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ABSTRAKT

ALBERTOVA, Miroslava: Terapeuticka komunita a jej vplyv na klienta resocializacného
strediska. [Bakalarska praca] — Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych
vied a zdravotnictva; Katedra socialnej prace. — Skolitel: doc. PhDr. Cuba Pavelova, PhD.

Stupen odbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra : FSVaz, 2010. 58 s.

Autorka sa Vv praci zaobera resocializatnym procesom drogovo zavislého jedinca.
Zameriava sa na spolocenstvo terapeutickej komunity a osobnost’ zdvislého v nom. Prva
kapitola je venovana fungovaniu terapeutickej komunity. Spomenuty je vyvoj terapeuticke;j
komunity na Slovensku, Struktara, filozofia a hlavné tézy. Kazdé pravidlo, reZim, terapia,
spolo¢né sedenia su vytvarané len za ucelom prevychovného posobenia na jedincov. Druhd
kapitola ponima osobnost’ zavislého. Objasniuje niektoré skryté priciny vzniku zavislosti
na porozumenie zékladov, od ktorych sa zdvisly charakter odvija. Pozornost’ je venovana
lieCebnému procesu ako procesu zmeny a jednotlivym resocializaénym fazam. Prieskum je
zamerany na vplyv terapeutickej komunity na klienta v resocializacnom procese.
Prostrednictvom metédy rozhovoru a naslednej kvalitativnej analyzy podéava ciastocny
obraz otom , ako klienti zvladaju craving, ako vnimaji rezim strediska, aké su ich

skuto¢né dovody pre lie¢bu a ako spolupracuji v ramci komunity.

KPucové slova:
Resocializacia. Terapeutickd komunita. Drogovo zavisly. Terapia. Osobnost’. Liecba.

Spolocenstvo. Spravanie. Motivacia. Pravidla.



ABSTRACT

ALBERTOVA, Miroslava : Therapeutic community and its influence to client of
resocialization centre[BA thesis] — Constantine the Philosopher University in Nitra,
Faculty of Social Sciences and Health Care; Department of Social Work. - Tutor: Doc.
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The author of this work deals with the resocialisation process of a drug-addicted person.
She focuses on the therapeutic community and a personality of a drug-addicted man in this
surrounding. The first chapter is dedicated to functioning in the therapeutic community.
There is also mentioned the development of the therapeutic community in Slovakia, the
structure, philosophy and main thesis. Each rule, mode, therapy, common sitting is created
in order to reeducated effect to individuals. The second chapter involves the drug-addicted
personality. It illustrates some inner causes of formation of addiction in order to we could
understand the basis which the addicted character runs off. Attention is dedicated to
recovery process which represents the process of changing and individual aspects of
resocialization process. Throughout the interview and qualitative analysis it gives a
particular image about how clients handle craving, how centers perceive the regime, their

actual reasons for therapy and their participation within a community.

Key words:
Resocialisation. Therapeutic Commmunity. Drug-addicted. Therapy. Personality. Cure.

Fellowship. Behavior. Motivation. Rules.



OBSAH

UvVoD

1 TERAPEUTICKA KOMUNITA AKO FORMA RESOCIALIZACIE

1.1 Prvé terapeutické komunity
1.2 Filozofia
1.3 Hlavné zasady

1.4 Praktické fungovanie

2 KLIENT V RESOCIALIZACNOM PROCESE

2.1 Profil klienta v resocializacii
2.2 Liecebny proces

2.3 Resocializa¢né fazy

3 PRIESKUM VPLYVU TERAPEUTICKEJ KOMUNITY
NA KLIENTA V RESOCIALIZACNOM PROCESE

3.1 Ciele a otazky prieskumu
3.2 Vyber prieskumnej vzorky
3.3 Pouzité¢ metddy a postupy

3.4 Plan prieskumu

4 VYSLEDKY

4.1 Sposoby zvladania cravingu
4.2 Vnimanie rezimu
4.3 Motiv k lieCbe

4.4 Spolupraca v komunite

5 DISKUSIA

5. 1 Sposoby zvladania cravingu
5.2 Vnimanie rezimu
5.3 Motiv k lie¢be

5.4 Spolupraca v komunite

10

10
11
14
15

19

19
23
26

29

29
31
33
34

35

35
38
40
44

47

47
48
50
51



ZAVER 54
ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ZDROJOV 55
PRILOHY 58

PRILOHA A Rozhovor

PRILOHA B Odpovede respondentov vo vyznamovej kategorii craving
PRILOHA C Odpovede respondentov vo vyznamovej kategorii vaimanie rezimu
PRILOHA D Odpovede respondentov vo vyznamovej kategorii motiv k lieche

PRILOHA E Odpovede respondentov vo vyznamovej kategorii spoluprdca v komunite



ZOZNAM TABULIEK

Tab. 1 Ugastnici prieskumu 31
Tab. 2 Kategorie odpovedi respondentov vo vyznamovej kategorii craving 35
Tab. 3 Kategoérie odpovedi respondentov vo vyznamovej kategérii vnimanie rezimu 38
Tab. 4 Kategorie odpovedi respondentov vo vyznamovej kategérii motiv k lieCbe 40

Tab. 5 Kategorie odpovedi respondentov vo vyznamovej kategorii spolupraca v komunite 44



UVvOoD

Predchadzajuce praktické sktsenosti vV podobe dlhodobejsiecho pobytu v terapeutickej
komunite nam umoznili hibsie preniknut’ do tejto problematiky. Podl'a nasho nazoru sa jej
nevenuje dostato¢na pozornost. Média prezentujii verejnosti len akysi ,,vysek* z celej
problematiky, ktorym st reportaze o dilerstve v tresthnom duchu — kde , v akom mnozstve
akym bola latka uzivana, pripadne bolo s filou obchodované a ako zakrocili proti tomu
policajné zlozky. NaSej pozornosti zrejme unikol fakt otom, ze by boli prezentované
informécie o liecbe zavislych. O tom ¢im prechadzaju, ked’ sa musia vzopriet niekol'ko
ro¢nému Zivotnému S$tylu a dozivotne abstinovat. O tom, Ze Slovensko ma strediska
a lieCebne, kde jednotlivci ako spolocenstvo bojuju so svojim zivotom, je podla nasho
nazoru malo rozvijana diskusia. Snazime sa vidiet' realny stav. Na uliciach, v domoch,
bytoch vyrastaji nové generacie narkomanov, meni sa ponuka drog , rozSiruje sa jej
roznorodost, meni sa dopyt po nej a menia sa aj uzivatelia. Vyrastaji medzi nami a je len
na nas ¢o s tymito ludskymi bytostami urobime. Dokazu si pomdct’ sami, ibaze sa musia
naucit’ ten zakladny navod : ako na to. Tomuto ,,nadvodu* — lieCbe sa venujeme v nasej
praci. Cielom naSej prace je priblizenie skutocného stavu, ako vnima drogovo zavisly
svoje poOsobenie v terapeutickej komunite. Terapeutické spoloCenstvo obsiahnuté
Vv resocializacnom stredisku, jeho filozofia, lieCebné prvky, systém usporiadania
a vzajomn¢ terapeutické posobenie Clenov su Ustrednymi prvkami, ktorym sa budeme
venovat. Komunita vytvara priestor k modifikacii neziaducich foriem spravania na
spoloCensky prijate'né. Predstavuje model, ktory pdsobi ako protipdl Zivotnych navykov
ziskanych v drogovom prostredi. Z tohto dovodu v terapeutickej komunite dochadza
nepretrzite k tlaku, konfrontacii, vzdoru, ale i K pozitivnym zmenam v Zivotoch jedincov.
Socialny pracovnik tu vystupuje v roli usmernovatel'a celého tohto diania. Prave to bola
nosna myslienka, ktord nds motivovala k vyberu tejto témy bakalarskej prace. Socidlna
praca tu ma nemenné zastupenie popri psychologii a inych vedach. Navzdjom si pomahaju
adoplnuju sa. V prvej Casti prezentujeme teoretické poznatky o liecbe, jej Strukture,
procese zmeny, posobeniu terapeutickej komunity, profilu zavislého klienta
a resocializa¢nych fazam. Predmetom néasho prieskumu teda bolo - ako vnimaji rezim
komunity, ako zvladaju craving, aké su skuto¢né dovody, ktoré ich motivuju k liecbe a ako

spolupracuju klienti v terapeutickej komunite.



1 TERAPEUTICKA KOMUNITA AKO FORMA RESOCIALIZACIE

Resocializacia vo oblasti drogovych zavislosti je ,,dlhodoby proces komplexného,
sustavného cielavedomého systematického a adresného ovplyviiovania, usmeriiovania
prevychovy a vedenia odlie¢eného jedinca, ktory smeruje k jeho plnohodnotnému navratu
do bezného zivota, socidlneho prostredia  a pracovného procesu. Programovo je
orientovany na zmenu sposobu myslenia, konania, zivotného Stylu odlie¢ené¢ho zavislého,
na jeho tréning v socidlnych zru¢nostiach, osvojovani si moralnych a etickych noriem,
nacvik samostatného Zivota, zivota v skupine a pre skupinu® ( Zemko, 2004, s.29). ,,Na to,
aby tento proces navratu do spoloc¢nosti jedinec prekonal ¢o najoptimalnejsie sa orientuju
tri druhy aktivit:

- aktivity vychadzajice zo samotného jedinca (napr. prehibenie sebapoznania,
zvySovanie odolnosti voci zat'azi, pevna vola),

- aktivity vychadzajice z okolitého prostredia, v ktorom sa prave jednotlivec
nachddza (napr. RS, népravno-vychovné zariadenie, lieCebny tustav, psychiatricka
Klinika a pod)

- Vneposlednom rade aktivity inStitlicii napomahajucich opédtovné zaclenenie do
spolo¢nosti (UPSVaR, socidlna kuratela, socialne poradenstvo). Nemenej
vyznamna je podpora primarneho prostredia (rodiny, priatelia, pracovny kolektiv *

(Sirova, 1999, s. 242).

1.1 Prvé terapeutické komunity

Starostlivost’ tohto druhu na Slovensku zabezpecuju Specializované a ucelové zariadenia
uréené na vykon socialnych sluZieb v ramci resocializacie v oblasti drogovych zéavislosti —
resocializacené strediskd (d’alej RS). Sluzby v RS sa poskytuju na zdklade zmluvy medzi
prevadzkovatelom RS a klientom. Na thrade ndkladov za pobyt sa podielaju i klienti
daného RS a to bud’ v plnej alebo Ciastonej miere. Kazdé RS musi mat’ svojho odborného
garanta a musi v iom byt vykonavana supervizna ¢innost’. ,,Osadenstvo kazdého RS tvori
spravidla samostatné otvorené terapeutické spoloCenstvo terapeutov a klientov, tzv.
terapeutickd komunita (TK) svojpomocného charakteru fungujica so samospravnym
riadenim zivota a uplathovanim prvkov skupinovej terapie” (Zemko, 2004, s. 30).
Vseobecne najuznavanejSim prvym modelom bola komunita Synanon, zalozena v r. 1959

v Kalifornii Ch. Dederichom, abstinujucim alkoholikom. Analyza Synanonu a Daytop



Lodge, podobného modelu, zriadeného nasledne v New Yorku, podavala cenny pohl'ad na
zakladnti koncepciu, na ktorej je postavena terapeutickd komunita pre narkomanov
V Spojenych S$tatoch a neskoér aj v Europe. Mnoho ¢lenov Synanonu a Daytopu tvoria
pripady, ktoré riesil sid. Nazov Daytop je v skutocnosti akronymom pre LieCenie
drogovej zavislosti u 0s6b podmienecne prepustenych (Beniakova, 1996). Na Slovensku
sa vytvorila zdkladna terapeutickych komunit o nieCo neskoér. ,,Na zaciatku roku 1996 sa
skupina ,,nadsencov* rozhodla podniknut’ nieCo v oblasti resocializacie drogovo zavislych
mladych T'udi. Ich spolo¢nym znakom bola ich spolo¢na skusenost’ s vlastnou zavislost'ou
prevazne od alkoholu. ... Zalozili ROAD s.r.o. a ROAD ob¢ianske zdruzenie, ktoré sa
neskor transformovalo. Prvych klientov priviezli 4. jula 1996 do prvého sidla ROADu
Adamova. Tam vznikol zaklad prvého programu terapeutickej komunity s rezimom za
spoluacasti klientov. Vroku 1997 sa zorganizaénych dovodov prestahovali do
prenajatého objektu na Tomkoch, kde sidlia doteraz* (Cymbalova, In Okruhlica, 1998, s.
209). Resocializa¢né stredisko Ludovitov vzniklo v novembri 1995 ako prvé svojho druhu
na Slovensku z podnetu obé&ianskeho zdruZenia Zivot bez drog a aktivnej podpory
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny. Neziskova organizacia Nadej — Reménység
(resocializa¢né stredisko) vznikla vroku 1997 transformovanim pdvodnej Socialnej
nadacie Nadej-Reménység, zaloZzenej v roku 1992. Podobne resocializacno-terapeutické
stredisko RETEST v Bratislave vzniklo v roku 1997. Neziskova organizacia PAHOROK,
bola 10.11. 1999 zaregistrovana na Krajskom trade v Nitre ako n.o. Resocializa¢né
stredisko Teen Challenge na Slovensku ma 13 ro¢nt historiu. Teen Challenge si datuje
historiu svojho vzniku tiez okolo roku 1996. Provital — Dom zivota bez drog vznikol
v 1997. Z uvedeného vyplyva, ze prvé komunity na Slovensku vznikali priblizne v rokoch
1995, 1996, 1997.

1.2 Filozofia terapeutickej komunity

Kratochvil ( 2006, s. 215) hovori o vyuziti terapeutickej komunity. ,,Pre interpersonalnu
psychoterapiu poskytuje taky organizacny systém ako je terapeutickd komunita, pokial’ sa
doplni niekol’kymi zésadami, zvlaStnu formu intenzivnej skupinovej psychoterapie.
K tymto zasadam patri, ze spolocny program s pracovnou a inou rdéznorodou ¢innost’ou

(Sport, hry, muzikoterapia,...) sa zameriava tak, aby pacientom umozioval :



a) Premietnut do tohto malého modelu spolo¢nosti problémy zo svojho vlastného
zivota, hlavne vztahy k l'udom rézneho veku, pohlavia, postavenia a réznych
povahovych vlastnosti.

b) Ziskat’ spiatné informacie o pésobeni vlastného chovania na inych a tak dosahovat’
nahl'ad na vlastny podiel na vytvarani problémov.

¢) Prezit’ uréita korektivnu emo¢nu skusenost’

d) Nacvicovat vhodnejsie adaptivne formy chovania.

Stru¢ne povedané, tento systém ma podporovat’ projekciu a korekciu neurotickych
vzorcov spravania“. Existuje viacero definicii, no my sa stotoziiujeme s d’alej uvedenymi.
»lerapeutickd komunita je lieCebné spoloCenstvo. Nevyhnutna je aktivna ucast’ klienta na
lie¢be. Vychadza z predpokladu, ze l'udia srovnakym problémom si dokazu ucinne
pomahat’ tym, ze si poskytuju vzajomnu podporu, ucia sa jeden od druhého, hodnotia sa
navzajom* (Lucna, 2008, s. 19). Ina definicia Kratochvila (1995) znie: Terapeuticka
komunita v SirSom zmysle je systém riadenia liecebného oddelenia, v ktorom sa podporuje
vSestranne otvorena komunikdacia a v ktorom sa na rozhodovani podiel’aju vsetci ¢lenovia
timu 1 pacienti. Vyznamnou zloZkou tejto formy organizicie si schodzky personalu
s pacientmi, pri ktorych dochadza k vymene informacii a prejednavaniu problémov vo
vzajomnych vztahoch aschédzky personalu, v ktorych sa usiluje o pochopenie
interpersonalnych procesov v lie¢ebnej jednotke a objasnenie reakcii ¢lenov lieCebného
tymu voci pacientom a i voc¢i sebe navzajom.

Spolocenstvo nesnima zodpovednost’ za nase bytie, spravanie, zivot, ale naopak nas k tejto
zodpovednosti vola. Spolocenstvo nam ukazuje vSetky stranky zodpovedného zivota, uci
nas rozhodovat’ sa a niekedy nas vel'mi tvrdo konfrontuje s dosledkami naSich rozhodnuti.
Moznost postupného ucenia sa ,,byt zodpovedny*, objavovanie tejto schopnosti sdm
v sebe isvojich limitov vtejto veci , je jednym znajvdacsich darov komunity...
Otvorenost’ komunikécie je velmi ddlezita a ako definicia zdoéraziiuje dvojsmernost’,
medzi vSetkymi ¢lenmi komunity — klienti a personal. Je to vSak len prvy krok, otvorenost’
nam otvara d’alSie dvere — radost, bolest, vinu, zuafalstvo, samotu, smrt’ — cely rad

existencialnych tém, s ktorymi sa bojime inak stretnut’ (Rcihterova-Téminova, 2007).



1. 3 Hlavné zasady TK

1. aktivny podiel klienta na liecbe, spoluucast’ — zékladnym cielom lieCby pacienta so
zéavislostou od akejkol'vek psychoaktivnej latky vratane alkoholu je motivovat ho na
zmenu doterajSieho zivotného $tylu tak, aby nemal potrebu vracat’ sa k droge a vyhl'adavat’
ju.... Pacient nesmie byt len pasivnym prijimatelom lekarovych rozhodnuti, musi sa
aktivne, samostatne a so zaujmom podiel'at’ na vlastnej liecbe (Lucna, 2008). Podla
Cymbalovej ( In Okruhlica, 1998, s. 205) ,.aktivny podiel pacientov na lieCbe znamena, ze
pacienti si aktivnymi ucastnikmi terapie vlastnej aj spolupacientov, stdvaji sa vzdjomne
terapeutmi, prenasa sa na nich c¢ast’ zodpovednosti. V komunite su spoluzodpovedni za
riadenie a liecbu. Vytvaraju si svoju samospravu s roznymi pravomocami. Spolocenstvo
¢lenom poskytuje chrdnené Uizemie, maly socidlny svet, kde maji jednotlivci pravo sa
realizovat.” Kalina (2008a) hovori o praci na sebe ako najpodstatnejSom atribute role
Klienta. AvSak tato praca na sebe nie je pracou individualnou a nezavislou. Pravidla,
hodnoty, procesy mu poskytuju oporu, nastroje, ale aj vyzvy a obmedzenia. Cize klient

musi pracovat’ na sebe v sulade s pravidlami, hodnotami a procesmi v komunite.

2. vzajomna obojstranna komunikacia — prebieha na vSetkych trovniach bez ohl'adu na
hierarchiu roli. Taky systém prinaSa v&cSiu otvorenost, ustretovost a porozumenie
andhlad do spravania jednotlivcov 1 zakonitosti l'udského spravania vobec. Znamena to
pravdaze, ze i personal musi vediet’ prijimat’ kritiku od ¢lenov komunity, pretoze inak by

nemohlo dojst’ k otvorenému vyjadrovaniu nazorov, postojov, pocitov (Hartl, 1997).

3. rovnopravnost v rozhodovani — nastupuje namiesto tradicného prikazovania zhora.
Clenovia komunity sa podiel'ajii na riadeni komunity, ¢im dochddza k vymene a vicsej

pruznosti roli. Skupina, v ktorej nedochadza k zmene roli, stagnuje (Hartl, 1997).

4. kolektivita — ,,podporuje vztahy medzi ¢lenmi, ich vzajomnu interakciu v komunite,
neakceptuje izolovanost’ ¢lena komunity, vyZaduje sa vélenenie a spoluti¢ast’ ¢lenov na
vSetkych aktivitich komunity. Podporuje sa konfrontdcia, ktord nedovol'uje pacientovi
unik do konformnosti, ale vyvija tlak na prijatie noriem komunity na ktorych je komunita

postavena‘“ (Cymbalova, In Okruhlica, 1998, s. 206).

5. permisivita — alebo postoj vyhybajlci sa kritizovaniu druhych oséb je zaloZeny na

reSpektovani a akceptacii druhych, i ked’ ich spravanie vybocuje z beznej normy. AvSak



vobec to neznamend, ze sa takému spravaniu nevenuje pozornost. Naopak. Spravat’ sa
permisivne znamend, ze sa umyselné vyhybame snahe potlac¢ovat’ také spravanie predpismi
a zakazmi preto , aby sa objavilo, aby sa 0 ilom mohlo hovorit’ a aby sa mohlo korigovat'.
Najdenie pri¢in takého spravania potom vedie Kk nahladu, ¢o je prvy krok k zmene
spravania (Hartl, 1997).

6. socidalne ucenie - klienti v skupine zvyknu nachadzat’ vzory v ostatnych ¢lenoch rovnako
ako v terapeutovi. V praxi mnohokrat nie je jednozna¢né, ¢i sa jedna o vzory alebo len o
manipulativhu reakciu na tlak, ktory vyvija na jednotlivca komunita. Napodobujuce
spravanie moéze byt terapeutickym faktorom , ako tvrdi Bandura. ,Bandura hovori
0 socidlnom uceni, ktoré nejde Uplne vysvetlit' na zdklade priameho posiliiovania, takze
experimentalne demonstroval, Ze napodoba je G¢innou terapeutickou silou. V skupinovej
terapii je obvyklé, ze klientovi prospeje, ked vidi zlepSenie druhého s podobnym
problémom alebo v podobnej situacii, ¢o je prejav nazyvany ako terapia pozorovanim*
(Yalom, 2007, s. 37). Vrstovnici ako vzory (role models) - na ¢lenov, ktori sa spravaju
o¢akavanym sposobom, ktory odraza hodnoty a uc¢enia komunity sa prihliada ako na vzory.
Sila komunity ako kontext pre socidlne ucenie pochopitelne stuvisi s po¢tom a kvalitou jej
vzorov. Od vSetkych ¢lenov komunity, na vSetkych urovniach aVvkazdej situdcii, sa
ocakava, ze budli vzorom, aby udrzali integritu komunity a zaistili Sirenie ucinkov

socialneho ucenia (De Leon, In Nev§imal, 2004).

1.4 Praktické fungovanie TK

Struktirovany program vV komunite je jednym zo zakladnych prvkov. Charakter
a rozdelenie aktivit zavisia jednotlivo od komunity. Medzi zdkladné patria : psychoterapia,
artetarapia, ergoterapia, komunitné sedenia, skupinové sedenia, individudlne sedenia,
terénna terapia, funkcie, sankcie, ritualy, volnocasové aktivity atd. ,,Rezim moZeme
Vv terapeutickej komunite zaradit do prvkov, ktoré maji za ulohu viest’ klientov
k uvedomeniu si beznej reality ajej dolezitosti, vyhody pravidelnosti, prisposobeni sa
opravnenym poziadavkdm vicSiny, zodpovednosti, ktortt ma klient k ostatnym
a zodpovednosti ostatnych za neho. Ide tu o priméarne ziskanie socidlnych zrucnosti,
prijatiu a pochopeniu ich dolezitosti pre bezny Zivot. ,,Idealna situacia je, ked’ sa rezimom
terapeuti nemusia vobec zaoberat’ a starosti ohl'adom rezimu sa stanii samozrejmostou

povinnosti klientov vyssich ¢i nizsich faz v podobe prijimania komunitnych funkeii ¢i roli,



ako su napr. $¢f domu, kuchar, zdravotnik apod. Tieto funkcie motivuji klienta
k aktivnejSiemu prijatiu zodpovednosti  za komunitu, ale taktiez ho vystavuju
poziadavkam spracovavat’ pripadné poruSovanie danych pravidiel (Broza, 2007, s.89).
Rezim mézZeme charakterizovat’ v uz§om zmysle ako napli pracovného tyzdna a v SirSom
ako konstrukt vSetkého, ¢o sa Vv Komunitnom spolocenstve stane. Predstavuje
mikrosocialny systém, ktorého vyznam je dolezity aj pre d’alSie fungovanie klienta po
opusteni komunity a zaradeni do bezného Zzivota. Mdézeme ho prirovnat k matici na
skrutke, ktora sa utahuje a po odchode z komunity sa uvolfiuje. Preto najdélezitejSim
krokom klienta je ¢o najviac si zobrat’ a sucasne aj davat. Hned po prichode je na klienta
vyvijany ,natlak , aby zanechal predchadzajuce spOsoby spravania a myslenia. Po
ubytovani, pouceni a obhliadke je okamzite zapojeny do rezimu. Prideli sa mu ,,star$i brat*
( anjel strazny- klient vo vysSej faze), ktory by mu mal pomodct k adaptacii na nové
prostredie. Klient po prichode vchadza do nultej pripadne prvej fazy. Prvé etapy su
rozhodujuce. Jeho sucasné zvyky su nastrbené komunitou, ktord okamzite vyvija natlak.
Neprestajne si chrdni ,,to svoje®, o je samozrejme prirodzené. Mnohé roky Zije urcitym
sposobom spolu s drogou a naraz sa jeho dovtedajsie istoty stavaju vlastne Cinite'mi, ktoré
ho pustosia. V Kklientovi sa tak utvara mnozstvo protichodnych reakcii, procesov, pocitov,
hnevu, agresie, ale aj tstupov, ktoré sa v nom hromadia. Na to si vhodné komunitné
a skupinové sedenia, kde by malo v idedlnom pripade ddjst’ ku konStruktivnej kritike ,
ventilacii, utriedeniu a knaslednej ponuke rieSenia. Je to neustaly ,,boj* terapeuta
s klientom, pri¢om obe strany majl na zreteli dobro klienta.

Vybrané druhy uskuto¢iiovanych terapii:

Pracovna terapia (ergoterapia) — Podl'a FilouSovej (1999) pristup k lie¢be sa nepozna
podla zhovorcivosti na skupinach , ale podla postoja k praci a ku kazdodennym
pracovnym povinnostiam. Fyzicka praca vonku, kde vacSina c¢lenov pracuje spolocne,
ponuka mnozstvo podnetov k interak¢nej praci V skupine. Na povrch vychadzaju
interpersonalne napitie a konflikty a mozeme vidiet' ieventualne nenapadné erotické
pokusy o zblizenie. Nemusi sa tak napr. v skupine prehravat’ imaginarna psychodrama, ale
mozu sa priamo sledovat’ dojmy z toho ,¢o sa videlo v skuto¢nosti.

Individudalne terapie - v poCiatkoch TK pre zavislych sa individualne terapeutické sedenia
nerealizovali ajednozna¢ne sa davala prednost’ skupinovému rieSeniu....neskor boli do
programu zaradené aj individudlne terapeutické prvky ako praca s dennikom, alebo

vzdeldvacie programy vedené ucitelom. Po cca desiatich rokoch vyvoja prvej



kontinentalnej komunity Emiliehoeve je uz za novych klientov zodpovedny jeden ¢len
pracovného timu a moéze s nimi hovorit’ individualne, pokial’ to uzna on alebo klient za
potrebné, rovnako sa stali individualne pohovory s ¢lenom timu sucastou prestupu do
vy$8ej fazy (Nevsimal, 2007).

Individualna terapia je obsiahnutd Vv kazdej komunite, viac ¢i menej. V niektorych je
zaradend formalne v Strukture dna, v pravidlach, vyznamny bod v praci s klientom. V
inych strediskach je neformalnym sedenim klienta a terapeuta. O tom, ¢i je potrebna nie st
pochyby, ale nesmela by prevladat’ nad skupinovou terapiou. Pokial’ klient podstupi zmenu
Vv lieGebnom procese musi ju prezentovat' pred ostatnymi ¢lenmi komunity, aby mohli
pripomienkovat’ jeho Spravanie. Pokial’ je toto predostreté len medzi dvoma osobami —
terapeut a klient — po skonc¢eni sedenia nema kto pri danom klientovi realizovat’ ,,kulturu
skiimania“ a klient 'ahko skizava do ,,starych vzorcov spravania“ a nie je naitho vyvijany
natlak zo strany ostatnych ¢lenov komunity k dodrzaniu slova (sI'ubu).

Terénna terapia — ,,Terénne terapie vychadzaji z predpokladu, ze zmena terapeutickych
podmienok, ktoré prindSa pobyt v prirode, poskytuje redlnejSie modelovanie beznych
zivotnych situécii, na ktoré su klienti pocas resocializacie pripravovani. To umoziuje
adekvatnejSie odskuSanie navykov ¢i zrucnosti, ktoré ziskavaji pocas terapii. DIhsi
spolo¢ny pobyt terapeutov a klientov zosiliiuje interakcie tak medzi klientmi navzajom ako
aj medzi terapeutmi aklientmi, ¢o prinaS8a mozZnost’ intenzivnejSej skupinovej
a individualnej terapie, a v konecnom dosledku znamena zintenzivnenie komunitnej
dynamiky ako celku (Halama,2002, s. 263).

Rodinna terapia — Jednotkou liecenia tu nie je len klient, ale systém ako subor vsetkych
vztahov, ktorych sa jedinec zucastnuje. Koncept rodinnej terapie vychadza z toho, Ze
pokial’ sa ma zmenit’ jedinec, tak je potrebné zmenit' kontext, v ktorom zije. V priebehu
rodinnej terapie by malo dojst’ k zmendm systému (Struktira, komunikdcia, zdielanie
problému). Doélezitd je rola terapeuta, ktory musi byt neutradlny (pripadne sa pripojovat
pruzne k r6znym ¢lenom rodiny ¢i koalicidm) a zastavat’ aktivne a reSpektujiice postavenie.
Rodinny terapeut vytvara hypotézy o procesoch prebiehajucich v rovine s identifikovanym

problematickym jedincom a tieto hypotézy overuje. (Rodinna terapia....2003)



Vybrané typy terapeutickych skupin podl'a Nevsimala (2007, s. 112), ktoré nachadzame aj

v nasich resocializa¢nych strediskach:

Rannd komunita — zameriava sa na zhodnotenie dolezitych udalosti vcerajSieho
dna, na reflexiu momentalneho naladenia, na podévanie aktudlnych informacii, na
napléanovanie Cinnosti pre dneSny defi, rieSenie organiza¢nych a prevadzkovych
zalezitosti, udelovanie sankcii, pochval, podavanie vzajomnych reflexii, uzaviera
sa Casto spolocnym skupinovym ritudlom. Ranni komunitu méze viest’ na rozdiel
od terapeutickej skupiny klient, vidcSinou $¢f domu. Priklad priebehu rannej
komunity méze byt nasledujlci : privitanie, najdolezitejSia udalost’ vcerajSicho
dina, citat na dnesny den, reflexia momentalnej nalady ¢i cravingu, rozbor snov,
individudlne hodnotenie prezitych udalosti, reflexie k druhym, rozpis pracovnych
¢innosti, udelenie sankcii a pochval, Ziadosti o vynimku , atd.

Interakcnd — jednd sa o skupinu zamerani na konfrontaciu dvoch alebo viacerych
Clenov komunity. Téato konfrontidcia obvykle vychadza z predchadzajiucich
konfliktov a postojovych rozdielov medzi aktérmi. Je vyhodné tieto rozpory
priebezne monitorovat’ a skupinu podporovat’ vich objavovani a odhalovani.
Konfrontacia by mala byt priama, orientovana na klientovo spravanie, konkrétna
a podporena konkrétnymi prikladmi. Po (Casto ostrej) vymene nazorov nasleduje
pohlad ostatnych ¢lenov komunity na konkrétnu tému a v neposlednom rade
Vv idealnom pripade i pokus o pyschodynamicky nahlad do podstaty problému.
Téma by mala byt uzatvorena vzdjomnym pochopenim aktérov alebo asponl
toleranciou k odlisnému nazoru. Klienti by mali byt’ schopni po skupine normalne
spolupracovat’, podanie ruky alebo objatie tento fakt ¢asto potvrdzuje. Potencial,
ktory takato skupina ponuka je ohromny (ndhlad, sebareflexia, odpustenie,
prijatie...) pre terapeuticky tim je spravidla jej vedenie najobtiaznejSie

Mimoriadna — kazdy ¢len komunity ma pravo zvolat mimoriadnu skupinu
(komunitu) v pripade, Ze citi ohrozenie seba alebo komunity a Vv pripade, ze mu
napr. jeho emocny stav nedovol'uje normalne fungovat v programe. Mimoriadna
skupina vyzaduje zastavit' aktudlni program a ucast’ vSetkych pritomnych ¢lenov
komunity je potrebna. Poskytuje ¢asovo vel'mi obmedzeny priestor v minttach na
spracovanie krizovej témy a bud’ dojde k okamzitému rieSeniu alebo k odkazu do
priestoru obvyklého k rieseniu takej situacie. Napr. sa mdze jednat o konflikt

medzi klientmi, oznamenie o poruseni niektorych pravidiel alebo najdenie drogy



Vv komunite. Pokial dlhS§iu dobu chyba dochadza pravdepodobne k rieSeniu
mnozstva problémov skryto v kulodroch (v ramci druhého zivota komunity).

- Velka komunita- uskutocnuje sa kazdy vecer, 2x za tyzden, ¢i kazdy piatok. Zavisi
to od danej komunity a od jej vnutorného usporiadania. Jonesova charakteristika
celej komunity vystihuje to, ¢o v praxi robime dodnes na komunitnom sedeni — ,,na
kazdodennom stretnuti pacienti a pritomny personal sedi vo velkom kruhu,
diskutuju o tom, ¢o sa v komunite v poslednych 24 hodinach prihodilo a preberaju
akykol'vek problém, ktory sa vynori, smeruju ku spoloénému nazoru a prijimaniu

rozhodnuti“ (Kalina, 2008a, s.113).

Kennard (1998, in Kalina, 2008a) uvadza komunitné stretnutic medzi spolo¢né znaky TK
vSetkych druhov. ViacSinou sa kona amalo by sa konat kazdy den, vroznych
modifikovanych pristupoch minimalne jedenkrat tyzdne.

Pre klientov sa tu vytvara priestor na podielanie sa 0 svoje pocity, konflikty, trapenia,
radosti, ¢innosti z celého dila a nasledne je uplatiiovana , kultira skimania®, kedy vsetci
ostatni ¢lenovia spolocenstva, ak citia potrebu sa vyjadruju k predlozenym informaciam
a spolo¢ne sa snazia odhalit’ niekedy aj skryté manipulacie, nejasnosti, ,,zakryvania®.
V pripade, Ze si klient nedokaze s nie¢im poradit’ komunita mu poskytne podporu. Velka
komunita v spojeni hodnotiacou sa realizuje raz za tyzden alebo raz za dva tyzdne.
Podstatou je velka komunita s rozSirenym zaberom, na ktorej sa hodnoti predchadzajice
obdobie, dosiahnuté ciele, zvladanie funkcii, pokroky v terapii, plnenie lieCebného planu a
pod) Skupinové a komunitné stretnutia praktizujii jednotlivé strediskd v ramci Slovenska

individualne.



2 KLIENT V RESOCIALIZACNOM PROCESE

Pocas resocializacie sa klient dostava do interakcie s inymi klientmi a terapeutmi , ¢o mu
umoziiuje nadobudat’ nové prijatelné modely spravania. Osvojuje si nové socialne role
formou socidlneho ucenia. Je potrebné obozndmit’ sa s najvac¢sim poctom atribatov, ktoré
prislichaju k danej ciel'ovej skupine od pociatocnych skrytych motivov vyvoja ,,chorej
osobnosti““ zavislého az po jeho relativne ustalené spravanie v terapeutickom spolocenstve.
Vsetky tieto vlastnosti si totizto klient nesie so sebou do resocializacie a mnohé v nom

ostavaju na cely zivot.

2.1 Profil klienta v resocializacii

Izolovanim ¢loveka, vyradenim na okraj spolo¢nosti, Sa utvori v zavislom ¢loveku subor
nezdravych a patologickych foriem prezivania a spravania. V takejto osobnosti sa
nevytvoria , resp. stratia istoty, ¢i presvedcenia, ktoré ju maju sprevadzat v réznych
zivotnych situaciach. Neprijima svoje zivotné role a vytvara si ,,choru®, v ktorej funguje,
Prijima destrukéné vzorce, ktoré ovplyviiuju aj jeho okolie. Rotgers (1996) pise
0 negativnych psychologickych dosledkoch alkoholizmu ¢i drogovej zavislosti, ktoré
zahffiaju nizke sebahodnotenie, zlost, grandiozitu a zavist voc¢i ostatnym. Obranné
mechanizmy sa prejavuju ako popieranie, racionalita, projekcia, zl'ahcovanie problému,
vyhybanie sa pocitom, sebalitost, precitlivenost, nedostatok sebavedomia, nizka
frustracné tolerancia a r6zne obavy. Samozrejme nie vSetci alkoholici a drogovo zavisli
trpia vSetkymi uvedenymi psychologickymi problémami.

Podl'a Bergereta (1995) toxikoman nemohol integrovat’ dostato¢nt ¢ast’ svojho pudového
zivota do kompromisov dospelosti, ktoré sa uzatvaraju podla principov reality a ktoré
porovnavaju a triedia to, ¢o by podla principu slasti mohlo subjektu priniest’ ozajstné
uspokojenie. Toxikomanskd osobnost’ byva najCastejSie limitovand ovela viac svojou
silnou emociondlnou nezrelostou nez pripadnou psychickou chorobou. V podstate je
zavisla od principu slasti a od imperativnych dokonca derealizovanych poZziadaviek, ktoré
znej vyplyvaji, akoby iSlo o nevyrieSené, neprekonatené obdobie skorého detstva.
Broekaert (2001, in Kalina, 2008) pise o klientoch TK ako 0 emo¢ne nezrelych, rodenych
manipulatoroch, trpiacimi uzkostami a strachom a pouzivajicich agresiu, aby prekonali
svoje slabosti alebo od nich odvratili pozornost. Zdoraziluje vSak, Ze tito klienti maja

vel'ky potencial, ktory TK pomaha objavit’ a rozvinut'.



Filousova (1999) zo skusenosti s lie¢bou drogovo zavislych v TK v Bilej Vod¢, hovori
0 uvedomeni si, ze pacienti nie su ,,neschopné chudiatka“, ktoré sa o seba nedokazu
postarat’. Prave naopak, st to inteligentni I'udia, ktori vyuzivaju vSetky moznosti, ktoré st
im dostupné. Skasaju, kam az mézu zajst’, zist'uju, ¢o vSetko im dovolia I'udia navokol.
Klient po prichode vykazuje znamky bud nezdravého alebo Zziadneho sebavedomia.
Okamzite potrebuje mat’ pocit uspokojenia a pocit nepohody v nom vyvolava frustraciu,
ktort si vzapiti Casto agresivnym spdsobom kompenzuje na okoli. Z toho vyplyva uz
spominana absencia kontroly emocionalnych reakcii. NajcastejSie pouzivanymi
prostriedkami si vydobytia uspokojenia byvaji manipulacia, klamstva a skiSanie hranic,
kam az moézu zajst’. Tato vlastnost moéze pochadzat aj zo skuto¢nosti, ked’ Castokrat
rodinny prisluSnici ¢i znami S nddejou zlepSenie stavu jedinca mu ustupuju az do krajnosti.
Kalina (2008a) vyvodzuje profil klienta, ktory je nanajvy§s vhodny pre liecbu
v terapeutickej komunite:

1. Klient ma vysoky potencial pre relaps, pre akutnu intoxikaciu alebo rozvoj
abstinen¢nych priznakov.

2. Klientova vlastna motivacia k liecbe a abstinenciu nie je Gplne jednoznacna a vyzaduje
vyraznt podporu a upevnenie.

3. Vztah k okoliu je natol’ko nepriaznivy, Zze neumoznuje liecbu bez vzdialenia sa klienta
z pévodného prostredia (vacSinou ide o ,toxické prostredie” drogovej scény, rizikové
vrstovnicke a partnerské vztahy, nefunként rodinu alebo rodinu, ktora d’alSiu podporu
klientovi podmieniuje absolvovanim liecby)

4. Zdravotné a psychologicko-psychiatrické komplikacie nie st natol'ko zavazné, aby
vyzadovali nemocni¢nu liecbu...

Motiv liecby - motivacia klienta pre lieCbu nie je nikdy jednozna¢nd. Mnohé skusenosti
z praxe hovoria o klientoch, u ktorych az po roku pobytu sa zisti skuto¢ny dévod liecby.
Pri ¢om tento skuto¢ny dovod je d'aleko vzdialeny od rozhodnutia abstinovat. AvSak
faktom ostava, Ze na zaciatku liecby nie je hlavné skalopevné presvedcenie klienta
0 abstinencii, ale skor skuto¢nost, ze klient zotrvava v stredisku. Pre terapeutov
a spoluklientov sa tak otvéra Siroké pole posobnosti, kedy klient moze sice zotrvavat
V odpore voci liecbe aj terapeutom, ale stale existuje moznost’ podat’ klientovi skutocny
nahlad na svoju situdciu a nechat’” ho rozhodnut’ sa pre resocializaciu alebo pre Zivot

s drogou.



Motivy liecby sa ¢asto opakuju a mozeme ich rozdelit’ do nasledovnych skupin :

- natlak zo strany rodinnych prislusnikov, oby¢ajne podfarbeny d’al§im ustupkom

- prelieCenie psychickych ¢&i fyzickych potiazi spésobenych zivotom v drogovom

prostredi.

- liecba ako ,,ukryt* z dovodu pachania trestnej ¢innosti alebo straty bydliska

- natlak so vSetkych spominanych oblasti

- vnutorny rozhodnutie klienta po mnohych rokoch na ulici a netispesnych pokusoch

0 liecbu

Podrla Filousovej (1999, s. 285) ,,pri uvodnych pohovoroch menSina priznava, Ze sa
aktudlne lie¢it’ nechce, Ze si len potrebuje odpocinit’ od drogového stereotypu, zlepsit’ si
zdravotny stav a vzdialit’ sa z dosahu drogovej scény. Vacsina pacientov tvrdi, Ze sa prisla
liecit’ z drogovej zavislosti. Skoro sa vSak ukazuje, Ze 1 Z nich je vicSia ¢ast’ v skuto€nosti
na liecbe len preto, aby vyhoveli zelaniam rodiCov alebo aby unikli rodi¢ovskému
ultiméatu, ¢i inym stdnym nariadeniam.*
Podl'a Spalekovej (2008) nie je dolezita diagndza, ale motivacia ¢loveka na zmenu. Teda
uvedomenie si ,,som zavisly” je len polovicné percento uspechu, pretoZze mnoZstvo
zavislych aj napriek svojmu uvedomeniu recidivuje.
Craving — ,,baZenie* — v roku 1955 sa zhodla komisia odbornikov Svetovej zdravotnicke;j
organizacie na definicii bazenia ako tazby pocitovat’ ucinky psychoaktivnej latky, s ktorou
mala osoba uz skor skusenost’ (Van den Brink, 1997, In NesSpor, Csémy,1999).
,»V medzinarodnej klasifikacii chorob je baZenie popisané ako silna tizba alebo pocit
pudenia uzivat’ latku alebo latky. Bazenie pravdaze stvisi s d’alSimi znakmi zéavilsoti ako
su zhorSené sebaovladanie alebo to, ze niekto v naruzivom chovani pokracuje navzdory
Skodlivym désledkom, ktoré st mu zname* (NeSpor, Csémy, 1999).
Craving je v laickej verejnosti definovany ako tizba po droge. Podl'a nasho nazoru je
vhodnejsia definicia cravingu ako tizbe po stavoch, ¢i ucinkoch , ktoré st uzitou drogou
vyvolané. Droga tu pdsobi ako nepriamy artikel , presnejsie prostriedok k dosiahnutiu
zelaného stavu. No faktom ostava, Ze bez nej by ucinky nemohli nastipit’, ¢o znamena, Ze
na druhej strane je priamym nositelom tychto ¢inkom. Cim mézeme vysvetlit' definiciu

bazenia ako tizbou po droge.



Prejavy bazenia:

- spomienky na prijemné pocity pod vplyvnom navykovej latky ( napr. uvol'nenie)
alebo pocity pri hazardnej hre alebo fantazie na tuto tému casto nutkavého
charakteru

- neprijemné telesné pocity — zvieranie Vv hrudi, busenie srdca, zvieranie zaludka,
sucho v ustach, trasy, bolesti, potenie, kice

- neprijemné dusevné pocity — silna tuzba po navykovej latke alebo hazardnej hre,
uzkosti, stiesnenost’, inava, zhorSené vnimanie

- flashback — stav ako by pod vplyvnom drogy, i ked’ droga uzita nebola (NeSpor,
Csémy,1999).

- formou snov — v komunite nazyvana aj sucha recidiva, v snoch sa méze vyskytntat
uzivanie drogy alebo silna tuzba po jej G€inkoch.

Zakladnymi druhmi bazenia podl'a Isbella (1955, In Ne$por, Csémy, 1999) su:

- telesné bazenie, ku ktorému dochddza po odozneni intoxikacie navykovou latkou.
Napr. pri zévislych na kokaine sa v tejto situdcii objavil utlm aktivity rady
mozgovych centier po ich predchddzajicej nadmernej aktivacii (Stocker,1999).

- psychické bazenie, objavuje sa i po dlhSej dobe abstinencie a moze byt obranou
proti neprijemnym duSevnym pocitom.

Podl'a Nespora a Csémyho (1999) nie je uvedené delenie presné, avSak podl'a ndsho nazoru
pre naSe uclely prace dostacujice. ZnaSich skusenosti v pobyte Vv terapeutickych
komunitach sme boli svedkami oboch typov bazenia. Klienti zvacSa v prvych fazach liecby
pocitovali telesné baZzenie. Udavali ho ako kfce, potenie, silni tizbu odist, zanechat
vsetky osobné veci v komunite, uzit' drogu. Po dlhsom pobyte v liecbe uvadzali klienti
zvacSa uz len psychické bazenie vo forme flashbackov, suchych recidiv — sny, rozvijanie
fantazii. Pri tejto cielovej skupine klientov je craving samozrejmostou, ktoru treba vediet’
ovladat’ @ usmernit’ ju spravnym smerom. Nie je zakdzand, praveze je ziaduce 0 nej hovorit’
pred ostatnymi. ZniZuje sa tak intenzita a klient sa u¢i ako si danu situaciu spracovat’.
Niektoré postupy ako zmiernit’ bazenie podla Nespora (2007):

1. vyuzivanie pomoci druhych — do tejto kategorie patri profesiondlna pomoc, pomoc
rodiny, svojpomocné skupiny, prirucky pre zavislych...

2. odvedenie pozornosti, preladenie a d’alsie postupy — mavaju malo az stredné Gcinky.



3. vyuzivanie motivacie — negativnej — zahfila uvedomenie si rizika navykového jednania,
minulé negativne skusenosti. Pozitivna motivacia (vyhody abstinencie) nema obvykle tak
dramaticky efekt, je vhodna k dlhodobému udrzovaniu abstinencie.

4. uprava zivotného S$tylu a primerany odpocinok — doélezity je dostatok odpocinku,
planovanie a vyhybanie sa rizikovému prostrediu.(stratégia Janosik tam, kde je vel'a aktivit
ubrat’, tam kde je aktivit malo, naopak pridat. Zvysené naroky na sebaovladanie napr.
V pracovnej oblasti, zhor$uju sebaovladanie vo vzt'ahu k alkoholu...

5. CviCenie, Sport alebo telesna praca — znizuju tzkost’, depresiu a bazenie, a tak zlepSuju
sebaovladanie.

6. Vyuzivanie prostredia a vyhybanie sa spustacom — ,,suchy dom* nemat’ doma alkohol
ani drogy, i pri bazeni opustit’ nebezpecné prostredie.

7. Postupy pracujuce na zlepSeni sebauvedomenia — schopnost’ sebauvedomenia je nutna aj
preto, aby bolo mozné pouzivat’ rézne d’alSie techniky. Ul'ah¢uje rozpoznavanie rizikovych
dusevnych stavov, na ktoré moéze nasadat bazenie a rizikovych myslienok (,,zavislost’

Vv prevlekoch®), pripadne d’alSich spustacov.

2.2 Lie¢ebny proces

V ramci procesu liecby a dolie€ovania sa riesi komplexny balik problémov, z ktorych len
jeden je zavislost’ na droge. Nie je to Uplne tak, Ze ¢lovek pokial’ sa zbavi uzivania drog, uz
bude vietko v poriadku. Clovek , ktory prichadza z lie¢by nie je taky , ako bol nez zadal
vobec drogy uzivat. ,,Castokrat su drogy len zastupnym problémom a dosledkom inych
potiazi , ktoré uzivaniu drog predchadzali. A tieto potiaze (Casto psychické, rodinné,
vzt'ahové) ¢lovek musi taktiez rieSit’ v lieCbe a po lie¢be (kol. autorov SANANIM, 2007,
S. 111). V procese liecby by sme mohli vymedzit’ rozne faktory, ktoré uc¢ime klienta naraz
a ktoré st potrebné ako zaklad pre zvladnutie abstinencie ako Zivotného §tylu mimo liecby.
Patria sem: readaptacia, reedukécia, resocializacia a reintegracia. Vsetky zavislosti sa na
Slovensku lie¢ia spolu a podobnym sposobom. Spaja ich podobna etapizacia. Hlavnym
bodom liecenia je rieSenie takzvaného ,spustaca“, ktory siaha hlboko do minulosti
zavislého. ,,V rehabilitatnom procese skupina - jedinec su podstatné 3 fazy:

1. Skamanie vlastnej osoby a spoved’

2. Zmena — dovera, pristup, vlastny obraz

3. Posilnenie a upevnenie, pripadne podmienovanie tychto zmien““(Beniakova,1996,s.6).



»Zakladnym prostriedkom prevychovy i vV tomto pripade musia byt’ neskreslené informacie

0 tom, aké je skutocnd, redlna situacia klienta, aké su hrozivé dosledky jeho zavislosti. To

znamena priviest’ klienta ku spradvnemu kritickému a rozumovo oddévodnitelnému nazoru

na jeho situaciu® (Sirova, 1999, s. 247). Lie¢ebny proces sa rovna procesu zmeny u Klienta.

Kalina (2008) popisuje Specifické rysy lieCebného procesu. ,,Zavisly je emocne nezrely

amusi dospiet.” Tato hlavna téza TK pre drogovo zavislych ma v procese zmeny

mnoZzstvo vstupov:

1.

Podobne ako u klientov s poruchou osobnosti bez zavislosti na navykovych latkach
musi byt terapeuticky vyvoj drogovo zavislych v TK =zalozeny na ukotveni
V bezpe¢nom a upeviiujucom prostredi.

Tlak na nahlad a zanechanie nezrelého spravania v situdcii ,,tu a teraz* nastupuje
pomerne skoro. K akceleracii terapeutického vyvoja vyuziva TK rézne katalyzatory
emoc¢ného otvorenia sa, prelomenie obrany a zmeny jednania, napr. abstinen¢na
kriza, ,,rob ako by* a konfrontacie.

Zdoraziiuje sa osobna participacia zavislého na zmene jeho postojov a spravania
a zodpovednost’ za to, Ze pochopi svoju zavislost’ ako vyzvu k rastu. ,,Pokial’ Zivot
je séria vyziev, ktoré treba prekonat’, vyzva zavislosti je unikatna. Zavislé spravanie
mozZe zabijat’, pretoze zo zlozvykov sa mozu stat’ vrazedné zvyky — to je vyzva. Ale
na rozdiel od ostatnych ,,chordob® zavislé spravanie moze byt prekonané osobnym
usilim ¢loveka® (Wanigarante a kol., in Kuda,2003a, in Kalina, 2008, s. 201).
Dospelost’ je komplexny fenomén, preto liecba v TK predstavuje viacrozmerny
terapeuticky pristup, zahfna terapiu, vychovu, vzdelavanie, rozvoj kompetencii
| internalizaciu hodndt. Terapeutickda komunita u¢i klientov ,,vyuzivat svoj
potencial k tomu, aby emocne, fyzicky, duchovne, intelektualne a sexudlne vyrastli
a rozvinuli svoju tvorivost™ (Kooyman, 1993, in Kalina, 2008, s. 201).

,Dospiet™ je pre vacSinu zavislych klientov vel'mi naro¢ny ciel. Terapeuticka
komunita sa ako svojho druhu Skola dospelosti a zrelosti zameriava na rozsiahlu
zmenu osobnosti, sebapoiiatia a spravania.

Dospelost’ neznamena eSte plné dusevné zdravie. Terapeutické komunity ni¢ také
neslubuji a nezaistuji. Liecebny proces nerieSi vSetko ,raz anavzdy®, po
absolvovani akcelerovanej, katalyzovanej ,,8koly dospievania® v TK obvykle
ostdva klientom rada nedorieSenych psychologickych a vztahovych problémov,

kvoli  ktorym skor ¢i  neskér moézu  potrebovat  psychiatrické alebo



psychoterapeutické sluzby. Tuto skutocnosti vystihol uz Maxwell Jones (1979).
Sucasna koncepcia TK pre drogovo zavislych s tym pocita a doporucuje klientom
nie len ucast v programoch naslednej starostlivosti ,ale v pripade potreby aj
vyhladanie sluzieb pre duSevné zdravie uz bez suvislosti s problematikou
navykovych latok (Kalina, 2008a).
,»LTerapeutickych zmien dosahuje terapeut zdmernym pdsobenim na celok dusevného Zivota
aprejavov Cloveka, to jest na rozumovu, citova, akcnu, telesnu ivztahova stranku
pacienta.” (Vymétal,2004, s. 119)
Tlak skupiny dodéva ovplyviiovaciu silu a vyméha zmenu spravania dvoma spdsobmi:

1. Jedinec sa so skupinou stretava, reaguje na nu ama od nej spitni vizbu,
odpovedajucu jeho reakcii. Informacie spatnej vazby mu naznacuju, ako ho skupina
vnima. Skupina sa tak stava jeho zrkadlom, ktoré odraZa jeho spravanie.

2. Skupina zabezpeCuje modelovi ulohu, model skutocného vzdjomného zaujmu
a tvrdo odmieta nechat’ sa nova¢ikom manipulovat’.

Novy c¢len tak kazdym diiom vidi konkrétnu podobu svojej ziskanej zodpovednosti
a zlepSenie vlastného obrazu. Zabezpecuje tiez tlak stdlej skupiny komunita na vlastny
zadujme jedinca o ¢lenov skupiny, spolo¢nosti, a tym aj o spolocnost’ ako taku (Beniakova,
1996).

Kalina (2008b) hovori o nasledujucej schéme ,,Synanonskych“ encountrovych skupin
Vv sucasnosti (Broekaert, 2001, TCC, 2006) :

e Zakladnym rysom encountrovych skupin je konfrontacia negativnych postojov
a chovania urcitého klienta. Obvykle sa vzt'ahuje k nezodpovednému spravaniu pri
dennych aktivitach.

e Konfrontacia ma byt otvorend, priama a jasna. Cielom je, aby konfrontovany klient
pochopil, prec¢o je konfrontovany, akceptoval nevhodnost’ svojho spravania alebo
postoja a mal snahu to zmenit'.

e Pred konfrontaciou nechrani Zziadna pozicia v komunitnej hierarchii. Ak je
preberané jednanie menej pokrocilého klienta, mdZe sa situdcia vzapeti obratit’
a zamerat’ sa na pokrocilych klientov v riadiacich funkciach.

e Dosiahnutie jasnosti a porozumenia konfrontovaného spravania je kombinované
s reSpektom voci jednotlivcovi.

e Kvyvolaniu auvolneniu tenzie sa v encountrovej skupine pouziva provokacia,

humor, zveli¢ovanie, protiklady, ale taktiez akceptovanie a podpora.



e Skupina sa zameriava na rovinu ,,tu a teraz*. Klient moze vysvetlit’ svoje spravanie
vV emoc¢nych terminoch , niekedy pri tom evokuje minulost’ alebo vychodiska
apozadie, ale skupinovy dialog sa vzdy vracia ku komunitnej sucasnosti.
»Minulost’ je vzdy Zzita skrze pritomnost’ a nemoze byt ospravedlnenim za sti€asné
spravanie,* piSe Broekaert.
e Ostani Clenovia skupiny sa s problémom konfrontovaného klienta identifikuju
a davaju priklady, ako prezivali a riesili podobné problémy. Skupina moze koncit’
vrelymi zdiel'anymi emdciami.
Clovek, ideély, prosocialnost, duchovno a omnoho viac zapada do filozofie TK av$ak
stym ruka v ruke ide na druhej strane takzvany ,.dvojity zivot® alebo ,,druhy Zivot®
komunity. Richterova-Téminova (2007) ho charakterizuje ako to , ¢o sa deje mimo
otvorenej komunikacie spolocenstva, €o je utajované a ¢o vicsinou prekracuje dané normy
a etiku. Je pravdou, Ze sa asi nepodari ,,druhy zivot“ komunity Gplne nikdy eliminovat
avsak je potrebné tomuto fenoménu kazdodenne celit. Svoj podiel na ,,druhom Zivote™ si
nest 1tabuizované témy, s ktorymi si tim nedokadZe poradit’ a nedokaze to otvorene
priznat, vedie k tomu rigidita komunity, ktora sa nevyvija , nereaguje na nové potreby, na

celkovy vyvoj spoloc¢nosti.

2.3 Resocializa¢né fazy

Optimalna dizka pobytu klienta v RS je podla Csadera (1999, In Zemko, In Ondrejkovig,
2004) 12 mesiacov, pricom pobyt je vnutorne rozfazovany, ¢asovo Cleneny na mensie
celky — fazy. V poslednych fazach sa obmedzenia uvolnujt, preferuje sa nacvik socialnych
zru¢nosti a staz pre budice zamestnanie. Kazda faza zahina v sebe prava a povinnosti
klienta priamoumerné s jeho pripravenostou do zivota. Podl'a Nespora (2007) existuju
doklady o tom, ze u mladsich l'udi zavislych na navykovych latkach koreluje dizka lie¢by
S jej priaznivym vysledkom. Pre zotrvanie v terapeutickej komunite byva kriticky zaciatok
liecby , k najvdcSiemu poctu predcasnych odchodov dochddza totizto prave v tomto
obdobi. Prospesny moze byt tlak zo strany okolia arodiny, pestrost a zaujimavost
programu, zvlastna pozornost’ novym ¢lenom (napr. od starSieho a skusenejSieho Clena
komunity) avhodné prvky liecby, ktoré su dobre akceptované (relaxaéné techniky,
arteterapia, muzikoterapia, Sportové aktivity a pod). ,.Komplexny plan uzdravenia sa

dotkne kazdej oblasti Zivota jedinca. Cim dlhsie trva uzdravovanie, tym viac moze vylepsit



kvalitu Zivota dodrzanie planu“ (Arteburn, Burns, 1995, s. 145). ,Vyznam faz spociva
V nasledujucom:

1. Féazy prindSaji socidlne ucenie anacvik nového spravania V primeranych
a zvladnutel'nych davkach. Dlhodobé ciele zmeny su zardmované do kratSich casovych
usekov, ktorym klient méze rozumiet’ a usilovat’ o ne. Podl'a De Leona (2000) ponukaju
schému a navod, ako krok za krokom sa pohybovat’ dopredu v procese socidlneho ucenia
cez jednotlivé hmatatelné a dosiahnutel'né ciele, co je priamo zamerané na klucové
problémy zavislych klientov — uzavierat’ a plnit’ zaviazky, stanovit’ si osobné ¢i spolocenské
ciele ausilovat’ one, dokoncovat zaCaté zaleZitosti a odkladat’ uspokojenie. Na seba
nadvézujuce etapy ocakévania a narokov, usilia a dosahovania cielov podporuju klienta
pri vykyvoch motivacie, ku ktorym nutne dochadza pri dlhodobom pobyte v relativne
nemennom prostredi.

2. Fazy stanovia konkrétne kritéria dosahovania ciel'ov v pojmoch oc¢akavaného spravania
a postojov. Dosahovanie ciel'ov urcitej faze je znakom pokroku klienta v liecbe, pretoze sa
hodnoti verejne v komunite aje obvykle spojené s ritudlom, prinasa priame socialne
posilnenie klientovej zmeny.

3. Fazy s definovanym obsahom a cieI'mi davaju tymu a komunite nastroj na hodnotenie
a klientove zrkadlo pre sebahodnotenie. Urcenie, kde sa klient nachédza v Struktare pobytu
a ako sa vyrovnava s jej poziadavkami , poméha vysvetlit’ jemu 1 druhym, kde je a na ¢om
pracuje vo svojom osobnom vyvoji“ (Kalina, 20083, s. 191).

Uvéadzame kritéria, ktoré st rozpracované v jednotlivych fazach (etapach) ¢i prestupoch,
Vv priebehu resocializacného procesu. LiSia sa jednotlivo od resocializaéného strediska ,
avSak jadro by malo zostat’ totoZzné bez ohl'adu na druh zariadenia. Klient ich musi splnit’
z hl'adiska posunu Vv liecbe. Ale kone¢né chcenie a rozhodnutie sa prijat’ tieto stanovy za
svoje a podla nich sa snazit’ zit' aj abstinenciu v nechranenom prostredi mimo strediska je
len na nom samotnom. Ako priklad uvadzame obsah faz v resocializaénom stredisku
ADAM, Gbely — Adamov.:

Prestup do 2 fazy

Rezim a pravidla sa nepokiSam menit, mam ich prijaté. Mam tctu k veciam, ¢o sluzia
komunite a snazim sa s nimi zaobchadzat’ opatrne. Nenadavam na pracu beriem ju ako
samozrejmost. Zafinam prijimat’ kritiku beriem ju ako pomoc. NezosmieSiiujem
kamaratov, nepovySujem sa nad nich, viem kto som, kde som ana ¢o som tu. Plne

reSpektujem terapeutov, predsedu a podpredsedu komunity. Nepovinné aktivity, pracu



navyse a pomoc ostatnym povazujem za samozrejmost’ a dobrovolne sa do nich hlasim.
Pretvaram image narkomana — alkoholika, nemachrujem. Preco chces$ prestapit’ do vyssej
fazy? Co odakavas od vyssej fazy?

Prestup do 3 fazy

Mam jasny postoj k drogdm, viem ,ze nesmiem si dat ani pivo, pretoze ma dovedie
postupne k droge. Iniciativne si vyhladavam aktivity. Minimalizujem pocet platieb.
Jednoznacne bez odkecavania prijimam kritiku, konstruktivne ju aj podavam. Veci, ktoré
som povazoval za drobnost zaCinam brat’ vazne, ako bytostne ddlezité. Nezavidim
kamaratovi, podelim sa, pom6zem, nerobim vracacky. Korigujem svoje postoje a nazory
prijimam. Maximalne vela ¢asu venujem mladSiemu bratovi. Preco chcem prestupit’ do 3
fazy? Co od vyssej faze otakavam?

Prestup do 4 fazy

Primerane zvladam zatazové situacie. Konflikty a spory rieSim zrelo, bez ohl'adu na svoj
prospech. Vlastnt agresivitu, zavist' a pokoru mam plne pod kontrolou. Dokazem otvorene
priznat’ svoju chybu, omyl zavadhanie, aj ked’ viem ,Ze by mi na to nikto nedosiel.

Bezné hadky, tlaky aspory Vv komunite rieSim spravodlivo — bez ohladu na vlastné
pohodlie. Ponukam svoje napady a vylepSenia. Spravanie a postoje mam také, aby som bol
VZOr a ndpomocny terapeutovi. Seridzne si pripravujem a postupne budujem kratkodobé aj
dlhodobé ciele pre svoj d’alsi zivot a diskutujem o nich. Pre¢o chcem prestipit’ do 4 fazy?
Co od vyssej faze otakavam?

Jednotlivé faze sa koncia pisomnym nazorom klienta na dve A4, ktoré odovzdd na
prehodnotenie a posudenie terapeutovi. Ten rozhodne spolu s komunitou, &i klient spliia
poziadavky a moze prestaupit’ do d’alSej fazy.

Odobratie faze sa realizuje na zdklade vézneho priestupku, ktory vSak nie je natolko
vazny, aby bol ¢len komunity vyluceny zo spoloCenstva. Terapeuticky tim eSte dufa, ze
klient vykona népravu. Zavisi to od situdcie, priestupku, urovne rozvoja osobnosti klienta

Vv liecbe a tieZ aj vplyve tohto klienta na ostatnych ¢lenov spolocenstva..



3 PRIESKUM VPLYVU TERAPEUTICKEJ KOMUNITY NA
KLIENTA V RESOCIALIZACNOM PROCESE

Uplné objasnenie uvazovania zavislého ¢loveka je zniamou neznamou. V praxi sa
stretavame s pripadmi, kedy aj sktiiseny socidlny pracovnik je zaskoceny skratovymi
reakciami aspravanim zavislého klienta, nehovoriac o zaéinajicom socialnom
pracovnikovi . Tému prieskumu sme si vybrali z uvedeného dévodu a bude nam sluzit’ ako
lepSie porozumenie problematike pre budici vykon povolania v tejto oblasti.
V neposlednom rade slizi ako verifikdcia uz nadobudnutych teoretickych poznatkov

a praktickych skusenosti.

3.1. Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace bola terapeutickd komunita ajej pOsobenie na klienta
resocializacného strediska. V priebehu tvorby prieskumného problému sme si kladli
viaceré problémové otazky : Co motivuje klientov v pokratovani liecby v TK? Ako
vnimaju svoj zivot v TK? Meni sa ich motivacia zotrvania v komunite v priebehu
resocializacii? Ako spolupracuju v ramci komunity? Nadobudnuté teoretické informacie
a praktické skusenosti ndm vytvorili akysi obraz danej problematike. Nasou prioritou je
vlastné zistenie skuto¢ného stavu, ktory poda ¢o najrealistickejsi obraz potrebny pre pracu

S touto ciel'ovou skupinou. Prieskumné ciele sme si rozdelili do 4 hlavnych oblasti:

1. Motiv lie¢by

»Klientela sicasnych TK je d’aleko r6znorodejsia a tendencia zapojit’ klienta do liecby skor
nez sa dostane ,,na dno®, implikuje nutnost’ fenoménu motivacii rozumiet’ a zaoberat’ sa
fiou i behom lie¢by v komunite* (Kalina, 2008a, s. 288). Podl'a Spalekovej (2008) nie je
dolezita diagndza, ale motivacia Cloveka na zmenu. Teda uvedomenie si ,,som zavisly* je
len poloviéné percento Uspechu, pretoze mnoZstvo zavislych aj napriek svojmu
uvedomeniu recidivuje. Ked’ze sa stotozniujeme s uvedenymi tvrdeniami, rozhodli sme sa
nimi zaoberat® v naSom prieskume. Vyjadrujeme ich otazkami: ¢o motivuje klientov

k liecbe? ¢o ich motivuje v lieCbe zotrvat™?

2. Spolupraca
Medzi hlavné tézy terapeutickej komunity patri kolektivita — ,,podporuje vztahy medzi

¢lenmi, ich vzajomnu interakciu v komunite, neakceptuje izolovanost’ Clena komunity,



vyzaduje sa v€lenenie a spolutcast’ ¢lenov na vSetkych aktivitaich komunity. Podporuje sa
konfrontécia, ktord nedovol'uje pacientovi Unik do konformnosti, ale vyvija tlak na prijatie
noriem komunity na ktorych je komunita postavend™ (Cymbalova, In:Okruhlica, 1998, s.

2006). Rozhodli sme sa zistit’ ako spolupracuju klienti v ramci spolocenstva.

3.Rezim

»Rezim mozeme v terapeutickej komunite zaradit’ do prvkov, ktoré maju za ulohu viest’
Klientov kuvedomeniu si beznej reality ajej dolezitosti, vyhody pravidelnosti,
prisposobenie sa opravnenym poziadavkam véacsiny, spolupatriénost’ s d’al§imi ¢lenmi,
skupiny/komunity, zodpovednost’, ktort ma klient k ostatnym a zodpovednost’ ostatnych
za neho apod. Ide tu primarne o ziskanie socidlnych zrucnosti, schopnosti, prijatie
a pochopenie ich dolezitosti pre bezny zivot™ (Broza, 2007, s. 98). V nasom prieskume
zistujeme ako maju prijaty klienti rezim resocializaéného strediska a ¢i su si vedomi aky

ma pre nich vyznam.

4.Craving

Pri bazeni hovorit’ o pocitoch — nevhodny rozhovor o0 drogach méze sluzit' ako podnet
vyvolavajlci bazenie. Na druhej strane, ale moZnost’ zverit’ sa s neprijemnymi pocitmi pri
baZzeni aemociondlna podpora cloveka, moze zvlddnutie bazenia velmi ulahcit.
NajcCastejSie mozno toto vyuzivat pre skupinova alebo individudlnu terapiu (NeSpor,
Csémy, 1999). Rozhodli sme sa zistit’, ako klienti zvladaji bazZenie, aké zmeny v spravani

st na nich pri baZzeni badatel'né?

Ciel’ prieskumu

Zistit vnimanie rezimu resocializa¢ného strediska klientmi, tiez aké je spolupraca klientov
Vv terapeutickej komunite, aké stratégie zvladania cravingu pouzivaju klienti a akéd je ich

motivacia k lie¢be vzhl'adom k diZke pobytu.

Precizovanim a Specifikovanim hlavného ciela sme dospeli k nasledovnym ¢iastkovym
cielom:

C1: Zistit vnimanie reZimu terapeutickej komunity klientami resocializaéného strediska
C2: Zistit, ¢o motivuje klientov v liecbe zotrvat

C3: Zistit’ aké je spolupraca klientov v komunite

C4: Zistit’ stratégie zvladania cravingu.



Na zéklade uvedenych ciel'ov formulujeme nasledovné prieskumné otazky:

Ol: Aké stratégie zvladania cravingu klienti naj¢astejSie pouzivaji
02: Ako vnimaju klienti rezim strediska?
03: Aké su skutocné dovody, ktoré motivuju klientov v liecbe zotrvat'?

O4: Aké je miera spoluprace medzi klientami komunity?

3.2 Vyber prieskumnej vzorky

Prieskumnou vzorkou st klienti muzského pohlavia so zavislostou od alkoholu a drog
Prieskum bol realizovany vo vybranom resocializatnom stredisku ADAM, Gbely —
Adamov. Celkovy pocet je 12 respondentov. Ich vekova hranica je od 17 do 62 rokov :

- 7 Klientov v resocializa¢nej faze 1

- 5 Klientov v resocializa¢nej faze 2.
V Case realizacie prieskumu malo stredisko celkovo 15 klientov , z toho :

- 1 klient prestipil zrezimu do Chraneného byvania, cez den pracoval mimo

strediska.

- 1 Klient nastapil do lie¢by len 3 dni pred nasim prichodom.

- 1Klient bol vo 4 faze a pripravoval sa na post budtceho lajického terapeuta.
Z tychto dévodov sme z interview vynechali uvedenych klientov a oslovili sme zvyS$nych
12 klientov. V nasledujucej tabulke uvadzame cislo respondenta, vek, resocializacnui fazu,
Vv ktorej sa nachadzal, casovy interval liechy a vybrané data z osobného spisu, ktoré nam
pomoézu k lepSiemu pochopeniu prieskumnej otazky venujucej sa motivu zotrvania klienta

V liecbe.

Tab 1Ucastnici prieskumu

Klient Resocializa¢na
Vek Mesiac v liecbe Vybrané data zo spisu
¢. faza
Nie je presvedceny o liecbe, hoc ju
1. 42 1 4 verbalizuje, bezdomovec, kritiku
berie ako utok, samotar, znizena
verbalita,
Studne nariadenie lieCby, neukoncena
2. 17 1 4 zakladna skola, patologické rodinné
prostredie
3 17 1 4 Stdne nariadenie liecby,
emocionalne deprivacia, absencia




matky, zivot na ulici

27

Uvadza potrebu resocializécie,
surodenci tiez drogovo zavisli,
Vv poradi druhy pobyt tu v stredisku,
medzic¢asom abstinoval 4 roky, ziadal
sa sem sam.

52

Ako dovod k liecbe uvadza : v zivote
to nezvladam sam, bezdomovec, na
minulost’ sa nepozera dostato¢ne
kriticky.

19

Ako dovod k liecbe pri nastupe
uviedol : chcem zmenit svoj zivota,
na lieCbu motivovany.

30

V poradi druhy pobyt tu v stredisku,
svojvol'ne opustil stredisko, dovod
lieCby na vstupnej karte uviedol : aby
som zmenil sdm seba, na lieCbu
motivovany, liecbu povazuje za
poslednu Sancu

39

14

V minulosti sudne trestany, nastup
k lie¢be pod tlakom hroziaceho
trestu, do strediska ho priviezla

matka, v sti¢asnosti na lie¢bu
motivovany,

24

16

Dovod k liecbe: uprava zlého
zdravotného stavu, v dosledku
uZzivania drog, liecba pod natlakom
otca, nadhodnotenie drogy

10.

20

Dovod k liecbe : zaradit’ sa do
normalneho Zivota, na liecbu je
motivovany, rodic¢ia ho prijmu az po
ukonceni liecby, do strediska sa
ziadal dobrovolne

11.

37

10

Na liecbu silne motivovany, dovod
k liecbe vo vstupnej karte — chce
abstinovat’,

12.

62

Motivacia k liecbe silnd, na vstupne;j
karte ako dovod uvadza: moja
posledna Sanca




3. 3 Pouzité metody a postupy

Na zistovanie udajov sme pouzili kvalitativnu metédu - rozhovor. Rozhovor predstavuje
sprostredkovany a vysoko interaktivny proces ziskania dat...Interaktivnost’ znamena, ze je
stretnutim tvarou v tvar. Tym, ze vyskumnik aktivne vstupuje do situacie, chcene nechcene
ovplyviiuje i mnozstvo a charakter informacii, ktoré mu respondent zdeli (Ferjencik, 2000).
V rozhovore je kontakt osobnejsi. Interviewujlici je posluchaCom a zarovei
koordinatorom. Konkrétne informécie podavaju konkrétne osoby, ¢im sa nam naskytol
skutoény obraz oich skusenostiach z minulosti izo socidlneho prostredia, v ktorom
aktualne ziju. ,,Interview je Specidlne vedeny rozhovor vyskumnika so skimanou osobou.
Vyznacuje sa priamym kontaktom obidvoch aktérov, teda ide o komunikaciu tvarou v tvar.
Interview je nielen striedanie otazok a odpovedi zameranych na ziskanie informacii, je to

zaroven socialny vzt'ah dvoch l'udi v konkrétnom ¢ase a prostredi* (Gavora, 2007, s 83).

Ako typ rozhovoru sme si vybrali polostrukturované interview. V polostrukturovanom
interview sa aktivita interviewujuceho zvySuje. Ma predom pripraveny zoznam otazok.
Sposob, forma odpovedi na tieto otdzky zostava nad’alej viac-menej vol'na. Respondent si
sam mobze vybrat' $tyl odpovedi (Ferjenéik, 2000). Uvod polostrukturovaného interview
tvoria zédkladné informécie o respondentoch (vek, fiza resocializacie, Gasova dizka lie¢by v
stredisku). Otvorené vopred pripravené otazky sme rozdelili do 4 vyznamovych kategorii :
1. craving

2. vnimanie rezimu

3. motiv liecby

4. spolupraca v komunite

Kazda vyznamova kategoria obsahovala 4 otvorené otazky, z ktorych odpovede sme opat
kategorizovali. ,,Data, ktoré mame k dispozicii a chystame sa ich spracovat’, si obvykle vo
forme textu — ide o prepisy rozhovorov, zdznamy z pozorovania, dokumenty... Typicky
vyskumnik stoji pred pomerne rozsiahlymi korpusmi neStruktirovaného materidlu (Casto
ziskaného roznymi technikami z mnohych zdrojov), pricom jeho ulohou nie je len
poukdazat’ na zaujimavost’ nazbieranych surovych dat, ako sa to Casto deje, ale aj material
podrobit’ systematickej analyze a interpretacii* (Sed’'ova, 2007, s. 207).

Na interpretaciu ziskanych tdajov sme pouZili kvalitativno — kvantitativnu obsahovua
analyzu. Hendl (2005, in Svaticek, Sed’ova, 2007) uvadza, Ze pri kvalitativnej analyze ide

0 systematické nenumerické organizovanie dat s cielom odhalit’ témy, pravidelnosti,



kvality a vztahy. Kvalitativna analyza spociva v nami vopred vytvorenych vyznamovych
kategorii a K nim priradenych indukovanych kategorii.
Pouzili sme dve hlavné stratégie podl’a Flicka (2006, in Svaii¢ek, Sed’'ova, 2007):
- prva je redukcia zdrojovych textov cez parafrdzovanie, sumarizovanie
a kategorizovanie
- druhou je potom analyza a interpretacia vyznamov skrytych v odpovediach
respondentov....
Kvantitativna analyza spocivala v udani najcastejSie sa vyskytujacich odpovedi (absolutna
pocetnost’” — n). Takto sumarizovany material sme exportovali do tabulkovej podoby

a interpretovali.

3.4 Plan prieskumu
Pred realizaciou rozhovoru sme sa oboznamili s klientmi resocializacného strediska
V mesiaci januar 2010. Takto sme sa blizSie zoznamili so zdkladnymi informéciami
0 klientoch. Po prichode zo strediska sme skonstruovali ciele prieskumu a neskor otazky
stvisiace s prieskumom, ktoré sme polozili vrozhovore. Rozhovor sme uskutocnili
v mesiaci februar 2010. Pri samotnej realizacii prieskumu sme pouzivali technické
prostriedky, ktorymi sme sa snazili zachytit javy pravdivo. Hlavnou metédou
zaznamenavania bolo okamzité zapisovanie odpovedi prostrednictvom notebooku 10-
prstovou technikou. S kazdym respondentom sme konverzovali individudlne v uzavretej
miestnosti (kancelarii terapeutov). Rozhovoru predchadzal informovany suhlas, v ktorom
sme klienta uistili o tom, ze vysledky prieskumu budu pouzité len v bakalarskej praci

Studentky socialnej prace a Ziadne osobné idaje nebudi nijak zverejiované.



4 VYSLEDKY

Pouzitim metddy poloStrukturovaného interview sme dospeli k uvedenym vysledkom.
Respondenti odpovedali v kazdej vyznamovej kategérii na 4 otazky. Ku kazdej tejto otazke
mali respondenti moznost sa volne vyjadrit. Uvadzame prehlad kategdrii odpovedi

respondentov. Ku kazdej hlavnej vyznamovej kategorii je priradena prehl'adna tabulka

4.1 Sposoby zvladania cravingu
O1: Aké stratégie zvladania cravingu klienti najcastejsSie pouzivaju?

Tab 2.Kategorie odpovedi respondentov vo vyznamovej kategorii CRAVING

] Otazky Kategorie odpovedi (pocetnost’)
Co spravite ak pocitujete Rozvijanie v mysli osamote (10)
craving? Fyzické ¢innost’ (3)
Zmena myslienok (2)
Porozpravat’ o tom niekomu (2)
Co ste spravili V situdcit, ak Porozpravat’ o tom niekomu (6)

craving prichadzal castejsie? L. .
&P / Rozvijanie v mysli osamote (5)

Otvorit’ to na komunite (3)

Ako casto pocitujete craving? | Denne (vecer pred spanim, cez kamaratov, cez reklamu,
ulet s inym klientom) (8)

Pred priepustkou (2)

2 x do tyzdna (1)

Mali ste niekedy pocit Podrazdenost’, agresia, zamyslenost’, nesustredenost,
U ostatnych clenov komunity,
Ze craving zatajovali

dlhodobejsie? Vtipkovanie, dvojzmysly, radost’ v o¢iach, rozvijanie si
(ak ano ako pri tom vyzeral?)

myslienky ,,von®, utiahnutost’, bez nalady (7)

to vo vnutri, sranda ,,medzi Styrmi o¢ami®.(5)

Komentar: Podnetna otazka : Co spravite ak pocitujete craving? Otazkou sme zistovali
aké sposoby zvladdania cravingu respondenti pouzivaji. A ¢i vobec maju zdujem na jeho
zvladani. Z celkového poctu odpovedi (n = 17) ndm vyplynuli 4 hlavné kategorie

odpovedi.




Interpretacia:

e Rozvijanie v mysli osamote (10) Z odpovedi nam vyplyva, ze respondenti nehovoria
0 svojom bazeni, o spomienkach na minulost’. Spractvaju a rozvijaju si to v sebe ,
osamote. Maju pocit , Ze to zvladaji sami a citia sa pri tom lepSie ,,Sam si to riesim,
mam vdcsiu radost z toho ,Ze to zvladnem sam. No mySlienky na drogu sa
neustale vracaju , tak sa pytame do akej miery je tento spdsob ucinny?

o Fyzicka cinnost' (3) Zmena myslienok (2) Respondenti uvadzali ,,Snazim sa to
zahnat'  nejakou cinnostou — malovanie, krizovka*“... , Snazim sa niecim
zaneprazdnit’“. Ako uzitocné sa respondentom javila aj zmena psychickej ¢innosti,
jednoducho zacali uvazovat’ nad nie¢im inym pomocou pravidla ,,tu a teraz*.

e Porozpravat otom niekomu (2) Uvedené spravanie je v komunite Zziadtce.

Z odpovedi vyplyva, Ze v komunite je zriedkavé.

Komentar: Podnetna otazka : Co ste spravili v situdcii, ak craving prichddzal castejsie?
V otazke zistujeme aké sposoby pouzili respondenti, ak im bazenie prichadzalo Castejsie.
Kategoéria zahiha odpovede na otdzku ¢o BY respondenti spravili v situdcii, ak BY craving
prichadzal CcastejSie. Tuto variantu otazky sme zvolili ako nutnd, pretoZe niektori
respondenti vyjadrovali nestihlas, Ze craving v dlhSej dobe eSte nepocitovali. Z celkového
poctu odpovedi ( n = 14) sme vytycili 3 hlavné kategorie odpovedi.
Interpretacia:
e Porozpravat o tom niekomu (6) Tu respondenti udavali blizku osobu, ktora moze
stihlasit’ aj s osobou, ktort uvadzali v oblasti spoluprace ako najblizsiu (Tab 5).
e Rozvijanie v mysli osamote (5) Z odpovedi znova vyplyva, ze respondenti si
bazenie ,,drzia“ v sebe , rozvijaju a nevidia vyznam v podeleni sa o tieto tizby po

droge ¢i réznych inych myslienok S ostatnymi.

Komentar: Podnetnd otazka : Ako casto pocitujete craving? Otdzkou sme zistovali
v akych intervaloch pocituju respondenti craving a v akych situaciach. V odpovediach (n =
10) sme postrehli 2 hlavné kategérie a mnohé zaujimavé situacie, ktoré¢ respondentom
navodzuju baZenie - ,,spustace®.
Interpretacia:
e denne (vecer pred spanim, cez kamaratov, cez reklamu, ulet s inym klientom) (8)
Uvedené odpovede vyjadrovali respondenti najfrekventovanejSie. Mnohi su

V lieCbe este len kratko, ¢ize neustale im pretrvavaji myslienkové navraty do



predchadzajticeho ,,drogového® prostredia. Zaujimavé bolo zistenie situacii, pri
ktorych sa respondentom sptstaja ,,filmy* z minulosti spojené aj s cravingom.
Hlavne vecer, po vecierke, ked uz vsetci spia a je tma*, ,, Casto s X klientom
ulietavame, aj kazdy den. “, ,,Sem —tam ma to napadne, cez kamardtov, ale
urcite...vidim reklamu a mysel sa mi spusti* Dal§im vygenerovanym zistenim boli
myslienky o ucinkoch a celkovo o droge pred priepustkou (2). Uvedené tvrdenie
uvadzali respondenti vo vysSich fazach, ktori uz opustili stredisko za ucelom
pridelenej priepustky. Respondenti uvadzali celkovo pred priepustkou aj po

prichode z nej, ze maju este ,,hlavu vonku . Nie su duchom pritomni.

Komentar: Podnetna otazka : Mali ste niekedy pocit u ostatnych clenov komunity, Ze
craving zatajovali dlhodobejsie? Zistovali sme vnimanie ostatnych respondentov, jeho
minulé skisenosti v sucasnej liecbe. Respondenti tu vo vSetkych pripadoch odpovedali
kladne, preto sme polozili dopliujucu otazku Ako na Vis vitu situdaciu pdésobil?
Z dopliujucej otazky sme z celkového poctu odpovedi ( n = 12) vygenerovali dva
vSeobecné typy ako klient posobi v takej situacii na ostatnych, vratane jeho spravania
a preZivania.

Interpretacia:

o Podrazdenost, agresia, zamyslenost, nesustredenost, myslienky , von*,
utiahnutost, bez ndlady (7) Tychto c¢lenov komunity popisovali skor ako
1zolovanych pripadne zaradenych v mensej skupinke.

e Vtipkovanie, dvojzmysly, radost v ociach, rozvijanie si to vo vnutri, sranda ,,medzi
Styrmi ocami‘.(5) Uvedenym spdsobom sa spravali respondenti, ktori zvicsa
spolupracuju s kazdym v komunite a ostatnych ¢lenov vyuzivaji na to, aby mohli
vtipkovat’ o drogach, no v sebe si to rozvijaju do velkych rozmerov. “Ano , bere to

na srandu, iné vo vnutri , iné navonok, rozprava so smiechom.



4, 2 Vnimanie reZimu

02: Ako vnimaju klienti rezim strediska?

Tab 3 Kategorie odpovedi respondentov vo vyznamovej kategorii VNIMANIE REZIMU

Otazky

Kategorie odpovedi (pocetnost’)

Aky mate nazor na rezim ?

V uvode nepochopenie, neskor prijatie rezimu ako ,,praxe
do buducnosti“ (5)

Bezvyhradné prijatie ,,pozitivny vplyv* (4)

Relativne prijatie ,,maléd zmena* (2)

Neprijatie (2)

Ktoru cinnost z reZimu
vykonavate najradsej?

Pracovna terapia (v lese — sloboda, kone, na dome) (10)
Cvicenie, posilovanie (5)

Skupiny , kreslenie, ping-pong, ¢itanie (3)

Ktoru cinnost vykonavate
najneradsej?

Rajony (upratovanie, HD, zvieratd, TI) (6)
Spolo¢né komunity, skupiny (6)

Aky druh cinnosti by ste
uvitali vo vdcsom mnozstve?

Kultarne akcie (kino,kolky) (4)
Pracovna terapia (2)

Skupiny, terénnky, $port (2)

Komentar: Podnetna otdzka Aky madte ndzor na rezim? Otazka zistuje ako vnimaju

respondenti reZim strediska, ¢i maju informacie o tom ,Ze je pre nich vytvoreny a nakol'ko

su s tymto faktom stotozneni. Celkovy pocet (n = 13).

Interpretacia:

e Vuvode nepochopenie, neskor prijatie rezimu ako ,,praxe do buducnosti“ (5) Podl'a

tychto vypvedi respondenti sa snaZzia dodrziavat’ reZim strediska, maju ho prijaty

avedia z akého dovodu je vytvoreny. Prirodzenym procesom je tu pociatoné

nepochopenie, pretoze rezim predstavuje oddialenie uspokojenia si potrieb

okamzite. Na Co tito jedinci nie st zvyknuti. Bezvyhradné prijatie ,, pozitivny

vphv“(4). Toto udavali respondenti, ktori sa nachadzali v stredisku uz viackrat

a Strukturu poznali. Pripadne uZz absolvovali lie¢bu v inom stredisku.

e relativne prijatie ,,mala zmena* (2) . Takto odpovedali respondenti pokial’ mali

zdujem zmenit’ jedno, dve pravidla, obycCajne to vSak bolo poctivanie hudby, viac

volI'ného Casu, ¢iZe tnik od povinnosti.




e neprijatie (2) tito respondenti nachadzali vo vzdore a v prvych mesiacoch liecby.

Komentar: Podnetna otazka: Kroru cinnost z rezimu vykonavate najradsej? Otazkou sme
zistovali, ktord ¢innost’ je pre respondentov najzaujimavejSia. Respondenti pri tejto otdzke
rozsirili svoje odpovede a odpovedali aj preCo maju najradsej prave tu ktort ¢innost'.
V celkovom subore odpovedi (n = 18) sme identifikovali 3 kategorie.

Interpretacia:

e Pracovnd terapia (v lese — sloboda, kone, na dome) (10) Z tvrdeni vyplyva, ze
respondenti inklinuja k pracovnej terapii najviac. Mnoho odpovedi sa tykalo hlavne
pracovnej terapie V lese (zbieranie dreva na zimu) alebo pri praci s kofimi (externa
ergoterapia v ned’alekom Zrebcine.) Niektori respondenti udavali dovod, Zze preco
st to prave tieto externé s prirodou spojené prace. ,,Pracovky Vv lese, citim tam
slobodu “.

e Cvicenie, posilovanie (5) Tieto ¢innosti spadaju do vol'ného Casu. kreslenie, ping-
pong, citanie (3). Predstavuju radu aktivit, ktor¢ umoznuju sa klientom strediska
odreagovat’, pripadne si pomocou nich naplanovat’ vol'ny ¢as ako uzito¢né travenie

vol'ného Casu.

Komentar: Podnetna otdzka : Podnetnd otdzka :Ktoru cinnost' vykonavate z rezimu

najneradsej? Otazka zistuje , ktort ¢innost’ respondenti vnimaju ako najt’azsiu, pripadne

najmenej sa na fu tesia. Z celkového suboru odpovedi (n =12) sme identifikovali dve
hlavné kategorie

Interpretacia:

e Rajony ( upratovanie, HD, zvierata, Tl) (6) Ako dovod tu respondenti uvadzali
strach. Poziadavka na nich bola jasna : doslednost’ a ni¢ nezanedbat’ pri upratovani.
V niektorych pripadoch si odkontrolovali rajony navzdjom, inokedy terapeuti. Sami
priznavali, ze pokial je kontrolorom rajona terapeut, davaji si viac zélezat.
»Neviem, kde mdm zacat, nechce sa mi do toho.” , Rajon — upratovanie
terapeutickej izby — mdm stres, ked’ je tu pritomny terapeut, ¢i to spravim dobre. *

o Spolocné komunity, skupiny (6) Medzi najviac frekventované odpovede patri
absolvovanie dlhych spolocnych komunitnych sedeni, absolvovanie psychologickej
podpory formou skupin, zrkadiel a réznych komunit. Respondenti v tejto skupine
si boli vedomi , ze psychoterapia je jeden zo zdkladnych prvkov, ktory im

dopomoze k abstinencii, ale pocitovali pred nou stres, vzruSenie, napitie. ,,Skupiny



nerad seba rozoberam, je to neprijemné, viem, zZe mi to pomdha....mam z toho
trosku stres”. , Skupiny, vidim vtom vyznam, ale neviem sa na to sustredit,
stresujem.” Respondenti pocituju celkom opravnene stres. Psychoterapia
predstavuje rozvracanie ich toxikomanskej osobnosti, ¢omu sa ¢asto respondenti
brania amaju tazkosti so spracovanim tohto faktu. Niektoré odpovede
respondentov sa priblizovali vzdoru, ¢i nezdujmu o terapeutické sedenia ,,Spolocné

skupiny, komunity, v polovici uz nepocivam alebo obkecdavam “

Komentar: Podnetnd otazka : Aky druh cinnosti by ste uvitali vo vicsom mnoZstve?

Otazkou sme zist'ovali akej ¢innosti z rezimu, pripadne externych aktivit mimo strediska

by si respondenti priali viac. Mnohé odpovede naznacovali uvolnenie rezimu, pocivanie

hudby, ¢i viac volného ¢asu...tieto odpovede sme do kategorii odpovedi nezarad’ovali.

Pretoze hlasali neplnenie si povinnosti a boli namierené proti pravidlam komunity. Klienti

si ich ziadali z dovodu viacsieho komfortu, co nie je podl'a nasho usudku liecba zavislosti.

V celkovom stbore ( n = 8) sme identifikovali 3 kategdrie odpovedi.

Interpretacia:

Kulturne akcie (kino,kolky) (4), terénna terapia(2) Tieto odpovede niektori
respondenti komentovali ako ,.kulturne sa vyzit, len tu sme zavreti“ Byvaly klient,
ktory oficialne ukoncil liecbu tuto otazku tiez komentoval so slovami ,smdlo sa
chodi do terénu, ked som odisiel po dvoch rokoch, bdl som sa ist elektrickou
V Bratislave “

Pracovnd terapia (2), sport (2) Komunita v stredisku bola ¢isto muzska, teda
typické aktivity na zbieranie ,,muzskych sil* boli vitané. Ako st posilovanie, futbal,

praca pri zbere dreva.

4, 3 Motiv k liecbe

O3: Aké st skuto¢né dovody, ktoré motivuju klientov v lie€be zotrvat'?

Tab 4 Kategérie odpovedi respondentov vo vyznamovej kategérii MOTIV K LIECBE

Otazky Kategodrie odpovedi (pocetnost’)

Aky je sucasny hlavny | Potreba zmenit sa (8)

dovod, ktory Vas
motivuje k zotrvaniu

Zregenerovat sily (3)

Vv lieche v komunite? | Sudne nariadenie (2)




Bezdomovstvo (2)

Co Vas motivovalo Tlak z rodiny (7)
K nastupeniu do liechy Psych. a fyz. vyderpanie (8)
Bezdomovstvo (2)

Sudne nariadenie (2)

Mpyslite niekedy na Casto — 2x za 1 def, v slabych chvilach, k ve¢eru ( 8)
5vod?
tento dovod. Neustale (4)

Aky nazor mate na Subor faktorov — tlak z rodiny, zIy zdravotny stav, bezdomovstvo —
sucasnu motivaciu
ostatnych clenov

komunity? usporiadanie Zivota. (9)

niektori z donutenia neustéle, ini zacali pracovat’ na sebe,

Subor faktorov — tlak z rodiny, zly zdravot. stav, bezdomovstvo —

lebo musime, z donutenia. (3)

Komentar: Podnetna otazka Aky je sucasny hlavny dovod, ktory Vis motivuje k zotrvaniu
v lieche v komunite? Otazka zistuje sGfasni motivaciu respondentov pre zotrvanie
v liecbe. Nakolko pobyt v resocializatnom stredisku je dobrovolny s moZnostou
kedykol'vek ukoncit’ liecbu. Otazka naznaCuje aj stcasny postoj respondentov k liecbe,
uvedomenie si zmeny minulych patologickych navykov, ktoré pdsobia deStruktivne na
jedinca i jeho blizsie ¢i $irSie socialne okolie. Z naSich praktickych skusenosti vieme, ze
dovody k liecbe sa po niekolkych mesiacoch menia. Preto sme do otazky vlozili vyraz
,suCasny“. V celkovom stubore odpovedi (n = 15) sme identifikovali 4 kategorie
najcastejSich odpovedi.

Interpretacia :

e Zodpovedi vyplyva, ze vidcSina z respondentov pocituje potrebu zmenit sa (8),
ktora hovori otom ,ze klienti si uvedomuju zlozitost' situacie, v ktorej sa
nachadzaju a st si vedomi, ze na zvladnutie dozivotnej abstinencie, vyrieSenie
rodinnych vztahov a normalne zaradenie svojej osoby do plnohodnotného Zivota je
najlepSie mozné rieSenie celkova zmena svojich doterajSich sposobov myslenia
I navykov. Toto uvedomenie si nedava ziadnu zaruku k uspesnému absolvovaniu
liecby. Je len prvym krokom, pretoze Gispesnost’ sa overi len v beznom zivote mimo
komunity. Potreba zmenit sa, hovori o vychodiskovom rozpolozeni klienta, cez

ktoré pristupuje k liecbe. Nenachadza sa vo vzdore asnazi sa prijimat’ rezim,




pravidla, terapiu ako nieco prospesné pre neho samého. ,,4by som dokdzal zZit
abstinentsky Zivot, ktory ma vonku caka. *

zaujimavym faktom ostava, ze klienti sice uvadzali potrebu zmenit’ sa , ale mnohi
V liecbe zotrvavaju popri zaujmu zmenit’ zivot aj pre dalsie faktory, ktorymi st
zregenerovat sily(3), bezdomovstvo(2) a sudne nariadenie(2). Su to Casté dovody,
pre ktoré klienti nastupuji do liecby a vd’aka nim aj predcasne liecbu ukoncia,
c¢omu sa budeme venovat’ aj v interpretacii nasledujucej otazky.

klienti sa nachadzali v prvych a druhych fazach, ¢o predstavuje pobyt v stredisku
od 3 do 12 mesiacov. Kazdy napreduje individuélne, resp. upadd individuélne,
z odpovedi respondentov nebolo mozné zistit’ motiv liecby vzhl'adom k ich pobytu
v stredisku, alebo vzhl'adom k resocializa¢nej faze. Niektori verbalizovali potrebu

zmenit’ sa a z psychologickych posudkov bolo zrejmé, Ze pre lieCbu nie su stile

motivovani, hoc sa nachadzali uz v 2 resocializacnej faze.

Komentar: Podnetna otazka: Co Vds motivovalo k nastipeniu do liechy? Otazka je

dopliiujiica k predchadzajicej. Ak pozndme sucasné dovody preco klienti zotrvavaji

Vv liecbe, pre porovnanie acelkové vysvetlenie je potrebné poznat' aj ich predoslé

motivacie. V celkovom pocte (n = 19) sme identifikovali 5 kategoérii najCastejSich

odpovedi.

Interpretacia :

psychické a fyzické vycerpanie (8) Mozeme teda hovorit o akom si poslednom
Stadiu , ktoré klienti opisovali takto: ,,Musel som prist, aj som chcel, pud
sebazdachovy, bud’ toto alebo sa zabijem. " Teda kombinacia faktorov tlak z rodiny
a absolutne vycerpanie boli najcastejSimi motivmi preco klienti nastupuji do
lieCby. Toto vyCerpanie mdézeme interpretovat’ aj inym sposobom. Klienti ucelne
vyuziju stredisko, aby si oddychli od dosledkov drogového prostredia a akoby
S novymi silami opét’ chct sa do starého prostredia vratit. Tento fakt sa nam v troch
pripadoch potvrdil aj v predchadzajucej otazke, kde az traja respondenti
odpovedali, ze si prisli len zregenerovat sily. tlak zrodiny (7). Aj napriek
odvratenia sa zavislého od svojej rodiny, aj naprick mnohym neprijemnostiam,
niekedy az zivot ohrozujucim, rodina aj tak zostava ako ten Cinitel’, ktory ked’ vidi,

ze jej Clen je uz v krajnom ohrozeni , zasiahne. MoZno podnetom pre buduci



prieskum nam ostava otazka aky bude tento stav do buduicnosti, ak v sucasnosti

rodina straca vyznam ako taky?

Komentar : Podnetna otazka : Myslite niekedy na tento dévod? Otazkou sme chceli zistit’,

¢1 respondenti premyslaju o tom preco sa lieCia, ¢i prehodnocuju svoje postoje zamery.

A tiez kedy sa im tieto myslienky objavuju.

Interpretacia :

casto (8), na pohlad ni¢ neprezradzajuca kategoria. Konkrétne odpovede vsak
prezradzali viac : ,, casto, v slabych chvilach*... ,,.casto, hlavne, ked vecer uz vsetci
spime“.... ,, casto, ulietavame s Robom “... ,, hlavne pred priepustkou . Z uvedeného
jasne vyplyva, Ze respondenti maju kazdy vlastné individualne sptstace, ktoré ich
podnecuju k tomu, aby prehodnocovali svoje miesto v prostredi, v ktorom sa
nachadzali aj nachadzaju. Odpoved neustdile (4) moézeme vysvetlit' negativne aj
pozitivne. ZaleZi to od pohnutok, ktoré respondent v tom obdobi lieCby ma. Mdze

utho dochadzat k zmene postojov. Ci v lie¢be zotrva alebo ju predéasne ukonéi.

Komentar: Podnetnd otazka: Aky ndzor mate na sucasnu motivdciu ostatnych clenov

komunity? Otazkou sme chceli zistit' ako vnimaju motivaciu ostatnych spoluklientov.

Hlavny zamer bol porovnanie s ich vlastnymi vyjadreniami ohl'adom sucasného motivu

Vv liecbe. Z celkového poctu (n = 12) sme identifikovali 2 zdsadné kategorie.

Interpretacia:

subor faktorov — tlak zrodiny, zIy zdravotny stav bezdomovstvo, niektori
Z donutenia neustale, ini zacali pracovat na sebe, usporiadanie Zivota (9)
Z uvedenej skupiny tvrdeni vyplyva, ze kazdy zaznamenany respondent vnima
u ostatnych tiez subor faktorov , ktoré donttia klienta do liecby, ale zaroven vidi aj
ich postupné meniace sa tendencie smerujiice k uvedomeniu si vlastnej situécie.
2o zaciatku tu niektori museli byt, dohnal ich k tomu zdravotny stav, rodicia,
oddychnutie si od drogy, sudy...u niekoho sa to meni, u niekoho nie.* Dalej je
zrejmé, ze v komunite sa nachadzaju jedinci, uktorych je ocividné, Ze tam
jednoducho musia byt ¢o sme aj zistili v prvej otdzke zregenerovanie sil,
bezdomovstvo, sidne nariadenie. Takze identifikovanie skupin motivov k liecbe
v prvej a druhej otazke, sme tu vlastne potvrdili.

subor faktorov — tlak z rodiny, zIy zdravotny stav, bezdomovstvo, lebo musime z

Z donutenia.(3) Aj V tejto ,,mensine* sa potvrdili druhy motivov.



4. 4 Spolupraca v komunite

O4: Aka je miera spoluprace medzi klientami komunity?

Tab 5 Kategorie odpovedi respondentov vo vyznamovej kategorii SPOLUPRACA V

KOMUNITE

Otazky

Kategorie odpovedi (pocetnost’)

Pomohol Vam Vas starsi brat
po  prichode sem sa
aklimatizovat’?

Ziadna komunikacia — ,,rieSim si to sim* (7)
Obojstrannd komunikécia ( 6)

Ziadna komunikécia — ,,chodim za inymi* (1)

Mate v komunite osobu, na
ktoru sa obraciate CcastejSie
ako na ostatnych?

Iné osoba ako starsi brat (6)
Starsi brat (3)

Terapeut (2)

Nikto (2)

Stretli ste sa uz s tym
U ostatnych clenov, Ze dolezité
veci boli rozoberané formou
klebiet jednotlivcami oddelene
od ostatnych clenov komunity?

Zapojenie sa (3)

,,Ja to nerobim, raz som to otvoril na komunite a bolo to
otocené proti mne* (2)

,Pocuvam to, sem-tam sa zapojim* (3)

»NeznaSam to, je mi to odporné* (2)

,»Odidem alebo upozornim na to (1)

Aky  je Vas  ndzor na
spolupracu  vSetkych  clenov
v komunite?

Spolupraca (10)
Nespolupraca (2)
Zomknuta komunita (6)

Vytvorené podskupiny (6)

Komentar: Podnetna otazka :

Pomohol Vam Vas starsi brat po prichode sem sa

aklimatizovat? Otazkou zist'ujeme spolupracu v uzZSom zmysle slova medzi dvomi ¢lenmi,

ktori si boli ur€eni ako dvojica na spolupracu. Vypovedéd o zdujme ¢lena mladSieho brata

atiez ozaujme clena komunity starSiecho brata. VySSia faza — star§i brat ma

V povinnostiach resocializa¢nej fazy pomahat’ mladSiemu bratovi. Z celkového poctu (n =

14) sme interpretovali 3 kategorie.

Interpretacia:

. Ziadna komunikdcia — riesim si to sam (7). Spolupraca tu viazne. M6Zeme za

tym vidiet' dve moznosti : bud’ mladsi brat neprejavuje zdujem ,, Skor na




komunite mi pomdhal, videl na mne nezdaujem, takze mimo toho nic... * alebo
star§i brat si neplni povinnosti a nezaujima sa o mladSieho brata. ,,Starsi brat
nemal ochotu, tak som sa snazil sam* .V kazdom pripade v§ak mladsi brat si
riesi problémy sam.

. obojstrannd komunikdcia (6) Spolupraca je tu na dobrej arovni. Tento stav je

ziadany. Prospieva obom klientom Vv socidlnom uceni.

Komentar: Podnetna otazka: Mdate v komunite osobu, na ktoru sa obraciate castejsie ako
na ostatnych? Otazkou zistujeme, Ci si respondenti v lie¢be najdu blizku osobu, ku ktorej
inklinuju. K tejto otazke bola poloZena dopliujtica otazka : Je touto osobou starsi brat?
Respondenti sa pri tejto otazke rozhovorili a sami obsirnejsie opisali osobu, ktora je im
blizsia ako ostatni ¢lenovia komunity. To ndm umoznilo identifikovat' 4 kategorie
odpovedi z celkového pocétu (n = 13).

Interpretacia:

e [na osoba ako starsi brat (6), starsi brat (3),terapeut (2), nikto (2) z uvedeného
vyplyva, ze vac8ina si v stredisku najde blizku osobu. Touto osobou Vv niektorych
pripadoch byva aj terapeut. Zaujimavé by bolo do buducnosti zistit, do akej miery
klient stouto osobou spolupracuje avVv ktorych pripadoch je to pre obe osoby

prospesné a Vv ktorych nie.

Komentar: Podnetna otazka : Stretli ste sa uz s tym u ostatnych clenov, zZe dolezité veci
boli rozoberané formou klebiet jednotlivcami oddelene od ostatnych clenov komunity?
Otazkou sme sa snazili postrehnut’ kolektivitu ako jednu z hlavnych zasad terapeuticke;j
komunity, nakol’ko spolupracuji a nakol’ko je toto spolocenstvo jednym celkom. Uvedené
odpovede nam umoznili vytvoril tri kategorie reakcii na tento faktor. Nakolko vSetky
odpovede obsahovali okamzité ano, nezaoberali sme sa tym, ale rovno sme presli k typom
spravania, ktoré klienti v dant situdciu realizujt.

Interpretacia:

e Zapojenie sa (3), Pocuvam to, sem-tam sa zapojim (3) Ja to nerobim, raz som to
otvoril na komunite a bolo to otocené proti mne* (2), Uvedené kategorie
odpovedi sme zaradili do prvej skupiny reakcii na tkzv. ,hajzlovanie®, ¢i
»chodbové reCi“. Maji spolo¢ny jeden znak ato ,ze vSetci st aktérmi
a zuGastiuji sa diskusie mimo oficidlnej komunity. Ci uz sa aktivne zapajaji

a vedu diskusiu , alebo len pasivne mlcia a pousmeju sa , faktom ostava, Ze



zostavaji na danom mieste a priamo alebo nepriamo sa diskusie zucastnuja.
Celkovy pocet je tu (8 z 12) , ¢o predstavuje vacSinu komunity.

e neznasam to, je mi to odporné (2), odidem alebo upozornim na to(1), do tejto
skupiny patria jednotlivci, ktori st v redle mimo vécSinovej komunity, su to
viac izolovani jednotlivci. Podl'a ich slov, st ich osoby rozoberané na tychto
tajnych diskusiach, ¢o im vytvara absolttnu nepohodu a odobera chut’ pripojit’

sa k vicsine.

Komentar : Podnetna otazka Aky je Vas ndzor na spolupracu vsetkych clenov v komunite?
Otazka zist'uje ako respondenti vnimaji spolupracu v komunite, ktorej st suc¢astou. Nasim
cielom bolo zistit mozné varianty spoluprace, nespoluprace, ¢i vytvarania podskupin,
pripadne inych moznych odpovedi. Celkovy pocet odpovedi (n = 24).

Interpretacia:

e spolupraca(10).Zo skupiny vypovedi vyplyva, ze respondenti sa vnimaji na urovni
spoluprace. ,,Sadneme si V pohode, nikto nie je taky..spolupracujeme..Sme super
komunita“ Respondenti, ktori takto odpovedali sa nachadzali v prvych a druhych
resocializacnych fazach. Musime podotkntt, Ze komunita sa obmenila a vi¢Sina
klientov sa nachadzala v prvych a druhych fazach.

e nespoluprdaca (2) Nespolupracu videli respondenti s dlh§im pobytom v komunite,
ktori mali mozZnost' porovnat’ ,,stard komunitu® , kde boli uz klienti vSetci vo
vyS$§ich fazach. ,,...staci ze pridu 3 novi a zmeni sa to..  Tito klienti si uvedomuju,
Ze komunita sa obmenila anie je sudrzna., €o v sumarizacii dokladame aj
tvrdeniami terapeutov.

e zomknuta komunita (6) respondenti sa vnimaji ako zomknutd komunita, ¢o je pri
viac ako 12 ¢lenoch zamyslenia hodné.

e podskupiny (6) respondenti postrehli, ze vV komunite st podskupinky ,,...navzdjom
sa pridrziavaju, nevies ku komu sa mas pripojit* zZ uvedeného vyplyva, ze
v komunite , nie len Ze st podskupinky, ale aj izolovani jednotlivci. ,,Su tu

podskupinky a navzdajom si pridrziavaju. Ja som mimo nich .



5 DISKUSIA
Interpretaciou a analyzou prieskumnych vysledkov sme dospeli k zaverom, ktoré
naznacuju viaceré podnety. Tiez je potrebné zohladnit, Ze nase zavery nie su Statisticky

reprezentativne pre celu populaciou. Pokusime sa o vyklad ziskanych zaverov.

5.1 Craving

Odpoved na prieckumnu otazku Aké stratégie zvladania cravingu klienti najcastejsie
pouzivaju? znie : Klienti by mali pouZivat’ rozne stratégie. Si nimi spracovanie pouzitim
negativnej motivacie, zmena myslenia, fyzicka ¢innost’, povedat’ to niekomu najblizSiemu,
povedat’ to na spolocnom komunitnom sedeni. AvSak najCastejSie uddvanym pouzivanym
spdsobom bolo ,rieSenie si to v sebe®. Otdzkou ostdva nakolko je tento sposob Uc€inny,
ked’ mnohym sa craving vracia a vo viésej intenzite. Ulohou terapeutickej komunity je
naucit’ klienta zvladat’ toto baZenie, pretoze ako uvadza NesSpor a Csémy ( 1999, s. 18) ,,
prekonat’ baZenie ma naopak velki cenu. Uspe$né zvladnutie krizy moze dodaf
sebadoveru a posluzit ako pozitivna skusenost pri zvladani podobnych situdcii
Vv budtcnosti. Naviac bazenie spravidla po dlhsej dobe abstinencie slabne, takze sa potom
abstinencia stava relativne l'ahSou.“ V kaZzdom pripade v terapeutickej komunite je ziaduce,
aby klienti rozpravali otvorene o svojom bazeni ako o ktorychkol'vek inych myslienkach.
Komunita ¢lenovi poskytne material, aby si vybral v spracovani tychto myslienok, tazob
a posunul sa v liecbe, aby nadobudol paletu zruénosti ako zvladat’ krizové situacie. Ako
plynie z nasho prieskumu respondenti tto znalost’ osvojenti nemaji. Je len otazkou Casu ,
¢1 sa to naucia. Z prieskumu ndm vyplynuli aj rdzne situécie, ktoré pdsobia ako spustace
baZenia. Patria medzi ne : mySlienka na minulych , kamaratov — uzivatel'ov*, reklama na
alkohol, vtipy o drogéch, rozne situacie z drogového prostredia, vecer pred spanim v tme,
ked’ sa vynéraju rozne ,,filmy*, prehnané vtipkovanie a ,,ulietavanie so spoluklientom.
Zaujimavym zistenim pre nas boli vygenerované dva typy spravania a preZivania pri
cravingu.

1.typ klienta , ktory je charakteristicky podrazdenostou, agresiou, zamyslenostou,
nesustredenost'ou, myslienkami ,,von*, utiahnutostou.

2.typ klienta, ktory je charakteristicky vtipkovanim ,,medzi Styrmi o¢ami®, dvojzmyslami,
radostou v o€iach, rozvijanim si myslienok do extrému , aj v skupinach

Tieto vlastnosti sa pri jednom type nemusia objavit vSetky, pripadne mézu byt

kombinované pri jednej osobe, resp. prechodom z jedného do druhého typu. Castejsim



pripadom vsak byva , ze jeden typ je charakteristicky pre jednu osobu. Odévodnit’ uvedené
rozdelenie by sme mohli aj Jungovou extroverziou a introverziou. Ked prvy typ —
introvertny je viac utiahnuty, mimo komunity, myslienkami nepritomny, pri vyruseni az
agresivny a podrazdeny. PriCom druhy typ — extrovertny, craving cielene vyvolava
v skupinke , do ktorej patri , zapaja aj ostatnych clenov, prostrednictvom vtipu navonok si
rozvija craving vo vnutri.

Skusenost’ a odporucanie, ktoré ndm z uvedeného vyplyva pre buducu prax hovori o :

- vedomostiach socialneho pracovnika v oblasti psychologie osobnosti, socialnej
psychologie , konkrétne — Struktura osobnosti, typy osobnosti, socidlne skupiny,
interakcie v nich. PretoZze aj napriek tomu, Ze je to praca s komunitou, komunitu
tvoria jednotlivci a ich vlastné individuality.

- zrucnostiach pracovnika pri zvladdani cravingu ako jedného zneustile sa
opakujucich ,.fenoménov* v komunite zavislych. Znalosti mnozstva stratégii,
pretoze pre kazdého jedinca je vhodné nieco iné.

- nabadani klientov k praci na cravingu formou ich verbalneho podelenia sa
s komunitou o tieto tzby. Aby klient nadobudol zru¢nosti v zvladani, spracovani

a uvedoment si cravingu.

5.2 Vnimanie rezimu

Odpoved’ na prieskumnt otazku Ako vnimaju klienti rezZim strediska? znie: klienti vnimaji
rezim ako pozitivny pre ich buduaci zivot. Uvedomuju si, Ze je vytvoreny pre nich a za
ucelom nadobudnutia zrucnosti pre budicu disciplinu v abstinencii. ,,Rezim moZeme
Vv terapeutickej komunite zaradit’ do prvkov, ktoré maji za ulohu viest’ klientov
k uvedomeniu si beznej reality a jej dolezitosti, vyhody pravidelnosti, prisposobenie sa
opravnenym poziadavkam vacsSiny, spolupatricnost’ s d’alsimi ¢lenmi, skupiny/komunity,
zodpovednost, ktorti ma klient k ostatnym a zodpovednost’ ostatnych za neho a pod. Ide tu
primarne o ziskanie socialnych zru¢nosti, schopnosti, prijatie a pochopenie ich dolezitosti
pre bezny Zivot* (Broza, 2007, s. 98). Klienti sa ho snazia s odchylkami dodrziavat'.
Neustale v nich vSak prevlada vzdor. snazia sa uniknit do komfortu a okamzitého
uspokojenia svojich potrieb. Ziadaju si viac po&ivania hudby, pozerania TV, volného
casu. Tymto tvrdenim vSak dokazuju, Ze nemaju rezim eSte ,,pod koZzou“ a neustile sa
Vv nich strieda prijatie rddu apolavenie vo forme chvilkového odpocinku. Rezim

dodrziavaju, ale stidle hladaji unik z neho. Potvrdenim tohto nazoru su aj odpovede



respondentov na to, aku &innost’ by v rezime privitali. Casté boli odpovede ako kultirne
akcie, Sport, terénky, atoto vSetko mimo strediska a mimo rezimu. Ako protinazor
modzeme uviest’, ze klienti maji moznost’ ist' na vychadzky k jazeru, priepustky, chodia
pracovat’ mimo strediska do zreblina a K pestovatel'ovi zeleniny, taktieZ je spolupraca
VvV miestnom Domove dochodcov v Gbeloch, moznost’ zahrat si futbal v telocviéni
v Gbeloch, sem-tam kolky. Z nasho prieskumu teda vyplynulo uz vyjadrené tvrdenie ,ze
pacienti nie su ,,neschopné chudiatka®, ktoré sa o seba nedokazu postarat’. Prave naopak,
su to inteligentni l'udia, ktori vyuzivaji vSetky moznosti, ktoré st im dostupné. Skusaju,
kam az mozu zajst, zist'uju, ¢o vSetko im dovolia I'udia navokol (Filousova, 1999, s. 286).
Pre nas zaujimavou bola odpoved’ jedného respondenta, ktory uviedol nasledujuce tvrdenie
,, Viac pracoviek, v ktorych by sa dalo zarobit pre seba, ti ktori nemaju ni¢ a vyjdu.... "
Tento respondent nemal domov atiez mu hrozil vykon trestu odnatia slobody. Jeho
tvrdenie povazujeme za odovodneny argument, avSak jeho realizacia a aplikacia v praxi by
pre klientov, ktori zas maju dostatok materidlneho zabezpecenia nebola najvhodnejsia.
Systém place za pracu mimo strediska by musel byt kvalitne prepracovany. Keby sme
uvazovali do budicnosti, tdto moznost’ by mohla byt’ efektivna pre klientov v poslednej 4
konciacej faze. Zaujimavym zistenim d’alej bolo, Ze klienti pocituji pred spolo¢nymi
psychoterapeutickymi sedeniami stres. Psychoterapia je tu zamerana na analyzu skrytych
motivov. Predstavuje napor na toxikomansku 0sobnost, ¢omu sa Casto klienti brania
a maju tazkosti so spracovanim tohto faktu.. Niektoré odpovede sa priblizovali vzdoru, ¢i
nezaujmu o terapeutické sedenia ,,Spolocné skupiny, komunity, v polovici uz nepocivam
alebo obkecavam “ Tuto odpoved’ by sme mohli vztiahnut' aj na viacerych respondentov,
pretoze pri spoloénom sedeni v komunite sme zazili, ze klient zaspal. CiZze tu mozeme
vidiet’ na jednotlivych klientoch, kto ako prijima, ¢i prijima len navonok, aby mu komunita
a terapeuti ,,dali pokoj* alebo si zo spolocného sedenia odnésa nieco pre seba.

Skusenost’ a odporucanie, ktoré ndm z uvedeného vyplyva pre buducu prax hovori o :

- uvedomeni si skutocnosti, ze klienti nie st stroje, ktoré neustale budi na sebe
pracovat’ a dychtit’ po zmene svojich navykov. Prave naopak. Vel'mi tazké bude im
zdovodnovat’ a kriticky podat’ ndhl'ad na doterajSie navyky, ktoré tvoria vlastne
zéklad ich osobnosti, ako pre nés napr. rodina, ¢i moralne zasady.

- akceptacii klientovho prirodzené¢ho spravania, pretoze neustaly natlak na klienta ,
aby sa prisposobil a dodrziaval rdd komunity moéze mat skor opacny uc€inok

ukoncenia liecby. Preto by malo byt’ z naSej strany do urcitej miery akceptovanie,



ked’ klient bude pocitovat’ potrebu uvolnenia zrezimu vo forme vychadzok,
futbalu mimo strediska, terénnej terapie..

- uvedomeni si faktu, Ze klienti aj ked’ navonok posobia I'ahostajne voci liecbe, Casto
maju stresy aneprijemné pocity pri napr. preberani rajonov, ¢o by mohlo
Znamenat’, Zze im az tak ten pobyt v stredisku l'ahostajny nie je a predsa si scasti
uvedomuju, ze je lepsie v stredisku zotrvat'.

- vyuzivani terénnej terapie ako prostriedku pre upevnenie komunity, pre realnejsie
odskusanie si osvojenych zru¢nosti a navykov.

- pochopeni pocitov, ktoré klient preziva pri jednotlivych prvkoch rezimu pred
psychoterapiou, zodpovednosti za prideleny rajon a nésledni pracu s tymito
pocitmi ako terapeutickym materidlom.

- manipulacii klientov, ktory sa neustale snazia uniknut’ z rezimu. Spohodlnenie si
rezimu a prisposobenie vlastnym potrebam. SktSanie hranic, kam az mézu zéjst,
casto nadhodenim vaznej témy na diskusiu a zdmery su pritom Cisto sebecké

a manipulativne.

5. 3 Motiv liecby

Odpoved’ na prieskumnu otdzku Aké su skutocné motivy, ktoré motivuju klientov v lieche
zotrvat? znie : klientov v liecbe motivuje potreba zmenit’ sa, uvedomenie si svojej zlozitej
situacie. Kalina (2008a) hovori o vnutornej, skuto¢nej motivacii, ktora vedie klienta
Kk poznaniu, Ze nie drogy ani zivotné okolnosti, ale on sam je problémom a k prijatiu faktu,
7e nie svet okolo neho, ale on sdm sa musi zmenit’.

V neposlednom rade tu podsobia aj bo¢né anemenej dolezité dovody, ktorymi sh
bezdomovstvo, hrozba trestov, prikazy a natlak z rodiny, psychické a fyzické vycerpanie,
ucelné vyuzitie liecby. Kalina hovori o spolo¢nom znaku tychto okolnosti, ze Clovek ich
vnima ako vonkajsi tlak, aby do lieCby nastapil, zotrval v nej a vyt'azil z nej prinos pre
navrat do Zivota. LieCba sama musi toto vnimanie vonkajsich tlakov vyuZzivat, aby udrzala
Klienta v procese zmeny (Kalina, 2008a). Ani hlavny pilier by nevydrzal , keby nebol
podoprety bocnymi. Z prieskumu nam vyplyva, ze klientov motivuje na lieCbu nastupit’
subor uz spomenutych bocnych faktorov, ktoré vSak zotrvavaju pocas celej liecby.
V niektorych pripadoch idl do tizadia a nastupuje skuto¢né uvedomenie si zloZitej situdcie.
Do praxe nam teda vyplyva, Ze mnohi klienti nebuda zo psychologickych posudkov pri

nastupe na lieCbu motivovani, hoc verbalizovat’ ju buda. Kolektiv pracovnikov poradne



Sananim v CR (2007) hovori, Ze v poéiatkoch uZivania skor prevazuju pozitivne pocity nad
tymi negativnymi a straty nie su velké, a tak Clovek Casto vobec nema potrebu uZzivanie
drog zastavit. Az ked’ sa dostane do problémov, tak si zacne uvedomovat, zZe by mal so
svojou situdciou nieCo robit. Pri kazdom cloveku je tato hranica ind. Mozeme suhlasit
s klientovym vyjadrenim ,,nikto tu nie je dobrovolne, vSetci sme tu dotlaceni®. Do liecby
zavislych privedie bud’ vlastna rodina, pod hrozbou straty byvania, absolutne fyzické ¢i
psychické vycCerpania v désledku uzivania drog, oddychnutie si od drog na kratky cas,
stidne nariadenia, alebo ich kombinacie..Podl'a FilouSovej (1999, s. 285) ,,pri uvodnych
pohovoroch mensina priznava, zZe sa aktualne lieCit’ nechce, Ze si len potrebuje odpocinat
od drogového stereotypu, zlepsit’ si zdravotny stav a vzdialit' sa z dosahu drogovej scény.
Vicsina pacientov tvrdi, Ze sa prisla liecit’ z drogovej zavislosti. Skoro sa vSak ukazuje, Ze
I Z nich je vicsia Cast’ v skutoénosti na liecbe len preto, aby vyhoveli Zelaniam rodicov
alebo aby unikli rodicovskému ultimatu, ¢i inym sidnym nariadeniam‘ Z nasho prieskumu
vSak vyplyva, Ze tieto motivy sice ostavaju, no v tych niektorych pripadoch sa presuvaju
do tizadia. V tom lepsom pripade klient pomaly ziskava realny nahlad na svoju vlastn
situaciu a uvedomuje si, e je potrebnd zmena. Co sa nam v prieskume aj potvrdilo.
Potreba zmenit’ sa bola najfrekventovanejSia odpoved’ ohladom sufasnej motivacie
zotrvania v liecbe. V tom druhom pripade klient Géelovo vyuziva liecbu, svojvolne ju
opusta a skor ¢i neskor sa vracia k uzivaniu drog. Dékazom tohto su klienti (3), ktori sa
Vv zariadeni nachéadzali druhykrat, z dovodu predchadzajlicej recidivy a tiez klienti, ktori
tiez ukoncili lie€bu a opdt’ sa nachadzaju v drogovom kolotoci.
Motiv lie¢by vzhl'adom k dizke pobytu nebolo mozné zistit' . Klienti &asto verbalizovali
potrebu zmenit’ sa len ,,naoko* , aby mali pokoj od ostatnych ¢lenov komunity, aby na nich
neapelovali a nevyvijali natlak. Zo zlozky klienta bolo zrejmé ,ze liecbu zatial’ len ucelovo
vyuziva. Nachadzal sa v druhej resocializa¢nej faze. Na porovnanie klient este len v prvej
resocializacnej faze, mal okamzite prijaty reZim a na liecbu bol silno motivovany, bral ju
ako ,,poslednu Sancu a pevné rozhodnutie®.
Skusenost’ a odporucanie, ktoré nam z uvedeného vyplyva pre budiicu prax hovori o

- realnom videni motivoch zavislého jedinca. Mnohé veci verbalizuje a pre liecbu

Castokrat nie je motivovany. Dlhé mesiace v liecbe zotrvava s jednym zamerom
nacerpat’ sily pre opitovné uzivanie drog.
- ako socialny pracovnik v tomto type zariadenia byt zmiereny s faktom, ze mnohi

klienti sa budu vracat’” v désledku recidivy a neustale sa k pracovnikovi dostant



pravdivé informacie o klientoch, ktori zrecidivovali astale st v drogovom
prostredi.

- snazit’ sa klienta pre lieCbu motivovat, podat’ mu kriticky ndhl'ad na jeho situaciu
anechat ho rozhodnut' sa. ,Klientela sucasnych TK je d’aleko rdéznorodejsia
atendencia zapojit' klienta do lieCby skoér nez sa dostane ,,na dno“, implikuje
nutnost fenoménu motivacii rozumiet' a zaoberat’ sa Tfiou ibehom liecby
v komunite* (Kalina, 2008a, s. 288).

- obohatit’ sa velkou davkou trpezlivosti, pretoze kazdy klient rozmysla
individudlne, po ,,rozbehnuti sa“ a prijati liecby opdtovne sa dostdva do vzdoru
a liecbu odmieta.

- prezieravost — klienti st Casto manipulativni askaSaji kam az mozu zajst

Vv prekracovani pravidiel.

5. 4. Spolupraca v komunite

Odpoved’ou na prieskumnu otazku Akd je miera spoluprace medzi clenmi komunity? je , ze
spolupraca je na vysokej urovni, ale len ,na oko*. Fakt je, ze komunita sa obmenila,
nachadza sa tam mnozstvo prvych a druhych faz, o znamena este nie Uplné prijatie lieCby,
slaba motivacia pre lieCbu, absencia kritického myslenia, vicSina ,,starych® navykov
spravania sa. Z naSho vlastného pozorovania v komunite, sme zistili, Ze klienti sice
spolupracuju, ale v takzvanom ,,druhom Zivote®, parakomunite, ktora je tam v sucasnosti
vel'mi vyrazna. Richterova-Téminova (2007) ho charakterizuje ako to , ¢o sa deje mimo
otvorenej komunikécie spolo€enstva, ¢o je utajované a ¢o vicSinou prekracuje dané normy
a etiku. Je pravdou, Ze sa asi nepodari ,,druhy zivot® komunity Uplne nikdy eliminovat
avsak je potrebné tomuto fenoménu kazdodenne celit. Svoj podiel na ,,druhom Zivote* si
nesu 1tabuizované témy, s ktorymi si tim nedokaze poradit a nedokdze to otvorene
priznat’, vedie k tomu rigidita komunity, ktora sa nevyvija , nereaguje na nové potreby, na
celkovy vyvoj spolocnosti. Zo skusenosti vieme, ze mnozstvo veci je zamlcanych na
spolo¢nych sedeniach komunity a rozoberajii sa mimo po skupinkach. Z prieskumu nam aj
vyplynulo, Ze polovica respondentov vnima intenzivne podskupiny. Vsetci 12 respondenti
sa zhodli na tom ,ze parakomunitné rozhovory zazili a mnohi sa ich aj zucastiuja. Vtipkuja
o0 drogovych zazitkoch. Obhajuju to tym, Ze je to len sranda, ale dojmy ostavaji vo vnutri

a craving moze byt’ kedykol'vek spusteny.



O nastrbenej spolupraci vypoveda aj kategoria odpovedi Ziadna komunikacia — riesim si to
sam, ktora bola najviac frekventovana. Klienti nespolupracuju vo vaznych otazkach liecby,
V oblasti prace, rajonov. Je povinnostou ,,starSich bratov* zaujimat’ sa o ,,mladSich bratov*.
Z uvedeného teda vyplyva, ze si neplnia povinnosti tak ako by mali. Vysledok nasho
prieskumu a pozorovania tiez potvrdzuji vyjadrenia miestnych terapeutov :

- 1. komunita je najslabsia za mojich 10 rokov tu, mam problém vybrat' ludi do
do pracovky mimo strediska “.
- 2., komunitu povazujem sa velmi slabu, Ziadny respekt voci liecbe, autoritam .

Jedna z hlavnych téz terapeutickej komunity - kolektivita - ,,podporuje vztahy medzi
¢lenmi, ich vzdjomnu interakciu v komunite, neakceptuje izolovanost' ¢lena komunity,
vyZzaduje sa v€lenenie a spoluti¢ast’ ¢lenov na vSetkych aktivitach komunity. Podporuje sa
konfrontécia, ktord nedovol'uje pacientovi Unik do konformnosti, ale vyvija tlak na prijatie
noriem komunity na ktorych je komunita postavena* (Cymbalova, In Okruhlica, 1998) nie
je splnena. Vztahy medzi ¢lenmi komunity sa obmedzuju na dvojice a trojice, ktoré sa
ubezpecuju vo svojom zmysl'ani aj spravani, aj ked’ nie je v sulade s normami komunity.
Niektori jednotlivei su izolovani od komunity, pdsobia ako uzavreti samotari a ich
spravanie je Casto nevhodnou formou rozoberané mimo oficidlnej komunity. Konfrontacia
je malo cCastd arespondenti unikaju do konformnosti a navzdjom sa v tom podporuju.
Zdbévodiiujeme si to faktom, Ze komunita sa obmenila, klienti eSte nemaju liecbu ,,pod
kozou* atiez zmenou sucasnych uZzivatelov k rychlejSej a extrémnejSej devastacii ich
osobnosti a absencii zakladnych ziaducich foriem spravania. Zaroven by sme chceli
vyslovit' povzbudenie, Ze aj predchadzajica silnd komunita ¢lenov, ktorti sme mali
moznost’ zazit, na zacCiatku tieZ silna nebola.
Skusenost’ a odporucanie, ktoré ndm z uvedeného vyplyva pre budicu prax hovori o
- kvalitnych komunika¢nych zru¢nostiach terapeuta, ktory ma za tlohu usmernovat’
spolupracu, interakcie a konfronticie ¢lenov komunity tak, aby tento terapeuticky
material klientom dal ¢o najviac novych socialnych zruc¢nosti.
- pravidle ,kultry skiimania“ alebo ,,doveruj ale preveruj“, kedy komunita Casto
funguje ,,naoko* vyborne a VvV jednom okamihu pride zlom a parakomunita,, ktora
doteraz fungovala mimo terapeuta sa zlomi a na spolo¢nom stretnuti sa uskuto¢ni

,,0Cistenie*



0 neustalom boji proti ,,druhému zivotu“ v komunite, ktory vsak nikdy nevymizne,
pretoze poskytuje klientom aku si formu prijemného uniku z rezimu. Pricom tnik
do komfortu mnoho réz charakterizuje tuto ciel'ovu skupinu.

podporovani izolovanych ¢lenov k zapojeniu sa do ¢innosti a celkového chodu.
Tito jednotlivei ¢asto predSasne ukoncuju liecbu , ak im nie je poskytovany
dostato¢ny priestor k realizacii.

prijatiu faktu, ze od 12 az 15 klientov v jednom kolektive 24 hodin denne, nie je

mozné ziadat’ absolutnu spolupracu, pretoze kazdy sme individudlna bytost’.



ZAVER

Pracu s ndzvom ,,Vplyv terapeutickej komunity na klienta v resocializaénom procese®, sme
spracovali pouzitim odbornej literatiry a kvalitativnym socidlnym prieskumom. Osobné
skusenosti ohl'adom Zivota v terapeutickej komunite sme nadobudli uz v minulosti a nasa
praca bola verifikaciou tychto poznatkov.

Posobenie terapeutickej komunity na klienta je uzitocné a osozné. Posobi na jeho Struktiru
osobnosti , spravanie v socialnom prostredi a v neposlednom rade liecbou jedinca profituje
rodina i spolo¢nost’. Z nasho prieskumu vyplyva, ze rezim komunity posobi ako protipol
na predchadzajice navyky klienta. Ten sa snazi okamzite uspokojovat svoje potreby,
unikat’ do pohodlnosti, pri¢om rezim komunity mu toto neumoziuje. Tlak na spolupracu
v komunite predstavuje osvojenie si novych socidlnych zrucnosti a prijatelnych foriem
spravania v spolo¢nosti. Rezim itlak na spolupricu predstavuju akysi maly model
spolocenského prostredia, v ktorom sa klient u¢i socidlnym rolam, ktoré bude pri zvladani
budticeho abstinentského zivota potrebovat’. Klient si tento fakt sdm uvedomuje a pripasta,
hoc na druhej strane inklinuje k predos§lému sposobu zivota. Neustale sa k nemu vracia.

Z prieskumu nam dalej vyplynulo, ze klientova intenzita cravingu po dlhsej dobe
abstinencie klesa. Dovolime si tvrdit’, Ze zakladom uspesnej liecby je osvojenie si stratégii
zvladania cravingu, ale aj vSeobecne krizovych situacii. AvSak jednym zo zisteni bolo, Ze
klienti si to ¢asto neuvedomujt a pobyt v resocializatnom stredisku podcenuji. Degradujt
ho uZ pri nastupe do liecby, pretoze motivy k lie€be , ako sme mali moZnost’ zistit, st
vigsinou sebecké a manipulativne. Co by v§ak nemalo branit’ socialnemu pracovnikovi pri
zacCati liecby klienta. Z prieskumu nam jasne vyplyva aj fakt, Ze niekedy tento sebecky
motiv sa v lieCbe meni v ozajstnu potrebu a chcenie zmenit’ sa.

Finalnym zistenim pre nas bolo, Ze praca s uvedenou cielovou skupinou v terapeutickej
komunite je velmi podnetnd, inSpirativna, sebaskusenostnd, ale aj velmi namdhava,
vyzadujica si ozajstnu profesionalitu a mnoZstvo neustdle meniacich sa skusenosti.
Verime, ze prostrednictvom ziskanych vysledkov a interpretacii Citatel’ pochopil a zaroven
si lepSie mohol predstavit’ zivot klienta v terapeutickej komunite a miesto socialnej prace

V nej.
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