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Anotacia

Predkladana bakalarska praca ma teoreticko- empiricky charakter.

Primarnym cielom bakalarskej praca je deskripcia Cinnosti resocializaéného
strediska a nasledne odhaleniu podielu resocializacie na procese u zmeny zavislého.

Teoreticka cast’ je obsiahnuta v troch kapitolach, empirickd cast’ méa poslednt
Stvrta kapitolu.

V prvej kapitole opisujem Co je droga, zavislost’. V druhej kapitole som nacrtla
liecbu drogovych zavislosti, charakterizovala resocializaciu, priblizila resocializaény
proces a fungovanie konkrétneho resocializaéného strediska. Tretia kapitola pojednava
o naslednej starostlivosti, o niektorych z moznosti dolieCovania.

V empirickej Casti som zozbierala prostrednictvom rozhovoru informacie,

v ktorom som zistila podiel resocializacie na procese zmeny ocami klientov.

Kracové slova: Droga, Zavislost, Liecba, Resocializacia, Resocializatny proces,

Nasledna starostlivost’



Annotation

Submitted bachelor’s work contains theoretic and empirical character.

Primary purpose of this bachelor’s work is to describe the activities of
resocialization institution and consequently recovers the changes of aplicated process on
the dependent.

Theoretic part is in tree capitols, empiric part is the last capitol of this bachelor’s
work.

In the first capitol I describe the meaning of the word drug, dependency. In the
second capitol I explain the therapy of drug dependency, resocialization, brought closer
the resocialization process and describe one specific functioning resocialization
institute. The third capitol is about aftercare and some possibilities of therapy.

In the empiric part I collected much information by interview, and I recovered

resocialization results by the eyes of the clients of the specific institution.

Key words: Drug, Dependency, Therapy, Resocialization, Resocialization process,

Aftercare
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Uvod

V poslednych rokoch moézeme sledovat’ v televizii, v ¢asopisoch, v novinach
vacsie mnozstvo sprav o drogovej problematike. Sledujeme reportaze o ilegalnej vyrobe
a predaji, vidime ich zabavovat’ na letiskach, na uliciach naSich miest. Postoje verejnosti
k z&vislym na drogach st vd¢Sinou odmietavé, odsudzujiice a o danu problematiku sa
zacnl zaujimat’ az vtedy, ak sa to tyka niektorych z ¢lenov rodiny, niekoho blizkeho.

Dnesny clovek sa stale nickam pondhl'a. Doba si kladie stale vdcSie naroky na
P'udskt psychiku, najma prispdsobit’ sa rychlim zmenam a spracovat’ mnozstvo roznych
informacii. Z toho vznikaju vnatorné aj vonkajsSie konflikty, stres a prepracovanost.
Clovek si ¢asto nenajde ¢as odstranit’ konflikty a upravit' Zivotospravu, ale ide cestou
zdanlivo menSieho odporu. Siaha po liekoch, cigaretach, pohariku. Tieto latky mozu
priniest doCasni ulavu, no problémy nevyrieSia. Od tohto navyku je len krocik ku
zavislosti.

Vyvoj zavislosti je pre jedinca vel'mi nendpadny, vdcSinou aj u uZzivatelov
tvrdych drog sa zacina spoloCenskym pitim. Toto prinasa celkové uvolnenie, I'ahSie sa
nadvédzuju kontakty. Neskor sa tolerancia aj frekvencia zvySuje, Clovek sa stava
zavislym. Postupne sa meni osobnost, postihnuty nedokdze uzivanie zastavit’ napriek
tomu, Zze mu to prinaSa mnohé ¢i uz socialne, psychické alebo zdravotné problémy.
Komplexny pristup k rieSeniu drogovej problematiky je nevyhnutny pre vytvorenie
efektivnych zakladov systému liecby drogovych zavislosti. LieCba zavislosti je vel'mi
zlozitd, mala by byt komplexna a dostato¢ne dlha. Zavisly ma moznost byt po
absolvovani liecby v zdravotnickom zariadeni zaradeny do resocializa¢ného zariadenia,
ktoré pomaha v zlozitom procese klienta zaclenit’ spét’ do spolocnosti.

Predkladand bakalarska praca ma teoreticko-empiricky charakter. Zameriam sa

v nej na latkovu zavislost, t.j. vo vztahu uzivania navykovych latok.
Primarnym cielom bakaldrske prace je deskripcia ¢innosti resocializa¢ného strediska
anasledné odhalenie podielu resocializdcie na procese zmeny zavislého uzivatela
navykovych latok v konkrétnom resocializatnom stredisku z perspektivy uzivatela
sluzby.

Praca je rozdelend do Styroch kapitol, kde prvé tri maji teoreticky charakter
a posledna $tvrta kapitola ma charakter empiricky.

V prvej kapitole sa budem venovat historii drogy, oboznadmim Citatela

s pojmom drogova zavislost’ a ako vzajomne pdsobia drogy a uzivatel. Druht kapitolu
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snazvom LiecCenie drogovo zavislych budem viest Citatela s moZznostami liecby.
V kratkosti uvediem ambulantni lie¢bu, denné staciondre ako prechod medzi
ambulantnou a tstavnou liecbou av neposlednom rade ustavnu  liecbou,
prostrednictvom ktorej sa Citatel' dostava k jadru témy. Tu sa Citatel' oboznamuje Co je
resocializacia, ¢o je terapeuticka komunita, resocializa¢né stredisko a ako fungujt, ako
prebiecha resocializacny proces. Jednou s podkapitol ako priklad uvediem program
konkrétneho resocializa¢ného strediska, z ktorého bude pochadzat' a moja empiricka
Cast. V tretej kapitole sa budem venovat naslednej starostlivosti. Ako moznosti
néslednej starostlivosti uvediem svojpomocné skupiny. Stvrtd kapitolu tvori empiricka
&ast’, ktort budem realizovat’ v Resocializa¢nom zariadeni Surany — Novy svet, kde ako
metddu vyuzijem rozhovor. Budem zistovat’ aky podiel ma resocializacné stredisko na

procese zmeny ocami klientov v resocializaénom stredisku.



1. Droga a jej historia

Tato kapitola je zamerand na vymedzenie a definovanie pojmu droga. Bude v nej
nacrtd  historia vzniku zavislosti, dévody na jej vznik a ddvody jej uZivania.
Vzhl'adom na ciel’ bakalarskej prace je dolezité definovanie drogy ako omamné latky
spdsobujucu zavislost’.

Droga je definovand ako akakol'vek latka, upravend surovina nerastného,
rastlinného alebo ZzivocisSneho povodu, ktord je, po vstupe do zivého organizmu,
schopna zmenit’ jednu alebo viac jeho funkcii. Za drogy mozno povazovat vSetky
prirodné, polosyntetické a syntetické latky, ktoré akymkol'vek sposobom vpravené do
organizmu moézu vyvolat’ chorobny stav - zavislost’ , psychicku alebo fyzicku tym, ze
i¢inkuju priamo alebo nepriamo na centralny nervovy systém.'

Drogy delime podla viacerych kritérii. Vo vSeobecnosti na drogy legalne
a nelegalne, makké alebo tvrdé ( Masar In: Ondrejkovi¢, Poliakova a kol., 1999, s. 19).
Archeologické nélezy potvrdzuju, Ze 'udstvo v kazdom obdobi siahalo k latkam,
ktoré v roznej miere ovplyviiovali jeho vedomie a vnimanie. Cielom uZzivania lieCiv
bolo prekonat’ choroby, zmiernit’ bolest. Uzivanie urcitych typov rastlinnych latok sa
stalo charakteristické pre jednotlivé kontinenty. Napriklad v Severnej Amerike to bolo
Zuvanie a fajcenie tabaku. V JuZznej Amerike zasa Zuvanie kokovych listov.
V juhozapadnej, juhovychodnej a strednej Azii ako aj v Cine sa fajéilo surové opium.
India bola zndma uzivanim konopy a haSiSa. V Eurdpe sa rozSirila konzumacia
alkoholu, pricom sever Eurdpy a Sibir uprednostioval extrakty z hub. Avsak nové
objavy v prirodnych vedach, hlavne vchémii v 19. a20. storo¢i naStartoval éru
zneuzivania ndvykovych latok. Prvi zavisli boli uzivatelia morfinu uz v 19. storoc¢i, na
prelome storo¢i to boli heroinisti. V 20. rokoch 20. storo¢ia priSlo obdobie drogy
,bohatych® — kokainu. Nasledovali 60. roky a éra halucinogénov — konopy, hasiSu
a LSD. 80. roky st obdobim nastupu plne syntetickych drog na baze budivych aminov
— amfetaminov (Panik, 2007, s. 24).
Podrla Kalinu v novodobej historii Sirenia a zneuZivania drog, tj. V 19. a 20. storo¢i,

sa rozliSuju tri obdobia ( Kalina a kol., 2003, s. 15):

! http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/SlovnikPojmov/zavislost/#196, 14.11.2009
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1.

Asi do 1.1960 sa drogy pokladali za odborny problém, ktorymi sa zaoberala
pomerne uzka skupina vysoko kvalifikovanych $pecialistov — kriminalistov na
strane trestnej ¢innosti, lekarov - psychiatrov na strane lieCenia zavislosti.

V rokoch 1960 — 1990 sa drogy stavaju spravidla vo vyspelych zemiach
problémom spolocenskym, ktory sa dotyka mnohych socialnych vrstiev
a skupin, arovnako tak mnohych profesii. V tomto obdobi dochddza v USA
a v zapadnej Eurdpe k enormnému narastu uzivania drog s vaznymi zdravotnymi
a socialnymi dosledkami, c¢o kvalitativne zmenilo koncepciu a pristup
drogovych politik.

Od r. 1990 medzinarodné spolocenstvo charakterizuje problém drog ako

problém globalny.

Vyskyt nelegalnych drog, ¢i uz mikkych alebo tvrdych, bol u nas pred rokom 1989

sporadicky a okrem zavislosti od legalne dostupnych drog ako alkohol, tabak ¢i lieky,

bola najrozsirenejSia zavislost’ od prchavych latok. V dneSnej dobe sa na nase tizemie

dostava porovnatené mnoZzstvo drog so Zapadnou Eurdpou. Od roku 1991 sa zacali

objavovat’ prvé priznaky pritomnosti tvrdych drog a vroku 1992 sa zaznamenali

varovné signaly moZznej heroinovej epidémie v hlavnom meste. ISlo o prvé liecené

pripady zavislosti od heroinu, ako aj data, ktoré dokazovali tranzit tvrdych drog

v blizkosti Bratislavy (Nociar a kol., 1996, s. 8).

Drogy mozeme rozdelit do desiatich skupin, ktoré zaroven predstavuji typy

drogovej zévislosti (Ondrus, 1990, s. 10):

1.
2.

o ® N kW

Morfinovy typ (6pium, morfin, kodein, heroin)

Barbituratovo-alkoholovy typ ( pivo, vino, liehoviny a derivaty kyseliny
barbiturovej: hypnotika, sedativa, analgeticko-antipyretické zmesi obsahujuce
barbituraty)

Kokainoy typ

Kanabisovy typ (hasi$, marihuana)

Amfetaminovy typ ( fenmetrazin, Psychoton)

Katovy typ

Halucinogénny typ (LSD, meskalin, psilocybin)

Tabakizmus (nikotinizmes)

Kofeinizmus (kava, ¢aj, kakao, kola, maté, guarand)

10. Zavislost’ od analgetik a antipyretik ( Alnagon, Dinyl)
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Ondrus (1983, s.9) rozdel'uje drogy vyvolavajuce zavislost podla posobenia do
troch skupin:
1. Pdsobenie psychostimulacne — docasne vyvolavaju stav euforie, dobrej nalady
(predstavuju ich latky amfetaminového typu).
2. Podsobenie psychoinhibicne — docasne potlacaju uzkost, depresivne nalady
(predstavuju ich latky barbituratového typu — sedativa, hypnotikd).
3. Pdsobenie dezintegracné — vyvoldvaju halucinécie, predstavy (predstavuju ich
latky haluciogénneho typu).
,» Drogy jako globalni problém s nami presli prah 21. stoleti. Je zjevné, Ze tento
fenomén nezmizi zaviranim o¢i, zboznym ptranim ani politickou vuli. Je tieba se s nim

naucit zit, sledovat jej a d¢€lat, co je mozné a efektivni* (Kalina a kol., 2003, s. 21).

1.1 Vymedzenie pojmu drogova zavislost’

,»---a] z chripky sa dostanes, ale ak nebude§ robit’ nejaké preventivne opatrenia,
hocikedy ju moéze$ dostat’ znova. A tak je to aj zo zévislostou, je to celozivotny
proces...“(Spalekova, 2008,s. 21).

Aky je €lovek ohrozeny drogovou zéavislostou? Odpoved’ nie je vobec jednoducha,
neexistuje jednoznatna odpoved’ na otazku, aka je osobnost zavislého. Casto sa
o zavislom hovori, Ze nema silni vol'u. A pritom to tak v skutocnosti nie je, pretoze
prestat’ s nimi len pomocou vole prakticky nie je mozné. Faktom je, Ze tvrdi drogu si
¢lovek na seba vel'mi rychlo naviaze a tym vzniké zavislost’.

Droga spdsobuje psychicku alebo fyzicka zavislost’, kde pri psychickej zavislosti
ma zavisly vtieravé myslienky na uzitie drogy, pre jej ucinok ma nutkanie brat” drogu
opakovane. Pri pravidelnom uzivani vznikd fyzicka zavislost, ktora sa prejavuje
abstinencnymi priznakmi ako je zvracanie, nechutenstvo, triaska, nespavost’ a iné. Ako
hovori aj Sikl (In: Ondrejkovié, Poliakova akol., 1999,5.73), zavisly nepotrebuje
drogu, ale uspokojenie funkcii, ktoré mu droga ponuka. Inymi slovami zavisly potrebuje
uspokojenie potrieb prostrednictvom drogy, pretoze inak tieto potreby nedokdze
uspokojovat’. Droga je prenho atraktivna tym, Ze mu priniesla skusenosti zdanlivo
prijemnou cestou. DuSek, Chromy a Maléd (1987, s.115) hovoria eSte o psychologicke;j
zavislosti, kde u niektorych jedincov vznika zavislost' od formy latky. Ak pri tomto
druhu zavislosti podame jedincovi latku, ktord ma rovnaka formu ako ucinna latka,

nastane rovnaky efekt, hoci je podana latka netcinna.
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»dvetova zdravotnicka organizacia definuje drogovi zévislost ako psychicky
aniekedy aj fyzicky stav vyplyvajici zo vzdjomného pdsobenia medzi Zivym
organizmom a drogou, charakterizovany zmenami spravania a inymi reakciami, ktoré
vzdy zahffiaju nutkanie prijimat’ drogu stale a pravidelne pre jej uc¢inky na psychiku
anieckedy aj preto, aby sa =zabrdnilo neprijemnym pocitom, tzv. abstinen¢nym
priznakom vyplyvajlicim z jej nepritomnosti* (Ondrus§, 1983, s. 9). Tu treba povedat’, ze
rozhodujlca pre zavislost’ je potreba brat’ drogu v psychike ¢loveka.

Drogova zavislost' je charakterizovana:”

1. neprekonatelnou Ziadostivostou alebo potrebou nutkavého charakteru
pokracovat’ v konzumaécii drogy a snahou zadovazovat so ju akymkol'vek
spdsobom,

2. tendenciou k zvySovaniu konzumovanej davky alebo k skracovaniu intervalov
uzivania, pripadne obidvoje sucasne,

3. vznikom psychickej a vSeobecne fyzickej zavislosti,

4. deStrukénym u¢inkom na individuum a v SirSom kontexte 1 na spolo¢nost’. Ked’
hovorime o zavislosti, spravidla ide o biologicky, ale i psychicky a socialny jav.

Ak hl'addme odpoved’ na otazku ¢o vedie ¢loveka, aby zacal brat’ drogu, odpoved’ je
vel'mi jednoduchd — zvedavost’, experimentovanie. To uplne staci na to, aby sa ¢lovek
s drogou zacal a je to prvy krocik k zavislosti. Ako hovori aj Mecit (1990, s.96) su to
motivi, ktoré vedu k vyskusaniu, ale nemusia viest k zdvislosti. Podl'a neho k
opakovanému zneuzivaniu vedu pri¢iny ako su (tamtiez, s. 96):

e Latentna psychoza, kedy sa vlastne prevadza pokus o samostatné lieCenie.

e Neurotické problémy, kedy sa drogou snazi vyrovnat’ vnutorné napétie.

e Reakcie na konflikty, kedy stoji v popredi snaha drogou vyriesit’ problémy.

e Do d’alSej skupiny patria hysterické osobnosti a mladistvy bez iniciativy, ktorym

chyba moznost’ normalneho preZivania.

e Miladi l'udia, u ktorych sa prejavuje vyvojova labilita, kde kontakt s drogou
vyusti v odchylny vyvoj, ku ktorému by nebolo doslo.

Novotny (2007, s.10) hovori o zavislosti ako o psychickej poruche, ktora je

charakterizovana silnou, az nutkavou tuzbou po psychoaktivnej latke. Této silna tazba
vedie k opakovanému uzivaniu. Zavislost' mé aj iné priznaky ako je zmena tolerancie,

strata kontroly, vznik abstinen¢ného syndromu, zmena spektra zdujmov a iné.

2 http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/SlovnikPojmov/zavislost/#196, 14.11.2009
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Zavislost' vznikne vzdy aukazdého cloveka, pri naplneni troch podmienok
komunikacie s drogou ( Novotny In: Ondrejkovic, Poliakova a kol., 1999, s.161):

- nevhodne dlhy cas,
- v nevhodnom mnozstve a frekvencii,
- zanevhodnych okolnosti pre psychiku a organizmus.

BakoSova wuvadza  pric¢iny vzniku drogovej zdvislosti: existencia a dostupnost’

drogy — nikto nie je proti nim iminny. Nie st to len jednotlivci, ktori maju dispozicie
ako napr. neurotické & psychopatické typy, ale moZe to byt ktokol'vek. Dalej je to
prostredie, v ktorom sa ¢lovek pohybuje. Napokon s to nahromadené problémy, nuda,
zvedavost’ (Bakosova, 2005, s. 65). Narkomania sa netyka len istych socialnych skupin,
ale je vSeobecnym javom, ktory sa tyka vSetkych spolocenskych vrstiev, ktorych
uspokojenie postupne sposobi uplné izolovanie sa od tych skupin aroli, ktoré su
moznou prekazkou pri jej uspokojovani (Gogova, Krockova, Kurincova, 1995, s.49).
Za velky objav mozno povazovat KILHOZOVU definiciu spolupdsobenia troch
premennych faktorov ako je osobnost’, droga a prostredie. K tymto zakladnym faktorom
sme priratali d’alej podnet a frekvenciu (Ondrejkovi¢, Poliakova a kol., 1999, s.161-
162).

Podl'a Kalinu (In: Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s.212) sa miera
zavislosti ¢loveka na droge dé vyjadrit’ podl'a frekvencie, intenzity a nasledkov uzivania
jednym z nasledujucich piatich stupiiov:

1. Experimentalne uzivanie drog — vtomto S$tadiu je droga uzivand obcas

a nepravidelne a jej uzivanie nemusi mat’ Ziadne nésledky.

2. Prilezitostné uzivanie drog — tito uzivatelia berti drogu pravidelne, nie CastejSie
ako jeden krat za tyzden, obvykle vo vol'nom cCase, uzivanie drogy je sucast'ou
zivotného §tylu; nasledky uZzivania sa prejavia len bezprostredne po aplikacii,
inak uzivatel nemusi mat’ vicSie problémy vo svojej psychickej rovnovahe
a socidlnom fungovani.

3. Pravidelné (Skodlivé) uzivanie drog — tito uzivatelia bert drogu pravidelne (viac
nez jeden krat za tyzden); uzivanie drogy je sucastou zivotného Stylu; nasledky
uzivania sa prejavia istymi Skodlivymi u¢inkami.

4. Problémové uzivanie drogy — uzivanie je pravidelné a ovplyviiuje sukromie,
pripadne pracovny zivot cloveka; existuji uz tiez znamky zdravotnych
problémov suvisiace s aplikaciou drogy; droga je uzivana rizikovym spdsobom

(napr. vnutroZzilova aplikacia).
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5. Zavislost na droge — prejavuje sa vyssou toleranciou k droge (davku je treba
zvySovat’ k dosiahnutiu ziaducich U¢inkov); uzivatel’ po droge trvale t0zi, tejto
tuzbe sa postupne podriad’uje cely jeho Zivot; uzivatel ma zretelné zdravotné,
psychické a socialne problémy spdsobené s uzivanim drogy.

Zavislost’ je ochorenie, pri ktorom nemozeme hovorit’ o uplnom vylie¢eni, méze byt
vymedzend ako ochorenie chronické, neurotické a recidivujice. Pre cloveka so
skusenostou zavislosti to znamena, Ze zavislym bude do konca Zivota a po GspeSnom
absolvovani liecby si k slovu zavisly prida privlastok abstinujuci (Kapustova, 2006,

s.14).

1.2 Podoby interakcie medzi uZivatePom a drogou

Ak sa navykové latky uzivaju pravidelne a Casto, vznikaji poruchy dusevného
zdravia. Podla medzindrodnej klasifikacie choréb sa tieto poruchy delia do
diagnostickych kategorii (NeSpor In: Kalina a kol., 2003, s. 217-219):

Akiutna intoxikacia: tu sa jedna o prechodny stav po aplikacii psychoaktivnej latky,
veducej k poruchdm na urovni vedomia, poznania, vnimania alebo chovania.

Skodlivé uZivanie: je to uZivanie, ktoré poskodzuje zdravie. Poskodenie méze byt
telesné ako je napriklad zltacka pri vnuatrozilovej aplikécii latky alebo poSkodenie
dusevné. Skodlivé uZivanie je Gasto kritizované okolim a vyvolava rdzne nepriaznivé
socialne dosledky.

Syndrém zavislosti: bol priblizeny v predchadzajlicom texte.

Odvykaci syndrom aodvykaci syndrém s deliriom: su to zévazné priznaky
vznikajice ako reakcia na absenciu drogy, ku ktorym dochédza k ¢iasto¢nému alebo
uplnému vysadeniu latky po tom, ¢o bola latka dlhodobo uzivana. Tento stav moze byt
skomplikovany ki¢mi alebo deliriom.

Psychoticka porucha: je to porucha, ktord vznika pocas alebo hned’ po poziti latky.
Prejavuje sa sluchovymi halucinaciami, zdmenou osob, bludmi, alebo vzt'ahovacnostou.
Zahtnia alkoholovu halucinézu, alkoholicku Zziarlivost, atzv. toxické psychdzy po
pervitine, konope, halucinogénoch.

Amnesticky syndrom: je to syndrém spojeny s chronickym vyraznym zhorSenim
kratkodobej paméte. St to poruchy ¢asového zmyslu ako aj zhorSovanie schopnosti ucit’
sa. Poruchy su typické pre alkohol, ale mézu sa vyskytnut’ aj pri dlhodobom uZzivani

utlmujucich liekov.
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Rezidualny stav a psychoticka porucha s neskorsSim zaciatkom: sem patri demencia
vyvolanad alkoholom alebo inymi ndvykovymi latkami. Radia sa sem tiez poruchy
osobnosti alebo chovania. MdZzeme sa tu stretnit’ s psychotickou reminiscenciou tzv.
flashback. Pre flashback je typické kratke trvanie, postihnuty sa pri abstinencii dostava
do stavu, akoby bol pod vplyvom drogy. Moze byt vyvolany stresom, inou drogou
alebo unavou.

Ak hovorime o zavislosti bez ndvykovej latky, hovorime o hazardnych hrach,
pocitacoch, nakupovani, alebo praci. Klinicky maju tieto poruchy so zavislostou vela
spolo¢ného a odbornici sa nimi stale CastejSie zaoberaji. Patologické hracstvo spociva
v Castych epizodach hracstva, ktoré su na ukor socialnych, materidlnych, rodinnych
a pracovnych hodnét. Ludia riskuji svoje zamestnanie, zadlzuju sa, klamu alebo
porusuju zakon aby ziskali peniaze alebo unikli plateniu dlhov (NeSpor In: Kalina
a kol., 2003, s5.220).

Zéaverom tejto kapitoly je konStatovanie, ze uzivanie drogy ¢i uz mékkej alebo tvrdej
ma neblahy vplyv na cely organizmus ¢loveka. Ci uz po psychickej alebo somaticke;j.
Medzi mikké mozeme zaradit’ napriklad tabakové cigarety alebo alkohol. Tvrdé drogy
ako napriklad heroin, kokain a in¢ si aj ,,tvrdo* vyzaduju, aby sa uzivatel' k nim vracal.
Tazko patrat’ po pricine, pre¢o si dal ¢lovek drogu. Ci je to pri¢ina vrodena, zdedena,
sposobend prostredim. Pravidlo, ze narkoman pochadza zvécSa zo socidlne narusenej
rodiny nie je pravda. Naj¢astejSie pri¢iny, ¢o je smutné je experimentovanie, zvedavost’.
Tvrda droga si ¢loveka na seba vel'mi rychlo naviaze ak nie aj okamzite a tym vlastne
vznikd zavislost. Ako vieme, drogovo zdvislym jedincom sa uzivanim drog meni
osobnost’, ich povahové vlastnosti, charakteristické ¢rty, v neposlednom rade nastavaji
problémy ¢i uz v Skolskej dochadzke, nastavaji problémy v medzi partnerskych
vztahoch, strata zamestnania. Menia sa vSetky socidlne navyky a zavisly sa straca
v bludnom kruhu. Na to, aby sa zacal lie¢it’, potrebuje zvacSa padnit’ az na samé dno

aby sa tam mohol odrazit’

2. Liecenie drogovych zavislosti

V tejto kapitole uz prechddzam k samotnej liecbe zavislych na latkovych drogach, ¢i
uz je to alkohol, alebo tvrdé drogy. Uvddzam moznosti liecby, ktorej cielom je
zlepSenie zdravia a kvality zivota. Vo¢i moznosti lieCby na tvrdych drogach prevazuju

pesimistické postoje, preto sa budem snazit’ priblizit' v suvislosti na ciel mojej prace
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moznosti lieCby v resocializacnom stredisku, ktorej predchadza liecba v psychiatrickom
zariadeni, kde prevlada sklenikovy efekt a lieCeny je odrezany od vonkajSieho sveta, od
nastrah bezného zivota. Budem sa snazit' poukdzat na vyznam resocializacie v
resocializacnom stredisku, do ktorych klient mdze nastapit po absolvovani lieCby
z psychiatrického zariadenia, kde je klient postupne zarad’ovany do beznych c¢innosti,
kde sa prevadza integracia zavislého do spolo¢nosti.

Liecba je charakterizovana ako vedomé ovplyvnenie zdravotné ho stavu s cielom
navratit osobe zdravie, dosiahnut’ abstinenciu uzivania drog, zabranit’ zhorSovaniu
zdravotného stavu so snahou zapojit' pacientov do plnohodnotného zivota (Stav
drogovych zavislosti a kontrola drog v SR, 2006, s. 55).

Liecba zavislosti je velmi zloZitd. Zasahuje a ovplyviiuje bludny kruh, ktory tvori
jedinec — droga - prostredie jedinca. LieCba by mala zmenit tento bludny kruh na
jedinec — zdravy zivotny Styl — prostredie (Luc¢na, 2008,s.19). Na to, aby sa ¢loveku od
drog pomohlo, existuji pevné pravidla a metody, od ktorych nie je mozné robit
ustupky, ani ich menit’ (Okruhlica, 1994, s. 32). Pre jednotlivé typy drogovych
zavislosti sa detailné postupy odliSuju. Princip je vSak rovnaky — o najskor skoncit’
alebo obmedzit’ prisun drogy. Dalej ulah¢it’ znasanie abstinenénych priznakov, pomdct
najst’ opdt’ miesto v Zivote a ak je to mozné zmenit podmienky, ktoré ho priviedli do
bludného kruhu (Visiovsky, Valentik, 1989, s.26). Clovek musi byt pripraveny na
mnohomesacni alebo mnohoro¢nt lie€bu s mnohymi trapeniami a sklamaniami
(Okruhlica, 1994, s. 35).

V krajinach EU st definované tzv. zasady priorizdcie v oblasti zdravotnictva, ktoré
sa tykaju tiez liecby drogovo zavislych. Kalina (In: Matousek, Kolackova, Kodymova,
2005, s. 213) na tieto vSeobecné principy odkazuje v ramci pokusu o definovanie
funk¢éného systému liecenia drogovych zavislosti. Tri z nich:

1. Co je u¢inné, musi byt dostupné, ¢o je dostupné, musi byt u¢inné. Podporovanie

a dosazitelnost’ u¢innych postupov ma ist ruka vruke s nepodporovanym
postupom.

2. Odstranit’ bariéry vc€asnej pomoci, zabranit'® odlozenému vyuzivaniu sluZieb.
Véasna intervencia je u¢innej§ia nez neskorsie lie¢enie. Cakat’ na to, az bude
klient motivovany k lie¢be vdznymi zdravotnymi, vztahovymi alebo inymi
problémami, znamend odkladat liecbu. S klientom sa da pracovat’ vzdy.
Zaujimat® sa o jeho motivaciu k intenzivnej lieCbe a vo vhodny okamzik ju

podporit moézeme iv dobe, ked si klient chodi vymienat injekéné ihly
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a strickacky. Zmysel moze mat’ i1nedobrovolné lieCenie zavislosti — kazdé
obdobie, ked klient zije bez drogy, mdéze znamenat vyznamny impulz pre
zmenu klientovho postoja k sebe i k droge.

3. Zabranit’ fenoménu otacavych dveri. Jedinym rieSenim je dlhodobd komplexna
starostlivost. Fenomén otacavych dveri byva doésledkom toho, ze lieCba nieje
dotiahnuta do konca, nie je naplnené tzv. lieCebné kontinuum: nenavézuje po nej
nasledna starostlivost’ a jej sucast’'ou nie je prevencia relapsu (k navratu uzivania
drog po ur¢itom obdobi abstinencie).

Liecba zavislosti od drog sa sklada z viacerych zloziek, Kalina ich deli nasledovne
(Kalina a kol., 2003, s. 103):

e poradenstvom pred nastupom na lieCbu, kde sa posililuje ucCinnost’ lieCby
predovsetkym tym, Zze podporuje motivécia klienta, urychl'uje vstup klienta do
liecby, zlepSuje jeho =zapojenie do lieCebného procesu a znizuje riziko
predcasného odchodu,

e liecba, ¢i uz ambulantna, denna, tGstavna si kladie za ciel’ abstinenciu, socialnu
integraciu a rieSenie osobnych problémov,

e naslednd starostlivost, tato je povazovana za dolezitd pre udrzanie lieCebného
efektu, pretoZze znizuje riziko relapsu a trvalého navratu k Zivotu s drogou
a ulah¢uje socidlnu integraciu.

Ambulantnd a ustavna lieCba sa realizuje v Specializovanych centrach pre lieCbu
drogovych zévislosti, v Specializovanych oddeleniach psychiatrickych nemocnic
a lieCebni a v ambulanciach psychiatrov. Starostlivost’ o pacienta potom prechadza do
programov socialnej reintegracie uskutoctiovanej v resocializaénych zariadeniach alebo
ambulantne prostrednictvom réznych klubov abstinentov (Stav drogovych zavislosti
a kontrola drog v SR, 2006, s. 55-56).

Dolezita pri liecbe zavislych je motivacia, motivovat’ klienta na zmenu doterajSieho
ivotného §tylu, aby nemal potrebu drogu vyhladavat. Ziadna metdda liecby nemoze
byt uspesnd, ak pacient nespolupracuje. U mnohych zavislych nie je motivom snaha
lieCit’ sa, ale socidlne okolnosti ako je strata zamestnania, natlak partnera, hrozba
vézenia. LieCba neznamena len prekonanie telesnych a duSevnych priznakov zévislosti,
zameriava sa aj na sposob zivota pacienta, jeho nevhodne a Skodlivé navyky, rodinu,
socialne a pracovné problémy, pripadne aj pravne. Abstinencia od drogy nie je ciel, ale
prostriedok na zdravsi a spolocCensky prijatelnejsi zivot. Pacient nie je len pasivnym
prijimatel'om, ale sa musi aktivne podielat’ na vlastnej liecbe (Luc¢na, 2008, s. 19, 20).
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2.1 Ambulantna lie¢ba

Liecenie zavislych moéze byt ambulantnou formou, teda navStevovat
ambulantného psychiatra. Tato forma je vhodna pre motivovanych pacientov skor
v zaCiatkoch ochorenia. Je vSak nevyhnutnd na nasledna liecbu po ukonceni ustavnej
liecby. Ambulantne sa vykondvaju aj niektoré druhy psychoterapie — individudlne;j
alebo skupinovej (Luc¢na, 2008,s.20).

Specializovana ambulantna lie¢ba podla konstatovania Hampla (In: Kalina
a kol., 2003, s.172) by mala byt dostupna pre vSetkych potrebnych pacientov bez
obmedzenia veku, pohlavia, vzdelania alebo zamestnania. Nezélezi na tom ¢i je Clovek
motivovany k abstinencii alebo priniteny nejakym ultimdtom (rodi¢, manzelka).
Vitanymi navStevnikmi s aj rodicia, pribuzni, partneri — vSetci, ktori si v styku zo
zavislym ¢lovekom. Pacienti m6zu byt’ vySetreni aj anonymne pod menom, ktoré sa im
urci.

Indikaéné kritéria pre ambulantnu liecbu (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985, s. 55):

1. Osoby, ktoré su dostatocne motivované, socidlne relativne dobre integrované bez

tazkych dosledkov na zdravi €1 spoloc¢enskych vztahoch.

2. Osoby, ktoré sa pripravuji na liecbu v 16Zkovom zariadeni.

3. Osoby, ktoré boli prepustené z 16zkovej starostlivosti.

U pacienta sa stanovi anamnéza, ktorda ma dve casti: objektivna a subjektivna.
Objektivnu anamnézu uvadza sprevadzajica osoba, rodi¢, partner, Skola. Tato
anamnéza sa overuje 1pohladom pacienta. Subjektivna anamnéza poskytuje dolezité
informécie o okolnostiach uZzivania navykovej latky, o spOsobe uzivania, o vyske
uzivanych davok i frekvencii uzivania (tamtiez, s.173).

Nasledne sa spravi cely rad komplexnych vySetreni ako je klinické vySetrenie, ktoré
sa tyka osobnosti pacienta, jeho somatického a psychického stavu. Klinické vysetrenie
je potrebné doplnit’ laboratornymi a d’al§imi pomocnymi vySetreniami. Po komplexnom
vySetreni nasleduje psychosocidlne zhodnotenie pacienta a stanovenie diagnozy.
Samozrejme psychosocidlne hodnotenie pacienta sa moze v priebehu liecby menit, ako
aj doplnovanie diagnozy Uprave terapie (tamtiez, s.173-174).

Liecbu je nutné prispdsobit’ stavu pacienta, druhu uZivania navykovej latky a d’alSim
okolnostiam. Pristup k pacientovi je vzdy individudlny, ma zalozeny individualny
lieCebny plan, ktory obsahuje tri zakladné piliere: - psychoterapiu — zdravotnicky

personal by mal mat’ ustretovy a trpezlivy pristup ku kazdému pacientovi, snazit’ sa
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o empatiu a chapat, preCo sa pacient chova tak ako sa chova, - farmakoterapiu — sluzi
k ovplyvitovaniu zavislosti, k zabraneniu alebo liecbe komplikacii vzniknutych pri
uzivani drog, - socioterapiu — usiluje navrat pacienta do spolo¢nosti, do bezného Zivota

bez drog (tamtiez,s. 174-175).

2.2 Denné stacionare

Dalsou formou lie¢by st denné stacionare, ktoré moézeme chapat’ ako prechod
medzi ambulantnou a Gstavnou liecbou (Lucna, Socélna prevencia 2/2008, s.19).

Denny stacionar ako ho ponima Kalina (2003,s. 179) poskytuje starostlivost’
pacientom, ktorym nestaci ambulantnd liecba, a pritom nepotrebuju pobyt v nemocnici,
¢i vinej 16zkovej inStitucii. Autor uvadza, Ze podstatou dennej starostlivosti je
stanovenie Strukturovaného programu, ktory by mal pokryvat’ podl'a medzinarodnych
kritérii 4 — 5 hodin denne po 5 dni v tyzdni. Déraz je kladeny na nezavislost’ jedinca
ajeho zodpovednost. Programy tohto typu umoziuju klientovi zachovat’ siet
rodinnych a socidlnych vztahov. Dizka lie¢by je 3 — 6 mesiacov. Denn4 liecba je pre
klientov vel'mi ndro¢na, pretoze klient neprestava zit’ vo svojom prirodzenom prostredi
a v meste zo Sirokou ponukou drog je I'ahké urobit’ ,, zdanlivo nezdvdzné rozhodnutie®,
ktoré vedie krelapsu. Je lahSie proste neprist do denného staciondru ako odist’
z 16zkového zariadenia. Jej naroCnost’ sa ale vyplaca, pretoze klient sa uz pocas liecby
uci zit' v prirodzenom prostredi tak, aby sa vyhol rizikovym situdcidm ako ich zvladnut

alebo sa im vyhnut'.

2.3 Ustavna lie¢ba

Dal$ou formou je ustavna lie¢ba, hospitalizacia v psychiatrickej nemocnici alebo
lieCebni, najlepsie na oddeleniach, centrach Specializovanych pre liecbu zavislosti. Je to
bezpecnejsie prostredie bez drogy a nepretrzitd odborna pomoc (Lucna, 2008, s. 20).
Indika¢né kritérid pre ustavnu liecbu (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985, s. 55):

e Osoby s vyraznym ddsledkom na zdravi alebo v spolocenskych vztahoch.
¢ Osoby zo zavislost'ou na viacerych drogach.
e Osoby s tzv. organickym psychosyndromom.

e Osoby s tazkdmi zmenami osobnisti.
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¢ Osoby, ktorym ambulantna liecba nepomaha.

Odvykaci proces podl'a Dvoraka (In: Kalina a kol., 2003, s. 198) mozno rozdelit

do 4 faz:

1. Féaza (1-3 tyzdne) — detoxikacia. Ide o Gvodnu dobu k zdkladnej stabilizacie
pacienta, k prevedeniu zékladnych vySetreni, k zahajeniu budovania
terapeutickeho vzt'ahu, k posililovaniu motivacie k zotrvaniu v liecbe.

2. Faza ( 1 mesiac) — adaptacia na terapeuticky program a zariadenie. Behom tejto
fazy sa pacient zoznamuje zo Strukturovanym programom rezimom. Postupne sa
adaptuje na program, komunitu.

3. Faza (2-3 mesiace) — faza aktivnej liecby. Ide o obdobie aktivnej spoluprace,
pacient pravidelne chodi na priepustky, uskutocnuje sa rodinné terapia. Aktivne
sa rieSia dosledky drogovej kariéry a spresiiuje sa motivacia k abstinencii.

4. Faza (1 mesiac) — faza pripravy na navrat do pévodného prostredia. Pacient si
vytvara realne plany do zivota po liecbe, zaistuje si pracu, byvanie a naplanuje
st kvalitnti naslednu starostlivost’.

Pre pacientov s komplikovanym priebehom, ktori maji pretrvavajice socidlne

problémy st vhodné pobyty v resocializa¢nych zariadeniach. (Lu¢na, 2008, s.20)

2.4 Resocializacia

O resocializécii hovorime vtedy, ak sa jedna o lieCenie formou komunity, ktora
pokracuje zvicsa po psychiatrickom lie¢eni, ¢i uz z ustavného alebo ambulantného
lieCenia. Klient sa prijima na zaklade pisomnej ziadosti a odporucania od psychiatra
alebo adiktoldga.

Resocializacia v oblasti drogovych zavislosti je proces koordinovaného,
komplexného, kontinudlneho, systematického, cielavedomého a adresného
ovplyviiovania, usmeriiovania prelie¢eného zavislého jedinca. Uspech resocializacie je
determinovany ucinnost'ou aktivizacie vnutornych schopnosti ¢loveka na prekonanie
osobnostnych a socidlnych dosledkov drogovych zavislosti a na zapojenie sa do Zivota v
prirodzenom prostredi. Resocializacia je teda programovo zamerand na zmenu

zivotného Stylu prostrednictvom zmeny myslenia s cielom dosiahnutia plnej integracie,
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plnohodnotného néavratu do bezného zivota, socialneho prostredia a pracovného
procesu. Ciel'om je trvala a désledna abstinencia.’

V inStitucionalizovanej podobe ma resocializdcia osob zavislych na drogich
mnoho foriem — od pracovnej terapie po chranené dielne, od socialneho poradenstva po
socioterapeutické kluby. Zatial' o lieCba a rehabilitaicia sa zameriava na somatické
a psychické poskodenia, resocializdcia umoziuje ziskanie potrebnych socidlnych
znalosti. Hranica medzi liecbou, rehabilitdciou a resocializaciou je otvorena, vSetky tri
intervencie spolu stvisia a vzajomne sa podmiefiuji.*

Resocializa¢na starostlivost’ ako forma socidlnej starostlivosti je v Slovenske;j
republike pomerne novou disciplinou. Pocty zavislych l'udi zacali v naSej krajine
narastat az po zmene politicko-spolo¢enskych pomerov v roku 1989. Zaciatkom
devitdesiatych rokov minulého storofia zacal byt problém s umiestiiovanim
narkomanov. Zavislost’ od alkoholu bola pomerne dobre sanovana v ramci existujicich
psychiatrickych oddeleni, resp. Specializovanych liecebni. Novym problémom bola
zdravotnd starostlivost o zavislych uZivajucich nelegalizované drogy. Klasicka
trojmesacna liecba sa ukazala ako nedostatocnd. Dochadzalo k recidivam, narkomani sa
cyklicky vracali na prelieCenie po fyzickom a socidlnom zlyhani. Vzniklo niekolko
Specializovanych zdravotnickych zariadeni — centier pre liecbu drogovych zavislosti,
tieto vSak nedokazali splnit’ naliehavli poziadavku trvalej abstinencie — dostatocne
casovo dlhu psychoterapeuticki starostlivost. Slovensko preslo cestu, ktord bola
nevyhnutnd. Starostlivost o narkomanov prepustenych zo zdravotnickych zariadeni
zacali parcialne preberat’ novovznikajlice centrd organizované na bdze terapeutickej
komunity. Ich zakladate'mi neboli profesionali, ale laici -- odlie¢eni abstinujici zavisli

(Mikova, 2007,s.22).
2.5 Terapeuticka komunita
Resocializacia prebieha v terapeutickej komunite, ktora na rozdiel od tradi¢nych

liecebnych procesov, ktoré poskytuju pasivne prijimanu starostlivost, preferuje aktivitu

klientov.

3 http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/SlovnikPojmov/zavislost/#196, 12.12.2009
* http://www.kr-stredocesky.cz/socialni-oblast/protidrogova-politika/slovnicek-
pojmu?itmID=chapter=135, 09.10.2009
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Terapeutickd komunita je Specifickou formou skupinovej liecby, ktorad vychadza
z podmienok podobnych skutoénému Zivotu. Pontika Siroké spektrum situécii, na ktoré
musi klient reagovat’. Klienti, ktori spolu v komunite urc€ity ¢as ziju, pracuju a bavia sa,
premietaju do skupiny svoje problémy tykajice sa vicSinou vztahov s 'ud'mi okolo
nich. V ramci terapeutického procesu maju v kontakte zo skupinou a tymom prilezitost’
jasne formulovat’ svoje problémy a ciele. Skupina pomaha ziskat’ klientovi nahl'ad na
jeho vlastné problémy a jeho podiel pri ich vzniku, poskytuje mu potrebné skusenosti
pri hl'adani novych rieseni problémov a sposobov chovania.’

Model terapeutickej komunity sa Casto kategorizuje ako svojpomocny, ¢o
znamena, ze jednotlivec je v konecnom dosledku zodpovedny za to, Co sa mu stane,
pri¢om ostatny, ¢i uz s rovnakymi tazkostami alebo bez nich, pdsobia ako uzdravujica
sila (Nociar a kol., 1996, s. 60).Cielene podporuje spoluucast’ pacientov na riadeni, na
planovani aktivit a lieCbe. Pacienti sa stavaju spoluterapeutmi, podiel’aju sa na riadeni
komunity, prenasa sa na nich Cast’ zodpovednosti (Kratochvil, 1987, s. 188, 190).

Klienti prichadzaji do terapeutickej komunity po absolvovani  liecby
v psychiatrickej lie¢ebni, iba vynimoc¢ne po Ustavnej detoxikécii (Kalina a kol., 2003, s.
206). Terapeutické komunity poskytuju strednodobu a dlhodobli pobytova liecbu v
dizke 6-8 mesiacov. Ide o $truktirovan(l a intenzivnu lie¢bu, ktora je rozdelena do
Styroch faz. Doraz je kladeny na intenzivny terapeuticky proces a komunitny spdsob
zivota. Vyuziva sa poradenstvo, skupinova, rodinna a pracovna terapia (Ondrejkovic,
Kolackova, Kodymova, 2005, s. 215).

Terapeutickl komunitu je mozné charakterizovat ako Specializované pobytové
zariadenie so zameranim na liecbu veducu k abstinencii a ako uvadza Kalina (2003,
s.201) kde vsetci musia dodrziavat’ rovnaké pravidla, ale nie vSetci maju rovnaké prava
a povinnosti. Komunita ma hierarchicki podobu, kde vac¢Sinu pravomoci ma komunita.
Délezitym prvkom lie€by je zodpovednost’, ktoru neciti len cely tim, ale aj vSetci klienti
vo¢i celému zariadeniu. V okamihu, kedy je tento pocit zodpovednosti a jeho reédlne
uplatiiovanie v spravani av celom Zzivote komunity obsiahnuty, stdva sa komunita
komunitou. Je to jeden s najproblémovejSich bodov budovania komunity. (tamtiez, s.
57) Dalej Kalina (tamtiez, s. 201) hovori o zakladnych principoch na ktorych je
terapeuticka komunita postavena. Su to:

e Motivacia klienta k vlastnej zmene je zakladnym bodom uspesnej liecby

5 hitp://www.wll.cz/tks.php, 22.02.2010
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a resocializécie.

Podmienky zivota v komunite sa ¢o najviac priblizuju realite bezného Zivota.
Zakladom je tréning zodpovednosti, pretoze schopnost’ prijimat’ zodpovednost’
je znakom zrelej osobnosti.

Zavisly ma pravo rozhodovat o svojom Zzivote, preto je vstup do komunity
dobrovol'ny tak isto ako odchod z ne;j.

Vzhl'adom k tomu, Ze pre ¢loveka je prirodzeny Zivot v spolocnosti, tak terapie
prebiehaju predovsetkym v skupine.

Vzhl'adom k ndrocnosti situdcie musi byt’ prechod z terapie do bezného Zivota
postupny.

Strukturovany Zivot v komunite upeviiuje, zakotvuje a umoZiiuje vytvarat
vnutornu Struktaru.

Terapeuticky tym je len sprievodcom a poradcom klienta, nie expertom na jeho

Zivot.

V terapeutickych komunitach pre zavislych st tak jasne a dorazne presadzované

pravidla, ze ich porusenie moze viest' k pred¢asnému ukonceniu lieCby (Nespor, 2000,

s. 93).

Pre efektivnu lieCbu aresocializdciu v ramci terapeutickej komunity sa terapia

zameriava na Styri zlozky (Kalina a kol., 2003, s. 57):

na vyvoj osobnosti a emocii,
na chovanie,
na duchovny rozmer osobnosti, etiku a spolo¢enské hodnoty,

na schopnosti prezit’ a byt’ profesijne zaisteny.

Kooyman (In: Kalina akol., 2003, s.57-60) uvadza 15 poloziek filozofie

terapeutickej komunity, ktoré sii nevyhnutné, aby bol terapeuticky proces efektivny.

Pokial’ niektora z nich chyba, je liecba menej ti€innd. U¢inné faktory su nasledovné:

l.

A o

bezpecné prostredie pre rast,

jednotna filozofia,

terapeutickd Struktura,

rovnovaha medzi demokraciou, terapiou a autonémiou,
socidlne ucenie prostrednictvom socidlnej interakcie,
ucenie prostrednictvom krizy,

terapeuticky dopad vsetkych aktivit na komunitu,
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8. zodpovednost’ klientov za svoje chovanie,

9. zvySovanie sebahodnotenia vlastnou pracou a zazitym uspechom,
10. zvnutornenie pozitivneho rebricka hodnot,

11. konfrontacia,

12. pozitivny tlak ostatnych klientov,

13. ucenie porozumiet’ sebe samému a vyjadrit’ emocie,

14. zmena negativnych postojov k Zivotu v postoje pozitivne,

15. zlepSenie vztahov s povodnou rodinou.

Fungovanie samotnej komunity je ulohou pre jej ucastnikov, ktori pracuju pod
dohladom personalu. Rozdelovanie prace sa aranzuju hierarchicky, vzhladom na
stupenl individudlneho pokroku. Novi klienti vstupuji do prostredia, kde existuje postup
smerom nahor. Zdkladna dynamika v komunite je vzajomna svojpomoc. Praca je tu ako
vychova a liecba. Stipanie po rebricku zamestnani nesie so sebou za odmenu status
a privilégia. Okrem vertikdlneho pohybu je tu Castejsi lateralny pohyb od prace k praci,
¢im nastava expozicia prakticky vSetkym aspektom komunity. Klientom to dava
moznost’ naucit’ sa nové zrucnosti, ale aj vyjednavat’ so systémom, ¢im sa posiliiuje ich
pocit spolupatri¢nosti s inymi a stotoznenie sa s komunitou. Clenovia personalu st
racionalne autority, monitorujii a hodnotia status klienta, dohliadaji na skupinovu
terapiu, rozdel'uju pracovné ulohy a riadia pracu, staraju sa rutinny chod domécnosti.
Personal vedie vSetky terapeutické skupiny, poskytuje individudlne poradenstvo,
kontaktuje sa s pribuznymi alebo s inymi 'ud’'mi s klientovho prostredia (Nociar a kol.,
1996, s. 74).

Podl'a Nociara (2001, s. 317) si situdcia v oblasti drogovo zavislych vyziadala vznik
resocializacnych zariadeni s prvkami terapeutickej komunity, ktoré v zmysle Koncepcie
odboru drogovych zavislosti mézu byt len suacastou kontinua starostlivosti a

zabezpecovat’ po detoxikacii maximalne tak strednodobt liecbu, ale nie uz doliecovanie

2.6 Resocializa¢né stredisko

Resocializa¢né strediska funguji na principe terapeutickej komunity.
Pre nasu spolo¢nost’ bol v minulosti drogovy problém netypicky a neznami. Az
v polovici devitdesiatich rokov, ktory bol oznafeny ako ,,vzniknutd drogova epidémia

v Petrzalke* sme zistili, Ze tento problém bol rozsireny do celého Slovenska. Politici

25



prijali celostatny dokument pod nazvom Narodny program boja proti drogam, cez ktory
sa rozbehli aktivity, pokusajuce sa stabilizovat’ tento problém. Vznikli Centra pre lieCbu
drogovych zavislosti apostupne na baze dobrovolnictva vznikali terapeutické
komunity. Ich existencia nemala oporu v zékone, az ked’ v roku 1998 bol prijaty zdkon
¢. 195/1998 Z.z. o socialnej pomoci, kde sa po prvy krat objavilo zariadenie pod
nazvom ,resocializacné stredisko®. Neskor v roku 2005, bol prijaty zékon €. 305/2005
Z.z. o socidlnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a resocializacné stredisko bolo
zahrnuté do jeho pravnej Upravy. Tento zdkon vytvoril priestor na vykondvanie sidom
nariadenych pobytov v resocializatnom zariadeni pre neplnoleté deti, zaviedol systém
akreditacii nestatnych subjektov, €o je zarukou garancie odbornej tirovne a materidlneho
vybavenia strediska (Mikova, 2009,s. 100).

Zakon ¢. 195/1998 Z.z. bol od 01.01.2009 nahradeny novym Zikonom
o socialnych sluzbach €. 448/2008. Taktiez diiom 01.01.2009 nadobudol u€innost’ zdkon
&. 466/2008 Z.z., ktorym sa meni a dopliia zédkon &. 305/2005 Z.z. Resocializaéné
stredisko sa podla tohto zdkona zriad’uje na ucel aktivizovania vnitornych schopnosti
deti a plnoletych fyzickych osob, na prekonania psychickych doésledkov, fyzickych
dosledkov a socidlnych dosledkov drogovych zavislosti alebo inych zavislosti a na
zapojenie sa do zivota v prirodzenom prostredi.

V predoslom obdobi panovalo v tejto oblasti nadSenecké bezvladie, ktoré bolo
reakciou na nie€o, o tu eSte nebolo. Vznik zariadeni v niektorych pripadoch iniciovali
Statne zariadenia, iné vznikli na baze iniciativy exalkoholikov, extoxikomanov. Vyvin
prechadzal roznymi etapami, ked’ze nebolo dost’ vlastnych, ale len sprostredkovanych
informdcii a skusenosti. Postupne sa prevadzka stabilizovala a v podstatnych aspektoch
sa zjednotila. (Csader In: Ondrejkovi¢, Poliakova a kol., 1999, 5.308)

Ondrejkovi¢ (2006, s.6) hovori o resocializacnom zariadeni ako o kl'ucovej

organizacii socialnej integracie. Je to miesto, v ktorom dochadza k vStepovaniu verejne
prijatych hodnét. Je to priestor verejny a vysoko formalizovany.
Podl'a Lucnej (2008, s.19) su pre pacientov s komplikovanej$im priebehom ochorenia
a s pretrvavajucimi socidlnymi problémami resocializa¢né zariadenia vel'mi vhodné.
Kladie sa tu doraz na také psychoterapeutické a rehabilitacné aktivity, ktoré pomdzu
klientovi adaptovat’ sa na zmenu Zivotnych podmienok a zaclenit’ ho do normélneho
fungovania v spolo¢nosti.

Resocializacné strediska st jednym zo zaverecnych stupiiov komplexnej

starostlivosti o drogovo zavislych. St urcené ako pre mladistvych uZivatel'ov drog, tak
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aj pre plnoletych ob&anov, ktori ukonéili lie¢bu v zdravotnom zariadeni (Spalekova,
2006, s.21). Obsah c¢innosti v resocializacnom zariadeni nadvdzuje na predchadzajici
terapeuticky proces v zdravotnom zariadeni, je jeho prirodzenym pokracovanim
a neskor tiez vyvrcholenim. Zariadenie funguje v nepretrzitej prevadzke. Dizka pobytu
spravidla trva 12 — 18 mesiacov, podla individualnej potreby. Ide o otvorené komunity,
kde je mozné pobyt ukoncit’ aj predcasne, bud’ na zdklade dobrovol'ného rozhodnutia
klienta, alebo za poruSenie pravidiel strediska. Kazdé stredisko méa svoj vlastny
program, presne stanovené pravidla pre klientov (Csader In: Ondrejkovi¢, Poliakova
a kol., 1999, s5.309).

Pre podmienky prijatia do resocializacného strediska musia byt  splnené
podmienky cielovej skupiny, pri dobrovolnom pobyte Ziadost' o prijatie alebo
pravoplatné rozhodnutie sudu o ulozeni vychovného opatrenia alebo odporacanie od
psychiatra — adiktologa. Dal§imi podmienkami st vola naugit’ sa Zit' bez navykovej
latky, schopnost’ fungovat’ v komunite, ochota spolupracovat’ na problémoch v skupine,
aktivna ucast’ na vSetkych aktivitich areZime zariadenia, dodrziavanie pravidiel
zariadenia, ochota socialneho okolia klienta podielat’ sa na resocializacii.®
Podl'a Csadera (tamtiez, s.308) sa v resocializatnom zariadeni poskytuje:

1. resocializacia a rehabilitacia s cielom aktivizovat’ vnutorné schopnosti ob¢ana
na prekonavanie osobnych a socidlnych dosledkov zavislych a na zapojenie do
zivota v prirodzenom prostredi,

2. nevyhnutna starostlivost’, ktorou je stravovanie, byvanie,

3. liecebno-vychovnd starostlivost, ktorou je Specializovand odbornd cinnost
zamerana na odstranenie alebo zmiernenie porich psychického, osobnostného
a socialneho vyvinu jedinca,

4. dalsiu starostlivost” ako je poradenstvo, zaujmova a kultirna ¢innost’, pracovna
terapia.

Spalekova (2006, s.22) hovori o spoloénych zakladnych principoch resocializacie:

1. Aktivny podiel klientov na lieCbe — klienti sa stavaju spoluzodpovednymi za

riadenie a liecbu, vytvaraji si svoju samospravu s roznymi prdvomocami.

2. Vytvorenie obojstrannej komunikéacie — klienti maji pravo vyjadrit’ svoj

nazor, svoje pocity ako terapeut. Komunikacia je zalozend na otvorenom

vyjadrovani, ktoré vSak sprevadza urcitd kontrola spravania.

® http://www.cistyden.sk/index.php?id=11, 22.02.2010
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3. Rovnopravnost v rozhodovani — Kklienti sa aktivne zacCastiuji na
rozhodovani, stdvaju sa s terapeutmi rovnocennymi partnermi. Terapeut by
mal mat’ vzdy moZnost’ pouzit’ pravo veta.

4. Kolektivnost — upeviiuje vztahy, klienti maji pocit, ze niekam patria,
znizZuje sa izolacia klienta.

5. Socialne ucenie — klienti dostavaju spatné vazby od druhych podla toho, ako
na nich klientovo spravanie posobi.

Resocializa¢né zariadenia na Slovensku nemaji dlhu historiu. V stcasnosti je na
Slovensku registrovanych 20 resocializacnych stredisk, ktoré poskytuji resocializaciu
a rehabilitaciu po ukonceni lieCby v prislusnom zdravotnickom zariadeni. Ako prvé
resocializacné zariadenie ktoré vzniklo v roku 1997 je Provital — Dom Zivota bez drog
v Kosi a Komunita Cudovitov pri Palarikove. Dalej st to n.o. ROAD — Resocializaéné
zariadenie v Borskom Svitom Jury, resocializaéné zariadenie v Bratislave, 0.z. ADAM
— Resocializacné zariadenie ADAM Gbely-Adamov, o.z. Zdruzenie MUDr. Ivana
Novotného Bratislava, n.o. Nadej-Reménység Velké Kosihy,n.o. PAHOROK Pukanec,
0.z. NELEGAL Nové Zamky, n.o. TEEN CHALLENGE SLOVAKIA Seded’, n.o. Cisty
denn Galanta, n.o. ORCHIDEA BoSany, o.z. NAVRAT-RDZO Zvolen, n.o. COR
centrum Banska Bystrica, 0.z. MANUS Martin, n.o. Z-Navrat Centrum Bobrov, n.o. Re
Socia Krasna nad Hornadom, n.o. Sanca remetské Hamre, o.z. Institat Krista Velkiaza

Zakovce, Gréckokatolicka diecézna charita PreSov, n.o. Cesta zivotom Medzilaborce.

2.7 Resocializacny proces

Kazdy zavisly, ktory sa rozhodne svoj zivot zmenit’, nastupuje na dlhu a tazka
cestu s pocitom, ¢o ho ¢aké a ako to dopadne. Vieme z mnohych pripadov, Ze mnohi

dokazali abstinovat’, ale mnohi sa znova vratili k uzivaniu navykovej latky.

Liecenie je ta Utrpnd cesta veduca k zlepSeniu. Zavislého ¢akad detoxikacia,
zdravotnicka lieCba, resocializacia a dolieCovanie. Je dodlezité aby zéavisly v procese
vydrzal od zaciatku az do konca. PredCasné ukoncenie lieCby je €astym neZiaducim
a demotivujicim fenoménom. V dlhodobom programe vypadéava z liecby viac ako

. . ov v y, . . AV 7.9
polovica klientov, naj¢astejSie z vlastného rozhodnutia a tak sa v praxi mézeme stretnut

zo zavislymi, ktory su uz na Siestom ¢i dokonca 6smom lieCeni. NajcastejSie je
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doévodom nezvladnuté bazenie po navykovej latke tzv. ,,namotavanie* (Kapustova,

2006, s. 12).

Resocializa¢né strediskd vyuzivaju prevazne terapeutické postupy ako su

psychoterapia, socioterapia, psychologické poradenstvo, pracovnd terapia, iné
terapeutické techniky — dramatoterapia, arteterapia, muzikoterapia, relaxacné techniky,
socialnopsychologické techniky a iné ( Spalekova, 2006, s. 22).
Zakladnu cinnost’ resocializaéného strediska tvori pracovna terapia a psychoterapia.
Pracovna terapia sa orientuje hlavne na pracu suvisiacu so samotnou prevadzkou
strediska. Jej poslanim je naucit’ klientov novym pracovnym ¢innostiam, vyprofilovat
ich zdujem o pracu, umoznit im dokoncenie Skolskej dochadzky, alebo ziskanie
odbornej kvalifikdcie. Pracovna terapia sa vykonava v pracovnych dioch a v diloch
pracovného volna, priCom by nemal presiahnut’ 6 hodin denne. Psychoterapeutické
pOsobenie spociva v pravidelnom uskutociiovani psychoterapeutickych skupin,
individualnej a inej terapie. Skupinové komunitné sedenia sa uskutocnuju 2x tyzdenne
v rozsahu 2 hodin a vedu ich kvalifikovani psychoterapeuti (Csader In: Ondrejkovic,
Poliakova a kol., 1999, s.310).

Efektivnost’ procesu resocializacie zavisi od viacerych faktorov, pri ktorych
treba obnovit, vhodnym sposobom vybudovat’ vzorce spravania, zvyky a obycaje ktoré
vznikli pred udalostami, ktoré proces socializacie pribrzdili, alebo celkom zastavili.
V resocializaénych zariadeniach disciplina a mechanizmus jej vStepovania predstavuje
moznost’ ovplyvilovat' spravanie resocializantov zo strany spolo¢nosti atak im
zabezpecCit’ plynuly priebeh znovuzacleniovania do Zivota (Ondrejkovic, 2006, s.25).
Podl'a Csadera (In: Ondrejkovic, Poliakova a kol., 1999, s.309) je resocializacny proces
¢asovo vnutorne ¢leneny a rozfazovany. Csader definuje fazy resocializaéného procesu
ako Stadia aktivnej socidlnej tizdravy s prestavbou navykov ktoré boli drogou narusené.
Féazy resocializa¢ného procesu su:

1. Adaptacnd faza - ide o integraciu klienta do zariadenia, kde ma prideleného
»starSieho brata®, ktory mu poméha v prvych krokoch. Kontakt s vonkaj$im
svetom je minimalny. Cela faza trva 3-4 mesiace (Spalekova, s. 22). V tejto faze
sa klientovi snazi poskytnit maximum informacii o celej komunite a jej
principoch. Klient si buduje sebadoveru, nemé ziadne vychadzky, telefonaty,

postu, a moze komunikovat len s ¢lenmi komunity.”

7 http://www.manusoz.sk/fazy.html, 15.02.2010
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2.

4.

Druhé faza je napravno-terapeuticka, ktora trva priblizne 4 mesiace. Tato faza
podra slov Spalekovej (2006, s. 22) je vel'mi tazka a dolezita faza, plna nastrah.
Tu sa klient konfrontuje so Zivotom a pracou v resocializatnom stredisku.
Dostava rozne tlohy, za ktorych splnenie osobne zodpoveda.

Vychadzky ma castejSie a pravidelnejSie méa aj stretnutia s rodi¢mi, so
strodencami, s kamaratmi a pod. Klient si musi plnit’ svoje pracovné povinnosti
v ramci zariadenia, posiliiovanie pracovnych navykov, zodpovednost za
druhych. Dochadza k tvrdSej konfrontacii komunity s klientom, ale i klienta so
svojim domovskym prostredim, ku ktorym dochadza pocas vychadzok, klient sa
uéi opitovne komunikovat’ so svojim okolim. ’

Tretia faza tzv. socidlno-rehabilitacnd ma za ciel dosiahnut' rozvijanie
spolo¢enského spravania a osvojenie zasad spolunaZivania. Spalekova (2006,
s.22) hovori otejto faze ako o rozhodcovej faze, kedy pribada pocit
zodpovednosti klienta za seba samého, za ,,sluzobne mladsich* klientov, za zivot
komunity. Kontakt s okolitym svetom ma ovela vicSiu intenzitu. Prebieha v
tretej Stvrtine pobytu klienta v resocializécii, moze trvat’ 3-4 mesiace.

Je zamerana na celkovu fyzicku a psychicku obnovu jedinca a na dosiahnutie
najvyssieho stupiia osobnostného a fyzického vyvinu klienta a jeho pracovnej
vykonnosti. Pocas tejto fazy dochadza k pribiidaniu zodpovednosti klienta za
seba samého ale 1 za celd komunitu, klientov s nizSou fazou. Klienti
zodpovedaju za kontrolu veci novo prichadzajicich klientov. ’

Vo Stvrtej, kontaktnej faze sa klient pripravuje na odpuatanie od komunity
a postupny prechod do redlneho Zivota. Ukoncenie pobytu je Gcelné podmienit’
uspeSnym umiestnenim klienta na trhu prace, ziskanim vhodného byvania.
Dolezité je aby klient nestratil kontakt s vlastnym problémom a napojil sa na
niektory z fungujucich klubov abstinujucich (Spalekova, 2006, s. 22).

Tato faza je teda integracnd, kedy sa klient postupne zaclenuje, reintegruje do
spolocnosti, do bezného zZivota. Realizuje sa proabstinen¢nym tréningom, vel'mi
uzkou vézbou klienta na doliecovaci klub ¢i uz socioterapeuticky, mitingy AA,
NA a na prisluSného terapeuta upeviiovanim a posiliiovanim pozitivnych
navykov a autoregula¢nych mechanizmov. Klient sa zameriava na svoj Zivot po
odchode z resocializacného zariadenia, pripravuje sa na odchod, hladad si

zamestnanie, resp. ukon&uje prerusené vzdelanie. ’
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Di7ka trvania faz je orienta¢na, nakol’ko diZka pobytu v resocializaénom stredisku je
individudlna. Odporucany proces je 12 az 18 mesiacov. ZaleZzi to aj na rozhodnuti
samotného klienta.

Stcastou resocializacného procesu je aj rehabilitacna ¢innost’, ktora sa deli na tri
druhy: (Spalekova, 2006, s. 22)

1. Socidlna rehabilitacia — lohou je motivovat jedinca, aby dokézal sam existovat,

aby bol ¢o najmenej odkézany na pomoc inych.

2. Vychovna rehabilitdicia — ktora sa ststredi na prekondvanie prekdzok pri

dosahovani pozitivnych zmien v mysleni a v spravani.

3. Profesna rehabilitacia — slizi na pomoc a je zamerana na reintegraciu jedinca na

trh prace.

Podl'a Dvotdka (In: Kalina akol., 2003, s. 64) je cielom socidlnej rehabilitacie
(re)integracia zavislého do spolocnosti prostrednictvom znovunadobudnutych
socidlnych a profesijnych schopnosti a podporného socidlneho prostredia a vztahov.
V psychologickom pohlade potom tieto skuto¢nosti ovplyvituji znovunadobudnutie
sebaucty a kompetencie viest’ zivot v beznej spolo¢nosti.

Klienti, ktori uspeSne dokoncia program, sa behom pobytu v resocializanom
stredisku pripravia na d’alsi zivot. Najdu si zamestnanie, byvanie a dohodnu si naslednu
starostlivost’ v niektorom z dolie€ovacich programov, kam dochadzaji priblizne d’alsi

rok.

2.8 Resocializaéné stredisko Surany — Novy Svet (osobnad konzulticia s Mgr.
Danielou Jas$ovou, zodpovedny zastupca v Resocializaénom stredisku v Suranoch —

Novy Svet, 16.10.2009)

Ako priklad fungovania resocializa¢nych zariadeni na Slovensku uvddzam
Resocializaéné zariadenie Surany — Novy svet, v ktorom sme vykonavali empiricka
Cast’ tejto bakalarskej prace. Ako som uz spomenula na Slovensku je 21
resocializacnych zariadeni, z ktorych kazdé pouziva svoje metdody a postupy prace,
takze zmienené stredisko je len ako priklad respektive opis konkrétneho zariadenia.

Resocializaéné stredisko Surany vzniklo v ramci ob&ianskeho zdruzenia Nelegal
vroku 2001. Obcianske zdruzenie Nelegdl poskytuje komplexné socidlne sluzby
v oblasti resocializacie a rehabilitdicie osob zavislych na drogach rdézneho druhu,

alkohole a patologickom hracstve, pricom tieto sluzby poskytuje podla § 63 zakona ¢.
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305/2005 Z.z. o socialno-pravnej ochrane deti a socialnej kuratele v zneni neskorSich
predpisov.

Cielovou skupinou si ludia zavisli na drogach, alkohole a patologickom
hracstve, vo veku od 16 rokov, odporucanie psychiatra alebo adiktologa, dobrovol'nost’
a chut’ zmenit’ doterajsi sposob zivota.

Resocializa¢né stredisko prevadzkuje svoju Cinnost’” vo dvoch zariadeniach.
Jedno je umiestnené v meste Surany ¢ast Okomaii v prizemnom murovanom objekte,
kde je kapacita 10 miest. Nachadzaju sa tu dve izby pre klientov, v sicasnosti je tam 10
klientov - muzi, lieCeny na alkoholovu a drogovl zavislost.

Budova na Novom Svete poskytuje priestor pre koedukovanu komunitu.
Kapacitu tvori 12 miest pre muzov a 11 miest pre Zeny. Momentélne je tu 12 muZov
a 11 zien.

Resocializacny proces trva priblizne 12 mesiacov, pripadne viac, u kazdého je to
individualne, sohladom na jeho potreby a odporucania terapeutick¢ho timu.
Resocializaény proces napliia pracovna terapia, skupinova terapia/psychoterapia,
individuélna psychoterapia, rodinna terapia, terénna terapia.

Ciel'om resocializaéného procesu je adaptacia do normalneho Zivota, prirodzen¢ho
prostredia. Klienti postupne prechadzaju vSetkymi krokmi Anonymnych alkoholikov
a Anonymnych narkomanov, ktoré st rozdelené do troch faz:

1. POKORA - prijat’ to, ¢o nemdézem zmenit. Prezivanie faktu, Ze sami nemame
dostatok sily na to, aby sme odolavali sile zdvislosti, priznanie si svojej
bezmocnosti vo¢i droge, akceptacia vysSej sily (ktorou modze byt napriklad
komunita) a odovzdanie sa tejto sile.

2. ODVAHA - zmenit to, ¢o zmenit moézem. Odvazna identifikdcia svojich
charakterovych chyb, priznanie tychto chyb sebe aj inej osobe, najdenie pokory
a prosba o pomoc.

3. MUDROST — aby som tieto veci od seba odlisil. Pokradovanie v osobnej
inventure, kazdodenny prehl'ad svojho vlastného konania, duchovné prebudenie,
rozvoj dusevného zivota a svojich dusevnych hodnét, pomoc 'ud’om, ktori tato
pomoc potrebuji aofu poziadaji, odovzdavanie skulsenosti, ktoré sme
nacerpali. Uplatiovat tieto zdsady v kazdej nasej innosti.

Tieto fazy nie st Casovo ohrani¢ené, vyplyvaju z dusevnych a osobnostnych

predpokladov a ochoty napravit’ svoj doterajsi sposob zivota.
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Klient je povinny dodrziavat’ vntutorné predpisy strediska a vSetky platné normy.
Platia tu pravidla podla ktorych sa riadi kazdy klient. Medzi zékladné patri
dodrziavanie abstinencie, intolerancia agresivneho sprévania, zdkaz svojvolne
opustat zariadenie, zdkaz vytvarania intimnych vztahov. Dalej je klient povinny
riadit’ sa pokynmi pracovnika strediska, plne sa podriad’ovat’ rozhodnutiu komunity
a aktivne sa zcastiiovat’ zivota komunity a osobne sa spolupodiel’at’ na uspeSnom
a efektivnom priebehu vlastnej resocializécie a rehabilitacie.

Cinnost’ strediska je 24 hodin denne sa riadi podla reZimovej terapie. Do
pracovného procesu sa zapajaju vsetci zamestnanci, ako aj klienti strediska. Klienti
si sami varia, pert, udrziavaju poriadok a vlastnymi silami si zrekonS$truovali
budovu. Majl presne urceny rozvrh na kazdy deni v tyZdni a to nasledovny:

- 7.00 — 8.00 hod: budicek, rozcvicka, osobna hygiena

- 8.00 hod: ranajky

- 9.00 hod: komunita, rozdelenie prace, priprava na pracovnu terapiu
- Nasleduje pracovna terapia, ktora trva do 12.00 hod.

- 12.00 —14.00 hod: obed

- 14.00 — 17.00 hod: pokracuje pracovna terapia

- 16.00 — 18.00 hod: osobné volno ( Sport, Citanie, opekanie, zaluby...)
- 18.00 hod: vecera

- Po veceri vol'ny program

- 20.00 hod: bilancia — zhrnutie dna, pocity, rieSenie problémov

- 22.00 hod: vecierka

V stredu st sedenia so psychologom — psychoterapia, vo Stvrtok mitingy
anonymnych alkoholikov na rimskokatolickej fare v Suranoch, v nedel’u sii mitingy
anonymnych narkomanov a Svita omsa.

Klienti nemajii pri sebe mobilné telefony, peniaze. Rodi¢ia si v kontakte
s veducim zariadenia araz za mesiac sa osobne stretavaji. Po dvoch az troch
mesiacoch moze klient dostat’ priepustku domov na tri dni a po Siestich na tyzden.
Po navrate s priepustky sa klientovi robia testy na drogy a alkohol. Klienti su tu
dobrovol'ne a ak dva krat porusia stanovené pravidla komunity st odtial'to vylaceni.

Kazdy klient ma po ukonceni resocializacného procesu moznost' nadalej sa
kontaktovat’ s resocializatnym strediskom, navStevovat’ mitingy Anonymnych

narkomanov alebo Anonymnych alkoholikov, ktoré sa konaji priamo v stredisku.
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Na to, aby ¢lovek mal ochotu liecit’ sa, musi spadntt’ na dno. Takyto clovek je
viac motivovany lieCit’ sa, ako Clovek, ktory mé este stdle peniaze, pracu, rodinu
okolo seba. Takyto ¢lovek si zvi¢sa hovori ,,ja ete nie som zavisly“. Clovek, ktory
sa rozhodne lie¢it’ sa po €1 uz ustavnej alebo ambulantnej lieCbe mdze nastapit’ do
resocializacného strediska. Tato liecba je dobrovolna a klient ju moze kedykol'vek
ukon¢it’. To znamena, Ze sem prichadzaji l'udia zvdcSa motivovani lie€it’ sa, aj ked’
prevlada fakt, Ze ich sem vedl ekonomické dovody, Ze o vSetko prisli. Cudia zavisli
od tvrdej drogy dokazu abstinovat’ len s vel'kymi tazkost'ami. Neznamena to teda,
ze ak Clovek absolvuje liecbu je vylieceny. Nie. Je abstinent, ktory po cely zivot
bojuje s nastrahami, Casto sa stdva Ze zlyhava a vracia sa k droge. Ak chce ¢lovek
uspesne abstinovat,, nesmie sa spoliehat’, ze abstinenciu mu urobia lieky, zariadenie
alebo personal, musi rozhodujicu c¢ast’ urobit’ v sebe sdm. Po absolvovani liecby
nastupuje na rad dolieCovanie. DolieCovanie prebiecha formou svojpomocnych

skupin, kde klient dochadza.

3. Nasledna starostlivost’

Poslednou kapitolou teoretickej Casti tejto prace je nésledna starostlivost. Tu
klient dochadza po absolvovani lieCenia, aby si udrzal navodené zmeny chovania ktoré
ziskal zavisli pocas liecby v zariadeni.

Medzi zakladnou lieCbou a naslednou starostlivostou je ostra hranica. Je
rozdelend faza lieCenia v psychiatrickej lieebni alebo v terapeutickej komunite a fiza
naslednej starostlivosti. Je teda zjavné, Ze programy naslednej starostlivosti nadvizuju
na liecbu v liecebni alebo v terapeutickej komunite, resocializaénom stredisku.
Kontinuita liecebného procesu by nemala byt preruSena ani pri preddvani klienta do
naslednej starostlivosti, preto je dolezite, aby mali centrd néslednej starostlivosti dobri
komunikaciu s programami, odkial’ klienta prijimaju. Dizka absolvovania programu je
pohybliva, doporucuje sa 6 mesiacov. Je vhodné aby bol program rozdeleny do troch
faz, ktory sa lisi intenzitou dochadzky do programu. To podporuje postupné preberanie
zodpovednosti klienta za svoj zivot (Kuda In: Kalina a kol., 2003, s. 208-212).

V doliecovacej faze sa ofakava od klienta vlastna iniciativa a aktivita. Zatial' ¢o
v terapeutickej komunite sa klient rozvija hlavne kvoli terapeutickému prostrediu
a v interakcii s ¢lenmi komunity a persondlom, v dolieCovacej faze prechadza klient na

»sebarozvijanie“. Cielom dolieCovania je integracia klienta v spolocnosti, za
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predpokladu zachovania vlastnej identity. V dolieCovani zavislych o0s6b sa

vykrystalizoval rozdiel medzi troma skupinami klientov (Nerad, Neradova, 1998, s.

123-124):

Klienti na =zaklade komplikovanej problematiky zavislosti, osobnostnej
a psychiatrickej potreby dlhodobej ochrany, opory, bezpecia ako v otazke byvania,
tak aj zamestnania, mézu celkom dobre fungovat’ za predpokladu, Ze im niekto
neustale pomaha urcovat’ smer, ktorym sa maji uberat’.

Inymi slovami klient po ukonceni liecby alebo resocializécie, ktory sa uz integroval
do spolo¢nosti, moze v nej nadalej fungovat, ak citi podporu a udrziava sa
v programoch naslednej starostlivosti.

Druhd skupina sa tazko u¢i novému chovaniu a vel'mi pomaly ziskava nadhl’ad.
Tato skupina Casto recidivuje a upada do starého, stereotypného chovania, ¢o je jej
sposob ako sa dopracovat’ samostatnosti.

Tretia skupina je schopna na zaklade nadhladu a praktickych skusenosti v kratkej
dobe dosiahnut' samostatné fungovanie, dodrZzovat zvoleny zivotny rytmus

a zamerat’ sa na dané ciele a ich dosiahnutie. V podstate sa sami ucia dolieCovaniu.

Hlavnymi zloZkami naslednej starostlivosti je (Kuda In: Kalina a kol., 2003, s. 208-

212):

1. Psychoterapia, tu ide predovSetkym o stabilizaciu abstinencie od primarnej
drogy. Niekedy sa stretdvame s velkou snahou zvlddnut' vsetky problémy
klienta, ¢o je nebezpetné. Vzdy je treba zvazit' ¢o z klientovych problémov
bezprostredne suvisi so stabilizaciou dalSich navodenych zmien. Takze tu
nehovorime o ,hlbSej” psychoterapii, jedna sa tu o podporni psychoterapiu
zameranu na stabilizaciu klientovej emotivity.

2. Prevencia relapsu, obava z mozného zlyhania je kI'acCovou motivaciou zavislého
pre vstup do programu naslednej starostlivosti. Je treba pomdct” klientovi, aby
ziskal ndhl'ad, naucit’ ho ako zvladat rizikové situdcie a pomdct’ mu v integracii
do bezného zivota.

3. Socidlna praca, ma nezastupiteI'né miesto na stabilizacii zivotného Stylu
zavislého. Sociadlny pracovnik riesi celu skalu socialno pravnych problémov ako
napr.: dlhy u zdravotnej poistovne, rozne iné¢ dlhy, socidlne davky, trestné
stihanie a mnohé iné.

4. Praca, chranené pracovné miesta, rekvalifikacie, mat’ zamestnanie je jednym zo

zakladnych ukazovatelov integracie do normdalneho zivota. Zéavislému chyba
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vacsinou odbornd kvalifikacia, pripadne mu chybaji akékol'vek pracovné
navyky — to sa netyka klientov z terapeutickych komunit. Pri hladani
zamestnania je potrebna vel'kd pomoc. Jednou z foriem st chranené dielne, ktoré
umoziuju klientovi ziskat’ zakladné pracovné navyky, pripadne rekvalifikaciu.
Vel'mi dolezita tu je aj spolupraca s uradmi prace.

5. Lekarska starostlivost, tu je vel'mi dolezité najst’ klientovi adekvatnu lekarsku
starostlivost’, umoZnit’ mu nielen stabilizaciu psychosocialnu, ale aj stabilizaciu
fyzicku.

6. Praca s rodinnymi prislusnikmi, pokial’ je do lieCby zavislého zainteresovana
celéd rodina, vysledna efektivita celého procesu sa vyrazne zvysuje.

7. Ponuka vol'no€asovych aktivit, naucit’ sa ,,uzivat’ si bez drog* je cielom liecby aj
naslednej starostlivosti. Casto sa stiva, ze klient z obavy mozného relapsu
zapliiuje svoj denny program maximom povinnosti, ¢o je beh na dlhu trat’ a po
nejakom ¢ase dochadzaju sily. V ramci naslednej starostlivosti je dobré ponukat’
alternativy travenia volného ¢asu.

Bezny klient prichadzajici do programu naslednej starostlivosti ma za sebou
niekol’koront dobu uzivania a s tym suvisiace problémy. Zavisly opusta zakladna
lieCbu s rozhodnutim abstinovat’ atu strdca aktsi ochrannti ruku nad svojou
abstinenciou. Je mylné domnievat’ sa, Ze uZ ma pevne vybudovani motivaciu k Zivotu
bez drog. Craving pocas zadkladnej liecby zoslabol, ale znovu nadobuda na svojej
intenzite. Zrazu sa objavuje vela praktickych problémov, mnozstvo uloh. Je nutné ako
sa vyhybat rizikovym situaciam a ako ich bezpecnejsie zvladat’ (tamtiez, s. 210).

Systém dolieCovania je dolezity nielen pre pacientov, ale aj pre terapeutov. Terapeut
sa tu dozveda to, ¢o prebehlo pod povrchom liecby a ¢o pacient behom nej nepovedal.
Vidi tu dal§i vyvoj pacienta a méze pruzne reagovat’ na pripadné krizy. Pacienti vo

funkecii laickych terapeutov st doraznejsi a v§imnu si i veci, ktoré by terapeutovi unikli.
3.1 Svojpomocné skupiny
Medzi najrozSirenejSie formy svojpomocnych skupin patria svojpomocné

organizacie  typu  Anonymnych  alkoholikov, = Anonymnych  narkomanov

a socioterapeutické kluby.
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Rozdiel medzi AA, NA a socioterapeutickym klubom je ten, zZe AA a NA je
svojpomocnd organizacia bez ucasti profesiondlov a socioterapeuticky klub vedie
spravidla odbornik (Nespor, 2000, s.99).

Kazdy klub mé dva najdoleZitejSie ciele: udrzat’ abstinenciu a njst’ novy Zivotny
Styl. V kazdej etape dolieCovacieho procesu najde abstinent v klube nieco iné, podla
toho ako hl'ad4 a nachéadza to, ¢o potrebuje pre vlastny vyvin a napredovanie. Spociatku
je viac ponoreny do diania klubu, testuje si v lom svoje ndzory, postupne ziskava viac
istoty a sebaddveru a je schopny viac pomahat’ inym (Pavelova, 2004, s. 7).

Pod pojmom svojpomocné programy v SirSom slova zmysle rozumieme podporu,
ktora mdze uzivatel’ drog ziskat’ mimo formalnej liecby, ked’ sa poktsa abstinovat’ od
drog. V uzSom slova zmysle je to metdda pouzivana pre vel'mi konkrétne programy, ako
je hnutie Anonymnych Alkoholikov alebo Anonymnych Narkomanov. (Vobofil, Kalina
In: Kalina a kol., 2003, s. 84)

3.2 Anonymni Alkoholici a Anonymni narkomani

Zavisly clovek predstavoval vzdy problém pre lekarov ainé zdravotnicke
zariadenia, ktoré sa tradicne radSej vyhybali alkoholikom a drogovo zavislym.
Ciastogne aj z tohto dovodu, ale i kvoli potrebe oby¢ajnej I'udskej pomoci sa musel
alkoholik obratit’ na svoju skupinu seberovnych, ktori prezivali rovnaky problém. Preto
sa v roku 1935 zrodilo aj hnutie AA, ktoré prinieslo alkoholikom viac pomoci ako sa
ocakavalo (Nociar In: Ondrejkovi€, Poliakova a kol., 1999, 259-260).

Anonymni alkoholici (AA) st dnes najrozSirenejSou svojpomocnou skupinou na
svete. Za 75 rokov od zaloZenia sa rozsirili do 180 krajin, oslovili viac nez 2 miliény
¢lenov a ziskali si uznanie laickej 1 odbornej verejnosti. AA sa spominaju v takmer
kazdej publikécii venovanej zavislosti od alkoholu. ®

Za zrod AA sa povazuje prvé stretnutie Williama Griffitha Wilsona a Dr. Roberta
Hollbrooka Smitha v roku 1935 v State Ohio, USA. Tito dvaja ,nevylieCitelni
alkoholici celkom necakane vdaka vzajomnému zdielaniu  dokézali skutocne

¢

,vytriezviet* a nevratit’ sa nikdy k alkoholu. Ich nadSenie, vytrvalost’ a aj ststredené
usilie dokazali dat’ Zivot spolocenstvu, ktoré sa postupne jasnejSie vymedzovalo az do

podoby, v ktorej sa s nim stretivame dnes. Historickym momentom bolo v roku 1949

8 http://www klubabstinentov-nz.sk/modules.php?name=News&file=article&sid=45, 22.02.2010
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uznanie AA Americkou psychiatrickou asociaciou. Rozrastanie spolocCenstva si vynutilo

prijatie organizaénych zdsad v podobe 12 tradicii, ktoré mu umoziujii zachovat’ si

jednotu napriek velmi demokratickému ponatiu organizacnej Struktury. Medzi
najdodlezitejSie zarad’'uji anonymitu, nezavislost’ od institicii, nemiesanie sa do ziadnych
vonkajSich zalezitosti, prednost’ principov pred osobnostami a pravidlo, Ze jedinou
podmienkou &lenstva je tizba prestat’ pit’.*

Organizéciou, ktora vznikla po vzore AA sl aj Anonymni narkomani (NA), kde sa
pri liecbe uplatiiuje 12 krokov.

Organizacie typu AA sa riadia nasledujucimi prikladmi hesiel, ktoré ndm pomoédzu

ilustrovat’ ich filozofiu (Voboftil, Kalina In: Kalina a kol., 2003, s. 85):

- Abstinovat’ prave dnes, ak ide ¢lovek po nejakej ceste, je potrené sa uberat’ krok za
krokom.

- NajdolezitejSie najskor, najskor je treba abstinovat, tim sa vytvaraji predpoklady
k rieSeniu problémov a dosahovaniu d’alSich zivotnych ciel'ov.

- Aj toto prejde, zalezitosti, ktoré sa zdali nevyrieSitelné s Casto vyrieSia
uspokojivejsie nez ¢lovek predpokladal.

- Abstinovat’ sa da.

- Pozeraj sa na veci z dobrej stranky.

- Napodobuj, az uspejes, nickomu mdzu pripadat’ osvedcené postupy pouzivané pri
prekonévani zavislosti divné, ale vyplati sa ich mechanicky napodobiiovat’.

- Ide to l'ahko, tato zasada nabada k tomu, aby sa ¢lovek vyhybal nadmernému stresu
a viedol rozumny Zivotny Styl.

- Predaj to, slogan doporucuje prijimat’ veci, ktoré nejde zmenit’ a zbytocne sa nimi
nezaoberat’. Je prejavom viery v to, ze vSetko ¢o ¢loveka v zivote stretne, nejakym
spOsobom slizi v jeho prospech.

- Zésada 7/7, ktora hovori, Ze ak je ¢lovek v krize, alebo zaina abstinovat, ma
navstivit’ stretnutia AA alebo AN 7 x behom siedmich dni v tyzdni, teda kazdy den.

Podstatu AA tvori ich program dvandstich krokov (Nespor, 2000, s. 101-102):

1. Priznali sme si svoju bezmocnost' voci alkoholu — nasSe zivoty zacali byt
neovladatelné.

2. Dospeli sme k viere, ze sila vicSia ako nasa obnovi nase zdravie.

3. Rozhodli sme sa odovzdat’ svoju vol'u a svoj zivot do starostlivosti Boha, tak
ako ho my sami chapeme.

4. Urobili sme dokladnt a nebojacnu inventuru samych seba.
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10.

11.

12.

Priznali sme Bohu, sebe samym a inej l'udskej bytosti presni povahu svojich
chyb.

Dovolili sme, aby Boh odstranil vSetky tieto charakterové chyby.

Pokorne sme ho poziadali, aby naSe nedostatky odstranil.

Spisali sme zoznam l'udi, ktorym sme ublizili, a ktorym to chceme nahradit’.
Rozhodli sme sa urobit’ napravu vo vsetkych pripadoch, kde to bolo mozné,

okrem pripadov, kedy by takéto konanie druhym ubliZzilo.

Pokrac¢ovali sme v moralnej inventure, a ked sme pochybili, ihned” sme to
priznali.
Pomocou modlitby a meditacie sme zdokonalili svoj vedomy styk s Bohom, tak

ako ho my chépeme a prosili sme ho len o to, aby sme spoznali jeho vol'u a silu
ju uskuto¢nit’.

Vysledkom tychto krokov bolo, ze sme sa duchovne prebudili, snazili sme sa
odovzdavat toto posolstvo ostatnym alkoholikom a uplatiovat’ tieto principy vo

vSetkych svojich zélezitostiach.

Stretnutie anonymnych alkoholikov

Mitingy AA a AN prebiehajii formou stretnuti, na ktorych st stanovené zikladné

pravidla.

Zékladné pravidla su nasledujice (Nespor, 2000, s. 102):

Stretnutie zahajuje, kon¢i a riadi voleny predseda.

Ugastnici sa oslovuju v zasade krstnymi menami a re$pektuje sa ich anonymita.
Ked sa niekto predstavuje je to obvykle ,, Ja som...(krstné meno) a som
alkoholik.

Ten kto hovori by nemal byt’ preruSovany a nemali by mu byt’ kladené otazky.

Ti, ktori st pod vplyvom alkoholu sa sice mozu zacastnit’, ale nemdzu hovorit’.

Typicky priebeh stretnutia (Nespor, 2000, s. 103):

Privitanie novacikov.

Spolo¢na modlitba mieru (Nech dok4zu prijat’ to, ¢o nemdzu zmenit, dostana
odvahu zmenit' to, ¢o zmenit mézu a mudrost’ rozpoznat’ jedno od druhého.)
Alternativne sa moze precitat’ 12 krokov.

Rozpréavanie osobnych pribehov.
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e Tieto pribehy obvykle vyvolavaju u d’alsich ¢lenov vlastné podobné spomienky.

e Kratka prestavka pri ktorej sa podava kava, ¢aj a 'ahké obcerstvenie, napomaha
vacsej uvolnenosti a v pripade dal§ich stretnuti ik tomu, aby sa udrzala
pozornost. Casto sa tiez robi zbierka, kde ulastnici dobrovolne a podla
moznosti prispievaju nevelkymi Ciastkami na prevadzkové naklady.

e Na zaver sa zarad’uje modlitba a informacia o d’alSom stretnuti.

e Alternativou a doplnkom k vyssie uvedenému vel’kému (otvorenému) stretnutiu,
ktoré¢ho sa zucCastiiuje i verejnost, siu malé stretnutia orientované osobnym
problémom ¢lenov a stretnuti dokladne rozoberajtice niektoré z 12. Krokov.

e Organizacie tohto typu maju dokladne rozpracovany systém patronstva, pri
ktorom poskytuje skuseny a dlhSie abstinujlici €len organizacie oporu, radu

a povzbudenie novacikovi.

3.3 Socioterapeuticky klub

Prvym socioterapeutiskym klubom v strednej Eurdpe bol klub pod nadzvom
KLUS v Prahe, ktory vznikol zasluhou Jaroslava Skaly (Nespor, 2000, s. 104). Neskor
sa vytvorila siet’ klubov socioterapeutickej pomoci, na ktorej Cinnosti sa podielaju
profesionalny terapeuti a ich byvali pacienti-laici. Ich ¢innost’ je Sirokd, od schdodzok
abstinujucich zavislych az po programy, na ktorych sa mdze zucastnit’ zavisly s celou
rodinou. Podmienkou ucasti je triezvost’ (Pavelova, s. 6-7).

Vyhodou socioterapeutickych klubov je, Ze vznikaji vécSinou pri liecebnych
zariadeniach, ¢i uz ambulantnych alebo ustavnych (Nespor, 2000, s. 104).
Niektoré vyhody socioterapeutickych klubov (tamtiez, s. 105):

e Dobre fungujuci socioterapeuticky klub moze nahradit’ chybajucu alebo
nedostatocnu siet’ socidlnych vztahov uludi, ktori sa v suvislosti
s prekonavanim svojej zavislost musia rozist’ s byvalymi znamymi alebo
zostali osameli.

e Socioterapeuticky klub pri ambulantnom alebo 16zkovom zariadeni
poskytuje pozitivny model l'udi , ktori zavislost’ prekonavajt, ¢o zvysuje
motivaciu.

e Pre pozitivny vysledok lie¢by byva dolezita dizka, udrziavanie

kontaktov, ¢omu socioterapeutické kluby napomahaju.
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DolieCovacie procesy pre zavislych AA, NA alebo socioterapeutické kluby
navstevujui po absolvovani liecby klienti aj po cely svoj Zivot. Maji vytvorené siete po
celom svete a napomahaju, aby clovek nepodlahol néstrahdm bezného zivota. Je to
dolezité¢ aby si udrzovali tento kontakt aj s inymi abstinujucimi zavislymi, ktori im

napomahajt alebo naopak ktorym oni napomahaji aby predisli recidive.
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4. Prieskum

V teoretickej Casti som sa zamerala na lie¢bu drogovo zavislych, poukazala som
na potrebu a vyznam resocializacie. Objektom prieskumu boli klienti resocializatné¢ho

strediska a zhodnotenie vyznamu resocializacie ich ocami.

4.1 Ciel’ prieskumu

Zakladnym ciel'om prieskumu je zistit’ aky podiel ma resocializacia na procese
zmeny zavislého uzivatel'a navykovych latok z perspektivy uzivatela sluzby. Vyskum
som realizovala na vybranej vzorke klientov resocializaéného strediska Surany — Novy
Svet.

Stanovila som si nasledujuci postup: sformulovat’ ciel’ a stanovit’ si Ciastkové
ciele. Zvolit’ metddu, vybrat’ respondentov, zostavit’ Struktirovany rozhovor a nasledne

ho uskuto¢nit’ s vybranou vzorkou respondentov, ziskané tdaje vyhodnotit’.

4.2 Stanovenie ¢iastkovych ciel’ov

K stanoveniu hlavného ciel'a som si stanovila Ciastkové ciele, podla ktorych som
formulovala otazky:

1. Zistit, ako klienti vnimajt svoj resocializaény proces.
Zistit', ako klienti hodnotia komunitny rezim a zivot v komunite.
Zistit', ako sa u klientov meni seba hodnotenie.

Zistit', ako sa zmenili vztahy v rodine.

wok »w N

Zistit', ako vnimaji v momentalnej faze resocializacie svoju abstinenciu.

4.3 Metody a priprava prieskumu

V predprieskumne;j etape som k zvolenej problematike pouZila literarnu metodu,
ktora som vyuzila v teoretickej Casti bakalarske prace. Bolo to prestudovanie knih,
casopisov, internetovych stranok a zakonov, ktorych zoznam uvadzam v zozname
pouzitej literatury.

V empirickej Casti som pouzila ako metddu rozhovor, z dovodu, ze sa mi javi

ako vhodny pre zodpovedanie hlavnej vyskumnej otdzky, pretoze chcem zistit' ndzor
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priamych ucastnikov programu liecby v suvislosti s resocializaciou. Pri zostavovani
rozhovoru som vychéadzala zo stanovenia Ciastkovych cielov. Rozhovor obsahuje 13
otazok a vSetky su otvorené. Tato metdoda si vyzaduje mensi pocet respondentov
a umoznila mi hlbSie vniknit’ do problematiky.

Zostavila som si nasledujuce otazky, kde ¢iastkovy ciel’ €. 1 napliuje otazka 1, 2, 3,
12 a 13. Ciastkovy ciel’ &. 2 naplituje otazka 4, 5, 6. Ciastkovy ciel’ ¢.3 naplituje otazka

7 a 8. Ciastkovy ciel &. 4 naplituje otazka 9 al0. Ciastkovy ciel’ &. 5 napliiuje otazka 11.

—

Co bolo hlavnym podnetom pre Vase rozhodnutie lie¢it sa?
Ako dlho ste na resocializacii?

Co pre Vs znamena Zivot v resocializaénom zariadeni?

Ako by ste popisali Vase fungovanie v komunite?

Ako vnimate komunitny rezim ako spdsob terapie?

Co Vam vo Vasom resocializaénom procese najviac pomaha?
Zmenil sa za ten cas, Co ste tu, V4&s pohl'ad na seba samého?

Co ste pre to urobili?

o ® Ny 0Nk v

Udrzujete kontakt s rodinou?

—
=]

. Aké boli vztahy s rodinnymi prisluSnikmi pred nastupom na resocializaciu a aké
st teraz? Zmenili sa tie vztahy nejako?

11. Ako vnimate svoju abstinenciu? Zmenilo sa na tom nieco za ten ¢as, ¢o ste tu?

12. Myslite si, Ze by ste dokazali abstinovat’ bez absolvovania resocializacie?

13. Co Vam resocializacia dava/dala a aké su Vase predstavy do buducnosti?

Po ukonceni rozhovoru som zo ziskanych udajov spravila vyhodnotenie.

4.4 Vyskumna vzorka respondentov

Ako som uz uviedla, prieskum som realizovala v Resocializa¢nom stredisku
Nelegal, Surany — Novy Svet. Pred realizovanim rozhovoru som sa dohodla so
zodpovednou zastupkynou daného strediska, ktora mi ho umoznila uskuto¢nit’. Vybrala
som si skupinu klientov, ktor som si nasledne rozclenila do Styroch skupin. V prvej
skupine boli traja klienti, ktori nastupili do resocializacného strediska a ich pobyt
nepresiahol dva mesiace. Druhu skupinu tvorili traja klienti, ktorych pobyt trva

priblizne pol roka a nachadzaju sa v tzv. napravno—terapeutickej faze. Tretiu skupinu
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tvoria traja klienti s pobytom priblizne rok anachadzaju sa vtzv. sociano —
rehabilitatnej faze. Poslednti skupinu tvoria dvaja respondenti, ktori uz opustili
resocializacné stredisko a st zaradeni do spolo¢nosti.

Respondentov som si vybrala do skupin podla dizky pobytu v resocializaénom

stredisku. St to muzi aj Zeny, spolu je ich 11.

4.5 Vysledky ziskané z rozhovoru

Ziskané informacie som vyhodnotila podl'a odpovedi a porovnavala som jednotlivé

skupiny. Analyzovala som rozdiely medzi klientmi a skupinami.
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I. Skupina Tabulka 1
Kategoria Klient €. 1 Klient €. 2 Klient €. 3
Vnimanie - potreba so sebou - skuska - snaha 0 zmenu
resocializacie nieco robit’ sebavedomia zivotného S§tylu

- adaptécia - kontakt so -priestor na
zavislymi sebapozndvanie
- priestor a Cas pre
seba
- chranené
prostredie

Zivot v komunite - potreba kontaktu - selektovanie 'udi | - pozitivne

s inymi v komunite vnimanie komunity

- pocit - pocitovanie

nezaclenenosti do pozit. aj negat.

skupiny spatnych vizieb

- pocit prazdnoty - Zaujem o
komunitu

Seba hodnotenie

- praca na sebe
- pokusy

o uprimnost’ a
otvorenost’

- redlny pohl'ad na
seba

- konfrontacia

- snaha

o uprimnost’

k sebe aj okoliu

- snaha o poznanie
seba samého

- rekonstrukcia
hodnotového
rebricka

Vzt'ah s rodinou - zaujem zo strany - obmedzené - mierna pozitivna
rodiny kontakty zmena
- udrziavanie - Clasto¢na - pretrvavajica
kontaktov nedovera neddvera
- zmena kvality
partnerského
vztah
Vnimanie abstinencie | - psychicky naro¢né | - zivotna - uvedomenie si
-sebapoznavanim k | nevyhnutnost’ potreby
abstinencii - prostriedok resocializacie
k dosiahnutiu k dosiahnutiu
zivotnych cielov | abstinencie
- rozliSovanie
abstinencie

v zariadeni
a vonkajSom
prostredi
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II. Skupina Tabul’ka 2
Kategoria Klient ¢. 4 Klient €. 5 Klient €. 6
Vnimanie - vychodisko -zmierovaci proces | -moznost’ zacat’
resocializacie z bezmocnosti -vnutornd premena | novy zivot

-sebapoznavanie -nachadzanie -ucenie sa
- nachadzanie novych navykov tolerancii
a odstraiiovanie -vypestovanie si
chyb zodpovednosti
Zivot v komunite -pocit -hladanie -aktivny vklad do
rovnocennosti uprimnosti komunity
-pozitivny vplyv -pocitovanie -moznost’
programu 12 dovery sebapoznavania
krokov AA -potreba spétnej prostrednictvom
-pomoc pri vizby spétnej vizby
vnutornej inventare
Seba hodnotenie -prechod -prijimanie pokory | -zmena
k pozitivhemu -pocity spokojnosti | hodnotového
vnimaniu seba -ustalenie rebricka
-nachadzanie chyb -pozitivne

a snaha ich vnimanie seba
odstrafiovat’ -prijimanie kritiky
Vztah s rodinou -kontakty -vznikajuca dovera | -pozitivna zmena,
udrziavané -pozitivna zmena avsak s davkou
-zmena -vzajomné opatrnosti z oboch
nezaznamenana reSpektovanie stran

Vnimanie abstinencie

-uvedomenie si
potreby dozivotnej
abstinencie
-investicia ¢asu

a usilia

-zmierenie so
svojou chorobou
-neprijimanie
abstinencie od
vSetkych
navykovych latok

-vnimanie potreby
abstinencie od
vSetkych
navykovych latok
-vnimanie potreby
investicie ¢asu
-vd’aka abstinencie
pocitovat’
pozitivne stranky
Zivota
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II1. Skupina

Tabulka 3

Kategoria Klient ¢. 7 Klient €. 8 Klient €. 9

Vnimanie -znovuzrodenie -tizba po -zvladanie

resocializacie -pocit bezpecia normalnom zivote | normalneho Zivota
-strach -pocit bezpecia bez alkoholu

z vonkajSieho

-navod na zmenu

-nadej na normalny

prostredia zivotného Stylu Zivot
-psychicky pokoj -ochota investicie
Casu

Zivot v komunite -tizba po -tizba po -reSpektovanie
uprimnosti fungujuce;j pravidiel
-potreba pracovnej | komunite -problémy
terapie -pozitivne s Uprimnost’ou
-otvorenost’ vnimanie pracovnej | -pozitivne
smerom k ostatnym | terapie vnimanie ucasti na
¢lenom v komunite | -priestor a Cas pre | mitingoch AA

seba

Seba hodnotenie

-prikladanie vicsej
hodnoty Zivotu

-seba prijatie
-uvedomovanie si

-prijimanie nazoru
druhych na svoju

-vytvaranie vlastnej hodnoty osobu
priatel'skych -trpezlivost’
vzt'ahov

Vztah s rodinou -pozitivna zmena -pozitivna zmena, | -kontakty
-r0ZVOj avSak pretrvavajuci | udrziavané
komunikacie pocit nedovery -potreba pracovat’
-narastanie dovery | -rozvoj na vzt'ahoch

komunikacie

Vnimanie abstinencie

-vnimanie potreby
dozivotnej
abstinencie
-vyrovnanost’
-aplikovanie 24
hodinového
programu

-realne predstavy
o abstinencii

-do istej miery
nervozita
-rozhodnost’

-vnimanie potreby
dozivotnej
abstinencie

-bez myslienok na
alkohol
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IV. Skupina

Tabulka 4

Kategoria Klient €. 10 Klient ¢. 11
Vnimanie -zachovanie zivota -zmena celkového spdsobu
resocializacie -zmena zivotného §tylu Zivota

-snaha o napredovanie

-zvladnut’ svoj zivot
-sposob dosiahnut’ normalny
zivot

Zivot v komunite

-samotarsky typ
-¢erpanie zo skiisenosti
ostatnych abstinujicich

-dosahovanie discipliny
-nadobudnutie pozitivnych
socidlnych navykov

-sposob ako dosiahnut’ slobodny
Zivot

Seba hodnotenie

-dobry pocit z abstinencie
-pozitivne hodnotenie seba

-prikladanie hodnoty svojej
osobe
-odstraflovanie negativnych
teorii

Vzt'ah s rodinou

-kontakty udrziavané
-radikélna zmena

-pozitivha zmena
-pocit zodpovednosti

Vnimanie abstinencie

-vnimanie nevyhnutnosti
abstinencie na zachovanie
Zivota aj rodiny

-nevyhnutna sucast’ zivota
-vnimanie abstinencie ako
zivotnej cesty
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Dovod nastupu na resocializdaciu

Osmi klienti nastapili do resocializaéného strediska z vlastného rozhodnutia.
Dal§im klientom bol motivom rodina a dvaja klienti uviedli fakt, Ze sa nechct dostat’ do
vdzenia, dvaja klienti uviedli ekonomické problémy. Jeden klient uviedol aj zdravotné
problémy. Kazdy s klientov mal motiv, ale vkonecnom dosledku nastipili na

resocializaciu dobrovolne a sami, avSak pod vonkaj$im tlakom.

Vnimanie resocializacie

Klienti v prvej skupine vnimaju, Ze resocializécia im poskytuje priestor a Cas pre
sebapozndvanie, ze je to prostriedok pre osobnostni zmenu, taktiez zmenu zivotného
Stylu. Ked’ze ide o klientov v prvej faze resocializacie, niektori vyjadruji obavy, ¢i sa
dokazu prisposobit’, ini to zas vnimaju ako skusSku sebavedomia.

U klientov v druhej skupine nachadzame taktieZ potrebu sebapoznéavania, teraz
uz vsak spojenu s identifikovanim svojich vlastnych chyb a snahou o ich odstranovanie,
s ¢im je spojena celkova vnutornd premena, zatial v poc¢iatocnom S$tadiu. Klienti si uz
uvedomuju konkrétnu ulohu v resocializacii, ako je ucenie sa novym navykom,
tolerancii a pestovanie si zodpovednosti.

U klientov v tretej skupine dominuje tuzba po norméalnom zivote a
uvedomovanie si skuto€nosti, ze resocializacia im poskytuje chranené prostredie a pocit
bezpefia. Moze to vyplyvat ztoho, Ze tito klienti maji intenzivnej$i kontakt
s vonkajSim prostredim (priepustky, hladanie si zamestnanie,...) a pripravuju sa na
odchod zo zariadenia do ,,nechraneného prostredia“.

Pre stvrtd skupinu respondentov znamenala resocializdcia podstatni zmenu
zivotného Stylu, respondenti maji jasné predstavy o svojej buducnosti, maji vytycené

ciele, ktoré su schopni dosahovat, vyjadruji nadej o udrzanie trvalej abstinencie

Zivot v komunite

Klienti v prvej skupine rozdielne vnimaji zivot v komunite, zatial ¢o jeden
klient ma pocit prazdnoty a neciti sa byt zacleneny do komunity, druhy klient uz dokaze
selektovat’ pozitivne a negativne emocie a spitné vizby ostatnych klientov. Mdzem

vSak konStatovat’, Ze vSetci klienti vnimaji komunitu pozitivne.
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U klientov v druhej skupine mozno badat’ uz fungujuce interakcie, citia sa
rovnocenni a snazia sa aktivne zapdjat’ do Zivota komunity. Vedia, Ze pomocou dévery
medzi ostatnymi klientmi im mdze byt nastavené ,,zrkadlo* a tym ziskat’ redlny seba
obraz.

V tretej skupine dominuje tizba po Gprimnosti a po fungujicej komunite, klienti
klada doraz na otvoreni komunikdciu medzi ostatnymi c¢lenmi v komunite
a dodrziavanie pravidiel. Mozno vidiet' pozitivhe vnimanie pracovnej terapie ako
metddy pre nadobtidanie novych navykov.

Stvrta skupina respondentov vnimala komunitu a komunitny rezim ako spdsob
nadobudnutia pozitivnych skasenosti a ndvykov. Uvedomuju si, ze k dosiahnutiu

stanovenych ciel'ov je potrebné dodrziavanie discipliny.

Seba hodnotenie

Klienti v prvej skupine zacinaju uvazZovat o zmene, objavuju samych seba,
poktsaji sa byt uprimni a otvoreni nielen k sebe, ale aj k okoliu, dostdva sa im
moznosti konfrontacie a redlneho pohl'adu na svoju osobu.

Druhd skupina je charakteristickd prechodom k pozitivnemu vnimaniu seba
samych, st otvoreni kritike, prijimaju ju pokojne a s pripraveni odstrafiovat’ svoje
charakterové chyby. Mozno badat’ snahu o poznéavanie a prijimanie pokory.

Tretia skupina si uvedomuje vlastni hodnotu a hodnotu zivota, st schopni
prijimat’ ndzory druhych na seba, vazia si vlastné zdravie a tym aj seba samého. Je
vidiet’ zmenu hodnotového rebricka, medzi priority radia aj priatel’stvo.

Stvrta skupina respondentov pripisuje doleZitost’ svojej osobe, vazia si samych

seba, vel'kou mierou sa na tom podiel’a schopnost’ dosiahnut’ a udrzat’ si abstinenciu.
Vztah s rodinou

U klientov v prvej skupine st kontakty s rodinnymi prisluSnikmi udrZiavané,
avsak len do istej miery, dvaja klienti verbalizuju pretrvavajucu neddveru. Zo strany

klientov je vidiet ocCakavanie zlepSenia, uvedomuju si krehkost’ tychto vzt'ahov

a potrebu ¢asu na ich rekonstrukciu.
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V druhej skupine nastava pozitivha zmena, Co jednotlivi klienti pocituju,
uvedomuju si, Zze v napredovani im pomoze vzdjomné reSpektovanie sa. Z vypovedi
klientov je citit’, Ze rodina pre nich predstavuje znacnu psychick podporu.

Klienti v tretej skupine uz pravidelne udrziavaji kontakty so svojimi rodinnymi
prislusnikmi, vidiet’ tu uz reSpekt z oboch stran. Citit’ narastanie dovery, ktora je avsak
stale opatrnd, klienti si uvedomuji, Ze eSte stale im hrozi riziko naStrbenia tychto
vzt'ahov. Komunikdacia narastd na zaklade Giprimnosti a otvorenosti vo vztahoch.

Klienti po absolvovani resocializacie zaznamenavaju radikdlnu zmenu, citia

zodpovednost’ za pozitivny vyvoj a spdtnu vizbu zo strany rodinnych prislusnikov.

Vnimanie abstinencie

Klienti v prvej skupine povazuji abstinenciu za naro¢nu, avSak uvedomuju si, ze
je to pre nich zivotna nevyhnutnost’. Jedna klientka vnima abstinenciu nie ako konecny
ciel, ale ako prostriedok k dosiahnutiu Zivotnych mét. Dalsie klient opisuje rozdiel
medzi abstinenciou v zariadeni a vo vonkajSom prostredi, co mdézeme pripisat’ k jeho
neuspeSnym pokusom abstinovat’ v minulosti.

V druhej skupine respondentov rezonuje uvedomenie si potreby doZivotnej
abstinencie a poznanie toho, Ze je k tomu potrebnd investicia Casu a Gsilia. Klienti st
zmiereni so svojou chorobou, avs$ak nie vsetci si vedia predstavit’ vylucenie vsetkych
navykovych latok. U klientov je vidiet’ tiZbu preZivat pozitivne stranky zivota, co mdZu
dosiahnut’ vd’aka abstinencii.

Tretia skupina sa stotoziuje s pozitivnymi dosledkami abstinencie, klienti sa
utvrdzuju v tom, Ze abstinencia nie je tazka, kazdy si nachadza svoj sposob zvladania
abstinencie (napr. 24 hodinovy program, mitingy AA, ...). Z vypovedi respondentov je
citit’ vyrovnanost’ na zvladanie Zivota bez drogy a alkoholu.

Respondenti v §tvrtej skupine st v podstate uz integrovani abstinujici. Vnimajt
abstinenciu ako pozitivny krok v zivote, ako nevyhnutnu sucast’ zivota. Abstinencia sa

im uz stala zZivotnou cestou.
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4.6 Zavery z realizovaného prieskumu

Na zaciatku prieskumu bolo zédkladnym cielom zistit’ podiel resocializacie na
procese zmeny zavislého uZzivatel'a navykovych latok z perspektivy uZzivatela sluzby.
Podl’a stanovenych Ciastkovych cielov som zistovala metdodou rozhovoru ako vnimaju
klienti resocializaciu, ako vnimaju zivot v komunite, ako vnimaji sami seba, aké maji
vztahy s rodinou, ako vnimaju abstinenciu. Zaujimala som sa o fakt, ako sa menia ich
postoje na zéklade tychto ¢iastkovych cielov.

Vyhodnotenie ¢iastkovych ciel'ov:

Ciastkovy ciel' ¢.1: Mdzeme konstatovat’, e klienti prechadzaji jednotlivymi
fazami, meni sa im pohlad na resocializdciu, prva skupina prechadza fazou
sebapozndvanie, v druhej skupine prevldda uvedomenie si vlastnych chyb, v tretej
skupine rezonuje uZ nadej na novy zivotny Styl. Klienti po resocializacii, ktori sa
nachadzaju v Stvrtej skupine vnimaji resocializaciu ako prostriedok k dosiahnutiu
normalneho Zivota.

Ciastkovy ciel’ &.2: Z vypovedi respondentov vyplyva, e klienti v prvej skupine
necitia byt zacleneni do skupiny. Klienti z druhej skupiny sa snazia uz integrovat’ do
skupiny, tretia skupina citi spolupatri¢nost. Stvrta skupina si uvedomuje ddleZitost
komunity k dosiahnutiu stanoveného ciel’a.

Ciastkovy ciel’ ¢.3: Klienti v prvej skupine za¢inajii uvedomovat’ zmeny. Druha
skupina prechadza fazou pozitivneho vnimania seba samych. Tretia skupina si uz
uvedomuje hodnotu Zivota a tym aj hodnotu seba samych. Stvrta skupina si uz samych
seba vazi.

Ciastkovy ciel’ ¢.4: Prva skupina zatial’ len o¢akava zlep$enie vztahov s rodinou.
Druhé skupina si uvedomuji napredovanie vo vzt'ahoch. V tretej skupine vidime klienti
udrzuju pravidelné kontakty srodinou aStvrta skupina zaznamenava radikalnu
pozitivnu zmenu.

Ciastkovy ciel’ &.5: Prva skupina uvadza Ze abstinencia je tazka, ale uvedomujt
si jej nevyhnutnost. Druhd skupina si uvedomuje jej ddlezitost. V tretej skupine je
vyrovnanost’ s abstinenciou a Stvrtd skupina ju vnima ako sucast’ zivota.

Na zéklade realizovaného prieskumu mozeme vyvodit’ nasledujuce tedrie:
e Klienti prechadzaju vo vSetkych sledovanych ciel'och ur€itymi fazami, ktoré
mdzem zhodnotit’ ako pozitivne napredovanie, avSak diskutabilné je, akou

mierou sa na tejto skuto¢nosti podiel'aji klientove osobnostné predpoklady.
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e Resocializdcia asfiou spojeny komunitny spdsob terapie maju zmysel,
poskytujui abstinujicemu zavislému priestor na sebapoznavanie a nadobudanie

novych, resp. obnovovanie zauzivanych nadvykov za podmienky investicie ¢asu

a usilia.
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Zaver a odporucania pre prax

Cielom tejto prace bolo odhalit’ podiel resocializdcie na procese zmeny zavislého
uzivatel'a navykovych latok z perspektivy uzivatela sluzby. Uzatvaram a konStatujem,
Ze resocializacia ma svoje miesto v celkovej liecbe zavislosti na navykovych latkach.
Resocializa¢ny proces ma vyznamny prinos ako pre dosiahnutie zmeny zavislého
chovania klienta, tak aj jeho zaradenie do spolocnosti. Integracia zavislého do
spolo¢nosti je komplikovany proces, kde je doblezitd zainteresovanost klienta do
procesu. Efektivita plnohodnotne sa zaclenit' do beZného Zivota spociva v praci l'udi,
ktori pomoc pontkaju a v tych, ktori ju prijimaji. Klienti poCas procesu dostavaju
nielen tedriu ako sa integrovat’ do spolocnosti, ale uz v skutocnosti sa do spolo¢nosti
postupne znovunavracaju.

V praci som sa snazila poukazat’ ako klienti poCas resocializacie prechadzaju fazami,
ktoré st definované aj v teoretickej &asti. Zavisi to od diZky pobytu klienta
v zariadeni.  Z uvedeného vyplyva, Ze resocializacia je dobrd a méd zmysel. Poukazuje
na vyznam resocializdcie vo vztahu ku klientovi. Prispieva k zlepseniu hodnoty seba
samych, prispieva k zlepSeniu vztahov srodinou. Klienti si uvedomuju  vyznam
komunity, vyzdvihuju jej efektivnost, znamena pre nich miesto nadobtdania kladnych
socialnych navykov. Klienti sa vyrovnavajii zo svojou minulost'ou a prijimaji samych
seba takych, aki su. To sa pozitivne prejavuje aj na zivote v komunite medzi klientmi
a aj vo vztahoch s rodinnymi prisluSnikmi. Resocializacia dava zavislym poznatok, ze
trvala abstinencia je pre nich jedind cesta k nadobudnutiu tych istych socidlnych
navykov, ktoré mali pred zavislostou. Uvedomuju si, Ze je to jediny spOsob reintegracie
do spolo¢nosti.

Dalej mdzem konstatovat, ze v komplexnej lie¢be zavislosti mé resocializacie
opodstatnenie. Pomocou skupinovych stretnuti poméaha klientom vyjst z bludného
kruhu a ngjst’ si cestu k sebe, ndjst’ cestu k rodine. Klienti sa pomocou resocializicie
integruji do pracovného Zivota, v niektorych pripadoch si ukoncia vzdelanie. Z dovodu
navodenia zmien Zivotného spdsobu maji snahu osamostatnit’ sa a prevziat
zodpovednost’ na seba.

Do budtcna by som si predstavovala systém komplexnosti lieCby zavislych,
ktory by fungoval tak, ze liecba, resocializacia a dolieCovanie zavislych by bola
zahrnuta do jedného ,,celkového balicka®. To znamend, ze ak by zavisly nastapil lieCbu

zavislosti, ¢akala by ho zdkladna trojmesacna liecba v psychiatrickej lie€ebni a nésledne
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lie¢ba v resocializatnom stredisku, ktorej dizka by bola stanovena tak ako doteraz,
podl’a potreby klienta. Klient, ktory by dokoncil tento lieCebny proces by sa tymto viac
dozvedel o moznostiach doliecovania ako su napr. kluby AA, NA atu by si upevnil

vSetko to, ¢o nadobudol pocas predoslej liecby.
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Priloha 1

Klient €. 1, I skupina

Vek: 32

1. Bola to aj rodina, ale rozhodla som sa aj ja. Moje myslienky boli nikde a mam
32 rokov a vsetko iSlo dolu vodou.

2. Tyzden.

3. Moc este neviem, stale som eSte tak mimo. No predstavujem si, ze budem
mysliet’ iba na tie veci ¢o som doteraz nemyslela, ako si mam dat’ Zivot dokopy,
lebo doteraz som na to nemyslela.

4. No to ze sa tu rozpravame, ale stale je to slabé, stale neviem ¢i som to ja alebo
niekto druhy.

5. Neviem, eSte stdle neviem presne povedat’. Tak l'udia mi tu pomahaju, ale eSte
stale citim nieco také prazdne.

6. ReZzimu sa nebojim, to mi je jedno aaj to Ze zijem stymi l'ud'mi, lebo ja
potrebujem okolo seba T'udi, ¢o maji ten isty problém a musim sa snimi
rozpravat. A Ze som uzavreta, to je jedno, musim mat okolo seba l'udi.

7. Ano zmenilo sa, lebo sa zaéinam otvarat’ a rozpravat’. Je to pre mia velky krok
a uz nech som viac do buducnosti a rieSim nejaké problémy. Viem, ze ma vela
caka.

8. Tusim, Ze viac so sebou pracujem, niekedy si iba I'ahnem do postele a iba
rozmyslam, predtym som to nerobila, predtym som si vypila. Vela ¢itam, to
som predtym nerobila a iba sa bavim s 'ud’'mi, ¢o maju ten isty problém.

9. Ano

10. VSetko je tak ako bolo. Otec je rad Ze som tu, lebo aj som sa mu priznala.
Chodila som do roboty, ja som sa priznala, ze mam alkohol. On to aj pomaly
zbadal, takZe otec je rad. Otec prejavuje zaujem. Ano preto ma kazdy podporuje
,» jeZiSmaria, sme radi, ze si sa priznala®.

11. Som na seba vel'mi pysSnd, vidim aj nejaké zmeny, aj dobré, aj zI¢ . Niekedy

mam vel'ké depresie z toho Ze nepijem, teraz nemyslim vobec na alkohol. Ale
vnimam to, je to tazké, citi sa prazdna. Psychicky je to niekedy vel'mi tazké.

A ako vnimam abstinenciu? Myslim, ze kazdy den sa zobudim, Ze nieco nové sa
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chcem naucit’ o sebe, stale chcem na nieCo nové ddjst’ a ako si sama sebe
pomoct’.

12. Mozno 4no, ale musela by som stale chodit’ do A klubu a bolo by to pre mna
dost’ tazké, lebo by som musela robit. A preto som priSla sem, lebo aj ked’
budem robit’ na zahrade, nie je to mentalna robota a ja potrebujem mat’ miesto
v hlave. Mentalne mysliet’.

13. Myslim, Ze zatial' neviem odpovedat’.. A predstavy, ze sa budem citit’ do leta
lepsie, lebo teraz mam hrozné depresie, ze viac spoznam samu seba a budem
okolo T'udi a normalne. Ze sa rano zobudim a slnko svieti, te§im sa ist’ von nie¢o
robit’. No viac a viac spajat’ sa s l'ud’'mi, rozpravat’ sa, stale hovorit’ pravdu, to je
podstatné. Dgjst’ na tie veci preco som to robila, no a potom po resoce normalne
fungovat a robit’ to, ¢o som predtym nerobila, ucit’ sa, dokoncit’ si nejaku skolu,
nieCo nové sa naucit’ arobit. A robit’ také veci, Ze ist' na chatu, aby som

nemusela slopat’. ESte neviem ¢o ma Caka.

Chcela by si este nie¢o k tomu povedat’? Tusim, Ze teraz nie, je to dost’ skoro.
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Klient €. 2, I. skupina

Vek: 44

1. Tak hlavnym dévodom bolo to, ze ma doviedli zandari do Ruzinova s pokusu
o samovrazdu aked sa mi tak trosku rozlezalo v hlave, Ze eSte uplne tak
nechcem zomriet’ a bolo mi jasné, ze ked’ vyjdem von, tak zasa by to bolo o tom
istom. Bolo to rozhodnutie v takom diazepanovom polovedomi, tplne taky
zablesk polovedomia.

2. Necelé¢ dva mesiace. Mesiac a Styri tyzdne.

3. Tak takt skusku sebaovladania sa, kontakt s inymi chorymi 'ud'mi jednoznacne,
no a v neposlednom rade moznost’ takd, ze som sa vyhla takym ekonomicko
existenénym tlakom, Ze nie som pod tlakom, Ze musim chodit’ do roboty, Ze
musim zarabat’ peniaze, jasné ze mi tym padom vznikaji dlhy a vSetko, ale teraz
som povedala, Zze kaslem na to. Mdm moznost’ chodit’ na mitingy dva krat do
tyzdna, vlastne tri krat, lebo jeden je tu, mam moznost byt v kontakte so
psychologickou, sice je to raz za tyzdeii, ale mne to pomaha. Proste mam tu vel'a
takych ako by som to povedala, takych koSickov a bomboniér a z kazdych si
mozem nieCo zobrat’ Co potrebujem.

4. No ja sa snazim robit tie kroky ¢o najviac, ten program zarad’ovat’ do vsetkych
svojich ¢innosti, lebo preto som sem prisla a resoc tak funguje. Asi dve tretiny
komunity ma intenzivne neznasa, ale mam tu Cast’ priatelov ¢o ma maju celkom
radi. TakZe na to, aby som tu prezila mam takych bliz§ich I'udi a zasa to staci.
Snazim sa v prvom rade robit’ zo sebou, ale zaroven aj sa neizolovat’ od zbytku,
takZe nie je mi jedno ¢o sa v komunite deje.

5. Ja to vnimam ako vel'mi dobry sposob terapie, lebo ten sklenikovy efekt ako je
v nemocnici, Uplne hrozny, tak tu nie je taky vyrazny. Ako som povedala, Ze su
tu ludia ktori ma maju radi, st tu l'udia ktori ma neznéasaju a davaju mi to
najavo, vznikaji konfliktné situacie a to ja povazujem za vel'mi dobry vycvik.
V nemocnici som nebola vystavend ni¢omu takému. Teraz eSte nie som vV tej
faze, ale to ze budem Casom zaradena do pracovného procesu, ze si budem
hladat’ zamestnanie, vSetko to je postupne také prirodzené. Takze to
v nemocnici ani nikde inde nehrozi. Vonku som chodila na mitingy, bola som aj

ambulantne lie€ena, nebola som takd konfrontovana. To €o ja tu robim, tak
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10.

okamzite mam na to spdtni vizbu, ¢i negativnu, ¢i pozitivnu, mne to pripada
ako vel'mi dobry sposob.

V prvom rade tie kroky. Kazdy deil si nie€o k tomu precitam, moézem citat’ 10
krat to isté¢ a vzdy ma napadne nie¢o nové. Pomaha mi, Ze sa tu vobec nenudim,
je tu stale ¢o robit, ¢i si nieCo piSem, ¢i Citam, je tu dost’ literatury k zavislosti.
Okrem toho je tu praca, takZe ked’ nejdeme von tak ja nikto mi nezakazal
modzem ist” do kuchyne upiect’ kola¢, upiect’ tortu, mohla som upratat’ kniZnicu,
proste tu sa d4. Pre mia je to v tomto Stadiu vel'mi doélezité, lebo ked len tak
sedim, tak dlhSie, neviem ¢o zo sebou, zacnem byt depresivna, také vSelico ma
napada. Toto je pre mna - vel'mi dobré kroky, ¢innost’ takd zmysluplna. Potom
vel'mi dobre mi robi Ze sa moéZem tak tvorivo, kreativne realizovat. Napriklad ja
som mala v poslednom c¢ase také zamestnanie, ze som robila v bodreli
prevadzkarku, obchodnt zastupkynu. To st neni kreativne prace, to su preto aby
boli prachy. Tu sa mozem vyhrat s bdsniCkami, pesnickami, programami,
nastenkami ¢o mna vel'mi bavi, to je pre mia takd odmena, ¢ereSnicka na torte
Urcite sa zmenil a to k horSiemu musim povedat, ten pohl'ad je realnejsi, fakt
som vytriezvela a neviem to nijako logicky zdévodnit, ale proste mam taky
vacsi odstup, vacsi nadhl’ad, vidim na sebe veci za tie dva mesiace viac ako som
si uvedomovala za posledné 3 roky. Mne sa zda ze, som v celkom v pohode, len
nechl’astat’ a trochu kl'udu.

Z Casti som urobila zZe sa snazim byt poctiva, uprimnd, neklamat’ , neklamat’ ani
okolie ani sama seba. Myslim, ze s Casti je to aj mimo moju zasluhu, lebo uz
som bola proste vtakej prdeli, Ze mne padli racionalizicie, proste ten
racionalizacny systém, tie sebaklamy , tym ¢im som sa ja obklopila to sa Gplne
zrutilo. To bolo ¢isto za to, ze nemam energiu na to aby som to udrzala.

Ano, no udrzujem kontakt , taky sprostredkovany mam z bratom, ktory mi teraz
finan¢ne vypomaha, ale tak mi aj po mame odkaZe Ze dobre a tak. Snazim sa
o kontakt s detmi, ale tie zatial’ nereaguju na listy.

No na tom bratovom pristupe to badam, lebo ked’ som iSla sem tak bol nazureny,
povedal ze do mesiaca odtial'to odidem ako zo vsSetkych poslednych lieCeni
v poslednom case, ale mama t4 je permanentne k dispozicii a stale s otvorenym
naruéim, takze tam sa to nijak nezmenilo. Co sa tyka partnerského vztahu, to
nie je len také odpustenie, ale by som povedala, ze je to kvalitativne iné. Ten

vzt'ah sa dostava na kvalitativne inu Groven a som zvedava ako to bude d’ale;j.
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11.

12.

13.

Co sa tyka vztahu s detmi tam je to také nedobré, inak aj ked’ sme s det'mi
dobrom vzt'ahu nepiSu a ked’ st nahnevané to sa dalo cakat. Myslim, Ze aj toto
sa zlepsi troSku ked” budem mdct’ telefonovat’.

Ja ju vnimam ako pre mila Zivotni nevyhnutnost’. Ja vnimam abstinenciu nie ako
konecny ciel’ ale ako prostriedok k inym veciam po ktorych tizim. Napriklad ze
chcem byt s frajerkou, chcem mat’ zase pekny vztah sdetmi, chcem mat
zmysluplné zamestnanie a nemusi byt az tak UZasne finan¢ne ohodnotené.
A toto nikdy v zivote nedosiahnem ak nebudem abstinovat. Takze pre mna je
abstinencia fakt prostriedok ku vSetkému po ¢om tazim a bez toho to neexistuje
Nie to nie Ze si myslim to viem na 100 % ze by som to nedokdzala a nie je to len
to ze ja si to myslim, ale za posledné 3 roky som to vdbec nedokézala. Bola
som na preruSeni vzt'ahu, Dva krat na liecbe neukoncenej. Uz sa mi zdalo ze uz
je to dobré, uz to zvladam, idem rychlo zarabat’ a tak a to proste viem, ze by som
to nedokazala, urcite nie.

Jednak metodicky presne navod, pokyny a moZnosti ako robit’ na tom aby som
bola triezva. To znamena, Ze existuju kroky a tak vSetko. Ale napriklad nikdy
som nemala sponzora a teraz mam, aj ked’ musim za nim behat’ a otravovat’ ho
ze aby si so mnou sadol, lebo je to zaneprazdneny clovek Mam ovela lepsi
navod ako tie kroky robit’ do hibky napriklad moznost’ chodit’ na mitingy, mam
moznost’ sa realizovat’ ¢i uz pracovne, alebo moje zaluby a zaujmy. A hlavne
mam cas, nie som sustredend na to, ze budem niekde 10 tyzdnov, a potom co
alebo budem niekde 4 tyzdne a potom Co alebo musim rychlo urobit’ toto, proste
ja som teraz akosi prijala to, Ze nie som nastavend na nejaky ¢asovy horizont.
Mam pocit, ze mam na vSetko ¢as, na seba aj na to lieCenie. A potom aj to, Ze
aj nie ked ma tu kazdy klient v komunite pochopi su tu terapeuti ktory vedia
ked’ sa potrebujem o nie€om porozpravat’. Co sa tyka resocializaéného planu tak
uz som sa aj pytala ze v7 mesiaci sa tu hlad4 robota, no ja som si uz aj
vymyslela ¢o by som robila, tak mi to samo prislo rozhodne ja nemam strach ze
si nenajdem pracu, to sa mi nikdy nestalo. Teda stalo sa mi to po materskej, ked’
som mala sebavedomie Uplne na nule ale odvtedy uz nikdy. Viem, Ze si ti pracu
zariadim aku chcem, ak sa teda dohodnem tuto s vami tak ja by som prvé 2 az 3
mesiace si zarabala odtialto, Ze by som pouzivala tuto pocitac a svoj telefon
v Case ked’ je terapeut tu, tych telefonatov zas nebude az tak tol'ko, proste ze by

som nikde nechodila. Ja nechcem eSte chodit von alen by som pokusila
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rozhybat’ sa v ¢innosti a financne si prilepsit. Potom by som uz chodila do prace
ale eSte by som bola tu. Ja proste chcem to obdobie Ze pracujem a zardbam
natiahnut’ a eSte byt’ tu. Ani nie tak byt v dome na polceste, vyrazne citim, Ze
zlyhavam ked’ sa osamostatnim, okamzite za¢nem fi¢at’ na tom svojom modely,
Ze mam peniaze a vytvorim si priestor ked’ nikto nepride, ked’ nikoho necakam.
Proste ked’ som sama a moZem sa venovat’ svojmu koni¢ku chl'astaniu, a to tuto
nebude a samozrejme chcem mat’ aj pracu troSku iného druhu nez som mala
doteraz. No aco sa tyka takych mojich pldnov do budicna to je také to,
povedala by som také to zoskromnenie celého toho zivotného Stylu,
nepotrebujem zarabat’ za kazda cenu 30 tisic, lebo moje deti uz zardbaji sami
a to ze ja som mala potrebu im neustale dévat’ to je skor o tych mojich pocitoch
viny ako o mojich potrebach atym padom sa mi aj to moje zivotné tempo

zvolnilo a chcem si ho udrzat’ také volnejsie
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Klient €. 3, I. skupina

Vek: 27 rokov

12.
13.

Hlavnym podnetom liecit’ sa je ten, Zze uz mam 27 rokov a je na Case zalozit’ si
rodinu a uz by som to s drogami psychicky nezvladal, je rozumnejsie s tym
prestat’.

1 a pol mesiaca

Zivot v resocializa¢nom zariadeni pre miia znamena premenu a zaélenenie do
normalnej spolo¢nosti.

Moje fungovanie v komunite povazujem za uspokojivé som ¢lovek, ktory sa
I'ahko prisposobuje okoliu

K tejto otazke sa nevyjadrim, radsej

Najviac mi poméha prostredie, kde som, tu si viem vy¢istit’ hlavu a porozmyslat’
nad sebou.

Urcite ano.

Prehodnotil som svoje fungovanie

Ano

. Vztahy s rodinou boli zI¢, teraz je to lepsie, ale stale neveria, ze to dokdzem
. Svoju abstinenciu vnimam normalne, ale I'ahko je abstinovat’ v resoce, vonku je

to iné, tazké

Nie!!! Potrebujem cas straveny v resoce, aby som dokézal vonku abstinovat’
Resocializacia mi dava priestor na to, aby som v sebe nasSiel pozitivne vlohy,
dokézem tu perfektne rozmyslat’ nad sebou a nad svojou budicnostou. Moja
predstava o buducnosti je zaloZit” si rodinu, zmenit prostredie a zmyslanie
ohl'adom hodn6t Zivota.
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Klient ¢. 4, II skupina

Vek: 35

10.

11

Proste som citila, Ze s alkoholom ni¢ nevyrieSim a proste to vysadit’ prec, proste
to ni€ neriesilo.

6 mesiacov.

Viac menej som chcela spozndvat’ samu seba, svoje priority , svoje ciele ako by
som povedala, trosku iny nahl'ad na svet a na Zivot.

Ja st myslim, ze sa citim rovnocennd, ziadne nadrad’ovanie, podcenovanie, nie
kazdy je kazdému sympaticky , ja si myslim, Ze nemam s nikym problém.
Pozitivne. Pravdu povediac, pre mina to nie je nejakd neznama Co sa tyka
rezimového spdsobu zivota, pre mfa to nie je problém. Proste ja to beriem ako
samozrejmost’, su proste uréité tlohy, ktoré treba spinat’.

Musim priznat, Ze som nechcela prijat’ ten pozitivny vplyv ,tych dvanastich
krokov, ale ma to nie¢o do seba. Proste som sa zaCala zamysl'at’ viac sama nad
sebou, proste takd inventiira samej seba. Ze ma to nie¢o do seba, som si
prehodila tie klady, zapory.

Ano, urite ano. A v akom smere? Myslim, Ze v dobrom smere, ale to musi
posudit’ niekto iny.

V prvom rade som zacala v sebe hladat’ tie pri¢iny, kde som robila chyby
a proste sa snazim prevratit’ to na ta stranu, aby to uz tak nebolo.

Ano.

Co sa tyka rodiny, ziadna zmena nenastala a partnerské vztahy teraz nerieSim.

. Vtedy som si myslela, Ze to zvladnem, ale teraz sa pozerdm, ze nie je to

spravne, ¢o som robila pred tym, ze nevydarilo sa mi nieco, alebo nevyslo nieCo
tak ako som si to predstavovala. Som si to proste jednoducho dala do tela, svet
bol krajsi, ale ked” som vytriezvela, tak som stale stala na tom istom bode, takze
myslim, Ze to bola blbost’. To urcite nebolo rieSenie, treba hl'adat’ iné cesty, aj
ked” mozno tazsie, komplikovanejSie, aj ked pomalSie, ale predsa sa nejako

dopracovat’ k tomu. A nie tym, Ze vypijem si a nech to urobi niekto za mna.
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12. No to si nedovolim tvrdit’® sto percentne, lebo Clovek nevie, ¢o bude o desat’,
dvadsat’ rokov, ale myslim si, Ze z Casti mam predstavu ako by sa to dalo aj bez
toho alkoholu.

13. Proste také seba spoznanie, otvorenie oc¢i, kde boli tie chyby aako dale;j.
Predstavy su, ze ¢o a ako d’alej, ale urCite to nebude zo dia na dent. ESte nejaky
ten ¢as by som povedala, Ze aj keby sa naskytla takd nejaka moZnost, Ze zaradit’
sa do toho normélneho fungovania. Ale ten zaciatok, bude taky, ze eSte nie

uplne samostatne, potom krok za krokom.
Este nieCo by si chcela k tomu dodat’?

Zaklad je v tom, aby si ¢lovek uvedomil, hlavne sdm v sebe €o chce, ¢o robil zle a na ¢o

to vlastne bolo dobré.
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Klient €. 5, II skupina

Vek: 28

1.

4.

Momentalne? Teda hlavnym podnetom bola mama, rodina, teda natlak zo strany
rodiny. Ur¢ite tam bol aj strach z toho, Ze ma opét zavru, lebo som v podmienke
eSte dva roky. Treti nemenej podstatny faktor bol aj to ze som sa ocitla
zdravotne v takom S$tadiu, kde heroin uz na mna neposobil, citila som sa po iom
zle, nemal na mna taky ucinok, ako maval pred tym no a dostala som sa do
takého psychického rozpolozenia, Ze som nevedela, ze ¢o so sebou. Chytili ma
hrozné depresie, nespala som, vobec mi neucinkovali Ziadne tabletky ani nic
auz som si povedala, ze tak dost’, tak toto uz je zIé, uz by som mala skoncit’.
Takze ono to bolo aj také vnutorné, tak som si povedala, uz je konecna, to je uz
koniec. Uz som toho potiahla dost’, ze nebudem nadarmo hl'adat’ tie drogy, to uz
ti v zivote neda to ¢o ti davalo.

12.3. bud tri mesiace.

Ked’ som prisla, tak som si to tak mylne zamienala, ze je to nieco ako liecenie.
Aj ked’ som uz resoc absolvovala, aj ked’ tam to bolo ¢isto skoro na pracovnej
terapii. Teraz , ja neviem jak som tu tak dlhSie tak asi v 3mesiaci som si tak
uvedomila, ze robim veci, ktoré som pred tym nerobila ktoré sa mi nechcelo
robit’, ktoré by ma nikto nedonutil robit’, €ize u¢im sa veci, ktoré¢ som zanedbala
pocas fetovania alebo tak, ku ktorym som vobec nemala vztah. Cize je to také
zaradenie sa do Zivota, ktory ma caka ked’ budem Ccista.

No stym mam este taky problém, mensi, alebo vicsi, ja neviem. Je to
samozrejme zas musim opakovat’, je to lepSie ako na zaciatku pocitujem to
sama, som k l'udom uprimnejsia, otvorenejSia ako som bola. Pri§la som sem
s tym, ze nikomu verit’ nebudem v komunite, lebo aj tak oni neveria mne, lebo
som mala trosku komplexy, trosku pocit menejcennosti. Kol'ko lieCeni som uz
absolvovala som si myslela, ze ma tak aj buda brat’. Ja neviem, su tu l'udia ktori
ma teda nemusia, ja nemusim ich, ale s kazdym sa sadntit’ nedd to mi je jasné.
Ale ja si myslim vzt'ah 'udi v komunite ku mne sa podstatne zmenil oproti tomu
ako som dosla, oni mi to sami hovoria, Ze si v§imli zmenu. Ked’ mi to niekto aj

povie tak mi zacne na tom aj ¢o som si myslela, Ze mi nezélezi na ich nazore, tak
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10.

mi zalezi na ich nazore. A ked’ mi vytknu aj nieco, zalezi mi na nich. Je to na
dobrej ceste, prekvapend som zo seba.

No ja si myslim, Ze vyborny, Zze ide uplne na doraz, mne sa paci to, ze so
vSetkym sa tu da uplne vyrovnat’ v pohode, Ze to beriem Uplne v pohodne, ¢i sa
to jedna o budicek, alebo strava, alebo pracovna terapia, vsetko je to také , nic¢
nadl'udské, nechcu od nés zazraky, chcu len uplne obycajné veci, ktoré som
schopna robit’.

Najviac? Najviac mi asi pomaha nejaka pozitivna odozva od komunity, ze som
pochvélend, alebo tak, lebo ja si neverim, niekedy klamem samu seba
a dlhodobo , to ma tuplne vie tak posunut’, zlepsit naladu aj motivaciu, ked’
pocujem od l'udi, Ze nieco so sebou robim.

No zmenilo sa. Vlastne to bolo také, ze to bolo na bode mrazu, Ze som
preslapovala na jednom mieste, dokonca som ctuivala dozadu no ale ono to bol
taky plynuly prerod, aspon ja to tak vnimam. Ja som z toho uplne rada, vidim to
aj na tych priepustkach, ktoré nam st tu umoznené hned po nejakej dobe. No
a uplne inak sa spravam napriklad k mame, neda sa to ani porovnat’ s tym ked’
som priSla na zaciatku, aj nervozita ustipila neviem , citim sa v takom bezpeci,
takd spokojnost’ prichddza, nemam ruzové okuliare, ale samozrejme sa citim
inak.

Jeda, to by mal povedat’ druhi , ti ¢o to vidia, ale ked’Ze sa tu dokola hovori aj
o0 pokore, tak ja si tiplne prizndvam, ze som pys$na som v urcitych veciach, ostalo
mi aj fetdcke spravanie aj ndzory aj taky boj v sebe, Ze vela veci nechcem
zmenit, lebo neviem si predstavit’ ten zivot vonku v tej dzungli vonku bez
tychto vlastnosti, myslim, ze budem zozratd zaziva. Ale zas hovorim, vS§imla
som si také veci proti ktorym som predtym burila vo¢i nim aj doma, voc¢i mame,
nedala som si povedat mam 28 rokov, som si myslela, Ze som dospela, ze
v urcitych veciach jednoducho budem chciet’ rozhodovat’ sama za seba, ale nie,
prijimam Uplne jej nazory, I'udi aj mladSich ¢o su tu, tak ja si myslim, Ze ta
pokora sa pomalicky do mna dostava.

Ano som.

Zmenili, neni to zas nejakd zavratna zmena, ale mama sa zacala chovat’ ku mne
tak ako sa predtym nikdy ked som bola na lieceni, alebo na priepustkach.
Neviem, nechcem povedat’ teraz, Ze citim nejak(l doveru, ale jednoducho vidim,

Ze ona tomuto ¢o u mna prebieha veri. Veri, Ze to chcem aj ja asi sa podl'a toho
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trochu aj spravam. Aj doma  eSte aj ona sa ku mne tak sprava, Ziadne
podozrievanie, Ziadne takéto narazky, ale ja zas nepokusam aj ked’ sme spolu na
priepustke, tak ja sa nevypytam, Ze mami pusti ma von alebo ¢o. Ja som uplne
rada ked’ ide so mnou na ten nakup ked’ sa ideme spolu prejst’, ¢ize mame taka
dohodu ticht a vieme €o si ktora mézeme dovolit, je to totalny posun.

11. Ked’ som sem prisla, tak som si nevedela predstavit, Ze budem doZivotne
abstinovat’ od vSetkého ciZze myslim alkohol a drogy. Ja si prizndm s drogami
som zmierend, ze to je jednoducho uplne pasé, lebo inak som skoncila, ja stale
si myslim ,7ze si prizndm, Ze ja sa nemoOZem napit, lebo ja som ten typ
narkomana hovorim u mna to hned’ na tvod spusti chut’ na drogu, spusti, strasne
to nechcem, ale nedokazem s tym bojovat’. Ale eSte som neprisla do toho Stadia ,
podl'a mna, ze si Uprimne povedat, Zze som s tym zmierend, lebo su tu aj taky
I'udia, ktory si povedia ,som alkoholik, narkoman, gembler, a ja by som kl'udne
mohla povedat’” okrem toho gemblera, Ze som alkoholik, ale eSte som si to
nepovedala este ani raz.

12. Resocializdcia mi ddva presvedcenie, ze som chord, ze si to uvedomujem
konecne, Ze sa s tym u€im zit’ a Ze sa u¢im prijimat’ pomoc a Ze som aj trochu
zmierend, ze ju potrebujem. Proste taky zmierovaci proces. Presne ako mame
tu motlidbu tak s tymi slovami v tej motlidbe ktorti mame, tak s tymi sa naucit’
zit, lebo bez toho by to neslo, ako urcite ze nie.

13. Ja mam také predstavy, ze do Nitry sa nechcem vratit’ do rodného mesta, chcela
by som ist’ von, tam si zalozit' rodinu a Gplne normalne. V zahrani¢i? Ano,
nemusim byt v zahranici, ale aspon tie zédklady tam nejaké nadobudnut’ to je
jedno ¢i tam najdem priatel'a, alebo tam odidem s nejakym Slovakom, ale uz
také nie, pracovat’.. si zarobit’ a teraz ist’ a chodit’ po dovolenkach, aj ked’ som

to nezazila ,ale ja by som chcela pre niekoho zit'.

Este nieco by si cheela dodat'? Ja som teraz uplne Ze spokojna

70



Klient €. 6, II skupina

Vek: 30 rokov

10.

Nechcel som sa uz d’alej trapit’ a hlavne byt sdim a viem, ze mam naviac nez len
drogovat’. Chcem uskutocnit’ svoje sny a zit' jednoduchsi a zdravsi zivot. A bal
som sa smrti. Je zatial’ milion veci preco uz d’alej nedrogovat’.

Piaty mesiac som na resocializacii.

Casto musim tolerovat’ inych takych aki su. Je to tplne iny sposob Zivota, ako
som viedol doteraz, ako je rieSenie problémov, medziludské vztahy,
vypestovania zodpovednosti, neutekat uz pred sebou, rieSit dant situdciu,
naucit’ sa vyrovnat’ zo stereotypom v Zivote.

Myslim, Ze sa zapajam dost’ so aktivneho komunitného Zivota, svojimi nazormi,
postojmi a svojimi skisenost'ami o sa tyka zavislosti.

Vnimam ho tplne pozitivne, je to moc dobré, nakol'ko tu vSetko robime sami pre
seba, bez toho aby stal nad nami akoby policajt. Tym moézeme odsledovat’ sami
seba v danych situaciach a postojoch. Ved koniec koncov, ked’ v nieCom
nebudeme cestny a pravdivy, vypomsti sa ndm to, vrati sa nam to ako bumerang
a zas sme tam, kde sme nechceli byt

Spétné vézby a to ze mi pomahaju najst’ spravny smer a pomahaji mi v realizacii
cielov. A poznavanie seba samého, totizto som uplne iny odkedy nefetujem.
Ano, som uplne doslednejsi, pracovitejsi, som schopny riesit’ chladnou hlavou
dané situacie. UZ neutekam od problémov, stal som sa zdsadovejSim v mojom
zivote Co sa tyka aj rebricku hodnoét aj v sikromnom zivote.

Zéklad bol myslim, ze som zacal poctvat kritiku na moju osobu. Zacal som
pocuvat, ¢o by som mal robit’ lepSie a zodpovednejSie a nechal som sa tym
riadit’ az dovtedy, kym to nebolo samozrejmé uZ pre mia samého. Uplne som sa
na stavil na to, Ze sa chcem zmenit’ v tom a nie vzdy ten moj nazor moze byt len
za kazdu cenu byt ten najlepsi.

Ano.

Predtym neboli nijaké, samozrejme s mojim zavinenim. Teraz mame kontakt,
vieme ze zijeme. UrCite sa zmenili tie vztahy s velkou rezervou si myslim

z obidvoch stran.
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11. Urcite pozitivne vnimam svoju abstinenciu. Dokonca som tu priSiel na to
pomocou terapeuta, ze som aj alkoholik, nielen narkoman.

12. Nie nemyslim si, Ze by to iSlo bez pomoci resocu. Osobne si myslim, ze
konkrétne ja potrebujem ten pobyt mat’ dost’ dlhy.

13. Dava mi moznost’ zaoberat’ sa sam sebou, ten ¢as tu mam len sam pre seba. Dala
mi, Zze som sa ukl'udnil, Ze mam pokoj vnutri v dusi, Ze mézem citit’ ako na mna
svieti slnko, ze nie som len zly, odpad spolo¢nosti, ze som aj pracovity,
dosledny, spolahlivy, kamaratsky aviem ist bojovat za to, ¢o chcem
zrealizovat’. V buducnosti chcem tu byt, urobit’ si maturitu, dosiahnut’ vyssie

vzdelanie. A formovat sa d’ale;j.
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Klient ¢. 7, III. Skupina

Vek: 27

1. Hlavnym dévodom bolo po prvé - nechcem sa dostat’ do basy a po druhé - ja
som to povedal aj nahlas nemam peniaze. Vadilo mi to ze ni¢im mame zdravie
psychické, to je jediny clovek ¢o mi zalezi na iom, asi preto.

2. 8 mesiacov

3. Teraz pre mna vela, uz ma aj bavite. Ja nevydrzim zo sebou vonku, ja sa aj
bojim vonku ¢i viem fungovat. Neviem, odtial'to ked’ aj do roboty chodim ja
nemam problémy, ale doma, tu aj ked’ sa nahnevam na volac¢o viem si to
okontrolovat’, ale vonku dost’ tazko. Ale pre mna je to také znovuzrodenie, ale
to sa neda ani vysvetlit’ ja neviem, musel by som klamat’ a nechcem klamat'.

4. Niekedy sa povySujem, ze spravim viac nez iny, ale nedadvam to najavo druhym.
Mne je to jedno ja spravim vSetko. Ja si pripadam niekedy ako aj ked’ serem l'udi
niekedy Ze ja poviem , ale ja poviem preto, lebo ja tu mam cisté svedomie tu
v resoci. Myslim, ze som vodcovsky typ a ked’ to dobre vyuZijem tak viem aj
I'udi posunu d’alej, ale niekedy to kazim.

5. Pre mna by mohol byt’ aj tvrdsi, ale vnimam ho dobre, kazdy si ho robime sami.
Dobre, mam obmedzené, stanovené hranice ¢asové, ja nemeskam nikde nikdy,
mozno Ze minUtu sa mi stane zZe meSkam, ale hovorim, pre mma t4 pracovna
terapia to je hlavné. Praca t4 je prvoradd pre mia, ja mam tato prioritu, ja som
rozumovo sedlék jak otec, tak priorita je praca pre mia ja neviem preco, potom
ostatné.

6. Vztahovo to bolo to Ze som sa viac 'udom otvoril, bavim sa s viacerymi l'ud’'mi,
nenadavam, nikoho neposielam vol'akde, neziapem, nekri¢im uz. Vybuch som
mal naposledy pred 3 mesiacmi, ale to bol jediny za 8 mesiacov, s l'ud'mi sa
viacej rozpravam, o citoch viacej rozpravam.

7. Ale to tiez sa neda vysvetlit’ poriadne ja neviem. Tak mam, Ze predtym aj kebyze
skapem je mi to uplne jedno, ale teraz mi to uz akoZe neni jedno. Ze si sam seba
viac hodnotim, poméha mi to. Ja som vol'akedy necital a teraz aj ¢itam, niektoré
veci sa mi vryvaju do hlavy.

8. Hovorim otvorene s 'ud’'mi, ndjdenie novych kamosov s tym istym problémom.
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9. Ano udrzujem.

10. Ked’ som $iel na prvé liecenie na resoc, vtedy ja s otcom uplne ni¢, za 5 rokov

11.

som s nim prehodil mozno 10 slov, ale to bolo aj vo mne, aj v iom. To bolo
o tom, Ze vzdy ked’ som ukradol peniaze doma mame, on zacal mame za to
nadavat’, hresit, ja som chytil nervy a povedal som mu svoje a odiSiel som
zdomu aon furt na matke si to. Mne nevedel nikdy ni¢ povedat. Ja mam
s otcom tak vzt'ah Ze jednoducho on je sedldk, Zahoradk. On mi nikdy nepovedal
Ze ma ma rad aja som na to neni nauceny tak ja mu to tiez nepoviem. Ale
s mamou som mal vzdy dobry vztah, sme sa vzdy o vSelicom porozpravali od
sexu az neviem kde. Mama ma ma vel'mi rada to je jediny ¢lovek za ktorého by
som fakt, akoZe aj za brata aj za otca je mi to otec raz biologicky. Zlepsilo sa to
odost’, s otcom sa viac rozpravam, ale aj otec sa zmenil trocha. Hovorim otec sa
tiez zmenil akoze, ale teraz leps$i pristup ma, Sak volakedy ani s mamkou do
obchodu nesiel a teraz uz iSiel, vozi ju vselikde, zmenil sa aj jeho pristup, ale
s mamou furt dobre. Ten prvy resoc tam mi neverili eSte vobec. PriSiel domov
a tam aj mama so mna robila soplacika synacika, chcela vediet’ kde som ¢o som
, teraz mi uz veri viacej. S bratom som vzdy vychadzal dobre.

Tym ze som vyrovnany, no vol'akedy som nebol vyrovnany ze alkohol uz nikdy
atym Ze som teraz vyrovnany, ale beriem si ten 24 hodinovy program, Ze dnes
nie. Neuvazujem dopredu jak volakedy Ze mozem cely zivot nepit’. S pervitinom
to mam tak, Ze ja piaty krok nemusim a ani som nemusel ked’ som fetoval , len
to je presne ta choroba ze to je silnejSie a dal som si ale ja pervitin nemusim.
Jasne ze mi nieco robil ale uz pri koncoch posledné 4 mesiace mi len zle robil.
Pri konci som sa ani nezabaval, predtym som sa aspon zabaval a pri konci som
len sedel a mal depresie. A najtazsie o ja sa vyrovnavam dost’, eSte aj teraz tak
to su haluciogény — tripy, hriby, toulen, volkan. Ide to dost’ tazko. Ako viem Ze
mi to Skodi, viem Ze neza¢nem s tym, viem Ze to Skodi, smrdi to jak zdochlina,
Skodi to na sliznicu, rozleptava to hrdlo. Zle to robi po zdravotnej stranke, ale
furt ma napadne, ze tam boli aj pekné halucinécie, lebo to som len sedel na
mieste, ni¢ sa mi nemohlo stat’, ale mal som pekné halucinacie, na tripoch som
mal len Skaredé, to do papule nestré¢im alebo hriby tam som mal aj zI¢, aj dobré.
Ale vulkany to sedi$ na mieste a snivas. Dokial’ clovek nevyskuSa nepochopi.
Na to mam také ze ,,uz nikdy?* Na to si musim prehodit’ ten 24 hodinovy

program.
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12. Ja sa sam nikdy nezastavim.
13. Psychicky kl'ud. Je to tym, Ze toto je chranenejSie prostredie, citim sa kl'udny.
Predstavy? Normalna robota, chyba mi normalna obycajna slusnd frajerka, ja

som skromny ¢lovek. Som tu len 8 mesiacov, velké plany si nebudujem do

hlavy, to sklamanie ked’ pride to je najhorsie si myslim
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Klient ¢. 8, III. skupina

Vek: 28

1. Hlavny dovod, to ze nechcem zit’ tak ako som zil, zbavit’ sa toho chl'astania,
fetovania, mat’ kone¢ne nejaké peniaze svoje, lebo mal som nejaké pokusy
o samovrazdu, 3 také vaznejiie, ostatné si uz nepamitam. Co bol eite taky
hlavny podnet, hlavne aby som bol v rodine, tak jak som bola predtym, kazdy
ma mal rdd, kazdy mi veril, mamka, otec, neviem brat, bol som taky
neznesitelny. Pod vplyvom alkoholu som napadal mamu, otca, teda mamu nie,
otca brata viac krat, do tyzdna boli aj 5 krat policajti u nds. Hlavny dovod bol
0zaj, ze chcem byt taky ako som bol pred tym, Ze na ulici ma zdravili 'udia , nie
jak teraz naposledy si len ukazovali prstom po mne.

2. Somtu 11. Mesiac

3. Tak ja som si to ani nevedel predstavit’ , ked’ som sem iSiel, absolutne, ja mam
za sebou 3 lieCenia na psychiatrii, ale to neviem, ja ked’ som sem prisiel, tak to
bol pre mna taky Sok. Pre mia to znamend, som tu ako keby chraneny, som tu
chraneny, akoZze mdzem odist’ kedy chcem, ale ked’ som tu, tak si zas verim jak
vonku, citim sa tu lepsie eSte zatial.

4. Zo zaliatku som bol ako keby tichy prisposobivy, ale teraz som ako keby
nadradeny, nie nadradeny, ale snazim sa niekedy byt moc mudry, nie Ze mudry
ale buzerovat’ tych l'udi, nepacia sa mi niektoré veci a chcem to zmenit, viem, ze
to je chyba. Mal by som viac pozerat’ na seba a nie na tych druhych. A myslim si
, Ze ma maju niektory l'udia radi.

5. Komunitny rezim, klasika tie rozcvicky, to je v pohode, skupiny ked’ mame, tak
to tiez beriem, obCas to nemusim ten relax, tam som vzdy nervozny na relaxe.
Rezim sa mi paci, to je takd klasika ako vSade by som povedal. Najviac
pracovka, to je moje.

6. Ze mam &as sa zamyslat’ nad sebou, rozmyslam nad sebou dost’ by som povedal
a niekedy si poviem, ze preCo som fetoval a nedokdzem byt normalny ¢lovek.
Tak oslovuji ma niekedy aj mitingy , ked’ som bol na tom celoslovenskom tak
tam ma oslovilo par I'udi, par chlapov ¢o tam rozpravali a jedna Zenska proste,
niekedy ma oslovia niektoré pribehy ale. Tak mitingy tiez oslovuju aj skupiny
pomahaju.
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7.

10.

11.

12.

Mo6j pohl'ad na miia , neviem, zmenil sa, asi, ja neviem .

Beries sa tak isto ako ked’ si priSiel, sa tak isto vnimas, alebo si myslis, ze uz si
dospel k niecomu akoze, ako tak z takého sebahodnotenia?

J4j tak to jasné hej. Tak ja neviem, zmenil som pohlad, lebo ked som sem
prisiel tak priSiel som s tym, akoze som tu, nebudem fetovat’, ale teraz uz viem,
ze to nechcem. Viem, ze ked som tu je to lepsie, lebo som zistil, Ze nechcem
fetovat’ a chl'astat’, lebo nema to cenu, keby som znova zacal, tak som tam,
aspon ,ze si to uvedomujem teraz, uvedomujem si to teraz.

Pomohla mi jasné ze aj komunita, ked’ sa rozpravame tu aj so starSimi mi aj
poradia, hlavne mi to aj poméha, ked’ pridem domov, ked’ vidim brata aj mamu.
No kontakt s rodinou som mal aj pred tym, mama na mia nedala dopustit’, aj
ked’ som povyvadzal vel'ké veci, zastavala sa ma, pozi¢iavala mi peniaze, teraz
je to, verit’ mi nebudu dlho, eSte mi ani neveria, ale je to dobré, som rad. Vzdy
ked’ pridem domov, tak ma vitaji s tsmevom. Su radi.

Urcite sa zmenilo, hlavne u brata odo mna starSieho, stredny brat, sa zmenilo
dost’ by som povedal, uz neni taky jak bol predtym, lebo predtym bol taky
odmerany, mavol rukou, ze nechal ma tak, nech si robim ¢o chcem. Viac sa aj so
mnou rozprava, je to lepsie.

Tak abstinujem, nemézem povedat’ , Ze s radostou, ale som rad, Ze abstinujem.
Vnimam ju dobre, akurat, Ze som nervozny, ale to asi kazdy.

Mal si iné predstavy o abstinencii, vtedy ked’ si priSiel, alebo je to stale rovnaké?
Vedel som do ¢oho idem, takze iné predstavy som nemohol mat, tak mal som
in¢ predstavy, ze pridem domov a dam si nealkoholické pivo to je jasné, ale bez
toho to nejde. Volakedy som si dal nealkoholické pivo a za dva tyZdne som
zacal chl’astat’. Nejde to nepit’ uplne.

To asi nie, resoc je dobry, hovorim, bol som na tych lieceniach, 3 mesiace to je
malo, aspon pre mia, neviem, ja zas mam svoje, dost’ som potiahol za ten svoj
zivot a myslim, ze bez tej resocializacie, akoze mne sa to paci, je to dobré,
¢lovek tu je dobrovolne, moZzem odist’ kedy chcem, nikto ma tu nedrzi. St tu
nejaké pravidla, ktoré sa daji zvladnut, vSetko aja si myslim, Ze toto mi
pomohlo. Ked’ mi mama povedala, Ze idem na tento resoc tak ja som si povedal,

ze to zvladnem a bol som prekvapeny no.
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13. Ja som robil predtym chyby, ze ked’ som priSiel domov z tych lieCeni, tak som
spravil chybu tak uZz teraz si ddvam na to pozor, ked’ idem domov na priepustku
tak uz viem, ze s chalanmi mézem byt’ len pol hodinu, nie cely deii, lebo to st
zbytoné namotavky. Zmenit' tému, vyhybat sa tym l'udom proste volakedy
som sa s nimi stykal, povedal som kamaréti, to je moje, na to mi nesiahajte a tak
som aj dopadol.

A predstavy? Ze nebudem chlastat’ a fetovat, to je jasné. Sak nejaku robotu,
vlastny byt, Zenu, mozno aj decko. Proste starat sa sdm o seba, byt
zabezpeceny, to ¢o som mal a mat to ale bez toho chlastu a bez tych drog.
A pomoct rodine, mame hlavne, vratit’ jej to ¢o mi ona dala, nemyslim financne,

ale..
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Klient ¢. 9, III. skupina

Vek: 56 rokov

AW N =

9.

Nezvladnutie pitia a vobec zvladnutie normélneho Zivota bez alkoholu
12 mesiacov
Nadej, Ze sa po Case vratim do norméalneho Zivota bez alkoholu
Vo fungovani komunity zvlast nevyCnievam, ale reSpektujem pravidla
fungovania. Zatial’ s kazdym vychadzam, ale madm problémy s Gprimnostou
V zésade som spokojny, 1 ked’ si myslim, ze niektori klienti zneuzivaju vol'nejsi
spOsob spolunazivania
Najviac mi poméha moznost’ za¢astnit’ sa mitingov AA
Viac poctvam druhych. Trochu som trpezlive;jsi
Pomaham vSade, kde je to potrebné a comu rozumiem. ReSpektujem rozhodnutia
personalu
Ano

10. Vel'mi zI¢. Sme v kontakte, ale nemyslim si, Ze je uz vSetko v poriadku
11. Zatial' som spokojny, abstinencné zachvaty nemam. Momentdlne na alkohol

nemyslim, chute nemam. Som si vedomy toho, Ze ked’ chcem d’alej abstinovat’,
nesmiem dozivotne uzit’ ani kvapku alkoholu

12. Nemyslim si

13. Predovsetkym, Ze na svoju chorobu — alkoholik — nie som sam. Zafixovat’ si, Ze

moj Zivot moze fungovat len bez alkoholu. Cas potrebny na uzdravenie moze
byt’ dlhy.
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Meno: Palko, IV skupina

Vek: 40

10.

11.

Co bolo hlavnym podnetom pre Vase rozhodnutie lie¢it’ sa?

Uz som d’alej nevladal pit’ a sdm som nevedel prestat’. Trapenie rodiny, Zabudol
som ist’ podpisat’ sa na urad prace — kvoli chlastu. Pud sebazachovy.

Ako dlho ste boli na resocializacii?

Necel¢ dva roky.

Co pre Vis znamenal Zivot v resocializaénom zariadeni?

Zmeny v zZivotnom Style. Triezvy pohl'ad na vSetko. Snaha o napredovanie za
vytycenym cielom.

AKko by ste popisali VaSe fungovanie v komunite?

Skor samotar, ale spolocnosti som sa nebranil.

Ako ste vnimali komunitny reZim ako sposob terapie?

Mne vyhovoval.

Co Vam vo Vasom resocializaénom procese najviac pomahalo?

MozZnost’ navstev na vac¢sich mitingoch. Videl som, Ze ked sa chce, tak sa da
uspesne zvladnut resoc, zaclenenie, abstinovat’.

Zmenil sa za ten cas, Co ste boli na resocializacii VAS pohPad na seba
samého?

Aj ano, zmenil som sa.

Co ste pre to urobili aby nastala tito zmena?

Je vela — alebo madlo, Ze abstinujem? Po robote sa neodmeniujem poharikom?
Mam vytycené ciele? Malické, ale stale nové. Pociivam a rozmyslam.
UdrZujete kontakt s rodinou?

Ano

Aké boli vztahy s rodinnymi prislusSnikmi pred nastupom na resocializaciu
a aké su teraz?

Aky je rozdiel medzi zimou a letom?

Ako vnimate svoju abstinenciu a ako ste ju vnimali pred niastupom na

resocializaciu?
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Abstinencia? Pozitivny krok v mojom zivote. Vedel som, Ze ked chcem zit
a nestratit’ rodinu, tak s tym musim nieco urobit. Vedel som, Ze ked’ to budem
vel'mi cheiet pomdZzu mi a teraz viem, ze som urobil dobre.

12. Myslite si, Ze by ste dokazali abstinovat’ bez absolvovania resocializa¢ného
procesu?
Asi nie, som pohodlny a vybral by som si 'ahsi sposob.

13. Co Vam resocializacia dala a aké st Vase predstavy do budiicnosti?

Dala mi to, kde som teraz. Predstavy? Méam bujnu fantaziu.
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Meno: Pista

Vek: 42

1. Co bolo hlavnym podnetom pre Vase rozhodnutie lie¢it’ sa?
Neovladatelnost’ a ubohost’ zavislého Zivota.

2. AKko dlho ste boli na resocializacii?
Dva roky.

3. Co pre Vis znamenal Zivot v resocializa¢nom zariadeni?
Zmenu o 180 stupnov.

4. Ako by ste popisali Vase fungovanie v komunite?
Z mojho uhla pohl'adu dobré, ale nezaujato vedia posudit’ len ini.

5. Ako ste vnimali komunitny reZim ako sposob terapie?
Zo zaCiatku rebelantsky, ale po Case som sa zmieril stym, ze bez urcitej
discipliny a zauZivanych pozitivnych zvykov to nepdjde.

6. Co Vam vo VaSom resocializatnom procese najviac pomahalo?
Tuzba po slobodnom Zivote.

7. Zmenil sa za ten Cas, o ste boli na resocializacii Va§ pohlad na seba
samého?
Ano, zagal som si vazit’ sam seba.

8. Co ste pre to urobili aby nastala tito zmena?
Musel som si v hlave odstranit’ vel’ky kopec zle postavenych teorii.

9. UdrzZujete kontakt s rodinou?

Ano.

10. Aké boli vztahy s rodinnymi prisluSnikmi pred nastupom na resocializaciu

11

12.

a aké su teraz?
Pred? Katastrofa. Teraz st vyborné, dokonca sa v niektorych veciach mézu na

mna spolahnut’. A to je vel'mi fajn pocit.

. Ako vnimate svoju abstinenciu a ako ste ju vnimali pred nastupom na

resocializaciu?

Teraz ju vnimam ako nevyhnutnu sucast mdjho zivota, predtym ako nieco
bezproblémovo dosiahnutel'né, len to nikdy nevyslo.

Miyslite si, Ze by ste dokazali abstinovat’ bez absolvovania resocializa¢ného

procesu?
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Nie.
13. Co Vam resocializacia dala a aké sii VaSe predstavy do budicnosti?
Dopomohla mi k normalnemu zivotu. Moje predstavy do budicnosti s eSte moc

nerealne, takze nema ich vyznam opisovat’.
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Priloha 2

Program ,,24 HODIN“

Len dnes

. Len dne sa pokusim prezit’ tento den. Netizim po okamzitom rieSeni problému,

ktory sa objavil v mojom zivote. Mézem nieco robit’ cez 24 hodin, ale bal by

som sa ¢okol'vek robit, keby som vedel, ze malo by to tak byt’ cez cely zivot.

. Len dnes chcem byt S§tastny. VicSina l'udi je Stastnd len vtedy, ked po tom

uprimne tazi.

. Len dnes sa chcem rozhodovat’ v sulade s realitou a nepostupovat’ podla svojich

zelani. Chcem prijat’ svoj osud taky, aky prichadza.

. Len dnes sa chcem pokusit’ posilnit’ svojho ducha. Chcem sa ucit’ a urobit’ nieco

uzitocné. Chcem precitat’ nieCo, Co ma dontti premysl'at’ a koncentrovat’ sa.

. Len dnes chcem cvicit’ svoju dusu na tri spdsoby:

- chcem pre niekoho urobit’ nieCo dobré, ale len tak, aby to on nezbadal, ina¢
sa to nerata

- chcem urobit’ aspoit dve veci, ktoré nemam rad, len preto, aby som sa
vyskusal

- v pripade, ked’ sa budem citit’ urazeny, nedam to doty¢nému pocitit’

. Len dnes chcem budit’ dobry dojem. Chcem vyzerat Co najlepSie. Chcem sa

pekne obliekat’, hovorit’ ticho a zdvorilo.

NECHCEM NIKOHO VYLEPSOVAT, OKREM SAMEHO SEBA.

. Len dnes ma byt mdj program nemenny. A predsa nemusim podla neho

postupovat’.

LEN DVE VECI MUSIM MAT NA ZRETELI: UPONAHLANIE

A NEROZHODNOST.

. Len dnes chcem pre seba svoju pokojni polhodinu, aby som si mohol

oddychnut’ a lepSie sa pozriet’ na svoj Zivot.

. Len dnes sa chcem nebat. Nechcem sa bat’ zazivat rozko$ a vnimat’ krasu.

Chcem verit,, Ze svet mi vrati to, ¢o mu dam ja.

DNES JE TYM ZAJTRAJSKOM, O KTORZ SME SA TRAPILI VCERA
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