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Abstrakt

Cilem prace je pomoci polostrukturovanych rozhovora zjistit, které Gcinné faktory
klientim, v procesu jejich l1éCby zavislosti, pomahaji. Co konkrétné jim pomaha a co je pro
né z jejich pohledu uzitecné a efektivni. Bakalarska prace je zalozena na kvalitativnim
pristupu. Data z obou komunit jsem sbirala pomoci polostrukturovanych rozhovor( a
vyzkumny soubor tvofi klienti z terapeutické komunity White light I. a Magdaléna. VSichni
klienti byli minimalné ve 2. fazi l1écby. Z vysledkl vyplyva, Ze mezi nejucinnéjsi faktory
obou terapeutickych komunit, podle klientl, patfi: terapeuticka struktura, zvySovani
sebeucty cestou vlastniho pricinéni a zlepseni vztahl s plvodni rodinou. Z reflexi klientd
je dale patrné, Ze vliv uc¢innych faktor( je pro né podstatny nejen v I1éCbé, ale i v Zivoté
mimo chrdnéné prostredi. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze klienti obou terapeutickych

komunit hodnoti |écbu v terapeutické komunité jako ucinnou.

Klicova slova: zavislost, |é¢ba zavislosti, terapeuticka komunita, ucinné faktory



Abstract

The goal of the thesis is to find out, which effective factors help clients in process
of curing their addiction with the help of halfstructured conversations. What exactly helps
them and what is useful and effective from their point of view. Bachelors thesis is based
on qualitative approach. | obtained data from both communities by halfstructured
conversations. The researched set was made up of clients from therapeutic community
White Light |I. and Magdaléna. All the clients were at least in the second phase of
treatment. From the results comes clear that therapeutic structure, raise of self respect
by self doing and improvement of relations with original family are the most effective
factors by clients from both therapeutic communities. It's clear from the reflections of
clients that influence of effective factors is significant for them not only in treatment but
even in life beyond the safe space. The results show that clients from both therapeutic

communities rate the treatment in therapeutic community as effective.
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5.1 Otazky na polostrukturovany rozhovor



1  Uvod

Téma bakaldrské prace jsem si vybrala hlavné proto, ze mé spoleéenstvi
terapeutické komunity zajima. Po absolvovani povinné stadze v terapeutické komunité
jsem méla jasno. Zjistit, jak klienti osobné rostou a co jim v Ié¢bé pomadha, mi prijde
smysluplné. Uginné faktory z publikaci od Kooymana zndmé jsou, ale neexistuje mnoho
praci, které by se zabyvaly jejich ucinnosti z pohledu klientl. Naopak praci s tématem
terapeutickych komunit jsem nasla nékolik.

V prvni ¢asti moji prace charakterizuji pojem terapeutickd komunita, jeji definici a
struéné vyvoj a historii. Dale popisuji faze lé¢by, terapeutické komunity v CR a pro
drogové zavislé. Vénuji se samostatné i terapeutické komunité White light I. a Magdaléna.
V neposledni fadé popisuji ucinné faktory a jejich vyuziti. V teoretické ¢asti predevsim
¢erpam z knihy od Kamila Kaliny Terapeutickd komunita. Obecny model a jeho aplikace
v |écbé zavislosti. Dale pak z knihy od Martiena Kooymana, George De Leona a Petra
Nevsimala Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I. — Vznik a vyvoj a z publikace od
Kamila Kaliny a spol. Klinicka adiktologie.

V druhé casti ¢erpam z vypovédi klientll terapeutické komunity White light I. a
Magdaléna. Od vedoucich a terapeutt obou komunit jsem dostala Ustni i pisemny souhlas
se zvefejnénim nadzvu komunit v mé praci. Ztématu: U&inné faktory lécby zavislosti
v terapeutické komunité o¢ima klientl vyplyva, Ze jsem se ptala na proces jejich IéCby. Co
konkrétné klientdm z programu pomaha nebo co oni povazuji za nejvice uZitecné pro
jejich lé¢bu. Zajimalo mé, zda ucinné faktory pouzivané v I1é€bé jsou ucinné i z pohledu
klientd. Obsahem druhé casti je jasné definovany cil vyzkumu, design a pouzita

metodologie. Nejvice prostoru zabralo zpracovani vysledk, tedy analyza dat a diskuse.



2  Teoreticka cast

2.1 Terapeuticka komunita

Téminovd, Adamecek a Kalina (2003) uvadéji, ze se v terapeutické komunité
poskytuje stirednédobd a dlouhodoba péce v trvani 6-18 mésicd. Vétsinou jsou tam osoby
nejen zavislé na navykovych Iatkach, ale i skrimindlni anamnézou a tézsim
psychosocidlnim nebo somatickym poskozenim.

Terapeutickd komunita nabizi strukturované prostredi, ve kterém klient Zije a
absolvuje proces lécby. V terapeutické komunité jsou jasné vymezend a srozumitelna
pravidla. Bezpecné a podnétné prostiedi dava klientim moznost zrani a rastu, které se
déje prostrednictvim socidlniho uceni. Terapeuticky potencial se spatfuje na jednu stranu
ve stalém napéti mezi realitou a terapii a na stranu druhou mezi kazdodennim spoluzitim,
podporovanym a monitorovanym socidlnim ucenim a nacvikem (Kalina et al., 2001).
Klienti zde spolu Ziji organizovanym a strukturovanym zplsobem hlavné proto, aby se jim
podafilo navzajem podporovat navozené zmény a vést Zzivot bez drog i mimo
terapeutickou komunitu (Vanderplasschen, 2014).

Lécba v terapeutické komunité se oznacuje jako ,lécba vedouci k abstinenci”.
Samotna abstinence vsak neni hlavnim cilem, ale pouze cestou, podminkou a soucasti
|éCby. Je to prostiedek k tomu, aby se klient mohl zapojit do bézného Zivota bez drog a
aby abstinenci pfijal jako soucast dalSiho Zivota. Cilem |éCby v terapeutické komunité je
zména Zivotniho stylu. Klient postupné v procesu lé¢by dosahuje zmén v postojich,
sebepojeti, chovani a vztazich. Navozené zmény v komunité si klient, diky osobnimu
rastu, je schopen udrZet i mimo chranéné prostiedi terapeutické komunity (Kalina et al.,
2015).

Kalina et al., (2015) dale pisSe, Ze terapeuticka komunita ma jasné vymezeny rad,
ktery je tvoren souborem pravidel. Rad zahrnuje vymezeni asové struktury dne a tydne,
povinnosti klienta a poZadavky na jeho chovani v programu, sankce za reZimové
prestupky, a naopak odmény za dodrZovani rezimu. Terapeutickd komunita je
charakteristickd tim, Ze po klientech vyZzaduje zménu chovani okamzité po pfichodu. Proto
se u klienth projevi fada pocitl, které sdili mezi ostatni a za pomoci ¢lend komunity a
terapeutll se uci je vyjadrovat slovy.

Terapeuticka komunita nabizi tyto aktivity programu:

e Setkdni komunity — probihaji denné a jsou dUlezZité pro udrzeni a konfrontaci radu,
reSeni dllezitych problém{, pfijimani rozhodnuti a sdéleni informaci.

e Skupinova terapie — existuji skupiny pro urcitou ¢ast klientt, naptiklad skupina pro
prvni fazi a skupina pro posledni fazi nebo rozdélené skupiny na muzie a Zeny.

Pokud se klient nahle dostane do tiZivé situace, mize si kdykoli svolat celou

komunitu a problém s ni konzultovat.
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e IndividudlIni terapie — kazdy klient ma uréeného terapeuta, ktery prlibézné hodnoti
stav klienta a plnéni lIé¢ebného planu. Terapeut je klientovi pfitomen po celou
dobu pobytu a podporuje ho, aby si témata z individualniho rozhovoru pfinesl i na
skupinu, ¢imz rozviji jeho zapojeni do spolecenstvi.

e Prace srodinou — se cleny rodiny a partnery klientl se pracuje vidy, kdy je to
mozné. Napriklad pfi navstévach. Nékteré komunity maji béhem vikend(
pravidelnd setkani rodi¢u a klientd pfitomnych v komunité.

e Pracovni terapie — klienti nejnizSich fazi vykonavaji praci s malou mirou
odpovédnosti. Praci s rostouci mirou odpovédnosti dostavaji klienti vyssich fazi.
Klienti maji rozdélené funkce a dulezité je, aby prace byla smysluplna s viditelnym
vysledkem.

e Vzdélani — probiha napriklad formou prednasek, seminard, nacvikl. V terapeutické
komunité je vzdéldvaci program prevence relapsu nebo témata podporujici
osvojeni nebo rozvoj praktickych dovednosti.

e Volnocasové, sportovni, zatézové aktivity a jiné rehabilitacni techniky — jsou
hlavné zdrojem zabavy, zazitkl, uvolnéni a ¢asto stmeluji komunitu.

e Socialni prace — usnadnuje klientim pfristup k rdznym institucim. Pomaha resit
jejich aktualni problémy. Hlavné zoblasti socialniho a pracovnépravniho,
trestniho, ob¢anského a rodinného prava. Cilem socialni prace je, aby si klienti své

problémy byli schopni fesit sami (Kalina et al., 2015).

2.1.1 Definice terapeutické komunity

Podle Kratochvila (1979, s. 12) je terapeutickd komunita ,zvidstni formou
intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vétsinou riizného véku, pohlavi a vzdéldni,
spolu urcitou dobu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny program s
pracovni a jinou rtznorodou cinnosti, coZ umoZiiuje, aby do tohoto malého modelu
spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem.
Komunita je terapeutickd proto, Ze kromé uvedené projekce umoZriuje téZ zpétné
informace o maladaptivnim chovdni, podnécuje ziskani nahledu na vlastni problémy a na
vlastni podil na vytvdreni téchto problémi, md umoznit korektivni zkusenost a podporuje
ndcvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zplsobi chovani.”

Kratochvil (2005) se domniva, Ze terapeutickou komunitu lze chdpat v uzSim
smyslu (komunita jako metoda) a SirSim smyslu (komunita jako systém). Kratochvil (2005,
s. 17) uvadi, ze ,terapeutickd komunita v SirsSim smyslu je systém organizace lécebného
oddéleni, ve kterém se podporuje vsestranné oteviend komunikace a v némZ se na
rozhodovdni podileji vsichni ¢lenové tymu i pacienti. Terapeutickd komunita v uzsim slova

smyslu je psychoterapeutickou metodou, pfi niZ se vyuZivaji modelové situace malé
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spolecenské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich interpersondlnich stereotypu
prozivani a chovani.”

De Leon (2002) uvadi, Zze terapeutickd komunita pro zavislosti je svépomocny
pristup, ktery se rozvinul mimo hlavni proud psychiatrie, psychologie a mediciny.
Charakteristickym znakem je spolecné komunitni bydleni.

2.2 Historie a vyvoj terapeutickych komunit

K rozvoji ve dvou smérech dochazi v poloviné 20. stoleti. Prvni smér jsou komunity
pro klienty srlznymi poruchami dusevniho zdravi, které jsou nazyvané jako
demokratické. Druhy smér je pro klienty drogové zavislé a jsou nazyvané jako hierarchické
terapeutické komunity. Oba typy komunit maji spoleény prvek ten, Ze pacienti jsou
aktivnimi ucastniky ve své |écbé a podileji se na rozhodovacich procesech v komunité
(Kalina et al., 2015).

2.2.1 Vyvoj demokratickych terapeutickych komunit

Zakladatel takzvanych pQvodnich demokratickych terapeutickych komunit je
Maxwell Jones. Terapeuticky pristup demokratické terapeutické komunity je zaloZzen na
skupinové psychoterapii, na ovliviiovani procesu uceni a na pochopeni skupinové
dynamiky (Richterova-Téminovd, Adamecek, Kalina, 2003). Jones v roce 1948 definoval
pét zdsad terapeutické komunity:

e Oboustrannd komunikace na vsech urovnich — cilem je, aby se v komunité
vytvofilo prostfedi pro otevienou a bezpec¢nou komunikaci o ¢emkoliv — napfiklad
o pocitech, emocich, chovani, rozhodovani.

e Proces rozhodovani na vSech urovnich — dllezité je, aby rozhodovaci procesy byly
viditelné, srozumitelné a pfistupné vsem, kterych se tykaji. V tomto procesu se
klienti podileji na rozhodovani.

e Spole¢né vedeni — klienti se zapoji do odpovédnosti za fungovani spolecenstuvi.
Konkrétné tedy po materiadlni, moralni nebo vztahové strance.

e Konsenzus v pfijimani rozhodnuti — uznat partnerstvi mezi pracovniky a klienty,
naslouchat, rozumét, vysvétlovat a preklenovat odlisné nazory, postoje ¢i zajmy.

e Socialni uéeni vinterakci tady a ted — vSe, co se vkomunité déje, je uceni.
Socidlnimu uéeni jde rozumét jako napodobovani, konflikt, vyuzZiti zpétnych vazeb
(Kalina et al., 2015).

Kalina et al., (2015) uvadi, Ze Jones zavedI i fadu prvka, které jsou v praxi vyuzivany
dodnes. Napfiklad se jednd o setkdni celé komunity, porady personalu, rdzné formy

skupinové prace a Sirokou skalu roli ve spoluspravé klienta.
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2.2.2 Vyvoj hierarchickych terapeutickych komunit

Richterova-Téminova, Adamecek, Kalina (2003) uvadi, Ze hierarchické terapeutické
komunity maji svdj plvod v zafizeni Synanon v Kalifornii. Byl zaloZzen vroce 1958
Charlesem E. Dederichem.

V Synanonu spolu Zili lidé zavisli na alkoholu a nelegalnich drogach, aby si spole¢né
pomadhali zlstat bez drog. Zakladnimi principy byly upfimnd konfrontace s kymkoliv
Dale Kalina et al., (2015) uvadi, ze za prvni skute¢nou komunitu pro uzZivatele drog se
povazuje Daytop Lodge v New Yorku. Tuto komunitu zaloZil v roce 1964 psychoanalytik
Daniel Casriel. Zakladatelé prevzali ze Synanonu radu principd, které plati dodnes:

e, Komunita nabizi nahradni rodinu

e Charismaticky viidce mad v sobé velky terapeuticky potencial

e Vytvoreni systému odménovani jako zakladu zmény

e Konfrontace a frustrace jsou neoddélitelnou soucdsti rehabilitace

e Specifické ndstroje zmény chovdni, uceni ndpodobou a seberizenim (princip ,,jednej
jako by...”)

e Oddanost hodnotdm komunity (Kalina et al., 2015, s. 449).“

Dalsi hierarchické terapeutické komunity pro drogové zavislé vznikly v USA. Jedna
se 0 Odyssey House (1966) a Phoenix House (1967 nebo 1968). Obé byly zaloZzeny bez

profesionald byvalymi rezidenty Synanonu (Kalina, 2008).

2.3 Faze lécby v terapeutické komunité

V terapeutickych komunitach je pobyt strukturovan do Ctyr fazi, kde kazda faze je
nécim charakteristicka. LiSi se v pravidlech, pravech a povinnostech klienta. Kazda faze se
liSi mirou odpovédnosti, kterou ma klient jednak za sebe a jednak za ostatni. Pokud, chce
klient prestoupit do vyssi faze, Zdda komunitu a ta o jeho prestupu hlasuje (Kalina et al.,
2015).

0. faze

Podle Kaliny (2008) se béhem ,nulté” faze dokoncuji vstupni procedury a
zhodnoceni. Déle se vyjasnuji klientovi potreby, jako jsou lékarska péce, akutni rodinné,
pravni a socidlni zaleZitosti. Stanovi se individualni lééebny plan a persondl hled3
kratkodobé reseni pro klientovi akutni a aktualni potreby.

Tato faze obvykle trva 2-4 tydny a nové pfichozi klienti jesté nemaji zadné funkce.
Nulta faze je typickd tim, Ze klient je bez kontaktu s okolnim svétem. Je izolovan i od
pfibuznych a neni mozny ani telefonicky kontakt. Pobyvd pouze v komunité a nemuze

hlasovat o rlznych vécech. Opustit komunitu mdzZe pouze v naléhavych pfipadech, jako je
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navstéva lékare nebo kdyZz ho cekda soud. Poznava program a na zakladé toho se
rozhodne, jestli chce lé¢bu absolvovat (Kalina et al., 2015). Riziko nulté faze je casné
vypadnuti z lé¢by. Klient popird své pocity a myslenky, vytrdci se prvotni nadseni
abstinovat (Adamecek, 2007).

1. faze

Prvni faze trva zhruba 3 mésice. Zde uz oproti nulté fazi maji klienti funkce s mensi
mirou odpovédnosti, jako je kuchaf nebo topi¢. Kontakt s okolnim svétem, vietné
pisemného a telefonického, je cenzurovan. Klient se musi dovolit komunity.
Terapeutickou komunitu smi opustit pouze v doprovodu rodiny nebo klienta vyssi faze
(Kalina et al., 2015). V prvni fazi klienti uz pfijimaji odpovédnost za sebe a postupné
zacinaji chapat podstatu zavislosti. Zabyvaji se sami sebou a postupné se stabilizuji. | zde
hrozi predcasny odchod, protoze terapeutickd komunita dlouho neumoznuje klientim

prestup do dalsi faze a ti ¢asto neunesou dlouhou izolovanost (Adamecek, 2007).

2. faze

Druha faze je nejdelsi, protoZe trva priblizné 6 mésica. Klient jiz ma funkce s plnou
mirou odpovédnosti nejen za sebe, ale i za ostatni ¢leny komunity. Jedna se napfiklad o
funkci Séfa domu nebo $éfa dilny. Zde uz klienti maji kontakt s okolnim svétem povolen a
skupinu o tom pouze informuji a komunitu mZou opustit bez doprovodu (Kalina et al.,
2015). Této fazi se také rika faze nacvikova, protoze se zde klienti u¢i novym vzorcdm
chovani a jsou nositelem fadu a pravidel. Klienti na sobé pracuji a osobné rostou. Zvladaji
uZ negativni emoce a myslenky. Stejné jako u predchozich fazi i tady hrozi predcasny
odchod, ale paradoxné proto, Ze dobfe pokracuje lé¢ba. Klienti maji pocit, Ze jsou vyléceni

a ze mohou odejit (Adamecek, 2007).

3. faze

Tato faze trva 2-3 mésice a klienti jsou zde uz osvobozeni od funkci. Zde uz je
klient ¢asto mimo komunitu, protoZe si hledd praci nebo bydleni. Jsou uvolnéni
z programu a komunitu ¢asto vyuZzivaji jako misto, kde mohou prespat. Nejsou nijak
omezeni na vyjezdech nebo vychazkach. Klienti se pfipravuji na odchod z terapeutické
komunity, tedy z chrdnéného prostredi, do béiného Zivota. Terapeuti klienty podporuji
v osamostatnéni (Adamecek, Téminova, Kalina, 2003). Uskali tfeti faze je to, Ze klienti
maji dojem, Ze jsou vyléceni a Ze zvlddnou vSechny nastrahy Zivota venku a casto

vynechaji naslednou péci (Adamecek, 2007).
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2.4 Terapeutické komunity v CR

Podle Jaroslava Skaly vznikaly jiz v 19. stoleti prvni svépomocné organizace pro
alkoholiky. V roce 1846 vzniklo ve Spojenych statech prvni [Uzkové zafizeni pro alkoholiky.
V roce 1909 vznikla v Ceské republice prvni protialkoholni Ié¢ebna ve Velkych Kunéicich
(Kalina, 2008). Prvni oddéleni zaloZzeno na principech terapeutické komunity vzniklo v roce
1949 v Apolindfi zalozené Jaroslavem Skalou (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina,
2003).

Prvni ,klasickd“ terapeutickd komunita byla zaloZzena vroce 1954 v Lob¢i jako
rehabilitacni odbocka prazské psychiatrické kliniky pro pacienty s neurézami. Zakladatelé
byli profesor MUDr. Ferdinand Knobloch a jeho manzelka Jifina, ktefi to charakterizovali
jako lécebny kolektiv, v némz probihaji kolektivni psychoterapie (Kalina, 2008).

Lobe¢ byla prvnim nasim vycvikovym centrem, v némZ spoustu profesionald
absolvovalo cvi¢ny pobyt v roli pacienta. Dale byla po dlouhou dobu zdrojem poznatku a
zkusenosti v psychodynamické psychoterapii. Lobec byla inspirativni zejména v druhé
poloviné 60. let a vydavala podnéty k tomu, Ze vznikaly dalsi |écebny systémy (Kalina,
2008).

Vroce 1966 MUDr. Milan Hausner vytvoril na zakladé poznatk(l z Lobce
terapeutickou komunitu na psychiatrickém oddéleni v Sadské. To je znamé predevsim
jako stredisko experimentdlniho, |é¢ebného a vycvikového pouzivani LSD. V této dobé
byly nové vzniklé terapeutické komunity a jejich principy uplatiovany i na klinickych
oddélenich. Napfiklad ve Vyzkumném Ustavu psychiatrickém a na Psychiatrické klinice
v Brné, kterou zalozil MUDr. Milan Bouchal (Kalina, 2008).

Vroce 1971 vznikly terapeutické komunity pro neurdzy v Psychiatrické |écebné
Kromériz. Toto oddéleni je spojeno se jménem PhDr. Stanislava Kratochvila. Ve své
komunité dokazal pouzivat psychodynamické, interpersonalni a behavioralni pfistupy. Do
dnesni doby je toto oddéleni vzorovym modelem demokratické terapeutické komunity
v Ceské republice. Je to i proto, e jde o vice skupinovou terapeutickou komunitu, ve
které je jasné rozliSena jak dynamika komunity, tak dynamika skupiny (Kalina, 2008).

Na principech terapeutické komunity byl v Ceské republice zaloien
psychoterapeuticky vycvik SUR (zkratka jmen zakladatell vycviku Skaly, Urbana, Rubese).
VétsSina osobnosti, které pocatkem 90. let zakladaly terapeutické komunity pro zavislé,

timto vycvikem prosly (Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003).

2.5 Terapeutické komunity pro drogové zavislé
Po padu komunistického reZimu se v Ceské republice za¢aly masivné uZivat tvrdé
ilegdIni drogy. Proto bylo potfeba vytvofit nové [écebné modality pro tuto specifickou

skupinu pacientl (Nevsimal, 2004).
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Kalina (2008) uvadi, Zze diky snaze nabidnout narlstajici klientele novou sluzbu
vzniklo vroce 1990 sdruzeni SANANIM. Vlednu 1991 toto sdruZeni otevielo prvni
terapeutickou komunitu pro drogoveé zavislé v Néme¢icich u Volyné v Jiznich Cechéach.

Terapeutickou komunitu v Némcicich zalozila PhDr. Martina Téminova spolu se
spolupracovniky. Byli to mladi specidlni pedagogové z vychovnych zatizeni pro mladez.
Komunita slouzila jako zafizeni socidlné rehabilitacni a vychovné s psychoterapeutickou
slozkou. Komunitu vytvofili na nezdravotnické ptudé. Némcicky model udaval smér pro
dalSi komunity pro zdavislé na nelegalnich drogdach, které vznikaly v 90. letech (Kalina,
2008).

V poslednich letech se nékteré terapeutické komunity zaméruji na urcity typ
klientli, ktefi maji specifické potieby. Napriklad matky s détmi, klienti nizkého véku,
dlouhodoby uzZivatelé drog s kriminalni anamnézou nebo klienti s dudinimi diagnézami
(Kalina, 2008).

Terapeutickd komunita Karlov je pro zavislé matky a jejich déti a pro klienty
nizkého véku. Je ur¢ena osobam ve véku 16-25 let (SANANIM z. 4., 2007).

Terapeutickd komunita Kaleidoskop je prvni a jedind komunita v Ceské republice,
ktera nabizi sluzby zamérené na klienty s poruchou osobnosti. (Kaleidoskop — centrum
terapie a vzdélavani, z. 4., 2017).

Terapeutickd komunita Sejiek nabizi strukturovany pobytovy program pro klienty,
ktefi maji dudlni diagndzu. To znamen3, Ze kromé zavislosti na drogach maiji jesté dusevni
onemocnéni (Kolpingovo dilo CR, 2012 — 2019).

Terapeutickd komunita Némcice nabizi program pro klienty, ktefi dlouhodobé

uzivaji ndvykové latky. Proto zde prosperuji spiSe starsi klienti (SANANIM z. ., 2007).

2.6 Terapeuticka komunita White light L.

Terapeutickd komunita White light I. vznikla 3. Fijna 1996 jako obcéanské sdruzeni.
White light 1. ma sidlo v Mukarové (Ustecky kraj). Od roku 2015 je driitelem certifikatu
odborné zpusobilosti Ufadu vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Sluzba je ur€ena pro osoby od 15 let, ktefi maji diagnostikovany syndrom zdvislosti
(uzivani alkoholu, nealkoholovych drog, |ékll, hazardni hrani, sazeni apod.). Je ur€end pro
klienty v nepfiznivé Zivotni situaci, ktefi nejsou schopni se uzdravit v pfirozeném
prostfedi. Ddle je pro osoby zavislé na drogach, ktefi jsou po detoxifikaci ve
specializovaném zdravotnickém zafizeni. Klient ma za sebou lékarské vysetreni, komplexni
somatické a laboratorni vysetfeni. MUzZe byt pfijat, pokud netrpi akutnim psychotickym
onemocnénim. Dale musi byt motivovan k lé¢bé a ke zméné jeho chovani. Odborné
terapeutické a poradenské sluzby poskytuji rodicdm a dalSim pfibuznym nebo blizkym

osobam klienta.
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Lécba je sloZzena ze skupinové, individudlni, rodinné formy, terapie s klienty a
s jejich rodinami, z pracovni terapie, edukativnich, sportovnich a zatézovych aktivit.
Hlavnim cilem je zmapovat situaci klientd a jejich potreby, podpofit je v osobnim rdstu a
diky terapeutickym ndstrojim pfispivat k dosazeni celkové zmény jejich postoju a
chovani. Tyto opatfeni pfispivaji k uzdravé klientd a k UspéSnému ndvratu do Zivota
spole¢nosti.

Charakteristickym znakem sluzby je individualni pfistup ke klientdm, jejich
zapojeni do procesu Uzdravy. Malé skupiny o 15 ¢lenech jsou vyhodou pro zapojeni
rodinnych pfrislusnikd, aby pomohli v procesu IéCby.

Terapeutické komunita White light I. poskytuje tyto sluzby:

e poskytnuti stravy a ubytovadni (po prechodnou dobu pobytu klient( v programul)

e vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti (sportovni aktivity, péce o sebe, fakta o
drogdch a zavislosti apod.)

e socidlni poradenstvi

e zprostiedkovadni kontaktu se spolecenskym prostiedim (vyjezdy z terapeutické
komunity, sportovni a/nebo kulturni aktivity apod.)

e socidlné terapeutické Cinnosti (individudlni a skupinovad prdce s klienty a s jejich
rodinnymi prislusniky)

e pomoc pfi uplatriovdni prdv, zajmi a pri obstardvdni osobnich zdleZitosti (pri
jedndnich s urady, Policii CR, soudy, Probacni a mediaéni sluZbou apod.)

e telefonickad krizovd pomoc (klientiim na vyjezdech/po I€Cbé Ci jejich rodindm)

e ndcvik dovednosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni (napf. rfeseni
problémda, novych zptsobl komunikace a chovdni k druhym lidem)

e podpora vytvdreni a zdokonalovdni zdkladnich pracovnich ndvyk( a dovednosti

(pracovni terapie, zajisténi chodu komunity — uklid, vareni, prani apod.) (WHITE

LIGHT ., 2018).”

2.7 Terapeuticka komunita Magdaléna

Vroce 1997 byla za ucelem resocializaéniho programu pro osoby zdvislé na
navykovych latkach zaloZena spoleénost Magdaléna. V roce 1998 byl zahdjen provoz
terapeutické komunity pro 13 klient(. Terapeutickou komunitu najdeme pobliz MniSku
pod Brdy. Je to relativné blizko Prahy, proto je zde i vyhoda snazsi dostupnosti.

Terapeutickd komunita je pouze pro plnoleté klienty, ktefi maji diagnostikovanou
stfedni az tézkou zavislost na navykovych latkach. Magdaléna je dale urcena pro klienty,
ktefi maji vyrazné psychosocidlni postizeni z diivodu uzivani drog. Dalsi podminkou pfijeti

je, ze klient musi byt po detoxifikaci. V komunité maze byt klienti 8-15 mésici. Zde mu
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nabizi zdravotni, socidlni a vychovnou péci. Délka zavisi i na tom, jak je klient poskozen
v disledku predchoziho uzivani drog a na jeho individudlnim osobnim rustu.

Hlavnim cilem lé¢by vkomunité je zména vzorcl chovani. Z dosavadniho
rizikového chovani na zdravotné i socialné pfijatelny Zivotni styl. Dalsim cilem je
abstinence klientd od ndvykovych latek. S tim je spojeny i osobni rist klienta a socialni
rehabilitace. Napriklad navrat do jeho pfirozeného socidlniho prostredi, schopnost najit si
vztah a udrZet si ho nebo profesni uplatnéni klienta po procesu lécby.

Terapeutickd komunita Magdaléna nabizi strukturovany denni rezim. Konkrétné je

zde tento program, kde zavorky znaci tydenni rozsah:

»individudlni psychoterapii (1 hodina)
e skupinovou a komunitni psychoterapii (18 hodin)
e rodinnou terapii (1 hodina)
e pracovni terapii (21 hodin)
e sportovni a pobytové zdatézové programy (5,5 hodiny)
e edukaci— program prevence relapsu a vzdélavani (2 hodiny)
e pastoracni terapii (1 hodina)
e zdjmovou ¢innost — kultura, divadlo, tanec, keramika apod. (3 hodiny)
e socidlni a pravni poradenstvi, asistence pfi hleddni zaméstnani (dle potreby)
e kontrolu abstinence a zdravotniho stavu, zdravotni péci (dle potieby) (Magdaléna

0.p.s., 2019).“

Velky diraz zde kladou na individudlni pfizptisobeni se klientovym aktualnim
potfebdm. Tento pfistup pak umoZiiuje zapojeni do lécby i klienty, ktefi kdyby méli jen
komunitni program, tak by neméli velké Sance na Uzdravu a UspéSné absolvovani lécby.
Dalsi daraz je tu kladen na to, aby byl plynuly pfechod od bezpecného a chranéného
komunitniho prostfedi do reality a odchod z komunity do vnéjSiho prostfedi (Magdaléna
0.p.s., 2019).

2.8 U¢inné faktory 1é¢by v terapeutické komunité

Vymétal et al. (2004, s. 115) uvadi, ze ,ucinné faktory psychoterapie jsou
terapeutem navozené déje, které vyvoldvaji zmény v proZivdni, jedndni, télesnych funkcich
anebo socidlnich vztazich pacienta, pficemzZ tyto zmény jsou v primé souvislosti s ¢innosti

terapeuta.”

2.8.1 U¢inné faktory podle Kratochvila

Kratochvil ve své definici, ktera je vySe, charakterizuje terapeutickou komunitu

jako ,,zvlastni formu intenzivni skupinové psychoterapie”. Proto se necha predpokladat, ze
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se faktory, které jsou ucinné ve skupinové psychoterapii, bezprostfedné vztahuji
k terapeutické komunité nebo alespori bezprostiednéji nez obecné faktory rlznych
psychoterapii (Kalina, 2008).
Stanislav Kratochvil predstavil 10 faktor(:
e, Clenstvi ve skupiné
e Emocni podpora
e Pomdhdni jinym
e Sebeexplorace a sebeprojeveni
e Odreagovadni
e Zpétnd vazba, konfrontace
e Ndhled
e Korektivni emocni zkuSenost
e ZkouSeni a ndcvik nového chovdni
e Ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti (Kratochvil, 2005, s. 158-171).“
Zminény autor vychazel ze své dlouholeté klinické zkusenosti, ze zprav pacientd a
vyzkumnych studii (Kalina, 2008).

2.8.2 U¢inné faktory podle Kooymana

Kooyman (1993) formuloval 15 uacinnych faktord v terapeutické komunité.
Vsechny faktory jsou stejné potrebné a efektivni pro l1é¢bu zavislosti. Pokud by néktery

z nich chybél, Ié¢ba bude méné ucinna.

1. Terapeuticka komunita jako nahradni rodina

Terapeutickd komunita poskytuje klientovi moznost dospét v bezpec¢ném prostiedi
a slouzi jako ndhradni rodina (Kooyman, 1993).

MozZnost osobniho rlstu v terapeutické komunité usnadnuje sekunddrni emocni
vyvoj jedince. Aby se klient zapojil do terapeutického procesu, potiebuje bezpecné
prostredi, pfijeti, péci, pocit sounaleZitosti a podpory. Klienti jsou v terapeutické komunité
jako ¢lenové rodiny, ne jako pacienti. Rodinny model ma i své hranice. Pokud se v |é¢bé
klienti a terapeuti fixuji v roli dité rodi¢, brani to rGstu spolecenstvi i jedince (Kalina,
2008).

2. Sjednocuijici filosofie
M3 byt ucelena a srozumitelnd. Musi se vysvétlit vSem ¢lenim komunity tak, aby ji
pochopili a podporovali (Kooyman, 1993). Zahrnuje koncept ¢lovéka a jeho cesty, koncept

poruchy, zmény a Uzdravy a také koncept spolecenstvi, ke kterému vsichni patii (Kalina,
2008).
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3. Terapeutické struktura

Usporadani ma jasnou strukturu, kde nejsou zZadné dvojné vazby. Struktura nabizi
klientdm bezpedi a jistotu. Existuje zde malo pravidel, ale jsou jasna a jednoznac¢na. Musi
byt moiné délat chyby, protoze komunita s velkym pocétem pravidel je mrtvd. Toto
prostfedi poskytuje tlak k uéeni a soucasné dostatecnou strukturu, kterd brani chaosu,
aby se vymkl kontrole. Klient musi mit moZnost postupovat z pozic s mensi mirou
odpovédnosti do pozic s narustajici zodpovédnosti (Kooyman, 1993).

Podle Kaliny (2008) patfi terapeuticka struktura k faktorim vytvarejici strukturu
,containment”, ve smyslu ohrani¢ovani a atributy ,otcovského principu” — moralka

spravedlInosti, fad, zakon, struktura, pojmovy jazyk.

4. Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii jednotlivce

Kooyman (1993) uvadi, Ze tato rovnovdha musi byt neustdle udrzovana.
Demokracie je zpUsob, jak delegovat moc na vSechny lidi, aby feSili problémy na zakladé
rozhodnuti vétsSiny. Ovsem terapeutickd komunita, ktera deleguje vSechnu moc na klienty
se stava anti-terapeuticka, coz by mohlo vést k tomu, Ze si kolektiv vytvori obranu proti
terapii a vyhybal by se reseni problém(. Terapie je v terapeutické komunité povinna pro
vSechny a klienti si nemohou vybirat, zda se Ucastni, nebo ne. Autonomie jedince je
omezena na to, Ze je soucasti skupiny.

Respondenti ceské vyzkumné studie uvadi, Ze tento faktor je ,nejméné

pomahajici“ ze vsech Kooymanovych faktord (Kalina, 2008).

5. Socidlni u€eni prostrednictvim socialni interakce

Socialni uceni probihd formou socidlni interakce. Klient se nemlze v komunité
izolovat. Musi se aktivné podilet na Zivoté komunity a ziskavat zpétné vazby na své
chovani a postoje. Starsi klienti ve vysSich fazich se stdvaji vzory pro nové prichozi. Klient
se uci fungovat v rliznych socialnich rolich. Diky zpétnym vazbdm klient ziska nahled na
své chovani, uci se rozhodovat a nést nasledky a odpovédnost za svd rozhodnuti. Jako
modely roli slouZi klienti vyssich fazi (Kooyman, 1993).

Kalina (2008, s. 157) uvadi, Ze interpersonalni uceni je ,jednim ze zdkladnich

principt a klicovych ucinnych faktor( terapeutické komunity i skupinové psychoterapie.”

6. Uceni prostiednictvim krizi
Kooyman (1993) tvrdi, Ze uceni je posilovano tim, Ze klient zaZiva krizové situace.
Pomoci nich klient dozrava. Vede to k dezintegraci, po niz nasleduje reintegrace na vyssi

urovni, kdyz je krize zvladnuta.
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7. Terapeuticky dopad vSech aktivit na komunitu
Ve, co se dé&je v terapeutické komunité je terapie. Clenové si musi pfipravovat
jidlo, starat se nejen o sebe ale i o dim, a musi proto zvladat rtizné role (Kooyman, 1993).
Nutné je udrZet rovinu terapeutické komunikace, na niz je kazdodenni Zivot terapeuticky
reflektovan. Za podstatu terapeutického plsobeni Ize pokladat vzajemné potencovani
dvou rovin ,terapie” a , spolecenstvi” (Kalina, 2008).

8. Zodpovédnost klienti za jejich chovani

Klient neni pacient, proto se snim tak nemUze zachdzet. Proto klient neni zbaven
své normalni role a pokladan za nezodpovédného za svou situaci, cozZ jsou role pacienta.
Klienti si nemaji hrat na obét nebo svalovat své selhdni na zavislost, spole¢nost nebo
druhé lidi. Naopak se jim neustale pfipomind, jak se dfive chovali nezodpovédné a
détinsky. V terapeutické komunité se o klientovi smysli jako o ¢lovéku, ktery potiebuje
pomoct a musi se naucit o pomoc pozadat, ale zaroven také jako o Clovéku, ktery mize
pomoci ostatnim ¢lendm (Kooyman, 1993).

Kalina (2008) uvadi, ze ,VétsSina toxikoman( véfi, Ze pro ostatni nemaji Zzadnou

cenu. Tim, Ze pomohou druhym, se jejich sebehodnoceni zlepsi.”

9. ZvysSovani sebeltcty cestou vlastniho pfi¢inéni

Sebevédomi klienta se zvysSuje tak, Ze prekonava strach z nezvladnuti véci,
postupné krok za krokem. Jednd ,jakoby” se nebal. Tomu napomaha zapojeni klienta do
kreativnich aktivit a procesu vychovy vramci terapeutické komunity. ZvySovani
sebevédomi snizuje strach z nelspéchu a odmitnuti. KdyZz pomaha druhym lidem a citi, Ze
je pro druhé uzite¢ny, opét je tak sebeucta posilena (Kooyman, 1993).

Kooyman shrnul zpuUsoby, které pomahaji klientovi v komunité dospivat k jeho
redlné sebelcté. Konkrétné jde o angazovanost, kreativitu, poznavani, pomoc druhym,
sebezdokonalovani, nacvik odpovédného jednani, chapani problému jako vyzvy. ,Jednej
jako by“ klient ma jednat ne jako ¢lovék, kterym byl v minulosti, ale jako ¢lovék, kterym se
chce stat (Kalina, 2008).

10. ZvnitFnéni pozitivniho Zebficku hodnot
Terapeutickd komunita nabizi klientovi pozitivni hodnotovy systém. U¢i se byt
upfimny, konfrontovat, kritizovat negativni, sebedestruktivni chovani a postoje a vidét
problém jako vyzvu (Kooyman, 1993).
Kalina (2008) v knize uvadi, Zze ke zméné postoje a zaroven uzdravé patfi i
uplatnéni mordlnich hodnot a norem ziskanych v terapeutické komunité. Jedna se o

pravdivost, otevienost, Cestnost, samostatnost, otevienost vuc¢i sobé i druhym,
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altruismus, svoboda a moznost volby, respekt ke svobodé a autonomii druhych, etika
prace a podobné.

11. Konfrontace

Kooyman (1993) uvadi, Ze Zivot v terapeutické komunité vytvari obrovsky tlak na
nové prichozi klienty. Tento tlak vytvari podminky pro zménu postoje a chovani jedince.
Vyhybani se mu, je ¢asto podnét pro to, Ze je z terapeutické komunity vytlaéen. Jak se
klient zane v terapeutickém procesu rozvijet, zacind programu ddvérovat a obvykle
upousti od svych obran. Klient se udi vyjadfovat své vnitini emoce a pocity a Ccelit
emociondlnimu stresu spojenému s pocity viny a vlastni neschopnosti. Za¢ne postupné
smérovat k emocni konfrontaci s druhymi. Kdyz klient zazije kladné hodnoceni a ostatni
ho oceniuji, zmizi i jeho strach z odmitnuti. Postupné zjisti, Ze nemusi byt perfektni pro to,
aby ho méli ostatni radi.

Z vyzkumu se faktor Konfrontace umistil mezi ,nejméné pomahajici, coz mlze byt

vrve

12. Pozitivni tlak vrstevniku
Stejné tak jako muze tlak vrstevnik(l vést k tomu, Ze ¢lovék zacne brat drogy, tak
mUze pozitivni tlak vrstevnikd vést k tomu, Ze se ¢lovék rozhodne a zacne abstinovat od
drog a rozvinout tak pozitivni prvky chovani. V terapeutické komunité se klienti setkavaiji
s konfrontaci negativniho chovani svych vrstevnikd, uci se je komentovat, kritizovat a tim i
sami pfijimat kritiku. Pokrocilejsi klienti slouZi jako vzor pro druhé (Kooyman, 1993).
Neocenuje se hra na obét a manipulativni chovani se rychle pozna a byva ostre

odsouzeno (Kalina, 2008).

13. Uceni porozumét svym emocim a vyjadiovat je
Klienti terapeutické komunity jsou na skupinovych sezenich podporovany, aby
vyjadrovali své emoce. Zavisly Clovék se uli pfekonavat sv(j strach z emoci. Maji strach
zazivat i vyjadfovat pozitivni emoce jako je radost a laska, které se vétSinou vyjadfuje
mnohem hure nez naptiklad hnév (Kooyman, 1993).
Kalina (2008) uvadi, Ze pro sekundarni emocni vyvoj v komunité je dllezité, ze

komunita vyjadrovani negativnich emoci ,,vydrzi“.

14. Zména negativnich postoju k Zivotu v postoje pozitivni
Kooyman (1993) uvédi, Ze vétdina zavislych smysli o sobé& negativné. Casto
pouzivaji véty typu: ,Nikdo mé nema rad“, ,Nepotrebuji druhé lidi“, ,Nemdm prdvo
existovat”. Tyto postoje si ¢asto uvédomuji az na skupindch. Negativni postoje si jedinec

mUzZe vytvofit jiz v raném détstvi, kdy mu muizZou pomoci, ale v dospélosti mu Skodi.
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Béhem lécby v terapeutické komunité klient prekondva tuto prekazku, méni negativni

postoje v postoje pozitivni a nahrazuje faleSnou identitu za identitu skute¢nou.

15. Zlepseni vztaht s pavodni rodinou
Vztahy s rodici nebo dalSimi ptribuznymi se béhem pobytu v terapeutické komunité
méni. V pocatecni, tedy iniciacni fazi, je zakaz kontaktl s kymkoliv mimo komunitu. Po
skonceni této faze je kontakt umoznén. Rodi¢e maji moznost navstivit rodicovské skupiny.
V nékterych pripadech je rodinna terapie pfimo soucasti IéCby v terapeutické komunité.
Na terapeutickych skupinach lze vyresit fadu ,nedoreSenych zdlezitosti”, kde nejsou

rodic¢e pritomny (Kooyman, 1993).

2.9 VyuZivani ticinnych faktori terapeutické komunity

2.9.1 U¢inné faktory a psychoterapeuticky proces v terapeutické
komunité

Béhem individualniho vyvoje klienta v komunité je v ur¢itém obdobi pfirozené
néktery ucinny faktor dlleZit&jsi a vyznamnéjsi nez jiny. Ucinné faktory se v terapeutické
komunité rozvijeji postupem casu, protoze tézko jde cekat, Ze se klient za¢ne chovat
zodpovédné, pokud nejprve neporozumi svym emocim, které jeho chovani ovliviiuji. Nebo
napfiklad, pokud se klient neciti v komunité akceptované a bezpecné, nemi(zZe pfijimat a
pozitivné zhodnocovat zpétné vazby v socialni interakci (Kalina, 2008).

Podle Kaliny (2008) ma psychoterapeuticky proces v terapeutické komunité dva
zakladni parametry: zaméreni se na osobu a vztahy a skupinovy charakter. V procesu
individualniho terapeutického vyvoje se v terapeutické komunité daji rozlisit nasledujici
etapy:

e Klient se ke spolecenstvi ptipojuje, ziskava pfijeti, podporu, pocit soundleZitosti a
pocit bezpedi viadu a strukture. Klient si do komunity ¢asto pfindsi negativni
zkusenosti a chovani z minulych dob. OvSsem neni za své chovani a projevy nijak
odmitdn nebo odsuzovan. Komunita dokdaze jeho chovani akceptovat a nastavit
mu hranice i perspektivu rlstu.

e Probihda vlastni proces Zivého uceni, kdy klient prostfednictvim vztahl a
komunikace dospiva ktomu, Ze pfehodnoti své minulé zkusSenosti se sebou i
druhymi. Zpétné vazby umoini klientovi v komunité uvédomit si rozdil mezi
sebepojetim a problematickymi rysy svého chovani — ,,co délaji obtize a co déla on
sam®. Dale se uci rozumét svému chovani i chovani ostatnich. Pokud si klient

vytvofil svij vztahovy svét, mizZe ho jen on sdm také zménit. Pokud se rozhodne
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toto zménit, musi se rozloudit se sebepojetim ,fetdka“, které béhem
terapeutického vyvoje mlze nabizet celkem jednoduchou predstavu, Ze staci jen
plnit o¢ekdvani druhych a vSechno bude dobré.

e Sprebirdnim odpovédnosti klient zkousi nové zpuUsoby, jak byt s druhymi a
presvédcuje se, ze se nemusi bat udélat dalsi a treba i vétsi zménu. Zména ve
vztazich se projevi nejen v terapeutické komunité, ale i mimo ni a to uz béhem

pobytu.

v

2.9.2 Zapojovani ucinnych faktort

Kalina (2008) uvedl, Ze cilova skupina ¢i diagnosticky okruh klientli ma pfirozené
velky vyznam pro vyuZiti potenciadlu terapeutické komunity. Zapojovani uc¢innych faktor(
terapeutické komunity u jednotlivych diagnostickych okruht zalezi na tom, v jakém stupni
je osobnost klient( strukturovana a integrovana.

Pobyt v terapeutické komunité neni chapano jako konec¢né stadium u zadné cilové
skupiny. VZdy je potieba néjakd forma ambulantni, psychoterapeuticky zaloZzené nasledné

péce, ve které se terapeuticky proces dotvari a upevnuje.

2.9.3 Klienti zavisli na drogach

Terapeutické komunity pro drogové zavislé maji stejné ucinné faktory a proces
|[éceni neprobiha jinak ani v terapeutickych komunitach pro jiné cilové skupiny.

Drogové zavisli v terapeutické komunité musi byt v bezpecném prostiedi, aby
spravné probihal proces terapeutického vyvoje. Jasné vymezena a ohrani¢end struktura
se klientlim z pocatku pf¥ici, ale pozdéji slouZi jako jistota a opora.

Lécebny potencidl terapeutické komunity je zaloZen na procesu interpersondlniho
skupiny vrstevnik(. IndividudIni interakce a skupiny jsou dulezité pro ziskani ndhledu na
osobni problémy klienta. Nicméné za nejsilnéjsi faktory, které vedou k trvalym zménam,
patfi ueni na zdkladé prozZitku, selhani, uspéchli a nasledk(. V terapeutické komunité
jsou €asto v lé¢ebném pfristupu na popredi kritické zpétné vazby a konfrontace.

Terapeutickd komunita slouzi k Ié¢eni klientd, ale i k jejich vychovavani, protoze je
orientovand na zménu Zivotniho stylu. U drogové zdvislych klientd je velky rozdil mezi
Zivotem pred lécbou a po |écbé. Dlouhodoby pobyt v komunité je nutnosti pro uéinnou
[éCbu (Kalina, 2008).
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3  Prakticka cast

3.1 Stanoveni cile

Hlavnim cilem vyzkumu bakalarské prace je pomoci rozhovorl zjistit, které ucinné
faktory klientim v terapeutické komunité White light I. a Magdaléna, v procesu jejich
lé¢by zavislosti, pomahaji. Uginné faktory zndmé jsou, ale neni zndmo, co konkrétné
klientim z jejich pohledu pomaha. V ramci této problematiky se vénuji u¢innym faktorim,

které jsou pro jednotlivé klienty zdsadni v procesu jejich 1éCby.

3.2 Metody tvorby a analyzy dat

Kvalitativni vyzkum jsem realizovala pomoci polostrukturovanych rozhovoru ve 2
vySe zminénych terapeutickych komunitach. Se vSemi 6 klienty jsem se domluvila na
nahravani rozhovoru na diktafon. Vytvorenou nahravku jsem prepsala do pocitace a dala
ji strukturu. Nasledné jsem rozhovory analyzovala metodou kédovéani a kédy priradila

k jednotlivym 15 G¢innym faktorim podle Kooymana.

3.3 Vyzkumny soubor
Jako vyzkumny soubor jsem si do bakalarské prace vybrala 3 klienty z terapeutické
komunity White light I. a 3 klienty z terapeutické komunity Magdaléna. Obé terapeutické
komunity mi poskytly Ustni i pisemny souhlas se zvefejnénim nazvu komunit.
Respondenty jsem vybirala podle toho, aby byli plnoleti a vyslovili souhlas s
poskytnutim rozhovoru a jeho nahrdavanim na diktafon. Dale pro mé bylo dllezZité, aby
klienti byli uz minimalné v pulce lé¢ebného procesu, coz znamena, aby byli ve 2. nebo 3.

fazi 1éCby. Vék a pohlavi respondentl bylo irelevantni.

3.4 Eticka stranka vyzkumu

Etickou stranku vyzkumu jsem oSetfila pisemné i slovné. Obé komunity mi poskytly
ustni i pisemny souhlas se zverejnénim nazvu v mé praci. Na zacatku rozhovoru s klienty
jsem predstavila svou bakaldfskou praci a jeji cil. Vysvétlila jsem, jak se presné budou
klienti acastnit vyzkumu. Pfi rozhovoru jsem se jako prvni zeptala, zda klient souhlasi
s poskytnutim rozhovoru a zda si to mohu nahravat na diktafon. Znovu jsem informace o
mé praci zopakovala a dodala, Ze bude zachovana jejich anonymita. Ddle jsem
informovala o tom, Ze maji prdvo vyzkum odmitnout nebo kdykoli béhem rozhovoru
zménit nazor a dale nepokracovat, pokud by jim to nebylo pfijemné. Po zpracovani udaju,

jsem rozhovory smazala.
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Termin rozhovoru byl vidy doprfedu domluven a presny ¢as jsem upravovala na
misté, podle ¢asovych moznosti klienta. Pfi rozhovoru jsme byli sami v néjaké mistnosti,
kde zrovna bylo volno. Po skonceni rozhovoru jsem se ujistila, jestli je klientim dobfe a
neciti se Spatné. VSechny udaje, které by vedly k rozpoznani klienta, jsem zmeénila nebo
vynechala.

3.5 Vysledky

V tabulce je zobrazena stru¢na charakteristika respondentd. Tabulka slouzi k lepsi
orientaci v textu.

Z oslovenych respondentl bylo 5 muzli a 1 Zena. Déle jsem v tabulce uvedla vék
respondentd a ndavykové latky, se kterymi se lé¢i. V neposledni fadé je v tabulce

znazornéna faze lécby a terapeuticka komunita, kde klienti pobyvali.

Tabulka 1: Charakteristika respondent

Respondent Pohlavi Vék Navykova latka 3 Terapeuticka
komunita

K1 Zena 24 Pervitin, marihuana 3.faze  White light I.

K2 Muz 35 Alkohol, 2.faze  White light I.

benzodiazepiny

K3 Muz 18 Pervitin, alkohol, 3.faze  White light I.
marihuana

K4 Muz 29 Heroin, pervitin 2. faze Magdaléna

K5 Muz 24 Pervitin, gambling 2. faze Magdaléna

K6 Muz 38 Pervitin, gambling 2. faze Magdaléna

V této ¢asti bakalarské prace uvadim rozhovory s citacemi klientd k jednotlivym 15
ucinnym faktordm. Za kazdym faktorem mam shrnuti o odpovédich klientl z kazdé
terapeutické komunity. Z vyzkumu vyplyvd, Ze vSech 15 ucinnych faktor( bylo zastoupeno,
az na vyjimku faktoru Pozitivni tlak vrstevnikd, ktery v terapeutické komunité Magdaléna
nikdo neuvedl.
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Z oslovenych respondentl bylo 5 muzl a 1 Zena. Nepodafilo se mi ziskat vétsi
pocet Zen, protoZie vyzkum délat nechtély nebo byly v komunité kratkou dobu. Dalsi

problém byl, Ze nebyly tolik vyfecné jako muzi, proto mam vice respondentl muzd.

1. Nahradni rodina

K1:,Ztrdta dcery a celkové rodiny. A ztrdta vlastni hodnoty.“

K2:,Asito, jak to je tady takové rodinné...Je to tady takovy lidsky.“

Z terapeutické komunity White light |. uvedli tento faktor 2 ze 3 oslovenych
klient(, jako dllezity v procesu jejich 1éCby. Jak K1 sama pisSe, do terapeutické komunity ji
dovedla ,ztrata dcery a celkoveé rodiny”.

K5: ,Ja si myslim, Ze se vSema mdm dobry vztah. Nikdy jsem se s nikym nehddal,
snazZim se se vSema vychdzet dobre. A vlastné mi vyhovuje to, jak je to tu malé, jen pro pdar
lidi.”

Ucinny faktor Ndhradni rodina uvedl jen jeden respondent zterapeutické
komunity Magdaléna. K5 uvadi, Ze ma s ostatnimi klienty dobry vztah a snazi se s nimi

vychazet na dobré Urovni.

2. Sjednocuijici filosofie

K2: ,Pristup tady je hodné benevolentni ale zase na druhou stranu je kladeny diraz
na véci, které jsou dilezité.”

K3: ,KdyZ jsem sem pfrisel, tak jsem byl asocidl, nemél jsem rdd lidi a néjak aZ tady
jsem se naucil mit rad sam sebe...”... ,0bcas tu jsou véci, fakt kraviny. KdyZ se nékde
zapomene hrnek, tak je za to hodina prdce. Ale hodné mi pomohlo srovnat to s venkem
jako, Ze blby hrnek je blby telefon a kdybych nékde nechal telefon, tak si novy taky budu
muset odmakat. Celkové ten program je strasné prinosny.”

K faktoru Sjednocujici filosofie se klienti vyjadfili pozitivné. K2 uvedl, Ze je pfistup
v komunité benevolentni, ale na dllezité véci je kladen dlraz. K3 se diky terapeutické
komunité naucil mit rdd sdm sebe. Klientovi velmi pomdaha porovnat véci, které se
odehravaji v komunité, s Zivotem venku.

K4: ,Je to hodné ndrocny, jak fyzicky, tak psychicky. Je tady mdlo volnyho casu.
Dopoledne jsou pracovni bloky a odpoledne jsou terapie, takZe je to ndrocny. Ale mé se
moc libi, jak je to tady nastaveny” ... ,Nastoupil jsem mésic po tom, co mé pustili z
krimindlu a moc se mi sem nechtélo. Byl jsem 2 roky zavieny a ted' jit zase na rok sem,
trochu jsem to bral tak, Ze to bude néco jako druhé vézeni. Ale neni to tak, ty lidi jsou tu
fajn, je to tu dobre nastaveny a vliastné mé to mile prekvapilo, jak to tady funguje. Neni asi

nic, co by mé zklamalo, jsem tu tak néjak Stastnej.”
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K5: , Perfektné vybalancovany a vsichni si tu najdou véci, ze kterych si najdou rtzné
véci. Tfeba jd jsem potfeboval nastolit fad a zacit makat, coZ jsem tady dostal.”

Respondenti jednotné uvedli, Ze se jim libi, jak je to v komunité nastavené.
Napfriklad K5 uvedl|, Ze program je perfektné vybalancovany a vsichni si tu najdou véci,
které potrebuiji.

3. Terapeutické struktura

K1:,Myslim, Ze je to super nastaveny. Nds to tady trénuje nezapominat. My jsme
sem nastoupili uplné vygumovany. Ze zacdtku mé to stvalo, Ze prece ¢lovék ma prdvo
zapomenout, ale ty tresty jsou pak potreba.”... ,Urcité ta pravidelnost a ten rezim.”

K2: ,Program je tady zaloZeny na tom, Ze dostavame pravidelny denni fad, coz je
super.”

K3: ,No urcité. Mél jsem s nima velky problém a kaZdy den jsem mél néjaky sankce
za poruseni pravidel. Ale téma sankcema jsem se napravil a dd se fict, Ze kdyZ jsem sem
prisel byl jsem Supdk nezodpovédny a ted uZ jsem se tedy napravil a mdm i
zodpovédnost...Ddle néjaky reZim, pravidla, ndzory od ostatnich. Cim vic ndzorg, tim vice
cest.”

Ucinny faktor Terapeutickd struktura vyjadfili viichni 3 klienti jako ddleZity a
podstatny v procesu jejich lé¢by. Nejvice jim vI|écbé pomohla pravidla a rad. Pravo
zapomenout a ponaucit se z toho je lidské a normalni, jako to zminoval napfriklad K1.

K4: ,To si myslim, Ze je hodné dobry. U¢ime se fungovat s néjakym radu a ucime si
pldnovat véci dopredu, tfeba ohledné penéz. Pldnovat, kolik a za co utratim, a to jsem
neumél. A pak néjaky mésicni pldny, co bych chtél za mésic dokdzat. TakZe néjaky
dusledny planovani véci jsem se tady naucil.

K5: ,Perfektné vybalancovany a vsichni si tu najdou ruzné véci. Treba ja jsem
potfeboval nastolit fad a zacit makat, coZ jsem tady dostal. Je tady teda vic terapie a ty
prdce je tady min. Ale je to podle fazi. O fdze md rozhodné vice terapie a postupné se to
nastradd a 2 fdze, kdyZ je tfeba v kuchyni, tak to je prdce o hodné vice.” ... ,Urcité si chci
vzit ven rdad. To, Ze si nastavim, kdy chci vstdvat a budu to dodrZovat. Budu si psdt rozvrh a
budu to dodrZovat, a ne se z toho néjak vymlouvat.“

K6: ,Komplexné se mi to moc libi. Ten rad, ta pravidla. Ma to efekt a funguje to.
Nic jiného nefunguje, jen tohle funguje. Obecné zavisly lidi maji problém s pevnou rukou,
rfadem a tady se to uci.”

Z terapeutické komunity Magdaléna tento faktor uvedli jako pomahajici vSichni
osloveni respondenti. Nastoleny fad v komunité vyhovuje opét kazdému. VSichni vyslovné
fekli, Ze Fad potrebuji a vyhovuje jim. K7 se libi komplexni program, a hlavné rad a

pravidla. Terapeutickou strukturu klienti povaZovali jako jeden zhlavnich Gc¢innych
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faktoru, ktery jim napomaha v procesu jejich lé¢by. Pravidla a fad vnimaji, pro né, jako
dalezity prvek IéCby.

4. Rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii jednotlivce

K1:,Hodné mi teda pomohl mij osobni terapeut. Libi se mi, jak je rdzny a prisny na
mé, kdyZ o néco jde, ale jinak kamarddsky.“

K3:,1 s terapeutama, kdyZ tfeba prijde terapeut na cigo”... ,,Jako nékdy jsou chvile,
kdy mé néco na nich sStve, ale to si vyiikdme a dobry.”

Respondenti tady vnimali rovhovahu mezi demokracii, terapii a autonomii hlavné z
hlediska terapeutt. K1 i K3 uvedli, Ze pfistup terapeutl je direktivni i kamaradsky.

K5: , Terapeuti jsou perfektni, nemaji pfedsudky, a to se mi libi. KaZdy terapeut mad
néco do sebe. Treba xxx md velikdnskou autoritu, xxx je tfeba takovy, Ze rad porusi néjaké
pravidlo, xxx pracovala jako bacharka, takZe taky ma néco do sebe. Jednou jsem mél
problém, Ze jsem na vyjezdu si koupil tabdk a ono se to v 1 fdzi nesmi, takZe jsme to resili a
vidim, Ze to jde prosté na jednu stranu drsni a na jednu stranu kamarddsky. “

K5 se k tomuto faktoru vyjadril pozitivné. Zminoval povahové rysy terapeutl a to,
Ze mu vyhovuje kamaradsky vztah s terapeuty, ale kdyz je problém umi ho fesit a byt

razny.

5. Socialni uceni prostrednictvim socialni interakce

K1: ,Hrozné moc mi pomdhala. Ostatni mé navedli a popostrcili, kdyZ jsem
nevédéla a myslim, Ze ta skupinovd terapie je nejucinnéjsi a nejlepsi pro nds. Vic hlav, vic
ndzort a vic zkusenosti s podobnym problémem. Pomoc od lidi, ktery to zaZili je fakt dobrd
a vic to pomiZe neZ od terapeuta, ktery si nic takového nezaZil.”

K2: ,,Naucil jsem se tady brat kaZdou reflexi. | kdyZ se mi nelibi nebo mi prijde
bezpredmétnd, tak je to ale preci jen postieh od nékoho. Kdyz uz mi nékdo zpétnou vazbu
dd, tak k tomu ma duvod, kdyby nechtél bude micet. Jsem rdd za kaZdou odezvu.”

K3: ,Ddl jsou dobry skupiny. Na skupindch jsem si zacal brdt téZsi témata aZ
neddvno. Driv jsem resil jen to, kdy pfijde novd holka a prosté takovy kraviny. Pochopil
jsem, Ze tohle neni cesta. A tfeba jak jsem fikal, Ze jsem nesndsel kritiku a neumél jsem to
sndSet. KaZzdymu jsem se chtél zavdécit. Nechodil jsem naproti konfliktim. Ale ted’
postupem casu uz dokdZu rict, co mi vadi na tom clovéku, a i kritiku i na sebe sndsim lip.
Ale tim, jak jsem mlady, tak mi to ddvaji seZrat dost. Spoustu lidi mi i Feklo, Ze mdam
pfinosny reflexe, Ze si z nich dost vezmou.”

Vsichni respondenti uvedli ucinny faktor Socidlni uceni prostfednictvim socidlni
interakce pro né jako podstatny. Klienti zmifovali, Ze jim pomadhaly zpétné vazby na
skupinach. Toto potvrzuje vypovéd klienta K3, ktery neumél resit tézsi témata a pfijimat

kritiku, coZ se casem naucil a zacal i davat prinosné reflexe, kterych si ostatni ceni.
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K5: ,,Skupiny a kuchyné. Mél jsem skupinu na vztahy, navazovdni vztahu, pak jsem
mél skupinu na hacking a skupinu na strach. Bdl jsem se mluvit hodné pred lidma, s tim
jsem mél velky problém. od ty skupiny je to lepsi a lepsi. Dozvédél jsem se tam, Ze vsichni
maji strach, takZe je to normdini a Ze v tom nejsem sdm. Musim si teda ty zpétné vazby
celkové prebrat pak v klidu, a to mi hodné pomdhd.”

Faktor Socidlni uceni prostrednictvim socidlni interakce zminil 1 klient. Jako
pomahajici faktor urcil hlavné sdileni na skupinach. Respondent K5 uved|, Ze diky
skupindm zjistil, Ze v problémech, které mda neni sdm a stdvd se to i ostatnim. Dale

zminuje jako pfinosné i zpétné vazby.

6. Uceni prostrednictvim krizi

K3: ,Asi kdyZ jsem se pohddal s jednou holkou fakt jako hodné a chtél jsem kvili
tomu odejit. Vzal jsem batoh a sel jsem nékam prosté ani nevim kam. Cestou tam jsem sel
na zastavku a hledal jsem tam pytliky na zemi, jako Ze drogy. V tu chvili jsem si uvédomil,
Ze jsem jesté zavisly a neni Cas odchdzet jesté a vrdtil jsem se.”

Ve White light I. pouze respondent K3 uvedl| tento faktor jako vyznamny v lécbé
jeho zavislosti. K3 uved| jako krizovy faktor hadku s holkou, kvili které chtél poté odejit z
komunity, ale vzapéti si uvédomil, Ze jesté neni vyléceny a nemél by odchazet.

K4: ,Mdme dobrej vztah. Jediny co, tak mam malicko problém s autoritama kuli
otci a kdyz je chlap autorita, tak se nedokdZu porddné uvolnit a hrozné si davam pozor na
to, co rfikam a pak to pisobi neuprimné. Takhle to mam se Séfem komunity a on to vi, jsme
se o tom bavili a fesime to. Jinak nemdm Zddny problém s terapeuty, tohle mdm v sobé,
ale pracuju na tom.”

K5:,, Ta kuchyr. A celkové jsem pysny na vsechno tady, co jsem dokdzal. Ze jsem to
zazil.”

K6: ,Ucim se tady i konflikty, ja od détstvi utikadm od konflikti, neumim je resit.
Neumim ddvat néjakou konstruktivni kritiku. To je hodné duleZity se tady ucit otevirat a
nedusit to v sobé. Hodné mi pomdadhaji reflexe, které mi ddvaji zrcadlo, ty zpétné vazby,
které na sobé nevidim. Clovék je nékdy hodné vytoceny, ale to je tim, Ze maji pravdu a
bimkli do néceho citlivého. To je zndmka toho, Ze kdyZ mé to vytoci, Ze na tom néco je.

Z pohledu klient(i z terapeutické komunity Magdaléna se da fici, Ze faktor Uceni
prostfednictvim krizi se fadi k nejvice pomahajicim. K4 nemél dobry vztah s otcem a od té
doby se vyhyba autoritdm. Hodné proto bojuje se svym nitrem a sam fika, Ze se nedokaze
u chlapa jako autority dostatecné uvolnit. Dalsi dlvod, proc€ je tento faktor Gcinny uvedl
K5, ktery zvladl ,zatézak” a tim prekonal sdm sebe. K6 odpovédél, Zze mu zpétné vazby
nastavuji zrcadlo a diky nému si uvédomi véci, které na sobé nevidi. VSichni respondenti

prozivali krizi sami se sebou a svymi pocity a prozitky.
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7. Terapeuticky dopad vSech aktivit na komunitu

K1:,Ale po tom roce, co jsem tady jsem si zvykla na vsechno, ale jsem za to rdda,
protoZe posledni roky, co jsem byl na drogdch to neexistovalo vstdt rdno, to jsem vstdvala
ve 2 odpoledne.”

K3: ,Prosté takovy ty béziny véci do Zivota. Vlastné tady to je hodné takovy
pfipraveny k Zivotu venku.”

Respondenti u tohoto faktoru pozitivné hodnotili vSechno, co se zde naudili. K1
uvedla, Ze si zvykla na vSechno, co se v komunité déje a osvojila si navyky, které dfive
neméla, jako napftiklad vstat rano a ne odpoledne. K3 vyjadfril jako pozitivni to, Ze se naucil
bézné véci do Zivota, které vyuzije i mimo komunitu.
nic a zdroven vsechno, protoZe ta lécba je sama o sobé tézka“... ,No fikal jsem si hodné, Ze
nevim, do ¢eho jdu a taky jsem si fikal, Ze je to takovy tabor. Ale ted' to vidim tak, Ze je to
vsechno ucelovy a dobry.“

K6: ,TakZe viceméné mi pomdhd tady vse.“

Respondenti K5 i K7 se shodli na tom, Ze jim v terapeutické komunité Magdaléna
pomaha vse. K5 uvedl, Ze vSechny aktivity, které v komunité déla jsou ucelové a pro néj

dobré. Tento faktor klienti hodnotili velmi pozitivné.

8. Zodpovédnost klienti za jejich chovani

K2: ,NezZ jsem nastoupil sem, mél jsem 14 denni recidivu, a kdyZ jsem prichdzel do
xxx nebyl jsem schopen ddt dohromady souvislou vétu.”..“Ulime se zodpovédnost,
napriklad na funkci $éfa dilny.“

K3: ,Vrdtit se z toho utéku, jak jsem vzal ten batoh a utekl jsem. Bylo strasné
jednoduché odejit, ale vrdtit se uz bylo tézsi. Pak jesté s omluvit a vydrZet to tady po tom
utéku.”... ,Da se Fict, Ze aZ po relapsu tady v komunité. Na brigddé na poli. Vlastné pfrisle
jeden novy kluk, jad mu délal starsiho sourozence a byla jsem tam nejstarsi faze a mél jsem
jit pfikladem a nezvlddnul jsem se napili jsme se no. Pak jsme tady museli drhnout
kachlicky tfeba jako za trest. A sesadili mé do 0 fdze.”

Faktor Zodpovédnost klientu za jejich chovdni vyjadrili respondenti muzi. K2 pfisel
do komunity jako nezodpovédny ¢lovék a béhem pobytu se uéi zodpovédnosti hlavné na
funkcich v komunité. K3 se citil odpovédny za relaps a uték, ze kterého se ale nakonec
vratil.

K4: ,Urcité to pldnovadni. A naucil jsem se tady pravidelné a bez odmlouvani chodit
do prdce, coZz mi délalo velky problém, takZe tohle si doufdm nechdm. A néjakd ta
zodpovédnost za lidi, coZ mi myslim docela jde, nikdy jsem nemél zodpovédnost za lidi,

takZe na to jsem pysnej. TakZe asi vsechno je tady dobry.”
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K4 pozitivné hodnotil cely proces lIécby. Jmenoval Cinnosti, které se v komunité

naucil a nakonec zminil, Ze vSechny ¢innosti v terapeutické komunité jsou pro néj dobré.

9. Zvysovani sebelcty cestou vlastniho pfi€inéni

K1: ,Naucila jsem se tady i varit, ja jsem driv viibec nevarila. Zacali mé chvdlit,
takze mam z toho radost, Ze mi to jde.”

K2:,A povedla se mi takovd véc, Ze jsem zaved| to, Ze ndm sem jezdi potravinovad
banka. KdyZ jsem to mél pod palcem, tak to fungovalo a predal jsem to séfovi dalsSimu,
ktery v tom uZ polevil, ale postupné to ted' zase zacind fungovat a rozjizdét se to. Ostatni
to hodnotili tak, Ze jsem byl pry nejlepsi séf dilny“ ... ,Je tady novd terapeutka a k té mi
napriklad chybi respekt. Nelibi se mi jeji radoby inovace, které tu chce zavadét. Sahd do
néceho, co funguje 20 let. Viyrikali jsme si to spolu a fekl jsem, Ze ji budu respektovat, jako
terapeuta, ale to je vse. A ona moji reakci pfijala.”

K3: ,Druhy zdZitek je, Ze jsme byli v kiné na Usmévy smutnych muZzi. A tam bylo,
jestli ma néjaky odchodovy otdzky a v hlavé mu slo, jak bude chlastat a pak hned tu prvni
noc se napil. A od té doby jsem si fekl, Ze co do toho tady dam se mi vrati venku.“

V terapeutické komunité White light I. tento faktor uvedli vSichni respondenti a
bylo zfejmé, jak ho vnimaji pozitivné. Respondentiim K1 a K2 se zvysilo sebevédomi diky
pochvalam, které dostali od ostatnich. K3 zazil posun v sebevédomi po kiné, kdy si
uvédomil, Ze se chce vylécit a sam tika, Ze co do toho tady da, venku se mu vrati.

K4: ,A ty interakcni skupiny taky jsou dobry. J&6 mam problém s konfliktama, je mi z
nich Spatné, a tak se tady snazim fikat svij ndzor narovinu neZ se pak hddat a ziskdvdm na
to zpétnou vazbu.” ... ,,A vubec jsem si tady néjak zvysil sebevédomi, a to bych si chtél taky
nechat. Je zajimavé pozorovat sdm sebe, jak dusSevné rostu. Jesté asi okamZité feseni
konfliktt, nesnazit se to driet v sobé néjakou kfivdu, a naopak to ventilovat hned, aby
nedoslo k efektu papinidku.” ... , Priznal jsem rodi¢iim svoji orientaci, coZ byl divod, pro¢
jsem zacal brdt, a to pro mé bylo hodné tézky a jsem hrdy, Ze jsem to zvlddl fict a oni to
pfijali.”

K5: ,Myslim si, Ze vsechno je tady dobre ucelovy. Pro mé asi nejhorsi a zdroveri
nejtézsi byla asi kuchyn, ale zase mi strasné zvysila sebevédomi, protoZe mé hodné chvdlili.
Rekl jsem si, Ze kdyZ zkazim jidlo, tak prosté zkazim jidlo, co? se ale nestalo, a dostal jsem
jesté hodné pochval, tak jsem byl rad. Nikdy jsem venku nevaril a tady se vse povedlo a
bylo to perfektni.” ... ,V xxx mi takhle bliklo, Ze prosté nechci brat a tupiné jsem otocil a od
té doby na tom pracuju, aby to tak bylo. Tady se mi hodné zvysuje sebevédomi. A ¢im?
Celkové, jak jsem tady dlouho, ddvam sankce, tou kuchyni a celkové tim Fadem tady.
Tfeba i blbd rozcvicka, kdyZ predcvicuju, tak nikdo neremcad. “

K6: ,Kdyz jsem fetoval, tak jsem ztratil sebevédomi a tady si uZ zase zacindm

postupné vérit a mam jiny ndhled na véci a pozitivni mysleni. To je asi i délkou abstinence
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a urcité i téma lidma tady a pordd tady musis néco fesit a komunikovat, a to mé hodné
posililo komunikovat s lidma. “

V terapeutické komunité Magdaléna tento faktor uvedli vSichni klienti a hodnotili
ho velmi pozitivné. K4 si sebevédomi zvySoval hned nékolika zplUsoby. Pomahaji mu
skupiny a témata, na které dostane zpétnou vazbu. Dale pfiznal rodicim svoji sexualni
orientaci a na to byl velmi hrdy. Diky vareni ziskal vyssi sebevédomi respondent K5.

Prostfednictvim komunikace s lidmi si sebevédomi posunul respondent K7.

10.  Zvnitfnéni pozitivniho Zebficku hodnot

K2:, Pro mé bylo dileZité to, Ze jsem ne vZdy se ucastnil prdce. Néjak jsem se tomu
vyhybal spis. Jednou jsme jeli na vylet a usli jsme 45 km za jeden den a vrdtili jsme se
zpdtky a zrovna se reSila takova jako brigada na kamen, kde nebyli lidi a ja jsem se
dobrovolné prihldsil, Ze pojedu s holkama na kamen. TakZe to byl pro mé velky posun, Ze
jsem se prestal vyhybat prdci.”

K3: ,Vzal jsem si z toho hodné, prestal jsem chodit na ty mista, kam jsem kdysi
chodil. Skoro vsechny lidi jsem od sebe odriznul.”

Tento ucinny faktor ocenil respondent K2, jako velice ucinny, protoze se béhem
pobytu v terapeutické komunité naucil pracovat a nevyhybat se praci, jako to bylo dfive.
K3 si zvnitinil pozitivni Zebricek hodnot tim, Ze se na vyjezdech odfizl od lidi, se kteryma
drive uZival a odfizl od sebe veskeré, pro néj, rizikové lidi z minulosti.

K4:,Nastupoval jsem sem s tim, Ze chci vyabstinovat z herdku a perniku a Ze nechci
brdt tvrdy drogy, ale Ze alkohol a trdvu si nechdm. Postupem casu jsem si ale uvédomil, Ze
to nepotrebuju a dokdZu byt Stastny i bez podplrnych ldtek. A postupné jsem si tady pfisel
na to, Ze nepotrebuju ani ty mékky drogy.“

K5: ,Urcité si chci vzit ven rFdd. To, Ze si nastavim, kdy chci vstdvat a budu to
dodrZovat. Budu si psdat rozvrh a budu to dodrZovat, a ne se z toho néjak vymlouvat.
Utvrdil jsem se v tom, Ze nechci pit pivo a vibec alkohol.”

K6: , Predstavoval jsem si komunitu, z néjakyho vypravéni ale prekvapilo mé to
pozitivné, mile. A ted uZ je mi i psychicky dobre. Byl jsem prekvapeny, jak komunita
funguje a ted'i pozitivné uvaZuju a je mi dobre. Napriklad s téma détma pordd lituju, co
jsem jim udélal, ale beru to jako investici, Ze kdyZ to nepodélam, budu jim dobry tdta.”

V Terapeutické komunité Magdaléna si K4 uvédomil, Ze k Zivotu nepotrebuje ani
alkohol a marihuanu, které si plvodné chtél, jak sam fikd, nechat. Stejné jako respondent
K5 si uvédomil a utvrdil se v tom, Ze nechce pit alkohol. K7 si zvnitfnil pozitivni Zebri¢ek
hodnot tim, Ze si prostfednictvim komunity uvédomil, Ze kdyz se ted vylééi, bude pak

détem dobry tata.
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11. Konfrontace

K1:,V Iécbé jsem se rozhodla, Ze dokud se sebou tdta nezacne néco délat, vidat se
s nim nebudu. Napsala jsem mu dopis, kde mu vSechno pisu a i to, Ze by to pro mé mohlo
byt velky ohrozZeni, pokud s tim neskonci.”

K2: ,U mé bylo nejdilezitéjsi, Ze jsem se smifil s tim, Ze to nezvladnu jen svoji
inteligenci. U mé je ta zdvislost tak hlubokd, a tak silné zakorenénd, Ze se s tim budu
muset smifit a myslet na to, Ze to nijak neobejdu a Ze si budu muset nechat pomoct.
Strasny pro mé bylo si uz jen priznat, Ze na to nestacim. Cely Zivot jsem spoléhal na svoji
chytrost.”

K1 i K3 uvedli konfrontaci jako uU¢innou az po nepfijemném zazitku. U K1 je z
vypovédi jasné, Ze se konfrontovala sama pred svym tdtou, kdyZz mu psala dopis. K2 se
konfrontoval sdm se sebou pred i béhem lécby.

K4: ,Urcité ty dynamicky skupiny, kdy mam hodinu a pul prostor otevrit téma,
které mé trapi a dostanu néjakou zpétnou vazbu od lidi at uZ negativni nebo pozitivni.

KaZdy je tu jinak nastaveny a kaZzdy ma na to jiny ndzor. Ne kaZdy ndzor si vezmu za svj,

mée.”

K6: ,Gambling jsem tady chtél resit jen okrajové, ale zjistil jsem, Ze to jde ruku v
ruce s tim pervitinem. Ted' jsem mél prevenci na relaps a mél jsem gambling a tam jsem
zjistil, Ze to tak neni a uvédomil jsem si spoustu véci a hned jsem to zacal resit. Pro mé to
je néjakd forma zdbavy, ale budu to muset opustit uplné.“

Respondent K4 uvedl, Ze konfrontaci zazil na skupiné. K7 prozival konfrontaci

vnitiné a pIné si to uvédomil na prevenci relapsu, kdy mél téma gambling.

12.  Pozitivni tlak vrstevniku

K1: ,Tyhle role mi pomohli v tom, nékomu néco vytknout a nebdt se to Fict. UCila
jsem se od starsich od starsiho sourozence, kteryho jsem méla.”

K2: ,Jd jsem se nejvic naucil od svého starsiho bratra, ktery mé vedl na zacdtku.
Byli jsme si hodné podobni. Mdm rdd, kdyZ jsou za mnou vidét néjaky vysledky, coZ u séfa
dilny byli, ale u $éfa domu uz ne.”

Pozitivni tlak vrstevnik( klienti terapeutické komunity White light I. hodnotili
kladné. Nejvice jim pomahali starsi sourozenci, které méli, kdyz nastoupili. K1 i K2 uvedli,
Ze se nejvice naucili od starSich sourozencd, ktefi je vedli spravnym smérem. Pozitivni tlak

se projevil na funkcich v komunité, jako je tfeba $éf domu.
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13. Uceni porozumét svym emocim a vyjadiovat je

K2: ,Vdnoce mdm spojené s trochu klidem a rodinou i kdyzZ jasné fetoval jsem taky.
U mé to bylo hodné o materidlnich vécech a tady jsem si uvédomil, kdyz jsme sedéli na
skupiné, Ze neni podstatné, kolik utratis nebo co dostanes, ale o néjakym proZitku. Jd jsem
cely Zivot utikal pred emocema a proZitkama. Proto mdm ted' to proZivani takovy, Ze mé
véci vice zasahuji. A o Vdnocich to na mé vsechno dolehlo a mél jsem i na krajicku abych
nezacal brecet.”

K3: ,Naucil jsem se i oviddat emoce. KdyZ nejsem na drogdch jsem hodné citlivy, a
to jsem driv nebyl.”

Uceni porozumét svym emocim a vyjadiovat je, to je faktor, ktery 2 respondenti ze
3 vyjadrili jako ucinny. K2 uvedl, Ze cely Zivot utikal pred emocemi a prozitky a béhem
pobytu v komunité zazil situaci, jako jsou Vanoce, kdy se nebal emoce projevit. K3 se v
procesu lécby naucil své emoce ovladat, coz drive, kdyz byl zavisly neumél.

K4: ,Otevirat se rodiné asi no, tam je spousta nevyicCenych véci, které o mé nasi
nevédéli, a tak néjak byt upfimny zase. Za tu dobu, co jsem smaZil to byla jedna velka leZ
na vsechny strany a tady se zase uc¢im byt uprimny. Je strasné tézky pro mé rikat svym
nejblizsim, jaky to pro mé bylo a jak se citim no a rikat to tak, aby jim to nijak neubliZilo,
ale snaZim se.”

K6: ,,To, co mé nejvic boli, z ceho mdam nejvétsi strach, to nejvic pomahd. TakZe to
jsou terapie obecné. Mluveni, brani si skupin. KdyZ uZ to rfeknu, tak se mi hodné ulevi, ale
moc to zatim neumim, kdyZ mé néco trdpi, dusim to v sobé a pak je mi hodné hodné
Spatné.”

Emoce proziva K4 prostfednictvim toho, Ze se snazi byt upfimny ke své rodiné. Uci
se porozumét svym emocim, a i je vyjadfovat, protoZe z minulosti zlstalo spousta
nevyicenych témat, které ted otevird. K7 je dikazem toho, Ze to, co ¢lovéka nejvice boli a
ma strach se o tom bavit, mu pak nejvice pomlze. Bal se vyjadrit své emoce, ale

komunikace je mocny nastroj, ktery skute¢né pomaha uvédoméni si spousty véci.

14. Zmeéna negativnich postojt k Zivotu v postoje pozitivni

K3:,Jd jsem se venku i sebeposkozoval, a i pokus o sebevraZdu byli, a to se mi tady
hodné zménilo. Mysleni cely od zdkladu.”

Tento ucinny faktor byl v terapeutické komunité White light |. nejméné
zminovany. Nicméné K3 vyjadfuje zménu v mysleni.

K4: ,Urcité to pldnovani. A naucil jsem se tady pravidelné a bez odmlouvadni chodit
do prdce, coZz mi délalo velky problém, takZe tohle si doufdm nechdm. A néjakd ta
zodpovédnost za lidi, coZ mi myslim docela jde, nikdy jsem nemél zodpovédnost za lidi,

takZe na to jsem pysnej.”
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V terapeutické komunité Magdaléna tento faktor uvedl pouze respondent K4.
Zménu vidél hned v nékolika Cinnostech, ale nejvice ocenil zménu v zodpovédnosti,

kterou pred lécbou viibec nefesil.

15.  ZlepSeni vztaht s pivodni rodinou

K1: ,Urc¢ité. Maximalni. Mamka mi zacala vérit, mizu vidat dceru. Sama od sebe
mé obejme, coz jsem nezaZila v ¢asech, kdy jsem brala. Uz mi zasla i vérit. Sourozenci byli
nastvani a koukali na mé skrz prsty. Ted'jsem v kontaktu i se sourozenci.”

K2: ,S tdtou jsem nikdy nemél dobry vztahy, tak uZ prichdzi takovy véci, jako Ze
chce abych jezdil pravidelné a jestli se tam nechci vrdtit bydlet. Ale podminka je abych
fungoval.”

K3:,S tatou je to urcité lepsi. Od té doby, co jsem nastoupil na detox, tak s tdtou je
to o hodné lepsi. Predtim to bylo, jako Ze jsem ho chtél jen vyuZivat a tdata byl kamenny
strasné. A ted’ se spolu dokdZeme zasmdt, pobrecet si spolu a konecné je to vztah tdta a
syn. Kamarddsky, partdcky, mdme spolecny zdliby a dokdZeme se néjak bavit.”

Tento KooymanuUv ucinny faktor Ize povaZovat za jeden z nejucinnéjsi faktor( v
terapeutické komunité White light 1., protoze ho vyjadfili vSichni osloveni respondenti. K1
s jistotou tvrdila, Ze se vztahy v pivodni roding, hlavné s maminkou a sourozenci, vyrazné
zlepsily. K2 a K3 vyjadfili pozitivni zménu vztahu s tatou. U K3 se vyrazné zlepsila
komunikace a citova vazba k otci. K1 a K3 zazili béhem |écby opravdu masivni posun
vztahu s ptvodni rodinou. U K2 se vztahy napravuji pomaleji, ale posun k lepSimu je urcité
patrny.

K4: ,Urcité. Vsem jsem tak néjak ubliZil za tu dobu, co jsem bral a ten vztah zase
ddvdme zpét dohromady a snazim se ho néjak utvrdit a zlepsit, abychom zase mohli
fungovat jako rodina. SnaZim se ted’ ddvat jak materidlni, tak i emocni city no.” ... ,,V tom
mi hodné pomohlo zlepseni vztahu s otcem, citim z néj velkou podporu a uvédomil jsem si,
Ze ty drogy fakt nepotrebuju.“

K5: ,,Jo zménili se, protoZe uZ je netrapim. Ale jinak ten vztah byl vZdycky dobry, jd
jim nikdy nic neproved|, jenom to, Ze jsem délal blbosti a zlobil. Ted' jsou rddi, Ze jsem tady.
Jinak vztahy venku, prosté co jsem mél venku uz nechci.”

K6:,S détma mdm krdsny vztah i kdyZ jsem fetovat, a to se kaZdy divi. Ale muiZe to
byt jesté lepsi. A s byvalou pfitelkyni se to taky lepsi. Bylo to ze zacdtku Sileny, podala na
mé trestni ozndmeni a jsem v podmince ted. Ale ted' uZ se to postupem casu s ni zlepSilo. “

Ucinny faktor Zlepseni vztahi s pivodni rodinou vyjadFili véichni respondenti hned
nékolikrat. VsSichni si pochvalovali zménu vztahu s plvodni rodinou smérem k lepSimu.
Tento faktor patfi urcité k nejvice zastoupenym a uéinnym v procesu jejich 1éCby. K5 a K6
nemeéli vztahy s plvodni rodinou tolik poskozené, ale presto ke zménam doslo. K6 mél s

détmi relativné dobry vztah i predtim, ale presto uvedl, Ze to mlze byt i lepsi. OvSem
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velmi se zlepsily vztahy s byvalou pfitelkyni, za dobu, co je klient v terapeutické komunité
Magdaléna. Respondenti vyslovily tento faktor jako velmi dulezity pro jejich lécbu

zavislosti.
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3.6 Diskuze

Z vysledk( u 15 ucinnych faktord podle Kooymana vyplyva, Ze z reflexi klientd, byly
zastoupeny vSechny faktory aZ na faktor pozitivni tlak vrstevnikd, ktery nezminil ani jeden
respondent zterapeutické komunity Magdaléna. V komunité White light I. byly
zastoupeny vSechny ucinné faktory, alespon jednim respondentem.

Respondenti z terapeutické komunity White light I. povazuji za uzitecné v procesu
jejich lé¢by tyto faktory:

Terapeutickou strukturu, ke které se respondenti vyjadiovali velmi pozitivné skrze
pravidla a rad. Rezim hodnotili kladné i pro budouci vyuzZiti v Zivoté mimo chrdanéné
prostredi komunity. Dulezité pro klienty bylo i pravo zapomenout a nasledné se z toho
poucit. Podle slov klientl jsou pro jejich proces lécby dilezita zejména pravidla, rezim a
rad.

Socidlni uceni prostfednictvim socialni interakce i tento faktor byl v odpovédich
zaznamenan hned nékolikrat. Nejvice podstatné pro respondenty bylo nauceni se
komunikace, zejména na skupinach. UCili se hlavné prostfednictvim otevieni témat na
skupinach a naslednych zpétnych vazeb.

Zvysovani sebelcty cestou vlastniho pfricinéni, kdy si respondenti zvySovali
sebevédomi diky pochvaldam od ostatnich za jejich Uspéchy. Zrejmé pred lécbou
nedochazelo k ocenéni klientd za néjakou cinnost a v terapeutické komunité to nasli,
proto tento faktor hodnoti velmi pozitivné.

ZlepSeni vztahl s pUvodni rodinou, vsichni respondenti ocenili zlepSeni vztah(
s plvodni rodinou. Viditelné se vztahy béhem |é¢by urovnaly. A to plati jak u klient(, ktefi
méli vyrazné poskozené rodinné vazby, tak i u klientd, ktefi méli vztahy s plvodni rodinou
na relativné dobré urovni. Na kazdém vztahu Ize nadale pracovat, aby se vztahy s plvodni
rodinou jesté vice upevnily, i kdyZ to nejde vidy tak rychle, jak by si klienti prali.

ZlepSeni vztaht s plvodni rodinou a terapeuticka struktura, to jsou faktory, které
jsou z vypovédi klientl vnimdany nejvice pozitivné a zmifiovany opakované. Zejména mladi
klienti neuvadi vztahy tolik narusené, ale i presto si urcitého zlepSeni vztahu s rodinou
vsimli. Nejméné zminovany faktor v komunité White light . je zména negativnich postojl
k Zivotu v postoje pozitivni. Nemyslim si, Ze by tento faktor nebyl Uc¢inny, ale fekl ho pouze
jeden respondent. Ktomu mohlo dojit zfejmé Spatné poloZenou otazkou nebo
nedostate€nym pochopenim. Ostatni uéinné faktory byly ve vypovédich obsaZzeny vidy

dvéma respondenty.
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Respondenti z terapeutické komunity Magdaléna povazuji za uzitecné v procesu
jejich [é¢by tyto faktory:

Terapeutickou strukturu za U¢innou povazovali vSichni osloveni respondenti. Velmi
vyzdvihovali a nékolikrat zmifiovali prospésnost nastaveného radu a pravidel v komunité.
Casto jsem se setkala stim, jak mi klienti Fikali, Ze reZim u nich neexistoval v dobé
aktivniho uzivani navykovych latek. Az terapeuticka komunita jim otevfela oci a naucila je
pravidelnosti a fadu, za coz byli velmi vdécni.

Uceni prostfednictvim krizi, kde vSichni respondenti prozivali krizi ve svém nitru.

Tento faktor se radi také k nejvice pomahajicim z pohledu klientl. Ti ¢asto ocerovali
prinos skupiny, kde se naucili chdpat sami sebe diky nastaveni pomysiného zrcadla. Dale
naptiklad u zatézovych situaci, jako byl vyslap na hiebeny hor v Alpach. Pravé témito
krizemi se klienti ucili prekonat sami sebe a své niterné krize.
Magdaléna si své sebevédomi respondenti zvysili hlavné prostrednictvim komunikace
s ostatnimi ¢leny nebo dovednostem, které drive neuméli. Komunikace je velmi dllezita
véc a bezpochyby se bez ni neobejdou ani v Zivoté venku, proto jsem vnimala jako
dalezité, Zze pravé komunikaci klienti zminuji pomérné casto.

Zvnitinéni pozitivniho Zebticku hodnot, respondenti si ¢asto v komunité uvédomili,
co drive délali a s ¢im nastupovali do |écby a co uz nyni délat nechtéji. Dochéazelo ke
zméndm jejich priorit. Napftiklad si uvédomili, Ze nemusi po lécbé pit alkohol, Ze si
dovedou uzZivat Zivota i bez omamnych latek. Doslo i k uvédoméni si potiebnosti IéCby pro
budouci Zivot a vychovu déti.

ZlepsSeni vztahU s plvodni rodinou, respondenti opét ocenili pozitivné, coZ jim
velice usnadiuje léc¢bu. | v komunité Magdaléna uvedli klienti posun vztah( s pUvodni
rodinou kladnym smérem. A to jak v pfipadé klient(, ktefi maji velice narusené rodinné
vazby, tak i u klientl, ktefi s rodinou v ramci urcitych mezi vychazi dobre. Na zakladé
téchto klientl a jejich vypovédi se potvrdilo, Ze Ucinny faktor zlepSeni vztah( s plvodni
rodinou je stéZejnim prvkem v ramci léCby, protoZe i na relativné dobrych vztazich Ize
nadale pracovat.

Stejné jako v terapeutické komunité White light I. i zde byl nejvice pozitivné
ocenén faktor terapeuticka struktura a zlepseni vztah(i s pavodni rodinou. Naopak vibec
se ve vypovédich nevyskytl faktor pozitivni vliv vrstevnik(. Ktomu mohlo dojit Spatné
poloZenou otazkou nebo jejim nepochopenim. Je moiné, Ze jsem tomu nevénovala tolik
pozornost a stala se chyba na moji strané. Po uskutecnéni rozhovorl jsem si vSimla, jak
klienti kladné hodnoti i praci s patologickym hraéstvim. U této problematiky ocenili, Ze ji
terapeuticky tym priklada stejnou vahu jako tématu uzivani omamnych a psychotropnich
latek.
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Pokud srovnam obé terapeutické komunity, tak mezi nejvice ucinné faktory patfi,
z pohledu klientd, terapeuticka struktura, zvySovani sebelcty cestou vlastniho pric¢inéni a
zlepseni vztah(l s plvodni rodinou. Tyto 3 ucinné faktory byly nejvice zastoupené, a proto
je lze vobou terapeutickych komunitdch povazovat za nejucinnéjsi v procesu lécby
klient. Vabec nejlepsi ohlasy mél ucinny faktor terapeutickd struktura a zlepseni vztah(
s plvodni rodinou. U téchto faktor( se da predpokladat, Ze klienti zavisli na omamnych a
psychotropnich latkach nemaji v Zivoté pravidelnost a rezim. Jejich mysleni je zaméreno
pouze na vidinu drog a jejich ziskani. Tim padem se i vztahy v rodiné hodné narusuiji.
Proto jsou zmény, po nastoupeni do lécby v terapeutické komunité, tak viditelné a
obrovské.

Naopak nejméné zastoupené byly ucinné faktory pozitivni tlak vrstevnik(i a zména
negativnich postojl k Zivotu v postoje pozitivni. Tyto ucinné faktory respondenti zminovali
nejméné a ve vétsiné je nepovazovali za podstatny prvek v jejich l1écbé.

Dale klienti zminovali, Ze jsou pro né v procesu léCby dUllezitd pravidla a rad,
zpétné vazby na skupinach, komunikaci na skupiné i mimo ni, pratelské vztahy
s terapeuty, pozitivni odezva od ostatnich za néjaky uUspéch, zlepseni vztah( s pavodni
rodinou v procesu léCby a v neposledni fadé, Ze se naucili bézné véci, které vyuziji v Zivoté
mimo terapeutickou komunitu. Toto nefadime mezi Ucinné faktory, ale dle mého nazoru
to s nimi souvisi. Klienti svymi slovy popsali, co jim pomaha a posouva je v |écbé dale.

Maly pocet respondentll zamezuje tomu, Ze se vysledky nemohou vztahovat na
vsechny klienty terapeutickych komunit. Dale je predpoklad, Ze vysledky mlze zkreslovat i
vy$Si pocet muzl oproti Zenam, protoZe se jejich pohledy mohou lisit. Rozsah prace mi
neumoznil hloubéji prozkoumat, co povazuji klienti za duleZité. Zajimavé by bylo zjistit i
pohled pracovnikd v terapeutickych komunitach. Naopak za jistou vyhodu vyzkumu
povazuji fakt, Ze jsem se s klienty vidéla poprvé a nebyla jsem v téchto komunitach ani
v ramci povinné staze. Klienti se mi mohli otevfit a svéfit i s osobnéjsimi tématy, protoze
védéli, Ze se informace nikdo dalSi nedozvi. Dale jsem jako vyhodu citila to, Ze jsem Zena.
Po skonceni rozhovorl jsem po klientech Zadala zpétnou vazbu. V rdmci naseho dialogu
panovala pfijemnd atmosféra, cemuz klienti pfisuzuji, Ze se prede mnou nebali otevfit a

mluvili i o0 osobnéjsich tématech.
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3.7 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem méla za cil zjistit, co konkrétné klientdim v procesu
jejich 1é¢by pomahd, a co vnimaji pro sebe jako uZite¢né. Zjistovala jsem, které z 15
ucinnych faktor( dle Kooymana jsou z pohledu klientli opravdu ucinné a efektivni.

Z vysledk( vyplyva, Ze klientim nejvice v procesu jejich IéCby zavislosti vyhovuje
nastoleny rezim a pravidla, komunikace s ostatnimi na skupinach i mimo né, pratelské
vztahy s terapeuty, zpétné vazby na skupindch, pozitivni odezva od ostatnich na néjaky
Uspéch, zlepseni vztaht s plvodni rodinou v procesu lécby a v neposledni fadé, ze se
naucili bézné véci, které vyuZziji v Zivoté mimo terapeutickou komunitu. Zkoumané
Kooymanovy ucinné faktory se potvrdily jako ucéinné v terapeutické komunité White light
I. i Magdaléna. Z pohledu klientd jsou nejvice uc¢inné a uzitecné v obou komunitach hlavné
terapeuticka struktura, zvysovani sebeucty cestou vlastniho pfic¢inéni a zlepSeni vztah(
s plvodni rodinou. Z toho velmi pozitivné hodnoti faktor terapeuticka struktura a zlepseni
vztah( s plvodni rodinou. V terapeutické komunité White light |. patfi mezi ucinné
z pohledu klientl jesté socialni uceni prostfednictvim socialni interakce. A v terapeutické
komunité Magdaléna reflektovali respondenti jako uZitecny faktor jesté uceni
prostfednictvim krizi a zvnitinéni pozitivniho Zebficku hodnot.

V rozhovorech z obou terapeutickych komunit se dale v nékolika vypovédich
objevily ucinné faktory, jako jsou sjednocuijici filosofie, rovnovaha mezi demokracii, terapii
a autonomii jednotlivce, socialni uceni prostiednictvim socialni interakce, terapeuticky
dopad vSech aktivit na komunitu, konfrontace a uceni porozumét svym emocim a
vyjadrovat je.

Prace ukazuje, Ze v prostiedi terapeutickych komunit se klient méni k lepSimu.
Vysledky mohou pfispét k zamysleni a ke zkvalitnéni |é¢by terapeutické komunity White

light I. a Magdaléna. Déle vysledky slouZi jako zpétna vazba pro cely terapeuticky tym.
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Prilohy

Otazky na polostrukturovany rozhovor

Jaky je Vas vék?

Kolikata je to Vase lécba?

Co se stalo, Ze jste se rozhodl nastoupit do lécby? Jaky byl ten pravy zlom
v rozhodnuti odvykat?

Jaky jste mél o¢ekavani pred |é¢bou a jakda mate ocekdavani ted?

Co konkrétné Vam v 1écbé nejvice pomohlo?

Jak hodnotite terapeuticky program?

Zazil jste néjaky vyrazny zazitek béhem pobytu v komunité, ktery by zménil Vas
nebo Vas postoj? Pokud ano, jaky?

Jak vychazite s ostatnimi ¢leny komunity?

Pomdhaji Vam pravidla, ktera jsou zde nastavena? Pokud ano, jak?

Zménila lé¢ba vztahy ve Vasi rodiné? Pokud ano, jak?

Co z toho, co jste se v komunité naucil/a, vyuZijete v budoucim Zivoté venku?

Jak Vés program pfripravil na pfripadny relaps?

Co Vam z programu nevyhovovalo nebo co byste zménil/a?

Jaky mate vztah s terapeuty?

Jak travite volny ¢as?

Chcete pokracovat v dolécovacim zatizeni?
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