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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva vyznamem psychoterapie v1écbé zavislosti.
Zameértuje se na lidsky faktor v kontextu socialni prace a zkouma, do jaké hloubky
vnimaji tento vliv sami klienti. Teoreticka c¢ast se zabyva historii 1écby, trendy,
ocekdvanim spolecnosti, praci s motivaci a terapeutickymi metodami. Prakticka
¢ast monitoruje a zkouma vnimani téchto vlivli subjektivnim pohledem klientf.
Uéelem préce je priblizit oba mikrosvéty a porovnat je. Tato prace méla za hlavni
cil provedeni orienta¢niho Setreni volnou formou, jehoZ vysledek nam umoznil

nahlédnout do predstav klienti v 1é¢bé.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the importance of psychotherapy in the
treatment of addictions. It focuses on the human factor in the context of social
work and it examines how deeply the clients perceive this influence. The
theoretical part deals with the history of treatment, trends, expectations of
society, work with motivation and therapeutic methods. The practical part
monitors and examines the perception of these influences by the subjective view
of clients. The purpose of the work is to bring the two microcosms closer
together and compare them. The main aim of this work was carrying out an
orientation survey in a free form and the result allowed us to look into the

conceptions of clients in the treatment.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace zacalo Kklicit béhem stdZe v K-centru organizace
SANANIM z. 4. pfi poznavani drogové zavislych klientl. Témér tfi mésice
intenzivni prace v tomto nizkoprahovém zarizeni mi zasadnim zplisobem
zménilo pohled na problémy uzivatel drog a moznosti jejich socidlni existence
Ci adaptace. Pravé zde jsem si zacal klast mnoho otazek o smyslu pomoci lidem
zavislych na navykovych latkach, v tomto pripadé konkrétné na drogach. K
rozhodnuti volit pravé toto téma prispéla i dalsi etapa mého Zivota, prace na
oddéleni zavislosti v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich. VétSina publikaci od
znamych i méné znamych autorti pojednava o socialni praci se zavislymi klienty
z odborného hlediska cerpajictho z empirickych zkuSenosti. Existuje mnoho
dobrych studii, které se zabyvaji vyzkumem efektivity prevence i nasledné péce
poskytované rizikovym a zavislym s ohledem na sniZovani negativnich dopad
pro spole¢nost. Poznal jsem na vlastni kiizi, jak je vSak socialni prace s klienty v
této oblasti naro¢na, vyCerpavajici, mnohdy bezbieha az zdanlivé bezvysledna.
Na druhou stranu nelze pominout pies veskera uskali jeji zajimavost. Jedna se o
praci s lidmi, ktefi jsou sice velmi ¢asto na dné, jejich lodé ztroskotaly, ale jejich
zivé pribéhy plné souvislosti, které ledacos vysvétluji a poukazuji na ziejma, Ci
skryta nebezpeci, jenz Zivot pred nas klade, nesou mnoho prekvapivého. Hovori
o paradoxech zapadni spoleCnosti, poc¢atecni magii drog, alkoholu a hazardnich
her, utrap a pasti prozivanych v détstvi, slepych ulickach, vSemoznych cestach v
dospivani, pokusech o zménu, vrcholnych prozitki, vysokych tuspécht, ale také

strmych pad, tvrdych ran, plisobeni nestésti druhym, beznadéje a zoufalstvi.

Uvédomil jsem si, Ze lidé trpici zavislosti, maji k dispozici systém, ¢i mnoho
dil¢ich systémii, které se je snaZi zachytavat, podporovat a 1écit, ale to, na ¢em
mnohdy zaleZi nejvice, jsou jejich vlastni motivy, uchopeni Zivotni energie,
hledani potencialu, vnimani nadéje, chut néco meénit, ¢i prijmout. Vahaji, zda ma
smysl zaplatit néjakou cenu za néco, co nepoznali, je nejisté, ale druhymi

doporucovano, ¢eho se mozna ve skrytu svych dusi boji a co je mnohem sloZitéjsi,

¢emu sami nerozumi ¢i z riznych diivodi nedavéruji. Je to mozna dalsi rozmér,



ktery je dan lidskou individualitou a nekonec¢nou paletou kombinaci, které hraji
roli pti utvareni lidské osobnosti. Fascinujici je skutecnost, jak silny vyznam hraji

v jejich Zivotech nejen vzorce, ale i urcité dané role a strach.

Ze ma socialni prace a psychoterapie pro klienty a pacienty neocenitelny vyznam
v prekonavani téchto prekazek a osobnim rozvoji, je popsano v mnoha
monografiich, odbornych studiich a ¢lancich. BEhem mé praxe se vSak pomérné
Casto stavalo, a i naddle stava, ze mnoho klienti a pacientii trvale recidivuje,
mnohdy pomoc prijima jen na oko, ignoruje, ¢i oteviené odmita. Chci se proto v
této praci zameérit spiSe na subjektivni pohled Kklientli a pacientli, nez na
objektivné vyzkoumané faktory. Zajima mé lidsky rozmér vnimani lécby a
pokousim se porozumét tomu, co klienti skutecné chtéji, ¢i odmitaji, pro¢ tomu
tak je, na rozdil od hlavniho sméru spolecensky nastaveného sytému péce. Proc

se z naSeho pohledu Zenou spiSe do zahuby, neZ by prijali bezplatnou péci.

Velkou inspiraci se pro mé stali v této oblasti autofi jako MUDr. Jaroslav Skala
(vyznam reZimu v lidském Zivoté), I. D. Yalom (prace se skupinou), H. P. R6hr
(blizkost, laska a uznani), M. Heidegger (pritomnost strachu z lidské konecnosti),
MUDr. Karel Nespor, CSc. (smich a zdravy Zivotni styl) a Prof. PhDr. Jan Vymétal
(psychoterapie). Vyznamnymi se pro mne stala osobni setkani s lidmi jako je
MUDr. Renata Skoloudova (obétava lékaika pracujici pro SANANIM se srdcem na
pravém misté), pani ArnoStka Matova (velmi mila socialni pracovnice spojena s
profesnim Zivotem MUDr. J. Skaly), Doc. PhDr. Oldtich Calek CSc. (vycvikovy
vedouci s hlubokym lidskym citénim), doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
(odbornik v adiktologii) a celd fada dalsSich lidi, mych kolegd, jejichZ jednani i
vzajemné rozhovory tvofi pro mne cenny lidsky a profesni material prispivajici k

formovani nejen této prace.

VSichni tito lidé mne ovlivnili v pohledu nejen na odbornou rovinu socialni prace
se zavislymi osobami, ale vyznamnou mérou pomohli poodkryt méné viditelné

aspekty existencialni, tedy zpusob lidského proZzivani, ktery pri uplatnéni v

socialni praci vnimam jako hodnotoveé vyssi.
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V4 v 7

Teoreticka cast

1 Historie a vymezeni vzniku l|écby zavislosti na

Gzemi Ceské republiky

1.1 Historie obecné

Lécba zavislosti je velmi Uizce spojena se socidlni a zdravotni politikou. Prace se
zavislymi lidmi v kontextu socidlni prace se prolina s dalSimi obory jako
zdravotnictvi, s hlavnim podoborem psychiatrie. RovnéZz zde ma své misto
psychologie a psychoterapie. Vymezit tedy presné hranice, kde a jaky obor konci,
zfejmé Uplné nelze. Pokud bychom chtéli mapovat souvislost v historii, je urcité
dobré zvolit néjaky meznik. Tim je nasi zemi kulturné a geopoliticky nejblizsi
vyvoj ve stiedni Evropé. Srozvojem mozZnosti a blahobytu miiZeme spojovat
s primyslovou revoluci. V té dobé tu jiZ samozirejmé byla problematika zavislosti
davno pritomna, ale socialni prace se vté dobé vazala zejména k cirkevnim
zarizenim, coz byly Spitaly. Pozdéji byly ziizovany Spitadly méstanské a nakonec

méstské (Matousek aj., 2012).

Do té doby vSak nelze hovorit o néjaké systematické pomoci osobdm trpicim
zavislosti. ProtoZe tehdejsi spole¢nost nepovazovala alkoholismus za nemoc.
Zavisli koncili ¢asto ve vézeni pro rlzné delikty. Ve Spitdlech koncili ti, co si
privodili néjakou vdZnou nemoc, nemél se o né kdo starat, a tak se jich obvykle
na konci sil ujaly milosrdné sestry. Bylo potieba si nejprve odpovédét na casto
kladenou otazku, zda je alkoholové opojeni néco, pred ¢im bude nékdy

v budoucnu nutno se chranit, pripadné chranit druhé (Skala aj., 1982).
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Jak Skala (1998) rikal, lidé, kteri se vté dobé pohybovali se zavislostni
problematikou, méli za sebou ziejmé stovky a stovky intoxikaci riznych intenzit.
Pozdéji se pri praci v Apolindri vytvorilo diirazné pojmenovani, Ze sama
abstinence nent cil, jenom prostiredek ke zméné Zivotniho stylu a zptisobu Zivota
a zformulovalo se oznaceni pro vaznou intoxikaci, kdy byl doty¢ny oznacen jako

,hebezpecny sobé a svému okoli“ (Skala, 1998. s. 45).

Vyznamnou inspiraci pro Jaroslava Skalu bylo setkani s c¢leny americkych
Alcoholics anonymous, spolek Anonymnich alkoholiki. Vice podrobnosti o tomto
setkani a vyznamu pro 1é¢bu v CR rozeberu aZ v nasledujici kapitole, kde se této
udalosti vénuji po chronologické ose. Anonymni alkoholici (AA) jsou
mezindrodni svépomocna skupina pomadahajici sobé i prichozim osobam
postiZenym zavislosti na alkoholu. Organizace datuje své zaloZeni k roku 1935
dvéma muzi: Billem Wilsonem a Bobem Smithem. Udalost se odehrala ve mésté

Akronu amerického statu Ohio (Alcoholics anonymous, 2017).

1.2 Anonymni alkoholici v USA

Jak AA sami uvadéji (Alcoholics anonymous, 2017), je primarnim ucelem jejich
hnuti pomoci alkoholiklim ,zistat stiizlivi a pomahat ostatnim alkoholiklim
dosahnout strizlivosti. Bill Wilson a Bob Smith, spolu s dal$imi zakladajicimi
¢leny, vytvorili ,Dvanact krok(“ - duchovni program vyvoje kazdého clena.
ProtoZe oba zakladajici ¢lenové byli krestané protestantské cirkve, vytvorili
téchto dvanact krokli po vzoru naboZenskych pravidel, s podporou vyssi moci,
prezentované jako Biih. Vy$si moc lze v§ak vnimat duchovné velmi univerzalnég, a
pak 12 krokl miiZe slouzit i lidem bez naboZenského zaméreni, ¢i orientovanym

k jinym ndboZenstvim, kterd vnimaji transcendentalni autority.

AA dle své tradice doporucuji, aby c¢lenové skupiny zlstavali v anonymité,
nezistné pomahali ostatnim alkoholikiim a vyhnuli se oficidlnim vztahim s
jinymi organizacemi. Také radi velmi striktné dodrZovat a dbat na hierarchii

svych dvanacti krokt (Alcoholics anonymous, 2017).
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Podle jejich vzorl nasledné vzniklo spolecenstvi Anonymnich narkomant.

Dle jejich vlastniho priizkumu AA bylo vroce 2014 27% clent strizlivi kratsi
dobu nez jeden rok, 24% zvladlo 1-5 let strizlivosti, 13% z nich 5-10 let, 14% 10-
20 let a 22% clent vice nez 20 let zistalo strizlivych. Pfesna studie vSak neni

znama (Alcoholics anonymous, 2017).

vrvs

neprotestantsky ¢len, Fimsky katolik, se pripojil v roce 1939. Clenové prichazeji z
riznych kultur, maji odliSné viry a hodnoty, vcetné geopolitickych oblasti
odolnych vii¢i podobnym hnutim. Vice neZz 2 miliony lidi na celém svété jsou

¢leny AA dle tdajii z roku 2016 (Alcoholics anonymous, 2017).

Nazev AA je odvozen od prvni knihy jeho zakladatele Billa Wilsona, neformalné s
nazvem ,The Big Book®, ptivodné s nazvem , Anonymni alkoholici: Pribéh jak vice

nez sto muzi se zotavilo z alkoholismu“ (Alcoholics anonymous, 2017).

V Ceské republice je spole¢enstvi AA od roku 1990 a dnes je zde vice nez 60

skupin ve 41 méstech. V Praze a Brné probihaji mitinky kazdy den.

1.3 Pocatky lé¢by zavislosti v Ceskoslovensku

Problémem alkoholismu se zabyvala jiz nové vznikla Ceskoslovenska vlada
kratce po 1. svétové valce vydanim zakona ¢.86/1922Sb., ktery mimo jiné
zakazoval dnes zndmé pravidlo podavani alkoholickych napojii osobam do 18 let
véku, opilym a podnapilym. Souc¢asné mél byt ziizen poradni sbor pro boj proti
alkoholismu. BohuZel sbor se seSel aZ vroce 1935 a navic nevyvijel Zadnou
¢innost. Jedinym, kdo vté dobé néjakou Ccinnost oficidlné vyvijel, byl
,Ceskoslovensky abstinentni svaz“. Ale ani tento svaz nebyl Uspésny, a to
zejména pro svoji ,extrémni“ ideu absolutni abstinence, a tak byl nakonec

piefazen pod Ceskoslovensky cerveny kiiz, kde se rovnéZ pro nezdjem cCinitel
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z CSCK neprosadil. A tak dalsi taZeni v té dobé pokracovalo jen na vladni trovni,
a to v podobé normativni. Vznikl naptiklad dalsi zdkon o potirani alkoholismu ¢.
87/1948Sb., ktery v podstaté kopiroval znéni predchoziho zdkona a rozsiroval
narodnim vyboriim omezovat provozni dobu k podavani urcitych alkoholickych
napojli a umoznoval naridit povinnou 1écbu alkoholikiim v protialkoholnich

poradnach (Skala aj., 1982).

Jesté pred vznikem Ceskoslovenska, tedy v obdobi Rakousko-Uherské monarchie,
Ize na tizemi Cech zaznamenat vyvijenou praktickou snahu. Na zakladé potteby
byly zrizovany tzv. ochranné stanice pro opilce. Praktické reSeni alkoholové
zavislosti na nasSem Uzemi se vénovaly jeSté o néco drive, na prelomu 19. a 20.
stoleti, nové vznikajici protialkoholni spolky v tehdejSim C. K. mocnarstvi. Dle
dochovanych zaznamid prvnim na tzemi Ceska vzniknul v Brné. Dal$im
vyznamnym Kkrokem byla 1. 1é¢ebna zaloZena v roce 1910 ve Velkych Kuncicich

pod Radhostém (Skala aj., 1982).

1.4 Povaleény vyvoj 1é¢by zavislosti v CR a terapeutické komunity

Velmi vyznamnou osobnosti byl tehdy v Ceskoslovenské republice psychiatr
MUDr. Jaroslav Skala, ktery se uzce specializoval na 1éCbu zavislosti na alkoholu.
Vroce 1946, kdy byl vyslan do Bruselu, navazal vyznamné kontakty. Byl
inspirovan hnutim americkych Anonymnich alkoholikii a zalozil obdobné
sdruzeni zacatkem roku 1948 pod ndzvem KLUS (Klub lidi usilujicich o
strizlivost). BohuZel pro spiritudlni podtext filosofie sdruzeni byl nucen tuto

¢innost po vitézném Unoru prerusit (Kazimour, 2016).

Vyznamnou roli v tehdejsi dobé, tedy vletech 1946 aZz 1952, sehrala Prazska
psychiatricka klinika. Psychiatfi Roubicek a Knobloch se vratili ze stazi v Anglii
s poznatky o LSD a terapeutické komunité. MUDr. Skala, ktery v té dobé jezdil
hodné po svété, se zacal vice soustredit na lé¢bu zavislosti. 10. zari roku 1948

doSlo k presunu protialkoholni oddéleni do budovy Apolinare. Zde vzniklo
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specializované zarizeni 1éc¢by zavislosti muzi pod vedenim MUDr. Skaly s

padesati 1tZky a intervencni modelova ¢ast citajici dvacet ltizek (Skala, 1998).

V roce 1951 zde MUDr. Skala oteviel prvni zachytnou stanici na svété. Béhem let
1956 az 1981 vypracoval komplexni systém lécby zavislosti na alkoholu a jinych
toxickych latkach. Jako byvaly nadSeny c¢len Sokola propagoval zejména zdravy
zZivotni styl postaveny na sportu, zejména béhu, ktery byl jednim z jeho hlavnich
¢innostnich terapeutickych programi. Vyznam zde hrdla prirozena tvorba
endorfinli, kterd nahrazuje umélé povzbuzujici latky. Mimo jiné se vénoval

psychoterapii, a od roku 1968 zalozil 20 vycvikovych komunit (Kazimour, 2016).

Zatizeni u Apolinate v$ak nebylo na dlouho jedinym zaiizenim v Ceskoslovensku.
Postupné vznikala a nékdy i zanikala dalsi. Napriklad v roce 1950 byla v Ostravée
oteviena dalS$i zachytna stanice v suterénni mistnosti, kterd byla velmi stroze
vybavena, a kdovozu podnapilych se vyuZivalo hasi¢i. Zarizeni vSak nebylo
zdravotni, pouze represivni, a tak nakonec doslo ke zruseni v listopadu 1951

(Skala aj., 1982).

V tehdejsi Ceskoslovenské republice Ize také zaznamenat vznik historicky druhé
manzelské poradny, a to vBrné 1. 2. 1948, kterd plsobila ve spolecnych
mistnostech s protialkoholni poradnou na policejnim reditelstvi. Tehdejsi
zjisténi se opiralo o hodnotu 11 % celorepublikového podilu piti alkoholu
zodpovédné za rozvrat manzelstvi az s polovinou pripadli ve vinaiskych
oblastech zemé. Odbornici se vSak shoduji, Ze uvadény podil je oproti tehdejsi

zkuSenosti s ,problémovymi pijany“ azZ o 10 % podhodnocen (Novak, 2004, s. 52).

Se zavislosti na alkoholu se nelécili jenom muzi. V Lojovicich vznikla pobocka
Prazské psychiatrické Kkliniky s protialkoholnim oddélenim pro Zeny, ktera byla

vybavena 32 1iZky a urcena pro spadovou oblast Prahy (Skala aj., 1982).
Alternativni a intenzivni formou lécby zavislosti jsou v soucasnosti jiz dobfie

zabéhnuté terapeutické komunity. Zpocatku v CR vznikaly vyhradné pod

narodnim zdravotnictvim. Jedno zprvnich zarizeni komunitniho typu
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v Ceskoslovensku (a na svété viibec) vytvoril vroce 1949 Jaroslav Skala pravé
vnemocnici u Apolinare. Dalsi terapeutickd komunita vznikla v Lob¢i pro
pacienty s neurézami pod vedenim MUDr. Knoblocha. Vletech 1960 az 1970
pribyvaly dalsi v Sadské, Brné, KrométiZzi, Opavé, Hornich Berkovicich a
Dobranech. Na rozdil o 1é¢by neur6z a pozdéji psychdz, kterym se tyto dalsi
zarizeni vénovala, soustredil se Skala na metodiku kazné a poradku, ktera se
v1é¢bé zavislosti prokazala jako dobra cesta. Zivot v terapeutické komunité
simuloval nahradni rodinu ve zdravém pojeti. Vedl pacienty k posilovani vtile,
novym zajmim, dobrym navyklim, posilovanim zdroji zdravé euforie, ale i
vyrovnavani se s tézkymi situacemi a napétim. A to vSe bez navratu k alkoholu.
Pacienty vystavoval zamérné zvySené zatéZi jak psychické, tak i fyzické, a vedl je
k prebirani vétSi odpovédnosti za svd jednani. Pacienti se ucili podilet na
spoluutvareni svého ,osudu“. Tento model prijala mnoho naSich zarizeni.
BohuZel pro 1é¢bu mladistvych a mladSich jedinci zavislych na drogach a
nevyzralych osobnosti se tento postup nejevil jako idedlni. Mnoho téchto
pacientli v1écbé neobstalo. Proto vobdobi 90. let 20. stoleti vznikl novy typ
terapeutické komunity v Némcicich, kterou zaloZila PaeDr. Téminova s dalSimi.
Cilovou skupinou jsou drogové zavisli a inspirace pochazi od Daytop a Phoenix
House. Principem je dodrZovani stejnych pravidel, ale ne vSichni maji rovna
prava a povinnosti. Ty si riiznym zplisobem musi zaslouzit a udrzet. Systém
funguje samospravné a terapeuticky tym v hierarchii ma sice pravo veta, ale na

komunitu se prenasi vétSi odpovédnost, neZ tomu bylo v Skalové systému

(Kalina, 2008, s. 202).

Nové vznikajici komunity jsou bud’ pod patronaci neziskovych organizaci, napfr.
ADVAITA Liberec, nebo vznikly rozsifenim zdravotnich zarizeni, ktera se zacala
vice prizpisobovat poZadavkiim doby, tedy 1écbé drogovych zavislosti a
orientovat se vice na potieby mladsich pacienttli za pouziti modernich poznatkd,
napi. v Bilé Vodé sSesti rtizné zamérenymi oddélenimi. Terapeuticky tym
komunit sdruzuje pracovniky z nékolika obori a se zamérenim
psychoterapeutickym, specidlné-pedagogickym, lékarskym a socidlnim (Kalina,

2008, s. 205).
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V soucCasné dobé celi 1éCebna zarizeni novym vyzvam, kterymi jsou zavislosti
navazujici na alkoholové, ale mohou byt i samostatnou problematikou. Tim je
patologické hrac¢stvi, které se dynamicky rozviji spolu s elektronickymi
komunika¢nimi technologiemi a =zavislost na samotnych komunikac¢nich
technologiich, respektive prvcich, které v sobé piinaseji. Mezi né miizeme zaradit
internet, virtualni hry, socialni sité a dal$i mobilni aplikace, které uz davno
nejsou doménou stolnich pocitaci, ale presunuly se do tzv. ,,chytrych“ mobilnich

telefond.

1.5 Lécba zavislosti v kontextu socidlni prace

Socialni prace jako pomoc, nebo solidarita s lidmi spolecensky hendikepovanymi,
je velmi starou zdaleZitosti. Historicky jako soucast etiky byla spojena s filosofii
naboZenskou, a to aZ do doby prlimyslové revoluce. Podpora potifebnym byla
v kompetenci rodiny, a tam, kde rodina chybéla, zastupovala moZnost pomoci
cirkev. V davném starovéku evropské civilizace nebylo myslitelné povazovat

etické zasady, pravo a naboZenstvi za oddélitelné (Matousek aj., 2007).

Presunime se nyni jeSté trochu do historie. Po prevzeti moci Komunistickou
stranou v Ceskoslovensku v roce 1948 byl pirevzat Sovétsky model Fizeni zemé
nazyvany centralni planovani. To znamen3, Ze vSechna odvétvi prevzal do ruky
stat, potazmo Komunisticka strana. A to vCetné socialni politiky a socialni péce.
Soukromy sektor, dobrovolnické spolky, jakoZ i cirkevni organizace najednou
postradaly plnéni svych udloh. Byly bud uplné zlikvidovany, v ramci tehdejsi
jednotné politické ideologie, nebo prezivaly v tstrani. Vznikl vSak zvlastni jev. I
presto, Ze socidlni politika a péce byla plné zavislda na statnim aparatu,
nevénovala se ji zdaleka takova pozornost jako ostatnim odvétvim. Diivodem byl
predpoklad materialistické ideologie, Ze vSechny socidlni problémy jako chudoba,
nezaméstnanost, kriminalita, prostituce, alkoholismus, nasili apod., jsou jen
docCasné. Mélo se za to, Ze jsou to nedostatky souvisejici sburzoazné
kapitalistickou spolecnosti, ktera se stala minulosti, a problémy snovym

zfizenim a socialni rovnosti zmizi. Socialni prace se tak stala ,nepotifebnou” a
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nezadouci disciplinou, ktera do socialistického zrizeni nepatii (Matousek aj.,

2007, s. 140-141).

Clovék zavisly na alkoholu, jinych toxickych latkach nebo patologickém hraéstvi,
se mlZze lécit ve zdravotnickém, nebo jiném zarizeni za predpokladu, Ze je tzv.
objektem socialni politiky. Lécbu v takovém pripadé hradi prisluSna zdravotni
pojistovna. Pokud takova osoba objektem socialni politiky v pripadé zavislosti
neni, je napfr. cizincem, nebo clovékem, ktery do systému neprispival dle pravidel,

stava se samoplatcem (MatouS$ek aj., 2007, s. 160).

Jednotlivec, ktery se v socidlnim systému pohybuje, miiZe byt jen opecovavanym
nebo stimulovanym. V prvnim piipadé se miliZe snadno stat vézném socialni
pasti, zbaven snahy ke zméné a knavratu do samostatného Zivota. V druhém
pripadé je cilem maximalizovat vyuZiti jeho vlastnich zdroji a prenést vahu na
jeho usili a schopnosti seberealizace. Teprve kdyZ veskeré pokusy o vraceni do
béZného Zivota selZou, nastupuje nahradni péce (Matousek aj., 2007, s. 161).
Podle tohoto voditka je ziejmé, Ze i cilem 1éCby zavislosti, a tedy i terapeutického

spoluptlisobeni vSech zucastnénych, by méla byt podpora sebeaktualizace.

Jako i vijinych odvétvich, i vsociadlni praci se objevuji paradigmata. Podle
Navratila (2001) se hovofti o tfech typech paradigmat, kterd miiZeme sledovat
take v linii 1é¢by zavislosti. Socialni prace jako terapeuticka pomoc si klade za cil
psychické zdravi a pohodu Cclovéka. Smyslem socidlni prace je potom
terapeuticka intervence smérujici k podpore jednotlivcl, skupin a komunit, aby
se tohoto cile dosahlo. Druhé paradigma tvori vyznam socialni prace jako
reformu spolec¢enského prostredi, zaméfuje se na porozuméni solidarité, ktera
prindsi lepSi moZnost urcité sociadlni rovnosti. Posiluje védomi, Ze je mozZné
spoluvytvaret déni ve spolecnosti pozitivnim smérem. Pomaha lépe se orientovat
ve svété a byt aktivnéjsSi v SirSim spoleCenském meéritku. A nakonec je tu
poradenské paradigma socidlni prace, coZ obsahuje, zjednoduSené feceno,
socidlné pravni pomoc. Typicky se jednd o tkolové orientovany typ prace na

dil¢ich zaleZitostech klienta. V 1éCebnach je touto praci obvykle povéren pravé

socialni pracovnik, ktery pomaha klientim vyridit si tzv. existencni zaleZitosti.
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Mnoho pacientt, kteri se do 1écby dostanou, mohou byt aktudlné bez zazemi, bez
prostiedkd, trestné stthani, mohou mit nevypotradané dluhy, které jim nartstaji,
nemaji obvykle ani zaméstnani, tedy zdroj piijmu. Pro né je takovd pomoc

jedinou prileZitosti, jak se dostat ze socialni pasti ven.

Vztah socialni prace primo navazuje na ostatni discipliny v1écbé pacienta,
napriklad na psychologii a psychoterapii (Matousek aj., 2007, s. 192). Neprimo je

socialni prace spojovana se zdravotnictvim, zejména psychiatrif.

Socidlni prace se zavislymi lidmi pracuje s mnoha teoriemi vychazejicimi
z psychologickych a psychoterapeutickych smért. Za vychozi bod mizeme
povaZzovat odpovédnost kazdého pracovnika, ktery néjakym zplsobem
intervenuje do Zivota clovéka, potrebuje znalosti urcitych voditek, teorii
vyznamnych pro socidlni praci. Socidlni prace je vtomto ohledu
multiparadigmatickd. To znamena, Ze neprevldda Zadné pojeti, ale naopak se

navzajem jednotlivé piistupy doplnuji a podporuji (Matousek aj., 2007, s. 200).

Terapeutické skupiny a komunitné rezimovy systém lécby podporuje v mnoha
ohledech vnimani systému solidarity. ProZitek solidarity v pozitivnim smyslu je,
kdyZ pacient podnikne néco pro komunitu, ta to potom na spole¢ném rannim

“«

sezeni oceni. Napriklad pacient prednasi ,samoridici“ program. Pro tuto

prilezitost si zajisti hudebni nastroj, na ktery zahraje a nabidne komunité
spolecné nacvicit pisen. Nékteri ¢lenové komunity se mohou natolik otevfrit, Ze
poskytnou své dovednosti, aby program jesté zlepsili. To je priklad pozitivni

solidarity.

Na druhou stranu miiZe byt podobny model uplatnovan k solidarité zaporné.
Uvedu na prikladu: Komunita toleruje, Ze néktefri pacienti koufri na zachodé,
ackoliv je to zakazano, je k tomu vyhrazena mistnost kurarny a vSichni pacienti
dle pravidel nesou oznamovaci povinnost. Doty¢né neupozorni, ani véc
neozndmi persondlu. Personal toto poruseni odhali a nasleduje spole¢ny trest

pro vSechny Cleny komunity, napt. zakaz sledovani TV ve veCernich hodinach.
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2 Socialni jevy spojené se zavislosti

2.1 Neléceni lidé trpici zavislosti

Pfi Uvaze vychazim ze zkuSenosti z prace v K-centru a v terénu. Ackoliv si
nizkoprahova zarizeni vedou urcitou statistiku, kterd je spojena zejména s
vydejem a vyménou HR materialu, navdzanim kontakti a provadénim
pripadnych naslednych sluzeb, jejichz vrcholem je pripadova studie, je zfejmé, Ze
existuje urcity proménny pocet klientd, ktefi nevyuzivaji sluzeb nijak pravidelné,

neprosli Zddnou lé¢bou a pohybuji se docela volné.

Pravdépodobnost, Ze tito lidé nejsou a nebudou dostate¢né vySetfeni a
diagnostikovani, tedy ani léceni, je pomérné vysoka a to nejcastéji z nékolika

diavodu:

- sit zdravotnich zarizeni je nezachyti (sebeposkozujici ¢i ohroZujici faktor
neni zaznamenan)

- klienti vnimaji silny odpor a stigmatizaci ze strany spolecnosti jako
nevyhodnou, ohroZujici

- svoji osobni predstavu o svobodé si nedokdzi spojit dlouhodobym
seberozvojem

- sebeposSkozovani prilis nevnimaji, ¢i jej zatim prevysuji pocity zisku nez
ztraty

- dosud se nestretli s fatdlnim zazitkem, vyznamnym k vytvoreni motivace,

Ci jej nevyuZili

Obvykle se jedna o lidi zavislé na drogach, alkoholu, mnohdy kombinované
dualni poruchou bez rodinného zazemi. MliZeme je najit na ulicich, v parcich, Ziji
ve squatech, stahuji se do vétSich mést, kde vyhleddvaji anonymitu a vnimaji
moznost ziskani néjaké obZivy ¢i néjaké prilezitosti k lepsi prosperité. Takovato

predstava je ¢asto utvarena zavislostnim chovanim, oc¢ekavanim, Ze ,se o mé
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nakonec nékdo postarg, néjak to dopadne, vZdy mi nékdo pomohl“. Nebo naopak,
»nikdo mi nemiZe pomoci, pomoci si musim sam, cizi pomoc odmitam, protoZze
druhym nelze vérit“. Tato schémata si prinesli ziskdnim Zivotni zkuSenosti a
nemaji tu$eni, Ze by existovala jind moZnost. Cim vice se vak pomoci vyhybaji,
ztraceji zdravé socialni vazby, vice se upinaji na informace z nezdravého
patologického prostredi, a jejich moZnosti se uzi. FaleSna prosta ocekavani

[

zasahu vySsi moci jiz mnoho lidi zavedlo do zahuby (Frankl, 1998).

V ¢lanku Lee a Petersena (2008), kteri provedli kvalitativni rozhovor s50
uzivateli drog bez domova, se dozvidame vice o prehliZeni této cilové skupiny.
Zda se, Ze tito lidé jsou ¢asto vnimani jako ti, ktefi , délaji potiZe“, neZ jako ti, ktefi
sjsou v potiZich“. Bohuzel neni vyjimkou, Ze tyto predsudky se objevuji i u
zdravotnického persondlu vl1écbé. Proto je podle této studie Kklicové, aby
predevsim v nizkoprahovych zatizenich Kklienti zazili prijeti, bez odsouzeni a
dalSi stigmatizace. Konkrétné mluvi o potiebé pfrijeti, vytvoreni bezpecného
prostiedi, zlidSténi jejich situace, nabidnuti vztahu, ktery bude funkc¢ni pro

klienta, a vytvoreni programu, ktery bude slouZit potifebam klienta.

Moznost obZivy uz prakticky nenachazeji v prirozenych zplisobech, ale uchyluji
se zcela jednoznacné k patologickym formam, jako je Zebrani, sbér a kriminalni
Cinnost. Tato cesta se stava s pribyvajicim Casem osvédCenou a univerzalni.
S tim samozrejmé vznika celd rada obtiZzi, pocinaje témér trvalymi frustracemi,
ztratou napliovani zakladnich lidskych potteb, stradanim psychickym i fyzickym,
zejména ztraty lidské dlstojnosti. Vnimani pohledu spolecnosti typu “miizes si za
to sam, tak neprekazej” navic jeSté graduje, tak, Ze jej dany clovék sice prijme
casem za vlastni, ale nestane se jim negativni motivaci ke zméné, nybrz se jej
nauci vyuzivat u soucitnych lidi, jako jeden z osvédcenych prostiedkii obzivy, ¢i
finan¢nich prostredki k ziskani davky, ¢i alkoholu. Charakteristickym rysem je
ztrata dovednosti kooperace, veSkerého smyslu po Zivoté a chut jeho hledani,
sily po zméné. Jedinych vychodiskem se stava touha po trvalé intoxikaci, ktera je

jiZ nezbytna.
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Kromé kriminality, jak jsem sam zjistil ze své praxe v K-centru, tvoii dalsi velké
uskali choroby vznikajici z nedostatecné hygieny spojené s onemocnénimi
plynoucimi z naduzivani toxickych latek, nechranénym sexem kombinovanym s
promiskuitou, ¢i vyménou materidlu mezi sebou. Jedna se zejména o riizné
varianty hepatitidy, HIV infekce, koZni, cévni, zaZivaci nemoci, cukrovkuy,
poskozeni chrupu, ale i neurologickd poskozeni. Casto se objevuji i rtizné
zlomeniny zpiisobené ztratou koordinace pfi intoxikaci, nebo devastujici zranéni
zplisobena vzajemnym fyzickym napadenim, obvykle pro mali¢kosti, neshody a
drobné kradeZe mezi sebou. Surovost pri takovychto jednanich je pro zdravého

Clovéka casto nepochopitelna. Velkym rizikem pro spole¢nost je tedy prenos

nakazlivych nemoci.

DalSim rizikem téchto lidi je pro né samotné, Ze byvaji dosti ¢asto tercem
zneuzivani. Mohou slouzit jako bili koné. Zejména mladsi muzi mohou
sklouznout k prostituci. Star$i lidé byvaji tercem riznych sadisticky
orientovanych extremistli, ktefi si na nich zkouSeji svoji silu a “bojové

dovednosti”, pripadné ukajeji své sadistické touhy.

Mnohdy je tedy tato problematika velmi uzce spojena s bezdomovectvim.
Samostatnou kapitolou jsou mladistvi lidé ve vékové kategorii do 15 let, a poté

od 15 do 18 let.

2.2 Léceni lidé se zapornou ¢i nedostate¢nou zkusenosti

Lécebna sit zaméfenad na zavislostni problematiku se v Ceské republice,
vzhledem Kk jeji rozloze a hustoté obyvatel, mize jevit jako dostatec¢na. I pies
velké mnozstvi lidi, kteri se do 1é¢by néjakym zplisobem zapoji, jich mnoho 1é¢bu

prerusi, ¢i se k ni nehodla dobrovolné vratit. Pri¢in mize byt mnoho.

Jednim ze zakladnich dlivodi, ktery se vyskytuje u prvolécby, drogoveé zavislych

a prevazné mladistvych pacientd, je odmitani cizi pomoci. Lze také vnimat odpor
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k instituci, a také to, co reZimovou léc¢bu provazi. To jsou tedy rlizna omezeni a
pravidla, ktera pro Clovéka, ktery do té doby udrZoval jen minimdlni ¢i Zadny
rezim, byvaji jen velmi obtiZné akceptovatelna. Takové zazitky jsou pro néj

neprijatelné a neposkytuji Zddny smysluplny nebo ptijatelny smér, kam by se

chtél, nebo mohl ubirat (Frankl, 1996).

Dal$im divodem je rozdilné prozivani. Zazitky, naptiklad ziskané na drogach,
jsou prijemné, a uzivani jeSté nedospélo do faze, kdy uzivatel bojuje o zachovani
normalniho stavu a stale si bere drogu jenom pro radost.

Lze tedy tici, Ze pokud se ve vztahu v 1é¢bé nevytvori dostatecné pole divéry v
piinos, coz neni nic jiného nez uvédomeélé prozivani pozitivni zkuSenosti, miize
prevladnout odpor a klient moZnost 1é¢by voli jako jeden z poslednich zptisobii
reseni svych potizi. Obvykle se do 1é¢by dostava nedobrovolné, posbirdn nékde
z ulice, ¢i je na néj privoldna zachranka a policie, nebot se chova vyrazné

spolecensky nepristojné (napt. pokrikuje, obtéZuje, pobiha bez odévu).

To vSak neplati jednoznacné kategoricky, ale je to pouze jednou z moZnych
variant pristupu souvisejici s fadou podminek zafixovanych osobni zkuSenosti,
pienesenou z détstvi a posilenou v priibéhu Zivota. Vice o tomto tématu hovorim
v kapitole Motivace.

v 7 e

Pokud si klient proSel pouze zacatkem lécby, detoxifikacni ¢asti, mliZe se stat, a je
tomu pomérné casto, Ze zaziva nejtézsi obdobi 1éCby. Jak sami klienti na
skupinach uvadéji, pamatuji si nejcastéji tyto negativni zaZzitky: odvykaci stav,
pobyt v uzavieném zarizeni strohého vzhledu (holé stény, mftiZe, pasy pro
omezeni pohybu, ,dstavni“ pyzZamo), nevlidnd spolecenskd atmosféra
(spolupacienti v riznych stavech odvykani, halucinujici, neklidni, agresivni),
ptripadné vnimani chovani personalu (odméteny, prisny, neindividualni pristup,
kategorizujici, prepracovany), nedostatek nikotinu (v ptipadé kutaki), kavy, a
jinych stimulanti, nedostupnost komunika¢nich kandli (styk s verejnosti,

mobilni telefony a internet, TV a média), a podobné.

V této fazi byva mnoho pacientli nejuprimnéjsich, protoze dochazi velmi casto k
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sebezpytovani (bolestnd zkuSenost) a jevi se nejvyssi Sance vyuziti negativni
motivace. Na druhou stranu se u mnoha pacienti dostavuje odpor k zarizeni a
touha po dniku z “neprijemné” situace. Nechtéji si doprat ¢as, domnivaji se, Ze
tak “priserné” to bude i nadale, ne-li horsi. Pokud v této fazi z 1écby odejdou
(nejcastéji formou negativniho reverzu), odchazeji s negativni zkuSenosti, ktera
je pro né pro tuto a dalsi chvile jedinou. Tento prozitek mohou nasledné velmi

uspésné Sirit v komunité spoluzavislych osob.

Jak ukazuje i studie Bermana a kolektivu (2008), je odchod zlécby v casti
detoxifikace velmi Casty - uvadi se cisla mezi 30 a 40 %. Kromé rizikovych
faktorli na strané klienta (napt. mladsi vék a komorbidity) pti vypadnuti z 1é¢by
(z anglického slova ,drop-out“) hraji dllezitou roli i faktory na strané zatizeni.
Piredevsim pak nedostatecné planovani 1écby ze strany persondlu, kdy pacientovi
nejsou vysvétleny dalsi kroky lécby, ani to, jak dlouha bude ndarocna
detoxifikacni ¢ast a co ho dale vl1écbé ceka. Dalsim rizikovym faktorem pro
odchod z 1écby je fakt, Ze pacienti sami nemohou participovat na svém lécebném
programu. Jednim z dalSich podcenovanych krokli je spravné nastaveni

’

farmakologické 1écby vtézké fazi odvykani, at uz ve formé mirnéni
abstinencnich priznakd, ¢i podavanim substitu¢ni 1é¢by. Poslednim dilezitym
vlivem na predcasny odchod z1éCby je podle Bermana a kolektivu (2008) casty
chladny pristup v detoxifikacni ¢asti 1écby. Na misté by méla byt naopak velka
snaha o vytvoreni brzké pracovni aliance nejen s terapeuty a lékari, ale také se

socialnimi pracovniky.

2.3 Priciny a dusledky zavislosti v socialnim kontextu

Pticin vzniku zavislosti miiZe byt mnoho. Jednu z hlavnich 1ze hledat v rodinnych
zakladech jedince. “Rodina je povazZovdna za nejdiileZitéjsi socidlni skupinu, ve
které clovek Zije. V rodiné dochdzi k uspokojovdni jeho fyzickych, psychickych a
socidlnich potieb. Rodina poskytuje zdzemi potiebné ke spolecenské seberealizaci,
je zdrojem zkuSenosti a vzorci chovdni, které nemiiZe ziskat v jiném prostredi.

KaZdad rodina je zdrojem specifického systému hodnot a jejich preference a ty
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ovliviiuji chovdni clenti rodiny v interakci se spolecenskym okolim. Rodina formuje
jedince v priibéhu jeho vyvoje, je vyznamnym nositelem jeho budoucich
spolecenskych roli a identity obecné.” ¥ika Fischer a Skoda (2014, s. 155-156), a
dale poukazuji, Ze: “V nékterych pripadech se rodina miiZe stdt sama o sobé zdtéZi.
MiiZe se tak stdt i zdrojem vzniku a rozvoje riiznych psychickych problémi a
ndslednych socidlné patologickych jevii“ (dysfunkce spojend az s psychickou
deprivaci, problém anomalnich osobnosti rodicli, problém uplnosti rodiny a
problém tyraného ditéte se syndromem CAN). Takové problémy povaZujeme za

poruchy rodi¢ovské role (Fischer a Skoda, 2014, s. 155-156).

Moje vlastni zkuSenost pri praci v kontaktnim centru vyustila v rozliSeni téchto

kategorii zazemi klient:

- obéti aZ krutého tyrani (jiZ zminény CAN syndrom)

- zivot ve skleniku (hyperprotektivni rodic, ¢i rodice, Castéji matka, otec
pasivni)

- zivot v luxusu (dité zahrnuté hmotnymi pozitky)

- Zivot bez dostatecnych podnétii (rodi¢e zaneprazdnéni, ditéti se nevénuiji

primo)

Rozdéleni do téchto kategorii nelze ocekavat v bezpodminecné oddélené formé,

faktory se kombinuji v rlizném rozsahu.
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3 Spolecné cile IéCby ze strany spolecnosti a klientt

3.1 Zamezeni kriminalité a delikvenci

Se zneuZivanim drog je Uzce spjata kriminalita. Nejeden trestny ¢in byl spachan
pod vlivem alkoholu nebo jiné drogy. Za dalsi diivody, pro¢ dochazi ke kriminalni
¢innosti, lze povazovat potfebu ziskat prostredky na ndkup drog, ptipadné
zapojit se do jejich nedovolené vyroby a distribuce. Jindy jde o vloupani do
lékaren, nebo falSovani receptli. Pod vlivem drog nejsou neobvyklé ani

sebevrazedné tendence a sebevrazdy (Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015).

Vzhledem k vysokému stupni spolecenské nebezpecnosti si zcela pochopitelné
tyto socialné patologické jevy dlouhodobé nuti zvySenou pozornost vétSiny jejich
¢lenti. Pozornost je soustifedéna na racionalni feseni tohoto problému. K tomu
patii jednak ochrana spolecnosti, dale ale také zptisob a cil zachazeni s pachateli
kriminalnich deliktd. Na otdzku kriminality se zaméiuje celd rada védnich
disciplin, na reSeni se podili mnozZstvi raznych odbornikd. Obecny cil vSech, ktefi
se na reSeni podileji, spociva ve snaze o dosaZeni zmén. Kladou si za cil svymi
specifickymi postupy dosahnout korekce ve vzorcich chovani, které s uvedenymi
jevy souviseji, do socidlné Zadouci nebo alespon prijatelné formy. Pokud je to
mozné, pak takovym zpuisobem, aby byla zména, pokud mozno trvala (Fischer a

Skoda, 2014).

3.2 Ochrana déti a mladeze

U déti, které nemaji pevna a klidna zazemi v rodinach, dochazi velmi casto
k zvySenému nebezpeci vyhledavani si alternativniho spolecenstvi. Problematika
se netyka jen déti, které pochazeji z problematického zazemi. I déti, které

vyrustaji pomérné v harmonickych rodinach, se potykaji s potiebou vyrovnat se
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a obstat mezi svymi ,zkusSenéjsimi“ vrstevniky, aby byly spolecenstvim pftijaty a
ne odmitnuty. Podminky pro takové prijeti mohou byt rizné. Od pouzivané
mluvy, chovani, Upravé zevnéjsSku, oblékani, vztahu k hudbé, a konec¢né také

k navykovym latkdm od cigaret, k alkoholu a drogdm (Martinek, 2015, s. 119).

Patologické chovani mladeZe zacina velmi nendpadné. Zapojovani se do rtiznych
skupin, particek, bez aktivnich koni¢kli a zajma, které pozdéji tvori gangy, se
postupné vydéluji od spolecenského chovani, navzajem se ovliviuji
v neprospésné cinnosti. K tomu se obvykle pridava absence ve Skolni dochazce a
postupné se Clenové navzajem manipuluji aZ ke kriminalni ¢innosti (Martinek,

2015,s.119-120).

Drogova politika v CR se drzi v mezinarodnim méritku stiedniho proudu. Cile, o
které usiluje, miZeme povazovat za raciondlni a dosazitelné. Nepiredpoklada
spolecnost bez drog, ale naopak ani volnou ruku brani a obchodovani. Pracuje se
¢tyfmi zakladnimi pilifi: primarni prevenci, sniZovanim rizik, 1é¢bou zavislosti
spolu sresocializaci a vymahani prava. Podle dostupnych a ovéritelnych
informaci lze povaZovat soucasny trend v uzivani drog za rostouci. Bohuzel spolu
stim zaznamendvame Kklesajici vékovou hranici. To ma za nasledek narist
kriminality mladeze. Trendu nahrava zvédavost, ktera vede k experimentovani
s drogami. To je také nejCastéjSim motivem k prvnimu uziti. Velky vliv, jak se
ukazuje, maji osobnostni a situacni charakteristiky. Uzivani drog mladistvymi je
vyznamnym nebezpecim pro budouci vyvoj spole¢nosti s ohledem na spojenou
kriminalni ¢innost, ktera neni jen majetkové povahy. Mnohdy se na ni vaze i
nasilna trestna ¢innost. Mizeme si povSimnout tii zakladnich skupin osob, které
v souvislosti se zneuZivanim drog pachaji trestnou ¢innost. V prvni skupiné se
objevuji primo osoby, které pachaji trestnou cinnost. Obvykle drogy samy
vyrabéji, nebo se podileji na jejich distribuci. Mensi ¢ast této skupiny drogy
prodava jen pro to, aby si mohli opatrit davku. VétSina prodej pouZziva k obZivé a
obohacovani se. Druhou skupinu tvori toxikomani, ktefi pachaji trestnou ¢innost
jen pro to, Ze uzivaji drogy. Obvykle se podileji na majetkové trestné ¢innosti, téz
oznacované jako ,opatiovaci, za ucelem ziskani prostredkli na porizeni drogy.

V posledni skupiné se vyskytuji pachatelé, kteri zneuZzivaji druhé osoby chorobné
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zavislé na drogach, coz mohou byt napiiklad tzv. pasaci, kteri divkam, které nuti
k prostituci, sami obvykle drogu poskytuji a pouZivaji jeji davkovani jako

donucovaci prostredek (Matouskova, 2013, s. 34-35).

3.3 Ochrana zdravi

Navykové nemoci neboli navykové poruchy, anglicky addictive disorders, jsou
takové poruchy, které vyvolavaji zdravi Skodlivé latky, zejména alkohol a drogy.
Navykovou nemoci mohou byt také zdravi Skodlivé navyKky, jako treba v ptipadé

patologického hrac¢stvi (Raboch aj., 2012, s. 208).

Jak uvadi Raboch a kolektiv (2012, s. 208) ,podle 10. revize mezindrodni
klasifikace nemoci WHO (MKN-10) mezi dusevni poruchy a poruchy chovdni
vyvolané uZivdnim psychoaktivnich Idtek (F10-F19) radime kaZdou dusevni nebo
behaviordlni poruchu, kterd vznikla jako diisledek uZivdni jedné nebo vice

psychoaktivnich latek”.

Pfimy dopad na zdravi jedince mohou mit dvé varianty problematiky.
Prvni je akutni intoxikace, ptichazejici bezprostiedné po poZiti psychoaktivni
latky, kdy jde o prechodny stav netrvajici obvykle déle neZ nékolik hodin. Mira
intoxikace je umérna pozitému mnozstvi, druhu latky a schopnosti tolerance
uzivatele. Druhou variantou je Skodlivé uzivani. Jeho diisledkem je odpovidajici
mira zdravotniho poskozeni jak v oblasti somatické (HIV, hepatitidy a jiné
infekce) tak i v oblasti psychické (izkosti, deprese, psychotické a suicidalni stavy,

apod.) (Raboch aj., 2012, s. 208).

NesSpor hovoii o syndromu zavislosti jako o skupiné fenomént, v nichZ jedna
latka nebo jejich soubor ma pro pacienta vyssi vyznam nez jiné jednani, kterého
si v minulosti cenil. Diagn6za zavislosti se urCuje, jestliZze béhem roku doslo ke

tfem a vice jeviim z nasledujici tabulky (2011, s. 9-10).
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Tab. ¢. 1 Diagnostika zavislosti pomoci 6 bodii

1. | Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

2. | Potize v sebeovladani pri uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek a

ukonceni nebo o mnoZzstvi latky

3. | Télesny odvyKkaci stav: latka je uzivana s imyslem zmensit piiznaky
vyvolané predchozim uZivanim této latky (nékdy je pouZivana jina latka

s podobnymi ucinky)

4. | Priikazna zména tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich
davek latky, aby se dosahlo ucinku ptivodné vyvolaného mensimi davkami
(typickym prikladem je uZivatel, ktery bere takové denni mnozZstvi latky,

které by zneschopnilo, ¢i usmrtilo jiného ¢lovéka bez této tolerance)

5. | Postupné zanedbavani jinych potéseni a zajma ve prospéch uzivané

psychoaktivni latky a zvySené mnoZstvi ¢asu a usili k ziskani nebo uzivani

latky, nebo zotaveni z jejiho tc¢inku

6. | Pokracovani v uzivani pies zjevny dikaz Skodlivosti nasledkii:
poskozenti jater, poSkozeni chrupu a pokoZzky, depresivni stavy, toxické

psychoézy, apod.

Zdroj: Nespor, 2011, s. 10

3.4 Skodlivé uzivani a potize v socialni oblasti

Co je skodlivé uzivani a kdy uz se jedna o zavislost? Podle odbornikd Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO) je bezpe¢nym mnozstvim asi 20 g 100%
lihu, coZ se da srovnat s % litru 12° piva nebo 2 dcl vina. Poziti vétSiho mnozstvi
neznamend automaticky zavislost, ale kazda takova opakovana zkuSenost riziko

zavislosti zvySuje (NeSpor, 2006).

Co je tedy Skodlivé uzivani? Jedna z moZnych starSich definic zavislosti na
alkoholu podminuje jeho poZivani takovou mérou, kdy dochazi k vytvareni
trvajictho problému v nékteré z oblasti Zivota. Tato definice se jiZ pro urceni

zavislosti nepouzivd, miZeme ji vSak pouzit jako laické méritko Skodlivého
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uzivani. Miizeme tedy Skodlivé uzivani shrnout do prosté dvahy: JestliZze néco
uzivam a Skodi mi to v jakékoliv oblasti, miiZe se jednat o Skodlivé uZivani. Je zde
totiZ nebezpeci, Ze ndm prakticky lékar predepiSe néjaké 1éky na bolest, které
vSak mohou byt navykové. Zavislost na lécich, zejména benzodiazepinech, patri k
nejproblematictéjsim z pohledu lécby a tvori se pomérné kratce jiz v priibéhu 2

mésicl uzivani (NeSpor, 2006).

Rizika v socialni oblasti lze rozdélit na podskupiny: Vztahy k druhym lidem,
finance, Zivotni styl a praci (NeSpor, 2006). Podivejme se na tyto skupiny nyni

podrobné:

- Vztahy: k druhym lidem: Hadky kvtli piti v rodiné, problémy se sousedy a
SirSim okolim, vymluvy, napéti ve vztazich, nedivéra ze strany druhych lidi,
Clovék se dostava do role Cerné ovce (vZdy to je on, kdo je povaZovan za
Spatného), pocity provinilosti vii¢i druhym lidem, nesoustavnost ve vychové
déti, stifidani ndklonnosti a nezajmu o né, zanedbavani rodiny, nasili v rodiné,
odcizeni partnera, hromadéni nefeSenych problémi v mezilidskych vztazich,
vys$si riziko rozvodl. Lidé pod vlivem alkoholu jsou castéji zneuzivani
druhymi, pfepadani, okradani, vydirani. Osamélost. Nerozvazné jednani vici
druhym, kterého pak clovék lituje. Lidé pod vlivem alkoholu se castéji
dopoustéji zejména nasilnych trestnych ¢inl a také se Castéji stavaji jejich
obétmi.

- Finance: Ztraty penéz vydanych za alkohol, usly zisk v duasledku nizsi
pracovni vykonnosti, vyS$i nemocnost, vydaje v souvislosti s urazy,
kradezemi, pozary a nehody pod vlivem alkoholu. Investice do alkoholu jsou
nevratné (jinak investované penize by mohly prinést uZitek nebo zisk).
Nerozvazné vydaje pod vlivem alkoholu, nevyhodné obchody, zbytecné
nakupy. Prodej véci pod cenou pod vlivem alkoholu, nebo pro jeho ziskani.

- Zivotni styl: Chudy Zivotni styl (prace - hospoda - prace - hospoda ...,
uzavird se svétu a druhym, nedostatek ¢asu a penéz na lepSi véci,
zanedbavani péce o zevnéjSek, nékdy i trpi hygiena, piti prinasi z

dlouhodobého hlediska utrpeni.
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- Prace: Vétsi riziko pracovnich urazi, castéjsi pracovni neschopnost, pokles
vykonu, nékdy vykonava c¢lovek kviili piti praci hluboko pod své moznosti a
svoji kvalifikaci. Pozdni prichody, absence, dovolena vybirana po dnech k
zakryvani svého piti, niZsi prijmy, oslabena prestiz v zaméstnani. Pti recidivé
se obtizné hleda kvalitni prace. Riziko chybnych ukonli a propusténi,
zhorsSeni vztahli na pracovisti, vycitky a skryté nebo zjevné napéti ve

vztazich (NeSpor, 2006).

Souhrn v téchto podskupinach neplati jen pro zavislost na alkoholu, ale i pro
drogové zavislosti, a je do urcité miry poplatny i pro nékteré typy dalSich

zavislosti, napt. hazardnich hrach.

Jak je vidno, dopad se neptimo i pfimo dotyka dalSich osob, které jsou spojeny s
clovékem zavislosti trpicim. V pfimém kontextu nejvice trpi rodina a partneri. V
dal$im radu a jiZ nepiimo na spolecnost, ktera miiZe byt ohroZena piimo fyzicky,
nebo nepiimo napriklad danovou zatézi ve verejnych financich. Problematika
sama nevymizi a je potifeba se ji vénovat. Z priibéZnych vyzkumi se stale jako

nejucinnéjsi forma potvrzuje prevence.
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4 Motivace

4.1 Uloha motivace v pfimé terapeutické a socialni praci s klienty

Hledadni motivace Uzce souvisi se zménou, ke které se pacient chysta. PotiZ
spociva v tom, Ze pacient sam netusi, jak hodné do své osobnosti bude muset
zasahnout, jakd obét' je procesem vyZadovana. Jakmile ziska vétSinu zakladnich
informaci a je postaven pred ukol vjeho plné barvitosti, je vystaven nemalému
stresu. Urcita ¢ast pacientl to tedy vzdava jiz na startu a zlé¢by utece anebo
nastoupi do pozice mrtvého brouka, v domnéni, Ze to néjak precka, a pak se uvidi.
Motivace ke zméné pochazi od vnitinich zdroji ¢lovéka. K uskute¢néni takového
procesu je potieba nékolik zakladni fragmentli auto sana¢niho potencialu. Jedna
se o: divéru, schopnost snaset frustraci ¢i utrpeni, schopnost vytvoreni vztahu.
Jsou-li tyto predpoklady splnény, je moZzné se vydat na cestu, kdy ptjde o
komunikaci v dialogu nejenom s okolim, ale i sama se sebou (Kalina aj., 2008, s.

66).

Motivace ke zméné znamena soustfedéni veSkeré energie na proces zmény,
potlaceni a pozdviZeni nékterych aktivit v Zivoté clovéka za urcitym konkrétnim
cilem. Vtomto procesu hraje nemalou roli porovnani zisku a ztrat. Zpisob
nahliZeni a vnimani skutec¢nosti se vSak s casem dotvati (Kalina aj., 2008, s. 122).
Nespor (2011, s. 59) ve svém grafu ukazuje, v jakém postoji je pacient pred
1é¢bou a jak u ného probiha proces spontanni zmény motivace. VSimnéme si, Ze
posledni stadium Recidiva uzavira kruh a vraci pacienta na zacatek. Je tedy
dllezité zakotvit v predposlednim stadiu Udrzovani. Zde pomahaji dolécovaci

metody, které ovSem pacienti velmi Casto podcenuji.
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Obr. ¢. 1 Graf, ktery ukazuje spontdnni zménu motivace.
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Zdroj: Nespor (2011, s. 59)

4.2 Cile motivacniho rozhovoru

Jak uvadi Kalina a kolektiv (2008, s. 122), primarnim cilem motivacniho
rozhovoru je dosahovani zmén v riznych aspektech Zivota, vedouci zejména ke
zméné Zivotniho stylu. Abstinence nemusi byt pritomna v klientové zakazce, ale
mezi oCekdvané vysledky miiZe presto patrit stabilizace, ndvrat do urcité Zivotni
role, zlepSeni kvality Zivota a dalsSi kvality, které se v tradi¢ni 1écbé spojuji
s abstinenci. V kontaktu s klientem bychom meéli odkryt, co ve svém Zivoté
povaZuje za problém, a na zakladé toho si spolecné stanovit cile. Ty se mohou
tykat dosahovani zmén v oblasti celkového zdravi (télesného i mentalniho),
socidlnich kontaktt, situace s bydlenim a praci, vztahu k policii, soudlim a jinym
institucim. Motivacni trénink uzce souvisi sorientaci na FeSeni problému.
Hledani cilti a oznacovani problémi by mél urcovat klient, pificemz terapeut
(poradce, konzultant, kontaktni pracovnik) by mél usnadnovat a podporovat

proces zmény, pripadné jeji udrZeni.

Terapeut klienta pri praci informuje o etickych aspektech, nebot vzdy se

néjakym zplisobem dotyka jeho prav v ramci intervence, coZ pii praci s motivaci
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miiZze nastat. Klienti c¢asto prichazeji ve stavu na pokraji sil a jde o praci
s emocemi. Klienti byvaji velmi zranitelni, zvlaSté na samém pocatku jesté
v detoxifikacni zarizeni, nebo i vjinych Zivotnich situacich, v kterych se mohou

nachéazet (VODACKOVA, aj., 2012).

Ukolem terapeuta je rovnéZ vyuzivat otevicena bolestna témata, riizné Zivotni
utrpeni a obtiZzné zkuSenosti klienta k hledani nového postoje. Patrat po zplisobu,
jak dat témto zatéZujicim vécem smysl, protoZe pravé tyto prozitky jsou skutecné
a mohou byt velmi cenné. Nékteré vyznamné zmény ani bez utrpeni poznat nelze,

tak pro¢ hledat nové, kdyz lze vyuzit jiz to proZzité (Frankl, 2006a).

Terapeut podporuje Kklienta vseberozvoji, posiluje jeho rozhodovani,
odpovédnost, sebevédomi a dohliZi na realnost jeho cilt. Cil by mél byt urcity a
jasny. Terapeut tedy prispiva k projasiiovani a vede klienta k definovani a
ohraniceni cile. Pro klienta miiZe byt nékdy velmi obtiZné ujmout se tkold jisté
transcendence ve smyslu zmény z pouhého divdka svého neradostného Zivota do

jeho tviirce (Patocka, 1996).

,Prochaska a DiClemente popsali v 90. letech model péti stadii, kterymi jedinec

prochdzi pri zahdjeni a udrZovdni zmény* (cit. dle Kaliny aj., 2008, s. 123):

1. Prekontenplace - predléCebné stadium, kdy klient své zavislostni
uzivani nepovaZzuje za Skodlivé. Pokud uz je schopen problém oznacit,
obvykle jej externalizuje (oznacuje za pricinu svych obtiZi okolni svét).
Motiva¢ni rozhovor miize poukazovat na rozpory a chybné usudky
v jeho uvahach. Jedna se spiSe o zobrazovani $kod, které jemu a okoli
jeho uzivani zptsobilo.

2. Kontenplace - vtéto fazi si jiz je klient schopen dat nékteré
provazejici problematiky svého nezdravého uzivani do souvislosti.
V rozhovoru lze posilit uvédomeéni a nadéji, Ze zastaveni pachani
dalSich skod je mozZné.

3. Rozhodnuti - klient si uvédomuje ztraty, ptimy dopad a ohroZeni a

rozhoduje se pro zménu, zatim vSak nevi, co by presné meél

34



podniknout. V této etapé je klient ochoten pristoupit na 1é¢bu, nebo
pokud se v ni ocitl bez svého plivodniho zdméru, mize vyuzit nabidky
v 1éCbé setrvat. Zde je mozné zacit sestavovat zakladni plan, vytvorit
zakazku, kterou si klient za podpory terapeuta vytvari sam.

4. Jednani - zde dochazi k prvnimu napliiovani klientem stanovené
zakazky. Dilezité je, aby si klient uvédomil své byt i nepatrné ispéchy
a zacal vice vyuZivat svych moZnosti.

5. UdrZovani - klient je pripravovan na Zivot po léc¢bé, v abstinenci.
Planuje si dolécovaci program, ktery si jiz v predchozi ¢asti vyzkouSel.
Dochazi k odpoutani.

6. Relaps - selhani klienta ho mize dovést opét na zacatek, kdy nestoji o
zménu. DileZité je uzivani co nejdiive zastavit. Relaps vSak mize byt i
pifinosem jako zkuSenost prinasejici klientovi pochopeni, pokoru a

zvlasté respekt, Ze kontrolované uzivani pro néj neni mozné.

4.3 Techniky a nastroje motivacniho rozhovoru

»Podle Bella a Rollnicka a Millera a Rollnicka se aktivni slozky motivacniho

rozhovoru popisuji akronymem FRAMES" (cit. dle Kaliny aj., 2008, s. 125).:

F (feedback) - poskytovani zpétné vazby (cit. dle Kaliny a kol., 2008, s. 125).
R (responsibility) - odpovédnost klienta za rozhodnuti o0 zméné

A (advice) - poskytovani jasnych a objektivnich rad

M (menu) - nabidka moZnosti zmén a rtznych strategif

E (empathy) - s empatii poskytované informace

S (self-efficacy) - podpora klientovy sebedlivéry své situace uc¢inné zvladat

»Bell a Rollnick a Miller a Rollnick popisuji pét hlavnich technik vedeni motivacniho
tréninku” (cit. dle Kaliny aj., 2008, s. 125):
1. Vyjadreni empatie - znamena dat klientovi najevo, Ze mu rozumime,

akceptujeme jej, ale pii tom nemusime se vS$im, co ik, souhlasit. Rozpory
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v

prijimame jako normadlni, ¢imZ sniZujeme napéti a pripadny odpor ze
strany klienta.

2. Vytvareni rozporu - pracujeme s rozpory, které klient vnima mezi svym
chovanim a cili. Pracujeme s napétim, které klient pocituje pri popisu
svého chovani.

3. Vyhybani se sporu - spory byvaji zdrojem klientova odporu a
terapeutovy frustrace, proto presvédcovani logickymi argumenty, véetné
nalepkovanti klienta ,alkoholik", ,fetak” (které je vSak v lécbé vyznamné,
pokud jej ucini klient sdm) miiZe tyto spory vyvolavat. Je dobré se predem
témto situacim vyvarovat.

4. Prace sodporem - patii knejdilezitéjSim prvkiim motivacnich
rozhovorl. Odpor miiZe vznikat z riznych pticin, od nedobrovolnosti, ke
Spatnym zkuSenostem z piedchozich 1éCeb, aZ po nenaplnéna piehnana
ocekdvani. Na misto Kkonfrontace je dobré pouzit naslouchani,
parafrazovani smérujici k pocitim, preinterpretovani, prozkoumani
problému v celé siii kontextu. Odpor mliZe dobte oznacovat, kde se klient
v terapii pravé nachazi.

5. Podpora sebediivéry - klient zaziva tézkost za pirevzeti odpovédnosti ke
zméné, strach z prekazek, které budou se zménou souviset, a tak miize

vydatné pomoci terapeutova podpora jeho divéry ve vlastni schopnosti.

v

Vysledkem motiva¢ni spoluprace nemitiZze byt piima pomoc pacientovi ke zméné
jako takova, ale k oZiveni jeho schopnosti ptat se po smyslu, pro¢ délat prave to
¢i ono, a jak to pro jeho dalsi kvalitu Zivota mize byt dobré. Jak to, co pravé déla,

uvadi k Zivotu a jeho viili ke smyslu nadale samostatné posilovat (Frankl, 2006b).
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5 Duivéra a podpora

5.1 Uzkost, strach a nadéje

UzKkost a strach jsou emoé¢nimi déji provazejici cely nas dusevni Zivot. Pacient,
ktery prichazi do 1é¢by, ma jistd pozitivni ocekdvani, ale na druhou stranu
proziva strach ze zmény, kterd vzdy prindsi néjakou nejistotu. Byt je cilem
zména klepSimu, je zde proZivani Sedé aZ ¢erné pritomnosti, vytrZeni z cesty,
kterou znal. Uzkost i strach jsou emoce, jejichZ vyznam je vzasadé pozitivni,
protoZe plni funkci nasi ochrany. Jejich hodnota je vSak pozitivni jediné tehdy,
pokud jsou pro nas srozumitelné a zvladnutelné. Pokud tomu tak neni ajejich
intenzita je dlouhodobé prekrocena, stavaji se pro nas utrpenim a zdrojem
pripadnych dalSich zdravotnich obtiZzi (Vymétal aj., 2007, s. 21-23). Pacient

v takovém emocnim rozpolozZeni podava zadost o revers a odchazi predcasné

z 1éChby.

Pacienti, kteri do 1éCby prichazeji, trpi obvykle pocity zoufalstvi, viny a beznadéje.
Proto v jakékoliv psychoterapii plati nutnost orientace na dodavani a udrZzovani
nadéje. Nadéje neni nutna jen k tomu, aby klient v 1é¢bé vydrZel, ale také pro to,
Ze vira vucinnost terapeutického procesu je uz sama jednim ze zakladnich
terapeutickych faktord nezbytnych pro dalsi daspéch (Yalom, 2007, s. 24). I kdyz
jsou socialni zvyklosti pacienta velmi roztrouSené a casto trpi poruchou
osobnosti, presto ma jaksi za své, Ze je autonomni bytosti, kterd se o sebe musi
dokazat postarat sama. Z mé vlastni praxe se mi zd4, Ze pro pacienty byva velmi
tézké na pocatku prijmout cizi pomoc, pokud neni jim piesné vyzadovana. To, Ze
se v1écbé objevil, a treba i poskytl pisemny souhlas, jeSté neznamena, Ze je
psychicky dostatecné pripraven a otevien. Celou nabizenou podporu za
definovanych podminek rezimového principu tak dokadze rada pacientii néjaky
Cas pretrpét, zadrZzovat svoje pocity a pak vnavalu jejich uvolnéni Zadat o
okamZzité propusténi z lécby. Obvykle rezimové nastavené hranice nepochopili,
neprijali a nemaji tedy vsystém potirebnou divéru. Celou véc Casto jesté

komplikuji jejich spoustéce a bazeni, které mohou proZivat v riizné intenzité.
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Témito prozitky nejcastéji trpi novackové v prvni 1éc¢bé, nebo ti, kteri jeSté
Zadnou z léceb radné nedokoncili a utekli drive, neZ se jich mohl dotknout pocit
smyslu 1écby. Pacienti na zac¢atku 1é¢by maji v hlavé zmatek a ocekavaji rychlou
ulevu, kterd neprichazi. Pomoci jim miZe rozhovor sterapeutem a také
zkuSenéjsi spolupacienti, ktefi jiz néjakou 1éCbu uspésné prodélali a dokazali po

urcitou vyznamnéjsi dobu abstinovat.

Mnoho svépomocnych skupin funguje na principu sdileni podobnych peripetii a
pomoc nadéje zde prichazi v podobé porozumeéni. Klient také na zacatku testuje,
jak skupina prijima to, co ji sdéluje, nakolik mlize byt otevireny a co skupina
snese, nez jej bude ,kritizovat®, nebo jinak neprijemné reflektovat. Pro klienty je
velmi prinosné, pokud je v jejich blizkosti nékdo, kdo byl na tom napriklad kdysi
podobné Spatné a nakonec dokazal pomérné dlouhou dobu abstinovat (Yalom,

2007).

Dal$im dileZitym faktorem je porozuméni procesu lécby.

5.2 Porozuméni procesu lécby prozitkem

v

Pacienti zejména v prvni 1é¢bé ocekavaji hlavni ucinek 1é¢by zvenci. Pro to je
terapeutovym ukolem ve skupiné v prvni radé preorientovat nové prichozi
pacienty na déni ted a tady. Odvede skupinu od povrchnich diskuzi o okolnim
svété k mikrosvétu uvniti skupiny, ke vzajemnym vztahim, které zde plisobi. O
to se s nim obvykle podéli zkuSenéjsi pacienti, ktefi jiZz dokaZi na novacky

v tomto sméru aktivné, ¢i pasivné plisobit.

Sami si dokdaZzi jiZ doprat ¢as vnaslouchani, pokladani otazek na dileZité
momenty spojenych s jejich zkuSenosti a dokaZzi reagovat i povzbudivé. Timto
vzajemnym pulsobenim se mohou ucastnikiim otevirat nové zpisoby proZitkd,
jsoucna, ktera, pokud by pobyvali mimo skupinu, byla by jim skryta. Dopiavaji si
vzajemné odvahy na sebe pulsobit a zazivaji dlevny pocit jiz ze samé autentické

pritomnosti. Nemusi jit tedy nutné o néjaké tajemné odhaleni se, ale hlavné o jiny

38



zpusob zazivani, ktery by si jinak, jinde a za jinych okolnosti nemohl doprat

(Heidegger, 2002).

Pacienti takovy pocit na ranni komunité obvykle popisuji jako dlevu zpovédi, ale
je viditelné, Ze sami mnohdy nedokaZi pocity popsat, je vSak zjejich projevu
patrna skutec¢né zazitd radost. Sviij prozitek si spojuji s terapii v1écbé, kterou
mohou nadale jiz s vyssi diivérou prijimat. Zajem pacientt dale roste do té miry,
Ze se stavaji aktivnéjSimi, vyhledavaji prilezitost k dalSi terapeutické praci na

sobé a dokazi do urcité miry vyznamné podpofrit i dalsi spolupacienty.

5.3 Obranné mechanizmy

Ackoliv jsou obranné mechanismy pro preZiti ¢lovéka dilezité, setkavame se
snimi u pacientii v1écbé zavislosti pomérné cCasto. Jejich nebezpeci v rozvoji
osobnosti leZi v ¢etnosti pouZiti, kdy postupné nahrazuji realna feseni (Rican,
2010, s. 143). Na druhou stranu, pokud terapeut obranné mechanismy

zaznamend, miiZe takovou situaci terapeuticky vyuzit.

Zakladnim obrannym mechanismem, ktery se projevuje u pacientd v l1écbé
zavislosti, je odpor k reZimu a terapeutickym skupinam. Projevuje se nechuti ke
vSemu vyznamnému, co 1éCba obnasi, a charakteristickym pristupem je snaha se
neprijemnym prvkim vyhnout. Pacient nechce pokracovat v 1é¢bé v momentech,
kdy okamZité nevyhody prevySuji nad vyhodami. Projevuje se také delSimi
odmlkami, neschopnosti sdélovat své predstavy, nespolupraci, pozdnimi
prichody na programy, pohybuje se v kruhu. Chovani pacienta lze také popsat

jako Casty projev pasivni agrese (Raboch, aj., 2012).
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6 Uskali 1é¢by

6.1 Popirani nemoci a proces prijeti

Rohr (2015) prirovnava proces prijeti skutecnosti, Ze jsem zavisly, k prijeti
ztraty blizké osoby zplisobené smrti. I zde lze zaznamenat obdobné ctyri faze,

které v daném procesu hraji svou vyznamnou roli.

KdyzZ se pacient dozvi, Ze trpi zavislosti, dostava se do prvni faze a tou je popfeni.
Odmita informaci, nechce nic védét, a hleda jakykoliv divod ve skupiné, ktery
mu pomiiZe se od ostatnich vymezit. Od pacientli ¢asto slycham slova typu
,hejsem jako vy, nejsem na tom tak Spatné, mne se to netyka, uz vim dost, fakt, Ze
jsem skoncil v1é¢ebné je pro mne dostatecnou vystrahou a uz mizu jit domt,” a
podobné.

Prvni faze se vyznacuje poprenim (Rohr, 2015). Pacienti obvykle podavaji revers,
protoze jsou znechuceni.

Druha faze prinasi bolest, zoufalstvi, vztek a sebe nenavist. Rohr (2015) popisuje
dostavujici se bolest, uzkost, strach, kdy intenzita miiZze byt nesnesitelna. Zivot
jakoby opustila vSechna radost, nic jej nedokaZe utésit. Pacient obvykle pozada
lékare, aby jej zamedikoval, pokud s tim neprijde 1ékatr sdm. U jinych pacienti se
rozjizdi baZeni a zacinaji uvazovat o jediném vychodisku - co nejrychleji se napit,
intoxikovat se. Hledd vnéjSiho vinika. Pro clovéka zapadni civilizace neni
truchleni prirozenym procesem, a tak se snazi o unik, dokonce je vtom svym
okolim mnohdy podporovan. V1écbé jej mizZe podpofrit terapeuticky tym, ale
hlavné spolupacienti. Mnohdy se jim podari uspésné rozmluvit dotyCnému

unikové tendence a posilit jeho vytrvalost.

Treti faze, jak uvadi Rohr (2015), je urcena zpracovani smutku a prevzeti
odpovédnosti. To neznamena nic jiného neZ projit si bolesti, coZ mnoho pacientl
neznd, nebo to jizZ zapomnéli. Smutek je zapadni spolecnosti tabuizovan, jakoby

do naSeho svéta nepatril. Okoli nevi, jak se k truchlicimu chovat - mohu se smat,
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kdyZ se nesméje on? Aby sami necitili provinéni, snaZi se jeho myslenky nasilim
rozptylit, nebo prenést jinam. Pacient zaZivd pocit prazdnoty, protoZe po
zavislosti, skterou se lou¢i, mu tam najednou ziistane velkd prazdnota.
Podplirnym prostiedkem je aktivni ucast v terapeutické skupiné - hovoftit o

svych pocitech, poznavat svoji nemoc a zptisoby, jak s ni Zit.

S prichodem ctvrté faze dochazi k integraci. Idealni oporou je pracovni terapie.
Rohr (2015) hovofti o zavrSeni procesu, kdy Clovek rika své budoucnosti ,ano”.
Dochazi k prijeti nemoci. Méni se jeho pristup, kdy nepovazuje 1é¢bu za konec,

ale naopak za novy zacatek. U¢i se teoretické poznatky aplikovat a pouZivat.

6.2 Dolécovani a recidiva

Mnoho pacientli si nepripousti moZnost recidivy. Jsou odhodlani vSe délat na
100% a nepripousti si moznost chyb. Néktefi se vtomto sebevédomi potom
dopoustéji zasadnich chyb, i presto, Ze teoreticky se pripravovali velmi
svédomité. Nabydou dojmu, Ze jiz vSechno dtleZité znaji a ¢asem opoustéji
systém doléCovani, nebo do néj viibec nenastoupi, nebot uprednostni jiné
aktivity s odiivodnénim, Ze na dolé¢ovani budou chodit, jediné kdyz jim zbyde

néjaky cas.

Nejvétsim rizikem recidivy je sniZzené sebeovladani. Stresové a rtizné nepriznivé
situace, nebo naopak uspéchy, které jakoby svadéji k odméné, ktomu jen

prispivaji.

Recidiva miZe nastat i bez bazeni, jak uvadi NeSpor (2011, s. 145) ve tiech
pripadech: Kdyz Clovék jedna automaticky (obvykle v rizikovém prostiedi), nebo
Spatné vnima sebe sama anebo si neptizna zavislost a baZeni povazuje za projev

svobodné vile.
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6.3 Nesplnéna ocekavani

NejcastéjsSim fenoménem, s kterym se u pacientli setkdvam, je pasivni oCekavani
zmény. Kdy pacient do 1é¢by nastoupi a domniva se, Ze za pomoci medikamenti
a lazenskym“ pobytem se jakoby zazrakem néco zméni. Jeho obrany mohou byt
z riznych divodi tak silné, Ze dokadze v1écbé setrvat aZz do konce, dodrzuje
rezim, ale dal neudéla viibec nic pro svoji aktivni zménu. Nezapojuje se na
skupiné a vyhyba se vétsi spolupraci. Nékdy vyhledava individualni pohovory,
ale jakoby ani tam neSel naproti a zlstaval v o¢ekdvani. Na viné mohou byt
samoziejmé hlubsi psychické obtiZe, neurologické vady, biologicka poskozeni,
silné poruchy osobnosti a dal$i mnohdy skryté a nejasné vlivy. Mnozi z téchto
pacientii zavislost po celou dobu popiraji a bagatelizuji ji na jakysi drobny
problém. Nékdy priznavaji, Ze tento krok podnikli jen pro to, aby méli v rodiné
klid. Dost c¢asto se tento postoj vyskytuje u mladistvych, nevyzralych osobnosti
anebo naopak u lidi, kteri za sebou maji jiz kus Zivota, rodinné zazemi a néco
kariérné dokazali.

Dals$i problematikou, kterou zaznamenavam v nepatrné mire, je vnimani
socidlnich rozdili u nékterych pacientli. Pro nékteré pacienty je velmi tézko
prijatelné existovat ve skupiné s ostatnimi, ktefi podle nich mentalné nedostacuji
jejich kvalitam, pochdazeji z kriminalniho prostredi, ¢i trpi Spatnymi socidlnimi ci
hygienickymi navyky. Tito pacienti jsou méné rezistentni a snadno odvadéji
pozornost od svych obtiZi. Prezentuji to az tak, Ze se pres to nemohou prenést a

soustredit se na lécbu.

A tretim faktorem je nevyvazena skupina dle diagnéz. Nékdy je napriklad ve
skupiné mnoho alkoholikili a jenom jeden toxikoman, ktery se citi byt osamocen.
Jindy to miiZe byt jediny gambler v celé komunité. Jejich skupinové prozivani je
potom méné provazeno vzdjemnym sdilenim a empatii, kterou by ocekavali.
Presto, Ze zavislosti na alkoholu, toxickych latkach a gamblerstvi maji mnoho
spole¢nych jmenovateld, je zfejmé, Ze zde odlisnosti jsou. V piipadé gamblerstvi

se zde nevytvari zavislost na latce, ale na procesu (Kalina, 2008, s. 237).
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v 7/

Prakticka Cast

7 Cil prace a hypotézy

7.1 Cil prace

Primarnim cilem empirické ¢asti této bakalairské prace je zjistit subjektivni
pohled klientli pobytové 1écby na vyznam skupinové psychoterapie a porovnat
jej se zabéhnutou rutinou opirajici se o prevzaté zkuSenosti a teorie. Poodkryt
vlivy, které vtomto procesu Casto hraji urcité role riizného vyznamu. Jde o
priblizeni obou mikrosvéti, nahled do jejich ,zakulisi“ a porovnani, jak jsou si ve

skutecnosti blizké ¢i vzdalené.

Pro zjiSténi potrebnych informaci byla pouZita metoda orienta¢niho Setreni,
kterou jsem zvolil z diivodu ziskani zakladniho ptehledu. Presto, Ze se nejedna o
plnohodnotnou vyzkumnou praci, bylo vyuZito nékterych nastroji, které jsou

témito metodami vyuzivany.

7.2 Hypotézy

7 w7

Pri tvorbé hypotéz se opiram o poznatky uvedené v teoretické Casti této prace a

o vlastni pozorovani klientli. Takto vzniklo 5 tvrzeni:

Hypotéza €. 1: Ocekavani klientli od skupinové psychoterapie nejsou ¢asto

realisticka.

Hypotéza €. 2: Klienti tstavni 1éCby povazuji skupinovou psychoterapii za

dualezitou.
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Hypotéza €. 3: Klienti ustavni 1éCby se domnivaji, Ze direktivni zptisob vedeni

v

skupiny je pro jejich 1é¢bu prinosné;jsi.

Hypotéza ¢. 4: Klienti ustavni 1éCby ocekavaji od skupiny a terapeuta vice

podpory pri reSeni socialnich situaci.

Hypotéza €. 5: Vlivem skupinové psychoterapie dochazi ke zménam na emoc¢ni

urovni (napf. pocit ulevy, pochopeni, solidarita atd.).
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8 Vybérovy soubor a pouzité metody

8.1 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvori klienti tstavni 1é¢by Psychiatrické nemocnice Bohnice se
zavislostni problematikou. Jedna se o muze 1é¢ené na oddéleni ¢. 18 a ¢. 35
nasledné péce, kde probiha 1écba zavislosti na alkoholu, toxickych latkach a

patologickém hracstvi.

Vybérova kritéria pro zarazeni do vyzkumu jsou nasledujici:
a) klient je muz

b) narodnost ¢eska

c) vék od 18 do 65 let

d) délka pobytu v 1é¢bé od prijeti neprerusené nejméné 20 dni

Vyzkumny vzorek je sestaven z poctu 24 klient.

8.2 Pouzité metody ziskavani dat

Metoda

K ziskani dat je pouZita metoda dotazovani, tedy ziskavani primarnich dat.

Provedeni
Praktické provedeni probéhlo formou predloZeni dotazniku vybérovému

souboru respondentd, tedy pisemnou formou.

Kontaktovani
Vybérovy soubor byl osloven zadavatelem vzdy na spole¢né ranni komunité
jednotlivych oddéleni. Nabidka ke spolupraci byla uvedena jako dobrovolna.

K predavani informaci (sbéru dat) dochazelo pisemnou formou. Respondenti
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vybérového souboru, ktefi se rozhodli pro spoluprici, si vyzvedli dotaznik,

samostatné jej vyplnili a opét odevzdali.

Dotaznik
Dotaznik je strukturovany. Obsahuje jak otazky polooteviené, kde je mozné
volit z nékolika moZnych odpovédi, tak i otazky volné, kde je poskytnut prostor

pro odpovéd’ zapsanou vlastnimi slovy.

Obsah dotazniku

Nazev - Anonymni dotaznik

Postup - popis zptlisobu prace (vypliiovani dotazniku)

Hlavni ¢ast - otazky a odpovédi, pripadné prostor pro volny text odpovédi
Informacni ¢ast - vysvétleni cile, idaje o zadavateli, informace o dobé a pribéhu

Zavér - podékovani za spolupraci

Text postupu
Na otazku 1. a 5. odpovézte slovné. U otazek ¢. 2, 3 a 4 zakrouZkujte spravnou

odpovéd,, napf. takto: ,b) zbytecnou“ (vloZen graficky symbol krouzku).

Formulace otazek a moZnych odpovédi
Formulace otazek je zvolena tak, aby ovérily hypotézy uvedené v predchozi

podkapitole ¢. 8.2.

Otazka . 1: 1. Co ocekavate od skupinové terapie?
Odpovéd: - prostor pro volny text
Otazka ¢. 2: 2. Skupinovou terapii povazujte pro svoji lé¢bu za:
Odpoveéd:
a) Velmi dilezitou
b) DiileZitou
c) Zbytecnou
d) Skodlivou

Otazka ¢. 3: 3. Pracovalo by se vam lépe ve skupiné, ktera:
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Odpoveéd:
a) Ma jasnou strukturu a rad?

b) Probiha volné a nestrukturované?

Otazka €. 4: 4. Myslite, Ze skupinova terapie pomuze:
Odpovéd:
a) Primo vyresit vaSe existen¢ni problémy
b) Vyfresit vase existen¢ni problémy nepiimo

c) Nepomilze

Otazka ¢.5: 5.]Jak se se citit béhem skupinové terapie a bezprostiedné po jejim
skonceni?

Odpoveéd: - prostor pro volny text

Administrace

PoZadavek autora této prace je, aby byla prace s dotaznikem co nejjednodussi,
vzhledem ke schopnostem a moZnostem pacientli. Proto celd administrace,
predloZeni, vyplnéni dotazniku a odevzdani dotazniku netrvala déle nez 10

minut.
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9 Analyza a zpracovani dat

9.1 Pouzité metody analyzy dat

ProtoZe se jedna pouze o orientacni Setfeni, nikoliv plnohodnotny priizkum, jsou
ziskana data zpracovana jednoduchou formou, které vyuziva nékteré poznatky
kvantitativni i kvalitativni metody. V pripadé vyuziti kvantitativnich metod se
Setreni opird o dedukci. Zakladem je formulace hypotéz vzeSlych zteorie a
pozorovani. Hypotézy jsou nasledné testovany (porovnavani se ziskanymi daty)

a interpretace jsou zobecnény.

Ke zpracovani dat je vyuzito pocitaCové technologie, tabulky Excel. Data byla

statisticky zpracovana a pripravena k interpretaci.

9.2 Postup pfi zpracovani dat z dotazniku

Data z dotazniku byla prevadéna do Excel tabulky takto:

Kazdé otazce je v tabulce pridélen jeden list. Na kazdém listu je v prvnim sloupci
seznam moznych odpovédi. Druhy sloupek je urcen souctim hodnot a v kazdém
poli tohoto sloupku je nastaven automaticky vzorec SUMA (soucet) pro vSechny
nasledujici pole vdaném radku. Kazdy dalsi sloupek je vyhrazen jednomu
respondentovi. Pokud se dana odpovéd u respondenta vyskytne, je pridélena
hodnota 1 a zapsana do prislusného radku. V opacném pripadé zlistava hodnota
0. Nakonec je vygenerovan graf, ktery slouzi k usnadnéni vyhodnoceni.

Vysledné hodnoty a grafy jsou uvedeny v kapitole ¢.11 Vysledky. S vysledky se
nadale bude pracovat v diskuzi, kde dojde k porovnani vyslednych hodnot s

hypotézami.

Cast otazek, jedna se o otazky ¢. 1 a €. 5, umoZiiuje respondentovi zapsat volné

odpovédi. Ty jsou nasledné zpracovany metodou obsahové analyzy. Tyto volné
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odpovédi jsou rozdéleny podle svého obsahu do jednotlivych kategorii. Dale se
s témito kategoriemi naklada stejné jako s predem definovanou odpovédi, viz

piredchozi odstavec.
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10 Etické aspekty

Etické aspekty budou po celou dobu provadéni vyzkumu, tvorby prace a
nasledného obdobi dodrzovany za vSech okolnosti a pro vSechny zucastnéné v
téchto urovnich:

e pravo na informaci

e pravo na ochranu osobnich dat

e pravo odstoupit od vyzkumu

Administrace, sbér i vyhodnoceni dotaznikii je zcela anonymni. Dotazniky
predklddané klientim byly oznaceny pouze poradovymi cisly, tak aby se
zachovala anonymita klienti a zamezilo se Uniku ¢i neopravnéné manipulaci s
daty. Jmenny seznam, ktery byl pouZit pouze jako pomocny, poslouZil vyhradné
duplicité a nékteri klienti nevypliiovali vice jak jeden dotaznik. Pocet
odznacenych klientli na jmenném seznamu musel souhlasit s celkovym poctem
vyplnénych dotaznikli. Tento seznam byl ihned po odebrani vyplnénych

dotaznikua skartovan.

V ramci priizkumu bylo dile dbano na emocni bezpeci (Hendl, 2005) zejména
pro to, Ze se jedna o praci s klienty, kteri v ramci své diagnézy mohou trpét
zvySenou mirou citlivosti, lability, stresu, uzkosti, depresemi, ¢i se u nich mohou

vyskytovat jiné moZnosti duSevnich poruch.

V ramci vyse uvedeného bylo pii prizkumu postupovano citlivé a s vys$si mirou
empatie (Pelikan, 1998). Klientlim byla vysvétlena ochrana jejich dat a
dobrovolnost ve smyslu absence naroku na odmeénu za ucast. Dotaznik byl také
predloZen ke schvaleni primarce MUDr. Hané Karbanové, vedoucimu lékari
pavilonu 18 MUDr. Ottu Matanellimu a vedouci lékarce pavilonu 35 MUDr.

Renaté Kovandové.
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11 Vysledky

Vysledky jsou uvedeny posloupné tak, jak respondenti odpovidali na kazdou
jednotlivou otazku. Vzdy je pripojena tabulka souctu respondentti, kteri volili
kazdou jednu prislusnou odpovéd, pripadné odpovéd obsahovala tvrzeni,
kterym spadala do jedné zkategorii (v pripadé volnych odpovédi). Kazdy
vysledek je pro vétSi prehlednost vyjadren v grafické podobé. Zde je také
kotazce ¢. 1 aZ ¢. 4 uveden zaokrouhleny procentualni podil zcelkovych
odpovédi v tzv. kolaCovém grafu. Otazka ¢. 5 vyuziva pro lepsi prehlednost graf
sloupcovy, protoze kolacovy graf by se jevil neprehlednym pro vétsi pocet
kategorii. Pivodné byl zamér autora kategorie zjednodusit, ale protoze vysledek
poukazoval na zajimavé postiehy, rozhodl se ponechat Sirsi pocet pro zachovani

vypovidajici hodnoty lidskych pocitd.

Otazka ¢. 1: Co ocekavate od skupinové terapie?
Odpovédi byly prevedeny na nasledujici kategorie, které uvadim s poctem

vyskytu odpovidajicich tvrzeni:
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Tab. ¢. 2 Vycet a pocty odpovédi na otdzku ¢. 1

Vymeéna zkuSenosti

Nové diilezité podnéty

Sdileni

Zpétna vazba

Pomoc

Rada

Zvladnuti

Podpora

Porozuméni

Vyslechnuti

Pochopeni

N[ N| W[ W| Wl W| & U] 9| 9| ©| ®©

Prijeti

Bourlivéjsi vymény

nazoru 2

Aktivnéjsi terapeut 1

Graf ¢. 2 Procentudlni zastoupeni odpovédi, co klienti od skup. terapie ocekdvaji

CO KLIENTI OD SKUP. TERAPIE OCEKAVAJI

Piijeti ’Bovuf'livéjéi ) AKktivnéjsi Vyména
Pochopeni 3% vymény nazord, terapeut zkusenosti
4% \ - / P 14%

Vyslechnuti i
Nové diilezité

5%
L podnéty
Porozuméni 14%
5%
Podpora
5%
Zvladnuti
50
% Sdileni
Rada 12%
7%
POTOC Zpétna vazba
9% 12%
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Otazka ¢. 2: Skupinovou terapii povazujte pro svoji Iécbu za:

Vyskyt odpovédi dle Cetnosti:

Tab. ¢ 3 Vyskyt odpovédi dle Cetnosti na otdzku ¢. 2

Velmi dtleZitou 6
Diilezitou 17
Zbytecnou 1
Skodlivou 0

Graf ¢. 3 ProcentudlIni zndzornéni odpovédi, do jaké miry klienti vnimaji vyznam
skupinové psychoterapie pro svoji lécbu.

VNIMANIi VYZNAMU SKUPINOVE TERAPIE PRO
SVOJI LECBU

Zbytecnou Skodlivou

40/0 —\ 00/0

Velmi dileZitou
25%

Diilezitou
71%
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Otazka ¢. 3: Pracovalo by se vam Iépe ve skupiné, ktera:

Tab. ¢. 4 Vyskyt odpovédi dle Cetnosti na otdzku ¢. 3

Ma jasnou strukturu a rad 11

Probiha volné a nestrukturované |12

Poznamka: Zde jeden respondent neoznacil Zadnou z odpovédi.

Graf ¢. 4 Procentudlni vyjadieni odpovédi na otdzku, jaky typ skupiny dle struktury

a volnosti klienti preferuji.

V JAKE SKUPINE BY SE RESPONDENTUM LEPE
PRACOVALO LEPE

Probiha volné a
nestrukturované
52%

Ma jasnou
strukturu a rad
48%
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Otazka ¢. 4: Myslite, Ze skupinova terapie pomiZze:

Tab. ¢. 5 Vyskyt odpovédi dle Cetnosti na otdzku ¢. 4:

Piimo vyreSit jeho existen¢ni

problémy 2
VyreSit jeho existencni problémy

neprimo 21
Nepomiize 1

Graf ¢. 5 Procentudlni vyjddreni odpovédi, do jaké miry klienti ocekdvaji od terapie

pomoc pri reseni svych existencnich problémii.

RESPONDENTI OCEKAVAJI, ZE JIM TERAPIE
POMUZE

NepomiuiZe; 4%

Piimo vyieSit
jeho existen¢ni
problémy; 8%

Vyfresit jeho
existenc¢ni
problémy

nepiimo; 88% /
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Otazka ¢. 5: Jak se se citit béhem skupinové terapie a bezprostredné po jejim
skonceni?
Odpovédi byly prevedeny na nasledujici kategorie, které uvadim s poctem

vyskytu odpovidajicich tvrzeni:

Tab. ¢. 6 Vycet a pocty odpovédi na otdzku ¢. 1

N&kdy je to t&zké

Svérim-li se, prijde uleva

Nejdrive nejisté

Po skupiné vzdy lépe

Se zajmem nebo s o¢ekavanim

Tési mne nové poznatky

Nékdy se ztracim

ZaleZzi na kvalité lidi ve skupiné

Nékdy dobie

Nékdy 1épe

ZamysSlené

Vzdy dobre

Nékdy s rozbourenymi pocity

Klidné a uvolnéné

VétSinou dobre a bezpecné

Mam radost ze sebe

Nékdy mné boli hlava a je mi uzko

Nékdy nervézné

Jako v lepsi rodiné

=R R RN NN NN NN W W W W A B s U

Nékdy nastvané




Graf ¢ 6 zobrazuje, jak se klienti nejcastéji citi v priibéhu skupinové psychoterapie

a bezprostredné po jejim ukoncent.

Jak se klienti citi béhem skupinové terapie a
bezprostredné po ni

Iiiliiiii
22020202
IIIIIEHunnu
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Graf ¢ 7 zobrazuje, jak se klienti nejcastéji citi v priibéhu skupinové psychoterapie

a bezprostredné po jejim ukoncent

Nékdy mn{ Jak vvlen§i . . Nékdy je to
ma| | r{ Nékdy I:)astvane té7ké
2% 13%
2%

Svérim-li se,
prijde uleva
9%

Nejdiive nejisté
7%

Po skupiné vzdy
lépe
7%

Nékdy dobie
6%
Zalezi na kvalité

Se zajmem nebo
s ocekavanim

lidive skupiné | ngkdy se Tési mne nové 7%
6% Ztracim poznatky
6% 6%
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12 Diskuze

Primarnim cilem empirické casti této bakalarské prace bylo zjistit, jaky je
subjektivni pohled klientii pobytovou 1é¢by na vyznam skupinové psychoterapie.

Pojd'me se tedy nyni podivat na porovnani hypotéz a vysledkt analyzy dat.

12.1 Ovérovani platnosti tvrzeni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 uvadi, Ze oCekavani klientli od skupinové psychoterapie nejsou
Casto realisticka. Z vysledkl vyplyva, Ze pro klienty je na prvnim misté vyména
zkuSenosti se 14 % podilu a stejnymi 14% také nové diilezité podnéty. Dalsi
misto obsadil diiraz na sdileni a zpétnou vazbu. Obé tyto skupiny ziskaly po 12 %
podilu. V celych 9 % se objevuje slovo pomoc. Domnivam se, Ze hovori o urcitém
pocitu bezradnosti. MiiZe to znamenat, ze klienti, ktefi své odpovédi smérovali
do této skupiny, nyni prozivaji spiS stagnaci, kdy sami nevi, jak v Zivoté
v nékterych dilezitych vécech pokracovat a ocekavaji nadéji v skupinové terapii.
Dale potom nasleduji pomoc, rada, zvladnuti, podpora a porozuméni, které se
pohybuji v podilu 5 az 3 %. Na konci se nachazi pochopeni, prijeti, bourlivéjsi
vymeény nazori a poZadavek na aktivnéjsiho terapeuta. Tyto maji 2 az 1 %. Tato
skladba odpovida teoretickym moZnostem psychoterapeutickych skupin tak, jak
jsem je zaznamenal z dostupnych prament i vlastni praxe. Vysledek analyzy
hovoii o realistickych ocekavanich klientli na rozdil od hypotézy, ktera tvrdi
opak. Hypotéza €. 1 neodpovida vysledku a lze ji povazovat za vyvracenou a tedy

neplatnou.

V Hypotéze ¢. 2 se hovori, Ze klienti pobytové 1écby povazuji skupinovou
psychoterapii za dilezitou. Co na to fikaji vysledky? 71% respondentd ji
povazuje za dulezitou a 25% dokonce za velmi dulezitou. Pouhd 4 %
respondentii se domniva, Ze jde o zdlezitost zbyte¢nou. Za Skodlivou ji
neprohlasil nikdo. Je moZné se zamyslet, co je tedy v1écbé povaZovano za

vvvvvv

programi. Zda tifeba klienti povaZuji skupinovou terapii napriklad za stejné
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hodnotnou jako pracovni terapii, sport, nebo farmakoterapii. Samoziejmé to
nepopira, Ze by se jednalo o néjaké podcenovani terapie. Celkem tedy 96 %
respondentt se dle vysledkii domniva, Ze skupinova psychoterapie je pro jejich
lécbu skutec¢né dtlezitd. Hypotéza je vsouladu svysledkem analyzy a lze ji

povaZovat za platnou.

Treti hypotéza pravi, Ze se klienti pobytové 1é¢by domnivaji, Ze direktivni zptisob
vedeni skupiny je pro jejich lécbu prinosnéjsi. Za direktivni vedeni skupiny
povaZzuji takovy pristup, ktery ma jasnou strukturu a rad. OpacCna varianta
nabizela volnost a nestrukturovanost. Z vysledki Setfeni je ziejmé, Ze je to témér
nerozhodné. O nepatrné 2 % zvitézila volnost nad radem. Navic jeden
respondent neoznacil Zadnou z mozZnosti, takZe téZko se domnivat, zda se
nemohl rozhodnout, ¢i prehlédl otazku a zda by néjak vyznamnéji pomyslné
kyvadélko odklonil. I tak by byl vysledek pomérné tésny. Otazkou také miZe byt,
zda by jim vice vyhovovala skupina bez ptitomnosti terapeuta, kde mohou byt
otevirenéjsi z dlivodu chybéjici autority ze strany terapeutického tymu. Je mozné
pokracovat v ivaze, zda pacientlim vyhovuji svépomocné skupiny typu AA anebo
terapeut, ktery jen méné zasahuje do déni ve skupiné. MozZna, Ze velkym
faktorem muze byt pravé neuvédomovani si potieby piitomnosti radu v Zivoté
Clovéka trpiciho zavislosti. Vzhledem k vysledku je moZné i s timto poznatkem
vice pracovat pravé ve skupinové terapii. Toto zjiSténi je i pro mne osobné
prekvapivé, nebot jsem cekal vétSi pozadavek na strukturovanost a vedeni.
Z vysledku analyzy lze vyvozovat, Ze klienti nejsou jednoznac¢né rozhodnuti, co
by pro né bylo prinosnéjsi a urcité by bylo zajimavé problematiku dale studovat.
Hypotézu lze tedy povazZovat za nepotvrzenou, ale vzhledem k tésnosti vysledku

nelze tvrdit ani jeji jednoznac¢né vyvraceni.

Hypotéza ¢. 4 pravi: klienti pobytové 1é¢by ocekavaji od skupiny a terapeuta vice
podpory pii feSeni socidlnich situaci. Zde se testovalo oc¢ekavani respondenti a
zvysledku vychazi nasledujici fakta. 88 % respondentii ocekava teSeni
existencnich potiZi nepifimo. To miliZe znamenat, Ze si uvédomuji silu
psychoterapie, ale mnohem vice je pro né zajimava alternativa socialniho

poradenstvi. ProZivani na skupinach neni pro mnohé jednoduchou zaleZitosti.
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Mnoho c¢lenti skupiny, jak se ukazuje v ostatnich zkoumanych otazkach, se
domnivd, Ze skupina neni mistem, kde mohou byt piiliS otevieni, a tak spisSe
testuji jeji funk¢énost na obecné bazi. Socidlni témata jim pripadaji také hodné
blizka, mnohdy pro to, Ze cela fada z nich se setkala s bezdomovectvim, ¢i se
dostali do vaznych ekonomickych potiZi. Pokud bychom brali v potaz naplnéni
smyslu, vZdy pro né na prvnim misté bude zajiSténi zakladnich socialnich potreb,
a pak se mozna budou schopni vice soustredit na existencialni témata.
Elementarni prvky ocekavaji tedy zvelké casti tak, jak pravi tato hypotéza.
Zajimavé je, Ze aZz 8 % by cekalo primé vyreSeni. CoZ by mohlo navic ¢astecné

potvrzovat platnost prvni hypotézy o nerealistickych ocekavanich.

A posledni hypotéza ¢. 5 tvrdi, Ze vlivem skupinové psychoterapie dochazi ke
zméndm na emoc¢ni Urovni (napf. pocit tlevy, pochopeni, solidarita atd.). Jak to
tedy ukazuje vysledek? Nejvice hlasi ziskava skupina, kde si klienti styskaji nad
tim, jak je to nékdy emocné obtiZzné. Hned druhy nejvyssi pocet hlasi ale dali
zkuSenosti ,pokud se svéiim, prijde uleva“. Nasleduji emoc¢ni stavy jako:
Jnejistota, po skupiné je vidy lépe, zdjem s ocekavanim a potéseni z novych
poznatki“. Dalsi pomérné silnou skupinu tvori stavy charakterizované hesly:
,nékdy se ztracim, zaleZi na kvalité lidi ve skupiné, nékdy dobre, nékdy lépe, az
zamyslené“. Na konci poradi jsou spiSe varovné stavy, kde si klienti prevaziné
stézuji. Nejvétsi kategorii obsazuje tvrzeni ,nékdy je to tézké“ s 13 %, da se
predpokladat, Ze skupinova prace je pro klienty narofna zejména pro svoji
zvySenou psychickou zatéz. Ale mozna tim tvrzenim mohou mit na mysli i jiné

A

vyznamy. Druhou skupinou je tvrzeni "svérim-li se, prijde uleva“. Toto tvrzeni
miiZe mit daleko konkrétnéjsi vypovidajici hodnotu. Znamena to rovnéz, Ze
klienti, ktefi zaujimaji aktivni pristup a berou si na skupiné slovo proto, aby se
svymi obtiZemi podélili, dochazeji mnohdy kulevé. Kazdopadné lze zobou
tvrzeni spolu s ostatnimi hesly, ktera zaujimaji predni pozice usoudit, Ze priibéh
skupiny je pro né narocny. Je také ziejmé, Ze bezprostiedné po ukonceni skupiny
dochazi k procesu uvolnéni napéti, mnohdy radostnému, c¢itdlevnému. Tuto

hypotézu Ize tedy potvrdit jako platnou.
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Zaver

Je nutné pripustit, Ze orientacni Setfeni, za pouziti mnou zvoleného postupu, ma
své slabiny. Jak se ukazalo, zejména v Casti, kde je v dotazniku prostor pro volné
odpovédi, neni z nékterych tvrzeni mozno dplné presné urcit, jak to respondenti

mysleli, v jakém kontextu. Napriklad zde se otvira prosto pro dalsi zkoumani.

Orienta¢nim Setfenim Ize tedy dojit k zavéru, Ze 3 z 5 hypotéz se ndm naprosto
potvrdily. Jedna ziistala nepotvrzena i nevyvracena soucasné a jednu jsme
zpochybnili. Z povahy Setfeni neni Uplné Zadouci vytvaret presny matematicky
vysledek, ktery by hovoril o platnosti hypotéz na desetiny vysledné hodnoty.
Kazdopadné lze fici, Ze zvétsi miry hypotézy plati a teoreticko-praktické

hodnoty této prace jsou potvrzeny.

Znamena to konkrétné, Ze terapeuti a odbornici maji do urcité vyssi drovné
pohled klienti zmapovany. Ned4 se vSak hovorit o situaci, Ze by byl zndm
naprosto piesné. Ale protoZze se jedna hlavné o praci s clovékem, jeho
jedinecnosti byti a mnoho podob individuality, riznobarevnost charakterd,
osobnosti, pacient, i rlizna staddia psychického poskozeni, ukazuje se, Ze je zde
jesté dostatek prostoru pro dalsi hlubsi a podrobnéjsi priizkumy. Takové studie,
domnivam se, by zajisté meély svilij vyznam pro zvySovani kvality vzajemné
spoluprace, vzdélavani, a mozna i vétsi prostor pro rozvoj uplatnéni a zplisobu

vedeni psychoterapeutickych skupin.
Sekundarnim prinosem muze byt ziskani celé fady pohledii pro laiky, ktefi se o

podobnou problematiku zajimaji, at uz ztad pacientl, jejich blizkych, ale

kohokoliv jiného, kdo by se rad dozvédél néco ze zakulisi 1éCby.
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Dalsi alternativou, kterou vnimdm, je moZnost rozvoje dovednosti
terapeutického persondlu, hledat dalsi vyzvy, byt jim otevien a podporovat

posun v ruce s nejmodernéjsimi poznatky ze zahranici.

Na zavér mohu rict, Ze i pres to, Ze se s tvorbou praci tohoto typu seznamuji a
ucim, ziskal jsem neocenitelné zkuSenosti pro dalsSi uplatnéni v tomto poslani.
Celou praci povazuji za zajimavou cestu, kterda mi pomohla usporadat si mnoho

myslenek a poznatki, ale soucasné i odhalit urcité rezervy.
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Prilohy

Priloha 1

Piiloha 1 obsahuje vzorovy anonymni dotaznik, ktery byl rozdan klientim.
Anonymni dotaznik

Postup:
Na otazku ¢. 1. a 5. odpovézte slovné.

«

U otazek ¢. 2, 3 a 4 zakrouZkujte spravnou odpovéd’, napft. takto: @ zbyte¢nou'

1. Co ocekavate od skupinové

terapie?
2. Skupinovou terapii povazujete a) Velmi dililezitou
pro svoji lécbu za: b) DuleZitou
c) Zbytecnou
d) Skodlivou
3. Pracovalo by se vam lépe ve a) Majasnou strukturu a rad
skupiné, ktera: b) Probiha volné a
nestrukturované
4. Myslite, Ze skupinova terapie a) Primo vyresit  vase
pomiize: existenc¢ni problémy

b) Vytresit vaSe existencni
problémy neptimo

c) nepomiZe

5. Jak se citite béhem skupinové
terapie a bezprostiredné po jejim

skonceni?




Cela prace, predloZeni dotazniku, vyplnéni, by neméla trvat déle nez 10 minut.

Dotaznik slouzi k anonymnimu priizkumu jako priloha bakalatské prace, na téma
Vyznam psychoterapie v1écbé zavislosti z pohledu Kklienti. Zadavatelem je
student Prazské vysoké Skoly psychosocialnich studii, oboru Socialni prace a
socialni politika se zamérenim na aplikovanou psychoterapii, Zdenék Rames.

Dotaznik nebude mozné spojovat s vasim jménem a nema Zadnou spojitost s vasi
lécbou ani zdravotni dokumentaci. Vysledek vyzkumu miize byt prospésny

k moznosti zlepSeni sluZeb v dané oblasti.

Velice dékuji za Vas cas a spolupraci!
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Posudek vedouciho/oponenta bakalarské/diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studenta: Zdenék Rames

Obor studia: Socialni politika a socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Nazev prace: Lé&ba zavislosti a vyznam psychoterapie v socidlnich sluzbach z pohledu klientd
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Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | | |2 | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty apod.) | | | E |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:
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2. Pfi vedeni skupinové terapie?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Pti hodnoceni je tfeba brat v ivahu mnohaleté zkusenosti autora pfi IéEbé navykovych
nemoci. Proto bych mu odpustil drobné formalni nedostatky a misty nedokonalé formulace.
Napr. zavér, zvlast ma-li slouzit i jako souhrn, by mél byt srozumitelny sdm o sobé&, aniz by
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Doporuceni k obhajobé: doporuduji
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Celkové zhodnoceni (klady a nedostatky):
profesni

Cilem autora bakalafske prace bylo zpracovat téma tykajici se 1éCby zavislosti a zachytit, jaky
vyznam ma pro zavislé klienty psychoterapie, vyuzivana v socialnich sluzbach. V teoretické &asti
BP autor nejprve popisuje pocatky lécby zavislosti v Ceskoslovensku véetn& podob jejiho
povaleCného vyvoje a pfedstavuje specifika Iécby v kontextu socialni prace. Dale se zabyvéa
pfiCinami a socidlnimi dusledky zavislostniho chovani, spoleéenskymi cili 1é&by zavislosti,
vyznamem a formou motivace v pfimé terapeutické praci s klienty. Poté autor vymezuje uginné
terapeuticke faktory typu duvéry, podpory a dodavani nadéje. Soucasné poukazuje i na mozna
uskali le¢by zavislosti a zdlrazhuje vyznam doléCovani. V praktické &asti autor predklada
orientacni Setfeni, jehoz cilem bylo zjisténi subjektivniho pohledu klientd pobytové &by na
vyznam skupinové psychoterapie.

Klady a nedostatky BP:

Autor zvolil téma, Gzce souvisejici se studovanym oborem. DodrZovani citanich norem spolu s
gramatickou urovni textu odpovida narokim BP. Ocefiuji autorQiv zajem o danou problematiku,
textu by vSak vyznamné prospél peélivéjsi pfistup a zpracovani.

Prfipominky k obsahové a formalni éasti BP:

Po obsahove strance postradam v textu blizsi specifika sité socidlnich sluzeb véetné zachyceni
profesni role sociélniho pracovnika ve statnich i nestatnich zafizenich zabyvajicich se
problematikou zavislosti. Autor opomiji pfedstaveni a vymezeni psychoterapie v CR ve smyslu
jejich nejcastéji uzivanych forem a metod, pfestoze to Uzce souvisi s tématem, které si stanovil.
V této souvislosti se autor zaméfuje pouze na motivaéni rozhovory. Text BP plsobi misty
roztfisténé a zkratkovité nebot dulezité informace jsou v ném rozptyleny.

Aplikace orienta¢niho Setfeni, které autor realizoval, obsahuje pouze dilé¢i metody kvantitativniho
pfistupu. O kvalitativnim uchopeni, o némz se autor zmifiuje, nelze v tomto predstaveném
pfipadé vibec uvazovat. U dat ziskanych zdotazniku, na ktery méli dle autorovych slov
respondenti pouhych 10 minut, nemUzZeme uvazovat o vyuziti kvalitativni metody, obsahové
analyzy, ktera ma v realitt mnohonasobné S$ir§i dimenze, nez je pouhé prepsani odpovédi
respondentl do grafu. Prakticka ¢ast BP postrada néktera zakladni charakteristicka zakotveni
kvantitativnino vyzkumu a evokuje nasledujici otazky: Pro¢ autor nezvolil pro uéely vyzkumu
standardizovany dotaznik? Jakym zplUsobem testoval hypotézy? Jak byla zajisténa validita a
reliabilita zvolené strategie? Pfipominky k formalni éasti BP: Autor opomnél rozdélit zdroje na
literarni a internetové, u jednoho internetového zdroje pouziva odlisny typ pisma.
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Navrhovana klasifikace: dobre M/
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