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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva moznostmi 1éCby a resocializace zavislého klienta terapeutické komu-
nity. Shrnuje poznatky o drogové zavislosti, vyjasnuje postaveni terapeutickych komunit
v systému 16¢by zavislosti v Ceské republice. Podrobné a konkrétné se vénuje terapeutické
komunité Krok v Kyjové, jejimu zpiisobu prace se zavislymi klienty a jeji filozofii 1écby.
V praktické ¢asti pomoci kvantitativniho vyzkumu piinasi realny obraz o vysledcich resoci-

alizace klientl této terapeutické komunity.

Kli¢ova slova: Zavislost, Terapeuticka komunita, Drogy, Terapie, Resocializace

ABSTRACT

This thesis deals with the treatment options and resocialization of an addicted client of a the-
rapeutic community. It summarizes findings about drug addiction, clarifies the position of
therapeutic communities within the addiction treatment system in the Czech Republic. It
focuses specifically and in detail on the therapeutic community Krok in Kyjov, its way of
work with the addicted clients and its treatment philosophy. In the practical part, using a

quantitative research, it brings up a real picture of resocialization of this community’s clients.

Keywords: Addiction, Therapeutic Community, Drugs, Therapy, Social Rehabilitation



Prohlasuji, Ze odevzdana verze rigordzni prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG

jsou totozne.

» Terapeutickd komunita je jako karavana tahnouci pousti. Spravné pripravend karavana
se dostane do cile, dobie fungujici komunita s dobie pripravenymi a vzdélanymi terapeuty

pomiiZe klientovi dostat se do oblasti zdravi, osobni svobody a autonomie. “

Magdalena Frouzova
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UvVOD

Zavislost na navykovych latkéach je problematika, ktera prostupuje celou spole¢nosti. V sou-
casné dobé, kdy jeji stratifikace nezabranuje vétSinové populaci v pristupu k témto latkam,
neni drogova zavislost jen osobni tragédii zavislého a jeho nejblizsich, ale spolecenskym
fenoménem, ktery se stal z margindlni zalezitosti spoleCenskym problémem. Tento patolo-
gicky jev mizeme tedy pozorovat u vSech socidlnich vrstev spolecnosti, stejné jako u vSech
vekovych kategorii s trendem snizovani véku prvniho uziti drogy a riistem poctu zavislych
déti a adolescentil. Zavisli lidé se pak relativné rychle sunou k okraji spole¢nosti v rovinach
socioekonomickych, pravnich, zdravotnich, osobnostnich a rozpadaji se jim rodinné vztahy,
neplni své socidlni a rodinné role. Jedna se tedy o zavazné spolecenské téma, které socidlni
a zdravotni politika statu fesi siti svych sluzeb. Instituce poskytujici tyto sluzby pracuji na
ruznych trovnich od prace pfimo v terénu, kterda ma za cil snizovat Skody a rizika, az po
terapeutické komunity a dolécovani, které s klientem pracuji nejen na jeho abstinenci, ale
pfedevs§im na jeho plné resocializaci, tedy navratu na ptivodni misto ve spole¢nosti s moz-
nosti dalSiho spole¢enského a osobnostniho ristu. A prave terapeutické komunity, jejich po-
staveni v siti sluzeb péce o zavislé, jejich plisobeni na klienty jsou pfedmétem této prace.
Konkrétnéji se budeme zabyvat terapeutickou komunitou Krok v Kyjové, jeji filozofii, zpa-

soby prace, provadénou resocializaci, jejimi metodami a prostiedky.

Cilem této prace je tedy poskytnout orientaci v oblasti drogové zavislosti a jeji 1é¢by v Ceské
republice, zmapovat sit’ socidlnich a zdravotnich sluzeb, které¢ se vénuji péci o zavislé a
upfesnit misto terapeutickych komunit v tomto celku. U terapeutickych komunit urcit jejich
cile, poslani, metody a zpiisoby prace s klienty, pfi jejich 1écb€ a soub&Zzné probihajici reso-
cializaci, pfedevsim potom v terapeutické komunité Krok Kyjov. Déle pak ovéfit, do jaké
miry je lécba a resocializace uspéSna v terapeutické komunité Krok Kyjov kvantitativnim

vyzkumem, ktery zahrne vSechny jeji absolventy v obdobi jedenacti po sob¢ jdoucich let.

Predpokladame, ze ptinos pro praxi bude piedevs§im jasné stanovend mira abstinence a reso-
cializace klientl terapeutické komunity Krok Kyjov, ovéfeni jejich technik, systému a zpi-
sobu prace, z n¢hoz mohou vyplynout u¢inné faktory prace s jejimi klienty a jako takova
bude mit vyznam pro ni samotnou jako adekvatni zpétna vazba jejich ¢innosti, ale 1 pro dalsi
zatizeni, kterd se zabyvaji resocializaci zavislych klientli, pfedevsim pak pro terapeutické

komunity. Dalsi pfedpokladany piinos by vSak prace méla mit pfedevSim jako obohaceni
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védniho oboru socidlni pedagogika, ktera se resocializaci zabyva. Muze takto pfispét k roz-
Sifeni systémtl, zptisobl a technik préce s klientem do instituci, které se zabyvaji jak resoci-

alizaci zavislych, tak pouze resocializaci bez 1écby zavislosti.

Téma bylo zvoleno z diivodu mnohaletého ptisobeni v terapeutické komunité Krok pii reso-
cializaci zavislych klientl, pficemz je v dostupné literatufe patrny deficit vyzkumi zabyva-
jicich se efektivitou provadéné resocializace at’ uz v zafizenich, které se zabyvaji resociali-
zaci zavislych klientq, tak v zafizenich, které se zabyvaji resocializaci klientii bez zavislosti.
Pti vlastni vyzkumné ¢innosti bylo ¢erpano z osobni znalosti jednotlivci, bez které by patrné

vyzkum nebylo mozno provést.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Cilem této kapitoly je vymezeni klicovych kategorii a pojmil, zdkladni orientace v drogové
problematice, vymezeni zavislosti, jejich dopadii a jeji moznosti 1é€by s poukazem na misto
terapeutickych komunit v tomto kontextu a tim ukotveni tématu resocializace zavislych kli-

entd v §ir§Sim oborovém ramci.
1.1 Vymezeni pojmi pouzitych v rigorozni praci

1.1.1 Droga

Droga provazi lidské spolecenstvi, pokud je mozné dolozit, od jeho pocatki, tedy pfinej-
mensim od starovéku. Znamé civilizace, at’ uZ to byli Sumefané, Egyptané, nebo Rekové
pouzivali drogy jako 1ék, nebo k ritudlnim ucelim, kdy jejich konzumace umoziovala kon-
takt se svétem zemtelych, pohledy po budoucnosti a podobné. Rovnéz sttedovek chape tehdy
znamé drogy jako 1€k, ktery si vétSina spolecnosti nemize dovolit. Tehdejsi civilizace ne-
m¢ély dostatek technickych prostredki, jak vyrobit jejich vétsi mnozstvi a drogy byly vétsi-
nové spole¢nosti nedostupné a jejich piipadné zneuzivani neptedstavovalo pro tehdejsi civi-
lizace problém. Situace se zménila aZ v novoveku, kdy po primyslové revoluci, predev§im
pak zacatkem dvacatého stoleti zasahla vrchni patra stratifikované evropské spole¢nosti vina
kokainismu. Po druhé svétové valce zacalo zneuzivani drog pronikat do vSech vrstev spo-
le€nosti a s tim souvisejici problémy se staly fenoménem, ktery zasahoval celou spole¢nost
at’ v Evropé&, nebo USA. Dnes jsou drogy dostupné vSem vrstvam spolecnosti téméf po celém
svété. Zavislost na jejich uzivani a s tim spojené selhavani jedinct a celych skupin ve spo-
lecenskych rolich a jejich nasledny posun k jejimu okraji je skutecnost, se kterou se moderni
spolecnost musi vyrovnavat. Vytvaii instituce, které maji jednak za cil prevenci, jednak
1é¢bu zavislych lidi, ptipadné jejich resocializaci.

Jak tedy miizeme definovat drogu?

,»V obecném smyslu mysleno, je jakékoli synteticka ¢i pfirodni latka, ktera v lidském orga-
nismu vyvold zménu jeho Cinnosti. V uz§im smyslu je to latka, ktera se uziva, 1épe feCeno
zneuziva ke zmeén¢ dusevniho stavu, tzn. nalady, prozivani stavu bd¢losti ¢i utlumu, k fyzic-
kému ¢i psychickému “oziveni” a zasadni zmény chovani. Tyto zmény jsou zplisobeny pu-

sobenim drog na centralni nervovou soustavu, jejiz ¢innost a vykonnost se projevuje kvalitou
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duSevni ¢innosti. Ve spisovné ¢estiné ma toto slovo vyznam “omamujici, ukliditujici, draz-
divy ptipravek” (napt. uklidnujici, jedovata, ostrd, povzbuzujici droga nebo pusobit jako

droga).“ (KACHLIK, SIMUNEK)

V roce 1969 podala ptesnou definici drogy komise ze Svétové zdravotnické organizace a
publikovala ji takto: “Droga, jakékoliv latka (substance), ktera je-li vpravena do zivého or-

ganismu, miiZze pozménit jednu nebo vice jeho Zivotnich funkei.” (KACHLIK, SIMUNEK).
Definice drogy pode Presla:

,Drogu muzeme chapat jako kazdou latku, at’ pfirodni nebo syntetickou, ktera spliuje dva
zakladni pozadavky:

1. ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovlivituje néjakym zpiisobem nase prozivani okolni rea-
lity, méni naSe ,,vnitini“ naladéni — plisobi na psychiku,

2. mize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti®.
Pokud obecné¢ hovoiime o drogach, mame na mysli latky, které ovliviiuji psychiku ¢loveka
a jsou schopny vyvolat psychickou ¢i fyzickou zavislost nebo oboji. Navykové latky je
mozné rozdélit do neékolika skupin, a to na mekké a tvrdé, alkoholové a nealkoholové, tole-

rované a netolerované, legalni a nelegalni.* (Presl 1994).

Drogu mizeme tedy chapat jako latku, kterd po aplikaci do organismu, ptisobi na jeho sub-
jektivni prozivani reality a mize zptisobovat zavislost na dané latce. Rizné drogy plisobi na
organismus riizn€, proto zde uvadime jejich zakladni rozdéleni podle Presla, které reflektuje

riziko spojené s jejich naduzivanim.

Mékké a tvrdé drogy

Mékké drogy

Marihuana, Hasis, Kokovy ¢aj, Kava, Caj

Tvrdé drogy
Extaze, Heroin, Kokain, LSD, Lysohlavky, Morfin, Pervitin, Toluen

Dalsi d€leni, které byva obvyklé, je déleni podle ucinkti drogy. Rozd¢€leni drog podle tcinku
bere v Givahu ptevladajici efekt latky na psychiku zdravych lidi.
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Déleni drog podle u¢inku

Cannabinoidy

Cannabinoidy patii mezi latky s halucinogennim tc¢inkem a jsou obsazeny v rostliné¢ Canna-
bis (konopi). Konopi obsahuje mnoho tc¢innych latek, z naSeho hlediska je nejzajimavejsi
tetrahydrokanabinol (THC), ktery je nositelem halucinogennich u¢inkl. Mezi cannabinoidy

patii pfedevsim has$i§ a marihuana.

Halucinogeny (Psychedelika)

Halucinogeny maji velky vliv na védomi ¢lovéka a zptisobuji psychické zmény, které mohou
vést az do stadia toxické psychdzy. Typickymi zastupci jsou LSD a Extéze.

Opiaty

Nézev této skupiny je odvozen z ndzvu opium, coz je latka obsazena v nezralych makovi-
cich. Opiaty jsou latky, které maji chemickou strukturu podobnou morfinu, coz je také

v

ucinna latka vétSiny opiatl. Nejrozsitengjsi jsou opium, heroin, morfium.

Psychofarmaka (Trankvilizéry)

Jsou to plivodem léky na 1é€eni psychotickych stavii-zbavuji nemocné strachu a halucinaci,
uvolnuji, zklidiluji a zmiriiuji agresivitu pacientt.

Stimulaéni drogy

Jako stimula¢ni drogy se oznacuji budivé latky nebo také psychomotorické stimulanty, je-
jichZ chemické sloZeni je velmi riznorodé. Stimulaéni drogy vyvolavaji télesné a dusevni
povzbuzeni, které miize byt v podobé lehkého pocitu svéZesti nebo také az nekontrolovaného
vzruseni.

Amfetaminy

Amfetaminy jsou latky, které stimuluji centralni nervovou soustavu a byvaji ¢asto pouZivany

v

jako nepovoleny doping ve sportu. Nejrozsifenéjsi je pervitin, dale kokain a dalsi.

Tékavé latky

vvvvvvvv

jako kokain, pervitin nebo heroin. V nasich podminkach je to pfedevsim toluen a riizna fe-

didla.
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1.1.2 Zavislost

V soucasné dobé¢ je zavislost fenomén, ktery ma nékolik definici, ale i pro odborniky je to
pojem velmi Siroky a obtizné jednozna¢né definovatelny. Uvadime tedy nckolik riznych

definic, rovnéz jako n€kolik zakladnich pojmi.

Drogova zavislost: Poprvé byl tento pojem uveden v roce 1963 mezinarodni zdravotnickou
organizaci WHO. WHO rozumi drogovou zavislosti latkové druhy zavislosti vcetné alkoho-
lismu, tabakismu, kofeinismu apod. vyjma nelatkovych zavislosti, tedy hrac¢ské zavislosti a
podobnych. Termin ,,drogova zavislost" nahradil do té doby uzivané terminy jako toxiko-
manie, ¢i narkomanie, které odrazely jen zavislost na konkrétnim druhu drogy. Podle druhu
drogy a intenzity jeji aplikace miize uz v relativné velmi kratkém case vzniknout zévislost.

Tuto zavislost rozdélujeme na psychickou (dusevni) a fyzickou (t€lesnou).

Psychicka zavislost: Uzivatel pouze prostfednictvim drogy dosahne duSevni rovnovahu.
Pokud ¢lovek na vlastni kiizi okusil Géinek drogy, ktery byl spojeny s pfijemnymi pocity,
snadno si velmi rychle zvykne na opakovani tohoto pozitku a prozitku. Nakonec se jedinec
nedokazZe koncentrovat ani na nejmensi aktivitu bez toho, aby nesahl po droze. Jeho duSevni
prozivani a rovnovaha jsou zéavislé na podavani drogy.

Fyzicka zavislost: Spociva v tom, ze droga se nutné¢ stava soucasti latkové vymeény
organismu. Zavisla osoba nebere drogu jen z tohoto diivodu, aby si zptijemnila prozivani,
nebo dosédhla dusevni rovnovahy, ale proto, aby se vyhnula stavu, které vznika po odeznéni
ucinki drogy a které je provazeno zménénymi dusevnimi a télesnymi stavy. Nastavaji pii-
znaky, ze t€lu droga chybi jako naptiklad nervozita, poceni, tfes, nesoustiedénost a dalsi. U
silné zavislosti na n€kterych dogach napf. heroinu mizou dokonce nastat 1 zastavy srdce.
Psychické zavislost mize existovat bez fyzické, naopak fyzickd zavislost byva zpravidla
doprovazena psychickou.

Uzus: Upotiebeni 1¢kti — drog, podle dispozic 1€ékate jako 1€ku.

Misusus: Nepatii¢né uziti drog — 1€k.

Abusus: Zneuzivani, naduzivani drog, 1€k, ¢i jinych omamnych latek.

Odvykaci stav se vyskytuje u vSech navykovych latek, je to prechodny stav organizmu, kdy
se na ném projevuje absence pritomnosti navykové latky.
Carving (baZeni) je rizn¢ silné puzeni k opakovanému uziti navykové latky, ¢esky ekviva-

lent je baZeni, nebo psychicka Zadostivost.
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Drogova zavislost vznikd postupné a zavisly prochazi nékolika stadii, pfi¢emz jednotliva
stadia mohou trvat u rtiznych jedincti odliSnou dobu.

Goglert uvadi ¢tyti zakladni stadia zavislosti pro nelegalni drogy:

» Euforické pocatecni stadium — ¢lovek ma v tomto stupni zavislosti lehky ptistup k
droze. Po uziti drogy pfichazi pocity zbaveni se uzkosti, uvolnéni se a omameni. Vzrista

pocit sebehodnoceni a stoupa sebevédomi ¢loveéka.

Kritické stadium navykani — dochazi ke zmirnéni u€inku a stupiiovani davek uzité drogy.
Casté jsou konflikty uzivatele ve Skole, ¢i v zaméstnani. Zuzuji se z4jmy osoby, nartstaji

finan¢ni problémy a nastdvaji poruchy v sebehodnoceni.

Stadium navyku, respektive zavislosti — uzivatel ztraci kontrolu nad drogou a jeji dav-
kou, klesé jeho pracovni schopnost v povolani, ve Skole. Nariistd kriminalita a vyfazeni ze
spolecnosti, méni se osobnost ¢loveka a objevuji se abstinencni ptiznaky. U osob, které se

dostaly do tohoto typu stadia zavislosti, si také miizeme vSimat télesnych poskozeni.

Chronické stadium rozkladu — Dochézi k ubytku snasenlivosti drogy, jedinec neni scho-
pen se finanéné zaopatiit, nema dostatecné mnozstvi penéz na to, aby si obstaral potravu,
postaral se o bydleni a nema finance ani na drogu samotnou. Diky nedostatecnému mnoz-
stvi stravy uzivatel hubne, mé Casta télesnd onemocnéni. Stava se opustény, zanedbany a

jeho dusevni stav je v rozkladu.* (Goglert 2001)

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci — 1ékarsky pohled
Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani
n¢jakeé latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zévislosti je touha.
Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestliZze béhem jed-

noho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) Silna touha nebo pocit puzeni

b) Potize v sebeovladani

c¢) Télesny odvykaci stav

d) Priikaz tolerance k u¢inku latky

e) Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu

f) PokraCovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledka

Nespor uvadi zékladni znaky zavislosti:
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,» 1. znak: Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni)

2. znak: ZhorSené sebeovladani

3. znak: Somaticky (t€lesny) odvykaci stav

4. znak: Rist tolerance

5. znak: Zanedbavani jinych potéseni nebo z4jmut

6. znak: Pokra¢ovani v uzivani pies jasny dikaz skodlivych nasledk (Nespor 2018)

Pro orientaci v problematice drogovych zavislosti a pro ucely napft. trestniho fizeni, socio-
logickych studii ¢i 1ékatské klinické praxe, navrhla Svétova zdravotnicka organizace WHO

¢lenéni drogovych zavislosti do nésledujicich skupin:

—

. Alkoholovo-barbituratovy typ
. Amfetaminovy typ

. Kanabisovy typ

. Kokainovy typ

. Halucinogenni typ

. Opiatovy typ

. Solvenciovy typ

. Nikotinismus

O 00 3 N »n W DN

. Kofeinismus

Existuji 1 jiné typy zavislosti jako nelatkové zavislosti. NeSpor uvadi ,,zavislost na pocitaci
a internetu, na sexu, na praci, patologické nakupovani* (NeSpor 2018). Déle pak predpo-
klada vyvoj a vznik novych zavislosti. ,,Navic je vice nezZ pravdépodobné, ze vyvoj piinese
nové formy navykovych chovani, jako se to ostatné stalo v nedavné minulosti v pfipadé
»zavislosti* na internetu, mobilnim telefonu nebo televizi. Lze predpokladat, Ze jakkoliv
bizarni a piekvapivé budou nové formy navykového chovani, budou mit s dnes zndmymi
zavislostmi nékteré spolecné rysy jako bazeni, zhorSené sebeovladani atd., jak jsme je uz
popsali. Je také pravdépodobné, ze i pti 1€cbé novych ndvykovych nemoci se budou uplat-
novat podobné postupy a principy, at’ uz se jedna o ty, které jsou dnes znamé a které se bu-

dou dale rozvijet, nebo o postupy, které na sviij objev teprve ¢ekaji.“ (Nespor 2018).
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Zavislost u déti a dospivajicich ma sva specifika. Jednak zavislost vznika rychleji nez u do-
spelych ,,Zavislost na navykovych latkach se vytvarii podstatné rychleji (to, k ¢emu potiebuje
dospély casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici 1 fadové béhem mésict).“ (NeSpor
2018), dale pak sebou nese vétsi nasledky od cCastéjSich trazl a nasilnych trestnych ¢int
»Existuje zde vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na niz$i toleranci, mensi zkusenost a
sklon k riskovani, ktery je v dospivani casty. K necastéjsim pricindm smrti u déti a dospiva-
jicich patfi urazy, otravy a dalsi nasilné ptiCiny smrti. S tim Uizce souvisi zneuzivani navy-
kovych latek, zejména alkoholu. Z podobnych divodu je zde i vyssi riziko nebezpeného
jednani pod vlivem navykové latky.“ (NeSpor 2018) az po zaostavani v psychosocialnim
vyvoji “ U déti a dospivajicich zavislych na navykovych latkach nebo je zneuzivajicich byva
patrné zfetelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji (oblast vzdélavani, citového vyzravani,
sebekontroly, socidlnich dovednosti atd.). (NeSpor 2018).

Vétsi pravdépodobnost k zavislosti v souvislosti s niz§im vékem jedince uvadi i jini autofi.

»Jednou z pfi¢in toho, Ze se jedinec stane zavislym na drogéch, je velmi nizky vék, kdy je
mu droga nabidnuta. Cim nizsi vék jedince, v némz je mu nabidnuta droga, tim je vétsi prav-
dépodobnost, Ze se droga stane pro ného problémem.* (Sak, Sakova 2004). Je tedy patrné,
ze vymezeni zavislosti neni zcela jednoznacné. Jsou vysledovany jeji pfiCiny, disledky,
avSak jednoznacny proces vzniku zavislosti stale neni presné definovan. I pfes existenci
vsech faktorii napomahajicich zavislosti vzniknout nemusi, a naopak pfi jejich absenci vzni-
kat mtze. NIDA (2018) uvadi studii, Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Ad-
diction. Retrieved, kterd soucasny stav védeckého poznani procesu vzniku zavislost shrnuje
takto: “Pres mnoha védecka badani, kdy se podafilo identifikovat mnoho faktort, at’ uz bio-
logickych ¢i environmentalnich, stale nejsme schopni presné urcit, pro¢ nékteti lidé sklouz-
nou do zavislosti nebo jak droga méni fungovani mozku, které pak dal a dal bazi po droze.

Bylo zjisténo, ze drogy plisobi podobné, jako pfirozené neurotransmitery v mozku, avSak

nepusobi naprosto totozné.*

Na zavislost se mizeme divat optikou riznych modeli zavislosti, které jsou fazeny chrono-

logicky z hlediska vyvoje pohledu na zavislost.

Biomedicinsky model zavislosti
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Tento model povazuje zavislost za nemoc, a to z 1ékatrského pojeti. Diva se tedy na zavislost
jako na chronickou poruchu mozkovych funkci, ktera je typicka obtiznou léCitelnosti a Cas-
tymi recidivami (opakované uzivani drogy po uréité dobé abstinence). Casto je oznadovana
jako nemoc nevylécitelnd, 1 kdyz se da za pomoci vhodné 1€cby, a pfedevsim trvalou absti-
nenci dosdhnout dlouhodobé ¢i celozivotni stabilizace stavu. Kazdé dalsi uziti drogy je cha-
pano jako symptom nemoci. Z tohoto modelu vychazeji i preferované 1écebné metody jako
je izolace, detoxikace, 1écba praci.

Biomedicinsky model ve své dobé piedstavoval velky posun vpied ve smyslu vnimani za-
vislostni problematiky. Zavrhoval koncepci dusevni poruchy jako skodlivé socidlni deviace,
ktera je projevem neloajalnosti, posedlosti a moralniho selhani. V soucasnosti je tento model
povazovan jiz za znaén¢ omezeny, jelikoz nedokdze dostatecné obsdhnout Sirokou zavis-

lostni problematiku.
Bio-Psycho-Socialni model zavislosti

Bio-Psycho-Socialni model je na rozdil od biomedicinského rozsitfen o rovinu psychickych
funket, socidlnich interakci a vztahti a jejich vzajemného ovlivilovani, ptfic¢emz zahrnuje také
vyvojovou stranku.

»INemoc, a tedy i drogova zavislost vznika v pribéhu vyvoje osobnosti ve vzajemné interakci
biologickych, psychologickych a vztahovych faktorti. Podstatnymi pojmy jsou dispozice
(napf. genetické Ci biologické, ptipadné dispozice ziskané v raném détstvi), zranitelnost,
ktera se vyviji na podkladé¢ dispozic v dalS§im pribehu Zivota a spoustéce (napt. Zivotni uda-
losti nebo naroky vyvojového obdobi), které vedou k manifestaci poruchy.* (Kalina, 2003)
Lécba z hlediska Bio-Psycho-Socialniho modelu ma tedy obsahnout vSechny zminéné
aspekty. V souladu s timto pojetim jsou, jak biomedicinské 1é¢ebné metody (detoxikace,
farmakoterapie), tak 1 psychosocidlni terapie (individudlni, skupinova, rodinna terapie a te-
rapie v lé¢ebném spolecenstvi — tzv. terapeutické komunité) v souladu a vzajemné lécebné
spolupraci.

Bio-psycho-socidlni model zavislosti neni tedy ptistupem pouze 1ékaiskym, ale pracuje také
se zdravotnickymi pojmy, ale vychazi z §irSiho pojeti zdravi podle Svétové zdravotnické
organizace. Vytvaii novy zpusob nahlizeni, podle n¢hoz lze zavislost za ptiznivych podmi-

nek piekonat. Nutno vSak dodat, ze tato perspektiva neplati vzdy a pro vSechny stejné.

Bio-Psycho-Socio-Spiritualni model zavislosti
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Tento model ma jiz vyrazné prvky holistického pojeti. Vychazi z vyse uvedeného predcho-
ziho modelu, je vSak rozsifen o spiritualni rozmér.

,» 1 yto aspekty tvofi Siroké spektrum, do kterého mizeme zahrnout rasovou piislusnost, spo-
leCensky status rodiny, uroven socialniho zabezpeceni, kvalitu rodinnych vztaht, poptipadé
absenci rodiny. Dospivajici ¢loveék se formuje pod vlivem rodiny, ktera je charakteristicka
svymi hodnotami, pravidly a moralkou. Vedle vlivu rodiny je vyznamné i ptisobeni skupin
vrstevnikil. Jedna se tedy jak o primarni, tak sekundarni socializaci. Na spiritualni rovinu
muzeme pohlizet, jako na vztah k vyssi autorité, fadu ¢i ideji. Zahrnuje osobni prozitek toho,
co dava smysl nasemu kazdodennimu snazeni a zivotu viibec. O vyznamu nebo pievaze té

¢i oné roviny by se dalo dlouze diskutovat.* (Kalina 2003)

I pfes to, Ze konkrétni fragmenty, o kterych by bylo mozné jednoznaéné prohlésit, ze jsou
pfic¢iny zavislosti, nebyly zatim jednoznacné potvrzeny, hledime na zédvislost optikou mo-
delu Bio-Psycho-Socio-Spiritualniho, jelikoz se jevi jako nejkomplexné€jsi a tim postihuje

nejSirsi moznost pohledu na zavislost, stejn€ jako na jeji 1écbu.
Rodinné a vyvojové aspekty ovliviiujici nachylnost k zavislostem

Z pohledu socidlni pedagogiky ma zasadni vyznam na utvafeni osobnosti jedince a tim také
mimo jiné 1 na jeho sklon k zavislostem predev§im: Vychova, rodina, rodinna vychova, pro-
sttedi, klima, rodinné klima, pfeddvané hodnoty 1 zpisob jejich pfedavani, a dale také sa-
motna spolecnost a kultura, ve které se jedinec vyviji, pohybuje a realizuje. Tam, kde tyto
Cinitelé plisobici na vyvoj osobnosti jedince chybi, nebo jsou narusené ¢i selhavaji, se
mnohdy jedinec uchyluje k riznym alternativam, jako napfiklad k riznym skupinam ulice,
hled4 a nachazi vlastni identifikacni vzory jinde, a to at’ uz mezi ¢leny riznych neformalnich
skupin, nebo napftiklad v hrdinech filmi, které jsou jeho redlnému Zivotu zpravidla mnohdy
pfili§ vzdalené, nebo nemaji s realitou nic spolecného. Pti absenci vlastni zivotni vize a zna-
losti zplisobu, jak ji dosahnout, pfi chybéjicich kompetencich pro realizaci takto vzniklych
predstav se pak nedostizny hrdina neprojevi ve zvySené motivaci, ale spise jsou z jeho cho-
vani vybirdny pouze dosazitelné atributy, které na jedince a jeho vztah ke spole¢nosti a sama
sebe piisobi spiSe kontraproduktivné a vytvaii z hlediska postoji a ndzora spiSe prostor pro

patologii, ke které Zivot s drogou fadime.
Na rodinu z hlediska utvareni jejich ¢lend hledime v n€kolika pohledech.

Rodina jako misto, kde se formuji a vytvati socidlni kompetence.
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Nuklearni rodina je prvni misto, do kterého dité pfichazi. Je tedy prostfedim primarni soci-
alizace a mistem pro utvareni zvykt, ndvyki a prostorem pro vznik a rozvoj socialnich kom-
petenci. Aby se socialni kompetence dostatecné¢ mohly vyvinout je, v prostfedi primarni ro-
diny nutné dostatecné mnozstvi a Groven piimérenych interakci s ostatnimi Cleny rodiny,
k ¢emuz je nutny dostatek spole¢né straveného casu. Mnozstvi spolecné straveného ¢asu ma
v soucasné dob¢ v Ceském, ale 1 evropském prostiedi spiSe klesajici tendenci, rovnéz jako
pocet ¢lent rodiny, naopak roste mnozstvi netplnych rodin (asi polovina dnes narozenych
déti se nenarodi do manzelstvi, nebo se jejich rodice v pribéhu vyvoje déti rozchazi a rodice
Ziji spolu se svymi détmi s novymi partnery), ¢ili podporujici faktory spise ustupuji, naproti
tomu naroky na socialni kompetence v bézném zivoté dlouhodobé rostou. Takto vznikajici
vazby rodi¢ — dit¢ jsou Casto ambivalentni, pfili§ silné, nebo slabé, casto tizkostné atp., coz
se projevuje na schopnosti fesit bézné zivotni situace a problémy kompetentné, pfiméetfenc,
ptipadné kooperativné. Charakter a zplsob realizace vztahové vazby v détstvi v mnohém
predurcuje i charakter dalSich vztahti a také vztaht budoucich, které jedinec pottebuje v pru-

béhu dalsiho Zivota.
Rodinné hodnoty jako ptedpoklad vychovy a vzniku adekvatnich socialnich kompetenci:

,,Zivot, zdravi, laska, pravda, tolerance, etika, konzum jsou vSechno cilové zaméry Zivota
rodin, nepsané ptani, které nazyvame rodinnymi hodnotami.* Daji se Clenit na hodnoty byti
a hodnoty davani. Jak rodina vede své Cleny k hodnotam, takovy je pfedpoklad k rozvoji
jejich socidlnich kompetenci. Dilezité je traveni volného ¢asu. Pokud se dit€ nauci v rodiné
travit volny ¢as aktivnég, pro rlstové, zachovava si tento model ve svém budoucim Zivote¢ a
jeho socialni kompetence trvale vzriistaji a ptizpisobuji se ménicimu svétu. Naopak pasivni

traveni volného Casu, naptiklad sledovani televize ma spiSe opacny efekt.* (BakoSova 2011)
Matka a otec jako vzory

Jak matka, tak i otec utvaii v ditéti vzory. Pfedavaji vzorce chovéni, zpisoby feSeni situaci,
traveni volného casu, chovéni, jednani, vzajemné komunikace apod., a jsou piiklady pro
chovani ditéte v racionalité, emocionalité, motivacich, v charakteru. Stejn¢€ otec, tak 1 matka
jsou vzorem a piikladem v pozicich a rolich, ktery se v ditéti internalizuje. Spoluziti otce a
matky, rovnéZ jako ostatnich ¢lenti rodiny, mira jejich davani a pfijimani ve vzdjemnych
vztazich je pfedpokladem pro rozvoj socidlnich kompetencich ditéte, spolu utvaii jeho

vnitini vybavu. Tak jako se rodi¢e chovaji a socialné realizuji v rodin€, ve vztazich v Sir§i
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roding, vztahuji a chovaji k pratelim, k préci, to vSechno je soucasti socializace ditéte, to

vSechno se stava jeho soucasti.
Sirsi rodina jako vzor

Pro pochopeni procesu socializace z hlediska rodinného prostiedi je nutno vzit v ivahu ne-
jen nuklearni rodinu, ale i rodinu $irsi jako prarodice, strycové, tety, bratranci, sestfenice a
dalsi lidi, kteti do rodinného prostfedi zasahuji. Vztahy mezi nuklearni a §irsi rodinou, které
se realizuji a udrzuji, jejich kvalita a Castost setkavani, ptipadné ritualy, to vSe ma vyrazny
vliv na socializaci jedince a rovnéz také na ziskavani jeho socialnich kompetenci. Takto se
dit€¢ v rizné mife uci pratelskym vztahtim, sdileni, komunikaci, kooperaci, nebo zpiisoby

zachézeni se zdrojem napéti, neshodami, vytvareni nepratelskych postoji a podobné.

Z uvedeného vyplyva, ze nuklearni i §irsi rodina, jako misto primérni socializace a utvareni
osobnosti, ma zdsadni vyznam pro osobnost a zivot jedince, stejn¢ tak pro socialni a psy-
chické dispozice k zavislostem. Jak bylo zminéno na zavislost se vétsina odbornikti diva
optikou Bio-Psycho-Socio-Spiritualni modelu a pokud piedpokladame, ze biologickou, ¢i
genetickou vybavu jedince nemuze rodina a prostiedi v ni ovlivnit, potom bezpochyby ovliv-

fluje vSechny dalsi slozky tohoto modelu.

Rodina je také dilezitym prvkem pii 1é€bé v terapeutické komunité. Pisobi na lécebny a

resocializacni potencial pfedevSim v téchto bodech:

1. Klient vi, Ze neni na sviij problém sam, toto védomi ma vyznam pti provazani se se spo-
le¢nosti, a dal$i resocializaci (Travis Warner Hirschi Teorie socidlnich vazeb).

2. Narovnavaji se ¢asto velmi poSkozené rodinné vztahy, vzajemné si odpousti, smiiuji se.
Star¢ kiivdy méné ovliviiuji budouci vztah.

3. Pti spole¢nych terapeutickych aktivitach opousti vzajemné polohy vyplyvajici z nefunkc-
nich vzorcii chovani, vytvareji noveé, v chranéném prostiedi si toto mohou bezpecné vyzkou-
Set.

4. Vzajemné se uci respektovat, vznika korektivni zkuSenost, ktera se klientim promita do
dalsiho Zivota.

5. Vytvéii novy vztah.

1.1.3 Lécba zavislosti

V Ceské republice existuje nékolika uroviiovy uceleny systém, souhrn odbornych zdravot-

nich a socidlnich sluzeb a Cinnosti, jehoz jednotlivé urovné jsou definované, pusobi jako
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jednotlivé samostatné ¢asti, a pfitom na sebe navazuji, pti¢emz se vzadjemné mohou vyuzivat
a pocitat se svou ¢innosti. Zamestnanci v téchto sluzbach pracuji jak s klienty, ktefi sviij
zivota nadale a nemaji zajem svou zavislost, ale napf. i socialni situaci ménit. Od toho se
také v zasad¢ odviji n€kolik stupiil tohoto systému. V rezidenc¢nich typech 1écby, predevsim
pak v terapeutickych komunitach probiha soubézné s 1écbou také resocializace zavislého kli-
enta, pfiCemz je chépana jako soucast 1écby a prevence navratu k zavislostnimu zptasobu
zivota. Pokud ma byt klientova 1écba uspesna, nebo ma mit co nejveétsi Sanci na uspéch,
potom je zasadni takovy vybér 1é¢ebného plisobeni, ktery bude zohlednovat klientova zdra-
votni, psychologicka a socialni specifika v souladu s bio-psycho-socio-spiritudlnim mode-

lem.

,»Pro spravny vybér odborné ¢innosti, kterd bude pomdhat klientovi zvladat jeho zavislost,

je nutné vzit v uvahu nékolik faktord. Pfedevsim se jedna o:

- Stupen zavislosti

- Zdravotni stav

- Psychologické a psychiatrické problémy
- Stupeni motivace

- Potfeba podpory

- Rodinné vztahy

- Socialni prostiedi a jeho ochota ho zménit.

v

Aby byl 1écebny proces, pokud mozno co nejefektivnéjsi, je nutno v maximalni mozné mite
splnit nékolik podminek. V praxi se nedaii splnit je vZdy vSechny, je vSak tieba mit na pa-
méti, Ze Usili vyvinuté k jejich, pokud mozno co nejvySSimu naplnéni, se pfimo odrazi

v uspésnosti 1écby.* (NeSpor 1998).

Na rozdily v GspéSnosti 1écby ma vliv mnoho faktord, které je tfeba sledovat a v kombinaci

riznych trovni v péce o zavislé napliovat. Jsou to predevsim.

Vcasny zacatek 1€cby.
Individualizovany ptistup.
Podpora motivace.

Prevence relapsu.

Zhodnoceni lé¢ebného kontinua.

Postupné terapeutické cile pro redukei rizika.
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Sluzby a ¢innosti v Ceské republice, které se vénuji péci o zavislé:
Harm reduction

Cilem je omezit, ¢i zmirnit dopady uzivani drog na zdravi klienta a zamezit pfenosu infekc-
nich ¢i pohlavnich nemoci ¢ili minimalizace rizik spojenych se zavislosti ovlivnéného zpt-
sobu zivota. Cilovou skupinu piedstavuji predevsim ke zméné nemotivovani klienti, kteti
chtéji pokraCovat ve svém zptsobu zivota. Harm reduktion se tedy snazi minimalizovat,
omezit ¢i zmirnit riziko Zivot a zdravi ohrozujicich infekce, které se Siti sdilenim injekéniho
nacini pfi nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepati-
tidy B a C, riziko dal$ich télesnych komplikaci, dlouhodobého ptisobeni vysokych davek,
pfedavkovani, socidlniho debaklu a ztraty lidské distojnosti. Mezi nejzndméjsi postupy patii
vymeéna pouzitého injek¢éniho nacini za sterilni, poskytovani informaci (o moznostech 1écby
¢i jiné odborné pomoci), kontaktni (situaéni) poradenstvi a edukace o rizicich. Dilezité je i
zaméfeni na bezpecny sex véetné distribuce kondomt. V §ir§im pohledu muzete také pod

harm reduction zahrnout i substitu¢ni 1é¢bu.

Street work (terénni prace)

Street worker je zpravidla socidlni pracovnik, ktery pracuje pievazné venku, na ulici a jednou
z jeho zékladnich ¢innosti je vyhleddvani a mapovani osob, pfipadné celych skupin, u nichz
1ze ptedpokladat, ze socidlni praci potiebuji, nebo ji sami vyhledavaji. Jedince a skupiny
kontaktuje v prostfedi, které je pro né€ pfirozené a sdm musi mit velmi dobrou znalost tohoto
prostiedi. Musi byt také vybaven schopnosti navazovat socialni kontakty. Street work zpra-
vidla provozuji kontaktni centra (tzv. Kécka) a byva zékladni ¢asti nabidky jejich sluzeb.
Préce street workera spoc¢iva predevsim v zaméteni se na tu ¢ast populace, pfipadné subkul-
turu, ktera Zije rizikovym zptsobem Zivota, nebo se u ni projevuji socialné patologické prvky
chovani. Cilem street workera, je pokud moZno v¢as vyhledat a zachytit jedince s rizikovym
zpusobem chovani, aby dopady patologického chovani byly co nejmensi. Snazi se je tedy
zmirnit at’ uZ poradenstvim ¢i donaSkou zdravotnického materidlu (harm reduction), pti-

padné predejit prohlubovani tohoto chovani, ¢i ho zpomalit, nebo zastavit.
Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1é¢ba je jiz 1écbou v pravém slova smyslu a je uskutectiovana zpravidla ve zdra-

votnickém zatizeni, neni vSak vhodna pro kazdého. Jeji zakladni nevyhodou je, Ze jedinec
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neopousti své socialni prostiedi a pro jeji uspésSnost musi byt schopen toto prostiedi deter-
minovat, pfipadné¢ eliminovat, pficemz existuje pfedpoklad, ze se ma pacient moznost opfit
o svou rodinu, pratele, nebo jiné blizké osoby, které se v prostiedi drogove zavislych nepo-

hybuji a sami drogy neuzivaji.
Nespor a Csémi ji popisuji tako:

,Jedna se o 1é¢bu bez vyjmuti jedince z prostfedi, ve kterém zije. Pfi této formé je nutnost,
aby se jedinec na tuto terapii dostavil, a to zejména tam, kde se tato poskytuje. Terapie a jeji
délka je vzdy zavisla na konkrétni osob¢. VSechno, cemu se drogove zavisly podrobuje, musi
byt zakotveno v jejich dohod¢ o celém pribehu 1éCby. Je vhodna pro ty jedince, ktefi maji
rodinné, socidlni ¢i jiné zazemi. Tito jedinci jsou motivovani a schopni vétsi sebekontroly.
Proto je vzdy nutné zvazit, zda uziti tohoto typu 1écby je vhodné pro vSechny a zda neni
nutné uvazovat o jiném druhu 1é¢by v disledku dlouhodobého uZivéani drog a rozpadlému

rodinnému zazemi aj.“ (Nespor a Csémi 1999)

Denni stacionare

Denni stacionaf nabizi klientovi smysluplné traveni volného Casu a také prostor pro terapii.
Jeho néplil se mimo jiné zabyva také rodinnymi vztahy. Neposkytuje vSak klientovu zménu
prostiedi a vytrzeni ze sité lidi, mezi kterymi se pohybuje ¢ili bere drogy.

,Drogoveé zavisly zde travi podstatnou ¢ast svého Casu. Cela terapie spo¢iva na principu
ambulantni pé&e. Ucastni se skupinové terapie &i individualnich pohovort s terapeutem, po-
ptipad¢ jinych aktivit. Toto zafizeni poskytuje psychiatricko-psychologickou a psychosoci-
alni péci v oblasti sekundarni prevence drogovych zavislosti. Jedna se o strukturovany pro-
gram v denni péci o drogove zavislé, ktery by mél dle mezindrodnich kritérii pokryvat mi-
nimalné 4 hodiny denné po dobu 5 dnil v tydnu. Obvykle je zaloZen na skupinové praci a
uplatnuji se v ném prvky terapeutické komunity. Prevence relapsu a prace s rodinnou mé byt
nezbytnou souc¢ésti denni péce. Diiraz je kladen na nezéavislost jedince a jeho odpovédnost.
Programy toho typu klientovi umoziuji zachovat sit’ rodinnych a socialnich vztahti i po dobu

16¢by.* (Kalina 1997)

Detoxikace

Pokud klient chce nastoupit Gcinnou 1é€bu, potom se neobejde bez stabilizace jeho stavu,

vycisténi jeho organizmu a piekonani abstinen¢nich ptiznaka pod dohledem I¢kait.
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»,Detoxikace je nutna pied zapocCetim vlastni 1€cby. Jedna se o zptsob, kdy je klientovi umoz-
néno prekonat prvotni odvykaci potize, abstinen¢ni ptiznaky a vy¢istit jeho organismus od

nezadoucich zbytka drog.* (NeSpor 2000)
Ustavni 1é¢ba
Ustavni 1é&ba klienta predevsim izoluje od jeho socialniho prostiedi, ve kterém uZival navy-

kové¢ latky, ale stejné tak od rodinnych piislusnikd, kteti mohou sehrat pozitivni lohu pro

jeho abstinenci.

,»Klienti se ucastni aktivit pro volny ¢as (sport, vytvarné aktivity apod.), mohou vyuzit
poradenstvi v socialné pravnich problémech. V ramci 1é¢by se obvykle spolupracuje s rodi-
nou ¢i partnerem klienta. Samotna 1é¢ba se odviji od konkrétniho ptipadu, ale obvykle zacina
od dvou mésict do piil roku jako kratkodoba 1écba. Co se tyce 1écby dlouhodobé, tak ta je
zpravidla pojata od piil do jednoho roku. V nékterych ptipadech miize dosdhnout i dvou let.
Pokud se jedna o 1é¢bu dlouhodobéjsiho razu, pak hovotime o 1€¢bé rezidencni, ktera pro-

biha v komunité.“ (Nespor 1999)

Rezidenéni 1é¢ba

Rezidencni 1éCbou je nazyvana takova lécba, kde klient travi v pobytovém zafizeni Cas ve
zpravidla strukturovaném programu, kterého se povinné ucastni. Klient je tedy zcela izolo-

van od ptivodniho socidlniho prostiedi a je umistén do nového, neznamého socialniho pro-

stiedi, kde realizuje nové socidlni interakce a ma moznost vytvaiet nové vzorce chovani.

,»Jde o 1écbu v rezidenénim zafizeni, kde je pevné dany povinny program, jehoZ soucasti jsou
pravidelné skupinové terapie, edukacni Cinnosti, volnocasové aktivity a podobné. Klienti
jsou zpravidla zapojovani do chodu tohoto zatizeni, pti€¢emz se podili na béznych ¢innos-
tech, které jsou k tomuto chodu zapotiebi. Zpravidla pracuji v kuchyni, na zahrad¢, pii

udrzbé a podobné. Typické resocializacni zatizeni je terapeuticka komunita.

Tato 1écba je vhodna ptevazné pro klienty, ktefi jsou drogou siln€ zasaZeni. Tim, Ze je na né
pusobeno v ramci socialniho uceni, tak dochéazi k dosahovani a ziskavani schopnosti, doved-
nosti, které vedou jedince k tomu, aby zménil svilij Zivot a mohl normaln¢ Zit ve spolecnosti.
Je to 1écba, ktera v sobé zahrnuje aspekt socidlné-vychovny a socidlné€ rehabilitacni (resoci-

alizacni).* (Kalina 2003)
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Lécba v psychiatrické 1é¢ebné

Tento druh 1écby se realizuje ve zdravotnickém zafizeni. Podobné jako u rezidencni 1éby
jsou zahrnuty rezimové prvky programu, ktery je povinny. Rozdil je vSak predevs§im v sou-

stavném piitomnosti a ptisobeni l1ékafi.

,Drogove zavisly je pod dohledem Iékatské pomoci. Tento zptsob 1écby ma v sobé zahrnuto
rezimova opatfeni v rdmci denniho programu, jenz je spojovan s terapeutickou aktivitou.
Jedna se o 1éCbu, kterd je spiSe zaméiena na zavislost. O to mén¢ je feSena stranka resocia-
lizace, ktera je diilezita pro lepsi start v jeho dalSim pribéhu zivotem. Na tuto 1éCbu musi
navazovat jiny program, ktery se timto problémem zaobira a jedinec musi postupovat tak-
zvané doléCovani. Na zaklad¢ vhodné zvoleného doléCovani mize jedinec tyto véci dotah-
nout do konce. Jedna se o zpiisob 1écby pro ty drogove zavislé, ktefi nedokdzou abstinovat
prave v tom prostiedi, kde k zavislosti doslo. Zejména pro né je tento zpiisob 1€cby nejvhod-
né&jsi. Po absolvovani 1é¢by v psychiatrické 1écebné je mozné navazovat na 1écbu v terapeu-

tické komunité.” (Nespor, Csémy 1999)

Lécba v terapeutické komunité

Soucasny model Ceskych terapeutickych komunit je definovan jako program resocializa¢ni
residencni 1éCby pro uzivatele navykovych latek i pro nelatkové zavislé, racionalné vyuzi-
vajici skupinu soufadnych osob k facilitaci socidlni a psychosocialni zmény v chovani kli-
enta. VSechny aktivity jsou proto koordinovany tak, aby ptispivaly k dosahovani terapeutic-

kych a vychovnych zmén v chovani jednotlivce, pficemz vSichni zucastnéni jsou aktéfi a

vvvvvv

vvvvv

ve skupiné soufadnych osob za pomoci terapeutického tymu.

Prvni model vznikl a rozvinul se na prikopnické praci Maxwella Jonese a jeho tymu z ne-
mocnice v Belmontu v obdobi let 1947-1959. Ten se pokusil nahradit dosavadni pfevahu
zdravotnického personalu na psychiatrickych oddé€lenich zfizenim demokratického systému
(odtud pojem demokratické terapeutické komunity) zavedeni zcela nového prvku, a to spo-
lurozhodovani klientl. Jones definoval n¢kolik zdkladnich principti terapeutickych komunit,
a to predevsim participace klientil na chodu komunity a obousmérnd komunikace mezi kli-

enty dané terapeutické skupiny. V Ceské republice se zadaly terapeutické komunity budovat
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po zméné spolecenského systému po roce 1990. Nejcastéji jsou umistény v mensich vesni-
cich, na samotach, daleko od mést, kde je mozné si snadno obstarat drogy a rovnéz piijit do
styku s byvalymi spolu konzumenty, a obecné s uzivateli drog. Terapeuticka komunita Krok
je jako vyjimka piimo uprostfed tiinactitisicového mésta Kyjov na jihovychodni Morave.
Nejzéasadnéjsi rozdily mezi oddélenim psychiatrické 1é¢ebny, kde se klienti taktéz uci zit bez
drog a terapeutickou komunitou se daji shrnout takto:

Zamgéstnanci terapeutické komunity nenosi bilé plasté ani jiny stejnokroj. Pfi vstupu nezu-
Castnéného pozorovatele do budovy komunity mu pravdépodobné nebude na prvni pohled
jasné, kdo je klient a kdo terapeut. Lécba v terapeutické komunité trva od 8 do zhruba 12
mesict (to se v kazdém zafizeni trochu lisi a mize byt i delsi). Klienti se v terapeutické
komunité aktivné a povinné podileji na zajisténi chodu domu (od tklidu, ptes vareni, prani,
zehleni, hlasovani o ném apod.) tak, aby byla komunita, pokud mozno co nejmén¢ zavisla
na okoli, a mnoha dalsich ¢innostech. Klienti v terapeutické¢ komunité spolurozhoduji o po-
stupu jinych klienti do dalsi faze 1é¢by, vychazkéach a dalSich vécech, pricemz je kladen
daraz na spolurozhodovéani klientd a jejich odpovédnost. Programy terapeutické komunity
kladou na klienty znacné ndroky jak po fyzické, tak i psychické strance (pracovni terapie,
zodpovédnosti v rdmcei budovy, skupinova a individualni terapie, zatézové programy, za-
jmové Cinnosti apod.). Terapeutické skupiny maji velikost zpravidla do 15 klient(i, podstatné
je, aby prostfedi 1 podminky ve skupin€ co nejvice pfipominaly velkou ,,rodinu®, kde lid¢,
klienti 1 persondl, maji k sobé vzéjemnou dlivéru, jsou si ndpomocni a chovaji se podptrné.
Klienti i zaméstnanci si mezi sebou zpravidla tykaji, pokud to pro klienta neptfedstavuje
z n¢jakych divoda problém.

,Hlavnim cilem terapeutické komunity je podporovat osobni rtist. Toho 1ze dosdhnout zme-
nou zivotniho stylu a diky spolecenstvi lidi, ktefi spolu pracuji na vzajemné pomoci. Tera-
peutickd komunita ptedstavuje vysoce strukturované prostiedi s definovanymi hranicemi —
moralnimi 1 etickymi. To pfedstavuje sankce a tresty, stejné jako moznost dosahnout vyssiho
statusu a vyhod. Zvlasté vyznamnym faktorem v podpote pozitivniho riistu je pocit, Ze Clo-
veék se stava soucasti néceho, co jej piesahuje. Lidé v terapeutické komunité jsou jejimi ¢leny
— tak jako v rodin€ -, nejsou pacienty instituce. Tito ¢lenové hraji vyznamnou roli pfi fizeni
komunity a stdvaji se pozitivnimi vzory pro ostatni. Clenové a tym funguji jako facilitatofi,
zdtrazituji osobni odpovédnost za vlastni Zivot a jeho zlepSeni. Clenové jsou podporovani
tymem a dochazi ke spolupréaci na smysluplnych tikolech ve prospéch komunity. Tlak sku-

piny vrstevniki je Casto katalyzatorem, ktery skrze kritiku a osobni vhled vyvolava pozitivni
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zménu. Nahled na osobni problémy se d¢je prostrednictvim skupiny a individudlni interakce,
ale uceni na zakladé prozitku, selhani i uspécht a nasledkti se povazuje za nejsilnéjsi faktory
vedouci k trvalym zménam. Terapeutickd komunita zdlraziuje integraci individua v komu-
nité a pokroky jsou hodnoceny v ramci komunity vzhledem k jejim ocekdvanim. Napéti
mezi jednotliveem a komunitou se vyuziva ve prospéch jedince a zmény takto dosazené se
vyuziva pro dalsi ukoly pfi integraci dotyéného do spole¢nosti. V komunit¢ existuji dvé linie
autority — horizontalni a vertikalni, to podporuje myslenku sdileni odpovédnosti podpory
procesu spolecného rozhodovani — pokud je to prospésné a v souladu s filosofii a cili tera-

peutické komunity.* (Kolektiv autort, Terapeuticka komunita pro drogové zavislé I. — Vznik

a vyvoj 2004)

Rodinna terapie

Rodinna terapie zahrnuje 1é€bu déti 1 dospélych, pticemz predpoklédda alespoi Castecné za-
chovani rodinnych vztaht, pficemz se neomezuje pouze na né, ale byva zpravidla doplnéna

o dalsi druh 1éCby.

,»Rodinna terapie je vhodnd pfedevsim u déti a mladistvych, kteti maji zachované alespon
¢aste¢né rodinné vztahy. Neomezuje se vSak pouze na né. Ma svou tlohu i pti 16cb€ dospé-
lych. Jedna se o piivodni rodinné seskupeni, které jednice chrani a vyZzivuje, nebo také o Sirsi
rodinu, v zavislosti na rodinnych vztazich. Rodinna terapie efektivné funguje jako doplnck
s jinym druhem 1écby. Rodina jako takova mize plsobit jak pozitivné, tak negativné. Nega-
tivni mize byt patologie v takovéto rodiné. RovnéZ tak je tfeba brat v tvahu, Ze rodinna
patologie muze byt jednou z pti¢in vzniknuvsi zavislosti nékterého z jejich Clenti. V pozitiv-
nim smyslu miize rodina pusobit jako zdroj moralni a emoc¢ni podpory. V tomto smyslu je
préce s rodinou jako podpirnym prostfedkem v terapii velmi dilezitym prvkem. V terapeu-
tickych komunitach je moznost prace s rodinou mnohdy pfimo vyZzadovana. Rodice a sou-
rozenci se setkavaji na rodinnych setkanich, buduji a posiluji se vzajemné vztahy. Rodina,
kde se zavislost vyskytla, je vystavena velkému stresu. Kazdy z rodict v této fazi, potiebuje
alespon trochu pomoci se zaméfenim na jeho osobu a to proto, aby byl schopen racionalné
uvazovat pii pomoci v samotné 1é€b¢. Touto pomoci je miize byt ,,tvrda laska®. Ta v sobé
zahrnuje vielost a snahu pomoci, ale zaroven netstupnost pfimo ¢i nepifimo nepodporovat

dalsi Skodlivé uzivani ndvykovych latek.“ (NeSpor 2001)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Dolécovani
Dolécovani zpravidla vnimame jako pfirozeny prechod mezi 1é¢ebnym zatizenim naptiklad
terapeutickou komunitou a béznym zivotem. Zakladnim ptfedpokladem je, ze klient je scho-

pen pln¢€ abstinovat a je zaméfeny na udrzeni abstinence v novém prostfedi, ma, nebo hleda

zaméstnani a je motivovany k resocializaci.

»Konecnym prvkem celého systému péce o drogove zavislé je proces dolécovani, ktery je
potiebny k dlouhodobému udrzeni vysledku ptedchoziho 1éceni. DoléCovani hraje diilezi-
tou roli v udrzeni abstinence po 1éCeni a v procesu znovu zaclenéni klienta do spole¢nosti.
Intenzivni dolécovaci program trva obvykle 6-12 mésict a obsahuje prevenci relapsu, pod-
purnou skupinovou terapii, individudlni terapii ¢i poradenstvi, volnocasové aktivity, soci-
alni praci, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, rekvalifikace, praci s rodinnymi piislus-
niky, zdravotni pé¢i zaméefenou prevazné na somatické potize. Velky diraz je kladen na
prevenci relapsu, tedy jak jednat v situaci selhani, kdy ¢lovek pozije znovu drogu a nepro-
padl opét drogové zavislosti. Nasledna péce je jednou z dllezitych strategii, jak zabranit
opctovnému uziti drogy po samotné 1écbé. Nasledna péce mize mit riizné formy. U nas
jsou bézné opakovaci 1é¢by, doléovani, svépomocné skupiny. Tato péce mize byt poskyt-
nuta 1 formou individualnich pohovort, a to prostfednictvim AT ordinaci, K-center, ¢i kli-
nickych psychologti. Specializovana pracoviste, jez poskytuji naslednou péci, jsou znama
jako dolécovaci centra.” (Kalina 2000). Na dolécovani, jako na dileZitou formu dokonceni
1éEby upozoriuji také zahrani¢ni autoti Zhang, Roberts, McCollister (2009) ve své studii
Therapeutic Community in a California Prison: Treatment Outcomes After 5 Years. Crime
Delinquency OnlineFirst “Ve studii bylo zjisténo n€kolik faktoru, které koreluji s relapsy a
recidivami po ukonceni 1é¢by v terapeutické komunité. NejcastéjSimi prediktory udrZzeni
abstinence byly pfevazné ucast v nasledné péci, nalezeni zaméstnani bezprosttedné po

1éEbe a vyssi vek jedince, ktery 1écbu absolvoval.® (Zhang, Roberts, McCollister 2009).

1.1.4 Resocializace

Resocializaci vnimame jako proces, ktery izce souvisi se socializaci. Socializace je proces,
pii némz jedinec vristd do spolecnosti a to vychovou, napodobou, identifikaci, vlastnim sty-
lem, vlivem okoli a vrstevnikl. Pfijima hodnoty a normy spole¢nosti ve které Zije, které jsou
spojeny s jeho socidlnim statusem. D&je se zdmérné za Usili rodicl instituci a vychovateld,

nezamérné€ bez predchoziho timyslu, pomoci socidlnich vzord, neformalnich skupin, filma,
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literatury a dalSich Cinitelti. Déale se da délit na socializaci primarni, ktera probiha predevsim
v détstvi prostiednictvi rodiny a nejblizsich osob, kdy se dite€ uci predevsim jazyku a zaklad-
nim vzorcim chovani, socializaci sekundarni, ktera nastava po tietim roce zivota ve skol-
kach, skolach, vrstevnickych skupindch, na pracovistich, a socializaci tercidlni, ktera probiha
v dospélosti, kdy jedinec neustale piejima prostiednictvi interakei s okolim. Dalsi déleni za-
hrnuje socializaci anticipujici, tedy pfebirani hodnot a postojt skupiny, u které jedinec aspi-
ruje na ¢lenstvi a socializaci gendrovou, kdy ¢lovek piijima role odpovidajici jeho pohlavi.
Clovek se rodi s danou genetickou vybavou a proces socializace zahrnuje pfeménu jedince
v kulturni bytost, jeho zespolecensténi. Socidlnim, nebo kulturnim se ¢lovek stdva postupné,
v celozivotnim procesu zpravidla prostiednictvim ,,socidlni interakce a komunikace v po
cely Zivot trvajicim procesu zaclenovani jedince do socialnich skupin a vrastani do spole-
censkych vztaht, vytvareni socialniho ja a socialni identity.” (Veceta, Urbanova, 2006, s.

114).

R. I. Watson definuje takto: socializace je proces, ktery clovéku umozni stat se ,,funkéné
zdatnym dospélym ¢lenem spolecnosti tim, Ze se jako dité u¢i normam své spolecnosti, obec-
nym formam chovéni, které se u ného ocekavaji.” (R.I. Watson in Rezag, 1998, s. 42). Soci-
alizaci mizeme tedy rozumét jako internalizaci socialnich norem, ¢i vzorcti socialniho cho-
vani.

Pokud tedy chceme vymezit pojem resocializace, potom musime uvazovat o clovéku, ktery
jiz proSel socializaénim procesem, v némz se ucil normam a vytvafel si hodnotovy systém
v ramci socialnich interakei s danymi socidlnimi skupinami, ke kterym v priibéhu svého zi-
vota nalezel. U lidi, ktefi podlehli zavislosti, nachazime na vSech urovnich socializace ne-
dostatky, a to jak ziskané v rodinéach a dalSich socializujicich skupinach, tak vytvorené, jako
zpusob vyrovnani se s vlastni genetickou vybavou pfi realizaci svého zivota v daném misté

a ¢ase.

Resocializaci chapeme tedy jako komplex priibézné realizovanych krokt, aktivit a opatieni,
které vytvari proces, pii kterém se u dan¢ho jedince odstranuji osvojené, ale spoleCensky
nezéadoucti, nebo skodlivé, nevhodné vzorce chovani, socidlni role, ale také normy, postoje a
poznatky, které v pribéhu zivota ziskal. Nedilnou soucasti tohoto procesu je nahrazovani
odstranéného novym, socialn€ Zadoucim, které je vlastni vétSin€ spolecnosti. O konkrétnich
krocich realizovanych v ramci resocializace v pribehu 1écby zévislosti v Terapeutické Ko-

munité Krok nize.
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Velky sociologicky slovnik definuje takto: ,,Resocializace — opé€tnd, dalsi socializace u je-
dince, ktery podobnym procesem jiz jednou prosel. Miize byt z jeho strany zdmérnd, vyvo-
lana a podporovana snahou szit se s novym soc. prostiedim (at’ uz se do n¢j dostal nahodné
nebo programove), nebo spontanni, neuvédomovana, bez snahy o regulaci a urychleni celého
procesu. V nékterych pripadech je proces brzdén zamérnym nebo spontannim odporem pii-
slusného jedince, protoze se do nového soc. prostiedi dostal proti své vili. Rychlost a pribéh
r. zavisi zejm.: 1. na schopnosti adaptace dané osoby na soc. zménu, na mife jeho postojové
otevienosti, na ochoté ménit hodnotovou orientaci, podfizovat se novym soc. normam, pfi-
jimat nové vzory chovani, akceptovat nové autority, ujimat se novych socialnich roli, inte-
lektudln€ zvladnout novou informacni zadkladnu apod. 2. na mife odlisnosti nového soc. pro-
sttedi od prostiedi piivodniho resp. pfedchoziho, a na §ifi, variabilité, nabizenych moZznosti
zaClenéni do nového prostiedi. 3. na otevienosti nového soc. systému vii¢i danému jedinci,
na jeho ochoté pomoci mu pfi r., na mife tolerance a prostfedcich spol. regulace individ.
procesu r.; dilezitou roli hraje ptistup k informacim a moznost navazani citovych, pratel-
nejcasteji uvadeji: a) vyrazna osobnostni vyvojova zmeéna; b) zdsadni zména dusevnich nebo
télesnych vlastnosti; ¢) podstatnd zména zaméstnani, mista bydliste.” (Velky sociologicky

slovnik: II, svazek P-D).

Resocializace predpoklada v ptipade 1écby zavislosti abstinenci. V prosttedi ¢eské spolec-
nosti je abstinence povazovana za néco vyjimecného. NesSpor (2018) vSak uvadi, Ze se ne-
jednd o jev zcela neobvykly a srovnava s USA. ,Laici se vétSinou domnivaji, ze abstinence
je v Cesku vyjimkou. To ale neodpovida skute¢nosti. Podle vyzkumu, ktery organizoval
Statni zdravotni ustav (1), se jedna o 17,5 %. Abstinence byla ¢astéjsi u Zen nez u muzi
(21,7 % ku 13,0 %) a ve vyssich vé€kovych kategoriich. Vyrazné€ pfevazovaly osoby, které
uvadély abstinenci v poslednich 12 mésicich, celozivotné abstinujicich bylo vyrazné¢ méné
(3,8 %). Mimochodem, podle t¢hoz vyzkumu, pilo alkohol vyslovené rizikovym nebo za-

vislostnim zptisobem 7,1 % populace. Lze tedy konstatovat, Ze abstinence je 1 v naSich pod-

minkach ¢ast&jsi nez nekontrolované a zavislostni chovani vii¢i alkoholu.

Pro srovnéni uvadime, Ze napt. v USA poslednich 12 meésict abstinovalo 31,1 % osob star-
Sich 15 let a v Polsku dokonce 48,3 %. Celosvétove je abstinence od alkoholu rozsitfeng;si
nez jeho piti. Podle materiald WHO (2) abstinovalo od alkoholu v poslednich 12 mésicich
57 % osob starSich 15 let. Z nich 12.5 % ptestalo pit alkohol v pozdé&jSich letech a témet

polovina dospélé populace alkohol nepila nikdy.* (NeSpor 2018).
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Je tedy patrné, ze ackoli se u zavislého jedna v ptipad¢ jeho uplné abstinence o zcela za-
sadni zivotni zménu, nebude ve spolecnosti osamocen, izolovan. Miize nalézt nové okruhy
pratel a znamych, kde nebude ohrozovan vSudypiitomnym alkoholem. Zarovei je tieba pti
resocializaci drogové zavislych brat v ivahu, ze pti navratu do spoleCnosti existuje jisté
stigma. BéZna spolecnost pfili§ nerozlisuje abstinujiciho zavislého od zavislého, ktery zije
zavislostnim zplisobem Zivota. Toto potom ptisobi jako faktor, ktery ndvrat do spolecnosti

muze stézovat. Meehan (2017) se zabyva moznymi piic¢inami této skute¢nosti.

“Dlouhodob¢ vnimanym problémem muize byt stigmatizace lidi, kteti uzivaji drogy. Chyba
nastava mozna u drogové vychovy, kdy nezkuSeni nebo vyhoteli ucitelé zachovavaji zasta-
raly medicinsky model, kdy vyuZzivaji Sokovych ¢i hororovych metod ve snaze udrzet
mladé studenty od drog co nejdal. Vzbuzuji tak v lidech dojem, Ze drogové zavisli jsou ne-
mocni, zavislost je nemoc a drogova zavislost se Casto spojuje s trestnou ¢innosti. Zaroven
to doprovazi nezamysleny efekt: stigma vaci lidem, kteti uzivaji drogy.* (Meehan, C.

2017).
Zaroven dava naméty na zmirnéni této prekazky formou edukace.

1.2 Prehled problematiky v literature

Literatura k 1écb¢ zavislosti, a pfedevsim k 1é¢bé v terapeutickych komunitach je pomérné
specificka a jako takova zasahuje n¢kolik obort lidské ¢innosti. Jednak je nutno sledovat
socialné pedagogicky rozmér, kde hleddme vyznam a prostfedky resocializace, tedy i tera-
peutickych komunit jako jednoho z prostiedki navratu do spole¢nosti pro lidi, ktefi propadli
zavislosti a dostali se na jeji okraj, a jejich dalsi realizace a ristu v ni. Dale musime vzit
v tvahu lékatsky pohled, tedy ptredevsim adiktologickou literaturu, kterd definuje poslani
terapeutickych komunit a misto v siti 1é¢by zavislych. Vyznamnou ¢asti je literatura, zaby-
vajici se ptimo terapeutickymi komunitami, kterd se zabyva vytvafenim prostredi a systému
samotnych terapeutickych komunit a je vniména jako priinik nékolika obort v¢etné socialni
pedagogiky z hlediska vychovy a struktury traveni volného casu, uréovani pravidel, zodpo-
védnosti za své jednani a podobné. V tomto kontextu se rovnéz zminime o Virginii Satirové,
tvlrci a zakladateli humanistického sméru psychoterapie, o kterou se opirad psychoterapie

v terapeutické komunité Krok.

Socialné pedagogicka literatura
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V socialné pedagogické literatufe pro nas byla voditkem piedevsim kniha Zlatice BakoSové,
Socidlna pedagogika ako Zivotna pomoc. Tato podava uceleny piehled socialni pedago-
giky jak z funk¢niho hlediska, tak z hlediska historického a vyvojového. Je zpracovana tak,
aby poskytovala zékladni i1 rozsifenou orientaci v ulohach a ukolech socialniho pedagoga a
ve vymezeni jeho kompetenci. Ve své Sesté kapitole se vénuje se také zavislostem a patolo-
giim a poskytuje jejich ptehled a orientaci v problematice. Dale se zde také, mimo jiné za-
byvéa mladezi, ktera Zije, nebo travi svlij volny Cas na ulici, pfi¢inami téchto jevii a poté
prechézi do problematiky zavislosti. Poskytuje typologii nelegélnich drog, jednotliva stadia
zavislosti, s jejich pfi¢inami a moznostmi népravy a feSeni z pohledu socialni pedagogiky.
Pti studiu této knihy, stejn€ jako dalsi literatury vénujici se terapeutickym komunitam, jsme
dospéli mimo jiné k zavéru, Ze v terapeutickych komunitach v ramci Ceské republiky dopo-
sud neni jasn€ vymezena role socialniho pedagoga, ptestoze se zde zda byt vice neZ potiebna.
Role zaméstnancti jsou vymezeny specifikaci funkci, ptfi¢emz pozice psychoterapeuta je
ovlivnéna jeho vzdélanim v jeho ptivodni profesi (psychologie, socialni prace, socialni pe-
dagog a dalsi) a druhem jeho psychoterapeutického vycviku. Socialni pedagogika jako mul-
tidisciplinarni obor piimo vybizi k vytvotfeni takového pracovniho mista, které mize mit

zastieSujici a jednotici funkci s ohledem na resocializaci.

Dalsi vyznamnym dilem v této oblasti je kniha Blahoslava Krause Zaklady socialni peda-
gogiky, kde v kapitole Socialni pedagogika jako Zivotni pomoc a podkapitole Socialnévy-
chovné pusobeni v prevenci a terapii popisuje terapii ze sociadlné pedagogického hlediska
jako proces komplexni napravy osobnosti jednajici deviantné. Déle definuje socioterapii,
socialni rehabilitaci a resocializaci. Resocializaci popisuje jako ,,odstraniovani téch relativné
trvalych zaméfeni vychovavaného jedince, jez zplisobuji vychovné potize. V Sir§im smyslu
je chéapana jako jakasi zpétna socializace, s cilem vratit ¢lov€ka do normalniho Zivota spo-

le¢nosti, ke spolecensky pfijatelnému zplisobu chovani.“ (Kraus 2014).

Dale se pak zabyva z hlediska resocializace socialn¢ patologickymi jevy a socialn¢ deviant-

nim jednanim a jeho napravou.

,»U vSech socialné€ patologickych jevll a socidln¢ deviantniho jednani se pfi jeho naprave
vyuziva jak postupt resocializace a reedukace, tak i psychoterapie a socioterapie, piipadné
1 dalsich vySe uvedenych terapii (n€kdy i medikamentézni 1écby). Zakladnim vychozim
predpokladem vSech téchto procesti je ovSem ochota a snaha daného jedince zménit se (spo-

lupracovat).“ (Kraus 2014)
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Dale pak rozdé€luje instituce, ve kterych probihaji popisované procesy, pti¢emz popisuje jako

jednu z instituci instituci 1é¢ebnou a jeji klientelu (alkoholiky, drogove zavislé atd.).
Timto je jasn¢€ vymezen vztah socidlni pedagogiky k zpracovavanému tématu.
Lékarska literatura

Literatura 1¢katska, kterd se vénuje zavislostem, je velmi rozséhla a pro tuto préci byly vy-
brany predevsim knihy Karla Ne$pora, ktery sviij 1ékaisky pohled na problematiku piedsta-
vil a aktualizoval v mnoha knihach. Zasadni pro tuto praci byla Navykové chovani a zavis-
lost. Kniha je d€lena na dvé ¢asti. Prvni se zabyva vymezenim zavislosti jako takové a jeji
definici, dale pak jednotlivymi druhy zavislosti, predpoklady vzniku, samotnym vznikem a
prabéhem. Déli je vSak nejen podle druhu latky, nebo chovani, ale také podle véku, pohlavi,
dospélosti a podobné. Zde jsme Cerpali pfedev§sim vymezeni samotné zavislosti a pomohla
nam k $ir§imu a komplexnéj$imu pohledu. V druhé ¢asti se vénuje mimo jiné nastrojim a
procestim, kterymi se dosahuje u zavislych patfiénych zmén v oblastech socialnich doved-
nosti, vnimani sebe sama, motivace, socialnich, rodinného klimatu a atmosféry a mnoha dal-
Sich, které vedou ke zvladnuti zavislosti. Mimo jiné se zde také zabyva lé¢bou v terapeutic-

kych komunitach a v neposledni fad¢ se vénuje prevenci.
Literatura Terapeutickych komunit

V literatute, ktera se zabyva terapeutickymi komunitami, vynikaji v naSich podminkach pte-
devsim knihy Kamila Kaliny. V Ceské republice pravdépodobné ani nevznikla jedina kniha
o této problematice, kterd by jeho Kalinovu praci neopirala, nebo na ni neodkazovala. Za-
sadni je predev§im dilo Terapeutickd komunita — obecny model a jeho aplikace v 1é¢bé
zavislosti. Kniha ma dv¢ hlavni ¢asti. Prvni se vénuje obecnému modelu terapeutické ko-
munity, pfi¢emzZ poskytuje uceleny prehled soucasného védéni o terapeutické komunité ve
vSech jejich funkcich a vyznamech. Hledi na ni jako na spole€enstvi a nabizi studujicimu
pohled na jeji historicky vznik, vyvoj, koncepce a principy v pojeti riznych svétovych au-
torti, poukazuje na tskali, mozné problémy, a to od dob vzniku az po dneSek. Predstavuje
vyvoj a soudasnost terapeutickych komunit ve svété, v Evropé a také v Ceské republice.
Zasadni misto zaujimaji pfedevsim filozofie a identita, dle pak pravidla, normy, role a ko-
munikace, samotny léebny program, ale také ritudly, které kazda terapeutickd komunita
vytvaii a provozuje a které podporuji vyjimecnost spolecenstvi a jeho ucasti v ném. Po-
drobné¢ se zabyva tc¢innymi faktory spojené s plisobenim programu terapeutické komunity a

psychoterapie. Druh4 ¢ast knihy je podrobnéji zaméfena na terapeutické komunity pii 1écbé
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zavislych klientil. Vénuje se organizaci a struktufe, profilu klientd, u nich probihajicimi pro-
cesy a zmeénami, které vyvolavaji, riznymi komplikacemi 1é¢by, ale také pracovnim kolek-
tivem, zaméstnancim komunity a dal§im dulezitym témattim. Vlastni kapitolu vénuje ¢in-
nosti s rodinami klientti, rodinné terapii a jejimi perspektivdm a moznostem. Toto ucelené

dilo pro nés bylo zasadni v pochopeni koncepce terapeutickych komunit.

Druhé kniha, kterd je zdsadni predev§im pro ¢eské podminky je Terapeutickd komunita
pro drogové zavislé IT — Ceska praxe, ktera je dilem kolektivu autort, ptedev§im dlouho-
letych vedoucich, nebo zakladatelt terapeutickych komunit v Ceské republice a na Sloven-
sku a Kamila Kaliny. M4 z ¢asti podobnou koncepci jako vyse zminéna Kalinova Terapeu-
ticka komunita — Obecny model a jeho aplikace v 1é¢bé zavislosti, nezabyva se vSak za-
kladnimi principy, spiSe piredpokladéd znalost dal§i odborné literatury, zaméfuje se vice na
konkrétni specifikace ¢eského prostiedi, jako mista realizace terapeutické komunity. Dale se
vénuje jejimu legislativnimu ramei, zpisobu financovani, supervizim a dal$im tématim, te-
rapeutické rozméry vSak neopousti. Timto se stava spise praktickou pomtickou pro pracov-

niky terapeutickych komunit.

Virginie Satirova

Knihy této autorky jsou z hlediska této prace vyznamné ptredevsim proto, ze je tvirkyni psy-
choterapeutického sméru, ktery je zakladem systému psychoterapeutické prace v terapeu-
tické komunité Krok. Zasadni vyznam ma dilo Kniha o rodiné, které se ¢asto oznacuje za
stéZejni praci v rodinné terapii. Pfedmétem jejiho z4jmu jsou tplné i netplné rodiny, hleda
divody nepohody a nepfiznivého klimatu v rodiné, snaZi se najit pozitivni role pro ¢leny
rodin. Vénuje se sebehodnoceni, komunikaci, vzorcim chovéni a obecné rodinnému Zivotu
v jeho riznych fazich a fragmentech, jakoz i celku. Na ni plynule navazuje jeji dalsi dilo
Model riistu — za hranice rodinné terapie, které je jiZ konkrétnim terapeutickym systé-

mem, 0 n¢jZ se opira zpusob prace v terapeutické komunité Krok.
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2 CILE, ULOHY, POSLANI TERAPEUTICKYCH KOMUNIT

Cilem této kapitoly je konkrétni popis cilit a uCinnych faktora terapeutickych komunit jako
resocializacnich zafizeni pro drogove zavislé klienty, jejich historicky vyvoj, stejné jako vy-
voj jejich poslani. Déle pak filozofii, cili, poslanim a metodami prace Terapeutické komunity

Krok Kyjov, rovnéz se strukturou a historickym vyvojem Krok Kyjov z. .

2.1 Zakladni a dil¢i cile terapeutickych komunit

Cilem pobytu klienta v terapeutickych komunitach je ptfedevs§im jeho navraceni do spolec-
nosti, z jejihoz okraje do komunity zpravidla ptichazi, tedy jeho resocializace. Typicky kli-
ent pii pocatku 1écby zpravidla nékolik let uziva navykové latky a tomu odpovida i jeho
zpisob zivota, ktery se vyznacuje jeho socidlnim sestupem a zivotem na pokraji spolec-
nosti. Déle pak zdravotni anamnéza, vztahy, socialni spolecenstvi, ve kterém se pohybuje,
socioekonomicka situace, kriminalizace, rodinné vztahy a podobné. Pti uspéSném ukonceni
pobytu musi klient mél spliovat nékolik zasadnich podminek, aby se jeho resocializace
dala povaZovat za uspéSnou, s vyhledem na jeji udrzeni. Zasadné je nutné ptedevs§im jeho
abstinence, kterd je pfi jeho resocializaci v terapeutické komunité chapana jako dil¢i cil.

V terapeutické komunité ziskd v ramci pracovni terapie dostatek znalosti, dovednosti a
zkuSenosti, které mu pomohou v ziskani zaméstnani a jeho trvalé udrZeni. Soucasti pra-
covni terapie jsou zpravidla rizné rekvalifikace a kurzy, které¢ ddvaji klientovi uznatelnou a
realné vyuzitelnou kvalifikaci. V rdmci psychoterapeutické prace s klientem takovou vy-
bavu, kterd mu dovoli rozumét sdm sobé a €init takové zivotni kroky a rozhodnuti, které
povedou k dosazeni vlastnich cilii a spokojenosti. V oblasti socidlni potom predevsim ab-
sence trestné nebo jinak spoleCensky nezddouci Cinnosti a finan¢ni stabilizace, ke které
patii zpravidla ziskani stalého zaméstnani odpovidajici klientovym schopnostem, schop-
nost planovat finan¢ni vydaje vzhledem k piijmam, aktivni feSeni svych zdvazki. Nezane-
dbatelnou soucasti této resocializace je schopnost aktivné a smysluplné travit volny cas,
dokézat s nim zachdzet ke svému uspokojeni a patficnému rozvoji, a s tim souvisejici
schopnost vytvareni novych adekvatnich vztaht. Pficemz je tfeba brat v uvahu psychicky a
socialni stav klient. Ayres uvadi Ze “se jako silné téma objevil negativni nédhled na sebe

samého, ktery prozivala vétSina participantu. Mluvili o pocitech studu ¢i trapnosti, zostu-
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zeni, a stejné tak vyjadrovali své domnénky, ze je tak nejspis hodnoti i okoli, profesiona-
lové.” (Ayres 2012). Dosahovani cilli, které si terapeutickd komunita stanovuje, musi byt
tedy provadéno metodami a prostiedky, které zohlednuji stav stav a rozpoloZeni jejich kli-

entll.
Diléi cile terapeutickych komunit ve vztahu ke klientovi se daji formulovat takto:

Hledat cestu k pochopeni a prijeti smyslu vlastniho Zivota

Hledéni zpiisobu pfijeti skutecnosti, ze klientiv Zivot ma sdm o sob¢ smysl a legitimizuje
jeho vlastni existenci. Dosazeni tohoto cile zpravidla vede k mnohem vétsi sebe akceptaci a
pochopeni, Ze i1 jeho zdanliveé bezvyznamna existence je pfirozenou soucasti kolobéhu svéta.
Z dlouhodobého a postupného naplitovani tohoto cile pro klienta vyplyvaji pfirozené kroky,

kratkodobé, strednédobé i dlouhodobé cile, které klient postupné realizuje.
Hledat svou vlastni svobodu a odpovédnost

Pti vstupu klienta do terapeutické komunity, ktery pfichdzi s potfebou zvladnout svou zavis-
lost a s ni souvisejici zpisob Zivota je ¢asto velkym tématem osobni svoboda. Jeho zavislost
na navykovych latkach ho ¢ini nesvobodnym, a i kdyz se to mize zdat paradoxni, svoboda
je ¢asto uvadénym diivodem v zacatcich uzivani navykovych latek. Zde se na prvni pohled
jevi jako feSeni prostd abstinence. Tato je ale v tomto ptipad¢ chdpéana spiSe pouze jako
predpoklad, jako jeden z dil¢ich cili. Abstinence nepiinasi okamZzité, ndrokoveé svobodu, ale

je jednim ze zakladnich pilift pro rozvoj jak vnitini, tak 1 vnéjsi svobody.
Hledat cestu k poznani a prijeti sebe sama a také svych mozZnosti a limit

Pokud se klientovi podafi poznat a pfijmout sdm sebe, umozni mu toto poznani naplno Zit
v realité svéta, ve kterém se nachazi. Prosté poznani a pfijeti sebe sama ho velmi osvobozuje
a dava zdroj pro jeho dalsi vyvoj. Projevi se v realném pohledu na sebe sama ve vztahu
k okolnimu svétu. Vlastni poznani sebe je podobné obnazeni skaly, na které miize stavét sviyj

déim — sviij zivot. Cim bliz je klient k sebepoznani, tim bude jeho diim pevn&jii a stabilngjsi.
Hledat cestu k osobnimu ristu, vyvoji a také viie v sebe

Pokud ptedpokladame, ze se klientv Zivot doposud cyklil, potom se dé fict, ze cilem klien-
tova pobytu v terapeutické komunité je tento kruh porusit a vytvoftit takové podminky, které

umozni vyvoj spiralou. Pfitom je velmi uzite¢né oznacovat mu body, mista a situace, ve
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kterych je mozné tento vyvoj spatfovat a vytvaret, a pfitom rozvijet a zaroven pro n¢j pied-
stavuji jasné a hmatatelné dikazy jeho vyvoje, ktery on sam zvédomuje. Terapeuticka ko-
munita ma za cil naucit klienta hledat si pfiméfené a dosazitelné cile, jejichz zdolani je mo-
tivem k dal$imu rdstu, a potvrzenim vlastnich schopnosti a v neposledni fadé vlastni sebe
hodnoty. Rovnéz také podporuje klientovu viru v sebe a potvrzuje jeho vlastni schopnost

rozvoje, rastu a schopnost se ménit
Hledat své misto a sviij prostor v béZném lidském spolecenstvi

Klient se pii svém ptichodu do komunity zpravidla citi jako Clovek, ktery do bézné lidské
spolecnosti nepatii nebo ani patiit nechce, citi se byt jinym. Je zvykly Zzit na jejim okraji
vétsinou ve své socialni bubling nebo subkultuie, jejimiz pravidly a hodnotami se fidi a ktera
uznava, a to spolu s dalSimi jejimi ¢leny. Pfijeti, nebo alesponi respektovani vétSinovych
hodnot a pravidel, mu zjednodusi navrat do bézného spolecenstvi. Nemuizeme vSak ocekavat
rychlou, radikalni zménu postoju a systému hodnot, ale spiSe pomaly, spiSe kontinualni vy-
voj, ktery umoznuje rozvoj a realizaci vlastni individuality, ochraiiuje vlastni vnitini svo-
bodu a vyjimec¢nost a umoznuje jinakost €ili byt jiny, byt svlij beze strachu o své vlastni
rozpusteéni ve spolecnosti. Zde hraje zasadni roli samotné spolecenstvi komunity, rovnéz tak
pochopeni, odpusténi a piijeti vlastni rodiny. Pfijmuti klienta skupinou v terapeutické ko-
munité¢ mu pomaha a umoziuje nalézt ztracenou, ptipadné jesté¢ nevzniknuvsi, vlastni sebe-

davéru v prijatelnost, vétSinové spolecnosti.
Hledat tvorivy a pozitivni pristup k Zivotu

Ptichazejici klient ma zpravidla naprosto zkreslené predstavy o zplisobu Zivota v béZné spo-
lenosti. M4 strach konformity a stereotypu, pfed kterym hledali v droze &asto tnik. Clovék
je ptirozené piedurcen ve svém nitru k pozitivnimu vyvoji a humanisticka psychoterapie, ke
které se Satirova fadi, predpoklada, Ze je toho schopen. A pravé kreativita, pozitivni pfistup
a postoj rozsifuji svobodu klienta, stejné jako barevnost a vice vrstevnatost, pfi¢emz mu
umoziuji zachovat jeho jedinecnost piipadné vyjimecnost v lidském spolecenstvi.

Hledat dlouhodobou cestu ke spokojenému a radostnému Zivotu

Abstinenci, svij novy Zivot v lidském spolecenstvi, svllj vyvoj nebo realizovanou vlastni
zménu by klient nem¢l vnimat jako néco negativniho, jako ztratu nebo odfikani za svlij mi-

nuly Zivot, ktery byl podle jeho vlastniho zjiSténi neudrzitelny. Jednim z cill terapeutické

komunity je pomoci mu v u€eni prozivat zivot radostné a spokojené vyuzitim vlastniho po-
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tencialu, uvédomit si svoje nezcizitelné lidské pravo byt spokojeny a stastny. V tomto po-
hledu je radost i spokojenost jak motivem, tak podminkou pro dalsi rozvoj klienta. Nedilnou
soucasti tohoto procesu je piijeti pokory a prace s trpélivosti. NaruSeni stereotypu ocekavani
okamzitého uspokojeni, tedy néceho, co je vSem zavislym spolecné, je jednou ze zakladnich

podminek procesu dosazeni spokojenosti v Zivote.

Hledat cestu k ziskani a rozSifeni znalosti, schopnosti a dovednosti, jak vlastnich cili

dosahnout

Ditlezitym cilem pobytu klienta v terapeutické komunité¢ je, aby klient ziskal dovednosti,
které mu umozni stanovené cile postupné realizovat, mél by si byt schopen uvédomit, ¢eho
chce v riizné dlouhych obdobich svého zivota dosahnout, ale také byt schopen své cile rea-

lizovat.

Uspé&sny absolvent terapeutické komunity by mél byt tedy abstinujici ¢lovék (v terapeutické
komunité Krok jsou klienti vedeni k uplné abstinenci, tedy i od alkoholu), ktery je integro-
vany nebo integrujici se ve spolecnosti, finan¢né a socialné stabilizovany, s ¢imz souvisi
schopnost ziskat a udrzet si stalé zaméstnani, splacet své zdvazky z minulé¢ho zptsobu Zzi-
vota, ma schopnost vyznat se v sobé a dale se poznavat a rozvijet, usiluje o vlastni kvalitni
zivot ve spolecnosti, ktery ho naplituje a ¢ini Stastnym, umi si fict o pomoc a podporu, ale
sdm je schopen totéZ nabidnout, a to vSe mu d¢la radost. Pokud ve svém Zivoté€ klopytne, vi,

jak vstat, a umi si pfitom fict o pomoc.
2.2 Vyvoj terapeutickych komunit

Prvni terapeutické komunity vznikaly v Evropé¢, a to ve Velké Britanii koncem druhé sveé-
tové valky jako 1é¢ebny zpiisob pro traumatizované vojaky, kteti zazivali valecné udalosti.
Ti se Casto stavali pacienty s psychiatrickou diagnézou. Terapeutické komunity vznikaly
jako néstroj pro, pokud mozno, pacientovo rychlé zbaveni se psychickych problémi a je-
jich brzkého navraceni do boje. Zde se zacala poprvé ve vétsi mife vyuzivat psychoterapie.
Svétu se predstavuje Maxwell Jones, britsky psychiatr, ktery vytvofil, propracoval a uvedl
do praxe systém terapeutickych komunit a jehoZz zasluhou vznikla v roce 1954 prvni tera-
peuticka komunita také v tehdej$im Ceskoslovensku v obci Lobeé. V CSSR byly terapeu-
tické komunity naprosto marginalni zalezitosti, ale v zdpadni Evropé byly vcelku béZnou

vvvvvv

Evropé predevsim jako soucast péce o zavislé usilujicich o jejich abstinenci a resocializaci.
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V pribéhu vyvoje se téz objevuje myslenka, ze terapeutickd komunita mize byt pouzita
namisto trestu spojeného s trestnou ¢innosti zavislostniho zplisobu Zivota. “Existuje
spoustu piikladii z cele Evropy, kde se program terapeutické komunity v soucasné dob¢
pouziva jako alternativa vezeni. Pokud se jedna o jedince zavislého na navykovych lat-
kach, ktery porusSuje zékon, je spoustu dikazi, ze je pro néj 1écba v terapeutické komunité
ucinngjsi, nebot’ se zamétuji na lidské potteby, lidsky riist.” (Scott and Gosling 2017).

K této moznosti je ovSem nutna spoluprace odsouzeného. V praxi se pouziva dodnes a jevi
se jako efektivni zplisob resocializace. Konkrétné v ¢eském prostiedi se realizuje zpravidla
tak, ze klient nastoupi jiz pted vlastnim soudem do terapeutické komunity a soud absolvuje
jiz jako klient, ktery sebou ptinasi vyjadreni terapeutické komunity k prubéhu jeho 1écby,
k ¢emuz soud ptihlizi. Pokud je to mozné, ukladd podminény trest a povinnost 1écbu do-
konc¢it. Pokud podminény trest ulozit nelze, potom klient odchézi z terapeutické komunity
do vézeni, pricemz komunita mu poskytuje spole¢enskou zaruku pti zadosti o podminéné
prominuti zbytku trestu. Takto ¢as, nebo jeho ¢ast, kterou by odsouzeny stravil ve vykonu

trestu, travi svym riistem v terapeutické komunite.

Po druhé svétové valce se vyvoj terapeutickych komunit rozdéluje na dveé vétve.
Evropska vétev

Jedna se predevsim o systém komunitné orientovanych program upravenych ucelné k po-
moci specifickym skupindm. V zésad¢ Slo o pomoc détem a dospélym s rtiznymi psycholo-
gickymi, socialnimi, vychovnymi a psychiatrickymi potizemi. Evropskéd vétev nese také
oznaceni pedagogicky proud a jeho ¢lenové byli zpravidla profesionaly v oblasti vychovy
a vzdélavani.

Americka vétev

Cerpala v podstaté z ndbozenskych kofenti a komunitniho (svépomocného hnuti). V této
vétvi se formuji hnuti k feSeni drogové a alkoholové zavislosti, pfredev§im AA (anonymni
alkoholici), nebo dale Synanon (prvni terapeuticka komunita, jejimz zakladatelem byl Char-
les Dederich, kterd byla jiz uzkoprofilové zamétena na 1é€bu drogove zavislych na nealko-
holovych latkach a byla zaloZena roku 1958). Dilezitym meznikem je, Ze Synanon se jiz
odklani od nabozenskych kotenii a sméfuje k svétské orientaci. Pozdé€ji se pod vlivem Sy-
nanonu vytvari celé Siroké spektrum soucasnych terapeutickych komunit pro drogove za-
vislé, zavislé na alkoholu, gamblery a kombinace téchto zavislosti. Podle téchto americkych

modelid zacaly vznikat terapeutické komunity v Evropé. Je tedy zajimavé, jak se evropsky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

zpisob prace dostal do USA, zde prosel vlastnim vyvojem, aby mohl nasledn¢ obohatit Ev-

ropu.

Po rozdéleni Ceskoslovenska vznikla prvni terapeuticka komunita pro drogové zavislé
v roce 1991. Divodem je piedevsim, ze predlistopadovy rezim hledél na zavislost jako na
marginalni problém, m¢l tendence spolecenské patologie spiSe skryvat, povazoval je za pro-
jev kapitalistického systému, a navic drogové zavisli tvofili jen nepatrnou ¢ast psychiatric-

kych pacientd.

V soudasné dobé existuje v Ceské republice asi étrnact terapeutickych komunit, které se za-

byvaji 1écbou zavislosti.
2.2.1 Utinné faktory v terapeutickych komunitich

Terapeutickd komunita miZze na vnéjSiho pozorovatele plsobit jako nejasny prostor, jako
misto, kde se néco pozitivniho v klientové Zivoté d¢je, ale neni jasné pro¢ tomu tak je. Z to-
hoto, ale i jinych diivodd, predevsim pak kvuli konkretizaci faktorti majicich vliv na pozi-
tivni zmény u klientt, jejich zamérné vytvareni a podpora, je nutné tyto faktory zcela zie-
teln¢ popsat a v terapeutické komunité€ sledovat. Pfitom je diilezité mit na zfeteli, ze v tera-
peutické komunité je klient dvacet ¢tyfi hodin denn€, sedm dnii v tydnu a ackoli u€¢inné fak-
tory zlepSuji jeho Zivot, v pribéhu tohoto procesu na néj vytvaii predevsim tlak, se kterym
se klient musi byt schopny vyrovnat a zaroven z nich cerpat silu a podporu, kterd mu toto
umozni. Pokud néktery z téchto faktor neni pfitomen, je nutno o jeho vznik usilovat a vy-
tvofit podminky, které ho umozni. S absenci G€innych faktorti klesa linearné i G¢innost
1écby.

Nahradni rodina

Prostiedi slouZi klientovi jako ndhradni rodina a poskytuje klientovi moZnost mentalné do-
spét v prostiedi, které je bezpecné.

Ucelena filosofie

Ucelena a jasna filosofie, kterou lze vysvétlit vSem tak, aby byla pro klienty pochopitelna,

mohli se s ni ztotoznit a byli ji schopni podporovat.
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Terapeuticka struktura

Uspotadani ma jasnou strukturu, kde nejsou zadné dvojné vazby. Struktura nabizi bezpeci a
jistotu. Existuji zde pravidla, ktera jsou jasna a ptipousti jeden vyklad. Prostiedi poskytuje
jednak dostatecny tlak nutny k uceni, ale zaroven dost struktury, kde nevznikne chaos, ktery
by se mohl vymknout kontrole. Musi zde byt mozné délat chyby. Klienti maji mit moznost

postupovat v komunité od jednoduchych roli k rolim s rostouci mirou odpovédnosti.

Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii

V terapeutické komunité musi byt prostfedi, které umoznuje rovnovdhu mezi demokracit,
terapii a autonomii skupiny a jedince. Demokracie ve spolecnosti je zpusob, jak delegovat
moc na vSechny lidi, jak umoznit rozhodovat vétsing a jak tesit konflikty. Komunita, ktera
deleguje vSechnu moc na klienty, ktefi maji vétSinu, mize byt anti-terapeutickd. Terapie
v komunité je pro vSechny klienty zdvaznd. Klienti si nemohou vybirat, jestli se terapie za-

Castni ¢i nikoli. Autonomie a svoboda klienta je omezena na to, ze je soucasti skupiny.

Socialni uceni prostiednictvim socialni interakce

Socialni uceni se d¢je prostifednictvim interakci mezi samotnymi klienty ve skupiné a také
mezi terapeuty. Neni mozné, aby se klient v komunit€ izoloval. Musi soustavné a aktivné
participovat na zivoté komunity a ziskavat od ostatnich ¢leni reflexe na své jednani a cho-
vani. SluZebné starsi klienti se zpravidla stdvaji vzory pro klienty nové, stejné jako zamést-
nanci. Klient se musi ucit realizovat se v riznych socidlnich rolich. Diky zpétné vazbé a
pohledu terapeutli se u¢i chapat své chovani a délat riizna rozhodnuti a rovnéz pfijimat za

tato rozhodnuti zodpovédnost.

Socialni uceni prostiednictvim krize

Socialni uceni je posilovano také tim, ze klient zaZiva ve skupiné krizové momenty. To je
také patrné z Ericksonovy teorie socidlniho uceni. Ten ve své teorii povazuje zrani za cestu
skrze fadu krizi, které vedou k dezintegraci, po niZ nésleduje reintegrace na vyssi Grovni,

pokud je krize zvladnuta.

Terapeuticky ucinek vSech aktivit komunity

VSe, co se v komunité déje, je povaZzovano za formu terapie. Od ptipravy jidla, pfes praci na

domé se vzdy musi ucit novym socidlnim rolim. Toto je odporovano klientskymi funkcemi.
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Odpovédnost klienta za jeho chovani

Klientova role v terapeutické komunité je odlisna od role pacienta v Iékafském zafizeni.
Neni zbaven zodpovédnosti a povinnosti, které jsou soucasti jeho role. Na rozdil od pacienta

je za svou situaci zodpovedny.

Klient jako ¢len komunity nemé prvni dvé charakteristiky pacienta. Po klientech je vyzado-
vano, aby si nehrali na obéti a obvinovali ze své zivotni situace okoli, nebo jiné lidi. Namisto
toho je od nich vyzadovano pfijmuti odpovédnosti za svou soucasnou zivotni situaci a uve-
doméni, Ze zivot maji ve svych rukou. Klient je ¢lovek, ktery potfebuje ve svém zivoté po-
moc a ktery se v terapeutické komunité uci o pomoc pozadat, ale také ji sam umét poskyt-

nout, ¢imz je povazovan za Clovéka, ktery dokaze pomoc druhym dat.

ZvySeni sebevédomi diky tispéchiim

Sebevédomi klienta v pritbéhu 1é€by v terapeutické komunité se postupné zvySuje tak, jak
prekonéva pocity strachu ze selhani, jedna jako by strach nemél. Uvédomuje si, Ze strach je
zpravidla horsi nez neseni disledki za sva rozhodnuti. To je mimo jiné disledek toho, ze se
spolupodilel na riiznych aktivitach a ¢innostech v terapeutické komunité. Zvysujici se sebe-
védomi potom snizuje obavy ze svych chyb. Pokud je schopen pomoci ostatnim, klient citi,

ze pro n¢ ma hodnotu, a to dale zvySuje jeho vlastni sebetctu.

Internalizace pozitivniho hodnotového systému

Klient citi nové hodnoty a ty mohou byt jsou internalizovany. Klient se soustavné uci byt
upiimny, a to jak k okoli, tak pfedev§im sam k sob&. Upfimnost je vnimana jako zékladni
predpoklad dlouhodobé udrzitelné abstinence. Své zavislostni chovani konfrontovat a kriti-

zovat a zaroven ho vidét jako vyzvu k dal$im zménam na sobé¢.

Konfrontace

Konfrontace a tlak zaméfené na klienta musi mit limitovanou miru. V opa¢ném piipad¢ by
mohli mit negativni vliv a vytladit klienta z terapeutické komunity ven. JiZ sama existence
klienta v terapeutické v komunité pro nove ptichoziho piedstavuje vyrazny stres. Jak se kli-
ent za¢ina v terapeutické komunité¢ rozvijet, za¢ind programu vice a vice véfit a jeho obrany
se naru$i a postupné ztraci vyznam. V této nové situaci, kterou klient ¢asto mize prozivat

jako krizi, je pfipraven zacit postupné ménit své vzorce chovani a staré postoje a vytvaiet
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nové. Klient se postupné nauci ve skupiné mluvit o svych pocitech, internich konfliktech a

Celi stresu spojenému s pocity viny a obav ze selhani.

Pozitivni tlak vrstevniku

Stejné jako muze tlak ve vrstevnické skupiné vést napiiklad k tomu, Ze Clovék zacne uzivat
navykové latky, tak mize pozitivni vrstevnicky tlak ve skupin€ pomoci k potiebé abstinovat
arozvijet takové prvky chovani, které jsou vyzadovany. Klienti s nezddoucim chovanim jsou
vystaveni konfrontaci vrstevniki. Klienti s zddoucim chovanim se zpravidla ve skuping sta-
vaji vzory. Od klienta se oc¢ekava, ze jeho chovani povede k zodpovédnosti za své chovani
a ze si bude vsimat chovani ostatnich ¢lenti skupiny, a bude k nému schopen podat reflexi.
To se d4 chapat jako presny opak chovani v byvalych skupinach toxikomant. Zadny z nich
v podobnych skupiniach v minulosti netikal autorité nic o jiném c¢lenu takové skupiny. Role

obéti, stejn¢ jako manipulace byvaji obvykle rychle odhaleny a odsouzeny.

Udeni se rozumét emocim a vyjadiovat je

Klient se ve skupiné se uci ptekonavat strach z emocniho projevu, a naopak své emoce vy-
jadfovat pfijatelnym zplisobem. Neni nutné, aby se déle svym emocim branil prostfednic-
tvim popirani, nebo odehravani. MliZe se naucit, jak dat emoce najevo, a to jak pozitivni jako

radost a §tésti, tak negativni jako nastvani a strach.

Zména negativniho pristupu k Zivotu na pozitivni

Vétsina zavislych lidi, ktefi neprosli terapii, ma v sobé hluboce zakofenény negativni pfi-
stup, maji pocit, Ze je nikdo nema rad, Ze jsou jini nez ostatni, asto si po Spatnych zkuse-
nostech se sebou mysli, Ze nemaji pravo na Zivot. Tento postoj je mezi zavislymi velmi Casty,
zpravidla o ném vSak nevi a ptfichdzeji na néj az na terapeutickych skupinach. Tyto negativni
postoje vznikly obvykle v pritbéhu jejich minulého Zivota se zavislosti, ale také v détstvia v

rodindch. Zménit takovy negativni postoj k sobé samému trvéa dlouho.

ZlepSeni vztahu v piivodni rodiné

Vztahy s rodinou, rodici a SirS§imi pfibuznymi, stejné jako s lidmi blizkymi se za podpory
terapie a terapeutického tymu méni od prvniho kontaktu s terapeutickou komunitou. Dalsi
vyvoj probihd v prvni ¢asti programu, kdy je klient od rodiny a blizkych separovan. Rodina
se zpravidla po velmi dlouhé dobé uklidni, citi pocit bezpec¢i. V dalsi fazi, kdy klient jezdi

na vychazky se za¢nou vztahy postupné obnovovat a rekonstruovat. K tomu velmi vyznamné
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napomahaji jednak shrnuti vychazek vnasené do terapeutické skupiny a také specidlni sku-
piny pro rodiny a blizké. Zde se daji dokoncit nékteré zalezitosti a nastavit smér dal§iho

vyvoje vztaht.

Toto jsou zékladni faktory, které terapeuticka komunita povazuje za 0€inné a které se snazi
terapeuticky tym naplnit. Pfitom jejich plnéni neustale reviduje a hleda cesty k jejich zlep-

Senti.
2.2.2 Vyzkumy zavislosti a vysledi 1é¢by terapeutickych komunit

Provadéné vyzkumy at’ uz ve svété (predevsim pak v USA, Velké Britanie, Némecko) nebo
v ¢eském prostredi nemaji jednoznacné definovany pojem abstinence. Ten se pohybuje mezi
polaritami uplné abstinence (tedy od jakychkoli drog i alkoholu jako naptiklad v Terapeu-
tické komunité Krok Kyjov) pfes toleranci alkoholu az k polarité toleranci mekkych drog
jako marihuana (pokud neptekracuje ramec obvyklého zpiisobu Zivota), pfi¢emzZ jejich kon-

zumaci povazuji pouze za negativni prognosticky faktor.

Vyzkumy se zpravidla zabyvaji klienty napti¢ komunitami a sleduji klienty v riznych ¢aso-
vych intervalech po jejich opusténi, a to 6 mésicti, 1 rok, 2 roky a spiSe vyjimecné 3 roky.
Utinnost pii abstinenci a resocializaci terapeutickych komunit na jejich klienty je obtizn&
meéfitelnd a chybi jednotné dlouhodobé vyzkumy, a to predevsim kvili jednotnym kritériim,
kter¢ se 1i$i podle pohledi na 1écbu a resocializaci v jednotlivych zemich. Zatimco v zapadni
schopen napfiklad pracovat, v nasich podminkach je takovy klient bran jako klient v procesu
lécby. Vanderplasschen, Wouter & Colpaert, Kathy & Autrique, Mieke & Rapp, Richard &
Pearce, Steve & Broekaert, Eric & Vandevelde, Stijn. (2013) uvadi:

“Terapeutické komunity a jejich u€innost také byly a budou zkoumany. Je jista potieba lon-
gitudinalnich studii u t€chto dlouhodobéjsich intervenci.”. Pfi¢emz dale uptesiiuji zkoumané
oblasti “Navzdory riiznym metodologickym omezenim se zd4, ze vysledky terapeutickych
komunit jsou vyznamné¢ lepsi v porovnani s jinymi moznostmi 1é¢by. Programy terapeutic-
kych komunit jsou mnohdy zkoumény hlavné z hlediska abstinence a recidiv, pfi¢emZz pro
proces zotaveni (v nasledné peci) je potieba vice indikatort, které jsou Casto vice subjektivni
a mnohonasobné. Pokud jedinec zlistane v 1é¢bé déle a tiCastni se 1 nasledné péce, stava se

pro n&j komunita dilleZitou soucasti v jeho zotaveni.”
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Je tedy patrné, ze ptes dosazené vysledky v méfeni ucinnosti existuje jistd nejednotnost jak
v metodologii, tak v ndzoru na to, co je podstatné, co je uspésna lécba a co tedy vlastné
méfit. Tento fakt je vSeobecn¢ zndm a jsou patrné snahy predevsim pak v USA o jednot-
n¢j$i metodologii, kde se autofi Vanderplasschen, Wouter & Colpaert, Kathy & Autrique,
Mieke & Rapp, Richard & Pearce, Steve & Broekaert, Eric & Vandevelde, Stijn. (2013)
pokousi normalizovat zkoumané a ptispét tak k jejich sjednoceni: “Autofi se ve studii za-
byvali nasledujicimi indikatory, které spojovali se zotavenim jedince: uzivani latek, Gcast v
kriminalnich ¢inech, zamé&stnanost, mentalni well-being, rodinné a socialni vztahy, pii-
¢emz ve studii bylo zjisténo, ze 1écba v terapeutickych komunitach je v téchto oblastech
iginna a efektivni.” Pfesto se zd4, Ze si v sou¢asné dobé jak v zahrani¢i, tak v Ceské repub-

lice terapeutické komunity zkoumaji rizné faktory nejednotné.

Nejznaméjsi vyzkumy z hlediska abstinence od tvrdych drog jeden rok po 1&¢bé¢:
Vidjak (2003) 30%

Marsden (2004) 38%

Wilsson et Brote(1985) 43%

Soyez et al. (2006) 44 %

De Leon (2004) 50 %

De Leon (2010) 60%

Magdaléna (Ceska terapeuticka komunita) (2007) 63 %

SANANIM (ceska terapeutickd komunita) (2006) 64 %

Fernandes — Hermida et al (2002) 77,9 %

Dale pak existuji vyzkumy ceskych terapeutickych komunit, které GspéSnost svych klientt
uvadi ve vyro¢nich zpravach. Ta se zamétuje pouze na klienty konkrétnich terapeutickych
komunit a sleduje abstinenci od drog u svych absolventii od 3. mésicii do 7. let po 1éCbe.

Procento GispéSnosti se pohybuje v rozmezi 62-80 %.

Jednou z vyjimek je vyzkum z €eské komunity, jehoz vysledky jsou volné dostupné na
http://www.pastorbonus.cz/onas.html. Vyzkum z let 1998 — 2017 z komunity Pastor Bo-

nus uvadi abstinenci podle jednotlivych let, pficemz rozdéluje na muze, Zeny pary. Eviduje
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pouze hodnoty abstinuje a neabstinuje, pficemz uvadi uspesnost priblizn¢ 80%. Neni do-
hledatelnd metodologie, a neni tedy jasné, zda se délal vyzkum nardz, ¢i se d€la po letech.

Potom by udaje k jednotlivym létim mohly byt zastaralé 1 desitky let.

V roce 2014 vydal Utad vlady Ceské republiky knihu Mgr. Martina Sefranka, Ph.D. Evalu-
ace vysledki 1é¢by v terapeutickych komunitach pro 1écbu zavislosti s podtitulem
Zmény v uzivani navykovych latek, kriminalnim chovani a v dal$ich oblastech jeden rok po
ukonceni 1éCby, ktera se oznacuje jako v soucasnosti nejvétsi prospektivni studie zamétenou
na vysledky 1é¢by uZivateli drog v Ceské republice. Na vyzkumu se podilely éeské terape-
utické komunity Némcice SANANIM, Karlov SANANIM, Podcestny Mlyn a Nova ves.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 176 klientt téchto terapeutickych komunit.
Vysledky této evaluace jsou nasledujici:

Alkohol uzilo ve dvanécti mésicich po 1é€bé 83,9 % absolventi.

Drogu uzilo ve dvanacti mé&sicich po 1écbé 46,7 % absolventu.

V kriminalnim chovani pokrac¢ovalo ve dvanacti mésicich po 1écbé 9,6 % absolventa.
Zaméstnani mélo dvanact mésict po 1é¢be 69,8 % absolventt.

Dale uvadi vysledky Ceskych zahrani¢nich vyzkuml méfenych po dvanacti mésicich po
ukonceni 1écby.
Nespor uvadi v roce 2018 vysledky vyzkumu, ktery organizoval Statni zdravotni ustav,

zabyvajicim se Uplnou abstinenci populace v Ceské republice a srovnava s dal§imi zemémi

véetné USA.

V Ceské republice zcela abstinuje17,5 % obyvatel (zeny 21,7 %, muzil3,0 %) a celoZivotni

abstinenci uvadi 3,8 %.

Alkohol pije vyslovené rizikovym, nebo zavislostnim zptsobem 7,1 % populace. ,,L.ze tedy
konstatovat, Ze abstinence je 1 v naSich podminkéch ¢astéjsi nez nekontrolované a zévislostni

chovani viici alkoholu.” (NeSpor 2018).
USA za poslednich 12 mésict abstinovalo 31,1 % osob starSich 15 let

Polsko za poslednich 12 mésicii abstinovalo 48,3 %.
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,»Celosvétove je abstinence od alkoholu rozsifenéjsi nez jeho piti. Podle materialdt WHO (2)
abstinovalo od alkoholu v poslednich 12 mésicich 57 % osob starSich 15 let. Z nich 12.5 %
piestalo pit alkohol v pozdéjsich letech a témét polovina dospélé populace alkohol nepila

nikdy.* (NeSpor 2018).

Na www. drogy-info.cz je k dispozici Validiza¢ni studie ESPAD 2016, ktera se zabyva
vyskytem zavislostniho chovani mezi adolescenty. Vyzkumu se zic¢astnilo 115 skol vSech

typti ve viech krajich s 5364 studenty Ceské republiky. Uvadi tyto vysledky:

Vyskyt rizikového chovani mezi Sestnactiletymi v roce 2016:
27,4 % studentd koufilo v poslednich 30 dnech;
13,3 % koufi denng, 4,5 % koufti denné 11 a vice cigaret;

40,6 % pilo v poslednich 30 dnech 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné piilezitosti, piti nad-

mérnych davek alespoii jednou tydné uvedlo 12,5 % studentt;

32,0 % studentt vyzkouselo v zivoté konopné latky; 24,4 % uzilo konopné latky v posled-
nich 12 mésicich.

2.3 Cile a poslani terapeutické komunity Krok

Poslanim terapeutické komunity Krok v Kyjové je poskytovani socialni sluzby zavislym kli-
enttim, ktefi se rozhodli abstinovat a smétovat ke znovu zaclenéni do spolecnosti €ili k reso-

cializaci.

Dil¢i cile programu:

Osvojeni si pracovnich, hygienickych a spolecenskych navyki.

Samostatnost klienta a schopnost pievzit si zodpoveédnost za své chovani a jednani.
Planovani volného ¢asu, nalezeni vhodnych zajmi pro volny ¢as.

Zvladani krizovych situaci a feSeni konfliktu.

Autonomni vystupovani v béznych situacich.

Obnoveni, ¢i zlepSeni kontaktu s rodinou.

Z pohledu socidlné pedagogického je dosahovani danych cili determinovéano predevsim té-

mito metodami:
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Metoda prikladu — exemplifikace vzoru

Ptikladem je model nebo vzor, hodny nésledovani, samotnou metodou se ve vychovném
procesu stane pouze tehdy, pokud podnécuje Zadouci zménu. Klienti se hned od vlastniho
prichodu do skupiny v terapeutické komunité nachéazeji ve spolecenstvi dalSich ¢lent dané
skupiny, ktefi jiz abstinuji delsi dobu, ucastni se vychazek a novy ¢len skupiny od pocatku
svého pobytu ve skupiné vidi, Ze abstinence je redlnd, ze jeho situace ma feSeni, a to na
prikladu sluzebné starSich vrstevniki, déale pak pfti realizaci spole¢nych aktivit s programem
nasledné péce. Timto zptisobem novi ¢lenové skupiny Casto nachazi vzory, které si sami a
dobrovoln¢ vybiraji a zpocatku je pouze napodobuji, ale v pribéhu ¢asu dochazi zpravidla
k internalizaci jejich postoji a hodnot i pohledu na komunitni spolecenstvi. Cely proces pu-

sobi na klienta také v oblasti motivace.
Metoda vysvétlovani

Plisobi v zasad¢ na kognitivni stranku klientovi osobnosti s cilem umoznit si vytvofit vlastni
nazor. Vychodiskem je pouziti takovych argumentd, které klientovi v zdsad¢ umoznuji jeho
vlastni poznéni objasnénim, analyzou, doplnénim informaci, zdvodnénim. Pti tom je tieba
brat v potaz, ze cilem neni piesvédcit klienta o vlastnim nazoru nebo pohledu, ale vytvofit
prostor pro nazor klientiiv, byt miize byt pro zaméstnance nepftijatelny. Timto zptisobem ma
v demokratickém prostiedi terapeutické komunity kazdy Clen skupiny moZnost ziskavat
vlastni ndzory, a to jako sviij pohled na sebe nebo na spolecenska a tieba i technicka témata.
Jednim z prostiedki se v terapeutické komunité Krok staly také edukacéni aktivity, ale i samo

prostiedi skupiny, jeji klima a atmosféra.
Metoda kladeni pozadavki

Je zakotvend v ocekdvaném chovéni, jednédni a Cinnosti tcastnikti daného vychovného pro-
cesu, pficemz je do znacné miry determinovana hierarchizaci spolecenstvi terapeutické ko-
munity. Zakladnim pfedpokladem této metody je akceptace moznosti vychovavaného. Ma-
karenko: ,,Co nejvic pozadavki na ¢lovéka — co nejvic ucty k nému*. V prostiedi terapeu-
tické komunity Krok je dilezité predevsim zvladnuti denniho reZimu, pfijeti svého mista ve

spolecenstvi a spoluprace s terapii.
Metoda povzbuzeni a pochvaly

Povzbuzeni je v tomto kontextu pifedevsim zptisob, ktery odméiuje urcité zadouci jednani,

chovani, nazor nebo postoj Clena terapeutické skupiny. Je to predevs§im zékladni pozitivni
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vychovna metoda, kterou vychovatel projevuje diveéru v osobu vychovavaného a motivuje
jej k dal$im vlastnim aktivitdm nebo postojim. Mlze mit n€kolik forem naptiklad jako pro-
jevena duvéra pii1 povefeni zodpovédnym tkolem, doprovod nemocného mladsiho vrstev-
nika k 1€kati, ndkup potravin, placeni cestovného za skupinu nebo jen prosta pochvala, at’ uz

pted celou skupinou nebo soukromou jako projev uznani.
Metoda tresti

Trest je projev nesouhlasu s ur¢itym jedndnim nebo chovanim. V podstaté se jedna o druhou
stranu mince metody povzbuzeni a pochvaly. Poméaha eliminovat nezddouci chovéani, jed-
nani a podobng¢. V prostredi terapeutické komunity jsou piesné definovana pravidla i tresty
(platby viz nize) za jejich porusovani. Za chybu nebo nezadouci ¢i nevhodné chovani ¢i
jednéni, ma nést €len terapeutické skupiny zodpovédnost. Pti realizaci trestu (platby) nesmi
byt v Zadném ptipad¢€ jakymkoli zplisobem snizena klientova diistojnost a zcela nutné musi

existovat moznost, jak se ze své chyby pro pfisté poucit a takto ji realizovat jako jeden

mnoha nastroji svého ristu.
Vychova navyki, zruénosti a postojii

Cely systém terapeutické komunity Krok v soucinnosti s pracovni terapii u¢i ndvykim, zru¢-
nostem a také novym postojtim jak k vnéjSimu svétu, tak predevsim k sobé samému. Napii-
klad v pracovni terapii jsou to mimo jiné: potifeba dokoncit zapocatou praci, i kdyz se nedati
podle klientovych piedstav, vidét smysl v pfekonani se, byt za svou praci i svilj vykon zod-
povédny a hrdy, dodrZzeni zadané naplné v pracovni terapii, danych ¢asti, technologickych
postuptl, zdsad bezpecnosti prace, respektovani povéreného starSiho klienta, pracovniho te-

rapeuta a mnoho dalSich.
Vychova k respektovani norem a pravidel

Kazdy klient terapeutické komunity se v prib¢hu 1écby uci, Ze kazdé spolecenstvi ma sva
dana psand i nepsana pravidla a Ze 1 on je svym jednanim ma mozZnost pozitivné i negativné
ovlivnit. Clovék ve svém Zivoté realizuje fadu socialnich roli a jejich bezpetné zvladani
predpoklada respektovani danych spolecenskych pravidel. Timto se kazdy klient socializuje
v daném socidlnim prostiedi, respektive prostiednictvim terapeutické skupiny a prostiedim

terapeutické komunity se resocializuje ve spole¢nosti.
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Vychova ke spolupracujicimu chovani

Kazdy ¢loveék musi v pribehu svého zivota ve spolecnosti plnit rtizné ulohy. D4 se fict, ze
na nékteré staci sam, jiné vyzaduji spolupraci dalSich jedinci. Z tohoto diivodu se klienti
v terapeutické komunité Krok uci spolupraci jak mezi sebou, tak se zaméstnanci komunity,
pfi¢emz je bran na zfetel hierarchicky model komunity. Takto ma moznost naucit se obstat
pti spolupraci na riznych stupnich hierarchie, pfi¢emz ziskava nové socialni dovednosti,
naptiklad nést roli viidce, nebo se naopak jinému dokazat pii spolupraci podridit a podobné.
Toto se v terapeutické komunité Krok déje bézné v normalnim rezimu (viz. klientské funkce
nize naptiklad sluzba v kuchyni, rozd¢leni planu uklidu domu atp.), dale pak v jednotlivych
pracovnich skupinach vykonavajici pracovni terapii, kdy je jeden ze starSich klientl za tuto

praci odpovedny, stejné jako za vedeni klientt.
Vychova ke schopnosti zvladat pirekazky

Z vyse zminéného je patrné, ze pobyt v terapeutické komunité je nastaven tak, ze klient musi
zvladat urcité prekazky dané systémem a nastavenim pravidel terapeutické komunity. Jejich
ptekonavani klientovi umoziuje vlastni osobnostni riist. Tuto vybavu ziskavaji klienti zpra-
vidla az v terapeutické komunité, ptficemz si ji nenesou z jejich nukledrnich rodin, nebo sta-
vajiciho prostiedi. Zvladani prekazek je Castym tématem individuélni i skupinové psychote-

rapie, pricemz neni dosazovano jako téma, ale vystupuje jako procesni zaleZzitost.
Kompenzace nevhodnych podmétia

Hierarchicky systém, prostiedi i pravidla a z toho se odvijejici klima terapeutické komunity
Krok v zésad€ odménuji chovéani zddouci a sankcionuji (platbuji) chovani nezddouci. Toto
napomaha k rozvoji chybéjicich nebo zméné deformovanych prvki, které klient v prubéhu
svého minulého Zivota nevytvofil ¢i neziskal. Samotny vychovny proces pomoci kompen-
zace nevhodnych podméti podporuje vznik a udrZeni diive neexistujicich prvki a tim napo-

maha k rozvoji a stabilizaci osobnosti.
Zasady prace v terapeutické komunité Krok:

Zasada cistého prostiedi bez alkoholu a drog: Aby klient mohl abstinovat, Terapeuticka

komunita Krok nabizi a vyzaduje podplirné prostiedi bez drog a alkoholu.

Zasada respektovani prav uzivatele a rovného zachdzeni: Prioritou je dodrZzovani a ochrana
prav uzivatele. Rovny pfistup ke vSem uzivatelim, nesmi byt upfednostnén jeden na tukor

druhého.
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Zasada partnerstvi: Jinymi slovy spoluprace. Uzivatel je v rovnocenném postaveni k pra-

covnikovi, neni pasivnim pfijemcem, ale aktivnim partnerem, tviircem.

Zasada individudlniho pristupu: Vychazi z individualnich potieb uzivatele, k uzivateli pfi-

stupuje pracovnik s ohledem na jeho individudlni vlastnosti, potfeby a situaci.

Zasada zapojeni uzivatele do vytvareni konkrétni podoby sluzby: Uzivatelé se podili na for-
movani sluzby a jejich pravidlech a podminkach. Dulezité zmény jsou s uzivateli diskuto-
vany. Pribézné dochazi k revizi stavajici podoby sluzby a jejich podminek. Uzivatelé maji

pravo sluzbu pfipominkovat a navrhovat zmény.

Zasada podpory rozvoje samostatnosti uzivatele: Podpora v uzivatelové smétovani k samo-

statnosti, aktivité¢ a budouci nezavislosti na poskytované sluzbg¢.
2.3.1 Filozofie

Filozofie kazdé terapeutické komunity je do jisté miry determinovana jejim poslanim a je
ovlivnéna myslenkami ptivodniho tvirce, tedy Maxwella Jonese. Takto ziskava zakladni
tvar. Jak se terapeutické komunity vyvijely v povale¢nych letech ve Velké Britanii, pozdéji
v USA a znovu v Evropé¢, vzniklo n¢kolik modeli. Filozofie kazdé terapeutické komunity
je tedy také ovlivnéna vyvojovym modelem, ke kterému se hlasi, ktery dana komunita rea-
lizuje. Dalsi z diilezitych aspektt filozofii ovlivitujici jsou jeji konkrétni zakladatelé. Ti pfi
zaloZeni komunity pfichazi s vlastni vizi, ideou a mySlenkami, které povazuji za zadouci,
rovnéz se svymi zivotnimi zkuSenostmi a postoji, a tyto se ve filozofii musi nutné odrazit.
Filozofii terapeutické komunity v priib&hu jeji existence ovliviiuji jeji zaméstnanci, realiza-
tofi a v neposledni fadé¢ jako spolutvirci jeji klienti. DilleZitym bodem pro vytvareni ta-
kov¢ filozofie je také misto, Cas a socidlni prostfedi, ve kterém se komunita nachazi, coz
ovliviiyje jeji klientelu, které musi byt filozofie srozumitelnd a uchopitelna. Jisté sehrava
svou roli 1 status socidlniho, nebo zdravotnického zatizeni. V terapeutické komunité Krok

Kyjov zlistava hlavni filozofickd mySlenka stejna od jejiho zaloZeni. Je to filozofie komu-

vvvvv

Cestnost, UpFimnost, Pokora

Pokud funguje individuélni filozofie lidského Zivota jako zastfeSujici mySlenka, jako néco,

co mu dava smysl a smér a silu, jako vyssi pohled, ktery mu umoziuje rozhodnout se v no-
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vych, neznamych a krizovych situacich, potom filozofie terapeutické¢ komunity Krok fun-
guje prave takto. Nemuze existovat pravidlo, ritual, ¢innost, zptsob jednani a podobné,

které by nebylo v souladu s touto filozofii.

2.3.2 Spolecensky vyznam Terapeutické komunity Krok

Spolecensky vyznam v obecném pisobeni terapeutickych komunit, tedy také terapeutické
komunity Krok, spoc¢iva predevs§im v resocializaci a abstinenci zavislého klienta, ¢ili v na-
vraceni jedinct do spolec¢nosti a s tim souvisejici zména klientova chovani a jednani ve spo-
le¢nosti, rodin€, zvladani vlastnich socidlnich roli, spolecenskych povinnosti a v neposledni
fad¢ spokojenosti s vlastnim zivotem. Je ho tedy mozné rozdélit do tii rovin, jez davaji spo-

le¢né o vyznamu terapeutické komunity pro spole¢nost komplexnéjsi obraz.
Spole¢enska rovina

V kazdé spole¢nosti existuji lidé, ktefi se sunou na jeji okraj. D4 se fici, Ze jsou zndmé me-
chanizmy, kterymi se jedinec mize z majoritni spole¢nosti zcela vytadit a existovat pouze
na jejim okraji, mnohdy jako pasivni ptijemce spolecenskych zdroju a sluzeb, ktery spolec-
nost zatézuje svym zplisobem Zivota. Jednim z takovych mechanizmi je zcela jisté zavislost
na navykovych latkach. Pokud je si spolecnost této skute¢nosti védoma a ma z4jem vytvaret
mechanizmy ptisobici na navraceni takovych jedinct a skupin do spole¢nosti, potom jednim
znich je vytvareni sité€ zdravotnickych a socidlnich sluzeb, které¢ maji za cil podle sveého
zafazeni v této siti jedinciiv propad zpomalit, zastavit a naptiklad jako terapeutické komunity
obratit a nasmeérovat zpét do spolecnosti, kde jedinec muze ziskat zpét své misto nebo misto
odpovidajici jeho schopnostem a vlastnostem. Takto funguje i terapeutickd komunita Krok
v Kyjové€. Do ni ptichazi klient zavisly na navykovych latkach, zpravidla nepracuje, pacha
trestnou ¢innost nebo se zZivi prostituci, neplni nebo uz ani neznd své spolecenské role, na-
prosto selhava v rodinném Zivoté, nedba o svilij zdravotni stav, ma problémy se zdkonem,
ptipadné mu probihd trestni fizeni, ¢i mé za sebou tresty odnéti svobody. Pro spolecnost je
tedy takovy jedinec ptirozené zatézi a spotiebovava spoleCenské zdroje ostatnich ¢lenti spo-
le¢nosti. Po uspésné 1€¢bé v terapeutické komunité Krok ten samy ¢lovek pracuje, zpravidla
splaci své zdvazky z minulosti a ma potiebu jit vpted, vyvijet se a pro spole¢nost je v mno-
hém piinosem at’ uz z hlediska nulové kriminality a ndkladd s ni spojené, ¢i jako ¢lovek
realizujici své schopnosti, svou Zivotni energii, nebo jako pracujici zatazeny do systému dani
a pojisténi, tak jako spotiebitel, ktery si na svou spottebu vydéla vlastni praci. V neposledni

fad¢ je v jeho zdjmu a je si ho védom, Ze jeho télo je jednim z jeho nastrojii, o které se chce
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a musi fadné starat a zpravidla dba na svilij zdravotni stav a tim nezatézuje vice, nez je nutné,
systém socialniho a zdravotniho pojisténi. Piestava tedy pouze brat a zatézovat, ale zacina

spiSe vyrovnavat tento deficit a pozd¢ji davat.
Lokalni rovina

Pokud se na vyznam terapeutické komunity jako instituce realizace resocializace, podivame
z hlediska lokélniho, potom je nutno neopomenout vyznam pro konkrétni lokalitu, konkrét-
niho mista, kde neptibyva nebo ubyva jedincu zijicim patologickym zpiisobem Zzivota, coz
nutné¢ znamena zvyseni kvality zivota v dané lokalité. To samo o sob¢ je jisté pfinosem. Ale
predpokladejme, Ze se na piivodni misto vraci resocializovany klient, coz se ¢asto déje, ¢lo-
vek, ktery pracuje, rozviji se osobnostné, profesné, zaklada nebo rekonstruuje rodinu, stavi
dim a podobné. Potom pfispiva v lokdlnim spolecenstvi jako zaméstnanec, zaméstnavatel
nebo naptiklad soused k lepSim mezilidskym vztahtm, pfispiva k bezpe¢nosti, socialnim
vazbam, socialni kontrole a tak dale a tim se podili na zlepSeni klima a bezpec¢i v dané loka-

lit¢, namisto opaku, ktery realizoval v minulosti.
Osobni rovina

Pokud uvazujme osobni rovinu jako hodnotu vlastniho Zivota realizujiciho se v daném misté
a prostoru, mizeme hovofit o jeho kvalité obecné, nebo se na néj divat z hlediska jeho napl-
néni, prostiedky jako dosahovani vlastnich cilt, zptisobu jeho realizace a podobné. Tato re-
alizace se odehravd v zaméstnani, Skole, kolektivu ptatel a znamych, ale predev§im ve
vlastni roding, a to at’ nuklearni, rekonstruované, ¢i zalozené. Uspé&iny absolvent terapeu-
tické komunity Krok do nékteré z téchto rodin zpravidla ptichdzi nebo zaklada rodinu vlastni
Jiz jako resocializovany abstinujici ¢loveék. To se odrazi na vztazich, které v dané rodiné
probihaji. Snaha psychoterapie v terapeutické komunité Krok je mimo jiné zaméfena na
zdravé upfimné kongruentni vztahy, coZ se u resocializovanych klientl odraZi v partner-

skych vztazich, v celkovém klima a atmosféte v rodin€ a v neposledni fad€ ve vychové déti

a jejich dalSim vyvoji.

V tomto smyslu se jevi pfinosné podivat se, jak klasifikuje dvé trovné socialni pedagogiky
Mulhum, a uvédomit si, jak terapeutické komunity pfi svém resocializacnim pusobeni na

jedince vyuzivaji teorie a cilll socidlni pedagogiky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

,» 1. Individualni, ktera se tyka oblasti socializace, pomoci ¢lovéku pti hledani sebe samého.
Za podstatné se povazuje rozvijet nadani, podporovat individualni existenci, zvladat tilohy,
integrovat se do spoleCenstvi, naucit se normalnimu jednani, orientovat se na vyssi hodnoty,

rozvijet zodpoveédnost, samostatnost, podporovat emancipaci zmeény.

2. Spolecenské, které cilem je zlepsit spolecenské podminky, a zajistit prevenci, kompen-

zaci, sankci, integraci a inovaci.“ (Mulhum in Bakosova 2008)

2.4 Odborni pracovnici a zaméstnanci terapeutické komunity Krok

2.4.1 Legislativni vymezeni terapeutické komunity Krok jako socialni sluzby

Terapeutickd komunita Krok Kyjov méla pii svém zalozeni v roce 1990 pravni formu ob-
anské sdruzeni a vznikla na zékladé registrace u Ministerstva vnitra CR podle zdkona ~ &.
83/1900 Sb., o sdruzovani obcanti, ve znéni pozd¢jsich piedpisi. Po pravnich upravach
v Ceské republice po roce 2014 a s nimi souvisejici vznik Nového ob&anského zakoniku
byla Obcanskd sdruzeni zruSena a musela se transformovat do nastupujici pravni formy za-
psany spolek, nebo zapsany Ustav. Vedeni tehdej$iho obcanského sdruzeni Krok volilo

pravni formu zapsany Ustav.

Terapeuticka komunita Krok je tedy v sou¢asné dob¢ soucasti socialnich sluzeb poskytova-
nych Krok Kyjov z. 1. a je tedy socialni sluzbou. Jeji ¢innost a sluzby je zakotvena a vyme-

zena Zakonem o socialnich sluzbach 108/2006 Sbirky, Cast tfeti — Socialni sluzby.

Toto jeji pravni postaveni socialni sluzby a orientace jeji ¢innosti determinuje zptsob jejiho
financovani. Terapeutickd komunita je financovana z n¢kolika zdroji: Mésto Kyjov, vlastni
platby klienti za pobyt a poskytované jidlo a hygienické zdzemi (financované zpravidla ze
socialnich davek, pficemz nedosahnuti na tyto davky a absence vlastnich zdrojii neni pie-
kazkou pro pfijeti), dary soukromych a pravnickych osob, prace klientl v pracovni terapii
pro tfeti subjekty (naptiklad pravidelny uklid a péce o zelein v Kyjovské nemocnici), ale
v souladu svého zaméfeni RVKPP (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky),
MPSV (Ministerstvo prace a socialnich véci) a také Jihomoravsky kraj. Dal§im zdrojem pfi-
jmt jsou projekty realizované v ramci Evropského socialniho fondu, které sice nepiinasi fi-

nanéni prostiedky na provoz, stravu a podobné, ale umoziiuji klientim ziskat rekvalifikace
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a jiné nové pracovni a spoleCenské znalosti a dovednosti (svareci kurz, kurz $iti, kurz poci-
taCové gramotnosti atp.), které jim usnadiluji pozd¢jsi ziskani zaméstnani, a zvysuji jejich

kompetence, piipadné slouzi k vybaveni dilen narfadim a nastroji.

Graf ¢. 1 Piehled programu a struktura Krok Kyjov z. 1.

Vybor sdruZeni
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Terapeuticka resocializacni
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2.4.2 Strucna historie Obcanského sdruzeni Krok (dnes Krok Kyjov z. 1.)

1998

Mapovani problematiky alkoholu a drog na celé Moravé. Konzultace s odbornou veiej-
nosti, se statnimi a neziskovymi organizacemi, které se zabyvaji touto problematikou. Na
tomto zaklad€ vznikaji projekty, které maji financovat vznik terapeutické komunity (dale

jen TK). Dne 11. 12. 1998 vznika O.s Krok a je registrovano u MV CR.

1999

Hleda se finan¢ni podpora, hledaji se prostory a podpora pro vznik TK v Kyjové. Mésto
Kyjov pronajimé budovu na ulici Komenského. Komunita je situovana ve mésté, feSime
tak vztahy s vefejnosti, upozornujeme na tuto problematiku a na vyhody takového pro-

pojeni.
7.7.1999

Zahajuje terapeutickd komunita svoji ¢innost. Intenzivné se zatizuji prostory, probihaji

pohovory s prvnimi budoucimi klienty.

23.8.1999

Nastupuji prvni ¢tyfi klienti. V komunité jsou vypracovana piesna pravidla, zac¢inaji pro-
bihat terapeutické skupiny, individualni, skupinova a pracovni terapie. Skupinova a in-
dividualni terapie se opira o Model rustu Virginie Satirové, terapii rodinnych systému.
Béhem celého roku 1999 organizace ziskava podporu pro realizaci cilii sdruzeni, nava-
zuje spolupraci s celou fadou dalSich organizaci vytvarejicich nabidku pomoci v drogové
problematice. Projekt resocializa¢ni komunity se daii realizovat s podporou Okresni pro-
tidrogové komise v Hodoning, vyznamnou podporou MU Kyjov, ktery ma zajem podilet
se na feSeni problémt mladych lidi, s podporou a zdravotni garanci Okresni nemocnice
v Kyjové, tfadu prace v Hodoning a mnohych podnikateli, dobrovolnikéi. MU Kyjov
organizaci pronajal budovu pro ¢innost TK, a jeho pracovnici poméhaji pfekonat tézké
zacatky bez finan¢ni dotace. Tu dostdvame az v prosinci, do t€¢ doby komunita funguje

na zakladé nadSeni a piesvédceni ve smysluplnosti této prace.
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2000

Terapeutickd komunita pokracuje ve své ¢innosti. VSechna existujici pravidla se v ko-
munité dynamicky rozviji a dopliiuji, pro upevnéni kvality TK a k odstranéni nedostatka.
Klienti rekonstruuji v ramci pracovni terapie budovu a zvysuje se kapacita komunity na

68 klientu.

2001

Vznika myslenka programu Néasledné péce Krok (PNP) a zacinaji jeho intenzivni pfi-
pravy. Terapeutickd komunita pracuje a prochazi ji stale vic klientil. Zamétujeme se pie-
devsim na klienty z tohoto regionu, coz umoziuje tzkou spolupraci a bezpecny navrat

do ptirozeného prostiedi.

2002

Zahajeni programu nasledné péce — sluzby pro klienty po 1écb¢, abstinujici zavislé, kte-
rym se nabizi i podporované bydleni v Kyjové. Klienti si buduji samostatnost s terapeu-
tickou podporou. Organizace poskytuje poradenstvi a aktivity pro vefejnost, které souvisi
¢astecné s ¢innosti komunity. Stale vice se projevuje zajem vefejnosti o sluzbu poraden-
stvi a nasledné pomoci a podpory lidem v jejich problémech. Velmi kvalitné funguje
spolupréce s rodinami klientll. Intenzivné je vyuzivana nabidka pro rodinné pfisluSniky
klientd na kratkodoby terapeuticky pobyt v komunité. TK nabizi moznost vykonu alter-
nativnich trestli — obecné prospéSnych praci pro odsouzené klienty, rozsifujeme spolu-

préci s Proba¢ni a media¢ni sluzbou CR.

2003

Problematika klientely pfichazejici zddat o poradenstvi v drogové problematice se vy-
znamng rozSifuje na témata, kterd z drog vychazeji, nebo ke drogdm smétuji. Déle je to
problém nezaméstnanosti, kriminality, celé¢ fady vychovnych a rodinnych problémi.
Ukazuje se nutnost program osamostatnit. Vznikd novy projekt Agentura pro obcany ur-
¢ena pro $irsi vefejnost. Zatim funguje v provizornich podminkéch. Terapeuticka komu-
nita a Program nésledné péce pracuji v plném provozu. Na vyrocnim setkani se setkava
velké mnoZzstvi abstinujicich, ktefi prosli nasi 1écbou. Zacina se s akcemi pro rodiny kli-

entll — rodinny vylet, vano¢ni program.
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2004

Zvysuje se zajem o program terapeutické komunity. V tomto roce bylo registrovano 34
klient. Program Agentura pro obCany intenzivné funguje s poradenskym a psychosoci-
alnim zamétenim pro SirSi vefejnost. V Cervnu je zahajen probacni program pro souzené
klienty. Pro ¢innost Agentury se kupuje z prostiedkit EU novy objekt. Rozsifuje se na-

bidka sluzeb v Dilny pro muze a zeny, pocitacovou ucebnu a dalsi alternativni programy.

2005

Prudce stoupa z4jem o 1é€bu. Z divodit omezené kapacity poptavku poprvé v historii
neni mozné uspokojit. Lécby se zGcastnilo 44 klientd, z toho 27 muzt a 17 Zen. Je do-
koncena rekonstrukce objektu Agentury pro obcany. Nadéle jsou poskytovany vSechny
programy, skupin pofadanych pro vefejnost se ucastni 130 osob. Prostory Agentury pro
obcany vytvaii piijemné prostfedi pro nejriizné;jsi aktivity O.s. Krok. Organizace piebira
provoz Pradelny v tomto objektu. O jeho udrzitelnost usiluje Mésto Kyjov. Jsou dokon-

¢eny stavebni upravy chranéného bydleni muzii v ramci projektu nasledné péce.

2006

Stabilizuji se vSechny sluzby sdruzeni. TK zaznamenava 100 % obloZnost. Vznik4 novy
projekt Vzdélavani a spoluprace. Obcanské sdruZeni Krok realizuje probacni program
Krok za Krokem. V arealu Terapeutické komunity klienti své pomoci piestavuji hospo-

datfskou budovu na dilnu pro muze.

2007

Probiha registrace Terapeutické komunity, Programu Nésledné péce a Agentury jako so-
cidlni sluzby. V tomto roce je realizovan novy projekt Rozvoj a stabilita. Je rozvijena

spoluprace s méstem Kyjov. Pokraduje spoluprace s Proba¢ni a mediaéni sluzbou CR.

2008

Stabilizuje se pracovni tym, jsou piijiméani novi zaméstnanci, obloZnost terapeutické ko-
munity je stale 100 %. Projekty Vzdélavani a spoluprace, Rozvoj a stabilita dosahly svoje
cile a byly ukonéeny. Agentura pro ob¢any rozsitila svoje sluzby o Odborné poradenstvi.
Probéhlo vytvoreni Strategického planu organizace, systematické odborné vzdélavani
tymu, rozvoj fundraisingovych aktivit. Zahdjila se revitalizace venkovnich prostor tera-

peutické komunity na multifunk¢ni prostor pro potieby klientti, tymu a névstévy.
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2009

Oslava desetileté existence Obcanského sdruzeni Krok se sebou pfinesla ohlédnuti do
historie a hledani novych napada a navrhd, jejich dalsi tvotfivé kombinovani a zlepSovani,
revizi uspésnosti 1écby za 10 let existence. Rozsitfeni aktivit: Sméfovani pracovni terapie
na ekologické aktivity, aktivni zapojeni se do osvéty — Den Zemé, vyroba a implementace
umélych ostrovil, Giprava prirodnich lokalit. Fundraising zaméfen na snizeni finan¢niho
deficitu. Vymeéna prepravniho tranzitu. Organizace Tydne pro rodinu. Realizace pro-

gramu pro nemocnici Kyjov — Cteme détem.

2010

Obcanské sdruzeni Krok poskytovalo standardni nabidku registrovanych sluzeb. Nad ra-
mec se spustila realizace evropského projektu ,,Dobry job” na podporu zaméstnanosti
klientii. Klienti dolédovaciho procesu se zapojili do projektu ,,Celé Cesko &te détem”, v

ramci kterého, Cetli détem v nemocnici Kyjov.

2011

Dafi se ziskat finan¢ni podporu k projektim se zaméfenim na sebeprosazeni, pracovni
zkuSenosti, rekvalifikaci a samotny koucink uzivateli naSich sluZeb, terapeuticka komu-
nita podporuje praci se sourozenci a rodinami uzivatelii. Jednotlivé sluzby Gspe€sné pro-
chézeji inspekcemi a kontrolami na riiznych stupnich, zastit'ujicich garanci a naslednost

fungovani nasich sluZzeb.

2012

Organizace prozila naro¢ny rok, ve kterém se zameéfila na udrzeni kvality vSech posky-
tovanych sluzeb. Terapeutickd komunita poskytuje 1é¢bu a umoznuje klientliim pribézné
fesit zdvazné socialni, pravni, rodinné problémy. V ramci pracovni terapie pokracovala
v ekologickych aktivitdich. Realizovaly se evropské projekty, které pfinesly klientim a
jejich rodindm moZnosti nadstandardni terapeutické prace. V ramci OSP funguje pravni
poradna, tradi¢né s velkym zdjmem z vefejnosti. Zajem se zvysil 1 o rodinnou poradnu,
ktera je soucasti OSP v Agentufe. V programu nasledné péce se vytvofil plan otevienych

klubti, které jsou tematicky orientované na byvalé klienty programu.
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2013

Organizace pokracuje v programech Terapeutickd komunita (TK), Program nésledné
péce (PNP), Odborné socialni poradenstvi (OSP), Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi (SAS) Spolu s dalsimi organizacemi je vytvofen projekt pro rozvoj prevence na
Kyjovsku. Terapeuticka komunita vyla Gispé$nd v grantovych vyzvach ve tiech projek-
tech z Evropské unie. Projekty byly zaméteny na posileni uplatnitelnosti klientd na trhu
prace (Chci praci I1, S chuti do prace) a na management krajiny (Management Véstonic-
kych nadrzi, Neovision) s mimofadnymi vysledky. Jako prvni zatizeni na Kyjovsku, za-
¢ala Agentura pro obc¢any realizovat sluzbu asistovany kontakt, prosttednictvim které se
mohou déti setkavat s rodi¢em (rodinnym piislusnikem), s nimz byly v minulosti vazby

naruSeny nebo neexistovaly.

2014

Byl zahajen projekt Dobrovolnického centra Komunita komunité, na ktery organizace
ziskala grant od Nadace rozvoje ob¢anské spole¢nosti. V rdmci pracovni terapie si klienti
vyzkousSeli pillroéni provoz pily. Byly rozsifeny environmentalni aktivity, pofizen cvi-
¢eny ovcacky pes, stddo ovcei a koz. Program nésledné péce ziskal uspésné€ akreditaci na

dalsi 4 roky.

2015

Tomuto roku vladly environmentalni aktivity. Klienti upravili 20 piskovcovych stén pro
hnizdéni vlh a biehuli, vyrobili nékolik budek pro hnizdéni orla motského a jiz po osmé
se podileli na managementovych Upravach ostrovii Novomlynskych nadrzi. Byla nato-
¢ena dvé DVD — Krok k ptirodé€ a Cesta rodiny. Rok 2015 byl na Agentufe pro ob&any

rokem testovani pracovnikd, systému, kapacity, prokazani kvality navenek apod.

2016

4. 2. 2016 doslo ke zmén¢ pravni formy a ndzvu organizace — nové Krok Kyjov, z.u.
(zapsany ustav). Zapocala se spoluprace se skanzenem Straznice, kde klienti komunity
pod vedenim pracovniho terapeuta opravovali hlinéné zdivo, podlahy a omitky na rodin-
ném domu z roku 1868. Na Agentufe pro ob¢any funguji obé socidlni sluzby — SAS i
OSP. Stale se rozviji zajem o sluzby Rodinné poradny. Realizuji se Programy prevence
na Skolach v Kyjové i jeho ORP. Diky dofinancovani obou sluzeb koncem roku vnimame

vétsi finanéni stabilitu.
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2017

Probéhla oslava osmnacti let fungovani TK Krok. Byl to naro¢ny rok, co se ty¢e nedo-
statku zaméstnanct, které se podafilo pIné¢ doplnit v pribéhu druhé poloviny kalendai-
niho roku. S klienty byly podniknuty vylety po koutech jizni Moravy. V ramci pracovni
terapie pokracovali v environmentalnich aktivitach, jiz podesaté se uskutecnil vyjezd na
ostrovy Novomlynské nadrze, kde kazdoro¢né klienti pracuji na uprave ostrovii tak, aby
zde mohli hnizdit ohrozené druhy ptaki a riist vzacné druhy rostlin. I tento rok na Agen-
tuie pro obCany probihal ve znameni preventivnich programii, které se uskuteciiuji na

Skolach v blizkém okoli. I nadale funguji sluzby SAS i OSP, o kter¢ je stabilni zajem.

2.4.3 Pracovni tym terapeutické komunity Krok

Terapeuticky tym je zékladnim kamenem terapeutické komunity. Jsou na néj kladeny vysoké
osobnostni poZadavky jak na jednotlivce, tak funkéni poZadavky na celek. Jeho funkce hraje
zasadni roli pro napliiovani cilti terapeutické komunity. Terapeuticky tym musi spliiovat pie-
devsim tyto zakladni pozadavky: stabilita, flexibilita, adekvatni vzdélanost, dobrd komuni-
kace, musi dokézat klienty vhodn¢ a dostatecné motivovat a zaroven stanovovat dostatecné
vymezené hranice v relativné demokratickém prostredi. Jeho €lenové musi mit jasny obraz
o funkci a vyznamu terapeutické komunity, o smysluplnosti systému, musi si byt védomi
dosahovanych cili a byt kompetentni k jejich realizaci. Pravidelna komunikace spojena s vy-
meénou informaci a aktualizaci dil¢ich cild je nezbytnd, stejné jako priméarni zaméfeni na

klientlv prospéch.

Vyjimecnost terapeutické komunity nespociva pouze v jeji neottelosti, originalité a zasadni
odliSnosti od 1écby ve zdravotnickém zafizeni, ale také ve sloZeni celého terapeutického
tymu, ktery mimo vystudované odborniky vyuziva také lidi z odliSnych oborti, které¢ aktivné
integruje do terapeutického tymu. Jedna se pfedev§im o pracovni terapeuty a ex-usery, by-

valé klienty terapeutické komunity Krok.

Pracovnik terapeutické komunity Krok musi vyhovét v téchto deseti nésledujicich bodech:

1. Byt pfirozené integrovany ve svete.

2. Mit vlastni Zivotni zkuSenosti, které nemusi byt jen pozitivni, ale mél by je mit zpra-
covan¢ a integrované.

3. Jasn€ znat a uvédomovat si svou roli v pracovnim tymu.

4. Dokazat respektovat odlisnosti, jinakosti. Neni jen jeden zptisob, jak zit.
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5. Umét naslouchat a reflektovat, neptesvédcovat o své pravde.

6. Ptirozen¢ komunikovat.

7. Spolupracovat s tymem, fungovat v ném podptrn¢, vyuzivat silu tymu.

8. Dokazat revidovat svoje ndzory a postoje, nebyt rigidni.

9. Schopny a ochotny se dale rozvijet

10. Snéset tlak, ktery je na néj vyvijen (ataky klient,, manipulace, projekce, pfenosy,

prilnuti atd.).

SloZeni terapeutického tymu Terapeutické komunity Krok v roce 2017
Hlavni terapeut

Hlavni terapeut je funkce vedouciho terapeutické komunity. VSichni ostatni zaméstnanci
v piimé praci s klientem jsou hierarchicky vadzani jeho rozhodnutimi. Komunitu fidi, ¢ini
zasadni rozhodnuti, urcuje priority a rozhoduje sporné a nejasné zalezitosti. Terapeutickou
komunitu reprezentuje spolu s feditelkou a soub&zné pracuje jako psychoterapeut. PeCuje o
kvalitu skupinového prostoru a je za n&j zodpovédny, stard se o terapeuticky tym, garantuje
bezpecnost, divéru, pevné hranice a dalsi. Hlavni terapeut ¢asto byva ter¢em mnoha projekci
¢lenti tymu i klientd. Atakiim musi rozumét, nebat se jich a pfistupovat k nim s védomim,
ze vse, co v terapeutické komunité d¢je, je zaméfeno na prospéch klientli. Také by mé&l umét

1 v dobé& horSiho a méné uspésného obdobi tym podrzet, dodat mu chut’ a elan do dalsi prace.
Psychoterapeuti

Na dal$im misté hierarchického Zebticku jsou pod hlavnim terapeutem psychoterapeuti. Ti
maji zpravidla vystudované magisterské studium humanitniho sméru, pfipadné psychologii
a pétilety psychoterapeuticky vycvik. Psychoterapeuti funguji jako vedouci veCernich psy-
choterapeutickych skupin, jako hlavni terapeut, a tim odvadi zna¢nou ¢ast skupinové psy-
choterapeutické ¢innosti. Déle pracuji garanti jednotlivych klientd, tedy s nimi vedou indi-
vidudlni plan 1écby, profily za jednotlivé faze, individudlni terapie a revize téchto terapii.
Terapeut muz zpravidla déla garanta muzim a zena pak zendm. Jejich dalsi Cinnosti je pla-
novani a organizovani zatézovych akci a vyletd, stejné jako organizace ostatnich aktivit sku-
piny i jednotlivcil. Soucasné jsou v odpolednich sluzbéch a koordinuji a realizuji bézny pro-
gram terapeutické komunity. V soucasné dob¢ jsou zaméstnani v terapeutické komunité

Krok tfi.
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Pracovni terapeuti

Pracovni terapeuti maji terapeutické komunité Krok svou specifickou ulohu. Neocekava se
od nich odborné psychoterapeutické vzdélani, ani vykon vlastni psychoterapie. Jejich prvo-
fadym ukolem je naucit klienty zédkladnim pracovnim navykim a dovednostem, tedy pfipra-
vovat je na jejich budouci pracovni zivot. DalSim dilezitym ukolem, ktery v komunité plni
je klientiv kontakt s realitou. Je to zpravidla pravé pracovni terapeut, s kym klient poprvé
postavi zed’, vykope a nainstaluje svody destové vody a podobné, ale také ten, kdo vyjadii
svou nespokojenost s klientovym vykonem, postojem nebo k praci. Pomahaji tedy realnym
pracovnim zazitktim, které se terapeutické komunité Krok kombinuji s psychoterapii, coz se
jevi jako velmi dulezité z hlediska budouciho klientova zivota. Dale pak maji na zodpovéd-
nost organizaci ¢innosti souvisejici s béznym chodem a tidrzbou budovy terapeutické komu-
nity jako jsou opravy a udrzba domu, zahrady, prace spojené s péci o zZiva zvitata, kuchyn,
ale i osobni véci klientd. Jejich role v terapeutickém tymu je vyznamna tim, Ze pii spolecném
uvazovani o klientech vnaseji do situace Casto jiny pohled, méli by byt schopni zachytit a
vnést do tymu dilezité momenty ze dne, interakce, konflikty a dalsi. Musi si vSak byt uve-
domovat klientovy moznosti a zvlastnosti a respektovat je. V terapeutick¢é komunité Krok
jsou v soucasné dob€ zaméstnani tfi pracovni terapeuti, z nichz jeden je ex-user (byvaly kli-

ent).

Do terapeutického tymu dale patii socialni pracovnice, jejimzZ posldnim je predevsim soci-
alni préce, ale pracuje i v odpolednich a vikendovych sluzbach. Cely terapeuticky tym se
schézi pravidelné jednou tydné na terapeutickych poradach, ptipadné mimotadnych pora-
dach a také jednou za ¢trnact dnl na provoznich poradach. Pracovni terapeuti maji jednou
tydné porady pracovnich terapeutl, na kterych fesi véci spojené s pracovni terapii, planuji
ji, ur€uji priority a podobné. Téchto se ucastni také hlavni terapeut. Cely terapeuticky tym
pracuje z principu terapeutickych zasad pod pravidelnou supervizi, pfi¢emz supervize s ex-

ternim smluvnim supervizorem probihaji zpravidla jednou za tfi mésice.

2.5 Cilova skupina klientii terapeutické komunity Krok

Odborné sluzby jsou pristupné Siroké vetejnosti bez ohledu na pohlavi, v€k a rasu klienta,
jeho politické presvédceni, ndboZenstvi, pravni ¢i spolecenské postaveni, psychicky ¢i

fyzicky stav (v€etn€ HIV pozitivity) a socioekonomické moznosti. Sluzby jsou ptistupné
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také bez ohledu na typ uzivané ndvykové latky, historii uzivani a zptsob aplikace navy-
kové latky. Terapeutickd komunita Krok predstavuje nabidku dlouhodobé reziden¢ni
1éCby pro klienty s drogovou zavislosti od 15. let. Lécba v terapeutické komunité Krok
je postavena na postupném vyvoji klienta od vzorcii chovani ovlivnénych uzivanim drog
pfes systém kontroly, sebekontroly k sebediscipliné a samostatnému odpovédnému fun-
govani smérem k sob¢ i smérem ven ke spolecnosti. Skupinova a individualni terapie se
opira predevsim o Transformacni systemickou terapii Virginie Satirové, ktera podporuje
rozvoj vnitinich zdrojt klienta. Délka pobytu klienta se pohybuje kolem jednoho roku a
rozde€luje se do Ctyt fazi. Klienti postupuji do jednotlivych fazi podle aktivity a osobnich
posuntl. Rozd¢€leni pobytu na faze vytvaii ptirozeny motivacni prostor, ve kterém lze
vyuzivat systém riznych vyhod a omezeni. Faze umoznuji klientim pfirozeny vyvoj, uci
je odpovédnosti za své chovani, uci je pfijimat odpovédnost i za klienty v niz§ich fazich,
celou skupinu a chod komunity. Soucasti terapie je dodrzovani denniho rezimu, ktery
vymezuje ¢asove a obsahoveé program komunity. Rezim slouzi k ziskéni nebo obnoveni
zdravych navyki, uvédoméni si svych povinnosti a odpovédnosti vii¢i sobé a druhym. V
ramci pobytu se klienti i€astni pracovni terapie, jejimz cilem je osvojeni zakladnich do-
vednosti, které klienti vyuziji v bézném Zzivoté. Nacvicuji si pravidelnost, pracovni na-
vyky, zruénosti v riznych typech praci, nedilnou souc¢asti je moznost ziskani osvédceni
potvrzujici stupent zrucnosti v dovednostech jako je Siti, prace s PC, prace v kovarné atd.
Na skupinové terapii se fesi traumata jednotlivych klienti, interpersondlni a intrapsy-
chické konflikty, pracuji na svych osobnich tématech, nacvicuji si potfebné dovednosti.
Do terapeutické komunity vétSinou ptichazeji lidé zavisli na navykovych latkach ve
sttednim az t€zkém stupni zavislosti, zpravidla uzivajici nékolik let drogu nitroZilné€. Nej-
vétsi skupinu tvoii uzivatelé s diagnostikovanou zévislosti na pervitinu. Ta zpravidla de-
terminuje také jejich psychosocialni a somatické poSkozeni. Nedilnou soucésti terapie je
Individuélni plan 1€¢by. Individudlni plan reflektuje po celou dobu pobytu potieby a cile,
kterych chce klient prostfednictvim odborné péce dosahnout a jednou mésicné je aktua-
lizovan. V ramci volno€asovych a zazitkovych aktivit jako napt. vylety do okoli, hry,
sport, organizovani akci pro vefejnost, zaté¢zové a zazitkové pobyty v ptirod¢, dobrovol-
nickych aktivit atd. se maji klienti moZnost sezndmit s ¢innostmi, ke kterym se casto v
bézném zivoté nedostali, nebo se jim v obdobi uzivani drog piestali vénovat. Vyznamnou
soucasti 1écby je spoluprace s rodinou. Rodinni pfislusnici klienta se aktivné podileji na

1é¢bé klienta v terapeutické komunité. Ugastni se aktivit potadanych pro rodiny klientt,
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rodi¢ovskych skupin, muzskych a Zenskych skupin i ostatnich akci terapeutické komu-
nité. Rodinni pfislusnici mohou kdykoli pozadat o individudlni konzultaci. V terapeu-
tické komunit¢ je zajisténa veskera péce o zdravotni stav klient. Pokud je klient pozi-
tivni na hepatitidu, kontaktujeme infekcni oddéleni v mistni nemocnici, kde mu je zajis-
téna pravidelna péce. Socidlni prace je provadéna s cilem maximaln¢ stabilizovat socidlni
podminky klienta pro jeho néslednou abstinenci. V oblasti rodinnych vztahti, bydleni,
studia, zamé&stnani, soudnich fizeni, finan¢nich zalezitosti a jinych dle potreby. S klienty
pracuje socialni pracovnik, ktery chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho
sd&leni. Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Socialni pracovnik
dba, aby klienti obdrzeli vSechny sluzby a davky socidlniho zabezpeceni na néz maji
narok, a to nejen od instituce, ve které je zaméstnan, ale 1 ostatnich ptislusnych zdrojh.
Pouci klienty o povinnostech, jez vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek. Pti so-
cidlni praci s klientem jsou hledany moznosti, jak zapojit klienty do procesu feseni jejich
problémdu. Klienti se u¢i komunika¢nim dovednostem, jsou vedeni k odstraniovani bariér
a nefunk¢nich vzorct chovani, provadéji nacvik asertivniho chovéani. Vykon trestu
obecné prospésSnych praci v terapeutické komunité funguje v soucinnosti s probacni a

mediaéni sluzbou CR, kdy si mize klient tento trest béhem 16¢by odpracovat.

V roce 2017 absolvovalo terapeutické komunité Krok reziden¢ni 1écbu celkoveé 27 uzi-
vateli sluzby, z toho 19 muzii a § Zen. Pievazna Cast uzivatelti pochazi z Jihomoravského
kraje. Vekova skladba uZivatell se pohybovala v rozpéti od 17 do 40 let. Vékovy primér
uzivatell v roce 2017 doséhl 26 let a 1é€bu ukoncilo Gspésné (s ritudlem) 6 uzivatelti a 6
uzivateld ptrerusilo program pted¢asné¢. Na konci roku 2017 bylo v programu 15 uzivatelt

sluzby.

Cilovou skupinou jsou lidé od 15 let véku, ktefi jsou zavisli na drogach, alkoholu ¢i au-
tomatech, maji zajem abstinovat, a ktefi cht&ji nasi pomoc a podporu pii znovu zaclenéni

do zivota bez drog a splituji nasledujici podminky:

Vék nad 15 let

Doporuceni z psychiatrické 1é¢ebny, kontaktniho centra a podobné.

Diagnostikovand zavislost (na ndvykovych latkach — drogova, alkoholova, se zavislosti
na hernich automatech aj.).

Motivace, potieba a z4jem fesit svilj zivot se zavislosti.
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Nejcastéji do terapeutické komunity Krok prichézeji klienti zavisli na navykovych lat-
kach ve stfednim az tézkém stupni zavislosti, typicky uzivajici n€kolik let nitrozilng. Z
hlediska diagn6zy ptevladaji klienti primdrn€ zavisli na pervitinu, mezi nejcastéjsi sekun-
darni drogu patii marihuana. Zavislost na hrani, tedy gambling, patfila dfive mezi sekun-
darni problémy klientli, v soucasnosti ma problémy s hranim vétSina klientl, jedna se

tedy o kombinaci zavislosti.

Graf €. 2 Pocet vSech uzivateld sluzby terapeutické komunity Krok za rok 2017

Pocet vSech uzivatelu sluzby za rok 2017

@z tohomiil mztoho Zen
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Graf ¢. 3 Ukonceni klientli v programu terapeutické komunity Krok v roce 2017

6 B Ukonéeni klientu v programu
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Graf ¢. 4 Vykony v terapeutické komunité v roce 2017
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3 SYSTEM PRACE, TERAPIE A RESOCIALIZACE
V TERAPEUTICKE KOMUNITE KROK

Tato kapitola ma za cil poskytnout konkrétni obraz o zptsobu terapie, Ié¢ebné resocializacni
struktufe, koncepci dne, narocich, povinnostech a kompetencich klienta a stmelujicich fak-
torech klientli v terapeutické skupiné terapeutické komunity Krok. Déle ma za cil seznamit

s navazujicim programem ndsledné péce.

3.1 Lécena struktura a systém v terapeutické komunité Krok, resociali-

zace

Lécebna struktura terapeutické komunity Krok se opira o n¢kolik zasadnich bodt, které jsou
pro klienty povinné, a jejich akceptace je nutnou podminkou pro samotnou 1é¢bu. Pateti
systému je denni rezim a pravidla, na ni navazuji klientské funkce, klientské faze, skupinova
a individudlni terapie, pracovni terapie, spolecné aktivity a dalsi. Cely systém je nastaven
tak, aby klienta postupné socializoval v novém prostfedi, a tim mu umoznil resocializaci.
Ptitom se opiré a zaroven podporuje klientovu motivaci k abstinenci, kterou povazujeme za
zasadni zdroj. Jak jsou systémem postupné kladeny pozadavky na klienta, prochazi hierar-
chii terapeutické skupiny smérem vzhiiru, rostou mu v pro néj novém systému kompetence,
povinnosti a prava, zaroven se vSak dil¢imi kroky sam stava funkéni ¢asti tohoto systému.
Jedno podporuje druhé. Jedna se tedy o uceleny systém, do kterého klient vriistd a ktery
vrista do néj. UmozZiuje mu jeho vlastni rist zddoucim smérem, a to smérem k postupné
odpovédnosti za sebe, pozdéji za druhé, za celou skupinu, pficemz tento riist na n¢j klade
také naroky, kterym musi klient vyhovét. Systém a struktura determinuje smér klientova
vyvoje smérem k socializaci v daném prostfedi, umoziiuje rlst jeho socialni a osobnostni

vybavy, ktera potom umoziuje resocializaci ve spolecnosti.

3.1.1 Denni rezim

Denni rezim jako soucast klientovy cesty k abstinenci a resocializaci je pro kazdého klienta
povinny a nejsou ptipustné zadné nezadouci vyjimky. MiiZe z néj osvobozovat napf. socialni
prace konanda v dob¢ pracovni terapie, nemoc, hledani zaméstnani, nebo jind vyjimecna si-
tuace, nikoli klientovo ,,nemtizu, nechci®. Je tedy jednou z podminek klientovy 1é¢by, aby

denni rezim beze zbytku pfiijal a podfidil se mu.
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Denni reZim terapeutické komunity Krok v roce 2017:
Budicek

Pro vSechny klienty je spolecny budicek v 5 hodin 30 minut. Klienti, ktefi maji sluzbu v ku-
chyni, vstavaji o pul hodiny dfiv tak, aby ostatnim stihli pfipravit snidani. Ti, ktefi ma;ji

platby (nize) vstavaji 5 hodin 30 minut.
Rozcvicka

V 6 hodin je rozcvicka, Ta se v letnich mésicich odehrava na zahrad¢, v zim¢ pak v budové
u otevienych oken. Trva deset minut a vede ji jeden z klienti. Do zacatku rozcvicky musi

mit klienti hotovou osobni hygienu a uklizené loznice.
Ranni uklid

Po rozcvicce je zhruba patnactiminutovy uklid. Sipek (jedna se o klientskou funkci viz. nize)
rozdeli jednotlivé Casti budovy mezi klienty a ti provadi uklid spolecnych prostor a socidl-
nich zafizeni. Sipek sdm neuklizi, ale zaméfuje se na koordinaci, rozdéleni, a pfedevs§im

kontrolu tak, aby byla zajisténa urcita uroven uklidu.
Snidané

V 6 hodin 30 minut zac¢ina snidané€. VSichni klienti snidaji spole¢né, s nimi také terapeut ve
sluzb&. Velikost porci je dand, klient musi snist minimalné polovinu porce. Pokud néjaké
jidlo zbyde, potom se piidava od sluzebné nejmladsich klientd. Tato pravidla plati pro

vSechna jidla v pribehu dne.
Ranni skupina

V Sest hodin 45 minut kon¢i snidan€ a za¢ina ranni skupina. Ta se kona v jidelné, tedy bez
presunu, a jeji zacatek ohlaSuje ostatnim Sipek. Cilem této skupiny je nastaveni do dne a
motivace klientl. Klienti vypovidaji jejich aktualni nastaveni, ale také naptiklad sny, mys-
lenky a podobné& a spolu s terapeutem, ktery skupinu vede, hledaji cestu k pozitivnimu na-
staveni do dne a k piekonani prekazek. Zaver ranni skupiny patii pracovnim terapeutim,
ktefi organizuji pracovni terapii a informuji klienty o jejich pracovisti a ukolech v pracov-

nich skupinach.
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Pracovni terapie (¢innostni terapie) klientt

Pracovni terapie je realizovana od 7 hodin do 15 hodin 30 minut v¢etné cesty na pracoviste.
V dopolednich hodinach je pferuSena ¢tvrthodinovou piestavkou na svacinu, pozdéji ptlho-
dinovou na obéd. Dale po dvou hodinach desetiminutovymi kuiackymi ptestavkami. V ji-
nych ¢asech klienti v prib¢hu pracovni terapie koufit nesmi s vyjimkou novych klientt, ktefi
maji prvnich ¢trnact dnti povoleno koufit kdykoli. Po odecteni cesty na pracovisté a vSech
prestavek je celkova délka pracovni terapie piiblizné 6 hodin. V priibéhu pracovni terapie,
stejné jako celého dne, ma kterykoli klient moznost svolat si individualni skupinu, tedy sku-
pinu krizové intervence, a zde s terapeutem fesit krizovy stav. Jejimi naplnémi byvaji nej-
Castéji chuté na drogu, konflikty mezi klienty, rizné socialni situace, vedeni pracovnich sku-
pin, myslenky na domov, na odchod a mnohé¢ dalsi. Terapeutickd komunita Krok je zamég-
fend na ekologické aktivity, a to se do zna¢né miry promita do pracovni terapie. V jejim
ramci klienti pecuji asi o 150 ovci a koz, které jsou prevazeny po Uzemich se zvlastnim
chranénym rezimem a s jejichz pomoci tyto plochy spasaji a tim udrzuji jejich enviromen-
talni hodnotu a diverzifikaci. Déle stavi hlinéné budovy, dievéné salase pro zvifata, v maxi-
malni mozné mife se podili na idrzbé budovy komunity. Pracuji také ¢asto pro Mésto Kyjov
pti vykopovych, bouracich pracich a dalSich ¢innostech. Pravidelné dvakrat tydné pecuji o
areal kyjovské nemocnice, kde maji na starost uklid, predevsim péci o komunikace a udrzbu
zelen&. V pracovni terapii jsou pfitomni minimalné dva pracovni terapeuti, kteti zajist'uji
organizaci, strukturu, odbornost, sleduji dodrzovani pravidel a klienty u¢i pracovnim doved-
nostem. Na konci pracovni terapie je spolecné hodnoceni pracovniho dne. Kazdy klient shr-
nuje pracovni den, soustfedi se na dulezité body, a predev§im na své prozivani v prib&hu
jednotlivych situaci. Ugastni se rovnéz pracovni terapeuti, ktefi mohou ptispét svym pohle-

dem.
Zrcadla (vzajemné reflexe)

Pted zaCatkem osobniho volna si klienti sednou do kruhu a davaji si zrcadla. Je to pohled
ostatnich Clent terapeutické skupiny na jednotlivce. Zacina slovy ,,Dneska jsem T¢ vide¢l...
(pracovitého, nesoustfedéného, zamysleného, prosazujiciho se, a podobné)*“. Neslouzi
k hodnoceni nebo radam, ale pouze ke zprostfedkovani pohledu druhych na danou osobu.
Kazdy klient dostane od ostatnich tfi reflexe a nesmi na n¢€ 24 hodin nijak reagovat. Pfitomen

je sluzbukonajici terapeut.
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Strukturované osobni volno

Po ukonceni pracovni terapie a navratu do budovy terapeutické komunity zpravidla v 15
hodin 30 minut za¢iné svacina a po ni strukturované osobni volno. Klienti si vybiraji z da-
nych moznosti rizné ¢innosti, které chtéji v tomto Case realizovat. Tyto v prib¢hu piti kavy,
nebo Caje zapisuje povefeny klient do zvlastniho seSitu. Volba ¢innosti v osobnim volnu je
pro klienta zadvazna a je povétenym klientem kontrolovand. Klienti druhych a vyssich fazi
(klientské faze nize) se v tomto Case rovnéz staraji o iseky komunity, za které maji zodpo-
veédnost. Jedna se naptiklad o kvétiny, zahradu, travnik, sluzebni vozidla, kovarnu a mnoho
dalsich. Ze z4jmovych ¢innosti mohou klienti vyuzit keramickou dilnu, hudebni néstroje,

knihovnu, kovarnu, ¢asto vyrabi darky, nacvicuji divadla a scénky, kresli a dalsi.
Vecere
Osobni volno trva do 18. hodin a po ném nasleduje spole¢na vecete. Jeji pribeh je podobny

jako u snidang, plati u ni stejna pravidla, ale neni stfidan zadnou spole¢nou skupinou.
Vecerni uklid

Po veceti zacina uklid spole¢nych prostor, stejné jako rdno pted snidani, avSak ve vEétSim
rozsahu. Pfed vecerni skupinou musi byt diim ¢isty, vytfeny a uklizeny. Na vSe opét dohlizi
Sipek, ktery ¢innosti rozdé€luje, koordinuje, hlida ¢as a hodnoti pracovni tseky jednotlivych

klientd.
Vecerni skupina

Vecerni skupina za¢ina v 19 hodin 40 minut. Jedna se o hlavni psychoterapeutickou spole¢-
nou aktivitu za den, vede ji psychoterapeut. V prvni ¢asti se fesi technické véci, platby, roz-
déleni prace na dal$i den, riizné tkoly, pfipadné se hlasuje o planech vychéazek na vikendy a

podobné. V hlavni ¢asti probihé skupinova psychoterapie.

Noc¢ni klid

Vecerka ¢€ili no¢ni klid, za¢ina ve 22 hodin 30 minut. Kazdy klient musi byt v tuto dobu jiz
s vykonanou osobni hygienou v loZznici a v posteli. Sluzbukonajici terapeut mize ud¢lit

v odiivodnénych piipadech vyjimku. Nevztahuje se vSak na svolanou skupinu, ¢ili krizovou

intervenci, ta je dostupna 24 hodin denn¢.
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3.1.2 Skupinova a individualni terapie, vychazky
Typy skupinové terapie
V terapeutické komunité Krok je vyuzivano nékolik druha skupinovych terapii.

Vecerni skupina

wevr

peut. Poméha k reflektovani stavajicich a utvareni novych socialnich vzorcti chovani a zpi-
sobul intrapsychickych zpracovani vnéjsich i vnitinich podméta a vzajemnych interakei, pfi-
¢emz se vyuziva skupinové dynamiky. Dala by se charakterizovat jako interakéni dynamicka
a procesni skupina, ktera se opira o intrapersonalni a interpersonalni vztahy. Casto se v ni
odrazi prozity den, konflikty, uspéchy i netuspechy, nové zazitky a dovednosti. Trva asi 2,5

hodiny.
Svolana skupina (krizova intervence)

Kazdy klient si ma moznost kdykoli a kdekoli svolat skupinu. Divodem byva zpravidla na-
stald krize. Ma danou strukturu. Klient pfichazi s problémem, ktery definuje (chut’ na drogu,
nezvladatelnd agrese, nebo jiné silné emoce, potieba fesit konflikt a podobné) a snazi se
definovat, s ¢im by chtél ze svolané skupiny odchéazet. S Gi€astniky skupiny potom hledaji
cestu k dosazeni cile. Ugastni se vzdy sluzbukonajici terapeut, klient ve vyssi fazi, klient

v niz8i fazi a ten, kdo si skupinu svolava.
Hodnotici skupina

V terapeutické komunité Krok existuji dva druhy hodnoticich skupin - tydenni a mésicni. Na
obou klient hodnoti uplynulé obdobi, na tydenni si dava cil na dalsi tyden a reflektuje dosa-
Zeni cile z tydnu minulého. Ten ma svoje zdsady: musi byt splnitelny, pozitivni, konkrétni a
méfitelny. Dostava zde reflexe od klienttl i terapeutd. Cte pied ostatnimi pevné strukturované

tydenni nebo méesicni shrnuti, ostatni ¢lenové skupiny, vetné terapeuttl, se k nému vyjadiuji.
Samotidici skupina

Jeji frekvence je jedenkrat tydné. Skupinu vede klient ve vyss$i fazi a terapeut je pouze pii-
tomen a do samotné skupiny nijak nezasahuje, pokud nedochazi k porusovani pravidel ko-
munity. Klienti navrhuji téma skupiny, které sluzbukonajici terapeut pouze schvaluje. T¢é-
mata se zpravidla tykaji spolecného souziti v terapeutické komunité a vystupem této skupiny
byvé ujasnéni pravidel, navrhy na zmény pravidel nebo systému, rezimu ¢i zcela novych

pravidel, nebo ruseni disfunk¢nich pravidel a podobné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

Edukacni skupina

Klienti jednou tydné, zpravidla o vikendu mohou sledovat dokument, Zivotopisny film a
podobné. Po ném nasleduje edukacni skupina. Na ni spolu se sluzbukonajicim terapeutem

w7

ukonceni tohoto typu skupiny pokracuji v ivahach a debatach.

Mimotéadna skupina

Svolava sluzbukonajici terapeut pii mimotadnych udalostech v komunité. Cilem je stabili-
zace terapeutické skupiny, vyfeSeni mimotadného stavu, odstranéni nezadouciho a podobné.

Dtivodem byva vazné poruseni pravidel, projevy agrese, ut¢k klienta, kradez potravin a po-

dobné.
Tematicka skupina

Pokud néktery z klientl zaspi, je jeho povinnosti si do tydne pfipravit tematickou skupinu.
Trva zpravidla 45 minut a jeji néplni je seznamovat ostatni klienty s nastudovanou proble-
matikou, kterou si sam vybird, a sluzbukonajici terapeut ji pouze schvaluje. Mize to byt
jakékoli téma z oboru lidské ¢innosti, pfirody a podobné. Klienti potom sami bez terapeuta
hodnoti, jestli v§e probéhlo v potfaddku, a tematickou skupinu schvaluji nebo neschvaluji.

V takovém piipad¢ se musi tematickd skupina ve zvoleném terminu opakovat.
Délena skupina

Nepravidelné, zpravidla pokud si to vyzada nastald situace v terapeutické skupiné, se kona
délend skupina. Jsou pii ni rozdéleny muZi a Zeny a oddélené fesi témata souvisejici se se-
xualitou, Zenskymi a muzskymi rolemi, chovani k opa¢nému pohlavi a podobné. Muzskou
skupinu vede muz, psychoterapeut a zenskou Zena, psychoterapeutka. Trva zpravidla 2,5

hodiny.
Skupina pro klienty a jejich rodinné ptisluSniky

V ramci sanace rodinnych vztaht byva pravideln¢ zafazena také skupina tohoto typu, kde se
fesi zpravidla rodinné vztahy a rodinné role. Nezamétuje se na minulost, orientuje se na
pfitomnost, pfipadné na budoucnost. TaktéZ miiZe, ale nemusi byt délend otcové — synové

nebo matky — dcery.

Skupina arteterapie
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Pravidelné byva fazena skupina arteterapie, kdy v jeji prvni ¢asti klienti pracuji art techni-
kami spolu s arteterapeutem a druhé ¢asti se vénuji rozboru vzniklych dél, emocim, skrytym

vyznamim a podobné. Realizuje se misto pracovni terapie a trva zpravidla celé dopoledne.
Skupina vyssich fazi

Tato skupina je pouze pro klienty ve tfetich a &tvrtych fazich. Redi na ni zpravidla chod
komunity a své podileni se na ném, problematické klienty niz$ich fazi, tématem byva casto
jejich vzajemna podpora, jednota. Pfitomen byva vzdy psychoterapeut a klienti si o tuto sku-

pinu zpravidla zadaji sami.
Individualni psychoterapie
Zakazka

Klient po svém néstupu vypracuje spolu s psychoterapeutem individualni zakézku. Zame-
fuje se na mapovani aktudlniho stavu, na divody, které ho do terapeutické komunity pfi-
vedly, a pfedevsim na cile, kterych chce v prubéhu svého pobytu, své 1é¢by dosahnout. V ne-
posledni fadé hleda zdroje a motivaci k uskute¢néni svych cilti. Zakazka je pisemna a stava

se soucasti klientovi dokumentace.
Individualni psychoterapie pravidelna

Kona se jednou mési¢né. Sklada se ze tii ¢asti. Prvni ¢ast popisuje souCasny stav, definuje
problém, potiebu zmény. Druhé ¢ast stanovuje cil, na kterém bude klient pracovat. Cil musi
vyjadfovat skutecnou klientovu potiebu, musi vychdzet z vnitini motivace. Posledni Cast se
zaméfuje na zpisob, jak svého cile dosahnout. Co a jak ma klient konkrétné ud¢lat, aby bylo
jeho snaZeni spésné.

Revize

Do ¢trnacti dnit od individudlni psychoterapie nasleduje jeji revize. Klientiiv garant spolu
s klientem reviduji zakazku, zplisob a intenzitu jejiho napInéni. Snazi se najit dalsi moZnosti

a strategie, prekonat konkrétni prfekazky a netispéchy.
Profil

Po ptestupu do vyssi faze nasleduje vzdy profil. Jeho formulaf je piilohou této prace. Klient
hodnoti za danou fazi patnact oblasti svého Zivota a ma vzdy moZnost srovnat a zachytit

Vyvoj.
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Denik

Klientovou povinnosti je psat si denné¢ denik. V ném reflektuje svlij den, svoje prozivani,
zamétuje se na dilezité momenty. Denik odevzdava do vecerky a sluzbukonajici terapeut

denik cte a dava klientovi pisemn¢ zpétnou vazbu.
Individualni psychoterapie nepravidelna

Je to narazova klientem vyzadana individudlni psychoterapie. Probih4 zpravidla s hlavnim

terapeutem nebo garantem. Jeji obsah je velmi individudlni, stejné jako jeji motivy.
Vychazky

Klienti jezdi od druh¢ faze na jednodenni vychazky zpravidla v nedéli. Od tieti faze jezdi na
vychazky na cely vikend, ve ¢tvrté fazi jezdi na tiidenni vychazky. Jejich cilem je predevsim
obnoveni a restrukturalizace vztahii s rodinou, pozdéji rodinné mapy, dale pak konfrontace
s prostiedim, ovéteni klientovych posunt a jeho samostatnosti. Vychazku si kazdy klient
velmi pfesné pisemné planuje do deniku, véetné Casti a rozpoctu. Na vecerni skupiné tento
plan ¢te ostatnim klientim, ti mu polozi dopliujici otdzky a potom hlasuji pro schvaleni
nebo neschvaleni vychazky. Jejich rozhodnuti je zavazné. Po pfijezdu je klient podroben
osobni prohlidce od vyssi faze a testu na pfitomnost ndvykovych latek. Na vecerni skupiné
potom vychazku shrnuje, hodnoti z né€kolika pohledi, skupina mu déva reflexe a jeji pohledy

na prubéh vychéazky a jeho fungovani na ni. Do tfi dnti musi vychazku shrnout pisemné.

3.1.3 Faze, klientské funkce, pravidla, platby
Faze

Klientliv 1écebny pobyt je rozdélen do péti fazi. Piestup mezi nimi neni automaticky, klient
o n¢j musi zadat, terapeuticky tym s jeho pfestupem musi souhlasit, pokud nesouhlasi, pte-
stup se nekond. Klient potom vypracovava odpovédi na specifické otazky pro kazdou fazi,
plni dané ukoly. Na vypracovani piestupu ma zpravidla jeden den, poté ptestupuje pied te-
rapeutickou skupinu, seznamuje ji s vypracovanim prestupu a je podroben fadé otazek. Jed-
notlivi klienti potom hlasuji s odivodnénim svého hlasu. O ptfestupu rozhoduje vétSina, pii-
¢emz hlasuje také ptitomny terapeut. Jednotlivé faze maji své presn¢ vymezené specifikace,
pfi¢emz plati, ze ¢im je faze niz8i, tim ma méné kompetenci a zodpovédnosti ,a ¢im je faze

vyssi, tim vice zodpovédnosti, kompetenci a vlivu na chod komunity se k ni vaze.

Nulta faze
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Téz diagnosticka, rozhodovaci, ivodni. Klient se v ni ocitd pfi nastupu. Jesté neni plnohod-
notnym ¢lenem skupiny, nemé hlasovaci pravo naptiklad pii ptestupech, vychazkach. Trva
asi mesic a klient se béhem této doby rozhoduje, zda chce ziistat a stat se ¢lenem terapeutické
skupiny. Pokud se tak rozhodne, vyjadii toto rozhodnuti zadosti o pfestup do prvni faze.
Rovnéz skupina mé v tomto obdobi prostor se rozhodnout, zda nového klienta mezi sebe
pfijme. V tomto obdobi je klient velmi nesamostatny. Je mu pfidélen starsi bratr nebo sestra,
ktery za né&j nese disledky jeho chovani a jednani v podobé plateb. Klient v nulté fazi ne-
muZze byt sam na pokoji, na terase, v zahrad¢, nesmi Cist a celkovée je tato faze nastavena tak,
aby byl stale s bratrem nebo sestrou. Nemiize byt o samot¢ s jinou nultou fazi. Nesmi komu-
nikovat s lidmi mino terapeutickou komunitu. U¢i se o sobé mluvit na vecernich a svolanych
skupinach, rozpoznavat jednotlivé pocity, fikat si o svou potfebu, rozumét pravidlim komu-

nity.
Prvni faze

Féze, od kter¢ je klient plnohodnotnym ¢lenem komunity. Pfi hlasovani ma plnohodnotny
hlas. Ptebral jizZ odpovédnost za své chovani v podobé plateb, hledd mechanizmy na chuté
na drogu a dal$i nepfijemné pocity, uci se davat a ptijimat kritiku, zrcadla, vyjadfit svij
nazor, smyslupln€ planovat volny ¢as. Vybira si tsek terapeutické komunity, ktery bude jeho
zodpovédnosti. Miize se jiz sam pohybovat v domé, ale ne v zahrad¢. Starsi bratr nebo sestra

za ngj jiz nenese Zzadnou zodpovédnost. Nadale nesmi komunikovat s lidmi mimo komunitu

a zlistdvat o samot€ s nultymi fazemi.
Druha faze

U¢i se piebirat zodpoveédnost za skupinu a vést ji napiiklad v pracovni terapii. Trénuje a
upeviiuje mechanizmy na feSeni chuti a nepfijemnych pocitti. Jezdi jiz na jednodenni vy-
chézky, zde pracuje na rodinnych vztazich a rodinnych mapach. Upeviiuje si sebetictu a uci
se ji pouzivat v béznych situacich. Mize se jiz sam pohybovat po domé, zahradé¢ a na praco-
visti. Mlize zistavat o samot¢ s nultymi fazemi. Dostavd mladSiho bratra nebo sestru, za

kterého nese po dobu nulté faze odpoveédnost.

Tteti faze (vyssi faze)

Klient je v této fazi zcela samostatny. Odpovida za skupinu a mladsi klienty, které miize
doprovazet na Gitady nebo k 1ékafi. Jezdi na dvoudenni vychéazky, kde dale pracuje na rodin-

nych vztazich. Piebira zodpovédnost za komplikovanéjsi ukoly a chod komunity. Je vzorem

pro mladsi klienty, pfedava jim své zkuSenosti, motivuje je. Konflikty fesi konstruktivné
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jako dospély zraly ¢lovék. Hlida dodrzovani pravidel komunity. Pracuje na tydennich pla-
nech, rodinnych mapach a svém zivotopisu.

Ctvrta faze

Do ctvrté faze se klient dostava automaticky po tom, co terapeuticky tym oznami datum jeho
odchodu, konec 1é¢by. Tato faze trva piiblizné mésic a je také oznacovana jako faze pomoc-
ného terapeuta. Uptfednostiiuje se spiSe kolegialni pristup smérem od terapeutického tymu
ke klientovi. Rozd¢€luje s pracovnimi terapeuty praci na dalsi den, hleda si zaméstnani nebo
studium, musi odevzdat Zivotopis, pracuje na prevenci relapsu, shrnuti pobytu. Zpravidla
zada o pfijeti do programu nésledné péce. Nadale mu zlstavaji prava a povinnosti teti faze,
nema vsak jiz platby.

Klientské funkce

Sipek

Volena funkce. Na tydenni hodnotici skupin¢ klienti voli jednou za ¢trnact dnti $éfa domu.
Klient v této funkci rozdé€luje a kontroluje tiklid, svolava skupinu v dané ¢asy ke spoleénym
aktivitdm jako spolecné jidlo, terapie, kontroluje uzamceni objektu, sluzebnich vodidel a

podobné. Nazev vznikl z pohadky Sipkova Rizenka a tuto funkci dostava klient, kterého

chce skupina aktivizovat, o kterém ma pocit, ze spi.

Zolik

Volena funkce. Muze ji dostat pouze klient ve druhé fazi. Ve spolecném hlasovani vyjadiuji
klienti divéru a davaji na tyden kompetence tieti faze klientovi ve fazi druhé. Takto si klient
vyzkousi naptiklad vedeni pracovni skupiny, doprovod mladsich klienti a podobné a obo-

hacuje se o nové zkuSenosti, které dale zpracovava. Zaroven se pripravuje na budouci funkci
treti faze.

Cmelak

Posledni z volenych funkei. Klienti o ni opét rozhoduji v hlasovani. Jedna se o ocenéni pro
klienta, ktery ostatni né¢im zaujal. MliZe to byt otevieni naro¢né¢ho tématu na vecerni sku-
piné, vyrazny posun v terapii, splnéni naro¢ného ukolu nebo jen zat€Zova situace ve které se

klient zachoval nebyvalym zplisobem a mnoho dalsiho. Je spojen s pfedavacim ritudlem.

Starsi bratr — sestra
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Po ptichodu dostava novy klient ptidéleného svého bratra nebo sestru. Je to klient, ktery je
s nim prakticky dvacet ¢tyii hodin denné. O nového klienta se v podstaté stara. Provazi ho
prvni mésic komunitou, seznamuje ho s pravidly, travi s nim své osobni volno i ¢as v pra-
covni terapii, spi s nim v jednom pokoji, a takto na sebe piebira ¢ast tlaku, ktery je na nového
klienta systémem vyvijen. Zaroven za néj nese odpovédnost, kterd se nejvice projevuje
v prebirani plateb. Pro bratra, sestru je tato funkce soucasti jeho 1écby a kazdy klient ji ma
v pribéhu 16¢by nékolikrat. Casto se mezi klienty takto vytvaii silné osobni pouto. Novy
klient potom nechce, aby jeho bratr, sestra, byl zatizen jeho platbami a timto byva motivovan
ke korekci svého chovani. Starsi bratr, sestra se pro nového klienta stava ¢asto vzorem, vidi
realného cloveka, ktery prosel Zadouci zménou, ma k nému vztah a za¢ina véfit, Ze i jeho
zmeéna je moznd, za¢ind vétit v terapeutickou komunitu, a ptredev§im v sebe sama. Vidi, ze
muze dokazat uskutecnit to, pro¢ do terapeutické komunity pfisel, a mé pted sebou Cloveka,

ktery to dokazal, poméha mu, radi, a tim dava konkrétni ndvod a ukazuje konkrétni vysledek.
Osobni volno

Osobni volno je strukturované. Klient si vybird sam, co bude ve svém volném case dé€lat, je
ovSem vyzadovano, aby se zvolenym ¢innostem skute¢né vénoval. Za timto ucelem je vy-
tvofena pravidelné se stfidajici funkce. Klient v této funkci zapisuje do deniku osobniho
volna jeho napln kazdého klienta a v prubehu ho zkontroluje. Je to dilezity zéklad pro praci

s volnym ¢asem ve vysSsi fazi, na doléCovani a v pozdéjSim Zivoté.
Sluzba v kuchyni

Pravidelné se stiidajici funkce. Jsou v ni dva klienti vzdy ¢trnact dnd, tyden v roli pomocnika
a tyden v roli §éfa. Jeji ndplni je ptiprava veskeré stravy pro vSechny Cleny terapeutické ko-
munity. Funkce je to naro¢na a zatézujici, ovSem pro psychoterapii velmi plodna z hlediska

interakci, konfliktd, zvladani stresu, komunikace a mnoha dalSiho.
Zodpovédnosti klientli

Budova terapeutické komunity je rozd€lena na nékolik oblasti a kazdy klient od prvni faze
ma jednu oblast ptidélenou jako svou zodpovédnost. Ta podléha dvakrat tydné kontrole z fad
terapeutického tymu, kde jednotlivi zaméstnanci maji taktéz pfidéleny jednotlivé oblasti.
Svou kontrolu pisemné potvrzuje, a pokud klient nema svou zodpovédnost podepsanou,
muzZe to byt divodem k nedovoleni klientovy pravidelné vychdzky. Zodpovédnosti jsou na-
ptiklad: uklid sluzebnich vozidel, kvétiny v domé¢, zahrada, hudebni néstroje, knihovna, ko-

varna, art mistnost a mnoho dalsich.
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Pravidla

vvvvv

zpusoby feseni konflikti, specificky slovnik a podobné. Zivot v komunité je regulovéan sys-
témem pravidel, ktery ma za cil jednak tyto narusit a dat prostor vzniku novych, a jednak
klienty chranit. Také samo podfizeni se novym pravidlim ma v klientove budouci abstinenci
velky vyznam. Jednak ho uci pokofte a jednak vytvati prostor pro vznik discipliny, nasledné
sebediscipliny. Od kontroly k sebekontrole. Také v budoucim abstinentském zivoté bude
muset abstinujici klient dodrzovat urcitd pravidla a v terapeutické komunité je tomuto polo-

zen zaklad. Pravidla se déli na kardinalni a béZna.
Kardinalni pravidla

Tato pravidla jsou hierarchicky vyssi a jejich vyznam je zasadni. Klienti nemaji moznost je
nijak ovlivnit. Jejich poruSeni znamena zpravidla konec klientova pobytu v terapeutické ko-
munité Krok, nebo pfinejmensim podminecné vylouceni a dalsi vyrazné sankce. Ty mohou
byt naptiklad sestup do nizsi faze, vylouceni z komunity na uréitou dobu, psani tematickych
praci nebo jiné specifické tkoly. Pfi poruSeni kardindlnich pravidel je skupina rozdélena na
triddy a navrhuji postih. Konecné slovo ma vSak terapeuticky tym. Piiklady kardinalnich
pravidel jsou: poruSeni abstinence, nedovolené opusténi skupiny, nespoluprace s terapii, fy-
zicka €1 psychické agrese, nerespektovani sluzbukonajiciho terapeuta a dalsi.

Bézna

Jsou to pravidla hierarchicky niz$i a fesi spiSe bézny chod terapeutické komunity. Je jich
také mnohem vice, fadovée desitky a jejich celkovy pocet se blizi ke stovce. Jejich poruseni
se fesi malou platbou, ale nékterych velkou platbou jako naptiklad nerespektovani rozhod-
nuti vyssich fazi. Priklady béznych pravidel jsou: dodrzovani ¢asti denniho rezimu, zakaz
vulgarnich vyrazl, zdkaz spani ptes den, nedodrZeni naplné€ osobniho volna, koufeni mimo

stanovené Casy, pozdni pfichod na pracovisté, nepofadek na pokoji a mnoho dalSich.
Platby

Poruseni nékterého z pravidel je sankcionovano platbou. Klient si sva poruseni hlasi na tech-
nické €asti ve€erni skupiny sdm a ostatni klienti mu zde mizou nékteré platby navrhnout
nebo piipomenout. Jestlize ma malych plateb pét, proméiuji se ve velkou platbu. To obnasi
vykonani urcitého losovaného ukolu, ktery se vykonava nasledujici den a klient musi vstat

o hodinu diiv pfed budickem. Na vykonani platby ma klient 45 minut. Ptiklady velkych
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plateb jsou: nakresli sebe a svou rodinu, napis praci na téma.. ., na vyleté sbirej v lese odpad,
vymysli spole¢nou hru pro vSechny, napi$ tfi ocenéni pro kazdého, umyj botniky, vyper
hadry na zem, umyj schody a dalsi. Takto se klient u¢i odpovédnosti za své jednani a cesta,
jak mit plateb co nejméné, je korekce chovani a zptisobu komunikace. Vedou tedy klienta
k pocitu vlastni odpovédnosti a zaroven k uvédoméni skutecnosti, Ze zména je pouze na

ném.

3.1.4 Spolecné zatézové aktivity, ritualy

Spolecné zatézové aktivity

Zpravidla se realizuji v dobé vikendu a dnech pracovniho volna. Jednd se o jednodenni,
dvoudenni i vicedenni vylety. Maji rozsah, strukturu a svoje cile. Typickym cilem je zamé-
feni se na stmeleni skupiny, spolupréaci a podobné. Zpravidla se odehravaji v ptirod¢, kde se
pesky, nebo na kolech cestuje po zajimavych ptirodnich mistech a kulturnich pamatkach, spi
se ve stanech. Pravideln¢ se zafazuje splavovani feky Moravy, ekologické ptednasky odbor-
niki, a predevsim nékolikatydenni letni pobyt v ptaéi rezervaci na ostrovech nadrze MusSov,
ktery je koncipovan jako ekologicky pracovné zatézovy. Programy jsou prokladany hrami,
ukoly, psychoterapeutickymi, skupinovymi a dovednostnimi aktivitami, dle jejich konkrét-
niho zaméteni. Poskytuje moznosti k nacviku novych socidlnich roli, poznani sebe sama
v zatézi bez navykovych latek ovlivitujici zpiisob prozivani. Ma v sobé prvky jak terapeu-
tické, edukacni, zatézové, tak prvky zazitkové pedagogiky a kolektivniho védomi. Dle za-
méteni podporuje klicové vlastnosti jednotlivych osobnosti. Napomaha spoluvytvaret pocit
vlastni hodnoty, viru ve vlastni schopnosti a jejich rozvoj, a to v kolektivu, jehoZ je jedinec
soucasti.

Ritualy

Terapeutickd komunita Krok ma4, jako jiné komunity, své ritudly. Ty jsou pfedem dané, opa-
kuji se pfi urcitych piileZitostech, jsou zaloZeny na osvédcenych pravidlech a normach, po-
siluji vyjimecnost daného spolecenstvi a hodnoty vlastniho mista v ném. Ptiklady nékterych
rituala:

Ptijem nového klienta

Klient je provézen budovou terapeutické komunity Krok, je seznamovan s jejimi jednotli-

vymi ¢astmi, v kazdé z nich dostane splnitelny ukol. Prohlidka budovy konci ve spolecenské
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mistnosti, kde se klient ritudlnim zplisobem musi dostat mezi ostatni klienty tvofici kruh.

Pozdé&ji se louci s n¢jakym predmétem predstavujici pro n€j minulost a je piijat mezi ostatni.
Radny odchod klienta — Rozlucka

Klient ziistava dopoledne v budové komunity s vybranym pfitelem a chyta obcerstveni pro
své hosty. Odpoledne se za¢nou schazet hosté, tvoti je zpravidla star$i abstinenti, byvali
klienti komunity, nejblizsi rodina, terapeuti. Klienti zahraji ptipravené scénky z jeho komu-
nitniho zivota. Poté nésleduje fada ceremonii, naptiklad kazdy z ptitomnych mu dava néco
ze svych vlastnosti do zvonku, a ten si klient po odchodu nechava. Po rozlouceni s jednotli-

vymi Cleny klient odchézi a je takto ritudlné vyfazen z komunity.
Vyroci zalozeni komunity

Kazdym rokem je oslavovéano vyroci zalozeni komunity. Jsou zvani mimo jiné vSichni ab-
solventi, ktefi abstinuji 1 se svymi rodinami. Klienti zahraji pfipravené divadlo a jednotlivi

absolventi se vyvolavaji na podium, pfi¢emz se vS§em oznamuje pocet abstinentskych dnii.
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3.2 Program nasledné péce Krok

Program nasledné péce Krok funguje od roku 2002 a jeho poslanim je socialni znovu
zacClenéni klienti do Zivota a spole€nosti. Vyznam tohoto programu je piedevsim te-
Seni prechodu mezi Zivotem v terapeutické komunité a zivotem béznym a kazdoden-
nim. Zabranuje tedy jakémusi ,,skoku‘ a zaroven poskytuje podporu pii pouziti vybavy,
kterou klient v komunité ziskd, v redlné praxi. Pfitom se orientuje na aktualni klientovy
problémy, mezi néz patii predevsim traveni volného casu, zachazeni s penézi, vztahové
zalezitosti, novy pracovni kolektiv a podobné. Program nasledné péce je urcen pro cilo-
vou skupinu abstinujicich zavislych starSich patnacti let, ktefi absolvovali nejméné tii-
mesicni rezidenéni 1é¢bu zévislosti. Dalsi dilezitou podminkou je potieba a touha zit
abstinentsky zivot, zaClenit se do spolec¢nosti a pracovat. A kromé¢ této touhy predevsim
pak chut’ a sila své touhy realizovat, protoze touha a zajem jsou bez realnych ¢ini
pouze slova. Uzivatelem programu nasledné péce se muze stat ¢lovek, ktery spada do
cilové skupiny a projevi zajem o poskytnuti sluzby, splni vstupni podminky a je roz-
hodnutim tymu pracovnikd PNP pfijat. Dulezitym prvkem programu je podpora v byd-
leni — poskytovéni bydleni. V pil roku trvajicim programu ma klient moznost bydlet
spolu s ostatnimi za zvyhodnénou cenu v zafizeném byte. Ke spoleénému bydleni se
vztahuji urcita pravidla, kterd je nutno dodrZovat a jejichZ cilem je umoznit distojné
souziti vice lidi. O svou domdacnost se klienti staraji sami, vykonavaji samoobsluzné
¢innosti jako je uklid, vafeni, prani Zehleni a podobné. Pateti programu je dvakrat tydné
ucast na skupinové terapii pod vedenim terapeuta, dale pak individudlni terapie a ga-
rantské pohovory, a po tfech mésicich revize zakazky a profil, stejné tak po Sesti mési-
cich, zpravidla pfi ukonc¢eni, shrnuti zakazky a profil. Na spole¢nych skupinéach klient
fesi své aktualni problémy a potieby, sdili s ostatnimi své uspéchy i netispéchy, hleda
feSeni a vymeénuje si zkuSenosti s ostatnimi ¢leny skupiny. V rdmeci individudlni terapie
pomaha terapeut klientovi stanovovat realné cile a podporuje jej v jejich napliovani.
Klient ma také moznost vyuZzit socidlni prace, naptiklad pomoc pii hleddni zaméstnani,
se splacenim zavazkl a podobné. Diky sluzbam programu nasledné péce si klienti vy-
zkousi samostatnou péci o domacnost, hospodateni s financemi, rozvrZeni dne — sklou-
beni pracovnich ¢innosti a osobniho volna. Maji moZnost realizace dovednosti, které
ziskali v 1é€b€, oveéti si svoji abstinenci. Vyznamnym faktem je, Ze vSechny tyto ¢in-
nosti se d¢€ji za podpory psychoterapeuttli, ¢imz se zvySuje bezpeci a zdroven podporuje

osobni zodpovédnost.
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Vstupni kritéria pro prijeti do PNP

Vék nad 15 let (u bydleni minimaln¢ 18 let).

Maji diagnostikovanou zavislost (drogova, alkoholova, patologické hracstvi aj.)

Jsou po reziden¢ni 1é¢bé v terapeutické komunité nebo po jiné 1é¢bé — dlouhodobé soci-
alni rehabilitaci a v soucasnosti abstinuji.

Jsou motivovani, chtéji spolupracovat, maji potfebu a zajem se Uispé$né zaradit

do spolec¢nosti.

Jsou zaméstnani (pfip. docasné registrovani na UP), nebo studuji.

Kontraindikace pro prijeti do PNP

Vyrazné projevy syndromu odnéti latky.

Akutni psychoticky stav.

Zavazna psychiatricka diagnoza vyZzadujici zdravotnické zatizeni.

Neakceptace abstinence v Sir§im slova smyslu — drogy, alkohol, herni automaty.

Neptijeti pravidel programu.

Graf ¢. 5 Pocet vSech uzivatell sluzby PNP za rok 2017

Pocet vSech uzivatelu sluzby za rok 2017

oz toho muZd =z toho 2en
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Graf ¢. 6 Pocet vSech vykont sluzby PNP za rok 2017
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II. PRAKTICKA CAST
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4 ZJISTENI MIRY ABSTINENCE A RESOCIALIZACE U
ABSLOVENTU TERAPEUTICKE KOMUNITY KROK 2007-2017

4.1 Vymezeni vyzkumnych problémii

Terapeuticka komunita Krok se zabyva 1écbou klientl se zavislosti, kteti se v pribéhu svého
zivota dostali na okraj spolecnosti. Jejim cilem je vraceni klientti do spolecnosti, a to na
misto adekvatnim jejich schopnostem a moznostem. Pokud hovofime o resocializaci téchto
klienth v pribéhu a po uspesném dokonceni jejich 1écby, potom je nutny piedpoklad absti-
nence. ZjisSténi miry abstinence, komparace mezi jednotlivymi skupinami absolventt podle
této miry abstinence a zjisténi vlivu Programu nasledné péce Krok na tyto skutecnosti, dale
mapovani miry resocializace absolventl terapeutické komunity Krok Kyjov, jsou vyzkumné

problémy, kterymi se budeme ve vyzkumu, jeho zpracovani a interpretaci zabyvat.

4.2 Cil, ukoly a hypotézy vyzkumu
Cile a ukoly vyzkumu

Dil¢im vyzkumnym cilem je zjistit, do jaké miry je 1éCba v terapeutické komunité Krok
uspesna z hlediska nasledné abstinence jejich klienti, a to at’ z hlediska uzivani drog a alko-
holu, tak z hlediska probihajicich relapsti a recidiv. Rozd¢lit absolventy na dvé skupiny, a to

na skupinu uplnych abstinentl a skupinu, kterd konzumuje alkohol, nebo drogy.

Prvnim vyzkumnym cilem je ovéfit, zda absolvovani Programu nasledné péce Krok ma vliv

na procento abstinentll a zaznamenat procentualni rozdil.

Druhym vyzkumnym cilem je zjistit miru resocializace a obecné tspésnosti ve spole€nosti
absolventl a provést komparaci mezi skupinou absolventl zcela abstinujicich a skupinou
neabstinujicich od alkoholu a drog za pomoci stanovenych indikétorti a zaznamenat a inter-

pretovat rozdil.
Stanoveni vyzkumnych otazek

VOL1: Existuje je rozdil v poméru Gplnych abstinentt u absolventll TK Krok (2007-2017),

mezi skupinou, kterd absolvovala TK i PNP a skupinou, ktera absolvovala pouze TK?

VO2: Existuje rozdil v poméru poctu relapst u absolventi TK Krok (2007-2017), mezi sku-

pinou, ktera absolvovala TK 1 PNP a skupinou, ktera absolvovala pouze TK?
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VO3: Existuje je rozdil v poméru poctu recidiv u absolventli TK Krok (2007-2017), mezi

skupinou, ktera absolvovala TK i PNP a skupinou, ktera absolvovala pouze TK?

VO4: Existuje je rozdil v poméru zvyseni kvalifikace u absolventi TK Krok (2007-2017),

mezi skupinou uplnych abstinenta a skupinou, ktera pije alkohol nebo uziva drogy?

VOS: Existuje je rozdil v poméru zaméstnanosti u absolventd TK Krok (2007-2017), mezi

skupinou uplnych abstinentl a skupinou, ktera pije alkohol nebo uziva drogy?

VOG6: Existuje je rozdil v poméru odsouzeni u absolventti TK Krok (2007-2017), mezi sku-

pinou Uplnych abstinentl a skupinou, které pije alkohol nebo uziva drogy?

VO7: Existuje je rozdil v poméru splaceni dluhti u absolventti TK Krok (2007-2017), mezi

skupinou uplnych abstinentl a skupinou, ktera pije alkohol nebo uziva drogy?

Stanoveni hypotéz

H1: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné, ktera absolvovala Terapeutickou
komunitu Krok i Program nasledné péce Krok statisticky vyznamny rozdil v po¢tu
uplnych abstinentii nez ve skupiné, ktera absolvovala pouze Terapeutickou komunitu

Krok.

Nezavisle proménné:

1) Skupina absolventti TK Krok i PNP Krok

2) Skupina absolventti pouze TK Krok

Zavisla proménna mize nabyvat dvou hodnot:

1. Uplné abstinence — absolvent pIné abstinuje od drog a alkoholu.

2. Neabstinence — absolvent neabstinuje od drog, nebo alkoholu

H2: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné absolventii TK Krok i PNP Krok
statisticky vyznamny rozdil v po¢tu relapsi nez ve skupiné, ktera absolvovala pouze

TK Krok.

Nezavisle proménné:
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1) Skupina absolventi TK Krok i PNP Krok
2) Skupina absolventli pouze TK Krok
Zavisle proménna:

1. Procento relapsii

H3: U absolventii TK Krok (2007-2017) ve skupiné absolventii TK Krok i PNP Krok
je statisticky vyznamny rozdil v poctu recidiv nez ve skupiné, ktera absolvovala pouze

TK Krok.

Nezavisle proménné:

1) Skupina absolventii TK Krok i PNP Krok
2) Skupina absolventl pouze TK Krok
Zavisle proménna:

1. Procento recidiv

H4: U absolventiit TK Krok (2007-2017) je ve skupiné absolventii Giplnych abstinenti

statisticky vyznamny rozdil ve zvySovani kvalifikace neZ ve skupiné, ktera neabstinuje.
Nezavisle proménné:

1) Skupina uplnych abstinentl

2) Skupina, ktera uziva drogy, nebo alkohol

Zavisle proménna:

1. Cetnost zvySovani kvalifikace

HS: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné tplnych abstinenti statisticky

vyznamny rozdil v miFe zaméstnanosti neZ ve skupiné, ktera neabstinuje.
Nezavisle proménné:
1) Skupina uplnych abstinentt

2) Skupina, kterd uZiva drogy, nebo alkohol
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Zavisle proménna:
1. zaméstnanost

H6: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné uplnych abstinentu statisticky

vyznamny rozdil v mife odsouzeni nez ve skupiné, ktera absolvovala neabstinuje.
Nezavisle proménné:

1. Skupina uplnych abstinentt

2. Skupina, ktera uziva drogy, nebo alkohol

Zavisle proménna:

1. odsouzeni po TK

H7: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné tuplnych abstinenti statisticky
vyznamny rozdil v mifFe splaceni dluhti z obdobi zavislostniho chovani nez ve skupiné,

ktera neabstinuje.

1. Skupina uplnych abstinentd

2. Skupina, ktera uziva drogy, nebo alkohol
Zavisle proménna:

1. splaceni dluhi

4.3 Metody a metodika

»~Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a silné€ strukturovany sbér dat
pomoci testil, dotaznikii nebo pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci me-
feni, v dal$im kroku ziskana data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je explorovat,
popisovat, piipadné ovéfovat pravdivost naSich predstav o vztahu sledovanych promeén-

nych*. (Hendl 2008)

Vzhledem k velkému mnoZstvi dat a kvantitativni povaze vyzkumu byl jako metoda k zis-

kavani dat stanoven dotaznik.

Gavora in Chraska (2016) definuje dotaznik jako ,,zptsob pisemného kladeni otdzek a zis-

kavéni pisemnych odpoveédi®.

»Kladené otdzky se mohou vztahovat bud’ jeviim vnéjSim (napi. ndzory ucitelt na zavadéna

organiza¢ni opatieni), nebo k jeviim vnitinim (napf. postoje, motivy, citové stavy apod.).
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Samotny dotaznik je soustava pfedem ptipravenych a peclivé formulovanych otazek, které
jsou promyslen¢ sefazeny a na které dotazovanéd osoba (respondent) odpovidd pisemng.*

(Chraska 2016)

Byl tedy vytvotfen dotaznik pojmenovany Dotaznik pro absolventy TK Krok Kyjov 2007-
2017, ktery obsahuje otazky zamérené na obecné informace a pobyt v terapeutické ko-

munité a programu nasledné péce:

Kdy jste TK absolvoval?

Délka pobytu v mésicich.

Kolik je Vam let?

Absolvoval jste také program nasledné péce?

Otazky na abstinenci:

Abstinujete uplné?

Abstinujete od alkoholu? Pokud ne, jak casto a kolik alkoholu uzivate?
Jestlize neabstinujete, jaké drogy uzivate, jak ¢asto?

Mg¢l jste relaps, pokud ano, jak dlouho po ukoncéeni TK?
JestliZe jste mél recidivu, jak dlouho po ukonceni TK? Jak dlouho trvala? O jaké latky $lo?
Otazky na resocializaci:

Zvysil jste si kvalifikaci po ukon€eni TK?

Jste zaméstnany?

Jaky mate typ bydleni?

Byl jste souzen pfed TK za imyslny trestny ¢in?

Byl jste po TK souzen za imyslny trestny ¢in?

Nasel jste si po TK nové konicky a zajmy?

Splécite pravidelné své dluhy z obdobi pied 1écbou v TK?
Otazky na subjektivni pocit spokojenosti v Zivoté:

Tyto otdzky hodnoti respondent 1-5, 1- nejlepsi, 5- nejhorsi.

Povazujete rodinu za funkéni?
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(Respondent hodnoti, pouze pokud rodinu ma)

Otéazka sméfovana na zalozenou rodinu, a to bud’ po TK, nebo pred TK.
Jak hodnotite Vasi finan¢ni situaci?

Jak hodnotite vztahy s ptibuznymi?

Otéazka zamétena na Sir$i rodinu napf. rodice, prarodice apod.

Jak hodnotite svou dusevni pohodu?

Jak jste spokojeny s travenim volného Casu?

Tento dotaznik zjistoval mnoho dat, ktera mohu byt dale pouzita pro dalsi zpracovani sa-
motnou organizaci a zaroven mapuje stav jejich klientd po ukonceni 1é¢by v dlouhodobém

¢asovém rozsahu.

V listopadu 2017 jsme zacali shromazd'ovat data a postupné kontaktovali jednotlivé absol-
venty za ucelem vyplnéni dotazniku. Ten jsme s nimi vypliovali do unora 2018. Samotné

vyplnéni dotaznikti zabralo tedy Ctyfi mésice. Ziskana data se zpracovavala do dubna 2018.

Dotaznik vypliloval respondent vzdy s jednim stejnym pracovnikem TK Krok a zaroven
PNP Krok, tedy s ¢lovékem, ktery ho provazel celou lécbou, kterého dobie znal a mél s nim
navazany vztah. Bez této skutecnosti by nebylo mozné vyzkum v tomto rozsahu viibec usku-

teCnit.

Se zjisténymi hodnotami je pracovano tak, Ze na zéklad¢ naméfenych hodnot jsou rozdéleny
do dvou skupin (Uiplné abstinence a neabstinence), je spocitan aritmeticky primér tyto dvé
skupiny jsou vzajemné komparovany. V piipadé¢ rozdéleni respondentli do vySe zminénych
skupin jsou rozhodujici vysledky zavislé proménné abstinence, ktera nabyva dvou hodnot,

na zakladé¢ kterych, se respondenti rozd€li do skupin Uplné abstinujici a neabstinujici.

Ve vsech vyslednych tabulkéch jsou ponechéna rozdé€leni na tii skupiny (Uplné€ abstinujici,
abstinujici s od drog, ale konzumuyjici alkohol a neabstinujici od drog), kviili dalsi eventudlni
praci s témito daty, ale porovndna jsou pouze dvé, jelikoz z hlediska posouzeni abstinence

neni konzument alkoholu abstinent.

Hypotézy byly ovéfovany testem dobré shody-chi kvadratem, konkrétné€ jeho variantou Ctyt-
polni tabulkou se dvéma fadky a dvéma sloupci. Nulové hypotéze odpovidaji teoretické Cet-

nosti a my timto testem zjiStujeme, zda se realita odliSuje od teoretickych ¢etnosti, ¢i nikoli.
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Pomoci porovnani vypoctené hodnoty s kritickou hodnotou danou tabulkami pak zjistujeme
pti poctu sloupctt volnosti (v nasem piipadé vzdy jeden) na dané hladin¢ vyznamnosti (v
naSem pripadé€ 5 %, tedy hodnota 0,05), zda je pfedepsana hodnota niz$i, nebo vyssi, ¢ili zda

pfijmeme nulovou ¢i alternativni hypotézu.

Dotaznik obsahuje také kontaktni a kontrolni otazky, na které zndme ptfedem odpovéd’. Jsou
to otazky na vek, délku pobytu, rok absolutoria v TK, dokonceny PNP, odsouzeni pted TK,

tyto jsou zaroven ponechany jako zdroj dat a pfedstavuji nam vyzkumny soubor.

4.4 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor byli zvoleni vSichni absolventi (tedy vSichni klienti, ktefi ukoncili
Hrtudlni rozluckou® €ili splnili vS§echny pozadavky komunity a 1écbu ukon¢ili fadné) Tera-
peutické komunity Krok Kyjov za jedenact po sobé jdoucich let, a to 2007-2017. Jedna se

tedy o vycerpavajici (exhaustivni) vybér absolventt z téchto let.

Jedné se o 80 respondentli. U vSech zname vék a délku pobytu v komunité a tu také uvadime.
Sest jich dotaznik nevyplnilo. Dva (Zena a muZ) z déivodu Zivota na jiném misté Ceské re-
publiky a v zahrani¢i a jejich nezdjmem se ke své 1écb¢ jakkoli vracet. Tito se do vyzkumu
kromé veéku a délky pobytu nijak nepromitli. Dalsi dva muZi jsou ve vykonu trestu za nedo-
volenou vyrobu a distribuci omamnych latek. Bylo zji§téno, Ze se vratili k ptivodnimu zpt-
sobu Zivota. Ve vyzkumu byli tedy zarazeni jako neabstinujici, trestani za imyslny trestni
¢in po TK a s probihajici recidivou. S dal§imi dvéma muZi nebyl vyplnén dotaznik rovnéz
z diivodu navratu k ptivodnimu zptisobu Zivota. Bylo zjisténo, Ze uzivaji navykové latky a

do vyzkumu byli zatazeni jako neabstinujici s probihajici recidivou.

Piestoze se nam nepodaftilo vyplnit s témito klienty dotaznik, nemiiZeme je z vyzkumu vy-
fadit, protoZe by jejich vyfazeni znacné zkreslilo statistiku abstinence, neabstinujicich by

bylo 0 50 % mén¢, piestoze jsou to znamé postavy v subkultuie drogove zavislych.

Zpusoby zjisténi neabstinence u absolventi, kteti nevyplnili dotaznik: Osobni rozhovor, roz-
hovor s rodinnymi pfislusniky, svédectvi, telefonicky rozhovor. Pfi uréeni byly pouzity vzdy
minimalné tf1 zplsoby zaroven. Neabstinenci téchto klientd tedy povazujeme za jedno-

znaén¢ prokazanou.

Celkem vyplnilo dotaznik 74 respondentii z 8§0.
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4.5 Analyza a interpretace zjiSténych udaju

Zde data, ktera maji informativni charakter o skupin¢ respondentti. Zaroven otazky slouzily
jako otazky kontaktni a kontrolni, jelikoZ odpovédi na né byly zndmy. Je pfepocitan pomér
v procentech muzii a Zen, spocitany prumérné délky pobytu v terapeutické komunité a pri-

mérny vek v jednotlivych letech.

Tabulka ¢. 1 Absolventi TK Krok 2007-2017

Absolventi TK Krok 2007-2017

Muzi Pomér v % Zeny Pomér v %

52 65 % 28 35%

Celkem muzi i Zen 80

Primérné délky pobytu v mésicich

Primér muzi i zeny Primér muzi Primér zeny
2007 | 13,10 12,60 14,20
2008 |14,10 14,17 14,00
2009 | 14,00 12,50 15,50
2010 | 15,17 15,40 14,00
2011 | 14,13 15,33 13,40
2012 | 15,33 15,50 15,00
2013 | 16,40 15,50 20,00
2014 | 14,89 15,13 13,00
2015 | 14,30 14,60 13,00
2016 | 17,63 18,17 16,00
2017 | 15,83 16,25 15,00
Cetnosti délky pobytu Muzi Zeny
14 mésict — 11 15 mésicti— 11
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15 mésicu — 9

14 mésicu — 5

17 mésicu — 8

13 mésicu — 4

16 mésict — 6

11 mésicu —2

12 mésicu — 5

16 mésicu — 2

18 mésicu — 5

17 mésicu — 2

13 mésicu — 3

12 mésicu — 1

11 mésicu — 2

20 mésicu — 1

& mésict — 1

19 mésica — 1

22 mésicu — 1

Vék pri nastupu

Primér muzi i Zeny

Pramér muzi

Primér Zeny

2007 (20,50 21,20 19,80
2008 |21,64 23,17 19,80
2009 (21,50 23,25 19,75
2010 [22,83 21,60 29,00
2011 |21,50 24,00 20,00
2012 [19,66 21,00 17,00
2013 19,80 20,50 17,00
2014 (26,11 26,25 25,00
2015 [25,30 26,40 20,00
2016 | 19,75 20,83 16,50
2017 |28,33 26,75 31,50
Cetnost véku p¥i nastupu Muzi Zeny
23 ]let—-6 17 let—5
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21 let—5 20 let—5
25let—5 21 let—5
26 let—5 191et—3
16 let— 4 18 let—2
20 let—4 151et—1
29 let—4 16 let—1
18 let—3 22 let—1
19 let—-3 24 let— 1
17 let—2 25 let—1
22 let—2 28 let— 1
24 let—2 29 let—1
30 let—2 39 let—1
27 let — 1

321et—1

33 let—1

34 let—1

351et—1

Zde uvadime vysledky vyzkumu, které jsme ziskali pomoci dotaznikového Setfeni, zaroven
respondenty rozdélujeme do tii skupin podle miry abstinence a pfepocitdvame na procenta
pomér v jejich zastoupeni v celku. Je tim dosazeno dil¢iho cile stanoveni abstinence u ab-

solventi TK Krok v letech 2007-2017.
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Tabulka €. 2. Abstinence
Abstinence — PocCitano z 51 muzt a 27 zen — jeden muz a jedna Zena nezjisténo
Muzi Muziv% (z|Zeny Zeny v % (z
51) 27)
Abstinence Uplna (abst) 32 62,75 12 44,44
S alkoholem, bez drog (alk) 11 21,57 15 55,56
Nezjisténo 1 1
Neabstinuje, uziva drogy (neabst) |8 15,69 0 0
Z toho uziva marihuanu (mar) 2 0
Z toho uziva pervitin (per) 5 0
Z toho uziva pervitin + marihuanu | 1 0
Celkem tuplné abstinuje muzi i Zen 44
Celkem abstinuje s alkoholem muzi i Zen 26
Celkem abstinuje a alkohol pije muZzi i Zen 70
Celkem neabstinuje — uZiva drogy muzi i Zen 8
Celkem uplné abstinuje muzi i Zen v % (ze 78) 56,41
Celkem abstinuje s alkoholem muzii i Zen v % (ze 78) 33,33
Celkem abstinuje a alkohol pije muZzi i Zen v % (ze 78) 89,74
Celkem neabstinuje — uziva drogy v % (ze 78) 10,26

Zde uvadime vysledky vyzkumu, kterych jsme doséhli pomoci dotaznikového Setieni, dale

pak rozdélujeme respondenty do dvou skupin absolventti, kteti absolvovali pouze TK Krok

a kteti absolvovali TK Krok i PNP Krok podle abstinence.
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Tabulka €. 3 Abstinence ve vztahu k PNP
Abstinence ve vztahu k PNP
Absolvovano PNP Neabsolvovano PNP
Muzi Zeny Muzi Zeny
Abst |Alk |Neabst]Abst |Alk |Neabst]Abst |Alk |Neabst |Abst |Alk |Neabst
26 7 2 10 12 0 6 4 6 2 3 0
Procent z muza Procent z zen Procent z muzii Procent z zen
50,98 | 13,73 (3,92 |37,04 (44,44 0,00 |11,77 7,84 |11,77 |7,41 |11,11 |0,00
Procent z Zen i muzi
Absolvovano PNP Neabsolvovano PNP
Pocitano z celkového poctu 78.
Abst % Alk % Neabst % Abst % Alk % Neabst %
46,15 24,36 2,56 10,26 8,97 7,69
Celkem PNP absolvovalo muzii i Zen 59
Celkem PNP neabsolvovalo muzii i Zen 19

Mezi absolventy TK+PNP je celkem uplnych abstinentt 36. To je 61,02 %.

Mezi absolventy TK je celkem uplnych abstinentt 8. To je 42,11 %.

Tabulka €. 4 Relaps

Relaps

Absolvovano PNP (34muzi, 24 Zen

celkem)

celkem)

Neabsolvovano PNP (12 muzi, 3 Zeny
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Muzi |Od TK|Zeny |Od TK|Muzi |Od TK mé-|Zeny |Od TK msg-
mésicl meésict sicl sict
Alkohol 4 60, 36, 24, 1 6
30
Marihuana 2 36, 36 1 48 2 48, 36
Hasis 1 30
Pervitin 1 108 1 48
Automaty 1 72
Extéaze 1 60
Relapst cel-|8 3 2 2
kem
Relapst  pro-|Z muzt Z 7en Z muzi Z Zen
cent
23,53 12,50 16,67 66,67
Relapsi zen 1|18,97 26,67
muzil procent
Celkem relapst muzi i zeny 15

Absolventi TK+PNP méli celkem 11 relapst. To je 18,97 %.

Absolventi TK m¢li celkem 4 relapsy. To je 26,67 %.

Tabulka €. 5 Recidiva

Recidiva
Absolvovano PNP (35muzii, 24]Neabsolvovano PNP (16 muzi, 3 Zeny)
zen)
X-nezname Muzi |Od TK|Zeny |Od TK|Muzi JOd  TK|Zeny |Od TK mé-
mésici mésict mésict sict
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Alkohol 10 36, 48,111 24, 24,6 48, 48, 7,13 12,1, 11

24, 36, 48, 96, 24,8, 10

18, 60, 108, 36,

60, 9, 36, 12, 12,

42, 12, 36,

48
Marihuana 1 9 3 6, 36, 8,
Hasis
Pervitin 2 X, 36 1 6, 6 24, 6, X,
X, X, 1
Automaty
Recidiv ~ cel-| 13 13 15 3
kem
Recidiv  pro-]Z muza 7 7en Z muzi Z 7Zen
cent
37,14 54,17 93,75 100

Recidiv muzt 144,01 94,74
Zen procent
Celkem recidiv muZi i Zeny 44

Absolventi TK+PNP méli celkem 26 recidiv. To je 44,01 %.

Absolventi TK méli celkem 18 recidiv. To je 94,74 %.
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Tabulka €. 6 Souzeno za umyslny trestny ¢in
Souzeno za imyslny Muzt Z muzi v pro- | Zen Z Zen v pro-
Trestny &in centech (z 49) centech (z 27)
Pred TK 20 40,82 5 18,52
Po TK 4 8,16 2 7,41
Z toho Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst

1 1 2 0 2 0

Z jednotlivych skupin v pro-]Abst Alk Neabst | Abst

Alk (15) | Neabst

centech (32) (11) (6) (12) (0)
3,13 9,09 33,33 0 13,33 0
Nesouzeno 25 20
Celkem muzi i zen souzeno pied TK 25
Celkem muzi i zen souzeno po TK 6
Celkem muzil i Zen nesouzeno 45
Celkem muzi 1 Zen souzeno pied TK v procentech (ze 76) 32,89
Celkem muzii 1 Zen souzeno po TK v procentech (ze 76) 7,89
Celkem muzil i Zen nesouzeno v procentech (ze 76) 59,22

Uplni abstinenti byli po TK souzeni celkem v 1. p¥ipadé. To je 2,27 %.

Neabstinujici byli po TK souzeni celkem v 5. ptipadech. To je 15,63 %.
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Tabulka €. 7 Zvysena kvalifikace po TK
Zvysena kvalifikace po TK

Muzi (ze 47) Zeny (z 27)
Abs (32) |Alk(11) Neabst (4) |Abst(12) [Alk (15) |[Neabst (0)

V  procentech % % % % % %
ze skupiny
Kurzy 11 134,38 |5 45,45 12 150,00 14 33,33 |2 ]13,33]0 0
ZS 1 3,13 |0 0 0 |0 0 10 0 10 0 0
SS 8 125,001 9,09 |0 O 6 150,00 15 ]33,33]0 0
Vyssi odborné 0 |0 0 0 0 |0 0 10 1 16,67 ]0 0
VS 1 3,13 |0 0 0 |0 2 116,67 |2 ]13,33]0 0
Psycho terape-]1 |3,13 |O 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 0
uticky vycvik
/Slet
Muzi 1 Zeny]Abstinenti |% Alkohol (z]% Neabstinuji | %
celkem (2 44) 26) (z4)
Kurzy 15 34,09 7 26,92 2 50,00
Z8 1 2,27 0 0 0 0
SS 14 31,82 6 23,08 0 0
Vyssi odborné |0 0 1 3,85 0 0
VS 3 6,82 2 7,69 0 0
Psychoterapeu- | 1 2,27 0 0 0 0
ticky vycvik / 5
let

Uplni abstinenti si zvysili kvalifikaci v 34. p¥ipadech. To je 77, 27 %.

Neabstinujici si zvysili kvalifikaci v 18. ptipadech. To je 60,00 %.
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Tabulka ¢. 8 Zaméstnani po TK
Zaméstnani po TK | Muzi (z 47) Zeny (z 27)

Abst(32) |Alk (11) | Neabst (4) |Abst (12) JAlk (15) [Neabst (0)

Pracovni smlouva 25 9 1 9 8 0
osvC 4 2 0 3 0
Pracovni smlouva +|3 0 1 0 2 0
osvC
Matetska dovolena |0 0 0 3 2 0
Bez zaméstnani 0 0 2 0 0 0
Zamé&stnano, nebo na matei'ské dovolené muzi i Zen abstinujicich | 100 % 44
Zaméstnano, nebo na matei'ské dovolené muzii i zen pijicich alkohol | 100 % 26
Zaméstnano, nebo na matei'ské dovolené muzii i zen neabstinujicich |50 % 2
Bez zaméstnani muzl i Zen abstinujicich 0 % 0
Bez zaméstnani muzl 1 Zen pijicich alkohol 0 % 0
Bez zaméstnani muZzl i zen neabstinujicich 50 % 2

Uplni abstinenti jsou zaméstnani, nebo na mateiské dovolené v 44. ptipadech. To je 100 %.

Neabstinujici jsou zamé&stnani, nebo na mateiské dovoleni v 28. ptipadech. To je 93,33 %.

Tabulka €. 9 Dluhy z obdobi pted TK

Dluhy z obdobi pred TK

Muzi (z 47)

Zeny (z 27)
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Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
(32) (11) 4) (12) jas )
Splaceno 11 8 1 8 5 0
Splaci 11 1 0 3 2 0
Nesplaci 0 0 2 0 0 0
Nemél/a 10 2 1 1 8 0
Celkem spléci, ma splaceno, nebo nemélo dluhy muzii i zen abstinujicich | 100 % |44
Celkem splaci, ma splaceno, nebo nemélo dluhy muzii i zen pijicich alkohol | 100 % (26
Celkem spléci, ma splaceno, nebo dluhy nemélo muzi i Zen neabstinujicich |50 % |2
Nesplaci dluhy muzi i Zeny abstinujici 0 % 0
Nesplaci dluhy muZi i zeny uZivajici alkohol 0 % 0
Nesplaci dluhy muzi i Zeny neabstinujici 50 % (2

Uplni abstinenti splaci, maji splaceno, nebo neméli dluhy v 44. p¥ipadech. To je 100 %.

Neabstinujici splaci, maji splaceno, nebo neméli dluhy v 28. ptipadech to je 93,33 %.

Tabulka €. 10 Bydleni po TK

Bydleni po TK Muzi (z 47) Zeny (z 27)
Abst Alk Neabst ] Abst Alk Neabst
(32) (11 4) (12) (15) (0)
Néjemni byt 18 4 1 6 9 0
Najemni dim 5 0 1 0 1 0
Vlastni byt 6 5 1 4 4 0
Vlastni dim 2 2 0 2 1 0
U rodicu 1 0 1 0 0 0
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Celkem bydli ve vlastni, nebo najemni nemovitosti muzi i zen abstinentti 97,73 % |43
Celkem bydli u pfibuznych muzl i Zen abstinenti 2,28% |1
Celkem bydli ve vlastni, nebo ndjemni nemovitosti muzi i Zen pijicich al-]100 % |26
kohol
Celkem bydli u ptibuznych muzii a zen pijicich alkohol 0 % 0
Celkem bydli ve vlastni, nebo ndjemni nemovitosti muzi i Zen neabstinu- | 75 % 3
jicich
Celkem bydli u ptibuznych neabstinujicich 25 % 1

Uplni abstinenti bydli nezavisle na svych rodi¢ich v 43. piipadech. To je 97,73 %.

Neabstinujici bydli nezavisle na svych rodic¢ich v 29. ptipadech. To je 96,67 %.

Tabulka ¢. 11 Konicky a zajmy
Nalezeni novych koni¢kd a za- | Muzi (47) Zeny (27)
jmi po TK

Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
(32) (11 4) (12) (15)  [(0)
ANO 30 9 2 11 12 0
NE 2 2 2 1 3 0
ANO v procentech 93,75 81,81 50,00 91,67 80,00 10,00
NE v procentech 3,25 18,19 50,00 8,33 20,00 ]0,00
Abst Alk Neabst
ANO muzi 1 Zeny v procentech 93,18 80,77 50,00
NE muzi 1 Zeny v procentech 6,82 19,23 50,00

Uplni abstinenti si po TK nagli nové koni¢ky a zajmy v 41. piipadech. To je 93,18 %.

Neabstinujici si po TK nasli nové konicky a zajmy v 23. ptipadech. To je 76,67 %.
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Tabulka €. 12 Rodina

Rodina Muzi (ze 47) Zeny (z 27)

Abst (32)] Alk Neabst | Abst Alk Neabst

(11) 4 (12) 15) 1)
Zalozena rodina po TK 9 3 1 7 9 0
Cetnost subjektivniho hodno-|1 —9x 1-1x  |2-1x [1-4x |1-7x
ceni funk¢nosti (1-5) 2 1x 2-3x |2-ox
3-1x

Primér subjektivniho hodno-] 1,00 2,00 2,00 1,43 1,22 10,00
ceni
Primér Zeny 1 muzi dohromady | Abst Alk Neabst

1,12 1,90 2

Muzi Zeny

Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
Rodinu zalozilo procent 28,13 27,27 25,00 58,33 60,00 10,00
Rodinu zaloZilo procent muZzi 1] Abst Alk Neabst
zen

36,36 46,15 25,00

Muzi Zeny

Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
Existujici rodina Pred TK 7 1 0 4 0 0
Cetnost subjektivniho hodno-|1 — 3x 3-1x 1 -3x
ceni funkcnosti (1-5) 2o 3_1x

3-1Ix

S—1x
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Primér subjektivniho hodno-|2,14 3,00 0,00 1,50 0,00 10,00
ceni
Primér subjektivniho hodno- | Abst Alk Neabst
ceni muzi i Zeny dohromady
1,91 3,00 0,00
Muzi Zeny

NezaloZend rodina Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
16 7 3 1 6

Abstinenti hodnoti subjektivné vnimanou funkénost své rodiny priimérné 1,48.

Neabstinujici hodnoti subjektivné vnimanou funkcnost své rodiny pramérné 1,57.

Tabulka ¢islo 13. Finan¢ni situace
Financ¢ni situace Muzi (ze 47) Zeny (z 27)

Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst

(32) (11 4) (12) 1s) o
Cetnost subjektivniho hodnoceni|1—-9x [2—-4x [2—-1x |1-2x 1-2x 0
spokojenosti (1-3) 2-12x [3-7x [3-3x |2-2x |2-3x

3-10x 3-7x 3-9x

4-1x 4—1x 5-1x
Primér 2,09 2,64 2,75 2,58 2,69 10,00
Primér Zeny i muZzi dohromady | Abst Alk Neabst

2,23 2,65 2,75
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Uplni abstinenti hodnoti svou finanéni situaci primérné 2.23.
Neabstinujici hodnoti svou finan¢ni situaci primérné 2,67.
Tabulka ¢ 14. Vztahy s pfibuznymi
Vztahy s pribuznymi Muzi (ze 47) Zeny (z 27)
Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
(32) (11) 4) (12) 1s) o
Cetnost subjektivniho hodnoceni|1—18x |1—-2x [3-2x |1-9x 1-5x |0
spokojenosti (1-3) 2-9x f2-5x [4-2x |2-3x |2-7x
3—-4x |3-3x 3-3x
4-1x [4-1x
Pramér 1,63 2,27 3,50 1,25 1,87 10,00
Primér Zeny 1 muZzi dohromady | Abst Alk Neabst
1,52 2,04 3,50

Uplni abstinenti hodnoti vztahy se svymi pfibuznymi primérné 1,52.

Neabstinujici hodnoti vztahy se svymi pfibuznymi primérné 2,23.
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Tabulka €. 15 Dusevni pohoda
Dusevni pohoda Muzi (47) Zeny (27)
Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
(32) (11) 4) (12) (15)  [(0)
Cetnost subjektivniho hodnoceni|1—11x |1-2x [2—-1x |1-6x 1-3x |0
spokojenosti (1-3) 2-15x [2-5x |3-3x [2-ex [2-7x
3-5x |3-3x 3-5x
4-1x [4-1x
Primér 1,88 2,27 2,75 1,50 2,13 10,00
Primér Zeny i muzi dohromady | Abst Alk Neabst
1,77 2,19 2,75
Uplni abstinenti hodnoti svou dusevni pohodu priméré 1,77.
Neabstinujici hodnoti svou dusevni pohodu primérné 2,67.
Tabulka €. 16 Spokojenost s travenim volného ¢asu
Spokojenost s travenim volného | Muzi (47) Zeny (27)
casu
Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
(32) (11 4) (12) 1s) o
Cetnost subjektivniho hodnoceni|1—13x |1-3x [3-3x |1-7x 1-1x 0
spokojenosti (1-3) 2 tax |2-6x |4-1x |2-4x 2o
3—-4x |3-1x 3-1x 3—-6x
4—-1x |4-1x 5-1x
Pramér 1,78 2,00 3,25 1,50 2,53 10,00
Primér Zeny i muzi dohromady | Abst Alk Neabst
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1,70 231 3,25

Uplni abstinenti hodnoti svou spokojenost s travenim volného &asu praimérné 1,70.

Neabstinujici hodnoti svou spokojenost s travenim volného casu pramérné 2,43.

Je ziejmé, ze 1écbu absolvuje vice muzl nez Zen, a to v poméru 65:35. To koresponduje
s pomérem pii nastupu a odpovida i slozeni v podobnych zatizenich v Ceské republice. To-

muto pomeéru se také pfizpusobuje v ramci psychoterapie prace se skupinovou dynamikou.

Da se vysledovat trend, ktery ukazuje spiSe na prodluzovani se délky pobytu. Ten je rovnéz
pozorovan v ostatnich podobnych zatizenich a je interpretovan jako dusledek celorepubli-
kového trendu kratkodobych psychiatrickych 1é¢eb, kde se klient pouze stabilizuje, detoxi-
kuje, a velmi Casto se vraci k ptivodnimu stylu zivota. Takto u zavislostniho zpiisobu Zivota
setrvava paradoxné déle a do komunity ptichazi vice poSkozen jak psychicky, tak télesné i
socialng. Pii nastupech se mnozi dudlni diagndzy, cemuz se program terapeutickych komunit
musi prizpisobovat. Této interpretaci odpovida zvysujici se pramérny veék klientd pfi na-
stupu a objevila se opakované na celorepublikové sekci terapeutickych komunit, které se

ucastnime.

Vysledky, které byly naméfeny z hlediska abstinence jsou ve srovnéani s vySe zmifiovanymi
vyzkumy velmi povzbudivé. Pokud bereme v tivahu, Ze nejvysSich dohledatelnych vysledkt
dosahuje komunita Pastor Bonus, coz je pfiblizné 80 %, pficemz neuvadi pouzitou metodo-
logii a nej¢astéji uddvané hodnoty ceskych terapeutickych komunit jsou mezi 50 % az 65%
(uvazuje se abstinence od drog, nikoli alkoholu, a to jeden az tii roky zpétn¢), potom vysle-
dek 56,41 % uplnych abstinentti a 89,74 % abstinujicich od drog za obdobi jedendcti po sobé
jdoucich let je v prostiedi Ceské republiky, potazmo Evropy vynikajici. Pfitom je tieba brat
v uvahu, Ze mezi tazatelem a respondentem existuje spojeni v podobé Klubt abstinentd, sit’
spole¢nych znamych z abstinentského prostfedi a celkové pfimy, nebo nepfimy kontakt,
ktery prakticky vylucuje, aby se ¢loveék uzivajici drogy v dotazniku prohlasil za abstinenta.
Jinymi slovy 1 bez dotazniku spolecenstvi abstinentl vi, kdo abstinenci porusil, nebo se vratil

zcela k plivodnimu stylu Zivota. Tyto namétené hodnoty 1ze tedy povazovat za velmi presné.
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Muzeme tedy prohlasit, ze klient, ktery dokonci tspésné Terapeutickou komunitu Krok ma

témer devadesati procentni pravdépodobnost, Ze se nevrati k ptivodnimu stylu zivota.

Program nasledné péce Krok, ktery je stejn€ jako Terapeuticka komunita Krok soucasti slu-
zeb Krok Kyov z. 1. se ukazuje jako vyznamny Cinitel pfi abstinenci a nasledné resocializaci
klientti. UpInych abstinentii je mezi absolventy obou programii vice nez &étyfikrat vice nez
mezi absolventy pouze terapeutické komunity. Pfi¢itame to disledné praci s novym prostie-
dim, novymi rolemi, a predev§im s volnym casem, a to v ramci individualnich psychoterapii,
garantskych pohovort i Klubii abstinentti. Klient neni v novém prostiedi a v novych zivot-
nich rolich osamocen ma terapeutickou i socialni podporu, stejn¢ jako podporu ostatnich
abstinentll. Program nésledné péce absolvuje vice nez trojnasobek nez klientt, kteti odchazi
thned po ukonceni terapeutické komunity. Paradoxné bez Programu nésledné péce odchazi
zpravidla lidé, ktefi jsou ve svém prostiedi né¢jak ukotveni, maji naptiklad rodiny, domy,
hypotéky, podnikaji a podobn¢ a tim se jim rizikové faktory scitaji. Jednak se vraci do pi-
vodniho prostfedi a jednak jim zminénad podpora chybi. Do tohoto kontextu zapadad vyssi
procento relapst 1 recidiv, kdy u relapst je procentudlni hodnota vyssi o necelych 8 bodi,
ale u recidiv je to vice nez dvojndsobek. Dobie zpracovany relaps, nebo recidiva mize byt
dobrym zdrojem pro klientiv dalsi abstinentsky zivot, a to ve smyslu zkuSenosti a dokonceni

svého rlstu, coz je bez externi podpory ztizeny proces.

Z hlediska resocializace je zasadni chovani v ramci spolecenskych norem. Pii komparaci
poctu odsouzeni mezi skupinou abstinujicich a neabstinujicich jsou vysledky zcela presvéd-
¢ivé. Mezi abstinenty doslo k odsouzeni pouze v jednom ptipad€ a je ndm znamo, Ze se jed-
nalo o trestny ¢in spachany jesté pied nastupem do 1é¢by, naproti tomu u skupiny absolvent,
ktera neabstinuje hodnota piekracuje 15 %. Zde se potvrzuje, ze zavislostni zplisob Zivota

neni jen o uzivani ndvykové latky, ale byva spojen s protispole¢enskym jednanim.

Zajimave jsou také vysledky srovnani u zvyseni kvalifikace. Lidé, kteti uZivaji drogy si for-
malni kvalifikaci zvy$ili pouze kurzy, které potfebovali pro vykondvani délnickych profesi
(svarecské kurzy), neni bez zajimavosti, Ze 1 pies uzivani drog pracuji, ale uroven vzdélani

jim ztistala stejna.

Zaméstnanost je mezi abstinenty stoprocentni. Mezi neabstinujicimi ptes 93 %, pfi¢emz se
jevi jako zajimavé zjiSténi, Ze skupina, kterd abstinuje od drog, ale nikoli od alkoholu je
zamestnana stejné jako skupina abstinentii. Své dluhy z obdobi zavislostniho zptsobu Zivota

splaci, nebo ma splaceno stejné jako v u méfeni piedchozich hodnot na 100 % abstinentt i
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uzivajicich alkohol a 50 % klientt, kteti se vratili k minulému zptlisobu zivota. Opét se uka-
zuje, ze uzivani alkoholu nebrani absolventim Terapeutické komunity Krok v tomto smyslu

v plnohodnotném Zivotu.

Stejné tak se nejevi propastné rozdily u abstinenti 97,73 % a pijicich alkohol 100 % pfti
dosahovéni na vlastni bydleni a opét s mirnym rozdilem ve prospéch pijicich alkohol. U

neabstinujicich je to 25 %.

V souvislosti s travenim volného ¢asu jsme zjistovali nalezeni novych konickl a zajma po
absolvovani terapeutické komunity. U Gplnych abstinentl to bylo ptes 93 %, u skupiny pijici
alkohol témét 81 % a u skupiny uzivajici drogy 50 %. To sice odpovida predstave, ze absol-
vent pijici alkohol ma méné zajmul nez abstinent, rozdil vSak neni tolik vyrazny, jak se vSe-

obecné soudi a u obou téchto skupin jsou Cisla ptekvapivé vysoka.

Rodinu zakladaji Gplni abstinenti ve vice nez 36 %, lidé pijici alkohol ve vice neZ 46 % a
uzivajici drogy v 25 %. Rozdil mezi prvnimi dvéma skupinami si vysvétlujeme vétsim po-
¢tem Zen ve druhé skupiné, které zakladaji rodinu diive nez muzi. Piti alkoholu pravdépo-

dobné na zaloZeni rodiny nema vliv.

Porovnanim hodnoceni subjektivni spokojenosti se da vysledovat, ze absolventi, kteti pln¢
abstinuji je citi v méfenych kritériich funkénost rodiny, finan¢ni situace, vztahy s ptibuz-
nymi, duSevni pohoda i1 volny ¢as spokojen¢jsi nez skupina absolventtl, ktera uziva alkohol,
nebo drogy.

PtestoZe abstinenti dosahuji lehce horsich vysledkl ve zvySené kvalifikaci nez pijici alkohol,
hodnoti svou finanéni situaci Iépe. Uplni abstinenti 2,23, pijici alkohol 2,65 a uZivajici drogy
2,75. Pijici alkohol jsou tedy v tomto ptipadé blize uzivajicim drogy nez abstinentiim. Tuto
skutecnost interpretujeme tak, ze piti alkoholu, nebo uzivani drog predstavuje trvalou zatéz

v rozpocCtu respondenta a ten ma pak méné volnych finan¢nich prostredku.

4.6 Diskuze

Na zakladé€ prvni vyzkumné otazky

VOI1: Existuje je rozdil v poméru uplnych abstinentii u absolventi TK Krok (2007-2017),

mezi skupinou, kterd absolvovala TK i PNP a skupinou, ktera absolvovala pouze TK?
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a zkuSenosti z prostfedi Terapeutické komunity Krok a Programu nésledné péce Krok
byla stanovena prvni hypotéza.

H1: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné, ktera absolvovala Terapeutickou
komunitu Krok i Program nasledné péce Krok statisticky vyznamny rozdil v poctu
uplnych abstinentii nez ve skupiné, ktera absolvovala pouze Terapeutickou komunitu

Krok.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ktefi z absolventii TK Krok za dané obdobi jsou
v soucasné dob¢ uplnymi abstinenty a kteii uzivaji drogy, nebo piji alkohol. Nasledn¢ byli
rozdeleni podle absolutoria TK Krok a TK Krok + Program nasledné péce krok a podle
abstinence. Zjisténé informace byly sumarizovany v tabulce ¢. 3 Abstinence ve vztahu
k PNP, pfi¢emz dva absolventi, u kterych se abstinence nepodafila zjistit nebyli zapocitani
a z vyzkumu byli vyfazeni. Z ni byli secteni Uplni abstinenti a ndsledn€ procentualné vyjad-
fen pomér ve skupiné, ktera absolvovala TK Krok i PNP Krok a skupiné, ktera absolvovala
pouze TK Krok. Z vypoctu vyplyva (100/59*36 = 61,02), ze absolventi TK Krok, kteti ab-
solvovali i PNP Krok pln¢ abstinuji v 61,02 %. Absolventi, kteti absolvovali pouze TK Krok

plné abstinuji v 42,11 % (100/19*8 =42,11)

Platnost hypotézy ovétujeme existenci statisticky vyznamného rozdilu pomoci testu dobré

shody — chi-kvadratu pro ¢tyfpolni tabulku.

Tabulka &. 17 Ctyfpolni tabulka abstinence

Abstinuje Neabstinuje | X
Absolvovano | 36 (a) 21 (b) 57
TK +PNP
Absolvovano | 8 (c) 13 (d) 21
TK bez PNP
X 44 34 78 (n)

Vzorec pro testovani nulové hypotézy u Ctyfpolni tabulky (Chrastka 2016)

2 _p (ad—bc)?
- (a+b).(a+c).(b+d).(c+d)

X
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Tedy

¥2 = (36.16—21.8)?
(36+21)(36+8).(21+13).(8+13)

¥2 = (468—168)?
57.44.34.21

¥2 = 90000

— "% 1790712
x? =78.0,05
x? =39

Existuje zde jeden stupeii volnosti a pti zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota

3,841.

Tedy 3,9 > 3,841. Mezi méfenymi skupinami tedy existuje statisticky vyznamny rozdil, pfi-

jimame alternativni hypotézu.

H1o: U absolventi TK Krok (2007-2017) ve skupiné, kterd absolvovala Terapeutickou ko-
munitu Krok i Program nésledné péce Krok neni statisticky vyznamny rozdil v poctu upl-

nych abstinentd nez ve skuping, ktera absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.

Falzifikovano

H1a: U absolventii TK Krok (2007-2017) ve skupinég, ktera absolvovala Terapeutickou ko-
munitu Krok i Program nésledné péce Krok je statisticky vyznamny rozdil v poctu uplnych

abstinentll nez ve skupiné, ktera absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.

Verifikovano

Na zaklad€ druhé vyzkumné otazky

VO2: Existuje rozdil v poméru poctu relapst u absolventi TK Krok (2007-2017), mezi sku-

pinou, kterd absolvovala TK i PNP a skupinou, kterd absolvovala pouze TK?
a zkuSenosti z prostfedi Terapeutické komunity Krok a Programu nésledné péce Krok

byla stanovena druhd hypotéza.
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H2: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skupiné absolventii TK Krok i PNP Krok
statisticky vyznamny rozdil v po¢tu relapsi nezZ ve skupiné, ktera absolvovala pouze

TK Krok.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ktefi z absolventii TK Krok za dané obdobi méli re-
laps. Nasledné byli rozdéleni podle absolutoria TK Krok a TK Krok + Program nésledné
péce Krok a podle abstinence. Zjisténé informace byly sumarizovany v tabulce ¢. 4 Relaps.
Z ni byli secteni absolventi s relapsem a nasledn¢é procentualné vyjadien pomér ve skuping,
ktera absolvovala TK Krok i PNP Krok a skupinég, ktera absolvovala pouze TK Krok. Z vy-
poctu vyplyva (100/58*11 = 18,97) ze absolventi TK Krok, kteti absolvovali i PNP Krok
m¢éli relaps v 18,97 %. Absolventi, kteti absolvovali pouze TK Krok relapsovali v 26,67 %
(100/15*4 = 26,67).

Mezi absolventy TK Krok (2007-2017), kteti absolvovali TK Krok i PNP Krok je tedy nizsi

procento relapst nez mezi absolventy, TK Krok, kteti po komunité PNP Krok neabsolvovali.

Platnost hypotézy oveéfujeme existenci statisticky vyznamného rozdilu pomoci testu dobré

shody — chi-kvadratu pro ctyfpolni tabulku.

Tabulka ¢&. 18 Ctyipolni tabulka relaps

Relapsovalo | Nerelapso- X
valo
Absolvovéno | 11 (a) 47 (b) 58
TK +PNP
Absolvovéano | 4 (c) 11 (d) 15
TK bez PNP
X 15 58 73 (n)

Vzorec pro testovani nulové hypotézy u Ctyfpolni tabulky (Chrastka 2016)

¥2 =n (ad—bc)?
(a+b).(a+c).(b+d).(c+4d)

Tedy

¥2 = (11.11-47.4)2

(11+47)(11+4).(47+11).(4+11)
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2 (121-188)?
x° =73 58.15.58.15
2 4489
X = 756900
x? =73.0,006
x? = 0,438

Existuje zde jeden stupeii volnosti a pti zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota

3,841.

Tedy 0,438 < 3,841. Mezi méfenymi skupinami tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil,

pfijimame nulovou hypotézu.

H2o: U absolventii TK Krok (2007-2017) ve skupiné, ktera absolvovala Terapeutickou ko-
munitu Krok i Program nasledné péce Krok nenti statisticky vyznamny rozdil v poctu relapsii

nez ve skuping, kterd absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.

Verifikovano

H2a: U absolventi TK Krok (2007-2017) ve skuping, ktera absolvovala Terapeutickou ko-
munitu Krok i Program nasledné péce Krok je statisticky vyznamny rozdil v poctu relapst

nez ve skuping, ktera absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.

Falzifikovano

Na zékladé tfeti vyzkumné otazky

VO3: Existuje rozdil v poméru poctu recidiv u absolventti TK Krok (2007-2017), mezi sku-

pinou, kterd absolvovala TK 1 PNP a skupinou, ktera absolvovala pouze TK?
a zkuSenosti z prostfedi Terapeutické komunity Krok a Programu nésledné péce Krok
byla stanovena tfeti hypotéza.

H3: U absolventii TK Krok (2007-2017) ve skupiné absolventi TK Krok i PNP Krok
je statisticky vyznamny rozdil v poctu recidiv nez ve skupiné, ktera absolvovala pouze

TK Krok.
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Dotaznikovym Setienim bylo zjisténo, kteti z absolventi TK Krok za dané obdobi méli re-
cidivu. Nasledné byli rozdéleni podle absolutoria TK Krok a TK Krok + PNP Krok a podle
abstinence. Zjistén¢ informace byly sumarizovany v tabulce ¢. 5 Recidiva. Z ni byli secteni
absolventi s recidivou a nasledné procentualné vyjadien pomér ve skupiné, ktera absolvovala
TK Krok i PNP Krok a skuping, kterd absolvovala pouze TK Krok. Z vypoctu vyplyva
(100/59*26 = 44,01) ze absolventi TK Krok, kteti absolvovali i PNP Krok mé¢li recidivu
v 44,01 %. Absolventi, ktefi absolvovali pouze TK Krok méli recidivu v 94,74 %
(100/19*18 = 94,74).

Platnost hypotézy oveéfujeme existenci statisticky vyznamného rozdilu pomoci testu dobré

shody — chi-kvadratu pro ctyfpolni tabulku.

Tabulka ¢&. 19 Ctyipolni tabulka recidiva

Recidivovalo | Nerecidivo- | X
valo
Absolvovano | 26 (a) 33 (b) 59
TK +PNP
Absolvovéano | 18 (c) 1(d) 19
TK bez PNP
z 44 34 77 (n)

Vzorec pro testovani nulové hypotézy u Ctyfpolni tabulky (Chrastka 2016)

2 (ad—bc)?
X~ =n (a+b).(a+c).(b+d).(c+d)
Tedy
2 (26.1-33.18)?
x*=77 (26+33)(26+18).(33+1).(18+1)
X2 =77 (26-594)
59.44.34.19
2 322624
x¢ =77 ——
1677016

x%=77.0,192



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 119

x% = 14,784

Existuje zde jeden stupen volnosti a pii zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 je kriticka hodnota

3,841.

Tedy 14,784 > 3,841. Mezi métenymi skupinami tedy existuje statisticky vyznamny rozdil,

pfijimame alternativni hypotézu.

H3o0: U absolventi TK Krok (2007-2017) ve skuping, ktera absolvovala Terapeutickou ko-
munitu Krok i Program nasledné péce Krok neni statisticky vyznamny rozdil v poctu recidiv

nez ve skuping, kterd absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.

Falzifikovano

H3a: U absolventt TK Krok (2007-2017) ve skuping, ktera absolvovala Terapeutickou ko-
munitu Krok i Program nasledné péce Krok je statisticky vyznamny rozdil v poctu recidiv

nez ve skuping, kterd absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.

Verifikovano

Na zakladég ctvrté vyzkumné otazky

VO4: Existuje rozdil v poméru resocializace u absolventti TK Krok (2007-2017), mezi sku-

pinou Uplnych abstinentl a skupinou, ktera pije alkohol nebo uZziva drogy?
a zkuSenosti z prostfedi Terapeutické komunity Krok a Programu nésledné péce Krok
byla stanovena ¢tvrta hypotéza.

H4: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné absolventti tplnych abstinentu

statisticky vyznamny rozdil ve zvySovani kvalifikace neZ ve skupiné, ktera neabstinuji.
Z tabulky ¢.7. Zvysena kvalifikace po TK je patrné, Ze skupina uplnych abstinenti si zvysila
vzdélani v 34. ptipadech. To je 77,27 % (100/44*34 = 77,27). Neabstinujici si zvysili kvali-
fikaci v 18. ptipadech. To je 60 % (100/30*18 = 60,00 %).

Platnost hypotézy oveéfujeme existenci statisticky vyznamného rozdilu pomoci testu dobré

shody — chi-kvadratu pro ¢tyipolni tabulku.
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Tabulka &. 20 Ctyfpolni tabulka zvysena kvalifikace po TK

Zvysend kva- | NezvySena )y
lifikace  po | kvalifikace
TK po TK
Abstinujici 34 (a) 10 (b) 44
Neabstinujici | 18 (¢) 12 (d) 30
X 51 23 74 (n)

Vzorec pro testovani nulové hypotézy u ¢tyfpolni tabulky (Chrastka 2016)

2 (ad—bc)?
=n (a+b).(a+c).(b+d).(c+d)

X

Tedy
2 (34.12-10.18)?
X" =74 (34+10).(34+18).(10+12).(17+12)
x? = 74/(208-180)
44.52.22.29
2 51984
X =
1459744
x? =74.0,036
x? = 2,664

Existuje zde jeden stupeni volnosti a pti zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota
3,841.

Tedy 2,664 < 3,841. Mezi métenymi skupinami tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil,

pfijimame tedy nulovou hypotézu.

H4o: U absolventil TK Krok (2007-2017) neni ve skupin€ absolventli uplnych abstinentii

statisticky vyznamny rozdil ve zvySovani kvalifikace neZ ve skuping, ktera neabstinuje.

Verifikovano
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H4a: U absolventil TK Krok (2007-2017) je ve skupin¢ absolventl uplnych abstinenti sta-

tisticky vyznamny rozdil ve zvySovani kvalifikace nez ve skuping, ktera neabstinuje.

Falzifikovano

Na zakladé paté vyzkumné otazky

VOS: Existuje je rozdil v poméru zaméstnanosti u absolventit TK Krok (2007-2017), mezi

skupinou uplnych abstinentl a skupinou, ktera pije alkohol nebo uziva drogy?
a zkuSenosti z prostiedi Terapeutické komunity Krok a Programu nasledné péce Krok
byla stanovena pata hypotéza.

HS: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skupiné dplnych abstinenta statisticky

vyznamny rozdil v mife zaméstnanosti nez ve skupiné, ktera neabstinuje.

Z tabulky ¢. 8 Zaméstnani je patrné, ze skupina plnych abstinent je zaméstnand, nebo pra-
cuje jako OVSC ve 44. piipadech, coz je 100 % (100/44*44 = 100). Skupina neabstinujicich
je zaméstnana, nebo pracuje jako OSVC ve 28. ptipadech. To je 93,33 % (100/30%28 =
93,33)

Uplni abstinenti jsou zaméstnani, nebo na mateiské dovolené v 44. ptipadech. To je 100 %.
Neabstinujici jsou zaméstnani, nebo na mateiské dovoleni v 28. ptipadech. To je 93,33 %.
Platnost hypotézy ovéirujeme pomoci testu dobré shody — chi-kvadratu pro Ctyfpolni tabulku.

Tabulka &. 21 Ctyfpolni tabulka zaméstnani po TK

Zaméstnany | Nezamést- X

po TK nany po TK
Abstinujici 44 (a) 0 (b) 44
Neabstinujici | 28 (c) 2 (d) 30
) 72 2 74 (n)
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Vzorec pro testovani nulové hypotézy u Ctyfpolni tabulky (Chrastka 2016)

¥2 =q (ad—bc)?
(a+b).(a+c).(b+d).(c+d)
Tedy
2 _ (44.2-0.28)%
x" =74 (44+0).(44+28).(0+2).(28+2)
x? = 7480
44.72.2.30
2 = 7744
190080
x? =74.0,041
x? = 3,034

Existuje zde jeden stupeii volnosti a pti zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota

3,841.

Tedy 3,034 <3,841. Mezi méfenymi skupinami tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil,

pfijimame tedy nulovou hypotézu.

HS5o0: U absolventii TK Krok (2007-2017) neni ve skupiné absolventi uplnych abstinentti

statisticky vyznamny rozdil v mife zamé&stnanosti nez ve skupiné, ktera neabstinuje.

Verifikovano

HS5a: U absolventti TK Krok (2007-2017) je ve skupiné absolventil Gplnych abstinenti sta-

tisticky vyznamny rozdil v mife zaméstnanosti nez ve skupiné, ktera neabstinuje.
Falzifikovano
Na zakladé€ Sesté vyzkumné otazky

VO6: Existuje je rozdil v poméru odsouzeni u absolventi TK Krok (2007-2017), mezi sku-

pinou Uplnych abstinentl a skupinou, kterd pije alkohol nebo uZziva drogy?
a zkuSenosti z prostiedi Terapeutické komunity Krok a Programu néasledné péce Krok

byla stanovena Sesta hypotéza.
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H6: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skupiné tplnych abstinenta statisticky

vyznamny rozdil v miFe odsouzeni neZ ve skupiné, ktera absolvovala neabstinuje.

Z tabulky €. 6 Souzeno za timyslny trestny ¢in je patrné, ze absolventi ze skupiny uplnych
abstinentl byl souzen za umyslny trestny ¢in jeden ¢loveék. To je 2,27 % (100/44*1 =2,27).
Ze skupiny neabstinujicich bylo odsouzeno za imyslny trestny ¢in 5 lidi, to je 15,63 %

(100/32*5 = 15,63).

Statisticky vyznamny rozdil ovéfujeme pomoci testu dobré shody — chi-kvadratu pro Ctyi-

polni tabulku.

Tabulka €. 22 ¢tyipolni tabulka odsouzeni po TK

Souzeno po | Nesouzeno z

TK po TK
Abstinujici 1 (a) 44 (b) 45
Neabstinujici | 5 (c) 27 (d) 32
p 6 71 77 (n)

Vzorec pro testovani nulové hypotézy u Ctyfpolni tabulky (Chrastka 2016)

X2 =n (ad—bc)?
7 (a+b).(a+0).(b+d).(c+d)
Tedy
2 (1.27-44.5)?
= (1+44).(1+5).(44+27).(5+27)
2 = 77(27—220)
45.6.71.32
X2 = 37249
613440
x? =77.0,061
x? = 4,697

Existuje zde jeden stupeni volnosti a pti zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota

3,841.
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Tedy 4,697 > 3,841. Mezi méfenymi skupinami tedy existuje statisticky vyznamny rozdil,

pfijimame alternativni hypotézu.

Hé6o: U absolventti TK Krok (2007-2017) neni ve skupiné absolventli uplnych abstinentt

statisticky vyznamny rozdil Cetnosti odsouzeni nez ve skuping, kterd neabstinuje.

Falzifikovano

H6a: U absolventl TK Krok (2007-2017) je ve skupiné absolventl uplnych abstinentil sta-

tisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti odsouzeni nez ve skuping, kterd neabstinuje.

Verifikovano

Na zakladé€ sedmé vyzkumné otazky

VO7: Existuje je rozdil v poméru splaceni dluhti u absolventti TK Krok (2007-2017), mezi

skupinou uplnych abstinentt a skupinou, ktera pije alkohol nebo uziva drogy?
a zkuSenosti z prostfedi Terapeutické komunity Krok a Programu nésledné péce Krok
byla stanovena sedma hypotéza.

H7: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné tuplnych abstinenti statisticky
vyznamny rozdil v mifFe splaceni dluhti z obdobi zavislostniho chovani nez ve skupiné,

ktera neabstinuje.

Z tabulky €. 9 Dluhy z obdobi pied TK je patrné, ze absolventi, ktefi zcela abstinuji splaci,
maji splaceno, nebo neméli dluhy ve 44. ptipadech, coz je 100 % (100/44*44 = 100). Ab-
solventi, ktefi neabstinuji splaci, maji splaceno, nebo neméli dluhy v 28. ptipadech to je

93,33 % (100/30*28 = 93,33).

Statisticky vyznamny rozdil ovéfujeme pomoci testu dobré shody — chi-kvadratu pro Ctyi-

polni tabulku.
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Tabulka ¢&. 23 Ctyipolni tabulka splaceni dluht

Splaceno po | Nesplaceno | X

TK po TK
Abstinujici 44 (a) 0 (b) 44
Neabstinujici | 28 (c) 2 (d) 30
X 72 2 74 (n)

Vzorec pro testovani nulové hypotézy u ¢tyfpolni tabulky (Chrastka 2016)

2 _p (ad—bc)?
= (a+b).(a+c).(b+d).(c+d)
Tedy
X2 =74 (44.2-0.28)%

T 17 (44+40).(44+28).(0+2).(28+2)

x? = 74820

44.72.2.30
2 7744

X" =74 190080

x? = 74.0,041
x? =3,034

Existuje zde jeden stupen volnosti a pfi zvolené hladin€ vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota

3,841.

Tedy 3,034 < 3,841. Mezi mé&fenymi skupinami tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil,

piijimame tedy nulovou hypotézu.

H70: U absolventti TK Krok (2007-2017) neni ve skupiné absolventli uplnych abstinentt
statisticky vyznamny rozdil v mife splaceni dluhti z obdobi zavislostniho chovani nez ve

skupiné, ktera neabstinuje.

Verifikovano
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H7a: U absolventti TK Krok (2007-2017) je ve skupiné absolventd Giplnych abstinenti sta-
tisticky vyznamny rozdil v mife splaceni dluhl z obdobi zavislostniho chovani nez ve sku-

pin¢, ktera neabstinuje.

Falzifikovano

Abstinence

Vzhledem k problematické existenci srovnatelnych vyzkumt je obtizné ucinit adekvatni
srovnani namétenych hodnot. Mizeme alesponl ¢astecné porovnat hodnoty abstinence. Te-
rapeuticka komunita Pastor Bonus uvadi na svych strankéach vysledky za jednotlivé roky,
které se pohybuji kolem 80 %. Nelze vSak dohledat metodologii a neni patrné, po jaké dobé
bylo zjistovani provadéno, ani zda se uvazovaly pouze drogy, nebo i alkohol. Pokud tedy
uvadi na svych strankach, Ze Gispénost 1écby v roce 2007 byla 82 %, potom neni zfejmé, zda
se tyka tplné abstinence ¢i abstinence pouze od drog, dale nevime, kdy bylo méfeni prova-
déno, zda v roce nasledujicim, ¢i po deseti letech, pfi¢emz je patrné, ze v roce 2017 mizou
byt vysledky absolventl z roku 2007 zcela rozdilné oproti méteni napiiklad v roce 2008.
V podobné situaci se nachdzime i u ostatnich terapeutickych komunit i kdyz ty uvadéji
uspesnost vyrazné nizsi.

Sefranek (2014) uvadi ve své praci vysledky vyzkumi ze zahrani¢i i z nékterych &eskych
terapeutickych komunit. Do vysledkl neni zapoc€itan alkohol, pouze abstinence od drogy, na

které vznikla zavislost a tidaje jsou zjiStovany jeden rok po ukonceni 1écby.
Vidjak (2003) 30%

Marsden (2004) 38%

Wilsson et Brote(1985) 43%

Soyez et al. (2006) 44 %

De Leon (2004) 50 %

De Leon (2010) 60%

Magdaléna (Ceska terapeutickd komunita) (2007) 63 %

SANANIM (Ceska terapeuticka komunita) (2006) 64 %

Fernandes — Hermida et al (2002) 77,9 %
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Jedna se tedy o pon¢kud jiny zpiisob urcovani efektivity. Zatimco nas vyzkum zkoumal
abstinenci u vSech klienti za jedenact po sob¢ jdoucich let, vySe zminéné vyzkumy ji zkou-
mali pouze rok po ukonceni komunity a bez alkoholu. Pfesto nam tyto vyzkumy mohou
poslouZit pro jisté orientacni srovnani. V ¢eském prostiedi jsou ob¢é hodnoty 63 % a 64 %
témer totozné, zatimco v zahranic¢nich studiich se ukazuje znacny rozptyl a to 30 % az 77,9
%. V Terapeutické komunité Krok bylo naméteno uplnych abstinent 56,41 % a abstinuji-
cich od drog s alkoholem 33,33 %, coZ je 89,74 % absolventll neuZzivajicich drogy. Tento
vysledek je o vice nez 30 % vyssi nez vysledky Ceskych terapeutickych komunit, a dokonce
prekonava i nejvyssi uvadény udaj (Fernandes — Hermida et al (2002) 77,9 %) téméft o dva-
nact procent. Je vSak tfeba brat v vahu, Ze zpltisob méfeni za jedenact let toto srovnani
zkresluje, protoze primérna doba od dokonceni 1éCby je 5,5 let, a je tedy pravdépodobné;si
relaps, nebo recidiva. DalSim faktorem je fakt, Ze vyzkum v terapeutické komunité Krok
zahrnuje 1 absolventy programu nasledné péce, kterych je vétSina, zatimco vSechny vy-
zkumy, se kterymi naméfené hodnoty srovnavame tuto skute¢nost nesleduji. Vlastni vy-
zkum, ktery Safranek provadél v roce 2014 ve vybranych ¢eskych terapeutickych komuni-
tach vykazuje vysledek jeden rok po 1écbé 86,1 % abstinujicich od drog je velmi blizko ndmi
namétfené hodnoty 89,74 % v terapeutické komunité Krok. I kdyz se metody i architektury
vyzkumu v nékterych ¢astech znacné 1isi, namétené vysledky abstinence absolventl se pii

tomto srovnani jevi jako velmi dobré.

Vyzkumem bylo zjiSténo, do jaké miry je 1écba v Terapeutické komunité Krok Kyjov
uspé&sna z hlediska nasledné abstinence jejich klientil, ¢imZ bylo dosaZeno dil¢iho vyzkum-

ného cile.

Déle jsme zkoumali, zda ma po absolvovani Terapeutické komunity Krok vliv absolvovani
Programu nasledné péce na procento Gplnych abstinenti, relapst a recidiv mezi jejimi kli-
enty. Rozdil mezi absolventy Terapeutické komunity Krok a absolventy Terapeutické ko-
munity Krok i Programu nasledné péce Krok v poctu plnych abstinenti je témét 20 % ve
prospéch absolventii obou programili. Rovnéz procento recidiv ukazuje ve prospéch obou
programu vice nez 50 %. Pii relapsech jsme nezjistili zadny statisticky vyznamny rozdil, byt’
se 1i8i o 7 %. Z hlediska abstinence je vSak relaps pouze kratkodobou epizodou a kritérium
recidiv je mnohem dulezitéjsi, jelikoz se jedna o doCasny, nebo trvaly navrat k ptivodnimu
stylu Zivota. Zd4 se, Ze Program nasledné péce klienty v jejich abstinenci posiluje a jejich

nasledné chovani v bézném zivot€ je méné rizikové.
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Z tohoto pohledu se ukazuje Program nasledné péce jako ui¢inny nastroj pro budoucich absti-
nenci jejich klientd a procento abstinujicich klienti zvysSuje. Timto povazujeme prvni vy-

zkumny cil za naplnény.
Resocializace

Pfi naplnovani druhého cile, jsme zkoumali, miru resocializace ve skupiné Uplnych absti-
nentl a srovnavali ji absolventy, ktefi piji alkohol, nebo uzivaji drogy. Ukézalo se, ze pfi
rozdéleni na tyto skupiny si uplni abstinenti zvysuji kvalifikaci pfiblizné€ se stejnou Cetnosti,
jako neabstinujici. Zaroven se objevila zajimava skutecnost, ze pii podrobnéj$im rozdéleni
neabstinujicich na pouze pijici alkohol a uzivajici drogy si skupina uzivajici alkohol kvali-
fikaci zvySovala velmi vyrazné. Stfedoskolské vzdélani s maturitou ziskali ve vice nez 23 %
coz se v porovnani s uplnymi abstinenty (necelych 32 %) nejevi jako propastny rozdil, a
vysokoSkolského vzdélani dosahuji dokonce castéji a to v 7,69 % : 6,82 %. V této skutec-
nosti se promita fakt, ze z 27. absolventd zen jich vice uziva alkohol bez uzivani drog, nez
plné abstinuje (15:12), pfi¢emz zadna z nich neuziva drogy. Tato skutec¢nost jim vSak ne-
brani ve zvySovani si kvalifikace, coz odporuje zazitym piedstavdm o abstinenci. DalSim
zajimavym zji$ténim bylo, Ze zddnd z Zen neuziva drogy. Tato skupina je tedy ponckud dis-
propor¢ni. Z pohledu néroki terapeutické komunity Krok se jedna o neuspésné absolventy,
jelikoz pln€ neabstinuji, piji alkohol. Z jiného uhlu pohledu je jednd o lidi, ktefi jsou plné
zafazeni do spolecnosti, pracuji, vzdélavaji se a nijak vyrazn€ nevybocuji ze spolecnosti.
Mizeme tedy uvaZovat, zda neni narok na Uplnou abstinenci zbyte¢ny a absolventy pijici
alkohol zbyte¢né nevytlacuje ze spolecenstvi abstinentli, kdyZ jim nedovoluje ucastnit se
Klubi abstinentd a dalSich spole¢nych akci. Jako protiargument se nabizi, zda Gstupek od
tohoto pozadavku by nezptisobil vétsi nartist v piti alkoholu v fadach absolventt a tim 1 vétsi
riziko k relapsu a recidivam na drogach, jelikoZ piti alkoholu je z adiktologického pohledu
povazovano za rizikovy faktor u abstinujicich zavislych. Dale by bylo jisté uZite¢né zkou-
mat, zda tato skupina se pii své abstinenci od drog obesla bez podpory, ¢i zda ji nachéazela
v jinde.

Uroveti zamé&stnanosti je velmi vysoka. Mezi tiplnymi abstinenty je to 100 %, mezi pijicimi
alkohol bez uzivani drog rovnéz 100 % a mezi uzivajicimi drogy 50 %. Takto klienti pteko-
navaji celorepublikovy pramér, ktery se pohybuje kolem 3 % nezaméstnanych, pticemz jsou
z tohoto vypoctu vylou¢eni dlouhodobé nezaméstnani. Pro srovnani uvadime udaj bez oh-

ledu na abstinenci. Celkova zaméstnanost je 98,52 %. Sefranek (2014) uvadi jim naméfeny
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udaj u zkoumaného vzorku rok po ukonceni terapeutickych komunit bez ohledu na absti-
nenci 69,8 %. Tuto skutecnost ptikladame predev§im pevné vybudovanym pracovnim navy-
kiim a dovednostem, které klienti v pribéhu 1€¢by, predevsim pak pracovni terapie ziskali,
stejné jako z4jmu o vlastni zivot a o svou budoucnost. V tomto smyslu se ukazuje resociali-
zacni potencidl tvofivé prace s jasnymi pravidly a strukturou. Rovnéz je na tomto misté
nutno pripomenout, Ze absolventi neuzivajici drogy, ale pijici alkohol se zaméstndnim ne-
maji zadny problém, coz kontrastuje se zazitymi piedstavami o abstinenci. S timto zjiSténim
koresponduje dalsi skutecnost, a to Ze abstinenti maji své dluhy splaceny ve 100 % stejné
jako skupina pijici alkohol a neuzivajici drogy a rovnéz je mezi témito skupinami minimalni
rozdil pfi ziskavani samostatného bydleni. Zda se, ze u kritérii zvySené kvalifikace, zamést-
nani a vlastniho bydleni nema neabstinence od alkoholu podstatny vliv na resocializaci. Ne-
miizeme viak srovnat s podobnym vyzkumem, jelikoZ terapeutické komunity v Ceské re-
publice uzivani alkoholu u svych byvalych klienti nesleduji. Jind situace je u kritéria odsou-
zeni za imyslny trestny ¢in. Zde uz nachazime jednoznacné rozdily, jak mezi skupinou absti-
nentll a neabstinujicich a to 2,27 % u prvni skupiny, a 15,63 % u druhé. Z hlediska resocia-
lizace je zajimavy také udaj ze pfed nastupem do terapeutické komunity bylo souzeno cel-
kem 32,89 % klientd a po absolvovani terapeutické komunity 7,89 % nezavisle na jejich
nasledné abstinenci. Zde miizeme porovnat s udaji Sefranka (2014), ktery ve svém vyzkumu

uvadi 73,2 % souzenych pted 1écbou a 9,6 % po 1€¢bé.

Rozdily nachazime také v aktivnim traveni volného €asu. Abstinujici nachazi nové konicky
a zajmy ve vice nez 93 %, naproti tomu neabstinujici v necelych 77 %. Dokonce 1 u skupiny,
ktera bere drogy neni ¢islo malé. Pfisuzujeme to kazdodennimu strukturovanému volnu v te-
rapeutické komunité, kdy si klient mimo své zodpovédnosti vybira svou ¢innost do volna
sam, ale néjakou z nabizenych ¢innosti si vybrat musi, a to co si vybere potom délat musi.
Vytvaii se zde tedy navyk k aktivnimu traveni osobniho volna, ktery pravdépodobné pretr-

vava i po letech bézného zivota.

Vyzkumem jsme zjistili miru resocializace ve spole¢nosti absolventli Terapeutické komu-
nity Krok a provedli srovnani mezi skupinou abstinujicich a neabstinujicich absolventi. Na-
vic jsme po nepiedpokladanych zjisténich rozdelili skupinu neabstinujicich na neabstinujici
od drog a neabstinujicich pouze od alkoholu a vhodnych tidaji provedli srovnani mezi témito

skupinami. Timto povazujeme vyzkumny cil za naplnény.
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Subjektivni prozivani

Skupina abstinentii hodnoti ve vSech métenych oblastech (funk¢énost rodiny, finan¢ni situ-
ace, vztahy s ptibuznymi, duSevni pohoda, spokojenost s travenim volného Casu), 1épe nez
skupina neabstinujicich. Opét jsme rozd¢lili neabstinujici na neabstinujici pouze od alkoholu

a neabstinujici od drog.

Skupina uplnych abstinenti hodnoti funkénost rodiny jako lepsi nez skupina pijicich alko-
hol. Primérna znamka je 1,12 u Gplnych abstinentl a u pijicich alkohol 1,9, coz mize evo-
kovat dojem, ze piti alkoholu u vybrané skupiny ma vliv na rodinné vztahy. U uzivajicich
drogy je pfitom minimalni rozdil v primérném hodnoceni proti uzivajicim alkohol a to pri-
mér 2. Rovnéz vztahy s piibuznymi hodnoti primérné Gplni abstinenti 1épe, néz pijici alko-
hol a to 1,52 oproti 2,04 a nejhiife hodnoti uZivajici drogy primérnou znamkou 3,5. S tim
souvisi hodnoceni duSevni pohody, kde opé€t nejlépe hodnoti tplni abstinenti a to 1,77, pijici
alkohol pon¢kud htife 2,19 a nejhiie 2,75 skupina uzivajici drogy. Z uvedeného vyplyva, ze
abstinenti se ve vztazich s rodinou a piibuznymi citi 1épe, nez pijici alkohol a neabstinujici,
stejné jako prozivaji Zivot ve vétsi pohodé, coz jen potvrzuji namétené vysledky se spoko-
jenosti traveni volného €asu, kde abstinenti hodnoti primérnou znamkou 1,7, pijici alkohol
2,31 a uzivajici drogy dokonce 3,25, které koresponduji s nalézanim novych konicki a za-
jmu. Zde jsou tedy namétené vysledky v souladu s pozadavkem komunity na plnou absti-
od drog a také neabstinujici od alkoholu. Filozofie terapeutickych komunit ptedpoklada, Ze
jejich absolvent prochazi béhem 1é€by piirozenym riistem a zivotni spokojenost chape jako

prevenci pied opétovnym navratem k zavislostnimu zptisobu chovani.
Polemika nad dosaZenymi vysledky a pouZitymi postupy

Bé&hem zpracovani udajl ziskanych dotaznikovym Setfenim se pracovalo s velkymi objemy
dat a cisel. Ukdzalo se jako vhodnéjsi zaméfit se pouze na podstatné véci a cely vyzkum
zjednodusit. Indikatory, které byly k méteni pouzity by bylo vhodné sjednotit s podobnymi
jiz probehlymi vyzkumy. Neustale jsme totiz museli pfekonavat problém piesného srovnani
se zjisténimi jinych autorii. Ackoli vysledky vyzkumu jsou z hlediska abstinence a nasledné
resocializace absolventll vynikajici, nemtizeme diky odliSnému designu vyzkumu ucinit
pfesnd srovnani jednotlivych méfenych kritérii a musime se spokojit se srovnanim ¢astec-
nym. Jako ptiklad uvadime kritérium abstinence, kdy znamé vyzkumy zkouma;ji abstinenci

jeden rok po ukonceni 1écby. Vyzkum z hlediska abstinence zaznamenal nepomérné vyssi
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mnozstvi udaji, které umoznuji srovnani mezi jednotlivymi skupinami a podobné, nezazna-
menal vSak abstinenci jeden rok po 1é€b€ a tim neumoznil ptesné srovnéani z vysledkd jinych
vyzkumt z podobnych zatizeni. Nutno poznamenat, Ze pokud by byla zjistovana abstinence
jeden rok po 1é¢be a nezapocitavalo se uzivani alkoholu, potom by procento abstinentti bylo
pravdépodobné jesté vyssi nez nami zjisténé hodnoty. Na druhou stranu zmapoval po jede-
nact jdoucich let po sobé¢ stav absolventii z mnoha riznych hledisek, coz se jevi jako ojedi-
n¢lé a je znam jen jeden vyzkum z Ceské terapeutické komunity a ten se zabyva pouze absti-
nenci. To mé vyznam piedevs§im pro samotn¢ zatizeni jako reflexe k jejim metoddm prace a
prinasi podméty pro dalsi rozvoj. Pokud by byl vyzkum provadén znovu, byl by zjednodusen
a zjistoval by také udaje, které by srovnani s jinymi terapeutickymi komunitami umozioval
s mnohem vy$si pfesnosti. Dale bychom pfidali anamnestické tidaje klientd pfed l1écbou,
které by umoznily srovnani stavajiciho stavu (dluhy, trestnd ¢innost, vzdélani a dalsi) se
stavem pred zapocetim 1écby. Celkové pojeti vyzkumnych otazek a cilti by zohlednovalo

moznost srovnani s jinymi zatizenimi podobného typu.

4.7 Doporuceni pro praxi

Tato prace konkrétné stanovila miru abstinence klientt, ktefi absolvovali Terapeutickou ko-
munitu Krok, ukazuje tedy redlné vysledky, kterych toto resocializa¢ni zatfizeni dosahuje
pouzivanymi zpisoby a zdsadami prace, technikami, systémy a metodami (metoda piikladu
— exemplifikace vzorl, metoda vysvétlovani, metoda kladeni pozadavki, metoda povzbu-
zeni a pochvaly, metoda trestll), rovnéz jako dil¢ich vychovnych cilti (vychova navyki, zruc-
nosti a postojii, vychova k respektovani norem a pravidel, vychova ke spolupracujicimu cho-
vani, vychova ke schopnosti zvladat prekazky). Muze byt tedy cennym zdrojem informaci
pro tuto organizaci, stejné jako pro jiné organizace zabyvajici se resocializaci, predevsim
pak pro terapeutické komunity, a mohou zkoumat pfic¢iny rozdill, ptipadné pievzit pouzi-
vané techniky a metody prace ¢i upravit vlastni. Rovnéz urcila rozdil v abstinenci u klientt,
kteti absolvovali ndvazny Program nasledné péce Krok. Lze tedy fici, Ze naméteny rozdil
v mife abstinence, ktery vychazi ve prospéch absolventii obou sluzeb, ma vypovidaci hod-
notu o vyznamu Programu nasledné péce Krok pro jeho klienty. Jestlize ve skupiné, ktera
absolvovala ob¢ sluzby, je vétsi procento abstinentil a ti se jevi jako plné€ resocializovani,
potom tyto skutecnosti hovoii o vyznamu resocializa¢niho vyznamu Programu nasledné

péce Krok pro jeho absolventy. Na tomto misté je tieba zdiiraznit, Ze resocializovani se
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v mnoha ohledech jevi také klienti z hlediska narokli na abstinenci Terapeutické komunity
Krok neuspésni. Je ovSem nutno brat v uvahu limity této prace. Ty definuji pfedevsim neo-
vlivnitelné faktory, jako osobnosti terapeutti, klientli, a mnoho dalSich, které tato prace ne-

muze zachytit. Je tedy nutno pii zobecnéni vysledki mit tyto skute¢nosti na zteteli.

Dotaznikové Setfeni ziskalo velky objem dat, z nichZ ne v§echna byla v této praci zpracova-
vana. Z nich vyvstavaji dalsi skute¢nosti, které maji pro toto resocializa¢ni zafizeni vyznam.
Tato prace méla své cile a danymi zjiSténimi se nezabyvala. Pro praxi by bylo vSak nanejvys
zadouci tyto a mnohé dal$i jevy objasnit a zvysit tim G¢innost resocializace v tomto, ale 1
jinych resocializacnich zatizenich ptipadnou Gpravou programu, a to jak korekci stavajicich
¢innosti, tak zafazenim novych. Pro praxi resocializace mize tedy byt vyznamna interpre-

tace vyzkumnych zjisténi a stanoveni dalSich vyzkumnych otazek, které ji mohou obohatit.

Pro praxi Terapeutické komunity Krok tedy doporucujeme dale zkoumat a reflektovat tato
zjisténi:

Vsichni absolventi, ktetfi se vratili uzivani drog jsou vyhradn¢ muzi, naopak z Zzen drogy
neuziva zadna, ale vyznamna ¢ast jich uziva alkohol. Pro praxi by mély byt by mélo byt
zodpovézeno a ptipadné korekci programu integrovano do systému préce s klienty, zda se
nelisi pfistup reZimu, nebo zaméstnanci komunity k riznym pohlavim, zda se vénuje se pfi
praci s klienty dostatecné genderovym rozdilim a rolim, jelikoz socializace v drogovych
subkulturach tyto role deformuje a Zenskou roli asto dehonestuje a vysledky Setfeni se mo-
hou byt interpretovany jako nedostate¢né narovnani téchto deformaci. Po kladném zjisténi
by mohlo byt zavedeno vice Cisté muzskych a Zenskych skupin, piipadné ptfidany nové
vhodné psychoterapeutické a psychosocidlni aktivity vedouci ke korekci ukazujicich se roz-
dila. Naptiklad by se mohlo jednat o nacvik zenskych a muzskych roli v riznych socialnich

situacich.

Dale doporucujeme zkoumat, a ptipadné revidovat, zda postoj, Ze absolvent pijici alkohol je
netspesny a tim vyfazen ze vSech akci Terapeutické komunity Krok a Programu nasledné
péce Krok je absolventiim prosp&sny. Setfenim bylo zjiiténo, Ze v mnoha ohledech je tato
skupina absolventi plné€ resocializovand a v n€kterych bodech se od abstinujicich nelisi,
nebo dosahuje i vySSich hodnot. Doporucujeme také zjistit, zda tito absolventi ziskavaji
podporu v jinych zafizenich, naptiklad pii osobnich krizich, relapsech a recidivach ¢i zda
zustavaji z hlediska podpory v abstinenci sami. Zaroven by bylo vhodné dalSim vyzkumem

ov¢tit, jak se mira resocializace v této skupiné lisi v zavislosti na intenzité uzivani alkoholu.
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Vysledky ukazuji, ze Program nésledné péce Krok absolvovany po ukonceni Terapeutické
komunity Krok vede k vétsi mife abstinence u jeho absolventii. Doporucujeme, aby tento
program absolvovali vSichni klienti terapeutické komunity, u kterych je to mozné, a zvysili

tak své Sance uspét v abstinentském zivoté.

Rovnéz doporucujeme, aby Terapeutickd komunita Krok pokracovala v realizaci pracovni
terapie a strukturovaného osobniho volna, které se pozitivné promitd do ziskdvani navykt

pozitivné ovlivilujici zivot absolventu.
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ZAVER

V souladu se svymi cili poskytla tato prace zékladni orientaci v oblasti drogové problema-
tiky, jejimi zptisoby 1é¢by v Ceské republice, zmapovala sit’ socialnich a zdravotnich sluZeb,
které se vénuji péci o zavislé a uptesnila misto terapeutickych komunit v tomto celku, jako
socidlnich zatfizenich, kterd se veénuji 1écbé zavislosti, jako dil¢imu celku a resocializaci
svych klientl jako hlavnimu poslani. U terapeutickych komunit urcila jejich cile, poslani,
metody a zpusoby prace s klienty, pii jejich 16€be a soubézné probihajici resocializaci, pie-
devsim potom v terapeutické komunité Krok Kyjov, které se konkrétné¢ a podrobné véno-
vala. Dale ovétila miru aspéSnosti 1é¢by z hlediska zvladnuti zévislosti v tomto zfizeni a
z tohoto hlediska sledovala rozdil mezi absolventy Terapeutické komunity Krok a jejimi ab-
solventy, ktefi absolvovali také ndvaznou sluzbu Program nasledné péce Krok. Déle se prace
zabyvala mirou resocializace a porovnavala ji mezi absolventy, ktefi pln¢ abstinuji a absol-
venty, ktefi neabstinuji. Zakladni zavéry, které se z této prace daji vyvodit jsou, ze mezi
absolventy Terapeutické komunity Krok, ktefi absolvovali také Program nasledné péce Krok
je vyS$§i pomér abstinentil, tedy ze uc¢ast v ndvazném programu ma na jejich abstinenci pozi-

tivni dopad.

Vyznam této prace pro socialni pedagogiku vidime pfedevsim v tom, Ze byla do jisté miry
zmeétena ucinnost konkrétniho resocializaniho zatizeni a popsany metody a zptsoby préce,
které k této ticinnosti vedou. Byl takto poskytnut ditkaz, jak toto zafizeni na klienty v absti-
nenci a resocializaci ptisobi a popsano, jak toho dosahuje. Byl tedy ovéfen jeden z nastrojil
resocializace — konkrétni terapeutickd komunita. Ackoli jsme si védomi, Ze vyzkumem zjis-
téné skutecnosti se vztahuji pouze na konkrétni klienty konkrétniho zatizeni, davaji pied-
stavu o moznostech zpiisobll a zasad prace, pouzitych technikdch, metodach a tim o jejich
mozZnostech pfi vyuZiti v jinych resocializacnich zatizenich, ptipadé€ v institucich, kde pro-
biha socializace, kterym muze nabidnou naptiklad hierarchicky model, zptsob strukturo-
vani volného Casu, dil¢i vychovné cile a mnohé dalsi, pticemz poskytuje i realné dopady

aplikace téchto metod a zpiisobii prace.
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Resumé

Prace poskytla udaje o mife abstinence absolventt Terapeutické komunity Krok a Programu
nasledné péce Krok za jedenact po sob¢ jdoucich let. Pomoci dotazniku bylo zjisténo, ze
absolventi obou programti abstinuji Castéji. Dale, ze absolventi se uspé$né navraci do spo-
le¢nosti. Zaroven dala podmét k dal§imu zkoumani rozdild v abstinenci mezi muzi a Zenami
a také poskytla data o cilové skupiné k dal§imu zpracovani. Z hlediska socidlni pedagogiky
ukazala vysledky pouzivanych metod a zptsobii prace v konkrétnim resocializacnim zafi-

zeni.

Résumé

This thesis has provided data on the abstinence rate of the Therapeutic community Krok and
the Programme of follow-up care graduates, within eleven consecutive years. Using a que-
stionnaire it was found out that the graduates of both programmes abstain more frequently.
Next, the participants become again a part of the society better and more successfully. Sub-
jectively, they perceive their lives as more satisfying. This work has also given an impuls to
a further research of the differences between men’s and women'’s abstinence and it has pro-
vided data on a target group for further elaboration. From the social pedagogy point of view
it has shown the results of the methods used as well as the ways of work in a specific reso-

cialization institution.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Abst Abstinent, ktery abstinuje jak od navykovych latek, tak od alkoholu

Alk Abstinuje od navykovych latek, ale pije alkohol

Neabst Neabstinuje od navykovych latek

TK Terapeuticka komunita.

Krok z. 1. Krok zapsany tustav.

Krok o.s. Krok ob¢anské sdruzeni.

PNP Program nasledné péce

Recidiva  Preruseni abstinence a dlouhodobé, nebo nékolikanasobné uzivani navykovych latek.

Relaps Jednorazové uziti navykové latky bez dalsi naruSeni dalsi abstinence.
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SEZNAM PRILOH

P1 Dotaznik pro absolventy TK Krok (2007-2017)



PRILOHA P I: DOTAZNIiK PRO ABSOLVENTY TK KROK 2007-2017

Dotaznik pro absolventy TK Krok Kyjov 2007 — 2017

Jméno:

Kdy jste TK absolvoval?
Kolik je Vam let?
Absolvoval jste také Program
nasledné péce pii Krok z. 0.?
Abstinujete uplné?
Abstinujete od alkoholu? Po-

kud ne, jak Casto a kolik alko-

holu uzivate?

Jestlize neabstinujete, jaké

drogy uzivate, jak ¢asto?

ME¢il jste relaps, pokud ano, jak
dlouho od ukonceni TK Krok?

Jestlize jste prosel recidivou,
jak dlouho po ukonceni TK?
Jak dlouho trvala? O jake latky

Slo?



Zvysil jste st kvalifikaci po
ukonceni TK? Jak?

Jaky mate typ bydleni?
(vlastni/ najemni/ dam/ byt/ u
rodicl/ jiny)

Zalozil jste po TK rodinu?

Pokud ano, povazujete rodinu

za funkc¢ni?

(1-5)
MéI jste rodinu pred
1é¢bou v TK Krok?

Pokud ano, povazujete rodinu

za funk¢ni?

(1-5)
Jak hodnotite vasi finanéni si-

tuaci?

(1-5)
Jste zaméstnany? Pracovni

smlouva/OSVC/nezaméstnany

Byl jste pfed TK souzen za

umyslny trestny ¢in?



Byl jste po TK souzen za imy-
slny trestny ¢in?

Jak hodnotite vztahy s ptibuz-
nymi? (Rodice, prarodice, sou-

rozenci, $irsi rodina)
(1-5)

Jak hodnotite svou dusevni po-

hodu?

(1-5)

Nasel jste si po TK nové ko-
nicky a z4jmy?

Splacite pravidelné sve dluhy
z obdobi pred 1écbou v TK?

Ano/ne/nemél jsem/mam jiz

splaceno/nepravidelné



