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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva moznostmi 1€Cby a resocializace zavislého klienta terapeutické ko-
munity. Shrnuje poznatky o drogové zavislosti, vyjasnuje postaveni terapeutickych komu-
nit v systému 16¢by zavislosti v Ceské republice. Podrobné a konkrétné se vénuje terapeu-
tické komunité Krok v Kyjové, jejimu zptisobu prace se zavislymi klienty a jeji filozofii
1éCby. V praktické ¢asti pomoci kvantitativniho vyzkumu ptinési realny obraz o vysledcich

resocializace 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 therapeutic community. It summarizes findings about drug addiction, clarifies the positi-
on of therapeutic communities within the addiction treatment system in the Czech Repub-
lic. 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 communi-

ty’s clients.

Keywords: Addiction, Therapeutic Community, Drugs, Therapy, Social Rehabilitation
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» Terapeutickda komunita je jako karavana tahnouci pousti. Spravné pripravend karava-
na se dostane do cile, dobie fungujici komunita s dobie pFipravenymi a vzdélanymi tera-

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

Magdalena Frouzova
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UvVOD

Zavislost na navykovych latkach je problematika, kterd prostupuje celou spolecnosti.
V soucasné dobé¢, kdy jeji stratifikace nezabranuje vétSinové populaci v ptistupu k témto
latkam, neni drogova zavislost jen osobni tragédii zavislého a jeho nejblizsich, ale spole-
censkym fenoménem, ktery se stal z marginalni zalezitosti spolecenskym problémem. Ten-
to patologicky jev mizeme tedy pozorovat u vSech socialnich vrstev spole¢nosti, stejné
jako u vsech vékovych kategorii s trendem sniZovéani véku prvniho uziti drogy a riistem
poctu zavislych déti a adolescentl. Zavisli 1idé se pak relativné rychle sunou k okraji spo-
le¢nosti v rovinach socioekonomickych, pravnich, zdravotnich, osobnostnich a rozpadaji se
jim rodinné vztahy, neplni své socidlni a rodinné role. Jedna se tedy o zdvazné spolecenské
téma, které socidlni a zdravotni politika statu fesi siti svych sluzeb. Instituce poskytujici
tyto sluzby pracuji na riznych urovnich od prace pfimo v terénu, kterd ma za cil snizovat
Skody a rizika, az po terapeutické komunity a doléovani, které s klientem pracuji nejen na
jeho abstinenci, ale pfedevs§im na jeho plné resocializaci, tedy ndvratu na piivodni misto ve
spolecnosti s moznosti dalSiho spolecenského a osobnostniho rastu. A prave terapeutické
komunity, jejich postaveni v siti sluzeb péce o zavislé, jejich pisobeni na klienty jsou
predmétem této prace. Konkrétnéji se budeme zabyvat terapeutickou komunitou Krok
v Kyjové, jeji filozofii, zplisoby prace, provadénou resocializaci, jejimi metodami a pro-

stiedky.

Cilem této prace je tedy poskytnout orientaci v oblasti drogové zavislosti a jeji 1éCby
v Ceské republice, zmapovat sit’ socialnich a zdravotnich sluZzeb, které se vénuji pééi o
zavislé a uptesnit misto terapeutickych komunit v tomto celku. U terapeutickych komunit
urcit jejich cile, poslani, metody a zplisoby prace s klienty, pfi jejich 1écbé€ a soubézné pro-
bihajici resocializaci, pfedevS§im potom v terapeutické komunité¢ Krok Kyjov. Dale pak
ovétit, do jaké miry je lécba a resocializace Gspésna v terapeutické komunité Krok Kyjov
kvantitativnim vyzkumem, ktery zahrne vSechny jeji absolventy v obdobi jedendacti po sobé
jdoucich let. Déle pak komparaci jejich subjektivni Zivotni spokojenosti a jejiho vyvoje,

porovnanim ,,profilii klientova stavu* z terapeutické komunity a ze soucasnosti.

Predpokladame, Ze piinos pro praxi bude pfedevSim jasné stanovend mira abstinence a
resocializace klientl terapeutické komunity Krok Kyjov, ovéreni jejich technik, systému a
zplisobll prace, z néhoz mohou vyplynout t¢inné faktory préace s jejimi klienty a jako tako-

va bude mit vyznam pro ni samotnou jako adekvatni zpétna vazba jejich ¢innosti, ale 1 pro
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dalsi zafizeni, kterd se zabyvaji resocializaci zavislych klientl, predevsim pak pro terapeu-
tické komunity. Dalsi pfedpokladany ptinos by vSak prace méla mit predevsim jako obo-
haceni védniho oboru socialni pedagogika, kterd se resocializaci zabyva. Muze takto pfi-
spet k rozsifeni systémit, zptsobt a technik prace s klientem do instituci, které se zabyvaji

jak resocializaci zavislych, tak pouze resocializaci bez 1é¢by zavislosti.

Téma bylo zvoleno z diivodu mnohaletého piisobeni v terapeutické komunité Krok pii re-
socializaci zavislych klientt, pficemz je v dostupné literatuie patrny deficit vyzkumi za-
byvajicich se efektivitou provadéné resocializace at’ uz v zatizenich, které se zabyvaji re-
socializaci zavislych klientt, tak v zafizenich, které se zabyvaji resocializaci klienti bez
zavislosti. Pfi vlastni vyzkumné Cinnosti bylo ¢erpano z osobni znalosti jednotlivcil, bez

které by patrn¢ 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 pojmii, zdkladni orientace v drogové
problematice, vymezeni zévislosti, jejich dopadi a jeji moznosti 1€cby s poukazem na mis-
to terapeutickych komunit v tomto kontextu a tim ukotveni tématu resocializace zavislych

klientd v $irSim oborovém ramci.

1.1 Vymezeni pojmi pouzitych v rigorozni praci

1.1.1 Droga

Droga provazi lidské spolecenstvi, pokud je mozné dolozit, od jeho poc¢atkll, tedy pfinej-
mensim od starovéku. Znamé civilizace, at’ uz to byli Sumefané, Egyptané, nebo Rekové
pouzivali drogy jako 1ék, nebo k ritudlnim uceliim, kdy jejich konzumace umozinovala kon-
takt se svétem zemfelych, pohledy po budoucnosti a podobn¢. Rovnéz stredovek chape
tehdy zndmé drogy jako 1€k, ktery si vétSina spole¢nosti nemtize dovolit. Tehdejsi civiliza-
ce nemély dostatek technickych prostfedkil, jak vyrobit jejich vétsi mnoZstvi a drogy byly
vétSinové spole¢nosti nedostupné a jejich pfipadné zneuZivani nepiedstavovalo pro tehdej-
§i civilizace problém. Situace se zménila az v novoveéku, kdy po primyslové revoluci, pie-
devs§im pak zacatkem dvacatého stoleti zasahla vrchni patra stratifikované evropské spo-
le¢nosti vlna kokainismu. Po druh¢ svétové vélce zacalo zneuzivani drog pronikat do vSech
vrstev spolecnosti a s tim souvisejici problémy se staly fenoménem, ktery zasahoval celou
spolecnost at’ v Evropé, nebo USA. Dnes jsou drogy dostupné vSem vrstvam spolecnosti
témef po celém svété. Zavislost na jejich uzivani a s tim spojené selhavani jedinct a celych
skupin ve spolecenskych rolich a jejich nasledny posun k jejimu okraji je skutecnost, se
kterou se moderni spole¢nost musi vyrovnavat. Vytvaii instituce, které maji jednak za cil

prevenci, jednak 1€cbu zavislych lidi, pfipadné jejich resocializaci.
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Jak tedy mtizeme definovat drogu?

,»V obecném smyslu mysleno, je jakakoli synteticka ¢i pfirodni latka, ktera v lidském orga-
nismu vyvola zménu jeho Cinnosti. V uzsim smyslu je to latka, ktera se uziva, 1épe feceno
zneuziva ke zméné dusevniho stavu, tzn. nalady, prozivani stavu bd¢losti ¢i atlumu, k fy-
zickému ¢i psychickému “oziveni” a zasadni zmény chovani. Tyto zmény jsou zptisobeny
pusobenim drog na centrdlni nervovou soustavu, jejiz ¢innost a vykonnost se projevuje
kvalitou duSevni ¢innosti. Ve spisovné ¢estiné ma toto slovo vyznam “omamujici, uklidiu-
jici, drazdivy ptipravek™ (napt. uklidiujici, jedovata, ostra, povzbuzujici droga nebo ptliso-

bit jako droga).“ (KACHLIK, Petr a SIMUNEK, Jan)

V roce 1969 podala ptesnou definici drogy komise ze Svétové zdravotnické organizace a
publikovala ji takto: “Droga, jakédkoliv latka (substance), ktera je-li vpravena do Zivého
organismu, miize pozménit jednu nebo vice jeho Zivotnich funkei.” (KACHLIK, Petr a

SIMUNEK, Jan)

Presl (1994) definuje takto:

»Drogu mizeme chapat jako kazdou latku, at’ pfirodni nebo syntetickou, ktera spliiuje dva
zakladni poZadavky:
1. ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovlivituje né¢jakym zptisobem nase prozivani okolni rea-

lity, méni naSe ,,vnitini*“ naladéni — ptsobi na psychiku,

2. muze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se n€kdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti.
Pokud obecné hovotime o drogach, mame na mysli latky, které ovliviuji psychiku ¢lovéka
a jsou schopny vyvolat psychickou ¢i fyzickou zavislost nebo oboji. Navykové latky je
mozné rozdélit do nékolika skupin, a to na mekké a tvrdé, alkoholové a nealkoholové, tole-

rované a netolerované, legalni a nelegéalni.” Presl (1994)

Nejznaméjsi déleni drog podle Presla (1994) je na mekké a tvrdé. Toto d€leni predevsim

reflektuje riziko, které je spojeno s jejich naduzivanim.

Mékké a tvrdé drogy

Mékké drogy

Marihuana, Hasis, Kokovy ¢aj, Kava, Caj
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Tvrdé drogy
Extaze, Heroin, Kokain, LSD, Lysohlavky, Morfin, Pervitin, Toluen

Dalsi dé€leni, které byva obvyklé, je déleni podle Gcinkl drogy. Rozd¢€leni drog podle Gcin-
ku bere v uvahu prevladajici efekt latky na psychiku zdravych lidi.

Déleni drog podle ti¢inku

Cannabinoidy

Cannabinoidy patii mezi latky s halucinogennim tc¢inkem a jsou obsazeny v rostliné Can-
nabis (konopi). Konopi obsahuje mnoho t¢innych latek, z naseho hlediska je nejzajimavéj-
§i tetrahydrokanabinol (THC), ktery je nositelem halucinogennich ucinkt. Mezi cannabi-

noidy patii pfedev§im hasis§ a marihuana.

Halucinogeny (Psychedelika)

Halucinogeny maji velky vliv na védomi ¢lovéka a zptisobuji psychické zmény, které mo-
hou vést az do stadia toxické psychozy. Typickymi zastupci jsou LSD a Extaze.

Opiaty

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

v

ucinna latka vétSiny opiatli. Nejrozsifenéjsi jsou opium, heroin, morfium.

Psychofarmaka (Trankvilizéry)

Jsou to piivodem léky na 1éceni psychotickych stavii-zbavuji nemocné strachu a halucinaci,
uvolnuji, zklidiuji a zmiriiuji agresivitu pacientt.

Stimulaéni drogy

Jako stimula¢ni drogy se oznacuji budivé latky nebo také psychomotorické stimulanty,
jejichz chemické slozeni je velmi riznorodé. Stimulacni drogy vyvolavaji télesné a duSevni
povzbuzeni, které¢ mtize byt v podobé lehkého pocitu svézesti nebo také az nekontrolova-
ného vzruseni.

Amfetaminy

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

v

vany jako nepovoleny doping ve sportu. Nejrozsitenési je pervitin, dale kokain a dalsi.
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Tékavé latky

vvvvvvvv

gy jako kokain, pervitin nebo heroin. V naSich podminkach je to pfedevS§im toluen a rtizna

fedidla.

1.1.2 Zavislost

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

definic, rovnéz jako n€kolik zakladnich pojmii.

Drogova zavislost: Poprvé byl tento pojem uveden v roce 1963 mezindrodni zdravotnic-
kou organizaci WHO. WHO rozumi drogovou zavislosti latkové druhy zavislosti vcetné
alkoholismu, tabakismu, kofeinismu apod. vyjma nelatkovych zavislosti, tedy hrac¢ské za-
vislosti a podobnych. Termin ,,drogova zavislost" nahradil do té doby uzivané terminy jako
toxikomanie, ¢i narkomanie, které odraZely jen zavislost na konkrétnim druhu drogy. Podle
druhu drogy a intenzity jeji aplikace mlze uz v relativné velmi kratkém case vzniknout

zavislost. Tuto zavislost rozdélujeme na psychickou (duSevni) a fyzickou (télesnou).

Psychicka zavislost: UZivatel pouze prostfednictvim drogy dosdhne dusevni rovnovahu.
Pokud ¢lovek na vlastni kiizi okusil uc¢inek drogy, ktery byl spojeny s pfijemnymi pocity,
snadno si velmi rychle zvykne na opakovani tohoto poZitku a proZitku. Nakonec se jedinec
nedokaze koncentrovat ani na nejmensi aktivitu bez toho, aby nesdhl po droze. Jeho du-
Sevni prozivani a rovnovaha jsou zavislé na podavani drogy.

Fyzicka zavislost: Spociva v tom, Ze droga se nutn¢ stava soucasti latkové vymény
organismu. Zavisla osoba nebere drogu jen z tohoto diivodu, aby si zpfijemnila prozivani,
nebo dosahla duSevni rovnovahy, ale proto, aby se vyhnula stavu, které vznika po odeznéni
ucinki drogy a které je provazeno zmeénénymi dusevnimi a té€lesnymi stavy. Nastavaji pfi-
znaky, Ze télu droga chybi jako naptiklad nervozita, poceni, ties, nesoustiedénost a dalsi. U
silné zavislosti na nékterych dogach napt. heroinu miiZou dokonce nastat i zastavy srdce.
Psychicka zavislost mize existovat bez fyzické, naopak fyzicka zévislost byva zpravidla
doprovazena psychickou.

Uzus: Upotiebeni 1¢kti — drog, podle dispozic Iékare jako 1€ku.
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Misusus: Nepatii¢né uziti drog — 1éka.

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

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

valent je bazeni, nebo psychickd zadostivost.

Drogova zavislost vznika postupné a zavisly prochdzi n€kolika stadii, pficemz jednotliva

stadia mohou trvat u rtiznych jedincti odliSnou dobu.

Goglert (2001) uvadi ¢tyii zakladni stadia zavislosti pro nelegalni drogy:

» Euforické pocatecni stadium — clovék ma v tomto stupni zavislosti lehky ptistup k dro-
ze. Po uziti drogy pfichazi pocity zbaveni se tizkosti, uvolnéni se a omameni. Vzrista pocit

sebehodnoceni a stoupa sebevédomi ¢loveka.

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, nartistaji

finan¢ni problémy a nastavaji poruchy v sebehodnoceni.

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

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

Chronické stadium rozkladu — Dochézi k ubytku snaSenlivosti drogy, jedinec neni scho-
pen se finan¢né zaopatiit, nema dostate¢né mnoZzstvi penéz na to, aby si obstaral potravu,
postaral se o bydleni a nema finance ani na drogu samotnou. Diky nedostate¢cnému 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, behaviordlnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani

n¢jaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,
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kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je tou-
ha. Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

jednoho roku doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) Silna touha nebo pocit puzeni

b) Potize v sebeovladani

c¢) T¢lesny odvykaci stav

d) Priikaz tolerance k ucinku latky

e) Postupné zanedbévani jinych potéseni nebo zajmi

f) Pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkt

»Drogova zavislost pfedstavuje onemocnéni, cehoz diikazem je pfijeti zavislosti na ndvy-
kovych latkach do Mezinarodniho klasifikacniho seznamu onemocnéni. Prestoze je definic

cela fada, Ize fici, ze vSechny jsou zaloZeny na spole¢nych bodech:

a) nezvladatelnd, neodolatelna touha po opakovaném brani drogy

b) tendence ke zvySovani davek

c) existence psychické ¢i fyzické zavislosti na urcité droze vyjadfend pritomnosti tzv.

abstinen¢niho syndromu psychického ¢i fyzického

d) negativni dasledky pro jedince a spolecnost.* (Presl, 1994).

Pro orientaci v problematice drogovych zavislosti a pro Gcely napf. trestniho fizeni, socio-
logickych studii ¢1 1€katské klinické praxe, navrhla Svétova zdravotnické organizace WHO

¢lenéni drogovych zavislosti do nésledujicich skupin:

1. Alkoholovo-barbituratovy typ
2. Amfetaminovy typ

3. Kanabisovy typ

4. Kokainovy typ

5. Halucinogenni typ

6. Opiatovy typ
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7. Solvenciovy typ
8. Nikotinismus

9. Kofeinismus

Pokud hledime na zéavislého jedince jako na ¢lovéka nemocného, potom NesSpor vidi dopa-

dy této nemoci v téchto oblastech:

»Télesné zdravi — AIDS, epileptické zachvaty, infekce, jaterni nemoci, nadory, menstru-
acni problémy, kozni nemoci, posSkozeni sliznice, otrava krve, sexualni potize, srde¢ni ne-
moci, poruchy traviciho traktu, zubni problémy, poskozeni Zilniho systému, zanétliva lo-
ziska po vpisich. Negativni télesné u¢inky drog nemizeme zobeciiovat na vSechny uzivate-
le, zélezi na télesnych dispozicich a druhu uzivané drogy.

DuSevni zdravi — agresivni projevy, ,,dojezdy®, deprese, vétsi riziko dusevnich nemoci,
naladovost, nutkavé myslenky na drogu, poruchy paméti, pocity pronasledovani, sebevra-
zedné myslenky, poruchy spanku, tzkost a dalsi.

Mezilidské vztahy — bezohlednost, ,.Cerné ovce®, faleSné vztahy za ucelem ziskat drogu,
hadky kvali drogam, ztrata divéryhodnosti, odcizeni partnera, povrchnost ve vztazich,
osamé¢lost, trestné ¢iny spojené s rizikem vézeni, vymluvy, zanedbavani rodiny, zneuziva-
ni, krddeZe v souvislosti s drogami.

Finance — nenavratna investice do drog bez jakéhokoliv zisku, rozprodavani véci pod ce-
nu, vydaje spojené se soudy a pravniky, prodavani sebe kvili droze, usly zisk v dasledku
nizsi pracovni vykonnosti a ¢asté nemocnosti.

Zivotni styl — zanedbavani hygieny a péée o zevnéjsek, chudy Zivotni styl, ubyvani z4jma,
nedostatek ¢asu a penéz na jiné véci, uzavirani se pied svétem.

Prace nebo Skola — Casta absence, napéti v pracovnich vztazich ¢i ve Skole, nizsi pracovni
vykonnost nebo zhorSeni zndmek, nezajem aZ odpor k praci, nezaméstnanost, nizsi piijmy,

propusténi nebo vyhazov ze Skoly a dalsi.“ (NeSpor 1994)

»Jednou z pficin toho, Ze se jedinec stane zavislym na drogéch, je velmi nizky vék, kdy je
mu droga nabidnuta. Cim niz$i veék jedince, v némz je mu nabidnuta droga, tim je vé&tsi

pravdépodobnost, Ze se droga stane pro n¢ho problémem.* (Sak P., Sakova K.,2004).
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K vymezeni zavislosti slouZzi tfi zakladni modely.
Biomedicinsky model zavislosti

Tento model povazuje zavislost za nemoc, a to z l€¢katrského pojeti. Diva se tedy na zavis-
lost jako na chronickou poruchu mozkovych funkci, kterd je typicka obtiznou Ié€itelnosti a
Zastymi recidivami (opakované uzivani drogy po uréité dobé abstinence). Casto je oznaco-
vana jako nemoc nevylécitelnd, i kdyz se dd za pomoci vhodné 1écby, a predevs§im trvalou
abstinenci dosdhnout dlouhodobé ¢i celozivotni stabilizace stavu. Kazdé dalsi uziti drogy
je chéapano jako symptom nemoci. Z tohoto modelu vychazeji i preferované 1écebné meto-
dy jako je izolace, detoxikace, 1éCba praci.

Biomedicinsky model ve své dob¢ piedstavoval velky posun vpied ve smyslu vnimani za-
vislostni problematiky. Zavrhoval koncepci duSevni poruchy jako Skodlivé socidlni devia-
ce, kterd je projevem neloajalnosti, posedlosti a moralniho selhani. V soucasnosti je tento
model povazovan jiz za znacné omezeny, jelikoZ nedokaze dostatecné obsdhnout Sirokou

zavislostni problematiku.
Bio-Psycho-Socidlni model zavislosti

Bio-Psycho-Socialni model je na rozdil od biomedicinského rozsifen o rovinu psychickych
funkei, socialnich interakci a vztahll a jejich vzajemného ovliviiovani, pficemz zahrnuje
také vyvojovou stranku.

»Nemoc, a tedy i drogova zavislost vznika v prubéhu vyvoje osobnosti ve vzajemné inter-
akcei biologickych, psychologickych a vztahovych faktorii. Podstatnymi pojmy jsou dispo-
zice (napf. genetické €i biologické, ptfipadné dispozice ziskané v raném détstvi), zranitel-
nost, ktera se vyviji na podklad¢ dispozic v dal§im prib&hu Zivota a spoustéce (napft. Zivot-
ni udalosti nebo naroky vyvojového obdobi), které vedou k manifestaci poruchy.* (Kalina,
2003)

Lécba z hlediska Bio-Psycho-Socialniho modelu mé tedy obsdhnout vSechny zminéné

aspekty. V souladu s timto pojetim jsou, jak bio

medicinské lé€ebné metody (detoxikace, farmakoterapie), tak 1 psychosocialni terapie (in-
dividualni, skupinova, rodinna terapie a terapie v 1é€ebném spolecenstvi — tzv. terapeutické

komunité) v souladu a vzajemné 1é¢ebné spolupraci.
Bio-psycho-socidlni model zavislosti neni tedy piistupem pouze lékaiskym, ale pracuje
také se zdravotnickymi pojmy, ale vychazi z Sir§iho pojeti zdravi podle Svétové zdravot-

nické organizace. Neopomenutelny vyznam ma v boji proti pivodnimu pojeti o drogové
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zavislosti jako nevylécitelné nemoci. Vytvaii novy zplsob nahliZzeni, podle n¢hoz lze za-
vislost za pfiznivych podminek piekonat. Nutno vSak dodat, ze tato perspektiva neplati
vzdy a pro vSechny stejné. Svou urcitou funkci plni i farmakoterapie, kdy ve spojeni s psy-

choterapii a psychosocidlnimi terapiemi tvoii nejucinnéjsi kombinaci. (Kalina, 2003)
Bio-Psycho-Socio-Spiritualni model zavislosti

,»B1o-psycho-socio-spiritudlni model je pfikladem holistického (celostniho) pojeti zavislos-
ti, ktery v zasad¢ vychazi z ptedchoziho modelu, nicméné¢ je rozsifen o spiritudlni rozmér.
Potieba moralnich zasad patii k piekonavani krizi 1 nemoci, tudiz i k 1é¢bé drogovych za-
vislosti.“ (Kalina, 2003)

,Jestlize se blize zamétime na jednotlivé urovné z biologického pojeti, miizeme nalézt ur-
¢ité napomahajici aspekty ve vyvoji ditéte. Od pribéhu t€hotenstvi matky (nezadouci cho-
vani), porodu, détstvi (traumata, nemoci) a obecné psychomotoricky vyvoj ditéte.

Pti pohledu psychologické trovné, nékteré psychogenni vlivy a faktory pro rozvoj navy-
kového chovani nachazime uz v prenatdlnim vyvoji a obdobi porodu ve spojeni s psychic-
kymi zazitky. Neméné dilezitd je uroven poporodni péce, kterd by méla zajistit plnohod-
notny vyvoj ditéte a uspokojeni jeho télesnych i dusevnich potfeb. Nemén¢ vyznamnym
prelomem je obdobi dospivani, kdy mlady ¢lovék hleda svou identitu. Nezanedbatelnym
aspektem je pifiméiena péce pii vyskytu dusevnich poruch a nemoci, jako je deprese, Uz-

kost a dalSich.“(Kalina 2003)

»Socidlni uroven se zamétuje na souvislosti, ve kterych se vSe odehrava. Jinymi slovy,
v§ima si vlivu interakei a vztahl s okolim, které ovliviiuji vyvoj ¢loveéka a formuji jeho
postoje a nazory. Tyto aspekty tvoii Siroké spektrum, do kterého miizeme zahrnout rasovou
prislusnost, spolecensky status rodiny, urovenl socialniho zabezpeceni, kvalitu rodinnych
vztahil, poptipad€ absenci rodiny. Dospivajici ¢loveék se formuje pod vlivem rodiny, ktera
je charakteristicka svymi hodnotami, pravidly a moralkou. Vedle vlivu rodiny je vyznamné

1 pisobeni skupin vrstevnikl. Jedna se tedy jak o primarni, tak sekundarni socializaci.

Na spiritudlni rovinu mizeme pohlizet, jako na vztah k vySsi autorité, fadu ¢i ideji. Zahr-
nuje osobni prozitek toho, co dava smysl nasemu kazdodennimu snaZeni a Zivotu viibec. O
vyznamu nebo prevaze té ¢i oné roviny by se dalo dlouze diskutovat.“ (Kalina 2003)

I ptes to, ze konkrétni fragmenty, o kterych by bylo mozné jednoznaéné prohlésit, ze jsou

pfic¢iny zavislosti, nebyly zatim jednozna¢né potvrzeny, hledime na zéavislost optikou mo-
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delu Bio-Psycho-Socio-Spiritualniho, jelikoz se jevi jako nejkomplexnéjsi a tim postihuje

-----

Rodinné a vyvojové aspekty ovliviiujici nachylnost k zavislostem

Z pohledu socialni pedagogiky ma zasadni vyznam na utvareni osobnosti jedince a tim
také mimo jiné i na jeho sklon k zavislostem piedevsim: Vychova, rodina, rodinna vycho-
va, prostiedi, klima, rodinné¢ klima, pfedavané hodnoty i zpiisob jejich piedavani, a dale
také samotna spolecnost a kultura, ve které se jedinec vyviji, pohybuje a realizuje. Tam,
kde tyto ¢initelé ptsobici na vyvoj osobnosti jedince chybi, nebo jsou narusené ¢i selhava-
ji, se mnohdy jedinec uchyluje k riiznym alternativam, jako napiiklad k riznym skupindm
ulice, hled4 a nachazi vlastni identifika¢ni vzory jinde, a to at’ uz mezi ¢leny raznych ne-
formalnich skupin, nebo naptiklad v hrdinech film1, které jsou jeho redlnému Zivotu zpra-
vidla mnohdy pf#ili§ vzdalené, nebo nemaji s realitou nic spolecného. Pfi absenci vlastni
zivotni vize a znalosti zptisobu, jak ji dosahnout, pfi chybéjicich kompetencich pro realiza-
ci takto vzniklych predstav se pak nedostizny hrdina neprojevi ve zvySené motivaci, ale
spiSe jsou z jeho chovani vybirany pouze dosazitelné atributy, které na jedince a jeho vztah
ke spolecnosti a sama sebe plsobi spiSe kontraproduktivné a vytvaii z hlediska postojl a

nazori spise prostor pro patologii, ke které zivot s drogou fadime.
Na rodinu z hlediska utvareni jejich ¢lend hledime v né€kolika pohledech.
Rodina jako misto, kde se formuji a vytvaii socidlni kompetence.

Nuklearni rodina je prvni misto, do kterého dité pfichazi. Je tedy prostfedim primarni soci-
alizace a mistem pro utvareni zvykl, navykl a prostorem pro vznik a rozvoj socialnich
kompetenci. Aby se socialni kompetence dostate¢né mohly vyvinout je, v prostfedi pri-
marni rodiny nutné dostate¢né mnoZzstvi a troven piimétenych interakci s ostatnimi ¢leny
rodiny, k ¢emuZ je nutny dostatek spolecné straveného ¢asu. MnoZstvi spole¢né straveného
¢asu ma v soucasné dob¢ v ceském, ale 1 evropském prostiedi spise klesajici tendenci, rov-
néz jako pocet €lend rodiny, naopak roste mnoZzstvi neliplnych rodin (asi polovina dnes
narozenych déti se nenarodi do manzelstvi, nebo se jejich rodi¢e v pribéhu vyvoje déti
rozchazi a rodice ziji spolu se svymi détmi s novymi partnery), ¢ili podporujici faktory
spiSe ustupuji, naproti tomu naroky na socidlni kompetence v bézném zivoté dlouhodobé
rostou. Takto vznikajici vazby rodic¢ — dité jsou Casto ambivalentni, ptili$ siln€, nebo slabé,
Casto uzkostné atp., coz se projevuje na schopnosti feSit bézné zivotni situace a problémy

kompetentné, pfimétené, piipadné kooperativné. Charakter a zplisob realizace vztahové
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vazby v détstvi v mnohém piedurcuje i charakter dalSich vztaht a také vztahd budoucich,

které jedinec potiebuje v prubchu dalsiho zivota.
Rodinné hodnoty jako piedpoklad vychovy a vzniku adekvatnich socialnich kompetenci:

,.Zivot, zdravi, laska, pravda, tolerance, etika, konzum jsou vSechno cilové zaméry Zivota
rodin, nepsané piani, které nazyvame rodinnymi hodnotami.“ Daji se ¢lenit na hodnoty
byti a hodnoty davani. Jak rodina vede své Cleny k hodnotam, takovy je ptedpoklad
k rozvoji jejich socidlnich kompetenci. Dllezité je traveni volného ¢asu. Pokud se dité na-
uci v roding travit volny cas aktivné€, pro riistove, zachovava si tento model ve svém bu-
doucim zivoté¢ a jeho socidlni kompetence trvale vzriistaji a prizptisobuji se ménicimu sveé-
tu. Naopak pasivni traveni volného ¢asu, napiiklad sledovani televize ma spiSe opacny

efekt.” (Bakosova 2011)
Matka a otec jako vzory

Jak matka, tak i otec utvaii v ditéti vzory. Pfedévaji vzorce chovani, zplsoby feSeni situaci,
traveni volného ¢asu, chovani, jednani, vzdjemné komunikace apod., a jsou piiklady pro
chovani ditéte v racionalité, emocionalité, motivacich, v charakteru. Stejné€ otec, tak i mat-
ka 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 vzajem-
nych vztazich je ptfedpokladem pro rozvoj socidlnich kompetencich ditéte, spolu utvaii
jeho vnitini vybavu. Tak jako se rodi¢e chovaji a socidlné realizuji v roding, ve vztazich
v §irsi roding, vztahuji a chovaji k ptatelim, k praci, to vSechno je soucasti socializace dité-

te, to vSechno se stava jeho soucasti.
Sirsi rodina jako vzor

Pro pochopeni procesu socializace z hlediska rodinného prosttedi je nutno vzit v ivahu
nejen nuklearni rodinu, ale i rodinu 8irs$i jako prarodice, strycové, tety, bratranci, sestfenice
a dalsi lidi, ktefi do rodinného prostifedi zasahuji. Vztahy mezi nuklearni a $irsi rodinou,
které se realizuji a udrzuji, jejich kvalita a Castost setkavani, pfipadné ritualy, to v§e ma
vyrazny vliv na socializaci jedince a rovnéz také na ziskavani jeho socidlnich kompetenci.
Takto se dité v rizné mitfe uci pratelskym vztahiim, sdileni, komunikaci, kooperaci, nebo
zplisoby zachazeni se zdrojem napéti, neshodami, vytvareni neptatelskych postoji a po-

dobné.
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Z uvedeného vyplyva, ze nuklearni i §irsi rodina, jako misto primarni socializace a utvareni
osobnosti, ma zdsadni vyznam pro osobnost a zivot jedince, stejné tak pro socialni a psy-
chické dispozice k zavislostem. Jak bylo zminéno na zavislost se vétSina odbornikl diva
optikou Bio-Psycho-Socio-Spiritualni modelu a pokud piedpokladdme, Ze biologickou, ¢i
genetickou vybavu jedince nemiize rodina a prostfedi v ni ovlivnit, potom bezpochyby

ovlivituje vSechny dalsi slozky tohoto modelu.

1.1.3 Lécba zavislosti

V Ceské republice existuje nékolika aroviiovy uceleny systém, souhrn odbornych zdravot-
nich a socidlnich sluzeb a ¢innosti, jehoz jednotlivé trovné jsou definované, plisobi jako
jednotlivé samostatné ¢asti, a pfitom na sebe navazuji, pficemz se vzajemné mohou vyuzi-
vat a pocitat se svou Cinnosti. Zaméstnanci v téchto sluzbach pracuji jak s klienty, kteti
svij problém v rizné mife motivace chtéji fesit, tak s klienty, ktefi chtéji zit svym zpiso-
bem zivota nadéle a nemaji zdjem svou zavislost, ale napf. i socidlni situaci ménit. Od toho

se také v zésad¢ odviji nekolik stupiili tohoto systému.

»Pro spravny vybér odborné Cinnosti, ktera bude pomdahat klientovi zvladat jeho zavislost

je nutné vzit v tvahu nékolik faktort. Pfedevsim se jedna o:

- Stupeni zavislosti

- Zdravotni stav

- Psychologické a psychiatrické problémy
- Stupent motivace

- Potieba podpory

- Rodinné vztahy

- Socidlni prostfedi a jeho ochota ho zménit.* (NeSpor 1998)

»Aby byl 1écebny proces, pokud mozno co nejefektivnéjsi, je nutno v maximalni mozné
mife splnit nékolik podminek. V praxi se nedafi splnit je vzdy vSechny, je vSak tfeba mit
na paméti, Ze Usili vyvinuté k jejich, pokud mozno co nejvysSimu naplnéni, se pfimo odra-

Zi v tspésnosti 1€cby.* (NeSpor 1998)
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Na rozdily v tispé$nosti 1é€by ma vliv mnoho faktort, které je tieba sledovat a v kombinaci

ruznych trovni v péce o zavislé naplnovat. NeSpor uvadi tyto:

»VYCasny zacatek lécby: Je prvni a zakladni fazi pomoci drogové zavislym. Snahou by
mélo byt vyhledat jedince diive, nez abychom na né&j ¢ekali, az navstivi ordinaci lékare.
Tito jedinci hledaji pfevazné pomoc jiz v takovém stavu, ktera komplikuje samotnou 1écbu.
Je tfeba se zaméfit na vyuziti vSech prostfedkd, které ndm umozni rychle identifikovat je-
dince zasazen¢ho navykovou latkou, co nejdiive po objeveni prvnich problémt. S tim sou-
visi také nabidka sluzeb jednotlivych organizaci, které se problematikou drogové zavislych
zabyvaji se snahou o odstranéni vSech prekazek v pristupu k nim.

Individualizovany pristup: Je zakladem kazdé 1écby. Pokud se ndm podati osobu zasaze-
nou navykovou latkou rychle identifikovat, tak se zvySuji jeho Sance pro uspesSnou 1écbu s
viditelnymi vysledky. Ke kazdému jedinci je potieba pfistupovat individualné nebot’ pro-
blémy, kterym jsou drogové zavisli zasazeni, mohou mit ptivod v riznych oblastech. Je
zapotiebi provést fadnou diagnostiku, kterd v sobé skryva terapeutické dovednosti a zna-
losti toho kdo toto vySetieni provadi.

Podpora motivace: Zde hraje stéZejni roli, ktera pfispiva k samotné 1écbe, zmeéné zivotni-
ho stylu, snahou vydrzet a dokoncit 1écbu.

Prevence relapsu: Je snahou jak terapeuta, ale i samotného uzivatele, aby k tomu nedoslo.
Je potieba mit na paméti, Ze se to stat mize.

Zhodnoceni lé¢ebného kontinua: Kazda zapocata 1écba drogové zavislého je pocatkem
jeho cesty k abstinenci od riznych drog v jeho zivoté. Cely tento proces neni jednoduchy a
sklada se z mnoha faktorti jako je vhodné zvolena 1é¢ba, zména zivotniho stylu, poraden-
stvi, nasledna péce. Je nutné si pripustit, ze prvni lé€ba nemusi byt vzdy ucinna, ale samot-
na podstata 1écby se miize projevit pozdéji. Lécbu, kterd splnila ukol jen ¢aste¢né je potie-
ba povazovat za uc¢innou.

Postupné terapeutické cile pro redukcei rizika: VSichni drogové zavisli, kteti prozatim
nejsou schopni zmeénit smysl jejich zivota a zit bez drogy musi alesponi védét, ze existuji

organizace, které jim mohou poskytnout pomoc.* (NeSpor 1998)

Harm reduction

Cilem je omezit, ¢i zmirnit dopady uzivani drog na zdravi klienta a zamezit pfenosu in-
fekénich ¢i pohlavnich nemoci ¢ili minimalizace rizik spojenych se zavislosti ovlivnéného

zpusobu zivota. Cilovou skupinu pfedstavuji predevsim ke zméné nemotivovani klienti,
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kteti chtéji pokracovat ve svém zplisobu zivota. Harm reduktion se tedy snazi minimalizo-
vat, omezit ¢i zmirnit riziko zivot a zdravi ohrozujicich infekce, které se §ifi sdilenim in-
jekéniho nécini pii nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim stykem, jako je
AIDS a hepatitidy B a C, riziko dal$ich télesnych komplikaci, dlouhodobého ptlisobeni vy-
sokych davek, ptredavkovani, socidlniho debaklu a ztraty lidské diistojnosti. Mezi nejzna-
m¢éjsi postupy patii vymeéna pouzitého injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci
(o moznostech 1écby ¢i jiné odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi a edukace o
rizicich. Dulezité je 1 zaméieni na bezpecny sex vcetné distribuce kondomt. V SirS§im po-

hledu muzete také pod harm reduction zahrnout i substitu¢ni 1écbu.

Street work (terénni prace)

Street worker je zpravidla socialni pracovnik, ktery pracuje pfevazné venku, na ulici a jed-
nou z jeho zékladnich ¢innosti je vyhledavani a mapovani osob, pfipadné celych skupin, u
nichz Ize ptedpokladat, Ze socialni praci potfebuji, nebo ji sami vyhledavaji. Jedince a sku-
piny kontaktuje v prostfedi, které je pro né€ pfirozené a sdm musi mit velmi dobrou znalost
tohoto prostfedi. Musi byt také vybaven schopnosti navazovat socialni kontakty. Street
work zpravidla provozuji kontaktni centra (tzv. Kacka) a byva zékladni ¢asti nabidky jejich
sluZeb. Prace street workera spociva predev§im v zaméfeni se na tu ¢ast populace, ptipadné
subkulturu, ktera Zije rizikovym zptisobem Zivota, nebo se u ni projevuji socialné patolo-
gické prvky chovani. Cilem street workera, je pokud moZno v¢as vyhledat a zachytit jedin-
ce s rizikovym zplsobem chovani, aby dopady patologického chovani byly co nejmensi.
Snazi se je tedy zmirnit at’ uZ poradenstvim ¢i donaSkou zdravotnického materialu (harm

reduction), ptipadné pfedejit prohlubovani tohoto chovani, ¢i ho zpomalit, nebo zastavit.

Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1é¢ba je jiz 1é€bou v pravém slova smyslu a je uskute¢niovdna zpravidla ve
zdravotnickém zafizeni, neni vSak vhodnd pro kazdého. Jeji zékladni nevyhodou je, Ze
jedinec neopousti své socialni prostiedi a pro jeji uspe€Snost musi byt schopen toto prostiedi
determinovat, pfipadné eliminovat, pfi¢emz existuje predpoklad, Ze se ma pacient moznost
opfit o svou rodinu, ptatele, nebo jiné blizké osoby, které se v prostfedi drogoveé zavislych

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

»Jedna se o 1é¢bu bez vyjmuti jedince z prostredi, ve kterém Zzije. 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 zavisld na konkrétni osob¢€. Vsechno, cemu se drogove zavisly podrobu-
je, musi byt zakotveno v jejich dohod¢€ o celém prubéhu 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 1écby v disledku dlouhodobého uzivani 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 napln se mimo jiné zabyva také rodinnymi vztahy. Neposkytuje vSak klientovu zmé-
nu prostiedi a vytrzeni ze sité lidi, mezi kterymi se pohybuje ¢ili bere drogy.

,Drogove zavisly zde travi podstatnou c¢ast svého Casu. Cela terapie spociva na principu
ambulantni péée. Uastni se skupinové terapie &i individualnich pohovort s terapeutem,
popiipad¢ jinych aktivit. Toto zafizeni poskytuje psychiatricko-psychologickou a psycho-
socialni péci v oblasti sekundarni prevence drogovych zavislosti. Jedna se o strukturovany
program v denni péci o drogové zavislé, ktery by mél dle mezinarodnich kritérii pokryvat
minimaln¢ 4 hodiny denné po dobu 5 dnti v tydnu. Obvykle je zalozen na skupinové praci
a uplatiiuji se v ném prvky terapeutické komunity. Prevence relapsu a prace s rodinnou ma
byt nezbytnou soucasti denni péce. Diraz je kladen na nezavislost jedince a jeho odpovéd-
nost. Programy toho typu klientovi umoziuji zachovat sit’ rodinnych a socidlnich vztaht i

po dobu 1éCby. (Kalina 1997)

Detoxikace

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

vycisténi jeho organizmu a prekonani abstinen¢nich ptiznaki pod dohledem 1ékait.
,Detoxikace je nutnad pied zapocetim vlastni 1€cby. Jedna se o zplsob, kdy je klientovi
umoznéno piekonat prvotni odvykaci potiZe, abstinencni pfiznaky a vycistit jeho organis-

mus od nezadoucich zbytki drog.* (Nespor 2000)
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,,Detoxikovat se muize:

1. U lehcich ptipadii zavislosti v rodinném prostredi
2. Oddéleni pro Iécbu zavislosti

3. Detoxikacéni jednotky v nemocni¢nim komplexu

Nejprve je vhodné zjistit, jaka latka byla ¢i je uzivana. Dilezitd je samotnd anamnéza jed-
nice zaméfend na jeho okoli. Tato anamnéza ndm odhali nejen latku, ktera byla uzivana,
ale 1 jiné somatické poruchy, které jsou dulezité pii specializované pomoci. Lidé, uzivajici
navykové latky, mohou byt nebezpecni samy sobé, ale i1 ostatnim. Proto je nutné zajistit
jejich bezpecnost, ale i bezpecnost ostatnich osob. Samotny pfistup k pacientovi a psycho-
terapeuticka pomoc mohou do zna¢né miry ovlivnit samotny pribéh odvykaciho syndro-
mu. Psychoterapie je povaZzovana za zaklad 1écebnych programi v 1é¢be zavislosti, jejichz

soucasti je 1 rodinna terapie.* (Nespor 2000)
Ustavni 1é¢ba
Ustavni 1é¢ba klienta piedevsim izoluje od jeho socialniho prostiedi, ve kterém uzival na-

vykové latky, ale stejné€ tak od rodinnych pftislusnikii, kteti mohou sehrat pozitivni tllohu

pro jeho abstinenci.

»Jedna se o dals§i druh pomoci pii zvladani drogovych zavislosti, ktery se od jinych 1isi tim,
ze je zde jedinec chranén a izolovan od prostfedi, kde uZzival drogy. M4 oproti ambulantni
mensi dostupnost navykovych latek, a kde je méné spoustécti. Druhou vyhodou je moznost
ptipravy vhodné pfipraveného programu nez pii 16cbé ambulantni. Je nutna hospitalizace v
1éCebné a jeji snahou je vytvofit takové prostredi, které by vyloucilo drogy v ramci vytvo-
fen¢ho rezimu a pravidel. Tento typ 1€cby se snazi vytvofit pozitivni prostfedi bez drog.*

(Matousek 1995)

»Klienti se G€astni aktivit pro volny ¢as (sport, vytvarné aktivity apod.), mohou vyuzit

poradenstvi v socialné pravnich problémech. V ramci 1écby se obvykle spolupracuje s ro-
dinou ¢i partnerem klienta. Samotné 1éc¢ba se odviji od konkrétniho ptipadu, ale obvykle
zacina od dvou meésict do pul roku jako kratkodoba 1écba. Co se tyce 1écby dlouhodobé,
tak ta je zpravidla pojata od pil do jednoho roku. V nékterych ptipadech mize dosahnout i
dvou let. Pokud se jedné o 1écbu dlouhodobéjsiho razu, pak hovotime o 1é¢bé rezidencni,

ktera probihd v komunité.“ (NeSpor 1999)
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Reziden¢ni 1é¢ba
Rezidenc¢ni 1é¢bou je nazyvéna takova 1écba, kde klient travi v pobytovém zafizeni Cas ve
zpravidla strukturovaném programu, kterého se povinné ucastni. Klient je tedy zcela izolo-

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

stiedi, kde realizuje nové socialni interakce a ma moznost vytvaret nové vzorce chovani.

»Jde o 1écbu v reziden¢nim zatizeni, kde je pevné dany povinny program, jehoz soucasti
jsou pravideln¢ skupinové terapie, edukacni ¢innosti, volnocasové aktivity a podobné. Kli-
enti jsou zpravidla zapojovani do chodu tohoto zafizeni, pticemz se podili na béznych Cin-
nostech, které jsou k tomuto chodu zapotiebi. Zpravidla pracuji v kuchyni, na zahrad¢, pti

udrzb¢ a podobné. Typické resocializa¢ni zatizeni je terapeuticka komunita.

Tato 1écba je vhodna pievdzné pro klienty, ktefi jsou drogou siln€ zasazeni. Tim, ze je na
n¢ pusobeno v ramci socialniho uceni, tak dochazi k dosahovani a ziskavani schopnosti,
dovednosti, které¢ vedou jedince k tomu, aby zménil sviij zivot a mohl normalné Zit ve spo-
lecnosti. Je to 1écba, ktera v sobé zahrnuje aspekt socidlné-vychovny a socialné rehabili-

tacni (resocializacni).” (Kalina 2003)

Lécba v psychiatrické lé¢ebné

Tento druh 1é¢by se realizuje ve zdravotnickém zatizeni. Podobné jako u reziden¢ni 1écby
jsou zahrnuty reZimové prvky programu, ktery je povinny. Rozdil je vSak predevSim

v soustavném pritomnosti a ptisobeni 1ékara.

,Drogove zavisly je pod dohledem lékarské pomoci. Tento zpiisob 1é€by ma v sobé zahr-
nuto reZimova opatfeni v ramci denniho programu, jenZ je spojovan s terapeutickou aktivi-
tou. Jedna se o 1écbu, kterd je spiSe zaméfena na zavislost. O to mén¢ je feSena stranka
resocializace, ktera je diilezitd pro lepsi start v jeho dal$im prubéhu zivotem. Na tuto 1écbu
musi navazovat jiny program, ktery se timto problémem zaobira a jedinec musi postupovat
takzvané dolécovani. Na zdkladé vhodné zvoleného dolécovani muize jedinec tyto véci
dotdhnout do konce. Jedna se o zpiisob 1€cby pro ty drogové zavislé, kteti nedokazou
abstinovat pravé v tom prostiedi, kde k zavislosti doSlo. Zejména pro né je tento zptsob
1é¢by nejvhodnéjsi. Po absolvovani 1é€by v psychiatrické 1é¢ebné je mozné navazovat na

1é¢bu v terapeutické komunité.* (Nespor, Csémy 1999)
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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 souradnych osob k facilitaci socidlni a psychosocialni zmény v chovani kli-
enta. VSechny aktivity jsou proto koordinovany tak, aby pfispivaly k dosahovani terapeu-
tickych a vychovnych zmén v chovani jednotlivce, pficemz vSichni zucastnéni jsou aktéfi a
ni rast klientl tak, aby se naucili zit bez uzivani drog a ziskali kompetence a vybavu, ktera
jim umozni dal$i rast. NejdulezitéjSim procesem, kterého je v 1é¢be vyuzivano je socidlni
uceni ve skupin€ soufadnych osob za pomoci terapeutického tymu.

Prvni model vznikl a rozvinul se na prukopnické praci Maxwella Jonese a jeho tymu z ne-
mocnice v Belmontu v obdobi let 1947-1959. Ten se pokusil nahradit dosavadni pievahu
zdravotnického persondlu na psychiatrickych oddélenich ziizenim demokratického systé-
mu (odtud pojem demokratické terapeutické komunity) zavedeni zcela nového prvku, a to
spolurozhodovani klientii. Jones definoval nékolik zakladnich principt terapeutickych ko-
munit, a to pfedevSim participace klientli na chodu komunity a obousmérna komunikace
mezi klienty dané terapeutické skupiny. V Ceské republice se zadaly terapeutické komuni-
ty budovat po zméné spolecenského systému po roce 1990. Nejc€asteji jsou umistény v
menSich vesnicich, na samotach, daleko od mést, kde je mozné si snadno obstarat drogy a
rovnéz ptijit do styku s byvalymi spolukonzumenty, a obecné s uzivateli drog. Terapeutic-
ka komunita Krok je jako vyjimka pfimo uprostied tfinéctitisicového mésta Kyjov na jiho-
vychodni Moravé. NejzasadnéjSi rozdily mezi oddélenim psychiatrické 1éebny, kde se
klienti taktéz uci zit bez drog a terapeutickou komunitou se daji shrnout takto:

Zameéstnanci 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
mésict (to se v kazdém zatizeni trochu 1i§i a muze byt 1 delsi). Klienti se v terapeutické
komunité aktivné a povinné podileji na zajisténi chodu domu (od tklidu, pfes vareni, prani,
zehleni, hlasovani o ném apod.) tak, aby byla komunita, pokud moZno co nejmén¢ zavisla
na okoli, a mnoha dalSich ¢innostech. Klienti v terapeutick¢ komunité spolurozhoduji o
postupu jinych klienti do dalsi faze 1éCby, vychazkéch a dalSich vécech, pti¢emz je kladen
diiraz na spolurozhodovani klientl a jejich odpovédnost. Programy terapeutické komunity

kladou na klienty znacné naroky jak po fyzické, tak i psychické strance (pracovni terapie,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

zodpovédnosti v ramci budovy, skupinova a individudlni terapie, zaté¢zové programy, za-
jmové ¢innosti apod.). Terapeutické skupiny maji velikost zpravidla do 15 klientt, pod-
statné je, aby prostiedi i podminky ve skupin€ co nejvice ptipominaly velkou ,,rodinu®, kde
lid¢, klienti 1 personal, maji k sobé vzajemnou diveéru, jsou si ndpomocni a chovaji se pod-
purng. Klienti i zaméstnanci si mezi sebou zpravidla tykaji, pokud to pro klienta nepied-
stavuje z néjakych divodi problém.

,»Hlavnim cilem terapeutick¢é komunity je podporovat osobni rist. Toho lze dosahnout
zménou zivotniho stylu a diky spoleCenstvi lidi, ktefi spolu pracuji na vzajemné pomoci.
Terapeutickd komunita pfedstavuje vysoce strukturované prostiedi s definovanymi hrani-
cemi — moralnimi i etickymi. To predstavuje sankce a tresty, stejn¢ jako moznost dosah-
nout vyssiho statusu a vyhod. Zv1asté vyznamnym faktorem v podpote pozitivniho ristu je
pocit, ze Clovék se stava soucésti néceho, co jej presahuje. Lidé v terapeutické komunité
jsou jejimi ¢leny — tak jako v rodiné -, nejsou pacienty instituce. Tito ¢lenové hraji vy-
znamnou roli pii Fizeni komunity a stavaji se pozitivnimi vzory pro ostatni. Clenové a tym
funguji jako facilitatofi, zdliraziuji osobni odpovédnost za vlastni zivot a jeho zlepSeni.
Clenové jsou podporovani tymem a dochazi ke spolupraci na smysluplnych tikolech ve
prospéch komunity. Tlak skupiny vrstevnikd je Casto katalyzatorem, ktery skrze kritiku a
osobni vhled vyvolava pozitivni zménu. Nahled na osobni problémy se déje prosttednic-
tvim skupiny a individualni interakce, ale u€eni na zéklad€ prozitku, selhani i1 Gspéchi a
nasledki se povazuje za nejsilnéjsi faktory vedouci k trvalym zménam. Terapeutickéd ko-
munita zdlraznuje integraci individua v komunité a pokroky jsou hodnoceny v rdmci ko-
munity vzhledem k jejim ocekavanim. Napéti mezi jednotlivcem a komunitou se vyuziva
ve prospéch jedince a zmény takto dosazené se vyuziva pro dalsi tkoly pfi integraci dotyc-
ného do spolecnosti. V komunité existuji dvé linie autority — horizontalni a vertikalni, to
podporuje myslenku sdileni odpovédnosti podpory procesu spolecného rozhodovani — po-
kud je to prospésné a v souladu s filosofii a cili terapeutické komunity.* (Kolektiv autord,

Terapeutickd komunita pro drogové zavislé 1. — Vznik a vyvoj 2004)

Rodinna terapie

Rodinna terapie zahrnuje 1écbu déti 1 dospé€lych, pfiCemz piedpokladd alespon Castecné
zachovani rodinnych vztaht, pfi¢emz se neomezuje pouze na né, ale byva zpravidla dopl-

néna o dalsi druh 1écby.
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,Rodinna terapie je vhodna pfedevsim u déti a mladistvych, ktefi maji zachované alesponi
¢aste¢né rodinné vztahy. Neomezuje se vSak pouze na né. Ma svou ulohu i pii 1€cbé dospé-
lych. Jedna se o ptivodni rodinné seskupeni, které jednice chrani a vyzivuje, nebo také o
Sir§i rodinu, v zavislosti na rodinnych vztazich. Rodinna terapie efektivné funguje jako
doplnék s jinym druhem 1éc¢by. Rodina jako takova mize pusobit jak pozitivné, tak nega-
tivn€. Negativni muze byt patologie v takovéto rodiné. Rovnéz tak je tieba brat v tivahu, ze
rodinna patologie muze byt jednou z pficin vzniknuvsi zavislosti nékteré¢ho z jejich ¢lent.
V pozitivnim smyslu mize rodina piisobit jako zdroj moralni a emoc¢ni podpory. V tomto
smyslu je prace s rodinou jako podpirnym prostiedkem v terapii velmi dilezitym prvkem.
V terapeutickych komunitach je moznost prace s rodinou mnohdy pfimo vyzadovana. Ro-
dic¢e a sourozenci se setkavaji na rodinnych setkdnich, buduji a posiluji se vzajemné vzta-
hy. Rodina, kde se z&vislost vyskytla, je vystavena velkému stresu. Kazdy z rodicl v této
fazi, pottebuje alespon trochu pomoci se zaméfenim na jeho osobu a to proto, aby byl
schopen raciondln¢ uvazovat pti pomoci v samotné 1é¢be. Touto pomoci je muze byt ,,tvr-
da laska®. Ta v sobé zahrnuje vielost a snahu pomoci, ale zaroveil neustupnost pifimo ¢i

nepiimo nepodporovat dalsi Skodlivé uzivani ndvykovych latek.“ (Nespor 2001)
Dolécovani

Dolécovani zpravidla vnimame jako pfirozeny piechod mezi léCebnym zatizenim napfi-
klad terapeutickou komunitou a béZnym zivotem. Zakladnim ptedpokladem je, Ze klient je

schopen 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 pfedchoziho 1éceni. DoléCovani hraje dilezi-
tou roli v udrZeni abstinence po 1é€eni a v procesu znovu zaclenéni klienta do spole¢nosti.
Intenzivni doléCovaci program trva obvykle 6-12 mésicli a obsahuje prevenci relapsu, pod-
purnou skupinovou terapii, individudlni terapii ¢i poradenstvi, volnoCasové aktivity, soci-
alni préci, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, rekvalifikace, praci s rodinnymi pii-
slusniky, zdravotni péci zamétenou pfevazné na somatické potize. Velky duraz je kladen
na prevenci relapsu, tedy jak jednat v situaci selhani, kdy ¢loveék poZzije znovu drogu a ne-
propadl opét drogové zavislosti. Nasledna péce je jednou z dilezitych strategii, jak zabranit
opétovnému uziti drogy po samotné 1écb¢. Nasledna péce muize mit razné formy. U nas

jsou bézné opakovaci 1é€by, doléCovani, svépomocné skupiny. Tato péce muze byt poskyt-
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nuta i formou individudlnich pohovori, a to prostfednictvim AT ordinaci, K-center, ¢i kli-
nickych psychologli. Specializovand pracovisté, jez poskytuji naslednou péci, jsou znama

jako dolécovaci centra.” (Kalina 2000)

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 nékolik obort lidské ¢innosti. Jednak je nutno sledovat
socialné pedagogicky rozmér, kde hleddme vyznam a prostredky resocializace, tedy i tera-
peutickych komunit jako jednoho z prostfedkii navratu do spolecnosti pro lidi, ktefi pro-
padli zavislosti a dostali se na jeji okraj, a jejich dalsi realizace a riistu v ni. Dale musime
vzit v ivahu 1ékatsky pohled, tedy predevsim adiktologickou literaturu, kterd definuje po-
slani terapeutickych komunit a misto v siti 1é¢by zavislych. Vyznamnou ¢asti je literatura,
zabyvajici se piimo terapeutickymi komunitami, kterd se zabyva vytvarenim prostiedi a
systémi samotnych terapeutickych komunit a je vnimana jako prinik nékolika obora vcet-
né socialni pedagogiky z hlediska vychovy a struktury traveni volného ¢asu, ur€ovani pra-
videl, zodpovédnosti za své jednani a podobné. V tomto kontextu se rovné€z zminime o
Virginii Satirové, tvlrci a zakladateli humanistického sméru psychoterapie, o kterou se

opira psychoterapie v terapeutické komunité Krok.

Socialné pedagogicka literatura

V socialné pedagogickeé literatufe pro nas byla voditkem predevSim kniha Zlatice BakoSo-
vé, Socialna pedagogika ako Zivotna pomoc. Tato podava uceleny piehled socidlni peda-
gogiky jak z funk¢niho hlediska, tak z hlediska historického a vyvojového. Je zpracovana
tak, aby poskytovala zékladni 1 rozSifenou orientaci v tilohach a ukolech socidlniho peda-
goga a ve vymezeni jeho kompetenci. Ve své Sesté kapitole se vénuje se také zavislostem a
patologiim a poskytuje jejich pfehled a orientaci v problematice. Dale se zde také, mimo
jiné zabyva mladezi, ktera zije, nebo travi svlij volny ¢as na ulici, pfi¢inami téchto jeva a
poté piechazi do problematiky zavislosti. Poskytuje typologii nelegalnich drog, jednotliva
stadia zavislosti, s jejich pfi¢inami a moznostmi napravy a feseni z pohledu socialni peda-
gogiky. Pfi studiu této knihy, stejné jako dalsi literatury vénujici se terapeutickym komuni-

tdm, jsme dospéli mimo jiné k zavéru, Ze v terapeutickych komunitach v ramci Ceské re-
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publiky doposud neni jasné vymezena role socidlniho pedagoga, prestoze se zde zda byt
vice nez potiebnd. Role zaméstnancii jsou vymezeny specifikaci funkci, pfi¢emz pozice
psychoterapeuta je ovlivnéna jeho vzdélanim v jeho ptivodni profesi (psychologie, socialni
prace, socialni pedagog a dal$i) a druhem jeho psychoterapeutického vycviku. Socidlni
pedagogika jako multidisciplinarni obor pfimo vybizi k vytvotfeni takového pracovniho

mista, které miize mit zastfeSujici 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 plisobeni v prevenci a terapii popisuje terapii ze sociadln¢ pedagogického hlediska
jako proces komplexni napravy osobnosti jednajici deviantné. Dale definuje socioterapii,
socialni rehabilitaci a resocializaci. Resocializaci popisuje jako ,,odstrafiovani téch relativ-
né trvalych zaméfeni vychovévaného jedince, jez zpiisobuji vychovné potize. V Sir§im
smyslu je chapana jako jakési zpétna socializace, s cilem vratit ¢lovéka do normalniho Zzi-

vota spolecnosti, ke spolecensky pfijatelnému zpiisobu chovani.” (Kraus 2014).

Dale se pak zabyva z hlediska resocializace socidlné patologickymi jevy a socidlné devi-

antnim jednanim a jeho napravou.

,»U vSech socialné patologickych jevl a socialné deviantniho jednani se pfi jeho napraveé
vyuziva jak postupil resocializace a reedukace, tak 1 psychoterapie a socioterapie, pfipadné
1 dalsich vySe uvedenych terapii (n€kdy i medikamentdzni 1€cby). Zakladnim vychozim
pfedpokladem vSech téchto procesti je ovSem ochota a snaha daného jedince zménit se

(spolupracovat).“ (Kraus 2014)

Déle pak rozd¢€luje instituce, ve kterych probihaji popisované procesy, pii¢emz popisuje

jako jednu z instituci instituci 1é¢ebnou a jeji klientelu (alkoholiky, drogovée zavislé atd.).

Timto je jasné vymezen vztah socidlni pedagogiky k zpracovavanému tématu.

Lékarska literatura

Literatura 1€katska, kterd se vénuje zavislostem je velmi rozsahla a pro tuto praci byly vy-
brany predev§im knihy Karla NeSpora, ktery sviij 1ékaisky pohled na problematiku pied-
stavil a aktualizoval v mnoha knihach. Zasadni pro tuto praci byla Navykové chovani a
zavislost. Kniha je délena na dvé ¢asti. Prvni se zabyva vymezenim zavislosti jako takové

a jeji definici, déale pak jednotlivymi druhy zavislosti, pfedpoklady vzniku, samotnym
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vznikem a prubéhem. Déli je vSak nejen podle druhu latky, nebo chovani, ale také podle
veku, pohlavi, dospélosti a podobné. Zde jsme Cerpali predevsim vymezeni samotné zavis-
losti a pomohla nam k SirSimu a komplexnéjSimu pohledu. V druhé ¢asti se vénuje mimo
jiné nastrojium a procesuim, kterymi se dosahuje u zavislych patiicnych zmén v oblastech
socialnich dovednosti, vnimani sebe sama, motivace, socidlnich, rodinného klimatu a at-
mosféry a mnoha dalsich, které vedou ke zvladnuti zavislosti. Mimo jiné se zde také zaby-

va 1écbou v terapeutickych komunitach a v neposledni fad¢ se vénuje prevenci.

Literatura Terapeutickych komunit

V literatute, ktera se zabyva terapeutickymi komunitami, vynikaji v nasich podminkach
predeviim knihy Kamila Kaliny. V Ceské republice pravdépodobné& ani nevznikla jedina
kniha o této problematice, kterd by jeho Kalinovu praci neopirala, nebo na ni neodkazova-
la. Zasadni je predevsim dilo Terapeuticka komunita — obecny model a jeho aplikace
v 1é¢bé zavislosti. Kniha ma dvé hlavni ¢asti. Prvni se vénuje obecnému modelu terapeu-
tické komunity, pticemz poskytuje uceleny piehled soucasného védéni o terapeutické ko-
munité 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 autord, poukazuje na uskali, mozné problémy, a to od dob vzniku az po dnesek.
Piedstavuje vyvoj a sou¢asnost terapeutickych komunit ve svété, v Evropé a také v Ceské
republice. Zasadni misto zaujimaji predevsim filozofie a identita, dale pak pravidla, normy,
role a komunikace, samotny lé¢ebny program, ale také ritualy, které kazda terapeuticka
komunita vytvéii a provozuje a které podporuji vyjimecnost spolecenstvi a jeho ucasti v
ném. Podrobné se zabyva ufinnymi faktory spojené s plisobenim programu terapeutické
komunity a psychoterapie. Druha ¢ast knihy je podrobnéji zamétena na terapeutické ko-
munity pii 1écb€ zavislych klienti. Vénuje se organizaci a struktufe, profilu klientl, u nich
probihajicimi procesy a zménami, které vyvolavaji, riznymi komplikacemi 1éCby, ale také
pracovnim kolektivem, zaméstnanctim komunity a dal§im dilezitym tématim. Vlastni ka-
pitolu vénuje ¢innosti s rodinami klientil, rodinné terapii a jejimi perspektivim a moznos-
tem. Toto ucelené dilo pro nas bylo z4sadni v pochopeni koncepce terapeutickych komunit.
Druha kniha, ktera je zasadni pfedevsim pro ¢eské podminky je Terapeuticka komunita

pro drogové zavislé IT — Ceska praxe, ktera je dilem kolektivu autort, ptedeviim dlouho-

letych vedoucich, nebo zakladatelti terapeutickych komunit v Ceské republice a na Sloven-
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sku a Kamila Kaliny. M4 z ¢asti podobnou koncepci jako vySe zminénd Kalinova Terape-
uticka komunita — Obecny model a jeho aplikace v 1é6¢bé zavislosti, nezabyva se vSak
zékladnimi principy, spiSe predpoklada znalost dalsi odborné literatury, zamétuje se vice
na konkrétni specifikace Ceského prostiedi, jako mista realizace terapeutické komunity.
Dale se vénuje jejimu legislativnimu rdmci, zpisobu financovani, supervizim a dalSim té-
matim, terapeutické rozméry vsak neopousti. Timto se stdva spiSe praktickou pomuickou

pro pracovniky terapeutickych komunit.

Virginie Satirova

Knihy této autorky jsou z hlediska této prace vyznamné predevsim proto, ze je tvurkyni
psychoterapeutického smeéru, ktery je zakladem systému psychoterapeutické prace
v terapeutick¢ komunité Krok. Zasadni vyznam mé dilo Kniha o rodiné, které se Casto
oznacuje za stézejni praci v rodinné terapii. Pfedmétem jejiho zajmu jsou Uplné i netplné
rodiny, hledd diivody nepohody a nepfiznivého klimatu v roding, snazi se najit pozitivni
role pro Cleny rodin. Vénuje se sebehodnoceni, komunikaci, vzorcim chovani a obecné
rodinnému Zivotu v jeho riiznych fazich a fragmentech, jakoz i celku. Na ni plynule nava-
zuje jeji dalsi dilo Model riistu — za hranice rodinné terapie, které je jiz konkrétnim te-

rapeutickym systémem, o néjZ se opira zptisob prace v terapeutické komunité Krok.
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2 CILE, ULOHY, POSLANI TERAPEUTICKYCH KOMUNIT

Cilem této kapitoly je konkrétni popis cili a u€innych faktora terapeutickych komunit jako
resocializacnich zafizeni pro drogové zavislé klienty, jejich historicky vyvoj, stejné jako
vyvoj jejich poslani. Dale pak filozofii, cili, poslanim a metodami prace Terapeutické ko-

munity Krok Kyjov, rovné€z se strukturou a historickym vyvojem Krok Kyjov z. 1.

2.1 Zakladni a dil¢i cile terapeutickych komunit

Cilem pobytu klienta v terapeutickych komunitach je pfedev§im jeho navraceni do spolec-
nosti, z jejihoz okraje do komunity zpravidla pfichazi, tedy jeho resocializace. Typicky
klient pfi pocatku 1écby zpravidla n€kolik let uziva navykové latky a tomu odpovida i jeho
zpusob zivota, ktery se vyznacuje jeho socialnim sestupem a zivotem na pokraji spole¢nos-
ti. Dale pak zdravotni anamnéza, vztahy, socidlni spolecCenstvi, ve kterém se pohybuje,
socioekonomick4 situace, kriminalizace, rodinné vztahy a podobné. Pti uspéSném ukonceni
pobytu musi klient mél spliiovat nékolik zasadnich podminek, aby se jeho resocializace
dala povazovat za uspesnou, s vyhledem na jeji udrzeni. Zasadné je nutna predevsim jeho
abstinence, ktera je pfijeho resocializaci v terapeutické komunité chépana 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. Soucésti pra-
covni terapie jsou zpravidla rizné rekvalifikace a kurzy, které dava;ji klientovi uznatelnou a
redln¢ vyuzitelnou kvalifikaci. V rdmci psychoterapeutické prace s klientem takovou vy-
bavu, ktera mu dovoli rozumét sam sob¢ a €init takové Zivotni kroky a rozhodnuti, které
povedou k dosaZeni vlastnich cilti a spokojenosti. V oblasti socidlni potom piedev§im ab-
sence trestné nebo jinak spoleensky nezadouci ¢innosti a finan¢ni stabilizace, ke které
patii zpravidla ziskani stalého zaméstnani odpovidajici klientovym schopnostem, schop-
nost planovat finan¢ni vydaje vzhledem k piijmim, aktivni feSeni svych zdvazkl. Nezane-
dbatelnou soucasti této resocializace je schopnost aktivné a smysluplné travit volny cas,
dokazat s nim zachazet ke svému uspokojeni a patfiénému rozvoji, a s tim souvisejici

schopnost vytvareni novych adekvatnich vztaht.
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Dil¢i cile terapeutickych komunit ve vztahu ke klientovi se daji formulovat takto:
Hledat cestu k pochopeni a prijeti smyslu vlastniho Zivota

Hledani zptisobu pfijeti skutecnosti, Ze klientlv zZivot 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 zdanlivé bezvyznamna existence je pfirozenou soucasti kolob&hu
svéta. Z dlouhodobého a postupného napliiovani tohoto cile pro klienta vyplyvaji ptfirozené

kroky, kratkodobé, sttednédobé i1 dlouhodobé cile, které klient postupné realizuje.
Hledat svou vlastni svobodu a odpovédnost

Pti vstupu klienta do terapeutické komunity, ktery pfichazi s potfebou zvladnout svou za-
vislost a s ni souvisejici zplisob Zivota je Casto velkym tématem osobni svoboda. Jeho za-
vislost na navykovych latkach ho ¢ini nesvobodnym, a 1 kdyz se to mlze zdat paradoxni,
svoboda je ¢asto uvadénym divodem v zacatcich uzivani navykovych latek. Zde se na
prvni pohled jevi jako feSeni prosta abstinence. Tato je ale v tomto ptipad¢ chapana spise

pouze jako predpoklad, jako jeden z dil¢ich cilii. Abstinence nepfinasi okamzité, narokove

svobodu, ale je jednim ze zakladnich piliit pro rozvoj jak vnitini, tak i vnéj$i svobody.
Hledat cestu k poznani a prijeti sebe sama a také svych moznosti a limit

Pokud se klientovi podaii 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 osvobo-
zuje a dava zdroj pro jeho dalsi vyvoj. Projevi se v redlném pohledu na sebe sama ve vzta-
hu k okolnimu svétu. Vlastni poznani sebe je podobné obnaZeni skaly, na které miiZe stavét
sviij diim — sviij Zzivot. Cim bliz je klient k sebepoznani, tim bude jeho diim pevng;jsi a sta-
bilng;jsi.

Hledat cestu k osobnimu ristu, vyvoji a také viie v sebe

Pokud ptfedpokladame, Ze se klientlv Zivot doposud cyklil, potom se da fict, Ze cilem kli-
entova pobytu v terapeutické komunité€ je tento kruh porusit a vytvoftit takové podminky,
které umozni vyvoj spirdlou. Pfitom je velmi uzite€né oznacovat mu body, mista a situace,
ve kterych je mozné tento vyvoj spatfovat a vytvaret, a pfitom rozvijet a zaroven pro n¢j
pfedstavuji jasné a hmatatelné dikazy jeho vyvoje, ktery on sam zv€domuje. Terapeuticka
komunita mé za cil naucit klienta hledat si pfimétené a dosazitelné cile, jejichz zdolani je

motivem k dal§imu rlstu, a potvrzenim vlastnich schopnosti a v neposledni fad¢ vlastni
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sebe hodnoty. Rovnéz také podporuje klientovu viru v sebe a potvrzuje jeho vlastni schop-

nost rozvoje, rustu a schopnost se ménit
Hledat své misto a sviij prostor v béZzném lidském spolecenstvi

Klient se pii svém piichodu do komunity zpravidla citi jako Clovek, ktery do bézné lidské
spolecnosti nepatii nebo ani patiit nechce, citi se byt jinym. Je zvykly Zit na jejim okraji
vétSinou ve své socialni bubliné nebo subkultuie, jejimiz pravidly a hodnotami se fidi a
ktera uznava, a to spolu s dalsimi jejimi ¢leny. Pfijeti, nebo alespon respektovani vétSino-
vych hodnot a pravidel, mu zjednodusi navrat do bézné¢ho spoleCenstvi. Nemiizeme vSak
ocekavat rychlou, radikalni zménu postoji a systému hodnot, ale spiSe pomaly, spisSe kon-
tinualni vyvoj, ktery umoznuje rozvoj a realizaci vlastni individuality, ochrafuje vlastni
vnitini svobodu a vyjimecnost a umozinuje jinakost, ¢ili byt jiny, byt svilj beze strachu o
své vlastni rozpusténi ve spolecnosti. Zde hraje zasadni roli samotné spolecenstvi komuni-
ty, rovnéz tak pochopeni, odpusténi a piijeti vlastni rodiny. Pfijmuti klienta skupinou
v terapeutické komunité mu pomdhéa a umoznuje nalézt ztracenou, piipadné jesté nevznik-

nuvsi, vlastni sebedtvéru v ptijatelnost vétSinoveé spolecnosti.
Hledat tvorivy a pozitivni pristup k Zivotu

Ptichézejici klient mé zpravidla naprosto zkreslené piedstavy o zplisobu Zzivota v bézné
spolecnosti. Ma strach konformity a stereotypu, pfed kterym hledali v droze Casto unik.
Clovek je piirozené preduréen ve svém nitru k pozitivnimu vyvoji a humanisticka psycho-
terapie, ke které se Satirova fadi, pfedpoklada, Ze je toho schopen. A pravé kreativita, pozi-
pri¢emZ mu umoznuji zachovat jeho jedine¢nost pfipadné vyjimecnost v lidském spolecen-

stvi.
Hledat dlouhodobou cestu ke spokojenému a radostnému Zivotu

Abstinenci, sviij novy zivot v lidském spolecenstvi, svllj vyvoj nebo realizovanou vlastni
zménu by klient nemél vnimat jako néco negativniho, jako ztratu nebo odiikani za sviij
minuly Zivot, ktery byl podle jeho vlastniho zjisténi neudrZitelny. Jednim z cill terapeutic-
ké komunity je pomoci mu v u€eni prozivat zZivot radostn¢ a spokojené vyuzitim vlastniho
potencidlu, uvédomit si svoje nezcizitelné lidské pravo byt spokojeny a Stastny. V tomto
pohledu je radost i spokojenost jak motivem, tak podminkou pro dal$i rozvoj klienta. Ne-

dilnou soucasti tohoto procesu je piijeti pokory a prace s trpélivosti. NaruSeni stereotypu
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ocekavani okamzitého uspokojeni, tedy néceho, co je vSem zavislym spolecné, je jednou
ze zakladnich podminek procesu dosazeni spokojenosti v Zivoté.

wrw

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

dosahnout

Dulezitym 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 rizné dlouhych obdobich svého zivota dosahnout, ale také byt schopen své cile rea-

lizovat.

Usp&sny absolvent terapeutické komunity by mél byt tedy abstinujici ¢lovék (v terapeutic-
ké komunité Krok jsou klienti vedeni k uplné abstinenci, tedy i od alkoholu), ktery je inte-
grovany nebo integrujici se ve spolecnosti, financné a socidlné stabilizovany, s ¢imz souvi-
si schopnost ziskat a udrzet si stalé zamé&stnani, splacet své zavazky z minulého zpiisobu
zivota, ma schopnost vyznat se v sobé a dale se poznavat a rozvijet, usiluje o vlastni kva-
litni Zivot ve spolecnosti, ktery ho napliuje a ¢ini Stastnym, umi si fict o pomoc a podporu,
ale sam je schopen totéz nabidnout, a to v§e mu déla radost. Pokud ve svém zivoté klopyt-

ne, vi, jak vstat, a umi si pfitom si umi fict o pomoc.

2.2 Vyvoj terapeutickych komunit

Prvni terapeutické komunity vznikaly v Evropé, a to ve Velké Britanii koncem druhé své-
tové valky jako 1é¢ebny zplisob pro traumatizované vojaky, ktefi zazivali vale¢né udalosti.
Ti se Casto stavali pacienty s psychiatrickou diagnézou. Terapeutické komunity vznikaly
jako nastroj pro, pokud mozno, pacientovo rychlé zbaveni se psychickych problémil a je-
jich brzkého navraceni do boje. Zde se zacala poprvé ve vétsi mife vyuzivat psychoterapie.
Svétu se predstavuje Maxwell Jones, britsky psychiatr, ktery vytvoftil, propracoval a uvedl
do praxe systém terapeutickych komunit a jehoz zasluhou vznikla v roce 1954 prvni tera-
peutickd komunita také v tehdej$im Ceskoslovensku v obci Lobeé. V CSSR byly terapeu-
tické komunity naprosto marginalni zaleZitosti, ale v zapadni Evropé byly vcelku béZznou

Evropé predevsim jako soucast péce o zavislé usilujicich o jejich abstinenci a resocializaci.

Po druhé svétové valce se vyvoj terapeutickych komunit rozd€luje na dvé vétve.
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Evropska vétev

Jedna se predev§im o systém komunitné orientovanych programi upravenych ucelné
k pomoci specifickym skupindm. V zasad¢ Slo o pomoc détem a dospelym s riznymi psy-
chologickymi, socialnimi, vychovnymi a psychiatrickymi potizemi. Evropska vétev nese
také oznaceni pedagogicky proud a jeho clenové 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 zéavislosti, pfredevsim AA (anonymni
alkoholici), nebo dale Synanon (prvni terapeutickd komunita, jejimz zakladatelem byl
Charles Dederich, kterd byla jiz zkoprofilové zamétend na 1é€bu drogové zavislych na
nealkoholovych latkach a byla zalozena roku 1958). DileZitym meznikem je, Ze Synanon
se jiz odklani od nabozenskych kofenti a smétuje k svétské orientaci. Pozdéji se pod vli-
vem Synanonu vytvaii celé Siroké spektrum soucasnych terapeutickych komunit pro dro-
goveé zavislé, zavislé na alkoholu, gamblery a kombinace téchto zavislosti. Podle téchto
americkych modelt zacaly vznikat terapeutické komunity v Evropé. Je tedy zajimavé, jak
se evropsky zpiisob prace dostal do USA, zde prosel vlastnim vyvojem, aby mohl nésledné

obohatit Evropu.

Po rozdéleni Ceskoslovenska vznikla prvni terapeuticka komunita pro drogové zavislé
v roce 1991. Dlivodem je predevsim, Ze pfedlistopadovy reZzim hledé€l na zavislost jako na
marginalni problém, mél tendence spoleCenské patologie spiSe skryvat, povazoval je za
projev kapitalistického systému a navic drogové zavisli tvofili jen nepatrnou Cast psychiat-

rickych pacienti.

V soucasné dobé existuje v Ceské republice asi &trnact terapeutickych komunit, které se

zabyvaji 1écbou zavislosti.

2.2.1 Utinné faktory v terapeutickych komunitach

Terapeutickd komunita mize na vnéjsiho pozorovatele plsobit jako nejasny prostor, jako
misto, kde se néco pozitivniho v klientové zivoté déje, ale neni jasné pro¢ tomu tak je.
Z tohoto, ale i jinych divodu, piredev§im pak kviili konkretizaci faktorti majicich vliv na

pozitivni zmény u klientd, jejich zamérné vytvareni a podpora, je nutné tyto faktory zcela
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zfeteln¢ popsat a v terapeutické komunité sledovat. Toho v dostupné literature dosahl ko-
lektiv autort v knize Terapeutickd komunita pro drogové zavislé 1. — Vznik a vyvoj. Pii-
tom je dalezité mit na zfeteli, Ze v terapeutické komunit¢ je klient dvacet ¢tyfi hodin den-
n¢, sedm dntl v tydnu a ackoli ucinné faktory zlepsuji jeho zivot, v pribehu tohoto procesu
na n¢j 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 faktorti neni
pfitomen, je nutno o jeho vznik usilovat a vytvofit podminky, které ho umozni. S absenci

ucinnych faktori klesa linedrné i u¢innost 1écby.

»Nahradni rodina

Slouzi jako néhradni rodina a poskytuje klientovi moznost dospét v bezpecném prostiedi.

Ucelena filosofie

Ucelena a srozumitelna filosofie, kterou lze vysvétlit vSem tak, aby ji pochopili a podporo-

vali.

Terapeuticka struktura

Usporadani ma jasnou strukturu, kde nejsou zadné dvojné vazby. Struktura nabizi bezpeci
a jistotu. Existuje zde jen malo pravidel, ale jsou jednoznac¢na. Toto prostredi poskytuje
dostate¢ny tlak nutny k uceni, ale také dost struktury, ktera brani chaosu, aby se vymkl
kontrole. Musi byt mozné d¢lat chyby, terapeuticka komunita s pfili§ mnoha pravidly je
mrtva. Klient musi mit moznost postupovat v komunité od jednoduchych roli k rolim

s rostouci mirou odpovédnosti.

Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii

V komunité musi byt rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii jedince. Demokracie
ve spole¢nosti je zplisob, jak delegovat moc na vSechny lidi, jak umoznit rozhodovat vétsi-
né a jak feSit konflikty. Terapeuticka komunita, ktera deleguje vSechnu moc na klienty,
ktefi maji veétSinu, miZe byt anti-terapeuticka. To se stalo v prvnich mésicich Emiliehoeve.
Terapie v komunité je povinnd. Klient si nemiiZe vybirat, jestli se ziCastni nebo ne. Auto-

nomie jedince je omezena na to, Ze je soucasti skupiny.
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Socialni uceni prostiednictvim socidlni interakce

Uceni se d¢je prostiednictvim interakce. Klient se nemize v komunité izolovat. Musi se
aktivné podilet na zivot¢ komunity a ziskavat reflexe na své chovani. Starsi klienti se sta-
vaji vzory pro nové prichozi. Klient se u¢i fungovat v riiznych socidlnich rolich. Diky
zpétné vazbe¢ se uci rozumét svému chovani. U¢i se délat rozhodnuti a pfijimat dasledky
své volby.

Uceni prostiednictvim krize

Ucenti je posilovano tim, ze klient zaZiva krizové momenty. Je to srozumitelné z Erickso-
novy teorie socialniho uceni. Povazuje zrani za cestu skrze tfadu krizi, které vedou
k dezintegraci, po niz nésleduje reintegrace na vyssi tirovni, kdyz je krize zvladnuta.
Terapeuticky tucinek vSech aktivit komunity

Vse, co se d¢je v komunité, je terapie. Klienti si pfipravuji jidlo, pracuji v riznych ¢astech
domu a musi se ucit jednotlivym rolim.

Odpovédnost klienta za jeho chovani

Klient neni pacient. K roli pacienta patii nasledujici charakteristiky:

Pacient je zbaven povinnosti, které jinak patfi k jeho roli.

Pacient neni zodpovédny za svou situaci.

O pacientovi se piredpoklada, ze si svilj stav neptal a ze se bude snazit svou roli pacienta

opustit, jakmile to jen bude po I¢karské strance spravné.
Pacient mé pravo hledat pomoc.

Klient jako ¢len komunity nemé prvni dvé charakteristiky pacienta. Rikame jim, Ze si ne-
maji hrat na obét’ a obvinovat ze svého Zivotniho selhéni spole¢nost, nebo jiné lidi. Misto
toho jim tvrdime, Ze se chovali détinsky a byli hloupi a nezodpovédni. Klient je povazovan
za Cloveka, ktery potiebuje pomoc a ktery se musi naucit o ni pozadat. Tak je povazovan

za Cloveka, ktery miize pomoci druhym

ZvySeni sebevédomi diky tspéchim

Sebevédomi klienta roste tak, jak piekonava strach ze selhani, jedna ,,jako by se nebal. Je

to také vysledek toho, Ze se podilel na tvofivych aktivitdich a vzdélavani v komunité. Zvy-
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Sené sebevédomi déle snizuje strach ze selhdni a odmitnuti. KdyZz pomahé druhym, uveé-

domuje si klient, ze ma pro druhé cenu, a to opét zvysuje jeho sebetctu.

Internalizace pozitivniho hodnotového systému

Objevuji se pozitivni hodnoty a jsou zvnitinény. Klient se uc¢i byt uptimny, konfrontovat a

kritizovat negativni a autodestruktivni chovani a vidét problém jako vyzvu.

Konfrontace

Konfrontace a tlak zamétené na nove ptijatého klienta by mély mit limitovanou miru, aby
ho nevytlacCily z komunity ven. Jiz sdm Zivot v komunité pro nového Clena ptedstavuje
stres. Jak se klient za¢ina v terapeutickém programu rozvijet, za¢ind programu divérovat a
jeho obrany se narusi. V této ohrozujici situaci, kterou mize prozivat jako krizi, je klient
pfipraven zac¢it ménit své chovani a postoje. Klient se u¢i mluvit o svych vnitinich konflik-
tech a Celit emocionalnimu stresu spojenému s pocity viny a neschopnosti. Zakladni anihi-
lace mizi a klient je pfipraven zrusit své obrany zcela. Nyni déla krok k pfimé emociondlni
konfrontaci s ostatnimi misto toho, aby své pocity odehraval jinak. Kdyz zjisti, ze ostatni
jeho zmény ocenuji, zmizi 1 strach z odmitnuti. Zjisti, Ze aby byl milovan, nemusi byt per-
fektni. Naopak se zda, Ze je to naopak. Jak napsal Shostrum: ,,Zda se, Ze pfedpokladame,
ze ¢im budeme dokonalejsi a bez chyby, tim vic budeme milovani. Ve skute¢nosti je to
ziejmé naopak. Cim vic jsme schopni pfipustit vlastni lidské slabosti, tim vic jsme hodni

lasky*. Klient zjisti, Ze konfrontace neni namifena vici jeho osobé¢, ale viici jeho chovani.

Pozitivni tlak vrstevnika

Tak jako miize tlak vrstevnikil vést k tomu, Ze ¢lovék za¢ne brat drogy, tak miiZze pozitivni
tlak vrstevniki napomoci k rozhodnuti abstinovat a rozvinout pozitivni prvky chovéni.
Jednotlivcl s negativnim chovani ¢eli konfrontaci. Jini se stavaji vzory. Klient je veden
k zodpovédnosti za to, Ze bude sledovat a kritizovat ¢i komentovat chovani a postoje ostat-
nich. To je naprosty opak toho, co se d€je na ulicich, kde toxikoman netika zadné autorité
nic o dal$im toxikomanovi. Neocefiuje se hra na obét’ a manipulativni chovani byva rychle

rozpoznano a ostfe odsouzeno.

Udeni se rozumét emocim a vyjadiovat je

V encounterovych a jinych skupinach potvrzujeme klienty k tomu, aby vyjadfovali své

emoce. K vyjadfeni emoci slouzi obvykle kiik — jako jasny nastroj vyjadieni. Toxikoman
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se uci prekondvat strach z emoc¢niho projevu. Nemusi se jiz branit svym emocim prostied-
nictvim odehravani. Miize konecné zjistit, jak dat najevo pozitivni emoce jako radost a

potéSeni, které se nékdy vyjadiuji hiif nez ty negativni.

Zména negativniho pristupu Kk Zivotu na pozitivni

Vétsina toxikomanti ma v sobé€ negativni pristup — ,,m¢ nikdo nema rad®, ,,nepotiebuji ni-
koho®, ,,nemam pravo na zivot®“. Prave posledni postoj je mezi zavislymi Casty, 1 kdyz si jej
uvédomuji az na skupindch. Jejich negativni postoje vznikly obvykle v détstvi. Poméhaly
jim ptezit, kdyz byli jesté malymi détmi, ale staly se velkym handicapem v dospélosti.
Zménit negativni pfistup k sob€ trva dlouho. Ke zméné mohou piispét skupiny napiiklad
boxing terapie — kdy jsou falesné identity nahrazovéany pozitivnimi — kde mtze kazdy pte-

moci svou kletbu.

ZlepSeni vztahi v pivodni rodiné

Vztahy s rodici a dalS$imi blizkymi se za pomoci tymu méni od okamziku prvniho kontaktu
po obdobi separace v prvni fazi programu. V této dobé chodi rodi¢e do rodicovskych sku-
pin, které n€kdy zacinaji uz ptred zahdjenim lécby. V terapeutickych skupinéch lze s rodici
vyfesit fadu “nedokonéenych zaleZitosti, kde jsou rodice zastoupeny symbolicky (prazdné
zidle, hrani roli klienty ¢i terapeuty). To se déje na encounterovych skupinach, v psycho-
dynamickych skupinach, pesso terapii nebo skupinach boxing terapie. (KOLEKTIV
AUTORU, Terapeutick4 komunita pro drogové zavislé I. — Vznik a vyvoj 2004)

2.2.2 Vyzkumy udinnosti terapeutickych komunit

Provadéné vyzkumy at’ uz ve svété (predevsim pak v USA, Velka Britanie, Némecko) ne-
bo v ¢eském prostredi nemaji jednoznacné definovany pojem abstinence. Ten se pohybuje
mezi polaritami Uplné abstinence (tedy od jakychkoli drog i alkoholu jako napftiklad
v Terapeutické komunité Krok Kyjov) ptes toleranci alkoholu az k polarité toleranci mék-
kych drog jako marihuana (pokud neptekracuje ramec obvyklého zplisobu zZivota), pficemz

jejich konzumaci povazuji pouze za negativni prognosticky faktor.
Vyzkumy se zpravidla zabyvaji klienty napfi¢ komunitami a sleduji klienty v rtiznych ca-
sovych intervalech po jejich opusténi, a to 6 mésici, 1 rok, 2 roky a spiSe vyjimecné 3 ro-

ky.
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Nejznaméjsi vyzkumy z hlediska abstinence od tvrdych drog uvadi vysledky v téchto roz-

ptylech:

Vidjak (2003) 30 % a Verachai (2003) 73 % nejcastéji uddvané hodnoty jsou 50-60 %
(Buehringer a Platt).

Dale pak existuji vyzkumy ¢eskych terapeutickych komunit, které uspésnost svych klientii
uvadi ve vyro¢nich zpravach. Ta se zaméfuje pouze na klienty konkrétnich terapeutickych
komunit a sleduje abstinenci od drog u svych absolventti od 3. mésicti do 7. let po 1éCbe.

Procento uspéSnosti se pohybuje v rozmezi 62-78 %.

V roce 2014 vydal Utad vlady Ceské republiky knihu Mgr. Martina Sefranka, Ph.D. Eva-
luace vysledki 1é¢by v terapeutickych komunitach pro 1é¢bu zavislosti s podtitulem
Zmény v uzivani ndvykovych latek, krimindlnim chovani a v dalSich oblastech jeden rok
po ukonceni 1é€by, ktera se oznacuje jako v soucasnosti nejvetsi prospektivni studie zame-
fenou na vysledky 1éby uzivatela drog v Ceské republice. Na vyzkumu se podilely ¢eské
terapeutické komunity Némcice SANANIM, Karlov SANANIM, Podcestny Mlyn a Nova

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

Alkohol uzilo ve dvanacti mésicich po 1é¢bé 83,9 % absolventt.

Drogu uzilo ve dvanacti mésicich po 1écbé 46,7 % absolventu.

V kriminalnim chovani pokracovalo ve dvanacti mésicich po 1écbé 9,6 % absolvent.

Zamé&stnani mélo dvanact mésici po 1é€beé 69,8 % absolventi.

2.3 Cile a poslani terapeutické komunity Krok

Poslanim terapeutické komunity Krok v Kyjové je poskytovani socialni sluzby zavislym
klientim, kteti se rozhodli abstinovat a sméfovat ke znovu zaclenéni do spole€nosti, €ili k

resocializaci.

Dil¢i cile programu:

Osvojeni si pracovnich, hygienickych a spolecenskych navyku.

Samostatnost klienta a schopnost pievzit si zodpovédnost za své chovani a jednani.

Planovani volného ¢asu, nalezeni vhodnych z4jmt pro volny Cas.
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Zvladani krizovych situaci a feSeni konfliktu.
Autonomni vystupovani v béznych situacich.
Obnoveni, ¢i zlepsSeni kontaktu s rodinou.

Z pohledu socialné pedagogického je dosahovani danych cilii determinovano piedevs§im

témito metodami:
Metoda prikladu — exemplifikace vzoru

Ptikladem je model nebo vzor, hodny nasledovani, samotnou metodou se ve vychovném
procesu stane pouze tehdy, pokud je podnécuje zadouci zménu. Klienti se hned od vlastni-
ho prichodu do skupiny v terapeutické komunité nachdzeji ve spolecenstvi dalSich ¢leni
dané skupiny, kteti jiz abstinuji del$i dobu, Gcastni se vychdzek a novy ¢len skupiny od
pocatku svého pobytu ve skupiné vidi, ze abstinence je redlna, Ze jeho situace mé feSeni, a
to na ptikladu sluzebné starSich vrstevniki, ddle pak pfti realizaci spole¢nych aktivit s pro-
gramem nasledné péce. Timto zpisobem novi ¢lenové skupiny Casto nachéazi vzory, které
si sami a dobrovoln¢ vybiraji a zpoc¢atku je pouze napodobuji, ale v priitbé¢hu casu dochazi
zpravidla k internalizaci jejich postojli a hodnot 1 pohledu na komunitni spolecenstvi. Cely

proces ptisobi na klienta také v oblasti motivace.
Metoda vysvétlovani

Plisobi v zasadé na kognitivni stranku klientovi osobnosti s cilem umoznit si vytvorit
vlastni nadzor. Vychodiskem je pouziti takovych argument, které klientovi v zasadé umoz-
flyji jeho vlastni poznani objasnénim, analyzou, doplnénim informaci, zdivodnénim. Pti
tom je tfeba brat v potaz, Ze cilem neni pfesveédcit klienta o vlastnim nazoru nebo pohledu,
ale vytvofit prostor pro nazor klientliv, byt mtize byt pro zaméstnance nepfijatelny. Timto
zpusobem ma v demokratickém prostredi terapeutické komunity kazdy €len skupiny moz-
nost ziskavat vlastni ndzory, a to jako svlij pohled na sebe nebo na spolecenska a tieba i
technicka témata. Jednim z prostiedki se v terapeutické komunité Krok staly také edukacéni

aktivity, ale 1 samo prostfedi skupiny, jeji klima a atmosféra.
Metoda kladeni pozadavki

Je zakotvena v o¢ekavaném chovani, jednani a ¢innosti ucastnikii daného vychovného pro-
cesu, pficemz je do znacné miry determinovand hierarchizaci spolecCenstvi terapeutické
komunity. Zakladnim piedpokladem této metody je akceptace moznosti vychovavaného.

Makarenko: ,,Co nejvic pozadavkil na ¢lovéka — co nejvic tcty k nému®. V prostredi tera-
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peutické komunity Krok je dulezité pfedev§im zvladnuti denniho rezimu, pfijeti svého mis-

ta ve spolecenstvi a spoluprace s terapii.
Metoda povzbuzeni a pochvaly

Povzbuzeni je v tomto kontextu piedevsim zpiisob, ktery odméiuje urcité zadouci jednani,
chovani, ndzor nebo postoj ¢lena terapeutické skupiny. Je to pfedevs§im zakladni pozitivni
vychovna metoda, kterou vychovatel projevuje diveéru v osobu vychovéavaného a motivuje
jej k dalsim vlastnim aktivitim nebo postojim. Muze mit nékolik forem napiiklad jako
projevena duvéra pii1 povéreni zodpovédnym ukolem, doprovod nemocného mladsiho vrs-
tevnika k 1¢kati, nakup potravin, placeni cestovného za skupinu nebo jen prosta pochvala,

at’ uz pted celou skupinou nebo soukromou jako projev uznani.
Metoda trestii

Trest je projev nesouhlasu s ur¢itym jednanim nebo chovanim. V podstaté se jedna o dru-
hou stranu mince metody povzbuzeni a pochvaly. Pomaha eliminovat nezadouci chovani,
jednéani a podobné. V prostiedi terapeutické komunity jsou piesné definovana pravidla i
tresty (platby viz. nize) za jejich poruSovani. Za chybu nebo nezadouci ¢i nevhodné chova-
ni ¢i jednani, ma nést ¢len terapeutické skupiny zodpovédnost. Pti realizaci trestu (platby)
nesmi byt v zddném ptipadé jakymkoli zpisobem snizena klientova distojnost a zcela nut-

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

jeden mnoha nastroji svého rustu.
Vychova navykii, zruénosti a postoju

Cely systém terapeutické komunity Krok v soucinnosti s pracovni terapii u¢i navyktm,
zruénostem a také novym postojiim jak k vnéjSimu svétu, tak predevsim k sobé samému.
Naptiklad v pracovni terapii jsou to mimo jiné: potfeba dokoncit zapocCatou praci, 1 kdyz se
nedafi podle klientovych predstav, vidét smysl v pfekonani se, byt za svou praci i svilj vy-
kon zodpovédny a hrdy, dodrzeni zadané naplné v pracovni terapii, danych c¢asti, technolo-
gickych postupti, zasad bezpecnosti prace, respektovani povéreného starSiho klienta, pra-

covniho terapeuta a mnoho dalSich.
Vychova k respektovani norem a pravidel

Kazdy klient terapeutické komunity se v pribéhu 1écby uci, Ze kazdé spolecenstvi ma sva
dané psand 1 nepsana pravidla a Ze 1 on je svym jedndnim ma moznost pozitivné 1 negativ-

né ovlivnit. Clovek ve svém Zivoté realizuje fadu socidlnich roli a jejich bezpecné zvladani
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predpoklada respektovani danych spolecenskych pravidel. Timto se kazdy klient socializu-
je v daném socialnim prostredi, respektive prostiednictvim terapeutické skupiny a prostie-

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

Kazdy ¢loveék musi v pribehu svého zivota ve spolecnosti plnit rtizné ulohy. D4 se fict, ze
na nekteré staci sam, jiné vyzaduji spolupréci dalsich jedincii. Z tohoto divodu se klienti
v terapeutické komunité Krok uci spolupraci jak mezi sebou, tak se zaméstnanci komunity,
pricemz je bran na zietel hierarchicky model komunity. Takto ma moznost naucit se obstat
pii spolupréci na riznych stupnich hierarchie, pficemz ziskdva nové socidlni dovednosti,
napiiklad nést roli viidce, nebo se naopak jinému dokézat pfi spolupraci podtidit a podob-
né. Toto se v terapeutické komunité Krok déje bézné v normalnim rezimu (viz. klientské
funkce nize napftiklad sluzba v kuchyni, rozdé€leni planu uklidu domu atp.), dale pak
v jednotlivych pracovnich skupinach vykonavajici pracovni terapii, kdy je jeden ze starSich

klientd za tuto praci odpoveédny, 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 prekonavani klientovi umoziiuje vlastni osobnostni rist. Tuto vybavu ziskavaji kli-
enti zpravidla az v terapeutické komunité, pfi¢emz si ji nenesou z jejich nuklearnich rodin,
nebo stavajiciho prostfedi. Zvladani piekazek je castym tématem individudlni i skupinové

psychoterapie, pfi¢emZ neni dosazovano jako téma, ale vystupuje jako procesni zalezitost.
Kompenzace nevhodnych podmétia

Hierarchicky systém, prostiedi i pravidla a z toho se odvijejici klima terapeutické komuni-
ty Krok v zdsadé odménuji chovani Zaddouci a sankcionuji (platbuji) chovani nezadouci.
Toto napomdha k rozvoji chybéjicich nebo zméné deformovanych prvki, které klient
v pribehu svého minulého Zivota nevytvofil ¢i neziskal. Samotny vychovny proces pomoci
kompenzace nevhodnych podméth podporuje vznik a udrzeni diive neexistujicich prvki a

tim napomaha 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 podpurné prostiedi bez drog a alkoholu.
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Zasada respektovani prav uzivatele a rovného zachdazeni: Prioritou je dodrzovani a ochra-
na prav uzivatele. Rovny pfistup ke vSem uzivatelim, nesmi byt upfednostnén jeden na

ukor druhého.

Zasada partnerstvi: Jinymi slovy spoluprace. Uzivatel je v rovnocenném postaveni

k pracovnikovi, neni pasivnim piijemcem, ale aktivnim partnerem, tviircem.

Zasada individualniho pristupu: Vychazi z individudlnich potfeb uzivatele, k uzivateli

pristupuje pracovnik s ohledem na jeho individualni vlastnosti, potfeby a situaci.

Zasada zapojeni uzivatele do vytvareni konkrétni podoby sluzby: Uzivatelé se podili na
formovani sluzby a jejich pravidlech a podminkach. Dilezit¢ zmény jsou s uzivateli disku-
tovany. Prabézné dochdzi k revizi stavajici podoby sluzby a jejich podminek. Uzivatelé

maji pravo sluzbu pfipominkovat a navrhovat zmény.

Zasada podpory rozvoje samostatnosti uzivatele: Podpora k uzivatelové sméfovani

k samostatnosti, aktivité a budouci nezavislosti na poskytované sluzb¢.

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 povalecnych 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 dalezitych aspekti filozofii ovliviiujici jsou jeji konkrétni zakladatelé. Ti pti
zaloZeni komunity pfichazi s vlastni vizi, ideou a myslenkami, které povazuji za zddouci,
rovnéz se svymi zivotnimi zkusenostmi a postoji, a tyto se ve filozofii musi nutné odrazit.
Filozofii terapeutické komunity v pribéhu jeji existence ovliviiuji jeji zaméstnanci, realiza-
tofi a v neposledni fad¢ jako spolutvirci jeji klienti. Dilezitym bodem pro vytvaieni tako-
v¢ filozofie je také misto, ¢as a socialni prostiedi, ve kterém se komunita nachazi, coz
ovliviiyje jeji klientelu, které musi byt filozofie srozumitelna a uchopitelna. Jisté sehrava
svou roli 1 status socidlniho, nebo zdravotnického zatizeni. V terapeutické komunité Krok

Kyjov zlstava hlavni filozoficka myslenka stejné od jejiho zaloZeni. Je to filozofie komu-

S 24

Cestnost, UpFimnost, Pokora
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Pokud funguje individudlni 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 novych, nezndmych a krizovych situacich, potom filozofie terapeutické komunity Krok
funguje prave takto. Nemuze existovat pravidlo, ritudl, Cinnost, zplisob jednani a podobné,

které by nebylo v souladu s touto filozofii.

2.3.2 Spolecensky vyznam TK Krok

Spolecensky vyznam v obecném pusobeni terapeutickych komunit, tedy také terapeutické
komunity Krok, spociva predevSim v resocializaci a abstinenci zavislého klienta, cili
v navraceni jedinct do spolecnosti a s tim souvisejici zména klientova chovani a jednani ve
spole€nosti, roding, zvladani vlastnich socidlnich roli, spolecenskych povinnosti a
v neposledni fad¢ spokojenosti s vlastnim Zivotem. Je ho tedy mozné rozdélit do tfi rovin,

jenz davaji spole¢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 mliZe z majoritni spolec¢nosti zcela vytadit a existovat pouze
na jejim okraji, mnohdy jako pasivni ptijemce spolecenskych zdroji a sluzeb, ktery spo-
lecnost zatézuje svym zplsobem zivota. Jednim z takovych mechanizmt je zcela jist¢ za-
vislost na navykovych latkach. Pokud je si spolecnost této skuteCnosti védoma a mé zajem
vytvaret mechanizmy piisobici na navraceni takovych jedinct a skupin do spole¢nosti, po-
tom jednim z nich je vytvafeni sit€ zdravotnickych a socidlnich sluZeb, které maji za cil
podle svého zatazeni v této siti jedinctiv propad zpomalit, zastavit a naptiklad jako terapeu-
tické komunity obratit a nasmérovat zpét do spolecnosti, kde jedinec muze ziskat zpét své
misto nebo misto odpovidajici jeho schopnostem a vlastnostem. Takto funguje i terapeu-
tickd komunita Krok v Kyjové€. Pfichazi do ni klient zavisly na navykovych latkach zpravi-
dla nepracuje, pacha trestnou ¢innost nebo se Zivi prostituci, neplni nebo uz ani nezna své
spolecenské role, naprosto selhdva v rodinném Zzivoté, nedba o svilij zdravotni stav, ma pro-
blémy se zdkonem, pfipadné mu probihd trestni fizeni, ¢i ma za sebou tresty odnéti svobo-
dy. Pro spolecnost je tedy takovy jedinec pfirozené zatézi a spotfebovava spolecenské
zdroje ostatnich ¢lent spolecnosti. Po uspésné 1€cbeé v terapeutické komunité Krok ten sa-
my Clovék pracuje, zpravidla splaci své zavazky z minulosti a ma potiebu jit vpied, vyvijet

se a pro spolecnost je v mnohém piinosem at’ uz z hlediska nulové kriminality a ndklada
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s ni spojené, ¢i jako Clovek realizujici své schopnosti, svou zivotni energii, nebo jako pra-
cujici zafazeny do systému dani a pojisténi, tak jako spotiebitel, ktery si na svou spotiebu
vydéla vlastni praci. V neposledni fad€ je v jeho z4jmu a je si ho védom, Ze jeho télo je
jednim z jeho nastroji, o které se chce a musi fadn¢ starat a zpravidla dba na svilij zdravotni
stav a tim nezatéZuje vice, nez je nutné, systém socialniho a zdravotniho pojisténi. Prestava

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, podiva-
me z hlediska lokdlniho, potom je nutno neopomenout vyznam pro konkrétni lokalitu,
konkrétniho mista, kde nepfibyva nebo ubyva jedinci zijicim patologickym zptisobem
Zivota, coz nutné znamena zvyseni kvality zivota v dané lokalité. To samo o sob¢ je jiste
pfinosem. Ale piredpokladejme, Ze se na piivodni misto vraci resocializovany klient, coz se
Casto d¢je, Clovek, ktery pracuje, rozviji se osobnostné, profesné, zaklada nebo rekonstruu-
je rodinu, stavi dim a podobné. Potom pfispiva v lokalnim spolecenstvi jako zaméstnanec,
zaméstnavatel nebo napiiklad soused klepSim mezilidskym vztahlim, pfispiva
k bezpecnosti, socidlnim vazbam, socialni kontrole a tak dale a tim se podili na zlepSeni

klima a bezpeci v dané lokalite, namisto opaku, ktery realizoval v minulosti.
Osobni rovina

Pokud uvazujme osobni rovinu jako hodnotu vlastniho Zivota realizujiciho se v daném mis-
té a prostoru, miizeme hovofit o jeho kvalité¢ obecné, nebo se na né€j divat z hlediska jeho
naplnéni, prostfedky jako dosahovani vlastnich cilli, zpiisobu jeho realizace a podobné.
Tato realizace se odehrava v zaméstnani, Skole, kolektivu pratel a znamych, ale pfedevS§im
ve vlastni roding, a to at’ nuklearni, rekonstruované, ¢i zalozené. Uspéény absolvent tera-
peutické komunity Krok do nékteré z téchto rodin zpravidla ptichdzi nebo zaklada rodinu
vlastni jiz jako resocializovany abstinujici ¢lovek. To se odrazi na vztazich, které v dané
roding probihaji. Snaha psychoterapie v terapeutické komunité Krok je mimo jiné zamére-
na na zdravé upiimné kongruentni vztahy, coz se u resocializovanych klient odrazi
v partnerskych vztazich, v celkovém klima a atmosféfe v rodin€ a v neposledni fadé ve

vychove déti a jejich dalSim vyvoji.
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V tomto smyslu se jevi pfinosné podivat se, jak klasifikuje dve trovné socialni pedagogiky
Mulhum, a uvédomit si, jak terapeutické komunity pfi svém resocializaénim piisobeni na

jedince vyuzivaji teorie a cili socidlni pedagogiky.

,1. Individualni, ktera se tyka oblasti socializace, pomoci ¢lovéku pfi hledani sebe samé-
ho. Za podstatné se povazuje rozvijet nadani, podporovat individudlni existenci, zvladat
ulohy, integrovat se do spolecenstvi, naucit se normalnimu jednani, orientovat se na vyssi

hodnoty, rozvijet zodpovédnost, samostatnost, podporovat emancipaci zmény.

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 TK Krok

2.4.1 Legislativni vymezeni terapeutické komunity Krok jako socialni sluzby

Terapeutickd komunita Krok Kyjov méla pfi svém zalozeni v roce 1990 pravni formu ob-
anské sdruzeni a vznikla na zakladé registrace u Ministerstva vnitra CR podle zakona
¢. 83/1900 Sb., o sdruzovani ob¢and, ve znéni pozdéjsich predpist. Po pravnich Upravach
v Ceské republice po roce 2014 a s nimi souvisejici vznik Nového ob¢anského zakoniku
byla Obcanska sdruzeni zruSena a musela se transformovat do nastupujici pravni formy
zapsany spolek, nebo zapsany Ustav. Vedeni tehdejSiho ob¢anského sdruzeni Krok volilo

pravni formu zapsany Ustav.

Terapeutickd komunita Krok je tedy v soucasné dobé soucasti socialnich sluzeb poskyto-
vanych Krok Kyjov z. 0. a tedy je socialni sluzbou. Jeji Cinnost a sluzby je zakotvena a

vymezena Zikonem o socialnich sluzbach 108/2006 Sbirky, Cast téeti — Socialni sluzby.

Toto jeji pravni postaveni socialni sluzby a orientace jeji ¢innosti determinuje zptisob jeji-
ho financovani. Terapeutickd komunita je financovana z n¢kolika zdroji: Mésto Kyjov,
vlastni platby klientd za pobyt a poskytované¢ jidlo a hygienické zdzemi (financované zpra-
vidla ze socidlnich davek, pfi¢emz nedosahnuti na tyto davky a absence vlastnich zdroj
neni ptekdzkou pro ptijeti), dary soukromych a pravnickych osob, prace klientli v pracovni
terapii pro tieti subjekty (naptiklad pravidelny uklid a péce o zelenr v Kyjovské nemocnici),
ale v souladu svého zaméfeni RVKPP (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky),

MPSV (Ministerstvo prace a socidlnich véci) a také Jihomoravsky kraj. Dal§im zdrojem
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ptijmil jsou projekty realizované v ramci Evropského socialniho fondu, které sice nepfinasi
finan¢ni prostfedky na provoz, stravu a podobné, ale umoziiuji klientim ziskat rekvalifika-
ce a jiné nové pracovni a spoleCenské znalosti a dovednosti (svareci kurz, kurz Siti, kurz
pocitacové gramotnosti atp.), které jim usnadiiuji pozdé¢jsi ziskani zaméstnani, a zvysuji

jejich kompetence, ptipadné slouzi k vybaveni dilen nafadim a ndstroji.

Graf ¢. 1 Prehled programt a struktura Krok Kyjov z. 1.
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2.4.2 Strucna historie Obcanského sdruzeni Krok (dnes Krok Kyjov z. u.)

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 pronajima budovu na ulici Komenského. Komunita je situovana ve mést¢, fesi-
me tak vztahy s vefejnosti, upozoriiujeme na tuto problematiku a na vyhody takového

propojeni.

7.7.1999

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

pohovory s prvnimi budoucimi klienty.

23.8.1999

Nastupuji prvni Ctyfi klienti. V komunité jsou vypracovdna piesnd pravidla, zacinaji
probihat terapeutické skupiny, individualni, skupinova a pracovni terapie. Skupinova a
individudlni terapie se opird o Model rstu Virginie Satirové, terapii rodinnych systé-
mui. Béhem celého roku 1999 organizace ziskdva podporu pro realizaci cili sdruzeni,
navazuje spolupraci s celou fadou dalSich organizaci vytvaiejicich nabidku pomoci v
drogové problematice. Projekt resocializa¢ni komunity se dafi realizovat s podporou
Okresni protidrogové komise v Hodoning, vyznamnou podporou MU Kyjov, ktery méa
z4jem podilet se na feSeni probléml mladych lidi, s podporou a zdravotni garanci
Okresni nemocnice v Kyjove, tifadu prace v Hodonin€ a mnohych podnikatelti, dobro-
volnikd atd. MU Kyjov organizaci pronajima budovu pro ¢innost TK a jeho pracovnici
pomahaji piekonat tézké zacatky bez financni dotace. Tu dostdvame az v prosinci, do té

doby komunita funguje na zdklad¢ nadSeni a presvédceni 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 dopliuji pro upevnéni kvality TK a k odstranéni nedostat-
k. Klienti rekonstruuji v ramci pracovni terapie budovu a zvysuje se kapacita komuni-

ty na 68 klientt.

2001

Vznika myslenka programu Nasledné péce Krok (PNP) a zacinaji jeho intenzivni pfi-
pravy. Terapeuticka komunita pracuje a prochazi ji stidle vic klientll. Zaméfujeme se
predevsim na klienty z tohoto regionu, coz umoziuje tizkou spolupraci a bezpecny na-

vrat do ptirozeného prostiedi.

2002

Zahajeni programu nésledné péce — sluzby pro klienty po 1écbé, abstinujici zavislé,
kterym se nabizi i podporované bydleni v Kyjové. Klienti si buduji samostatnost s tera-
peutickou podporou. Organizace poskytuje poradenstvi a aktivity pro vetejnost, které
souvisi ¢astecné s ¢innosti komunity. Stale vice se projevuje zajem vefejnosti o sluzbu
poradenstvi a nasledné pomoci a podpory lidem v jejich problémech. Velmi kvalitné
funguje spoluprace s rodinami klientl. Intenzivné je vyuzivand nabidka pro rodinné
ptislusniky klientd na kratkodoby terapeuticky pobyt v komunité. TK nabizi moznost
vykonu alternativnich trestli — obecné prospésnych praci pro odsouzené klienty, rozsi-

fujeme spolupraci s Probacni a media¢ni sluzbou CR.

2003

Problematika klientely ptichazejici 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 obfany
urcend pro Sir§i vefejnost. Zatim funguje v provizornich podminkéach. Terapeuticka
komunita a Program nasledné péce pracuji v plném provozu. Na vyrocnim setkani se
setkava velké mnozstvi abstinujicich, ktefi prosli nasi 1écbou. Zacinéd se s akcemi pro

rodiny klientli — rodinny vylet, vano¢ni program.
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2004

Zvysuje se zajem o program TK. V tomto roce bylo registrovano 34 klientii. Program
Agentura pro obc¢any intenzivné funguje s poradenskym a psychosocialnim zamétenim
pro Sirsi vefejnost. V ¢ervnu je zahajen probacni program pro souzené klienty. Pro ¢in-
nost Agentury se kupuje z prostiedkit EU novy objekt. Rozsifuje se nabidka sluzeb v

Dilny pro muZze a zeny, poc¢itacovou ucebnu a dalsi alternativni programy.

2005

Prudce stoupa zajem o 1é¢bu. Z diivodi omezené kapacity poptavku poprvé v historii
neni mozné uspokojit. Lécby se zucastnilo 44 klientll, z toho 27 muzd a 17 zen. Je do-
koncena rekonstrukce objektu Agentury pro obCany. Nadale jsou poskytovany vsechny
programy, skupin pofadanych pro vefejnost se ucastni 130 osob. Prostory Agentury pro
obcany vytvari pfijemné prostiedi pro nejriizngjsi aktivity O.s. Krok. Organizace piebi-
rd provoz Pradelny v tomto objektu. O jeho udrzitelnost usiluje Mésto Kyjov. Jsou do-

konceny stavebni upravy chranéného bydleni muzii v ramci projektu nasledné péce.

2006

Stabilizuji se vSechny sluzby sdruzeni. TK zaznamenava 100 % obloznost. Vznika no-
vy projekt Vzdélavani a spoluprace. Obcanské sdruzeni Krok realizuje probac¢ni pro-
gram Krok za Krokem. V aredlu Terapeutické komunity klienti své pomoci prestavuji

hospodatskou budovu na dilnu pro muze.

2007

Probiha registrace Terapeutické komunity, Programu Nasledné péce a Agentury jako
socialni 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 piijimani novi zaméstnanci, obloZnost terapeutické
komunity je stale 100 %. Projekty Vzd¢lavani a spoluprace, Rozvoj a stabilita dosahly
svoje cile a byly ukonceny. Agentura pro obCany rozsifila svoje sluzby o Odborné po-
radenstvi. Prob¢hlo vytvoreni Strategického planu organizace, systematické odborné

vzdélavani tymu, rozvoj fundraisingovych aktivit. Zahdjila se revitalizace venkovnich
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prostor terapeutické komunity na multifunkéni prostor pro potfeby klientil, tymu a na-

vStévy.

2009

Oslava desetileté existence Obcanského sdruzeni Krok se sebou pfinesla ohlédnuti do
historie a hledani novych napadl a navrhu, jejich dalsi tvotivé kombinovani a zlepSo-
vani, revizi uspésnosti 1écby za 10 let existence. Rozsifeni aktivit: Smétovani pracovni
terapie na ekologické aktivity, aktivni zapojeni se do osvéty — Den Zemé, vyroba a im-
plementace umélych ostrovil, uprava ptirodnich lokalit. Fundraising zaméfen na snizeni
finan¢niho deficitu. Vyména piepravniho tranzitu. Organizace Tydne pro rodinu. Reali-

zace programu pro nemocnici Kyjov — Cteme détem.

2010

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

ramci kterého, Cetli détem v nemocnici Kyjov.

2011

Daii se ziskat finan¢ni podporu k projektim se zaméfenim na sebeprosazeni, pracovni
zkuSenosti, rekvalifikaci a samotny koucink uzivatelti nasich sluzeb, terapeuticka ko-
munita podporuje praci se sourozenci a rodinami uzivateli. Jednotlivé sluzby tspesné
prochazeji inspekcemi a kontrolami na rlznych stupnich, zastit'ujicich garanci a na-

slednost fungovani nasich sluzeb.

2012

Organizace proZila ndro¢ny rok, ve kterém se zameéfila na udrzeni kvality vSech posky-
tovanych sluzeb. Terapeutickd komunita poskytuje 1é¢bu a umozniuje klientim pribéz-
né fesit zavazné socialni, pravni, rodinné problémy. V rdmci pracovni terapie pokraco-
vala v ekologickych aktivitach. Realizovali se evropské projekty, které ptinesly klien-
tim a jejich rodindm moZnosti nadstandardni terapeutické prace. V rdmci OSP funguje
pravni poradna, tradicné s velkym z4jmem z vefejnosti. Zajem se zvysil i o rodinnou
poradnu, ktera je soucasti OSP v Agentufe. V programu nésledné péce se vytvofil plan

otevienych klubt, které jsou tematicky orientované na byvalé klienty programu.
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2013

Organizace pokracuje v programech Terapeutickd komunita (TK), Program nasledné
péce (PNP), Odborné socialni poradenstvi (OSP), Socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodi-
ny s détmi (SAS) Spolu s dal§imi organizacemi je vytvofen projekt pro rozvoj prevence
na Kyjovsku. Terapeutickd komunita vyla usp€sna v grantovych vyzvach ve trech pro-
jektech z Evropské unie. Projekty byly zaméteny na posileni uplatnitelnosti klientli na
trhu prace (Chci praci II, S chuti do prace) a na management krajiny (Management V¢s-
tonickych nadrzi, Neovision) s mimoiadnymi vysledky. Jako prvni zafizeni na Kyjov-
sku, zaCala Agentura pro obCany realizovat sluzbu asistovany kontakt, prostiednictvim
které se mohou déti setkdvat s rodi¢em (rodinnym piislusnikem), s nimz byly v minu-

losti 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 ramci pracovni terapie si kli-
enti vyzkousSeli pulro¢ni provoz pily. Byly roz§ifeny environmentalni aktivity, pofizen
cviceny ovcacky pes, stddo ovci a koz. Program nasledné péce ziskal uspésné akreditaci

na dalsi 4 roky.

2015

Tomuto roku vladly environmentéalni aktivity. Klienti upravili 20 piskovcovych stén
pro hnizdéni vlh a biehuli, vyrobili nékolik budek pro hnizdéni orla moiského a jiZ po
osmé se podileli na managementovych Upravach ostrovli Novomlynskych nadrzi. Byla
nato¢ena dvé DVD — Krok k ptirod¢ a Cesta rodiny. Rok 2015 byl na Agentufe pro
obCany rokem testovani pracovnikil, systému, kapacity, prokazani kvality navenek

apod.

2016

4. 2. 2016 doslo ke zméné pravni formy a nazvu organizace — nové Krok Kyjov, z.0.
(zapsany ustav). Zapocala se spoluprace se skanzenem StraZznice, kde klienti komunity
pod vedenim pracovniho terapeuta opravovali hlinéné zdivo, podlahy a omitky na ro-
dinném domu z roku 1868. Na Agentuie pro ob¢any funguji ob¢ socidlni sluzby — SAS

1 OSP. Stale se rozviji zajem o sluzby Rodinné poradny. Realizuji se Programy preven-
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ce na Skolach v Kyjové i1 jeho ORP. Diky dofinancovani obou sluzeb koncem roku

vnimame vétsi finanéni stabilitu.

2017

Prob¢hla oslava osmnaécti let fungovani TK Krok. Byl to naro¢ny rok, co se tyce nedo-
statku zaméstnanct, které se podafilo pln€¢ doplnit v priabéhu 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 kazdorocné klienti pracuji na upraveé ostrovu tak,
aby zde mohli hnizdit ohrozené druhy ptakt a rist vzacné druhy rostlin. I tento rok na
Agentufe pro ob¢any probihal ve znameni preventivnich programti, které se uskuteciuji
na Skolach v blizkém okoli. I nadale funguji sluzby SAS i OSP, o které je stabilni za-

jem.

2.4.3 Pracovni tym terapeutické komunity Krok

Terapeuticky tym je zakladnim kamenem terapeutické komunity. Jsou na néj kladeny vy-
soké osobnostni pozadavky jak na jednotlivce, tak funkéni poZzadavky na celek. Jeho funk-
ce hraje zasadni roli pro napliiovani cili terapeutické komunity. Terapeuticky tym musi
spliovat pfedev§im tyto zakladni poZadavky: stabilita, flexibilita, adekvatni vzdélanost,
dobra komunikace, musi dokdzat klienty vhodn¢ a dostate€n¢ motivovat a zaroven stano-
vovat dostateén¢ vymezené hranice v relativné demokratickém prosttedi. Jeho Clenové
musi mit jasny obraz o funkci a vyznamu terapeutické komunity, o smysluplnosti systému,
musi si byt védomi dosahovanych cilt a byt kompetentni k jejich realizaci. Pravidelna ko-
munikace spojend s vyménou informaci a aktualizaci dil¢ich cilti je nezbytna, stejné jako
primarni zaméfeni na klientdv prospéch.

Vyjimecnost terapeutické komunity nespociva pouze v jeji neottelosti, originalité a zasadni
odli$nosti od 1é¢by ve zdravotnickém zafizeni, ale také ve sloZeni celého terapeutického
tymu, ktery mimo vystudované odborniky vyuziva také lidi z odliSnych obort, které aktiv-
n¢ integruje do terapeutického tymu. Jedna se predev§im o pracovni terapeuty a ex-usery,

byvalé klienty terapeutické komunity Krok.

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

1. Byt pfirozené integrovany ve svéete.
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2. Mit vlastni zivotni zkuSenosti, které nemusi byt jen pozitivni, ale mél by je mit
zpracované a integrované.

Jasn¢ znat a uvédomovat si svou roli v pracovnim tymu.

Dokazat respektovat odlisnosti, jinakosti. Neni jen jeden zpiisob, jak zit.

Umeét naslouchat a reflektovat, neptesvédCovat o své pravde.

Ptirozené komunikovat.

Spolupracovat s tymem, fungovat v ném podpurné, vyuzivat silu tymu.

Dokazat revidovat svoje nazory a postoje, nebyt rigidni.

o x2S kW

Schopny a ochotny se dale rozvijet
10. Snaset tlak, ktery je na né&j vyvijen (ataky klienti, manipulace, projekce, pienosy,

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 tidi, ¢ini
zésadni 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 néj zodpoveédny, stara se o terapeuticky tym, garantuje
bezpecnost, ditvéru, pevné hranice a dalsi. Hlavni terapeut ¢asto byva teréem mnoha pro-
jekei ¢lent tymu 1 klientd. Atakim musi rozumét, nebat se jich a pfistupovat k nim s vé-
domim, ze vSe, co v terapeutické komunité déje, je zaméteno na prospéch klienttl. Také by
mél umét 1 v dob€ horSiho a méné uspé€sného 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, ptipadné psychologii
a pétilety psychoterapeuticky vycvik. Psychoterapeuti funguji jako vedouci ve€ernich psy-
choterapeutickych skupin, jako hlavni terapeut, a tim odvadi znacnou ¢ast skupinové psy-
choterapeutické Cinnosti. Dale pracuji garanti jednotlivych klienti, tedy s nimi vedou indi-
vidudlni plan 1écby, profily za jednotlivé faze, individudlni terapie a revize téchto terapii.

Terapeut muz zpravidla déla garanta muziim a Zena pak Zendm. Jejich dalsi ¢innosti je pla-
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novani a organizovani zatézovych akci a vyletl, stejné jako organizace ostatnich aktivit
skupiny 1 jednotlivct. Soucasné jsou v odpolednich sluzbach a koordinuji a realizuji bézny
program terapeutické komunity. V soucasné dobé jsou zaméstnani v terapeutické komunite

Krok tii.
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 tkolem je naucit klienty zakladnim pracovnim navykim a dovednostem, tedy pfi-
pravovat je na jejich budouci pracovni zivot. Dalsim dulezitym 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
readlnym pracovnim zazitkim, které se terapeutické komunit¢ Krok kombinuji
s psychoterapii, coz se jevi jako velmi dulezité z hlediska budouciho klientova zivota. Déle
pak maji na zodpovédnost organizaci ¢innosti souvisejici s béznym chodem a tdrzbou bu-
dovy terapeutické komunity jako jsou opravy a udrzba domu, zahrady, prace spojené s péci
0 ziva zvitata, kuchyn, ale i osobni véci klientl. Jejich role v terapeutickém tymu je vy-
znamna tim, Ze pii spoleéném uvazovani o klientech vnéseji do situace Casto jiny pohled,
mgéli by byt schopni zachytit a vnést do tymu diillezit¢ momenty ze dne, interakce, konflikty
a dalsi. Musi si vSak byt uvédomovat klientovy moZnosti a zvlastnosti a respektovat je.
V terapeutické komunité Krok jsou v soucasné dob€ zaméstnani tii pracovni terapeuti,

z nichz jeden je ex-user (byvaly klient).

Do terapeutického tymu dale patii socialni pracovnice, jejimzZ poslanim je predevsim soci-
alni préce, ale pracuje i v odpolednich a vikendovych sluzbach. Cely terapeuticky tym se
schézi pravidelné jednou tydné na terapeutickych poradéach, pfipadné mimotadnych pora-
dach a také jednou za ¢trnact dnd na provoznich poradach. Pracovni terapeuti maji jednou
tydné porady pracovnich terapeutli, na kterych tesi véci spojené s pracovni terapii, planuji
ji, ur€uji priority a podobné. Téchto se Ui€astni také hlavni terapeut. Cely terapeuticky tym
pracuje z principu terapeutickych zasad pod pravidelnou supervizi, pficemZ supervize

s externim smluvnim supervizorem probihaji zpravidla jednou za tii mésice.
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2.5 Cilova skupina klienti terapeutické komunity Krok

Odborné sluzby jsou ptistupné Siroké vetejnosti bez ohledu na pohlavi, vék a rasu kli-
enta, jeho politické pfesvédCeni, nabozenstvi, pravni ¢i spole¢enské postaveni, psychic-
ky ¢i fyzicky stav (véetné HIV pozitivity) a socioekonomické moznosti. Sluzby jsou
pfistupné také bez ohledu na typ uzivané navykové latky, historii uzivani a zptsob
aplikace navykové latky. Terapeutickd komunita Krok ptedstavuje nabidku dlouhodobé
reziden¢ni 1éCby pro klienty s drogovou zavislosti od 15. let. Lécba v terapeutické ko-
munité Krok je postavena na postupném vyvoji klienta od vzorcti chovani ovlivnénych
uzivanim drog pfes systém kontroly, sebekontroly k sebe discipliné a samostatnému
odpovédnému fungovani smérem k sob& i smérem ven ke spolecnosti. Skupinova a
individudlni terapie se opira piedevSim o Transformacni systemickou terapii Virginie
Satirové, ktera podporuje rozvoj vnitinich zdroji klienta. Délka pobytu klienta se po-
hybuje kolem jednoho roku a rozdéluje se do ctyf fazi. Klienti postupuji do jednotli-
vych fazi podle aktivity a osobnich posunil. Rozdéleni pobytu na faze vytvaii pfirozeny
motivaéni prostor, ve kterém lze vyuZivat systém riznych vyhod a omezeni. Faze
umoznuji klientim ptirozeny vyvoj, u¢i je odpoveédnosti za své chovani, uci je piijimat
odpovédnost i za klienty v niz8ich fazich, celou skupinu a chod komunity. Soucasti
terapie je dodrZzovani denniho reZimu, ktery vymezuje ¢asové a obsahov€ program ko-
munity. Rezim slouzi k ziskani nebo obnoveni zdravych navyki, uvédomeéni si svych
povinnosti a odpovédnosti vii¢i sobé a druhym. V ramci pobytu se klienti ti¢astni pra-
covni terapie, jejimz cilem je osvojeni zakladnich dovednosti, které¢ klienti vyuziji v
béZném zivot€. Nacvicuji si pravidelnost, pracovni navyky, zru¢nosti v riznych typech
praci, nedilnou soucasti je moznost ziskani osvédceni potvrzujici stupeil zrucnosti v
dovednostech jako je Siti, prace s PC, prace v kovarné atd. Na skupinové terapii se fesi
traumata jednotlivych klientd, interpersondlni a intrapsychické konflikty, pracuji na
svych osobnich tématech, nacvicuji si potiebné dovednosti. Do terapeutické komunity
vétSinou piichazeji lidé zavisli na navykovych latkach ve stfednim az t¢Zkém stupni
zavislosti, zpravidla uzivajici n¢kolik let drogu nitroziln€. Nejvétsi skupinu tvofi uziva-
telé s diagnostikovanou zavislosti na pervitinu. Ta zpravidla determinuje také jejich
psychosocialni a somatické poSkozeni. Nedilnou soucasti terapie je Individudlni plan
1é¢by. Individudlni plan reflektuje po celou dobu pobytu potieby a cile, kterych chce
klient prostfednictvim odborné péce dosdhnout a jednou meési¢né je aktualizovan. V

ramci volnoCasovych a zazitkovych aktivit jako napft. vylety do okoli, hry, sport, orga-
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nizovani akci pro vefejnost, zat¢zové a zazitkové pobyty v ptirodé, dobrovolnickych
aktivit atd. se maji klienti moznost seznamit s ¢innostmi, ke kterym se ¢asto v bézném
zivoté nedostali, nebo se jim v obdobi uzivani drog piestali vénovat. Vyznamnou sou-
¢asti 1éCby je spoluprace s rodinou. Rodinni piislusnici klienta se aktivné podileji na
1¢&bé klienta v terapeutické komunité. Uastni se aktivit poradanych pro rodiny klientt,
rodi¢ovskych skupin, muzskych a Zenskych skupin i ostatnich akci terapeutické komu-
nité. Rodinni pfislusnici mohou kdykoli pozadat o individudlni konzultaci.
V terapeutické komunité je zajiSténa veskera péce o zdravotni stav klientd. Pokud je
klient pozitivni na hepatitidu, kontaktujeme infekéni oddéleni v mistni nemocnici, kde
mu je zajisténa pravidelna péce. Socidlni prace je provadeéna s cilem maximaln¢ stabili-
zovat socialni podminky klienta pro jeho néslednou abstinenci. V oblasti rodinnych
vztahil, bydleni, studia, zaméstnani, soudnich fizeni, finan¢nich zaleZitosti a jinych dle
poteby. S klienty pracuje socialni pracovnik, ktery chrani klientovo pravo na soukromi
a divérnost jeho sdéleni. Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu.
Socialni pracovnik dba, aby klienti obdrzeli vSechny sluzby a davky socialniho zabez-
peceni na né¢Z maji narok, a to nejen od instituce, ve které je zaméstnén, ale i1 ostatnich
prislusnych zdroji. Pouci klienty o povinnostech, jez vyplyvaji z takto poskytnutych
sluzeb a davek. Pfi socialni préci s klientem jsou hledany moZnosti, jak zapojit klienty
do procesu fesSeni jejich problémt. Klienti se u¢i komunika¢nim dovednostem, jsou
vedeni k odstrafiovani bariér a nefunkénich vzorcti chovani, provadéji nacvik asertivni-
ho chovani. Vykon trestu obecné prospéSnych praci v terapeutické komunité funguje v
soudinnosti s probaéni a mediaéni sluzbou CR, kdy si miize klient tento trest béhem

1é€by odpracovat.

V roce 2017 absolvovalo terapeutické komunité Krok reziden¢ni 1écbu celkové 27 uzi-
vateldl sluzby, z toho 19 muzl a 8 Zen. Pievazna ¢ast uZivatelll pochéazi z Jihomorav-
ského kraje. Vékova skladba uZivatelll se pohybovala v rozpéti od 17 do 40 let. Vékovy
primér uzivateld v roce 2017 dosahl 26 let a 1écbu ukoncilo Gspésné (s ritualem) 6 uzi-
vatell a 6 uzivatelii prerusilo program ptredcasné. Na konci roku 2017 bylo v programu

15 uzivatell sluzby.

Cilovou skupinou jsou lidé od 15 let veku, ktefi jsou zavisli na drogach, alkoholu ¢i
automatech, maji zajem abstinovat, a ktefi cht&ji nasi pomoc a podporu pfi znovu za-

¢lenéni do Zivota bez drog a spliiuji nésledujici podminky:
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Vék nad 15 let

Doporuceni z psychiatrické 1écebny, kontaktniho centra a podobné.

Diagnostikovana zavislost (na navykovych latkdch — drogova, alkoholova, se zavislosti
na hernich automatech aj.).

Motivace, potieba a z4jem fesit svilj Zivot se zavislosti.

Nejcastéji do terapeutické komunity Krok prichézeji klienti zavisli na navykovych lat-
kach ve stfednim az téZkém stupni zavislosti, typicky uzivajici nékolik let nitrozilné. Z
hlediska diagnézy ptevladaji klienti primarné zavisli na pervitinu, mezi nejcastéjsi
sekundarni drogu patii marihuana. Zévislost na hrani, tedy gambling, patfila diive mezi
sekundarni problémy klientl, v souc¢asnosti ma problémy s hranim vétSina klientt, jed-

na 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 toho mUZld mz toho Zen
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Graf ¢. 3 Ukonceni klientli v programu terapeutické komunity Krok v roce 2017

6 6 Ukonceni klienti v programu

O Poéet klientd, ktefi program
uspésné ukongili

m Potet klientd, ktefi program
ukontili pfedéasné

Bz toho do 2 tydndi [ééby

Oz toho do 3 mésicu lééby

Bz toho po 3 mésicich lécby

Graf ¢. 4 Vykony v terapeutické komunité v roce 2017

Vykony

Bindividualni terapie, poradenstvi 538
B Skupinova terapie, poradenstvi 527
ORodinna terapie, poradenstvi 14
ORoditovska skupina 23

mPrace s rodinou 72

DPracovni terapie 27192

mKrizova intervence 686

27192 OTesty na pfitomnost drog 141
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3 SYSTEM PRACE, TERAPIE A RESOCIALIZACE
V TERAPEUTICKE KOMUNITE KROK

Tato kapitola mé za cil poskytnout konkrétni obraz o zptsobu terapie, 1écebné resociali-
zalni struktufe, koncepci dne, narocich, povinnostech a kompetencich klienti a stmeluji-
cich faktorech klientli v terapeutické skupiné terapeutické¢ komunity Krok. Dale ma za cil

seznamit s navazujicim programem nasledné péce.

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

zace

Lécebna struktura terapeutické komunity Krok se opird o n¢kolik zasadnich bodd, které
jsou pro klienty povinné, a jejich akceptace je nutnou podminkou pro samotnou lé¢bu. Pa-
tefi systému je denni rezim a pravidla, na ni navazuji klientské funkce, klientské faze, sku-
pinova a individudlni terapie, pracovni terapie, spolecné aktivity a dalsi. Cely systém je
nastaven tak, aby klienta postupné socializoval v novém prosttedi, a tim mu umoznil reso-
cializaci. Pfitom se opira a zaroven podporuje klientovu motivaci k abstinenci, kterou po-
vazujeme za zasadni zdroj. Jak jsou systémem postupné kladeny poZadavky na klienta,
prochazi hierarchii terapeutické skupiny smérem vzhlru, rostou mu v pro néj novém sys-
tému 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 vrustd a ktery vrista do n¢j. Umoziuje mu jeho vlastni rist zddoucim smérem, a to
smérem k postupné odpovédnosti za sebe, pozdéji za druhé, za celou skupinu, pfiCemz
tento rist na n¢ klade také naroky, kterym musi klient vyhovét. Systém a struktura deter-
minuje smér klientova vyvoje smérem k socializaci v daném prostfedi, umoziuje rist jeho

socialni a osobnostni vybavy, kterd potom umoznuje resocializaci ve spole¢nosti.

3.1.1 Denni rezim

Denni rezim jako soucast klientovy cesty k abstinenci a resocializaci je pro kazdého klienta
povinny a nejsou piipustné zadné nezadouci vyjimky. MiiZze z néj osvobozovat napft. soci-

alni prace konana v dob¢ pracovni terapie, nemoc, hleddni zaméstnani, nebo jind vyjimec-
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na situace, nikoli klientovo ,,nemiizu, nechci. Je tedy jednou z podminek klientovy 1éCby,

aby denni rezim beze zbytku pfijal a podtidil se mu.

Denni rezim terapeutické komunity Krok v roce 2017:

Budicek

Pro vSechny klienty je spole¢ny budicek v 5 hodin 30 minut. Klienti, ktefi maji sluzbu
v kuchyni vstavaji o pil hodiny dfiv tak, aby ostatnim stihli pfipravit snidani. Ti, ktefi maji

platby viz. nize vstavaji 5 hodin 30 minut.
Rozcevicka

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

mit klienti hotovou osobni hygienu a uklizen¢ loZnice.
Ranni uklid

Po rozeviGee je zhruba patnactiminutovy uklid. Sipek (jedna se o klientskou funkci viz.
nize) rozdeli jednotlivé ¢asti budovy mezi klienty a ti provadi uklid spole¢nych prostor a
socialnich zatizeni. Sipek sam neuklizi, ale zaméfuje se na koordinaci, rozdéleni, a prede-

v§im kontrolu tak, aby byla zaji§téna urcitd uroven uklidu.
Snidané

V 6 hodin 30 minut za¢ina snidang. VSichni klienti snidaji spolecné, s nimi také terapeut ve
sluzbé. Velikost porci je dana, klient musi snist minimélné polovinu porce. Pokud né&jaké
jidlo zbyde, potom se pfidava od sluzebné nejmladSich klientd. Tato pravidla plati pro

vSechna jidla v pritb¢hu dne.
Ranni skupina

V Sest hodin 45 minut kon¢i snidané a za¢ina ranni skupina. Ta se kona v jidelné, tedy bez
pfesunu, 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 terapeutiim,
ktefi organizuji pracovni terapii a informuji klienty o jejich pracovisti a ukolech

v pracovnich skupinach.
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Pracovni terapie (¢innostni terapie) klienti

Pracovni terapie je realizovana od 7 hodin do 15 hodin 30 minut vcetné cesty na pracovis-
té. V dopolednich hodinéch je pferusena ctvrthodinovou piestdvkou na svacinu, pozdéji
pulhodinovou na obéd. Dale po dvou hodinach desetiminutovymi kutfackymi prestavkami.
V jinych ¢asech klienti v pritbé¢hu pracovni terapie koufit nesmi s vyjimkou novych klien-
t, ktefi maji prvnich ¢trnact dnt povoleno koufit kdykoli. Po odecteni cesty na pracoviste
a vSech prestavek je celkova délka pracovni terapie piiblizné 6 hodin. V priabéhu pracovni
terapie, stejné jako celého dne, ma kterykoli klient moznost svolat si individualni skupinu,
tedy skupinu krizové intervence, a zde s terapeutem fesit krizovy stav. Jejimi naplnémi
byvaji nejcastéji chuté na drogu, konflikty mezi klienty, rizné socialni situace, vedeni pra-
covnich skupin, myslenky na domov, na odchod a mnohé dalsi. Terapeutickd komunita
Krok je zamétena na ekologické aktivity, a to se do znacné miry promitd do pracovni tera-
pie. V jejim ramci klienti pecuji asi o 150 ovci a koz, které jsou ptevazeny po Uzemich se
zvlastnim chranénym rezimem a s jejichZ pomoci tyto plochy spasaji a tim udrzuji jejich
enviromentalni hodnotu a diverzifikaci. Dale stavi hlinéné budovy, dievéné salase pro zvi-
fata, v maximalni mozné mifte se podili na 0drzbé budovy komunity. Pracuji také ¢asto pro
Meésto Kyjov pii vykopovych, bouracich pracich a dalSich ¢innostech. Pravidelné dvakrat
tydné pecuji o aredl kyjovské nemocnice, kde maji na starost uklid, pfedev§im péci o ko-
munikace a udrzbu zeleng. V pracovni terapii jsou pfitomni minimélné dva pracovni tera-
peuti, ktefi zajiSt'uji organizaci, strukturu, odbornost, sleduji dodrZzovani pravidel a klienty
uci pracovnim dovednostem. Na konci pracovni terapie je spolecné hodnoceni pracovniho
dne. Kazdy klient shrnuje pracovni den, soustfedi se na dlileZité body, a pfedevs§im na své
prozivani v priibéhu jednotlivych situaci. Ugastni se rovnéz pracovni terapeuti, ktei mo-
hou ptispét svym pohledem.

Zrcadla (vzajemné reflexe)

Pted zacatkem osobniho volna si klienti sednou do kruhu a déavaji si zrcadla. Je to pohled
ostatnich ¢leni terapeutické skupiny na jednotlivce. Zacind slovy ,,Dneska jsem T¢ vidél...

(pracovitého, nesoustfedéného, zamysleného, prosazujiciho se, a podobn¢)“. Neslouzi

k hodnoceni nebo radam, ale pouze ke zprostfedkovani pohledu druhych na danou osobu.
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Kazdy klient dostane od ostatnich tii reflexe a nesmi na n¢ 24 hodin nijak reagovat. Ptito-

men je sluzbukonajici terapeut.

Strukturované osobni volno

Po ukonceni pracovni terapie a navratu do budovy terapeutické komunity zpravidla v 15
hodin 30 minut za¢inad svacina a po ni strukturované osobni volno. Klienti si vybiraji
z danych moznosti razné Cinnosti, které chtéji v tomto Case realizovat. Tyto v pribehu piti
kavy, nebo Caje zapisuje povéteny klient do zvlastniho seSitu. Volba ¢innosti v osobnim
volnu je pro klienta zavazna a je povéfenym klientem kontrolovana. Klienti druhych a
vyssich fazi (klientské faze viz. nize) se v tomto Case rovnéz staraji o useky komunity za
které maji zodpovédnost. Jedna se naptiklad o kvétiny, zahradu, travnik, sluzebni vozidla,
kovarnu a mnoho dal$ich. Se z4jmovych ¢innosti mohou klienti vyuZit keramickou dilnu,
hudebni nastroje, knihovnu, kovarnu, casto vyrabi darky, nacvicuji divadla a scénky, kresli

a dalsi.
Vedere
Osobni volno trvéa do 18. hodin a po ném nasleduje spolecna vecete. Jeji prubéh je podob-

ny jako u snidang, plati u ni stejnd pravidla, ale neni stfidan Zadnou spolecnou skupinou.
Vecerni uklid

Po veceti za¢ina uklid spolecnych prostor, stejné jako rano pied snidani, avSak ve vétSim
rozsahu. Pfed vec€erni skupinou musi byt dim c¢isty, vytfeny a uklizeny. Na vSe opét dohli-
Zi Sipek, ktery ¢innosti rozdéluje, koordinuje, hlida ¢as a hodnoti pracovni useky jednotli-
vych klientt.

Vecerni skupina

Vecerni skupina za¢ind v 19 hodin 40 minut. Jedn4 se o hlavni psychoterapeutickou spo-
le¢nou aktivitu za den, vede ji psychoterapeut. V prvni ¢asti se fesi technické véci, platby,
rozdéleni prace na dalsi den, riizné ukoly, ptipadné se hlasuje o planech vychazek na vi-

kendy a podobné¢. V hlavni ¢asti probiha 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
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v odiivodnénych ptipadech vyjimku. Nevztahuje se vSak na svolanou skupinu, ¢ili krizo-

vou intervenci, ta je dostupna 24 hodin denn¢.

3.1.2 Skupinova a individualni terapie, vychazky

Typy skupinové terapie
V terapeutické komunité Krok je vyuzivano nékolik druhti skupinovych terapii.

Vecerni skupina

vewr

peut. Pomaha k reflektovani stavajicich a utvareni novych socialnich vzorcii chovani a
zpusobu intrapsychickych zpracovani vnéjsich i1 vnitinich podméti a vzédjemnych interakei,
pficemz se vyuziva skupinové dynamiky. Dala by se charakterizovat jako interakéni dy-
namické a procesni skupina, ktera se opira o intrapersonalni a interpersonalni vztahy. Casto
se v ni odrazi prozity den, konflikty, uspéchy i neuspéchy, 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
nastala krize. Ma danou strukturu. Klient pfichazi s problémem, ktery definuje (chut’ na
drogu, nezvladatelnd agrese, nebo jiné silné emoce, potieba fesit konflikt a podobn¢) a
snazi se definovat, s ¢im by chtél ze svolané skupiny odchézet. S Gcastniky skupiny potom
hledaji cestu k dosazeni cile. Uastni se vzdy sluzbukonajici terapeut, klient ve vyssi fazi,

klient v niz§i f4zi a ten, kdo si skupinu svolava.
Hodnotici skupina

V terapeutické komunité Krok existuji dva druhy hodnoticich skupin - tydenni a mésic¢ni.
Na obou klient hodnoti uplynulé obdobi, na tydenni si dava cil na dalsi tyden a reflektuje
dosaZeni cile z tydnu minulého. Ten ma svoje zdsady: musi byt splnitelny, pozitivni, kon-
krétni a méfitelny. Dostava zde reflexe od klientl i terapeuttl. Cte pied ostatnimi pevné
strukturované tydenni nebo mésicni shrnuti, ostatni clenové skupiny, v€etné terapeuti, se
k nému vyjadtuji.

Samotidici skupina
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Jeji frekvence je jedenkrat tydné. Skupinu vede klient ve vyssi fazi a terapeut je pouze pii-
tomen a do samotné skupiny nijak nezasahuje, pokud nedochazi k poruSovani pravidel
komunity. Klienti navrhuji téma skupiny, které sluzbukonajici terapeut pouze schvaluje.
Témata se zpravidla tykaji spolecného souziti v terapeutické komunité¢ a vystupem této
skupiny byva ujasnéni pravidel, navrhy na zmény pravidel nebo systému, rezimu ¢i zcela

novych pravidel, nebo ruseni disfunkénich pravidel a podobné.
Edukac¢ni 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

LAY

ukonceni tohoto typu skupiny pokracuji v tivahach a debatach.
Mimotadna skupina

Svolava sluzbukonajici terapeut pii mimotadnych udalostech v komunité. Cilem je stabili-
zace terapeutické skupiny, vyfeseni mimotfadného stavu, odstranéni nezadouciho a podob-
né. Divodem byva vazné poruseni pravidel, projevy agrese, utck klienta, kradez potravin a

podobné.
Tematicka skupina

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

V takovém piipade se musi tematickd skupina ve zvoleném terminu opakovat.

Délena skupina

Nepravidelnég, zpravidla pokud si to vyzada nastald situace v terapeutické skupiné, se kona
délena skupina. Jsou pfi ni rozdéleny muzi a zeny a oddélené fesi témata souvisejici se
sexualitou, Zenskymi a muzskymi rolemi, chovani k opa¢nému pohlavi a podobné. Muz-

skou skupinu vede muz, psychoterapeut a Zenskou Zena, psychoterapeutka. Trvéa zpravidla

2,5 hodiny.

Skupina pro klienty a jejich rodinné ptislusniky
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V ramci sanace rodinnych vztahti byva pravideln¢ zatazena také skupina tohoto typu, kde
se fesi zpravidla rodinné vztahy a rodinné role. Nezamétuje se na minulost, orientuje se na
pritomnost, pfipadné na budoucnost. Taktéz mutize, ale nemusi byt délend otcové — synové

nebo matky — dcery.
Skupina arteterapie

Pravidelné byva fazena skupina arteterapie, kdy v jeji prvni ¢asti klienti pracuji art techni-
kami spolu s arteterapeutem a druhé Casti se vénuji rozboru vzniklych dé¢l, emocim, skry-
tym vyznamum a podobn¢. Realizuje se misto pracovni terapie a trva zpravidla celé dopo-

ledne.
Skupina vyssich fazi

Tato skupina je pouze pro klienty ve tietich a &tvrtych fazich. Resi na ni zpravidla chod
komunity a své podileni se na ném, problematické klienty nizSich fazi, tématem byva Casto
jejich vzajemna podpora, jednota. Piitomen byva vzdy psychoterapeut a klienti si o tuto

skupinu 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 pii-
vedly, a pfedevSim na cile, kterych chce v pribéhu svého pobytu, své 1écby dosahnout.
V neposledni fad¢ hleda zdroje a motivaci k uskute¢néni svych cili. Zakazka je pisemna a

stava se soucasti klientovi dokumentace.
Individuélni psychoterapie pravidelna

Kona se jednou mési¢né. Sklada se ze tii ¢asti. Prvni ¢ast popisuje soucasny stav, definuje
problém, potiebu zmény. Druhd ¢ast stanovuje cil, na kterém bude klient pracovat. Cil mu-
si vyjadiovat skute¢nou klientovu potiebu, musi vychazet z vnitini motivace. Posledni ¢ast
se zamétuje na zpusob, jak sveého cile dosdhnout. Co a jak ma klient konkrétn€ udélat, aby

bylo jeho snaZeni Gspésné.

Revize
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Do ¢trnacti dnit od individudlni psychoterapie nasleduje jeji revize. Klientiiv garant spolu
s klientem reviduji zakazku, zpiisob a intenzitu jejiho naplnéni. SnaZzi se najit dal§i moz-

nosti a strategie, prekonat konkrétni prekazky a neuspéchy.

Profil

Po ptestupu do vyssi faze nasleduje vzdy profil. Jeho formuléf je ptilohou této prace. Kli-
ent hodnoti za danou fazi patnact oblasti svého zivota a méd vzdy moznost srovnat a zachy-
tit vyvoj.

Denik

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

denik ¢te a dava klientovi pisemné zpétnou vazbu.
Individualni psychoterapie nepravidelna

Je to narazova klientem vyzadand individudlni psychoterapie. Probihé 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 tfeti faze jezdi
na vychazky na cely vikend, ve ¢tvrté fazi jezdi na tfidenni vychazky. Jejich cilem je pte-
devsim obnoveni a restrukturalizace vztahii s rodinou, pozdéji rodinné mapy, dale pak kon-
frontace s prosttedim, ovéieni klientovych posunti a jeho samostatnosti. Vychéazku si kazdy
klient velmi pfesné pisemné planuje do deniku, vCetné ¢ast a rozpoctu. Na vecerni skupiné
tento plan ¢te ostatnim klientim, ti mu polozi dopliujici otdzky a potom hlasuji pro schva-
leni nebo neschvaleni vychazky. Jejich rozhodnuti je zdvazné. Po piijezdu je klient podro-
ben osobni prohlidce od vyssi faze a testu na pritomnost navykovych latek. Na vecerni
skupiné potom vychazku shrnuje, hodnoti z nékolika pohled, skupina mu dava reflexe a
jeji pohledy na pribéh vychazky a jeho fungovani na ni. Do tii dnti musi vychazku shrnout

pisemné.
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3.1.3 Faze, klientské funkce, pravidla, platby

Faze

Klientiiv 1écebny pobyt je rozdélen do péti fazi. Pfestup 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 tkoly. Na vypracovani pfestupu ma zpravidla jeden den, poté prestupuje pied
terapeutickou skupinu, seznamuje ji s vypracovanim piestupu a je podroben fadé otdzek.
Jednotlivi klienti potom hlasuji s odivodnénim svého hlasu. O piestupu rozhoduje vétsina,
pricemz hlasuje také pfitomny terapeut. Jednotlivé faze maji své presné vymezené specifi-
kace, pticemz plati, Zze ¢im je faze nizsi, tim ma méné kompetenci a zodpovédnosti ,a ¢im

je faze vyssi, tim vice zodpovédnosti, kompetenci a vlivu na chod komunity se k ni véze.
Nulta faze

Téz diagnostickd, rozhodovaci, ivodni. Klient se v ni ocitd pfi nastupu. Jesté neni plno-
hodnotnym ¢lenem skupiny, nemé hlasovaci pravo naptiklad pti ptestupech, vychdzkach.
Trva asi mésic a klient se béhem této doby rozhoduje, zda chce ziistat a stat se ¢lenem te-
rapeutické skupiny. Pokud se tak rozhodne, vyjadii toto rozhodnuti Zadosti o prestup do
prvni faze. Rovnéz skupina mé v tomto obdobi prostor se rozhodnout, zda nového klienta
mezi sebe piijme. V tomto obdobi je klient velmi nesamostatny. Je mu piidélen starsi bratr
nebo sestra, ktery za néj nese disledky jeho chovani a jednani v podobé plateb. Klient
v nulté fazi nemize byt sam na pokoji, na terase, v zahrad€, nesmi Cist a celkové je tato
faze nastavena tak, aby byl stale s bratrem nebo sestrou. Nemtize byt o samot¢ s jinou nul-
tou fazi. Nesmi komunikovat s lidmi mino terapeutickou komunitu. U¢i se o sobé mluvit
na vecernich a svolanych skupinéach, rozpoznavat jednotlivé pocity, fikat si o svou potiebu,

rozumét pravidlim komunity.
Prvni faze

Faze, od kter¢ je klient plnohodnotnym ¢lenem komunity. Pfi hlasovani ma plnohodnotny
hlas. Ptebral jiz odpoveédnost za své chovani v podobé plateb, hledd mechanizmy na chuté
na drogu a dal8i nepfijemné pocity, uci se davat a pfijimat kritiku, zrcadla, vyjadfit sviij
nazor, smyslupln¢€ planovat volny €as. Vybird si usek terapeutické komunity, ktery bude

jeho zodpovednosti. Miize se jiz sam pohybovat v dom¢, ale ne v zahrad¢. Starsi bratr nebo
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sestra za n¢j jiz nenese zddnou zodpovédnost. Nadale nesmi komunikovat s lidmi mimo

komunitu a ztistdvat o samoté s nultymi fazemi.
Druh4 faze

U¢i se prebirat zodpoveédnost za skupinu a vést ji napiiklad v pracovni terapii. Trénuje a
upeviiuje mechanizmy na feSeni chuti a nepiijemnych pocitti. Jezdi jiz na jednodenni vy-
chazky, zde pracuje na rodinnych vztazich a rodinnych mapach. Upeviiuje si sebeuctu a uci
se ji pouzivat v béznych situacich. Miize se jiz sdm pohybovat po domé¢, zahradé a na pra-
covisti. Miize zlistavat o samot¢ s nultymi fazemi. Dostava 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 Grady nebo k Iékati. Jezdi na dvoudenni vychazky, kde déle pracuje na ro-
dinnych vztazich. Piebird zodpovédnost za komplikovangjs$i ukoly a chod komunity. Je
vzorem pro mladsi klienty, predava jim své zkuSenosti, motivuje je. Konflikty fesi kon-
struktivné jako dospély zraly ¢lovék. Hlidd dodrzovéni pravidel komunity. Pracuje na ty-
dennich planech, rodinnych mapach a svém zivotopisu.

Ctvrta faze

Do ctvrté faze se klient dostava automaticky po tom, co terapeuticky tym ozndmi datum
jeho odchodu, konec 1é¢by. Tato faze trva piiblizné¢ mésic a je také oznacovana jako taze
pomocného terapeuta. Uptednostiuje se spise kolegialni pfistup smérem od terapeutického
tymu ke klientovi. Rozd¢€luje s pracovnimi terapeuty praci na dalsi den, hleda si zaméstna-
ni nebo studium, musi odevzdat Zivotopis, pracuje na prevenci relapsu, shrnuti pobytu.
Zpravidla zada o pfijeti do programu nasledné péce. Nadale mu zlstavaji prava a povin-
nosti tieti faze, nema vsak jiz platby.

Klientské funkce

Sipek

Volena funkce. Na tydenni hodnotici skupiné klienti voli jednou za ¢trnact dnti $éfa domu.
Klient v této funkci rozd€luje a kontroluje uklid, svolava skupinu v dané casy ke spolec-
nym aktivitdm jako spole¢né jidlo, terapie, kontroluje uzamceni objektu, sluzebnich vodi-

del a podobné. Néazev vznikl z pohadky Sipkova Riizenka a tuto funkci dostava klient, kte-

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

Volena funkce. Muze ji dostat pouze klient ve druhé fazi. Ve spolecném hlasovani vyja-
druji klienti divéru a davaji na tyden kompetence treti faze klientovi ve fazi druhé. Takto
si klient vyzkousi napiiklad vedeni pracovni skupiny, doprovod mladsich klienti a podob-

né a obohacuje se o nové zkuSenosti, které dale zpracovava. Zaroven se ptfipravuje na bu-

douci funkci treti faze.

Cmeldk

Posledni z volenych funkci. Klienti o ni opét rozhoduji v hlasovani. Jedna se o ocenéni pro
klienta, ktery ostatni né¢im zaujal. Muze to byt otevieni narocného tématu na vecerni sku-
piné, vyrazny posun v terapii, splnéni narocného ukolu nebo jen zatézova situace ve které

se klient zachoval nebyvalym zplisobem a mnoho dal$iho. Je spojen s pfedavacim ritudlem.
Star$i bratr — sestra

Po ptichodu dostava novy klient ptidéleného svého bratra nebo sestru. Je to klient, ktery je
s nim prakticky dvacet ¢tyfi hodin denné. O nového klienta se v podstaté stara. Provazi ho
prvni mésic komunitou, seznamuje ho s pravidly, trdvi s nim své osobni volno i Cas
v pracovni terapii, spi s nim v jednom pokoji, a takto na sebe ptebira ¢ast tlaku, ktery je na
nového klienta systémem vyvijen. Zaroveil za n¢j nese odpovédnost, ktera se nejvice pro-
jevuje v prebirani plateb. Pro bratra, sestru je tato funkce soucasti jeho 1écby a kazdy klient
ji ma v priibéhu 16¢by nékolikrat. Casto se mezi klienty takto vytvafi 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 stdva casto
vzorem, vidi realného cloveka, ktery prosel Zadouci zménou, ma k nému vztah a zacina
vétit, Ze 1 jeho zména je mozna, za€ina véfit v terapeutickou komunitu, a predevSim v sebe
sama. Vidi, Ze mlize dokazat uskutecnit to, pro¢ do terapeutické komunity pfiSel, a ma pred
sebou Cloveka, ktery to dokdzal, poméha mu, radi, a tim dava konkrétni navod a ukazuje

konkrétni vysledek.
Osobni volno

Osobni volno je strukturované. Klient si vybira sam, co bude ve svém volném cCase d€lat, je
ovsem vyzadovano, aby se zvolenym cinnostem skute¢né vénoval. Za timto ucelem je vy-

tvofena pravidelné se stfidajici funkce. Klient v této funkci zapisuje do deniku osobniho
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volna jeho napln kazdého klienta a v pribéhu ho zkontroluje. Je to dulezity zaklad pro pra-

ci s volnym ¢asem ve vyssi fazi, na dolécovani a v pozd¢j$im zivote.
Sluzba v kuchyni

Pravidelné¢ se stiidajici funkce. Jsou v ni dva klienti vzdy ¢trnact dnd, tyden v roli pomoc-
nika a tyden v roli §éfa. Jeji ndplni je priprava veskeré stravy pro vSechny Cleny terapeutic-
ké komunity. Funkce je to narocnd a zatézujici, ovSem pro psychoterapii velmi plodna

z hlediska interakci, konfliktl, zvladani stresu, komunikace a mnoha dalsiho.
Zodpovédnosti klient

Budova terapeutické komunity je rozdélena na n¢kolik 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 ptidé€leny jednotlivé ob-
lasti. Svou kontrolu pisemné potvrzuje, a pokud klient nemé svou zodpovédnost podepsa-
nou, muze to byt divodem k nedovoleni klientovy pravidelné vychdzky. Zodpovédnosti
jsou naptiklad: uklid sluzebnich vozidel, kvétiny v domé¢, zahrada, hudebni nastroje, kni-

hovna, kovarna, art mistnost a mnoho dalSich.
Pravidla

Klienti si do terapeutické komunity pfinasi atributy svého byvalého Zivota, vzorce chovani,
zplisoby feseni konflikti, specificky slovnik a podobné. Zivot v komunité je regulovan
systémem pravidel, ktery mé za cil jednak tyto narusSit a dat prostor vzniku novych, a jed-
nak klienty chranit. Také samo podfizeni se novym pravidlim ma v klientové budouci
abstinenci velky vyznam. Jednak ho u¢i pokofe a jednak vytvaii prostor pro vznik discipli-
ny, nasledné sebediscipliny. Od kontroly k sebekontrole. Také v budoucim abstinentském
zivoté bude muset abstinujici klient dodrzovat urcita pravidla a v terapeutické komunité je

tomuto polozen zéklad. Pravidla se déli na kardinalni a bézna.
Kardinalni pravidla

Tato pravidla jsou hierarchicky vyssi a jejich vyznam je zdsadni. Klienti nemaji moZnost je
nijak ovlivnit. Jejich poruseni znamena zpravidla konec klientova pobytu v terapeutické
komunité Krok, nebo pfinejmensim podmine¢né vylouceni a dalsi vyrazné sankce. Ty mo-
hou byt naptiklad sestup do niZsi faze, vylouceni z komunity na urc¢itou dobu, psani tema-
tickych praci nebo jiné specifické ukoly. Pfi poruseni kardinalnich pravidel je skupina roz-

délena na triady a navrhuji postih. Kone¢né slovo ma vSak terapeuticky tym. Ptiklady kar-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

dindlnich pravidel jsou: poruseni abstinence, nedovolené opusténi skupiny, nespoluprace
s terapii, fyzicka ¢i psychickd agrese, nerespektovani sluzbukonajiciho terapeuta a dalsi.
Bézna

Jsou to pravidla hierarchicky nizsi a fesi spiSe bézny chod terapeutické komunity. Je jich
také mnohem vice, fadové desitky a jejich celkovy pocet se blizi ke stovce. Jejich poruseni
se fesi malou platbou, ale nékterych velkou platbou jako naptiklad nerespektovéani rozhod-
nuti vysSich fazi. Piiklady béznych pravidel jsou: dodrzovani ¢ast denniho rezimu, zédkaz
vulgarnich vyrazl, zdkaz spani pies den, nedodrZeni napIné€ osobniho volna, koufeni mimo

stanovené Casy, pozdni pfichod na pracovisteé, neporadek na pokoji a mnoho dal$ich.
Platby

Poruseni nékterého z pravidel je sankcionovano platbou. Klient si sva poruseni hlasi na
technické ¢asti vecerni skupiny sdm a ostatni klienti mu zde mizou nékteré platby navrh-
nout nebo pripomenout. Jestlize ma malych plateb pét, proménuji se ve velkou platbu. To
obnasi vykonani urcitého losovaného ukolu, ktery se vykonava nasledujici den a klient
musi vstat o hodinu dfiv pfed budickem. Na vykonani platby mé klient 45 minut. Pfiklady
velkych plateb jsou: nakresli sebe a svou rodinu, napi$ praci na téma..., na vyleté sbirej
v lese odpad, vymysli spole¢nou hru pro vSechny, napis tfi ocenéni pro kazdého, umy;j bot-
niky, 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 zpiisobu komunikace. Ve-
dou tedy klienta k pocitu vlastni odpovédnosti a zarovenl k uvédoméni skutecnosti, ze zmé-

na je pouze na ném.
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3.1.4 Spolecné zatézové aktivity, ritualy

Spolecné zatézové aktivity

Zpravidla se realizuji v dob¢ vikendu a dnech pracovniho volna. Jedna se o jednodenni,
dvoudenni i vicedenni vylety. Maji rozsah, strukturu a svoje cile. Typickym cilem je zamé-
feni se na stmeleni skupiny, spolupraci a podobn¢. Zpravidla se odehravaji v ptirod¢, kde
se pesky, nebo na kolech cestuje po zajimavych piirodnich mistech a kulturnich pamat-
kach, spi se ve stanech. Pravideln¢ se zatazuje splavovani feky Moravy, ekologické pred-
nasky odborniki, a predevsim nékolikatydenni letni pobyt v ptaci rezervaci na ostrovech
nadrze MusSov, ktery je koncipovan jako ekologicky pracovné zatézovy. Programy jsou
prokladany hrami, ukoly, psychoterapeutickymi, skupinovymi a dovednostnimi aktivitami,
dle jejich konkrétniho zaméfeni. Poskytuje moznosti k nacviku novych socidlnich roli,
poznani sebe sama v zatézi bez navykovych latek ovliviiujici zptisob prozivani. Ma v sobé
prvky jak terapeutické, edukacni, zatézové, tak prvky zazitkové pedagogiky a kolektivniho
védomi. Dle zaméfeni podporuje klicové vlastnosti jednotlivych osobnosti. Napomaha
spoluvytvafet 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 ritualy. Ty jsou pfedem dang,
opakuji se pii urcitych ptilezitostech, jsou zalozeny na osvédéenych pravidlech a norméch,
posiluji vyjimecnost dan¢ho spolecenstvi a hodnoty vlastniho mista v ném. Ptiklady nekte-
rych ritudld:

Ptijem nového klienta

Klient je provazen budovou terapeutické komunity Krok, je seznamovan s jejimi jednotli-
vymi ¢astmi, v kazdé z nich dostane splnitelny tkol. Prohlidka budovy kon¢i ve spolecen-
ské mistnosti, kde se klient ritudlnim zptisobem musi dostat mezi ostatni klienty tvofici
kruh. Pozdéji se louci s néjakym predmétem predstavujici pro n€j minulost a je piijat mezi

ostatni.
Radny odchod klienta — Rozlu¢ka

Klient zastava dopoledne v budové komunity s vybranym pfitelem a chyta obcerstveni pro

své hosty. Odpoledne se zanou schéazet hosté, tvoii je zpravidla star§i abstinenti, byvali
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klienti komunity, nejblizsi rodina, terapeuti. Klienti zahraji pfipravené scénky z jeho ko-
munitniho Zivota. Poté nasleduje fada ceremonii napt. kazdy z ptitomnych mu dava néco
se svych vlastnosti do zvonku, a ten si klient po odchodu nechava. Po rozlouceni

s jednotlivymi ¢leny klient odchazi a je takto ritualn¢ vyrazen z komunity.
Vyroci zalozeni komunity

Kazdym rokem je oslavovano vyro¢i zalozeni komunity. Jsou zvani mimo jiné vSichni
absolventi, ktefi abstinuji 1 se svymi rodinami. Klienti zahraji ptfipravené divadlo a jednot-
livi absolventi se vyvoldvaji na podium, pfi¢emz se vSem oznamuje pocet abstinentskych

dnu.
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3.2 Program nasledné péce Krok

Program nasledné péce Krok funguje od roku 2002 a jeho poslanim je socialni znovu
zaClenéni Klienti do Zivota a spoleénosti. Vyznam tohoto programu je piedevsim fe-
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 predev§im traveni volného Casu, zachazeni s penézi, vztahové
zalezitosti, novy pracovni kolektiv a podobné. Program nasledné péce je urcen pro ci-
lovou skupinu abstinujicich zavislych star§ich patnacti let, kteti absolvovali nejméné
tfiméEsicni rezidenéni 1é€bu zévislosti. Dalsi dilezitou podminkou je potfeba a touha Zzit
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 ¢inid pou-
ze slova. Uzivatelem programu nasledné péce se muiize stat ¢lovek, ktery spada do cilo-
vé skupiny a projevi zéjem o poskytnuti sluzby, splni vstupni podminky a je rozhodnu-
tim tymu pracovnik PNP pfiijat. Dilezitym prvkem programu je podpora v bydleni —
poskytovani bydleni. V ptil roku trvajicim programu ma klient mozZnost bydlet spolu s
ostatnimi za zvyhodnénou cenu v zatizeném byté. Ke spolecnému bydleni se vztahuji
urcitd pravidla, ktera je nutno dodrZovat a jejichZ cilem je umozZnit dlistojné souziti vice
lidi. O svou domdcnost se klienti staraji sami, vykonavaji samoobsluzné ¢innosti jako je
uklid, vafeni, prani zehleni a podobné¢. Pateti programu je dvakrat tydné ticast na skupi-
nové terapii pod vedenim terapeuta, dale pak individualni terapie a garantské pohovory,
a po tfech mésicich revize zakazky a profil, stejné tak po Sesti mésicich, zpravidla pii
ukonceni, shrnuti zakazky a profil. Na spolecnych skupinach klient fesi své aktualni
problémy a potieby, sdili s ostatnimi své uspechy i1 netspéchy, hleda feSeni a vymeénuje
si zkuSenosti s ostatnimi ¢leny skupiny. V ramci individuélni terapie pomaha terapeut
klientovi stanovovat redlné cile a podporuje jej v jejich napliovani. Klient mé také
moznost vyuzit socialni prace, naptiklad pomoc pfi hledani zamé&stnéani, se splacenim
zévazki a podobné. Diky sluzbam programu nasledné péce si klienti vyzkousi samo-
statnou péci o domacnost, hospodateni s financemi, rozvrzeni dne — skloubeni pracov-
nich ¢innosti a osobniho volna. Maji moznost realizace dovednosti, které ziskali v

1é¢bé, ovéii si svoji abstinenci. Vyznamnym faktem je, Ze vSechny tyto ¢innosti se déji
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za podpory psychoterapeutll, ¢imz se zvysuje bezpeci a zaroven podporuje osobni zod-

povédnost.

Vstupni Kkritéria pro prijeti do PNP

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

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

Jsou po rezidenéni 1é¢bé v terapeutické komunité nebo po jiné 1é€bé — dlouhodobé so-
cidlni rehabilitaci a v soucasnosti abstinuji.

Jsou motivovani, chtéji spolupracovat, maji potfebu a zajem se UspéSné zatadit

do spolec¢nosti.

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

Kontraindikace pro prijeti do PNP

Vyrazné projevy syndromu odnéti latky.

Akutni psychoticky stav.

Zavazna psychiatricka diagnoza vyzadujici zdravotnické zatizend.

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

Nepfijeti pravidel programu.

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

Pocet vSech uzivatelu sluzby za rok 2017

@z toho muzi mz toho Zen
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Graf ¢. 6 Pocet vSech vykont sluzby PNP za rok 2017

Vykony ESkupinova terapie, poradenstvi 104
mSocialni prace 186
Olndividualni terapie, poradenstvi 619
ORodinna terapie, poradenstvi 47
mRoditovska skupina 10
OKrizova intervence 284
Bintervence po telefonu, intemetu 284
oOTesty na piitomnost drog 362
oOChranéné bydeni 854
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-
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II. PRAKTICKA CAST
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4 OVERENI PUSOBENI TERAPEUTICKE KOMUNITY KROK NA
ABSTINENCI KLIENTU, ZJISTENI MIRY JEJICH
RESOCIALIZACE A JEJICH SUBJEKTIVNI ZIVOTNI
SPOKOJENOSTI

4.1 Vymezeni vyzkumnych problémi

Terapeutickd komunita Krok se zabyva lécbou klientl se zavislosti, ktefi se v prub¢hu své-
ho zivota dostali na okraj spolec¢nosti. Jejim cilem je vraceni klientd do spolecnosti, a to na
misto adekvatnim jejich schopnostem a moznostem. Pokud hovotime o resocializaci téchto
klientd v pribchu a po uspésném dokonceni jejich 1é€by, potom je nutny predpoklad absti-
nence. Zjisténi miry abstinence, komparace mezi jednotlivymi skupinami absolventl podle
této miry abstinence a zjisténi vlivu Programu nasledné péce Krok na tyto skute¢nosti, dale
mapovani miry resocializace absolventil terapeutické komunity Krok Kyjov, stejné jako
jejich subjektivniho pocitu spokojenosti v téchto novych socidlnich rolich a jejich dalsi
komparace podle miry abstinence, jsou vyzkumné problémy, kterymi se budeme ve vy-

zkumu, 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
uspésna z hlediska nasledné abstinence jejich klientd, a to at’ z hlediska uZivani drog a al-
koholu, tak z hlediska probihajicich relapst a recidiv. Rozdélit absolventy na dvé skupiny,

a to na skupinu Gplnych abstinentt a skupinu, kterd konzumuje alkohol, nebo drogy.

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

vliv na procento abstinentli a zaznamenat procentuélni rozdil.

Druhym vyzkumnym cilem je zjistit miru resocializace a obecné uspésnosti ve spolecnosti
absolventil a provést komparaci mezi skupinou absolventi zcela abstinujicich a skupinou
neabstinujicich od alkoholu a drog za pomoci stanovenych indikatori a zaznamenat a in-

terpretovat rozdil.
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Ttetim vyzkumnym cilem je mezi témito dvémi skupinami absolventl provést komparaci
jejich subjektivniho prozivani a spokojenosti za pomoci indikatord, které byly stanoveny
v terapeutické komunité Krok jako mapovani stavu klientli, které pravidelné hodnotili
v prub¢hu 1é¢by vzdy po prestupu do vyssi faze a také v pribéhu Programu nasledné péce
a poté v ramci tohoto vyzkumu v roce 2018, a zaznamenat a interpretovat rozdily a zaroven
tyto indikatory rozsifit.

Stanoveni vyzkumnych otazek

VOI1: Jaky je rozdil v poméru uplnych abstinent u absolventi TK Krok (2007-2017), me-

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

VO02: Jaky je rozdil v poméru poctu relapsti u absolventi TK Krok (2007-2017), mezi

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

VO03: Jaky je rozdil v poméru poctu recidiv u absolventli TK Krok (2007-2017), mezi sku-

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

VO4: Jaky je rozdil v poméru resocializace u absolventi TK Krok (2007-2017), mezi sku-

pinou uplnych abstinentt a skupinou, ktera pije alkohol nebo uzivé drogy?

VOS: Jaky je rozdil v poméru v subjektivné vnimané zivotni spokojenosti u absolventii TK
Krok (2007-2017), mezi skupinou uplnych abstinenti a skupinou, kterd pije nebo uziva
drogy?

Stanoveni hypotéz

H1: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné, ktera absolvovala Terapeutic-
kou komunitu Krok i Program nasledné péce Krok vyssi procento uplnych abstinenti

neZ ve skupiné, ktera absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.
Nezavisle proménné:

1) Terapeuticka komunita Krok

2) Terapeutickd komunita Krok + Program nasledné péce Krok

Zavisla proménna miize nabyvat dvou hodnot:

1. Uplna abstinence — absolvent pIné& abstinuje od drog a alkoholu.

2. Neabstinence — absolvent neabstinuje od drog, nebo alkoholu
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H2: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skupiné uplnych abstinenti nizsi pro-

cento relapsi nez ve skupiné, ktera uziva drogy, nebo alkohol.

Nezavisle proménné:

1) Skupina uplnych abstinentti

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

1. Procento relapst

H3: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné uplnych abstinentii niZsi pro-

cento recidiv nez ve skupiné, ktera uziva drogy, nebo alkohol.

Nezavisle proménné:

1) Skupina tplnych abstinentii

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

1. Procento recidiv

H4: U absolventi TK Krok (2007-2017) je skupina uplnych abstinentu resocializova-

néjsi nez skupina, ktera uziva alkohol, nebo drogy.
Nezavisle proménné:

1) Skupina uplnych abstinentii

2) Skupina, ktera uziva drogy, nebo alkohol

Zavisle proménna:

Mira resocializace — je definovana hodnotou téchto indikatora:
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1. Zvysena kvalifikace po TK (ano/ne)

2. Zaméstnani (pracovni smlouva a OSVC/nezaméstnany)
3. Typ bydleni (vlastni nebo ndjemni/u rodict)

4. Odsouzeni po TK (ano/ne)

5. Nové¢ konicky a z4jmy po TK (ano/ne)

6. Splaceni dluhti z obdobi pied TK (splaci a splaceno/nesplaci)

HS: U absolventii TK Krok (2007-2017) skupina uplnych abstinentii vnima vysSi sub-

jektivni Zivotni spokojenost neZ skupina, ktera uziva drogy, nebo alkohol.
Nezavisle proménné:
1) Skupina Uplnych abstinentd

2) Skupina, ktera uziva drogy, nebo alkohol

Zavisle proménnd: Subjektivni Zivotni spokojenost je definovana hodnotou téchto indika-

torti:

1. Funk¢nost rodiny (1-5)

2. Hodnoceni finan¢ni situace (1-5)

3. Hodnoceni vztahu s ptibuznymi (1-5)

4. Hodnoceni dusevni pohody (1-5)

5. Spokojenost s travenim volného ¢asu (1-5)
Dale pak 14. body z dotazniku TK Krok — Profil uzivatelova stavu
1. Néalada, spokojenost (1-5)

2. Jiné ptiznaky (1-5)

3. Nespokojenost se sebou (1-5)

4. Vzhled, vyjadiovani, chovani (1-5)

5. Préce, studium, finance (1-5)
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6. Intimni partnerstvi (1-5)

7. Déti (1-5)

8. Otec — muzska autorita (1-5)

9. Matka — zenska autorita (1-5)

10. Sourozenci — souradné osoby (1-5)
11. Pratelé, lidé obecné (1-5)

12. Rezim dne (1-5)

13. Volny ¢as (1-5)

14. Filozofie zivota (1-5)

Indikéatory miry resocializace byly stanoveny na zaklad¢é bodu, které sleduje Program na-
sledné péce Krok u absolventd a ke kterym se absolventi vyjadiuji pfi pravidelnych setka-
nich na Vanoc¢nich a Vyrocnich klubech a které jsou jednim z podkladt pro volbu absti-
nenta roku. Indikatory subjektivni spokojenosti byly stanoveny na zdkladé dotazniku TK
Krok — profil uzivatelova stavu, ktefi absolventi n€kolikrat vypliovali v terapeutické ko-
munité 1 programu nasledné péce, dobte ho znaji, umi s nimi pracovat. Dale pak byly rozsi-
feny o prvnich pét bodd, které maji za cil rozsifeni ptivodniho dotazniku. Ten je koncipo-
van predevsim na prostiedi terapeutické komunity a programu nasledné péce a tomu odpo-

vida 1 metodika dotazovani.

4.3 Metody a metodika

»~Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a siln¢ strukturovany sbér
dat pomoci testl, dotaznikii nebo pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci
méfeni, v dal§im kroku ziskand data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je explo-
rovat, popisovat, piipadné€ ovefovat pravdivost naSich ptedstav o vztahu sledovanych pro-

ménnych®. (Hendl 2008)

Vzhledem k velkému mnozstvi dat a kvantitativni povaze vyzkumu byl jako metoda

k ziskavani dat stanoven dotaznik.
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Gavora in Chréska (2016) definuje dotaznik jako ,,zptisob pisemného kladeni otazek a zis-

kavani pisemnych odpoveédi®.

,Kladené otazky se mohou vztahovat bud’ jeviim vnéjSim (napi. nazory ucitelti na zavade-
nd organizacni opatfeni), nebo k jeviim vnitinim (napf. postoje, motivy, citové stavy
apod.). Samotny dotaznik je soustava ptredem pfipravenych a peclivé formulovanych ota-
zek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida

pisemné.* (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

komunité 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 Casto?

MEéI jste relaps, pokud ano, jak dlouho po ukonceni TK?

Jestlize jste mél recidivu, jak dlouho po ukonceni TK? Jak dlouho trvala? O jaké latky Slo?
Otazky na resocializaci:

Zvysil jste si kvalifikaci po ukonceni TK?

Jste zaméstnany?

Jaky mate typ bydleni?

Byl jste souzen pfed TK za umyslny 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?
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Otazky na subjektivni pocit spokojenosti v Zivoté:

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

Povazujete rodinu za funk¢ni?

(Respondent hodnoti, pouze pokud rodinu ma)

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

Jak hodnotite vztahy s ptibuznymi?

Otédzka zamétend na Sir$i rodinu napf. rodice, prarodice apod.

Jak hodnotite svou dusevni pohodu?

Jak jste spokojeny s travenim volného casu?

Dale pak byl pouzit dotaznik Profil klientova stavu, ktery respondent znal a oblasti pro-
blémt bodoval jiz jak v terapeutické komunité, tak v programu nasledné péce a v roce
2018 pii vyzkumu stejnym zptsobem. Pfidavame metodiku z TK Krok, tedy zptsob, jak je

s otdzkami pfi vypliovani dotazniku zachazeno.

Tyto oblasti problémil hodnoti respondent 1-5, 1- nejlepsi, 5- nejhorsi.

1. Nélada, spokojenost

Jedna se o naladu a celkovou spokojenost nikoli momentalni, ale v asovém rozsahu tydnd.
2. Jiné ptiznaky

Individualni pro kazdého klienta napt. Gzkosti, agrese, napéti, pocity pietlaku a podobné.
Klient si stanovuje, co je pro ng aktudlni a poté boduje, jak je spokojeny se zvladanim

tohoto pfiznaku.

3. Nespokojenost se sebou

Obecna spokojenost se svym fungovanim (1 — uplna spokojenost, 5 — iplna nespokojenost)
4. Ptijeti omezeni pro budouci abstinenci

S tplnou abstinenci souvisi jistd omezeni. Jednak je to vyhybanim se mistim, kde se kon-
zumuji drogy, nebo alkohol (vec¢irky, podnikové oslavy, restaurace), a jednak vybér okruhu

ptatel. Respondent hodnoti, do jaké miry méa zvnitinéna tato omezeni. Ponechdvame ve
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vyzkumu pro moznost srovndni, klienti, kteti v soucasné dobé piji alkohol, nebo uzivaji

drogy vSak nehodnoti, jelikoz neabstinuji, tedy neni indikatorem.
5. Vzhled, vyjadfovani, chovani

Respondent hodnoti, jak je spokojen s vlastnim projevem a plsobenim na ostatni lidi ve

svém okoli.

6. Prace, studium, finance

Respondent hodnoti svou spokojenost se sebou v danych oblastech.

7. Intimni partnerstvi

Respondent hodnoti spokojenost ve vztahu se svym partnerem.

8. Déti

Respondent hodnoti spokojenost ve vztahu ke svym détem, pokud néjaké ma.

9. Otec — muzska autorita

Respondent hodnoti spokojenost ve vztahu k muzské autorité a zpisobu zachazeni s ni.
10. Matka — Zenska autorita

Respondent hodnoti spokojenost ve vztahu k Zenské autorité a zpisobu zachézeni s ni.
11. Sourozenci — soufadné osoby

Respondent hodnoti spokojenost ve vztahu k soufadnym osobam a zptisobu zachéazeni s ni.
12. Pratelé, lidé obecné

Respondent hodnoti spokojenost ve vztahu k Sir§Simu okruhu lidi.

13. Rezim dne

Respondent hodnoti, do jaké miry je schopen fungovat v rezimu dne, zda mu vyhovuje a

pomahd, ¢i mu déla problém.

14. Volny ¢as

Respondent hodnoti, do jaké miry se mu dafi si volny ¢as smysluplné naplnit a do jaké se

mu dafi dodrZet svoje plany.

15. Filozofie zivota
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Respondent hodnoti, do jaké miry je jeho zivot v souladu s jeho zivotni filozofii.

Dotazniky vyplnoval respondent vzdy s jednim stejnym pracovnikem TK Krok a zaroven
PNP Krok, tedy s clovékem, ktery ho provazel celou 1écbou, kterého dobie znal a mél
s nim navazany vztah. Bez této skutecnosti by nebylo mozné vyzkum v tomto rozsahu vi-

bec uskuteénit.

Se zjisténymi hodnotami je pracovano tak, ze na zdkladé namétenych hodnot jsou rozdéle-
ny do dvou skupin (iplna abstinence a neabstinence), je spocCitan aritmeticky primeér tyto
dvé skupiny jsou vzajemné komparovany. V piipadé rozdéleni respondenti do vyse zmi-
nénych skupin jsou rozhodujici vysledky zavislé proménné abstinence, kterd nabyvéa dvou
hodnot, na zaklad¢ kterych, se respondenti rozdéli do skupin uplné abstinujici a neabstinu-
jici.

Ve vsech vyslednych tabulkach jsou ponechana rozdéleni na tii skupiny (iplné€ abstinujici,
abstinujici s od drog, ale konzumujici alkohol a neabstinujici od drog), kvili dalsi eventu-
alni praci s témito daty, ale porovndna jsou pouze dvé, jelikoz z hlediska posouzeni absti-

nence neni konzument alkoholu abstinent.

Dotaznik obsahuje také kontaktni a kontrolni otdzky, na které zndme predem odpovéd'.
Jsou to otdzky na ve&k, délku pobytu, rok absolutoria v TK, dokonceny PNP, odsouzeni

pred TK, tyto jsou zaroven ponechany jako zdroj dat a predstavuji ndm vyzkumny soubor.

4.4 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor byli zvoleni vSichni absolventi (tedy vSichni klienti, ktefi ukoncili
,»rtudlni rozluckou® €ili splnili vSechny poZadavky komunity a 1é¢bu ukon¢ili fadn€) Tera-
peutické komunity Krok Kyjov za jedenéct po sobé jdoucich let, a to 2007-2017. Jedna se

tedy o vyCerpavajici (exhaustivni) vybér absolventi z téchto let.

Jedna se o 80 respondentti. U vSech zname vek a délku pobytu v komunité a tu také uva-
dime. Sest jich dotaznik nevyplnilo. Dva (Zena a muZ) z divodu Zivota na jiném misté
Ceské republiky a v zahraniéi a jejich nezajmem se ke své 16¢bé jakkoli vracet. Tito se do
vyzkumu kromé véku a délky pobytu nijak nepromitli. Dalsi dva muzi jsou ve vykonu tres-

tu za nedovolenou vyrobu a distribuci omamnych latek. Bylo zjiSténo, Ze se vratili
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k ptivodnimu zptsobu zivota. Ve vyzkumu byli tedy zarazeni jako neabstinujici, trestani za
umyslny trestni ¢in po TK a s probihajici recidivou. S dal$imi dvéma muzi nebyl vyplnén
dotaznik rovnéz z ditvodu névratu k pivodnimu zpiisobu zivota. Bylo zjisténo, Ze uzivaji

navykové latky a do vyzkumu byli zafazeni jako neabstinujici s probihajici recidivou.

Prestoze se ndm nepodafilo vyplnit s témito klienty dotaznik, nemiizeme je z vyzkumu
vyfadit, protoze by jejich vyfazeni znacné zkreslilo statistiku abstinence, neabstinujicich by

bylo 0 50 % méné, prestoZe jsou to znamé postavy v subkultufe drogové zavislych.

Zpusoby zjisténi neabstinence u absolventtl, ktefi nevyplnili dotaznik: Osobni rozhovor,
rozhovor s rodinnymi ptislusniky, svédectvi, telefonicky rozhovor. Pti urceni byly pouzity
vzdy minimaln¢ tii zpsoby zaroven. Neabstinenci téchto klientl tedy povazujeme za jed-

noznacn¢ prokazanou.

Celkem vyplnilo dotaznik 74 respondentil z 80.

4.5 Analyza a interpretace zjiSténych udaji

Zde data, kterd maji informativni charakter o skupiné€ respondentli. Zaroven otazky slouzi-
ly jako otdzky kontaktni a kontrolni, jelikoZ odpovédi na né byly znamy. Je ptfepocitan
pomér v procentech muzi a Zen, spocitany primérné délky pobytu v terapeutické komunité

a priumérny vék v jednotlivych letech.

Tabulka ¢. 1 Absolventi TK Krok 2007-2017

Absolventi TK Krok 2007-2017

Muzi Pomér v % Zeny Pomeér v %

52 65 % 28 35%

Celkem muzi i Zen

80

Primérné délky pobytu v mésicich

Primér muzi i Zeny

Pramér muzi

Primér Zeny

2007

13,10

12,60

14,20

2008

14,10

14,17

14,00
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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 mésicu — 11

15 mésicu — 11

15 mésicu — 9

14 mésicu — 5

17 mésicu — 8

13 mésicu — 4

16 mésicu — 6

11 mésictu — 2

12 mésicu — 5

16 mésicu — 2

18 mésicu — 5

17 mésict — 2

13 mésicu — 3

12 mésicu — 1

11 mésicu —2

20 mésicu — 1

8 mésicu — 1

19 mésicu — 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
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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
21 let—5 20 let—5
25let—5 21 let-5
26 let—5 19 let—3
16 let—4 18 let —2
20 let—4 15let—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
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33let—1
34 let—1
35let—1

Zde uvadime vysledky vyzkumu, které jsme ziskali pomoci dotaznikového Setfeni, zaroven

respondenty rozdélujeme do tii skupin podle miry abstinence a piepocitavame na procenta

pomeér v jejich zastoupeni v celku. Je tim dosaZeno dil¢iho cile stanoveni abstinence u ab-

solventa TK Krok v letech 2007-2017.

Tabulka ¢. 2. Abstinence

Abstinence — Pocitano z 51 muzii a 27 zen — jeden muz a jedna Zena nezjiSténo

Muzi Muzi v %]|Zeny Zeny v %

(z51) (z27)
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 uzivé pervitin (per) 5 0
Z toho uziva pervitin + marihuanu | 1 0
Celkem uplné abstinuje muzi i Zen 44
Celkem abstinuje s alkoholem muZzi i Zen 26
Celkem abstinuje a alkohol pije muZzi i Zen 70
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Celkem neabstinuje — uzZiva drogy muzi i Zen 8
Celkem uplné abstinuje muzi i Zen v % (ze 78) 56,41
Celkem abstinuje s alkoholem muZzi 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 absolventil, kteti absolvovali pouze TK Krok

a kteti absolvovali TK Krok i PNP Krok podle abstinence.

VOL1: Jaky je rozdil v poméru Gplnych abstinentd u absolventii TK Krok (2007-2017), me-

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

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 Zzen

Procent z muza

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 1 muzii

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
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Celkem PNP absolvovalo muzu i Zen 59

Celkem PNP neabsolvovalo muzu i1 Zen 19

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

Mezi absolventy TK je celkem tplnych abstinenti 8. To je 42,11 %.

VO02: Jaky je rozdil v poméru poctu relapsti u absolventi TK Krok (2007-2017), mezi

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

Tabulka ¢. 4 Relaps

Relaps
Absolvovano PNP (34muztli, 24 Zen | Neabsolvovano PNP (12 muzl, 3 Zeny
celkem) celkem)
Muzi |Od TK|Zeny |Od TK|Muzi |[Od  TK|Zeny |Od TK mg-
mésict mésict mésict sicl
Alkohol 4 60, 36, 1 6
24, 30
Marihuana 2 36, 36 1 48 2 48, 36
Hasis 1 30
Pervitin 1 108 1 48
Automaty 1 72
Extaze 1 60
Relapst cel-|8 3 2 2
kem
Relapsit  pro-|Z muzi Z Zen Z muzi Z Zen
cent
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23,53 12,50 16,67 66,67
Relapst zen 1] 18,97 26,67
muzu procent
Celkem relapst muzi i zeny 15

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

Absolventi TK méli celkem 4 relapsy. To je 26,67 %.

VO03: Jaky je rozdil v poméru poctu recidiv u absolventti TK Krok (2007-2017), mezi sku-

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

Tabulka ¢. 5 Recidiva

Recidiva
Absolvovano PNP (35muzii, 24 ]Neabsolvovano PNP (16 muzd, 3 zeny)
zen)
X-nezname Muzi |Od TK|Zeny |Od TK|Muzi |Od  TK|Zeny |Od TK mé-
meésict meésict meésict sict
Alkohol 10 36, 48,11 24, 24,16 48, 48, 7,]3 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 celkem | 13 13 15 3
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Recidiv ~ pro-]Z muzi Z 7Zen Z muzu Z zen
cent

37,14 54,17 93,75 100
Recidiv muzt 1]44,01 94,74
Zen procent

Celkem recidiv muzi i Zeny

44

Absolventi TK+PNP m¢li celkem 26 recidiv. To je 44,01 %.

Absolventi TK méli celkem 18 recidiv. To je 94,74 %.

VO4: Jaky je rozdil v poméru resocializace u absolventi TK Krok (2007-2017), mezi sku-

pinou uplnych abstinentt a skupinou, ktera pije alkohol nebo uziva drogy?

Tabulka €. 6 Souzeno za imyslny trestny ¢in

Souzeno za imyslny Muzii Z muzi Zen Z 7en
Trestny &n v procentech v procentech
(z49) (z 27)

Pied 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 Neabst

centech (32) (11) (6) (12) (15) (0)
3,13 9,09 33,33 0 13,33 |0

Nesouzeno 25 20
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Celkem muzi 1 Zen souzeno pred TK 25
Celkem muzi 1 Zen souzeno po TK 6
Celkem muzii 1 Zen nesouzeno 45
Celkem muzi i Zen souzeno pred TK v procentech (z 76) 32,89
Celkem muzii 1 Zen souzeno po TK v procentech (z 76) 7,89
Celkem muzi 1 Zen nesouzeno v procentech (z 76) 59,22

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

Neabstinujici byli po TK souzeni celkem v 5. pfipadech. To je 15,63 %.

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 % % % % % %
se skupiny
Kurzy 11 134,385 45,45 12 150,00 |4 33,33 |2 ]13,33]0 0
ZS 1 |3.13 o o 0 |o 0 |o 0 |o 0 0
SS 8 125,00]1 9,09 |0 |oO 6 150,00 |5 |33,33]0 0
Vyssi odborné |0 0 0 0 0 10 0 10 1 16,67 |0 0
VS 1 13,13 |0 0 0 10 2 116,67 12 ]13,33]10 0
Psycho terape-|1 [3,13 |0 0 0 |0 0 |0 0 10 0 0
uticky  vycvik
/Slet
Muzi i zeny|Abstinenti |% Alkohol % Neabstinuji | %
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celkem (z 44) (z 26) (z 4)
Kurzy 15 34,09 7 26,92 2 50,00
ZS 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. piipadech. To je 77, 27 %.

Neabstinujici si zvysili kvalifikaci v 18. pfipadech. To je 60,00 %.

Tabulka ¢. 8 Zaméstnani po TK
Zaméstnani po TK | Muzi (z 47) Zeny (z 27)

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

Pracovni smlouva 25 9 1 9 8 0
0oSvC 4 2 0 3 0
Pracovni smlouva +]3 0 1 0 2 0
osvC
Mateiska dovolena |0 0 0 3 2 0
Bez zamé&stnani 0 0 2 0 0 0
Zamgéstnano, nebo na matetské dovolené muzl i Zen abstinujicich 100 % 44
Zaméstnano, nebo na matetské dovolené muzl i zen pijicich alkohol 100 % 26
Zamgéstnano, nebo na matetské dovolené muzl i Zen neabstinujicich |50 % 2
Bez zaméstnani muzi i zen abstinujicich 0% 0
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Bez zaméstnani muzl i zen pijicich alkohol 0% 0
Bez zaméstnani muzi i zen neabstinujicich 50 % 2

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

Neabstinujici jsou zaméstnani, nebo na matetské dovoleni v 28. ptipadech. To je 93,33 %.

Tabulka ¢. 9 Dluhy z obdobi pied TK

Dluhy z obdobi pired TK Muzi (z 47) Zeny (z 27)

Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst

(32) D 4) (12) Jdsy  |©)
Splaceno 11 8 1 8 5 0
Splaci 11 1 0 3 2 0
Nesplaci 0 0 2 0 0 0
Nem¢él/a 10 2 1 1 8 0
Celkem splaci, ma splaceno, nebo nemélo dluhy muzii 1 Zen abstinujicich 100 % (44
Celkem splaci, ma splaceno, nebo nemélo dluhy muzii i Zen pijicich alkohol | 100 % |26
Celkem splaci, ma splaceno, nebo dluhy nemélo muzi 1 Zen neabstinujicich |50 % |2
Nesplaci dluhy muzi i Zeny abstinujici 0 % 0
Nesplaci dluhy muZi i zeny uZivajici alkohol 0 % 0
Nesplaci dluhy muzi 1 Zeny neabstinujici 50 % (2

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

Neabstinujici splaci, maji splaceno, nebo neméli dluhy v 28. ptipadech to je 93,33 %.
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Tabulka ¢. 10 Bydleni po TK
Bydleni po TK Muzi (z 47) Zeny (z 27)
Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
(32) (1) 4) (12)  |(15) 0)
Néjemni byt 18 4 1 6 9 0
Néjemni 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
Celkem bydli ve vlastni, nebo ndjemni nemovitosti muzl i Zen abstinentti |97,73 % |43
Celkem bydli u ptibuznych muzi i Zen abstinent 2,28% |1
Celkem bydli ve vlastni, nebo ndjemni nemovitosti muzii i zen pijicich|100 % |26
alkohol
Celkem bydli u ptibuznych muzi a zen pijicich alkohol 0 % 0
Celkem bydli ve vlastni, nebo najemni nemovitosti muzi 1 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 rodi¢ich v 29. ptipadech. To je 96,67 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 107
Tabulka ¢. 11 Konicky a zajmy
Nalezeni novych koni¢kd a za-|Muzi (47) Zeny (27)
jmu po TK
Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
(32) (11) 4) (12) (15)  1(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 |0,00
NE v procentech 3,25 18,19 50,00 8,33 20,00 10,00
Abst Alk Neabst
ANO muzi i Zzeny v procentech 93,18 80,77 50,00
NE muzi i Zeny v procentech 6,82 19,23 50,00

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

Neabstinujici si po TK nasli nové konicky a zaymy v 23. ptipadech. To je 76,67 %.
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VOS: Jaky je rozdil v poméru v subjektivné vnimané zivotni spokojenosti u absolventi TK

Krok (2007-2017), mezi skupinou uplnych abstinent a skupinou, ktera pije nebo uziva

drogy?

Tabulka ¢. 12 Rodina

Rodina Muzi (z 47) Zeny (z 27)

Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst

(32) (1) 4) (12) 15) ()
Zalozena rodina po TK 9 3 1 7 9 0
Cetnost subjektivniho hodnoceni| 1 — 9x I-1x 2-1x |1-4x |1-7x
funkc¢nosti (1-5) 2 1x 2 3x 12 -2x

3-1x

Primér subjektivniho hodnoceni | 1,00 2,00 2,00 1,43 1,22 0,00
Primér zeny i 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 i] 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 hodnoceni | 1 — 3x 3-1x 1 -3x
funk¢nosti (1-5) 2 _9x 3_1x
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3—-1x
5—1x
Primeér subjektivniho hodnoceni | 2,14 3,00 0,00 1,50 0,00 0,00
Pramér subjektivniho hodnoceni | Abst Alk Neabst
muZi i zeny dohromady
1,91 3,00 0,00
Muzi Zeny
Nezalozena rodina Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
16 7 3 1 6

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

Neabstinujici hodnoti subjektivné vnimanou funk¢nost své rodiny primérné 1,57.
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Tabulka ¢islo 13. Finan¢ni situace
Finanéni situace Muzi (z 47) Zeny (z 27)
Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
(32) (1) 4) (12) (15) (0
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-x
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 muzi dohromady | Abst Alk Neabst
2,23 2,65 2,75
Uplni abstinenti hodnoti svou finanéni situaci primérné 2,23.
Neabstinujici hodnoti svou finanéni situaci primérné 2,67.
Tabulka ¢ 14. Vztahy s pfibuznymi
Vztahy s p¥ibuznymi Muzi (z 47) Zeny (27)
Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
(32) (1) 4) (12) (15) (0
Cetnost subjektivniho hodnoceni|1—18x |1-2x |3-2x |1-9x 1-5x |0
spokojenosti (1-3) 2-0x |2-5x fa-2x |2-3x  [2-7x
3—-4x |3-3x 3-3x
4-1x J4-1Ix
Primér 1,63 2,27 3,50 1,25 1,87 10,00
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Primér zeny i muzi dohromady | Abst Alk Neabst
1,52 2,04 3,50
Uplni abstinenti hodnoti vztahy se svymi piibuznymi primémé 1,52.
Neabstinujici hodnoti vztahy se svymi ptibuznymi primémne 2,23.
Tabulka €. 15 Dusevni pohoda
Dusevni pohoda Muzi (47) Zeny (27)
Abst Alk Neabst | Abst Alk Neabst
3 |an |@ oy |an o
Cetnost subjektivniho hodnoceni|1—11x J1-2x [2—-1x [1-6x [1-3x |0
spokojenosti (1-3) 2 15x [2-5x [3-3x |2-6x  [2-7x
3-5x |3-3x 3-5x
4—-1x |4-1x
Pramér 1,88 2,27 2,75 1,50 2,13 0,00
Primér Zeny 1 muzi dohromady | Abst Alk Neabst
1,77 2,19 2,75

Uplni abstinenti hodnoti svou dusevni pohodu primérné 1,77.

Neabstinujici hodnoti svou duSevni pohodu primérné 2,67.
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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) (15)  1(0)
Cetnost subjektivniho hodnoceni|1—13x |1-3x [3-3x |1-7x |1-1x |o
spokojenosti (1-3) 2 lax [2-6x [4-1x |2-4x [2-7x
3—-4x |3-1x 3-1x 3-6x
4-1x J4-1x 5—1x
Pramér 1,78 2,00 3,25 1,50 2,53 10,00
Primér Zeny 1 muzi dohromady | Abst Alk Neabst
1,70 2,31 3,25

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

Neabstinujici hodnoti svou spokojenost s travenim volného ¢asu primérné 2,43.
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Tabulka ¢. 17 Profil uzivatelova stavu — abstinenti

Abstinenti — primeéry hodnoceni

Terapeutickd komunita

Profil uzivatelova stavu

Program nasledné péce

Datum Datum
2018
Oblasti problémt, bodovani
OF. |1F. |2F.| 3F. | 4F. |probléml
3,01 (2,72 |2,16 | 1,87 1,63 |1. Nalada, spokojenost 1,58 |1,50 1,49
2,84 (2,69 [2,18 |1,91 | 1,79 |2.Jiné piiznaky 1,75 |1,70 1,52
3. Nespokojenost se se-
2,56 (2,21 12,02 | 1,87 | 1,61 |bou 1,57 |1,48 1,37
4. Piijeti omezeni pro bu-
2,69 [1,84 11,73 1,40 1,32 |douci abstinenci 1,29 1,25 1,11
5. Vzhled, vyjadfovani, cho-
2,01 (1,89 | 1,86 | 1,74 |1,68 |vani 1,64 1,51 1,21
2,84 12,77 12,60 [2,11 |1,92 |6. Prace, studium, finance 1,86 1,73 1,55
2,69 2,53 12,33 (2,27 | 2,14 |7. Intimni partnerstvi 1,95 1,88 1,60
2,84 (2,69 2,55 (2,40 | 2,11 |8.Déti 2,05 1,99 1,41
3,16 13,02 {2,89 2,66 | 2,51 |9.Otec (muzska autorita) 244 | 240 1,89
2,94 (2,77 12,68 {2,49 | 2,20 |10. Matka (zenska autorita) | 2,19 2,17 1,97
2,76 12,56 (2,44 |2.31 2,19 | 11.Sourozenci (souiadné os.) | 2,01 1,89 1,74
2,51 (2,44 12,40 |2,31 | 2,11 |12. Pratelé, lidé obecné 2,00 1,84 1,52
3,27 (3,19 (2,88 | 2,56 | 2,30 |13. Rezim dne 2,13 2,01 1,43
3,11 12,99 [2,06 | 1,91 | 1,84 |14. Volny cas 1,80 1,69 1,57
2,43 (2,40 [2,29 | 2,11 | 2,09 |15. Filozofie Zivota 2,06 1,88 1,52
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Tabulka €. 18 Profil uzivatelova stavu — abstinujici s alkoholem

Neabstinujici s alkoholem — priméry hodnoceni

Terapeutickd komunita

Profil uzivatelova stavu

Program nasledné péce

Datum Datum
2018
Oblasti problémt, bodovani
OF. |1F. |2F.| 3F. | 4F. |probléml
3,09 2,81 {2,20 | 1,89 1,65 |1. Nalada, spokojenost 1,56 |1,51 1,56
2,79 (2,68 [2,12 | 1,95 | 1,74 |2. Jiné piiznaky 1,70 |1,62 1,69
3. Nespokojenost se se-
2,59 (2,40 {2,31 |2,27 | 2,22 |bou 2,17 1,88 1,44
4. Piijeti omezeni pro bu-
2,70 11,99 | 1,75 1,42 1,31 |douci abstinenci 1,25 1,20 X
5. Vzhled, vyjadfovani, cho-
2,05 (1,74 | 1,72 | 1,65 |1,60 |vani 1,59 1,50 1,41
2,86 2,71 {2,63 [2,19 |1,90 |6. Prace, studium, finance 1,81 1,75 1,72
2,68 2,55 (2,35 (2,24 | 2,14 |7. Intimni partnerstvi 1,91 1,87 1,96
2,82 (2,67 2,59 (2,44 | 2,11 |8. Déti 2,09 1,98 1,56
3,18 3,11 [2,86 [2,60 | 2,48 |9. Otec (muzska autorita) 2,41 2,38 1,99
291 2,79 12,65 (2,41 2,24 | 10. Matka (zenska autorita) | 2,17 2,16 2,41
2,78 12,59 |2,46 |2.,38 2,11 | 11. Sourozenci(soutadné os.) | 2,09 1,99 2,21
2,53 (2,45 12,39 |2,32 | 2,17 |12. Pratelé, lidé obecné 2,11 1,89 1,86
3,33 13,25 (2,81 | 2,49 | 2,32 | 13. Rezim dne 2,20 1,89 1,99
3,21 12,89 (2,35 | 1,89 | 1,81 |14. Volny cas 1,79 1,71 1,97
2,39 (2,32 12,22 | 2,19 | 2,01 |15. Filozofie zZivota 1,99 1,89 1,96
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Tabulka €. 19 Profil uzivatelova stavu — neabstinujici

Nebstinujici od drog — priméry hodnoceni

Terapeuticka komunita

Profil uzivatelova stavu

Program nasledné péce

Datum Datum
2018
Oblasti problémt, bodovéani problé-
OF. |1F.|2F.| 3F. |4F. mi
3,00 [2,75 12,25 |1,75 1,50 | 1. Nalada, spokojenost 1,501,225 2,50
2,75 2,50 {2,50 {2,00 | 1,75]2. Jiné piiznaky 1,75 1,50 2,25
2,75 12,50 12,50 |2,25 2,00 | 3. Nespokojenost se  sebou 2,00(1,75 2,75
4. Prijeti omezeni pro budouci absti-

2,75 2,50 2,25 {2,00 | 1,50|nenci 1,25] 1,25 X
2,75 12,50 12,25 {2,00 |1,75 |5. Vzhled, vyjadfovéni, chovani 1,50| 1,50 2,25
2,75 12,75 12,50 12,00 |1,75 |6. Prace, studium, finance 1,75| 1,50 2,75
2,75 12,75 12,50 2,25 | 2,00|7. Intimni partnerstvi 2,00] 1,50 3,00
X X X X X 8. Déti X X 3,00
3,00 3,00 (2,75 2,75 | 2,50|9. Otec (muzska autorita) 2,50 2,25 2,50
3,00 2,75 2,50 {2,50 | 2,25|10. Matka (zenska autorita) 2,00] 2,00 2,25
2,75 12,50 12,50 |2,25 | 2,25|11. Sourozenci (soufadné os.) 2,00] 2,00 2,50
2,50 (2,50 2,25 2,25 | 2,00 12. Pratelé, lidé obecné 2,00| 1,75 2,00
3,50 (3,25 (2,75 | 2,50 | 2,25|13. Rezim dne 2,25| 1,75 2,50
3,00 (2,75 (2,50 | 2,00 [1,75 |14. Volny cas 1,75| 1,75 2,50
2,50 (2,50 2,25 | 2,25 | 2,00]15. Filozofie zivota 2,00| 1,75 2,50
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Tabulka €. 20. Profil — srovnani abstinujici a neabstinujici 2018

Profil — srovnani abstinujici a neabstinujici za rok 2018

Abstinujici 2018 Profil uzivatelova stavu Neabstinujici 2018

Prumérna hodnoceni

Oblasti problémii, bodovani problémi

Primérna hodnoceni

1,49 1. Nalada, spokojenost 1,91
1,52 2. Jiné ptiznaky 1,85
1,37 3. Nespokojenost se sebou 1,94
1,11 4. Ptijeti omezeni pro budouci abstinenci X

1,21 5. Vzhled, vyjadifovani, chovani 1,87
1,55 6. Prace, studium, finance 2,11
1,60 7. Intimni partnerstvi 2,27
1,41 8. Déti 2,16
1,89 9. Otec (muzské autorita) 2,30
1,97 10. Matka (Zenska autorita) 2,37
1,74 11. Sourozenci (soufadné osoby) 2,35
1,52 12. Pratelé, lidé obecné 1,90
1,43 13. Rezim dne 2,25
1,57 14. Volny cas 2,24
1,52 15. Filozofie Zivota 2,24

Uplni abstinenti vykazuji ve vSech bodech vys§i hodnoceni nez neabstinujici. Piijeti ome-

zeni pro budouci abstinenci nelze srovnat, neabstinujici tento bod nehodnoti.
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4.6 Diskuze

Na zaklad¢ prvni vyzkumné otazky

VOI1: Jaky je rozdil v poméru uplnych abstinent u absolventi TK Krok (2007-2017), me-

zi skupinou, ktera absolvovala TK i PNP a skupinou, ktera absolvovala pouze TK?
a zkuSenosti z prosttedi Terapeutické komunity Krok a Programu nasledné péce Krok
byla stanovena prvni hypotéza.

H1: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skupiné, ktera absolvovala Terapeutic-
kou komunitu Krok i Program nasledné péce Krok vyssi procento uiplnych abstinenti

neZ ve skupiné, ktera absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, kteti z absolventi TK Krok za dané obdobi jsou
v soucasné dob¢€ Uplnymi abstinenty a ktefi uzivaji drogy, nebo piji alkohol. Nasledné byli
rozdéleni 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 Gplni abstinenti a nasledné procentualné vy-
jadien pomér ve skuping, ktera absolvovala TK Krok i PNP Krok a skuping, ktera absolvo-
vala pouze TK Krok. Z vypoctu vyplyva (100/59*36 = 61,02), Ze absolventi TK Krok,
kteti absolvovali 1 PNP Krok plné abstinuji v 61,02 %. Absolventi, ktefi absolvovali pouze
TK Krok plné abstinuji v 42,11 % (100/19*8 =42,11)

Mezi absolventy TK Krok (2007-2017), kteti absolvovali TK Krok i PNP Krok je tedy
vys$8i procento Uplnych abstinentli neZ mezi absolventy, TK Krok, ktetfi po komunit¢ PNP

Krok neabsolvovali.

H1o: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skuping, ktera absolvovala Terapeutickou
komunitu Krok i Program nésledné péce Krok vyssi procento uplnych abstinentli nez ve

skuping, kterd absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.

Verifikovano

H1a: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skuping, ktera absolvovala Terapeutickou
komunitu Krok i Program nasledné péce Krok nizsi procento uplnych abstinentli nez ve

skupiné, ktera absolvovala pouze Terapeutickou komunitu Krok.
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Falzifikovano

Na zaklad¢ druhé vyzkumné otazky

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

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

H2: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skupiné uplnych abstinentii niZsi pro-

cento relapsii nez ve skupiné, ktera uziva drogy, nebo alkohol.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, kteti z absolventli TK Krok za dané obdobi méli
relaps. Nasledné byli rozdéleni podle absolutoria TK Krok a TK Krok + Program nasledné
péce krok a podle abstinence. Zjisténé informace byly sumarizovany v tabulce ¢. 4 Relaps.
Z ni byli secteni absolventi s relapsem a nasledné procentualné vyjadien pomér ve skuping,
ktera absolvovala TK Krok i PNP Krok a skuping, ktera absolvovala pouze TK Krok.
Z vypoctu vyplyva (100/58*11 = 18,97) ze absolventi TK Krok, kteti absolvovali i PNP
Krok méli relaps v 18,97 %. Absolventi, kteti absolvovali pouze TK Krok pln¢ abstinuji
v 26,67 % (100/15*4 =26,67).

Mezi absolventy TK Krok (2007-2017), ktefi absolvovali TK Krok i PNP Krok je tedy
niz8i procento relapsii nez mezi absolventy, TK Krok, ktefi po komunit¢ PNP Krok neab-

solvovali.

H2o: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skupin€ uplnych abstinentd niz$i procento

relapst nez ve skuping, ktera uziva drogy, nebo alkohol.
Verifikovano

H2a: U absolventii TK Krok (2007-2017) je ve skuping Uplnych abstinentli vyssi procento

relapsti nez ve skupinég, ktera uziva drogy, nebo alkohol.
Falzifikovano
Na zéklad€ druhé vyzkumné otazky

VO03: Jaky je rozdil v poméru poctu recidiv u absolventli TK Krok (2007-2017), mezi sku-

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

H3: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skupiné uplnych abstinenti nizsi pro-

cento recidiv nez ve skupiné, ktera uziva drogy, nebo alkohol.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, kteti z absolventli TK Krok za dané obdobi méli
recidivu. Nasledné byli rozdéleni podle absolutoria TK Krok a TK Krok + Program na-
sledné péce krok a podle abstinence. Zjisténé¢ informace byly sumarizovany v tabulce €. 5
Recidiva. Z ni byli seCteni absolventi s recidivou a nasledné procentualné vyjadien pomeér
ve skuping, 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, ktefi absolvovali i
PNP Krok méli recidivu v 44,01 %. Absolventi, ktefi absolvovali pouze TK Krok plné
abstinuji v 94,74 % (100/19*18 = 94,74).

Mezi absolventy TK Krok (2007-2017), ktefi absolvovali TK Krok i PNP Krok je tedy
niz8i procento recidiv nez mezi absolventy, TK Krok, ktefi po komunité PNP Krok neab-

solvovali.

H30: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skupiné uplnych abstinentl niz§i procento

recidiv nez ve skupiné, ktera uziva drogy, nebo alkohol.
Verifikovano

H3a: U absolventi TK Krok (2007-2017) je ve skupiné€ Uplnych abstinentd vysSsi procento

recidiv neZ ve skuping, kterd uZiva drogy, nebo alkohol.

Falzifikovano

Na zakladé ctvrté vyzkumné otazky

VO4: Jaky je rozdil v poméru resocializace u absolventi TK Krok (2007-2017), mezi sku-

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

H4: U absolventi TK Krok (2007-2017) je skupina uplnych abstinentu resocializova-

néjsi nez skupina, ktera uziva alkohol, nebo drogy.
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Byly porovnany dvé skupiny absolventii za dané obdobi. Jedna skupina abstinenti a druha

skupina uzivajici alkohol, nebo drogy.

Mira resocializace — je definovana hodnotou téchto indikatora:
1. Zvysena kvalifikace po TK (ano/ne)

2. Zaméstnani (pracovni smlouva a OSVC/nezaméstnany)

3. Typ bydleni (vlastni nebo ndjemni/u rodicir)

4. Odsouzeni po TK (ano/ne)

5. Nové konicky a zajmy po TK (ano/ne)

6. Splaceni dluhti z obdobi pied TK (splaci a splaceno/nesplaci)

Dotaznikovym Setfenim byly zjistény hodnoty téchto indikatorti. Ty byly sumarizovany
v tabulkach: Tabulka €. 6 Souzeno za tmyslny trestny ¢in, Tabulka €. 7 ZvySena kvalifika-
ce po TK, Tabulka ¢. 8 Zaméstnani po TK, Tabulka ¢. 9 Dluhy z obdobi pfed TK, Tabulka
¢. 10 Bydleni po TK a Tabulka ¢. 11 Konicky a zajmy.

ZvySena kvalifikace

Z tabulky €.7. ZvySena kvalifikace po TK je patrné, Ze skupina Uplnych abstinentl si zvy-
Sila vzdélani v 34. piipadech. To je 77,27 % (100/44*34 = 77,27). Neabstinujici si zvysili
kvalifikaci v 18. ptipadech. To je 64,29 % (100/30*18 = 60,00 %).

Absolventi, ktefi zcela abstinuji si kvalifikaci zvysili ¢astéji nez absolventi, ktefi piji alko-

hol, nebo uZzivaji drogy.

Zaméstnani

Z tabulky ¢. 8 Zaméstnani je patrné, Ze skupina plnych abstinentli je zaméstnand, nebo
pracuje jako OVSC ve 44. piipadech, coz je 100 % (100/44*44 = 100). Skupina neabstinu-
jicich je zaméstnana, nebo pracuje jako OSVC ve 28. piipadech. 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 matei'ské dovoleni v 28. ptipadech. To je 93,33 %.
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Absolventi, ktefi zcela abstinuji jsou zaméstnani, nebo pracuji jako OSVC &astéji nez ab-

solventi, ktefi piji alkohol, nebo uzivaji drogy.
Bydleni

Z tabulky ¢. 10 Bydleni po TK je patrné, Ze skupina uplnych abstinenti bydli nezavisle na
svych rodi¢ich ve 43. ptipadech, coz je 97,72 % (100/44*43 = 97,73). Skupina neabstinuji-
cich bydli nezavisle na svych rodi¢ich ve 29. ptipadech, to je 96,67 % (100/30*29 =
96,67).

Absolventi, ktefi Gplné abstinuji bydli nezavisle na svych rodi¢ich ¢astéji nez absolventi,

kteti piji alkohol, nebo uzivaji drogy.
Odsouzeni po TK

Z tabulky €. 6 Souzeno za umyslny trestny €in je patrné, Ze absolventi ze skupiny uplnych
abstinenti byl souzen za umyslny trestny ¢in jeden Clovek. To je 2,27 % (100/44*1 =
2,27). Ze skupiny neabstinujicich bylo odsouzeno za umyslny trestny ¢in 5 lidi, to je 15,63
% (100/32*5 = 15,63).

Absolventi, ktefi Gplné abstinuji jsou souzeni za imyslné trestné Ciny méné castéji nez
absolventi, kteti piji alkohol, nebo uZivaji drogy.

Nové koni¢ky a zajmy

Z tabulky ¢. 11 Nové konicky a z4jmy je patrné, Ze absolventi ze skupiny Uplnych absti-
nentl si po TK nasli nové konicky a zajmy ve 41. pfipadech, coz je 93,18 % (100/41*43 =

93,18). Ze skupiny neabstinujicich si naslo nové konicky a z4jmy 23 osob, coz je 76,67 %

(100/30*23 =76,67).

Absolventi, ktefi upln¢ abstinuji si nasli nové konicky a zajmy €astéji nez absolventi, ktefi

piji alkohol, nebo uzivaji drogy.

Splaceni dluhii z obdobi pred TK

Z tabulky €. 9 Dluhy z obdobi ptfed 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).
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Absolventi, ktefi upln€ abstinuji splaci své dluhy z obdobi pfed TK €astéji nez absolventi,

ktefi neabstinuji.

Tabulka ¢. 21 Srovnani indikatort resocializace

Indikétor Abstinujici Neabstinujici
Zvysena kvalifikace po TK 77,27 % > 60,00 %
Zaméstnani 100,00 % > 9333%
Typ bydleni (vlastni, u rodict) 97,72 % > 96,67 %
Odsouzeni po TK 2,27 % < 15,63 %
Nové konicky a zajmy po TK 93,18 % > 76,67 %
Spléaceni dluhii z obdobi pted TK 100 % > 9333%

U vSech Sesti indikatori vypovidaji zjisténé hodnoty o vyssi resocializaci skupiny uplnych

abstinenttll a nizsi resocializaci skupiny neabstinujicich.

H4o: U absolventi TK Krok (2007-2017) je skupina Uplnych abstinentd resocializovangjsi

neZ skupina, kterd uziva alkohol, nebo drogy.

Verifikovano

H4a: U absolventti TK Krok (2007-2017) neni skupina uplnych abstinentti resocializova-

néjsi nez skupina, ktera uziva alkohol, nebo drogy.
Falzifikovano
Na zaklad¢ paté vyzkumné otazky

VOS5: Jaky je rozdil v poméru v subjektivné vnimané Zivotni spokojenosti u absolventi TK
Krok (2007-2017), mezi skupinou uplnych abstinenti a skupinou, kterd pije nebo uziva
drogy?

a zkuSenosti z prostiedi Terapeutické komunity Krok a Programu nésledné péce Krok

byla stanovena pata hypotéza.
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HS: U absolventi TK Krok (2007-2017) skupina aplnych abstinenté vnima vysS$i sub-

jektivni Zivotni spokojenost nez skupina, ktera uziva drogy, nebo alkohol.

Z tabulek Tabulka ¢. 12 Rodina, Tabulka ¢islo 13. Financ¢ni situace, Tabulka ¢ 14. Vztahy
s ptibuznymi, Tabulka ¢. 15 DuSevni pohoda, Tabulka ¢. 16 Spokojenost s travenim volné-
ho Casu, jsou patrné vysledky primérnych hodnoceni absolventtl, ktefi pln¢ abstinuji a ab-

solventt, kteti uzivaji drogy, nebo alkohol, pfi¢emz hodnotili 1-5.

Tabulka €. 22 Srovnani indikatord subjektivni zivotni spokojenosti

Indikator Abstinujici Neabstinujici
prumér prumér
hodnoceni hodnoceni

Funk¢nost rodiny 1,48 < 1,57

Finanéni situace 2,23 < 2,67

Vztahy s ptibuznymi 1,52 < 225

Dusevni pohoda 1,77 < 2,67

Volny ¢as 1,70 < 2,43

Dale pak subjektivnim bodovanim jednotlivych oblasti z dotazniku z TK Profil klientova

stavu, resp. hodnotou téchto indikatora

Tabulka ¢. 23 Profil srovnani indikatora
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Profil — srovnani indikatort

Abstinujici 2018 Profil uzivatelova stavu Neabstinujici 2018
Primérné hodnoceni Primérné hodnoceni
Oblasti problémii, bodovani problémt

1,49 1. Nalada, spokojenost < (1,91

1,52 2. Jiné ptiznaky < |1,85

1,37 3. Nespokojenost se sebou < |1,94

1,21 4. Vzhled, vyjadfovani, chovani < 1,87

1,55 5. Préce, studium, finance < (2,11

1,60 6. Intimni partnerstvi < 12,27

1,41 7. Déti < |2,16

1,89 8. Otec (muzské autorita) < 12,30

1,97 9. Matka (Zenska autorita) < 12,37

1,74 10. Sourozenci (soufadné osoby) < 12,35

1,52 11. Pratelé, lidé obecné < 11,90

1,43 12. Rezim dne < (2,25

1,57 13. Volny cas < (2,24

1,52 14. Filozofie zivota < 12,24

U vSech devatenacti indikéatord subjektivné vnimané Zivotni spokojenosti hodnoti skupina
abstinujicich niz8§im cislem, tedy vyjadiujicim vysSi spokojenost nez skupina neabstinuji-

cich.
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HSo: U absolventit TK Krok (2007-2017) skupina aplnych abstinenti vnima vyssi subjek-

tivni Zivotni spokojenost nez skupina, ktera uziva drogy, nebo alkohol.
Verifikovano

HS5a: U absolventi TK Krok (2007-2017) skupina tplnych abstinentii vnima nizsi subjek-

tivni Zivotni spokojenost nez skupina, ktera uziva drogy, nebo alkohol.

Falzifikovano
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4.7 Doporuceni pro praxi

Tato prace konkrétné stanovila miru abstinence klientli, ktefi absolvovali Terapeutickou
komunitu Krok, ukazuje tedy realné vysledky, kterych toto resocializacni zatizeni dosahuje
pouzivanymi zplisoby a zasadami prace, technikami, systémy a metodami (metoda ptikla-
du — exemplifikace vzort, metoda vysvétlovani, metoda kladeni pozadavkii, metoda po-
vzbuzeni a pochvaly, metoda trestlt), rovnéz jako dil¢ich vychovnych cilti (vychova navy-
k1, zruénosti a postojii, vychova k respektovani norem a pravidel, vychova ke spolupracu-
jicimu chovéni, vychova ke schopnosti zvladat pirekazky). Muze byt tedy cennym zdrojem
informaci pro tuto organizaci, stejn¢ jako pro jiné organizace zabyvajici se resocializaci,
pfedevsim pak pro terapeutické komunity, které maji nyni moznost porovnat své vysledky
a zkoumat pficiny rozdill, pfipadné pievzit pouzivané techniky a metody préace ¢i upravit
vlastni. Rovnéz urcila rozdil v abstinenci u klientd, ktefi absolvovali ndvazny Program
nasledné péce Krok. Lze tedy fici, ze naméfeny rozdil v mife abstinence, ktery vychazi ve
prospech absolventil obou sluzeb, mé vypovidaci hodnotu o vyznamu Programu néasledné
péce Krok pro jeho klienty. Jestlize ve skupiné, kterd absolvovala obé sluzby je vétsi pro-
cento abstinentl a ti jsou podle dalSich zjisténi resocializovanéjsi a prozivaji vyssi subjek-
tivni zivotni spokojenosti, potom tyto skutec¢nosti hovoii o vyznamu resocializa¢niho vy-
znamu Programu nasledné péce Krok pro jeho absolventy. Je ov§em nutno brat v tivahu
limity této prace. Ty definuji predev§im neovlivnitelné faktory, jako osobnosti terapeutd,
klientd, a mnoho dalSich, které tato prace nemiize zachytit. Je tedy nutno pii zobecnéni

vysledkd mit tyto skute¢nosti na zteteli.

Dotaznikové Setteni ziskalo velky objem dat, z nichZ ne vSechna byla v této praci zpraco-
vavana. Z nich vyvstavaji dalsi skutecnosti, které maji pro toto resocializacni zatizeni vy-
znam. Napfiklad jisté stoji za dalsi zkoumani skutecnosti, Ze vSichni absolventi, kteti uzi-
vaji drogy jsou vyhradné muzi, dile Ze Zeny mnohem castéji uzivaji alkohol nez muzi, a
v neposledni fadé¢ rozdily dil¢ich hodnot, kterych dosahuji uplni abstinenti a lidé, ktefi ne-
berou drogy, ale uzivaji alkohol. Tato prace méla své cile a danymi zjiSt€nimi se nezabyva-
la. Pro praxi by bylo vSak nanejvys zddouci tyto a mnohé dalsi jevy objasnit a zvysit tim
ucinnost resocializace v tomto, ale i jinych resocializa¢nich zatizenich ptipadnou tGpravou
programu, a to jak korekci stavajicich ¢innosti, tak zafazenim novych. Pro praxi resociali-
zace muze tedy byt vyznamna interpretace vyzkumnych zjisténi a stanoveni dalSich vy-

zkumnych otazek, které ji mohou obohatit.
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ZAVER

V souladu se svymi cili poskytla tato prace zékladni orientaci v oblasti drogové problema-
tiky, jejimi zptsoby 1é¢by v Ceské republice, zmapovala sit’ socialnich a zdravotnich slu-
zeb, které se vénuji péci o zavislé a upiesnila misto terapeutickych komunit v tomto celku,
jako socialnich zatizenich, kterd se vénuji 1écbé zavislosti, jako dil¢imu celku a resociali-
zaci svych klient jako hlavnimu posléni. U terapeutickych komunit urcila jejich cile, po-
slani, metody a zplisoby prace s klienty, pii jejich 1écbé a soub&zné probihajici resocializa-
ci, predevSim potom v terapeutické komunité Krok Kyjov, které se konkrétné a podrobné
vénovala. Dale ovétila miru uspésnosti 1éCby z hlediska zvladnuti zavislosti v tomto zfizeni
a z tohoto hlediska sledovala rozdil mezi absolventy Terapeutické komunity Krok a jejimi
absolventy, ktefi absolvovali také navaznou sluzbu Program nésledné péce Krok. Dale se
prace zabyvala mirou resocializace a porovnavala ji mezi absolventy, ktefi pln¢ abstinuji a
absolventy, ktefi neabstinuji, rovnéz jako mirou jejich subjektivni zivotni spokojenosti.
Zakladni zavery, které se z této prace daji vyvodit jsou, Ze mezi absolventy Terapeutické
komunity Krok, ktefi absolvovali také Program nésledné péce Krok je vyssi pomér absti-
nentl, tedy ze ucast v ndvazném programu ma na jejich abstinenci pozitivni dopad. Dale
pak, ze abstinenti se 1épe zatazuji zpét do spolecnosti a citi se spokojenéjsi nez absolventi,
kteti po 1é€beé neabstinuji.

Vyznam této prace pro sociadlni pedagogiku vidime pfedevS§im v tom, Ze byla zmétfena
ucinnost konkrétniho resocializa¢niho zafizeni a popsany metody a zplsoby prace, které
k této ucinnosti vedou. Byl takto poskytnut diikaz, jak toto zafizeni na klienty v abstinenci
a resocializaci plisobi a popsano, jak toho dosahuje. Byl tedy ovéien jeden z néstrojl reso-
cializace — konkrétni terapeutickd komunita. A¢koli jsme si védomi, Ze vyzkumem zjisténé
skutecnosti se vztahuji pouze na konkrétni klienty konkrétniho zatizeni, davaji pfedstavu o
moznostech zplisobll a zasad prace, pouzitych technikach, metodéach a tim o jejich moznos-
tech pii vyuziti v jinych resocializa¢nich zatfizenich, pfipad€ v institucich, kde probiha so-
cializace, kterym miiZe nabidnou napiiklad hierarchicky model, zptsob strukturovani vol-
ného casu, dil¢i vychovné cile a mnohé dalsi, pfi¢emZ poskytuje i realné dopady aplikace

téchto metod a zpiisobt prace.
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Resumé

Prace poskytla idaje o mife abstinence absolventii Terapeutické komunity Krok a Progra-
mu nasledné péce Krok za jedenact po sob¢ jdoucich let. Pomoci dotazniku bylo zjisténo,
vraci do spolecnosti a subjektivné vnimaji sviij zivot jako spokojenéjsi. Zaroven dala pod-
mét k dalSimu zkoumani rozdilti v abstinenci mezi muzi a Zenami a také poskytla data o
cilové skupiné k dalSimu zpracovani. Z hlediska socialni pedagogiky ukazala vysledky

pouzivanych metod a zptsobli prace v konkrétnim resocializaCnim zatizeni.

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
questionnaire it was found out that the graduates of both programmes abstain more freque-
ntly. Next, the participants become again a part of the society better and more successfully.
Subjectively, they perceive their lives as more satisfying. This work has also given an im-
puls to a further research of the differences between men’s and women's abstinence and it
has provided 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 speci-

fic resocialization 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 Terapeutickd 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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PRILOHA P I: DOTAZNIK 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 uplne?
Abstinujete od alkoholu? Po-

kud ne, jak Casto a kolik alko-

holu uzivate?

Jestlize neabstinujete, jaké

drogy uzivate, jak Casto?

MEéI jste relaps, pokud ano, jak
dlouho od ukonc¢eni TK Krok?

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

Slo?



Zvysil jste si kvalifikaci po

ukonceni TK? Jak?

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

Zalozil jste po TK rodinu?

Pokud ano, povazujete rodinu

za funkc¢ni?

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

Pokud ano, povazujete rodinu

za funk¢éni?

(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 timy-
slny trestny ¢in?

Jak hodnotite vztahy

s piibuznymi? (Rodice, praro-
dice, sourozenci, $irsi rodina)
(1-5)

Jak hodnotite svou duSevni

pohodu?
(1-5)

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

Splacite pravidelné¢ své dluhy
z obdobi pred 1éCbou v TK?

Ano/ne/nemél jsem/mam jiz

splaceno/nepravidelné



PRILOHA P II: PROFIL KLIENTOVA STAVU

Terapeuticka komunita

Profil uzivatelova stavu

Program nasledné péce

Datum

Datum

OF. |[1F.|2F.|3F.| 4F.

Oblasti problémt, bodovani

problému

1. Nalada, spokojenost

2. Jiné ptiznaky

3. Nespokojenost se  sebou

4. Ptijeti omezeni pro budouci

abstinenci

5. Vzhled, vyjadiovani, cho-

vani

6. Prace, studium, finance

7. Intimni partnerstvi

8. Déti

9. Otec (muzské autorita)

10. Matka (zenska autorita)

11. Sourozenci (soufadné oso-

by)

12. Pratelé, lidé obecné

13. Rezim dne

14. Volny cas

15. Filozofie zivota




