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Anotace

Tato diplomova prace se zaméfuje na zpracovani informaci souvisejicich
s problematikou prozivani terapeutl pfi praci s osobami ohrozenymi drogovou zavislosti.
Vychazi z kvalitativni analyzy rozhovorti Sesti respondentii pracujicich v riiznych
programech péce o drogové zavislé jedince a primarné se zabyva pravé kazdodennosti
terapeuta. Vyzkum prozivani je zaméfen na jadrové emoce.

Prace je rozdélena na ¢ast empirickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy a teoretické koncepty zéavislosti.
Je pojednano o osobnosti terapeuta a osobnosti zavislého jedince, o motivaci k terapii (z
obou hledisek) a vymezuje podstatné slozky v systému péce o drogove zavislé.

V praktické ¢asti se prace zamétuje na jadrové emoce Sesti vybranych anonymnich
respondentl — pecovatelii o drogove zavislé. Analyzou vysledki dotaznikové metody IPA
a naslednou syntézou jsou pak odhaleny jadrové emoce dotazovanych.

Cilem diplomové prace je tedy zjistit, zda existuje vliv na jadrové emoce
pracovnikil v zatizenich ur¢enych k péc¢i o drogove zavislé.

Klicova slova: Drogy, zavislost, abtuzus, jadrové emoce

Abstract

This degree thesis is focused on processing of information relating to issues of
interaction of therapists while working with drug dependent people. It issues from
qualitative analysis of interviews of six respondents working in various programmes of
care of drug dependent individuals and primarily is focused on everyday work of therapist.
The research of experience is focused on core emotions. The thesis is divided into the
empiric and practical part. The theoretical part defines basic terms and theoretical concepts
of dependencies. It is focused on the personality of both the therapist and drug dependent
individual, on motivation for therapy (from both points of view) and defines significant
components of the drug dependent care system. The practical part deals with core emotions
of six selected anonymous respondents — drug dependent carers. Analysis of results of the
IPA survey method and the subsequent synthesis reveals the core emotions of the
interviewees. The aim of the degree thesis is to ascertain whether there exists some impact
on core emotions of therapists working in facilities intended for care of drug dependent
people.

Key words: Drugs, addiction, abuzus, the core emotion



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plznidne 29. dubna 2016

vlastnoruéni podpis



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Janu Jakubu Zldmanému, Ph.D. za odborné vedeni prace a

poskytovani rad. Dale d€kuji svym blizkym za podporu pti vypracovani diplomové préce.



1. TERMINOLOGIE — VYMEZENI POIMU .....ccoiviiiiiiiiiiirnsicieeesisisssssiesesesenes 8
1.1  Drogy a SOUVISEJICT POJIMY...ccuvviiiiiiieiiiiieiiie ettt 8
1.2  Teoretické koncepty zavislosti — stru¢ny tvod o problematice drog.................... 10

1.2.1  C0 je VIASINE droga?.......ccooiiiiiiiiiiiiesiiieciee et 10
1.2.2  Co je drogova ZAVISIOSt? .......eeiiiiiiiiiiesiie et 11
1.3 Zptsoby Ié¢by v oblasti drogovych ZaVislosti .........covvvviieeiiiiiiiieiiiiiieeiee e 13
1.4 Motivace Klienta K terapii..........occeiiieiiiiieiieic e 13
141  Cile motiva€niho tréninku...........ccooeviiiiiiiiiiiiiii e 14
1.4.2  Zésady praktického vedeni motivac¢niho tréninku............cccoooveiiiiiiiinnnnnnn. 15
1.4.3 Ramec — kontrakt a ZaKAzKa............cooiiiiiiiiiiiiiiieiie e 17
1.4.4  POSUHOVANT MOtIVACE ...ceeiiiiiiiiiiiiiii e ettt e e e e e 17
1.5 Psychoterapeutické ptistupy v 1€EbE ZAVISIOStT ...vvvveeiiiiiiiiiiiiiiieiieee 18
1.6 Osobnost zaViSIEho JEAINCE ........cccvvieiiiiiiiiieii e 18
1.7 OSODNOSE LEIAPEULAL ... .ccuveeieietie ettt 24
171 EMOCE .o 29
1.8  Zakladni slozky v systému péce 0 drogoveé zavisl...........ccovvviiiiiiiiiiiieeiineee, 31
1.8.1  Charakteristiky terénni PraCe........cceeriiiiiirrriiiiie i e e 31
1.8.2  Nizkoprahova kontaktni CENtra............cccvvvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 35
1.8.3  Detoxifikacni JednotKy..........cccovieiiiiiiiii e 38
1.8.4  Rezidencni l1éCba v terapeutickych komunitadch ...........cccccoeeiiiiiiis 40
1.8.5 Programy metadonoveé a jiné SUDSHITUCE .......ccceevviiiiiiiiiiiiiieeniiiiiiiiiie e 41
1.8.6  Naslednd péce, dol€COVACT PrOZIAMY .....uvvvviriieeeiiiiiiiiiiiiie e e e ssiirreere e e e 43

PRAKTICKA CAST ...ttt 47

2. CILE PRACE ...ttt 48
2.1 METODIKA ettt et e e 48

2.1.1 Pouzité techniky Sberu dat .........ccccoviiiiiiiiiiiii e 52
2.1.2 SCENAT TOZNOVOIU ...t e e 53
2.1.3 ANALYZA dAL...iiiiiiiiiiee e 54

3. ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT ....c.covivivriininrireieninnierinnienes 58
3.1 Respondent R1 - Analyza r0ZROVOTU .....ccuvviiieiiieiiii e 58
3.2 Respondent R2 - Analyza r0ZNOVOTU .....ccuviiiieiiieiiiiiiie s 63
3.3 Respondent R3 - Analyza r0ZROVOTU ......c.eeiiviiiieiiiiiie e 68
3.4 Respondent R4 — Analyza r0ZNOVOTU. ........coiveiiieiii e 72
3.5 Respondent R5 - Analyza r0ZROVOTU ......c.eeiiviiiieiieiie e 78
3.6 Respondent R6 - Analyza r0ZNOVOTU ......c.veviveiiieiii e 82

3.7 Srovnani jednotlivych rozhovorli..........ccccooiiiiiiiiiii 87



5. ZAVER ..ottt 91
LITERATURA APRAMENY ....ooiiiiiiieiit et 94
SEZNAM PRILOH. .....c..oiuiiiiiiiiiicineississie st 97
Ptiloha €. 1 — Dotaznik reSpondentil ...........cuveriiiiiiiieiiiie e 98
Ptiloha €. 2 — Ptepis rozhovoru — respondent R1 (Terénni program)............cccoevvvvvennen. 99
Ptiloha ¢. 3 — Pfepis rozhovoru — respondent R2 (Program — Kontaktni centrum)....... 101
Ptiloha ¢. 4 — Piepis rozhovoru — respondent R3 (Program Detoxifikace)................... 104
Ptiloha €. 5 — Ptepis rozhovoru — respondent R4 (Substitucni program)...................... 106
Ptiloha ¢. 6 — Piepis rozhovoru — respondent R5 (Komunita psychoterapeuticka)....... 110
Ptiloha €. 7 — Ptepis rozhovoru — respondent R6 (Naslednd péce).........ccocvevrinnnrannnn. 113
BIBLIOGRAFICKE UDAJE ....ccootvriimiiiiiiieeeisiesisi st 115

EVIDENCNI LIST KNTHOVNY .....coviiiieiiceeietesecee et esee et see e eneses s an s 116



UvoD

Drogovy problém, s nimz se v poslednich letech vice setkdvame, k ndm neptisel
Z neznama. Ma své hluboké historické, geopolitické koteny. Casto nalézdme fadu
prekvapivych souvislosti, které pevné propojuji nasi soucasnost s minulosti. Zjist'ujeme, ze
mnohé z toho, co je zde, dnes musime fesit, uz tady kdysi bylo, Ze se jen opakuje stara

historie.

Problém drog je stary jako lidstvo samo. Odkazy na drogy nachazime ve Starém
zakon¢ 1 starSich ndbozenskych textech, drogy byly a zlstavaji soucasti vSech kulth
anabozenstvi a to vcéetné toho, které tvori zakladni kamen euroamerické civilizace:
kifestanstvi. Pozivani vina pfi eucharistii neni ni¢im jinym, neZ poZivanim psychotropni
latky, obdobou je pojidani kaktusi praktikované americkymi indiany nebo koufeni konopi
V Indii. Drogy, at’ uz legalni ¢i nelegalni, se od pocatki ve€kl uzivaji coby ,,socialni

mazadlo* a od pocatkt véku téz zptsobuji problémy. (Zabransky a kol., 1997)

Jednim z hlavnich tuskali, které dnes znac¢né ztéZuje UCinné fteSeni drogového
problému, je jeho mnohovrstevnatost. Je znakem dne$ni doby, ktera je poznamenana
prudkym védeckym rozvojem, védeckotechnickym rozvojem, ekologickymi problémy,
populaéni explozi, hektickym stylem zivota, a Vv dusledku toho rozpadem rodinnych

a socialnich vazeb.

v v

spotfeba neustale stoupa, vékova hranice zavislych klesd. Zjistujeme naprosto désivé
udaje, které jasné hovoii o stale se Sificim problému mezi nasi mladezi. (Zpravodaj

Drogového informac¢niho centra, 3/2003)
Drogy jako globalni problém

V novodobé historii Sifeni a zneuzivani drog se rozliSuji tii obdobi. Asi do roku
1960 se drogy pokladaly za odborny problém, kterym se zabyvala pomérné uzka skupina
vysoce kvalifikovanych specialistii. V letech 1960 — 1990 se drogy stavaji zejména ve
vyspélych zemich problémem spolecenskym, ktery se dotyka mnoha socidlnich vrstev a
skupin, a stejné tak moha profesi. V tomto obdobi dochazi v zapadni Evropé¢ k enormnimu

narlstu uzivani drog s vaznymi zdravotnimi a socidlnimi disledky.



Od roku 1990 jiz mezindrodni spoleCenstvi problém drog charakterizuje jako
globalni a globalizace drogového trhu pfindsi epidemicky charakter zdravotnich a
socialnich duasledkd zneuzivani drog. Tyto disledky jsou ovSem co do rozsahu méné

katastrofalni nez u drog legélnich, alkoholu nebo tabaku.

v

Nejvice alarmujici jsou vSak pifimé disledky zneuzivani drog — riziko Sifeni
zavaznych infekénich nemoci a kriminalizace uzivatelské populace. Socialni akceptace

zneuzivani nezakonnych drog je tak daleko nizsi nez u legalnich navykovych latek.

Mimotadné zasedani Valného shromdzdéni OSN se v ¢ervnu 1998 zabyvalo
celosvétovou drogovou problematikou a protidrogovymi strategiemi pro 21. stoleti. Byly

pojmenovany nasledujici priority:

- Potlacovani nezakonného trhu se stimulujicimi latkami amfetaminového typu
- Zvyseni kontroly prekursori a pomocnych latek

- Posileni mezinarodni spoluprace v oblasti postihovani podloudného obchodu,

vySetfovani a soudnictvi
- ZvysSeny boj proti prani Spinavych penéz
- Vymyceni péstovani koky a opia

Drogy jako globalni problém piesly prah 21. stoleti. Je zjevné, Ze tento fenomén
nezmizi ani zavirdnim oci, ani zboznym pianim, ani politickou viili. Je tieba se s nim

naucit zit, sledovat jej a dé€lat, co je mozné a efektivni. (Kalina, 2003)

Cilem mé diplomové prace je zaméfit se na problematiku terapeutti drogové
zavislych, kdy jsem se pokusila zjistit, jak terapeuti vnimaji svou praci s drogové
zavislymi, zda plsobi na jejich Zivotni styl a proZivani, pfi ¢emz jsem se zabyvala

jadrovymi emocemi terapeutd.

Zajimala jsem se 0 to, jak terapeut vnima pii praci s drogové zavislymi ptipadnou
proZzitou osobni zku$enost s drogami. A pokud tuto zkuSenost ma, zda jen experimentoval,
nebo zda se 1éCil. Jestlize se 1écil, pak mé zajimalo, co bylo jeho motivem k lécbe,
eventualng proc¢ prestal uzivat. Dale jsem zjiStovala, zda je tato osobni zkuSenost pro praci
s drogovée zavislymi spiSe vyhodou nebo nevyhodou a jestli terapeut vnima ptimy kontakt
VvV praci s drogové zavislym v souvislosti s vlastnim proZivanim. A v pozitivnim, ¢i

negativnim smyslu? Prochézi terapeut syndromem vyhoteni? Dostava terapeut pozitivni
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zpétnou vazbu od klienta, kterd by ho v praci povzbuzovala? Vnima ji? Jak rozdilna je

ptima prace s klientem v jednotlivych programech sluzeb?

Odpovédi na vyse uvedené otazky jsem se snazila hledat v zafizenich poskytujicich

sluzby pro osoby ohrozené drogovou zavislosti, které pracuji s odliSnymi programy.

1. TERMINOLOGIE — VYMEZENI POJMU

1.1 Drogy a souvisejici pojmy
Droga — je jakakoliv latka, ktera vpravena do lidského organismu mize pozménit

jednu nebo vice jeho funkci — definice Svétové zdravotnické organizace 1967.

Drogova zavislost — stav télesné nebo psychické zdvislosti na droze, ktery se

objevuje u 0sob pouzivajicich drogu periodicky nebo kontinudlné. Jedinec muze byt

zavisly 1 na vice drogéch soucasné.

Tolerance — postupny pokles ucinnosti davky. Zavisly jedinec musi davku

mnohondsobn¢ zvysit, aby dosahl stejného uc¢inku jako na zacatku.

Navyk — z terminologického hlediska se jim nemysli jen vytvofeni zavislosti, ale

jsou do n¢ho zahrnovany pojmy jako vasne€, naruzivosti apod.

Abstinencéni ptiznaky — se objevuji pfi ndhlém vynechani drogy, jestlize byla

vytvofena somatickd zavislost. Abstinencni pfiznaky lze je rozd€lit na somatické
a psychické. Jde o obraz rtizné vyjadienych piiznaki, podle toho, ktera latka zavislost
vytvofila, jak silna byla zavislost, jaky je aktualni psychicky stav jedince. Patii sem deliria,

delirantné amentni stav, deprese se sebevrazednou aktivitou, halucinatorni stavy.

Akutni intoxikace — je vyrazna zvlast v piipadech ptedavkovani. Toxikoman

neodhadne spravnou davku a vedle psychickych projevit dochdzi k somatickym projeviim
intoxikace, které mohou kongit letalnd. Casté je predavkovani u &ichadt. Psychické
projevy se mohou vystupiiovat v toxickou psychozu s projevy amentniho nebo deliriézniho

syndromu nebo téZké deprese se sebevraZzednymi tendencemi.

Chronicka intoxikace — vznika pii dlouhodobém zneuzivani drog, projevuje se také

psychickymi a somatickymi pfiznaky. Pozorujeme funk¢éni zmény typu neurotickych



poruch, ovlivnéni struktury osobnosti. Mohou probihat dlouhodobé deprese s Casto

vyjadienou sebevrazednou aktivitou ¢i psychdzy s paranoidné halucinatornim obrazem.

Harm reduction — soubor postupti napomahajici drogoveé zavislym lidem ptezit
a minimalizovat poskozeni jejich zdravotniho a socidlniho stavu do okamziku, nez se
rozhodnou pro zivot bez drog, a tim ochranovat spole¢nost pred negativnimi dusledky
uzivani drog véetné krvi pienosnych onemocnéni. Patfi sem piedev§im vyménny program

injek¢éniho materidlu.

Substitucni 1écba — je typem lécby zavislosti na opidtech, kterd pouziva latku
S podobnymi nebo identickymi vlastnostmi a ucinky, jaké méa uzZivania droga. UZivani

substituénich latek zmirnuje abstinen¢ni ptiznaky, snizuje zdravotni a socialni rizika.

Uzus — znamena konzumaci drogy v takovych mnozstvich a formach, které nema;ji
podstatnéjSi vliv na fyzickou a psychickou ¢innost Clovéka. Termin je cCastéji uzivan

v alkohologii.

Misutzus — ptili§ ¢asté, nevhodné a nadmérné uzivani, a z toho plynouci nenalezite,

nepiiméiené chovani.

Abutzus — predstavuje vSechny formy nadmérného pozivani, které nebyly uvedeny
pod pojmy Uzus a mistizus. Ablzus mulze byt obcCasny, periodicky ¢i systematicky.
V prvnim ptipadé mize dochéazet k projeviim agresivniho chovani, k tézké intoxikaci,
Vv druhém ptipadé pak k neptiznivym disledkim na psychickém a duSevnim zdravi
¢loveéka, na degradaci jeho osobnosti. Abuzus doprovazi nejriiznéjsi spolecenské zvyklosti

a setkani, kdy lidé védomé vyhledavaji alkohol nebo drogy (Dusek, Janik 1990).

Exuser — clovek, ktery prozil drogovou minulost, abstinuje a je pracovnikem

zatizeni provadéjiciho protidrogovou prevenci.

Public relations — zprostiedkovavani informaci smérem k Siroké vefejnosti

prostiednictvim médii, tisku apod.
Fundraisung — zptsob ziskavani finan¢nich prostiedk

Re-entry house — chranéné bydleni. Moznost bydleni po navratu z Gstavni 1é¢by

nebo vykonu trestu do doby, nez si klient sezene vlastni bydleni.



1.2 Teoretické koncepty zavislosti — stru¢ny uvod o problematice drog
Uzivani drog se stalo v nasi zemi jednim z vaznych celospolecenskych probléml.
Pies dosud pfijaté a realizovana opatfeni v Ceské republice, stejné jako v daldich zemich
Evropy, pocet osob s drogami experimentujicich, drogy zneuzivajicich nebo na nich
zavislych neustale stoupa a pramérny veék experimentatorti s drogami — véetné alkoholu a
tabaku — se snizuje. Na nasem uzemi také nartsta podil injek¢nich uzivateld drog, zvySuje
se pocet odhalenych a stihanych trestnych ¢ini nedovolené vyroby: paSovani,

prechovavani a distribuce drog. (Presl, 1995)

Pojmem droga definuje tento autor rozsahlou skupinu latek, do nizZ spadaji nejenom
latky definované mezinarodnimi umluvami OSN a pfilohami zdkona 167/1998 Sb.,
0 navykovych latkach, ale 1 latky bézn¢ dostupné, jakymi jsou organickd rozpoustédla

a (spolecnosti zpravidla vysoce tolerované a vetejné propagované) alkohol a tabak.

Uzivani drog poskozuje zdravi a kvalitu zivota nejenom uzivateli drog a jejich
blizkych, ale vdisledku negativnich, zdravotnich, socialnich, ekonomickych
a bezpe€nostnich dopadt, které s uzivanim drog souviseji, ohrozuje i zdravy vyvoj celé
spolecnosti. Uzivani drog piedstavuje zavazné riziko: zdvazné zmény zakladnich Zivotnich
hodnot, oslabovani viile, naruSovani mezilidskych vztahi a rozklad rodiny; ohrozeni

poradku ve méstech, vefejného zdravi a bezpecnosti, nartist spoleCenskych naklad obecné.

Za ucCinnou strategii sméfujici k feSeni probléma v oblasti uzivani drog je
povazovan komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny piistup. Pfistup, ktery vychazi ze
Siroké, celospolecenské, mezirezortni, mezioborové a mezisektorové spoluprace a je

postaveny na rovnovaze potlaCovani nabidky (zakonné represe) a snizovani poptavky po

drogach — primarni prevence, harm reduction, 1éCby a resocializace.

Zmén v dosavadnim nepfiznivém vyvoji lze dosdhnout jedin€ spole¢nym

a koordinovanym postupem jednotlivych organt v zemi.

Abychom se orientovali v problematice drog a drogovych zavislosti, bude nejlepsi

vysvétlit nékolik zdkladnich pojm, jak ve své knize uvadi Presl (1995).

1.2.1 Co je vlastné droga?

Existuje celd fada definic, ale nejstru¢né;ji lze asi drogu chapat jako kazdou latku, at’

Jiz ptirodni nebo syntetickou, ktera spliiuje dva zékladni pozadavky:
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1. Ma takzvany psychotropni U€inek — ovliviiuje néjakym zpiisobem nase

prozivani okolni reality, méni nase ,,vnitni“ naladéni, tzn. ptisobi na psychiku.

2. Miuze vyvolavat zavislost — ma tedy né€co, co se znedostatku vhodnégjsiho

pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti‘.

Ten je u riznych drog vyjadfen rizn€. Mlze byt vétsi nebo mensi, ale pfitomen je
vzdy. Jestlize se podivame kolem sebe prizmatem téchto dvou kritérii, vidime, ze jsme
drogami rtizného typu obklopeni skute¢né na kazdém kroku. Latky ovliviiujici psychiku

a schopné vyvolat zavislost jsou vSude okolo nas.

Vstoupime-li do béZného obchodu s potravinami, zjistime, Ze drogy legalni a nasi
spole¢nosti tolerované tvoii podstatnou ¢ast soucasné nabidky. Jednd se predevSim
0 alkohol, od piva pies vina az k destilatiim, ale nejen to. Pfisn¢ vzato by drogovou definici
spliovala 1 kava, protoze i zde se da zjistit ovlivnéni psychiky. O drogovych uéincich

tabakovych vyrobkl v§eho druhu téz netfeba pochybovat.

Spolu s vyvojem nasi civilizace se objevuji stale nové. Hovofi se o navykovém
sledovani televize a stale Castéji o gamblingu neboli o navykovém hrani na vyhernich
automatech. Tohle vSe patii k zivotu, ktery nds obklopuje na kazdém kroku. Konzumace
legalnich drog je béZzna véc a nikdo se nad ni ptili§ nepozastavuje. Tolerance spole¢nosti je
V této oblasti dosti vysokd a drogy vyse zminéného typu jsou nejen povoleny zdkonem, ale

nabizeny ke konzumaci prakticky na kazdém kroku.

1.2.2 Co je drogova zavislost?

Podle Nespora (2000) je z formalniho hlediska situace jasna. Zavislost je to, co
odpovida definici zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Vytvoftili ji

experti Svétové zdravotnické organizace.

Syndrom zavislosti — je pak skupina fyziologickych behavioralnich a kognitivnich
fenoménd, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem

vétsi prednost pred jedndnim, kterého si kdysi cenil vice.

Centrélni charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky,

alkohol nebo tabik.

Navrat kuZivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu

znovuobjeveni jinych rystt syndromu zavislosti, nez je tomu u jedinct, u kterych se
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zavislost nevyskytuje. Definitivni diagndza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy,

jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi (Nespor, 2000):

a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni

nebo mnozstvi latky.

b) Téelesny odvykaci stav - latka je uzivana s imyslem zmensit pfiznaky vyvolané
piedchozim uzivanim této latky, ptipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva

pfibuzna latka s podobnymi G€inky.

c) Prukaz tolerance ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se

dosahlo uc¢inku ptivodné vyvolaného niz§imi davkami.

d) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo

zotaveni se z jejiho Cinku.
e) Pokracovani v uzivani ptes jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledkd.

RozliSujeme dva zakladni druhy zavislosti:

1. Zavislost télesna — je stav, kdy se organismus droze ptizpusobil, zahrnul ji do své
latkové vymény. Clovek télesné zavisly na droze ,.drogu potiebuje* a na preruseni
piisunu drogy reaguje poruchou, které fikdme abstinencni stav. Abstinencni
piiznaky a jejich sila zavisi na tom, o jakou drogu se jednd, jak velké davky se

uzivaly a jak dlouho byly tyto davky podavany.

2. Zavislost psychicka — je dusevni stav vznikly podavanim drogy, ktery se projevuje
riznym stupném piani pozivat drogu. A to od pouhého pfani, kterému se neda
odolat, pfes touhu, aZ k neodolatelnému a opakujicimu se nutkdni pozit drogu, i
kdyZ postizeny drogu pozivat nechce a povazuje svoje jednani za nerozumné. Jde-li
o Cisté psychickou zavislost na droze, neobjevi se po jejim vysazeni zZadné télesné

abstinen¢ni ptiznaky. (Nespor, 2000)

Stejné jako u zavislosti rozliSujeme u abstinen¢niho syndromu, syndrom odnéti
fyzicky a syndrom odnéti psychicky. Syndrom fyzicky je doprovazen nejriznéjSimi

télesnymi obtiZzemi, jako jsou bolesti, kiece, priijmy, zacpy, poceni a podobné. Psychicky
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abstinencni syndrom je charakterizovan predevS§im uzkosti, neklidem, podrazdénosti,
agresivitou, zvySenou unavnosti, vyCerpanosti, spavosti, pasivitou a nutkavou potiebou

vzit znovu drogu.
1.3 Zpusoby lécby v oblasti drogovych zavislosti

Lécbu zavislosti je mozné vymezit jako odbornou, cilenou a strukturovanou praci
s klientem, jez vychazi predevsim z bio-psycho-socialniho modelu. Pfi 1é¢bé mize byt
uzivana fada metod a pfistupd v riizné kombinaci: farmakoterapie, psychoterapie, rodinna
terapie, socialni prace, arteterapie, socioterapie a podobné. Podle typu se rozliSuje 1écba
ambulantni, ustavni a reziden¢ni. Podle délky Ize odliSovat lécbu kratkodobou (4-8 tydni),

sttednédobou (3-6 mésicti) a dlouhodobou (7 mésici a déle).

Jednotlivé typy léceb stanovuji pro uzivatele riizna kritéria ptijeti. Navzajem se
také v ramci urcitého modelu 1i§i jednotliva zatizeni. Pro intenzivni ambulantni 1é€bu je
vyzadovana piredevSim dostatena motivace klienti a podminkou pro pfijeti je také

zajisténé bydleni.

Nejjasn€ji definovana kritéria ma rezidencni 1écba. Ve vétSin¢ terapeutickych
komunit jsou obecnymi podminkami: pisemna Zadost o pfijeti s Zivotopisem, detoxifikace,
vySetieni krve na HIV a VH, toxikologické vySetfeni a doporuceni odbornika k 1éCbe.
Kritéria ptijeti k detoxifikaci se oddéleni od odd¢leni liSi, a to nékdy velmi vyrazné.
Nektera detoxifikacni oddéleni maji velmi nizky prah, jind si kladou jako podminku

naptiklad zajisténi nasledné péce po ukonceni detoxifikace (Kalina, 2003).

Terapeuticky tym je pouhym pravodcem a poradcem klienta, nikoli expertem na

jeho Zivot (Kennard, 1998).

1.4 Motivace klienta k terapii

Poradenstvi zaméfené na klienty s problémy uzivani psychoaktivnich latek uzce
souvisi s motivaci klienta a praci s ni. Motivace je v Glosati (2001) uvedena jako ,,proces
usmériovani, udrzovani a energetizace chovani, proces zvySeni nebo poklesu aktivity
jedince. Vlivem drog se tato zdkladni osobnostni dimenze zasadné méni; jednak
vyslednym poklesem zajmu o cokoli jiného nezZ zaleZitosti tykajici se drog a jednak ztratou

energie, kterou jedinec potiebuje k rlistu a prosperité.
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Soucasti tradiéniho modelu zavislosti a jeji 1€¢by bylo ptfesvédéeni, ze drogoveé
zavisly neni dostate¢né motivovan, dokud se nedostane na dno (Rotgers, 1999; Kalina,
2000). Kdyz pacient vstoupil do 1éCby, jeho motivaci a relapsim byla vénovana mensi

pozornost. Odpor K terapii a $patna spoluprace se povazovaly za popieni.

Soucasnost vSak nabizi i jind hlediska, napfiklad popfeni mizeme povazovat za
odraz rozdili mezi terapeutovou a pacientovou definici problému. Popfeni Ize také chapat
jako ambivalenci ve vztahu ke zméné v zavislém chovani, nebot pomér ziskii a ztrat
vyplyvajicich ze zmény se béhem casu méni. Miller a Rollnick (1991) spatiuji efekt
intervence motivacnich rozhovorti s drogové zavislymi klienty v presunu odpovédnosti za
zmenu. Ta spociva na klientovi, zatimco ukolem terapeuta je vytvofit takové prostiedi,

které usnadni klientovu vnitini motivaci ke zméné.

Vyvoj motivace k minimalizaci rizik (,,harm reduction®), ptipadné k lécbe
i udrzovani motivace ke zméné Zivotniho stylu a k vytrvani v ni, tedy nepovazujeme
vyluéné za véc klienta. Terapeuti musi chdpat pocatecni 1 prab€zné intervence posilujici
motivaci jako integralni soucast 1écby a svého profesionalniho vykonu. ,,Jsme to my, kdo

odpovida za proces, za vysledek pak odpovida klient* (Kalina a kol. 2001).

Rotgers (1999) oznacuje také terapeutitv styl jako vyznamny faktor v interakci
klient — terapeut, ktery se muze rozhodujicim zptisobem podilet na tom, zda klient zvoli
status quo, odpor, anebo se rozhodne pro zménu. Stejn¢ jako klient, tak i terapeut miize byt
motivovan napomahat klientovi uskute¢iiovat zmény, anebo je blokovat. Na vice ¢i méné

védomé urovni je také terapeut napojen na vlastni motivaci (DobiaSova, 2001).

Reakci na trendy v 1écbé zavislosti, které zahrnuji uziti pfimé konfrontace
a presvédcovani, je vznik metody motivaéniho tréninku. Metoda je piikladem

strukturovaného poradenstvi (Kalina a kol. 2001).

Posilovani motivace, jak uvadi NesSpor (2000), 1ze vc¢lenit do nejriznéjSich forem
terapie. Stavi na zdkladni dovednosti vést motivacni rozhovor a ptedpoklada, ze lidé jsou
ve skuteCnosti motivovani, ale stav pfipravenosti ke zméné kolis4, protoze je ovlivnén

mnozstvim riznorodych vnitinich faktori a vnéjSich podminek.

1.4.1 Cile motiva¢niho tréninku
a StastnéjStho Zivotniho stylu, at’ jiz pfi redukci uzivani drog nebo pii cilené trvalé
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abstinenci. Abstinence nemusi byt pfitomna v klientové zakdzce, ale mezi oCekavané
vysledky mize patfit stabilizace, ndvrat do urcité¢ zivotni role, zlepSeni kvality zivota a
dalsi kvality, které se v tradi¢ni 1é¢b& spojuji s abstinenci. V kontaktu s klientem bychom
m¢éli odkryt to, co ve svém Zivoté povazuje za problém, a na zakladé toho si stanovit cile.

Motivace pak tzce souvisi s orientaci na feSeni problému.

Terapeut by mél podporovat samotny proces zmeény; hleddni, oznacovani a
urcovani problému je na klientovi. Terapeut by se mé¢l podilet na vytvareni kognitivniho
rdmce pro klientovo akceptovani problému, podpofit a posilit jeho rozhodovani 1
odpovédnost za dalsi vyvoj a redlnou schopnost dosazeni stanovenych cili. Urcitou

strategii by se mél tidit 1 pf1 vytvareni cili, ke kterym klienta motivuje.

Miller a Rollnick popisuji aktivni slozky motivaéniho rozhovoru zkratkou
FRAMES, pticemz F znamend poskytovani zpétné vazby (feedback), R predstavuje
odpovédnost (responsibility) klienta za rozhodnuti o zméné, A je poskytovani jasnych a
objektivnich rad (advice), M znamena nabidku (menu) moznost zmén a riiznych strategii,
E zastupuje s empatii poskytované informace a S znamena podporu klientovy nadéje a

sebeduvéry (self-efficacy) (Rotgers, 1999).

1.4.2 Zasady praktického vedeni motiva¢niho tréninku

Vyjadieni empatie — znaCi schopnost dat najevo, Ze klientovi rozumime
a akceptujeme ho, aniz bychom museli se v§im, co d¢la a tika, téz souhlasit. Ambivalenci

piijimame jako normalni a pochopitelnou, coz snizuje odpor na stran¢ klienta.

Vytvareni rozporu — terapeut pracuje se zesilovanim rozporu, ktery klient pocituje
mezi svym chovanim a osobnimi cili nebo pfedstavami o sobé. Zneklidiiujici rozpor vznika
pfi mapovani nasledkl chovani, které klient s terapeutem rozebira a pti nichz si uvédomuje

svoje divody ke zméné.

Vyhybani se sporu — spory jsou zdrojem klientova odporu a terapeutovy frustrace,
a proto je dobré se jim vyhnout. Spor s klientem miiZze mit fadu podob (patii k nim i snaha
druhého ptesvédCit pomoci logiky nebo diukazii o zdravotnim poskozeni). Také
,halepkovani se miZe stat zdrojem odporu nebo konfliktu mezi terapeutem a klientem.

Pfijmout nalepku ,,alkoholik®, ,problém®, , fetak* pro vlastni lécbu neni nutné.

vvvvvv

intervenci. Odpor miize vzniknout na zdklad€ vnucené lécby, anebo naptiklad pod dojmem
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predchozich zkuSenosti s terapii. Namisto konfrontace se vyuziva dovednosti vedeni
konstruktivniho rozhovoru (kladeni otevienych otazek, reflektujici naslouchani,
parafrazovani toho, co bylo feceno, potvrzeni, rekapitulace a pieinterpretovani). Odpor ma
I pozitivni stranku v podobé energie, ktera je v ném uloZena, proto je efektivnéjsi ho
prozkoumat, nez s nim jit do konfrontace. Odpor muize byt také vyjadienim nesouladu

mezi tim, kde se klient nachazi v procesu zmény, a zamétenim terapie.

Podpora sebediivery — abychom mohli ¢lovéku, ktery o¢ekdva zménu chovani
spojené s uzivanim drog a citi tihu odpovédnosti za rozhodnuti, zménu uskutecnit, je nasim
ukolem dodat klientovi védomi vlastnich schopnosti a divéry v sebe sama pti dosazeni
vysledku. Vzdy je dulezité vénovat hodné€ pozornosti jednotlivym krokim a detailim, ze

kterych se sklada vysledek, a taktéZ vyznamu drobnych dovednosti (NeSpor, 2003).
Dovednosti

K dovednostem a technikdm, které¢ terapeut pfi motivacni praci s klientem vyuziva,

patfi:

- pouzivani otdzek s otevienym koncem, kterymi motivuje klienta ke komunikaci

a premysleni o svych tématech,

- reflektujici naslouchani, které spociva v priabézném zrcadleni nejdulezitéjSich

informaci, které klient podava,

- potvrzovani kladnych postojii — ve kterém terapeut projevuje ocenéni a uznani —
nemeélo by se vsak stat jedinym zpisobem komunikace, zaroven by mél byt terapeut ve
vyslovovani ocenéni pravdivy, aby nevzbudil v klientovi dojem falesnosti, na kterou
klienti byvaji citlivi,

- sumarizovani, coz je dovednost podobna reflektivnimu naslouchani — jde

0 schopnost Cas od ¢asu shrnout do uceleného tvaru to, co dosud klient popisoval,

- wtvdreni prostoru pro sebemotivaci klienta, ktera je vzdy vyhodnéjsi a trvalejsi,
nez motivace, kterd pfichazi pouze ze strany terapeuta. Terapeut by si mé&l vS§imat vSech
sebemotivujicich projevii a na konci sezeni by je mél zvefejnit nebo pro né dat klientovi

prostor (napft. ,,myslim, zZe chci znovu pfijit, protoZe je jesté stale o ¢em hovofit®).
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Rotgers (1991) tadi vedeni motivacniho rozhovoru mezi drobné terapeutické
dovednosti. Terapeut by je mél zvladat jak v kontaktu s klientem ,,face to face®, tak
telefonicky (telefonicka intervence se fadi mezi specialni dovednosti, ve kterych je tfeba se

také vycvicit). (Nespor, 2003)

1.4.3 Ramec — kontrakt a zakazka

Kontrakt je smlouva mezi klientem a poradcem ¢i terapeutem, ptipadné tymem.
Obsahem je stanoveni cild, strukturovani procesu, prace s hranicemi, odpovédnosti
a transparentnim uspofadanim vztahli. Vypracovani kontraktu je zacatkem i1 rdmcem

urcitého terapeutického ¢i poradenského procesu.

V7

Motivaéni trénink je v uzsim slova smyslu metodou strukturovaného predlééebného
¢i léCebného poradenstvi. V SirSim smyslu je prace s motivaci dobrym zakladem pro
intervence, které vedou u klienti s problémy v chovani, prozivani a mysleni. Motivaéni
trénink je vyznamnou soucasti prace v nizkoprahovych kontaktnich centrech, poradnach
a ambulantnich centrech; je uzite€ny nejen pii individualni préci s klientem, ale je také

efektivni soucasti prace s rodinami. (Kalina a kol., 2003)

1.4.4 Posilovani motivace

Motivace je n¢kdy vnimana jako néco daného, co pacient bud’ ma, nebo nema.
Povazujeme za spravné vytvaret motivaci k Géinné 1é¢bé a ke zméné a prub&zné ji

udrzovat. Techniky posilovani motivace pochdzeji zejména z USA.
Zakladni principy této techniky zahrnuji (Miller a spol., 1992):

- Schopnost projevovat pacientovi respekt, naslouchat mu a komunikovat
porozuméni jeho problémum. Je také spravné komunikovat pozitivni zpétnou

vazbu tykajici se pokrokil v 1é¢bé&, pacientovych schopnosti atd.

- Pomoci klientovi uvédomit si rozpor mezi tim, jak Zije a jak by zit chtél. Toho
lze dosahnout vhodnymi otdzkami, ptipadné je vhodné urcité nekonfrontativni

skutecnosti pfipomenout.

- Terapeut se ovSem s pacientem rozhodné nehada a respektuje okolnost, Ze

urcité obrany v jisté fazi 1é¢by neni Géelné atakovat.

- Takzvany ,,odpor* z pacientovy strany terapeut nekonfrontuje, ale vyuZziva.

Ambivalence je pojimana jako pochopitelna a oteviené se o ni hovoii.
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- Terapeut podporuje sobéstacnost a diveéru ve vlastni moznosti se na pozitivni

zmén€ podstatnym zplisobem podilet.
Posilovani motivace ke zméné je vhodné a prospé$né i u ptibuznych a lidi pro
pacienta dulezitych. V prubéhu terapie si tito lidé uvédomi 1épe rozsah problému a hledaji

cestu, jak pomoci jeho zvladani.

Posilovani motivace mé samoziejmé omezeni. V piipadé zivot ohrozujicich krizi

apod. musi terapeut Casto jednat energicky a direktivne.

1.5 Psychoterapeutické pristupy v 1é¢bé zavislosti

Jednim ze zakladnich ¢lankti v péci o osoby zavislé je psychoterapie. Uplatiuje se
ve vSech urovnich zdkladni péce, jako je streetwork, nizkoprahové zatizeni, substitucni
programy Ci terapeutické komunity s naslednou péci (Kalina, Miovsky, 2008). Jedna se
0 tyto druhy terapii:

a) individualni psychoterapie

b) skupinova psychoterapie

€) behavioralni terapie

d) ostatni psychoterapeutické sméry

1.6 Osobnost zavislého jedince

Vv

diagnostika.

Podle Svobody (1992) se psychologické diagnostika zabyva zjistovanim a méfenim
dusevnich vlastnosti a stavti, ptipadné i dalSich psychologickych charakteristik jedince. Jde
o souhrn operaci, postupti a technik, které se lisSi podle konkrétniho cile a které vedou
k ziskani psychologické diagnozy, tj. k ziskani souhrnu psychologickych poznatki o uréité
osobé. Prvni ¢ast diagnostického procesu je tvofena pozorovanim a méfenim, druhd pak

sestava z interpretace a hodnoceni poznatki.

Vv psychodiagnostickém procesu pouZiva:

1. pro diagnostické a diferencialné diagnostické ucely
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2. kvybéru a objektivnimu sledovani nékterych u¢inkt terapeutickych zakrokt

(psychoterapeutickych, farmakologickych)

3. Kk posouzeni moznosti adekvatniho pracovniho a spole¢enského zatazeni osob

a jejich adaptabilitou

Psychodiagnostické metody jsou v rukou odbornika jednim z védeckych prostredkii

poznavani ¢loveéka.

Pii vykonu svého povolani pracuje klinicky psycholog s velmi citlivymi tdaji
0 pacientech, a proto se na n¢j vztahuje povinnost dodrzovat I€karské nebo psychologické
tajemstvi. V praxi to znamena, ze nema pravo sdélovat informace o vySetfované osobé

lidem, ktefi se diagnostického procesu neucastni, tedy napt. i rodinnym ptislusniktim.

Vysledky psychologického vysetfeni je psycholog opravnén sdélit 1€kati, ktery

0 vysetteni pozadal, piipadné spolupracujicimu zdravotnickému tymu.

Pokud se jedna o vySetfeni vyzadané soudem, je povinen odpovédét soudu na

polozené otazky.

Osoby majici problém s nealkoholovymi drogami pfichazeji pfedevsim do
nizkoprahovych kontaktnich center. Vlastni psychodiagnostika je u nich provadéna, pouze

pokud jim jejich centrum doporuci navstévu spolupracujici ordinace AT.

Ponckud jind situace je v pifipadé pobytu téchto osob na tzv. detoxifikacnich
oddélenich, jednotkéach intenzivni péce ¢i piijimacich psychiatrickych oddélenich. Zde se
casto vyskytne nutnost posoudit, zda u pacienta jde o tzv. toxickou psychdzu nebo o jiné
psychotické onemocnéni, ptipadn¢ zda jsou jeho psychopatologické projevy vyvolany
drogami nebo zda maji jinou pfi¢inu. Vzhledem k praxi vétSiny detoxifikacnich oddéleni,
kam pacient dobrovolné pfichazi a muze z nich také dobrovolné na revers odejit, byva

presnéjsi stanoveni etiologie jeho problému zvlast’ dilezité.

Podobny postup je zachovan i po pfechodu pacienta na specializovanad odd¢leni
nékterych léceben sttednédobé terapie pro zavislé na nealkoholovych drogach. Po ptichodu
do specializovanych dlouhodobych komunit se vétSinou kontakt se zdravotnickymi

pracovniky minimalizuje.
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Problematikou osob zneuzivajicich navykové latky se dale psychologové zabyvaji
IV teoretickych vyzkumnych pracich. Tyto prace diive casto testovaly hypotézy
vychazejici z predpokladu, ze zédkladem pro vznik zavislosti je néjakd somatickd nebo
psychicka predispozice, a snazily se o vytvofeni n&jakych charakteristickych profili
osobnosti drogovou zavislosti vice ohrozenych. Odpovédi na tyto otazky se vzdy hledaly
podle teorie osobnosti, kterou autofi preferovali. I kdyz podobné vyzkumy vétSinou
nesplnily uvedena oc¢ekavani, informace, které piinesly, mély i pozitivni prakticky dopad.
Neékteré slouzi pro ¢astecné detekovani ohroZenych skupin lidi, jiné jsou jednim z dobrych

vychodisek pro prevenci.

V prubéhu dalsiho vyvoje drogové scény v nasi spolecnosti, a zejména v souvislosti
s vyskytem stale mladSich veékovych kategorii uzivateli drog, nabyvaji na intenzité
vyzkumné prace vychazejici z ptredpokladu, Ze zavislost vznika v interakci mezi osobnosti,
navykovou latkou a prostfedim. Podle této teorie zalezi tedy nejen na osobnosti, ale 1 na
situaci, prostfedi, dostupnosti drogy apod. a mozny vznik zavislosti tak ovliviiuje podstatné

§irSi fada faktoru.

Uvedené poznatky maji vliv 1 na pouzivané strategie ve vyzkumnych pracich. Dtive
pracovali psychologové vétSinou s dospélymi jedinci zavislymi pifevazné na alkoholu, nyni
pracuji nezfidka s pouhymi détmi, jejich rodici, uciteli, socialnim prostiedim s riiznou
hodnotovou orientaci a Sirokym spektrem pifevazné nealkoholovych drog. Psychologové
spolupracuji se =zahrani¢im, stavaji se CcCleny mezinarodnich vyzkumnych tymui

a problematiku uzivateli navykovych latek poméhaji poznavat a fesit na vSech trovnich.

Pro komplexni pohled na pacienta se setkivame s pojmem matching, tj. pfifazovani
nejvhodnéjsi intervence tomu kterému klientovi. Ten pii volbé nejvhodnéjsi formy pomoci

bere v tivahu nejen diagnostickou kategorii, ale i fadu dalich okolnosti.

O tom, jak velka pozornost se pravé matchingu v poslednich letech vénovala,
svédci okolnost, Ze na toto téma byla zpracovdna patrné nejvetsi a statisticky nejsilnéjsi
studie v oblasti psychoterapie viibec. Projekt, jenz se tykal 1é¢by zavislych, organizovala
americka vladni organizace NIAAA, ktera koordinovala ¢innost fady dalSich pracovist

zapojenych do studii.

Pfi matchingu bereme v Gvahu Sir§i spektrum informaci neZ pouhou diagnozu.

Podstatnou roli mohou hrat rizné psychologické charakteristiky klienta, trvani navykového
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problému, jeho socialni situace véetné¢ schopnosti urcitou formu 1é¢by uhradit, selhavani
Vv urcitych zivotnich rolich, fungujici nebo nefungujici sit’ socialnich vztaht, trestni stihani,
stadium motivace, dosavadni zkuSenost s riznymi 1éCebnymi programy a jejich efekt,

pohlavi, vék, nabozenské vyznani, télesné zdravi apod. (Kalina 2003).

Pojem osobnosti je spjat s pojmem struktury. Osobnost je definovana urcitym
mnozstvim strukturdlnich prvki, trvalych a definitivné dotvotfenych po ukonceni krize
dospivani. At jde o nemocny nebo zdravy subjekt, hloubkova struktura jeho osobnosti se
nikdy neméni. KdyZ se napfiklad hovoii o osobnosti s ,neurotickou strukturou®,

neznamena to, Zze osobnost je nutné postizena neurdzou.

Pokud jde o osobnost zavislého, Cetni autofi 1 Siroka vefejnost soudi, Ze existuje typ
osobnosti strukturovany podle typicky drogového modelu. Pro mnohé z nich je to
samoziejmy predpoklad, ktery vSak zarovenn velice zjednoduSuje problémy tim, ze je

vyjasiiuje. OvSem pouze zdanlivé.
Spole¢né rysy riznych osobnosti zavislych na drogach:

1. Faktor chovani — rejstiik chovani co do kvantity i kvality energie vlozené do
vztahii; zdaleka pfevazuje nad vklady, u vSech zavislych jedinci Ize vysledovat

nepopiratelny zpétny pohyb od duSevni roviny k rovin¢ chovani.

2. Faktor jednani — existuje zde vyznamny prvek regrese od myslenkovych
systéml k akci. Nejde o ritualni opatteni, ale o vice antidepresivni pfistup

zaméteny na idedly, kde racionalno uz nemé hodnotu.

3. Asociabilita — tento faktor chovani jedince zavislého na drogach, podobny
charakterovym faktorim riznych forem socialnich anomadlii nebo u
zlo¢innosti, je nepochybné jednim z prvkl, které ¢ini osobnost zavislého

obtizné snesitelnou pro riizna prostredi, v nichz se pohybuje.

4. Identifikacni potize — u zavislych jedinct se vyskytuji tytéz identifikacni potize
jako u depresivnich jedinci nebo psychopatii obecné. Identifikacni nezdary

podobné povahy nachazime i u vétSiny hrani¢nich a anomalnich osobnosti.

5. Regrese pudiu — u zavislych byla popsana pudova regrese, jejiz stupen je u

kazdé osobnosti jiny, ale kterou Ize klinicky vypozorovat u vSech zavislosti.
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6. Predstavy a predstavivost — nedostatecnost je konstantnim prvkem u vSech typi
zavislych jedincti. Mnozi zavisli prohlasuji, ze nachdzeji v uzivani své drogy

oproti ,,normalnimu‘ stavu netusené imaginacni moznosti.

U osoby ,,nachylné k drogdm* je jisté, ze vrozeny nedostatek somatické nebo
mentalni vybavy pfedurcuje budouci dospélé k poruchdm ve vztazich, mezi nimiz dnes
byva zavislost nejobvyklejsi formou. Nejcastéji se ,,nachylné“ subjekty, tak jak byly
popsany v nedavnych prizkumech (J. P. Fréjaville, F. Davidson, M. Choquet), jevi, jako
by mély samy o sob¢ velmi zdporné minéni a jako by byly nejméné odolné tlaku skupiny,
obzvlast’ skupiny jinych socidlné¢ neadaptovanych subjektl, s niz se setkaly v okamziku

deprese.

Jde o jedince, jimz se velmi Spatné pomahalo a asistovalo pfi vytvareni vlastni
osobnosti, protoze neméli nezbytné identifikaéni vzory, zejména béhem krize v dospivani

(Bergeret, 1995).

Presl (1995) ve své publikaci poukazuje na dva zakladni okruhy, které ovliviuji
osobnost zavislého jedince. Prvnim z okruhii jsou osobnostni charakteristiky ovlivnéné
dédicnosti. K tomuto okruhu lze fici, Ze asi neexistuje kombinace osobnostnich
charakteristik, kterd by urcitého jedince ke vzniku zéavislosti na drogach neodvolatelné
predurcovala. Na druhé stran¢ neexistuje osobnost, kterd by byla proti vzniku zavislosti na
drogach stoprocentné chranéna. Zavislost lze v podstaté vypéstovat za urcitych podminek u
kazdého. Mluvime tedy o struktufe osobnosti inklinujici k problémim v souvislosti
s uzivanim psychotropnich latek. Osobnostni predispozice, tedy vlastnosti, které riziko

vzniku problému zvysSuji, najit Ize.

Je prokazano, ze v rodinach osob zavislych na alkoholu je riziko vzniku zavislosti
U potomkl zvySeno, 1 kdyZz jsou odstranény jiné pulsobici faktory (naptf. oddé¢lené
vychovavana jednovajecnd dvojcata). Dle Presla (1995) je ale otdzka dédinosti v tomto
sméru Casto precenovana, o dédinosti u tzv. nelegdlnich drog se toho vi jesté¢ podstatné

méne.

I zde existuje fada obecnych tzv. biologickych faktord, které mohou rizika
pozdéjsiho vyvoje zvySovat. Jde o nejriznéj$i zpisoby vzniklé prenatalnim poskozenim

plodu vedouci k narozeni celkové oslabeného jedince. Plsobi jisté i1 zhorSujici se Zivotni
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prostfedi, nevhodné az Skodlivé slozeni stravy, alergizujici faktory atd. Svoji roli hraje

ptili§ vysoky ¢i ptili§ nizky vék matky, ktery opét zvysuje celkové riziko.

Proto je nezbytné se u jedince zabyvat komplexni strukturou osobnosti dosud
nezasazené¢ drogou. Odbornd literatura se shoduje v tom, Ze nezvykle vysoké procento
osob s pozdéjsimi drogovymi problémy ma jiz premorbidné stanovitelnou psychiatrickou
diagnézu. Nejcastéji je citovan sklon k porucham v emocni sféte, predevSim nachylnost
k patologickému smutku, k depresim. Jako dal§i vyznamné faktory jsou uvadény vlastnosti

typu nezdrzenlivost, nestalost, zvySena sebestfednost, sklon k poZziva¢nosti a snizena

odolnost vii¢i bézné denni zatézi.

Obecné by se asi daly predisponované osobnosti zafadit do dvou hlavnich skupin.
Jednak jsou to osoby zvySené citlivé, zranitelné a twzkostné, Casto s pocity vlastni
nedostacivosti viici svému okoli. Tito 1idé maji problém v komunikaci, jsou zrafiovani ve
svych vztazich k autoritdm a svoji neschopnosti navazat uspokojivy partnersky vztah trpi.
Do této skupiny patii i sklony k tzkostnému sebesledovani a ofekavani, i objevovani

ruznych chorob.

Druhou skupinu lidi se zvySenym rizikem zavislosti lze charakterizovat jako
osobnosti spi§e extrovertni, obracené svoji reaktivitou navenek. Casto se zde projevuje
zvysena drazdivost, snizena schopnost koncentrace, sklony k impulzivité¢ a dramatizovani
se zvySenou sebestiednosti. ZvySena aktivita projevovana nevhodnym zptasobem pak vede
K problémiim jiz ve Skolnim véku a pozdé&ji i ke konfliktim s okolim, mnohdy az
k agresivnim projevim. Psychiatricka terminologie hovoii o osobnostech anomalnich,
0 osobnostech s psychopatickym vyvojem. Sem patii i jiz vySe zminéna nezdrzenlivost,

nestalost a hedonistické tendence.
Vlivy prostredi

Podle nazoru Presla (1995) jde o faktory, které se podileji na vzniku problémi
s drogami ¢i zavislosti nejvyraznéji. Do této Siroké skupiny lze vlastné zatradit pisobeni
vseho, co néas obklopuje. Rodie a sourozenci, vrstevnici, parta, Skola, zaméstnani,
pusobeni spolecnosti jako takové, hromadné sdélovaci prostfedky, vefejné minéni atd. Jsou
to vSechno faktory, které formuji nd$ postoj k svétu, a proto také k navykovym latkdm,
obecné, a také k osobam, které drogy berou, k prevenci, 1é€bé a represivnimu plisobeni.

Prosté k drogam jako celku.
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Vytvareni vlastniho postoje se postupné vyviji — jde o proces uceni. Tento proces
probiha nejintenzivngji tam, kde vlivy prostiedi jsou nejsilnéjsi, tedy v rodiné. Rodice
poskytuji zdkladni identifika¢ni vzory. Vznikaji zde modelové situace a na zaklad¢ jejich

feSeni dochazi k posilovani vhodnych ¢i nevhodnych reakci.

Dominantnim prvkem ptisobicim na vznik drogového problému se zda byt v rodiné
matka. Z dlouholeté praxe pracovisté, kde Presl plisobi, postupné vykrystalizoval ptimo
prototyp matky — jejiho chovani, které je pro vznik drogového problému vysoce rizikové.
Jde o tzv. hyperprotektivni model, kdy matka je prepecliva. Stejné jako zanedbavani
i pfepeclivost je krajni polohou vychovného pfistupu, tzn. jiZz mimo normu.
U hyperprotektivni matky se vztah k ditéti vyviji vcelku normaln€ do predpubertalniho
véku, pak ale jaksi ,,zamrza®. Matka neni schopna se vyvijet dal, tedy vnimat promény a
potieby svého potomka adekvatn€. Vidi ho stale jako malé dit¢ a nedokaze ptijmout jeho

rostouci potieby sebeprosazeni a identifikace.

Dal§im vyznamnym faktorem zvySujicim riziko drogového problému je vliv
vrstevnikli, kamaradt, part ¢i rtizné strukturovanych spolecenstvi. Tento faktor ovSem
plusobi obéma sméry. Stejné jako miize urcita struktura spolecnosti riziko drogového abtizu
zvysit, pak existuji 1 spolec¢nosti, kde riziko abuzu je spiSe mensi. U skupin mladeze
s vysokou vnitini soudrznosti, tedy s vysokym stupném identifikace, zalezi na hodnoticim
postoji. Je-li vic¢i drogam zaporny, pak prisluSnost k takové skupiné ptisobi jako skvéla

protidrogova prevence.

Do této skupiny jisté patii i faktor vlivu partnerského vztahu. Zivot s ¢lovékem
zavislym na drogéach, at' legdlnich nebo ne, je utrpeni. Nezavisly partner je neustéle
vystaven sérii manipulaci postizeného jedince s cilem zbavit se zodpovédnosti za vlastni

jedndni a pfenést ji na své okoli (Presl, 1995).
1.7 Osobnost terapeuta

Terapeut se snazi psychologickymi prosttedky a v ramci terapeutického vztahu
vhodné plisobit na klienta a pomahat mu k napravé ¢i k zmirnéni jeho problému. Je ziejmé,

ze pro vybudovani kvalitniho vztahu profesional — klient je osobnost terapeuta kli¢ova.

vvvvvv

terapeuta je mit rad lidi, tj. vykazovat aktivni, otevieny a upfimny zajem o druhé lidi nejen
V obecném ¢i teoretickém smyslu, ale v konkrétnim, tj. chapat lidi jednotlivé, se vSemi
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jejich nedostatky, problémy a strastmi. Terapeut by mé¢l byt schopen druhé akceptovat
a pristupovat k nim suctou, sympatii a vielosti, pficemz je nutné, aby obdobnym

zptisobem piijimal i sdm sebe.

Tyto zakladni vlastnosti jsou potiebné pro vytvofeni dostatecné divéry a bezpeci
V pracovnim vztahu mezi klientem a profesiondlem, protoze pravé ty se pak stavaji
hlavnim motorem ptipadnych zmén. Terapeut musi mit divéru, ze je alespon né¢jaka zmeéna

k lepsimu viibec mozna a ze k ni ma klient dostate¢né vnitini zdroje.

Terapeut by mél byt ochotny, ve vhodnych momentech empaticky spoluproZzivat
pocity a témata, které klient piinasi, nechat se jimi lidsky zasdhnout (nikoliv vSak zaplavit)

a pripadné vracet tyto své prozitky v néjaké prospésné forme klientovi zpét.

Terapeut by mél byt ve vztahu ke klientim kongruentni, tj. v kazdé situaci sam

sebou, tedy ve stavu, kdy jeho vnitini pocity odpovidaji chovani navenek.

Pro vybudovani vSech zmiflovanych vlastnosti, a zejména kongruence, je potieba
pracovat na zrani sv€ osobnosti, tj. byt otevieny vi¢i sobé samému, zkoumat své
vztahovani k sobé, druhym lidem i spole¢nosti a svétu jako celku, pracovat na zméné
zastaralych vzorcii chovani z minulosti a celkové se snazit postupné vybudovat pro sebe
piijatelny a zraly hodnotovy ramec. K tomu muze terapeutovi vyrazné¢ pomoci terapeuticky

vycvik nebo jakdkoliv jind intenzivni forma sebezkuSenosti.

Neni ani mozné, aby terapeut mél osobni zkusSenost se vSemi typy problémt, se
kterymi klienti pfichazeji. Urcita konkrétni zkuSenost mize snadno svadét k apriornimu
o¢ekavani stejnych ¢i podobnych prozitkti i u klientt. Pokud terapeut fesi s klientem
né¢jaky problém dotykajici se jeho vlastniho osudu, musi Casto postupovat o to obezietnéji
a musi byt ochoten se ze zazitkli druhych lidi sdm ucit. Zde mam na mysli naptiklad

terapeuta s vlastni drogovou minulosti pracujiciho se zavislymi klienty.

Dulezité¢ je, aby terapeut byl osobnost zrald mordlné¢ i eticky. Dulezité je
porozuméni pacientovi, véetné jeho symptomatiky, tudiz je zapottebi odpovidajici
diagnoéza. Ta by méla byt i podnétem ke stanoveni cile, psychoterapeutického postoje a
odpoveédét na otazky, na co je tfeba klast v terapii dlraz, co je podstatné a co druhotné,
c¢emu se vénovat hned a ¢emu pozdéji, jaka rizika lécba skryva. Samoziejmé ma terapeut

tim, jak pacienta poznava, diagndzu zpiesiiovat nebo modifikovat (Poné&sicky, 2011).
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Terapeut vychéazi ve vztahu s pacientem ze setkani dvou lidi, z nichz jeden pomoc
nabizi a druhy ji vyhledava. Aby spolu mohli pracovat, je tfeba, aby mezi nimi byla néjaka
minimalni sympatie. Od terapeuta se ocekavd vstiicnost ve smyslu byt pozornym,

akceptujicim a kompetentnim.

Uz jsem uvedla, ze terapeut by mél byt v jednani s klientem kongruentni, tedy
jednotlivé ¢asti jeho projevu by mély byt ve vzadjemném souladu. M¢l by vSak byt téz
autenticky, m¢l by klienta pfijimat a ocenovat, a v kazdém ptipadé by mél terapeut byt

empaticky.

Terapeuticky vztah ma prvky vztahu pratelského, tak jak jej zazivame v bézném
zivoté. Je to vztah, ve kterém se oba citi rovnopravné, volné, ve kterém se jeden

nepovysuje nad druhého. Terapeut v takovém vztahu nabizi pomoc, podporu a sdileni.

Ve vztahu je vSak nékolik rozdili. Jednak v tom, ze pratele si mlizeme vybrat, ale
Vv terapeutickém vztahu si terapeut klienta nevoli a klient neni tim, kdo by mél terapeutovi
jeho potieby naplitovat nebo mu pomahat. Dale vztah je ¢asové limitovany a vymezeny
pravidly. A za tieti zodpovédny za vytvofeni podminek ke zddrnému pribéhu lécby je

terapeut.

Obcas se stava, ze v pocateCni fazi terapie je klient na terapeutovi vice zavisly,
zévislost by se ale méla postupné¢ zmenSovat a klient by se mél postupné od terapeuta
odpoutavat. Ptiblizeni terapeuta ke klientovi na pocatku terapie je Zadouci, ale terapeut by
mél byt schopen déni ve vztahu reflektovat a kombinovat pfiblizeni a vzdalovani v jeho
prospéch. Prospésnost klientovi je zakladnim kritériem pro posuzovani adekvatnosti krokt

terapeuta.

Dalsi dilezitou soucasti prace terapeuta je schopnost terapeuticky vztah ukoncit.
Pokud toho terapeut neni schopen, mize terapie stagnovat, ztracet na své ucinnosti nebo

i poSkozovat klienta.

Pro terapeuticky vztah s klientem se zavislosti je nutnd empatie, dobré je vyuzivat

i prvky vychovy, poradenstvi, vedeni klienta.

Dtlezitym faktorem je motivace k 1é¢bé 1 béhem ni. Terapeut by mél byt pozitivni
a vetit v moznost zmény klienta. Byt druhym pfijiméan bez vyhrad a nasledné pak moci byt

sam sebou, je zékladni lidskou vztahovou potiebou. Klient to miZe od terapeuta vnimat
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jako novou zkuSenost, kterd se pro klienta mize stat hybnou silou zmény. Terapeut pfi
praci se zavislymi jedinci musi klienta akceptovat, snazit se porozumét svétu zavislého, a
hlavné zdjem nepiedstirat. To jsou vlastnosti terapeuta, které klienti vnimaji, citi je a
reaguji na né. Jde o proces na emo¢ni urovni, ktery se nedad predstirat. Pokud toto klient

neciti, brani se pomoc pfijmout.

Prilis velka aktivita a direktiva terapeuta mohou klienta zneschopnit a drzet ho dal

Vv zavislosti. Jde o to najit spravnou miru pomoci a vyvazenou polohu (Kalina, 2003).

Jaky by terapeut v praci se zavislymi byt nemél? V zZadném piipad€é nesmi mit
pfedsudky vici fetujicim, homosexualim, HIV pozitivnim. Jsou prosté lidé, kteti se pro

praci se zavislymi nehodi.

Terapeuti v praci se zavislymi jsou vice ohroZeni syndromem vyhofeni. Je $patné,
kdyZ svoji praci vykonavaji jako rutinu a klientovi uZ nemaji co dat. Mlze se stat, ze
terapeut ma nadmérna oc¢ekavani, sam sebe pieceniuje, nema dostatek zkuSenosti — to pak

vede ke zklamani a negativnimu ptistupu vibec.

Dalsi negativni vlastnosti terapeuta miize byt emocni zapletenost, kdy chce od
klienta, aby primarné splnoval nékteré jeho neuspokojené potieby. Neuvédomovany
konflikt této emocni zapletenosti s roli terapeuta je pro praci terapeuta i klienta velkou

zatézi.

Casto se stava, ze terapeut zaméni pojem pomoc s pojmem vychova. To je Casto

spojeno s potifebou dominance, kontroly, trestu, moralizovani.

Nedostatek pozitivniho vztahu k sobé samému zpiisobi to, Ze nema ani pozitivni

vztah ke klientovi. Spousta terapeutt trapi stavy deprese.

Diulezitym faktorem pii praci se zavislymi jsou také vlastni nevyieSené postoje
k drogam, to je pfedev§im problém exuserti. Ti mnohdy dlouhodobé abstinuji, jsou dobie

socialn¢ adaptovani, ale na ptimou praci s drogoveé zavislymi nestaci.

Rozpoznavani a zpracovani negativnich pfistupl je pfirozenou, trvalou a dileZitou
Casti profese terapeuta. Terapeut se musi fidit profesiondlnim kodexem, do n&hoz
v zadném piipad¢ nepatii negativni projevy vici klientovi. Pokud terapeut neni schopen
zvladnout projevy klienta v rdmci etického kodexu a ovladat svoje negativni projevy vici

klientovi, nemtize tuto praci vykonavat (Kalina, 2003).
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Na zavér kapitoly Osobnost terapeuta bych popsala konkrétni pozadavky jednoho

terapeutického zatizeni.

Do terénniho programu je pfijiman pracovnik s pozadovanym vzdélanim dle
zakona o socialnich sluzbach. Je tieba, aby mél pozitivni ptistup k cilové skupin€, mél by
byt zodpovédny, spolehlivy, samostatny, s komunika¢nimi schopnostmi, rozhodny,
asertivni, empaticky, odolny vici stresu, schopny motivovat uzivatele dané sluzby, mit
schopnost individualniho ptistupu, schopny vyhodnotit situaci. Dilezitd je také schopnost

tymové spoluprace. Stejné¢ pozadavky ma zafizeni 1 na pracovnika Kontaktniho centra.

Pro vSechny pracovniky vSech programt zafizeni jsou tyto uvedené naroky

(Miovsky, Zabransky, 2002, cit. In Kalina, 2003):

- Pracovnik zna teorii a praxi vzniku zavislosti na irovni jedince i spole¢nosti.

- Zné zékladni rizikové faktory pti vzniku zdvislosti, ma schopnost rozpoznat
fyzicke, psychické a socialni disledky uZivani drog.

- Ma konzistentni a jednozna¢né postoje vzhledem k navykovym latkaim
s diirazem na zdravy zpusob Zivota, které jsou jasné Citelné a rozpoznatelné pro
cilovou skupinu.

- M4 zékladni védomosti a dovednosti v oblasti sekundarni a terciarni prevence.

- Ma prehled o institucich zabyvajicich se primarni, sekundéarni a terciarni
prevenci, informace o jejich pomoci dokaze vyuzit pfi praci.

- Je schopen efektivné pracovat s danou cilovou skupinou s vyuzitim obecné
uznavanych technik.

- Je stabilni a vyrovnanou osobnosti, kterd ma na zieteli, Ze by se méla stat
urcitym vzorem pro cilovou skupinu, ve které bude pusobit.

- Ma4 aktivni pfistup k praci, je schopen samostatné, ale i tymové préce,
disponuje organiza¢nimi schopnostmi.

- Jeho projev je autenticky, orientuje se v mezilidskych vztazich, je otevieny
a schopny pohotove reagovat.

- Umi davat, ale i1 pfijimat podporu.

- Mél by byt empaticky.

- Me¢l by si byt védom, Ze mize dojit k syndromu vyhoteni.

- Je emocionalné stabilni, ma schopnost sebereflexe, sebeovladani a pfijimani

Kritiky.
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- Ovlada zakladni schopnosti efektivni komunikace.
- Zna a respektuje urcité lokalni zvlastnosti cilové skupiny.
- Ma zékladni védomosti a dovednosti v oblasti krizové intervence, je schopen
Vv ptipad¢ identifikace konkrétniho problému reference do piislusného zatizeni.
- Nechéava se pravidelné supervidovat vlastni praci a prubézné se vzdélavat
v oboru.
- Ma pozadované vzdélani dle zakona o socialnich sluzbach, kurz krizové

intervence, dalsi kurzy a vycviky.

1.7.1 Emoce
Emoce jsou velmi komplexni jevy. Jejich charakteristickym rysem je citlivost na

zmény ve vnéjSim 1 vnitinim prostiedi organismu a proménlivost. V soucasné psychologii
dominuji dva pfistupy k emocim - popis diskrétnich emoci a dimenzionalni ptistup
(zdiraznujici zejména dimenze intenzity a piijemnosti, resp. nepiijemnosti).

Emoce jsou soucasti Sirsi skupiny tzv. afektivnich jevil, kam patii dale naptiklad
nalady ¢i emoc¢ni epizody. Nalady jsou obvykle chapéany jako trvalej$i, méné intenzivni
afektivni stavy bez pfimé vazby na urcity objekt. Emo¢ni epizody zahrnuji emo¢ni vymény
mezi protagonisty urcité scény.

Emoce byvaji chapany jako evolu¢né vzniklé mechanismy adaptace na urcité
problémy preziti. Emocni zkuSenost je organizovana podle urcitych pravidel. Emocni
vyznam prozitych situaci je ovliviiovan tzv. procesy "shora doli" - tzn. naSe dosavadni
zkuSenost a nase ocekdvani v nich hraji mimofddnou roli. Novéjsi vyzkumy
experimentalné prokazaly, Ze v procesu interpretace emociondlniho vyznamu je dulezita
emocionalni intenzita pfi vrcholném okamziku dané epizody a jeji konec. Trvani epizody

se zda druhotadé. (Stuchlikova, 2007)
Emoce podle Freuda

Podle Freuda jsou emoce té€sné spojeny s ,,instinkty*. Freudovy ,,instinkty* byvaji
oznacovany i jako ,,pudy* nebo ,,primarni motivy*. Freudova mys$lenka lidské ,,instinktivni
ptirozenosti® se vSak v prabchu casu vyvijela. Ve svych pozdéjsich pracich Freud zacal

hovotit o dvou hlavnich kategoriich instinktii - instinktech Zivota (eros) a smrti (thanatos).

Instinkty zivota zahrnuji usili o sebezachovani a kreativni sily. Instinkty smrti
mohou byt obraceny dovnitt (jejich energie je zaméfena na sebezniceni) nebo ven (v agresi

a nenavisti). Podle Freuda mizZe byt instinkt naprosto potlacen. Nasledn€¢ se miize tato
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energie projevit v podobé afektu uréitého kvalitativniho zabarveni nebo se transformuje v

uzkost.

Skala emoci je velmi §iroka. Emoéni reakce jsou Gasto komplexni, jemné a stale se
proménujici. Podle Freuda jsou vSak naSe védomé reflexe toho, jak se citime, pouze
symbolickymi reprezentacemi nasich temnych skrytych instinkt. Svoje reflexe chapeme
jako objektivni a predpokladame, ze jsou v souladu s nasimi emocemi. V tom se ale podle
Freuda mylime. NaSe domnénky jsou Casto piedpojaté (zkreslené v nasem zajmu).
,,Civilizované emoce", které citime, jsou jen stiny prudkych instinktt, které lezi pod

povrchem.

Ve Freudové chapani je bohaty emocionalni Zivot Clovéka vysledkem védomého
ptekrouceni a potlaeni primarnich pudd. Pro vétSinu z nds a po vétSinu Casu tento proces
funguje. Mame o sobé tolik poznatki, kolik dokdzeme unést. NaSe védomé mysSlenky
(nebo formy reprezentace) jsou zkreslenim puvodnich nevédomych forem instinktu.
Jakékoli vétsi uvédoméni si instinktu a vysledny afekt (emoce) by byly nesnesitelné
bolestivé. Proto naSe ego disponuje obrannymi mechanismy, které nas pred touto bolesti
chrani. Freud poukazuje na to, ze n¢kdy, kdyz represe selze a lidé stanou tvari v tvar

temnym silam svého nitra, ,,Celi Silenstvi".

Ukolem psychoanalyzy je opatrné vést pacienta k poznani, 7e jeho védomé
myslenky a pocity ho mohou chranit pfed tuzkosti a rozpoznanim jeho nevédomych

motiva.

Emoce jsou podle Freuda vzdy védomé. Neni spravné hovofit o nevédomych
pocitech nebo emocich. Je to instinkt, co je nevédomé. Nicméné nékdy védoma mysl
zachyti zéblesk ptivodniho nezpracovaného instinktu. V tom piipadé ma podle Russella
(1970) emoce charakter uzkosti. Instinkty jsou jako ,,horka" atomicka energie. Mizeme
sledovat jejich cesty pozorovanim uzkosti, kterou za sebou bezprostfedné zanechavaji,

kdyz bombarduji védomi.

Ve Freudové chdpani ma uvolnéni energie pudu z nevédomi do védomi podobu
uzkosti. Plvodn€ byl Freud presvédcen, Ze uzkost vznikd obecné pii potlaceni
instinktivnich popudd. S rozpracovavanim strukturdlniho modelu osobnosti vypracoval
velmi stratifikovanou teorii uzkosti. Podle ni pouze ego mize produkovat a prozivat

uzkost. Ta vyvéra z reality (realisticka uzkost je reakci ega na realné ohrozeni) nebo z jeho
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konflikti s id (neurotickd uzkost provazejici potlaceni pudovych piani) nebo superegem

(moralni uzkost).

U Freuda muzeme nalézt i nékolik postiehd o kognitivnich aspektech emoci. Podle
né¢ho existuje oboji - védomé i nevédomé zpracovani emocionalni informace. To, co si
myslime, ze pocitujeme, nemusi byt to, co skuteéné v hloubi citime. Obranné mechanismy
zkresli nebo zcela potlaci informaci, ktera je emocionalné piili§ bolestiva. Mechanismus
popieni je dynamicky, pracuje proaktivné (orientovan na ptichazejici informaci). Tato
Freudova myslenka vedla od padesatych let 20. stoleti k intenzivnimu zkoumani

perceptualni obrany. (Stuchlikova, 2007)
1.8 Zakladni slozky v systému péce o drogové zavislé
1.8.1 Charakteristiky terénni prace

Terénni prace (streerwork) je specificka sluzba socidlni sluzby poskytované piimo
na ulici. Elich (1993) ji oznacuje za ,,navstévujici® socidlni praci, ktera necekd, az se na ni
kdokoliv obrati s problémem, ale kterd se sama nabizi v mistech vznikajicich socidlnich
konflikti.

Podle Rhodese (1997) jsou hlavni divody pro streetwork nasledujici: 1) cilové
skupiny populace se nedaii u¢inné oslovit existujicimi zptsoby intervence, 2) existujici
metody intervence neposkytuji takové sluzby, které cilové skupiny populace potiebuji.

Dalsim ¢asto uvadénym diivodem je socialni prevence (Bednarova, 1995).

Jednim ze zakladnich ptedpokladii socialni prace je, ze lidé maji v podstaté sviij
vlastni potencial, aby mohli fesit své problémy. Pravo klienta na sebeureni umoziuje
klientovi rozhodovat, jak s timto potencialem nalozi. V tradi¢nich metodach socialni prace
by mélo byt zaruceno tim, Ze se klient mize rozhodnout, zda socidlniho pracovnika viibec
oslovi. V ptipadé streetworku je klient sice osloven, ale streetworker by se mél klientovi
zaruéit tim, ze mu ponecha dostate¢ny prostor k tomu, aby se mohl rozhodnout, zda

nabizené pomoci vyuzije (Kalina, 2003).
1.8.1.1 Cilova populace terénnich programii

Terénni programy stoji na pomyslném zacatku v systému péce o uZivatele drog.
Casto jsou viibec prvni sluzbou, se kterou se uZivatel setkava. Z toho vyplyva cilova

populace terénnich programii. Jde o klientelu obtizné dosaZzitelnou (tzv. skryta populace),
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S minimalni motivaci sluzbu vyhledat a feSit Casto zavazné problémy, a to predevSim

povahy zdravotni, socidlni, psychologické ¢i pravni.

Terénni prace se zaméfuje predevSim na klienty, ktefi se chovaji rizikovym
zpusobem a ke zméné tohoto chovani a chaotického Zivotniho stylu nejsou motivovani.
Hlavnim cilem terénnich programi je navazat s témito klienty vztah postaveny na
vzajemné duvéie a nasledné je pak motivovat ke zméné rizikového chovani, napiiklad
sdileni jehel a dalSiho nacini k udrzeni této zmény. Svymi intervencemi puisobi také

smérem ke stabilizaci zivotniho stylu.

Terénni pracovnici maji co klientim na ulici nabidnout. Sluzby (naptiklad
vyménny program), které terénni programy nabizeji a poskytuji, usnadiuji pracovnikim
navazani kontaktu. Sterilni injek¢ni stfikacky tedy nejsou jen preventivnim materidlem, ale

také prostfedkem k navazani kontaktu.
1.8.1.2 Vychodiska

Terénni prace vychazi zprincipti Public Health (ochrana zdravi vefejnosti)
a pragmatického ptistupu Harm Reduction (snizovani zdravotnich a socidlnich poskozeni
spojenych s uzivanim navykovych latek). Pragmaticky piistup umoziuje praci s Klienty na
vSech stupnich drogové zdvislosti, akceptuje i uzivatele drog a drogové zavislé, kteii
nejsou ochotni a schopni ztotoznit se s cilem uplné abstinence. Zakladnim principem je
tzv. nizkoprahovy pfistup, ktery vede k maximalni mozné dostupnosti poskytovanych

sluzeb pro uzivatele drog v prostoru i Case.

Podstatou nizkoprahového pfistupu je poznatek, ze zdaleka ne kazdy clovek, ktery
se ocithe Vv nouzové situaci, vyuzije pomoci, kterou mu nabizi standardni zdravotni ¢i
socialni instituce. Pfesto se ale ukazuje, Ze pro fadu klientdi jsou i nizkoprahova zatizeni
nedosazitelnd. Terénni programy z tohoto poznani vychazeji, diky metod¢ streetwork
opoustéji ,,zdénou instituci a vydavaji se za klientem pfimo na ulici, tj. do mist, kde se tito

klienti schazeji.
1.8.1.3 Pracovnici terénnich programii

V terénnich programech je kladen velky diraz na osobnostni kvality pracovnika.
Komunikac¢ni dovednosti, schopnost tvofivé myslet a nekonvenéné jednat jsou alesponl

zpocatku duleZitéjsi nez formalni vzdélani: pfi vybéru zaméstnancli jsou hlavnimi kritérii
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komunikativnost, diivéra, respekt a vérohodnost a pochopeni pro problémy spojené

s uzivanim drog (Rhodes, 1997).

Profesi zdravotni sestry a socidlni pracovnice by mél zahrnovat kazdy tym
terénnich programti. Terénni prace je psychicky i duSevné narocna a probiha v situacich,
které jsou potencialné nebezpecné. Je proto nezbytné poskytnout pracovnikim moznost
fadného proskoleni a soustavnou supervizi. Dale je tfeba vénovat pozornost bezpecénosti

prace a prevenci vyhoieni (burn-out).

Neékteré terénni programy vyuZzivaji souCasnych nebo byvalych ¢lenli cilové

skupiny (napft. injek¢énich uzivateli drog) jako dobrovolnikli nebo placenych pracovnikd.

Specifickou skupinou jsou externi pracovnici — Stabilizovani aktivni uzivatelé
drog. Pracuji pfedevSim na uzaviené drogové scéné, tedy v tzv. drogovych bytech, kam se
profesionalni terénni pracovnici nedostanou bud’ z divodi utajeni téchto byti (byty vaiich
drog), nebo protoze pohyb profesiondlli zde je ohrozujici. Piedpoklada se, ze proskoleni
externi pracovnici mohou diky své znalosti drogové scény potiebné informace predavat

takovym zplisobem, ktery je pro ostatni uzivatele drog srozumitelny a ptijatelny.
Externim terénnim pracovniktim by méla byt poskytovana zakladni supervize.

Vsechny terénni programy musi mit vybudovanu sit’ odbornikl (gynekolog, chirurg

atd.), ktefi jsou specifické problémy klient schopni fesit.
1.8.1.4 Cile terénnich programii

Terénni programy si kladou za cil kontaktovat klienty jako skrytou populaci a
pusobit na ni. Cilem terénnich programi je tedy minimalizovat negativni duisledky uzivani

drog, jako napft. udrzet nizky vyskyt HIV pozitivnich, kontrolovat vyskyt hepatitidy B, C,

vyméné injekéniho materidlu.

Navazovat divéru a motivovat klienty ke kontaktu se sluzbami pro uzivatele drog

je cilem terénnich programd.
1.8.1.5 SloZky terénni prace

1. Vymeéna injekcniho materialu — terénni programy se neomezuji jen na vymeénu

stiikacek, ale poskytuji klientim 1 dal$i materidl, napiiklad kondomy,
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aluminatové folie, alkoholové tampony, naplasti, filtry, kyselinu askorbovou
a sterilni vodu do injekci, soucasti vymény je také motivace klientll k bezpecné

likvidaci pouzitého injekéniho nacini.

Informace — soucasti terénni prace je poskytovani informaci o ucinku drog,
0 jejich ptsobeni, dusledcich, rizicich aplikace, abusu a zavislosti, informace
o relativné bezpecnéjSich zptisobech uzivani drog, hygienickych ndvycich,
bezpecném sexu, prenosnych nemocich atd. Informace Ize podavat verbalné
nebo prostfednictvim informacnich letakt, které kladou diraz na minimalizaci
zdravotnich a socidlnich rizik spojenych suzivanim drog. Informuji
0 nebezpecich vlivu drog na lidsky organismus, nebezpeci uzivani drog v dobé
téhotenstvi, problematice krvi pfenosnych nemoci atd. Objektivné informuji
také o dostupnych formach pomoci (moznostech 1é¢by, pravidlech pro piijeti do

téchto zafizeni atd.) a kontaktech na tato zatizeni.

Socialni a zdravotni poradenstvi — tato slozka terénni prace hraje zasadni roli
pfi intervencich zaméfenych na stabilizaci zivotniho stylu klientd. Klienti
terénnich programii se potykaji se spoustou socidln€¢ pravnich problémd.
Pracovnici jsou na misté schopni klientim doporucit, kam se maji se svymi

problémy obratit.

Poradenstvi a krizova intervence — V ramci prace V terénu probihd poradenstvi
a krizova intervence zameéfena na zvladani aktudlnich problému, na motivaci
k navazani kontaktu se zdravotnickymi ¢i socialnimi zafizenimi. Jedna se ¢asto
o provazeni klienta obdobim, kdy neni motivovan k abstinenci, a postupné
vedeni k nahledu, Ze uzivani drog je problém. Zprostiredkovavani kontaktu
S témito institucemi piedpokladd od streetworkera znalost sit€¢ zafizeni a

instituci, které mize potfebovat piislusnik dané cilové skupiny.

Terénni programy rovnéz provadeji monitoring drogové scény a sbér dat.

1.8.1.6 Praxe a metody terénnich programu

Terénni pracovnik piisobi pfimo na ulici, na vefejnych prostranstvich, kde se

uzivatelé drog zdrzuji. Pracuje tedy na ,,cizim Gzemi®, kde plati pravidla klientl. VSechny

terénni programy se potykaji s problémem, jak na tomto cizim uzemi prosadit pravidla

svého fungovani. Jakakoliv zaména roli ztéZuje pracovnikovi moznost vybudovat si divéru

34



a byt bran jako ¢loveék, ktery poskytuje validni informace a kterému se da vétit. Je tfeba
také vydobyt si na tomto Gzemi sv€ vlastni misto, jez patfi jenom terénnim pracovnikiim a

kde tedy plati jejich pravidla.

Terénni programy se dostavaji také do kontaktu s klienty, kteti vypadli
z vysokoprahovych programli, napf. zustavni 1écby nebo zrezidencni 1éCby
Vv terapeutickych komunitach. Z téchto duvodt by lécebné programy mély poskytovat
klientiim informace o nizkoprahovych zatizenich a jejich sluzbach. V piipadech vypadnuti
klient z vysokoprahovych programti by mély terénni programy tvofit jakousi zachrannou
sit, ktera takového klienta zachyti a nabidne mu néjakou alternativu, aniz by ho

odsuzovala.
1.8.2 Nizkoprahova kontaktni centra
Typova charakteristika nizkoprahovych kontaktnich center

Kontaktni centra jsou ur¢ena k v€asné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni
a socialni pomoci osobam s nizkou motivaci k 1é€bé (Kudrle In Kalina 2003) uvadi, Ze
centra maji byt zamétena na uzivatele, ktefi akceptuji pouze nizkoprahové terapeutické a

pomocné¢ aktivity.
Kontaktni prace je diferencovana na dvé formy:
1. nizkoprahova centra (stacionarni)
2. streetwork Ci terénni prace (mobilni).

Dilezitym principem prace je respektovani volby klienta: at se rozhodne pro
abstinenci nebo pro zivot s drogou, vzdy je mozné mu nabidnout terapeutickou intervenci,

formu odborné péce a pomoci.

Klientim je umoznén anonymni kontakt. Nabizené sluzby reflektuji poptavku

klientely centra a méni se v souvislosti se zménami a tendencemi na drogové scéné.
Klienti kontaktnich center

»Vlajkovou lodi“ cilové skupiny programu kontaktnich center jsou zavisli
a problémovi uzivatelé tvrdych drog s vysoce rizikovym scénafem. V prvni fadé by mél

klient kontaktniho centra ziskat pro pracovniky jméno a tvaf. Poté pak navazat
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profesiondlnim sebevédomim individualni specificky kontrakt, nabidnout sebe a pak ,,na
miru $itou pomoc®. Je-li kontakt se zavislymi neuspésny, méli bychom hledat chybu ve

sluzbach, ne v Kklientech.

Jednim z principti nizkoprahové prace je, jak bylo vyse feCeno, Ze klienti mohou
vystupovat anonymn¢. Anonymita muze piedstavovat pocateCni nedivéru. Problému
s nedtivérou klientll je mozné prave vyuzit jako soucast procesu motivacni prace. Cesta
vystoupeni klienta z anonymity, ristu jeho uvédoméni ve smyslu ,,co dominuje jako
podstatné, co je realnou hrozbou pfijeti vlastni odpovédnosti za sviij osud®, je prakticky

cilem téchto postupt.
Poskytované sluzby

Formy a obsah préace tvofi podle Kudrleho a Kaliny (2001) vSechny prvky v€asné
intervence, kdy terapeut usiluje o v¢asny zasah do vyvoje mozné drogové kariéry — tedy
0 prvky z primarni prevence (edukace, poradenstvi, krizova intervence). Dulezita je ale
také vcasnd intervence odklanéjici Skodlivé nasledky u téch, kteti jiz drogy uZivaji

pravidelné (edukace v tomto sméru, vyménné programy apod.).
Obecné se do spektra sluzeb v kontaktnich centrech zahrnuje:

1. Kontaktni prace — navazani kontaktu s klientem, vytvofeni vzajemné divery,

zjisténi zakladnich problémt a potieb.

2. Vyménny program — vyména injekéniho nacini, distribuce desinfek¢nich
a dalsich pomocnych prostiedki a zdravotnického materidlu, tedy zakladni

sluzby harm reduction.

3. Zékladni zdravotni péfe — zékladni zdravotni oSetieni, zajiSténi testovani na

HIV a hepatitidy, neodkladné péce v ptipadé potieby.

4. Zakladni poradenstvi — prohloubeni navazaného kontaktu s dirazem na zménu
rizikovych vzorci chovavani klienti. Tyka se zdravotniho stavu klienta,
zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uzivanim drog, minimalizace téchto
rizik, informaci o moZnostech 1é€by a socidlni rehabilitace, o lécebnych a

jinych odbornych zatizenich, zprosttedkovani 1écby.
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5. Dalsi kratkodob¢ intervence — krizova intervence, jednordzova nebo kratkodoba

prace s rodici, partnerem ¢i rodinou klienta.

6. Strukturované poradenstvi a motivaéni trénink — pomaha klientim ziskat,

udrzet a posilit motivaci k dal§imu postupu v 1é¢bé (smérem k abstinenci).

7. Socidlni prace — pomoc pii hledani zaméstnani, ubytovani a vyfizovani
dokladli, socialni asistence pii kontaktu s rodinou, ufady, soudy, policii,
probacni sluZzbou, pravni poradnou apod. MlzZe jit o jednorazovou intervenci 1

,Case management* v oblasti socidlni prace.

8. Doplikové sluzby — hygienicky servis (sprchovani, prani pradla), potravinovy

servis, vitaminovy servis.

Soucasti sluzeb je (pfiméfené trovni kontaktu s klientem) zhodnoceni
psychosocialniho stavu klienta, stanoveni individualniho planu péce a cill prace, uzavieni

kontraktu a jeho pribézné revidovani.
Tym zarizeni

Tym by mél byt sestaven tak, aby byly zastoupeny profese, kvalifikace a
dovednosti odpovidajici riznorodé skladbé programu, a zaroven aby byl pruzny a schopny
dostat casto konfrontatnim a frustrujicim naroktim nizkoprahové prace. Nutné je u
pracovnikii kontaktnich center pro problémové uzivatele drog dalsi vzdélavani, které by
meélo zahrnovat oblast prevence, léCeni zavislosti, socialni prace, rodinné terapie,

individualni a skupinové terapie, krizové intervence, motivacni trénink.

Spoluprace se supervizorem je soucasti obligatorniho zadani, pozorovani z praxe
zobrazuji markantni rozdily mezi Grovni tymi, kde je provadénd pravidelnd individudlni

supervize, a kolektivy, kde je supervize pouze ,,tymova“.

Jako dobrovolni spolupracovnici v této oblasti jsou vyuzivani byvali uZzivatelé
(n€kteti pracuji vrezimu piikaznich smluv, na c¢éste¢ny uvazek, bezplatng). Byvali
uzivatelé (vZzito ,.ex-usefi®) jsou Casto vyuzivani piedev§im v tvodnich fazich programu
pro navazovani kontaktl s cilovou skupinou (zndmé a akceptovatelné postavy), pro praci
Vv prostiedi ,,skryté populace®. ProtoZze miZe dochazet ke konfliktu loajality, ke zneuZiti
pracovnika i programu organizace, je jasny kontrakt nutnosti. Za¢atek prace musi probihat

s pomoci a pod kontrolou zkusengjSich a znalych.
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Kontaktni centra jsou ,,dveimi do systému sluzeb®. Spoluprace, predavani klientt,
koordinovana préce prostupujici hranice riznych organizaci a z riznych resort vSak byva

nejtézsi kliCovou polozkou tvorby systému.

Kontaktni centra jsou vazdna povinnosti predavat udaje hygienickym stanicim
(hlaseni do registru problémovych uzivatell), spolupracuji s praktickymi lékati (néktefi
klienti maji potize s dosaZzenim na zakladni lékaiskou péci), s ambulantnimi psychiatry,
s programy detoxifikace, s terapeutickymi komunitami, se stacionafi, s psychiatrickymi
lécebnami, s pravnimi poradnami (konzultace problému klientli v konfliktu se zakonem,
zastupovani klientd v riznych fazich trestniho fizeni), s probacni a mediac¢ni sluZbou
(spoluprace na mozném odklonu trestu, jsou-li splnéna kritéria), se zafizenimi socidlni

péce (moznosti podporovaného bydleni, prace, ptispévkil).

Citlivym polem je hledani forem spoluprace s policii. Kontaktni pracovnik se mtize
Vterénu ocitnout v ,nesprdvny cas na nespravném misté“ a uvést se do podezieni
Z podpory trestné ¢innosti. Pracovni strategie by méla jasné obsahovat pravidla ,kryjici

zada* predevsim terénnim pracovnikiim. (Kalina, 2003)

1.8.3 Detoxifikacni jednotky

Typovéa charakteristika

Detoxifika¢ni jednotky jsou urCeny k zvladani odvykacich stavii a intoxikaci
navykovou latkou, které nevyzaduji intenzivni péCi v jiném zafizeni. Detoxifikacni
jednotky jsou ur¢ené piedev§im tém klientim, u nichZ by nebyla bezpe¢na detoxifikace

V domacim prostiedi.
Diivody detoxifikace

Terapeut, ktery navrhne klientovi detoxifikaci, by mél védét, pro¢ to déla.
Detoxifikace sama o sob¢€ totiz neni u naprosté vétSiny zdvislych postacujici intervenci.
K Castym divodiim detoxifikace patfi naptiklad nebezpecnost pacienta sobé¢ nebo okoli
z diivodu intoxikace nebo odvykaciho stavu, mize jit i o snahu pfipravit klienta béhem

detoxikace na néjakou dalsi formu odvykaci lécby.

U Klienta se mize jednat o nejasny stav a je tieba rozhodnout, zda se jedna
0 intoxikaci, toxickou psychézu nebo jinou duSevni chorobu. V tomto sméru mize byt

prospésné toxikologické vySetieni (NeSpor, 1998).
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Klient mize byt pfijat do nemocni¢niho zatizeni po tézkém urazu nebo pro jiné
komplikace tykajici se jeho télesného zdravi a potiebnd 1é€ba v nemocni¢nim prostiedi

vyzaduje zvladnuti odvykaciho stavu.

Dalsim ptipadem miize byt nutnost snizit toleranci vici droze. Po detoxifikaci klesa
tolerance. To vyuzivaji predevSim zavisli na heroinu, kteti vyhledavaji detoxifikaci, aby si

snizili toleranci, protoze opattovat si denné drogu je pro n¢€ jiz neinosné, hlavné finan¢né.
Socialni divody

Klient nema zajem o 1écbu ani abstinenci, ale ve své tizivé socialni situaci to bere
tak, ze bude mit kde bydlet, Ze zaroven dostane léky, které jeho odvykaci stav podstatné

zmirni.
Organiza¢ni za¢lenéni detoxifikacnich stanic

Detoxifikaci by mélo byt schopno provést kazdé lizkové zdravotnické zatizeni,
kam se muze zavisly pacient dostat v tézkém télesném nebo psychickém stavu, ktery

klientovi do¢asné¢ neumoziiuje pieklad ke specializované 1é€be pro navykovy problém.
Tym zarizeni

Personalni zafizeni detoxifika¢nich stanic tvofi vedouci l1ékar, dalsi 1ékari, stiedni
zdravotniCti pracovnici, socialni pracovnici a terapeuti. Jestlize je detoxifikacni jednotka
soucasti zafizeni, které poskytuje i dalsi sluzby, byva ¢asto nutné, aby se s ohledem na
provozni potfeby zafizeni vénovali pracovnici detoxifikac¢ni jednotky i dalsim tkolim. To
pro n¢€ na jednu stranu predstavuje vétsi pracovni zatéz, na druhou stranu to ale usnadiuje
navaznost péce, zvlasté pokud se podafilo béhem detoxifikace navazat s klientem

konstruktivni terapeuticky vztah.

Detoxifika¢ni jednotka personalné vybavena v souladu se standardy by méla byt
schopna poskytovat komplexni péci. K té predevsim patii farmakologickd 1écba akutni
intoxikace, lécba odvykacich stavl, specificky odvykaci stav po heroinu, stavy po

alkoholu, po stimula¢nich latkach, farmakologicka 1écba pti té€lesnych komplikacich.

Béhem detoxifikace je velmi dilezita prace s motivaci a techniky posilovani
motivace. Lze vyuzivat i relaxa¢ni techniky, rodinnou terapii, krizovou intervenci

a podpirnou psychoterapii.
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Soucasti tymu je i socialni pracovnik, k jehoz ukolim patii na detoxifikacni
jednotce pomoc pii vybéru a zprosttedkovani dalsi 1é¢by, pomoc v pracovnich a pravnich
zalezitostech, kontaktovani rodiny, pomoc pfi jednani s Gfady, zalezitosti kolem dokladd,

zdravotniho pojisténi atd.

Doba, kterou detoxifikace vyzaduje, se 1isi podle zavaznosti stavu a druhu latky.
Nejdelsi detoxifika¢ni 1é¢bu vyzaduji odvykaci stavy po latkach, kde se v zajmu
bezpe¢nosti pacienta prikro¢i k jejich postupnému vysazovani a u kombinovanych

zavislosti.

Vv v

Jak jiz uvedeno vySe, detoxikace nebyva u tézSich forem zévislosti postacujici
intervenci. Navaznost dal§i péce ma proto zasadni vyznam. Detoxifikacni stanice nejcastéji
pfedavaji své pacienty do kontaktnich center, do programi intenzivni ambulantni péce,
ktera je orientovand na abstinenci, do kratkodobé nebo sttednédobé ustavni 1écby nebo do

terapeutické komunity s dlouhodobym pobytem.

Ve vétsing téchto komunit je pro piijeti vyzadovana podminka, ze klient prosel

detoxifikac¢ni jednotkou (Kalina, 2003).

1.8.4 Rezidencni lé¢ba v terapeutickych komunitach

Terapeutickou komunitu zde definujeme jako specializované rezidencni pobytové
zafizeni zaméfené na lécbu vedouci k abstinenci a na socialni rehabilitaci. V TK se

poskytuje sttednédoba a dlouhodoba obornd péce v trvani 6 — 8 mésict.

Cilovou populaci tvofi osoby zavislé na navykovych latkach, obvykle
nealkoholovych, ve stfednim az tézkém stupni zavislosti, ¢asto s krimindlni anamnézou
a téz8im psychosocialnim, ptipadné¢ i somatickym poSkozenim. V¢k klientli se ve vétSing

TK pohybuje v rozmezi 18 — 35 let.

TK v Ceské republice jsou sou¢asti komplexniho systému péée v piisobnosti jedné
organizace s funk¢éni provazanosti na dal$i odborna zafizeni. Zfizujici organizace je
vétSinou nestatni. Ve statnim sektoru funguji TK jako zafizeni socialnich sluzeb nebo jako
samostatnd oddéleni lizkového zdravotnického zatizeni. Kromé& posledniho ptipadu neni

pro TK statut zdravotnického zatizeni obvykly.

TK nabizi bezpené a podnétné prostiedi pro rist a zrani, které se déje predevsim

prostfednictvim socidlniho uceni V kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi
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pravidly. Terapeuticky potencial TK se spatiuje ve stalém napéti mezi realitou a terapii,
mezi kazdodennim spoluzitim na strané¢ jedné a podporovanym a monitorovanym

socialnim u¢enim a nacvikem na strané druhé (Kalina a kol., 2001).

Zakladni principy lécby v TK jsou pifedevSim motivovanost klienta k vlastni
zméng, ktera je zakladnim bodem uspésné 1éCby a resocializace, proto se podminky zivota
vV komunité¢ maximalné ptiblizuji realité¢ bézného zivota. Klient by se mél béhem 1écby
naucit ptijimat odpovédnost, ktera je znakem zralé¢ osobnosti. Trénink odpovédnosti je tedy

zékladnim kamenem 1€¢by resocializace.

Klientiv vstup do komunity je dobrovolny, stejné tak i odchod z ni. Terapie
probiha predevsim ve skupiné (spolecenstvi, komunit¢) vzhledem k tomu, Ze pro Cloveka
je zivot ve spoleCnosti, kde jsou formovany zakladni vztahy, ptirozeny. Ptechod
Z terapeutické komunity do bézného zivota by tedy mél byt vzhledem k narocnosti situace

postupny.

Terapeuticky tym je pouhym privodcem a poradcem klienta, nikoli expertem na

jeho Zivot (Kalina a kol., 2003).

1.8.5 Programy metadonové a jiné substituce

Jednou z kli¢ovych komponent 1é¢by zavislosti na navykovych latkach je
substitucni léCba. Substituce navykovych latek je terapeuticky postup, pii kterém je
puvodné uzivana navykova latka nahrazena latkou — lékem s vhodnéjSim bezpecnostnim
profilem, tj. se znamou koncentraci, bez toxickych pfimési, s del§im uc¢inkem v organismu.
Je pfedepisovana lékafem a uziva se vétSinou peroralné dle piedpist o 1é¢b¢ a v souladu se

zékonem o zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami.
Formy substitu¢ni 1écby:

1. kratkodoba, rychla detoxifikaéni substituce, realizovand nejcastéji b&hem

hospitalizace,

2. sttednédobd, prodlouzend detoxifikace, provadénd béhem ustavni lécby, nckdy
ambulantng; trva nékolik tydnd az mésicu a je vhodna pro klienty s velmi vysokou

toleranci ¢i zavislé na nékolika latkach.
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3. dlouhodobd, vétSinou realizovana ambulantni formou — udrzovaci substituce, napf.
metadonova ¢i buprenorfinova substituce u klientd, zavislych na opiodech; muze

trvat fadu mésicu ¢i let.

Pti dlouhodobé substituci je zna¢na cast pacientii (predtim opakované selhdvajicich
i po opakovanych dlouhodobych tustavnich 1é¢bach) schopna samostatné neproblémové

v v

existence. Nejpouzivanéjsi latkou v téchto programech je metadon.

Metadon je synteticky opiod, primarn¢ agonista opiodnich receptorii. Ma silné
analgetické ucinky, centrdlné¢ tlumivy efekt. Mlze vyvolat depresi dechového centra,
protoze ovliviiuje hladké svalstvo a sniZzuje bazalni metabolismus. Pfi pfepoctenych
davkach ptsobi metadon ptiblizn¢ dvakrat silngji a také jeho ucinek trva déle, nez Gc¢inek

morfinu.

Utinky metadonu se uvadgji v rozmezi 13 — 48 hodin. Analgeticky efekt mize trvat
krat$i dobu, ke spolehlivému potlaceni odvykacich piiznakii u vétSiny zavislych osob vSak

obvykle staci jedna denni davka.

Metadon mize mit 1 nezadouci ucinky, k nejCastéjSim patii Gtlum dychani,
piipadné ob&hové selhani, zavraté, nauzea, Gtlum, poceni a zvraceni. Cast&ji se vyskytuji
u ambulantnich klient. Dal§imi nezadoucimi uc¢inky mohou byt neuropsychické poruchy

jako euforie, dysorie, slabost, bolesti hlavy, nespavost, dezorientace, poruchy vidéni.

Metadon je navykova latka, jejimz uzivanim vznika zavislost. Jeho efekt

v organizmu je ale od G¢inku jinych opioidi vyrazné odli$ny.

Z celosvétového hlediska je metadon v dlouhodobych udrzovacich substitu¢nich
programech dosud nejcastéji uzivanym preparatem. Ze zkusenosti lze tedy fici, Ze v dobie
provadénych programech ptinasi jeho uzivani pfi snizovani zdravotnich a socidlnich rizik

spojenych zejména s uzivanim heroinu prokazatelny efekt.

Jako dalsi substituce je vyuzivan buprenorfin, ktery se u nas vyuziva jako lék
kratkodobé substituce pro pacienty s niZsi toleranci viici opioidim. Nékdy je vyuzivan i

pro substituci dlouhodobou.

Zakladnim principem substituce je nahrada ilegdlné a draze ziskavané,
intravenozné aplikované a kratkodobé ucinné drogy jinou latkou s obdobnym ucinkem,

ovSem podavané pravidelng, legdlné a zdarma. Substituce je udrzovaci terapie, kterad
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odkladéd splnéni konecného cile, tedy trvalé a disledné abstinence. Pro nékteré pacienty
vSak muze byt substituce konecnym cilem. Jedna se hlavné o pacienty s AIDS, u kterych

podstatné zlepSuje kvalitu jejich Zivota.

Nastrojem 1é¢by je ptredepisovani nebo podavani substituce ke konzumaci pod
dozorem a v mnozstvich, ktera efektivné potlacuji klientovy abstinencni ptiznaky

a umoziuji mu vést plnohodnotny zivot po vSech strankach.

Provadéni substituéni 1éCby probiha na zakladé Standardi z roku 2000, u nas
probihd dvéma zplsoby. Jednak jde o komplexni substitu¢ni 1éCbu, kterda predpoklada
specializované zafizeni s plnym spektrem sluzeb pro drogové zavislé, dalSim typem
provadéjicim substituci jsou nizkoprahové substituéni programy, které se omezuji jen na

poskytovani metadonu a dalsi terapii neprovadéji.

Substitucni 1é¢ba vyznamné snizuje kriminalitu, séropozitivitu HIV a AIDS
a hepatitidy, omezuje uzivani heroinu, zlepsuje celkovy fyzicky i psychicky stav jedince

a jeho socialni integraci. (Popov In Kalina a kol., 2003)

1.8.6 Nasledna péce, doléCovaci programy

Typovéa charakteristika

Vymezeni nasledné péce neni jednoznacné. Casto panuje neshoda, kdy je vlastné
nasledna péce indikovana, respektive kdy zacina. Pokud vyjdeme z Kruhového modelu
zmény chovani, jednd se o posledni fizi procesu zmény, a tudiz sem patii intervence

zaméfené na udrzeni navozenych zmén chovani zavislého (Kalina a kol. 2001).

Akredita¢ni standardy (2001) definuji cilovou populaci pro programy nasledné
péce takto: ,abstinujici osoby sanamnézou zavislosti na navykovych latkach
S doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice, preference osob, které absolvovaly
detoxifikaci a minimalné kratkodobou 1é¢bu (ambulantni ¢i residencni), s nahledem a
motivaci k dlouhodobé abstinenci“. Z této definice tedy vyplyva, Ze naslednd péce je
urcena pro osoby, které absolvovaly ambulantni ¢i residen¢ni (zdkladni) 1é€bu. Setkdvame
se vSak 1S osobami pfi znovunachazeni svého vlastniho mista ve svété bez piedchozi

odborné pomoci.

Jinymi slovy zakladnim tkolem néasledné péce je pomoci zavislému navracejicimu

se do ,,normalniho svéta“ pomoci vytvofit podminky pro jeho abstinenci. Prave stabilizace
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zivotniho stylu zavislého ¢loveka se jevi jako klicovy faktor ovlivitujici efektivitu 1éCby
zavislosti. S terminem doléCovani je Casto v praxi spojovdno piredevsim posilovani
abstinence pfi sou¢asném opomijeni intervenci zaméfenych na stabilizaci zivotniho stylu,
atedy socialni integrace zavislych osob. Nasledna péce definuje rozmanitosti sluzeb

V tomto typu péce.

Programy zabyvajici se naslednou péci musi mit jasna kritéria pro indikaci vstupu
klienta do programu a zietelné¢ vymezené misto v systému péce o drogove zavislé. V Sir§Sim

pojeti vSak naslednou péci od jakékoli léCebné aktivity Ci intervence nelze striktné odd¢lit.
Tym programu nasledné péce

V tomto typu programu mozna vice nez kde jinde je naprosto nezbytna
multidisciplinarita tymu. Kazdy program nasledné péce musi budovat kvalitni sit’
odborniki na problémové oblasti jeho klientd. Tym programu je nezbytné budovat na
zaklad¢ potieb klientl, to znamena, Ze neni nezbytn€ nutné v rdmci dan¢ho programu

saturovat veskeré potieby klienta.

Zakladni tym programu nasledné péce musi obsahovat profese jako psycholog,
specialni pedagog, socialni pracovnik. Ke specialnim dovednostem, kromé kvalitniho
vycviku v poradenstvi, poptipad¢ psychoterapii, patii osvojeni si predevSim prevence

relapsu.

Velmi velky prostor vznikd v téchto programech pro ex-usery. Ti, po absolvovani

odborného vzdélani a pod kvalitni supervizi, pracuji v oblasti socioterapie velmi dobfe.
Hlavni slozky programu nasledné péce

1. Psychoterapie — v programu nasledné péce se setkdvame s velmi pestrou
symptomatologii klientd. Je vSak nezbytné spravné diagnostikovat, co
Z problematiky klienta je feSitelné v aktudlnim Case. V nésledné péci jde predevsim
o stabilizaci abstinence od primarni drogy. K tomuto cili by mé¢lo byt terapeutické
zaméfeni vztahovano. SpiSe se jednd o podplrnou psychoterapii zaméfenou na

stabilizaci klientovy emotivity.

2. Prevence relapsu — obava z mozného selhani je klicovym motivaénim faktorem
zavislého pro vstup do programu ndsledné péce. Prevenci relapsu je nutno

povazovat za klicovou slozku nasledné péce. Jejim cilem je vybavit klienta
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dovednostmi a védomostmi tak, aby se zvySila jeho sebekontrola a tim snizila

pravdépodobnost relapsu.

3. Socialni prace — ma nezastupitelnou roli pfi intervencich zaméfenych na stabilizaci
zivotniho stylu zavislého. U klientti programi nasledné péce se lze setkat s velmi
pestrou Skalou socialn€ pravnich problémi. ZkuSenost vSak ukazuje, ze kvalitni

socialni pracovnik je kliCovym ¢lenem tymu programu nasledné péce.

4. Prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace — mit zamé&stnani je jednim ze
zakladnich ukazatelll integrace do normalniho zivota. Je to tedy jeden z hlavnich
ukolii pro zavislého, ktery se vraci z lécby. Zavislym vétSinou chybi potiebna
odbornd kvalifikace, poptipadé postradaji jakékoliv pracovni navyky. Zde je
potfeba velmi intenzivni pomoci (mnohdy opét velmi praktické) pfi hledani
zaméstnani. Jednou z forem, jak tyto obtize zmirnit, jsou chranéné dilny. Ty
umoziuji ziskat zakladni pracovni ndvyky, poptipad¢ se rekvalifikovat. Do této
oblasti patii kvalitni spoluprace programu nasledné péce s ufady prace, mistnimi

firmami, apod.

5. Lékatska péce — prestoze nasledna péce spada predevsim do oblasti socioterapie,
nesmi byt medicinska oblast opomijena. K disledkim zneuzivani drog
neoddéliteln€¢ patii poSkozeni organismu cloveéka. Je nezbytné v ramci léCby
zévislosti na drogadch umoznit klientovi vedle psychosocidlni stabilizace i
stabilizaci fyzickou. V ramci nasledné péce je nezbytné pomoci klientovi najit

adekvatni 1ékatskou péci.

6. Prace srodinnymi pfisluSniky — je prokazatelné, ze pokud se dafi do lécby
zéavislého zainteresovat celou rodinu, vysledna efektivita celého procesu se vyrazné

zvysuje.

7. Nabidka volnocasovych aktivit — naucit se ,,uzivat si bez drog* je nezbytnym cilem
lécby a nasledné péce. V rdmci nasledné péce jsou nabizeny rizné alternativy

traveni volného casu.
Prubéh, komplikace, zvladani abstinence

Zavisly opousti zakladni lécbu s rozhodnutim abstinovat. Nyni ma ptfed sebou

velmi tézky krok — vytvofit si pro svoji abstinenci podminky. O tom, jestli bude Zit
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normalni zivot bez drog, rozhodne jeho schopnost zatadit se do tohoto ,,normalu‘. Neni to

vsak ukol jednoduchy.

Bézny klient pfichazejici do programu nasledné péce ma za sebou nékolikaletou
dobu uzivani a s tim souvisejici problémy. Prvni zménou je, ze ve vétSing€ pripadl ztraci
nad svoji abstinenci jakousi ochrannou ruku. Doposud abstinoval pod ochranou 1é¢ebného
zatizeni, nyni pro néj zac¢ina obdobi abstinence samostatné. Touha po droze, kterd mozna
v prubéhu zakladni 1é¢by zesldbla, nyni znovu nabyva na své intenzité¢. Najednou se
objevuje spousta praktickych problémi k feseni. Ocitd se ve svéte, kterému velmi Casto
nerozumi. Je jakymsi ,,cizincem® v cizim mésté. Najednou je pfed nim velké mnozstvi

ukolt.
Délka programu nasledné péce

Doporucena délka pro absolvovani programu nasledné péce je velmi pohybliva.
Obecné se v praxi vétSinou doporucuje min. 6 mésict. Zkusenost vSak ukazuje, Zze mnoho
klienti si tuto dobu prodluzuje zpravidla az na 1 rok. Konkrétni délka by méla byt urcena

na zaklad¢ klientovy zakéazky a doporuceni terapeuta.

Rozdily mezi zakladni 1écbou a naslednou péci je tedy nutné hledat predevSim ve
zmén¢ intenzity jednotlivych slozek v pribéhu procesu uzdravovani zavislého. Z obrazku
je ziejmé uzké propojeni obou téchto oblasti a nutnost integrace nékterych intervenci bézné
odsouzenych az do nasledné péce do programu zakladni 1écby. Toto predpoklada velmi

uzkou spolupraci jednotlivych typt programu. (Kalina a kol., 2003)
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PRAKTICKA CAST
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2. CILE PRACE
Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jak terapeuti vnimaji a prozivaji

praci s drogové zavislymi klienty.

Dil¢im cilem je zjistit, zda existuje vliv na kazdodennost terapeutt, ktefi s témito

lidmi denné pracuji.

V souvislosti s timto vyzkumnym cilem jsem si stanovila nasledujici vyzkumné

otazky:

1. Jak terapeuti vnimaji praci s drogové zavislymi klienty v souvislosti
- s délkou praxe
- sVlastni zkuSenosti s uzitim drogy
- S pocatecni motivaci k praci s touto cilovou skupinou

2. Jaké pocity se objevuji u terapeutti pii praci s t€émito klienty?

Jaka je zpétna vazba?

3. Pisobi prozitky z prace s drogove zavislymi klienty
- na né samotné?
- na jejich soukromy Zivot?
- dokéazi oddélit prozitky z prace od osobniho Zivota?
4. Jak terapeuti vnimaji vlastni hranice pii praci s klienty?
Jakou maji zkuSenost s celospolecenskym pohledem na problematiku drogové

zéavislych?

5. Jak terapeuti pii své praci vnimaji a prozivaji ohrozeni syndromem vyhoieni?

2.1 METODIKA
Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace jsem zvolila kvalitativni pfistup za
pouziti metody Interpretativni fenomenologické analyzy (interpretative phenomenological
analysis, tj. TPA), uvadi Koutnia Konstinkova, Cermak. Metoda si klade za cil lépe
porozumét Zité zkuSenosti ¢lov€ka. Zkouma zplsob, jakym cloveék utvafi vyznam své

zkuSenosti, diky ¢emuz je mozné porozumét urcité udalosti ¢i procesu (fenoménu) 1épe.

Tato metoda vychazi z kvalitativniho pfistupu k datim, ktery byl rozvijen

psychologem Jonathanem A. Smithem od 90. let dvacéatého stoleti. Plivodné se omezovala
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na oblast psychologie zdravi, pozdéji se ukazala jako uzite¢na pro vyzkum témat z oblasti
psychoterapie a klinické psychologie (Koutnia Kostinkova, Cermak,). Na rozdil od
kvalitativnich analyz pracuje s malym vzorkem jedincl, nevytvaii statistiky ani pfedem

formulované hypotézy.
Teoreticka zakladna IPA

Interpretativni  fenomenologicka analyza se zakladd na tfech pilifich: na

fenomenologii, na hermeneutice a na ideografickém pfistupu.

Fenomenologie popisuje zitou zkuSenost respondenta tak, aby nebyla zatizena
piredsudky a ptedpoklady interpretujiciho (vyzkumnika). Snazi se o vykrystalizovani

¢istého fenoménu (jevu).

Hermeneutika (v protikladu k fenomenologii) se opira o pfedpoklad, Ze vyznam
zkusenosti je utvafen sdilenim. Proto je fenomén a jeho vyznam nahlizen z perspektivy

vyzkumnika 1 z perspektivy respondenta. Pohledy se vzajemné ovliviiuji.

Ideograficky pfristup je zalozen na zaméfeni vyzkumnikovy pozornosti na

konkrétni jedince a specifickou udalost ¢i situaci, kterou proziva.

V metodé¢ IPA dochdzi k uzkému spojeni fenomenologie a hermeneutiky.
Vyzkumnik jednak detailné zkouma zkuSenost respondenta, ale zaroven si uvédomuje, Ze
V porozuméni zkuSenosti druhého jedince hraji vyznamnou roli jeho vlastni zkuSenosti,
postoje a presvédceni. Vyzkumnik si uvédomuje obé perspektivy, piesto se drzi cile, t;.

porozuméni Zité zkuSenosti respondenta. (Koutna Kostinkova, Cermak, s. 10 — 12)
1. Vyzkumny vzorek

Protoze se metoda IPA soustfedi na detailni analyzu zkuSenosti respondenta, je
vhodné vybrat si pro vyzkum niz$i pocet zkoumanych osob, doporucuje se tii az Sest
jedinct. Vybrany vzorek respondentii je zdmérny, nebot’ vyzkumnik si vybird takoveé
jedince, ktefi budou dobfe reprezentovat fenomén, kterym se zabyva. (Koutna Kostinkova,
Cermak, s. 13) Ja jsem vzhledem k vybranym popsanym programim prace s drogové

zavislymi zvolila respondentil Sest.
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2. Tvorba dat

Mezi nejvhodnéjsi zplsob sbéru dat pro metodu IPA patii polostrukturovany
rozhovor. Pfestoze nabizi pfedstavu o tématech, kterych se rozhovor tyka, ponechava
prostor pro vyplynuti informaci, které se vyzkumnik nesnazi primarné zjistit, ale které
mohou byt pro interpretaci vyznamné. Pro analyzu je dilezité¢ doslovné piepsat provedeny
rozhovor, nebot’ vyzkumnik pracuje s citacemi respondenta. (Koutna Kostinkova, Cermak,

s. 14)
3. Formulace otazek

Cilem kladeni vyzkumnych otdzek je zjistit, jakym zptusobem respondent vnima ¢i
prozivad urcitou situaci a jaky ji pfisuzuje smysl. Polozend otdzka, ktera napomaha
hlubsimu zkoumani zkusenosti, ma podnécovat proces rozhovoru. Méla by byt natolik
oteviena, aby dala prostor pro vyjadieni respondentovy zkuSenosti ¢i prozitku. Praveé slova

,zkusenost* a ,,prozitek jsou v kladenych otazkach pojmy klic¢ovymi.

Pti1 formulaci otazek je nutné drZet se zasady, ktera tikd, Ze otdzka nema sméfovat
k objasnovani faktt, nesoustiedi se na vysledek, nebo hledani pii¢iny, ¢i nasledku.
Polozené otazky nemaji ovlivnit zplsob, jakym respondent pifemysli nad sdélovanym
prozitkem ¢&i zkuSenosti (Koutna Kostinkova, Cermak, s. 12 — 13), ale maji vyzkumnikovi
umoznit prozradit o respondentovi jeho vztah k feSenému tématu. V nasledné analyze
odpovédi je pak nutné, aby si vyzkumnik uvédomil sviij vztah k tématu 1 respondentovi a

zohlednil jej.
4. Postup analyzy

Kazdy zkoumany piipad je nutno analyzovat samostatn¢ a u kazdého ptipadu
prochazet vSemi fdzemi analyzy. Pfed samotnou analyzou je vSak také dalezité uvédomit si
vztah vyzkumnika k tématu, kterého se jednotlivé analyzované ptipady tykaji, a navazat na
n¢j. Vyzkumnik si tak uvédomi vlastni motivaci pro praci s tématem i vlastni prekoncepty

tykajici se zkoumaného tématu. (Koutna Kostinkova, Cermak, s. 16 — 21)
Vlastni analyza se odehrava v nasledujicich krocich:
1) ¢teni a opakované ¢teni

2) pocatecni poznamky a komentaie
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3) rozvijeni vznikajicich témat
4) hledani souvislosti napfic¢ tématy
5) analyza dalsiho ptipadu
6) hledani vzorct napfic ptipady
Po vlastni analyze dochazi k procesu interpretace vysledku a prezentace.
Charakteristika zavéri analyzy

Jak bylo popsano vyse, metoda IPA se zaklada na subjektivnim ptistupu. Proto si je
vyzkumnik védom, ze zavéry vzniklé z tohoto druhu analyzy jsou nikoliv definitivni, ale

vzdy do&asné a prozatimni. (Koutna Kostinkova, Cermak, 2013)
Charakteristika vyzkumného souboru

ProtoZe metoda zdmérného vybéru umoziuje vybér respondentl podle stanovenych
kritérii (Patton, 1990 In Miovsky, 2006), pro vytvofeni vyzkumného souboru byla
uplatnéna metoda s urCitym zdmérem, tedy metoda zamérného, ucelového vybéru. Na
zakladé stanoveného cile tedy byli vyhledani jedinci spliujici soubor kritérii a zaroven

ochotni se do vyzkumu zapojit.

Vyzkumny soubor tvoii Sest respondentti, ktefi pracuji v pfimém kontaktu
s 0sobami ohroZenymi drogovou zavislosti ¢i drogové zavislymi jedinci. Jedna se
0 respondenty z konkrétnich popisovanych programu, ktefi splnili kritéria vybéru. V téchto
programech se drogové zavisly jedinec nachdzi od okamziku prvniho podchyceni

socialnim pracovnikem az po postupny nacvik zaclenéni se zpét do spoleCnosti.

Z jednotlivych terapii, tj. Terénniho programu streetwork, Kontaktniho centra,
Detoxifikaéniho programu, Substitu¢niho centra, Terapeutické komunity a Programu
nasledné péce, jsem kontaktovala vzdy jednoho zéstupce. Kazdy z oslovenych zareagoval
velmi vstticné, k mému piekvapeni jsme se na terminech rozhovor dohodli bezprostiedné

po sezndmeni a pribliZzeni zdméru mého vyzkumu.

Soubor respondentii, vybrany na zdkladé¢ doporuceného vybéru IPA (Koutnd

Kostinkova, Cermak, 2013) a doporugeného podtu tif az Sesti jedincti pro diplomovou praci
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(Smith, Flowers a Larkin In Koutna Kostinkova, Cermak 2013) tvoii &tyfi zeny a dva

muzi. Jejich primérny vek je 40 let.

Téchto Sest respondenti mi formou polostrukturovanych rozhovord poskytlo
prostor pro detailni analyzu kazdého jedince v konkrétnim programu a nasledné podnéty
pro mikroanalyzu popsanych podrobnosti, v nichz se objevila Cetnost nc¢kterych emoci
a soucasné snimi i témata souvisejici s vlivy spojenymi s praci s lidmi zavislymi na
nelegalnich drogach. Nasledovalo mapovani propojeni témat a jejich vzajemné vazby.
Konkrétni téma se ukdzalo v novém svétle. (Smith, 2012b, v Koutna Kostinkova Cermak,
2013)

2.1.1 Pouzité techniky sbéru dat

Pti analyze IPA jsem vychazela z doporucené metodiky a vybrala jsem jako
nejcastéji pouzivanou metodu sbéru dat polostrukturovany rozhovor, protoze umoziuje
volné mluvit o tématu a sledovat postupné vznikajici témata (Koutna Kostinkova, Cermak,
2013). Témata kladenych otazek vytvofila dostatecné velky prostor pro analyzu dat

stanoveného cile.
Respondentiim jsem polozila nasledujici otazky:
1) Jak dlouho pracujete s drogové zavislymi klienty?
2) Proc jste se rozhodl/a pro praci praveé s touto cilovou skupinou?
3) Mate osobni zkuSenost s néjakou nelegalni drogou?
4) Ptichazi nékdy od klientd pozitivni zpétna vazba? Jak ji vnimate?
5) Jaké pocity prozivate pii praci s drogoveé zavislym klientem?

6) Jak vnimate praci s drogové zavislymi z hlediska vymezeni vlastnich hranic

a celospolecenského pohledu?
7) Je prace s touto cilovou skupinou psychicky naro¢na?
8) Jste schopen/schopna se od prace odpoutat, oddélit ji od osobniho Zivota?

9) Setkal/a jste se pii své praci se syndromem vyhoieni?
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10) Pracujete se zavislymi lidmi. Vnimate souvislost s pfistupem k vasim

partnerskym vztahlim, détem a pratelim?

Pocatecni komentare s hlavnimi mySlenkami tématu jsem detailné zaznamenala na
papir, nasledné jsem tento text piepsala jesté tentyz den do dokumentu Word. Kazdy

komentar jsem zaznamenavala samostatné.

2.1.2 Scénar rozhovoru

Pted rozhovorem jsem jednotlivym respondentim blize predstavila téma svého
vyzkumu a poskytla jim informace o podminkdch anonymniho vyzkumu. Poté jsem

pokladala ptipravené otazky.

Strukturu otazek jsem volila podle zasad metodologie IPA. Na zacatek jsem
zatadila tf1 oteviraci otazky, které se soustiedily na délku praxe respondenta v oblasti prace
S osobami ohrozenymi drogovou zavislosti na nelegalnich drogéach, motivaci k praci
S touto specifickou skupinou klientl a osobni zkuSenost s nelegalni drogou. Dalsi otazky se
tykaly zpétné vazby klientli, prozivani pocitli pifi praci v této oblasti, vnimani hranic,
celospolecenského pohledu, psychické narocnosti, schopnosti oddéleni prace od osobniho
zivota, syndromu vyhotfeni a vnimani zaméstndni respondentt v souvislosti s pfistupem

k vlastnim partnerskym vztahiim, détem a pratelim.

Otazky mi pomohly drzet se v rozhovoru vytyceného cile.
Realizace vyzkumu

Respondenti byli kontaktovani nejprve telefonicky. Béhem rozhovoru jsem
predstavila tematicky obsah, pfedpokladané ¢asové rozpéti schiizky a navrhla jeji termin.
Setkani se vSemi respondenty prob¢hla v misté organizace, pro kterou pracovali,

v soukromi kancelate bez ptitomnosti dalSich osob.

Pied samotnym rozhovorem jsem znovu seznamila respondenty S obsahem
a zamérem svého vyzkumu a ubezpecila je o anonymité jejich osobnich udaji 1
konkrétniho zatizeni. Dala jsem jim na védomi, Ze pokud bychom narazili na otdzku, na
kterou jim neni pfijemné odpovidat, je mozné tuto otdzku vynechat. Respondenti méli také

moznost kdykoliv rozhovor ukon¢it.
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S respondenty jsem si také vyjasnila, jaké informace budou ve vyzkumu zvefejnény

a jaké nikoliv. Rozhodla jsem se publikovat nazev programu a pohlavi respondenta.

Zeptala jsem se respondentll, zda mohu z rozhovoru pofidit audiozaznam, tento
navrh byl vSak zamitnut. Odpovédi na otazky jsem sméla zaznamenavat pouze rucné na
papir. Dva respondenti si dokonce vyzadali ptepis rozhovoru v elektronické podobé

k autorizaci.

Po vyjasnéni podminek jsem ptistoupila ke kladeni otdzek. Rozhovory probihaly
v témef neformalni atmosféie. Piekvapila mé otevienost a ochota respondentli sdilet své

nazory a zkuSenosti.

Vsimla jsem si rozdili v odpovédich muzii a Zen. Zeny byly ochotné postiehy
a prozitky ze svého soukromi sdélovat vice, muzi odpovidali spiSe formaln¢. Nosné detaily

ze soukromi sdélili bud’to neptimo, nebo po dalsi dopliujici otazce.

Kazdy rozhovor trval ptiblizné dvé hodiny. Celkova ¢asova naro¢nost ziskavani dat

vyzkumu tedy €inila pfiblizné dvanéct hodin.

2.1.3 Analyza dat

Prvni faze analyzy, tj. Cteni a opakované Cteni, slouzi k hluboké orientaci na
respondenta a na ptiblizeni se zpiisobu, jakym on sdm nahlizi na vlastni zitou zkusenost.
K tomuto zaméteni je dilezité velmi pozorné Cist piepis potfizeného rozhovoru. Text jsem
Cetla nekolikrat a pfi tom si taktéz vybavovala neverbalni zpiisoby komunikace, kterymi

respondent béhem naseho rozhovoru dopliioval odpovédi na otazky.

Ve druh¢ fazi, tj. pocatecni poznamky a komentare, jsem se béhem ¢teni soustiedila
na jednotlivé ¢asti textu, zejména na obsah respondentovych vypovédi. Podtrhdvala jsem si
casti, které mne zaujaly, a zapisovala si k nim komentéie. VétSina vypovédi smefovala
k vyjadieni konkrétnich emoci, které ztextu vyvstavaly. TaktéZ jsem si ve vypovédi
kazdého jednotlivého respondenta vSimala spole¢nych a rozpornych momentl. Své

komentate jsem zapisovala ptimo do vytiSténého textu prepisu rozhovort.

Cilem tfeti faze analyzy, tj. rozvijeni vznikajicich témat, je prace s vlastnimi
poznamkami, které by mély byt abstrahovany do nazvl témat, jsou pro vnimani zkuSenosti
respondenta stézejni. V této fazi jsem uplatnila princip hermeneutického kruhu. SnaZila

jsem se pojmenovat témata vznikajici z pohledu respondenta, ale také ta, jez jsem ve
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vypovédich vnimala ja jako vyzkumnik. Oba pohledy ve vzajemném spojeni pak blize
nastinovaly témata zisadni pro piiblizeni se zkuSenosti daného respondenta. Forma

pojmenovani témat mela opét podobu poznamek vpisovanych do textu ptepisu rozhovoru.

Ve cCtvrté fazi, tj. hledani souvislosti mezi tématy, dochazi ke zjistovani
vzajemnych vazeb mezi tématy, vymezenymi ve tieti fAzi. Vytvari se hierarchie hlavnich
témat a jejich podtémat, je mozné vyradit z analyzy témata, kterd se jevi jako ojedinéla a
pro cil vyzkumu irelevantni. Vybér témat se fidi zdmérem tvorby interpretacni analyzy,
S niz interpretacni analyzu tvofime. K tomu je nutné vytvofit si tzv. ,,interpretacni kli¢*.

(Koutna Kostinkova, Cermak, 2013).

Ve svém vyzkumu se zabyvam proZivanim, proto jsem se soustfedila primarné na
emoce prozivané respondenty. Jako interpretacni kli¢ jsem zvolila tzv. barevné kodovani.
Vychazi z pozorovani inspirované malifem Paulem Cézannem, ktery ,,pozoroval objekt
svého zajmu tak dlouho, dokud mu nevyvstaly jeho na prvni pohled skryté vlastnosti —

barevné odstiny, tvary apod.* (Koutna Kostinkova, Cermak, 2013).

Pfi prochazeni poznamek jsem si tedy vSimala emoci, které se vynotovaly
Z jednotlivych vypoveédi respondentli. Nékteré se objevovaly cCastéji, nékteré vyznivaly
siln€ji nez jiné, o jinych jsem byla presvédcena, ze se ukryvaji ,,mezi fadky*, ac se je
respondent snazil vice ¢i méné védome potlacit. Jednotlivym emocim jsem ptiradila barvu
a pastelkami jsem zvyraznovala véty nebo casti vét, ve kterych se emoce piimo

pojmenovana respondentem nebo vnimana ze strany vyzkumnika projevovala.

Vyse uvedenym C¢tyfem krokdm byl podroben kazdy piepis rozhovoru, ¢imz byl

splnén paty bod analyzy IPA, tj. analyza dalSiho ptipadu.

Sesta faze, tj. hledani vzorcti napti¢ piipady, slouzi k propojeni poznatki
jednotlivych analyz. V tomto kroku jsem rozsttihala jednotlivé rozhovory podle poctu
otazek na deset Casti a rozlozila je na podlahu. Porovnavala jsem mezi sebou jednak
odpovédi na stejné otazky (napt. vSechny odpovédi na otazku €islo 4), ale i celé jednotlivé
rozhovory mezi sebou. Sledovala jsem spojitosti mezi okruhy otazek, které jsem kladla
respondentiim, a mezi tématy pojmenovanymi V jednotlivych analyzach. Zjistovala jsem,
jakou mérou odpovidaji cili mého vyzkumu. Jak je uvedeno vySe, soustiedila jsem se

zejména na prozivané emoce respondentil.
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V této fazi analyzy jsem si vytvoftila tabulku, do niz jsem zaznamendvala Cetnost

emoci, které jsem v jednotlivych rozhovorech vnimala.

Reflexe vlastnich predstav souvisejicich s tématem vyzkumu

Sebereflexe slouzi k vyjasnéni si osobni role v interpretaci. Protoze jsem si védoma
toho, Ze v kvalitativni analyze do zavéru vstupuji souCasné jako subjekt, provedla jsem
pied samotnym vyzkumem rozvahu nad svymi pocity a béhem ni jsem si uvédomovala
urcité faktory, které mé jako vyzkumnika mohou ovlivnit. Pokladala jsem si otazky tykajici

se osobni motivace a témat, ktera budou pro interpretaci stézejni.

Jako zésadni motiv pro vybér tématu vyzkumu povazuji osobni zkuSenost s praci
S osobami zavislymi na nelegalnich drogéach. P¢t let jsem pracovala jako zdravotni sestra
V psychiatrické nemocnici na oddéleni zavislosti. V§imala jsem si, Ze n€ktefi klienti se do
lécebny opakovang vraceji, aniz by se jejich osobni stav zlepSoval. Vnimala jsem, jak
frustrujici mize byt takova zkuSenost nejen pro rodiny zavislych, ale také pro vSechny
pracovniky, kteti o takovouto skupinu klient pecuji, protoze terapeuti, socialni pracovnici,

zdravotni sestry i dal$i pomahajici profese jsou vystaveni velké psychické zatézi.

Proto jsem si kladla otdzky: Jsou osobnostni predpoklady lidi, ktefi se vénuji praci
se zavislymi klienty, dostatecné popsany? Musi mit pro svou praci dany urcity potencial
a vrozen¢ predpoklady, ¢i je ziskavaji béhem své praxe? Co prozivaji ve svém
zaméstnani? Jsou frustrovani pti pohledu na cyklické navraty selhavajicich klienta? Jsou
ohrozeni syndromem vyhoteni? Jaké dojmy si odnaseji z celodenniho kontaktu s t€mito
jedinci? Ovliviuji tyto zkuSenosti jejich soukromy zivot? Kdo se zabyva jejich pocity a

kdo je tesi?

Popis osobnostnich ptfedpokladii ¢Eloveéka pracujictho s osobami ohrozenymi
zavislostmi jsem nasla v praci PonéSického (2011) — jednalo se vSak o dopliujici zminky.
Dostatek odborné literatury, ve kter¢é by byla problematika osobnosti terapeuta
diskutovéana, jsem nenalezla. Nabyla jsem proto dojmu, Ze proZivani terapeutl neni pro

autory zabyvajicimi se problematikou zavislosti st€Zejnim tématem.

Pfi Givaze o podobé vyzkumu zabyvajicitho se proZivanim terapeutli pracujicich

s klienty ohroZenymi zavislosti jsem pfemyslela o rozdilech mezi jednotlivymi programy
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pro zavislé. Zejména jsem vnimala rozdil mezi terénnim programem streetwork, ktery se

N4

pracuje s klienty navracejicimi se do bézného zivota.

Jednim z piedpokladd, jejz jsem si vyzkumem chtéla ovéfit, tedy bylo, ze prace
v programu streetwork klade na jedince vyssi naroky nez v jinych programech, a proto by
m¢él byt terapeut v takovém typu programu psychicky velmi odolny, mél by prochazet
osobnostnim vycvikem a ¢astymi supervizemi, nebot’ je frustracemi a syndromem vyhoteni

ohrozen nejvice.
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3. ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

3.1 Respondent R1 - Analyza rozhovoru

Analyza vysledki - respondent R1

Téma Jadro emoce + souradnice citace

"Ano, Casto prozivim pocit marnosti a bezmocnosti." (22.) "...pak
Bezmoc/marnost nikdo nepfijde, nic nesplni." (23.) " smetanu ,,slizne“ nékdo jiny...
(39.)

"Snazim se o profesionalni ptistupy, dopliiovat si vzdélavani, drzet se
manuald, supervize mame jednou do mésice tymovou, individudlni
Uzkost kdykoliv." (33. - 34.) " Resime problémy... vztahu pracovnik — klient.
Nekteti klienti se snazi o manipulaci, aby dostali néco navic..." (35. -
36.)

Yvron

"..mi to t&8i." (14.) "Jsme radi, Ze je udrzime na Zivu,..." (17.)
"..jsem vdécny za to, kde jsem se narodil, vyrtstal a jak ted ziji."

(21.)

" Je velmi psychicky ndro¢na. Je Casté, Ze dlouho nevidime Zadny

vysledek,... "(39.)

"...s1 v osobnim zivoté vazim vic svych pratel a blizkych, toho, co
Vv zivoté mam.” (19. - 20.) "...si feknu, ze ten ¢lovék ma na vic, nez

tady hnit." (31.)

58



"...pfani se Casto rozchazi s realitou. "(27.) "...clovék ma na vic, nez
tady hnit. Mam to postaveny tak, ze je to jejich volba... (31. - 32.)
"Tady ale drzim striktni hranice."(37.) "...cilené¢ oddéluji,

nepfemyslim o klientech v soukromi..."(42.)

"Nesetkal jsem se s nim a s timto fenoménem nemam problém." (44.)

"Po téch letech uz to tak neprozivam, je to jejich rozhodnuti..."(28. -
29.) " Snazim se o profesiondlni ptistupy, dopliovat si vzdélavani,
drzet se manuald, 34. supervize mame jednou do mésice tymovou,
individualni kdykoliv. Re$ime problémy hranic, co se ty¢e vztahu
pracovnik — Klient. "( 33. - 35.) " Tady ale drzim striktni hranice."
(37)

"..nepremyslim o klientech v soukromi..."(42.) " Pfistup k rodiné
apratelim mi to stoprocentné ovliviiuje. Uvédomuji si..., si...

v§imam, ...ménim nahled..."(57. - 58.)

Celospolecenské vnimani X

"Prace ma pro mne smysl a mam pocit, Ze jsem né¢komu uzite¢ny."
(18. - 19)

Vliv ve vztahu k N
partnerovi
Ovlivnéni péce o dit€¢ | "...d¢ti nemam." (42.)
X

Vyjadieni respondenta R1:

., Poslanim sluzby terénniho programu je terénni socialni prace a nasledna socialni
péce u osob, které jsou zavislé na nelegalnich navykovych latkdach. Jde nam predevsim

0 snizovani rizik v jejich soucasném zpiisobu Zivota, soustiedime se napriklad na

Vevr
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Sluzba je urcena osobam ohroZenym zavislosti nebo osobam zavislym na ndvykovych
latkach. Osobam zijicim v socialné vyloucenych komunitach. Poskytujeme sluzby jako
vyménu injekcniho materidlu pro uzivatele drog, testovani na infekcni choroby jako HIV,
Zloutenky B, C ci syfilis, socialni, pravni, zdravotni poradenstvi, prdace s rodinou, krizova
intervence, asistencni sluzby, prednaskovou cinnost o socialnich patologiich. Nasi
nejcastejsi klienti jsou ziskavani tzv. metodou ,,snéhové koule . Nekdy nas klienti vyhledaji
driv nez my je, a to prostrednictvim nasich predchozich klientii. Nas primdrni zdjem je
klienta vyhledat, navazat s nim kontakt a snaZit se ten kontakt udrzet. Pokud to jde,
posunout ho do zarizeni o stupen vySe, jako je K centrum, AT ambulance ¢i dalsi
instituce... Pokud klient nemad zajem o lécbu nebo o néjaky velky progres, pracujeme na
tom, o co zdjem md a na zméndch, které jsou pro néj aktudlné moziné a prijatelné.
Probléemovych uzivatelu drog mame asi Ctyri sta padesat az pét set za rok, z toho asi sto

I3

uvadi jako zakladni drogu ruzné opioidy a zbytek ma zakladni drogu pervitin. *
Rozhovor jsem ziskala u poskytovatele terénniho programu.

Respondent R1 byl muz ze vSech respondentii sice nejmladsi, zato s nejvyS$im
vzdélanim. Pii dotazovani vystupoval velmi formalné, odmital se otevtit, drzel si odstup,
hranice i1 vic¢i vyzkumnikovi. Odpovidal formalné, vice ¢i méné. Béhem rozhovoru se
neuvolnil, stale své chovani 1 emoce mél pod kontrolou. Odpovédi byly strohé, nerozvité.
Z pozice vyzkumnika jsem vnimala, Zze respondent ke mné piistupuje s despektem, a to
Z toho divodu, Ze sva jednani, emoce a ptistup ke klientim neustale schovaval za formalni
véty Katalogu nabidky socialnich sluzeb. Bylo poznat, Ze ma sice po profesionalni strance
hodné¢ zpracovano a stale pracuje, avSak vyzkumnika odmital pfijmout jako partnera
dialogu. Z mého pohledu se vSak za nastudované chovani a emo¢ni stereotypy tak trochu

schovaval.

Respondent si vyzadal ptepis rozhovoru k autorizaci, a to emailem. V reakci na
mnou zaslany ptepis stdlo: ,,Méla byste si laskavé ujasnit, v jakém cisle a pade chcete
mluvit. “ Respondent byl pfedem sezndmen s pribéhem vyzkumu, proto mé piekvapila

reakce na doslovny piepis.

V pritbéhu rozhovoru jsem se citila stisnéné z vySe zminénych divodi. Citila jsem
jeho neustalou potiebu davat najevo svoji pievahu, zmifiovat svoje vzdélani a zdlraznovat
svoje postaveni. Jeho vystupovani a vzhled se zdsadné odlisoval. Odév a vzhled byl

V napadné podobnosti s jeho klienty. Zaznamenala jsem velky rozkol mezi postavenim

60



Vpraci a vchovani vi¢i mné jako vyzkumnikovi. Svoje negativni pocity jsem
zformulovala takto: ,, Citim se jako zprdaskany pes a odchazim s pocitem ponizeni a neticty
k partnerovi v dialogu. Odpovédi byly strohé, velmi uisporné, stile uhybajici. Nesdélil nic
navic. Jen to, co si kazdy precte v Prirucce. V zavéru si v sobé zkonstatovala, Ze se vedomé
a cilené vyvaroval odpovedim, které se dotykaly jeho soukromi. Teoreticky nastudované

‘

fraze o zvladani praxe pomoci obrannych mechanismii emoce odhalovaly velmi skryté. *

Z analyzy dat respondenta R1 vyplyva, Ze nejcetnéji se vyskytovaly emoce
Potlaceni emoci a Vnimani hranic, coz ukazuje na cilené zpracovani, a to jak smérem ke
klientim, tak 1 smérem ke mné jako vyzkumnikovi. Emoce respondent neprojevil
v oblastech Vliv ke vztahu Kk partnerovi, Ovlivnéni v péci o dité, Ovlivnéni ve finanéni
oblasti a Celospolecenské vnimani, a to, dle mého ndzoru, z diivodu nastavenych hranic -

profesné zakotvenych.

Pracovnik terénniho programu byl muj prvni respondent. Na schiizku jsem §la plna
ocekavani. Nejtezsi asi pro me bylo, Ze jsem nikdy s drogové zavislymi nepracovala, a 1
kdyz jsem nacetla spoustu odbornych knih a byla ucastna na riiznych programech, stale
jsem citila, ze mezi odborniky nepatfim. M1j prvni respondent byl muz, zhruba kolem 35
let, byl obleceny evidentné tak, aby dobie zapadnul na ulici mezi drogové zavislé, hlavné,
aby nebyl moc napadny. Od zacatku rozhovoru ale odpovidal striktné jen na moje otazky.
Byla jsem nejistd, snazila jsem se mu polozit osobni otazky, ale jeho hradba byl
neprolomitelna. Od zacatku mi daval najevo, Ze mé¢ nebere jako partnera sobé rovného. V
podstaté jsem se nedozvédéla o moc vic, nez ma zatizeni na webovych strankach jako

informaci o programu. Jeho obranné mechanismy fungovaly naplno.

V programu pracuje respondent jiz 10 let, vzdycky se o problematiku zavislosti
zajimal, pfi studiu na vysoké Skole prosel n¢kolika experimenty s riznymi nelegalnimi
drogami. Dokazal to ale vzdycky ,,ustat” a zlistal v rovin€ experimentii. Vidél v té dob¢ na

nékolika spoluzacich, kam az pravidelné uzivani drog mtize dojit.

Byt uziteCny a prospésny byl asi nejsilnéjsi pocit. Povazuje za velky tspéch, kdyz
se mu podafi na ulici navazat uz$i kontakt s uZivatelem, se kterym se potkava i opakované.
Za Uspéch povaZzuje i to, kdyz se mu podafi klienta pfesvédcit o nastupu do 1écby, cozZ se
stane velmi ziidka. Jako narocné vniméa umét si jasné stanovit hranice, ze které uz klienta

nepusti. Zv1ast’ na ulici je tato hranice velmi tenka. Nékdy by mél tendenci se ke klientovi
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vice priblizit, ale v tomto je velmi striktni. Vnima svét venku, kde se mezi klienty

pohybuje kazdy den, a svét svych pratel a rodiny, ktery je odlisny a o to vic si ho vazi.

Za dobu, kdy se pohybuje mezi zavislymi klienty na ulici, uz si zvyknul na to, ze
jsou prosté¢ nespolehlivi, casto lzou. I tak, kdyz néjaky klient selze, neptijde na
domluvenou schiizku, tieba se n€kolik dni vibec neukaze, mrzi ho to. Vnima to jako na
houpacce, chvili se néco daii a pak ptijde zklamani. Uvédomuje si, Ze praveé prace v tomto
programu je velmi psychicky naro¢na, nesmi si problémy druhych pfili§ pfipoustét, silné
hrozi syndrom vyhoteni. Rik4, Ze se ¢lovék musi naugit radovat se i z mali¢kych uspéchti a

hlavn€ musi umét psychicky odpocivat.

Dulezitou soucasti jeho prace je mési¢ni supervize, kdy se mize ze svych pociti jak
kladnych, tak negativnich vypovidat. Sadm si ale uvédomuje, Ze po deseti letech této prace
uz se vice obrnil a uz to vSechno tolik neproziva. Jako piijemné rozptyleni vnima i
moznost dalStho odborného vzdélavani a aktivni Gcast na riznych akcich, které potada

jeho organizace. Prace v terénu tudiz neni Gplné stereotypni.

Na zavér uvadi, ze po deseti letech této prace hodné sviij zivot piehodnotil a rad si
uvédomuje, ze jeho problémy jsou vzhledem nékdy k zoufalosti drogovych problému

malicherné.

Béhem celého rozhovoru si respondent drzel ode mne odstup, snazila jsem se
prolomit bariéru i1 zenskymi zbranémi, ale bez uspéchu. Neméla jsem tedy z prvniho
rozhovoru UpIn¢ dobry pocit, ale tfeba ten dalsi bude lepsi. Bud’ je tak uz nauceny, nebo je

osobnostné introvertni.
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3.2 Respondent R2 - Analyza rozhovoru

Analyza vysledki - respondent R2

Téma

Citace + soufadnice

Bezmoc/marnost

"...mam potfebu déti zachranovat, je mi jich lito, a na rodice jsem

naStvana." (21.)

Uzkost/strach

A%

"...kdyz feSim ty déti z Ospodu, tam je to t&éz8i. KdyZ se s tim setkam
v praci, hodn¢ myslim na malého, mam pocit uzkosti..." (37. - 38.)
Bojim se, protoZe syn je hyperaktivni, straSn¢ se v ném vidim, ale
jsem deformovand, nadmérné sleduji, jak si stoji v kolektivu, jak se

déti chovaji k nému." (51. - 52.)

"... moc se na to teSim." (6.) " Naopak mi to nékdy bavi, kdyz dobie

pracuje skupina, je to pro mne zabava." (22.)

X

"Nékdy se jedna o rodi¢e zavislé a maji malé déti, mam potiebu déti

zachranovat, je mi jich lito, a na rodi¢e jsem nastvana." (20. - 21.)

"..nebo kdyz ptijde ptibéh, ktery se mi dotkne. Dfiv jsem si je
nosivala hodné¢ domi, cely vecer jsem na to myslela. V dolécovaku
jsme vedli s manZelem skupiny a mluvili jsme o tom i doma..." (31. -
33.) " V osobnim zivoté mi to hodné ovliviiuje ve smyslu, Ze lidi si
pfimo feknou. Radi si se mnou povidaji a ja s nimi. ... kdyZ si nékdo

pozada. " (57. - 58.)

" Obecné moc pocity neprozivam, je to prace." (20.) "...mam hodné
jasné vymezené hranice, .... Mam to nauceny, vymezim se a nedéla

mi to problémy dodrzovat." (24. - 26.)
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"..hodné jsem pracovala, zmény ve vedeni, najednou jsem tady
nebyla rada a zacala jsem si hledat jinou praci." (41. - 42.) "Trochu

mi to zménilo pristup ke svym blizkym, ale neterapizuju." (46.)

" Z hlediska hranic, no za tu dobu co pracuji s lidmi mam hodné¢
jasné vymezené hranice, protoze klienti hranice vSeobecné

nerespektuji." (24. - 25.)

"Vi, ze sttikacky jsou Spinavy, mize se nakazit, vi, ze se nesmi
0 samoté s nimi vybavovat" (28.- 29.) "V dolécovaku jsme vedli
s manzelem skupiny a mluvili jsme o tom i doma, tak vlastné s nami
byli vZzdy a vSude. S manzelem uz spolu nejsme,..." (33. - 34.) "...
vV praci, hodné¢ myslim na malého, mam pocit Uzkosti, abych
neselhala ja. No a v té souvislosti aby nemé¢l trable pak on." (38. -
39.) "Celkové¢ to prozivam, neni to lehké, mam toho hodné..." (47.)
"...hodn¢ se pozoruji ve vychové... (53.) " Asi i ve vztazich mi to
ovlivituje..." (55.) " V osobnim Zivot¢ mi to hodné ovliviiuje ve
smyslu, ze lidi si pfimo feknou. Umim si povidat, umim se ptat, kdyz
si n¢kdo pozada..." (57. - 58.) "Citim, Ze mi to ovliviiuje a urCité to

na mn¢ pusobi, myslim ale, Ze dobte. " (59. - 60.)

"Z hlediska hranic, no za tu dobu co pracuji s lidmi mam hodn¢ jasné

Celospolecenské vnimani | vymezené hranice, protoze klienti hranice vSeobecné nerespektuji."

(24. - 25.)

" Pozitivni zpétnd vazba ve mné vyvolava pocit smyslu, Ze mam

pokracovat dal." (18.)

"... tak vlastné s nami byli vzdy a vSude. S manzelem uz spolu

nejsme, je to zvlastni, ve spoustu vécech jsme se nepotkali, ale ja to

Vliv ve vztahu

mam otevieny." (34. - 35.) " Asi i ve vztazich mi to ovliviiuje, s

K partnerovi manzelem jsme spolu méli psychoterapeuticky vycvik. Hodné mé to

ovlivnilo, ale vime, Ze pasti na sebe délat nemusime." (55. - 56.)
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"Vi, ze sttikacky jsou Spinavy, mlze se nakazit, vi, ze se nesmi
0 samot¢ s nimi vybavovat." (28. - 29.) "... souvislosti aby nem¢l
oL . |trable pak on." (39.) "Bojim se, protoZe syn je hyperaktivni, straSn€
Ovlivnéni péce o dité o . o
se v ném vidim, ale jsem deformovand, nadmérné sleduji, jak si stoji
Vv kolektivu, jak se déti chovaji k nému. Od malicka ho u¢im slovné

vyjadfovat emoce,..." (51. - 53.)

Ovlivnéni ve

finan¢ni oblasti

Vyjadteni respondenta R2:

,, Kontaktni centrum mam na starosti, Zadosti o penize, prubézné zpravy, zaverecné
zpravy textovou cast, cely tym, tj. vzdeldavani, hodnoceni, odborné vedeni. Mam nezletilé
klienty na rozhovory, delam prednasky na skolach, administrativu, webové stranky,

grafiku.

Respondentka ¢. 2 byla zena produktivniho véku. Jak vyplyva z dotazniku, prace
tuto respondentku velmi ovliviiuje, a to zejména v oblasti vychovy syna a v péc¢i o n¢j, déle
pak Vv osobnim Zivoté, dokonce i v partnerském. Pii vychové se projevuje jako spiSe
uzkostna matka, kterd peclivé vyhodnocuje vzdy a ve vSech ohledech sviij vychovny
postup. Je si védoma toho, co ,,délat nema* a kdy dle svych slov selhava. Na druhou stranu
je z dotazniku ziejmé, Ze respondentka klade diraz na vyjadiovani synovych emoci a

sleduje jeho postaveni v kolektivu.

V partnerském Zivoté je svou praci také ovlivnéna. Manzelstvi respondentky se
rozpadlo. Sama pfiznava, Ze si praci ,,nosila“ domil. S manZelem rozebirala pracovni
problémy, snazila se je s nim feSit. To mélo dopad i1 na syna, ktery toto z pohledu ditéte

téZko nesl.

Z tabulky emoci respondentky €. 2 vyplyva, ze nejvyssi pocet jadrovych emoci,
vyplyvajicich z dotazniku, jsou emoce ovliviiujici soukromi a sebe sama, coZ potvrzuje

respondent¢ino pfiznani, Ze ji prace ovliviiuje.
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Ptivitala m¢ sympatickd zena, zhruba kolem 35 let, na hlavé ma dlouhé dredy. I u ni
na prvni pohled vnimam, Zze se svym image potiebuje ke klientim co nejvice piiblizit.
Sama za sebe si myslim, Ze je to pro pracovnika asi dost dilezité. Jak by klienti vnimali,

kdyby s nimi pracovala pani v kostymku?

Hned na tvod mi respondentka sdé€luje, ze po tfinacti letech v organizace konci
a odchazi do jiné organizace, ktera pracuje s péstounskymi rodinami. Sama uz del$i dobu
citi, ze potfebuje profesni zménu. Zacala pracovat nejdfive jako dobrovolny terénni

pracovnik a poté se vypracovala aZ na vedouciho programu.

Z jejiho povidani o experimentech s drogami vnimam jeji pottebu si uvédomit samu
sebe: kam sméfuji, co jsem, co od zivota oCekavam. Byla to doba stfedni Skoly, kdy
popisuje 1 deprese z toho, Ze nevédela, kam smétuje. Pak zaCala pracovat v terénu, vidéla
na vlastni o¢i, kam az drogy mohou ¢loveka piivést. Vdala se, ma syna a rozvedla se. Ted’
uz vi, kde je jeji misto, a chce byt pfedev§im dobrou mamou. Alkohol pije, vi, kde je jeji

hranice, a koufi. M¢la jsem pocit, Ze to ma srovnané, nepotiebuje si nic dokazovat.

Pfevazné pracuje s nezletilymi détmi, v individudlnich pohovorech, ale vede
brat prestane, tési ji 1 prace se skupinou. U déti vétSinou jesté nejde o zavislost, jedna se
spiSe o experimentovani, a kdyz je dobrd s rodiCi, je velkd nadéje, ze je dité uspesné.
Obecné mam z ni pocit, ze své pocity dokaze drzet na uzdé. Kdyz mluvi o rodi¢ich, ktefti
berou drogy a maji nejéastéji malé déti, je na né rozhnévana. Jako mama to prosté uz
vnima jinak. Svoje hranice vii¢i klientim ma jasné vymezené a uz ji nedé¢la problémy je

udrzet. Vnimam ji jako profesionalku.

KdyZ si zatneme vypravét o jejim synovi, je pfijemna, vypravi mi, Ze i on byl
nékolikrat u ni v préci, vidél stiikacky, vi, Ze se na né¢ nesmi sahat, Ze jsou Spinavi.
Vypravi, jak si diive praci domt nosila, kdyz méla ptipad, ktery se ji néjakym zpiisobem
dotknul, méla ho v hlavé cely vecer. Jeden ¢as s manzelem vedla skupinu v dolé¢ovacim
programu, a to pak spolu o praci mluvili cely ve€er. Dnes uZ to tak neni, snazi se soukromi
od préce odd¢lit. Vnimam, ze s manZelskym rozchodem neni jesté Gpln€ vyrovnand, mluvi
o tom, ze pracovné si sedli, ale ve spousté€ jinych véci se nepotkali. Syn to téZce nese, ma
pocit, ze ted mu musi vénovat vice ¢asu. Mam z ni pocit, Ze i nova prace je pro ni novy

zacatek.
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Mluvime o jejim syndromu vyhoteni, kterym trpéla pfed svym otéhotnénim, ze
pfislo v pravou chvili. V té dobé méla spoustu prace, kromé prace s klienty zajistovala
jesté 1 administrativu, néjak v té dobé nevédéla kudy kam, dokonce uz hledala jinou praci.
Téhotenstvi prozila uz v klidu. Po matei'ské se zase rada vratila. Mluvi o tom, Ze bylo

ptijemné pracovat s manzelem.

Na zavér mluvime hodné o tom, jak ji prace ovlivnila smérem k roding, pratelim.
Svoje povidani sméfuje predevsim k synovi, vnima se jako uzkostnd, urcité ho vice

sleduje, snazi se, aby byl spokojeny a vyrtstal v dobrych podminkach.

S respondentkou to bylo velmi piijemné povidani, méla jsem z ni pocit, Ze uz toho
ma dost za sebou, usla velky kus cesty a stale nové Zivotni role zvlada a stale na sobé

pracuje.
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3.3 Respondent R3 - Analyza rozhovoru

Analyza vysledkii - respondent R3

Téma Citace + soufadnice

,»Ja v tom mam jasno, tady je to tak, ze kdo hranice nema, moc v
praci se zavislaky neuspéje.« (23. — 24.)

Bezmoc/marnost

,NO, my musime mit naprosto pevné hranice...“ (21.) ,,..musime je
Uzkost/strach drzet zkratka a hranice neposouvat...“(23) ,,...kdo hranice nema,

Vv praci se zavislaky neuspéje.« (23. — 24.)

»...tak citim uspokojeni a radost z prace...” (12.) ,,...ale také mam
radost...* (18) ,,...citim lidi pozitivné a po téch letech ani necitim

zadnou negaci.” (18. — 19.)

»--- N€kdy je mi jich lito, kdyz slySim ten jejich piibéh.* (17.)

,UZ 1 star$i dcefi to fikam,...*“ (41.)

»----8 kazdym jinym nemocnym ¢lovékem.* (16.) ,,...jakmile zaviu

Vv praci dveie.* (30.)

»---.Cloveka vysaje, ale unavi.* (28.) ,,Cas od ¢asu mi to pohlti, jsem
vycerpand. V té dobé mé& nic mé nebavi.” (35. — 36.) ,,Ten stereotyp

tady vycerpava...“ (37.)

»NO, my musime mit naprosto pevné hranice...*“ (21.) ,,...musime
drzet zkrétka...* (23.) ,,Praci od soukromého zivota odd€lim...“ (30.)
»-Myslim ale, ze mi ta prace ovliviluje, protoze kdyZz jsem tu

nepracovala, vzdy jsem si pfedstavovala, Ze kazdy fetdk si to
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zpusobil sam.* (48. — 49.)

,» Prace stémito lidmi se ur¢ité¢ promitd do mych blizkych. Kdyz
maji rizné problémy, tak to se mnou fesi, ptaji se.” (40. — 41.) ,,Préaci
od soukromého zivota odd¢lim...“ (30.) ,,Myslim, ze mi ta prace
ovliviiuje, protoze kdyz jsem tu nepracovala, predstavovala jsem si,
ze kazdy fet’dk si to zptsobil sam.* (48. — 49.) ,,Ten pohled se zménil
..., nemam takové klapky na ocich... (50.) ,Nez néco teknu,
zamyslim se nad tim... samozfejm¢ i doma, nad problémy, détmi
partnerem...*“ (50. — 51.) ,,Bez této zkuSenosti v praci jsem to diiv
takhle neméla...” (52. — 53.)

,Fetdka si predstavi jen jako Spinavého v kapuci se nékde valet na
Celospolecenské vnimani | zemi.*“ (43.) ,,...hezky obleCeni manazefi..., viibec nikdo by to do

nich netipoval.« (44.)

,Citim lidi pozitivné a ani necitim Zadnou negaci.” (18. — 19.) ,,Jo,
jo, pozitivni zpétna vazba od pacientli obCas piijde.” ,, ...se lidé
oteviou, vypovidaji, tak citim uspokojeni...* ,,...konkrétni terapie ho
posunula dal a klient dosahl urc¢ité¢ho vysledku.“ (11. — 14.) ,,Citim to
ale lidsky, vice jako ¢lovek...*“ (41.)

Vliv ve vztahu »Nez néco feknu, zamyslim se nad tim, nad problémy, détmi

k partnerovi partnerem...“ (51.)

o " ,UZ 1 starsi dcefi ro fikdm...*,,Nez néco feknu, zamyslim se nad tim,
Ovlivnéni péce o dité ) _
nad problémy, détmi partnerem...*

Respondentka ¢. 3 byla Zena v produktivnim veéku se zdravotnickym vzdélanim,
zaméstnand jako zdravotni sestra ve statnim zdravotnickém zafizeni. Jako jedina
z respondentill se nevyjadfovala smérem ke klientovi jako ke klientovi drogové zavislému,

ale jak sama uvadi v dotazniku, pfistupovala k nim jako ke kazdému jinému pacientovi.
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Na rozdil od ostatnich dotazovanych pfistupovala ke klientovi vécné, az
schematicky, feSila spiSe ,,t¢lo“, nikoliv télo 1 duSi. Také z dotazovani vyplynulo, Ze
respondentka postupovala vzdy a pouze dle pokyni oSetfujiciho 1ékate, piipadné dle
postupu supervizora. Jako prosttedek odbourdni stresu zvolila fyzickou aktivitu — chodi

cvicit.

Pfi provadéni analyzy dat jsem zjistila, ze respondentka ¢. 3 si viibec neuvédomila,
ze se o klientech zafizeni vyjadiovala pouze jako o pacientech. Z toho jsem vyvodila jistou

miru profesionalni deformace této respondentky, a to z pozice zdravotniho pracovnika.

Na tento rozhovor jsem se téSila, protoze na detoxifikani jednotce pracuji
zdravotni sestry a k nim mam vzhledem ke svoji praci v Psychiatrické lécebné v
Dobranech blizko. Velmi brzo jsem zjistila, Ze tato prace je opravdu velmi rozdilna oproti

praci v ostatnich programech.

Ptivitala mé¢ asi 40letd zdravotni sestra, ktera na detoxifikaénim oddéleni pracuje
6 let. Praci si ale nevybrala, byla sem zfejm¢ pridélena v ramci fakultni nemocnice.
Zpocatku odpovidala na moje otdzky strucné, az ke konci se trochu vice rozpovidala. Bylo

velmi poznat, Ze jde spiSe o praci zdravotni nez o terapeutickou.

Mile mé ptekvapilo, ze sama ma zkuSenosti s marihuanou v mladi, ale spiSe

negativni, vlastné ji vitbec neoslovila a nic dal§iho uz nezkousela.

Docela ¢asto mluvi o radosti z prace, rada se ucastni skupin béhem detoxu, vidi ten
posun u klienta, kdyz nastoupi pod vlivem néjaké drogy a pak odabstinuje, fika, Ze je to
jiny clovek. Urcité jsem ale méla pocit, ze zavislého klienta vnima jako zdravotnik a tak k
nému také pristupuje. Nemocny je nemocny a je celkem jedno s ¢im. Skupiny na detoxu
vedou terapeuti a zdravotnicky persondl se jich ucastni vice méné jako pozorovatel. Méla

jsem z respondentky pocit, ze ani vice do hloubky osudu jednotlivych klientt jit nechce.

I ona m4 jasn€ postavenou hranici, kam az si klienta pusti, rozhodné nechce, aby ji
jakymkoliv zplisobem ovliviioval jeji Zivot. Znovu ale opakuje, Ze ma radost, kdyz vidi, Ze

klient na sobé pracuje a nékam se posouva.

Mam z ni pocit, ze ji vyhovuje, Ze pracuje v rezimové 1é€be, kde jsou jasné dana
pravidla, kterd se neporuSuji. Myslim si, Ze 1 pro pracovnika je pak prace jednodussi

vzhledem k tomu, Ze je pfesny rozpis aktivit na cely den, ktery klienti musi plnit 1 Casové.

70



Je to samoziejmé rozdil oproti préci tieba v terénu, kdy se musi pracovnik s klientem

domlouvat a neni v tu chvili viibec jasné, jestli klient dohodu dodrzi.

Praci i tak vnima jako psychicky ndrocnou piedev§im na skupindch, kdy musi drzet
stoprocentné svoji pozornost pii vypravéni klientti o jejich osudech. Stane se, ze klient
pravé od ni potiebuje odpovéd, takze se musi potad soustiedit. To vnima jako narocné.

N¢ekdy, kdyz odchazi z prace, ma pocit, Ze ji klienti vysali veskerou energii.

Posledni roky se ale uz naucila s pocity pracovat, nebrat si praci domd, kdyz zavie
dvete v praci, uz na klienty nemysli, jen kdyZ se objevi né€jaky vyjimecny ptipad, hlavné

kdyz se jedna o dité.

Sama ma dvé déti, takze doma uz se maximalné vénuje rodiné, ani o praci doma
moc nemluvi. Nékdy se ji ale stava, Ze se citi z prace vyCerpana, hlavné psychicky. Nasla
si ale cviCeni a to ji dokdze zase zpatky nabit energii. Casto ma v praci pocit stereotypu,

ktery ji pak vysava energii.

Pti povidani s respondentkou bylo ziejmé, Ze je to zrald Zena, ktera vi, co a proc¢
déla. Pusobila na mé vyrovnanym dojmem. Zarazilo m¢, ze o klientech mluvila jako o

pacientech. Pfece jenom je zdravotnik a pracuje ve zdravotnickém zatizeni.

Na zavér se rozpovidala o svych dcerach, které ve skole mély rizné prednasky na
drogové téma. I ony mély predstavu, Ze fet'ak je bezdomovec valejici se na ulici, nemohly
dlouho pochopit, ze i mezi 1ékafi a managery jsou zavisli. Zménil se i jeji uhel pohledu na
drogové zavislé. Dnes po Sesti letech na detoxu je vnima jako nemocné, kteii se rozhodli se
1é¢it. Rika: ,,.Dnes uz vim, Ze si klienti svoji zavislost vzdycky nezptisobi sami, dnes uz je

neodsuzuji®.
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3.4 Respondent R4 — Analyza rozhovoru

Analyza vysledku - respondent R4

Téma Citace + soufadnice

Bezmoc/marnost X

"J& jsem clovek, ktery ma rad vse pod kontrolou, nikdy jsem nebyla

Uzkost/strach

na zadném vykonu pod celkovou anestezii."(6. - 7.)

"...ocenuji, samoziejme jsem za to rada."(25.) "Je tam alespon to
momentélni uspokojeni, radost z té zpétné vazby."(27.) "Mam radost,

kdyz néktery pacient najde praci nebo vlastni bydleni."(36. - 37.)

"Nékdy citim, Ze mi je jich lito a mam pocit beznadéje."(29.) "Nékdy
citim pocit nespravedlnosti.“ ,N¢ktefi 1idé se snazi a nic, stale se
Vtom placaji a ncktefi, jsou na davkach, nesnazi se a néjak tim
zivotem proplouvaji. Za mé to citim jako nespravedlnost a jsem

nastvana na ten systém tady. Je to beznad¢j."(32. - 35.)

"...napt. feknou: ,,.Dekuji, d€kuji, jste strasné hodna*, ale ty dalsi véci
tam uZ nejsou..."(26. - 27.) "Nekdy citim, ze mi je jich lito."(29.)
"...ve vztahu v rodiné, kterd nesouhlasi s moji praci. Hlavné
maminka s tatinkem nejsou nadSeni, kam se jejich dcera ubrala."(42.

-43.)

"Nékdy nad klientem piemitam, jestli to vyjde, nevyjde. Clovek,
nebo jeho silny piibéh mé musi oslovit, zasahnout, abych si z toho

néco odnesla."(30. - 31.)
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"Klienti, ktefi jsou zavisli, maji tendenci ptekratovat hranice, ale
pracujeme v jasném rezimu a hranice jsou nastavené."(39. - 40.) "Ja
nemam potiebu doma mluvit o préci, ..."(53.) "...potiebu pracovni
véci manzelovi tikat, ani brecet, co ten nebo ktery klient udélal.
Od toho mam pak kolegy nebo kolegyné v praci, doma s tim nikoho
nezatézuji."(57. - 58.) "S kamarady v rodinidch a se zndmymi to

nechci fesit,..."(95.)

X

"Nékdy to ale vnimam ucelové od nékterych lidi, ..."(25. - 26.)
"Dulezité je mit jasné hranice vuci klientdim 1 pro organizaci, ale i ja
mam své hranice, kam az muzu jit a kam ne. Mam urcity
sebezachovny moment a musim tomu dat ramec."(44. - 46.) "UzZ jen
tim, jak ty lidi jsou bezhrani¢ni, maji stile tendence posunovat
hranice, jsou manipulativni, je potfeba vzdy vytvofit n€jaky svij
sebezachovny ventil a proces ochrany sebe sama. "(49. - 51.) "Mam
volnou pracovni dobu a odmitam délat presCasy. Nemam potiebu
pracovni véci manzelovi tikat, ani brecet, co ten nebo ktery pacient
ud¢lal. "(56. - 57.) "Obecné socialni prace a psychoterapeuticky
vycvik mi hodné dal a naucila jsem se pojmenovavat véci tady a ted’,

to znamena hned vSe zpracovavat,..."(90. - 91.)

"...je potieba vzdy vytvotit néjaky sviij sebezachovny ventil a proces
ochrany sebe sama. "(50. - 51.) "v dobg, kdy citi ur¢itou krizi, mize
zavolat. To trochu vstupuje do mého soukromi. Mam volnou
pracovni dobu a odmitdm délat pres€asy."(55. - 56.) "... to ve mné
nekumuluje. Ale asi trochu profesionalni deformaci mam. Malinko

pausalizuji, tieba kdyZ jedu v tramvaji, ¢lovéka si tipnu,..."(92. - 93.)

"Klienti, ktefi jsou zavisli, maji tendenci ptrekraCovat hranice, ale

pracujeme v jasném rezimu a hranice jsou nastavené. Co se tyka

Celospolecenské vnimani

vnimani spolecnosti, myslim, ze hodné negativné je vnimana tato
prace.

"(39. - 41.) "Prospéch musi mit klient a neposkodit ani sebe, ani
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program organizace."46. - 47.) "Cloveka si tipnu, ten prodava, ten
bere piko, nebo je na piku. Musim se na to ale zamétit. Nebo se mi

zepta kamaradka. Jinak je nevnimam."(93. - 95.)

Zpétna vazba

"Velmi to ocefuji, samoziejmé jsem za to rada. " (24. - 25.) "Je tam

alespoil to momentalni uspokojeni, radost z té zpétné vazby." (27.)

Vliv ve vztahu

k partnerovi

Ovlivnéni péce o dité

"Mam osmileté dité, a tam jedin€ se to projevuje. Vstupuje mi to do
rodiCovskeé role, Casto si fikam, abych ve vychové neudélala chybu,
a tak neovlivnila jeji Spatné rozhodnuti. Ale to je na ni a jako rodi€ to
neovlivnim ..." (85. - 87.) "KdyZ né€co feknu tak to takhle plati a tak
to 90. bude.” (89. - 90.)

Ovlivnéni ve finanéni

oblasti

Vyjadteni respondenta R4:

,Deélam s klienty socialni praci, adiktologii, individualni planovani, zhodnoceni

klienta do programu, to znamend, posuzuji vstupni anamnézu, zda je vhodny do programu.

Je to urceni na opoidni zavislosti. Beru klienta komplexné, vnimam ho z pohledu, v jaké, se

nachazi situaci, v jaké rodiné. Jinak se pracuje s etnicitou... Je minimadlné romakii na

ulici, zZiji v soudrznosti, ve které je patologie a oni sami ji nevidi. Jejich pojeti normy a

moje pojeti normy je rozdilné. Plan prevence relapsu je tezko pro né uchopitelny. Hodné

delam prevenci relapsu a motivacni rozhovory. Klienti jsou na metadonu a pracujeme na

posunu je vest k abstinenci. Tohle je ale jejich volba. Nabizime ruzné varianty, a

rozhodnuti je na nich. Ja jsem pro né jen priivodce. Mam v tom jasno, proto v tom miizu

dlouho fungovat. Tak dlouho, nez oni sami se rozhodnou ke zmené... "

‘
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Respondentka se projevovala velmi profesionalné. Praci v substitu¢nim programu si
vydobyla i pfes nesouhlas rodiny. Jeji rodice byli zklamani, kdyz zjistili, co by jejich dcera
chtéla délat.

Setkani s terapeutkou substitu¢niho programu bylo velmi pfijemné, hned mi bylo
jasné, ze mluvim s nékym, kdo je odbornik a v oblasti zavislosti se pohybuje dlouhou
dobu. Bylo znat, ze nejsem prvni, kdo potiebuje od terapeutky ¢as na popovidani,

k rozhovoru pfistoupila profesionalné.

Na kladené otazky odpovidala v naprostém klidu, se zavislymi pracuje uz patnact
let. Zacala v terénnim programu, ktery jako prvni zacal poskytovat v terénu sluzby harm
reduktion. Trochu na m¢ pisobila jako ,,mamina®, ale to je mozna ten druhy pohled, ktery
mize byt klientiim pfijemny. Rozhodné neni ta, ktera by se chtéla svoji image prizptisobit
klientim. Nikdy Zadnou nelegalni drogu nevyzkousela, strach ze ztraty kontroly byl vzdy

silnéjsi.

Pomérné podrobné popsala, co ji vedlo k této praci. Je na sebe hodné ndrocna,
piisna, ma rada véci a svij Zivot pod kontrolou. Nejdiive ji zajimalo, co se odehrava
s ¢lovékem po ztraté kontroly, at’ uz se jedna tfeba jen o anestézii. Zajimala se 0 socialni

patologii vSeobecné, az ji to privedlo k pfimé praci s drogové zavislymi.

Vzdycky se zajima o cely drogovy ptibéh klienta, jak se uzivanim jeho osobnost
meénila, jak se ménilo socialni zazemi. Uz si zvykla na to, ze zavisli klienti jsou
nespolehlivi, ¢asto 1zou. Vnima to tak, Ze to k nim patii. Uz ji to tolik nerozhodi. Urcit€é ma

pocit, Ze prace v substituci ji napliiuje, bavi ji, stale se ma i od klienti co ugit.

Préace v substituci je zajimava tim, ze klienti chodi pro substituci pravidelné, takze
terapeutka je také pravidelné vidi. Popisuje radost z toho, kdyz chodi klient, ktery jiz
dlouhodobé abstinuje a sméfuje k abstinenci. Je na ni vidét, ze ji prace tési, Ze si ¢as na

klienta udéla a ma dobry pocit, kdyZ klient podékuje a je na ném vidét, Ze mu pomohla.

Pomérné hodné¢ mluvi o problému drog u Romill. Vnima to jako hodné tézke,
protoZze Romové nejsou schopni n€kam chodit pravidelné a trvale, proto v substituci ¢asto
selhavaji. Tam citi uritou beznadéj. ProZiva i litost nad nékterymi konkrétnimi ptipady,
hlavné kdyZ je to klient, u kterého zna jeho celou anamnézu a vi, jak se do propasti drog

dostal. Stale ma ale pocit, Ze negativa v praci vyvazuji pozitiva, udéla ji radost kazdy dobry
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posun Vv zivoté klienta, je presvédcena, ze jeji prace ma smysl. Kdyz o klientech mluvi, je

citit, Ze ji prace maximalné napliiuje.

V praci s klienty mé jasn¢ stanovené hranice, které neptekraCuje. Vnima, ze
jednodussi je to v tom, Ze program substituce je jasn¢ dany, ma sva pravidla, a kdyz se
klient pro program rozhodne dobrovoln¢, musi pravidla respektovat. Rozpovida se o tom,
ze jeji rodiCe moc jeji praci nerozumi, méli o jejim profesnim Zzivoté jinou predstavu.
Nedokézi pochopit, ze i drogoveé zavisli jsou nemocni a je potfeba jim pomoct. Je citit, Ze ji

to mrzi, ale vi, Ze s tim se neda moc d¢lat.

Vnima svoji praci jako naro¢nou vzhledem k tomu, Ze klienti zddné hranice ani
pravidla nemaji, je proto potieba byt stale ve stiehu, protoze klienti se casto snazi

pracovniky manipulovat.

Svoji rodinu praci a ptibéhy nezatézuje, ani neciti potfebu, vnima to tak, Ze na

feSeni pracovnich problémi jsou kolegové, striktné svoje soukromi se dvéma détmi chrani.

Je pro ni dulezita i1 pozitivni zpétnad vazba od kolegli, motivace k dalsi praci. Méla
uz na predeslych mistech pocity, ze prace nema smysl, ale to predevsim kvili kolegiim,
ktefi samotnou praci a klienty shazovali. Kdyz se jim parkrat néco nepodatilo, méli

tendenci to vzdat. To je ale pro ni nepiijatelny ptistup, tak radsi z prace odesla.

V praci se zavislymi uz se naucila za tu dlouhou dobu poslouchat svoje télo, kdyz
se citi vyCerpana, da si pauzu, naucila se 1 delegovat préaci na kolegy. KdyZ pracovala jako
administrativé. Kdyz to Slo, Sla rad€ji na ulici za klienty, aby zménila prostiedi, a zase se
k administrativé vratila. Striktné se snazi dodrzovat i pracovni dobu, uz se naudila tu nebyt
pro klienta kdykoliv. KdyZ je doma, tak se vénuje osmileté dcefi a praci nefeSi. Jsou
vyjimeéné ptipady, kdy musi vytesit n€jakou krizovou situaci po telefonu, ale jinak se

praci doma nezabyva.

I ona mluvi o prolinani pracovnich zkusenosti do vztahu rodi¢ — dité. Uvédomuje
si, Ze vice vnima dceru, hlid4, aby neudé¢lala vychovnou chybu. Tak jako ona, 1 dcera ma
od své matky jasn¢ stanovené hranice, které by méla dodrzovat. S jasné stanovenymi

pravidly vnimé4 jako rodi¢ vychovu snadnéji.
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Popisuje, ze se n¢kdy pftistihne, jak si v tramvaji tipuje, kdo jaké drogy by mohl
brét, do jaké skupiny patii. Rika: ,,Uréité uz trochu profesionalné deformovana jsem, uréité

lidi venku vice pozoruji a v§imam si jich.*

Byl to velmi pfijemné straveny Cas pii rozhovoru s odbornici, kterd m¢ vnimala

jako rovnocenného partnera s naprostou profesionalitou.
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3.5 Respondent R5 - Analyza rozhovoru

Analyza vysledkii - respondent R5

Téma Citace + soufadnice

Bezmoc/marnost ,,OvSem neplacené.” (6.)

,,Je to pro nas duilezité, abychom neméli pocit marnosti a honby za
Uzkost/strach vétrem. (19. — 20.) ,,M¢li jsme piipady mezi kolegy, Ze to na né¢ mélo
destruktivni vliv.“ (63.) ,,Uvédomuji si riziko i velky tlak, musim to
mit stale na paméti.* (68.)

,»..tam je p&kna zpétna vazba.* (15.) ,,Pfijedou ti uspésni, grilujeme,
povidame, je to piijemné. (15. - 16.) ,,...Samoziejmé bychom chtéli
mit co nejvice zpétné vazby pozitivni,...“ (17. — 18.)

»---procento uspeésnych je malé.“ (17.) ,,Prace v terénu musi byt
demotivujici.“ (27.) ,,...Prace je na psychiku narocna,... (28.)

Pozitivni zpétné vazby je ale jako Safranu, mame vSichni po ni hlad,
procento uspésnych je malé. (16. —17.)

»Musime piisn¢ oddé€lovat pracovni problémy od osobnich. Neni
snadné to udrzet.” (39.) ,,Snazim se o to a je to dilezité, mam 3
dospé¢lé déti, manzelku, psa, zazemi. Chodim béhat, chodime na
koncerty, do divadla, na vystavy.... Jsou, ale obdobi kdy to prosakuje
do osobniho zivota, od toho pak mame supervize 1x za mésic

s psychologem nebo sdileni s kolegou. (48. — 51.)

,Je to pro nas dulezité, abychom neméli pocit marnosti a honby za
vétrem.” (19. — 20.)

»--.syndrom vyhoteni, v ur¢itych obdobich ptichazi frustrace,
negativni pocity.” (28. — 29.) ,,Snazim se o to a je to dulezité, mam 3
dospélé déti, manzelku, psa, zdzemi. Chodim béhat, chodime na
koncerty, do divadla, na vystavy.... Jsou, ale obdobi kdy to prosakuje
do osobniho zivota, od toho pak mame supervize 1x za mésic

S psychologem nebo sdileni s kolegou.“ (48. — 51.) ,,. Méli jsme
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pripady mezi kolegy, Ze to na n¢ mélo destruktivni vliv, ¢lovek si
obcas klade otazky, jak dlouho to jesté zvladne.* (62. — 63.)

,Zadnou zkusenost s nelegalni drogou nemam, nikdy jsem nic
neuzival ani nezkousel zadny experiment.” (11. — 12.) , Kazdy
pracovnik by m¢l mit prostfedky jak vSe zpracovavat a mit
psychoterapeuticky vycvik.« 45. — 46.)

,Klienty citim a vnimam jako sob¢€ rovné, nedivam se na n¢ jako na
pacienty. Vnimam je jako lidi, ktefi méli riizné zivotni traumata,
vazim si jich pro jejich zajimavé lidské vlastnosti. Tady jsou lidé,
kteti maji snahu s tim néco délat, maji svou velmi silnou motivaci.*
(22. - 25.) ,,Pracovni stres mi ovliviiuje, mize tedy ovlivnit naladu
a to samoziejmé nejvic V partnerském vztahu. Méli jsme ptipady
mezi kolegy, Ze to na né mélo destruktivni vliv.“ (61. — 63.) Prace to
je naroc¢na, jako v pomahajicich profesich. Jste nervozni, protivni

z pracovniho stresu, no projevy jsou.“ (64. — 65.)

Celospolecenské vnimani

,»Myslim, Ze lidé jsou velice stigmatizovani, je hodné€ negativnich
pohledii smérem od vefejnosti. Je velmi tézké tedy shanét dotace pro
narkomany, vetejnost radéji podpoii matky s détmi. (33. — 35.)
»---Z€ narkomani nejsou jen ti co nici ale také ti co zvelebuji a délaji
hezké okoli. Je to takovy vzkaz vetejnosti.* (36. — 37.)

VIiv ve vztahu

k partnerovi

,LPracovni stres mi ovliviiuje, mize tedy ovlivnit naladu a to
samoziejm& nejvic v partnerském vztahu. MéEli jsme piipady mezi

kolegy, Ze to na né¢ mélo destruktivni vliv.“ (61. — 63.)

Ovlivnéni péce o dité

»NaSe déti nemaji takové problémy. Nasi klienti jsou bézné€ ve véku
mych déti, jsem opravdu moc rad, Ze nase déti takové problémy
nemaji.“ (65. — 66.)
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Respondent ¢. 5 byl muz star§itho véku. Piestoze se vyjadiroval velmi stroze, jeho
odpovédi byly vécné, oteviené. Sdm hodnoti, ze nejvétsi oporou v tomto oboru je vzdélani,
které si neustale aktualizuje, nebot’ si uvédomuje, jakému tlaku a vlivim je dennodenné

vystaven.

Setkéni v terapeutické komunit¢ bylo z mnoha ohledii zase uplné jiné nez
predchéazejici setkani. Zasadni rozdil vnimdm v tom, Ze komunita patfi pod diakonii
cirkevni, tudiz personal je vétici. Druhym velkym rozdilem je, Ze pracovnici komunity vidi
klienty cely den po dobu aZ jednoho roku. Sama za sebe to vnimam tak, Ze lécba skrze
Boha je o néco jednodussi. Buh klientim v 1é¢bé mize rozhodné pomoci, klienti diky své

vife cestu k abstinenci maji duchovné jednodussi, ale ve své podstaté nevim, jestli jednu

zavislost nevyméni za jinou. A co se stane, kdyz je Btih zklame? Vrati se zpét k drogam?

Vedouci komunity vnimé svoji praci ve vSech ohledech pozitivné. Do komunity
klient nastupuje dobrovolné, takze se predpokladé, ze v 1écbé vydrzi. Pozorovani zmény
klienta v priabéhu tak dlouhé doby je pozitivni. Komunita pofada i setkavani s byvalymi
klienty, to respondent proziva hodné radostné, protoze ptijdou klienti, kterym se v Zivoté

dari.

Vazi si klienti, kteti se pro tak dlouhou a naro¢nou lécbu rozhodli, vnima je jako
sob¢ rovné, nikdy se nad né€ nepovysuje. To je citit i z toho, jak o klientech mluvi. Vztah se
behem 1écby urcité vytvorti, uzavienost skupiny, ktera je spolu 24 hodin denné, je to vztah
velmi intenzivni. Vedouci mluvi o tom, ze tieba prace v terénu by mu ptisSla demotivujici,
Vv komunité pozitivnich zpétnych vazeb je rozhodné vic. Dilezité jsou pro néj i pravidelné
meésiéni supervize. Jsou nékdy obdobi, kdy se citi vyCerpany a snad i vyhotely, ale

supervize mu vzdycky pomitize.

Negativné vnima praci se zavislymi v kontextu pohledu spole¢nosti. VZdycky to tak
bylo a pfetrvava to i v dneSni dob&. Je velmi niarocné shanét financni prostredky, klienti
zavisli na drogach nejsou atraktivni, neda se na nich zviditelnit. Radéji se davaji prostfedky
tteba na matky s détmi nebo seniory. V této oblasti vnima svoji praci jako velmi naro¢nou.
Snazi se vymyslet stdle novou praci pro klienty, aby si komunita svymi prostiedky

ptilepsila.

Mluvi o tom, Ze je vzhledem k intenzivnimu tradveni Casu s klienty téZké nckdy

udrZet pomyslnou hranici mezi nim a klientem. Mam z toho pocit, Ze se to pracovnici uci
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za pochodu, n¢kdy udélaji chyby, ty se pak fesi pfi supervizi. Nékdy ale pfece jenom
k prenosu mezi klientem a pracovnikem dojde. Za tak dlouhou dobu 1é¢by se vztah urcité
vytvoii a nejdiilezitéjsi je ho udrzet v ptislusnych mantinelech. S klienty podnikaji i rizné
akce, vylety, soutéze, programy. Uvédomuji si, ze pak maji s klienty i spole¢né zazitky, a

tam je myslim velmi tézké hranici dodrzet.

Sam vedouci komunity ma tii dospé€lé déti, jeho prace ale do soukromi neprosakuje.
Snazi se problémy nechat za branou komunity. Nékdy se mu to ale nepodari, stava se to ale
ziidka. Sam, kdyz ma pocit, Ze si praci ptili§ nechavd prosakovat do soukromi, tesi

problém na supervizi s psychologem.

Snazi se volny Cas srodinou travit naplno a vyuzivat kazdé volné chvile ke
spole¢nym aktivitdim. Rozpovida se o svych tiech dospélych détech, které jsou vSechny
V Zivotd isp&iné, je citit, Ze je na né py$ny. Rika: ,,Lidé se sklonem k zavislosti vychazeji

vét§inou z problémového rodinného prostiedi.*

Na zavér rozhovoru mluvi o tom, Ze je to prace velmi naro¢na a ani on nevi, jak
dlouho ji jesté bude délat. Vi ale, ze kdyby ho prace piestala napliiovat, radsi odejde, nez

aby to odnesla rodina.
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3.6 Respondent R6 - Analyza rozhovoru

Analyza vysledkii - respondent R6

Téma Citace + soufadnice

"Obcas se ale stane, ze jiny klient neni v dobrém stavu, to neni

Bezmoc/marnost .
ptijemné." (40. - 41.)
" Jsem zastancem striktniho pfistupu i po 15 letech prace." (28.)
"Citim to ale lidsky, vice jako ¢lovék, nez litost z pohledu terapeuta.”
, (41. - 42.) "48. "Piestoze penéz neni moc, a sama to s dvéma détmi
Uzkost/strach

utdhnu dost tézce, ...vnimam, Ze se zaméefuji 1 na to, aby mi partner
dokézal porozumét nejen lidsky, ale umél mi pomoci 1 po

ekonomické strance." (49. - 51.)

"Samoziejme, ze z toho mam radost, je to pozitivni vazba a d¢je se
tady a ted’." (13. - 14.) "39. Kdyz potkam socializované¢ho klienta, je
spiS§ radost. Vidite, ze je socidln¢ zaclenény, to je piijemné,

pozitivni." (39. - 40.)

"Obcas se ale stane, ze jiny klient neni v dobrém stavu, to neni

ptijemné. " (40. - 41.)

"Jako sviij problém si to neberu. Uplnou marnost to nezazivam, ale
asi tak jednou do roka mi ur€ity ptibéh oslovi, citim soucit, ale
myslim, Ze je zdravy." (20. - 21.) "Vzbuzuje to ve mne litost, to ano.

Citim to ale lidsky, vice jako ¢loveék, nez litost z pohledu terapeuta."
(41. - 42)

"Jednou do roka mi urcity ptibéh oslovi, citim soucit, ale myslim, ze
je zdravy. Jesté ve mne tak jeden den dozniva, ale vnimdm to jako
soucast jejich Zivota." (21. - 22.) "Obcas se ale stane, ze jiny klient

neni v dobrém stavu, to neni ptijemné." (40. - 41.)
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"Mam to jiz po patnacti letech nastaveno tak, ze vse, co se d¢je, je
v potadku..." (18.) "Ja jsem pouze jeho pruvodce v ur¢itém obdobi
jeho zivota. Kdyz se to nepodari, je opet pouze na ném, jaky zivot si
nakonec ON vybere..." (25. - 26.)"28. Jsem zastancem striktniho
ptistupu i po 15 letech prace. Pravidla jsou nastavena a téch se
drzime. Chrani to jak terapeuta, tak i zavislého klienta. Speciadlné u
nasi cilové skupiny je to dulezité mit direktivni pfistup.” (28. - 30.)"
Ted uz tolik ne, hodné¢ mam zpracovano." (36.) "Obcas se ale stane,

ze jiny klient neni v dobrém stavu, to neni pfijemné." (40. - 41.)

"Vnimala jsem, Ze moje kapacita pro klienty, co se tyka trpélivosti
a osobni angazovanosti, je omezena, v praci jsem vsak zistala." (46.

- 47)

"..kdy klient hodn¢ chvali a to jsem rad¢ji obezietna..." (15.)
"...s klientem jdeme spole¢né kus jeho zivotni cesty a je na ném,
kterou cestou pujde. Jako sviij problém si to neberu"(19. - 20.) "...je
opét pouze na ném, jaky zZivot si nakonec ON vybere..." (26.) "...je to
dalezit¢ mit direktivni piistup. V klasické terapii ne, ale s témito
zéavislostmi je tfeba dodrzet mantinely." (30. - 31.) "Vnimam, ze
védomé nedavam alkohol jako darek. U vlastnich déti jsem na
pozoru. Predev§im u mladsiho ditéte, které je nezletilé. Snazim se o

jasny postoj, Ze ani symbolicky ne." (52. - 54.)

"...mi ovliviiuje 1 smérem k sobé samé, vlastné prostfednictvim této
¢innosti pracuji stale na sobg, nabirdm nové poznatky a zkuSenosti."
(33. - 34)) "Ted uz tolik ne, hodné¢ mam zpracovano, naro¢nost
profese vnimam jako vyhodu a motivaci k seberozvoji, k préci na

xn

sobé." (36. - 37.) "Citim to ale lidsky, vice jako €lovek, nez litost z
pohledu terapeuta.” (41. - 42.) "Vnimam, ze védomé nedavam

alkohol jako darek." (52.)

"...Ze se jinak divdm na déni ve svété, na déni u pratel a v podstaté

Celospolecenské vnimani

i v rodiné. Prace s drogové zavislymi mi ovliviiuje i smérem k sobé

samé, vlastné¢ prostfednictvim této cinnosti pracuji stale na sobé,
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nabiram nové poznatky a zkusenosti." (32.-34.)

Zpétna vazba

" Pozitivni zpétna vazba pfijde vétSinou pii louCeni, kdyz klienti
odchazi do zpét do plné samostatného zivota." (11. - 12.) "...je to

pozitivni vazba a déje se tady a ted’." (13. - 14.)

Vliv ve vztahu

k partnerovi

"...vnimdm, ze se zamé&fuji i na to, aby mi partner dokézal porozumét

nejen lidsky, ale umél mi pomoci i po ekonomické strance." (49. -
50.)

Ovlivnéni péce o dité

"...sama to s dvéma détmi utdhnu dost tézce..." (49.) " U vlastnich

déti jsem na pozoru. Pfedev§im u mladsiho ditéte, které je nezletilé."
(52.-53)

Ovlivnéni ve

finan¢ni oblasti

"PrestoZze penéz neni moc, a sama to s dvéma détmi utdhnu dost
tézce,... vnimam, Ze se zaméiuji 1 na to, aby mi partner dokazal
porozumét nejen lidsky, ale umél mi pomoci i po ekonomické

strance." (48. - 50.)

Vyjadreni respondenta — R6:

,Zde je klientiim vytvoreno bezpecné prostiedi pomoci poradenstvi, pomoci pri

hledani zaméstnani, pracovni terapie, skupinové a individualni terapie, také individudlnich

aktivit. Poskytuje prechod z reZimu v komunité do bézného Zivota. Snazi se o zaclenéni

klienta do socidlni situace, podporuje socialni vazby, stabilizaci v abstinenci a

uvedomovani odpovédnosti klienta v priubéhu programu i po jeho ukonceni. Vetsina klientu

mad dluhy, exekuce, nedokoncené vzdelani. Klienti zde mohou byt Sest mésicii, matky s

detmi dvandct mesici. Je zde devét pokojii pro stalé bydleni. Na terapie dochazi i lidé z

ambulance. Chodi do zaméstnani, plati ndjem, plati zde sankcni 7ad. Pro klienty je 2x

tydné skupinova terapie, 1x tydné individudlni, mohou vyuZit i rodinnou ¢i parovou terapii.

Ix do mésice maji moznost volnocasové aktivity, napriklad koncert, vylet, vystava,

prednaska. Volny cas mohou travit dle svého. Casto se resi nasledné spolubydlent.
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Respondentka €. 6 byla jedinou respondentkou, u niz bylo vyhodnoceno, ze jeji
prace se promitd i do oblasti Ovlivnéni ve financni oblasti. Dotazovana se spontanné
zminila, Ze vnima, jak je ovlivnéna pii vyhodnocovani svého potencidlniho partnera.
Ptistihla sebe sama, Ze u moznych partnerti hleda nejen lidské porozuméni, ale i oporu

v oblasti ekonomické.

Posledni setkani a rozhovor byly velmi piijemnym ukonéenim jedné faze mé prace.
Setkani s vedouci programu nasledné péce bylo velmi milé. Respondentka bydli
v rodinném domé, v podkrovi, jinak cely diim je zafizen pokoji pro klienty, véetné zdzemi
a mistnosti pro setkdvani na skupinach. Je to velmi mild, drobna, zhruba Ctyficetileta Zena

S dvéma dcerami, se kterymi Zije sama.

Jeji odpovédi jsou barvité, ale profesiondlni. Se zavislymi pracuje jiz 15 let. Vlastné
se k této praci dostala nahodou, prosté piisla nabidka a ona ji vyuzila. Sama s drogami az
na jednu zkuSenost s haSiSem nema. Po této jednorazové zkuSenosti byla nékolik hodin

dezorientovana, viibec ji to neoslovilo.

Svoji praci vnima rozhodné jako pozitivni a to hlavné proto, ze do chranéného
bydleni ptichazi klient Cisty, po 1é¢bé a snazi se s jejich pomoci zatradit zpét do zivota.
Casto se to povede, klient si najde praci, bydleni a z chranéného bydleni mize odejit.
Respondentka moment louceni vnimé jako maximalné pozitivni zpétnou vazbu. Stava se,
ze klient, ktery uz zije mimo chranéné bydleni, se piijde za ni podivat a je to poradku.

V ten moment si uvédomuje silné, Ze jeji prace ma smysl a je potiebna.

Za dlouhou dobu, kdy s klienty pracuje, uz je tolik neproziva, naudila se, ze
v§echno, co se d¢je, je v potadku, ona muze klientovi jen nabidnout pomoc a nasmérovat
ho na cestu. Jakou cestu si ale pak vybere klient, to uz neni v jeji moci ovlivnit. Neproziva
pocity marnosti, od toho uz se umi odpoutat. Stane se ale tieba jednou za rok, ze ji néjaky

ptibéh vice zasahne, tifeba tim, Ze se podoba tomu jejimu. Ale i s tim uz umi pracovat.

| vtomto programu jsou jasn¢ dana pravidla a hranice a ty musi dodrzovat jak
pracovnik, tak klient. Respondentka to vnim4 jako nutné, vSichni védi, co mohou a co uz
ne. Klienti se obCas snazi s ni manipulovat, zkousi to. Vnimam ji jako ¢lovéka, ktery ma
néco za sebou, co nebylo vzdycky lehké, je ukotvend, vi, co a pro€ svoji praci déla a déla ji

dobfte. Svoji praci vnima i jako mozZnost pro sebe se déle rozvijet.
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Kdyz ptijde klient, kterému se Uplné nedafi, citi spiSe litost, v tu chvili je vice

Cloveék nez terapeut. Ale ito k zivotu pfirozené patii.

Vypravi zcela otevien€, ze sama prosla v zivoté velmi t€zkym obdobim a o to vic
bylo vycerpavajici se vénovat klientim. Byla hodné unavena, fungovala jako stroj.

Dokonce v tu dobu zvazovala, ze z programu odejde.

Nakonec zistala, vSechno se srovnalo, ale fika, Ze tzkosti kolem dcer se obcas
objevi. Urcité si jich vice v§ima4, trva na pravidlech 1 v roli matky. Nékdy ma strach, jestli
je dobie vychovala, ale vnima je jako zodpovédné. Téahnou se s ni z doby manzelstvi
dluhy, kazdopadné tika, Ze se ma co ohanét a finan¢ni situace neni vzdycky jednoducha.
Vidim ji jako bojovnici, ktera se nevzdava, myslim, ze mize byt dobrym piikladem 1 pro
klienty. Pteji ji do budoucna hodné $tésti, aby nasla vhodného partnera, ktery by ji mohl

finan¢né pomoct.
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3.7 Srovnani jednotlivych rozhovori
Pokud srovnavame jednotlivé rozhovory, mizeme V jednotlivych zkoumanych

oblastech nachazet zajimavé vztahy a souvislosti.

Co se ty€e jadrovych emoci, pocity bezmoci vychazeji z riznych zdroji. Muze to
byt nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni prace (RS5), vidéni Spatného stavu klienta (R6), ale
I bezmoc spojenda s nemoznosti pomoci ditéti v ohrozeni (R2). Emoci uzkosti jsem
rozpoznala, kdyz respondenti hovofili o velké snaze udrzet si ve vztahu terapeut — klient
profesiondlni pfistup, kdyZ usiluji o stanoveni pevnych hranic a o tvrdou kontrolu tohoto
vztahu (R1, R3, R4). Diagnostikovala jsem ji také z tlaku, kterym na terapeuta jeho profese

pusobi (R5), nebo z nedobré financni situace (R6).

Ptestoze jsem pifedpokladala, Ze emoce radosti se miize objevovat ziidka,
respondenti uvadéli, Ze maji radost zejména ve chvili, kdy citi pozitivni zpétnou vazbu,
zejména pokud se neékterému z klientd podati GspeéSny pralom v lécbé zavislosti (R1, R4,
R5, R6). Psychicka naro¢nost prace (R1, R5), pocit nespravedinosti (R4) a malé mnozstvi

uspeésnych klientti (RS, R6) miize vést k pocitu beznadégje.

Predpokladala jsem, ze u terapeut (jako pomahajici profese) se bude objevovat
litost. Je zajimavé, ze z vypovédi nevyplyvd jednoznacny zdroj, ktery by tuto emoci
vyvolaval. Respondenti se malo vyjadiuji o litosti spojené se sledovanim ptipadu
neuspeésného klienta. Nékteti vSak v tomto duchu vypovidali (R2, R6). Jeden z respondentt
projevoval litost nad nepochopenim vlastnich rodic¢ti ve vybéru profese (R4), pro dalSiho

byl pfi¢inou nedostatek pozitivni zpétné vazby (RS).

Dalsi oblasti, na kterou jsem se zamétila, byla otazka, zda jsou emoce prozivané
V zaméstnani prenaSeny i1 do soukromi. Polovina respondentli uvedla, Ze v rizné mife nad
ptibéhy svych klienti doma pfemysli a emoce spojené s témito piibehy v nich jesté
néjakou dobu doznivaji. Zaroven néktefi z nich druhym dechem dodavaji, Ze se snazi
pracovni oblast od soukromé oddélovat. Ve vypovédich jsem sledovala, v jaké mife se u
terapeutll projevuje potlacovani emoci. VétSina odpovédi pro me vyzniva tak, Ze
potlatovani emoci se projevuje v komentatich o cileném oddélovani prace od soukromi
(R1), nauceném ,,neprozivani prace (R2), nezatéZovani rodiny a pfatel a vyzdvihovani

role ,,privodce® na cest¢ klienta.

87



Vzhledem k piedpokladané psychické narocnosti profese jsem sledovala i otazku
syndromu vyhoteni. Jeden z respondentii jasn¢ uvedl, Ze se jej tento problém netyka (R1),
néktefi respondenti se vyjadrovali o fazi, kdy citili vyCerpani, stereotyp (R3), potiebu
zmény (R2, R6) ¢i frustraci (R5), coz jsou signaly znac¢ici mozné ohrozeni syndromem

vyhoteni.

U vsech respondentti jsem si v§imla urcité shody v otdzce vymezovani si hranic ve
vztahu klient — terapeut. VSichni se vyjadfovali v tom duchu, Ze si ur€uji striktni, jasné,
pevné hranice (R1, R2, R3); u jednoho z respondentti se udrZzovani hranic projevuje

I V obezietnosti a odmitani alkoholu, byt i jen jako darku (R6).

Vsichni dotazovani se vyjadfili, ze jejich profese ma vliv na né samotné I na
soukromi. Jeden z respondentli uvadi, Ze méa obavu ze selhani a vliv prace se projevuje na
vztazich (R2), dal$i vypovida, Ze diky vlivu profese se zménil jeho pohled na zavislé (R3),
v dal$im ptipad¢€ jsem se setkala s nutnosti odmitat v zaméstnani ptescasy, aby bylo mozné
vénovat se sobé a rodin¢ (R4), jeden z dotazovanych uvadi, Ze pracovni stres ma vliv na
vztahy (RS5). Vliv na sebe sama nemusi byt vzdy jen negativni, pti dobrém zpracovani

tohoto vlivu mtize dochazet i k seberozvoji (R6).

V oblasti celospoleCenského vniméni se nékteii dotazovani vyjadfili o proméné
svého pohledu na skupinu klientti (R3 uvadi, ze si uz nepfedstavuje zavislé jen jako
zanedbané jedince, poté co zjistil, ze mezi klientelu mohou patiit 1 dobfe vypadajici
manazeti), jeden z respondentli hovotil o pohledu spolecnosti na oblast péce o zavislé (R5
vypovidal, ze drogové zavisli jsou stale velmi stigmatizovani, proto je problém ziskat na

péci o né dotace).

Zajimala jsem se, zda v profesi terapeutii dochazi ke zpétné vazbé a co jim tato
ptipadna zpétna vazba pfinasi. Vétsina dotazovanych uvedla, ze ke zpétné vazbé, i té

vvvvv

uspokojeni a chut’ pokraovat v praci.

Piedposledni oblasti byly vztahy, a to jak k partnerovi, tak k détem. Dva
Z respondentil se o vztazich s partnerem ¢i partnerkou nevyjadfovali viibec (R1 a R4). Ze
zbyvajicich vypovédi vyplyva, Ze se nad svymi vztahy vice zamysleji, vV jednom piipadé
byl ptinosny i1 psychoterapeuticky vycvik (R2). Jeden z respondentl vypovida, Ze si

uvédomuje, jak je dilezité lidské porozumeéni ze strany partnera, ale i hmotné zabezpeceni.
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Ve vztahu k détem jsem vnimala zvySenou opatrnost. Objevila se zde vypovéd o
nadmérném sledovani postaveni potomka v kolektivu (R2), strachu z chyby ve vychové
(R4), zvySena bedlivost (R6). Jeden z respondentd uvadi, ze si uvédomuje vdék za to, ze

jeho potomci nemaji problémy jako jeho klienti (R5).

Co se tyce ovlivnéni finanéni oblasti, pouze jeden z dotazovanych uvadi, ze je tézké

zabezpecit dvé déti, kdyz nemd v domacnosti partnera.

Z porovnani rozhovort V jednotlivych oblastech je patrné, ze nejsiln€ji zazniva
téma hranic, nutnost psychohygieny a neustalé prace na sobég, aby respondenti byli schopni

psychicky naro¢nou profesi dobfe vykonavat a aby netrpél jejich osobni Zivot.
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4. DISKUSE

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou prozivani terapeutii, ktefi
pracuji s drogové zavislymi. Primarnim cilem prace je odkryt jadrové emoce terapeuti,
sekundarnim cilem je pak zjistit, jak je jejich prace ovliviiuje nejen pii praci samé, ale
I v soukromi, ve vztahu k détem a v neposledni fad€ i v osobnim Zivoté, napf. ve vztahu

k partnerovi.

P4

Teoretickd Cast prace poskytuje uceleny vhled do problematiky drog, tento pojem
vymezuje a specifikuje. Z hlediska sémantiky tohoto pojmu doSlo k posunu vyznamu.
Vidéno ocima vétSinové populace stiedni a mladSi generace pojem droga je chapan ve
smyslu navykové latky, kterd se aplikuje nitroziln€, poptipadé se Snupe ¢i koufi. Latky
bézné dostupné, jako jsou napiiklad latky t€kavé — lepidla, syntetické barvy, rozpoustédla,
jsou vnimany spise jako latky kazdodenniho Zivota. Obdobny, nebojim se fici, az tolerantni
piistup se ukazuje i ve vnimani latek sice zakonem omezenych — vékové hranice
prodejnosti, ale spolecnosti tolerovanych, ¢i dokonce v ur¢it¢é mife 1 vyhledavanych.
K témto latkam fadime napt. alkohol a nikotin. Vedle vlastniho vymezeni pojmu a pojmt
s problematikou souvisejicich se prace zminuje i 0 zptasobech 1é¢by drogoveé zavislych,

dotyka se jak osobnosti zavislého, tak osobnosti terapeuta.

Drogové zavislym se muze stat kdokoliv z nas. Zavislost je zalezitost nendpadna,
pliziva a zcela zavisla na sile osobnosti ¢loveka, osvété a ,,selském* rozumu kazdého

jedince. Systém péce o drogove zavislé rozliSuje Sest zakladnich slozek péce:

e Terénni prace.

e Nizkoprahova kontaktni centra.

e Detoxifika¢ni jednotky.

e Rezidenéni lécba.

e Metadonové a jiné substitucni programy.

e Nasledna péce a péce dolécovaci.
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5. ZAVER

V Gvodu praci jsem si polozila otazku, zda existuje vliv prace s osobami
ohrozenymi drogovou zavislosti na prozivani a na kazdodenni realitu terapeutt. Vysledky
dotaznikt ukazuji, ze vliv se jednoznacné projevuje a intenzita tohoto vlivu se odviji od
urcitych faktort. Mezi které patii kromé délky praxe, ale zejména program, ve kterém
dany terapeut pracuje. Ukazuje se, Ze nejvice emoci (bezmoc, uzkost, litost a beznadégj) se
projevuje u pracovniki, ktefi pracuji s klienty, jejichz vyhlidky na celkové uzdraveni jsou
nejisté, ¢i dokonce mizivé. V téchto programech jsou také terapeuti nejvice konfrontovani
s vysokym ocekavanim ze strany rodin ¢i pratel svych klientd, nebot’ je vnimaji jako
»zachranu® svych blizkych a maji v nékterych piipadech tendenci na né svalovat i
pfipadné neuspéchy v lécbe. Zaroven vznika velky tlak zplisobeny obavami z moZného

relapsu klienti.

U vsech respondentti bylo patrné, ze jejich prace je nejvice ovliviiuje v oblasti
vymezovani hranic. VSichni uvadéli, ze nastavit si osobni hranice je nutné, nebot” klienti
sami hranice nevnimaji a maji snahu je neustale posouvat. Aby nebylo s terapeuty
manipulovano a aby se vyhnuli pfiliSnému zasahovani prace do soukromi, je pro n¢ nutné
si ujasnit, kam az Givahy o svém zaméstnani nechaji zajit. Zduraziuji, ze v této oblasti je
jim velkou pomoci sebezkusenostni vycvik a supervize, béhem nichz mohou diskutovat
0 svych problémech s odborniky. At uz védomé ¢i nevédomé, vétSina respondentl
piiznava, ze jejich povolani zasahovalo €i zasahuje do jejich soukromého zivota. Nékteré
feSené pripady se i pfes védomé vymezeni hranic terapeutii lidsky dotykaji. Vliv prace se
specifickou klientelou zavislych také pfimo ¢i nepfimo ovlivituje urcita dulezitd zivotni
rozhodnuti, jakym je naptiklad vybér partnera. Patrny byl také vliv na vztah k détem a
jejich vychovu. Da se fici, ze terapeuti jako rodice své déti vice sleduji, ale zaroven si vice
vazi toho, ze jejich potomci netrpi stejnymi problémy, se kterymi se setkavaji u svych

klientu.

Protoze prace s osobami ohrozenymi zavislosti je velmi psychicky narocnd, ptala
jsem se respondentli, zda se citi byt nachylni na tzv. ,burnout syndrom* (syndrom
vyhotfeni). Naprosta rezignace a apatie je totiz, jak znamo, velkym strasakem
pomahajicich profesi. Terapeuti evidentné o tomto fenoménu dobie védi a jeho prevence
je jisté jednim ze zakladi sebezkuSenostniho vycviku. Ackoliv se nikdo z terapeut

nevyjadril, Zze by takovym stadiem prochazel, jedna z respondentek vSak popisovala stav
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pfed odchodem na matetskou dovolenou, ktery naznacoval, ze pokud by se jeji zivotni

situace nezménila, mohla se syndromu vyhoteni blizit.

Jsem presvédcena, ze pokud bych se respondentll pfimo ptala, zda pocituji
negativni emoce, jakymi jsou napf. bezmoc, beznad¢j a litost, dockala bych se bud’to
opatrnych, nebo dokonce piimo zapornych odpovédi. Pfipadalo mi, Ze zejména néktefi
z mych respondentti se obavaji jakéhokoli zdanlivého ohrozeni své profesionality, proto
své emoce zamérné potlacovali. Sledované jadrové emoce se projevily nepfimo. I pies
tento jev vSichni ptizndvaji, ze prace se zavislymi je psychicky ndrocna, mnohdy az

vyCerpavajici.

Dle mého ndzoru by bylo pfinosné, pokud by terapeuti mohli béhem své profesni
kariéry prochdzet riznymi typy programt, nebot kazdy z nich nabizi jiny pohled na
skupinu zavislych. Pracovniky terénnich programt by jist¢ mohlo motivovat, pokud by
mohli vidét napt. klienty ve fazi resocializace. Mohli by se ¢astéji setkavat s urcitou mirou
uspokojeni, kterd by vnesla do jejich kazdodenniho prozivani vice pozitivnich emoci.
Navic by mohlo dochazet k efektivni vyméné zkuSenosti a celkoveé k urcitému vhledu 1

nadhledu, co se profese tyce.

Uvédomuji si, ze tento vyzkum nepodava statistické, snadno sledovatelné zavery,

ze kterych by bylo mozné sestavovat obecné platné hypotézy.

Navrzena hypotéza pro dalsi vyzkum je, Ze existuje vliv této prace na
kazdodennost terapeuta v péci o déti, v partnerskych vztazich, ve financni oblasti aj.
Zajimavym tématem by bylo porovnani jednotlivych programi, kde pracovnici uvedli
odliSnou intenzitu jadrovych emoci. Zajimavym tématem pro subhypotézu mulze byt
myslenka, ze pracovnici v oblasti terénnich programi mohou byt terapeuti vystaveni pocitu

marnosti, bezmoci, nespravedInosti.

Kvalitativni analyza ukazala, ze oblast prozivani terapeutli by méla byt zkoumana
intenzivnéji, aby se témto cennym pracovnikiim dostavalo dostate¢né péce, nebot’ jen
vyrovnany a psychicky odolny ¢lovék mize byt klientim opravdu pfinosem a oporou

beéhem jejich narocné cesty k uzdraveni.
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Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik respondentt

1.

2
3
4.
5

10.

Jak dlouho pracujete s drogové zavislymi klienty?

Proc¢ jste se rozhodl pro préci prave s touto cilovou skupinou?

Mate osobni zkuSenost s né¢jakou nelegalni drogou?

Prichazi n¢kdy pozitivni zpétna vazba od klienti, jak to vnimate?

Jaké pocity prozivate pii praci s drogove zavislym klientem? Citite je pozitivné ¢i
negativné?

Jak vnimate praci s drogové zavislymi z hlediska hranic a celospolecenského
vnimani?

Ptijde vam tato prace psychicky naroc¢na?

Jste schopen se od prace odpoutat, odd¢lit praci od soukromého Zivota?

Setkal jste se pti své praci se syndromem vyhoieni?

Pracujete se zavislymi lidmi, domnivate se, zda to néjak souvisi s pristupem

Kk vasim partnerskym vztahiim, détem, prateldm?
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Priloha ¢. 2 — Prepis rozhovoru — respondent R1 (Terénni program)

1.

V: Jak dlouho pracujete s drogové zavislymi klienty?

S touto cilovou skupinou pracuji od fijna roku 2006, tedy skoro deset let.

V: Proc jste se rozhodl pro praci prave s touto cilovou skupinou?

MEl jsem o tuto praci dlouhodoby zajem.

V: Mate osobni zkuSenost s néjakou nelegalni drogou?

Ano, vobdobi dospivani jsem uskutecnil rizné experimenty (mam zkuSenost
S marihuanou, hasiSem, lysohlavkami, pervitinem, alkoholem i tabakem), ale vid¢l
jsem vyvoj u nékterych zndmych kolem sebe a mél jsem ptedstavu, kam pravidelné
uzivani vede... Studoval jsem tehdy na vysoké Skole a mél jsem svou piedstavu
0 budoucnosti 1 cil.

V: Prichazi nékdy pozitivni zpétna vazba od klientu, jak to vnimate?

Pozitivni vazba od klient ptichazi formou vdeku, Ze je ochoten nékdo se s nimi
vilbec bavit. Samoziejmé, Ze mi to t&é$i. N&€kdy klienti pfimo vyjadiuji, jak jsou ndm
vdééni za to, co pro n¢ délame a vyloZzené¢ nam dékuji. Neékdy se stane, ze klient
pied nastupem do 1é¢by piijde pod€kovat za to, jak jsme se k nému chovali. Jsme
radi, Ze je udrzime na Zivu, nékdy je posuneme vys do nasledného programu. Prace
ma pro mne smysl a mam pocit, Ze jsem nékomu uzitecny. Ovliviiuje me v tom, ze
Si V osobnim Zivoté vazim vic svych pratel a blizkych, toho, co v Zivoté mam. Kdyz
vidim, v jakych podminkéach nékteti vyristaji a Ziji, jsem vdécny za to, kde jsem se
narodil, vyrustal a jak ted’ ziji.

V: Jaké pocity prozivate pri praci s drogové zavislym klientem? Citite je pozitivné
Ci negativne?

Ano, Casto prozivam pocit marnosti a bezmocnosti. Jsou klienti, se kterymi se na
néem domluvime, napt. asistenci k lékafi, den, Cas, pak nikdo nepftijde, nic
nesplni. Az kdyZ pfijdou pro vyménu materidlu, feknou tieba ,,Ja jsem spal...“ Je
dilezité zastavat pragmaticky piistup a vidét uspéchy i ve vécech, kde by je laik
nehledal. Je tieba byt hodné trpélivy a naulit se, ze piani se Casto rozchazi
S realitou. Mame jedenkrat za mésic supervize s jednim lékatem. Po téch letech uz
to tak neprozivam, je to jejich rozhodnuti...

V: Jak vnimate praci s drogové zavislymi z hlediska hranic a celospolecenského

vnimani?
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V nekterych piipadech si feknu, Ze ten ¢loveék ma na vic, nez tady hnit. Mam to
postaveny tak, ze je to jejich volba a ja jsem pouze pruvodce v urité fazi jejich
cesty. Snazim se o profesiondlni piistupy, dopliovat si vzdélavani, drzet se
manuald, supervize mame jednou do mésice tymovou, individualni kdykoliv.
Resime problémy hranic, co se tyée vztahu pracovnik — klient. N&ktefi klienti se
snazi o manipulaci, aby dostali néco navic, ¢asto hraji na city: ,,Kdyz mi to ale
nedate, mizu se nakazit”, ,,Vzdyt se zndme dlouho, tak udé€lejte vyjimku. Tady
ale drzim striktni hranice.

1. V: Prijde vam tato prace psychicky narocna?
Je velmi psychicky narocnd. Je Casté, Ze dlouho nevidime zaddny vysledek, a kdyz
ano, smetanu ,,slizne* n€kdo jiny, napt. v nasledné péci, ¢i terapeutické komunité.

8. V:Jste schopen se od prace odpoutat, oddelit praci od soukromého zivota?
Préci cilen€ odd¢€luji, nepfemyslim o klientech v soukromi, déti nemam.

9. V: Setkal jste se pri své praci se syndromem vyhoreni?
Nesetkal jsem se s nim a s timto fenoménem nemam problém. To, Ze se tak nestalo,
pfikladdam na vrub pravidelné supervizi a velkému dirazu na dalSi pribé&zné
vzdélavani, které je v organizaci vyzadovano. A dal$i divod vidim v rozmanité
¢innosti. Kromé samotného chozeni do terénu a praci s uzivateli drog se vénujeme
I jinym aktivitam. PfednaSime studentim, délame workshopy pro navstévniky
NZDM, podilime se na potadani krajské AT konference, ucastnime se komunitniho
planovani a n€kolika pracovnich skupin, jsme partnerem portadlu e Dekontaminace
a jednou ro¢né poradame divadelné-preventivni akci Den s Ulici. Tam zveme
terapeutické komunity, které odehraji sva predstaveni a pak diskutuji s divaky,
kterymi jsou studenti gymnazii a odbornych ucilist. Déle se snazime, aby kazdy
zaméstnanec publikoval odborné texty a prednasel na odborné konferenci. Takze ta
napln je pestrd a moznost realizovat se, jde na riiznych rovinach.

10. V: Pracujete se zavislymi lidmi, domnivdte se, zda to néjak souvisi s pristupem
K vasim partnerskym vztahiim, détem, prateliim?
Ptistup k rodin€ a ptatelim mi to stoprocentné ovlivitiuje. Uvédomuji si, Ze si vice
v§imam lidi kolem sebe, ve svém osobnim Zivoté a ménim nahled na kazdodenni

trable. Z mého pohledu se stavaji malichernymi a vlastné zadné trable nejsou.
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Piiloha ¢. 3 — Piepis rozhovoru — respondent R2 (Program — Kontaktni

centrum)
1. Vyzkumnik (V): Jak dlouho pracujete s drogove zavislymi klienty?

Asi 13 let, letos ale kon¢im a od nového roku budu pracovat s novou cilovou
skupinou, z divodu zmény, citim, Ze potiebuji odejit z organizace, potiebuji i
zivotni zménu, jdu sama ze svého rozhodnuti do organizace péstount —
doprovazeni, poradce, moc se na to t&sim.

2. V: Proc jste se rozhodla pro praci praveé s touto cilovou skupinou?
Pii VS jsem zacdala pracovat jako teréfidk a kamaradka to §la zkusit, ja §la tedy s ni
a vybrali mne. Z GpIného dobrovolnika pted tfinicti lety jsem vylezla aZ na vedouci
pozici.

3. V: Mate osobni zkuSenost s néjakou nelegalni drogou?
Ano mam, proto jsem se prostiednictvim druhych lidi asi chtéla poznat. Asi jsem si
to chtéla vysvétlit pro¢... Pervitin, party, hous, techno, experimentovala jsem
S halucinogenama, ted’ jen piji alkohol a cigarety, musim v piti védét, kde jsem.
Ted’ méam syna, tak musim byt odpovédna nejen v praci, ale i1 jako matka. Piinaselo
mi to unik z deprese, pokus o prozivani piesahu, spiritualita, unik z nudy na stiedni
Skole.

4. V: Prichazi nekdy pozitivni zpétna vazba od klientii? Jak to vnimate?
Nékdy ano, rok jsem dé¢lala s nezletilymi, ktefi méli potize s drogami. Na
rozhovory prabézné¢ dochazi nezletili z Ospodu nebo zbesed ¢i piednasek —
primarni prevence. Pozitivni zpétna vazba ve mné vyvolava pocit smyslu, ze mam
pokracovat dal.

5. V: Jaké pocity prozZivate pri praci s drogové zavislym klientem? Citite je pozitivné
Ci negativne?
Obecné moc pocity neprozivam, je to prace. Nékdy se jednd o rodice zavislé a maji
malé déti, mam potiebu déti zachraiiovat, je mi jich lito, a na rodie jsem naStvana.
Naopak mi to nékdy bavi, kdyZ dobie pracuje skupina, je to pro mne zabava.

6. V: Jak vnimdte praci s drogové zavislymi z hlediska hranic a celospolecenského
vnimani?
Z hlediska hranic, no za tu dobu co pracuji s lidmi mam hodné jasné vymezené
hranice, protoze klienti hranice vSeobecné nerespektuji. Mam to nauceny, vymezi
se a nedéld mi to problémy dodrzovat. Lidé viibec nejsou v obraze, jsou na drogove

zavislé naStvany, nachdzi stiikacky v piskovisti. Své dit€ jsem obcas méla
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v kancelari. Vi, ze sttikacky jsou Spinavy, miize se nakazit, vi, Ze se nesmi o samot¢
S nimi vybavovat.

V: Prijde vam tato prdce psychicky narocna?

Jo ptijde nekdy. Tehdy kdy je toho hodné mam hodné véci na starost, nebo kdyz
ptijde ptibeh, ktery se mi dotkne. Dfiv jsem si je nosivala hodné domu, cely vecer
jsem na to myslela. V dolécovaku jsme vedli s manzelem skupiny a mluvili jsme
0 tom i doma tak vlastné s nami byli vzdy a vSude. S manzelem uZz spolu nejsme, je
to zvlastni, ve spoustu vécech jsme se nepotkali, ale ja4 to mdm otevieny. Malej to
nese tézko...

V: Jste schopna se od prdce odpoutat, oddeélit praci od soukromého zivota?

Jo to uplné, jen kdyz feSim ty déti z Ospodu, tam je to t&€z8i. Kdyz se s tim setkdm
V praci, hodné¢ myslim na malého, madm pocit uzkosti, abych neselhala ja. No a v té
souvislosti aby nemé¢l trable pak on.

V: Setkala jste se pri své prdaci se syndromem vyhoreni?

Ptfed otéhotnénim, to bylo akorat nacasovany, hodné jsem pracovala, zmény ve
vedeni, najednou jsem tady nebyla rada a zacala jsem si hledat jinou praci. Do toho
jsem ale otéhotnéla a n&jak se to vyiesilo.

V: Pracujete se zavislymi lidmi, domnivate se, zda to néjak souvisi s pristupem
K vasim partnerskym vztahiim, détem, prateliim?

Trochu mi to zménilo pfistup ke svym blizkym, ale neterapizuju. Ale kdyz mi
sestra fekne, ze se ji zdalo tohle a tohle, tak si s ni rada pokecam. Celkové to
prozivam, neni to lehké, mam toho hodn¢, marodila jsem se zady, po vypovédi
Z pracovniho procesu mi zady prestaly bolet, cely podzim jsem psala zivotopisy,
chodila na vybérova fizeni. D&lam véci, které mi pomahaji, bydlim s malym
v domku. Topim si v krbovkach a citim, Zze se mam néco naucit diky tomu. Bojim
se, protoze syn je hyperaktivni, straSn¢ se v ném vidim, ale jsem deformovana,
nadmérné sleduji, jak si stoji v kolektivu, jak se déti chovaji k nému. Od mali¢ka ho
ucim slovné vyjadfovat emoce, hodné se pozoruji ve vychove, naprosto presné vim,
kde a kdy selhavam. Vim, ze to d¢lat nemam. Asi i ve vztazich mi to ovliviiuje,
s manzelem jsme spolu méli psychoterapeuticky vycvik. Hodné mé to ovlivnilo,
ale vime, ze pasti na sebe délat nemusime. V osobnim Zivoté mi to hodné ovliviiuje
ve smyslu, Ze lidi si pfimo feknou. Radi si se mnou povidaji a j& s nimi. Umim si
povidat, umim se ptat, kdyZ si nékdo pozadda, nemém s tim problém. Citim, Ze mi to
ovliviiyje a urcité to na mné plisobi, myslim ale, Ze dobfe. Kontaktni centrum mam
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na starosti, zddosti o penize, prubézné zpravy, zavérecné zpravy textovou Cast, cely

tym, tj. vzdélavani, hodnoceni, odborné¢ vedeni. Mam nezletilé klienty na

rozhovory, délam prednasky na Skolach, administrativu, webové stranky, grafiku.
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Piiloha ¢. 4 — Prepis rozhovoru — respondent R3 (Program Detoxifikace)

1. V:Jak dlouho pracujete s lidmi zavislymi na nelegalnich drogach?
S témito lidmi pracuji pfiblizné 6 let.

2. V: Proc jste se rozhodl pro prdaci prave s touto cilovou skupinou?
Zaméfena na tuto praci jsem nebyla, zkuSenost s témito lidmi jsem také zadnou
nem¢éla, ale 1ibi se mi prace s lidmi a zajimaji mne vztahy, vazby a pficiny jejich
unikd k zavislostem.

3. V: Mate osobni zkuSenost s nejakou nelegalni drogou?
Jednou s travou, ale neni to pro mne. M¢la jsem pocity uzkosti a rizné strachy asi
tak 5 hodin. Do nevédomi jsem se nedostala naStésti. Zadnd ma océekavani to
nesplnilo.

4. V: Prichazi nekdy pozitivni zpetna vazba od klientii? Jak to vnimate?
Jo, jo, pozitivni zpétnd vazba od pacienti obcas ptijde. Hlavné kdyz pfti
terapeutické skupiné se lidé oteviou, vypovidaji, tak citim uspokojeni a radost z
prace. Také Ze jsem pacientovi mohla pomoci, Ze konkrétni terapie ho posunula dal
a pacient dosahl urcitého vysledku.

5. V: Jaké pocity prozZivate pri prdaci s drogové zavislym Klientem? Citite je pozitivné
Ci negativne?
V podstaté prozivam pocity jako pfi praci s kazdym jinym nemocnym clovékem.
Neékdy je mi jich lito, kdyz slySim ten jejich ptibeh, pro¢ vlastné k tomu doslo, ale
také mam radost, kdyz se trochu posunou a néco se jim povede. V podstaté, ale
citim lidi pozitivn€ a po téch letech ani necitim Zadnou negaci.

6. V: Jak vnimate praci s drogove zavislymi z hlediska hranic a celospolecenského
vnimani?
No, my musime mit naprosto pevné hranice, mame tady rezimovou 1é¢bu. Kladu
diraz na jejich dodrZovani. Pacienti maji totiz hodné velkou snahu rozvolnit
hranice, tak je musime drzet zkratka a hranice neposouvat. Ja v tom mam jasno,
tady je to tak, ze kdo hranice nema, moc v praci se zavislaky neuspéje.

7. V: Prijde vam tato prace psychicky narocna?
Ano, tato prace je hodné psychicky naro¢na, hlavné kdyz délame skupiny, pacienti
mluvi, vypravi a komentuji své trable i celé ptib¢hy, tak musim reagovat, pfitom
udrzet pozornost, vytvaret jim zpétnou vazbu, to ¢asto ¢loveka vysaje, ale 1 unavi.

8. V: Jste schopen se od prace odpoutat a oddélit praci od soukromého Zivota?
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Préci od soukromého zivota odd€lim, jakmile zaviu v praci dvete. V soukromi si
kolikrat nevybavim ani tvafe pacientii. Kdyz jsem doma, fesi se domdaci starosti.
Mam dvé déti, tak si to domil netaham. Horsi je pak prace na détské psychiatrii, to
je pak jina zatéz.

V: Setkal jste se pri své praci se syndromem vyhoreni?

Se syndromem vyhoteni jsem se setkala, ¢as od ¢asu mi to pohlti, jsem vyCerpana.
V té dobé mé nic nebavi. Rekla bych, Ze ¢im déle jsem v této praci, tak vic citim a
vic kolem sebe téch véci vidim. Ten stereotyp tady vyCerpava, ale momentalné
chodim cvicit a to mi dost uspokojuje, vyplavi se endorfiny a hned je mi dobie.
Pracujete se zavislymi lidmi, domnivate se, zda to néjak souvisi s pristupem k vasim
partnerskym vztahum, detem, prateliim?

Préce s t€mito lidmi se urcité promitd do mych blizkych. Hlavné zndmi, kdyZ maji
rizné problémy tak to se mnou tesi, ptaji se. Uz 1 starsi dcefi to fikam, i kdyz maji
ve Skole spoustu piednasek, tak se s tim pfimo nesetkaly a nevi, Ze zavislost ma
riznou podobu. Fetaka si pfedstavi jen Spinavého v kapuci se n¢kde valet na zemi.
Ale jsou i hezky oble¢eni manazeti zavisli na drogach a viibec by to do nich nikdo
netipoval. Star$i dcera se hodné pta, chodi ted” do devaté tfidy, ale nemam s ni
problémy ani potfebu ji néjak kontrolovat. Ona ani jeji kamaradky nic takového
nevyhledavaji. Dnes jsou déti ve Skolach hodné informované a myslim, Ze maji uz
brzy piehled. Myslim ale, ze mi ta prace ovliviiuje, protoze kdyz jsem tu
nepracovala, vzdy jsem si pfedstavovala, ze kazdy fet'dk si to zplisobil sam. Dnes
na to mam jiny uhel pohledu. Ten pohled se zménil, nemam uz takové klapky na
ocich a ¢loveka uz tak neodsuzuji. Hlavné mi prace ovliviiuje v tom, ze nez néco
feknu, zamyslim se nad tim, to samoziejm¢ 1 doma, nad domacimi starostmi a

problémy s détmi i muzem. Jinak bez této zkusenosti v praci jsem to takhle nem¢la.
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Piiloha €. 5 — Prepis rozhovoru — respondent R4 (Substitu¢ni program)

1.V: Jak dlouho pracujete s drogove zavislymi lidmi?
Zacala jsem v roce 2001, to je zhruba 15 let.

2.V: Proc jste se rozhodla pro praci prave s touto cilovou skupinou?
Vzdy mé zajimala socidlni patologie, typ Clovéka, ktery ,,mize” fungovat bez
sebekontroly. Ja jsem ¢lovek, ktery ma rad vse pod kontrolou, nikdy jsem
nebyla na zadném vykonu pod celkovou anestezii. U lidi, ktefi uzivaji nelegalni
drogy, mé zajimaji jejich povahy, ptibéhy a bavi m¢ jejich posun, kontinualni
piibéh, dlouhodobost. Zacinala jsem v terénu a bavi mé sledovat cely vyvoj
jedince z plné zavislého k nezavislému a samotné déni kolem p#ib&éhu. Cilova
skupina mé piijde zajimava, 1 kdyZ jsou vSeobecné¢ ulhani, tak jsou pifi tom
bezprostiedni, své ptibéhy pouzivaji ve smyslu — ,,vy nds znate, my 1zeme, my
jsme ti fet’aci a to k nam patti. Bavi mi v tom ta pfirozenost. Souhlasim s tim,
ze pii praci s fetdky se da hodné naucit a dost vas to vede dopifedu v tom
smyslu, Ze se stale néco ucim, ze mi poskytuji nové cesty jak jim pomoci z
jejich situace, nové techniky, napady a mozné varianty. Nuti mi to byt tviirci,
vice méné vzdy s individualnim pfistupem.

3.V: Mate osobni zkuSenost s néjakou drogou?
Nemam Zadnou, ani s marjankou, mozna s tabakem nebo alkoholem. Ale jak
jsem fikala jen do té miry, abych v§e méla pod kontrolou a neztratila nad sebou
kontrolu.

4.V Prichazi nékdy pozitivni zpétna vazba od klientu? Jak to vnimate?
Ano, pfichazi, kdyz se néco povede, dokaZzou ocenit, zZe si na n¢ udélate Cas.
Dodate nadé¢ji. Jsou vdécni a oceni jen to, Ze je dokazu vyslechnout.
Neocekavam, ze budou trvale abstinovat. Jim staci ta chvile, kdy se mohou
svéfit. Velmi to ocefiuji, samoziejmé jsem za to rada. Nékdy to ale vnimam
uceloveé od nekterych lidi, napt. feknou: ,,Dekuji, d€kuji, jste strasné hodna*, ale
ty dal$i véci tam uz nejsou... Je tam alesponi to momentéalni uspokojeni, radost
z té zpétné vazby.

5.V: Jaké pocity proZivate pri prdci s drogové zavislym klientem? Citite je
pozitivné ¢i negativné?
Ne&kdy citim, Ze mi je jich lito a madm pocit beznad¢je. Smérem k sob¢ je to ve

mné rizné. Nékdy nad pacientem premitam, jestli to vyjde, nevyjde. Clovek,
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nebo jeho silny piibéh mé musi oslovit, zasdhnout, abych si z toho néco
odnesla. Zalezi, v jaké fazi odvykani se pacient nachazi. Ne¢kdy citim pocit
nespravedlnosti, napiiklad v porovnani s Romy. Nékteti lidé se snaZzi a nic, stale
se v tom placaji a néktefi jsou na davkach, nesnazi se a néjak tim zivotem
proplouvaji. Za mé to citim jako nespravedlnost a jsem naStvand na ten systém
tady. Je to beznad¢j, n¢kteti maji velké dluhy a nemohou se z toho vyhrabat.
Mam radost, kdyz néktery pacient najde praci nebo vlastni bydleni.

6.V: Jak vnimate praci s drogové zavislymi z hlediska hranic a celospolecenského
vnimani?
Klienti, ktefi jsou zavisli, maji tendenci piekraCovat hranice, ale pracujeme
Vjasném rezimu a hranice jsou nastavené. Co se tyka vnimani spolecnosti,
myslim, Ze hodné negativné je vnimana tato prace. Cilova skupina, se kterou
pracuji, neni pozitivné vnimana hlavné ve vztahu v rodiné, ktera nesouhlasi
s moji praci. Hlavné maminka s tatinkem nejsou nadSeni, kam se jejich dcera
ubrala. Je to pro né nepochopitelné. Dulezité je mit jasné hranice vici klientim
i pro organizaci, ale i j4 mam své hranice, kam az mizu jit a kam ne. Mam
urcity sebezdchovny moment a musim tomu dat ramec. Prospéch musi mit
Klient a neposkodit ani sebe, ani program organizace.

1.V:Prijde vam tato prdce psychicky narocna?
Ja si myslim, Ze jo. Uz jen tim, jak ty lidi jsou bezhrani¢ni, maji stale tendence
posunovat hranice, jsou manipulativni, je potfeba vzdy vytvofit néjaky svij
sebezachovny ventil a proces ochrany sebe sama

8. V: Jste schopna se od prdace odpoutat, oddelit praci od soukromého Zivota?
Ja nemam potifebu doma mluvit o praci, obCas se stane, ze mam sluzbu na
telefonu doma. S klientem mam napiiklad domluveno, Ze si definujeme plan,
ur€ity mechanizmus a v dob¢, kdy citi ur¢itou krizi, mize zavolat. To trochu
vstupuje do mého soukromi. Mam volnou pracovni dobu a odmitam délat
presCasy. Nemam potiebu pracovni véci manzelovi fikat, ani brecet, co ten nebo
ktery klient udélal. Od toho mam pak kolegy nebo kolegyné v préci, doma s tim
nikoho nezatézuji.

9.V: Setkala jste se pri své praci se syndromem vyhoreni?
Samoziejmé jsem se s tim setkala, poprvé to bylo na praxich pii studiu, kdyz
jsme mela pocit, ze pracovnici nevykonavaji svoji praci tak, jak by méli —
shazovani klientt, takové ty feci, ze stejné¢ kecd a nema to smysl - CO Si
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vybavuji tak v azylovém domé a na UP. Na sobé kdyz jsem nastupovala jako
vychovatelka do USP - tak jsem byla nadSena a poté, co to nadseni nebylo
dostatecné - minimaln€é ohodnoceno, piijato, spi§ nepfijato, tak jsem se ptestala
snazit, a prace tak néjak prestala davat smysl. Neméla jsem na to, neustale
bojovat s vedenim. Pfi préaci se zavislymi jsem byla opatrnéjsi, ale asi jsem jisté
znamky jevila a nékdy se objevuji i nyni. Bylo to, kdyz jsem nastoupila do
pozice vedouciho pracovnika a néjak mé to nenapliiovalo, nyni je to kdyz jsem
unavena, pietizena - obdobi, které jsou naro¢ngjsi - leden - nartst
administrativy - vyuctovani projektt, poté je to pololeti - opét prubézné zpravy,
napsat zadosti apod., hodné to souvisi s tim jaké je doma prostiedi. Jak jsem se
s tim vypotadala - kdyZ jsem byla vedouci - ob¢as jsem si dala terén, aby jsem
byla v kontaktu a vesmés jsem to nakonec "vyteSila" téhotenstvim. Nyni se
snazim vice vnimat sama sebe a signaly téla - uberu si praci, délam jenom to, co
je nutné, nebo deleguji, vezmu si volno, je potfeba dobry time management —
coz mi moc nejde, ale snazim se. Pracovni starosti se snazim rozkladat —
nenechdvat rozhodnuti jenom na sobé, hodné¢ konzultuji s feditelem, kolegy.
Domu si praci nenosim, tam mam dost prace s dcerou :-) Takze kdyZz jsem
doma, jsem doma. Maximalné zvedam telefon, v piipadé néjaké krize. Jo a co
mi pomadha je hlidani pracovni doby - kdyz pfesahnu, s klidnym svédomim
kon¢im diiv - do pracovni doby si pocitam i ty telefony doma, jestli mi
rozumite.

V: Pracujete se zavislymi lidmi, domnivate se, zda to néjak souvisi s pristupem
K vasim partnerskym vztahiim, détem, prateliim?

Mam osmileté dité, a tam jediné se to projevuje. Vstupuje mi to do rodiCovské
role, Casto si fikam, abych ve vychové neudé€lala chybu, a tak neovlivnila jeji
Spatné rozhodnuti. Ale to je na ni a jako rodi¢ to neovlivnim nebo nebudu
schopna to ovlivnit, kdyZ by se k né¢emu méla rozhodnout. Vim, Ze jsou pii
vychové dllezité hranice, spravné vSe nastavit. KdyZ néco feknu tak to takhle
plati a tak to bude. Obecné socidlni prace a psychoterapeuticky vycvik mi
hodné dal a naucila jsem se pojmenovavat véci tady a ted’, to znamena hned vse
zpracovavat, takze se to ve mn€ nekumuluje. Ale asi trochu profesiondlni
deformaci mam. Malinko pauSalizuji, tfeba kdyz jedu v tramvaji, ¢loveka si
tipnu, ten prodava, ten bere piko nebo je na piku. Musim se na to ale zaméfit.

Nebo se mi zeptd kamaradka. Jinak je nevnimam. S kamarddy v rodinach a se
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zndmymi to nechci fesit, Zddné problémy se zavislosti obecné ani s drogami.

Kdyz tak jim dam kontakt na n¢koho.
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Piiloha ¢. 6 — Piepis rozhovoru — respondent R5 (Komunita

psychoterapeuticka)

1.

V: Jak dlouho pracujete s lidmi zavislymi na nelegalnich drogdch?

10 let

V: Proc jste se rozhodl pro praci prave s touto cilovou skupinou?

Souvisi to se spiritualnimi podnéty, pracujeme biopsychosociologicky, je to
zatizeni cirkevni a tedy pomahdame lidem, jsem c¢lenem cirkve evangelické. Nas
program je celodenni, strukturovany, vetné prace. OvSem neplacené. Mame
truhlafskou dilnu, momentalné provadime rekonstrukce lavi¢ek formou vetejné
zakazky — arteterapie celodenni, zahrnuje to rodinu, bezpeci i 1é¢bu zaroven. Jsme
zatizeni pod Diakonii cirkevni.

V:Mate osobni zkuSenost s néjakou nelegalni drogou?

Zadnou zkuSenost snelegalni drogou nemam, nikdy jsem nic neuZival ani
nezkousSel zadny experiment.

V:Prichazi nékdy pozitivni zpétna vazba od klientu? Jak to vnimate?

Ano, pofddame vyro¢ni komunity, takové rauty. Vlastné za timto Gcelem, zveme
klienty na sdileni zivotnich pfib&hti, tam je pékna zpétna vazba. Pfijedou ti ispesni,
grilujeme, povidame, je to pfijemné. Pozitivni zpétné vazby je ale jako Safranu,
mame vSichni po ni hlad, procento Gspésnych je malé. Samoziejm¢ bychom chtéli
mit co nejvice zpétné vazby pozitivni, nemit pocit marnosti zZ mala uspéSnych
klienti. Letos se zacastnilo 9 lidi. Je to pro nas dulezité, abychom neméli pocit
marnosti a honby za vétrem.

V: Jaké pocity prozivate pri praci s drogové zavislym klientem? Citite je pozitivné
Ci negativne?

Klienty citim a vnimam jako sob¢ rovné, nedivdm se na n€ jako na pacienty.
Vnimém je jako lidi, ktefi méli rliznd Zivotni traumata, vazim si jich pro jejich
zajimavé lidské vlastnosti. Tady jsou lidé, ktefi maji snahu s tim néco délat, maji
svou velmi silnou motivaci. Na§ program je dlouhodoby, trva zhruba 1 rok, klienti
uz prosli sitem, mysli to vazné, jsou tady dobrovolné, to je velké plus.
Spolupracujeme s K-centrem. Prace v terénu musi byt demotivujici. Kapacita
naseho zatizeni je plus minus 15 lidi za rok. Prace je na psychiku naro¢nd, hrozi

snadno syndrom vyhoteni, v uréitych obdobich ptichazi frustrace, negativni pocity.

110



10.

Mame ale supervize 1x za mésic s psychologem, s nim mame dobrou zpétnou
vazbu.

V: Jak vnimdte prdaci s drogové zavislymi z hlediska hranic a celospolecenského
vnimani?

Myslim, ze lidé jsou velice stigmatizovani, je hodné negativnich pohledii smérem
od vefejnosti. Je velmi tézké tedy shanét dotace pro narkomany, vefejnost radéji
podpofii matky s détmi. My tady se snazime d¢lat ty lavi¢ky, snazime se vejit lidem
do podvédomi, Ze narkomani nejsou jen ti co ni¢i ale také ti co zvelebuji a délaji
hezké okoli. Je to takovy vzkaz vefejnosti. No ale mit a udrzet hranice neni lehké,
protoze naSe prace s klienty je zaloZend na vztahu. Funguji tu pfenosové fenomény.
Musime piisné oddélovat pracovni problémy od osobnich. Neni snadné to udrzet.
Vedu skupiny terapeutické, prevence relapsu, psychoterapeutické skupiny, rtuzné
ritudly, individuélni poradenstvi, garantstvi. Kazdy klient mé svého garanta a ten je
jeho pravodcem. V bézném provozu chodime s klienty na turistiku, sport, bowling,
jezdime tfeba na Sumavu, do muzea a podobné.

V:Prijde vam tato prdace psychicky ndarocna?

Ano to urcité. Kazdy pracovnik by mél mit prosttedky jak vSe zpracovavat a mit
psychoterapeuticky vycvik.

V: Jste schopen se od prace odpoutat a oddelit praci od soukromého zivota?
Snazim se o to a je to dulezité, mam 3 dospélé déti, manzelku, psa, zdzemi. Chodim
behat, chodime na koncerty, do divadla, na vystavy.... Jsou, ale obdobi kdy to
prosakuje do osobniho zivota, od toho pak mame supervize 1X za mésic
s psychologem nebo sdileni s kolegou.

V: Setkal jste se pri své praci se syndromem vyhoreni?

Maéme ptisna pravidla, kterd ptisn¢ dodrzujeme. M¢l by to Cloveék umét odfiltrovat,
myslenky ho ale ob¢as zasahnou v osobnim Zivoté. Snazime se s rodinou sportovat,
muzicirujeme, ale nékdy na to myslim. Tam mi pomlze zase supervize. Mam
zodpovédné déti, jsou dospélé a s manzelkou jsme nezaznamenali Zddné Spatnosti.
Studuji vysokou Skolu, spi§ ta jedna dcera jde do perfekcionalismu, drogové
zkuSenosti nemaji nebo alesponl o nich nevime... jsou UspéSni vSichni tii. Lidé se
sklonem k zavislostem, jsou znamkou néjakého problému.

V: Pracujete se zavislymi lidmi, domnivaite se, zda to néjak souvisi s pristupem

K vasim partnerskym vztahiim, détem, prateliim?
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Pracovni stres mi ovliviluje, mize tedy ovlivnit naladu a to samoziejmé nejvic
Vv partnerském vztahu. M¢li jsme pripady mezi kolegy, Zze to na né¢ melo
destruktivni vliv, ¢lovek si ob¢as klade otazky, jak dlouho to jesté zvladne. Prace to
je naro¢na, jako v pomahajicich profesich. Jste nervozni, protivni z pracovniho
stresu, no projevy jsou. Nase déti nemaji takové problémy. Nasi klienti jsou bézné
ve véku mych déti, jsem opravdu moc rad, ze nase déti takové problémy nemaji.
Uvédomuji si riziko i velky tlak, musim to mit stdle na paméti. Hodné mi v tom
pomaha psychoanalytické vzdélani, vycvik. V tomto typu prace je vysoké riziko, ze

vas to ovlivni. Daleko vys$si nez jinde.

112



Piiloha ¢. 7 — Prepis rozhovoru — respondent R6 (Nasledna péce)

1.

Jak dlouho pracujete s drogove zavislymi lidmi?

Proc jste se rozhodla pro praci pravé s touto cilovou skupinou?

No, tehdy to bylo proto, ze takova prisla nabidka prace. Mam vystudovanou
Socialné pravni skolu DIS, pak pétilety sebezkusenostni vycvik, rodinné terapie, je
toho vic. Prace mi bavi, je to prace s ptib&hy lidi, s riznymi tématy.

Mate osobni zkuSenost s néjakou nelegalni drogou?

Jednou koufteni hasiSe, to nebyla moc dobra zkuSenost, nastala prostorova i ¢asova
dezorientace a trvala n¢kolik hodin.

Prichazi nékdy pozitivni zpétna vazba od klientu, jak to vnimate?

Pozitivni zpétna vazba ptijde vétSinou pii louceni, kdyz klienti odchazi do zpét do
pln¢ samostatného zivota. Také pii opétovném vyhledani z divodu sluzby
jednorazové konzultace pfi riznych Zivotnich rozhodnutich. Samoziejmé, ze z toho
mam radost, je to pozitivni vazba a déje se tady a ted. Motivuje mne to k dalsi
praci. Nékdy nastane situace, kdy klient hodn€ chvali a to jsem radéji obezietna,
setkala jsem se v tomto kontextu s manipulaci. V takové situaci je Casté, Zze chce
predejit konfliktim, zavdécit se.

V: Jaké pocity prozivate pri praci s drogove zavislym klientem? Citite je pozitivné
Ci negativne?

Mam to jiz po patnacti letech nastaveno tak, ze vSe, co se d¢je, je v poradku, déni
ma smysl, s klientem jdeme spole¢né kus jeho Zivotni cesty a je na ném, kterou
cestou pujde. Jako sviij problém si to neberu. Uplnou marnost to nezazivam, ale asi
tak jednou do roka mi uréity piib&h oslovi, citim soucit, ale myslim, ze je zdravy.
Jesté ve mne tak jeden den dozniva, ale vnimam to jako soucast jejich zivota. Vzdy
jde osilu, ktera tady a ted” pisobi na konkrétniho jedince. Asi se to tézko
vysvétluje, ale konecné rozhodnuti je vzdy na klientovi a ten to ma ve své moci. Ja
jsem pouze jeho privodce v ur¢itém obdobi jeho Zivota. KdyZ se t0 nepodaii, je
op¢t pouze na ném, jaky Zivot si nakonec ON vybere...

V: Jak vnimate prdaci s drogové zavislymi z hlediska hranic a celospolecenského
vnimani?

Jsem zastancem striktniho ptistupu i po 15 letech préace. Pravidla jsou nastavena

a téch se drzime. Chréni to jak terapeuta, tak i zavislého klienta. Specidlné u nasi
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10.

cilové skupiny je to dilezit¢ mit direktivni pfistup. V klasické terapii ne, ale
S témito zavislostmi je tfeba dodrzet mantinely. Z hlediska celospolec¢enského
vnimani je to tak, ze se jinak divdm na déni ve svété, na déni u ptatel a v podstaté i
v rodin€. Prace S drogoveé zavislymi mi ovliviiuje i smérem k sobé samé, vlastné
prostifednictvim této Cinnosti pracuji stdle na sob€, nabirdm nové poznatky a
zkuSenosti.

Prijde vam tato prdace psychicky narocna?

Ted uz tolik ne, hodné¢ mam zpracovano, naro¢nost profese vnimam jako vyhodu
a motivaci k seberozvoji, k praci na sobg¢.

Jste schopna se od prdce odpoutat, oddeélit praci od soukromého Zivota?

Kdyz potkdm socializovan¢ho klienta, je spi§ radost. Vidite, Ze je socialné
zalenény, to je piijemné, pozitivni. Obcas se ale stane, Ze jiny klient neni
Vv dobrém stavu, to neni pfijemné. Vzbuzuje to ve mne litost, to ano. Citim to ale
lidsky, vice jako ¢lovek, nez litost z pohledu terapeuta. Za dobu mé prace jsem asi
2krat méla strach, bylo to vyhrozovani ze strany klienta po telefonu.

V: Setkala jste se pri své prdaci se syndromem vyhoreni?

Velmi naro¢né pro mne bylo obdobi, kdy jsem sama feSila ndrocnou osobni situaci.
Vnimala jsem, ze moje kapacita pro klienty, co se tyka trpélivosti a osobni
angazovanosti, je omezena, v praci jsem vSak zlstala. Pfestoze penéz neni moc,
a sama to s dvéma détmi utahnu dost tézce, tak i kdyZ mam nabidky na partnersky
vztah, vnimém, Ze se zamé&fuji 1 na to, aby mi partner dokézal porozumét nejen
lidsky, ale umél mi pomoci i po ekonomické strance.

Pracujete se zavislymi lidmi, domnivate se, zda to néjak souvisi s pristupem k vasim
partnerskym vztahum, détem, prateliim?

Vnimam, Ze védomé nedavam alkohol jako déarek. U vlastnich déti jsem na pozoru.
PredevS§im u mlad$iho ditéte, které je nezletilé. SnaZim se o jasny postoj, Ze ani
symbolicky ne. StarSi z déti je jiz plnoleté, tak néco malo alkoholu akceptuji. Snad

mam to Stésti, ze 1 zodpoveédné.
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