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Anotace

Téma diplomové prace zni ,Lidé s vlastni zkuSenosti se zavislosti jako
terapeuti“. Tato prace se zabyvéa problematikou zavislosti a pohledem na praci se
zavislymi jedinci o¢ima ¢lovéka, ktery mél sdm zkuSenost se zavislosti — exusera, ktery
se Vsoucasné dob¢ vénuje psychoterapii. Osobni zkuSenost se zavislosti v tomto
piipadé zahrnuje uzivani navykovych latek nebo patologické hracstvi, které vedlo ke
vzniku zavislosti. Pro tuto praci je neméné dilezitd i osobni zkuSenost s lécbou
zavislostniho chovani, kterou exuseti absolvovali. Hlavnim cilem této prace byla snaha
zjistit, co vedlo byvalé uzivatele k rozhodnuti stat se terapeutem. Diplomové prace je
rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast je vénovana problematice zavislosti, modelim zavislosti, jeji
1é¢b¢ a samostatna kapitola je vénovana vyvoji terapeuta, profesnimu vyvoji terapeuta,
kompetencim terapeuta a osobnosti terapeuta. Prakticka cast prace obsahuje tematickou
analyzu polostrukturovanych rozhovorti s psychoterapeuty a pracovniky pomahajicich
profesi, ktefi méli osobni zkuSenost se zavislosti a sjeji 1écbou a nyni se vénuji
terapeutické Cinnosti se zavislymi klienty. Pradce podrobn€¢ mapuje vnimani
dotazovanych terapeutll a prozitky, které se nejcastéji u terapeutli objevovaly po
absolvovani 1écby se zavislosti, v zacatcich jejich terapeutické praxe a v soucasné dobé,

kdy jiZ pracuji se zavislymi klienty jako odbornici.

Klicova slova: Terapeut, exuser, zavislost, 1é¢ba zavislosti, psychoterapie, zkusenost,

vyvoj terapeuta



Annotation

The theme of this diploma thesis is "People with their own experience of
addiction as therapists". This diploma thesis deals with the problem of addiction and the
point of view on the work with addicts by persons who had their own experience with
addiction. These persons are exuseres who are currently working as psychotherapists.
Personal experience with addiction in this case involves the use of addictive substances
or pathological gambling that has led to the emergence of addiction. For this work, the
personal experience with the treatment of addictive behavior which exusers absolved is
of no less importance. The main aim of this work was to find out what leads former
users to decide to become a therapist. The diploma thesis is divided into two parts,

theoretical and practical part.

The theoretical part is mainly devoted to problems of addiction, models of
addictions and its treatment. Whole chapter is focusing on therapist's development, the
therapist's professional development, the therapist's competencies and the therapist's

personality.

The practical part of this thesis includes thematic analysis of semi-structured
interviews with psychotherapists and people who work in supportive professions who
have a personal experience of addiction and treatment and is now engaged in
therapeutic activities with devoted clients. This thesis details the perception of
interviewed therapists and the experience that most often appeared in therapists after
completing the treatment of addiction, at the beginning of their therapeutic practice and

at present, when they are already working with dependent clients as experts.

Key words: Therapist, exuser, addiction, treatment of addiction, psychotherapy,

experience, therapist development
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UVvOoD

Ve své diplomové praci se vénuji problematice zavislosti a zabyvam se
pohledem na praci se zavislymi jedinci o¢ima c¢loveéka, ktery mél sam zkuSenost se
zavislosti a ktery se v soucasné dob¢ vénuje terapeutické ¢innosti se zavislymi klienty.
Zam¢étuji se predevsim na to, co vedlo byvalé uzivatele k rozhodnuti stat se terapeuty.
V souvislosti s timto tématem jsem povazovala za dulezité zaméfit se na osobni
zkuSenost terapeutli s 1é¢bou zavislostniho chovani, kterou v minulosti absolvovali,
jelikoZ je mohla ve volbé budouciho povolani 1é¢ba ovlivitovat. Dalsi vyznamné obdobi
terapeutl, na které jsem se pii vyzkumném Setfeni zamérovala, bylo obdobi, kdy se
rozhodli vénovat se profesi psychoterapeutii. Zde jsem se zabyvala jejich prozivanim a
tim, jak se na toto obdobi divaji. V diplomové praci mé také zajimalo, jak zpé&tné
vnimaji terapeuti zménu, kterd se tyka nové profese psychoterapeuta a Zivota bez
zavislosti. Ve vyzkumné ¢asti této prace jsem se rozhodla pomoci vyzkumné sondy
alespon ¢aste¢né zmapovat procesy provazejici jejich prozivani a vice jim porozumét.

Abych ¢tenare uvedla do kontextu problematiky, charakterizuji v prvni kapitole
teoretické Casti problematiku zavislosti a paradigma bio-psycho-sociadlniho modelu
zavislosti, jelikoZ pficiny vzniku zavislosti jsou velice komplexni a na jejim vzniku se
podileji nejen somatické, ale 1 psychické vlastnosti jedince a vlivy socialniho prostredi.

V druhé kapitole popisuji 1é¢bu zavislosti, jeji historii a sou¢asnou 1é¢bu v CR,
kterd je zajiStovana Sirokym spektrem mezioborovych sluzeb. Lécba zavislosti neni
klicovym tématem mé diplomové prace, tudiz uvaddim pouze zakladni piehled
jednotlivych slozek v systému péée o zavislé v CR. V kapitole popisuji néktera zakladni
zafizeni a centra, jez se zabyvaji léCbou zavislosti, ale 1 néktera specifickd zatizeni a
sluzby, které se fadi mezi dals$i moZnosti 1écby zavislosti.

V posledni kapitole se vénuji tématu vyvoje terapeuta. Kapitola pojednava o
profesnim vyvoji terapeuta a klicovych faktorech, které maji vliv na profesni vyvoj,
rozvoj a rist psychoterapeutil. Toto téma se v CR jesté tolik nezkoumalo, tudiz jsem

Cerpala ze zahrani¢ni literatury a z vyzkumu zahrani¢nich autord. Déle se v posledni
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kapitole zabyvam kompetencemi terapeuta, jez jsou vyznamnym faktorem a ovliviiuji
kvalitu a efektivitu poskytované terapeutické péce. V neposledni fad¢ jesté poukazuji na
osobnost terapeuta a popisuji jeho klicové vlastnosti, jelikoz by psychoterapeut mél
disponovat nékterymi zakladnimi nezbytnymi vlastnostmi, aby mohl efektivné
vykondvat terapeutickou ¢innost.

Prakticka Cast je zaméfena na analyzu dat ziskanych z polostrukturovanych
rozhovoril s psychoterapeuty, kteti pracuji se zavislymi klienty. Data jsou zpracovéna
metodou tematické analyzy, kterd pfinds$i mnozstvi témat dilezitych pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek a dokresleni problematiky z pohledu terapeutd, kteii dlouhodobé
pracuji s lidmi se zavislosti a sami maji zkuSenost se zavislosti v podobé latkové
zavislosti, ¢i patologického hracstvi. Shrnuti vysledkli vyzkumného Setfeni a odpovédi

na vyzkumné otdzky lze nalézt v zdvéru vyzkumné ¢ésti.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKE KONCEPTY ZAVISLOSTI

1.1 Problematika zavislosti

Zavislost je celosvétovym problémem, ktery si kazdorocné vyzadd miliony
zivotl a zpusobuje utrpeni zavislym lidem a jejich okoli. Mezi zavislosti se fadi tradi¢ni
formy zavislosti - uzivani legdlnich i nelegalnich psychoaktivnich latek (napi. alkohol,
opioidy, léky, steroidy, stimulancia) a jiné druhy d&innosti, jako jsou naptiklad
nefarmakologické nelatkové zavislosti. Mezi né fadime gambling ¢i zavislosti na
internetu a online hrach (West, 2016).

Definice zavislosti se rtizni, avSak zdkladem vSech definici je silnd a opakovana
motivace Kk urcité Cinnosti, bez ohledu na Ujmy a jiné duasledky. , Zavislosti se
V adiktologii rozumi predevsim zavislost na psychoaktivnich latkdach nebo na procesech.
Psychoaktivni latka ovliviiuje systém mozkové odmeény a jeji opakovany ucinek vede
k rozvoji zavislosti. Zavislosti na procesech jsou etiopatogeneticky blizké s ohledem na
podobné ovlivneni systéemu mozkové odmeény, prestoZe zevnim stimulantem zde neni
substance, ale podnétoveé silny zevni déj, resp. soubor déju‘ (Kalina a kol., 2015, s.
190).

Na problém zavislosti se musime podivat z vice perspektiv a uhli. Nelze ji
vysvétlit pouze jednim jednotnym vykladem. Schéma zavislosti rozliSuje jeho
dynamiku, neurobiologické a genetické korelaty, psychopatologii komplikaci a dudlnich
diagno6z (Kalina a kol., 2008).

Védni obor adiktologie, ktery se zabyva zavislostmi, se zamétfuje na plvod,
prevenci a lécbu zavislosti a zavislostnich poruch. Vénuje se vyzkumu uZivani
navykovych latek, formam zavislostniho chovani a jejich dopadl na zavislého jedince a

na spole¢nost (Kalina a kol., 2008).
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1.2 Definice syndromu zavislosti

Syndrom zavislosti je chépan jako onemocnéni, které je definovano
V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Odbornici ze Svétové zdravotnické
organizace formuluji definici zavislosti timto zpisobem (Ociskova a Prasko, 2015): Je
to skupina somatickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, které jsou dusledkem
po opakovaném a dlouhodobém uzivani néjaké psychoaktivni latky nebo tfidy latek.
Tento stav se neustdle opakuje a zahrnuje silné ptani uzit drogu ¢i jinou navykovou
latku. VySe uvedené jednani ma vzdy prednost pted aktivitami, kterych si ¢lovék diive
cenil vice. Klicovou charakteristikou pro syndrom zavislosti je silna a ¢asto pfemahajici
touha po uziti psychoaktivnich latek, alkoholu nebo tabaku. Clovék se pii uzivani téchto
latek neovlada, pretrvava v tomto stavu i pfes Skodlivé nasledky a upfednostiiuje
uzivani latek pred ostatnimi aktivitami a zévazky. Zpravidla se zvySuje tolerance pro
drogu a navykové latky a n¢kdy i somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti se mtze
objevit pro specifickou psychoaktivni substanci (alkohol, tabdk aj.), pro skupinu latek
(t€ekavé latky, opiadty, konopné drogy aj.) nebo pro SirSi rozpéti farmakologicky
rozliénych psychoaktivnich latek. Lékat by mél stanovit definitivni diagnézu zavislosti
pouze tehdy, jestlize béhem 12 mésicli, doSlo u pacienta ke tfem a vice prvkim z nize
uvedenych ptiznakii (Vagnerova, 2013):
e Silna potieba, touha nebo bazeni ziskat a uzivat latku.
e Neschopnost vV sebeovladani pii uzivani navykové latky. Potize
s kontrolou ve vztahu K jejimu uzivani.
e Rist tolerance k ucinku latky. Potieba stile vétstho mnozstvi a
CastéjSiho uzivani latky, aby se dosdhlo stejného ucinku, jako piivodné
vyvolaly niz$i davky dané latky (pfikladem jsou jedinci zavisli na
alkoholu ¢i opiatech, ktefi berou denné mnozstvi latky, které¢ by vazné
ohrozilo zdravi ¢i dokonce usmrtilo uzivatele bez tolerance). Potieba
zvySovani davky neni u vSech latek stejna.
e Odvykaci stav (abstinen¢ni syndrom), ktery je reakci na sniZzeni obvyklé
davky s timyslem zmensSit ptfiznaky vyvolané pfedchozim uzivanim dané

latky. Podle typu psychoaktivni latky, mize mit abstinen¢ni syndrom
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rizny charakter a riznou intenzitu. K mirnéni odvykaciho stavu, se také
nekdy pouziva piibuzna latka s podobnymi Uc¢inky drogy (naptiklad
subutex), ktera je ale vyrazn¢ méné Skodliva.

Omezeni vSech ostatnich zajmi a potieb ve prospéch uzivani
psychoaktivni latky. Potfeba latky je dominantni v Zivoté zavislého
jedince a stava se nejvyznamnéjsi hodnotou v jeho zivoté. VéEtsinu Casu,
energie a finan¢nich prostfedkl vynalozi k ziskani ¢i uzivani dané latky
nebo zotaveni se z jejiho G¢inku.

Potfeba v uzivani navykové latky pfetrvava, navzdory védomi
Skodlivych nasledkii. Jedinci si uvédomuji vzniklé potiZze a mnohdy jim
uzivani latek vadi, chtéli by je omezit, nebo dokonce ptestat s uzivanim,
ale nedokazou to. Mezi tyto nasledky patii napiiklad: poskozeni jater,
ledvin, depresivni stavy, psychotické epizody, posSkozeni kognitivnich

funkci, naruseni blizkych vztaht, finan¢ni problémy aj.

Americka psychiatrickd asociace v patém vydani Diagnostického a statistického

manuilu (DSM-V) definuje kritéria syndromu zavislosti nésledovné (American

Psychiatric Association, 2013):

Opakované uzivani navykové latky vedouci k problémim v osobnim
zivoté, zameéstnani nebo ve Skole.

Riist tolerance - zvySovani davek latky, aby jedinec dosahl stejného
ucinku jako pti ddvkovani na pocatku uzivani navykové latky.

Odvykaci priznaky po snizeni obvyklé davky nebo uplné abstinenci.
Pfijimani latky ve vétSim mnoZstvi nebo delSi dobu, nez mél jedinec
puvodné v imyslu.

Dlouhodobd snaha prestat nebo omezit uzivani latky.

Traveni velkého mnoZstvi Casu a vynaloZeni energie na obstaravani
latky.

Zanechani vSech aktivit a omezeni socidlni, pracovni a volnocasové

sféry zivota zavislého jedince v disledku uzivani latky.
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e Pokracovani v uzivani latky navzdory somatickym, psychickym a
socialnim problémum, které se opakuji a jsou dlouhodobé.

e Craving (baZeni) nebo silna touha ¢i puzeni k uzivani navykové latky.

Soubor téchto znakii vede ke klinicky vyznamnému poskozeni nebo k socidlnim
problémtim zavislého jedince. Pro urCeni diagnozy zavislosti by meél pacient vykazovat
alespoil 3 ptiznaky ze 7 vySe uvedenych a to minimalné po dobu 12 mésict. Lehkad
zdvaznost syndromu zavislosti je definovéna vyskytem 2 - 3 symptomy. ZdvaZnost
stiredni: 4-5 symptomy a zdvaZnost téZka: 6 a vice symptomy. Uvedena kritéria pro
ureni zavislosti maji blizko ke kritériim ze Svétové zdravotnické organizace v

MKN-10 (Vagnerova, 2013).

1.3 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Pti¢iny vzniku zavislosti jsou velmi komplexni. Na jejim vzniku se podile;ji
somatické a psychické vlastnosti jedince 1 vlivy vngjSiho prostiedi, predevSim
socialniho. Osobnostni predispozice, které by vedly jednoznacné ke vzniku zavislosti,
zatim nebyly identifikovany (Kalina a kol., 2015). Zatimco u n€koho miiZou pfevaZovat
geneticke vlivy, u jiného Cloveka to jsou spiSe sociokulturni vazby na navykovou latku
¢i alkohol. UZivani nékterych latek vyvola zavislost téméf u kazdého cloveéka, bez
ohledu na biologické a psychické faktory. Takovymto pifipadem mohou byt naptiklad
tvrdé drogy. Nejcastéji se jedna pii vzniku zavislosti o kombinaci jednotlivych faktori.
Patii sem napiiklad fyziologické, psychologické, sociokulturni a neurobiologické
faktory (Kalina a kol., 2015).

Dlouha desetileti v oblasti adiktologie pievazoval biomedicinsky model
zavislosti. V tomto modelu se zavislost pokladala za chronickou a obtizné¢ 1é€itelnou
nemoc. Dfive se srovnavala napiiklad s cukrovkou nebo ischemickou srde¢ni chorobou.
Zavislost se povazovala za poruchu mozkovych funkci s dédicnymi predispozicemi.
Dnes jiz vime, Ze model zavislosti nemiizeme zuzovat pouze na biomedicinsky model,

ale musime brat v potaz i psychické funkce cloveéka, mezilidské vztahy, genetické
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dispozice, socidlni faktory, rodinné zdzemi a vliv party ¢i subkultury (Kalina a kol.,
2015).

Paradigma bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti se zaCalo piesazovat
v Sedesatych az sedmdesatych letech minulého stoleti vlivem Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktera vztahovala model i na jiné dusSevni poruchy a na celou
problematiku nemoci a zdravi. Toto paradigma vychazi z clovéka jako celku a snazi se
na ng nahlizet zpohledu filozofického, antropologického, ptirodovédeckého a

psychologického (Kalina a kol., 2015).

1.3.1 Biologicka troven

ey e

zavislosti (konkrétné alkoholu) objevila v mezinarodni klasifikaci nemoci. Jsou rizné
biologické faktory, které mohou vysvétlovat etiopatogenezi zavislosti (Kudrle, 2003):
e Problematické okolnosti Vv pribc¢hu tchotenstvi (napt. fetdlni alkoholovy
syndrom).
e Komplikace pri porodu a dal§i okolnosti (naptf. porodni stres, pouziti
tlumivych psychotropnich latek), které ovliviiuji neurobiologii jedince.
e Psychomotoricky vyvoj ditéte.
e Pritomnost traumat.

VySe uvedené faktory naznacuji, Zze za problematické se povazuji nepiiznivé
okolnosti v dobé teéhotenstvi. Mezi biologické faktory se tadi i vyzkumy spojené s CNS,
kde védci identifikuji neuromodulatory, neurotransmitery a neurohormony ve vztahu k
zavislostem. Kazdy ¢lov€k ma individualni ustrojeni mozkového neurochemismu, kde
do interakce s danym systémem vstupuji nejriznéj$i psychotropni latky a navozuji
zmény charakteristické pro zménu nélad, emoci a kognitivnich funkci. Napiiklad pocity
euforie, kompetence, vzruSeni a bdélosti vyvoldva hormon dopamin. Vyplavovani
dopaminu zvysuji stimula¢ni drogy. Dopamin zaroven brani zpétnému vychytavani, coz
pozdéji vede k vyCerpani efektu a k opacnym pocitiim, jako jsou naptiklad depresivni

nalady a jiné pfiznaky v odvykacim stavu. Ve snaze po rychlém odstranéni tohoto stavu,
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je Clovek puzen uzit dalsi stimula¢ni drogu. Po opakovaném uziti, dochazi ke vzniku
psychické zavislosti na psychoaktivni latce Ci alkoholu (Kudrle, 2003).

Geneticka teorie vychéazi z obecného predpokladu, ze ptima dispozice spociva
pfimo v dédi¢né informaci. Dnes jiz vime, Ze v pfipad¢ genetickych faktort u zavislosti
na navykovych latkdch se zcela urcité nejednd o dédi¢nost jednoho "genu", ale o
kombinaci riznych faktord, z nichz nékteré¢ se mohou tykat neurotransmiterti v mozku a
jiné toho, jak je navykova latka metabolizovéana. Tyto genetické vlivy neznamenaji, Ze
se u nckoho zavislost skute¢né¢ vyvine (NeSpor, 2000). Napiiklad alkoholismus je
heterogenni porucha, kterd zahrnuje rizné odchylky obecné¢ metabolickych ¢i
specifickych neurotransmiterti. Dédi¢na predispozice zavislosti na alkoholu je 25-50 %.
Geneticky faktor ale neni jedinym diisledkem. Jedna se o vzdjemné pisobeni vétsiho

mnozstvi faktorti (Vagnerova, 2013).

1.3.2 Psychologicka tiroven

Psychogenni vlivy a faktory pro rozvoj zavislosti lze najit jiz v obdobi
nitrodéloZniho vyvoje a v obdobi porodu. Jedn4 se o psychické zazitky neboli prozivani
toho, co eventudlné zplsobilo biologické poskozeni. Jestlize Zzena proziva t€hotenstvi
jako stresovou zdleZitost, pienasi se informace o daném stresu na plod. Pokud Zena
uziva na sniZeni stresu tlumivé latky, pfenese se i1 tato informace prozitku na plod a
vytvoti jakysi imprint (otisk, kod) o efektu tlumivé pasobicich latek pii prozivaném
stresu. V postnatalni fazi bude tento imprint ¢ekat na své oZiveni. Po aplikaci stejné
plsobici latky v pozdé€jSim obdobi, zaZije dité¢ novy, ale zaroven jiZ jednou poznany
efekt. Timto se muze pozitivni zpétnd vazba rychle zménit v navyk (Kudrle, 2003).

Mezi dal§i vyznamné faktory a psychogenni vlivy patii nasledujici (Kudrle,
2003):

o Uroveii postnatalni pé&e (harmonicky vyvoj ditéte).
e Uspokojovani potreb ditéte.
e Podpora v dobé dospivani (napiiklad kdyZz se u ditéte objevi krize

Vv hledani identity).
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e Pomoc v pripadech objevujici se patologie.

., Z ruznych studii vyplyva, ze tendence k urcitému zpusobu uvazovani, prozivani
a reagovani, zvysuje pravdeépodobnost uzivani psychoaktivnich latek a tim i riziko
vzniku zavislosti *“ (Vagnerova, 2013, s. 500). Mezi tuto skupinu se fadi lidé se zvySenou
emoéni labilitou. Casto se citi nejisti, v nepohodé a neschopni samy zvladnout své
problémy. Jsou zraniteln€j$i a snadnéji propadaji depresim a uzkostnym stavim.
Kombinace téchto vlastnosti zvySuje pravdépodobnost uzivani navykovych latek jako
hledani ulevy. DalSim motivem muze byt touha po vzruSeni, které se jedinciim
Vv bézném zivoté nedostane. K feSeni problému pomoci psychoaktivnich latek ma vétsi
sklon i skupina lidi, kterd ma nepiiméienda ocekdvani, jez nemtize uplatnit. Déle jsou to
velmi Casto lidé, ktefl maji wupevnéné strategie chovdni, které jsou ale netcelné.
OhroZenou skupinou lidi jsou 1 lidé se sniZenou sebekontrolou a sklonem
K impulzivnimu chovdni. Tito 1idé Casto nejsou schopni odlozit své uspokojeni potieb.
Tendence k impulzivnimu reagovani maji adolescenti, ktefi jsou nezrali a nejisti a to je
pochopitelné. Clovek, ktery nad sebou nema kontrolu a nedokaze se ovladat, zaéne
snadno experimentovat s navykovymi latkami a tim, Ze nedokaze regulovat jejich
konzumaci, zavislost nastane snaze a rychleji (Vagnerova, 2013).

Lid¢ uzivaji psychoaktivni latky z diivodu jejich Gc¢inkt, které jim pomahaji fesit
aktudlni stav (pocity samoty, odcizeni, nemilovanosti, bezmoci, frustrace aj.) ¢i jim
nabizi néco, po ¢em jedinec touzil ¢i by to v béZném zivoté neudélal (Kalina a kol.,
2001):

e Umoziuji dosaZeni vétSi kontroly nad sebou ¢i nad druhymi. Pri
prvni fazi uzivani drog, ¢lovék snadno pozna vétSinu pokuSeni, mezi
které patii poznani, moc a sex.

e Zkvalitiuji vlastni vyvej, umoziuji zaZzit zvlastni poznani a tim si
uvédomit vice sam sebe ¢i smysl zZivota. Tento pocit je vSak vétSinou
subjektivni.

e Zbavuji neprijemného stavu (napiiklad permanentnich pociti
neschopnosti, ménécennosti atd.).

e Vyvolavaji prijemné pocity, slast, zintenzivituji smyslové zazitky.
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e Usnadnuji prizpisobeni. Umoznuji Iépe se citit uprostied téch, ktefi
jsou béznymi uzivateli ndvykovych latek. Tim se clovek neciti na okraji

spolecnosti, ale a uvnitt urcité skupiny.

1.3.3 Socialni aroven

Socialni faktory, které maji vliv na vznik zavislosti, jsou velmi riznorodé. Jedna
se o vlivy vztahi s okolim, které formuji zrani jedince ¢i toto zrani brzdi anebo
deformuji. Tyto vlivy zahrnuji rasovou pfislusnost, spole¢ensky status rodiny, prostredi,
ve kterém jedinec Zije a jiné specifické ovliviiovani. Mezi konkrétni ptsobici vlivy patii
kvalita rodinnych vztahl. Rodina udava zaklad moralky ¢lenim rodiny, podili se na
pravidlech a mytech a ovlivituje jedince v procesu socialniho uceni. Kromé rodiny se
podili na utvéafeni osobnosti kolektiv vrstevnikl. Pfi absenci rodiny, rozpadu rodin ¢i
nedostatku ¢asu rodi¢l na déti, si mladi lidé hledaji identifikacni vzory mimo rodinu.
Snazi se zde najit pocit piijeti, soundlezitosti nebo se snazi o pteziti v Sirokém slova
smyslu. Nékteti mladi lidé v pribéhu tohoto procesu utikaji do svéta drog a tento ritual
predavaji ve skupin€¢ dal. Tento ritudl se stavd nebezpecnym a prolomuje zbytek
bezpe¢nych hranic, které mél mlady ¢lovek vytvorené (Kudrle, 2003).

Velmi specificka situace nastava, pokud dité v rodiné vyrlsta se zavislymi cleny
rodiny. Uzivani drog ¢i piti alkoholu se v roding stava normou. Abtzus rodi¢t se muze
stat tabuizovanym tématem rodiny. V rodiné, kde zije zavisly jedinec, jsou obecné
vztahy dysfunkéni, ¢lenové rodiny jsou vystavovani prudkym zménam ndlad a postojli
zavislého a jsou vystavovani slibim, které nemaji naplnéni. Casto je jedinec Zijici
V primarni skupiné se zavislym ¢lov€kem vystaven emoc¢nimu ¢i fyzickému zneuZivani.
V této vztahové zavislosti se jedinec snadno muze dostat k abuzu, jako zpiisobu
pseudoadaptace ¢i zmirnéni svého utrpeni (Kudrle, 2003).

Kromé rodinnych faktorti, patii mezi dal$i zdkladni socidlni faktory, které
ovliviiyji jedince nasledujici (Kalina a kol., 2015):

e Neexistence systematické preventivni prace ve Skole.

¢ Spatna nebo neexistujici komunikace s rodici.
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¢ Nevhodné pristupy pedagogi k détem.

e Stigmatizace selhavajicich a problémovych Zaki.

e Nedostate¢na nabidka vhodnych mimoskolnich aktivit.

e Vrstevnické skupiny, které experimentuji s drogami a jinymi
navykovymi latkami (dale napt. vystupuji proti zdkonu, objevuje se
Sikana, problémy s autoritami, rebelstvi, vrstevnici maji vétsi vliv nez
rodice).

e Celospolecenské problémy: piisluSnost k etnické menSing, rasova
diskriminace, Spatné socidlni zabezpecCeni, chudoba, nezaméstnanost,
vysoka kriminalita. K rizikiim také patii snadnd dostupnost alkoholu,
tabaku a n¢kterych drog a jejich nizké cena ¢i aktivni nabidka v reklamé.

e Nedostatetna pozornost ze strany rodi¢l, mala péce, nedostatecny
dohled, Spatné citové vazby, manzelsky konflikt, rozpad rodiny,
nesoustavnd a nejednotnd vychova, pfili§ nizka, nebo pfili§ vysoka
oc¢ekavani rodi¢l, nasili v roding, tyrani, nebo sexualni zneuzivani déti

aj.

1.3.4 Spiritualni droven

rv s

Spiritualni Groven je vztah k tomu, co nas piesahuje a k cemu vzhliZime jako
Kk nejvyssi autorité. Tuto troven zviditelnila skupina Anonymnich alkoholikii (AA) ve
svych 12 krocich k abstinenci. Nejedna se o tradi€ni naboZenské pojeti, ale o obnovu
zdravi a smyslu Zivota. Program AA zlstavad po desetileti soucéasti programii pro
stabilizaci zavislosti. I kdyZ cloveék abstinuje a je stabilizovany, zlstava v ¢lovéku
vétSinou existencialni prazdno, krize, ztrdta smyslu byti ¢i deprese. Tato témata by se
méla objevovat v nasledné péci a psychoterapii, protoze jsou piedpokladem pro
uzdraveni na existencialni Urovni. V psychoterapii se da také vyuzit prvki relaxace,
meditace, jogy, holotropniho dychani a podobnych aktivit, které mohou ¢lovéku navodit

spiritualni rozmér (Kudrle, 2003).
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2  LECBA ZAVISLOSTI

2.1 Historie 1é¢by v CR

Od roku 1971 se v Ceskoslovenské republice zaGala otevirat prvni Stiediska
drogovych zavislosti. O nejvétsi zasluhu na vznikajicich stfediscich mél MUDr.
Jaroslav Skala.

Prvni ambulantni zarizeni na tizemi dnesni Ceské republiky zamérend na lé¢hu
alkoholizmu byly tzv. protialkoholni poradny v Brné v roce 1910 a v Praze-Vrsovicich v
roce 1928. V roce 1948 bylo profesorem Jaroslavem Skdalou zrizeno prvni
specializované lizkové zarizeni pro lécbu zavislosti u ,,Apolinare* v Praze, kde
postupné vznikl cely komplex sluzeb vietné ambulance, strediska pro deéti, mladez a
rodinu a rady svépomocnych a rezimovych aktivit (Nechanska a Mravéik, 2012, s. 16).

Lécba diive probihala ambulantni ¢i ustavni formou a uZivatel si mohl vybrat
Z téchto dvou mozZnosti. Lécba mu mohla byt nafizena soudem nebo 1é€bu podstoupil
dobrovolné. Dobrovolna 1é¢ba méla trvani 4 mésice a ustavni 1écba byla poskytovana v
psychiatrickych 1écebnach (Nozina, 1977).

Po zméné politického rezimu v roce 1989 zacaly vznikat i1 dalsi instituce, které
se zabyvaly 1écbou zavislosti. Vedle stitem poskytované péCe vznikaly 1 nestatni
neziskové organizace a svépomocné skupiny. Mezi nejznamé;si patii napiiklad DROP-
IN, K-CENTRUM, Podané¢ ruce nebo SANANIM. Velkym piinosem byly také
vznikajici terénni prace neboli ,streetwork®. Tzv. ,streetworkefi®, pracovnici dané
sluzby, zacali navstévovat uzivatelé drog V jejich pfirozeném prostiedi, kde jim nabizeli
pomoc (NoZina, 1977).

Srostouci prevalenci nealkoholovych zavislosti se tato zafizeni rozrlstala a
zacala se vice, ¢i méné, zabyvat lé€enim pacientd zavislych na alkoholovych i
nealkoholovych drogach. Lze tedy konstatovat, Ze timto zplisobem byly polozeny

zéklady systému péce o uzivatele navykovych latek (Bém, 2003).

21



2.2 Soucasna lé¢ba v CR

Lécba drogové zéavislosti ma sva specifika, kterd vyplyvaji z povahy problémii a
potieb zavislého. V 1éCbeé je potieba hledét na to, ze zatéz zavislého Clovéka je velice
vysoka. Jednd se o organizovanou a systematickou psychickou a somatickou zatéz
zavislého klienta. Jestlize odbornik uvazuje o zplsobu lécby klienta, musi se fidit
stupném jeho zavislosti, brat v uvahu jeho celkové schopnosti, problémy, a stupen
motivace, ktery k 1écbé a ke zméné Zivotniho stylu ma. Specializovany odbornik by si
mél také ovéfit, nakolik mize pocitat s pomoci okoli klienta, jeho blizkych a rodiny. Do
1é¢by nenastupuji pouze zavisli klienti, ktefi dospéli do stadia silné zavislosti a na to je
tteba pted doporucenim 1é€by myslet (Kalina a kol., 2008).

Lécba byva v souvislosti s drogovou zavislosti dlouhodoby a slozity proces.
Vyzaduje strukturovanou, odbornou a cilenou praci se zavislym ¢lovékem. Dilezité je
kvalitni posouzeni problému, urcity cas a nalezeni vhodného lécebného programu.
Lécba zavislosti by méla byt pokud mozno dlouhodobd a intenzivni. Dle doby
lécebného programu délime 1écbu na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou. Dle
typu rozliSujeme mezi lécbou ambulantni, Ustavni a residen¢ni. Lécba drogové
zéavislosti zahrnuje nejen samotnou psychoterapeutickou slozku, ale i farmakoterapii,
poradenstvi, aktivni spolupraci s ¢leny rodiny a blizkych zcastnénych a podstatu
vhodné aplikace psychoterapeutické techniky (Kalina a kol., 2008). Jedna se tedy o
komplexni postup zahrnujici terapeuticky pfistup, upravu socialniho zadzemi pacienta,
pfipadné farmakologicky pftistup.

Dulezité je i stanoveni spravné diagnozy zavislého klienta, které pfispiva
Kk rozhodnuti o dalsi 1écbé. Komplexni pohled na zavislého klienta neboli ,,matching®,
zahrnuje volbu nejvhodnéjsi formy diagnostiky, ale 1 fadu dalSich okolnosti. Pii
vybirdni vhodné formy intervence ze strany odbornika, mohou hrat roli rizné
osobnostni charakteristiky klienta, jeho socialni situace, schopnost urcitou formu 1écby
uhradit, trvani problémi spojenymi se zavislosti, sit’ socidlnich vztaht, trestni stihani,
stadium motivace, veék, pohlavi, somaticky stav, individualni zkuSenosti s 1é¢ebnymi
programy klienta, zdravi, ndbozenské vyznani atd. (NeSpor, 2000). Pfi doporuceni

klienta pro urCitou léCbu je dulezité¢ také zvazit, jakou lécbu, je ochoten piijmout.
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Odborn¢ se tomu ftikd diferencovana péce. V praxi to znamena, ze se u ruznych
zavislych klientd s rznym stupném i téhoz onemocnéni pouzivaji rtzné lécebné
postupy — druhy 1€¢by (Nespor a Csémy, 1999).

V CR existuje $iroké spektrum specializovanych sluzeb pro uZivatele
navykovych latek — adiktologickych sluzeb. V sou¢asné dobé je v Ceské republice
vybudovan pomérné jednotny systém péce o zavislé. Systém zahrnuje poradenské a
lé¢ebné sité a socialni sluzby pro uzivatele navykovych latek (Kalina a kol., 2008).
Zakladnich deset typii adiktologickych sluzeb definuje § 20 zakona ¢. 379/2005 Sb., o
opatienich k ochrané pred skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
Jjinymi navykovymi latkami (Nechanska, 2013, s. 2).

Systém certifikace odborné zpisobilosti Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP) rozliSuje devét specidlnich standardid pro devét typt
sluzeb - detoxifikaci, kontaktni a poradenské sluzby, terénni programy, ambulantni
1é€bu, stacionarni programy, kratkodobou a sttednédobou ustavni 1é¢bu, rezidenéni péci
v terapeutickych komunitdch, naslednou péc€i, substituéni 1é€bu a primarni prevenci
uzivani navykovych latek (Nechanska, 2013).

Systém péde v CR zahrnuje statni i nestatni zaiizeni, které pracuji s klienty se
systému péce o zavislé jsou AT ambulance, jejichZ pocet je relativné nizky a naopak
patefi systému péce jsou nestatni neziskovad zafizeni. Lécbou zavislosti se zabyva
rezidenéni péce, ktera zahrnuje detoxikacni jednotky, psychiatrick¢ 1éCebny a
terapeutické komunity (Minafik a Necas 2010).

Prvni Groven systému péce je orientovana na aktivni uzivatele drog, ktefi jesté
nejsou motivovani ke zméné. K této skupiné sluzeb patii terénni programy (pomoc
uzivatelim drog pfimo ,,na ulici®) a nizkoprahova zatizeni ¢i kontaktni centra. Cilem
téchto zafizeni je minimalizace Skod a rizik (Harm Reduction) spojenych se zavislosti,
konkrétné s uzivanim navykovych latek klienta. V kontaktnich centrech — K centrech se
poskytuje nejen hygienicky a potravinovy servis, ale je zde i prilezitost navazat blizsi
kontakt se zavislym klientem (Bém, 2003).

Mezi ambulantni sluzby patii AT ordinace, denni stacionaie, substitucni centra a

poradny pro zavislé. Nékterd zafizeni a centra nabizeji komplexni sluzby — ambulantni
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psychoterapii, chranénd pracovni mista a socialni poradenstvi (Case management).
V ambulantnich zatizenich odbornici odkazuji klienty na dal§i vhodny typ 1é¢ebného
postupu a doporucuji jim popfipad¢ jina, vhodnéjsi 1é¢ebna zatizeni (Nechanska, 2013).

Dalsi urovni je lécba dlouhodoba. Obvykle trva od 6 do 12 mésict, ale miize
trvat 1 déle. Patfi sem ustavni detoxikace, oddéleni pro léCbu zavislosti pfi
psychiatrickych klinikdch a 1éCebnach a terapeutické komunity pro lécbu zavislosti
(Kalina aj., 2013).

Vrcholem systému péce jsou doléCovaci centra. Dolécovani je zaloZeno na
kombinaci zdravotniho a socidlniho modelu nasledné péce. Strukturované programy
jsou urcené pro abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych latkach ¢i
problematikou patologického hraéstvi s minimdlni dobou abstinence tii mésicu (Kalina
aj., 2013).

Z vy3e uvedenych arovni systému péée o zavislé vyplyva, ze v Ceské republice
je lécba zajistovana Sirokym spektrem mezioborovych sluzeb. Jelikoz je 1écba zavislosti
velice rozsahlé téma, nezabyvam se v dalSich kapitolach lé¢bou jako takovou, ale
uvadim pouze struény piehled jednotlivych slozek v systému péée o zavislé v Ceské
republice. V nasledujicich podkapitolach popisuji néktera zakladni zafizeni a centra,
kterd se =zabyvaji léCbou zavislosti. Tento popis jednotlivych zafizeni neni
vycerpavajici. V posledni podkapitole zminiuji n€ktera dalsi zafizeni a sluzby, ktera jsou

specificka a fadi se mezi dal$i moZnosti 1écby zavislosti.

2.2.1 Kontaktni centra

Kontaktni centra (dale jen KC) se zacala v Ceské republice rozvijet po roce
1989. V Evropé zacala vznikat jiz v prub&éhu 80. let, a to piedevsim v Anglii a
Nizozemi.

Kontaktni centra jsou velmi dilezitou slozkou péce o zavislé, a to z diivodu
jejich nizkého prahu. To znamena, ze se zde klientim dostava anonymita, bezplatnost a
diskrétnost. Pracovnici KC nepotiebuji znat zadné osobni udaje o klientech, dokonce

ani jeho jméno. Klient mize do centra vstoupit kdykoliv a nepotiebuje k tomu zadné
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doporuceni od lékafe nebo jiného odbornika z poméhajicich profesi. Abstinence neni
podminkou — pokud se klient rozhodne, muze brat drogy a pracovnici jeho rozhodnuti
respektuji. At se rozhodne pro abstinenci nebo pro zivot s drogou, vzdy je mozné mu
nabidnout terapeutickou intervenci, formu odborné péce. KC pracovisté¢ redukuji
socialni, psychologické a dal$i bariéry, jez snizuji pravdépodobnost, ze uzivatelé sluzbu
vyhledaji. Ptikladem je prace ,,streetworkert®, kteti oslovuji uzivatele v jejich prostredi
a nabizi jim pomoc (Boukal, 2009).

Cilovou skupinou KC jsou nejen klienti uzivajici ndvykové latky, ale 1 blizci lidé
a rodinni prislusnici klientl. Zafizeni musi byt dostupné s ohledem na uzivatele
navykovych latek. Predpoklada se, ze funguji i ve vecernich ¢i no¢nich hodinach.
,, Kontaktni centra jsou urcena k véasné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni a
socidalni pomoci osobam s nizkou motivaci k léche” (Kalina, 2003, s. 161-162).
Pracovnici KC navazuji kontakty s klienty, zjistuji jejich problémy a poskytuji
poradenstvi. Vyménuji injekéni stfikacky a dal§i materidly — jednd se o tzv. vyménny
program, poskytuji prvni pomoc a zékladni zdravotni péci, odborné rady ohledné
vaznych nemoci a informuji je o rizicich v pfipadé nevylécitelnych nemoci. Pracuji
s jejich rodinou, partnery, pomahaji pfi kontaktu s ifadem prace a policii. Poskytuji
kratkodobou intervenci a pracuji s blizkymi osobami klientd. Nabizeji moznost
strukturovaného poradenstvi a motivacnich tréninkti (Janouskové a Nedélnikova, 2008).

KC spolupracuji s praktickymi 1€katfi, s ambulantnimi psychiatry, s programy
zahrnujici  detoxikaci, terapeutickymi  komunitami, s dennimi stacionafi,
psychiatrickymi 1écebnami a oddélenimi, s prdvnimi poradnami, s probacni a mediacni
sluzbou (spoluprace na mozném odklonu trestu, jsou-li splnéna kritéria), se zatizenimi
socialni péce (moznosti podporovaného bydleni, prace, ptispévkll). Jejich povinnosti je
také predavat tdaje o uzivatelich navykovych latek hygienickym stanicim — v ptipadech
hlaseni do registru problémovych uzivatelt (Boukal, 2009).

Pracovniky nizkoprahovych kontaktnich center jsou vétSinou lidé z humanitnich
oborti (psychologové, adiktologové, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotni
pracovnici, pedagogicti pracovnici aj.), kteti svoji kvalifikaci a dovednostmi odpovidaji
skladb¢ programu KC. Kromé¢ specializovanych pracovnikii mizeme v KC vidét i tzv.

exusery — byvalé uzivatelé drog, ktefi jsou ¢asto vyuzivani v Gvodnich fazich programu
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nebo v prostredi ,,streetworku®. Cilem je snadnéj$i navazovani kontaktii s touto
specifickou skupinou uzivateli. Zameéstnanci KC se zabyvaji prevenci, 1écbou
zavislosti, socidlni praci, psychoterapii, krizovou intervenci a motiva¢nimi tréninky.
Prace s motivaci je zde velmi dilezitd, protoze v KC pobyva vétsina klientl, ktefi

nemaji zadnou motivaci k abstinenci a k 1é¢b¢ (Kalina. 2003).

2.2.2 Terénni programy

., Terénni programy jsou vymezeny zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, § 69 jako terénni sluzby poskytované osobam, které vedou rizikovy zpiisob
Zivota nebo jsou timto zpusobem Zivota ohrozemy. Sluzba je urcena pro problémové
skupiny osob, uzivatele navykovych latek nebo omamnych psychotropnich latek, osoby
bez pristiesi, osoby Zijici v socidlné vyloucenych komunitdach a jiné socialné ohrozené
skupiny *“ (Zakon o socialnich sluzbach, zakon ¢. 108/2006 Sb., 2016).

Terénni prace, neboli ,streetwork™ je forma kontaktni prace, ktera probiha
Vv ptirozeném prostiedi klientd. Takovym prostfedim je jakékoliv neinstitucionalizované
prostfedi, a to nezastfeSené i zastfeSené — ulice, opusténé domy, squaty, kluby aj.
Pracovnici, tzv. ,streetworkefi“, chodi za klienty ven, pifipadné pfimo do jejich
vlastnich byti nebo na néjaké kulturni akce (Bednafova a Pelech, 2000). Necekaji na
prichod klientli do instituce a nespoléhaji na to, ze jednotlivci ,,sami vyhledaji pomoc*.
Sami pracovnici nabizeji své sluzby v misté, kde vznikaji socidlni konflikty a kde se
uzivatelé drog shlukuji. Zabyvaji se pfedevsim skrytou populaci uzivatell drog. Tito
klienti jsou za normalnich okolnosti t€zko dosazitelni. Chovaji se rizikovymi zplisoby a
ve vétsSing pripadl, nejsou motivovani ke zméné tohoto Zivotniho stylu (Kalina, 2003).

Terénni programy se zacaly v Ceské republice rozvijet ve stejnou dobu jako
kontaktni centra. I pfes to, Ze se kontaktni centra vyznacuji svym nizkym prahem
(anonymitou, diskrétnosti, bezplatnosti za sluzby), jsou pro nckteré¢ klienty
nedosazitelna. Témto klientim vychazi vstfic pravé ,streetwork®, ktery nizky préh
snizuje na Uplné minimum a podava uzivatelim pomocnou ruku. Je mnoho divodd,

pro¢ uzivatelé¢ nadvykovych latek nekontaktuji pracovniky nizkoprahovych center nebo
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jinych zafizeni. Nedé€lnikova ve své ptirucce pro vykon terénni socialni prace definuje
tyto diivody (Ned€lnikova, 2007, s. 14):

e Klienti nevédi, ze sluzba existuje.

e Klienti nemohou pomoc vyhledat, protoze v blizkém okoli neni k dispozici.

e Jejich aktualni situace jim neumoziuje vyhledat pomoc.

e Nemaji davéru v oficidlni instituce nebo s nimi maji Spatnou zkusenost.

e Maji obavu ze stigmatizace ¢i postihu.

e Jsou znevyhodnéni v pfistupu k pomaoci.

e Existujici sluzby nereaguji na jejich potieby.

e Maji dojem, ze jejich problémy jsou nefeSitelné.

e Nemaji potiebu svilj problém fesit.

Terénni programy jsou poskytovany klientim, ktefi se vyznacuji rizikovym
chovani nebo jsou rizikovym zpiisobem Zivota ohrozeni. Krom¢ uZivatelli navykovych
nebo omamnych psychotropnich latek do této skupiny lidi patii klienti bez domova,
klienti Zzijjici v socialné vyloucenych lokalitaich a jiné socialni ohroZené skupiny
(Ned¢lnikova, 2007).

Terénni pracovnik kontaktuje klienta v jeho pfirozeném prostiedi, informuje jej
o moznostech a podminkach dané socialni sluzby, jiZ na misté se snazi mapovat situaci
klienta a snazi se vyuzit dostupné zdroje k vyuziti feSeni problému klienta. Snazi se
formulovat zakéazku, kterou pfizpiisobuje aktudlni Zivotni situaci klienta. Planuje
jednotlivé kroky v zadané zakazce a tyto kroky spolecné s klientem realizuje v ramci
odborné sluzby. Ukolem terénniho pracovnika je poskytovani zakladniho poradenstvi
klientovi. Podili se na pomoci upevnéni rodinnych vztahti klienta a jinych socialnich
vztahi, plisobi jako poradce nebo prostfednik pii vyfizovani ufednich zalezitosti klienta,
pomaha klientim v oblasti prava, jeho uplatnéni a opravnénych z4jmu klienta. Nabizi
klientovi vyménny program injekcnich jehel a stiikacek a podporuje jej v dodrzovani
zékladnich pravidel bezpecnosti a hygienickych ptedpist (Nedélnikova, 2007).

Pro vykonavani prace terénniho pracovnika je velmi dilezita jeho
osobnost. Prace ,,streetworkera“ je velmi fyzicky i1 psychicky narocna a probiha

v situacich, které jsou potencidlné riskantni a nebezpecné. V terénnich programech je
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kladen diraz na komunika¢ni dovednosti pracovnika, odolnost vii¢i stresu, schopnost
tvofivého mysleni, nekonvenc¢ni jednani, davéru, respekt a pochopeni pro problémy,
které maji uzivatelé¢ navykovych latek. Krom¢ téchto vlastnosti je tfeba, aby terénni
pracovnik vénoval pozornost odbornému ristu, supervizi a vzdélani. Je velmi dilezité
vénovat zajem bezpe€nosti prace a prevenci vyhoieni (tzv. burn-out syndromu) v této
profesi. Nékteré terénni programy vyuzivaji byvalych ¢lenu cilové skupiny — exusert
(byvalych wuzivateli navykovych latek), jako dobrovolnikii ¢i tadné placenych
pracovniki (Kalina a kol., 2003).

2.2.3 Substituéni lécba

Substitu¢ni 1écba je odvozena od terminu ,substituce”, ktery pochazi
z latinského slova ,,zdména ¢i nahrada®“. Principem substitu¢ni 1é¢by v adiktologii je
Nahrazena latka musi mit obdobny ucinek jako droga. Poddva se pravidelné, nejcasteji
peroralng, legaln¢é a zdarma. Néazory na substitu¢ni léc¢bu mezi odborniky se rozchazeji.
Jedna strana ji nepovaZuje za plnohodnotnou lécbu, nebot’ klient v substituci plné
neabstinuje, ale pouze nahrazuje drogu jinou latkou. Druha strana odbornikl souhlasi
S tvrzenim, Ze substituce je plnohodnotnou formou abstinence, coz také uvadi
klasifikace nemoci — MKN-10, F1x.22: ,, Zavisly v soucasnosti abstinuje v Klinicky
kontrolovaném udrzovacim nebo ndhrazkovém rezimu* (Kalina a kol., 2015, s. 378).
V soucasné dobé jsou u nas nejrozsitenéjsi latky, které jsou uvedeny ve Standardu
substitu¢ni 1€cby — metadon (ve formé roztoku) a buprenorfin (ve formé tablet).

Z historického hlediska byla pivodné rozvinuta substitucni terapie opiatovych
zavislosti pro 1écbu cukrovky a metabolickych poruch. Tuto metodu 1écby objevil a
proslavil americky lékat Vincent P. Dole. Jeho vyzkum v Sedesatych letech minulého
stoleti zptisobil zavedeni metadonové 1é€by — terapie, kterd dodnes poméha statisicim
pacientd zavislych na opiatech (Svarc, 2008).

Prvni latkou, kterd nahrazuje drogu ve formé roztoku pro peroralni aplikaci, je
metadon. Metadon, piivodné také Adolphine, byl pojmenovéan na poctu Adolfa Hitlera

v roce 1929. Byl vyvinut némeckymi védci pro podporu némecké armady za 1. svétové
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valky, ktera trpéla nedostatkem morfinu. Jednd se o navykovou latku, ktera pfi
dlouhodobém uZivani zptsobuje zavislost (Svarc, 2008). Metadon umoznuje lidem
normalné socialn¢ fungovat, protoze ucinek latky nastupuje pomalu. Vyvolava velmi
nizkou euforii a umoznuje klientim bezpecné davkovani jednou denné, jelikoz polocas
eliminace latky je 25 hodin. Metadonova 1écba je typem lécby zavislosti, ktera je
rozsifena po celém svété. V USA je aplikovana jiz od roku 1964. Jak ukazuji nékteré
zahrani¢ni zkuSenosti, vede tento druh 1é¢by k dlouhodobym zdravotnim a socidlnim
pokrokiim u klientl, u nichz ostatni pokusy o lé€bu nebyly v minulosti Uspésné
(Gossop, 2009).

V Ceské republice se vydava metadon v metadonovych centrech denné. Soubor
pacientll je pod pfimym dohledem zdravotniho pracovnika. Privilegiem pro spolehlivé
klienty, ktefi pravidelné¢ dodrzuji pravidla programu, je moznost domadciho uziti
metadonu. Usp&Snost této 1é¢by se udava okolo 25 %. Uspé&snosti se rozumi
»heodstoupeni“ z programu substitucni 1écby po dobu 1 roku. VétSina klientt ale
nevystaci S ndhradni latkou metadonu a zaroven uzivaji 1 jiné latky, jako naptiklad
heroin nebo benzodiazepiny (Svarc, 2008).

Druhou, nejéastéji pouzivanou latkou v Ceské republice je buprenorfin.
Buprenorfin pivodné psychiatii pouzivali k detoxikaci a az pozdé¢ji byl vyvinut
Subutex, ktery se vyuZziva k substituéni 1écbé. Buprenorfin se uZiva ve form¢ tablety
nebo v méné Castych ptipadech, ve formé roztoku. Pfi polknuti je tato latka neucinna.
Utinek latky nastupuje aZ po 1-2 hodinach. Bezpetné davkovani je po 48-72 hodinéch,
pficemz polocas eliminace latky je cca 20-25 hodin. Zatimco heroin po aplikaci
bezprostiedné vyvolava okamzitou euforii, buprenorfin nastupuje pomaleji a vyvolava
stejné jako metadon, minimalni euforii (Kalina a kol., 2015).

Substituéni 1é&ba zavislosti na opioidech je v Ceské republice 16¢ba, ktera
dodrzuje Standard substitu¢ni 1écby vydany ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi
v roce 2008. V tomto Standardu jsou vymezeny tii typy 1écby (Popov, 2003):

o Zakladni lécba poskytuje substitucni latky, které jsou nabizeny
v ambulancich vSeobecnych I¢€kaiti. Substitucni 1éc¢ba je doplnéna

somatickou 1écbou a socialnim poradenstvim.
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® RozSifena substitucni lé¢ba je mimo vyse uvedené druhy 1écby doplnéna
o psychoterapii, kterd mtize byt zajisténa i externé.

o Komplexni substituce je poskytovana ve specializovanych pracovistich
pro substitucni 1é¢bu. Kromé zakladni 1écby klienti mizou vyuzivat
komplex dalSich sluzeb — jako je naptiklad rodinna a pracovni terapie,

nasledna péce, vzdélavani Ci rehabilitaéni pobyty.

Dle formy 1écby a délky trvani lze substituéni 1€cbu rozdélit do tii dalSich stupnii
(Popov, 2003):

o Kratkodoba — forma 1é¢by nejcastéji béhem hospitalizace, ktera trva 1-2
tydny. Cilem je potlacit symptomy, které provazeji odvykaci stav.

o Stiednédoba — forma 1écby, ktera probiha ambulantné nebo b&hem
ustavni 1éCby. Je vhodna u klientd, ktefi jsou zavisli na nékolika latkach
najednou. Trvani 1éEby je nékolik tydnl az mésict.

e Dlouhodobad — forma 1é€by, ktera neni ¢asové omezend. Podava se podle
potieby ve specializovanych centrech substitucni 1écby.

Substituéni 1écba by méla byt dostupna pro klienty v kombinaci
s farmakoterapii, psychosocidlni péci a poradenstvim. M¢la by byt dostupna pro
vSechny skupiny klientd. Substituéni lécbu by méli poskytovat prakticti Iékafi i
specializovand centra a to v nizkoprahovych 1 vysokoprahovych podobéch, s riznymi

aplika¢nimi formami (Kalina a kol., 2015).

2.2.4 Ambulantni lécba

Ambulantni 1é€ba je provadéna v zatfizenich zdravotnického ¢i1 nezdravotnického
charakteru. Lécba muize probihat v riznych prostiedich: v neziskovych organizacich,
AT poradnach, psychiatrickych ¢i psychologickych ambulancich, dennich stacionafich a
soukromych praxich psychologt. Klienti mohou konzultovat své problémy s psychiatry,
psychology, terapeuty, adiktology, zdravotniky nebo poradci ze socialnich sluzeb.

V ambulantni 1é¢bé se pracuje s klienty formou individualni terapie ¢i skupinové
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kazdého klienta je vhodny jiny typ terapeutickych sluzeb (Razicka, 2012).

Lécba v ambulantnich podminkach je pro klienty velmi naro¢nd, protoze klient
se stale pohybuje v prostfedi, kde uzival navykové latky. Setrvava ve svém socidlnim
prostiedi, které pro n¢j muize byt ohrozujicim. V bézném prostiedi se setkdva se
spoustou spoustécich podnétii, které jsou vSude kolem néj masivné zastoupeny, tudiz je
pro klienta t€z8i abstinovat. V 1é€bé je jeho ukolem plné se oprostit od latkovych a
nelatkovych drog. Klient, ktery se rozhodl, pro ambulantni 1é¢bu, by mél byt schopen
abstinovat po dobu minimalné¢ 6 mésici na zadkladné vlastniho rozhodnuti (Heller &
Pecinovska, 2011). Tuto zménu ve svém zivotnim stylu musi klient podstoupit
prakticky ze dne na den. Obrovské naroky na klienta klade i vlastni 1é¢ebny program.
Klient dochazi do vybraného zatfizeni v pravidelnych intervalech, musi spliovat
dochazku a v nékterych piipadech je v kontaktu s ostatnimi klienty (zde muze dochazet
ke konfliktim, konfrontacim atd.). Mezi vyhody ambulantni péce patii skuteCnost, ze
lécba nezasahuje do klientova pracovniho Zivota a klient si miZe vyzkouSet zmény
svého chovani ve svém piirozeném prostiedi (Rizicka, 2012).

Mezi dalsi podminky, které by mél klient v ambulantni 1é€bé spliiovat patii -
motivace k1écbe, stabilni zdravotni stav, socidlni stabilita, podpora jeho blizkych a
rodiny a aktivni ucast rodinnych ptislusnikli v pribéhu lé€ebného procesu (Kalina a
kol., 2008). Mezi cilovou skupinu patifi i rodina klientdl, jejich partnefi a dalsi blizci
klienta. Situace rodiny neni u vétSiny klientt snadna. Kontakt s rodinou probihal u
klientd pfed lécbou pod vlivem navykovych latek, ziidka nebo viibec. Rodina je
vycerpand a demotivovand. Podpora a kooperace rodiny klienta je jednim z dulezitych
faktori v pribéhu 1é¢by. Rodina a nejblizsi pratelé klienta by jej méli podporovat
v abstinenci a pomoci mu vytvofit bezpecné bezdrogové prostiedi. Na rodinu jsou
kladeny opravdu vysoké naroky, a¢ stejnou podporu potiebuje mnohdy i ona sama.
V terapii se rodina vénuje spolecné s klientem konfliktnim vztahovym témattim, ktera
se V abstinenci vynoiuji, vénuji se zmén¢, kterou klient v pribéhu 1écby podstupuje,
pfipadné jeho relapsim a naslednému zpracovéani (Kalina a kol., 2015). Je treba
pripravit rodinu i klienta na skutecnost, Ze se v pritbéhu léecby budou objevovat dalsi

dillezita a casto konfliktni témata; napriklad zdrava mira podpory rodiny versus
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odpovédnost klienta, potreba separace od piivodni rodiny a proti ni potieba financni,
materialni a nekdy i psychické podpory, dale téma vyrovnani se s minulosti a vinou za
soucasnou situaci a témata tykajici se budoucnosti (Kalina a kol., 2015, s 501).
Ambulantni 1é¢ba se vyznacuje individudlnim ptistupem ke kazdému pacientovi.
Sluzby, které tato zafizeni nabizeji, jsou preventivni programy, poradenstvi a lécba.
Lécba zavislosti vychazi z bio-psycho-socialniho modelu. Vyuzivaji se zde jak tradi¢ni
lécebné metody (farmakoterapie, detoxikace), tak noveé prosazované psychosocidlni
modely 1é¢by (individualni, skupinova, rodinna terapie, terapeutické komunity).
Kombinace téchto ¢initeli, tvori nejucinngjsi kombinaci 1é¢by, podle nichz lze zavislost

za ptiznivych podminek ptekonat (Kalina, 2003, s. 78-79).

rwv

2.2.5 Denni stacionar

Denni stacionafe, oznacovany také jako denni sanatoria jsou zatfizeni, kterd
nabizi 1écebny program v podobé ambulantni 1é¢by. Jednéd se o tzv. ,zafizeni na ptl
cesty®, protoze klienti do zafizeni dochazeji kazdy vSedni den. Lze fici, Ze tato 1écba je
kompromisem mezi ambulantni a pobytovou lécbou (Kalina kol., 2008). Denni
stacionare se od 60. let minulého stoleti stavaji jednim ze stéZejnich prvklt komunitni
psychiatrie. Prvni denni stacionaf byl otevien uz ve 30. letech minulého stoleti
v Sovétském svazu. Dlivodem otevieni byla nedostate¢né kapacita lizkovych zatizeni.
V Ceské republice byl zaloZen prvni stacionai v r. 1965 v Praze v Horni Palaté (Bakova,
2004). Denni stacionaie se zakladaly jako samostatnd zdravotnickéd zafizeni nebo jako
dopliujici soucast lizkového psychiatrického zafizeni. Zatfizeni dnes nabizi 1écbu
v kombinaci s krizovymi sluzbami, ambulantni péci a rehabilitaci. Tym denniho
stacionafe se obvykle sklada z 1ékait, klinickych psychologti, zdravotnich pracovnikl a
pracovniki ze socialnich sluzeb (Hosék, 2015).

Mezi primarni cile 1é¢by patfi dlouhodoba kontinualni péce o klienta. Klient
pracuje na zmeén¢ svého zivotniho stylu a usiluje o abstinenci. Nasledujicimi cili jsou
zmény v sebepojeti. Klient se snazi najit pozitivni slozky své osobnosti, které v terapii

rozviji a posiluje. DalSimi cili jsou zmény ve vztazich, ziskédni a udrzeni socialnich
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dovednosti. To znamena, Ze se klienti uci zit v pfirozeném prostredi tak, aby se vyhnuli
rizikovym situacim, pfedem je rozpoznavali a vyuzivali copingové strategie k tomu, jak
je zvladnout, kdyz se objevi. Mezi dalsi cile se tadi také zlepSeni celkového
psychického a fyzického stavu a rozvoje osobniho zrani (Kalina a kol., 2008).

Program dennich stacionafti vychdzi z principti terapeutickych komunit,
reziden¢ni 1écby 1 ambulantni 1éCby. Program je strukturovany, obsahuje piesny casovy
rozvrh a soubor pravidel. Tyto podminky jsou Zzadouci a klienti je musi dodrZovat.
Program zacind v rannich hodinéch a trva do odpolednich hodin. Vecer a o vikendech
jsou klienti ve svém piirozeném prostiedi a do stacionare nedochdzi (Kalina a kol.,
2008).

Cilovou skupinou pro staciondrni 1écbu jsou pacienti, ktefi uzivali navykové
latky, zavisli 1 patologi¢ti hraci, pro které je ambulantni 1é¢ba nedostatend a rezidencni
1é¢ba predCasnd. Program v dennim stacionafi spolupracuje 1 srodi¢i klientd,
piibuznymi, partnery a blizkymi osobami. V Ceské republice existuji vylucovaci
kritéria pro pfijeti do dennich stacionarti. Klient se musi dobrovolné rozhodnout k 1écbé
ve stacionafi a musi byt ochoten abstinovat minimalné 2 tydny aZ 1 rok. Musi se aktivné
ucastnit psychoterapeutickych sezeni, premyslet o svych dulezitych zivotnich
udalostech a vztazich. Zakladni podminkou je dodrZovat 1écebny fad zafizeni a GCastnit
se povinného programu (Kalina a kol., 2008).

Lécebny program mize byt bud’ denni, nebo frakcionovany. Denni program trva
minimalné 6-8 hodin a je urCen pro klienty, ktefi dochdzeji do denniho stacionate kazdy
vSedni den. Frakcionovany program je poskytovan indikovanym pacientiim, jejichZz
zdravotni stav neni dobry a mohou se Ucastnit programu jednou ¢i vicekrat tydné
alesponi na tfi hodiny (Hosék, 2015).

Lécebny program obsahuje dvé slozky péce. Program je vyvazeny a obsahuje
skupinovou terapii, pracovni terapii, sportovni aktivity, kulturni, klubové aj. Prvni
slozka — terapeutickd, zahrnuje skupinovou psychoterapii a dal§i skupinové aktivity.
Soucasti téchto aktivit je ergoterapie, sportovni, zat€Zzové a volnoCasové aktivity, Ci
vyjezdy do piirody a kulturni akce. Dilezitou soucésti programu jsou komunitni
setkani. Komunitni setkani je prostor, kde se fesi dulezité problémy klientt, pravidla ve

skupin€, hodnoceni ptedchoziho dne a to i v dobé mimo program denniho stacionate.
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Kli¢ovym prvkem jsou psychoterapeutické skupiny. Kromé skupinové psychoterapie je
moznosti soucasti 1écby 1 individualni terapie a poradenstvi. Druhou sloZkou je
rezimova c¢ast, kde se klade diiraz na dodrzovani pravidel a programu zatizeni. Cilem je
podpofit terapeutickou praci ve skupiné a podpofit schopnost hospodateni s ¢asem,

ktera se v dobé& zavislosti u klientd vice ¢i mén¢ vytratila (Kalina a kol., 2008).

2.2.6 Terapeutické komunity

Prvni myslenky o terapeutické komunité (dale TK) vznikaly v Anglii béhem
druhé svétové valky. Vojaci trp€ly neurotickymi a psychosomatickymi poruchami a
S témito potizi prichdzeli pravidelné do anglickych nemocnic. Aby se mohli vratit do
boje, bylo potteba poskytnout jim rychlou pomoc. Odbornici zjistili, ze v 1é¢be jsou
uspesné techniky skupinové psychoterapie a zamétovali se na vztahy mezi pacienty na
oddéleni a na vztahy mezi pacienty a personalem (Kratochvil, 1979).

Hlavni podil na vypracovani systému TK, mél psychiatr, Maxwell Jones. Zalozil
socialng rehabilitacni centrum, které se pozdéji stalo vyznamnym Skolicim stfediskem.
Inspiroval zde mnoho zahrani¢nich navstévniktu k zakladani a rozsifovani TK v jejich
rodnych zemich. Diky nému, vznikla v r. 1954 prvni terapeutickd komunita v Lob¢i.
Své poznatky a zkuSenosti shrnul ve své knize ,,Socidlni psychiatrie®, ktera vysla
v USA pod nazvem ,, Terapeutickd komunita® (Kratochvil, 1979).

Stanislav Kratochvil, ktery se stal delnim piedstavitelem TK v Ceské republice,
uvadi, ze TK je formou skupinové psychoterapie, kde se klienti rizného veéku, pohlavi a
vzdélani, podileji na spole¢ném bydleni a Ziji spolu. Sdileji spole¢ny program, mezi
ktery patti skupinové terapie, pracovni terapie a dalSi rGznorodé aktivity. V této
specifické komunité se klienti svéiuji se svymi problémy ze svého vlastniho Zivota a
popisuji vztahy k ostatnim lidem. Skupina je terapeutickou, protoze klienti dostavaji
zpétnou vazbu od ostatnich klientli a postupné timto ziskdvaji nahled nad vlastnimi
problémy (Kratochvil, 1979).

TK - vyuziva specidlnich principl, kterymi jsou modelové situace v malé

spolecenské skuping, tzv. ndhradni rodin€. Tato rodina je dalezita pro projekci a korekci
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maladaptivnich stereotypu, které si s sebou klienti pfinaseji. Komunita je bezpecné
misto, které umoziuje klientim osobni rist a uceni se z chyb. V této spoleCenské
komunité s rtiznorodymi osobnostmi, rtizného véku a pohlavi se klienti uci piijimat
druhé, davat jim lasku a respektovat je. Jedna se o model spolecnosti, v némz ¢loveék
zije jako doma, v pfirozeném prostiedi (Kooyman, 2004).

Podle Kaliny, obsahuje TK nésledujici specifické a spolecné znaky: neformalni
a oteviend atmosféra, oteviend komunikace mezi vSemi zucastnénymi, centrdlni misto
skupinovych setkani v terapeutickém programu, sdileni prace na udrzovani a chodu
komunity, socidlni uceni v aktudlnim ramci interakce mezi cleny komunity, terapeuticka
uloha rezidentu, podil rezidentii na moci, spolecné rozhodovani a odpovédnost pacienta
za viastni lécbu, spolecné hodnoty a mysilenky (Kalina a kol., 2008, s. 201).

Komunita by méla pro klienty pfedstavovat bezpecné, bezdrogové a upeviujici
prostfedi. Komunita je oddélena od vnéjsiho svéta a instituciondlniho okoli. Tym je
slozen z profesionaltl i byvalych uzivatelti navykovych latek ¢i lidi s jinou zkuSenosti se
zavislosti. Cilem je zména postoji a chovani klienta a jeh odpovédnost za to, Ze pochopi
svou zavislost jako vyzvu k osobnimu riistu a osobni participaci. Klienti by se mé&li
Vv terapeutické komunité naucit vyuzivat sviij potencial ve vSech sférach svého zivota -
po strance emoc¢ni, duchovni, fyzické, intelektualni, a tvotivé (Kalina a kol., 2008).

V Ceské republice se definuje terapeuticka komunita jako specifické rezidenéni
zafizeni zaméfené na l1é€bu vedouci k abstinenci a socidlni rehabilitaci. Terapeuticka
komunita nabizi sttednédobou a dlouhodobou péci, kterd trva zhruba 6-18 mésici. Vek
klientli se pohybuje v rozmezi 18-35 let. Nékteré komunity pfijimaji a specializuji se na
mladsi klienty (SANANIM). Starsi klienti jsou v naSich komunitach spise vyjimkou.
VétSina komunit pfijimé muZe i Zeny, ale vétSinou ne partnerské dvojice. Matky s détmi
1ze u nas umistit v terapeutické komunité Karlov — SANANIM. Klienti Casto ptfichazeji
do komunity s kriminalni anamnézou a t€z§im psychosocialnim, pfipadné i somatickym
poskozenim. Diulezitym prvkem komunity je vztah pracovnikd tymu a klientt.
Zékladnim nositelem pozitivni zmény je vztah klient-terapeut, klient-skupina, klient-
komunita (Kalina a kol., 2008, s. 206).

Pobyt Kklienta v terapeutické komunité je strukturovan do fazi, z nichz kazda ma

sva pravidla, prava a povinnosti. Jednotlivé faze programu podtrhuji postup klienta
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vV komunitni hierarchii a dokazuje to postup v rozvoji jeho schopnosti a osobnosti
zralosti. V kazdé fazi dosahuje klient individualné danych cild. Tyto uspé$né piekonané
cile jej nasledovné motivuji k dalsi fazi 1€cby. Obvykle jsou pro terapeutické komunity
do komunity. Ve vstupnim pohovoru je zkouména klientovo motivace a vhodnost
Kk pfijeti do komunity (Sobotka, 2010). V prvni — ,nulté” fazi klient jiz pobyva
Vv zafizeni, ale neni jeSt¢ oficidlnim c¢lenem komunity. O pfijeti do komunity musi
pozéadat a splnit tzv. pfijimaci ritudl. V ,,prvni“ fazi musi klient dojit ke skutecnosti, ze
jeho dosavadni problémy, které momentalné ma, zpusobila jeho zavislost. Klient se uci
otevienosti, sebevyjadieni, snazi se odbourat negativni chovani a chce-li pfestoupit do
dalsi faze, musi opét pozddat komunitu o svoleni. Komunita, miize jeho z&dost
zamitnout. Ve ,druhé” fazi, kterd je obvykle nejdelsi, klient na sebe pfebird
odpovédnost a urcité role. V této fazi ma klient najit sam sebe a své vztahy K ostatnim
¢lenim v komunité. Klient pfechazi z Gplné izolace, ke kontaktu s rodinou a dal$imi
blizkymi v jeho okoli. V posledni, ,treti” fazi, vyuziva klient komunitu jako ,,no¢ni
stacionai“. Ve dne byvaji klienti uvoliiovani z programu a jejich tikolem je zajistit si
protoze u klientd dochazi mnohdy ke zhorSeni stavu a navraceni se do nizsi faze

v komunité¢ (Kalina a kol., 2008).

2.2.7 Detoxikace

Smyslem detoxikace je zbavit organismus Skodlivych latek. Cilem je odistit t€lo
od navykové latky a pomoci piekonat odvykaci ptiznaky pacienta (NeSpor, 1988).
Detoxifikacni jednotka je lizkové oddéleni, uzavieného typu, které poskytuje
klientim zavislym na ndvykovych latkach (Detoxifika¢ni jednotka, 2013):
e Detoxikaci (vysttizlivéni)
e Detoxifikaci (1é¢ba abstinen¢nich ptiznak)
Detoxifikace se provadi za farmakologické podpory, zaméfené na piekonani

abstinencnich ptiznakt nebo bez pouziti 1¢kti. Detoxifikace ma pfipravit klienta na dalsi
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formu 1é¢by, kam nastoupi po absolvovani ,,detoxu®. Je potiebna i u ¢lovéka, ktery je
pod vlivem drog nebezpecny sobé a svému okoli z divodu psychotickych poruch,
kterym byva nejcastéji toxicka ¢i alkoholova psychoza. Detoxifikace slouzi také
k diferencialni diagnostice, kdy se u pacienta mize jednat o nejasny stav a je tieba
rozhodnout, zdali se jedna o intoxikaci, toxickou psychdzu, popiipad€ o jinou dusevni
nemoc (Nespor, 1988). Pacient miize podstoupit detoxifikaci 1 po t€zZkém urazu, kdy je
potfeba byt v nemocni¢nim prostfedi, coz vyzaduje zvladnuti odvykaciho stavu. Dale
byva indikovana pacientim, kterym hrozi vazba, nebo maji jiné specifické divody.
Neékdy byva detoxifikace pacienty zneuzivana. Naptiklad néktefi pacienti zavisli na
heroinu, se timto zpisobem snazi snizit toleranci vici droze, k ¢emuz po detoxifikaci
dochazi. Zavislému c¢loveéku - po absolvovani detoxifikace - staci aplikace niz§i davky
nez obvykle a vyjde mu to financné levnéji. Detoxifikacni zatizeni zajist'uji bydleni a
pravidelnou davku I1ékt pro klienty, coz miize byt pro ¢loveéka v socialni tisni vyhodné.
I kdyz jeho primarnim cilem neni 1écba ¢i abstinence, na 1écbu detoxifikace za téchto
podminek pfistoupi. Nektera zafizeni proto pfijimaji pouze pacienty, ktefi maji
zajiSténou naslednou lécbu. Timto zplsobem - se vyuZzivani téchto zafizeni uzivateli

navykovych latek reguluje (Nespor, 1996).
Detoxifikace miize byt provadéna na téchto mistech (Nespor, 1996):

e Domaci prostredi — tato alternativa detoxifikace se u nas neprovadi zdaleka tak
¢asto, jako v jinych zemich. Tento postup se doporucuje jen u leh¢ich forem
zéavislosti nebo intoxikaci. Pfi domaci detoxifikaci je nutné spolupracovat s
rodinou, mit dobry zdravotni stav, bez jakychkoliv obtizi a nachdzet se ve
stabilni socidlni situaci. Klient dochazi za oSetfujicim lékafem ambulantné. Musi
dodrzovat Iékatska doporuceni, byt v kontaktu se zdravotniky a pfijimat
pfedepsané léky. Primérnd doba detoxifikace je 14 dni. Velmi ale zélezi na typu
uzivané latky, zdravotnimu stavu klienta a dalSich faktorech, které mohou délku
detoxifikace ovlivnit.

e Oddéleni pro 1écbu zavislosti — zatizeni pro osoby zavislych na navykovych
latkach, ktefi maji z4jem o 1é€bu. Oddéleni je zalozeno na dobrovolném pobytu

pacienta. V ptipadé dobrého zdravotniho stavu pacienta ¢i méné zavazného
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zdravotniho stavu, mohou pacienti vyuzit konzilidrni sluzby nemocnice.
Odd¢leni poskytuje detoxikaci, detoxifikaci a péce je urcena zavislym lidem na
alkoholu, navykovych latkach nebo pro pacienty s kombinovanou zavislosti.

e Detoxifika¢ni jednotky jako soucast oddéleni v nemocni¢nich komplexech —
vyhodou je zde velmi dobra dostupnost konzilidrnich sluzeb. Neni zde ale
moznost prechodu pacienta k dalsi 1é¢bé v rdmci zafizeni.

e Detoxifikacni jednotky jako soucast ambulantnich zarizeni — Vyhodou je
pfechod pacienta a navaznost na dal$i ambulantni 1écbu. Dale také rychlejsi a
snadn¢jsi dostupnost. Nevyhodou je zvySeni provoznich nakladi na lizka a
pokryti ndkladi ambulantniho zafizeni a mald dostupnost konziliarnich sluzeb.

e Detoxifikace na somatickych oddélenich — oborové klinické oddéleni, kde u
pacientli dochazi k hospitalizaci pro jiny somaticky problém a zaroveil u nich
propukne odvykaci syndrom.

Uspotadani detoxifika¢nich programii se mize na jednotlivych pracovistich lisit.
V Ceské republice jsou detoxikaéni jednotky vétSinou soudasti psychiatrickych
oddéleni. Na kazdém oddéleni se kombinuje zdravotnicky pfistup - toxikologické,
somatické 1 psychiatrické vySetfeni a farmakoterapie. Soub&Zn&€ se zahajuje i1
psychoterapie, ktera je zaméfena na navazani psychoterapeutického vztahu, zvladani
odvykacich potizi a podporu motivace v pokracovani dal§i formy 1é¢by (Svobodova,
2009).

Doba detoxikace je individudlni a 1i8i se podle zdvaznosti a druhu uzivané latky.
Nejdelsi detoxifikacni 1écbu, kde v zajmu bezpecnosti pacienta musi dojit k postupnému
vysazovani, vyzaduji zéavislosti na barbiturdtech a benzodiazepinech a dale pak

kombinované zavislosti (Kalina a kol., 2003).

2.2.8 Strednédoba ustavni lé¢ba

Strednédoba ustavni péce je dalSim stupném péce o zavislé jedince a uzivatelé
navykovych latek. Jednd se o rezidencni 1éCbu ve zdravotnickych =zafizenich

(psychiatrickych 1é¢ebnach, oddéleni pro 1écbu zavislosti aj.). Lécba je indikovana
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v piipadech, kdy forma ambulantni 1é¢by nevedla k tispéchu nebo Vv ptipadech tézkych
zavislosti. Doba 1écby trva 3-6 mésici. Pokud je klientovi nabidnuta 1écba, kterd trva
méné nez dva mesice, jedna se o 1éCbu kratkodobou. Zatizeni, kde ustavni lécba
probihd, vyuzivaji prvkl skupinové terapie, terapeutickych komunit, komunitnich
setkani, tréninku odpovédnosti aj. (ValiSova, 2010).

Vyhodou ustavni 1é¢by je nepietrzitd odborna péce. Dostupnost navykovych
latek je zde téméf nulova a klienti se zde nesetkaji ani se svymi ,,spoustéci, které by
mohly vést k relapsu. Vyhodou je tedy radikalni zména prostredi, které je pro klienty
bezpeéné. Lécba je Casové velmi naro¢na. Ustavni 1é¢ba se doporuéuje jen tehdy, kdy se
pacientiiv stav neda zvladnout pomoci ambulantni 1€cby ¢i denniho stacionare. NeSpor a
Csémy uvadéji nésledujici okolnosti, které mohou vést k indikaci Gstavni 1éby (NeSpor,

1996):

e Odvykaci syndromy, psychotické stavy, suicidialni stavy (stavy, které
predstavuji nebezpeci pro pacienta i pro okoli z diivodu dusevni nemoci
aj.).

e Tézké emoc¢ni a behavioralni problémy.

e \Vysoka rezistence viici 1é¢bé, nulova motivace k 1é¢bé.

e NeuspéSnost ambulantniho 1é¢eni ¢i jinych forem 1é¢by zavislosti.

e Nebezpecné nebo nestabilni socidlni zdzemi pacienta.

e Lécha je nafizena soudem nebo okresnim uradem.

Cile 1é¢by musi byt adekvatni délce programu a potiebam pacienta. Mezi cile
1é¢by se fadi zména zivotniho stylu pacienta, abstinence od navykovych latek ¢i hracska
abstinence, stabilizace sekundarnich problému, které jsou spojené se zavislosti klienta,
vybudovani ndhledu, feSeni disledkt zévislosti (dluhy, naruSené socialni vztahy aj.),
zvnitinéni abstinen¢nich norem a béZnych norem chovéni, prebudovani motivace (cilem
je pozitivni motivace), identifikace rizik relapsu a uceni se copingovym strategiim pfi
zvladani relapsu, zmeéna pivodniho pfirozeného prostiedi (zména nevhodného
zamestnani, rizikové znamosti, aktivity ve volném cCase aj.), zména sebepojeti a zména

prozivani (Dvotacek in Kalina a kol., 2003).
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Mezi pouzivané metody a formy se v ustavni 1écbé fadi model zavedeny
Jaroslavem Skalou - tzv. Skalav ¢i apolinarsky model. Zakladem je komplexni a
strukturovany program, ktery ma sva specifickd pravidla, odmény, sankce ¢i bodovy
systém. Tato pravidla vedou k ziskdni odmény bezpecnéji a nikoliv nutkavé. Cilem je,
aby si pacient vytvoril sva vlastni vnitini pravidla a strukturu, kterou se bude tidit a
nespoléhal se jen na hodnoceni od terapeutii v prubéhu 1écby (Skala, 1987).

Tym je tvofen pfevazné zdravotnickym persondlem (Iékafi, zdravotni sestry),
psychology (klini¢ti psychologové, terapeuti) a pracovniky ze socidlni péce (socidlni
pracovnici, pracovni terapeuti) ¢i byvalymi uzivateli drog - exusery (Kalina a kol.,
2003).

Zakladem terapeutického programu je strukturovana lécba. Tento Skaliv model
lécby obsahuje (Skala, 1987):

e Program, ktery podporuje ucinnost 1é¢by (jednotlivé Casti programu
se stfidaji v celém tydnu).

e RezZim, pravidla, specifické odmény, sankce a bodovy systém, ktery se
vyuziva jako nastroj hodnoceni v pribéhu 1écby klienta.

e Spolecenstvi — komunita, ktera zajiStuje podnétné prostiedi pro klienty
(ziskavaji zpétnou vazbu v pribchu lé€by a velké mnozstvi interakce
mezi ¢leny komunity).

e Komunitni setkani (setkani, kde se feSi problémy pacientli, pravidla a
celodenni program, hodnoceni pfedchoziho dne a programu).

e Skupinova a individualni terapie (zejména KBT a kombinace vice
psychoterapeutickych sméra).

e Rodinna a parova terapie (vytvareni pevnych a zdravych vztaht).

e Ergoterapie (pracovni terapie, kde se klient podili na chodu zafizeni,
uklid areélu, drobné opravy, rehabilitace pracovnich navyki).

e Volnocasové aktivity, kulturni program, sportovni aktivity aj.
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Obvykly prubéh 1écby je 3-6 mésici. Lécbu miizeme rozdélit do 4 fazi
(Dvoracek in Kalina a kol., 2003):

1. faze (1-3 tydny): Detoxifikace — stabilizace pacienta, zakladni
vySetfeni, prvni zkuSenosti s terapii a budovani terapeutického vztahu,
posilovani motivace k 1é¢be.

e 2. faze (pribliZné 1 mésic): Adaptace — seznameni se s principy
strukturovaného programu, rezimem a lécebnym spolecenstvim.

e 3. faze (priblizné 2-3 mésice): Aktivni lé¢ba — aktivni ucast
V psychoterapii, spolupodileni se na chodu lé¢ebného spolecenstvi, ticast
na rodinné terapii, pravidelné propustky domt, posilovani motivace
k abstinenci.

o 4. faze (priblizné 1 mésic): Priprava na navrat domi — vytvafeni si
realnych plant po 1€cbé, zajisténi si bydleni a prace, planovani nasledné
péce ¢i dolécovani.

Na dustavni lécbu a jeji formy je potieba nahliZzet jako na dlouhodoby
terapeuticky proces. Jakmile se klient vrati do svého plivodniho, pfirozeného prostiedi,
maji zmény, které nabyl v 1éCbe€, tendenci mizet. VétSina klientli vyuziva po ustavni
1é€bé dolécovaci centra s chranénym bydlenim, terapeutické komunity ¢i denni
stacionare. Nektefi, vyuZivaji ambulantni péci a vraceji se zpét domi, do pivodniho

prosttedi (Dvotacek in Kalina a kol., 2003).

2.2.9 Nasledna péce a doléCovaci programy

Sluzby nésledné a dolécovaci péfe obsahuji doléCovaci programy, programy
chranéného bydleni a chranéna pracovni mista a rekvalifikace. Tyto projekty obsahuji
sluzby, jez nasleduji po ukonceni zakladni 1écby a vytvareji specifické podminky
Kk udrZeni a napomahani klientim k abstinenci (Kalina aj., 2013).

Smyslem nasledné péce je udrzeni zmén chovani a zpiisobu Zivota klienta, které
ziskal beéhem lécebného procesu ¢i spontanné pii abstinenci. Nasledna péce mlze mit

formu kombinace zdravotniho a socidlniho modelu 16¢by. U nés v Ceské republice se
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tradiéné vyuziva forma tzv. opakovaci léc¢by. Dalsi formou nasledné péce jsou
strukturované programy V ramci jednoho zafizeni, které jsou urcené pro abstinujici
osoby, které byli zavislé na navykovych latkach ¢i pro lidi s problematikou
patologického hracstvi, s minimalni dobou abstinence tii mésicti. Jinou formou nasledné
péce mohou byt dolécovaci terapeutické skupiny, kde se klienti schazeji jednou tydné.
Cilem téchto skupin je stejné tak, jako u jinych forem doléCovani, posileni abstinence a
vyména zkuSenosti s ostatnimi ¢leny skupiny. Formou dolécovani jsou také dolécovaci
programy ve specializovanych pracovistich, které jsou Castecné zalozené na bazi
dennich stacionait. Nabizi vétsi skalu sluzeb nez ostatni centra a zajiSt'ujici naslednou
péci. Cilem a zékladni mySlenkou téchto programii je udrzeni a podpora abstinence
klientd v jejich pfirozeném prostiedi v béZzném zivoté. Pracovnici téchto sluzeb
pomahaji klientovi stat se postupné nezavislym na poskytovanych sluzbach
(institucich), aby mohli zit samostatné¢ a kvalitné jejich vlastni zivot (Kalina a kol.,
2008).
Program nasledné péce ma urcitou strukturu a mezi jeho slozky patii (Odbor pro

koordinaci protidrogové politiky, 2005):

e Podpiirna individualni a skupinova terapie.

e Zdravotni, psychicka a socialni stabilizace.

e Prevence relapsu.

e Reseni vztahovych a rodinnych problémii.

e Socialni prace (feSeni otazek spojenych s praci, pracovnim uplatnénim,

kvalifikaci, feSeni otazek spojenych s bydlenim).

e Nabidka volnocasovych aktivit.

e Uspokojovani duchovnich potieb a vytvareni hodnotového systému.

e ZajiSténi chranéného bydleni, chrianéného pracovniho mista a

rekvalifikace.

Vyznamnym prvkem doléCovani je individudlni psychoterapie. V psychoterapii
Vv nasledné péci se cCasto objevuji nasledujici témata: terapeuticky vztah, prace
s emocemi (prace se stabilizaci klientovy emotivity), pocity viny a studu, samota,

rodinné vztahy a partnerské vztahy (prace s rodinnymi ptislusniky, prace s rizikovymi
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faktory v rodiné¢ a mezi partnery), touha po adrenalinu, prevence relapsu (vybaveni
klienta takovymi dovednostmi a védomostmi, které mu umoznuji efektivné predchazet
relapsu), prace s télem, prace s dechem, traveni volného ¢asu (nabidka volnocasovych
aktivit), vztah Kk autoritam, dualni diagnézy (mnohdy se objevuji psychoticka
onemocnéni, bipolarni afektivni poruchy aj.) a prace se vztekem (Riazicka a kol., 2014).

Dalsi vyznamnou slozkou doléCovani je skupinovda psychoterapie, kde se
vyuziva potencidlu pracovni skupiny, skupinové dynamiky a procest, které se dé&ji
uvniti skupiny. Ve skupinové psychoterapii se pracuje s vlastnim piibéhem klienta
Vv souvislosti se zavislosti, pracuje se s jeho spoustééi (pochopeni role spoustéct a
zvySovani schopnosti je rozpoznavat) a také s bazenim (jak klienti bazeni vnimaji,
vymysleji rizikovy scénaf, véetné¢ jeho feSeni, kontrakce pomoci krok za krokem).
Soucasti skupinové terapie je také relaxacni cvifeni, zejména progresivni svalova
relaxace. Dale se pracuje ve skupinové terapii stématem abstinence (vyhody
abstinence, zmapovani pozitivnich vysledkt klienta, postoj vetejnosti k abstinenci, vliv
natlaku reklamy na navykové latky, nacviky rizikovych situaci aj.) a s tématy volného
¢asu, protoZe volny cas je pilifem uspéSné abstinence (Rtizicka a kol., 2014).

Socialni prace je také vyznamnym prvkem doléCovani a nasledné péce. NezZ se
klienti osamostatni, je potfeba zaméfovat se na zaclenovani klienti do spolecnosti a
socialni a pravni problémy klienti, které jesté nebyly feSeny a zabraiiuji jejich integraci.
Vysledkem socidlni prace je snizovani poptavky klientd po dalsi 1é¢bé a resocializaci,
sniZzovani rizik a spoleensky nebezpec¢ného jednani. Mezi program doléCovani patii 1
socioterapeutické aktivity, které maji formu tzv. klubu. Zde pracovnici ukazuji klientiim
moznosti trdveni volného casu zdravym zplisobem. Soucasti ndsledné péce jsou i
motivac¢ni rozhovory. Cilem rozhovort je navysit klientovu motivaci tak, Ze bude
vychazet pfimo zné& samotného, misto toho, aby byla motivace na klientovi
vyzadovana z venku nebo od jiné autority (Ruzicka a kol., 2014).

¢

Lécba zavislosti je ,,béhem na dlouhou trat™ a zménu nelze oc¢ekavat ihned. Je to
proces velkého uceni, procvicovani a sebeuvédoméni klienta. Naslednd péce je
nezbytnou soucasti 1é¢by, protoze klient pii piichodu do svého pfirozeného prostiedi

(domova), ve kterém byl 1éta zavisly, se ocita ve velmi rizikové situaci. A toto riziko se
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nejvice projevuje praveé pii prichodu doml z bezpecného prostredi 1écebnych instituci

(Kalina s kol., 2008).

2.3 Ostatni zafizeni a sluzby

Systém péce o zavislé nabizi dalsi zafizeni a sluzby, které jsou specifické tim,
komu jsou ur€eny. Pomoci programii a sluzeb poskytuji pomocnou ruku lidem
ohroZenym zavislosti a jejich blizkym. Tyto sité tvoii komplexni systém prevence, péce,
1écby a resocializace. Mezi zafizeni, kterd se také zabyvaji 1éCbou zavislosti, patii
napiiklad: gambling ambulance, centra kompletni péce o dit¢ a rodinu, programy
primarni prevence, poradny pro rodice, doléCovaci centra pro matky s détmi, drogova
informacni centra, terapeutické komunity a léebnd zatizeni pro mladistvé a déti mladsi
15 let, zafizeni pro osoby z minoritnich skupin, svépomocné skupiny, nizkoprahové
harm reduction programy, socidlni prace (zejména Case management), specializované

programy pro lidi ve vézeni, krizova centra apod. (Kalina a kol., 2008).
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3  VYVOJ TERAPEUTA

3.1 Profesni vyvoj terapeuta

Profesni rozvoj psychoterapeuta lze povazovat za vyvoj osobniho pfistupu
terapeuta. Dikazy z vyzkumt naznacuji, Ze odbornici z oblasti psychoterapie, si aktivné
vybiraji z fady psychoterapeutickych teorii a technik, ¢asto mimo svou primarni
teoretickou orientaci, a ,,pfetvari" je na jedine¢né osobni pfistupy. Zatimco myslenka
osobniho pfistupu neni v zddném piipade nova a je sdilena fadou odbornikd, praktiki, a
Skoliteld, zasadni reflexe tohoto jevu by si zaslouzila vice zkouméni a prostoru
v psychologické literatuie (Riha¢ek a Roubal, 2017).

Osobni terapeuticky pfistup si terapeut utvari v prubéhu celého svého profesniho
vyvoje. I proto se timto tématem nckteti autofi zabyvali a nastinili pozadi, ve kterém se
tento proces odehrava. Podle autori Rennestada a Skovholta je stdvani se terapeutem
velmi zdlouhavy a slozity proces. Pro nckteré jedince miiZe byt profese terapeuta
celozivotni cesta jak profesniho, tak i odborného a osobniho ristu (Rennestad a
Skovholt, 2003). V roli psychoterapeuta nezalezi jen na tom, aby c¢lovék ziskal
dovednosti a znalosti, ale jde o celkovou zménu toho, jak se €lovek diva na sebe a svét
kolem sebe, jak vnima okoli, sebe a druhé a jak o vSech téchto vécech premysli (Hart,
1985).

V psychoterapii je pracovnim ndstrojem sam clovék — tedy ten, ktery terapii
vykonava. Cilem psychoterapeuta je, aby byl schopen na tento nastroj co nejefektivnéji
»hrat". Podle modelu vyvoje psychoterapeuta Rennestada a Skovholta Ize na profesni
vyvoj terapeuta pohlizet jako na vyvojovou linii rtiznych kvalitativné odliSnych fazi.
V kazdé fazi jsou typicka urcita témata, objevujici se napfi¢ téchto fazi (Rennestad a
Skovholt, 2003).

Na zakladé longitudidlniho vyzkumu sta psychoterapeutli a poradcl, vznikl
model Rennestada a Skovholta, kde autofi popisuji cestu terapeuta v Sestifazovém
procesu. V jednotlivych fazich se objevuji Casté rysy terapeuta a obvyklé prvky

terapeutického procesu. Objevuje se zde také postupny vyvoj a presun od zavislosti na
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supervizorech a ucitelich a snaha o autonomii, individualitu a sebedivéru. V
jednotlivych fazich lze pozorovat nartist terapeutickych kompetenci a prohlubovani
sebeuvédomeéni a schopnosti vhledu. Autofi v uvedenych fazich zminuji 1 kriticky kol
dané faze (Rennestad a Skovholt, 2003). Jednotlivé faze bych rada blize piedstavila

Vv nasledujicich odstavcich:

1. Faze laického pomahajiciho (The Lay Helper Phase): tuto fizi zatazujeme do
faze pted zapocetim psychoterapeutického vycviku. Mezi rysy pomdhajiciho
patfi vysokd angaZovanost a silnd emoéni podpora druhého. Clovék poskytuje
rady na zakladé vlastniho piesvédéeni a svych zkuSenosti. Uskalim v této fazi
muze byt neznalost terapeutickych postupl, neregulovani emoci na strané
pomocnika a zaménovani empatie a sympatie. Typicky je vyskyt projekce, jez je
v této fazi Castym jevem. Velkym pozitivem je autenticita pomdhajiciho a
schopnost pfirozené¢ho kontaktu s druhym clovékem. Tyto rysy se béhem vstupu

do vycviku a béhem pracovniho procesu mohou ménit (Rennestad a Skovholt,
2003, s. 10).

2. Faze zalinajiciho studenta (The Beginning Student Phase) je faze, kdy
¢lovék vstupuje do psychoterapeutického vycviku. Clovék zaziva pocity
vzruSeni, ale je téZ zahlcen mnoha podnéty a vlivy. To mlze vyustit v piehlceni
a uzkost (Rennestad a Skovholt, 2003). Autoii Polson a Nida, ktefi se izkosti u
studentii psychologie zabyvaji, popisuji vyskyt deprese a tzkosti jako velmi
Casty jev, pravé u frekventantl psychoterapeutickych vycviki. Podle autorti
dokonce 11% frekventanti uZivaji antidepresiva b&hem absolvovani
terapeutického vycviku (Polson a Nida, 1998). Mezi zakladni rysy ve fazi
zaCinajiciho studenta patfi napodobovani svych vzort (uciteld, terapeuti a
supervizort), jejich zplisobu prace a identifikace surc¢itym modelem ¢i
terapeutickymi technikami, které jsou snadno aplikovatelné a vytvareji ve
studentovi jistotu. Zarovein ale tyto naucené techniky brani k pfijimani novych
poznatkii a otevienosti vii¢i jinym perspektivam. Uskalim jsou zde pro studenta

pocity spojené s pochybnostmi o vlastnich charakteristikdch, pottebnych pro
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tuto profesi. Studenti si uvédomuji svou nejistotu a nezkuSenost, coz mize vést
ve valné vétSin¢ studenti k pocitu nedostateénosti béhem sezeni s klienty

(Rennestad a Skovholt, 2003).

Faze pokrocilého studenta (The Advanced Student Phase) je fazi, probihajici
na konci psychoterapeutického vycviku. Zde je dulezitym prvkem, aby si
student uvédomil vlastni styl své prace, zdroje a piekazky v terapeutické préci.
Student se snazi o dokonalost, ma perfekcionistické rysy a ma tendence piebirat
nadmérnou zodpovédnost (Rhéaume a kol., 2000). Ucitelé a supervizofi jsou pro
studenta stale zdrojem zkuSenosti. I v této fazi napodobuji vzorce chovani svych
uciteld, ale nyni jiz kriticky uvazuji, co chtéji pfijimat za své a co ne. Kritickym
ukolem v této fazi je schopnost provadét psychoterapii na zdkladni profesionalni
urovni. Studentim muze Casto chybét pfirozend hravost a smysl pro humor, diky

tendencim byt perfektni (Rennestad a Skovholt, 2003).

Faze profesionala zacatenika (The Novice Professional Phase) je fazi, ktera
zahrnuje prvni roky po ukonceni studia a vycviku. Terapeut proziva velké vyzvy
a zmény. Jiz neni pod dohledem uciteld a supervizori a ocita se odkézan jen sam
na sebe. Tato faze je pro terapeuty velmi pfitazliva a zaroven je velkou vyzvou,
protoze se Clovék vtomto obdobi spoléha jen sdm na sebe. Terapeut muze
pocitovat pocity volnosti a svobody a na druhou stranu nema pii naro¢nych
situacich nikoho po ruce, na koho by se mohl obratit. Terapeut by mél opoustét
to, co se mu Vv minulosti neosvéd¢ilo a pfibirat nové moznosti. V této fazi se
uplatiiuje obecné platny postup — na zaCatku terapeut vyuziva poznatky
z vycviku ve své praxi a hleda platnost téchto tvrzeni. Poté, na zdklad¢ vlastni
zkuSenosti dochazi k ,,zestfizlivéni®, kde zjistuje, Ze dosavadni modely, které
pouzival, nejsou aplikovatelné na vSechny situace a kontexty. A nakonec se
terapeut zaméfuje na sebe a zkoumani sebe samotného a sméfuje
k autonomnimu profesnimu fungovani. Obtizné situace pro terapeuta mohou byt
spojeny s tématem hranic a vlastni zodpovédnosti za proces a pfistupu k praci.

Dulezité je také v této fazi uvédoméni si vlastniho ,,self, vlastnich hodnot,
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postoji, limitd ¢i dovednosti a terapeutického vztahu v procesu terapie.
K rozvoji autonomie terapeuta piispivaji jeho vnitini charakteristiky a zaméteni
se na interni procesy (Rennestad a Skovholt, 2003).

Zlepseni emoc¢niho a mentalniho fungovéani v rdmci absolvovani vlastni terapie
jsou oblasti, které¢ autofi Wiseman a Shefler zminuji jako uzite¢né a pomocné
pro rozvoj vlastni terapeutické praxe. Osobni terapie zprostiedkovava
terapeutovi komplexni chépani vlastni dynamiky jedince. ZkuSenost s terapii
napomahda terapeutovi sledovat z pozice klienta jiného odbornika a ma zde
moznost vyrovnavat se s emoc¢nim stresem, ktery je v praci terapeuta b&zné
pritomny. Emoc¢ni stres, mize narusovat prub¢h terapie a terapeutického vztahu
a také velmi narusuje empatii terapeuta vzhledem ke klientovi (Wiseman a
Shefler, 2001).

Faze zkuSeného profesionala (The Experienced Professional Phase) — v této
fazi ma terapeut jiZz n€kolik let zkuSenosti s riznou klientelou a riznymi typy
terapeutické prace. Terapeut si vytvofil roli takového terapeuta, ktery odpovida
jeho osobnim hodnotam a presvédcenim. Dulezitd je zde diivéra v sebe a vlastni
schopnosti. Terapeut ma jasné vytvorené preference, coZ plné podporuje jeho
autenticitu. Tim, Ze dochazi k upevnéni dosavadnich poznatki a zkuSenosti, citi
se terapeut ,,pohodIné* ve své praci 1 ve své roli. Mezi jeho preference patii
zvoleny terapeuticky styl, ktery mu vyhovuje a ktery je ve shodé s jeho
osobnosti a ,,self*. Mezi dal$i body patii rozvijeni schopnosti odlisit profesni a
soukromou roli napiiklad v ramci vlastni rodiny. Terapeutické techniky se v této
fazi také stale rozvijeji, avSak jsou jiz mnohem flexibilnéj$i a osobitéjsi.
Terapeut je schopen pracovat s pacienty komplexné, jako profesional a i nadale
rozviji a prohlubuje porozuméni vyznamu terapeutického vztahu 1
terapeutickému procesu. Autofi povazuji za uskali a obtiznost v této fazi

vytvofeni vlastniho pojeti terapeutovy role (Rennestad, Skovholt, 2003).

Faze seniora profesionala (The Senior Professional Phase) — v této fazi je

terapeut zkuSenym privodcem, uclitelem a profesiondlem. Z vnéjSiho svéta je
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vnimam jako vzor a stdva se ucitelem mladSich a méné zkuSenéjSich. Nekteti
terapeuti se potykaji s tématem ,,ztraty*, kdy si uvédomuji vlastni omezeni
v ptedchozich aktivitach, ubytek zdravi a sil, pfitomnost smutku a jinych
okolnosti, které nalezeji k vysSimu véku. Terapeut jiz nemé tolik energie a
mnohdy si i1 bolestivé uvédomuje hranice svych moznosti. Nékteti terapeuti
odchazeji do diichodu, jini aktivné zastavaji ve své roli. Autoii zatazuji mezi
rizika tohoto obdobi cynismus nebo nudu. VéEtSina terapeutii se vSak snaZzi
vynalozit Gsili k dalSimu vzdélavani a ristu a t€si se z vlastni prace. Terapeuti
v této fazi vkladaji diveéru ve své klienty a velmi dobfe a divérné znaji rizné
terapeutické techniky a metody. Profese terapeuta neni jednoducha. Jedinec se
musi odhodlat stale se vzdélavat a musi byt ochotny profesné rist. Jinak muize

poskodit sebe i klienta (Rennestad, Skovholt, 2003).

Sest fazi vyvoje popsanych vyse postupné sméfuji k vétsi otevienosti terapeuta.
Terapeut musi stale profesné rlst a musi se aktivné angaZovat v terapeutickém vztahu.
Na zafatku profese terapeuta miize byt negativnim rysem ¢i potizi spoléhani na
hodnoceni ostatnich a ke konci terapeutické kariéry upozorfiuji autofi na moZnou

stagnaci psychoterapeuta (Rennestad, Skovholt, 2003).

3.1.2 Faktory podilejici se na vyvoji terapeuta

Orlinsky a Rennestad se vy svych vyzkumech snazili zjistit obecné faktory,
které maji vliv na profesni vyvoj a rlst psychoterapeutii. Mezi nejvyznamnéjsi faktory,
které ptispivaji k profesnimu rozvoji a vyvoji jsou podle autorl povazovany: piimd
prdce s klienty, supervize a osobni psychoterapie (Orlinsky a Rennestad, 2009).

Jini autofi - Kazantzis a kol.,, ve svych vyzkumech srovnavali terapeuty
z Nového Zélandu, USA a Kanady a zjistili na zéklad¢ analyzy dat jako vyznamné
faktory supervizi, terapeuticky vycvik a osobni psychoterapii (Kazantzis a kol. 2009).

Autofi Jennings a Skovholt oznacili za nejvyznamnéjsi faktory esebni vyzrdlost

a rast. Zajimali se o kognitivni, emoc¢ni a vztahové charakteristiky terapeutii a ve své
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studii zjistili, ze zkuSeni terapeuti vykazuji vysokou emocni vyspélost a stabilitu a silny
charakter (Jennings a Skovholt, 1999).

Dalsim piikladem jsou kli¢ové faktory prispivajici k rozvoji terapeuta z pohledu
autort Skovholta a Starkeyho, ktefi povazuji za pilite potfebné k optimalnimu
fungovani v profesi terapeuta praxi, empiricky vyzkum a osobni Zivot (Skovholt a
Starkey, 2010).

3.1.2.1 Osobni Zivot a zkuSenosti

Terapeut, ktery je teprve na zacatku své terapeutické profese, Casto Cerpa ze
zkuSenosti z osobniho zivota. Ty jsou mnohdy to jediné, na ¢em muze stavét proces
terapie. Opird se o témata ze svého zivota, z vycviku a o konkrétni ptipady, které
prevzal ¢i ziskal od svych uciteld. Osobni zkuSenosti maji pro terapeuta obrovsky
vyznam, protoZe jsou to jak pozitivni, tak negativni mezniky v zivoté, které musel ve
svém Zivoté prozit a piekonat. Proto tvoifi nenahraditelnou ¢ast a nejvyznamngjsi ¢ast
Vv terapeutové vzdélani. Klienti potiebuji od svého psychoterapeuta, aby byl empaticky,
aby s nim prozival dané téma, které je v terapii aktualni, porozumél mu a porozumél
tomu, ¢im si klient prochdzi. Osobni zkuSenost je prave tou kvalifikaci, kterd umoziuje
terapeutovi vSechny tyto body splnit (Skovholt a Starkey, 2010).

Osobni zkuSenost tvoii obrovskou ¢ast terapeutické praxe a ma na ni nesmirné
veliky vliv. Terapeut ji neziskd béhem studie psychologie, ani béhem vycvikového
vzdélani. Ziska ji sam béhem svého Zivota, a proto se soukromi Zivot stdvd soucasti
procesu budovani terapeutickych kompetenci a jsou pro profesni vyvoj a rozvoj
hodnotné (Jensen, 2007).

Roennestad a Skovholt uskutec¢nili rozhovory s psychoterapeuty ve starSim véku a
na zékladé analyzy rozdélili osobni zkuSenosti psychoterapeutii do dvou oblasti. Prvni
oblasti je rand zkuSenost, ktera zahrnuje interakci s rodici, styl vychovy, komunikaci
v rodin€, emoc¢ni projevy jedince a celé rodiny aj. Zajimavé na této studii je, Ze pro vice
nez polovinu participantli byly tyto zkuSenosti zraného obdobi negativni. Mezi
vyznamné body v pozdni zkuSenosti v dospélém Zivoté povazovali participanti

manzelstvi a kvalitu vztahu mezi partnery. Za vyznamné mezniky povazuji také
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rodicovstvi, vazné onemocnéni €i ztratu partnera nebo ditéte. AC jsou tyto zkuSenosti
pro clovéka bolestivé, mohou byt terapeuti s touto zkusenosti pro klienta ptikladem, ze

se tyto situace daji zvladnout a ptekonat (Rennestad a Skovholt, 2001).

3.1.2.2 Psychoterapeuticky vycvik

Efekt psychoterapeutického vycviku je velmi tézké zkoumat. Obtizné je to
z toho diivodu, Ze na psychoterapeuta plsobi béhem absolvovani vycviku spousty
dalsich vliv, které se tykaji jeho osobniho Zivota a akademického vzdélavani, které od
n¢j nelze striktné oddelit. Terapeut si postupné uvédomuje rizné souvislosti a nelze fici,
jestli na tyto poznatky mél vliv pouze psychoterapeuticky vycvik. Otazkou, kterou si
vétSina autorti poklada je, jaky dopad ma terapeuticky vycvik na proces a vysledky
terapie (Rennestad a Ladany, 2000).

Vycvikové prostiedi pfedstavuje pro zacinajiciho terapeuta, podle Carlssona a
kol., zékladni ramec znalosti a praktickych dovednosti. Terapeut se zde nauci o
procesech premyslet a nauci se reflektovat vlastni zkuSenosti. VéEtSina vycviku je
rozdélena na sebezkuSenostni ¢ast, kde vycvikovy koncept usiluje o osobni rozvoj
terapeuta. Povinnou soucasti je také individudlni psychoterapie s urcitym poctem
danych hodin, ktera také ptispiva k rozvoji a vyvoji terapeuta (Carlsson a kol., 2011).

Ac vycvik vede terapeuty k rozvijeni odbornych kompetenci, mize nékdy brzdit
a zastinovat piirozené osobni kvality a dovednosti terapeutti. Tyto prvotni kvality jsou
zakladnim kamenem a jevi se jako velmi zéisadni v profesi terapeuta. Profesni
dovednosti, které terapeuti postupem Casu a ptisobenim vzdélavani ziskaji, po néjakém
Case integruji spolecné s pfirozenymi kvalitami do svého ,,self*, avSak az po skonceni

vycviku a po par letech terapeutické praxe (Carlsson a kol., 2011).

3.1.2.3 Klientem v psychoterapii

Vlastni psychoterapeuticka praxe muze mit ze zacatku pro terapeuta stresujici a

negativni charakter. Miize byt zdrojem emoc¢niho zmatku a napé€ti, coz mize negativné
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ovliviiovat prib¢h terapie, vztah s klientem a profesni rozvoj terapeuta. Skutecnost, ze
si terapeut vyzkousi roli klienta jej, rozviji po vSech strankach profesniho vyvoije.
Individuélni terapie je pro terapeuty podle jejich vypovédi zdrojem podpory, pomaha
Jim v naroénych a krizovych situacich a zaroven vytvaii osobni prostor jen pro
terapeuty, tudiz zde mohou fesit své osobni problémy a tézkosti (Grimmer a Tribe,
2001).
Mezi situace, které podporuji terapeutiiv rozvoj a vyvoj patfi nésledujici
(Macaskill, 1999, s. 143):
e Terapeut v roli klienta (zvysuje to jeho empatii a citlivost).
e Sebeuvédoméni (podporuje dynamiku a porozuméni vlastni osobnosti).
e Supervize zlepsuje vlastni psychickou pohodu a snizuje uroven vlastni
symptomatologie.
e Osobni terapie zvysuje terapeutovo uvédomeéni si vlastnich problému a
oblasti konfliktl (pfinosem je vhodné zachazeni s protipfenosem) .
e Osobni terapie vede KieSeni osobnich konflikti, zdokonaluje
terapeuta v ovladani nékterych technik (skrze pozorovani zkuSenégjSiho

terapeuta).

3.1.24 Supervize

Podminkou plného terapeutického vzdélani je 1 povinny pocet hodin supervize
(individualni 1 skupinové). Supervize by méla terapeutovi poskytovat podporu, zpétnou
vazbu o tom, jak si s klienty vede, objasnéni ¢i ujasnéni si toho, co se v terapii mezi
terapeutem a klientem d¢je, rozSifuje terapeuttiv nahled na danou situaci, podporuje
uvédomeéni, rozviji terapeutické kompetence, integruje znalosti a dovednosti terapeuta,
podporuje autonomni rust terapeuta a rozviji terapeuta ve smyslu byt vice vnimavy,
hloubavy, tvofivy a tolerantni ve vztahu ke svym pacientim (Kaufman a Schwarz,
2003).

Terapeut by mél se supervizorem navazat bezpecny vztah, ktery ma podobu

vztahu mezi rodicem a ditétem. Bé&hem tohoto vztahu se vytvaii identita
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psychoterapeuta (Bernard a Goodyear, 2009). Navozeni bezpec¢ného prostfedi umoziuje
terapeutovi sveétit se a diskutovat se supervizorem o jednotlivych klientech. Tyto
diskuze mohou v terapeutovi vyvolat rizné emo¢ni reakce a diky uvédomeéni si téchto

reakci, terapeut dale 1épe porozumi svym protipfenosim vuci klientim (Rubin, 1989).

3.1.2.5 Vlastni psychoterapeuticka praxe

Nejsiln€j§im zdrojem znalosti a zkuSenosti je pro terapeuta piima interakce
s klienty. V prubéhu piimé psychoterapeutické praci s klienty porozumi a ziska
teoretické znalosti do hloubky (Rennestad a Skovholt, 2003).

Vlastni terapeutickd praxe by se dala zaradit na prvni misto v zebficku vSech
faktorii, které pfispivaji k rozvoji a vyvoji terapeutli. Aby mohl terapeut pracovat se
svymi klienty, je potfeba projit vycvikem a supervizi. Faktory, se tedy jednotlivé
prolinaji, ale jako samostatné jednotky by tyto faktory nemély na rozvoj terapeuta az
takovy vliv, jako kdyz se vzajemné ovliviiuji (Rennestad a Skovholt, 2003).

Stahl uskutec¢nil studii, kterd se zamétuje na to, Cemu se zacinajici terapeuti od
svych klientl u¢i. Vymezil Ctyfi oblasti, které se béhem interakce mezi terapeutem a
klientem objevuji. Béhem sezeni se dozvida terapeut od svych klientl nasledujici (Stahl,
2007):

e Jaky je terapeut, jaky je jako osoba (lidské povaha terapeuta),
e jaky ma styl prace,

e jaké jsou jeho limity,

e jakeé jsou jeho hranice,

e jake terapeutické dovednosti by mél rozvijet.

Obecné je prace s klienty pro terapeuta prosp&€Sna a poskytuje terapeutovi
znalosti a dovednosti, které mu studium, akademické vzdélani, zkusSenosti z vycviku a

osobni zivot nemohly poskytnout (Skovholt a Starkey, 2010).
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3.2 Kompetence terapeuta

Kompetence terapeuta jsou vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuji kvalitu a
efektivitu poskytované péce. Statni instituce, platci a piijemci péce se ¢im dal vice a
Castéji dozaduji zajiSténi kvality téchto kompetenci psychoterapeutt. S tim se poji
proces vzdelavani psychoterapeutl. Vzdélavaci systém v soucasné dob¢ zajisténi
kvality kompetenci terapeuti spise nenapliiuje. Rada autor diskutuje o tom, Ze by mélo
dojit ke zméné ve vzdélavacim systému terapeutl a vzdeélavani by se mélo zaméfit na
kompetencni piistup a model vzdélavani (Hatcher a kol., 2013).

VétSina nadnarodnich profesnich psychologickych a psychoterapeutickych
spole¢nosti se k tomuto trendu, kompetenénimu piistupu jiz hlasi. Rizné zemé se 1isi
riznou mirou =zaclenovani kompetencnich pfistupi do vzdé€lavacich programi.
Diskutabilnim se stava stale téma, v jaké mife nyné¢jsi vzdélavaci programy piispivaji
k rozvoji psychoterapeutovych kompetenci. Kdyz srovname vzdéldni terapeuta, jeho
osobni piimou prdci s klienty a jeho osobni vyvoj a zrdni, jaky je specificky piinos pro
jednotlivé oblasti a jaky pfinos pfinasi samotné vzdélavani terapeuta vic¢i ostatnim
oblastem? Tyto otazky vedou k usilovani kompetenéniho pfistupu o vétsi explicitnost a
cilenost vzdélavaciho procesu. Snazi se klast vétsi diraz na vystupy vzdélavaciho
procesu, tedy na kompetence, které terapeut béhem vzdélani ziska (Karpisek, 2016).

Pojem kompetence se Vvroviné individualnich vzdé¢lavacich cila tyka
konkrétnich znalosti a dovednosti, schopnosti, zplisobilosti, hodnot, postojii pravomoci
a zodpovédnosti jedince. V psychologickém procesu se kompetence vztahuji k poznéni
dovednosti a postojii a jejich integraci. Jedna se mimo jiné i o souhrn integrované¢ho
poznani chovani a strategii, dispozic a osobnich charakteristik, sebepojimani a
motivace. Tyto kompetence se odrazi v kvalité terapeutického vykonu ve prospéch
druhych. Osobnim rozvojem, sebereflexi a psychoterapeutickym vycvikem mohou byt
rozvijeny a zlepSovany a miZeme je porovnavat s profesnimi standardy terapeuta
(Kaslow a kol., 2009. s. 27-45).

Profesni kompetence psychoterapeuta miizeme rozde¢lit na odborné a osobni

kompetence (Karpisek, 2016, s. 90).
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e Odborné Kkompetence (zahrnuji teoretick¢é =znalosti a praktické
dovednosti).

o Jadrové kompetence odkazuji k riznym oblastem bez ohledu na
metodu.

o Specifické  kompetence jsou vazany na  konkrétni
psychoterapeuticky ptistup.

o Specialni kompetence se vazou ke kontextu psychoterapie a
zaméieni se na specifickou klientelu ¢i misto (déti, dospéli,
seniofi, rodiny, nemocnice, ambulance aj.).

e Osobni kompetence (zahrnuji schopnost empatie, interpersondlni
komunikace, urovni sebereflexe, vztahovani se k sob€, druhym lidem a
okolnimu svétu, schopnost diferenciace stavii svych i druhych lidi,

regulace svych emoci, vnitini integrace a stabilita aj.).

Kompetence, které se projevuji v terapeutickém procesu, jeSt€é nemusi vést
k Zadouci terapeutické zméné. V realné terapeutické situaci, funguji kompetence ve
vzajemném propojeni s ostatnimi faktory, mezi které patii napt. znalost teorie, praktické
dovednosti, pfizpiisobeni intervence redlnému terapeutickému procesu a klientovi aj.
(Lambert, 2013).

Pojeti  kompetenci v psychologii  podrobn€ rozpracovala  Americka
Psychologickd Asociace, ktera na zaklad¢ klicovych kompetenci rozpracovala
kompetenéni model, jez v soucasné dobé vyuzivaji psychologové ve vzdélavani a je
doporuceny pro tvorbu vzdélavacich programti (KarpiSek, 2016, s. 92).

Nejrozvinutéjsi kompetencni model miZzeme najit v Kanadé (The Council of the
College of Registered Psychotherapists of Ontario). Tento model zahrnuje zakladni
znalosti psychického fungovani, profesni zodpovédnost, znalosti a dovednosti spojené
S psychoterapii, vztahy s ostatnimi profesionaly v oblasti psychologie a znalost odborné
literatury a aplikovaného vyzkumu (Karpisek, 2016, s. 92).

To, co by mél byt psychoterapeut schopny dé¢lat, vypracovala Evropska

Asociace Psychoterapie. Jedna se o nasledujici body jadrovych, specidlnich a
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specifickych
2013):

kompetenci (Profesionalni kompetence evropského psychoterapeuta,

Profesni, autonomni a zodpovédna praxe (terapeut by mél byt zptsobily
zalozit odbornou praxi, kde by se mél chovat podle profesnich standardi,
chovat se profesionaln¢, vést systém evidence, navazovat spolupraci
s dal§imi odborniky, mél by rozpoznat nejriznéjsi mozné symptomy a
ucinit potfebna opatieni, riznymi zpusoby si udrzovat formu, aby byl
zpusobily vykonavat praxi aj.).

Vytvoreni vhodného prostfedi a bezpecné pracovni podminky.

Zajisténi kvality své terapeutické praxe.

Kontinualn€ pracovat na svém profesnim a osobnim rozvoji po celou
dobu své praxe.

Navazat zdravy psychoterapeuticky vztah, fidit a udrZovat
psychoterapeuticky vztah, zvlddat rizné obtize psychoterapeutického
vztahu.

Poznat, Ze se bliZi ukonceni terapie a ukoncit terapeuticky vztah.

Provést diagnostické vyhodnoceni, stanovit diagnézu.

Konceptualizovat a zvolit si pfistup (vyuzivat klinické zkuSenosti,
teoretické a metodologické poznatky a néstroje pro hodnoceni).
Dojednani kontraktu, stanoveni cild, plant a strategii.

Planovat psychoterapii, posuzovat plan nebo strategii a modifikovat ji.
Vyuzivat riizné techniky a intervence.

Zvladat emocionalitu sezeni, napomahat zpracovani emoci.

Rizeni zmény, krize a prace s traumatem (znat praci s lidmi v krizi a
traumatem a umet s nimi v terapii pracovat).

Zaznamenavat a hodnotit prib¢h terapie.

Vyuzivat supervize a intervize a kritické hodnoceni.

Pracovat v ramci etickych norem a pravidel, byt vnimavy (senzitivni) ke
kulturnim odli$nostem.

Znalost vyzkumu, prevence a vzdélani.
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Ackoliv, kompetencni pfistupy V psychoterapii nejsou ve veétSiné zemi jesSté
vyzadovany, uplatituje se jiz v mnoha zemich a 1ze o¢ekavat postupny piechod k tomuto

modelu (Karpisek, 2016).

3.3 Osobnost terapeuta

Byt terapeutem je velmi naro¢na prace, kterd zahrnuje byt sluzebnikem,
privodcem, opatrovnikem, bytosti, kterda pomahd ostatnim lidem, ale také Zije svij
vlastni Zivot. V psychoterapii je primarnim nastrojem terapeuta jeho osobnost (Kalina,
2013).

Psychoterapeut by mél disponovat nékterymi zakladnimi nezbytnymi
vlastnostmi - ptijmout druhého jako autonomni a nezavislou bytost, byt schopny jej
ocenit, byt autenticky (opravdivy v terapeutickém vztahu), mél by byt schopen ,,naladit
se* na klienta, m¢l by byt kongruentni (mél by mit pravdivé, jasné, celistvé a ohrani¢ené
védomi, mél by proZivat vlastni ,,self** a vztahy s druhymi), mél by byt empaticky a
pfitom zistat sam sebou (Mearns a Thorne, 2013).

Podle Vybirala je prvnim ptfedpokladem pro vykonavani psychoterapie naddni.
Psychoterapie je systematicka ¢innost, pro kterou je potfeba podstoupit vycvik, trénink
a vzdélani. Ucit se jednotlivym technikdm, vedeni rozhovoru, pracovat na svém
osobnostnim a profesnim rozvoji atd. Talent je slozka osobnosti clovéka, ktera je velmi
dialezitd. Psychoterapie je slozitd mezilidské interakce a kazdy ¢lovék nemé to nadani
byt slidmi a reagovat na n¢, podle jejich potieby. Jen néktefi lidé maji to nadéani
naslouchat druhym. Mezi dobré piedpoklady a slozky osobnosti dobrého terapeuta patii
podle autora pokora, nevyvySovani se na druhé, trpélivost, pevnost a komunikativnost.
Terapeut by druhé nemél hned odsuzovat za to, jaci jsou, nemél by se bat vyjadiit svij
nazor, m¢l by definovat véci tak, aby ostatni neurdzely, mél by byt ochoten zménit ¢i
pozménit svlj nazor, kdyz je nespravny. M¢El by umét improvizovat, protoze

psychoterapie je z¢asti zaloZena na improvizaci (Vybiral, 2016).
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Psychoterapie se da ptirovnat k praci ,,privodce a jelikoz je pokazdé a
s kazdym klientem ¢i jedincem jind, nemuzeme piesné popsat, co presn¢ udélat nebo
jaky byt, aby byl psychoterapeut dobry (Vybiral, 2016).

Rozdilny ndzor mé naptiklad psycholog Len Jennings, ktery je pfesvédcen o
tom, ze obycejny cloveék, ktery se bude vzdélavat v psychoterapii, bude pokorny a
podstoupi psychoterapeuticky vycvik a jestlize neni nijak psychicky ¢i duSevné
nemocny, miize byt dobrym psychoterapeutem. Autor je nédzoru, Ze vzdélani je

Mezi piednosti dobrého psychoterapeuta by mélo patiit ,,uméni ptdt se. Stejné
tak dobrou kvalitou psychoterapeuta je ale na druhou stranu ,,uméni neptat se“. Maslow
toto tvrzeni zformuloval jako ,,nepokouset se za kazdou cenu lécit”. Témeét kazdy
zkuSeny psychoterapeut uznavd, Ze zakladem 1éEby v psychoterapii je terapeuticky
vztah (Maslow, 2014).

Abraham Maslow tvrdil jiz v padesatych letech, Ze dobry psychoterapeut se lisi
od toho Spatného vtom, Ze umi citlivé naslouchat. Terapeut by nemél slySet ve
vypraveéni druhého klienta pouze to, co o¢ekava nebo to, co chee slyset, ale to, co klient
ve skuteCnosti fika. Jestlize tak neucini a v popiedi bude stit on sam, uslySi pouze
vlastni teorie a o¢ekdvani. Dobry terapeut by nemél vychazet jen z toho, co se naucil
béhem akademického vzdélani nebo na pocatku kariéry, ale mél by vnimat kazdého
clovéka objektivné a beze snahy zafazovat jej do kategorii, diagndéz a piihradek
(Maslow, 2014, s. 142-143).

Pfi naslouchani terapeut koriguje a filtruje své mySlenky. Neptedbiha,
neformuluje ihned své myslenky, nechava si ¢as, az klient domluvi, nevstupuje hned do
tématu, nefika klientovi, Ze tuto situaci uz zazil a jaké ma s danym problémem
zkuSenosti, nekomentuje klientlv monolog a neskd¢e mu do fei. Psychoterapeut
empaticky nasloucha a stard se o to, aby jeho vstupy do feci klienta nenaruSovaly
terapeuticky proces. Terapeut se snazi byt otevieny k vypravéni klienta, hypotetizuje —
to znamena, ze ve své hlaveé brzdi predCasné zavéry a srovndva si postupné vSechny své
myslenky (Vybiral, 2016).

Tomuto naslouchani se také obcas tika ,aktivni naslouchani“, jelikoz se

terapeut soustfedi a doptava se, aby vypovédi klienta spravné porozumél (Vybiral,
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2016). Max Frisch v roce 1973 tekl, ze kdyz ¢lovék nenasloucha sam sobé, neni mozné
naslouchat druhym (Frisch, 2015, s. 42). Dobrym ptedpokladem psychoterapeuta je, aby
se vyznal ve svych emocich, reflexich, vztazich, hodnotach, postojich a na zakladé
téchto kladt se 1épe orientoval v lidech kolem sebe (Vybiral, 2016).

Poslanim psychoterapie je mluveni s klientem. ,,Uméni vést rozhovor* je dalsSim
rysem dobrého psychoterapeuta. Terapeut by mél s klientem komunikovat, pfijimat jej,
davat najevo, Ze si ho ceni jako jedine¢nou osobu s jedinecnymi problémy. Beze slov se
terapeut vzhledem ke klientovi také néjakym zptisobem vztahuje. Naptiklad tim, jak se
tvari, jak sedi, jak se obléka nebo co ma ve své terapeutické pracovné. Lécba slovem,
tedy komunikace s klientem ma ale nejzasadné&jsi vliv. To, Ze s klientem mluvime, jej
V podstat¢ drzi pti zivoteé (Kocabova, 2004).

ZkuSeny psychoterapeut se nedrzi jen diagnostickych postupli a manuald, nedrzi
se uzkostlivé navodu, jak dany problém feSit, ale improvizuje a snazi se naladit na
aktualni potieby klienta (Vybiral, 2016).

V roce 2014, vedla M. Kahancova rozhovory se zkuSenymi psychoterapeuty. Na
zakladé tohoto té€chto rozhovord, uvedla ve svém vyzkumu nékolik vlastnosti, které by
mél mit dobry psychoterapeut (Riha¢ek a kol., 2016).

e Terapeut by nemél ztratit schopnost ,,myslet a citit. Nemél by se nechat
zahltit klientovymi problémy, stesky a potizemi.

e Me¢l by byt trpélivy a netlacit na zménu. Mél by se umét zeptat, ale i
,hezeptat* a vyckat na spravnou chvili.

e Terapeut by mél byt schopen unést, ze danému clovéku nemlize pomoci.

e Meél by byt pokorny. Netvari se jako expert a nejveétsi odbornik na feSeni
vSech problémd.

e MEél by si umét piipustit, Ze se zmylil. Netrvat na své vypovédi a tvrdit,
Ze pacient je v odporu.

e M¢cl by byt empaticky. M¢l by se umét naladit na emocni rozpolozeni
klienta, k jeho nazoriim a umét se do né;j vcitit.

e M¢l by pies vSechny tyto podminky ziistat sam sebou. A =zstat
dostatecné¢ vzdaleny a odd¢leny od klientt.

e Terapeut by mél mit rad svoji praci, lidi, nebyt cynicky a ,,vyhotely*.
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e Terapeut by mél byt svou praci zaujaty a méla by ho bavit.
e M¢cl by byt zvédavy, na to, jaké problémy lidi maji.
e Nemél by se bat problémi jinych lidi.

Vlastnosti dobrého psychoterapeuta, které souviseji s jeho osobnosti, do zna¢né
miry koresponduji s postoji a vlastnostmi, jez jsou vlastni pro psychoterapeuty
rogeriansky zamétené. Psychoterapeut by mél byt empaticky. Empatii zdliraziovali
Abraham Maslow a Carl Rogers, jiz kdyZ hodnotili styl prace tehdy psychoanalytickych
a behavioralnich terapeutt, kteti byli v terapeutickém vztahu pfili§ odtaziti. Terapeut by
mél byt viely, privétivy, vlidny a autenticky a mél by byt klientovi ,,blizky*. V tomto
ptipadé nejde o zadné techniky, které¢ se Clovek nauci ve vycviku, ale o pFirozenou
mezilidskou vstiicnost, coz by méla byt zdkladni vlastnost vSech terapeuti (Vybiral,
2016).

Dalsi zadouci vlastnosti ¢i dovednosti dobrého terapeuta by mélo byt citlivé
reagovdni na klienta. Terapeut by mél reagovat na to, co zrovna klient potiebuje. M¢l
by se adaptovat na klienta a na situaci, ve které se klient nachdzi a pracovat s tim, co mu
zrovna Vv tu chvili klient fiké. Klient potfebuje od terapeuta citit, Ze jej vnima a Ze vnima
to, co potiebuje (Vybiral, 2016).

Vlastnosti dobrého terapeuta je i citlivost. Je dulezité védét informace o
pacientovo nemoci a umét mu pomoci z ,lékafského hlediska®, ale dilezit&jsi je
vystihnout ten spravny moment, kdy fict informace o pacientovo nemoci a jakym
zpusobem (Vybiral, 2016).

Terapeut by mél 1 dokdzat vnimat a reflektovat to, co s nim citlivé reagovani na
klienta déla. Jestli vnima né&jaké negativni €i pozitivni pocity a stavy (vyCerpani,
uspokojeni, touha pomoci, netrpélivost, hnév aj.) (Vybiral, 2016).

Chybovdni je nevyhnutelné a i velmi zkuseni terapeuti chybuji. Terapeut by mél
mit zdravy nahled na sebe a mél by byt schopen chyby reflektovat a byt si jich védom.
Protoze timto zplisobem se mize ze svych chyb poucit (Vybiral, 2016).

Vybiral ve své knize ,Jak se stait dobrym psychoterapeutem® uvadi Ctyfi
zékladni vhodné rysy psychoterapeuta, kterymi by meél kazdy terapeut disponovat
(Vybiral, 2016, s. 177).
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e Osobnostni zralost

e Oteviend mysl bez predsudk.

e ZkuSenosti.

e Upfimnost, vlidnost, vstficnost a empaticky piistup.

V psychoterapii stale zlstava otazkou, zda v 1€¢bé druhych, pomaha terapeutiim
viastni utrpeni. C. G. Jung piekonal vlastni duSevni nemoc a piivedlo jej to k hlubSimu
porozuméni vnitiniho svéta dusevné nemocnych. Ferenczi tvrdil, Ze vyléCeny pacient
muze byt lepsi psychoterapeut nez analytik. A Rollo May, ktery patfil mezi prukopniky
existencialni psychoterapie, uvedl, ze terapeuti 1&¢i silou, kterd plyne z jejich vlastnich
ran. Profesnimu rozvoji mize urcitym zplisobem napomoci vlastni utrpeni ¢i zZivotni
zkusenosti s bolesti. Tyto zkusenosti mohou terapeuta pfivést k lepSimu pochopeni
klienta. Terapeut dokaze Iépe soucitit s klientem, vcitit se do bolesti klienta, byt
vlidngj$i a trpélivéjsi. Zalezi ale na mnoha faktorech, jak se on sdm, s bolestnymi
faktory v minulosti vypofadal. Dulezité je, jestli uz ma své trapeni zpracované nebo
jestli mu klientovo bolestné téma jen pfipomind to jeho. V tom pfipad¢ tato situace
muze sniZzovat terapeutovy schopnosti, empatii, a vlidnost a terapeut tim muize odvadét
pozornost od aktudlniho problému ¢i tématu pacienta a narusit tak terapeuticky proces

(Vybiral, 2015, s. 119).
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PRAKTICKA CAST

4  VYZKUMNE SETRENI

4.1 Cil vyzkumného Setieni a formulace vyzkumnych otazek

Prvnim krokem ve vyzkumné studii bylo formulovani vyzkumné otdzky. Jejim
cilem v kvalitativnim vyzkumu je identifikovat fenomén, ktery bude zkoumadn.
Vyzkumna otazka navic vytvaii perspektivu, ze které se bude ke zkoumanému
fenoménu pftistupovat, a urcuje, ktery druh informaci bude dilezity. Podle Strausse a
Corbinové (1999) miiZze byt vyzkumna otdzka odvozena bud’ z literatury anebo z osobni
¢i profesni zkusenosti. V. mém ptipad¢ hraly pii formulaci vyzkumné otazky roli osobni
zkuSenosti, ale ovlivnéna jsem byla 1 odbornou literaturou. Hodné mé inspirovali autofi
¢lankd v odborném casopise Adiktologie, Pavel Masek a Jan Sobotka. Autofi se
zabyvaji terminem exuser (Cesky ekvivalent — byvaly uZivatel), ktery oznacuje
,,dlouhodobé abstinujictho byvalého abusera, clovéka zavislého na drogach, ktery
pracuje jako plnohodnotny clen tymu v prostiedi terapeutické komunity* (Masek,
Sobotka, 2005, s. 436). Zaméfuji se také na pozici exusera v dalSich terapeutickych
zafizenich. Moje osobni zkuSenost pochazi z odbornych stazi, které jsem absolvovala
v pribéhu studia. VSimla jsem si, Ze v terapeutickych komunitich pro zavislé, v
nizkoprahovych centrech a jinych terapeutickych zatfizenich, které se zamétuji na 1écbu
zévislosti, je zastoupeni byvalych uzivateli, jako odbornikti, velmi ¢asté. Podle odborné
literatury je pozice exusera v tymu terapeutického zafizeni mezi psychology a jinymi
specialisty na zavislosti, diskutovanym tématem. Terapeutické tymy jsou piedevSim
v USA, obsazovany exusery bézn¢ a tito lidé jsou do tymu Siroce piijimany. V Evropé a
predeviim v CR se nazory riizni. V CR se misto exuseriim v terapeutickém tymu otevira
jen za urcitych a velmi specifickych podminek. Jedina terapeutickd komunita pro
zavislé v CR, v jejimz tymu byli dva exusefi, musela zpo¢atku piekonavat obavy a
nedavéru. Tento netypicky model musel prokdzat svou zivotaschopnost a efektivitu

(Masek, Sobotka, 2005).
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I ptes nékteré zminky v odborné literatute, je o exuserech v literatuie psano
ziidka. Rozhodla jsem se tedy fenoménu byvalého uzivatele vénovat vice v mé
diplomové praci a rozvést dosavadni poznani ¢i doplnit nékteré dalsi poznatky v této
oblasti.

V praktické ¢asti bylo mym hlavnim cilem popsat, jakou roli a vyznam hraje
piedchozi zkusenost ¢loveka se zavislosti v profesi psychoterapeuta. Cilem studie bylo
zachytit Zivot subjektu od té faze Zivota, kdy poprvé zacal pfemyslet o profesi terapeuta.
Snaha byla zachytit jeho Zivot v této fazi v §irsi souvislosti, s ohledem na jeho celistvost
a popsat jeho pocity, spojené s piedchozi zkusSenosti se zavislosti, protoze ta je
nevymazatelnou soucasti kazdého z participanti. Kromé této faze Zivota participantti se
snazim zaméfit i na profesni &ast jejich Zivota — povolani psychoterapeuta. Umyslem je
také zjistit, jak psychoterapeuti reflektuji svou zkuSenost se zavislosti, jakou pro né
mela tato zkuSenost vyznam a co je vedlo k tomu, ze se stali psychoterapeuty.
Poslednim cilem v této praci bylo zjistit, jaky vyznam ma pro nynéjsi psychoterapeuty
jejich povolani a jak to, Ze se této praci vénuji, proZivaji.

Ucelem studie je predstavit Zivotni pfibéh psychoterapeutti samotnych, popsat
jejich vypovédi, porovnat individualni pohled na obé faze jejich Zivota (Zivot se
zavislosti a profesi terapeuta) a hledat mezi nimi podobnosti, odliSnosti a souvislosti.

Praktickéd ¢ast je zamé&fena na rozbor Sesti pfipadli pomoci tematické analyzy,
pficemz zamérem prace neni porovnavat jednotlivé vypovédi s normou, ale vyzdvihnout

neopakovatelnost a jedine¢nost piipadu.

4.2 Vyzkumny plan a metoda zpracovani

V praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, a to pfedev§im z diivodu pochopeni a
odkryti jevl, které nam nejsou tolik zndmé. Jak vysvétluje Strauss a Corbinova,
., kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevi, o
nichz toho jeste moc nevime. Mohou byt také pouZity k ziskani novych a neotielych
Ndzoru na jevy, o nichz uz néco vime. V neposledni rade mohou kvalitativni metody

pomoci ziskat o jevu detailni informace, které se kvantitativnimi metody obtizné
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podchycuji* (Strauss a Corbinova, 1999, s. 11). Kvalitativni pfistup pracuje s
jedinecnosti, neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamikou predmétu
zkoumani (Miovsky, 2006).

Zvolena kvalitativni metoda by méla byt ze své podstaty néstrojem, ktery
pfiliSnym zobecnénim, jez by hrozilo pfi pouziti kvantitativni metody, nezkresli
zkoumanou problematiku: ,, Slaba standardizace kvalitativniho vyzkumu, volnd forma
otazek a odpovédi nevynucuje takova omezeni, jakd existuji v kvantitativnim vyzkumu.
Potencidlné proto muze mit kvalitativni vyzkum vysokou validitu, “ (Disman, 2000, s.
287).

Jako kvalitativni metoda sbéru dat byly pouzity polostrukturované rozhovory
S psychoterapeuty, ktefi méli v minulosti vlastni zkuSenost se zévislosti.

Polostrukturované dotazovani je vhodné tim, ze se tazatel zaméfuje na
definovany ucel a osnovu témat, které jsou z jeho pohledu relevantni a téchto témat se
béhem vedeni rozhovoru drzi. Tematické okruhy jsou totozné pro vSechny participanty,
jez se vyzkumu ucastni. Tento zplsob vedeni rozhovoru vyzkumnikovi umoZziuje
pfirozené reagovat na prubéh rozhovoru. Témata 1ze do diskuze ptindset v libovolném
poradi, které odrazi logicky vyvoj rozhovoru a nepieruSuje tak zbyteéné participantovi
tok myslenek (Hendl, 1999). Stejné tak lze dle potieby ménit pofadi pfipravenych
otazek, ménit jejich znéni ¢i se doptavat na dalsi informace, které souviseji s tématem.
Doplitujici otdzky mohou pomoci v lepSim uchopeni problému a rozsifeni obzoru. Téma

se timto rozpracovava do hloubky a nezfistava pouze na povrchu (MIOVSKY, 2006).

4.3 Vyzkumny soubor a jeho charakteristiky

V této podkapitole uvadim, jakym zplsobem jsem vybirala vyzkumny soubor a

dale poskytuji zakladni informace o ti€astnicich vyzkumu.
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4.3.1 Zpisob vybéru vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen Sesti participanty. Hlavnim kritériem vhodnosti
participantl byla osobni zkuSenost se zavislosti a osobni zkuSenost s 1éCbou zavislosti.
Poslednim kritériem byla soucasnd terapeutickd prace v libovolném terapeutickém
zatizeni. Participanti byli vybrani metodou sn¢hové koule, ktera patii mezi nejcastéji
pouzivané. Tato metoda je zalozena na kombinaci Ucelového a prostého ndhodného
vybéru. ,,Metoda sn¢hové koule je uréena k ziskdvani novych ptipadi na zadkladé
procesu postupného nominovani dal§ich osob jiz znamymi piipady™ (Hartnol aj., 1997,
s. 19). Pilifem této metody je ziskani prvniho kontaktu, k ¢emuz dochazi skrze instituce,
¢1 navazani osobniho kontaktu. Timto zpiisobem lze ziskat rozsahlejsi a heterogenné;jsi
vybérovy soubor. Tato metoda je vhodnd pravé diky charakteru cilové populace
vyzkumu, kterou jsou v mém piipadé¢ psychoterapeuti s piedchozi zkuSenosti se
zavislosti. Prvnim krokem samotného vyzkumu bylo kontaktovani mého zndmého,
ktery se stal participantem a zaroven mi doporudil dalsi terapeuty, kteti byli vhodnymi
participanty. Ne vSichni v8ak méli zajem, ¢i Cas o Ucast ve vyzkumu. Byli ale ochotni
mi domluvit spolupraci s jinymi terapeuty a odkazali mé na né s jejich doporucenim.
Zpusob vybéru participanta byl tedy podfizeny ochoté participantd poskytnout
rozhovor. Rozhovory byly uskuteciiovany s Sesti participanty. Jednalo se o Sest muzi -
tato shoda v poctu dle pohlavi vSak nebyla zdmérna. Z klinickych zkuSenosti a
epidemiologickych vyzkumil provadénych po celém svété je patrné, Ze Zeny uzivaji
navykové latky meéné, neZz muzi. TaktéZ alkohol uZivaji Zeny méné a v menSim
mnozstvi neZ muZzi. Rozdily ve vzorcich uZivani mezi pohlavimi jsou dany pfedevsim
socialnimi a biologickymi faktory (Amchova a Kucerova, 2015). Na zdkladé téchto

statistickych udaju si vysvétluji zastoupeni muzti v mém vyzkumném vzorku.

4.3.2 Predstaveni a popis vyzkumného vzorku

Tato podkapitola dopliiuje informace o Zivotech participantli, o jejich 1écbé a

cesté k profesi psychoterapeutt.
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4321 David

David je psychoterapeut, kterému je néco malo pies 50 let. Jeho prvni zkusenost
s l1écbou byla v psychiatrické 1€cebné, kde stravil 5 mésici. Kdyz se z 1éCebny vratil do
normalniho Zivota, byl uplné na zac¢atku. Nemél viibec zadné zazemi, praci a potieboval
splacet dluhy. Pracoval pfedev§im manudlné a po dobu dvou let mél dvé prace
najednou, aby se z dluhti vymanil.

Po pér letech nastoupil do K-centra jako kontaktni pracovnik. Jeho pozici nebylo
délat poradenstvi, ale postupem casu se jeho pozice v K-centru vyvinula tak, Ze
poradenstvi poskytoval. Chodili za nim ¢im dal ¢astéji klienti, vyzadovali po ném rady a
meéli vném daveéru. David po této zkuSenosti nastoupil do psychoterapeutického
vycviku SUR. Ve vycviku stravil 5 let. Zjistil, Ze k tomu, aby mohl vykonavat
psychoterapii, potiebuje jestd dalsi teoretické vzdélani. Nastoupil na VS na obor
Socialni prace. V této dobé pracoval na malém mésté v nizkoprahovém zatizeni jako
vedouci oddeleni. Nemél tedy moc ¢asu na studium. V disledku ¢asové néarocnosti,
musel studium pterusit. Studovat zkusil jeSt€ jednou v oboru socidlni prace se
zaméfenim na aplikovanou psychoterapii. Zde stravil také pouze rok, protoze mél
rodinu a penize, které si vydélal v socialnich sluzbach, jej neuzivily. R4dn& ukonéeny
ma jen psychoterapeuticky vycvik.

Po téchto pracovnich zkuSenostech pracoval jeSt¢ jako psychoterapeut
v doléCovacim centru a v soukromém sanatoriu pro zavislé. Po nékolika letech zacal
vykonavat psychoterapii soukromé. V psychoterapii se zabyva zavislymi lidmi, lidmi
s izkostnymi poruchami a psychotiky. Soukromou praxi vykonavd pod dohledem
supervize. Dvakrat do roka jezdi do psychiatrické 1é¢ebny na staz, kde plisobi opravdu
jen jako stazista a ob¢as vede n¢jaké psychoterapeutické skupiny. Mimo své soukromé
praxe vede jesté doléCovaci skupinu, kam dochazi jeji frekventanti jiz ptes Sest let.

Mimo jiné se zabyva i duchovni naukou, kterou objevil ptfes jednu knizku

Tibetského mistra. Meditacni praxi vykonava jiz 15 let.
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4.3.2.2 Jakub

Jakubovi je ptes 40 let. Je psychoterapeut, ktery pracuje v neziskové organizaci.
Uz v 19 ti letech zkousel splnit pfijimaci zkousky na obor psychologie, kde jej ale
nepiijmuli, protoze nesplnil podminky piijimaciho fizeni. Poté pracoval po dobu dvou
let v psychiatrické nemocnici. Tuto praci povazuje za zaklad své psychologické kariéry
a zajimavou zkuSenost. Zkousel studovat i psychoterapeutickou fakultu. Absolvoval par
seminaiu, ale v té dob¢€ uz se zacinal 1éCit se zavislosti, tudiz studium nedokoncil. Lécil
se v psychiatrické nemocnici, stacionafi a v terapeutické komunité po dobu 15 mésici.
Dohromady byl v1écbé 2 roky. Po 1é¢bé zacal pracovat ve skladu v sadrokartonu.
V tuto dobu také dostal nabidku pracovat v terapeutické komunité. Oslovil jej zakladatel
tehdej$i komunity, protoze si myslel, Ze by byvali uzivatel¢é drog mohli byt
V psychoterapii ndpomocni. Jakub v této komunité nakonec pracoval 17 let a stal se
vedoucim celé organizace.

Psychoterapeutické vzdélani si Jakub doplnil psychodynamickym vycvikem
SUR. Chtél né&jaky zakladni vycvik a az pozdéji mél zijem délat si jeSteé néjaké
nadstavby vycvikl. Pozdé€ji absolvoval jest¢ Vycvik v rodinné terapii a Vycvik
VvV integrované supervizi. Krom¢ psychoterapeutické praxe se veénuje i1 publikacni

¢innosti.

4.3.2.3 Lubor

Luborovi je pies 30 let a pracuje v terapeutickém tymu ve stacionafi pro zavislé.
V minulosti se 1¢¢il s drogovou zavislosti v terapeutické komunité. Po 1écbé pobyval
vV chranéném bydleni a dochazel jednou za 14 dni do doléCovaciho programu.
V nésledném programu jiz nefesil problémy spojené se zavislosti, ale problémy, které
jsou bé&zné spojovany s zivotem. Po 1é€bé se rozhodnul, ze by rad pokracoval ve studiu.
Jako prvni volil technickou Skolu, protoze v tomto oboru se vzdy pohyboval a studoval
jej 1 na stfedni Skole. Nakonec ale zvolil vysokou Skolu, kterd se zamétuje na 1écbu
navykovych latek, adiktologii. Ve druhém roc¢niku vysoké Skoly zacal pracovat ve

stacionafi pro zavislé. V tuto dobu jiz mél zapocaty psychoterapeuticky vycvik — SUR,
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ale studium jest¢ dokoncené¢ nem¢l, tudiz nemél zadnou kvalifikaci. Po absolvovani
vycviku uvazuje jesté o dalSim psychoterapeutickém vycviku, ktery by mu napomahal
pii praci se zavislymi lidmi — KBT nebo Gestalt vycviku.

Ve stacionafi nyni pracuje s klienty tfetim rokem a abstinuje dohromady 8 let.
Postupem c¢asu by se chtél vénovat spise psychiatrickym pacientim nez klientim, ktefi
se 1éCi se zavislosti. Kromé pracovniho tvazku ve stacionaii, ma casteCny uvazek i

V psychiatrické nemocnici.

4324 Michal

Michal je padesatnik, ktery provozuje svoji psychoterapeutickou praxi, ve které
vede skupinovou psychoterapii pro muze se zavislostmi. Pracovat jako psychoterapeut
zacal po 6 letech abstinence. V té dobé mu bylo 40 let, vlastnil svoji firmu a podnikal,
samotného a vcem by byl dobry. Zacal tim, Zze se zapsal na Prazskou
psychoterapeutickou fakultu, aby mél zaklad teoretického studia psychologie. Po roce
se prihlasil do psychoterapeutického vycviku SUR. Béhem studia ,,zdédil* po svém
psychoterapeutovi terapeutickou skupinu, kde zac¢inal se svym prvnim programem. Pted
zaCatkem své terapeutické praxe, dochazel jednou tydn€ po dobu 15 ti let na setkdni
anonymnich alkoholikl. Zde po case ziskal roli ,,sekretafe” - uvadél program a stal se
»hevyi¢enym* vedoucim skupiny. Druhou terapeutickou skupinou, kterou vedl, byla
skupina v psychiatrické nemocnici, kde se jeho funkce psychoterapeuta
zprofesionalizovala. Po par letech si zalozil vlastni soukromou praxi — skupinovou

psychoterapii pro muze se zavislosti, specializovanou pro patologické hrace.

4.3.2.5 Slavek

Slavkovi je ptes 30 let a vénuje se lektorovani a psychoterapii. M4 vystudovanou
pramyslovou Skolu. KdyZ zacal mit problémy s alkoholem, byl jesté nezletily, 1&c¢il se

na psychiatrii a ve skupiné¢ anonymnich alkoholikd. M¢&l sebevrazedné sklony a
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problémy s alkoholem jej dohnaly az na ulici. Do skupiny anonymnich alkoholikli
dochazel mnoho let. Tato skupina jej podle jeho slov zachranila, protoze tehdy jej velmi
zaujala anonymita skupiny a snadna dostupnost.

Prvni myslenky o profesi psychoterapeuta jej napadly pravé ve skupiné
anonymnich alkoholikil, protoze ostatni klienti po ném chtéli, aby jim pomahal a daval
jim rady. Béhem prace délnika, kterou vykonaval ve firm¢ jeho otce, se zacal vzdelavat.
Zapocal koucovaci kurz a kurz Zivotnich map. V nyn&js$i dobé je ve fazi ,,Experta
zivotnich map®, coz je metoda, kterou vyuziva ve své praci.

V soucasné dobé pracuje jako lektor zivotnich map a tfetim rokem provozuje
soukromou terapeutickou praxi. V budoucnu by se chtél jeste¢ dale vzdélavat, tudiz

pfemysli, nad vysokoskolskym vzdé€lani psychologa ¢i adiktologa.

4326  Filip

Filipovi je pifes 50 let. Byl zavisly na specifické nelatkové zavislosti,
patologickém hracstvi. Pfed touto diagndézou, pracoval na pomérné vysoké pozici
Vv prostorach casina, kde mél moznost poznat vSechny tii oblasti — toho, kdo provozuje
hernu s hracimi automaty, pacienta, ktery se s touto zavislosti 1é¢il a psychoterapeuta,
ktery se na patologické hracstvi specializuje.

Se svou zavislosti se 1éCil v tistavni 1écbé. Uz v 1é¢bé jej hodné mladych kluki
ze skupiny oslovovalo, Zadali od né& rady a sv&fovali se mu. Kdyz se po 1écbé
rozhodoval, co bude v zivoté dé¢lat, napadlo jej, ze by se mohl néjakym zplisobem
podilet na 1€¢bé zavislosti. Zjistoval, jaké jsou jeho moznosti a po roce se piihlasil na
lékatskou fakultu na obor Adiktologie, kde v soucasné¢ dobé dodélavd magisterskeé
studium. Absolvuje také psychoterapeuticky vycvik SUR a kromé studia pracuje jako
adiktolog. Vede skupinu lidi, ktefi se 1éc¢ili detoxikaci, coz znamena ,,1écba odvykaciho
syndromu neboli abstinenc¢nich ptiznaka* (Detoxikace, 2013). A po dobu tfi let vede
psychoterapeutickou skupinu Vv psychiatrické nemocnici pro patologické hrace.
Provozuje také webové stranky pro patologické hrace a jejich blizké, kde zalozil

neziskovou organizaci.
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4.4 Kladeni otazek

Zakladni data, o kterd se opird tato prace, tvofi polostrukturované rozhovory
s terapeuty. Rozhovory probihaly jednordzové a byly nahrdvany na diktafon a poté
pfepisovany. Dohromady bylo zpracovano Sest rozhovorii. Pfepisy rozhovorl jsou
soucasti ptilohy.

Na zékladé¢ vyzkumnych otdzek, které jsem si urila pro uskutecnéni
vyzkumného Setfeni, bylo nezbytné stanovit si i osnovu otazek, kterych se chci
v rozhovorech s participanty dotknout. Otazky jsem pouzila jako osnovu a ramec
rozhovoru. I kdyz byly otazky pfedem strukturovany, byla zde snaha nechat participanta
rozvijet vlastni téma. Rozhovory probihaly velice individudlng. Otazky byly
s participanty postupné rozebirany podle jejich potieby a jejich moznosti o daném
tématu hovoftit. Potfadi otdzek bylo pfizptisobovano podle okolnosti a podle naladéni
participanta pti prubéhu rozhovoru. Nektery z participantli zacal sam spontdnné a
uvolnéné vypravét sviyj Zivotni piibéh, ktery obsahoval i odpovédi na mé otazky. Jiny
participant se naopak drzel pfesné zadané osnovy a odpovidal jen na kladené otazky.
Respektovala jsem formu jejich vypravéni a vedla jsem rozhovor tak, aby dotazovani
v rozhovoru odpovédéli na uréené otdzky, protoze zadané otazky odpovidaly mému
vyzkumnému zaméru. Kromé téchto témat vyvstavala i nova témata a rozhovor se
rozvinul mimo ramec pfedem zadanych otazek. To, Ze si participanti dovolili oteviené
hovofit i o jinych oblastech, miize byt dobrym znamenim, ze si zachovali tvlrci

svobodu a poskytli tak cenna data.

4.4.1 Osnova rozhovoru

Oblast rozhovoru méla jasny ramec, ktery byl vymezeny vyzkumnymi otazkami.
Prvni otazka byla Siroce pojata a tykala se oblasti profesniho vyvoje participanta.
Zvlastni zietel byl pii dotazovani kladen na predchozi zkuSenost se zavislosti; otdzky
byly zaméteny predevsim na to, jak clovéka ovlivituje piedchozi zkusenost se zavislosti

pfi vykonavani terapeutické profese. Treti oblast byla zaméfena na otazky, které se
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tykaly terapeutické praxe participant; jejich vlastni zkuSenosti s terapii, jako

profesionala.

1.) Profesni vyvoj

Mohl byste popsat Vas profesni vyvoj od faze (obdobi), kdy jste se zacal
1é¢it?

Kdy jste poprvé zacal piemyslet o tom, Ze byste se v budoucnu stal
terapeutem?

Kdy jste se rozhodnul stat se terapeutem?

Jak se toto rozhodnuti vyvijelo?

Trvalo to dlouho?

Muzete mi popsat okolnosti, které¢ tomu piedchézeli?

Jsou néjaké vnéjsi Cinitelé, které Vase rozhodnuti ovlivnili?

Jak jste toto rozhodnuti tehdy vnimal?

Jak vypadal Va3 zivot od momentu, kdy jste se rozhodnul byt
terapeutem?

Jaké vzdéelavani jste podstoupil, abyste se stal terapeutem? Studoval jste
n¢jakou Skolu? Rozhodl jste se pro terapeuticky vycvik? Pokud ano, pro
jaky a proc?

Jak probihala Vase profesni draha po studiu?

M¢l jste nékdy o tomto rozhodnuti pochybnosti? Pro¢?

2.) Zkusenost se zavislosti

Jak Vam pomaha vlastni zkuSenost pii praci terapeuta?

Jakym zplisobem vnimate, Ze ma tato zkuSenost vliv na Vasi nyné&j$i,
terapeutickou praci?

Uvédomujete si n¢jaké aspekty, které Vas pii praci ovliviiuji?

Muzete uvést priklady, kdy Vam tato zkuSenost napomaha a kdy naopak
ne?

Vnimate/objevuji se néjaké rizikové situace?
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e Vnimate Vasi predchozi zkusenost jako piinos? Jestli ano, tak v cem?

3.) Terapeuticka praxe
e Co je podle Vas nejdilezitéjsi pii praci se zavislymi klienty?
e Jaky by podle Vas m¢l byt terapeut?
e Mohl byste vyli¢it nejlepsi momenty ve Vasi terapeutické praxi?
e Mohl byste vyli¢it nejhorsi momenty ve Vasi terapeutické praxi?
e Jaky mate profesni nazor z dneSniho pohledu na to, ze se nékteii byvali
uzivatelé drog/¢i jinak zavisli lidé stanou terapeuty?

e Co byste doporucil takovému ¢lovéku?

4.5 Etické aspekty vyzkumu

Ucastnici vyzkumu byli pfedem seznimeni s vyzkumnym projektem. O
vyzkumné C¢asti v diplomové praci byli informovani vyzkumnikem pted zahajenim
rozhovorQ. Participanti byli také seznameni o tom, jak bude zachazeno se zjisténymi
daty. Informovani byli oucelu vyzkumu, jeho obsahu, pouzité metod¢, trvani
rozhovoru, moZznosti ukonceni rozhovoru nebo odstoupeni z vyzkumu a moZnosti
anonymizace jejich dat.

Prozivani ¢lovéka je subjektivni zaleZitosti a pouze participant mize posoudit,
zda je pro n&j vyzkum pftijatelny. S timto souvisi poZadavek informovaného souhlasu
S ucasti ve vyzkumu, ktery je zdkladnim bodem pro dodrzovani etickych pravidel ve
vyzkumu (Weiss a kol., 2011). Po obeznameni s vyzkumnou c¢asti, participanti
podepsali informovany souhlas s uc¢asti ve vyzkumu. Pro lepsi dokresleni problematiky
jsou pftilohou této prace (ptiloha €. 1). Tento souhlas je tieba mit jeste pfed zapocetim
vyzkumu. Oslovend osoba musi byt kompletné¢ informovéna, aby se mohla
kvalifikovan€ rozhodnout, zda se tcastni ¢i ne.

Pied rozhovorem byli participanti pozadani o souhlas s jeho nahravanim na

diktafon. Byli ujisténi, ze ziskana data budou pouzitd pouze pro ucely tohoto vyzkumu a
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nebudou zvefejnéna. S nahravanim vsichni participanti souhlasili. Nahravky slouzily
pro ucely pozdéjsiho piepisu dat a nasledné analyzy textu.

Pro maximalni zachovani anonymity participant, byly v piepsanych
rozhovorech smazany identifikujici udaje a ucastnikiim byla ptfidélena ndhodna kiestni
jména, kterd byla poté pouzivana po celou dobu analyzy dat a v prezentaci vysledk.
Smazany byly také udaje, které byly vnimany jako ohrozujici.

Rozhovor byl veden s ohledem na moznou citlivost tématu a mira sdélovanych

informaci byla vzdy regulovana ucastnikem vyzkumu.

4.6 Metoda zpracovani a analyza dat

Pro zpracovani ziskanych dat zrozhovori s participanty jsem pouzila
tematickou analyzu (TA). Tematickd analyza patii mezi velmi flexibilni metody
kvalitativni analyzy. Navic je schopna postihnout velké mnozstvi detaild (Braun and
Clarke 2006). V této metodé dochazi k identifikaci, analyzovani a odkazovani se
K vzorcim — tématiim v datovém souboru. Autorky této analyzy, Braunova a Clarkova
ve své praci Using thematic analysis in psychology popisuji jednotlivé kroky tematické
analyzy, pomoci nichz vyzkumnik dokaZze identifikovat mnoZstvi témat ze zkoumané¢ho
textu. Cilem téchto témat je organizovat a popisovat data. Tematické analyza je vhodna
pro doposud neprozkoumané fenomény a je pfistupnym vyzkumnym nastrojem i pro
zacinajici vyzkumniky. Na za¢atku procesu tematické analyzy vyzkumnik zaznamenéva
a hleda vyznamna témata. Témata ve vétSin€ piipadi, zachycuji néjaky dulezity aspekt
vzhledem k vyzkumné otazce. Konec tematické analyzy spociva v predlozeni zpravy o
obsahu a vyznamu témat (vzorci) v datech.

Flexibilita je velikou vyhodou tematické analyzy. Jak ovSem uvadéji samotné
autorky Braunova a Clarkova, vySe zminéna flexibilita je spojena s téz$i uchopitelnosti
dat. K snaz§imu pochopeni a vyuziti tematické analyzy uvadéji autorky ve své publikaci
jednotlivé kroky tematické analyzy, podle kterého by se mél vyzkumnik pii zpracovani

dat fidit. Popisuji Sesti fazovy pfistup k tematické analyze (Braun and Clarke, 2006):
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Seznameni se s daty: piepis rozhovori, procitani textd, zaznamendvani prvotnich
poznamek a napadii k tématu

Tvorba pocateCnich kodt: oznaceni dat, kterd jsou potencialné dilezita,
vyznacuji se popisnym charakterem i interpretacemi, slu¢ovani tematickych celkt

e Hledani témat: aktivni proces hledani témat, shromazd’ovani dat.

e Piezkoumani témat: kontrola kvality a formulace témat.

e Definovani a pojmenovani témat: definice objevujicich se témat a
subtémat, uvazovani nad vzajemnym propojenim téchto témat.

e Shrnuti a sepsani zpravy: podani piehledu o ziskanych datech, finalni
analyza.

Béhem tematické analyzy se vyzkumnik neustdle pohybuje dopfedu a zase
zpatky datovym souborem a d¢€la si pozndmky. Po uskutecnéni prvnich rozhovort jsem
si jednotlivé rozhovory piehrdvala a na zdkladé poslechu jsem si délala prvni
poznamky. Po doslovném piepisu vSech rozhovori, jsem si opét volné zaznamendvala
poznamky a myslenky, které mé napadaly v souvislosti s jednotlivymi rozhovory.
Pfepsané rozhovory, které jsem si pro vétsi piehlednost a konformitu vytiskla,
nekolikrat za sebou je procitala a opét jsem si postupné vypisovala pifedbézné kody,
témata, jednotlivé citace a dulezité pasdze ztextu. Kdédovani spocivd ve stru¢ném
pojmenovani jednotlivych ¢asti z rozhovort. Kédy jsou charakterizovany mnohem vétsi
stru¢nosti nez témata. Pro lepsi orientaci v textu a vyznaceni jednotlivych koda jsem
pouzivala barevné tuzky. Jednotlivé kddy jsem si pfepsala na papir a rozstiihala je na
malé papirky. Tyto papirky jsem poté jednotlivé uspofadala a rtizn€ pospojovala, ¢imz
mi vznikly sité témat. Tento krok bych nazvala vytvofenim kognitivnich map. Texty
jsem jesté jednou znovu procetla, abych se ujistila, Ze mi v rozhovorech nic neuniklo.
Na zévér analyzy zbyvalo porovndvat témata mezi sebou. Zjistila jsem, ze néckterd

témata se objevuji u vice participantl a jiné jsou dominantni pouze u nékoho.
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4.7 Vlastni pfedporozumeéni

Pfed zapocetim vyzkumné prace jsem si ja sama odpovédéla na zadané
vyzkumné otazky, véetné otazek, které jsem pokladala participantim Vv rozhovorech.
Pted zacatkem vedeni rozhovort je tfeba rozumét vlastnimu prozivani, které je spojené
s t¢ématem vyzkumu a je potfeba znat vlastni motivaci pro jeho zpracovéani. Proto jsem
pozéadala svou spoluzacku, aby se mnou udélala rozhovor na dané téma, a déle jsem si
poznamenala, které poznatky a ndzory u m¢ byly dominantni a snazila jsem je dat pii
samotné analyze stranou. Tato osobni reflexe na dané téma je jednim z néstroji pro
zajisténi a zvySovani validity (Rihacek, Cermak a Hytych, 2013, s. 17). Pfed zapo&etim
analyzy dat, je potfeba mit urcitou znalost tématu, piehled a orientaci v daném tématu,
jelikoZz vSechny tyto faktory pomadhaji k lepsi orientaci pfi uskute¢iiovani rozhovord.
Vlastni predporozuméni a nékteré myslenky o vysledcich tohoto vlastniho vyzkumného
Setfeni jsem shrnula v nésledujicich odstavcich.

Podle mého nazoru se lidé, kteti si sami prosli zavislosti, stanou terapeuty na
zaklade pocitu toho, ze dokazali nad zavislosti vyhrat a chtéli by tento prozitek predavat
dalSim lidem. Chtéji pfeddvat své zkuSenosti, dovednosti a pfedat to, co jim samotnym
nejvice pomohlo. Za druhé proto, ze si prosli urCitou Zivotni zménou, a vydali se
Vv Zivoté Upln€ jinym smérem a chtéli by se vé€novat né€emu, co s tim jejich novym
zivotnim stylem nyni souvisi. To znamend délat néco smysluplného a néco s ¢im maji
zkuSenosti. Tato zkuSenost je pro né velmi cennd a miZze pomoci motivovat dalsi lidi.
Mam pocit, ze nékteii lidé, ktefi si prosli zavislosti, se drzi hesla: ,,VSe zl¢é, je pro néco
dobré“. To znamend, Ze jedna Zivotni etapa je posunula dal a ukédzala jim, jak z této
¢asti zivota udélat pozitivum, které jim bude v jejich zivoté k prospéchu. Za treti si
myslim, Ze rozhodovani o tom, stat se v budouci dobé terapeuty ovlivnilo 1 jejich vnéjsi
okoli. Hodné¢ lidi je v 1écbé ¢i doléCovani jiz spousty let, a kdyz dochazi do jedné
terapeutické skupiny, tak mohou mit i n€jakou vazenéjsi (tieba i nevyslovenou) pozici
nékoho, kdo dlouho abstinuje, kdo tu skupinu trochu fidi, kdo mé& dobré poznatky ¢i
piipominky k ostatnim Clentim, kdo je pro ostatni ¢leny vzorem a kdo ma ve skupiné
ur¢itou funkci. Podle mého minéni se na zakladé tohoto ocenéni od blizkého okoli,

muze ¢lovék rozhodnout pro budouci profesi terapeuta.
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Cesta k profesi terapeuta byla u téchto lidi dle mého nazoru kratsi, nez naptiklad
absolvuji lidé, ktefi se rozhodli byt psychology, adiktology ¢i terapeuty bez jakékoliv
zkusenosti se zavislosti. Myslim si, Ze misto aby volili vysoké Skoly oboru psychologie
¢i podobného oboru, které smétuji k pomahajicim profesim, voli terapeutické vycviky ¢i
n¢jaké kurzy a jiné vzdélavaci zplsoby. Terapeutickou profesi stavi na zaklad¢é své
zkuSenosti a tim, ze se orientuji v systému lécby a péce o zavislé, (protoze se v tomto
prostfedi dlouhou dobu pohybovali), lehce se dostanou do praxe a pracovniho procesu.

,Co je dilezité pro profesi terapeuta po piedchozi zkuSenosti se zavislosti?*
K této otazce mé napada jedna dulezitd véc. Myslim si, ze ¢lovek, ktery abstinuje,
absolvoval fadn¢ 1écbu a zil v uvozovkach novy zivot, by se nemél vrhnout hned ,,po
hlavé®“ do pomdhajici profese. Tento ¢lovék by mél zit n¢jakou dobu mimo svét
psychologie, psychoterapie a mimo téma ,,zavislost*. Mam pocit, Ze takovy ¢lovék musi
chvili zit sam se sebou a prozit si to. Vénovat se upln€ jiné praci, zit v jiném prostiedi,
nez na které byl zvykly a odpocinout si na chvili od lékatského a terapeutického
prostiedi. Oddélit svét klienta od svéta odbornika. Po néjaké chvili, po par letech mi
pfijde dobré, kdyz se rozhodne svou zkuSenost uplatnit a poméhat touto cestou ostatnim
lidem.

Podle mého nazoru vSichni lidé, ktefi se po tom vSem vydali terapeutickou
cestou, berou Zivotni zménu, kdy nejsou na strané klienta, ale naopak terapeuta, kladné.
Prace je napliuje, dava jim smysl a miZou nabidnout klientliim své zkuSenosti. Jsou ale
mnohem vice v ohrozeni, nez ostatni terapeuti, tudiz je dobré se po celou dobu neustale
vzdélavat, mit psychoterapeuticky vycvik a fadnou supervizi. Ostatné tyto podminky

jsou doporucovany vsem psychoterapeuttl.

4.8 Vysledky vyzkumného Setfeni

V rozhovorech, které jsem rozebrala pomoci tematické analyzy, se objevila
nasledujici vyznamna témata, vztahujici se k vyzkumnym otazkam. Jednotliva témata

jsou doplnéna autentickymi citacemi, které poskytuji moznost pro hlubsi vhled do
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kazdého z nich. Citace zacinaji pocateCnim pismenem kiestniho jména participantl a

ukazuji tak, ktery z participantt, ktery vyrok uvedl.

TEMA 1:,,Byli jsme nadSenci

Dotazovani terapeuti maji dnes jiz nékolikaleté zkuSenosti S psychoterapii a
praci se zavislymi klienty. Toto téma popisuje jejich zacatky a prvni zkuSenosti
S psychoterapii.

Terapeuti 1i¢i, ze po lé€bé meli veliky zdjem o obor psychologie a o téma
zavislosti obecné. Uspé&ina 1é¢ba je povzbudila k tomu, aby se o téma zavislosti zajimali
vice. Byli nadSeni, aktivni, plni euforie a touzili po tom, pfeddvat své zkuSenosti dale
ostatnim lidem.

Jejich rozhodnuti, poméhat lidem a ptedat svou pozitivni zkuSenost s 1écbou
nastalo velmi rychle, da se fici ihned po 1écbé a u nekterych jedinct jiz béhem 1é¢by.
Nebyli si jisti, co délaji, jestli to délaji spravné a neméli nad sebou objektivni nadhled.
VéEdéli pouze to, ze chtéji pomahat ostatnim lidem a jejich ,,drivem* k vykondvani
profese psychoterapeuta byla povznesenost, dobra nalada a radost z toho, ze pravé oni

piekonali zavislost.

M.: ,,My, co jsme zacali pozorovat s kolegama, vlastné my, co jsme na tom
Sejiku délali, tak jsme se shodli na tom, Ze zdkladni terapeuticky ndstroj byl
konflikt, coz znamena, Ze my jsme viastné o sobé moc nevedeli. Byli jsme takovi

nadsSenci a vedeli jsme, Ze chceme pomadhat *“.

J.. ,, Urcité zapocal néjaky zdjem o..o ty veci. O ty procesy. Néjaky prosté ja
nevim, moznda okouzleni tim, co je vS§echno mozné. Co vSechno se da a jakych
vysledkii se da docilovat. Takhle nak, prosté zajem. Je to vlastne..myslim si
neseny hlavné tou euforii, tim nadSenim pro tu véc a neni to podlozeny Zadnou

jako dodatecnou...jak to Fict... .
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o ,BYLIJSME SKALOPEVNE PRESVEDCENI“

Terapeuti hovotili o pevném piesvédceni a presné vizi, kterou méli na zacatku
své terapeutické praxe -vizi o prubéhu psychoterapie se svymi klienty. Toto presvédceni
vyplyvalo z jejich absolvované 1é¢by. Kazdy z nich se setkal s jinym zptsobem terapie
ve své 1écbé a s jinymi terapeuty, ktefi propagovali odlisné styly prace. Tento styl prace
s klienty dotazovani pievzali, at’ uz si toho byli védomi nebo ne. Néktetfi naprosto vétili,
ze jejich styl préce s klienty je nalezity, perfektni a zidealizovali si jej. Pfedavali svoje
praktické postupy dal, aniz by na sebe nechali plsobit zpétnou vazbu od jinych
terapeutu ¢i klientt.

Dotazovani v rozhovorech popisovali, ze hlavnim divodem jejich ,,pfesvédcent,
ze terapii d¢€laji spravné bylo to, ze o sob& nikdy nepochybovali. Jejich 1écba jim dala
cenné zkuSenosti a nékteti z dotazovanych méli pocit, Ze jim tato praxe z vlastni 1écby
bude stacit k vykondvani profese terapeuta. Nekteii terapeuti v rozhovorech vypovidali,
ze timto ,,pfesvédcenim* zakryvali svou profesni nejistotu.

S odstupem casu, po par letech terapeutické praxe, dotazovani ziskali nahled nad
svou praci terapeutll. Ziskali urCitou miru sebereflexe, kterou dosahli vzdélanim,
supervizi a psychoterapeutickym vycvikem. Néktefi z dotazovanych tvrdi, Ze prave tyto

faktory je zachranili a pomohli jim se stabilizovat v roli terapeuta.

J: ,,...byli jsme teda skalopevné piesvédceny o tom, jak to v té komunité ma
vypadat a co to je ta terapie. A v podstaté po par letech se ukazalo, Ze to byla
blbost, ale my jsme tomu tak verili a tak jsme jako na to kladli duraz, ze my
vime, jak to ma bejt. Coz muselo byt pro ty klienty dost jako hrozny. Na druhou
stranu je pravda, Ze ty prvni roky, statisticky byly nejuspésnéjsi. To mé jako
vzdycky prekvapovalo, Ze to pro ty klienty néjak fungovalo, ale to bylo teda

hrozny, presvedceni o tom, jak véci maj bejt .
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J: ., Vrané fazi jsem nepochyboval, vitbec, viibec, to jsem tomu naplno veril.
Takze to, to je jasny, Ze to délam dobre a to..mozna kdybych trochu vic

pochyboval. Ne ja jsem tomu bohuzel véril uplné naplno .

J: ,, To piesvédceni slo z ty lecby...z toho studia, z toho slo malo. To az potom
casem se to podarilo nastartovat nebo ozivit. To spis z ty lécby jsem byl takovej

v .6
nabusenej .

J: ,, Takze myslim, zZe na zacatku jsem byl fakt vydeésenej z toho, ze jsem byl fakt
Ppiesvédcenej o tom, Ze je to spravné, ze to délam takhle a si uplné pamatuju, Ze
Jjsme na zacatku vycviku, kdyz jsem vstoupil do vycviku, tak jsem si v podstaté
myslel, Ze ja uz vycvik nepotiebuju, protoZe ja uz vim, jak se to déla, takze...za to
se docela stydim, ale jak jsem jako pjel na tom, aby ty lidi pojmenovavaly pocity,
aby rekli, ze tohle je strach a litost, tak jsem musel byt hrozné...az pak mi jako
doslo, jednak tim vycvikem, jednak tim dalsim vzdélavanim, Ze ty véci jsou jako

jesté jinak no*.

TEMA 2: Pochybnosti: ,,Nejisti aplné ve vem a vidy*

V prvnim tématu bylo popséno, Ze terapeuti byli na zacatku své profesni kariéry
velmi sebejisti a presvédceni, ze svoji praci terapeuta vykondvaji sto procentné a
perfektné. Druhé téma se tyka oblasti ,,pochybnosti“. Jak se ze sebevédomych
terapeutl, kteti byli presvédceny o své pravdé, stali lidé, ktefi pochybuji o svych
kompetencich a profesi terapeuti? Dotazovani v rozhovorech uvedli, Ze téma
,pochybnosti* se fesilo ve vycvikové psychoterapii. Lidé€ si nebyli jisti, jestli se na praci
terapeuta hodi, jestli maji talent a kompetence k tomu, pracovat terapeuticky s klienty.
Terapeuti uvadi, ze toto téma oteviel ve vycvikové skupiné kazdy frekventant vycviku.
Jeden z terapeutll zminuje, ze kdyz je terapeut nejisty a pochybuje o sob¢, je dobré toto

téma feSit na supervizi s jinym odbornikem. Na druhou stranu ale uvadi, ze by ¢lovek
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mél mit objektivni ndhled nad sebou samym, jestli se na profesi psychoterapeuta hodji,
jestli je schopen tuto profesi vykonavat a jestli k tomu ma dispozice.

Téma ,,pochybnosti“ uzce souvisi stématem ¢. 1 — ,,Byli jsme skalopevné
presvédceni®, jelikoZz néktefi z dotazovanych v rozhovorech uvedli, Ze jejich jistota,
sebedlivéra a presvédCeni, jak spravné ma terapie vypadat, byli pouze zéstérkou a
neuvédomovanou ¢i potlacovanou nejistotou a obavou. Az kdyz byli dotazovani
schopni pfemyslet o sob¢, o svém jednani a nasledovné ho adekvatné posoudit, rozhodli
se pro terapeuticky vycvik nebo jiny zplisob vzdélavani, ktery jim k vykonavani profese
terapeuta pomohl.

Terapeuti dale uvadéli, ze téma ,,pochybnosti“ je provazi po celou dobu
terapeutické praxe, dokonce i v soudasné dob&. Casto v nich pochybnosti vyvolavaji
klienti, kteti ud¢€laji n¢jaké gesto, které neni slovné odiivodnéné a objasnéné a terapeut
pak nevi, co si ma myslet a Casto se jiz klient do terapie nevrati, tudiz se terapeut
nedozvi vysvétleni. Po nastani takovéto situace, terapeut nevi, jak se zachovat a v hlavé
mu beézi rizné myslenky napiiklad o tom, kde on jako odbornik udé€lal chybu.
Mnohokrét terapeuty klienti pfimo upozorni na ur€ité chovani, které se jim nelibi, ¢i jim
vytykaji nékteré vlastnosti, coz muze také vést k pochybnostem o osobnosti terapeuta a
celkové o profesi psychoterapeuta a jeho schopnostem a dovednostem.

Dotazovani se shoduji v tom, Ze je dobré nékdy v profesi terapeuta pochybovat,
jelikoZ na zéklad¢ nejistoty a obav se terapeuti sami vzdélavaji a vénuji svilj osobni cas

uceni, Cetb& ¢i supervizi. Tyto okolnosti jim pomahaji jejich obavy pifekonat.

M: ,,Protoze potom, kdyz jsem se setkaval s lidma, kteri udélali podobné
rozhodnuti, tak...tak ty pochybnosti...i béhem toho vycviku, to se resilo vilastné

«

neustdle. A je to v poradku. *

M: ,, ...nechci Fikat, Ze nikdy o nicem nepochybuju. Nastésti jo a supervizi mam
a ta s tim pracuje taky, ale takovy naky to zakladni presvédceni, jo tohleto mi
pujde. ProtozZe neni to uplné jako remeslo, neni to uplné...asi se na to nehodi

uplné kazdej, ale to asi vite“.
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D: ,,...je to hrozné tezky...ty lidi kolikrat odejdou nastvany a clovek si rika, jestli
prijdou znovu...a co jsem to vlastné udélal, nemiizu mu volat a ptdt se...takZe pak

je to takovy...pak clovek proziva takovy nepiijemny i tieba cely dny “.

J: ,,Pochybnosti...ted’ chcete vedet vsechny nebo naposled nebo...naposledy asi
pred 14 dnéma, kdyz jsem resil néjaky tezky veci a néco se tak jako délo, tak
Jjsem si Fikal ty jo...a nékdo mé tak jako trochu napadl a vikal, ty jo tak takhle
nemit nahled na sebe, jak ty miizes delat s lidma, tak jsem tak jako o tom chvilku
uvazoval a vikal jsem si no, dost moznd jo no...tak jsem meél takovou...ale pak
jsem si Fikal, Ze v posledni dobé zas tolik s klientama nepracuju, Ze mam cas pro
sebe si to probrat a zjistit jestli opravdu jsem tak bez nahledu nebo jestli to jeste

muize bejt jinak no“.

TEMA 3: Motivace: ,,Co mé na praci t&i«

Terapeuti Vv rozhovorech uvadéji, ze motivaci k profesi terapeuta je pro né
skutecnost, Ze jsou pro tuto praci disponovany a maji ur¢ité dovednosti, schopnosti a
talent tuto profesi vykonavat. DilleZita je pro né také zpétna vazba od klienti, ktera je
motivuje k dalsi terapeutické praci. Druhym motivem pro né je, ze maji silu oprostit se
od své piedchozi zkuSenosti se zavislosti a Ze maji silu a energii na to, pfekonat svoje
strachy, které se tykaji toho, jestli se na profesi terapeuta po této zkuSenosti hodi.
Velkym motivem pro dotazované je, kdyz vidi, Ze jako psychoterapeuti funguji dobie a
jsou uspésni.

Jako dal§i vyznamny motivaéni Cinitel uvadéji dotazovani to, ze mohou délat
praci, kde mohou ostatnim lidem nabidnout néco ze sebe, ze svého nitra, ze své
osobnosti a vyuzit své zkuSenosti. Motivuje je to, ze mohou klientim nabidnout své

prozitky a pomoci jim posunout se dal a zit bez zavislosti.

M: ,, Diilezity, co se tam odehrdlo je to, Ze jsem mél moznost si zkusit opakované

a dlouhodobé...ze jsem nakym zpiisobem schopnej tém lidem néco sdélovat, Ze
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mé viastné poslouchaj. Ze mam od nich tu odezvu a Ze jsem vilastné nemél
problém uverit tomu, Ze se na to riagk hodim. To bylo viastné hodné diilezity k té

motivaci “.

M: ,, A krom toho, zZe bych chtél délat néco uslechtilejsiho nebo tak..mozna uplné
Feceno néeco do ceho bych mohl dat néco ze sebe. A velmi rychlé jako zamysleni,
co asi mohu ve 42 letech zacinat novyho? Takze nasledovala otdzka, ze dobré je
udeélat néco, kde mam co nabidnout. A na to uz byla docela snadnd odpovéd. Ze

mohu nabidnout tu zkuSenost, kterou mam “.

Z pohledu terapeutt je pro n¢ také dulezité, ze v prubéhu profese terapeuta, se

¢loveék neustale zabyva sebou samotnym, je v kontaktu s odborniky, dochazi na

pravidelné supervize a chrani se a pecuje o své duSevni zdravi. Toto jsou ucinné

strategie a prevence, jak se exuser miuze branit pted vlivy a ucinky zavislosti. Aby si

byli terapeuti jisti tim, co dé€laji a jestli délaji terapii spravné a efektivné, snazi se vice a

vice ucit, vzdelavat se a absolvuji rtizné specializované vycviky. Také se snazi své

chovani a projevy v terapii reflektovat a to jak individudlné, tak na supervizi s jinymi

odborniky. Motiva¢nim ¢initelem je pro n¢€ pracovat v pestrosti, na riznych pracovistich

a sruznymi klienty, aby nedochazelo k syndromu vyhoteni a aby je prace bavila a

naplnovala.

J: ,,4 pak, profesni vyvoj, no tak jsme se ucili a ucili a do vycviku jsme 5li a ja
jsem Sel do druhyho vycviku a do tretiho a pak jsme se snazili vidycky se tak
Jjako ndk reflektovat, co viastné delame. Nebo ja jsem se snazil reflektovat, co
viastné delam. A aaa tak jsem se snazil pracovat v néjaké pestrosti, jakoze
nepracovat jen v té komunité, ale delat i néjaky jiny postupné véci, aby mé to

bavilo a aby...aby bylo ndk zajisteny, jakoze fakt néjak vim, co delam “.

Terapeuti se shoduji, ze na praci je nejvice tési, kdyz je klient spokojeny, dafi se
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maji radost z toho, kdyz vSechny prekazky sdm s pomoci terapeuta - pruvodce prekona
a zaroven nese za svij zivot a minulost zodpovédnost. Na zaklad¢ svoji zkuSenosti
terapeuti védi, jak je tézké tyto strachy a nastrahy ptekonat, tudiz kdyz se nékterému

z klienti povede abstinovat a stat na svych nohou, maji dvojnasobnou radost.

S: ,,Jd mam radost, kdyz ten klient mi napiSe, Ze se mu prosté dari, Ze je v
pohodé, Ze je mu fajn, Ze se mu lepsi vztahy. Mam radost, kdyz mé chtéj videt
znova, chtéj se mnou mluvit, chtél se podélit o to. Mam radost, kdyz prekonaj svy
strachy a prekadzky, protoze vim, zZe tam je ta cesta a tam je ta jejich
zodpovédnost. Tam to prekonavani utokii, hnévui, vztekii a nastvanosti a
srovndvani se s ublizovanim druhejm lidem. A sesvoji minulosti a z toho ma
radost potom, kdyz to ty lidi pak jako pochopi a jdou tou cestou. Ale nechci do
toho davat nadseni a euforii. Protoze v mym Zivoté to napachalo velkou paseku.

1 v zZivoté mych klientii “.

S:,, ...mam radost, kdyz ten clovek me uz pak vitbec nepotrebuje. Kdyz dokdze

stat na svych nohach. To je pro mé nejvétsi odména “

V pribéhu rozhovorli dotazovani dale popisovali, Zze velkou motivaci pro né
pfedstavuji ,,momenty sdileni®, kdy se s druhym ¢lovékem mohou setkat, naladit se na
néj a naslouchat mu. Tyto okamziky popisuji jako nejlepsi chvile a momenty v terapii.
Za dalsi ptijemné momenty povazuji ty, kdy jejich klienti uz nejsou soucasti terapie, ale
jsou to spiSe znami ¢i kamaradi a stale se pravidelné spolecné setkavaji a sdileji to, co se
jim v zivoté dé&je a jak se jim dafi abstinovat. I kdyz uz se terapeuti se svymi klienty

pravidelné nesetkavaji, tvoii spolecné pouto a vzajemné na sebe mysli.

J: ,,A ted’ se tomu vsichni ti klienti pFipojovali postupné a i my s tim kolegiim
Jjsme mu davali niaky porozumeni a bylo to...on byl hrozné stastnej a vdécnej,
protoze, kdyz nekde vypravel o dvou planetdch, tak vsichni zirali a Fikali si: ,,Jo

dvée planety, jasné, to vis, ze jo." Rovnou ho poslali k Sipku “.
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J: ,,...a pak se mi stane treba, Ze ten jeden mi pise, ze je v Tibetu a Ze je tam
nejakej veciek a i manzelka mu vikala, at nelbne, Ze prosté si muze dat dvojku a
on mi rika: ,,Ja jsem si tak rikal, co by na to ekl David". A je na druhym konci

svéta jo, je prosté v Tibetu, takze to je pekny no. To pouto takovyto “.

Dalsi klicovou motivaci k praci terapeuti je pro dotazované ,,smysl
psychoterapie®. Prace je pro né zajimava a napliuje je. Vyznamny divod hraje také
skute¢nost, ze si terapeuti vyzkouseli 1écbu zavislosti na vlastni kizi, 1é¢ba byla tispé$na
a prinesla jim pozitivni vysledky. Psychoterapie je pro dotiazané spasou, ktera jim
zachranila zivot a ukdzala jim jiny smér cesty bez zavislosti. Dotdzani jsou zaroven
presvédceny, ze si vzdy zachovaji motivaci k praci psychoterapeuta, i kdyz se jejich
prace nebude vzdy skladat z uspéchu, jelikoz psychoterapii sami véfi, véfi, ze je to

dobré véc a Ze pomoci 1écby slovem muze ¢loveék docilit kladnych vysledkd.

M: ,, ...asi mé to..asi mi to zajistuje do znacny miry to, Ze mé to hodné bavi a
naplnuje, protoze tomu proste strasné vérim. Kdyz..kdyz jsem viastné subjektem
néjakyho procesu, kterej ndk jako probéhl a ma naky vysledky, tak nemdam problém s
tim ho opravdu prijimat jako néco nesmirné pravdivyho a dobryho a nemdam potom
problém s tim, kdyz to jako provozuji dale nebo predavam dale, tak nemam problém
s tim, s nakou jako takovou elementarni virou, ze to je dobry a potiebny a jako

skvéla prace*.

M: ,, Porad je to zavislost, takze se rozhodné nesklada z uspéchii...a vzdycky to bude
plny selhani a zklamani a pritom je duleZity mit nidkou takovou viru, ze delam

dobrou vec a ze ji délam dobre. Umim si predstavit, Ze c¢lovek, ktery nema to viastni,
to osobni, ma zase tohleto tezsi. Jo, ze miize daleko vic pochybovat, ztrdacet motivaci,

3

ztracet smysl té prace. Kterej ja proste vim, Ze nikdy neztratim “.
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TEMA 4: , Psychoterapie mé zachranila“

Psychoterapeuti béhem své terapeutické kariéry podstoupili vycviky, Skoleni ¢i
vysoké Skoly. V rozhovorech popisovali, Ze se jim diky psychoterapii oteviel novy svét.
Skupinova psychoterapie ve vycvikové skupiné je zmeénila a dotdzani se zacali
zaméfovat na sebe samé, na své prozivani, chovani, na vztah k sobé a to je vedlo
k sebepoznani. Jejich hodnoty a navyky, které jim v minulosti pfed 1écbou
znepiijemiovaly Zivot, byly destruktivni a ptivadély je do tézkych situaci, nyni funguji
opacné¢ a ty samé zkuSenosti jsou jim dnes ku prospéchu, protoze je vyuZivaji
Vv psychoterapii se zavislymi klienty. Pfed 1écbou dosli dotazovani do bodu, kdy spadli
na uplné dno a zjistili, ze jejich cesta postrada jakykoliv smysl a vyznam. Pomoci
psychoterapie z této cesty sesli a podle vypovédi z rozhovort jsou piesvédéeny, ze na
tuto cestu jiz nevstoupi, protoZe vZdy vedla do slepé ulicky a nikam je neposunula.

Terapeuti stale - i dnes vychazeji z toho, co se v psychoterapii naucili — snazi se
vytvofit si Cas pro sebe, dbat a pecovat o sebe, zabyvaji se tématem psychohygieny a
snazi se vyvarovat nejriznéjSim skodlivym vlivim. Zaroven si profesi psychoterapeuta

stale pfipominaji svou minulost a to je udrzuje v abstinenci.

M: ,.Zivot se mi hodné zménil diky tomu vycviku. Takhle, Feknu to jesté jinak.
Zmenil se uz diky tomu studiu. ProtoZe ja jsem Sel z pradelny jo do ty skoly. Je to
uplné jinej svet. Vlastné se mi otevrel jinej svet. Bylo to hrozné fajn. Potkal jsem,
najednou jsem znal spoustu lidi. Uplné jinych, nez s jakymi jsem mél moznost
fungovat do ty doby, takze to je z tohohle uhlu pohledu. Oteviel se mi novej svet.
Vyevik to posunul jeste dal mnohem, protoze mél podobu uplné normalni
skupinovy terapie, coz je néco, co vidycky cloveku musi zménit Zivot, nemiize ho

to nechat nezménénym?*,

K: , Ze se fakt jako snazim...vychdzim 7 toho, co jsem se v té terapii naucil.

Snazim se o sebe dbat, psychohygiena a takovy véci. To se snazim vlastne delat
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do ted. Jo, takze v tom neni Zadny vyrazny rozdil v mém Zzivotnim stylu, diky

‘

praci*.

K: ,,4 pak, co mé teda jesté tesi je, kdyz si behem terapie uvedomim néco o sobé.

To se mi déje docela casto. Takze viastné néjaky dal§i posun u terapie “.

Dotazovani zmifuji, Ze jim prace psychoterapeuta piindsi v zivoté urcitou
stabilitu, prevenci pied zavislostmi a podporu v abstinenci, ale neciti tyto ptinosy jako
pomticku pro to, aby neselhali a recidivovali. Psychoterapie je pro né urcité kouzlo,
magicka véc, ktera je dovedla k pomédhajici profesi a dala jim moznost diive
destruktivni véci ménit v konstruktivni a pfedavat tyto zkuSenosti dale dalSim lidem,
ktefi potiebuji pomoc. Nekteti terapeuti také zminuji, Ze spousta lidi, ktefi opusti 1écbu
ma pocit, ze by méli na zaklad¢ svych zkuSenosti pomdhat lidem, ale tento krok

realizuji jen vyjimecné, jelikoz jejich pocity zapficinila pocatecni euforie.

M: ,,Casto se taky ¥iké nebo ma se za to, Ze to lidi délaj pro to, Ze to je jejich
naka jistota nebo pomiicka pro to, aby neselhali. Nemyslim si to nebo aspon ja
to tak nemam zarazeny. Samozrejmé, Ze tohle je..ta prdce..prvkem Zivota, kterej
tu stabilitu, tu jistotu v ty abstinenci podporuje, posiluje..to bezesporu. Ale neni
to ten ditvod, jestli mi rozumite. Ten diuivod je v ty viastné vzruSujici prileZitosti.
Ty veci, ktery byly destruktivni mit moznost vyuzivat jako kdysi konstruktivni. Asi

tak a vlastné i sebe.ono to o nicem jiném neni *“.

TEMA 5: ,,UZ nejsem fet’ak, jsem terapeut*

Dotazovani terapeuti maji n€kolikaleté zkuSenosti s vykondvanim psychoterapie
s lidmi se zavislostmi. Na druhou stranu maji 1 oni sami zkuSenost se zavislosti a prosli
si procesem 1écby. Za dobu vykonavani terapeutické praxe se naucili, co je jim v této
profesi pfinosem a co jim naopak v praci brani v dobré spolupraci s ¢lovékem se

zavislosti, v navazovani terapeutického vztahu s klienty ¢i rozvoji terapeutické profese
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obecné. Toto téma popisuje individudlni zkuSenost se zavislosti a jeji vliv na nyné&jsi
praci psychoterapeuta.

Terapeuti se Vrozhovorech shoduji, ze dilezitymi vlastnostmi pii praci
psychoterapeuta jsou vyrovnanost a rozvaznost. Dilezitou roli hraje psychika terapeuta
— nem¢l by byt jednou ,,nahofe a jednou ,,dole”. Aby byl terapeut Gspesny ve svém
konéani, mél by byt osobnostné stabilni, aby neposkodil klienty, byt i nevédomim
pocinanim.

Kdyz terapeuti uspésné dokoncili 1écbu, méli mnoho praktickych zkuSenosti,
leckdy vice, nez bézni studenti psychologie, tudiz se snazili terapeuticky pomahat
ostatnim, kteti jejich pomoc vyhledavali. Jen néktefi, ale dosahli stupné profesionality a
kvalifikovaného psychoterapeuta — prave proto, Ze na tuto fazi nebyli jeSté osobnostné
pfipraveni. Psychoterapeuti v rozhovorech zmiiuji, ze téméf kazdy z jejich zavislych
kolegi v 1écbe, chtél po tadném ukonceni psychoterapie pomahat lidem a byt
altruisticky. Tato euforie je vSak vSechny po par mésicich ptesla, jelikoz to bylo pouze
nadSeni z toho, Ze pravé oni dokazali pfekonat zavislost.

Jeden z psychoterapeuti v rozhovoru zdlraziuje, ze ¢as mu velmi pomohl
pfenést se pres jeho minulost a ze se nyni mize plné vénovat zavislym klientim
v terapii a nijak jej to neomezuje, nepfipomind mu to jeho zkusenost se zavislosti a

»hepiepadava do svého prib&hu®.

M: ,,No, je to prace, u ktery asi se predpoklada, zZe je ten clovek nejakym
zpusobem stabilni, Ze neni prosté momentalné na dobré viné a v zapéti se nekam

propadne “.

K: ,,Je to hodné tezky. Myslim si, Ze jen malé procento uzivateli je potom

schopny dospét k tomu, Ze délaj potom tu terapii kvalifikované*.

K: ,,Zdroven je to tak dlouha doba, co jsem viastne bejval uzivatel a kdy jsem s
tim zacal néco delat, Ze uz mé to jakoby nak nestrhdava nebo nelimituje to, Ze

Jjsem to zazil taky “.
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S: ,,Ale kazdy, kazdy...ma to i své protiklady, kdyz clovek do toho viitne prilis
brzy. Vemte si, Ze kazdej u AA, kdo tam byl dvakrat, trikrat, tak uz chtél bejt
terapeut, tak uz chtél pomahat. Pamatuju si, jednoho clovéka, jak rikal, jak byl 2
mésice strizlivej a uz si domit vodil zatoulany kocky, psy, bezdomovce a chtel byt
altruistickej. A tohlencto je, to je pouze kratkodoby. Je to ta euforie, je to blbé.
Ten clovek k tomu musi dojit néjakym vnitinim rozhodnutim, néjakou aktivitou,

musi si to vyzkouSet. Musi védet jaky ma prozivani, musi byt autentickej “

Dotazovani v rozhovorech uvedli, Ze jsou stale v kontaktu se svoji minulosti, ale
nyni jsou na strané terapeuta a toho, by si méli podle jejich nazoru, méli byt védomi.
Me¢li by byt natolik srovnani se svoji minulosti a natolik stabilni a nad véci, ze by se
nékterym vécem pii praci s klienty, které se naptiklad tykaly i jejich minulosti, neméli
vyhybat. Naopak, méli by dokdzat svou zkuSenost, kterd je leckdy podobna jako
zkuSenosti jejich klientdl, umét v psychoterapii vyuzit pro dobro klienta.

Pfenést se pies svoji minulost a nemit ji stdle pfed nosem obcCas stézuji
dotazovanym 1 lidé, které znali v dobé své ,zavislé faze zZivota®. Tyto lidi stale
potkavaji ve mést€ nebo je dokonce potkavaji na pracovisti, jako klienty. Pro
dotazované je poté velmi t€zké, udrZet si pdzu profesiondla a byt schopny témto lidem,
ke kterym maji urcity osobni vztah, spojeny s nepiijemnou minulosti ku pomoci.
Dotazovani v rozhovorech zduraziuji, ze je velmi dilezité ujasnit si, jaky ma ex — user
k zavislym klientiim vztah. Jestli bere klienty a sebe jako rovné, jestli je schopen udrzet
terapeuticky vztah s klienty, mit respekt a byt schopen byt empaticky a napojit se na
klienty a jestli je schopen byt profesiondlem nebo ziistat jednim z pacienti. Druhou
rovinu tvoii vztah psychoterapeuta s kolegy z jeho pracovisté ¢i terapeutického tymu.
Jeden terapeut vrozhovoru vypovida, Ze se na zacatku své praxe citil s kolegy
nekomfortné a nepiijemné, jelikoZ mu kolegové piipominali jeho terapeuty, kdyz se
1é¢il se zavislosti. Dotazovany prozival nckteré pocity viaci svym kolegiim, které
v minulosti prozival ke svym psychoterapeutiim, a pfipominalo mu to a evokovalo
nékteré situace v jeho minulosti, kdyz byl on sam pacient. Exuser by pfitom mél byt

rovnocennym a platnym partnerem vsech ostatnich pracovnikll v terapeutickém tymu.
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O: ,,...to si myslim, Ze je podobny i s tim: ,,U; nejsem fet'dk, ale uz jsem
terapeut™. Prosté si tohle zacit drzet a zaroven mé to nesmi limitovat pak v ty
praci s téma lidma. Oni to nesmi vycejtit, Ze se nécemu vyhybam, protoze by to
bylo..no..jak jsem rikal - clovek se vlastné nemusi bat ani téch svejch slabin,

kdyz je dovede dobre pouzit*.

O: ,, Ty zacatky v tom ,,kacku" byly tezky, protoze ja jsem obcas - no zazvonil
zvonek a ja jsem otevriel dveie a tam stal clovek, s kterym jsem jako driv smazil a
ted’ on jako: ,,Jéé co tady delas? Ja jsem slysel, Ze tady delas a nevéril sem.”
Takze tam to bylo tezky udrZet ten odstup a zdroven se snazit bejt tém lidem ku

pomoci*.

O: ,, ...ty negativa jsou urcité spojeny s tim, ze clovek se musi vyrovndvat s
nejakou novou roli. Coz jsem si uvédomoval ze zacatku a viibec jsem si
neuvedomoval, kdyz jsem nastupoval ve Skole, zZe to budu delat a zZe tohle mée
nenapadlo, Ze to budu takhle pocitovat. Ale to je az v momenté, kdy clovek
nastoupi do zarizeni a kdy vlastné se stava soucasti toho terapeutickyho tymu,
kde viastné je na jedny urovni s kolegama s terapeutama. Tak je to strasné
vlastni, protoze do tyhle doby terapeuti byli viastné jakoby jeho terapeuti. A i
kdyz ja jsem se tady nikdy nesetkal s nikym, kdo byl v tom mém procesu ty lécby,

tak stejné tam naky prenos je a bylo to pro mé tézky“.

Terapeuti v rozhovorech také hovoii o tom, ze by psychoterapeut v rozhovoru

S klientem nemél byt mySlenkami u sebe a u svych problémil, ¢i u své minulosti.

Naopak by mél byt otevieny a schopny pfijimat myslenky svého klienta a vcitit se do

néj. Nemél by mu vykladat svlij pohled na dany problém a pfeddvat mu pouze svou

zkuSenost, protoze kazda zkuSenost je jedinecnd a terapeutovy soudy by mohly klienta

omezit v rozhodovani se, jak bude postupovat dal.

J: ,, Tak nejdiiv jsem si prosel takovou fazi, kdy jsem si musel uvedomovat, to se tak

bézné pise v knizkdch, o téch exuserech, Ze je dilezity nadk se vic orientovat na toho
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klienta a na tu jeho cestu a vedet, ze to je diilezity a ne tam cpat nakej sviij pohled

na véc, jak véci maj bejt, ale to plati universalne “.

o ,NAUCIT SE ZIT BEZ ZAVISLOSTI*

Nékteti z dotazovanych v rozhovoru zminuji, ze i pfes to, Ze jsou nyni v roli
profesiondla a jejich zivot je stabilni, jsou stale v kontaktu se svoji drogovou minulosti a
nejsou od jejich problémill z minulosti na sto procent odpoutdni. Nékteti dotazovani
uvadi, Ze si nikdy nevyzkouseli uplné se odpoutat od ,,svéta zavislosti“ a stale fesi to, co
fesili v minulosti, akorat, ze z druhé strany — ze strany odbornika. Jeden z terapeutii
tvrdi, Ze se v této situaci nachazi, protoze nedokdze opustit svét drogoveé zavislych a
proto by se chtél v budoucnu vénovat v psychoterapii tpln¢ odliSnym klientim.

VétSina dotazovanych doporucuje Zit par let naprosto ,,odstfihnuty* od svéta
drog ¢i jinych zavislosti a od svéta psychologie, terapie a svéta pomahajicich profesi.
Dotazovani doporucuji najit si odliSné zamé&stnani a na néjakou chvili byt saim se sebou,

bez vSech vyse uvedenych okolnosti, které by je mohly né¢jakym zplisobem ovliviiovat.

D: Tim, Ze pracuju jeste vilastné na psychiatrii, tak bych se moznda casem chtel
vénovat spis psychiatrickym pacientiim. A mozna je to taky proto, Ze mam potiebu
si zkusit odpojit se uplné od toho svéta tech navykovejch latek a zkusit si, jestli
vilastné to, Ze jsem se sem vrdtil, touhlectou obklikou, da se Fict, tak jestli to neni jen

néjaka moje potieba. Prosté nebo spis neschopnost opustit ten svet .

S témito souvislostmi dotazovani zdlraznuji, Ze 1écba zavislosti je ,,béhem na
dlouho trat™. Clovék se zavislosti zazil v priibéhu Zivota mnoho zmén — psychické,
fyzicke, fyziologické a neurologické zmény. Tudiz takovy ¢lovék musi udé€lat spoustu
krokli a dlouho na sob& pracovat, aby se dokéazal opét stabilizovat a tyto negativni
zmény odboural. Tento proces trva, dle terapeutll spousty let a hraji zde také velkou roli

socialni faktory. Jestlize se zavisly ¢lovék bude pohybovat v okruhu téch samych lidi a

A4

90



této situaci je, ze zavisly Cloveék jiz vétSinou nemd zadné ,,zdravé vztahy* a se svymi
blizkymi a rodinou jiz nekomunikuje. Je pro n¢j také t€zké, navazat se svoji rodinou po

1é¢be opét kontakt a normalni vztah, kdyz ma stale ,,maslo na hlaveé®,

F: ., Taky je treba si uvédomit, Ze ta lécha zavislosti je dlouhej proces. Ti lidé
vétsinou uzivaj, hrajou, desitky let. Dochazi proste k ndkejm zménam, k
fyziologickejm zméndm, v systému odmeénovani v mozku a to se neda zménit za
tejden, za mesic. To se musi postupnejma kriickama, tak o tom néco vim. Ta

cesta je dlouha, ¢lovek musi pomalu “.

o ,PRACE TERAPEUTA ME NEOHROZUJE*

Spousty terapeutti v rozhovorech zminuji, Ze je prace psychoterapeuta se
zavislymi nijak neohroZuje a Ze nepocit’uji, Ze by problematickou oblasti bylo nebezpeci
jejich vlastni recidivy. Toto nebezpeci povaZzuje spousta ostatnich terapeuti za skute¢né

vazny a problematicky aspekt exusert, ktefi pracuji v pomahajicich profesich.

D: ,,...skoro se nabizi mluvit o tom, jestli mluvit treba, tim, Ze vlastnée jsem
jakoby...hodné se tady mluvi o drogdch, to je jasny a hodné, tak...na co se mé pta
hodné lidi, tak jestli mé to nejakym zpusobem ohroZuje a spousti, nékdy a mné

I3

se to zatim nestalo, coz je teda zvlastni a sam nad tim premyslim .

o LNESPECHEJ“

Moznost relapsu ¢i recidivy mize nastat, kdyz ¢lovek, ktery se 1€€il se zavislosti,
zatne vykonavat ,femeslo pomahajiciho® pfili§ brzy. Dotazovani v rozhovorech
doporucuji, aby ¢lovék, ktery se rozhodne byt terapeutem a mél zkusenost se zavislosti,
nespéchal a zacal s touto profesi az po par letech od posledni 1écby. Takovyto terapeut

muze poskodit klienta i sebe samého. Vypravéni klienta mtze v terapeutovi vyvolat
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bazeni nebo mu jejich spole¢ny rozhovor miize navodit nékteré vzpominky z minulosti.
V takovémto piipadé¢ se jiz terapeut zaobird sebou samym a ne klientem. Neni
empaticky a narusuje terapeuticky vztah. Terapeuti zmifuji, ze nastavaji i1 pripady, kdy
na zaklad¢ téchto okolnosti terapeut selze, recidivuje a ovlivni tak i své klienty. Tato
situace je pro terapeuta velmi frustrujici a deprimujici a nejen pro terapeuta, ale i pro
pacienta. Ztohoto divodu by mél byt psychoterapeut sto procentné stabilni a

kompetentni vykondvat profesionalné psychoterapeutickou ¢innost.

F: ,,Jo vnimam, urcité. Myslim, Ze jsem s tim zacal hrozné brzo, protoze jsem se
napriklad setkal, s ndakyma patologickyma hracema, ktery maj naprosto
expresivni barvite..vypravi svoje zazitky na skupinach...a kdyby se tohle stalo
pred Sesti lety, ted’ uz se mi to nastésti viitbec nestava, ale kdyby se mi to stalo
hned po lécbe, tak by mé to mohlo ohrozit jo. Mohlo by mi to navodit néjaky
vzpominky, baZeni a tohleto. TakzZe jsem si uvédomil, Ze na zacatku to bylo

hrozné rizikovy*.

F: ,.,Tak nak proste, treba ja jsem to hodné uspéchal, ale néjak jsem to ustal.
Takze doporucuju dat si nejakej odstup chvili no. Na tii roky treba a pak teprve

zacit .

TEMA 6: ,,VyuZiti vlastni zkuSenosti se zavislosti v terapii

V rozhovorech s terapeuty jsem se dozvédé€la, jak pozitivné vyuzivaji svou
zkuSenost se zavislosti a slécbou ve své terapeutické praci s klienty. Toto téma
poukazuje na specifickou a nezastupitelnou roli, kterou se ex-usefi od béznych
terapeuti 1li§i. Pro klienty je takovy terapeut dulezity hlavné svou piedchozi
zpracovanou zkuSenosti se zavislosti a 1écbou. Jelikoz ji terapeut sam prozil, klienti se

k nému vice vztahuji a vkladaji mu vétsi divéru, protoze veéfi, ze jim 1épe rozumi.
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Terapeuti lici, ze se svymi klienty prozivaji jejich zdary i1 nezdary. Jelikoz si
uvédomuji, jaky je to pocit, kdyz se jim samym v 1é¢bé datilo nebo nedafilo, prozivaji
tyto situace mnohem vice a intenzivnéji, nez jiné situace ve svém Zivote.

Jako velkou vyhodu vidi terapeuti v tom, ze se dokazi vcitit do svého pacienta a
védi, jakym zpasobem piemysleji. Dokdzi si predstavit jejich vzorce chovani a
myslenkové mapy, protoZze mysleni pacientl se od toho jejich mysleni za doby, kdy byli
zavisli, ptili§ nelisilo. Tento specificky Zivot a urcité mysleni terapeuti moc dobie znaji
z vlastni zkuSenosti a usnadiiuje jim to v terapii se zavislymi klienty mnoho prace. Na
druhou stranu musi mit terapeuti otevienou mysl, nebyt zaujati a postupovat opatrné,
jelikoz kazdy ¢lovek je individualita a kazdy proziva rtizné situace jinak, a¢ jsou si
v nékterych prvcich a chovani zavisli 1idé podobni.

Nékteti dotazovani v rozhovorech podrobné popisuji, jaci jsou zavisli lidé lhari
a manipulatofi a jak se tyto jejich negativni vlastnosti promitaji v terapii a
Vv terapeutickém vztahu. Podle jejich ndzoru se zavislymi lidmi, spousta
psychoterapeutli, na zaklad¢ téchto faktorti, nerada spolupracuje. Psychoterapeuti
s vlastni zkuSenosti se zavislosti jsou vnimani jako pozitivni vzory pro klienty a

mnohem 1épe odolavaji manipulacim, které pacienti ¢asto zkouseji na profesiondly.

D: ,,Myslim si, Ze stejné, jak dokdzu prozit tu beznadej a bezmoc, tak dokazu
néjak vyraznéji prozit i tu jejich radost, diky vlastni zkuSenosti. A ten jejich

I3

pocit, kterej maj, kdyz odchazeji a fakt se jim to dari*.

F: ,,Vim, jak myslej, jaky maj vzorce chovani, vim, proc¢ to delaj. A rikam,

musim opatrne, kazdej to miize mit trochu jinak*.

M: ,, Casto se poklida otdzka, na kolik je to vyhoda, Ze md clovék svoji
zkuSenost a standardné odpovidam a myslim si to, Ze to je vyhoda i nevyhoda.
Vyhoda je to v tom, Ze prece jenom jsem uvéritelnéjsi, zvidste pro ty zacinajici
pro ty v ustavu. V Bohnicich. To jsou prosté lidi, ktery jsou na zacatku a ktery
maji vétsinou problém s tim, viastné jako prijimat to, co jim tam ten tym sdeluje,

serviruje, podava. Je jednoznacny, tam je to znat, podle zpétnych vazeb, zZe od
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nekoho o kom veédi, Ze ma svoji kariéru, Ze to berou mnohem sndz. Jo, to je

vwhoda “.

K: ,,Obcas vnimam prinos, to, Ze vim, Ze vim, jak ti klienti piemejslej. Takze
pokud’ se v ty skupiné néco déje, tak ja casto tusim co, protoze se dokdzu vzit a
vlastné jsem spoustu let premejslel stejné nebo jako oni, takze...to si dokazu rict,
Ze se v té skupiné deje tohle, tohle a tohla a umim reagovat no. Ale nevim jestli

je to vyhoda “.

Pokud je exuser profesionalem, mtze byt jeho vlastni zkuSenost se zavislosti
velmi ndpomocnd pro obé strany. Terapeut se pii praci realizuje a pro klienta jsou jeho
pozitivni zkuSenosti velmi piinosné a uvéfitelné. Terapeut se stava pro klienta velkou
autoritou a znalcem a tim, ze klient vi, co si terapeut sam prozil a Ze zavislost pfekonal,

vice se mu otevie, je upfimnéjsi, pravdomluvnéjsi a nehraje s nim zadné ,,hry*.

F: ., To je viastné to, ze kazda ta zavislost je takova stigmatizujici, je to takové
stigma ze jo a ty lidi se za to stydi a boji se. A ti, co s nima pracujou, ti terapeuti
a lékari, to jsou takovi zasvécenci. A jesté jedna vyssi kategorie a to jsou
nadsenci, to jsou lidi, kteri to sami zaZili. A ja se nékdy dostanu do toho
nadsence. Ze oni o tom nékdy neradi hovoriej a je to tézky pro né a timhle se to

treba zmeéni trochu, kdy?Z jim Feknu, co jsem zaZil.

o ,LIDE SI RIKALI O POMOC*

Kdy psychoterapeuti zjistili, Ze by mohli vyuzit svou zkuSenost se zavislosti
Vv prospéch a pomoci nékomu druhému? Podle vypovédi dotazovanych, za nimi zacali
ostatni kolegové/klienti dochazet jiz v pribéhu jejich 1écby. Kolegové/klienti, hodnotili
jejich rady jako vécné a velmi uziteCné. Postupem cCasu se dozadovalo konzultaci stale
vice lidi. Terapeuti zjistili, Ze radi poméhaji druhym a ze jsou jejich rady efektivni, tudiz

se rozhodli, Ze by se mohli néjakym zplisobem podilet na 1é¢bé zavislosti.
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S:,, ...jsem chodil na setkani AA, protoze ty lidi jako po mé chtéli, abych jim
pomdahal. Ja jsem nechtel jim pomdahat, to nebylo jako, Ze bych to néjak
planoval, ale oni za mnou chodili sami, takze jsem..no nevim, jestli jsem o tom
takhle premyslel, ale prosté jsem ji zacal pomdhat a ten postup byl takovej, Ze

jsem se nakonec stal v uvozovkdch profesiondalem *.

o ,,VIM, JAK SE CITiS$«

Jeden z terapeutti v rozhovoru li¢i, Ze mu nejvice v jeho 1é¢bé pomohla véta:
,Vim, jak se citi$“. I on sam nyni pfi praci s klienty vi, jak se oni sami citi a co
prozivaji. Jako ¢Elovek, ktery si prosel podobnym osudem jako jeho klienti, v nich
vyvolava mnohem vétsi diivéru, nez béZni terapeuti. Jeho nazory a argumenty v tu
chvili nejsou jen terapeutické, ale také autentické. Terapeut chape zmény, které klient
proziva — jednou je nahote a jednou dole a nedokaze a nechce si urcité zmény piipustit.
Tim, Ze terapeut zaZil podobnou situaci, se dokaze do klienta 1épe vcitit.

Dalsi z terapeutii popisuje, Ze Casto poznd, kdyz klienti pouze predstiraji, Ze se
chtéji zmeénit. Lici, ze se mu dafi odhalit, kdyz klient postupuje 1écbu jen proto, aby
udé¢lal radost svym blizkym. Aby byla Ié¢ba uspéSna, musi byt klient motivovan a d¢lat

to pro sebe.
S: A myslim, Ze to, co jsem prozil je urcitou vyhodou v tomhletom. Neni to
samoziejmé to jediny, nicméné u svych klientit mam pak silnéjsi duveru, ze viastné
vim, jak se citi. To, co jsem ja potieboval, vilastné na zacatku slyset. ,,Vim, jak se
citiS§“. A ja vim, jak se citi ty lidi. Jo, to je proste néco, co miizu jim pak nabidnout “.

o ,ZNAM TO Z DRUHE STRANY*

Terapeuti povazuji za velkou vyhodu, Ze znaji ob¢ role — roli klienta i terapeuta.

Jako zacCinajici terapeuti byli diky roli klienta ve vycvikovych skupinach odvaznéjsi a
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ve vlastni terapeutické praxi rozeznali, kdyz s nimi klienti hrali ,,hry* a manipulovali
s nimi. Kuspésné profesi terapeuta jim velmi pomohl teoreticky zaklad, ktery si po
1é¢bé doplnili.
F: ,.Ja mam jednu vyhodu, Ze jsem vlastné ten byzmys...ja jsem byl zavisly na
nelatkové zavislosti, na gamblingu a ja jsem driv zacal pracovat v tomto priimyslu
na pomeérné vysoké pozici. Takze ja to znam i z druhé strany. Znam vlastné vsechny
ty tii role. V té, kdo to provozuje ve velkym a uspésne, v roli pacienta, tak toho, kdo

léci. Takze....".

o ,PRACE S VLASTNIM PRIBEHEM*

Dotazovani v rozhovorech uvadéji, ze pii své praci v roli psychoterapeuta
pracuji i se svym vlastnim ptibéhem. Podotykaji, Ze podle jejich ndzoru neni dobré
vypravet svij pribeéh vSem pacientim, ale v nékterych situacich je dobré zminit i svou
zkuSenost, aby se pacientim pfiblizili a byli si tak navzdjem otevienéjsSi a méli pocit
sounalezitosti. Béhem prace s pfibéhem terapeuti neptedavaji klientim rady ani feSeni
daného problému. SnaZi se klientim pfibliZit vice svoji osobni zkuSenosti a prozitky,

které v dané situaci citili, nez ptinaset jen syrové informace.

J: ,,Takze svéemu pribehu se nebranim, ale nemusim to kazdemu vikat. Ted, kdyz s
vami mluvim, tak se vlastné trochu stydim a je mi to neprijemny. Kdyz se to potom
ale v praci...to je uplné jiny..kdyz se v praci objevi néco, néjaké téma, néjaky zazitek
toho clovéka a je mozny se mu priblizit tim: ,,No to jo, to ja to znam jeste takhle".

Tak to je ono. To je dobrda prdce s piibéhem, to tam jako patri .

o ,JEDNANI NA FEROVKU“
V 1écbé zavislosti je urcita tvrdost a pisnost vici klientim potiebna a pfinosna.

Terapeuti vSak nesmi ptekrocit jistou mez a musi si ji uvédomovat. Jeden z terapeutt

v rozhovoru li¢i, ze pacient, ktery se 1éCi se zavislosti, potfebuje od druhého Cloveka

96



urcit hranice. Pokud nebude terapeut ve vztahu ke klientovi nekompromisni, neposune
se klient dal a zlistane uvéznén ve svém zajetém vzorci chovani.

Jako druhy dulezity faktor je podle néj v terapii upfimnost, zptsob piimého
kontaktu a jedndni ,,na férovku®“. Jestlize se tyto meze mezi terapeutem a klientem

prolomi, mize pak terapeut hovoftit o vSem — vypovida jeden z terapeuttl.

K: ,,Pak je tam hrozne duleZita urcita forma nekompromisni tvrdosti a piimosti.
Na zavislyho cloveka je prosté dulezita laskava diislednost, kterda miize vypadat az
neomalené a bezohledné, protoze on sam si jinak ty svoje hranice tak dlouho
prekracoval, Ze potrebuje dostat od nekoho jinyho ty hranice. I za cenu toho, Ze
ztrati ho v kontaktu. ProtozZe jak ustupujeme, se musime do toho jeho, do toho

¢

labyrintu jeho viastne, sebeklamu, zatazeny a celej ten proces se hrouti*.

o ,FAKTOR NADEJE“

vvvvvv

»faktor nad&je®, ktery ukazuje, Ze se se zavislosti n€kdo jiny dokazal ,,poprat®, cely
proces 1é¢by zvladnul a néjakym zplsobem to prozil. Terapeuti béhem rozhovora
s klienty Cerpaji z vlastni zkuSenosti a ukazuji klientim vlastni cestu a li¢i jim prozivani

toho, jak to méli v minulosti s bojem se zavislosti oni sami.

Ji,,...tak na téch lidech se zkuSenosti je nejdiilezitéjsi, Ze ten klient ma pred sebou
nekoho, kdo to riak jako proSel a nezhroutil se 7 toho uplné. Nebo kdyz se zhroutil,

tak potom zase vstal “.

o ZKUSENOST JE NEPRENOSNA%

Terapeuti v rozhovorech vyzdvihuji, Ze se o svou zkuSenost nemohou vzdy

opirat a ptredavat ji svym pacientim. ZkuSenost je podle jejich ndzoru nepfenosna, a
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jestlize zGstane psychoterapeut jen u predavani své zkuSenosti, ziistane prili§ limitovany

a vymezi pacientovi jen jednu moznou tzkou cestu, kterou se muze ridit.

F: . ..kdyz vidim, zZe ty lidi viastné jeste nespadli na to dno a oni tam musi
spadnout, aby si néco uvédomili. Takze tomuhle téZko dokaZu zabranit, protoze ta

zkuSenost je neprenosna *.

S: ... ZkuSenost jinejch lidi, je jina. To znamena, Ze ta zkusenost by mela ziistat jen

u toho, co se tyka té ditvery a u toho vnimani toho cloveka. Ale vic ne*.

TEMA 7: ,,Handicap vlastni zkuSenosti*

Toto téma poukazuje na to, Ze vlastni zkuSenost se zavislosti nemusi byt v roli
psychoterapeuta jen vyhodou. Dotazovani uvadi, ze jim zkuSenost se zavislosti nejvice
komplikovala Zivot na zacatcich terapeutické kariéry, kdy vychazeli pouze z vlastni
1é¢by a zkuSenosti. Na zacatku pracovni kariéry méli terapeuti velké nasazeni a jejich
doslo, ze na své minulosti nemohou stavét celou svou préci, ale musi se dale vzdélavat a
snazit se zkuSenost nasbirat i nékde jinde.

Dotazovani si mysli, ze by exuser mél vypravét svlj ptibéh z minulosti jen
v situacich, kdy on sdm chce a uzna to za vhodné. Neni podle nich dobré predstavovat
takového Cloveka v terapeutickém tymu jako nékoho, kdo tu zkuSenost ma a takto jej
pojmenovavat a limitovat. Takovy ¢lovék by mél mit svou roli, jako vSichni ostatni
odbornici — roli terapeuta. To, ze by byl vefejné oznacovan jako exuser by mu mohlo
pfindSet bolest, byl by snaze ohrozeny, zranitelny a mohlo by byt pro néj tézkeé, sviyj
ptibéh kazdému vypravét.

Jako dal$i nevyhodu své zkuSenosti se zdvislosti uvadgji terapeuti ,,marnost®.
Kdyz svému klientovi nedokazi pomoci, protoze je klient nemotivovany, prozivaji to

mnohem hufe, nez bézni profesiondlové. Vyrovnavaji se s takovouto situaci Spatn¢,
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jelikoz z vlastni zkuSenosti védi, Zze ¢lovek mlize zavislost piekonat, ale klientovi se to
Z n¢jakého diivodu nedari.

Jeden z terapeutt li¢i, Ze ma velmi Casto problém s tim, ze klient vidi véci jinak,
nez on sam. Casto si tuto skuteGnost viibec neuvédomi, nenechd k sob& doléhat
klientovy myslenky a fidi se jen svymi pocity a myslenkami, které si s klientovym
tématem spojuje. Timto zpisobem se na klientovy problémy a neptiznivou situaci diva
jen svyma ocima, a Casto je diky tomu psychoterapie pro klienta kontraproduktivni.
Terapeuti se mohou Vv terapii zaméfovat jen na svoji zkuSenost a vSechna témata, ktera
klient otevie, mohou vztahovat k sob&. V takovéto situaci se terapeut stava
neempatickym elementem, je vice orientovany na sebe, nez na klienta, neposloucha jej,
nezrcadli jeho pocity a nazory, ptedklada mu svoje nazory a neni podporujici a pozorny.

Tento ptistup terapeuta neni pro klienty pfili§ vhodny a motivujici.

M: |, Ta marnost je asi takova nejméné prijemna. Marnost, bezmoc. A asi je to
taky moznd takovej Cdastecnej handicap té vlastni zkuSenosti, protoze umim si
predstavit, Ze kdyz ji nebudu mit, tak se s takovyma vécma budu smirovat snaz.
Jo, ale, Ze to, Ze ja proste vim, zZe ty véci jsou redlny a mozny a presto to nejde z
nejakych ditvodu, tak je to mozna o to tézsi*.

M: ,, Samoziejmeé, Ze ty veci jsou podobny, ty véci jsou podobny, pribéhy jsou
podobny. Nicméné nejsou stejny. A nekdy se to miize lisit hodné. A ja vlastné
muizu mit pomeérné velky problém s tim, viibec jako uvidet, Ze ten clovék to ma
jinak. Ze ten clovek ma tendenci to vidét pres sebe a to je mi viastné uipIné jasny,

protoze ja vidim, jak to je. Tak tohlecto je takova druha asi tézkost“.

o ,DELAM TO PRO SEBE, AT CHCI NEBO NE*

Neékdy mize byt profese psychoterapeuta pro exusery motivaci k abstinenci a

svym zpisobem pokracovanim své vlastni 1éCby.
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M: ,, Casto se taky Fikd nebo ma se za to, Ze to lidi délaj pro to, Ze to je jejich rdka

jistota nebo pomiicka pro to, aby neselhali*.

M: |, Samoziejmé, Ze tohle je..ta prace..prvkem Zivota, kterej tu stabilitu, tu jistotu v

ty abstinenci podporuje, posiluje..to bezesporu .

o ,,NEPREPADAVAT DO PRiBEHU“

Terapeuti se nc¢kdy tak intenzivné ucastni piib&éht, které vypravéji jejich
pacienti, ze ztraci odstup a nadhled, ktery by si profesional pfi praci terapeuta meél
zachovat. Nékdy se az moc angazuji v problémech pacientl a poté neplni svou funkci
terapeuta. Kdyz se jich néjaky piibéh osobné dotyka, je to pro né t&éz$i nez pro jiného

odbornika, ktery zna problém zavislosti pouze z teorie.

M: ,, Ve vycviku se pouzival takovej vyraz ,,Nepiepadavat do pribéhu*. Udrzovat si
vlastné nakou takovou..takovej stav, Ze, abych vedel, co je zatim. Kdyz mé to
zasahuje osobné, tak abych se v tom neztracel. A abych taky...jesté jedna véc..na co
to je taky nachylny. Je to ndachylny na to, zZe vilastné nékdy zbytecné vychazim z té

viastni zkusenosti “.

TEMA 8: ,,Idealni terapeut*

Osobnost terapeuta velmi ovliviiuje klienty a jejich motivaci k 1é¢b¢é. Jaky by
m¢él byt dobry psychoterapeut? I tohoto tématu se v rozhovorech terapeuti se zkuSenosti
se zavislosti dotykaji. Podle jejich nazoru by mél mit psychoterapeut vlastnosti, rysy a
predpoklady, které plati obecné¢ pro vSechny odborniky, kteti se vénuji psychoterapii.
K témto vlastnostem piidavaji i specifické rysy na zakladé svych zkuSenosti a na

zéklad¢ klientely, se kterou pracuji — v tomto ptipadée se zavislymi klienty.
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Dotazovani uvadéji, ze by psychoterapeut mél byt autenticky, ptirozeny a mél by
si umét drzet své hranice. M¢l by byt upfimny a otevieny a mél by byt schopny mluvit o
sob¢, o tom, co citi a co pravé proziva. M¢l by byt nestranny v tom nejlepSim slova
smyslu a neodsuzujici, coz by mélo byt u profesionala samoziejmosti. Své klienty by
m¢él vzdy podporovat a mél by se soustiedit na klientovo dobro. Prace psychoterapeuta
by jej méla bavit a napliovat. Zaroven by se mél po cely zivot vzdélavat a pracovat na
sob&, aby mohl stale profesn¢ riist. Profesional — terapeut pracuje na zakladé svého
pfesvédceni a svého nastaveni a ne pod vlivem druhé osobnosti. Je velmi tézké ptekonat
fazi, kdy terapeuti piebiraji terapeutické principy a postupy z 1é¢by nebo od jinych
terapeuttl, které znali z minulosti a piejit do faze, kdy se terapeut fidi pouze svymi
principy.

Terapeuti se zkuSenosti se zdvislosti ddle v rozhovorech zdiraziuji, Ze by ex-
usefi neméli zustat v roli ,,byvalého uzivatele“. Na své zkuSenosti by neméli stavét
celou svou kariéru profesiondla. M¢li by ziskat 1 jiné profesni zkuSenosti, které je
mohou v této profesi obohatit a pomoci jim ziskat urcité dovednosti a schopnosti, které
bez vzdélani a tréninku neziskaji. Pfi praci se zavislymi musi terapeut udrZovat pfi
sezenich urcitd pravidla. Mél by byt schopen udrzovat hranice, byt autenticky a
pravdivy a urcit si s klienty pravidla. DodrZovat a respektovat urcity rezim a pravidla je
pro zavislé velmi dilezité, jelikoZ by se méli naucit piebirat za néco ve svém Zivoté

zodpovédnost.

J:,,...mél by o sobé védet, mél by mit zpracovany naky zakladni Zivotni peripetie
svoje, vady. Umét drzet hranice. Mél by umeét odpocivat. Mel by byt pozitivnim
vzorem tim, ze ma fakt svuj dobrej viastni Zivot. Meél by byt v tom Zivoté nak
usazenej do té miry, Ze nema zit tou praci a md prinaset...ma byt vzorem tim, Ze
Zije nakej svuj konkrétni Zivot, ma svoje zaliby, ma svoje ukotvenosti. No to mi
navody, jak zit. A myslim, Ze si ti klienti zaslouzi lidi, od kterych miZou odkoukat
ruzny pestry veci a musi byt opravdovi ti terapeuti. Nesmi to byt prednaska o

tom, jak Zit, ale ukazka toho, zZe se nak zit da “.
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D: ,, ...jd si myslim, Ze je hrozne duleZity, aby ten terapeut byl autenticky za
kaZdou cenu, aby se nebal sama sebe, svejch nedostatkii, ktery ty pacienti
vycejtéj a dovedou zautocit - to zavisly dovedou velice dobre, takze viastne
napadnou Vas kviili vasi slabiné, a kdyz vy se ji snazite krejt nebo nepriznat, tak
najednou je na koni. Takze jako umet prijimat kritiku od nich a rict, Ze s tim

narozdil od néj umim zachazet *

o ,BUDOVANI VZTAHU*
To, co povazuji psychoterapeuti za nejucinnéjsi je terapeuticky vztah. Ve vztahu
s klientem by m¢l byt terapeut autenticky a otevieny. M¢él by s nim navazat pouto, které
mu umozni s klientem pracovat dal. Nékdy je podle vypovédi terapeutti té¢zké navazat se
zavislymi klienty upfimny vztah, jelikoZ oni na zakladé svych zkuSenosti automaticky

vstupuji do vztahu s ur¢itou manipulovatelnosti a nepfimosti.

J: ,,Budovat vztah. My jsme pak dospéli do bodu, kdy jsme si Fikali, ze ty
klasicky zavislaci, ze oni ty vztahy vytvareji tak neprimo a tak jako nékdy uhybaj
a zZe je tezky je dohnat a Ze je to takovy, zZe clovek se musi prokousat nakou
formou neprimosti a takovy manipulovatelnosti. Nez oni uvéri tomu, ze ten vztah

miize bejt .

o ,KLIENTUM NEPOMUZE JEN BYVALY FETAK*

Vétsina dotazovanych si podle vypoveédi v rozhovorech nemysli, ze by
stavajicim zavislym klientdm mohl pomoci jen ,,byvaly uzivatel“. Jejich zkuSenost se
zavislosti vnimaji jako Zivotni piinos, ale ne jako primarni piinos pii praci
psychoterapeuta. Psychoterapeut bez zkuSenosti se zavislosti muze byt podle jejich
nazoru stejné¢ vyznamny ba i vyznamngj$i pro klienty nez exuser. Svoji zkuSenost

vyuzivaji v praci s klienty, kdyz je potfebuji v urcité fazi v terapii motivovat nebo jim
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predat néjaké zkusSenosti ze své vlastni 1é¢by. Vyznam této rady je pro n¢ ale minimalni,
jelikoz si klienti musi projit 1é¢bu svou vlastni cestou. Jeden z terapeuttt v rozhovoru
li¢ci, ze mu nejvice pomohla mlad4d psychoterapeutka, bez jakékoliv zkuSenosti
S navykovymi latkami. Ostatni terapeuti k tomuto tématu dodavaji, ze profesionalové
bez zkuSenosti, neohrozuji sebe ani klienty svoji minulosti. Klienti, kteti se 1&¢i se
zavislosti, zastavaji asto nazor, Ze jediny, kdo by jim mohl pomoci, je pravé terapeut ze
zkuSenosti, jelikoz si dokaze predstavit a rozumi, jak se klient citi. Terapeut se
zkusenosti muze byt pro klienty velkou motivaci a vzorem, jelikoz byl v minulosti ve

stejné situaci jako klient a dokazal ji prekonat.

D: ,,Jd jsem to uz rekl, myslim si, ze clovek, ktery se neprosel zavislosti, miize bejt
stejné vyznamnej pro toho klienta, jako clovek, kterej prosel tou zkuSenosti. Nebo
naopak si myslim, ze ¢lovek bez té zkusenosti miize byt pro toho klienta vyznamnéjsi,

protoze ho neohroZuje ridkyma téma rizikama *.

J: ,,Jakoze na tech lidech se zkusenosti a je jedno jestli se zavislosti nebo dusevni
nemoci...tak na téch lidech se zkuSenosti je nejdulezitejsi, Ze ten klient ma pred
sebou nékoho, kdo to nak jako prosel a nezhroutil se z toho uplné. Nebo kdyz se

zhroutil, tak potom zase vstal *“.

o ,KLIENTI VEDI, CO POTREBUJI*

Mezi dalsi rys dobrého terapeuta ex-usefi fadi urcité ,.citéni” na naroky na
klienty. Terapeuti by se nemé¢li snazit jen napliiovat cile terapeutického procesu, ale
méli by naslouchat tomu, co klient citi a co vtu danou chvili potiebuje. Né&kteti
terapeuti klienty vedou za hranice a zatizi klienta, 1 kdyz na tuto fazi terapie jesté neni

pfipraveny.

J: ,,Nasteésti, ¢im dyl to delam, tak vim, Ze tohle jako jak to ma bejt vi ten klient a ne

AT

ja“.
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K: ,,Klienti nas ovliviiujou porad Ze jo, my v ty svy prdci terapeuticky rosteme s
tema lidma. Takze clovek se vlastné..k nému se dostavaji, jak bych to rekl,
komplikovanéjsi pripady, tak viastné clovek ohmatava tu piidu, kam s tim ¢lovékem

aZ mitZe zajit“.

TEMA 9: ,,VétSina klientd neni zavisla®

V rozhovorech se objevuje nazor, Ze vétSina klientd neni zavisla. Dotazovani
soudi toto tvrzeni na zékladé toho, Ze v psychoterapii klienti vétSinou vzdy probiraji své
vztahy v roding a se svymi blizkymi a nezaméiuji se na problém zavislosti jako takové.

Zavislost neni primarnim problémem, ale pouze sekundarnim — vzdy ji néco ptedchazi.

M: ,, ...co provozuju je sice terapie zavislosti, ale od téch zavislosti to jde velmi
rychle, u kazdého, kdo se néjakym zpiisobem normalné vyviji, mnohem rychle to
prejde mnohem k civilnéjsim a béznym vécem a ve vztazich to musi skoncit
prosté vidycky. ProtoZe Zivot se prosté odehrava ve vztazich. TakzZe ten, kdo

uvdzne v zavislosti, to je...to je prosté nestastnik “.

J: ,,To je jako pouceni se 17 ti leté adiktologické praxe. Ze vétsina lidi co jsou
treba v komunitich nebo nékde takhle, Ze nejsou zavisli. Ze oni jsou
diagnostikovani jako zavisli a medicinska diagnostika ma svoje mouchy velky a
musej se vykazovat jako zavisli, protoze ten systém je tak nastavenej. Ale kdyz
jsem se bavil s nékolika lidma a séfama z komunit a podobné u drogove
zavislych, tak tam je tak jestli maximalné 10% lidi, kteii jsou zavisli? Vsichni
ostatni jsou pouze problémovi uzivatelé, kteri prosté resi uZivanim latek naky
jako néco, néjakou potiz. Takze to no, védet, Ze nejsou zavisli, vedet, ze prisli

jeste relativné vcas a tak no .
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TEMA 10: ,,ObtiZny Klient*

Zavisli klienti jsou specifickou a kontroverzni skupinou. Dotazovani tuto
skupinu v rozhovorech ¢asto zminuji a podrobné popisuji jako klienty, kteti jsou lhafi,
manipulatofi, nepiebiraji za nic v Zivoté zodpovédnost a jsou neupiimni. Toto chovani
je pro klienti jednodussi a snazsi, nez piebrat za sviij zivot odpovédnost a byt k ostatnim
lidem cestny a poctivy. Jestlize zéavislého Cloveka néjakéd Cinnost bavi, stava se
naprostym fanatikem — to je typicky vzorec chovani, kterym se fidi.

Tito klienti maji také ,,dar* vycitit slabé misto a nedostatky, které jejich
psychoterapeut ma a snadno a nekompromisné mu tyto nedostatky ptredhazuji.

Dutivodem je potfeba moci a prevahy nad terapeutem.

D: ,, Vétsina zavislejch lidi jsou uzasny lhaFi a manipuldto¥i - to znamend, Ze oni
dovedou vsechno (oni jsou jak politici), vSechno vyuzit ve viastni prospéch - aby se
vyvinili, aby si omluvili a vysveétlili, proc¢ néco nemusi délat jinak atd.. TakzZe tam je

hrozné dobry jako rozeznavat to jejich pletivo manipulace, kterou oni délaj “

4.9 Za&vér a shrnuti vyzkumného Setfeni

V prub¢hu tematické analyzy jsem zpracovavala velké mnozstvi dat, ktera jsem
sjednotila do deseti samostatnych tematickych celki. Tato témata se vztahuji
k vyzkumnym otazkam, vzajemné spolu souviseji a téma diplomové prace rozvijeji.
Téma 1: ,,Byli jsme skalopevné presvédceni; Téma 2: ,,Pochybnosti: Nejisti uplné ve
vSem a vzdy*; Téma 3: ,,Motivace: Co m¢ na praci té§i“; Téma 4: ,,Psychoterapie me
zachranila®; Téma 5: ,,UZ nejsem fetak, jsem terapeut”; Téma 6: ,,Vyuziti vlastni
zkuSenosti se zavislosti v terapii“; Téma 7: ,,Handicap vlastni zkuSenosti*; Téma §:
»ldedlni terapeut™; Téma 9: ,,VétSina klientli neni zavisla®; Téma 10: ,,Obtizny klient®.
Tato témata jsem podrobné rozvedla v predchozi ¢asti. Pomoci téchto témat budou

zodpovézeny vyzkumné otazky.

105



(1)  Co vedlo byvalé uzZivatele k rozhodnuti stat se terapeutem?

Z rozhovorit vyplynulo, Ze se nyné¢jsi psychoterapeuti rozhodli vénovat se
profesi terapeutl v priubéhu jejich 1éCby se zavislosti nebo bezprosttedné po ukonceni
[éCby. Jiz v 1é¢be byli pro ostatni klienty ve skupinach napomocni, vyslechli své kolegy,
zajimali se o jejich problémy, davali jim rady a vedli s nimi dlouhé rozhovory. Ostatni
kolegové ve skuping na n¢ hledéli s respektem a povazovali je za lidi, na které se mohou
obratit a kterym se mohou kdykoliv svéfit se svym trapenim. Nynéjsi terapeuti zjistili,
ze je velmi t€8i a obohacuje, kdyZ mohou pomahat druhym lidem a Ze jsou jejich tehdy
»lajcka™ doporu€eni a rady pro druhé ucinné a efektivni, tudiz se rozhodli, Ze by se
mohli n¢jakym zplisobem podilet na 1é¢bé zavislosti.

Terapeuti licili, ze uspésna 1écba je disponovala k tomu, ze projevovali veliky
zdjem o obor psychologie a o téma zavislosti se zacinali zajimat i z teoretického a
odborného hlediska. Byli nadSeni, aktivni, plni euforie a touzili po tom, predavat své
zkuSenosti dale ostatnim lidem.

KdyzZ nynéjsi psychoterapeuti uspé€$né dokoncili 1é€bu, védeEli pouze to, Ze chtéji
pomahat ostatnim lidem s Ié¢bou zavislosti a jejich ,.drivem* k vykonavani profese
psychoterapeuta byla povznesenost, dobra nalada, vnimali pocity Stésti a nové nadéje a
méli radost z toho, Ze pravé oni piekonali zavislost. Po 1é€b&é méli terapeuti mnoho
praktickych zkuSenosti, leckdy vice nez bézni studenti psychologie, tudiz se snazili
terapeuticky pomahat ostatnim, ktefi jejich pomoc vyhledavali. Takto postupovala podle
vypovedi terapeutli témeét veétSina byvalych uzivateld, kteti uspésné absolvovali 1écbu.
Jen néktefi vSak dosdhli stupné profesionality a kvalifikovaného psychoterapeuta,
jelikoz euforie, kterou na zac¢atku vsichni pocitovaly, je po par mésicich piesla a jejich
altruismus byl pouhym nadSenim z toho, ze pravé oni dokazali zavislost pfekonat.

Byvalé¢ uzivatele vedla k praci psychoterapeuta skute¢nost, Ze se mohou
profesné vénovat praci, kde mohou nabidnout klientiim cast sebe, ¢ast ze své osobnosti
a ze své etapy zivota a vyuZziji tyto své zkusenosti k ndpomoci druhym, kteti se chtéji

1é¢it se zavislosti.
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Dalsi klicovou motivaci k praci terapeuti je pro dotazované ,,smysl
psychoterapie®. Vyznamny duvod hraje skute¢nost, ze si terapeuti vyzkousSeli 1é¢bu
zéavislosti na vlastni kazi, 1écba byla tispésna a ptinesla jim pozitivni vysledky. Pomoci
psychoterapie dokazali nynéjsi terapeuti abstinovat a vzdat se zavislosti a tyto poznatky
chtéli predavat dal, dalsim lidem, ktefi pomoc potiebuji. Jsou presvédceni, ze pomoci
,1&Cby slovem* muze ¢lovek docilit kladnych vysledka.

Prace psychoterapeuta piinasi dotazovanym V Zivoté urcitou stabilitu, prevenci
pted zavislostmi a podporu v abstinenci. Tyto faktory neberou nyné&jsi terapeuti jako
hlavni diivody a motivy, pro¢ se rozhodli stat se psychoterapeuty. Jsou to pro n¢ spise
ptinosy nebo pomticky pro to, aby neselhali a nerecidivovali. Profesi psychoterapeuta a
spolupraci se zavislymi klienty si stdle pfipominaji svou minulost a to je udrzuje
v abstinenci. V pribéhu profese terapeuta se ¢lovék neustale zabyva sebou samym, je
v kontaktu s odborniky, dochazi na pravidelné supervize a chrani se a pecuje o své
dusevni zdravi. Toto jsou G¢inné strategie a prevence, jak se exuser muze branit vlivim

a ucéinkum zavislosti.

(2)  Jak zpétné vnimaji tuto Zivotni zménu?

Psychoterapie je pro dotazané spasa, kterd jim zachranila Zivot a ukazala jim jiny
smér cesty bez zavislosti. Psychoterapeuti béhem své terapeutické kariéry podstoupili
vycviky, Skoleni &i vysoké Skoly. V rozhovorech popisovali, ze se jim diky
psychoterapii oteviel novy svét. Zacali potkdvat lidi, se kterymi se diive neme¢li Sanci
setkat. Potkavali studenty, zacinajici odborniky i profesionaly, ktefi jim ptredavali své
védomosti a to je posouvalo dale jak v osobnim Zzivot¢, tak v oblasti kariéry. Skupinova
psychoterapie ve vycvikové skuping je zménila a dotdzani se zacali zamétovat na sebe
samé, na své prozivani, chovani, na vztah k sobé a to je vedlo k sebepoznani. Jejich
hodnoty a navyky, které jim v minulosti pfed 1é€bou znepiijemnovaly Zivot, byly
destruktivni a ptivadély je do tézkych situaci, nyni funguji opacné a ty samé zkusSenosti
jsou jim dnes ku prospéchu, protoZe je vyuzivaji v psychoterapii se zavislymi klienty.

Zpétné vnimaji nyngj$i terapeuti tuto zménu velmi kladné, jelikoz i dnes vychazeji
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z toho, co se v psychoterapii naucili — snazi se vytvofit si ¢as pro sebe, dbat a pecovat o
sebe, zabyvaji se tématem psychohygieny a snazi se vyvarovat nejriznéj$Sim skodlivym

vlivam.

Nevycerpana témata

Pomoci tematické analyzy vysly najevo 1 podnéty a témata, kterd nesouvisela
pfimo s vyzkumnymi otdzkami. V zavéru vyzkumu bych je rdda i pfesto zminila.
Vétsina dotazovanych se zacala po absolvovani 1é¢by vzdélavat. VSichni absolvovali
terapeutické vycviky a néktefi stale jeste studuji vysoké Skoly v oboru psychologie nebo
adiktologie. Dotazovani terapeuti maji dnes jiz né€kolikaleté zkuSenosti s psychoterapii a
praci se zavislymi klienty. Terapeuti hovofili o pevném ptesvédCeni a presné vizi,
kterou méli na zacatku své terapeutické praxe - vizi o prub¢hu psychoterapie se svymi
klienty. Toto piesvédCeni vyplyvalo zjejich absolvované 1écby. Predavali svoje
praktické postupy dal, aniz by na sebe nechali plsobit zpétnou vazbu od jinych
terapeuttl ¢i klientl. Po par letech ziskali nadhled nad svou praci terapeutt. Ziskali
urcitou miru sebereflexe, kterou dosdhli vzdélanim, supervizi a psychoterapeutickym
vycvikem. Terapeuti také hovofili o pochybnostech, které neustale v psychoterapii
s klienty prozivaji. Dotazovani se shoduji v tom, Ze je dobré neékdy v profesi terapeuta
pochybovat, jelikoZ na zéklad¢ nejistoty a obav se terapeuti sami vzdélavaji a vénuji
svllj osobni Cas uceni, Cetbé ¢i supervizi. Tyto okolnosti jim pomadhaji jejich obavy
piekonat.

DalSim nevycerpanym tématem tohoto vyzkumu je individudlni zkuSenost se
zavislosti a jeji vliv na nyn¢jsi praci psychoterapeuta. Dotazovani v rozhovorech uvedli,
Ze jsou stale v kontaktu se svou minulosti, ale dilezité pro né je, Ze jsou si toho védomi
a pracuji s touto informaci v supervizi, v tymu terapeutt, ale i individualné. S timto
tématem souvisi ,postaveni exusera vtymu psychoterapeuti“. Dotazovani
v rozhovorech zdlraznuji, Ze je velmi dalezité ujasnit si, Ze exuser je rovnocennym a
platnym terapeutem stejné tak, jako ostatni pracovnici v terapeutickém tymu. Dulezity
je také postoj exusera K ostatnim psychoterapeutim. S timto tématem ma vétSina

dotazovanych spojeny pojem ,,pienos®, ktery na zacatku své terapeutické praxe nékteti
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z dotazovanych prozivali vuéi svym kolegim. Tyto pocity v minulosti citili ke svym
psychoterapeutiim a pfipominalo jim to a evokovalo nékteré situace v jejich minulosti,
kdyz byli oni sami pacienty.

Nekteii dotazovani otevieli téma ,,zivota bez zavislosti“. Toto téma poukazuje
na to, ze ncktefi terapeuti se nedokazali oprostit od svéta zavislosti a stale fesi to, co
fesili v minulosti, av§ak z druhé strany — ze strany odbornika. Terapeuti timto navazuji
na téma, které je spojené s 1écbou a s Zivotem po 1écbe. Nékteti lidé se po 1é€bé ithned
zacinaji vénovat psychoterapii. Za¢nou se vzdélavat a zacnou terapeuticky pracovat
s klienty. Podle dotazovanych by clovek, ktery se rozhodne byt terapeutem, nemél
spéchat a mél by zacit s touto profesi az po par letech posledni 1é¢by. Takovyto terapeut
mize poSkodit klienta i sebe samého. Vypravéni klienta muze v terapeutovi vyvolat
bazeni nebo mu jejich spoleény rozhovor miize navodit nékteré vzpominky z minulosti.
V takovémto piipad¢ se jiz terapeut zaobird sebou samym a ne klientem - neni
empaticky a narusuje vyvoj terapeutického vztahu.

Zajimavym postiehem terapeutl bylo 1 uv€doméni si toho, jak jim jejich
zkuSenost se zavislosti napomaha a naopak nenapoméha v terapeutickém vztahu
s klienty. Velkou vyhodu vidi terapeuti v tom, ze se dokazi vcitit do svého pacienta a
védi, jakym zpasobem piemysleji. Dokazi si predstavit jejich vzorce chovani a
mysSlenkové mapy, protoZe mysleni pacientl se od toho jejich mysleni za doby, kdy byli
zavisli, pfili§ nelisilo. Tento specificky Zivot a urcité mysleni terapeuti moc dobie znaji
z vlastni zkuSenosti a usnadiiuje jim to v terapii se zavislymi klienty mnoho prace. Na
druhou stranu musi mit terapeuti otevienou mysl, nebyt zaujati a postupovat opatrné,
jelikoz kazdy ¢lovek je individualita a kazdy proziva rizné situace jinak, ac jsou si
v nékterych prvcich a chovani zavisli 1idé podobni.

Svou minulost pocit'uji terapeuti jako nevyhodu vtom, Ze jim na zacatku
terapeutické praxe velmi komplikovala praci, jelikoz vychazeli pouze z vlastni 1é¢by a
zkuSenosti. Na zacatku pracovni kariéry méli terapeuti velké nasazeni a jejich minulost
své minulosti nemohou stavét celou svou préci, ale musi se dale vzdélavat a snazit se

zkuSenost nasbirat 1 nékde jinde.
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Jeden z terapeutti zmifiuje v rozhovoru dal$i nevyhodu své minulosti - li¢i, Ze ma
velmi &asto problém s tim, Ze klient vidi véci jinak nez on sam. Casto si tuto skute¢nost
vubec neuvédomi, nenechd k sob¢ dol¢hat klientovy myslenky a fidi se jen svymi pocity
a myslenkami, které si s klientovym tématem spojuje. Timto zplisobem se na klientovy
problémy a nepfiznivou situaci divd jen svyma ocima a casto je kvali tomu
psychoterapie pro klienta kontraproduktivni.

,,Klientim nepomtize jen byvaly fetak™ — to je téma, které bylo v rozhovorech
s dotazovanymi Casto diskutované. VétSina dotazovanych si podle vypovédi
v rozhovorech nemysli, ze by stavajicim zavislym klientim mohl pomoci jen ,,byvaly
uzivatel“. Jejich zkuSenost se zavislosti vnimaji jako zZivotni pfinos, ale ne jako primarni
ptinos pii praci psychoterapeuta. Psychoterapeut bez zkuSenosti se zavislosti mize byt

podle jejich nazoru stejné vyznamny, ba i vyznamngéjsi pro klienty nez exuser.
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5 DISKUZE

K vybéru tématu diplomové prace m¢ vedla vlastni zkusenost s praci s lidmi se
zavislostmi v rtznych 1é¢ebnych zatizenich. V pribéhu absolvovanych stazi jsem si
vSimla, ze v terapeutickych komunitach pro zavislé, v nizkoprahovych centrech a jinych
terapeutickych zafizenich, které se zaméfuji na 1écbu zavislosti, je zastoupeni byvalych
uzivatell jako odbornikti velmi ¢asté. Podle odborné literatury je pozice exusera v tymu
terapeutického zafizeni mezi psychology a jinymi specialisty na zavislosti
diskutovanym tématem. Terapeutické tymy jsou pfedev§sim v USA obsazovany exusery
bézné a tito lidé jsou do tymu Siroce piijimany. M¢ samotnou vzdy zajimalo téma
exusert v adiktologickych sluzbach. Myslim si, Ze jsem k témto lidem diive pocitovala
urcité stereotypy a predsudky. Jak to s nimi vlastné je? Maji vétsi Sanci navazat vztah
s klientem diky svym zkuSenostem? Je jejich motivaci zachranit svét, kdyZ aspéSné
absolvovali 1é€bu? Nebo je pro né psychoterapie prosttedkem, jak se udrzet
v abstinenci? Na zacatku stazi v adiktologickych sluzbach jsem hledala vSechny mozné
zdroje o byvalych uzivatelich v literatufe. Jako nejicinnéjs$i K porozuméni a K
nahlédnuti do tohoto kontroverzniho tématu se vSak pro moji diplomovou praci ukazaly
konzultace a rozhovory se samotnymi exusery.

K ziskdni teoretickych 1 praktickych informaci mi pomohlo nejen nékolik
odbornych textt, ale také pfedev§sim konzultace s vedouci diplomové prace a jinymi
profesory na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii. Vedouci diplomové prace
mi poskytovala mnoho vlastnich zkuSenosti a diileZitych podnétt k tvorbé vyzkumného
Setfeni a tematické analyzy. Zaroven mé odkazala na zakladé vlastni zkuSenosti na
nekteré vhodné kandidaty do vyzkumného vzorku.

Vyzkumna ¢ast této prace ma své rezervy a nedostatky. Béhem tvorby celého
vyzkumného Setfeni jsem si uvédomila nékteré limity, které s velkou pravdépodobnosti
mohly tento vyzkum omezit, zkreslit ¢i ovlivnit. Jsem si v€doma toho, Ze nejsem
profesionalni vyzkumnik. Tento vyzkum je mym druhym vyzkumem, a a¢ jsem metodu
tematické analyzy, kterou jsem vyuzila ve své diplomové praci, délala podruhé, nemam

tolik zkuSenosti, aby prace nebyla nékterymi proménnymi ovlivnéna. Vysledky
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vyzkumu nemusi byt reprezentativni vzhledem k malému poctu participanta ve
vyzkumném vzorku. RozhovorG se ucastnilo Sest participanti — muzl, zriznych
adiktologickych zafizeni. Tato shoda v poctu dle pohlavi vSak nebyla zamérna. Velké
zastoupeni muzit v mém vyzkumném vzorku si vysvétluji tim, Ze zeny na zaklad¢
statistickych daji a epidemiologickych vyzkumut uzivaji navykové latky 1 alkohol
méné nez muzi a také tim, ze v CR je i mensi vyskyt patologickych hragek - vysledky
vyzkumu by timto mohly byt na zaklad¢ vyzkumného vzorku genderové ovlivnény.

K dal$im limitim mého vyzkumného Setfeni bude patfit vlastni pfedporozumeni
tématu, které jsem uvedla a podrobn¢ popsala v praktické ¢asti své prace. Mé pred-
porozuméni m& mohlo, jako vyzkumnika, ovlivnit pii tvorbé vyzkumnych otazek, pii
realizaci rozhovoru s participanty a pfi tvorbé tematické analyzy. Z jiného thlu pohledu
by mohlo byt mé pfedporozumeéni i piinosem. Abych tyto jevy a chyby pfi tvorbé
diplomové prace eliminovala, rozhodla jsem se pied za¢atkem vyzkumu sepsat ,,vlastni
predporozuméni®, sama si odpovédét na vyzkumné otdzky a také na vSechny otdzky
polostrukturovaného rozhovoru, které jsem poté pokladala svym participantim ve
vyzkumném vzorku. Své odpovédi jsem si zaznamenala a pii tematické analyze jsem
K nim pfihlizela.

Pti realizaci rozhovori jsem se intenzivné vénovala sestaveni vhodnych otazek a
jejich fazeni a uspofadani. Mym cilem bylo zacinat rozhovor otdzkami, které pomohou
navodit kontakt s participantem. V prvni Ctvrtin€ rozhovoru, jsem volila otazky
neproblémové, nekonfliktni a snadné k zodpovézeni. Dalsi Etvrtinu tvotily t€z8i otazky,
které byly pro vyzkum klicoveé. Tteti Ctvrtinu tvofily uz jednodussi otazky, které ale
byly pro vyzkum také velmi diilezité, a posledni otazky byly leh¢iho charakteru a méné
dilezité pro vyzkum. Diky postaveni otdzek rozhovor neplsobil formaln€ a expertné.
Participanti byli uvolnéni a na konci rozhovoru mi naznadili, Ze byl pro né rozhovor
piijemny a citili se pohodIné. Jeden z participantii po diskuzi uvedl, ze rozhovor byl
profesiondlni a Ze velmi kladn€ ocenuje milj zdjem o toto téma. Jeden participant
uprostfed rozhovoru uvedl, Ze se pfede mnou o nékterych vécech stydi mluvit. Na
zéklad¢ toho - jsem se jesté vice snazila podpofit a vytvofit pfijemnou atmosféru a
participanty presvédcit o tom, Ze nepotiebuji odborné nazory profesionala, ale ze mé

zajimé lidsky pohled na véc a jeho prozivani. Jsem si védoma, Ze jsem rozhovory
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s participanty mohla vice rozvést a jit do vétsi hloubky. Snazila jsem se s participanty
jednat citlivé, ponechat jim svobodu v tom, jakym zptisobem chtéli odpovidat a kdyz
jsem citila, ze je nékteré z témat pro n¢ citlivé, neptala jsem se dal a nechala jsem je
voln¢ povidat. Pii zpétném poslechu a prepisu rozhovori jsem zjistila, Ze jsem
v nékterych momentech mohla zajit dal a doptat se na nékteré véci, které by mi jejich
nezkuSenosti, trémou a i n€kterymi osobnimi vlastnostmi, protoZe jsem k participantim
chtéla byt co nejvice citliva.

Dotazovani terapeuti méli rizné psychoterapeutické vzdélani a pracovali
Vv riznych terapeutickych zafizenich pro zavislé klienty. Diky tomu byla moznost se
podivat na problematiku skrze optiku riiznych teorii. Samostatné se timto tématem vSak
vyzkum nijak nezabyval. VSichni dotazovani méli zkuSenosti s praci s lidmi se
zavislosti minimalné tii roky. Nékteti z terapeutd méli vice zkusenosti nez jini a jejich
odpovédi na konkrétni otazky se velmi podobaly ostatnim odpovédim od participanti
z vyzkumného vzorku.

Nejnaro¢néjsi Casti vyzkumného Setfeni byl sbér dat a vybér participantd do
vyzkumného vzorku. Na zikladé stazi, kter¢é jsem absolvovala v riznych
adiktologickych zatizeni, jsem védéla o par terapeutech, které by bylo vhodné oslovit a
ktefi by splnovali podminky mého vyzkumu. Né&které participanty mi doporucila i
vedouci mé diplomové prace. Po uskute¢néni rozhovoru s prvnim kandidatem jsem
dals$i participanty ziskavala metodou snéhové koule. Participanti se mi navzajem
doporucovali. Nékdy to bylo velice obtizné, protoze néktefi terapeuti nebyli z Prahy,
byli velmi zaneprazdnéni a svou Ucast ve vyzkumu si nékdy nakonec rozmysleli kvili
casové narocnosti. VSem participantim jsem velice vdécnd, ze s UcCasti ve vyzkumu
souhlasili a svéfili se mi se svymi zkuSenostmi a prozitky. Nekteré véci, které
Vv rozhovorech zminili, byly intimniho charakteru, tudiz obdivuji jejich odvahu a kuraz,
se kterou do vyzkumu S$li.

Nemalym tskalim pro mne byla dostupnost odborné literatury, tykajici se vyvoje
terapeuta, ktery popisuji ve tieti kapitole teoretické casti. Pro svou praci jsem pro toto
téma Cerpala ze zahrani¢nich zdrojii. Tyto zahrani¢ni studie mi poskytly nejen potiebné

teoretické pozadi, ale i novou perspektivu moznosti, kterym se v teoretické ¢asti mohu
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vénovat. Velkym piinosem pro mou teoretickou ¢ast prace byly také v poslednich letech
provedené Ceské vyzkumy tykajici se vyvoje psychoterapeuta a osobnosti terapeuta od
pana profesora Zbyiika Vybirala a dalSich, které mne nasmérovaly k dalSim zdrojim
teorie a poskytly tak pomérné novéa data z &eského i zahrani¢niho prostiedi. Cerpani z
mnoha zahrani¢nich studii a literatury povazuji za cenné a obohacujici ptedevsim proto,
ze o nékterych studiich jsem doposud vibec nevédéla. V tomto sméru vnimam svou
teoretickou ¢ast pro problematiku vyvoje terapeuta, kompetenci terapeuta a osobnosti
terapeuta jako piinosnou.

Myslim si, ze by bylo zajimavé zajimat se o téma exusertl i z jinych perspektiv.
Vyzkumy by se mohly zaméfovat na pohled klienta a jeho ndzory a prozivani vuci
exusertim. Setfeni by mohlo pfinést mnoho novych poznatki a riiznych pohledii na tuto
problematiku. Vzhledem k zavérim vyzkumného Setieni ve své diplomové praci a
hlubsimu zpracovani tohoto tématu si troufam fict, ze ma tato prace i praktické vyuziti.
Praktické vyuziti mize mit pro psychology a psychoterapeuty, ktefi o tématu byvalych
uzivatell nejsou dostate¢né informovani ¢i pro klienty, ale i1 ostatni exusery, kteti maji o
sob¢ a jinych byvalych uZivatelich pochybnosti nebo stereotypy a predsudky. Prace jim

muze oteviit nové obzory a zménit jejich pohled na danou problematiku.
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ZAVER

Diplomova préace pojednava o problematice zavislosti, o byvalych uzivatelich a
terapeutické ¢innosti se zavislymi klienty. PredevSim se zaméfuje na byvalé uzivatele —
exusery, kteti maji zkuSenost se zavislosti a v soucasné dob¢ pracuji terapeuticky se
zavislymi klienty. Tito 1idé si prosli 1é¢bou zavislosti a absolvovali rizna Skoleni, kurzy,
terapeutické vycviky a vysoké Skoly, aby mohli vykondvat terapeutickou cinnost.
Primarnim cilem této prace bylo zjistit, co vedlo byvalé uzivatele k rozhodnuti stat se
terapeuty. DalSim cilem této predkladané diplomové prace bylo hlubsi porozuméni
tomu, jak terapeuti prozivali a zpétn¢ vnimali zménu, kterd se tykala nové profese
psychoterapeuta a Zivota bez zavislosti. V souvislosti s timto tématem jsem povazovala
za dulezité zamérit se 1 na osobni zkusSenost terapeutti s Iécbou zavislostniho chovani,
kterou v minulosti absolvovali, jelikoz je mohla ve volbé budouciho povolani 1écba
ovlivitovat. Prace podrobn¢ mapuje vnimani dotazovanych terapeutti a prozitky, které se
nejcasteji u terapeutll objevovaly po absolvovani 1écby se zavislosti, v zacatcich jejich
terapeutické praxe a v souCasné dobé, kdy jiz pracuji se zavislymi klienty jako
odbornici.

Zacatek teoretické Casti je veénovadn problematice zavislosti, ktera je
celosvétovym problémem, kazdorocné si vyzada miliony zivotl a zpisobuje utrpeni
zavislym lidem a jejich okoli. Dale jsem se zabyvala paradigmatem bio-psycho-
socialniho modelu zavislosti a pfi¢inami vzniku zavislosti. Toto paradigma se snazi na
pfi¢iny zavislosti pohlizet komplexné¢ a z pohledu filozofického, antropologického,
ptirodovédeckého a psychologického. Déle jsem pfiblizila téma lécby zavislosti a
detailn¢ jsem popsala jednotlivé slozky v systému péce o zavislé. V kapitole popisuji
nektera zakladni zafizeni a centra, jez se zabyvaji 1éCbou zavislosti, ale 1 nékterd
specificka zafizeni a sluzby, které se tadi mezi dal§i moznosti 1écby zavislosti.
V posledni kapitole jsem se zaméfila na téma profesniho vyvoje terapeuta. Popisuji zde
postupny vyvoj a cestu terapeuta v Sestifizovém procesu. Na profesni vyvoj terapeuta
lze totiz pohliZet jako na vyvojovou linii riznych kvalitativné odliSnych fazi. Dale se
Vv posledni kapitole zabyvam kompetencemi terapeuta, jeZ jsou vyznamnym faktorem a

ovlivituji kvalitu a efektivitu poskytované terapeutické péce. Poslednim tématem,
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kterym se v teoretické Casti zabyvam, je osobnost terapeuta, kterd se da povazovat za
primarni nastroj psychoterapeuta. V praci popisuji n¢které nezbytné vlastnosti, kterymi
by m¢l terapeut podle odbornikli disponovat. V teoretické Casti jsem pracovala jak se
zakladni literaturou pro danou problematiku, tak s domacimi a zahrani¢nimi ¢lanky a
vyzkumy.

Vyzkumna sonda zabyvajici se tim, co vedlo byvalé uzivatele k rozhodnuti stat
se terapeutem, byla provedena prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, ktery
specifikuji ve vyzkumné €ésti prace. Data potfebna pro provedeni vyzkumného Setieni
byla ziskdna skrze polostrukturované rozhovory s Sesti muzi a poté vyhodnocena
pomoci tematické analyzy. Diky tematické analyze polostrukturovanych rozhovori
S psychoterapeuty vyslo najevo, Ze se o profesi terapeuta zacali zajimat jiz v 1écbé
zavislosti nebo bezprostfedné po ukonceni 1éc¢by. Nynéjsi terapeuti zjistili, Ze jsou
kolegiim v Ié¢ebné skupiné ndpomocni a Ze je ostatni kolegové v 1éCebném zatizeni
zamérné vyhledavaji a zadaji je o vyslechnuti a rady. Terapeuty velmi téSilo, Ze mohou
pomahat druhym lidem a Ze jsou jejich tehdy ,,lajcké™ doporuceni a rady pro druhé
ucinné a efektivni, tudiz se rozhodli, Ze by se mohli n€jakym zptisobem podilet na 1écbé
zavislosti. Terapeuti licili, ze ispéSna 1écba je disponovala k tomu, Ze projevovali veliky
zdjem o obor psychologie a o téma zavislosti se zacinali zajimat 1 z teoretického a
odborného hlediska. Byli nadSeni, aktivni, plni euforie a touzili po tom, pfedavat své
zkuSenosti déle ostatnim lidem.

Terapeuti vnimaji zpétné tuto Zzivotni zménu velmi kladné. V rozhovorech
vyzdvihuji kouzlo psychoterapie a jeji lécebné ucinky, které si mohli vyzkouSet na
vlastni kizi. Psychoterapie je pro dotdzané spasa, kterd jim zachranila Zivot a ukazala
jim jiny smér cesty bez zavislosti. I v soucasné dob¢ vychazeji psychoterapeuti z toho,
Co se Vv psychoterapii naucili — snazi se vytvofit si Cas pro sebe, dbat a pecovat o sebe,
zabyvaji se tématem psychohygieny a snazi se vyvarovat nejriznéjSim Skodlivym
vlivim.

Skrze vyzkum se mi podafilo ziskat nemalé mnozZstvi poznatki, které¢ se nedaji
zobecnit, ale je mozné vyuzit je jako inspiraci pro dal$i vyzkumna Setfeni. Za uzite¢né a
piinosné povazuji piedevsim to, e jsem se zaméfila na téma exusertl, ktefi jsou v CR i

zahrani¢i stdle vice zafazovani v primarni prevenci ¢i jako pracovnici v terénnich
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programech nebo nizkoprahovych zafizenich. Terapeuti ex-usefi, ktefi pracuji ve sfére
drogovych zavislosti, jsou stale vice diskutovatelnym a zpracovavanym tématem v
oblasti adiktologie. Nahlédnuti do této problematiky by mohlo pomoci pochopit postoje,
hodnoty, emoce, ndzory i zkuSenosti, které¢ byvali uzivatelé maji a tyto zkuSenosti —
kladné i zaporné, mohou byt voditkem pro né¢ samotné, pro bézné psychoterapeuty bez
zkuSenosti se zavislosti, ale i pro klienty, ostatni odborniky z oblasti psychologie a

adiktologie a pro Sirokou vetejnost.
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Piiloha €. 1 - informovany souhlas



INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU
Nazev a popis vyzkumu:
Jméno participanta / participantky:

Odpovédny vyzkumnik:

1. J&, nize podepsana(y), souhlasim se svou ucasti ve vyzkumu. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cilech vyzkumu, o postupech, a o tom, co se
ode m¢ ocekava.

3. Byl(a) jsem poucen(a), ze na polozené otazky nejsem povinna odpovidat.

4. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve vyzkumu mohu kdykoliv prerusit ¢i
odstoupit, moje ucast na vyzkumu je dobrovolna.

5. Souhlasim se zafazenim mého rozhovoru do pfipadnych dalSich vyzkumi
a teoretickych praci s tim, Ze budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakonit CR. Pfi vlastnim provadéni vyzkumu a nasledném
zpracovani mohou byt osobni udaje poskytnuty jinému, nez vySe uvedenym subjektu,
pouze bez identifika¢nich udajl, to je jen kiestni jméno s ¢iselnym nebo abecednim
kodem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich tidajti nebo s mym vyslovnym souhlasem.

6. Ma ucast na rozhovoru pti rozhovoru je bezuplatna, stejné jako jeho dalsi vyuZiti.

7. Pfevzala jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis participantky: Podpis vyzkumnika:



Piiloha ¢. 2 — pan David



Pan David
K: Katefina Slamova — tazatel
D: David - participant

K: Ja mam pripravenych cca 20 otizek. Prvni moji otazKkou je, jestli byste mi
mohl popsat Vas profesni vyvoj od té doby, kdy jste se zacal 1é¢it. Samozi‘ejmé

jestli uz to v té dobé zapocalo.

D: Nenenene..mné bylo 45 let, kdyz jsem $el do 16¢by do Cervenyho Dvora, tam jsem
stravil 5 mésict a kdyz jsem se vratil, tak jsem vlastn€ byl na bodu nula, protoze pted
tim jsem se vlastné cely zivot zivil muzikou atd...a ta Zivotni zména, kterou ta 1écba
prinesla mi vlastné sebrala vitr z plachet, takze jsem viibec nevéd¢l, co budu délat.
Takze jsem dva roky splacel dluhy jakoukoliv formou, co §lo. To znamena, ze jsem
tieba délal dve prace najednou a tak, ale vSechny byly manualni a ...a uZ to ve mné
zacalo krystalizovat, protoze jsem vidél ten obrovskej pfinos, kterej pro cloveka terapie
ma, kterou jsem podstoupil v Cervenidku a pak v dolétovaku. TakZe jsem zacal
premejslet, ze bych ty svoje osobni zkuSenosti mohl pouzit pro dalsi lidi, kterejm bych
to moch pifedavat, takZe v roce 2003 v lednu jsem se vratil a v roce 2005 jsem nastoupil
do Sananimu do K-centra jako kontaktni pracovnik, takze tam to zacalo Gplné od piky.
A chcete védét, jak to pokracovalo dal, Ze jo asi....No a protoZe jsem tam pracoval...tam
byli kolem mé samy vysokoskolaci, ktery to dé€lali tak jako...pfecejenom jsem byl starsi,
zivotni zkuSenosti, tak ti toxici se chodili stale ¢astéji mé na néco dotazovat, az jsem s
nima zacal délat tzv. poradenstvi. No a asi po roce jsme méli supervizi s doktorem
Siklem, s Honzou Siklem a on mi nabidl, jestli bych nechtél jit do psychoterapeutickyho
vycviku. Ze bych byl jako piinosem pro tu komunitu a tak, takze jsem se piihlésil a
nastoupil jsem potom od dubna 2005 do psychoterapuetickyho vycviku, surackyho. No,
a takZe tam jsem stravil pét let a mezitim jsem zjistil, Ze budu potiebovat dalsi vzdélani,
tak jsem nastoupil...dostal jsem se na Karlovku na Socialni praci. OvSem tim, Ze jsem
pracoval jako v ty dob¢ jako §éf nizkoprahovyho zafizeni v Bezruci nad Sazavou, tak to
témet neslo skloubit. Ta kombinovana forma a kredity atd..vSechno mé tlacilo, takze

jsem ten prvak ukoncil a pteSel jsem na socialni praci se zaméfenim na aplikovanou



psychoterapii k vam do Skoly a tam jsem vlastné stravil taky rok, ale protoze mam maly
déti a v té dobé jsem v téch socialnich sluzbach nebral takovy penize a nikdo mi
nepfispival, tak jsem na to nemé¢l uplatit vycvik a jesté vysokou Skolu a zaroven sviij
zivot, takze jsem to tam ukoncil po roce taky. Takze Skolu dodélanou nemam a musim
ptiznat, Ze bych ji asi ani dod¢€lavat nechtél, protoze prosté ty predméty jako socialni
politika, tak to uz mi v mym véku piislo zbyte¢ny, abych svoji energii tudy utracel no.
Takze mam ukoncenej psychoterapeutickej vycvik a mam zkousky z psychologie
obecny a z psychopatologie...no prosté vSechny, co jsou v tom prvnim ro¢niku a to je

vSechno.

No a profesné teda to bylo Sananim, rok a pul, kontaktni pracovnik, pak jsem presel
jako terapeut do dolé¢ovaciho centra, tam jsem byl rok, pak jsem d¢lal dva roky toho
Séfa Nizkoprahovyho zatizeni pro déti a mlddez ve Zruc¢i nad Sézavou, pak jsem presel
do Prahy do soukromyho Sanatoria Moniky Plocovy a tam jsem po roce a pil taky

skon¢il a zacal jsem dé€lat soukromé, takze..a od ty doby mam soukromou praxi.
K: A je néco, na co se zamérujete v soukromé praxi?

D: On jak ¢lovek to déla dyl, tak vlastné se ty dovednosti rozsifujou, takZe ptivodné
jsem jenom délal zavislosti a pak se vlastné zacali ke mné dostavat lidi, ktery maji
uzkostny poruchy...vlastné i psychotiky, ktery délam ve spolupraci s psychiatrama,
ktery se mnou spolupracujou a ktefi mi diivéfujou a cely to vlastn€ déldm pod supervizi

pani doktorky Pind’dkovy.
K: Proc jste si vybral vycvik SUR?

D: J4 si ho nevybral, ja jsem byl tehdy jako naprosto nevédomej a kdyz mi Honza nabid
psychoterapeutickej vycvik, tak ja jsem si nejdiiv musel zjistit, co to je. VSichni mé od
toho odrazovali, to je pét let, stoji to stra§né penéz - udélej si psychoterapeutickou
fakultu - jesté, Ze jsem ji ned¢€lal, no takze jsem nastoupil, tam, kam jsem nastoupil.
Psychodynamicka prosté psychoterapie typu SUR. Ten prvni béh byl jako fakt dobra
komunita a byli tam velmi dobfe vybrani lektofi, takze jsme méli takove;j...no docela se

poved ten ro¢nik no.



K: Kdy Vas to poprvé napadlo ta terapie?

D: Ono se to podle mé trogicku kreje s tim, Ze ja jsem po navratu z Cervenidku - vlastné
tam doslo k takovému odhaleni, Ze ja jsem nikdy netrpél pfimou zavislosti na téch
psychoaktivnich latkach, protoze tam byly dlouhy ¢asovy tseky, tieba 5-10 let, kdy
jsem zil Gpln€ normalné, ale pak se vzdycky stalo néco, co vedlo k tomu...VétSinou to
nebyly zadny jobovky, ktery bych uplné nezvladal, ale ja jsem vlastné vzdycky vnitingé
m¢él pocit, naky ztraty smyslu nebo co, takze se tam objevilo to téma, Ze u mé bude
velkou roli hrat psychospiritudlni krize, coz si myslim, Ze se potvrdilo, takZe ja jsem se
vlastn€ po navratu, kdyZ jsem chodil na dolé€ovani, zaroven jsem chodil do individualu
na terapii, jsem zacal schanét nakou cestu, ktera by mé¢ vedla a objevil jsem pies jednu
knizku Tibetskyho mistra, takze jsem zacal praktikovat nauku duchovni, tibetskou a ono

vvvvvv

véc a v tom zapadnim pojeti k tomu ma ta psychoterapie nejbliz no.

K: Je néco z vnéjsiho prostiedi, co Vas k tomu ovlivnilo nebo to byl vyloZené Vas

vnitini popud?

D: No, kdyby mi pied 15 lety nékdo fekl, ze budu terapeut a ze budu praktikujici
buddhista, tak se mu vysméju. To byla pro mé nepfijatelna a nesmyslna cesta, takze ono
se to vSechno kricek po kricku skladalo dohromady, takze to moje vnitini smétovani
bylo hodné zavisly na téch vécech, ktery mé potkavali. J4 jsem vlastn€ nemél jasno, co
to bude a jak fikdm, byly to piesn¢ tyhle dvé véci. Prosté Potkal jsem Marcela
Ambroze, kterej uz jako bejvalej byl, Ze jo v Sananimu a on mi fek, ze shani né€koho,
takZe jsem Sel do ,,kacka". Plivodné jsem mél jit do terénu, ale vybral jsem si pak
,,kacko". Zacal jsem délat vycvik a oni mi fekli, jestli nechci jit délat na dolécovak,

takZe ona se skladala takova mozaika.
K: Takova cesta.

D: No no no. Se skladala.



K: A jak jste tehdy vnimal to rozhodnuti? Uplng zpoéatku.

D: Byly tam vlastn¢ dva velky protipély. Ten jeden byl existencni. To znamena, Ze tam
jsou strasné nizky platy v tehle sluzbach a ja jsem vlastné nemél...tam bylo tolik hodin
odpracovanejch, ja jsem mél 1,3 uvazku, abych viibec zaplatil alimenty, takze jsem
veskerej zivot travil v ,,kacku" a bylo malo penéz. Takze to byl jeden ten. Druhd véc
byla, kdyz ¢loveék vid¢l, jak vlastné ta jeho osobnost a ta schopnost s lidma mluvit
pomaha tém stavajicim zavislym se zacit stavét na nohy, tak prosté byla tak silna, ze to
prevysilo nad tim existenénim dalasem, kterej sem mél no. Davé to ¢lovéku smysl, ze
vlastné€ to sdm, co musel prozit, co musel protrapit, tak vlastné je schopnej ted’ pietavit v
tu schopnost ty nejenom odborny, ale i lidsky pomoci, kterd myslim, Ze hraje velkou

roli.

K: Vy jste Fikal, Ze jste piedtim délal uplné jinou praci, potom nastala 1écba,
potom jste dva roky délal manualni praci. TakZe se Vas Zivot jak tak posloucham,

uplné obratil.

D: Jo. To je...ja myslim, ze to je upln¢ klasickej systém, kterej zname od dob Svatyho
Augustyna atd...to znamena, zZe ty lidi pfedtim Zili hodné divoce a vlastné méli chut’ jit a
prekraCovat hranice atd., az dosli do bodu, kdy zjistili vlastnég, Ze ta jejich individuélni
cesta postrada jakykoliv smysl a vyznam a zacali ho hledat a pak jako to doslova a do
pismene da se fict obraceni, Ze jo a je to potom takovy skalopevnéjsi...dneska z ty cesty

nemtiZu sejit, protoZe ty ostatni cesty zndm a vSechny vedly do slepy ulicky.
K: A mél jste o tom rozhodnuti nékdy pochybnosti?

D: Ne to ne, ale v ty profesni oblasti je to naro¢ny, protoZe samoziejmé je urcitd ¢ast
odborna, ktera na lidi, ktery jsou byvali uzivatelé, nahliZi jako na laicky terapeuty a to je
taky nékdy nepfijemny a j4, jelikoz jsem se hodn¢ dobrovolné ucil a vzdélaval a daval
jsem najevo pokoru v té vetfejné vetrejnosti, tak si myslim, Ze mé postupem Casu zacali
pfijimat za svyho, ale to je té¢zky no. Ale kdyZz ¢lov€k s né¢im zacne v 45, tak nemize
dodrzet ty zdkonny postupy, ktery jsou vyzadovany, kdyz se ¢loveék tomu za¢ne vénovat
na zacatku svyho zivota. To uz se da dohanét tohle tézko. Napftiklad byl hrozne;j

problém pro mé¢ v prvnim ro¢niku na ty Karlovce, to mi bylo fidkejch 53 let a v ty obé



uz ¢lovek nema takovou schopnost ucit se jako clovek, kterymu je 23 a takze to...jestli
memorovat, jestli si délat vypisky, aby to logicky navazovalo..to byl hroznej boj sama
se sebou no. Takze mnohokrat tam naky, ale urcité¢ jsem nemél pocit, Ze ta cesta neni

spravna, ale nevéfil jsem si, jestli to cely vydrzim. Je to tak Citelny?

K: Ano, urcité. A jak Vam pomaha Vase zkuSenost s 1é¢bou a celkové se zavislosti,

jak Vam to pomaha ted’ pri praci terapeuta?

D: Asi nejvic, protoze ja vlastné celkem...ta osobni zkuSenost je individudlni, ale ten
princip toho, jak ten ¢lovek se sebou naklada v téch dobach, kdy zjistuje, ze ma
problém, kdy se rozhoduje, jestli s nim chce délat nebo néco ne, takovy to predlécebny
poradenstvi. Ja v sou¢asné dobé mam tieba lidi, ktery pfipravuju do 1écby, tak tam mam
obrovskej..to je vlastné moje hristé, na kterym umim hrat, takze to je vyhoda, ze vlastné
vim, jak se ten Clovek cejtil a Ze ty moje argumenty nejsou jen terapeuticky, ktery
jenom pouzivam. To je hodné¢ velka vyhoda. Zaroven je to tak dlouha doba, co jsem
vlastné bejval uZivatel a kdy jsem s tim zacal néco délat, Ze uZ me to jakoby nak
nestrhava nebo nelimituje to, Ze jsem to zazil taky. J& si myslim, Ze to ale trva hrozné
let, nez se Clovek prehoupne na tu druhou stranu. Ty zacatky v tom ,,kacku" byly tézky,
protoZze ja jsem obcas - no zazvonil zvonek a j& jsem oteviel dvete a tam stal ¢lovek, s
kterym jsem jako diiv smaZil a ted’ on jako: ,,Jé¢ co tady d€las? Ja jsem slySel, Ze tady
délas a nevéfil sem." TakZe tam to bylo téZky udrZet ten odstup a zaroven se snazit bejt
tém lidem ku pomoci. Nestalo se mi, Ze by mi né€kdo tu autoritu z téch lidi jako

snizoval. To bylo hrozn¢ dobry.

K: Maite napriklad i negativni zkuSenost ve smyslu, Ze se VaSe zkuSenost poji se

soucasnou praci?

D: Ted’ uz urcité€ ne, to je fakt hrozn€ dlouho. Ale v téch zacatcich, protoze vim, ze
tteba, kdyz tam pftisel nékdo, kdo byl v toxicky psychdze a ted’ ti kolegové si mysleli, ze
je jenom spavej a tak a ja jsem veéd¢l, co se v ném odehrava, tak jsem vlastné se snazil
délat takovej naraznik mezi tou sluzbou a mezi tim clovékem a to bylo né¢kdy hodné
tézky, protoze tam hraly velkou roli ty prozitky a emoce. KdyZ jsem potom zacal

pracovat individudlné, tak tam to tak neni. Protoze ¢lovék musi udrzovat ten ptenosovej



odstup, takZe uz to jde, ale v téch zacatcich, kdyz jsem tam byl jako na sluzb¢ s téma
kolegama, tak tam kolikrat doslo k tomu, ze jsme se chytli v kancelafi, protoze ja jsem

se to tém lidem snazil vysvétlit, ale oni to vidéli jen z té pozice ,,J4 si myslim".

Jo a j& jsem tikal: ,,Ne on je prosté piejetej, ma toxickou psychozu a je spavej proto,
protoze prosté uz nemize dal, ale v podstat¢ je ted’ka napruzenej, takze se muize stat, ze

vyleti."

K: Vy jste Fikal, Ze na za¢atku Vasi prace nebo kariéry to bylo trosku jinak. Ma to

vliv i ted’ v soué¢asné dobé na Vas?

D: Ne. Ale to si myslim, Ze ta to mize hodn¢ taaaa...ta meditacni praxe, kterou 15 let
podstupuju. Ze tam vlastné ja s téma emocema dovedu docela svobodné nakladat, nejen,

co se tyCe profese, ale i v osobnim Zivotg.

K: A uvédomujete si néjaky konkrétni aspekt, ktery Vas ovliviiuji nebo

ovliviiovaly?

D: Klienti nas ovlivilujou potad Ze jo, my v ty svy praci terapeuticky rosteme s t€ma
lidma. Takze ¢lovék se vlastné...k nému se dostavaji, jak bych to fekl, komplikovang;si
pfipady, dualky nebo tak a vlastné ¢lovék ohmatava tu plidu, kam s tim ¢lovékem az

muze zajit.

Aby neptedbihal tieba v téch narocich na néj, aby..jo spousta kolegl se snazi napliiovat
ten princip toho terapeutickyho procesu a zatiZej toho klienta tfeba nécim, co jesté on
neni schopen ustat a pak se vlastné to, cely zhorsi. Tak tohle to je vlastn¢ pro nés prace
na celej Zzivot no. Nesnazit se toho ¢lovéka tdhnout nékam, kde ja si myslim, Ze je to pro
m¢ spravné no. To je vécna ...boj sama se sebou kazdého z nas. Je to odpoveéd’, ktera

naseda?



K: Jojo, v poradku. JeSté mé napada, Ze v tom ,,kacku" bylo trochu nepFijemné,
kdyz jste potkaval lidi z Vasi minulosti. Mate zkuSenost s tim, Ze se objevuji nebo

objevovaly rizikové situace, které ti‘eba nebyly tplné prijemné?

D: No ale ja si myslim, Ze tohleto mame vlastn¢ dany profesné vSichni. Kdyz mi piijde
Clovek, kteryho presné neznam, tak na téch prvnich sezenich je hrozné tézky...pokud je
to psychotik a neni to na ném vidét, tak ¢lovek fekne vétu a on se najednou proste
stahne a ted’ se uplné zacne ménit a to mate pocit, jako kdyz se podivate do o¢i hadovi.
Ten ¢lovek, jak se v ty psychoze...aaa v tu chvili je to hrozné neptijemny, protoze, ne,
ze bych se bal o sebe, ale vlastné bojim se o to, ze ten proces mize dojit k néjakymu
bodu, kdy neptijde s nim nic d¢lat dal, coz je Skoda. Takze pak je hrozné tézky... ty lidi
kolikrat odejdou nastvany a ¢lovek si tika, jestli pfijdou znovu..a co jsem to vlastné
udélal, nemlizu mu volat a ptat se...takze pak je to takovy..pak ¢lovek proziva takovy

nepiijemny i tteba cely dny.
K: Jsou situace, kdy Vam zkuSenost tieba z 1é6¢by napomaha ted’ pri praci?

D: No, strasné moc. Myslite jako ta osobni zkuSenost toho pacienta? Hrozné moc. To je
hrozné diilezity, protoZe ja jsem vlastné ted’ka vytah svoje stary deniky z Cerveniaku a
tam vidim piesné¢, jak..jak se Clovek stale vraci, jak to jeho plivodni ego nechce piipustit
ty zmény, takze chvilku probiha urcity nadSeni a pak najednou...,,Nee ja to takhle
nechci" a tak jo, takZe to je vyhoda velkd, Ze jsem to zaZil z ty druhy strany. Dokonce si
myslim, ze z toho divodu mé tehdy vzali do toho vycviku, protoze védéli, ze to
bude...ja jsem byl samoziejmé daleko odvaznéjsi ve skupin€, nez kolegové, protoze
jsem to znal z ty pacientsky strany. TakZe jsem byval tzv. ,,na¢indk". Ze jsem se

poustél..nonono...
K: A jsou néjaké situace, kdy Vam to naopak nepomaha?

D: Nepomé4ha to...ja jezdim pravidelné dvakrat do roka jako na tejden na staz do
Cerveiidku a jsem tam spis takova persona o ktery se vi, ktera je zndma a ob&as
prochazim ty oddéleni, obcas vedu tieba i skupiny, na vSech tfech oddélenich, tam kde
jsou i Zzensky a tak...A tam je hrozné tézky, protoze, kdyz tam Clov€k s nima najednou

bydli, 1 kdyz bydlim na stacionéafi a ne na bardku s nima. Ale trdvim tam ty dny a
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chodim tam s nima na tu kufarnu a tak, tak najednou jako udrzet tu pozici, Ze tam
vlastné nejsem jako personal a zaroven, ale nejsem pacient, nejsem jejich kolega, tak
udrzet nékdy hranici, to je nékdy tézky, protoze tam Clovek je pro né k dispozici od toho
rana od rozcvicky az do vecera do vecerky Ze jo, tak tam je to nékdy na piekéazku.
Protoze si najednou vybavuju, jak mi tam bylo v ty samy pozici, kdyz tam je tfeba
nekdo zbodovanej a ma pocit, Ze to je nespravedlivy a tak a ted’ se ptijde o tom poradit,
tak tam nesmim pouZit tu vlastni zkuSenost a to je nékdy hodné tézky. To
jako...samoziejmé, je kazda takovahle specifickéd zkuSenost, kterou maji vSichni lidi,
kteti prochazeji tim 1écebnym procesem, je na jednu stranu vyhodna a na druhou stranu,
1 kdyz uz to je tolik let, jak je t€zky tam nepustit to svy. Kdybych jako to ja feknu: ,,To
j4, kdyz jsem tady byl.." Tak to ztraci vyznam. ProtozZe v tu chvili si jakoby sama sobé&
vyrazite tu pozici, kterou byste méla mit. Nejsem tam jako ko-terapeut, nejsem tam jako
terapeut, nejsem tam jako pacient. Tteba kdyz délam kazdou stfedu pfednasku a to
prosté mam obrovskou autoritu tam, to je vyborny jo, vSechno, no a pak jdeme na to
cigaro a tam jsem najednou vSem k dispozici a oni se vétSinou ptaj na véci, ktery je tam
trap€j a j& je znam a nesmim...jo...t€Zko se to popisuje, ale nékdy je to nepiijemny.

Clové€k si musi davat pozor, co fika a jak se chova.

K: A myslite si, Ze byste na obecné roviné nemohl viibec mluvit o té zkuSenosti?

Nebo si myslite, Ze by se ty hranice mezi vami porusSily?

D: To asi d€lam, to urcité délam, protoze oni ¢ekaj radu...ale..jasn€, nesmi tam
zaznit...nebo miiZzu pro ilustraci fict...ze se mi stalo tohle, kdyz jsem byl a ja jsem to
vyresil takhle, protoze narozdil od kolegt, ktefi neabstinujou, tak ja jsem si uvédomil
vahu, co ta situace ze strany toho persondlu vlastné po mé vyzadovala. TakZe ten
pozitivni vysledek, ten mzu pouzit pro n€, jako pro ilustraci, ne pro radu...to jo. Ale je
hrozné t€zky to fict tak, aby tam zaroven nebyla ta osobni zkuSenost vic, nez ta

informace, kterou davam...
K: A co si myslite, Ze je nejdilezitéjsi pri praci se zavislymi klienty?

D: No, tam je téch faktorti vic. Za prvé ten jeden, kterej je hodné dulezitej a kterej znam

z vlastni zkuSenosti. VétSina zavislejch lidi jsou uzasny lhati a manipulatofi - to
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znamena, ze oni dovedou vSechno (oni jsou jak politici), vSechno vyuzit ve vlastni
prospéch - aby se vyvinili, aby si omluvili a vysvétlili, pro¢ néco nemusi délat jinak
atd...Takze tam je hrozné dobry jako rozeznavat to jejich pletivo manipulace, kterou oni
délaj. Pak je tam hrozné dilezit4 urcitd forma nekompromisni tvrdosti. Prosté kdyz
pracuju s ¢lovékem, ktery mé izkostny stavy, poruchy osobnosti nebo tak, tak je to
uplné néco jiného, nez kdyz pracuji se zavislym. Na zavislyho ¢lovéka je prosté dilezita
laskava diislednost, kterd mize vypadat az neomalené a bezohledné, protoZe on sdm si
jinak ty svoje hranice tak dlouho ptekracoval, Ze potiebuje dostat od né€koho jinyho ty
hranice. I za cenu toho, ze ztrati ho v kontaktu. Protoze jak ustupujeme, se musime do
toho jeho, do toho labyrintu jeho vlastné, sebeklamu, zatazeny a celej ten proces se

hrouti.
K: A jaky by podle Vis mél byt terapeut?

D: No, tak tohle je téZky. Proto jsou vlastné v téch 1é¢ebnach...teda ted’ budu mluvit o
Cerveiidku, jinej neznam a ty pobytovky mé nezajimaj. Je tam bécko a cé¢ko a bylo tam
acko, to bylo tehdy jesté spojeny, nebyly rozdéleny na muzsky a Zensky a kazdy to
oddé€leni ma trochu jinej systém, jak s téma pacientama pracujem. Na cécku je pan
doktor, ktery je vojak z povolani a podobnym zplisobem s t€éma lidma zachéazi. Na acku
byl pan laskavy, inteligentni, vytvarnik, ktery prosté¢ mél takovej ten ptesah a ten prosté
na mé zabiral. Ja, kdybych Sel na cécko, tak bych tu 1é€bu nedokon¢il a dneska jsem byl
pravdépodobné mrtvej. TakZe tohle je fakt hodn€ individudlni, protoZe ta osobnost toho
terapeuta velkou mérou ovlivituje tu divéru a chut’ toho klienta se sebou zacit néco
délat. Zavislej ¢lovek prosté musi piijmout, Ze vlastné ma problém. Ze je nemocnej a to
je pro ty lidi fakt hrozné tézky, protoze oni se vlastné dovedou vzdycky ze vSeho docela
vylhat a uz i t€ém 1Zim vé&fi - ta bajna lhavost prosté tam funguje a nechce se jim opustit
ten zivot, kterej je snadnej, protoze kdykoliv maj fesit néjaky problémy, tak si radsi
Slehne a je po problému a i kdyZ se ty problémy zhorSujou, tak ale oni je nejsou nuceni

fesit. Samostatné, emocné...
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K: TakzZe si myslite, Ze je to individualni?

D: Hm, hodné. Na néktery lidi jo, prosté, nékdo tady sed€l a nadaval na NeSpora. Ja
jsem fikal, podivej se, ja jsem jogin a on je taky jogin. Tam neni rozdil, ale jak to
vlastné potom aplikuju na ty pacienty. Ale NeSpor ma spoustu vylécenejch pacientil,
prave proto, Ze oni uvéfili tomu jeho pfistupu, kterej je...ja si myslim, Ze je hrozné
dilezity, aby ten terapeut byl autenticky za kazdou cenu, aby se nebal sama sebe, svejch
nedostatk, ktery ty pacienti vycejtéj a dovedou zautocit - to zavisly dovedou velice
dobfe, takze vlastné napadnou Vas kvuli vasi slabin¢ a kdyZ vy se ji snazite krejt nebo
nepfiznat, tak najednou je na koni. Takze jako umét ptijimat kritiku od nich a fict, Ze s

tim narozdil od né¢j umim zachdazet.
K: A mohl byste vyli¢it néjaké nejlepSi momenty ve Vasi terapeutické praxi?

To je tézky. Mam takovou dolécovaci skupinu, kterd uz dolécovaci vlastn€ neni, protoze
ti nejstarsi lenové ty skupiny, ti frekventanti sem jezdi patej, Sestej rok..je to hrozné
hezky, kdyz vidim, Ze lidi, kterejm je..jednomu je 28, druhymu je 45, tfetimu je 60 -
muzi i Zeny..vlastné jezd&j pravidelné dvakrat do mésice, uz to ani vlastné
nepotiebujou, ale sdilime se a ja vidim, jak se ty jejich Zivoty méngj. Tak to je asi to
nejkrasnéjsi, co clovék mizou délat. A Ze oni uz nejsou my pacienti, ze jsou to vlastné
kamaradi, ktefi jsou radi, Ze to spolu sdilime a jsou na sebe py$ni a pak se mi stane
tieba, Ze ten jeden mi piSe, Ze je v Tibetu a Ze je tam né&jakej vecirek a i manzelka mu
tikala, at’ nelbne, Ze prosté si mize dat dvojku a on mi fika: ,,J4 jsem si tak fikal, co by
na to fekl David". A je na druhym konci svéta jo, je prosté v Tibetu, takze to je pékny

no. To pouto takovyto.
K: A jsou naopak néjaky nejhorsi momenty

D: Mam takovej jeden...eeee chodil ke mné piiblizné 33 letej pacient, kteryho jsem
zazil, kdyz jsem byl v 1écebné, pak ke mné zacal chodit do individudlu a on byl zavislej
na Stilnoxu, kterej bral v obrovskym mnozstvi. Takze tam jsme spolu pracovali a on tfi
mesice chodil, pak zase tfi mésice nechodil, pak zase chodil...odmital jit do 1é¢by, ac
psychiatricka i ja jsme mu fikali, at’ neblbne, Ze takhle blbé skonci a pak se tak skutecné

stalo, Ze mi volala jeho pfitelkyné, Ze se predavkoval, Ze je mrtvej a clovék nemohl nic
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délat, 1 kdyz prosté nechodil, takze tam nebyla Sance, Ze by terapie mohla néco zmeénit,

tak si Clovek tika, jestli cloveék mohl udé€lat néco jinak. Nemoh jo. Ale...jo...

K: KdyzZ se dnes podivate z profesniho pohledu, jaky mate nazor na to, Ze byvali

uzivatelé délaji v budouci dobé terapeuty?

D: Ja jich par znam a ti, ktery znam, tak jsou myslim vSichni na svém misté dobie. A
tim myslim, Ze...ale myslim si, Ze hrozn¢ dilezity vlastné je, jaky Zivot vedli, nez do té
zavislosti spadli. Pokud’ prosté clovek zacne hulit ve 14, v 15, tak on vlastné ten sviij
vyvoj prokaucoval, protoze ta marihuana je strasné psychotropni, ta soucasna, takze
vlastné€ eee...on nema potom, co se vyléc¢i tolik na co navazovat. Takze pokud ti lidi
méli néco jako..ja jsem vrcholové sportoval, Pavel Gregor sportoval...Ze ty lidi do
né&jakejch 18-20 méli nékej zdravej vyvoj, tak je na co navazovat. To véfim potom, ze ty
lidi si za¢nou vracet a na toto...Tak k Vam do Skoly chodi jedna vlastn¢ moje klientka,
ktera se z toho taky dostala a myslim si, Ze bude moc dobra, ale jak zazila vlastné ty
stavy na téch drogéach a potom zacla s terapii a pak zacala hned studovat tuhle skolu a
tak, tak mé tendenci vSechno analyzovat. Jak je jeSté mlada, tak ma tendenci a pocit, ze
potiebuje dochazet k né€jakym zaveértim a to ji vlastné troSicku za prvé ji to tiisti a za
druhé ji to unavuje. Protoze je netrpéliva, jo je mlada, takze pospicha k n¢jakym

zavériam. Ale bude jednou dobra.
K: TakzZe si myslite..

D: Je to hodné tézky. Myslim si, Ze jen malé procento uzivateld je potom schopny

dospét k tomu, ze délaj potom tu terapii kvalifikované.
K: A co byste doporucdil takovému ¢lovéku?

D: No tak bez vycviku nema cenu se do toho viibec poustet. Ten sebezkuSenostni
vycvik je opravdu zdklad a no a potom..j& vlastné neustale studuju. Furt se u¢im...ne, ze
bych zkoumal jednotlivy Rogeriany a tak, ale prosté neustale se vzdélavam, protoze,
¢im jsem jakoby vzdé€lané€jsi a v praxi to zkouSim, proto chodim na ty supervize taky,
tak se stdvam obratnéjsi v ty praci. Jo ziskava clovek vEtsi sebedivéru, to bez

odbornejch informaci nejde. Je to furt jenom prace s lidma a na zaklad¢ vlastné terapie
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je 1écba psychologickymi prostredky takze...hmmm...nemiizu néktery véci zvratit jen
proto, Ze bych chtél a nemuzu jako mnoho lidi, ktery maj tu zkuSenost s pfesahem a
diky drogam ji méli, tak sklouzavaji do ezoteriky a podobné. Jako naky hypnoterapie a
regresni terapie a podobné...to je Spatn€. Ano, mize to byt tak jako, ale jinak je to

normalni prace. Psychologicka.
K: Takze si myslite, Ze vzdélani je dilezité? Jesté néco Vas napada?

D: Ja si myslim, protoze to vidim, na téch supervizich, ze by to ty lidi, ktery vlastné se
snazi délat tuhle praci a ted’ se to netyka jen bejvalejch zavislejch, si musi uvédomit, ze
troSku obétuji sviij vlastni osobni Zivot, protoze ndm se vSem stava, Ze ndm vycitaji
¢lenové rodiny, Ze mame trpélivost a €as na jiny lidi a vlastni zanedbavame, protoze je
¢loveék unavenej a kdyz pak vola dcera a chce si stézovat, tak uz prost¢ nemame
kapacitu jo..No a vlastné, co bylo taky hodn¢ tézky, kdyz ¢lovek zacne tu praci
studovat, tak je hrozné t€zky to netahat do svého Zivota. Oni ty lidi maj podezieni, Ze ze
sebe délam terapeuta a Ze do toho rozhovoru tahdm svoji praci, takze takovy to oddéleni
v tom osobnich Zivot¢ a to si myslim, Ze je podobny 1 s tim ,,UZ nejsem fet'ak". Ale ,,UzZ
jsem terapeut". Prosté si tohle zacit drZet a zaroveil mé to nesmi limitovat pak v ty praci
s téma lidma. Oni to nesmi vycejtit, Ze se né¢emu vyhybam, protoZe by to bylo..no..jak
jsem fikal - ¢lovEk se vlastn€ nemusi bat ani té€ch svejch slabin, kdyZ je dovede dobie

pouZzit.
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Piiloha €. 3 — pan Jakub
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Pan Jakub
K: Katefina Slamova — tazatel
J: Jakub - participant

K: Dohromady mam pripravenych dvacet otiazek. Zacala bych otazkou, jestli byste
mi mohl popsat Vas profesni vyvoj terapeuta od faze nebo obdobi, kdy jste se zacal

1é¢it.

J: Takhle...faze, kdy jsem se zacal 1éCit. Aha. No, a mizu..ja jsem vlastné¢ zacal
s tim..dejme tomu skoro profesnim vyvojem uz diiv, protoze jsem tak jako riizné praveé
zkousSel studovat Prazskou psychoterapeutickou fakultu, nez jsem se potom zacal 1écit.
Akorat jsem takovej hrdej, takze jsem nedélal zadny zkousky. Spi§ jsem se asi bal, ze
bych je neudélal nebo nevim..to je jedno a pak po..po néjaky komunite, kdyz jsem pak
zacal asi po roce, kdyZ jsem pak délal nékde ve skladu pracovat vlastné¢ v komunité
v Sejiku, tak eeee, tak profesni vyvoj...My, co jsme zacali pozorovat s kolegama,
vlastné my, co jsme na tom Sejiku délali, tak jsme se shodli na tom, ze zakladni
terapeuticky nastroj byl konflikt, coz znamen4, Ze my jsme vlastné o sobé moc nevédeli.
Byli jsme takovi nadSenci a védéli jsme, ze chceme pomahat a zaroven jsme védéli,
Ze...byli jsme teda Skalopevné piesvédéeni 0 tom, jak to v té komunité ma vypadat a co
to je ta terapie. A v podstaté po par letech se ukazalo, ze to byla blbost, ale my jsme
tomu tak véfili a tak jsme jako na to kladli diraz, Ze my vime, jak to ma bejt. Coz
muselo byt pro ty klienty dost jako hrozny. Na druhou stranu je pravda, Ze ty prvni
klienty n¢jak fungovalo, ale to bylo teda hrozny, ptesvédceni o tom, jak véci maj bejt.
Myslim, Ze jsme tim zakryvali jakoukoliv nejistotu profesni a na druhou stranu je
pravda, ze jsme kladli diraz na supervizi a snazili jsme se co nejvic se vzdélavat a
myslim si, Ze to nas zachranilo. Potkali jsme dost fajn lidi, ktery nam délali supervizi a
ze jsme se nak jako chtéli ucit. Ale myslim, Ze to tam muselo byt tézky pro ty lidi
snama. A pak, profesni vyvoj, no tak jsme se ucili a ucili a do vycviku jsme §li a ja
jsem Sel do druhyho vycviku a do tietiho a pak jsme se snazili vzdycky se tak jako nak

reflektovat, co vlastné délame. Nebo ja jsem se snazil reflektovat, co vlastné¢ délam. A
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aaa tak jsem se snazil pracovat v n¢jaké pestrosti, jakoze nepracovat jen v té komunité,
ale d¢€lat 1 n¢jaky jiny postupné véci, aby me to bavilo a...aby bylo nak zajistény, jakoze
fakt néjak vim, co délam. Takze myslim, Ze na zacatku jsem byl fakt vydéSenej z toho,
ze jsem byl fakt pfesvédcenej o tom, Ze je to spravné, ze to délam takhle a si uplné
pamatuju, ze jsme na zacatku vycviku, kdyz jsem vstoupil do vycviku, tak jsem si
V podstaté myslel, ze ja uz vycvik nepottebuju, protoze jauz vim, jak se to déla, takze
..za to se docela stydim, ale jak jsem jako pjel na tom, aby ty lidi pojmenovéavaly pocity,
aby ftekli, Ze tohle je strach a litost, tak jsem musel byt hrozné...az pak mi jako doslo,
jednak tim vycvikem, jednak tim dalSim vzdélavanim, Ze ty véci jsou jako jesté jinak
no. Hmmm tak to byl asi takovej na zacatek bolestnej vyvoj, asi hlavné pro ty klienty
musel bejt dost bolestnej a pak vlastné i pro nas, pro m¢ prozieni, Ze to je jeSté
min jsem si jistej, ze ty véci maj bejt takhle. Nastésti, ¢im dyl to délam, tak vim, ze

tohle jako jak to ma bejt vi ten klient a ne ja. To je asi tak v kostce milj profesni vyvo;.

K: Do toho psychoterapeutického institutu, do kterého jste nastoupil, to je to

celozivotni vzdélavani?
J: Myslite ten vycvik?
K: Myslim ten, o kterém jste mluvil na zac¢atku.

J: Ne to je jakoze PVSPS a vznikal z takové té Prazské psychoterapeutické fakulty.
Jedna z cest, kromé té vysoké skoly, jak si doplnit ty hodiny teoreticky. A tenkrat v téch
devadesatych letech tam byly hrozné pekny ty nektery ty pfednésky..to bylo jako dobry.
A po téch tiech letech nebo kazdej rok se délaly néjaky zkousky a psala se naka prace a
tim ja jsem pohrdal...zkouSky viibec a pak néco, néco...néjaké seminare a pak uz jsem
ve smes skoncil v té 1écbe. A pak jsem délal asi rok ve skladu a v sadrokartonu a pak se
stalo to, ze jsem dostal nabidku, Ze bych mohl jit délat do komunity ptes zakladatele. To

bylo vlastné€ vyborny, vyborna zkuSenost no.
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K: Jestli tomu dobfe rozumim, tak vy jste nejdrive zacal studium a potom jste

skoncil a po 1éCbé jste navazal postupné dal?

J: Jojo, tak to bylo. V téch 19-ti, kdyz jsem vysel z gymplu, tak jsem délal pfijimacky na
psychologii, kde mé nevzali, coz bylo jasny. A pak jsem pracoval v blazinci
Vv Bohnicich docela dlouho nebo jako docela dlouho, dva roky a pak jesté po néjakych
nemocnicich, ale je pravda, Ze ty Bohnice, to byl pro mé¢ takovej zaklad, ze kteryho Ziju
do dneska v podstaté. To je pro me hrozné zajimava zkusenost. To bylo pro m¢ hrozné
dulezity, se potkavat s téma lidma, s akutnima psychiatrickyma pacientama, ale i s t¢éma

kolegama, to bylo teda jako, tom obcas nebyl takovy rozdil.

K: Kdy jste zacal poprvé premySlet o tom, Ze byste se stal terapeutem? Kdyz
opominu to, Ze Vas to napadlo uz v 19-ti letech po Skole? Poté Vas to napadlo po

Skole automaticky?

J: Noo tak mé to napadlo uz v ty 1écbé, protoze ja jsem byl v Némcicich a tehdy se
vlastné¢ zakladala komunita na Karlové a to délal Sananim a méli sehranej tym
pracovnikd, asi péti a hledali furt nékoho, kdo by...jednak méli v imyslu presadit tam
¢ast té€ch klientlh z Némcic na Karlov, takovy mlad’'oucky tam méli a pak méli v umyslu
tam vzit s sebou dva naky klienty, zkusenéjsi, ktery by tam trochu rozbili tu skupinu.
M¢li takovou predstavu, Ze ty klienti, sluzebné nejstarsi budou umét rozbéhnout to
samofizeni, jak se v komunité fika a nabidli to mé a jest¢ jedny holce. A tak tam vlastné
my jsme byli oslovovani a tam ti Karlovsti terapeuti v nds nevidéli nic jiného nez ty
klienty a zaroven pofad se nas ptali, jestli taky nejsme tak trochu ty terapeuti a jestli
bysme to nechtéli délat a to ndm samoziejmé tak trochu hladilo ego. To jsem si fikal:
»~Hmmm no tak asi jo*“. To by nebylo Spatny. A pak jsem se vratil normalné do prace
zpatky a viibec jsem o tom nepfemyslel no a pak vlastné ta jedna kamoska, ta taky byla
v Némcicich tak vlastné..jsme se bavili s nékym ze Sananimu, ze by se mohl otevfit
Sejiek a pak Ze by to byl takovy experiment, ze jako co kdyby to zalozili ti bejvali
uzivatelé a jestli bych jim s tim taky neSel pomoc taky no a tak jsem si fekl, ze je to
vlastné mozné Zivotni Sance no. Tehdy mi teda nedochazelo, na co je ta zivotni Sance, to

se ukazalo az o mnohem let pozd¢js, ale ..ale jako jo, profesné to byla velka Sance.
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K: A jak dlouho jste pracoval v té komunité?

J: Sedmnact let let. Ted jsem tam skoncil na konci roku a od ledna jsem tady ve

Fokusu. A bylo to tak akorat.

wewrs

K: A myslite, Ze vnéjsi Cinitel, ktery Vas ovlivnil, k tomu nastoupit do komunity

byla vyzva tehdejSich terapeuti na Karlové?

J: J4 myslim, Ze to tak jako..naky vliv to taky mélo. Vzdycky mé to ladkalo, myslim, Ze
jako co, jsme v pomahajici profesi. Clovék je k tomu né&jak disponovanej tim, Ze kdyz to
vezmu pies sebe, tak ja jsem zazil spoustu slozitych véci, s kteryma jsem si moc
neveédél rady a myslim, ze to je jako takova vstupenka do pomahajici profese. Myslim,
ze hodné lidi jde do pomahajici profese, kde je nak asi zajistény, ze ¢lovek je v kontaktu
se sebou a se svyma vécma, akorat to je tak obraceny, ze ty klienty, né¢kdy nendsilnou
formou a nékdy tak jako horS$i formou a ty lidi zazivaji taky ndkou formu
sebezkusenosti podle mé..no takze si myslim, ze tohle bylo to hlavni, co mé ptivedlo do
ty komunity nakonec. Tak pfedtim jsem délal v blazinci, v nemocnicich, coZ je podobny
vlastn€ asi no. V tom blazinci specialné pracovalo spoustu podobné& Svihlejch lidi, takze
to asi no. Ted’ délam vlastn€ ve Fokusu takovej kurz pro zameéstnance. Ja jsem tam
zdedil takovej kus..jednak po klientech, jednak po svych pracovniki, tak jsem se jich
tam ptal, pro¢ vlastné vstoupili do pomahajici profese nebo do Fokusu a chvilku tam
béZely takovy opatrny napady pro€ a pak tam jedna holka byla vyborna, protoze fikala:
,,MiuZete mi fict, proC se na takovyhle véci ptate, kdyz vdm nikdo neodpovi narovinu?"

No tak nejde o to odpovédét, ale jde o to odpoveédeEt sobé no, ta byla vyborna.
K: Vnimal jste tehdy rozhodnuti pokracovat v terapii kladné?

J: Uplné..jako to byla pro mé obrovska vyzva, ja jsem byl z toho nadenej. Okamzité
jsem dal vypovéd’, jako tam, kde jsem pracoval. Ja jsem délal s taitou sadrokarton a oni z
toho byli takovy Spatny. Tehdy jsem z toho byl UpIn€ nakopnutej a bylo to jako..to bylo
pro m¢ hrozné dilezity. Kladny Gpln€. S postupem casu to bylo jako...pak byly teda
déti, ale bylo to sileny, ze clovék nastupuje do pomahajici profese, ma nasporenejch
nakejch 30, 40 tisic a po néjakém roce nemad ani korunu. Je pravda, ze tam se zacaly

rodit ty déti, takze to je jiny, ale...Ale kladné, kladné.
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K: A miiZu se zeptat, jak dlouho jste se 1é¢il?

J: Jak dlouho jsem se 1€Cil...no v téch Némcicich jsem byl i s tim Karlovem nakonec 15
mésict. Predtim jsem byl né&jakou chvili na staciondfi, protoze pfedtim jsem byl pét
mésict v Bohnicich. A tam uz to bylo..no to se nedalo vydrzet, tak jsem Sel na ten

stacionaf. M¢ od toho odrazovali, Ze to je jako tnik a Ze je to jako Spatny...

K: Myslite od toho stacionare?

24

Ze uz tam nemuzu bejt ani jeden den, Ze se to neda. Takze, kdyz to tak vezmu, tak

néjakejch 2 roky.
K: A po tom stacionari uZ jste nikam nedochazel?

J: No po tom stacionaii jsem Sel do téch Némcic. Tam jsem Sel rovnou ze stacionéie.
Ptivezli m¢ do Bohnic, tam jsem byl 5 mésictl, pak uz jsem to nevydrzel a Sel jsem do

stacionaie a ze stacionaie rovnou do Némcic.

K: A vy jste Fikal, Ze jste se rozhodnul pro terapeuticky vycvik. Co vas k tomu

vedlo?

J: Ty jo...co mé k tomu vedlo. Tak ja myslim, ze jsem v tom chtél bejt...chtél jsem se
ucit. Myslim si, Ze jsem v tom byl tak nejistej a uZ jsem to s tou nejistotou nemohl
vydrzet, ze jsem to mél takovy pfekompenzovany, ze ja to vlastné déldm dobie a ten
vycvik v podstaté nepotiebuju. Ale myslim, ze jsem védél, ze je ten vycvik néjak
potieba. Néjak se ucit a ziskat v tom néjaké dovednosti a néjak o sebe se postarat a tak
no. Po ty komunité to trvalo tak rok, co jsem byl takovej naprogramovanej a takovej
doktrinovanej, ze ty véci jsou takhle a az tak po roce jsem se probral z ty komunity. A
zacal jsem se zafizovat v zivoté podle mé&. Pak jsem vlastn¢ nastoupil na ten Sejiek a to
byl teda hroznej hukot, protoze Ze jo sluzby po tejdnu. Tenkrat jsme byli ve tiech.
Rozjizdéli jsme to ve tiech lidech. Tak to byl hroznej mazec v podstaté. Myslim, Ze bejt
o trochu starsi, tak uz by to neslo. Neslo vydzet. A byli jsme vrZzeny do toho, Ze jsme se
museli postavit pied ty prvni klienty a vést ty skupiny. A ty komunity a my jsme to

znali z téch seminaii n¢jakejch a jako...ty holky to neznaly viibec. Pak jsme to znali
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néktefi z nas v roli téch klientt, ale to jsou takovy predstavy, ktery mate a ktery...to je
jako potom Upln¢ jiny. Potom to zacit délat. Tak jsem vedél, Ze neni jina cesta, nez se v

tom vzdélavat no. Nez zazit ten vycvik aspon.
K: Myslite, Ze jste prevzal néjaké vzorce od terapeuti z Vasi 1é¢by?

J: Urcité. Jo jo..to mée stihalo jesté 1éta, kdyz jsem si uvédomil, co to délam. Co to
je...prevzal. Ja myslim, Ze se ¢lov€k uplné normalné uci n€jakou napodobou. Kdyz jsme
ted’ vedli vycvik s tim jednim sympatickym kolegou, tak na ném bylo Gpln¢ evidentné
vidét, kdyz on mluvil o nékterych lidech, tak to bylo hrozn¢ vidét, ze mluvi uplné stejné
jako ten, u koho byl ve vycviku. Jakoze Gplné. TakZe tohle tam urcité je. Ty postoje a
cely fraze a pak se mi to stalo jest¢ mockrat, jakoze kdykoliv jsem byl v individudlu
nebo v néjakym tom dal§im vycviku, tak ¢loveék to pouziva. Je dobry o tom asi védeét,
protoze zas ze jo, nemuzete papouskovat naky ty...ale jo, rozhodné jsem ptejimal

spousty postoji a ndpadu.
K: A jaky vycvik jste si vybral?
J: Psychodynamickej. Normalné skupinovy a komunitni. V hlubinny psychoterapii.

K: Jsou néjaké duvody, proc jste si vybral tento vycvik? Piemyslel jste i o jinych

moznostech?

J: Ty jo, ja nevim vlastn¢ pro¢, ja myslim, Ze jsem chtél néjaky zakladni vycvik, Ze jak
lidi dneska uvaZzujou, Ze chtgj tieba do gestaltu a takovy ty moderni sméry. TakZe ja
jsem chtél néco obycejnyho, zakladniho. Asi jsem taky trochu chtél si délat potom dal
n¢jaky nadstavby a tak no. Tak asi to, ale Ze bych si to presné néjak pamatoval to ne.
Asi jsem vlastné chtél taky nékam, kde mé nikdo nezné idealné. A tihle ti Ctyfi terapeuti

mé neznali. To v tom asi bylo trochu dulezity.
K: Myslite neznali profesné?

J: Ja bohuzel jako nebo bohudik...ja jsem v ty dobé byl spjaty s ur€itym..no prosté mé ty

lidi znali osobné. Néktery ty lidi, protoze ten rybik je malej strasné, takze jsem byl
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takovej proflaknutej a takze profesné mé jest¢ nemohli znat, ale jako ze znali mé

osobné, takZze na tom zalezelo.
K: A ted’ si délate néjaky dalsi vycvik?

J: Ne. Ted’ ne, ted’ jsem usoudil, Ze to zatim staci. KdyZ jsem naposledy Sel, kdyz mi
jeden vikend koncil vikend s rodinnou terapii a ten dal$i mi zac¢inal vikend se supervizi,

tak mi pfislo, Ze jsem to trochu pfetdhl cely, takze Zadny vycviky nechystam.
K: A mél jste nékdy o rozhodnuti byt terapeutem pochybnosti?

J: Jo...ted’ chcete védet vSechny nebo naposled nebo...Naposledy asi pfed 14 dnéma,
kdyz jsem fesil néjaky tézky véci a néco se tak jako délo, tak jsem si fikal ty jo..a nékdo
m¢ tak jako trochu napad a fikal, ty jo tak takhle nemit ndhled na sebe, jak ty muzes
délat s lidma, tak jsem tak jako o tom chvilku uvazoval a fikal jsem si no, dost mozna jo

no.... Tak jsem mél takovou..

Ale pak jsem si fikal, Ze v posledni dobé& zas tolik s klientama nepracuju, Ze mam cas
pro sebe si to probrat a zjistit jestli opravdu jsem tak bez nahledu nebo jestli to jesté

muze bejt jinak no.
K: A v té ranné fazi, na zac¢atku?
J: To jsem nepochyboval, viibec, viibec, to jsem tomu naplno véfil. TakZe to, to je jasny,

ze to deélam dobfe a to..mozna kdybych trochu vic pochyboval. Ne ja jsem tomu

bohuzel vétil uplné naplno.
K: A ¢im si myslite, Ze to je, Ze ted’ uzZ pochybujete?

J: Ja si myslim, Ze potom, kdyz jsem se ubezpecil, ze to funguje a ze to tém lidem
neskodi, tak jsem si dovolil pustit tu nejistotu. Ja jsem nejistej Upln€ vzdycky a ve vSem
a myslim si, Ze to byl pfedtim tak radikalni skok, Ze si to byl Sok, Ze jsem si tu nejistotu
nemohl viibec dovolit...no $tésti, ze jsme to vSichni piezili teda. A proto jsem o tom

premyslel mockrat, jakoze jestli vlastné to bylo dobie.
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K: A jak Vam pomaha vlastni zkuSenost s 1é¢bou nyni p¥i praci terapeuta?

J: No j& myslim, ze hodné..dost. Tak nejdiiv jsem si prosel takovou fazi, kdy jsem si
musel uvédomovat, to se tak bézné pise v knizkach, o téch exuserech, ze je dilezity nak
se vic orientovat na toho klienta a na tu jeho cestu a védét, ze to je dulezity a ne tam
cpat nakej sviij pohled na véc, jak véci maj bejt, ale to plati universalné. To neplati jen
ve zkuSenosti s 1é¢bou nebo uzivanim navykovejch latek no...A jinak si myslim, ze jako
obecné, do dneska to tak jako vytvari zpisob pfimého kontaktu...ze...kdyz tém lidem
povypravim o tom, co mam za sebou, tak oni se pak moc neboji....a to ne jenom s
klientama, ale 1 jako v riznejch kurzech. Oni se potom tolik nestydi pfiznat néjaké svoje
trapeni...tohleto funguje, to je dobry. Kdyz to ¢lovék ma nak ohraniceny, tak je to fajn.
Jakoze kdyz jim feknu, Ze jsem bral drogy a ze mam naky psychoticky zazitky, tak pro
me to je tak, Ze se to tézko né¢im trumfne, takze ja pak mizu mluvit o vS§em no. Takze v
tom to jako docela pomaha. Pro mé dulezity bylo, Ze ty klienti, zvlast' v ty komunité
tteba..hrozné radi tikali, ze jedinej, kdo jim muize pomoc, je ten terapeut, co jako bral
drogy, protoZe on jediny rozumi tomu, co to je brat drogy a to mé...s tim ja vlastné
nesouhlasim, protoze si myslim, Ze..no nesouhlasim s tim a pofad se to potvrzuje.
Jakoze na téch lidech se zkuSenosti a je jedno jestli se zavislosti nebo dusevni
nemoci...tak na téch lidech se zkuSenosti je nejdilezitéjsi, ze ten klient ma pred sebou
neékoho, kdo to nak jako prosel a nezhroutil se z toho uplné. Nebo, kdyz se zhroutil, tak
néjak poprat nebo to nak prozit. To mi pfijde dilezity. U téch drog taky...pro né neni
dalezity, Ze si nekdo pichal pervitin nebo marihuanu nebo ja nevim co. Pro né je
dulezity, ze pfes to, Ze tohleto d¢lal, tak pak zase zacal ndk fungovat a ze se to da
zvladnout. Tak to m¢ piijde...to je koneckoncim to, co mi tady ve Fokusu se uvadi v
rdmci zotaveni, recovery, co dodavaji lidi, ndkou vlastni cestu. Takze to m¢ hrozné

oslovuje no. Z toho ¢erpam.
K: Cerpate z toho tedy do ted’ka?

J: Jo, jo...a to ani jako..malokdy je to tak, Ze bych klientim vypravél svij ptibéh. To mi

prave piijde postaveny na hlavu, kdyz v téch sluzbach pro vSechny nemocny lidiz toho
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udélali, ze v kazdém tymu je dilezity mit pir konzultanta a ten pir konzultant ma lidem
povidat svij ptibeh. Ted mi taky fikal nédko, ze méli ve Skole pir konzultanta a on jim
dal na tii stranky napsany sviij zivotopis. Tak jsem si fikal, Ze prace s vlastnim
pfibéhem jesté znamend néco jinyho, nez pfijit a povypravét zivotopis a pak néco
jakoze...Takze svému piibehu se nebranim, ale nemusim to kazdému tikat. Ted’, kdyz s
vami mluvim, tak se vlastné trochu stydim a je mi to nepiijemny. Kdyz se to potom ale
v praci...to je uplné jiny..kdyZz se v praci objevi néco, néjaké téma, néjaky zazitek toho
¢lovéka a je mozny se mu piiblizit tim: ,,No to jo, to j4 to znam jesté takhle". Tak to je

ono. To je dobra prace s ptibéhem, to tam jako patii.

K: A mohl byste mi Fict priklad, kdy Vam zkuSenost napomaha a kdy naopak ne

V praci terapeuta?

J: Tak..chcete n¢jaky konkrétni priklad? Tak, kdy napohdma, to uz jsem vlastn¢ trochu

fekl. A kdy nepomaha..jako kdy skodi nebo to komplikuje?

K: Ano, ano. Kdy Vam to komplikuje praci. Z Vasi strany nebo ze strany klienta.

Jestli nékdy nastala takova situace, jestli si ji uvédomujete?

J: Jo to nevim jestli...takhle jsem o tom nikdy nepfemyslel, kdy ta zkuSenost
komplikuje...No jako vlastné takhle..ipln¢ v téch =zaatcich to ta zkuSenost
komplikovala, protoZe jsem mél dojem, Ze ta zkuSenost samotnd mé nak jednoznacné a
definitivné predisponuje k tomu, abych s t€éma lidma pracoval, takZe to znamena, Ze se
muze velmi snadno stat, Ze na tom ¢lovek ustrne. Dokonce jsem znal néktery chlapiky,
ktery tak trochu ustrnuli...ze se zdélo, Ze tato zkuSenost, hlavné jako zbran nebo i jako s
tou 1ébou, Ze oni z toho Zili, Ze z toho &erpali. Ze védi, co je to ta komunita za Zivej
organismus a méli dojem, ze nic dal§iho nepotfebujou, aby s téma lidma pracovali. Coz
potom jako z nich déla takovy neempaticky elementy. Tak pak to mize komplikovat. A
me to urcité komplikovalo..protoze pfesn¢€ na zacatku jsem byl piesvédcenej o tom, Ze
ty véci jsou takhle. Coz asi bylo dany tim, Ze jsem byl takovej nastartovanej do toho, z
ty komunity. Jako se v téch komunitnich biblich piSe, Ze klienti diky jasny struktufe a
diky vlastnim pravidlim zjisti, ktery chovani je ocefiovany a ktery je sankcionovany.

Ale tenkrat jsme to tak zili no.
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K: A to presvédceni, které jste mél, jste mél ze studia nebo z 1é¢by, kterou jste zazil

osobné?

J: Z ty lecby...Z toho studia, z toho Slo malo. To az potom Casem se to podafilo

nastartovat nebo ozivit. To spis z ty [éCby jsem byl takovej nabusene;.

K: A vnimate néjaké rizikové situace, které se Vam staly nebo se Vam miiZou stat

pri praci terapeuta?

J: Ja nevim jestli pfimo pii praci terapeuta, ale vim, Ze jesté s tou kolegyni, ktera taky
vlastné méla vlastni zkuSenost, tak vim, ze jsme byli takovi potencialné
manipulovatelny nebo zneuzitelny ne v ty terapii, ale organizacné. Kdyz ¢lovék déla
terapeuta, tak neni sdm pro sebe, ale ma taky svoje nadfizeny a ty nadiazeny...nez jsme
vybudovali nidkej dobrej vztah, ale jako oni ndm fakt razantné naznacili, Ze si miZzeme
vétit, ale byly tam fakt velky predsudky. Takovy, nékdy takovy snahy, Ze kdyZ néds
potfebovali né€kam dostat, tak apelovali zrovna na tuhletu strunu, Ze my jsme
pfecejenom ti byvali narkomani. TakZe, tohle tfeba no. A jinak si myslim, Ze se to moc
nestavalo, Ze tam hrozi, Ze ¢lov€k nab&hne na ten model, co fikaji ti klienti, Ze potiebuji
nakou vétsi blizkost a vlastné trochu setfeni téch hranic. Jako Ze mné miiZze rozumét
opravdu jen n¢kdo, kdo ty drogy bral. Tak to je takovje velkej apel ne to, Ze ten je
dobrej, ty se§ dobrej, Ze si bral drogy a ti ostatni jsou pitomci. Clovék miZe potom
snadno uvéfit tomu, Ze on je fakt tak dobrej a ti ostatni jsou pitomci. Tak takto si

myslim, Ze hrozi setfeni hranic a naky zneuZzivani no oboustranny.

K: A myslite, Ze to takhle ti klienti berou? Napriklad, Ze véri vice terapeutovi,

ktery mél zkuSenost s drogami?

J: Tak fikaj to. SnaZzi se to tak fikaj. J4 si myslim, Ze pfesné, ne Ze by to tak brali, ale oni
hledaj nakyho spojence. Kdyz se dostanou do téch skupinovejch programi, tak oni
prosté chtéj néjakou blizkost, néjakyho spojence, chtéj mit nékoho pro sebe. A myslim,
ze to délaj timhle zpiisobem. Oni se taky casto boji. To, co oni Casto fikaj, zrovna vCera
jsem si bohuzel pustil kus naké reportaze. Naka holka, kter fikala, ale to je typicky, Ze
se bojej, Ze si nebudou s t€éma normalnima lidma rozumét, ze si nebudou mit co fict, tak

si myslim, ze to je podobny, Ze pfijdou do ty 1€Cby, Ze jsou ve velké nejistoté, ze nevedi

26



co se sebou a ted’ ti terapeuti trochu zastupujou ty instituce, se kteryma to oni nikdy
nem¢éli jednoduchy, tak si fekne, aha ten bral drogy, s tim si budeme rozumét. Tak
jakoze chtéj ho jako pro sebe. Oni to tak berou. Ono po chvili, kdyz oni se tak jako
uklidni, tak zjisti, Ze, Ze to neni takhle. Ze si rozumi s riiznyma lidma a rizng. Ale na

za&atek v ty izkosti to tak berou. Ze si rozumi jen s tim fet’akem no.
K: A Vas samotného to nékdy napadlo v 1é¢bé?

J: Za m¢ zadni exusefi nebyli jesté. Nebo....si to nepamatuju. Nevim, nebyli. Jo joo ne
vlastné byli. V téch Bohnicich byl tenkrat ten, Jilek. Ale, ze bych si s nim nak lip
rozumél, to mé& teda nenapadlo. ProtoZze on to takhle nemél. On byl jako dost
ohrani¢enej podle mé¢ a navic on to, on se choval tak nesympaticky z myho pohledu, ze
jako. No docela to pomohlo, co délal. On se choval ale tak moc nesympaticky, jakoze
tak m¢ Stval, Ze by mé to ani nenapadlo. My jsme se po hrozn¢ dlouhy dob¢ potkali...a
bylo vidét, Ze on chce byt taky hodné blizko, ale to jsem zjistil az o hrozné¢ moc let
pozd¢js. My jsme jeli ze Sejtku na naky setkani v sekci zdravotnikych komunit a zvali
se lidi z 1éCebny. A on protoze délal v téch Bohnicich tenkrat, tak tam nebyl a hrozné
m¢él takovou jako radost, Ze mé vidi a j& jsem mu fikal dobry den a on mi fikal: ,,Tyke;j
mi, tykej mi Jirko, ja jsem Vam to fikal uz tenkrat, Ze kdo vydrzi tfi roky abstinovat, tak
mi muize tykat, tak mi tykej." No 4 ja jsem fikal, Ze mi to nak nejde tohle a on zase Ze
nee to nemize$, musi§ mi tykat. Takze on taky asi stal o nakou tu blizkost. Nebo

ocenéni. Ale s nim mi to vibec neslo.

K: A z té druhé strany, ze strany terapeuta. Mé¢l jste nékdy pocit nebo zkuSenost,
Ze maji Vasi klienti vétsi sympatie k Vam neZ k druhym kolegiim, ktefi tu

zkuSenost neméli?

J: Ufff..no to nevim. Sympatie...Hele asi nakonec ne. UpIn& mi to takhle nepfijde. Zase
no, kdyz tam byli 14 dni, mésic, tak to takhle vlastn¢ fikali, ze se jim libime ja a Petr,
protoze prosté...Ale §li po tom povrchu. Mozna to byly takovy sympatie povrchovy, ze
§li po tom povrchu. Ze nas je§té neznali a kdyZ se seznamujete s nékym novym a
neznate je, tak se seznamujete skrz to kozeny, takze jo on bral ty drogy a ma to za sebou

a tahleta je psycholozka a tenhle dé€l4 arteterapii a tenhle zas tohle. Tak to takhle fikali.
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Ale ve chvili, kdy §lo o navazovani vztahl, tak uz tyhle vné&j$i znaky ztratily na
dulezitosti a §lo o to, jestli je nékdo, kdo je jeho grant, to znamena, Ze se s nim potkava
CastéjsS nebo jestli je to zenska nebo jestli s nima chodi hrat fotbal. Jako, ze byly takovy
ty bézny charakteristiky a ne tohle. A jest¢ je moznd pravda, Ze tim, Ze jsem byl
vedouci, tak oni pfecejenom jako ptevazovalo tohle. Moje vnéjsi charakteristika bylo,
ze jsem $¢éf, nejvyssi. Coz jesté mohlo tu véc komplikovat. Ale moc jsem to nezazil, ze

bych byl sympatickej n€ékomu kvili tomu, ze mam tuto.

vvvvvv

J: Jo, to nevim. Asi jako se vSema jinejma. Budovat vztah. My jsme pak dospéli do
bodu, kdy jsme si fikali, Ze ty klasicky zavislaci, ze oni ty vztahy vytvéieji tak nepifimo
a tak jako n¢kdy uhybaj a Ze je t€Zky je dohnat a Ze je to takovy, Ze ¢loveék se musi
prokousat nakou formou neptfimosti a takovy manipolovatelnosti. Nez oni uvéti tomu,
zZe ten vztah muze bejt. V porovnani s tim, kdyz jsme pak brali lidi s psychozama, tak ty
byli uplné odtaZiti a nechtéli do toho vztahu vibec jit a kdyZz potom jako §li, tak to byl
balzdm na disi v uplny jako p¥imosti. Ze prosté, kdyz se fekne ,,A", tak to znamena
»A". A jinak pfi préci s lidma s n&jakou zavislosti si myslim, ze je dileZity to, Ze...no
prosté nenechat se odradit tim, ze budou uhybat. Jit po tom, vztahu ubezpecovat je, Ze
ten vztah plati a trva. A pak mi je$té pfijde nejdileZzitéjsi, Ze je dulezity v&dét, ze drtiva
vétiina z nich nejsou zavisli. To je jako poudeni se 17ti leté adiktologické praxe. Ze
vét§ina lidi co jsou tfeba v komunitach nebo nékde takhle, Ze nejsou zavisli. Ze oni jsou
diagnostikovani jako zavisli a medicinskéd diagnostika ma svoje mouchy velky a muse;j
se vykazovat jako zavisli, protoze ten systém je tak nastavenej. Ale kdyZ jsem se bavil s
nékolika lidma a $éfama z komunit a podobné u drogové zavislych, tak tam je tak jestli
maximalné¢ 10% lidi, ktefi jsou zavisli? VSichni ostatni jsou pouze problémovi
uzivatelé, ktefi prosté fesi uzivanim latek naky jako néco, néjakou potiz. Takze to no,
veédét, Ze nejsou zavisli, védét, ze prisli jesté relativné véas a tak no. A jesté moudro.
Ptesn¢ jakoze moc se nebavit o téch zavislostnich téch, spiS vedét, ze jestli zavislost
nebo jako naka navykova potiz, takze to, ajko nejvic souvisi se vztahama a s postojem
ke svétu a k sob€. Oni nam casto klienti fikali, Zze se k nam pfisli 1éCit z pervitinu a ze

my s nim o drogach viibec nemluvime. Takze ja si myslim, Ze kdyz ¢lovek, nastoupi,
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tak snad abstinuje a to je to, o co mu jde a to je vyfeSeny. A co tam ma dal ten clovek za
zakazku? Pojd'mé se bavit o né€em jiném. Takze to no, jako nebavit se moc o drogach a
nenechat se fascinovat t€émahle ptibéhama a diisledné vytrvat ve vztahu a tak. Radsi uz

pojdmé od toho...tyhlety moudra.

K: Mé jen napada, Ze VaSe nazory se prou s konceptem psychiatrickych léceben,

napriklad Bohnic. Tam je tro$ku jiny koncept té terapie.
J: To je pravda.
K: Coz vy jste Fikal, Ze jste i zaZzil.

J: Jo, jo..no, ale tak tfeba Cervendk uz jde taky touhle cestou. Taky uz moc, kdyz maj
projekt detoxu a zékladniho oddéleni, tak hodné jsou vystavéni na tomhletom, ze jako
straSeni se zavislosti nema smysl. Myslim, ze se tam podafilo dostat naky mlady lidi,
kteti nejsou stard Skola, jak tam bohuZzel ¢asto byli a myslim, Ze je to dobrej to..Ale
myslim, ze to ty Bohnice pochopi a moZna neZ to pochopi, tak je zaviou. Po

reformacich...
K: A jaky by podle Vas mél byt terapeut?

J: 'V etickym kodexu terapeutickych komunit se piSe, Ze terapeut ma byt vyzralym,
dospélym, pozitivnim vzorem. Tak to jsme se vZzdycky vyloZzené nasmali. Kdyz jsme se
podivali na ty konference a soubor téch adiktologli. No a vazn¢ - mél by o sob& veédét,
mél by mit zpracovany naky zakladni Zivotni peripetie svoje, vady. Umét drZet hranice.
Me¢l by umét odpocivat. MéEl by byt pozitivnim vzorem tim, ze ma fakt svij dobre;j
vlastni zivot. Mé&l by byt v tom Zivoté nak usazenej do té miry, ze nema Zit tou praci a
ma piinaset...ma byt vzorem tim, zZe zije nakej sviyy konkrétni Zivot, ma svoje zaliby, ma
terapeutll naky navody, jak zit. A myslim, Ze si ti klienti zaslouZi lidi, od kterych mliZou
odkoukat rtizny pestry véci a musi byt opravdovi ti terapeuti. Nesmi to byt prednaska o

tom, jak zit, ale ukazka toho, Ze se nak zit da.
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K: Mohl byste vyli¢it Vase nejlep$i momenty v terapeutické praxi?
J: Hahaha...nejlepsi. V ¢em nejlepsi?
K: Néjakym zpiisobem pro Vas. Nebo dilezity.

J: No mam tam par véci, ktery mé tak jako nesou, ktery mi pfijdou moc fajn. Tak jednak
momenty...jeden, kdyz jsme dé€lavali absolventsky komunity, to je vzdycky kazdy rok v
srpnu, kde ty lidi, co prosli Sejfkem, mizou dojet a tak jako se pochlubit. A posdilet
informace, jak se jim dafi nebo nedafi. Tak tam pfijedou s détma a obCas tam pftijde
n¢kdo, kdo uz fakt vypadd dobife a nebo tfeba ani nevypada dobie, ale ma...pfindsi
zpravy o zivoté. Tak to byly vzdycky dobry momenty. Jeden z nejuzasnéjSich momenti
byl, kdyz...kdyz jsme mé¢li holku, kterou ndm poslali z Bily Vody a kterd u nés byla asi
4x a bylo to hrozné naro¢ny a byl to prvni z lidi, na kterém jsme se vyskolili s lidmi s
psych6zama, protoze méla dudlni diagndzu a ona, oni nad ni lamali htl, Ze uz nic jin¢ho
nefungovalo, tak ji dali do toho Sejiku a ona se pak opravdu dala dohromady a kdyz pak
se po par letech ozyvala a ona mi tika: ,,Hele, ja vim, Ze ty mas rad toho Iggyho Popa a
jako on bude v Praze a ono uz je jen par listkl, tak jsem ti chtéla dat védet, jestli mas
listek, Ze uz by bylo na case si ho koupit". To bylo hrozn€ mily. Pak pifimo ve
skupinovy terapii mam rad jednu historku, kdy jsme byli na horach s klientama a byli
jsme n€kde v Nizkych Tatrach pod stanem. A klienti vZdycky povypravéli u ohné jaky
meli den, co zazili a ostani mu k tomu miiZou néco fict atd...a byl tam jeden takovej
chlapik a tne 1i¢il u toho ohné ostatnim, ze si uvédomil, Ze neni jen jedna planeta zem¢,
ale Ze jsou planety dv€. A Ze ta jedna planeta ta Zem¢, Ze tam je spousta smutku a bidy
a nebezpeci a Ze to je ten jeho realny zivot a pak, Zze on ma tu druhou planetu a tam Ze je
to fajn a vSechno barevny a to jsou takovy ty drogy a halucinace a schizofrenie a li¢il to
tak jako blaznivé. A ted’ se tomu vSichni ti klienti pfipojovali postupné a i my s tim
kolegiim jsme mu davali naky porozumeéni a bylo to...on byl hrozné $tastnej a vdécnej,
protoze, kdyz n¢kde vypravél o dvou planetach, tak vSichni zirali a fikali si: ,,Jo dvé
planety, jasné, to vis, Ze jo." Rovnou ho poslali k Sipku. A my jsme méli takovou
pulhodinku, kdy jsme to s nim sdileli a on byl...tak jsme si fikali s kolegou, ze kdyby

nas n¢kdo v tom parku poslocuhal, tak, ze jedeme vSichni nékam do blazince. Takze to
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byl hezky moment sdileni no. To povazuju za jeden z nejlepSich momenti v terapii.

Setkani a naladéni se na nékoho.
K: A vzpomenete si naopak na néjaky Spatny moment?

J: Hmm. Jo, to ucité. Tak byl bohuzel par takovych eee..sezeni, at’ uz ve skuping,
individualni nebo s rodinou, kdy pak ti klienti se zabili nebo néco. Tak to je jako...Jedna
byla takova holka, jedna z prvnich, kterd umfiela myslim, vlastné jakoby ne nam...ale
jedna, ktera byla na Sejiku a pak umftela, tak ona ndk tam byla chvilku a pak odesla a
pak se vratila a kdyz se vratila, tak byla pod ndkym jako predavkovanim. A ona trochu
zadrhavala od ty doby. Pfed tim, mlada, Sikovné holka a pak, kdyZ se vratila, tak jsme si
tfikali a troSku jsem i vtipkovali, jako, Ze na ni bylo vidét, Ze si na ni ta smrt $ahla
vylozené¢ a nak to s ni kracelo. A pak ona zase predCasné¢ odesla, protoze se nak
zamilovala a pak uz pfisla jenom jako..od obvodniho Iékafe vyuctovani za pojisténce,
coz byva jen ve chvili, kdy ten ¢lov€k umfte. Tak si na ni opravdu ta smrt $ahla. To byly
takovy jako, kdy se €loveku zastavi srdce. TakZe tieba to. A téch situaci takovejch bylo
vic. A pak byly humorng;jsi, ktery byli tézky, ale humornéjsi. Tieba tézky sezeni rodinné
terapie s takovou jednou maminkou klientky a ona byla pak jako nastvana, ze jsme se k
ni¢emu nedostali a pak v rdmci rodi¢ovského, kdy oni pfijedou na vikend a absolvuji
rodinny setkani, skupinovy a komunitu. A na té zavéreéné komunité ta maminka fika:
,,Pane Novak, jako fakt jsem byla jako a jsem hrozné€ naStvana, protoZe jako muZu fict,
Ze mozna na ty drogy, na to jste mozna odbornik, ale o vztazich, to teda nejsteani

trochu.” Ale jako fakt to sezeni s ni bylo t€Zky, tak jsem se dozvédél takovou véc.

K: A kdybyste mi mohl Fict, jaky mate dnes profesni nazor na to, Ze nékteri byvali

uZivatelé se poté stanou terapeuty? Jaky na to mate Vy osobni nazor?

J: Co ja vim, no...tak asi by bylo lepsi, kdyby si vybrali fidkou préci, kterd je uzivi, ale
nevybrali, tak co j& na to. No myslim si, Ze je fakt dilezity, aby to ten ¢lovék mél n&jak,
ne jako ja tenkrat, zreflektovany, proc¢ to délam, protoze piesné...to co ve vtipu fikam je,
ze k tomu ¢lovék musi mit dobrej diivod. Protoze jako za prachama ten ¢lovék asi nejde
a myslim si, Ze ta prace je za prvy o tom, zZe nam piinese dobrej vydélek. A kdyz by mél

ten Clovek rozumét tomu, pro€ si jde tak malo jako vydélat no. A mél by ndk rozumét
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tomu, pro¢ vstupuje do té pomahajici profese. Tak to je m{j nazor. Ale jinak jsem se tim
nefidil nebo urcité. Mam to jesté s tim pir konzultanctvim tak, ze si myslim, ze hrozi,
diky tomu, ze Clovek vlastné vstupuje s vnitini zakdzkou, dé¢lat toho terapeuta nebo
poradce nebo konzultanta, tak pak muize bejt snadno vlastné ohrozenej. Myslim si, ze to,
ze ma vykladat ten svij piib¢h, tak to ptinasi i bolesti podle m¢. U téch lidi s dusevnim
onemocnénim specialné. Jsou potom mnohem zranitelnéjsi. A na nich mi specidlné
pfijde, Ze to mize byt slozity. U téch drogati je to podobny. M¢li by byt zamé&stnani na
néjakou konkrétni pozici a nemélo by to byt tak, Ze, prosté¢ my tady mame takovyho a

takovy psychologa, pedagoga a exusera. Nedava to smysl podle mé.
K: Takze tohle je VaSe doporuceni témhle lidem?

J: Aby se nestahli do té pozice exusera. Je to fajn mic navic, ale ¢lovék by mél délat
néco, co umi nebo tam sméfuje. A ze ma byt nejdiiv jako...asi je to podobny, jako kdyz
je ekonom vystudovany a pak jde dé¢lat terapeuta, tak musi se vzdélat a mit vycvik, aby
ziskal kus jistoty a profesnich dovednosti a pak to miiZe jit délat. A kdyZ se pak ukaze,
Ze ma vlastni zkuSenost s drogama nebo 1écbou, tak je to fajn bonus. Ale myslim si, Ze

neni dobré z toho dé€lat zakladni dovednost.
K: Je néco, co byste chtél jesté dodat? Co jste jesté nerekl?

J: Myslim si, Ze snad asi ani ne, dékuji.
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Piiloha ¢. 4 — pan Lubor
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Pan Lubor
K: Katefina Slamova — tazatel
L: Lubor - participant

K: Moje prvni otazka je, jestli byste mi mohl popsat VS profesni vyvoj terapeuta

od té doby, co jste se zacal 1é¢it?

L: Lécil jsem se se zavislosti, ano. Ale nejsem si Uplné jisty, jestli tam zacal muj
profesni vyvoj terapeuta. Protoze jest¢ v 1é¢bé jsem o tyhle moznosti vibec
nepiemejslel. Pfedstava toho, ze bych se m¢l vénovat téhle praci mi byla Uplné cizi. A
vlastné€ to se zacalo rysovat az mnohem pozdéji, nez v 1écbé. Ale rozhodné jsem prosel
1é¢bou, byl jsem v terapeuticky komunité a pak jsem vlastné byl jesté na chranéném
bydleni a byl jsem v doléCovacim programu a teprve az v tom doléovacim programu
jsem si sestavoval ten mij plan toho Zivota, jak by mél vypadat dal. A tak jsem si fikal,
ze chci studovat. Ze chci studovat dal a jelikoz mam stavebni primyslovku, tak jsem
volil mezi technickou vysokou Skolou a zaroven jsem si fikal, Ze to délat nechci a
nebavi mé to a neoslovilo mé tento obor. Tak jsem pfemyslel co dal a k cemu mam
vztah a nic jinyho neZ navykovy latky (protoze to jsem cely Zivot n&jak uzival), tak
jsem si fikal, Ze by mé mohlo zajimat nebo vlastné ja mam vztah tadyhle k tomu, tak ze
bych se mohl vydat touto cestou. Dozveédél jsem se o studiu adiktologie a vlastné dal
jsem si piihlasku a nastoupil jsem na vysokou Skolu. TakZe tam bych popsal po€atek my

terapeuticky kariéry. Takze na doléCovani.

K: TakZe v dobé doléCovani jste se rozhodl, Ze byste se stal terapeutem v

budoucnu?

L: Ne, tam jsem se rozhodl, Ze budu studovat a vybral jsem si adiktologii. Ale jeste jsem
nebyl rozhodnutej, jestli chei v tyhle oblasti pracovat. Nevéd¢l jsem, jestli chei pracovat
s klientama, nevédél jsem, jestli toho budu viibec schopny. Vedeél jsem, Ze podstatna
¢ast studia se vénuje vyzkumu, coz jsem si fikal, Ze by v nejhorSim, kdyz bych nemohl

pracovat s klientama, tak Ze bych mohl pracovat tam. TakZze tam jsem jesté nebyl uplné
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rozhodnutej pro préci s klientama, ale byl jsem rozhodnutej, Ze budu studovat tento

obor.
K: A kdy jste se tedy rozhodl pro terapeutickou cestu?

L: Jo, tak to bylo na Skole, kdyz jsem vlastné¢ béhem prvnich ro¢nikii prochdzel asi
tfema stazema v téch zafizenich a zjistil jsem, Ze prace s klientama m¢ néjak oslovuje a
ze mé& to nak bavi. Komunikace s lidma a Ze bych se touhle cestou mohl vydat. Takze
vlastné to bylo v moment¢, kdyz jsem nastoupil na vysokou $kolu, coz vlastn¢ neni tak

dlouho, je to 5 let zpatky.
K: A zacal jste pracovat hned tady v zarizeni?

L: Nene zacal jsem pracovat...tohle zafizeni je prvni, ve kterém jsem zacal pracovat, ale
nastoupil jsem sem az v druhém ro¢niku, kdy jsem nemél dokonceny studium, mél jsem
zapocteny terapeuticky vycvik, ale nemél jsem Zadnou kvalifikaci. To, co jsem
spliloval, byly podminky, ktery jsou pro ty dneSni uZivatelé, coz jim vlastné¢ umoZiluje
vstup do sluzeb a to je ta pétileta abstinence, dva roky néjakyho fadnyho Zivota vlastné
mimo, mimo ten obor a tu 1écbu. To bylo jediny, co jsem vlastné spliioval. A diky tomu,
ze ve sluzbach je velkej z4jem...takhle, je malo muzi, tak si myslim, Ze bylo velkou
vyhodou, ze mé vzali, 1 kdyZ jsem nespliioval nic jiného. TakZe je malo muzi o tuhletu

praci, ale to asi vite. V téch socidlnich sluzbach téch chlapt fakt moc neni.

vvvvvv

komunité, potom jste byl v chranéném bydleni a potom jste chodil na dolécovani.

L: Po chranéném bydleni jsem dochazel jest¢ rok a pil do doléCovaciho programu.
Vlastné to klasicky doléCovani trva rok, kdy je tam to chranény bydleni a ptl roku
ambulantni program a ja jsem dochazel do rlstové skupiny, kterd byla po tom
dolécovani jako takovej naslednej program pro ty klienty. Tam se vlastné dochézi
jednou za 14 dni nebo tydné na takovou skupinu, kde se uz nefeSi navykové latky, ale
spis takovy véci spojeny s béznym zivotem. Je to takova klasicka terapie da se fict.
Klasické vztahové problémy, partnerské, zaméstnani atd. Coz mi teda hodné pomohlo.

Da se tict, ze diky této skupiné jsem vlastné ndk a kvili dlouhodobému dolécovani dari
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abstinovat. Mozna, zZe 1 troSi¢ku v navaznosti, jak jsem se do téch sluzeb vratil, sice uz
jako pracovnik, tak mozna jesté nakou formou doléCovani to funguje naprosto. I kdyz
takhle to nechci nazyvat, protoze za to by mé moji kolegové nepochvalili. Ale urcité to

nakou roli hraje.

K: A vy jste uz rikal, Ze chodite do psychoterapeutického vycviku. Mohu se zeptat
do jakého?

L: Jsem v SUR. Jsem v SUR a ted’ jsem za polovinou a je to pro m¢ uzasna zkusenost a
jsem za to strasn¢ rad, ze jsem se prihlasil do SURu. Kdyz uvazuju vlastné, az
dokon¢im studium, tak se chci podivat jesté po néjakém sméru, protoze SUR je Gzasnej
s tou sebezkuSenosti, ale myslim si, ze kdyZ chce ¢lovék pracovat s klientama dal, tak je

dobry se vydat jesté n¢jakym jinym smérem. Aby to mohl troSi¢ku kombinovat.
K: A proc¢ jste si vybral SUR?

L: SUR jsem si vybral, protoze ma nejrozsahlejsi sebezkuSenostni Cast a je
nejdostupnéj$i. Neni tak finanéné naroc¢ny jako ostatni vycviky a fidk se nabidlo jit do
komunity, kde jsou lektofi, ke kterym jsem chtél, takze jsem vlastné tam. Myslim, ze v
SURu je to dany lektory, ktefi vas maji na starosti a tam je to v zdsad¢ ta komunita
poskladana lidmi, ktefi se vénuji 1 gestaltu, ale je to hodné citit v té komunité i v tom
vycviku, Ze je to vlastné psychodynamicky vycvik, ale s témahle prvkama, coz mi n&jak
vyhovuje no a troSicku jsem tajn¢ doufal, Ze to tak bude. Jinak bych asi do klasickyho
psychodynamickyho vycviku nesSel. Ale tahleta komunita je specifickd. My mame fakt
znamyho terapeuta, ktery aplikuje takovy ty sméry jako je primitivni imprese a takovy
ty vic.min zndmy a v ty komunité je to hodné znat. Takze se tam pracuje stylem
arteterapie a divadlo a to mi vyhovuje. Jinak uvazuji o n¢jakém dal§im vycviku. Nabizi

se KBT, ale protoze ta je hodné u€inn4, ale...a nebo Gestalt.

K: Vypravél jste, jak jste se dostal k terapii. Vite o néjakych vnéjSich cinitelych,

ktery Vam to rozhodnuti ovlivnili?

L: Ted nevim, co myslite.
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K: Myslim to tak, jestli jste si saim Fekl, Ze chcete byt terapeutem, a nebo jestli Vas

k tomu nékdo nebo néco ovlivnil?

L: Jo..no asi sdm. Ja jak jsem si vlastné¢ vyzkousel tu ucinnost té psychoterapie sam na
sob¢ a ze tomu vlastné sadm véiim, ze m¢é nepomohlo nic jiného, nez psychoterapie, tak
jsem si vlastné fekl, ze tohleto je néco, co funguje, co méa vyznam. Takze tohlecto
rozhodlo o tom, ze se timhletim smérem vydam. No, ze v tom vidim cestu, kterd

funguje proste, takze tomu sam veéfim.

A pak samoziejme i ne€ktefi terapeuti, s kteryma jsem byl v kontaktu jest¢ béhem 1écby
a dolécovani. Treba muj prvni terapeut z Bohnic, kterej mé né&jakym zplsobem
smétoval timhletim smérem, uz tenkrat a byl néjakym mym vzorem. Taky je to byvaly
uzivatel. Tak mé tak jako postr¢il a fika: ,,Hele, kdyz jako nevis, co sam se sebou, tak
prosté zkus tohlencto." Ale ja jsem o tom v tu dobu viibec neuvazoval, takze..A tim
svym vzorem mozna taky trochu no, Ze jsem védél, ze je to clovek, kterej dlouhodobé
uzival a mél za sebou fakt silnou drogovou kariéru a i1 pfesto se z toho vyhrabal a ted’ka
uf spoustu let funguje jako terapeut. Ale ta ucinnost je rozhodujici pro mé. Nemohl

bych délat nic, ¢emu nevéfim.

K: A zménil se Vas§ Zivot néjakym zptasobem od doby, kdy jste se rozhodl, délat

tuhle praci?

L: Heh...no mij zivot se zasadn¢ zménil od té doby, co jsem nastoupil do psychoterapie.
Nevim, jestli pfimo ta prace...ne. Uplné zasadné se nezménil ten Zivot. Ten Zivot Ziju
vlastné nak stejn¢ a kdyz budu brat...kdyz nebudu brat to obdobi, kdy jsem se zacal
1&¢it, samoziejmé, tam to bylo diametralné jiny, ale ja pak jsem...ja pracuju s klientama
tfetim rokem a abstinuju 8 let a kdyz porovnam ty tfi roky ted’ a predtim, tak jsou skoro
stejny. Ze se fakt jako snazim...vychazim z toho, co jsem se v té terapii nauéil. Snazim
se o0 sebe dbat, psychohygiena a takovy véci. To se snazim vlastné délat do ted’. Jo,

takZe v tom neni Zadny vyrazny rozdil v mém Zivotnim stylu, diky praci.

37



K: A jak se ten Vas pracovni Zivot vyviji? Vy pracujete ve stacionafri, ale i nékde

jinde a mate néjaké vyhlidky do budoucna?

L: No ja si myslim, Ze je to...no vyviji..upIln€ na zacatku zné ¢loveék né&jakou teorii a
vlastné se uci. Od prvniho sezeni s klientem, kdy se ¢lovék uci, jak tu konzultaci vist,
jak ji zacit, jak ji ukoncit, co d€lat v urcitych situacich, takze se ¢lovék uci. Takze
myslim si, ze se ¢lovek pii téhle praci uci neustale. Myslim si, ze velkej vliv mé ten
vyevik, urcité, kterej vlastné od té doby, co jsem absolventem, takze tam se néjak
¢lovék posouva..no a nejvic se uci ¢loveék praxi no, si myslim, Ze ta teorie je dobrej
zaklad nebo né&jakej background nebo néco, o co se clovék mize opfit, ale téch situaci,
do kterejch se Cloveék dostava pii vedeni néjakych skupin, to mu zadné teorie neda.
Takze ty praxe, takze se ucim praxi. Vyhlidky do budoucna....no uréité chci tuhle praci
délat, ale nevim, jestli s touhle cilovou skupinou. Tim, Ze pracuju jesté vlastné¢ na
psychiatrii, tak bych se mozna ¢asem chtél vénovat spi§ psychiatrickym pacientim. A
mozna je to taky proto, ze mam pottebu si zkusit odpojit se Uplné od toho svéta téch
navykovejch latek a zkusit si, jestli vlastné to, ze jsem se sem vratil, touhlectou
obklikou, da se fict, tak jestli to neni jen néjakd moje potieba. Prosté¢ nebo spis

neschopnost opustit ten svét.
K: A mél jste nékdy pochybnosti o tom rozhodnuti?

L: No Casto, kdyZ mé Stvou klienti. No, no nékdy jo. N&kdy je to naro¢ny, dostavam se
do situaci, kdy se mi troSku vraci ta moje minulost. A kdy obcas citim a vidim ndkou
beznad¢€) a dokdzu v ni rychle jako upadnout a dokdzu se vratit do svejch moment,
mozna v minulosti, kdy jsem se citil mnohokrat bezradné a myslim, Ze do ty minulosti,
kdy jsem uzival navykové latky. Funguje to vlastné jako pienos prosté nékdy a v téhle
momentech si fikam, jestli by mi nebylo né€kde na ty stavbé nebo v ty kancelati u téch
tabulek vic no, ale to je vZdycky jenom chvilkovy. A no a pak si vlastné feknu, kolik
tahle prace mé& vyhod a kolik krasnejch véci pfinasi a je to prosté...takze to, je to
fakticky jen chvilkovy moment. TakZe za to jsem rad, Ze jsem se takhle rozhodl a Ze to

délam.
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K: A citite zménu mezi tim, kdyZ jste zacinal a ted’ po téch tiech letech?

L: Hmm..no, diky tomu...no ono je to asi o tom, s jakym o¢ekavanim do toho pracovnik
vstupuje. Do téch sluzeb. Cast vstupuje do sluzby podlé mé, s cilem zachréanit toho
klienta a cilem je plna abstinence a v moment¢, kdy bych si tohle pral, tak by to bylo asi
tézky, protoze sama asi vite, ze to uplné tak jako jednoduchy neni, protoze ti klienti
prichazi a odchazi, neabstinujou, 1€¢i se, odchazi a diky vlastné Skole a myslim si, ze
diky osviceneckymu modelu, kterej v adiktologii ted’ka je, kterej je zaméfenej na
Gizdravu a ne na plnou abstinenci, tak vlastné ja jsem s timhletim byl smifenej. Ze jsem
tady, abych tomu klientovi maximalné ukdzal, Ze je néco Spatn€ a i to, Ze ten klient tu s
nama pobyl 4 mésice, néco si odnes a i kdyz tieba po roce Upln¢ neabstinuje, tak je to
néco pozitivniho, co ho ndkym zpisobem miize dovést a posunout k té¢ plné abstinenci
nebo uspokojivému zivotu. Jsem piesvédcenej o tom, Ze ten spokojeny zivot se da zit i
za urcityho stupné uzivani navykovych latek a ne vSichni jsou schopni pln€ abstinovat,
coz m¢ vlastné viibec nedemotivuje, abych to délal, takze....dokazu si predstavit, ze
takovy ¢loveék to ma hrozné tézky, protoze takovych klientli, co plné abstinujou, moc

neni. Tim nechci schazovat nasi praci, ale je to prosté no...

K: A jakym zpiisobem vnimate, Ze VaSe zkuSenost se zavislosti ma vliv na nyné;jsi

praci?

L: Vystup mé bakalaiské prace, haha. No, uplné¢ takova plivodni predstava, kdyZ jsem si
délal predstavu o exuserech v 1é¢bé, tak jsem si fikal, ze vlastné tohle hraje velkou roli a
ma to velkej vliv na tu praci. Ale ted’, kdyz jsem si to vyzkousSel, tak jsem zjistil, ze
nema. Da se fict, Ze mi to umoziiuje v nekterych situacich se 1épe vcitit do toho ¢loveka,
mozna mu vic porozumét. Ale myslim si, Ze na ten terapeuticky tc¢inek to nema zadny
vliv. MoZznd, Ze mizu byt v n&které fazi pro klienta motivujici, ale co se tyce téch
protektivnich terapeutickych ucinkt, tak je moje zkuSenost Uplné k ni¢emu, protoze
tézko tady budu popisovat klientovi, jak jsem uzival navykové latky a co vSechno s tim
je spojeny..jo...spi§ mu miizu predat ndky moje zkuSenosti z 1écby. Treba. Coz mi
pfipada nékdy jako uZzitecny. I kdyz ten klient si musi projit svoji vlastni cestou. No,

takze ten vyznam je minimdalni. I kdyz ta pfedstava je jind. Jako klient jsem si
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predstavoval, ze mi mize pomoc jen terapeut, ktery ty latky uzival. Coz je uplné
zcestny. I ja sam...mn¢ nejvic pomohla terapeutka, ktera byla celkem mlada a byla bez

jakykoliv zkusenosti navykovych latek a vlastné mi pomohla uplné nejvic. Takze tak.

K: A uvédomujete si néjaké konkrétni aspekty, které Vas ovliviiuji pri té praci?

Mam na mysli napriklad zkuSenosti z 1é¢by nebo celkové z Vasi zkuSenosti?
L: A to negativné nebo pozitivné?
K: Klidné oboji.

L: Tak ty negativa jsou urcité spojeny s tim, Ze ¢loveék se musi vyrovnavat s néjakou
novou roli. Coz jsem si uvédomoval ze zafatku a vibec jsem si neuvédomoval, kdyz
jsem nastupoval ve skole, ze to budu d¢lat a Ze tohle me nenapadlo, Ze to budu takhle
pocitovat. Ale to je az v momenté, kdy ¢lovék nastoupi do zafizeni a kdy vlastné se
stava soucasti toho terapeutickyho tymu, kde vlastné€ je na jedny Grovni s kolegama s
terapeutama. Tak je to strasné zvlastni, protoze do tyhle doby terapeuti byli vlastné
jakoby jeho terapeuti. A i1 kdyz j& jsem se tady nikdy nesetkal s nikym, kdo byl v tom
mém procesu ty lécby, tak stejné tam naky pirenos je a bylo to pro mé tézky. Ale
vzhledem k tomu, Ze mam uZasny kolegy, ktery mé€ podporovali, tak to nebylo...dalo se
o tom mluvit a bylo to po mé& celkem jako po Case pfijatelny a bylo to...fesili jsem to na
supervizich a bylo to vlastné to, ¢eho jsem se zbavil toho pocitu. Kdy jsem si nebyl
uplné jistej pred svyma kolegama. Tak tohle mé hodné ovlivnilo. Ovliviiuje mé do
dneska, kdyz se setkdm s nékym...neni to Casty, ale kdyZ se setkdm s nékym z minulosti
a to jak z 1écby nebo z doby, kdy jsem uzival navykové latky, tak vlastné dochazi k
takovym etickym jakoby problémim, kdy ten klient chce nastoupit k nam do sluzby, ale
nemuze, protoze jsem tady ja a v momente¢, kdy neni moc jinych moZznosti, tak je to pro
mé vzdycky takovy t&zky. Nak jako, e ja jsem ten diivod, pro¢ sem ten klient nemtize
nastoupit. No...eee....no...skoro se nabizi mluvit o tom, jestli mluvit tfeba, tim, Ze
vlastné jsem jakoby...hodné se tady mluvi o drogach, to je jasny a hodné, tak...na co se
mé pta hodné¢ lidi, tak jestli mé to n¢jakym zpilisobem ohrozuje a spousti, nékdy a mné
se to zatim nestalo, coZ je teda zvlaStni a sdm nad tim premyslim. TakZze mozna z Casti

bych povazoval to, Ze ta prace celd funguje jako néjaky proces mého dolécovani.
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Jo...No a dalsi pozitivum je pro m¢, to, Ze vim, jaky to bylo pro mé tézky, kdyz jsem se
rozhodl se, kdyz jsem se rozhodl jit 1éCit a vlastné nak piekonat ten problém a o to vétsi
mam radost, ze se to tém lidem dafi. Myslim si, ze stejné, jak dokazu prozit tu beznad¢j
a bezmoc, tak dokdzu néjak vyraznéji prozit i tu jejich radost, diky vlastni zkusSenosti. A
ten jejich pocit, kterej maj, kdyz odchazeji a fakt se jim to dafi. No, asi tak. A asi bych

piiSel na vice véci, ale v tuhle chvili mé¢ nic nenapada.
K: A vnimate tu Vasi zkuSenost jako piinos p¥i praci?

L: J4 ji vnimam jako Zivotni pfinos, ale nevnimam ji jako ptinost pfi té praci. Ja jsem to
uz tekl, myslim si, Ze ¢loveék, ktery se neprosSel zavislosti, mlize bejt stejné vyznamnej
pro toho klienta, jako ¢lovek, kterej prosel tou zkuSenosti. Nebo naopak si myslim, Ze
¢lovek bez té zkusenosti mize byt pro toho klienta vyznamnéjsi, protoze ho neohrozuje
nakyma téma rizikama. Obcas vnimam pfinos, to, ze vim, Ze vim, jak ti klienti
premejslej. Takze pokud’ se v ty skupin€é néco déje, tak ja Casto tuSim co, protoZe se
dokdzu vzit a vlastn€ jsem spoustu let pfemejslel stejné nebo jako oni, takZze...to si
dokazu fict, Ze se v té€ skupin¢ déje tohle, tohle a tohla a umim reagovat no. Ale nevim

jestli je to vyhoda.
K: A co je podle Vas diilezity pii praci se zavislymi klienty?
L: DOvérny vztah a autenticita.

Bejt prosté piirozenej. No a navazani toho davérnyho vztahu. Nehodnoceni.
Nehodnoceni urcité. Dilezity je, aby ten ¢lovék mél divéru ve Vs, v tu instituci a aby
se vracel. Myslim. To je jedina zaruka toho, ze ten klient miize zit né&jakej
sebeuspokojujici zivot. I to, Ze se vlastn€ bude opakované vracet v téch jeho nejhorsich
momentech a bude schopnej o tom svym uzivani nebo otéch vécech, ktery ho trapi
mluvit. Coz mu vlastné mize poskytnout, jediné nehodnotici prostiedi. Neodsuzujici.

Takze tak.
K: A kdybyste mi mél Fict, podle Vas, jaky by mél byt terapeut?

L: Coz navazu na to...urCité¢ autentickej a ptirozenej. Mél by si umét drzet hranice. M¢l

by umét mluvit o svejch negativnich emocich, mél by oteviené mluvit o sobé€, o tom, co
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citi a mél by byt podporujici a neodsuzujici. Bavime se o zavislostech jo, mozna, ze
kdyby ste se mé zeptala na to, jaky by mél byt terapeut pii poruchach osobnosti, tak

vam feknu néco jinyho. Ale tady je to urcité takhle. Prosté...
K: Takze si myslite, Ze je to jinak u jinych typi pacienta?

L: No, ne u vSech, ale jsem piesvédcenej o tom, ze néktery typy psychiatrickych poruch

vyzaduji odliSnou terapeutickou praci, coz je jasny.

A vlastn€ uzivani navykovych latek je vétSinou sekundarni kolem néjaké psychiatrické
diagndzy, takze potom je dobrd kombinace, kdy vyuzijeme troSicku KBT a i kdyz KBT
je vlastné prostoupeni celou 1écbou zavislosti od prevence po motivacni rozhovory. A
nékde je potfeba jen ta podporujici terapeuticka slozka u terapie. A ten vztah, ten je
dalezity. Ne jen né&jaky teoreticky background, ale ten vztah. Coz je v kazdym stylu
stejny.

K: Mohl byste mi Fict néjaké nejlepSi momenty, které jste zazil v terapii?

L: No, nejlep$i moment je, kdyZ vam nékdo za néco podeékuje a vy vite, Ze to je néco,
kdy jste si vy sdm fekl pfi ty terapii, jo tohleto bylo dobry. Ale nevite, jestli to vlastné v
tu chvili nebylo dobry a ten cloveék piijde tfeba za n¢kolik tydnl a fekne: ,,Hele to, co si
mi fekl pred tydnem, to bylo to, co mi vlastné hrozné¢ pomohlo." Tak to je moment,
kterej se mi stal jednou a to je fajn, Ze uz ¢loveék trosicku...mél jsem dobrej odhad a tak
to je fajn, kdyz €loveék vi, Ze to chytili za tu spravnou nit vlastn€ dé se fict. Ale téch
momentd...hmm..konkrétni situace vam nefeknu. Dneska jsem dostal nakreslenou od
jedné klientky velrybu a podékovani za to, ze jsem ji zachrénil zivot. Tak to je tfeba
takovy pékny. Ale tam nebylo nic terapeutickyho. J& jsem tu klientku odvedl jen na
terapeuticky pobyt takze..Tak to je takovy mily. A pak, co mé& teda jesté t¢si je, kdyz si
bcéhem terapie uvédomim néco o sob&. To se mi déje docela Casto. TakZe vlastné néjaky
dalsi posun u terapie. I kdyz ja spi§ délam poradenstvi s prvkama terapie. Na tohle

potiebuju jeste spoustu, spoustu, spoustu zkusenosti a praxe. No.
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K: A vzpomnél byste si na néjaky nejhors$i moment, ktery se Vam v terapii stal?

L: No tak téch bylo spoustu. Eee..no nejhorsi je bezradnost, se kterou nevite, co d¢lat.
No takze to byly zacatky, ktery byly strasné tézky, kdy clovék se dostaval do situact,
kdy v nakej krizovejch...bylo potieba krizovejch intervenci a vy mate pifed sebou
Cloveéka, kterej mluvi o sebevrazdé a vy nevite, jestli to mysli vazné nebo ne a nevite,
jak na to reagovat. Nebo v momenté, kdy klient potfebuje néco a vy citite, ze mate
povinnost tomu klientovi jako pomoc a vlastné nevite jak. To jsou takovy ty zacatky.
Vy vlastné si neuvédomujete, Ze tuhletu véc délat nemusite. Ze se od tohletoho staéi fiak
jako vzdali troSicku a fict, Ze nevite. Takze vlastné, dokud jsem neobjevil slovicko
nevim, tak mi bylo hrozné t¢zko. A ted’ka si po téch dvou letech, dovolim fict, Ze prosté
néco nevim a ze se musim poradit nebo podivat nebo, ze je to prosté véc, kterd se musi
probrat s kolegama. A citim se o hodné jako svobodnéjs. Takze to byly momenty, kdy
mi bylo fakt ouvej no. Ale pfi konkrétni situaci, kdyZz mi pii sezeni klientka chytne
epilepticky zachvat. Jo. Coz se miize stat, protoze nékteré ty skupiny jsou dost
psychicky narocny a ty klienti s tou epilepsii jsou vlastné...ta epilepsie k té zavislosti
patii, troSicku nak vyznamnéj$ a...no takZe tohlencto muze bejt..To je tieba klasicke;j

monet, kterej pro mé byl tézke;.

K: A jaky mate dnes profesni nazor na to, Ze uZivatelé navykovych litek se stanou

pozdéji terapeuty? Jak se na to divate z vaseho pohledu?

L: Myslim si, Ze to je fajn v ptipadé, Ze se ten &lovék vzdélava. Ze ma za sebou n&jakou
teorii a ze se mize vzdelat, predtim, nez nastoupi do téch sluzeb. No, myslim si, ze
takovy ty modely, kdy.ktery jsou zndmy tfeba z Ameriky nastupujou kratce po
dokonceni 1é€by do komunity vlastné jako terapeuti, takze...a nemaji Zdadny mezistupen
toho, Ze je 1écba, potom n&jaky normalni Zivot a pak zase...a pak naka prace v tomhle
sméru. Takze ti klienti si nemtzou udélat obrazek o tom, co vlastné byla 1écba jejich a
co je lécba n€koho jinyho a to je nak dilezity. Pokud by ten ¢lovék se rozhodl, Ze bude
Zit jen v ty komunité, tak chapu, ale pokud ty klienti potom odchazi, tak by bylo dobry
to nak rozdélit. Takze myslim si, Ze to je super. Moje $éfova fika, Ze pfijima tyhlety lidi

jen proto, ze jsou to vyborni kolegové, ze si s nima dobie komunikuje, tak..a ja se s
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témahle lidma taky rdd potkavam, asi proto, Ze jsme na jedné viné a je to fajn. Ale

vSichni maj nakej teoretickej background.

K: TakzZe byste takovému ¢lovéku doporudil vzdélani?
L: Jo.

K: Jesté néco byste doporucil?

L: A pak vyzkouset si, jaky to je zit prosté bez...aniz by byl v tom svéte a je jedno jestli
ve svete ve svy vlastni terapii nebo v tom...jo aby tam bylo néjaky normalni zaméstnani
a n¢jaky normalni Zivot. Minimaln€ na tfi roky prosté si to zkusit, jaky to je. Jestli
dokazu zit sam, bez toho aniz bych se denné potkaval s navykovyma latkama. V
jakykoliv podobé¢. Coz jsem vlastné zkopiroval to, co fikaji standardy. Takze ono to asi

sedi, kdyz to ma ¢lovek néjak odzity.
K: Je néco, co byste chtél jeSté dodat, co jste tieba nerekl?

L: Nene, myslim, Ze jste to tak pékné obsahla téma otazkama, no nevim, nic mé

nenapada.
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Piiloha ¢. 5 — pan Michal
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Pan Michal
K: Katefina Slamova — tazatel
M: Michal - participant

K: J4 mam pripravenych nékolik otidzek. Moji prvni otazkou je, jestli byste mi

mohl popsat Vas profesni vyvoj uz od té doby, co jste se zacal 1é¢it?
M: Myslite, néjaky vztah K terapii?
K: Ano, taky.

M: Asi jo. Ale urcité bych to nenazval profesni, zpo€atku. Urcité zapocal n&jaky zajem
0..0 ty véci. O ty procesy. N&jaky prosté¢ ja nevim, mozna okouzleni tim, co je vSechno
mozné. Co vSechno se da a jakych vysledkti se da docilovat. Takhle nak, prosté zajem.
Zajem a..myslim si, Ze nebo pamatuju se a setkdvam se s tim, ze jako takovej napad..to
bych moh délat ma pomérné hodné€ Gcastnikil, ale realizuje se to dost vyjimecné. Nekdy
se to tak nak jako pokousi realizovat pomérn¢ brzo a to je zpravidla hodné Spatné. Je to
vlastné...myslim si neseny hlavné tou euforii, tim nadSenim pro tu véc a neni to
podlozeny z4dnou jako dodatecnou..jak to fict. No, je to prace, u ktery asi se
predpoklada, Ze je ten cloveék néjakym zpiisobem stabilni, Ze neni prosté¢ momentalné na
dobré vIn€ a v zapéti se nékam propadne. Vy urcité vite, ze existuji né¢jaky anonymni
alkoholici, gambleti a takovyhle zalezitosti. A pro¢ to neni dobry takhle ptili§ brzo? To
se asi pomérné Casto ukazuje praveé tam, protoZe tam cCasto existuje néco jako sponzor.

U 4acek. Znate to?
K: Ano znam.

M: Coz je jako takovej vidce, patron, pfehnané feceno guru né&jakyho zacinajiciho. A
protoze tam nejsou Zadny striktni podminky pro to, kdo ma byt sponzorem, tak se Casto
stava, ze sponzor prosté selze a krasn¢ s sebou stahne ty svoje svétence. Takze vlastné
takhle. Takze v mém piipadé konkrétné to skutecné jako profesni zajem zacalo po 6
abstinovanych letech a nebylo to tak romanticky, jako to prvotni nadSeni. Bylo to

vlastné zhruba tak...ze bylo mi v ty dobé 42 let a fungovala mi tahleta pradelna, ktera
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m¢ vlastné zivi hned po 1é€b¢ az do dneska. Ja jsem téch Sest let od ty 1éCby stravil sam.
Mysleno partnersky a po téch Sesti letech jsem z nakého svého rozhodnuti piestal byt
sam. Nasel jsem si vztah, nasel jsem si pani a jak jsem se octnul v tom vztahu, tak jsem
jaksi napozadi néjakeé jeji kariéry, Gspésnosti, néjakych jejich uspéchil jsem si uvédomil,
7e nechci v té kariéfe umiit. Ze je to sice dobry, Ze mé to vlastné bavi a uspokojuje a
zivi a vSechno, ale Ze to je tak mozna dneska a v 60 letech je to mozna jinak. A krom
toho, Ze bych chtél délat néco uslechtilejsiho nebo tak..mozné Uplné feceno néco do
¢eho bych mohl dat néco ze sebe. A velmi rychlé jako zamysleni, co asi mohu ve 42
letech zac¢inat novyho? Takze nasledovala otazka, Ze dobré je udé€lat néco, kde mam co
nabidnout. A na to uZ byla docela snadna odpovéd’. Ze mohu nabidnout tu zkugenost,
kterou mam. Sel jsem za svym terapeutem tehdej§im, protoze jsem byl jesté ve skuping.
Rek jsem mu: ,,Hele, mam takovyhle zamér a takové rozhodnuti, pomtize§ mi?". On
fekl, jasné béz a tamhle se zapi$ na tuhle skolu a délej tohle a tohle a dal uz to Slo.

Standardni cesta. Mam né&jak pokracovat?
K: MiiZete mi jeSté povédét, jak se to Vase rozhodnuti vyvijelo?

M: No vyvijelo se to docela rychle, protoze to bylo takovy rozhodnuti, j& jsem..ne ze
bych se citil n&jak v tlaku, ale m¢l jsem potfebu v tomhle fungovat, takze jsem se
obratem zapsal na PraZskou Psychoterapeutickou fakultu, to bylo to, co mi doporucil.
To je teoreticky studium. Po asi roce tam jsem se piihlasil do vycviku pétiletyho. To je
naka jako druha podminka pro to, aby Clov€k tu praci rozumné délal. A pak ty véci
prob&hly. Skola na tii roky probéhla, vycvik probéhl. Je pravda, Ze jsem zacal pracovat
o néco diive, nez to vSechno probéhlo, coz ale neni Zadna v tomhle oboru anomalie,
protoze laicky terapeuti se standardné pouzivaji v 1é€ebnéach. A j& jsem vlastné zdédil
jednu skupinu po jednom...ja mu fikam starousek. Byl to prosté terapeut uz starej v ty
dob¢, kterej néjaky programy de€lal, chodil jsem k nému na program...on byl pak
nemocnej a byl néjakou dobu v nemocnici a on védél, Ze ja uz néjakou dobu chodim na
tu Skolu a Ze mam ten vycvik a Ze mam ten iimysl a plan...takze fika: ,,Hele tak, ty jses
na ty Skole, ja budu ted’ v nemocnici, tak ty to tady ted’ na chvili povedes. Souhlasis?".
Tak jsem fekl, ze jo, Ze nevidim problém. Mozna bych mél jesté zminit, nevim, na kolik

je to pro Vas informace. Pro mé to bylo dost zasadni. Ja jsem totiz...dneska je to od
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1é¢by 17 let a ja jsem 15 let nepietrzit¢ jednou tydné dochéazel na tom pavilonu je taky
jedno oddé¢leni, tak je program, taky se to jmenuje anonymni setkani alkoholikl, ale
neni to tak, jako uplné ti ve mést¢, kde jsou skutecné¢ anonymni a setkdvaji se, ale je to
pro pacienty a je normalné povinnej. Oni tam jsou vSichni, takze v tomhle smyslu je to
odlisny, ale stejn¢ je tam nakej dodrzovanej proces, postup, jak se tam cte, jak se tam
oslovujou. Tim, Ze jsem tam celou tu dobu chodil a plnil jsem tam roli toho sekretare,
toho, co to tam uvadi a Cte, tak jsem se vlastné docela citil pevny v botach, abych to po
tom dédouskovi mohl vzit. Nemél jsem tam néjaky nervy, pochybnosti v tomhectom
smyslu. A bézelo to krasné a bez problém a to bylo teda pro lidi, bylo to pro lidi, kteti
se jako dolécujou. Jo, ktery uz jsou odléCeny. A pak se stalo to, Ze on...zkomplikovalo
se to ten jeho pobyt v nemocnici, mél néjaky potize, takze se to prodlouzilo a jak se to
takhle prodluzovalo a prodluzovalo, tak on pfiSel s tim, Ze je mu skoro 70 let a Ze on se
bude vénovat svoji rehabilitaci a svym zivotem a ze to nechd. Tak jsem si fekl, ze
dobry, je to moje a soubézné s tim mi predal jeSté jeden program na pavilonu, takze
jsem m¢l vlastné ze zacatku tuhle v uvozovkach svoji skupinu jeden program na jednom
pavilonu a druhej program - minéno ty acka na druhém. A takhle to byl vlastné zacatek
té jakoby profesionalni drahy a béhem toho uz se tam dokon¢ilo studium, vycvik, zacal
jsem na supervizi dochazet. Coz je tieti podminka pro to..a to je prosté to, co délam do
dneska. Samoziejmé se to n¢jak vyvijelo. KdyZ se dohodlo, Ze ten zarodek, ta skupina
uz nebude jeho, tak jsem to nak prosté predélal podle svych predstav, protoZe ty nebyly
totozny s témi jeho. Ta skupina se rozristala, ja jsem pokraCoval s t€mi AA, délal jsem
ten program na tom druhym pavilonu a Sel ¢as. PfiSla druhd skupina, rozsitil se trochu
uvazek v Bohnicich, troS§ku se to profesionalizovalo jako, Ze v tom pavilonu, kde jsem
délal ty AA jsem zafal fungovat jako terapeut, protoze v ramci AA to neni
profesiondlni, to by mélo byt takovy, jakoze alkoholici sami sobé¢, takze jeden z nich.
Dusledkem toho bylo, Ze mé uz nenechali délat ty acka, coZ jsem trochu oplakal
obrazné. Protoze 15 let, mé&l jsem to opravdu pfirostly k srdci, ale dneska vim, Ze je to
dobte. ProtoZze ¢lovék by mél mit jasno jako v tom, jsem jeden z vés nebo jsem
profesional. A dneska jsou skupiny 4 tady. Jeden pavilon a druhej pavilon. Dohromady,
kdyz to sectu, tak je to asi tak polovina uvazku. Druhou polovinu nadale vénuji svoji

pradelné a to je soucasny stav. Bavi m¢ to, je to dobry. Véfim, ze to délam dobte,
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vysledky, ktery mam povazuji taky za dobry a je to prosté¢ dobra prace. A kdybych

mél...Casto se setkdvam s otazkou..Nejsem rozkecanej?
K: Ne, v poradku.

M: Casto se poklada otazka, na kolik je to vyhoda, ze ma ¢lovék svoji zkusenost a
standardné odpovidam a myslim si to, Ze to je vyhoda i nevyhoda. Vyhoda je to v tom,
Ze prece jenom jsem uvetitelngjsi, zvlasté pro ty zacinajici pro ty v Gstavu. V Bohnicich.
To jsou prost¢ lidi, ktery jsou na zacatku a ktery maji vétSinou problém s tim, vlastné
jako pfijimat to, co jim tam ten tym sdéluje, serviruje, podava. Je jednoznacny, tam je to
znat, podle zpétnych vazeb, Ze od nékoho o kom védi, Ze ma svoji kariéru, Ze to berou
mnohem snaz. Jo, to je vyhoda. Druha vyhoda je, Ze kdyZ ma potom ndky ty
pokrocilejsi feknéme, tak soucasti ty zavislosti jsou prosté rizny manipulace, pretvarky
atd. Tohle vSechno nak jako jsem schopné&j provliknout a vycitit. Protoze to prosté citim
a vim to. A mnohem lépe rozumim né&kterym jejich ¢inniim, mySlenkam a pochodim.
Nevyhoda..nevyhoda je, ze v€fim tomu, Ze aby se ta prace délala skute¢né profesionalné
a dobfe, tak je potfeba mit odstup a nadhled a vlastné nak jako jak to fict, pfili§ se
nenofit do toho..jo, kdyz je tady skupina, tak prosté nemizu plnit tu svoji funkci, kdyz

se ponofim mezi né. Je to srozumitelny?
K: Urcité.

M: Takze tohle to vim, Ze je Casto...vim, Ze to je moje slaby misto. Jo, Ze to je nékdy
téz81, nez pro Cloveka, kterej se na zdvislost diva jako na jako na diagnozu, jako na
nemoc a je n¢kde vystudovanej, naucenej s tim zachazet takhle a takhle. Jo. Ten si snaz
udrzi ten nadhled a tu neangazovanost, kterd si myslim, ze je potfeba proto, aby se to
nak jako dalo vist, drzet, netopit se v tom zkratka jo. Ve vycviku se pouzival takovej
vyraz "Neptepadavat do pribéhu‘. Udrzovat si vlastné ndkou takovou..takovej stav, ze,
abych véde¢l, co je zatim. Kdyz mé to zasahuje osobné¢, tak abych se v tom neztracel. A
abych taky...jesté jedna véc..na co to je taky nachylny. Je to nachylny na to, ze vlastné
nekdy zbyte¢né vychdzim z té vlastni zkuSenosti. Samoziejmé, ze ty véci jsou podobny,
ty véci jsou podobny, ptibéhy jsou podobny. Nicméné nejsou stejny. A nékdy se to

muze liSit hodné. A ja vlastné mizu mit pomérné¢ velky problém s tim, vibec jako
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uvidét, Ze ten Elovek to ma jinak. Ze ten ¢lovék ma tendenci to vidét pies sebe a to je mi

vlastné uplné jasny, protoze ja vidim, jak to je. Tak tohlecto je takova druha asi tézkost.
K: Takze tyhle véci berete vlastné jako trochu nevyhodu pro Vais, tuhle zkuSenost..

M: No jasné, jak jsem fikal jo, na jednu stranu je to vyhoda, urcité, nezpochybnitelna.

Jindy, v nékterych situacich to maze byt jesté trosku handicap.
K: JeSté néjak Vas to ovliviiuje pri terapeutické praci?

M: No asi m¢ to..asi mi to zajist'uje do znacny miry to, ze m¢ to hodné bavi a napliuje,
protoze tomu prosté straSné¢ veéfim. Kdyz..kdyz jsem vlastné subjektem néjakyho
procesu, kterej fiak jako probéhl a mé naky vysledky, tak nemém problém s tim ho
opravdu pfijimat jako néco nesmirné pravdivyho a dobryho a nemam potom problém s
tim, kdyz to jako provozuji dale nebo predavam déle, tak nemam problém s tim, s ndkou
jako takovou elementarni virou, ze to je dobry a potiebny a jako skv¢la prace. To urcité.
Potad je to zavislost, takze se rozhodné neskldda z uspéchi..a vzdycky to bude plny
selhani a zklamani a pfitom je dilezity mit fdkou takovou viru, Ze délam dobrou véc a
ze ji délam dobte. Umim si predstavit, Ze ¢lovek, ktery nema to vlastni, to osobni, mé
zase tohleto t&€z$i. Jo, Ze muze daleko vic pochybovat, ztracet motivaci, ztracet smysl té

préace. Kterej ja prosté vim, Ze nikdy neztratim.
K: A mél jste nékdy pochybnosti o tom VaSem rozhodnuti?
M: Ne, nikdy. Zatim ne.

K: Ja jsem se jeSté chtéla zeptat k tomu zacatku. Vy jste Fikal, Ze jste si zacal délat

vycvik, tak se zeptam, jaky jste si vybral?

M: Vyevik se jmenoval psychodynamicky. SUR. Skala, Urban, Rubes, tenhle model.
TakZze to byla standardni klasickd, ja nevim, jestli k tomu takové vyrazy
patiej...komunitn¢ skupinova terapie. S prvkama SUR prvky...asi vite, to Vas nemusim
pouCovat, s témi rezimovymi prvky. Prost¢ to, co se provozuje v Bohnicich v

1écebnach..tak to vychazi taky ze SURU, Apolinaf, Bohnice...takova klasickd domaci,
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zadnd importovand, domaci véc. Musim fict, ze béhem celého prubéhu a 4 roky

po...hodnotim to naprosto vysoko. Byla to naprosto skvéla véc.
K: A proc jste si vybral tento vycvik? Nebo premyslel jste i 0 néjakém jiném?

M: Nijak zvlast. Né&jak se to nabizelo...nastoupil jsem s tim, Ze néjaky vycvik mit
musim a tenhlecten se nabizi...tak prosté beru. Na tom zacatku jsem to nak extra nefesil,

to, Ze to byla skvéla volba, je asi spis trosku ndhoda no. Tak to historie chtéla.

K: Jesté jsem se chtéla vratit k tomu zacatku, kdyZ jste se rozhodoval délat terapii.
Vy jste Fikal, Ze to bylo VaSe rozhodnuti, Ze jste chtél délat néco jiného a néco, co

Vas bude napliiovat. Jsou jeSté néjaké vnéjsi Cinitelé, které Vas k tomu ovlivnili?

M: Vn¢jsi...moznd to, ze jak jsem fikal, Ze jsem chodil na ten 4Ckovej probram, celou
dobu, od prvni chvile po 1é¢bé...ve findle téch 15 let, tak..vlastné zcela urcité..tak, tam
to vlastné byla situace "Jednooky mezi slepymi krali". Jo, protoZe jsem tam mél
moznost se pravidelné setkavat s lidma, ktefi jsou v 1écbe, €ili na samém zacatkem,
takze jsem tam mohl vyuzivat pozice ur€ity autority. V podstaté od samého zacatku, coz
je samoziejme piijemny, ale neni to to dilezity. Dulezity, co se tam odehralo je to, Ze
jsem mél moznost si zkusit opakované a dlouhodobé...Ze jsem nakym zplsobem
schopnej tém lidem néco sd&lovat, Ze mé& vlastné poslouchaj. Ze mam od nich tu odezvu
a ze jsem vlastné nem¢l problém uvéfit tomu, Ze se na to ndk hodim. To bylo vlastné
hodné¢ diilezity k t€¢ motivaci. ProtoZze potom, kdyZ jsem se setkaval s lidma, kteti ud¢lali
podobné rozhodnuti, tak...tak ty pochybnosti..i béhem toho vycviku, to se fesilo vlastné
neustdle. A je to v poradku. M¢lo by to tak byt. Tim nechci fikat, Ze nikdy o ni¢em
nepochybuju. Nastésti jo a supervizi mam a ta s tim pracuje taky, ale takovy naky to
zékladni piesvédceni, jo tohleto mi ptjde. Protoze neni to Gpln€ jako femeslo, neni to

uplné...asi se na to nehodi Gplné kazdej, ale to asi vite.
K: A zménil se néjakym zptsobem Vas Zivot od té doby, co délate terapii?

M: No urcité. Hodné se zménil diky tomu vycviku. Takhle, feknu to jesté jinak. Zménil
se uz diky tomu studiu. Protoze ja jsem Sel z pradelny jo do ty skoly. Je to upln¢ jinej

svét. Vlastné se mi otevrel jinej svét. Bylo to hrozné fajn. Potkal jsem, najednou jsem
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znal spoustu lidi. Uplné jinych, neZ s jakymi jsem mél moznost fungovat do ty doby,
takze to je z tohohle thlu pohledu. Oteviel se mi novej svét. Vycvik to posunul jesté dal
mnohem, protoze mé¢l podobu upln¢ normalni skupinovy terapie, coz je néco, co
vzdycky ¢lovéku musi zménit Zivot, nemize ho to nechat nezménénym. Takze to taky.
To bylo takovy spis...jestlize to studium bylo otoceny nak jako do svéta, do prostoru, k
tém druhym lidem, tak ten vycvik ndk naopak, ten zmeénil nak jako pohled na sebe a
vztah k sobé a k sebepoznani. To jsou strasné faze. A to zméni Zivot samoziejme,
hodné. A pak ta samotnd préce, ta praxe, ta bezpochyby taky. Je to, je to vlastné...asi
byste chtéla védét jak, ze ten zivot. A asi je i blby odpovédét, Ze je mnohem lepsi, to je
k nicemu. Ale ty véci, ty moje véci, néktery. Osobnostni, zivotni, ktery v tom minulém
zivoté pred tou 1écbou, fungovali jako Zivot poskozujici a Zivot zhorSujici a kazici, tak
touhlectou zvlastni proménou, fungujou dneska opacné. Ty samy véci. Ty samy prosté
naky moje prvky. Ty samy zkuSenosti, ty samy prost¢...véci. Jsou dneska ku prospéchu.
Casto se taky Fika nebo ma se za to, Ze to lidi délaj pro to, Ze to je jejich naka jistota
nebo pomicka pro to, aby neselhali. Nemyslim si to nebo asponi ja to tak nemam
zatazeny. Samoziejmé, ze tohle je..ta prace..prvkem Zivota, kterej tu stabilitu, tu jistotu
v ty abstinenci podporuje, posiluje..to bezesporu. Ale neni to ten divod, jestli mi
rozumite. Ten divod je v ty vlastné vzruSujici piilezitosti. Ty véci, ktery byly
destruktivni mit moznost vyuzivat jako kdysi konstruktivni. Asi tak a vlastné i sebe..ono

to o ni¢im jiném neni.
K: TakzZe si myslite, Ze Vas to i ¢aste¢né udrZuje nebo podporuje ve stavu...

M: Udrzuje urcité ne, ale podporuje. Protoze je to, a¢ ten doty¢ny nebo ja chce nebo
nechce, tak je to vlastné provozovani profesiondlni a vlastné zjistny, protoze délam to za
penize samoziejmé..téch prvkil, ktery jsou vlastné z principu stabilizujici a posilujici jo.
Pro ¢lovéka. Zavislostn€ porouchaného. Vlastné tim, Ze to délam, tak délam pro sebe, at’

chci nebo nechci.
K: A uvédomujete si jeSté néjaké dalsi aspekty, které Vas p¥i praci ovliviiuji?

M: To bych potieboval asi né¢jak konkretizovat.
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K: Napriklad...méla jsem na mysli Vasi zkuSenost se zavislosti nebo pifimo Vasi
zkuSenost z 1écby. Vy jste dochazel spoustu let do jedné skupiny. Pocit'ujete, Ze by

Vas to osobné ovliviiovalo ted’ pFi praci?

M: Jo, jasné, ano...uz rozumim. Urcit€ ano, protoze, kdyz je ten vyvoj takovyhle, jak v
mém piipadé€, tak asi neni dost dobfe mozné se vyhnout n¢jakymu vlastné ovlivnéni.
Kdyz jsem zacal jako klient a chodil jsem do skupiny a stravil jsem v ni sedm a pul
roku, tak mam nak prosté vypaleno do hlavy, jak terapie vypada. A to se ukazalo velmi
hezky potom ve vycviku, Ze neni tplné jednoduchy se tohohle zbavit. Jo, protoze véfim
mimo jakoukoliv pochybnost, Ze dobte to ¢loveék déla tehdy, kdyZ to déla po svym. V
souladu s nakym svym nastavenim. A to neni tak Upln¢ samo sebou. Protoze kdyz jsem
1éta letouci pod vlivem né&jaky jiny osobnosti, tak prost¢ mam, a¢ chci nebo nechci v
sob& vychodiska, Ze takhle to ma byt. Reknu to jinak, Ze kdyZ jsem za¢inal s tou praci,
tak jsem byl jesté potat jako v té skupiné jako klient a tomu svymu terapeutovi jsem to
sdelil, Ze zacindm, nak jsem to konzultoval a on mi na to fekl - jo jasné, tak ted” budes
pét let n€koho napodobovat a pak budes délat prosté podle sebe a pak to bude dobie. No
a trefil to uplné pfesné. V tom vycviku jsem mél ptileZitost téhle konfrontace, kdy jsem
védel, jak to méa bejt a vlastné jsem byl zbavovanej postupné téhlectéch nakejch
predsudk, stereotypu..jo tohohle vlivu. Tak to byt pieci nemusi, to jde i jinak. Takovy
to vlastné, Ze to trva pomérné dlouho, nez ¢loveék..nez ten, kdo to d€la, nez ziska nakou
svobodu jo, coz asi toho, kdo si to nékde vystuduje a pak se do toho pusti jako do praxe
asi tolik nesvéze. To, to je dobrd otdzka. A je to docela i pracny musim fict, zbavit se
téch...i tfteba pro to..ono je to takovy hodné osobni jo. I tieba pro to, Ze ja zkratka vim,
mam zazito, ze tahleta terapie me n¢jakym zplisobem dala Zivot zase do poradku, takze
je spravna jo. A neni snadny pfijimat faky jiny véci, protoZe sakra to ja nemam

vyzkouSeny. Takovych lidi, co to nedé€laji dobie jsou mraky ze jo.
K: Vniméate nékdy néjaké rizikové situace? Jako pro Vas?

M: Pro mé osobné? Rizikovy je mozné pfili§ silny vyraz. Za slovem riziko, vidim

néjaké ohrozeni. Tak ohroZeni nevidim. Mozna ohroZeni..sem tam n¢kdy ohrozeni

vvvvvv
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udrzovat si odstup. Jsem vlastné mozna ohrozenej tim, ze neudrzim Upln€ vzdycky ten
vztah v ty terapeuticky rovin€. Jo, Ze se mi tam prosté¢ asto muze tlacit néjaka osobni
rovina, coz rozhodn¢ dobie neni. A vlastn¢ m¢ napada jesté jedna véc. Taky to neni
uplné ohrozeni, ale rozhodné to je teda komplikace. A to je opacna véc, Ze se mi terapie
ma tendenci hodné¢ montovat do osobniho zivota. A to si myslim, Ze jako..to bych
mozna dokonce i jako ohrozeni pojmenoval. To ma pomérné Cerstvy teda. To mam z
letosniho roku a vyzkouset si opravdu na vlastni kiizi, Ze to, co funguje v terapeutickém
vztahu, rozhodné teda nefunguje v osobnim vztahu. Tak to je jako docela drsny no. Tak
takhle. To je urcité riziko, které s tou praci spojené je. A myslim si, ze v tomhlectom
ptipadé nejen u téch lidi, ktery maj vlastni zkuSenost, i kdyz u nich samoziejme asi vic.
Protoze, protoze ta tendence néco na nékoho aplikovat, kdyZ to mam vyzkouSeny na
sobg, tak ta je prosté asi vetsi, ale neni dobra. Neni dobré a neni funkéni. Prosté je dobré

to ctit.
K: A vnimate celkové nebo obecné zkuSenost s tou Vasi zavislosti jako prinos?

M: Celkov€ v Zivoté? Jednoznacn€ ano. Ano, protoZe neumim si upiimné feceno

ptedstavit, jak jinak bych se ke v§emu tomuhle dostal.
K: A prFinos pro tu praci vnéjsi?

M: No to uz jsem fikal na zacatku, v né€kterych aspektech rozhodné ano, v jinych
naopak jako trosku pfitéz. Ale celkové pro Zivot jako bez diskuze. Fakt jak fikam,
nemam v hlavn¢ scénéf, jak by se mohlo stat, Ze bych objevil prosté takovyhle vody. To
fakt ne. To si myslim, Ze bez toho debaklu v Bohnicich by mi tenhle svét ziistal asi
zavienej.

K: A co je pro Vas nejduleZitéjsi pri praci se zavislymi klienty?

M: Ty blaho...no aby to byla moje prace a aby to byla dobré prace.
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K: A ve vztahu k nim?

M: To samé. Aby to byla moje préace, abych do toho déval prosté sebe a aby byla dobra
ve smyslu pro n¢ dobrad. Dobry mam na mysli pfinosnd. Nemdm tim na mysli pfijemna.

Protoze to, ze to zdaleka neni vzdycky pfijemny, Ze jo to, to vite. MoZna prospésna.
K: A jaky by pro Vas mél byt terapeut?

M: Jaky by mél byt...Ja myslim, Ze by m¢l byt hlavné profesionalni. Jo, myslim si, Ze je
hodné nedobry, kdyZ je neprofesiondlni v tom smyslu, Ze tim, co déla, si prosté syti
naky svoje nedostatenosti. Vlastné si myslim, Ze..no ono to tak neni uplné...asi to je
hodné spojeny s tim odstupem, jo, ta profesionalita. Nebyt prosté pfili§ v tom, protoze
pak je to o mé&. Neni to o terapii a neni to o klientech. Jestli mi rozumite. A k tomu se
metod, technik je spoustu. A vSechny jsou né&jakym zplsobem ucinny, vSechny jsou
prospésny..takZe asi..asi bych se neodvazoval fict, jaky by m¢l byt v tomhletom smyslu.
Jo jestli tfeba dirazny nebo naopak podporujici. Taky jak na co. Ja jsem dodélal..to
jsem Vam vlastn€ netekl v ty kariéte..pfed mésicem jsem dod¢lal jesté jeden vycvik,
jmenoval se nastavbovy a byl zaméfeny na parovou a rodinnou terapii. Sel jsem do toho
pro to, ze se ukazalo velmi rychle, Ze to, co provozuju je sice terapie zavislosti, ale od
téch zavislosti to jde velmi rychle, u kazdého, kdo se n&jakym zpiisobem normalné
vyviji, mnohem rychle to pfejde mnohem k civilnéjSim a béZnym vécem a ve vztazich
to musi skoncit prosté vzdycky. Protoze Zivot se prosté odehrava ve vztazich. Takze ten,

kdo uvazne v zavislosti, to je..to je prosté nestastnik. A pro¢ jsem to fikal...
K: S tou nastavbou.

M: Jo, jo, jo. Protoze jaky ma byt terapeut, Ze jo. Je jiny na parovy, je jiny na rodinny,
je jiny na tieba krizovych vécech, tragickych jo, na nestésti a jiny na ty dlouhodoby
prosté zavislostni terapii. Zatim, co jinde je mnohem profesionalnéjsi byt naslouchajici,
podporujici, takovejhle. Tak jinde je mnohem mnohem vic dilezity byt nekompromisni,
vyzadujici a prosté direktivni. TakZe asi kdybych to mél....opravdu fict, tak si myslim,
ze by m¢l byt hlavné profesiondlni. At si kazdej prosté vysvétli, co to znamena po

svym. Ale rozhodné, co se tyka té profesionality, vzdycky ve vSech ptipadech si
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myslim, Ze by m¢l byt...ze by méla byt ta schopnost toho odstupu a udrzeni toho vztahu,
protoze to taky vite, Ze co je vSem terapiim spolecny a co se povazuje za jednoznacné
nejucinngjsi vibec jako prvek je vztah. Terapeuticky vztah, tak..to co by vzdycky mélo

byt pfitomny je udrzeni toho vztahu pravé v ty terapeuticky roving€. To si myslim.

K: A mohl byste mi Fict nebo vzpomenete si na néjaké nejlepSi momenty za tu

dobu, co délate terapii? Myslim piimo v té terapii.

M: Nejlepsi momenty? Jo, nejlep$i moment je..nedélam to tak dlouho, abych jich mél
prevrsel. Je jich jednotky pfipadi, ale myslim, Zze nejleps$i moment je, kdyz se
domluvime na tom, Ze terapie skoncila a ja u toho necitim zaddny neklid ve vztahu k
tomu klientovi v tom smyslu, Ze ho v uvozovkach poustim s klidnym svédomim. Ze nak
nemam problém s tim, Ze on si poradi bez toho. To mi pfijde jako takovej vrcholnej

moment ty prace. Jo, asi takhle.
K: A mohl byste Fict naopak néjaké nejhorsi momenty nebo moment?

M: Jo tak no. Kdyz..kdyz jsem prosté konfrontovanej s tim, ze jsem bezmocnej.
Naprosto bezmocnej. Jo, Ze...dneska jsem si to dopoledne dal. Mam jednoho kluka,
kterej pted mnoha lety, vlastné jsem zacinal. Chodil do skupiny, chodil do ni dva roky,
pak recidivoval a vypadl. Nastoupil do ty skoupiny s absolutni nuly po nepovedeném
pokusu o sebevrazdu, nemaje vibec nic..jenom...on skoCil z okna, takze se jeSté
dramaticky dolamal k tomu vSemu, tak ho jako nak dali dohromady, odlécili a on
zacal...on zacal v ty skupin€ fungovat a v zivoté zacal fungovat. A po téch dvou letech
z tyhlencty absolutni totalni nuly byl ve stavu, kdy mél bydleni, praci, holku, motorku,
jo. Z dtvodu, kterej tady nebudu Sifit, prosté recidivoval. A z ty skupiny odesel v tu
ranu. Je to uz takovejch dobte, pét, mozna Sest let. A ¢as od Casu mi zavola. Tak nékdy
za pul roku, n€kdy jednou za rok, n€kdy castéji. A ja jasné slySim, i kdyz to jako
neformuluje doslova, ale slySim to tam, Zze vlastné néjakym zplisobem vold o pomoc.
Presto, Ze tika slova Uplné jiny, tak za tim je jednoznacné slySet a citit, ze...Ze se mu
nevede, ze je na tom mizern¢ a...a a on..ten dnesni hovor, on mi n¢kolikrat fekne v tom
hovoru, jak jsem pro n¢j priklad, jak jsem prosté pro n¢j vzor, autorita, nevim co a ja mu

na to taky néco fikdm a fikam, Ze vi, co vSechno a jak a tim to skonc¢i. A on zavola zase
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mozna za pul roku a zase m¢ bude informovat o tom, co se mu v zivoté piihodilo prosté
za katastrofy, problémy a ja prosté nemiizu nic. Pfi tom, vim, Zze mu nechybi nic, z toho,
co potfebuje k tomu, aby vedl opravdu hodnotnej, dobrej, bajecnej Zivot. Je prosté
nad¢jnej, talentovanej, smysl pro humor, vSechno. Vlastné zdravej k tomu vSemu a nic.
Nic prosté, marnost. Ta marnost je asi takova nejméné ptijemna. Marnost, bezmoc. A
asi je to taky mozna takovej ¢aste¢néj handicap té vlastni zkuSenosti, protoze umim si
ptedstavit, Ze kdyz ji nebudu mit, tak se s takovyma vécma budu smifovat sndz. Jo, ale,
Ze to, Ze j& prosté vim, Ze ty véci jsou redlny a mozny a ptesto to nejde z néjakych

v

davodd, tak je to mozna o to tezsi.

K: A jaky mate dnes profesionidlni nizor na to, Ze nékteri byvali uZzivatelé nebo
nékteri lidé, ktefi maji jakoukoliv zkuSenost se zavislosti, dnes jsou témi

terapeuty?
M: Co si 0 tom myslim?
K: Ano, ano. Vy jste to uz trosku naznacoval.

M: Pokud je to profesionalni, tak supr. Tak je to vyhoda na vSech strandch. Ten ¢lovék
ma piileZitost realizovat néco svyho a pro tu prostistranu je bez diskuze velmi pfinosnej
a dobrej a uvéfitelnej. Pokud je to v ty profesiondlni rovin€. Protoze bohuZel jako, kdyz
neni, tak je to velmi Skodlivy a zase pro ob¢ strany. Jak pro néj, kdyZ prosté si néco
takovyho rozjede a selze, tak je to pro n¢j nesmirné frustrujici, deprimujici a to...a to pro
tu druhou stranu jakbysme...Da se touhle cestou napachat znacné Skoda no. Takze..ale
jenom tam, kde se nedodrzi iaky pravidla no, ktery k té profesionalité¢ vzdycky patie;j.

To je u kazdého femesla.
K: A je jeSté néco, co byste odporucil takovému ¢lovéku?

M: Prvni co mé napadne? Aby nespéchal. ProtoZe na to je to strasné nachylny. Ono je to
totiz obecné zavislackej problém. Kdyz vychdzim z toho, ze je to takovyhle Clovek, tak
vim, ze se s timhlectim urc¢it¢ bude potykat, ze to je jeho slaby misto. Prosté tak
schopnost nak jako pfemyslet v tomhle smyslu, investuju, investuju a bude se to

zuroCovat az nékdy. Zavislacky mysleni je prosté beru ted’ a platit budu az, az n€kdy,
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néjak. N&jak se to zaplati, n¢jak se to splati. Je to otoeny. Tak to bych asi doporucil. A
vlastné to 1 délam, protoze, protoze jako..obc¢as se mé n¢kdo zeptd. Obcas né¢kdo s tim

napadem pfijde.
K: Je jesté néco, co byste chtél dodat k tomuhle rozhovoru?

M: No, byl profesionalni. Vazné¢, jako libi se mi to, jak se o to zajimate. A jsem rad, ze

jsem Vam pomohl. To je vSechno.

K: Dobte, dékuji.
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Priloha €. 6 — pan Slavek
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Pan Slavek
K: Katefina Slamov4a — tazatel
S: Slavek - participant

S: Muj piibeh se datuje nékdy k 16. roku, kdyz jsem byl studentem stfedni primyslové
Skoly elektrotechnické v Plzni. Ta Skola mi absolutné nesla, plaval jsem v tom, plaval
jsem ve vSem. Ve vztazich k divkdm, ve vztazich ke svejm vrstevnikim. Nic
nefungoval spravné. Nebyl jsem spokojenej, nebyl jsem Stastnej. A kdyz jsem si sedl
poprvé do hospody, protoze jsem z vesnice a u nas to je normalni posedavat v putikach,
tak jsem si tam v jednou sed, vypil jsem svy prvni pivo a zjistil jsem, ze mi to najednou
vyiesilo veskery problémy. Samoziejmé jen pocitoveé, ale v té dobé jsem to tak
nevnimal. A bylo tam i velké piijeti od téch lidi. Pro mé to byla Gizasna zkuSenost, prvni
zkuSenost a jako hodné emoc¢né silnd, takZze jsem se k tomu samoziejm¢e zacal vracet.
Citil jsem se tam spokojenej, pfijatej, skvély, vSechno fungovalo. VSichni mé¢ vyslechli.
Mohl jsem si povidat o ¢em jsem chtél a mélo to, mélo to pro mé silnej zazitek - to byl.
TakZe jsem se k tomu vracel. Neustdle a neustale. No ale eee...my problémy to vlastné
netesilo. Protoze to bylo jen na ty pocitovy, emocni strance, ale ve skute¢nosti ta realita
Sla potad z kopce a tim, Ze jsem zacal pit a ja jsem zacal pit od zacatku abnormalné
velky mnoZstvi piti - pivo, tak to $lo hodné rychle. J4 jsem uZ vlastné do roka musel
odejit ze Skoly, do roka a pil. Ukradl jsem rodi¢iim auto a rozbil jsem..zplsobil jsem
autonehodu...skon¢il jsem jako sebevrah na psychiatrii. Asi jsem tam byl 14 dni v
Plzensky fakultni nemocnici, tii nedéle. Kdyz jsem se vratil, tak to byla potad mala
zkuSenost na to, abych néco zménil a musim fict, ze mi v tom ani nikdo nepomoh, Ze
jsem se v tom placal sdm. Zacal jsem pit znova a v tu dobu mé i médma vyhodila z
domu, takZe jsem..tak jsem byl i chvili bezdomovec. TakZe se mi to béhem téch dvou
let straSné jako nakupilo a Gplné€ to zlomilo naky my...protoZze do ty doby jsem byl na
ZS premiant - jsem byl chytry dité, vyzdvihovany dité. Piikladem jsem $el svym
spoluzakiim. Ale ted’ jsem byl prosté zlomenej ¢lovek a el jsem vlastné do ty splodiny.
Do téch nejhlubSich kruhi. Alkoholikli a fetdki. No ale nicméné piiSla vojenska

zékladni sluzba. Tam jsem to proklepal samoziejmé s alkoholem ndkym zplisobem,
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protoze tam se to toleruje hodné a slouzil jsem 1 v obci, kde jsem se narodil, takze jsem
mél ten piistup kdykoliv bylo tfeba. K alkoholu myslim. Po vojn¢ se mi
povedlo...povedlo...oZenil jsem se. Hned po navratu z vojensky zakladni sluzby jsem se
ozenil se svoji manzelkou a vypadalo to, Ze se to zméni, ale vlastné se nezménilo viibec
nic. Zménil jsem zpUsob piti, uz jsem nebyl takovej bouflivak. Byl jsem spis takovej ten
cestovatel. Ménil jsem hodné lokaly. Ménil jsem zplsob piti. Zacal jsem pit tvrdej
alkohol. Hodné se to zacalo ménit. Ale prii§vihy ptichdzely. Byly do toho nevéry, byly
tam prostitutky, byly tam...a byla tam autonehoda zase dalsi. Pokazdé, kdyz byl ten
pruser, tak jsem se snazil s tim néco udélat, jakoze toho je fakt uz hodné¢, ale neslo to, uz
to neslo. I kdyz jsem se rozhodl v tom nejvétSim pruseru, tak to neslo. A to...z toho jsem
zadal mit strach, Ze to nemam pod kontrolou. Ze milj Zivot neni pod kontrolou, Ze to jde
n¢kam, kam ja nechci. Vim jedno, vim jedno, ze mych 10 let zivota od né&jakejch 23 do
33 vlastné mi splyva. Ze tam neni, Ze tam nemizu dat ¢asovou linku. Nepamatuju si z
toho véci. Jenom néjaky obrazy. Prosté to jakoby byl zlej sen. Nebyly jen blby véci,
byly i1 dobry véci, ale splyva mi to prosté¢ v Sed. KdyZ jsem byl v 35..jsem se rozhodl
opet, Ze s tim néco udélam. V ty dobé jsem vazil asi 105 kilo. Prosté mastny vlasy a
hnus se na mé podivat. Ja jsem si fekl, Ze to neni mozny. Boli mé zada, jsem
vyCerpanej, Zze s tim musim prosté néc ud¢lat, ze je to katastrofa takhle vypadat v
tomhle v€ku. A zacal jsem hodné sportovat. Fakt jsem do toho investoval obrovskou
energii. Hral jsem volejbal, jezdil jsem na kole, béhal jsem, ub€hl jsem maraton
prazskej. A ten zivot se strasné zménil v tomhletom sméru. Jenomze, CO se mi
nepovedlo bylo upIné piestat pit. J4 jsem vSem lidem, jsem fekl, Ze nechlastaim. Ze
sportuju, Ze jsem prosté¢ zménil sviij Zivot a oni to vzali tak nak jako ok no. Ale ja jsem
tteba po celodennim tréninku...nebo ja jsem béhal i do prace. 17 km, pak jsem Sel vecer
na volejbal a kdyz jsem Sel z volejbalu, tak jsem Sel kolem hospody a nemoh sem tam
nejit. A zacal jsem pit tajné a doma. Vecer, kdyz manzelka Sla do prace, protoze je
zdravotni sestra, tak to byly ty my chvile. Pil jsem celou noc tieba a rano jsem Sel do
prace.Pod vlivem samoziejmé nebo se zbytkovym alkoholem. Nevyspalej..a j& jsem na
to zacal byt psychicky ¢im dal tim hif. Fyzicky jako docela dobfe, ze jsem to jako
daval, ale psychika mi zacala odchéazet. Zacalo mi fakt jako hrabat a Ze jsem uz nevédél,

co je realita a co je iluze, vilbec jsem se v tom nemohl vyznat. Pamatuju se, kdyz Sel
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muj kluk, mtij syn do prvni tfidy, tak jsem mél takovejhle, takovejhle saci vecer a kdyz
Sel do prvni tfidy tak, to bylo tézky, byl jsem byl..byl jsem...hrozn¢ jsem se tim trapil,
bylo mi hnusné. Bylo mi na bliti, protoze ten kluk tam sedé¢l a ¢ekal..byl to jeho den a ja
jsem ho posral. Tenkrat jsem si fekl, ze bud’ s tim néco udéldm nebo ze umiu. Jo, Ze uz
to prosté¢ nema smysl pro tenhle zivot. Ma to vliibec né&jakej cil nebo...ta psychika je tak
prazdna, ze jsem vlastné viilbec nechtél zit. Jako hledat smysl zivota v okamziku, kdyz
nechcete Zit, je problém. Protoze zivot byl pro m¢ nepfijemnej. Ta realita pro mé byla
nepiijemnd. Az, az tragicka. Ten pocit je prosté slabost. Je to slabost...a Clovek s tim
nedokdze a nechce nic délat. A tenkrat jsem si pfiznal, ze to nezvladnu, sam to
nezvladnu. Vecer, kdyz se mi troSku vyjasnila hlava. No vyjasnila. To jsem jesté mél
flasku v ruce, kdyz jsem si uvédomoval, Ze to nepovede dal. UZ nechci dal. A napsal
jsem na...hledal jsem feSeni. Internet byl jedinej komunikac¢ni zdroj tehdy pro mé. Tak
jsem nasel anonymini alkoholiky, odkaz. A to m¢ hodn¢, hodné zaujalo ta anonymita.
ProtoZe jsem se za ten svij stav strasné stydél. Bylo mi trapné pied lidma a pted sebou.
A ta anonymita vlastné mi ukazovala, Ze to mozny je. Aniz bych musel za nakym
doktorem. Aniz bych musel néco vypliiovat jo, néco...nékde, n€kde bejt registrovane;.
To je proste¢ velkej strach a tak jsem tam napsal smsku...j& jsem tam ani nemohl
zavolat...jsem byl jeste nalitej asi. Ten vecCer a druhej den mi pfisla smska: ,,Vim, jak se
citis". Prijd’ se k ndm podivat. A to m& zaujalo, Ze n¢kdo, to byla Zena tenkrat..tak vim,
jak se citim. Jo, j& jsem nikdy nic takovyho neslySel. Jo, vZdycky jsem jenom slySel:
,VZdyt mas vSechno, mél bys to mit, tohleto bys mél udélat". Ale nikdo mi nikdy
nefekl:,,Hele, ja jsem se taky tak citil, vim jaky to je". Tak jsem vyrazil. Prvni setkéani to
bylo ve ¢tvrtek 17.9.2009 jsem vyrazil na meeting skupiny AA a od ty doby jsem se
nikdy nenapil. Ale pravdou je, Ze jsem tomu obétoval hodné...nebo obétoval, to se fict
neda. Ja jsem byl hodné aktivni pii skupinach a ta aktivita mi vlastné zarucovala moji
sttizlivost. Bylo to o tom, Ze jsem zacal ménit to moje mysleni. Nebyla to jednoducha
cesta, nebylo to jednoduchy feSeni, protoze pifichdzely deprese, pfichazely stavy, ktery
jsem vlastng neznal. Uzkosti..v praci jsem zaal vidét, Ze jsem absolutné
mimozemstan, Ze jsem prosté n¢kde jinde, ze nemtzu délat véci, ktery jsem délal diiv.
Ze to prosté neni mozny, Ze to musim zménit. TakZe jsem zacal studovat, protoZe jsem

nemél zadnou Skolu, tak jsem zacal délat rizny kurzy. Koucovaci kurz a pak jsem se
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stal nakonec lektorem Zivotnich map, coz byla metoda nebo kterou ja pouzivam ve svy
praci. Ktera mé straSné¢ moc pomohla najit pficinu. Najit skuteCnou pfic¢inu, ktera byla
uz v mém détstvi. Jak strasné malo stacilo v tom détstvi eee, abych Sel jinou cestou. Stal
jsem se tedy lektorem a jesté jsem chodil na setkdni AA, protoze ty lidi jako po mé
chtéli, abych jim pomadhal. Ja jsem nechtél jim pomahat, to nebylo jako, ze bych to
n¢jak planoval, ale oni za mnou chodili sami, takze jsem..no nevim, jestli jsem o tom
takhle pfemyslel, ale prosté jsem ji zac¢al pomahat a ten postup byl takovej, Ze jsem se
nakonec stal v uvozovkach profesiondlem. Nevim, jestli to mam..miizu takhle pouzivat.
Ale je to néco, co mé ted’ Zivi a néco, co mé bavi a naplituje. Ze to miizu rozvije, Ze to
muzu rozvijet, Ze nejsem ni¢im omezenej v tomhletom sméru. A myslim, Ze to, co jsem
prozil je ur€itou vyhodou v tomhletom. Neni to samoziejmé to jediny, nicméné u svych
klientd mém pak silnéj$i divéru, ze vlastné vi, jak se citim. To, co jsem ja potfeboval,
vlastn€ na zacatku slySet. Vim, jak se citis. A ja vim, jak se citi ty lidi. Jo, to je prosté
néco, co muzu jim pak nabidnout. TakZe jsem ted’ vlastné druhym nebo tfi roky pracuju
nejdiiv jako kou¢, ted’ uz jako lektor Zivotnich map. Expert na zavislosti. Takze pracuju
uf se zavislostmi tfetim rokem a ta UspéSnost je obrovskd. Myslim si, Ze ...nerad
pocitdm procenta, protoze za ty dva roky jsem pomohl 30 lidem miminalné najit
stiizlivost a to si myslim, Ze je pro m¢ dilezity. Je to néco, co mé zachranuje. Takze

jestli Vam to takhle staci...Nechavam ted’ prostor na ty Vase otazky.

K: Ja bych se zeptala. To, kdy Vas poprvé napadlo, Ze byste se mohl vydat

terapeutickou cestou, bylo po absolvovani Zivotnich map?

S: To, eee..kdyZ jsem byl u AA, tak tam je to takovy pfirozeny, ze pomahd jeden
druhymu. Tam jsem to asi jako zjistil, Ze to umim, Ze mi to jde, ale potom, kdyz jsem k
tomu piidal vlastné to naky to vzdélani, néjakou tu nauku, jak to délat efektivng;s, tak
potom m¢ napadlo, Ze bych to moh...se tim Zivit, kdyz to feknu takhle. D¢lat to naplno.

Ne jenom bokem.
K: A jak se to vyvijelo? Vy jste absolvoval ten kurz...

S: Jeste jsem pracoval...ja jsem pracoval ve firmé myho otce. Nebo tenkrat uz to nebyl

firma myho otce, ale pracoval jsem tam potfad jako normélni délnik, jako truhlar a
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mezitim jsem si dopliioval ten koucovaci kurz, ten lektorsky kurz zivotnich map. To
jsem d¢lal vSechno jako mimo a postupné, postupné jsem ziskaval lidi, ktery ke mé
zaCli chodit. A ten pocit byt v ty praci, co jsem d¢lal, byl ¢imdal horsi. Myslim v ty
préaci, co jsem délal, ze tam vlastn€ nepatiim. Nakonec jsem...nakonec se vSechno
pteklopilo, ze jsem odeSel nebo byl odejit, protoze tam byly naky problémy a dal jsem
se na tuhle drahu. Jo byly to pomaly krticky...ze zacatku jako prvni rok se nedd mluvit o
tom, ze by mé to zZivilo. J4 jsem spi$ budil posméch, ale v soucasny dob¢ to vidim uplné
jako v pohod¢. Jo, Ze to je mozny. Jako, Ze ty lidi maj problémy. Jsou rizny tfidy
klientt, prosté takhle to je. Mizeme se tim zivit. Téch problémt maj lidi neuvétitelné

mnoho.
K: A co byli ty ¢initelé, které Vas k tomu ovlivnily?

S: M¢ ovlivnilo hodné to, Ze zaprvy jsem v tom citil své poslani, ale v tom sméru, Ze mé
to zachrafuje, Ze mi to osobn& pomaha v ty stfizlivosti. Nevim jestli je to ten kontakt, Ze
vidim, Ze ty lidi jsou na tom jako fakt Spatné¢ a ja vlastn€ uz ne, coZ je samoziejmé
dobrej pocit a druhd véc je v tom, Ze...Ze to je..ze to vlastné vznikne. Jako byt
terapeutem nemuze byt kdokoliv. J& jsem zjistil, ze mé to jako nenici. Pfi terapiich, at’
uz je tam zneuZzivani, cokoliv, mé to neni¢i. J4 nejsem UcCasten téch piib&hd, ale to
neznamena, Ze nejsem empatickej, ze to nevnimam, ale nedavam tém lidem tu litost a tu
bezmoc, ale naopak, potfebuju z nich vykfesat tu vnitini silu a ty rozhodnuti, ktery
potiebujou. Takze to jsou aspekty, ktery mé jako popostrkavaly k tomu, ze kdyz mé to
nenici, protoze ¢lovéka, kterej by to prozival a nicilo ho to, tak to dlouho nevydrzi. To
vas zmuchla za chvilku. Nejdiiv jsem si fikal, ze jsem asi ndkej cynickej, ze je to
hrozny, jak to ¢lovek proziva a pak jsem si fikal, hele tys to nemél jiny, vzdyt’ jako o to
nejde prosté. Néco jinyho je prozivat a néco jinyho je, to fesit a kdyz to nebudu prozivat
a budeme to fesit, tak je to prost¢ mnohem lepsi. Nema smysl do toho davat vlastni

pocity. Zamichévat do to néco, co tam nepatfi.

TakZe to je, to je vlastng, pro¢ jsem se vydal na tuhle drédhu. Bez toho bych se na to
nevydal, kdybych citil, Ze jsem do toho néjak zainteresovanej citové, tak bych se do

toho urcité nepustil.
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K: TakzZe to byl néjaky Vas vnitfni pocit, Ze to zvladnete a Ze Vas to napliiuje?

S: Ze mam tu silu, Ze mam tu schopnost a Ze to funguje. To, Ze to funguje a to mé asi
presvédcilo. Unyst ty strachy takovy ty...jestli to je spravné nebo nebo ne. Takze k

tomuhle jsem se postupné rozhodoval.
K: A byli i néjaky vnéjsi ¢initelé, které Vas k tomu ovlivnili?

S: Vngjsi Cinitelé...urcit€ jsem k tomu hodné dospél pii vycviku lektora Zivotnich map,
protoZze tam jsem si jeSté nebyl jistej tou budoucnosti, ale pfi tom vycviku, kdy jsem se
zase vratil zpatky do vlastniho Zivota, tak tam byl ten vysledek byl patrnej. Ten muyj
smér, ze byl jako hodné¢ danej, ze tam..Ze to je ta spravna cesta. To byl vlastn¢ ten vné&jsi
ginitel. Jo, Ze mi to autofi metody ukazali. Ze to je tak v poradku. Samoziejmé vnéjsi
Cinitelé, jestli to tak miizu brat. Vlastné tim byla prace, kterou jsem délal, tak, ze mé
prestala napliiovat. Ze to nebylo to, co jsem chtél. Vlastné 20 let chozeni jenom pro
vejplatu, jo ze to nebylo nic, co by Cloveék declal s nadSneim, spi§ naopak. Uz byl

problém ta prace. Stereotyp. Nékdo to ma rad, n€kdo to mulize, ale ja jsem hrozné trpél.

K: A to vzdélani, které jste podstoupil k tomu, abyste mohl délat tuhle praci, byl

ten koucink?

S: Byl to koucovaci vycvik. To byla jedna véc a druha véc byl lektor Zivotnich map. Jo

tam, tam mi to dalo hodné.

K: A vy jste fikal, Ze premyslite jeSté o néjakém jiném vzdélani, tak jaky druh

mate na mysli?

S: Ur¢ite. Chtél bych si vystudovat adiktologii. Nebo mozna i psychologii. Jestli k tomu
budu mit Casovy prostor, tak bych se k tomu chtél vénovat. Ne, Ze bych chtél znat
psychiku nebo psychologii lidi...eee, jak bych to fekl spravné. Ja vim, Ze soucasna
psychologie je pro mé hrozné obtiznd, ontiZzna na pochopeni a ja mam rad jednoduchy
véci, ktery fungujou. Nicméné potiebuju byt soucasti zmén v prostredi a k tomu
potiebuju spolupracovat s psychologama a chci aby mé vnimali, protoze ji chci vnimat 1
je. Nechci bojovat se systémem nebo nechci bojovat se vzdélavacim systémem, ale chci

spolupracovat. Ja si myslim, ze je to lepsi cesta nez jit proti zdsadam psychologie, ale
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jeding, kdyz to poznam, kdyz se nau¢im né&jaky principy, tak si myslim, Ze to ma vétsi

smysl, nez bejt zarputilej v tom co délam.
K: A premysilel jste o psychoterapeutickém vycviku?

S: Eee..taky jsem o tom piremyslel, urc¢ité. Ale nechci zase, aby mé to ovliviiovalo v mé
praci. Nicmén¢ jako uvazuju o tom, urcité. Spis to za¢ne na takovejch...chtél bych d¢lat
setkani s psychology a s adiktology a vlastné, jak jsme na tom. Vlastné vidét, jak
pracujeme, jakym zpusobem, jak jsme v tom uspéSni. Z jakych pohnutek. Spousta
psychologti studuje z vlastniho traumatu a hledd feSeni vlastniho zivota. Spousta

psychologli ma nebo mélo problémy v détstvi a proto studujou.
K: A mél jste nékdy o tom Vasem rozhodnuti pochybnosti?

S: Jasn€. To jakoby jako...kdyz slySim, tak jsem se rozhod a udélal jsem to, tak tomu
fandim. J& jsem mél vzdycky, vzdycky jsem pochyboval. To uz ale vychazi z mé
vychovy, od mejch rodi¢i, kteti mé neustale rozpochybovévali. Nedévali mi divéru, do
dneska mi nedéavaji divéru. Takze jo, pochyboval jsem. Ja si myslim, Ze je to ale na
jednu stranu dobfe, protoze nejsem v tom arogantni v ty praci a ty pochybnosti mé nuti
stat nohama na zemi a dpoliiovat si vzdélani a hledat dalsi cesty a dalsi feSeni. Bojim se,
ze kdybych nepochochyboval, tak bych si zacal hrat na néco, co nejsem a to nechci, to

uZ je minulost.
K: A jak Vam pomaha VasSe zkuSenost s alkoholem p¥i nynéjsi praci?

S: Tak zaprvy..zaprvy je tam...eee..ti klienti mi davaji davéru, kdyz vi, ¢im jsem si
prosSel, tak ten..tak pak nemaj ten odstup a nemaj pottebu mi tolik lhat, protoze vim, co
to znamena. VétSina klientl 1ze. Lzou 1 mé, ale ja to vidim, protoZze mam tu zkuSenost,
takZe vim, odkud’ to je. Kdyz jim to n¢kolikrat pfipomenu, tak oni pak pfestanou. Jo a to
je dulezity, aby se uz netrapili s tim, jak vypadaji nebo ne. J& jim povim, Ze jsem se taky
valel ve vlastnich vykalech prosté a taky jsem nevyvadel. Nebudeme si tady hrat na
princezny a fekneme si, jak to je. A to je, to je myslim si, Ze...to je to, co je v ty praci
dilezity, Ze tam prestavaji ty hry a je tam ta realita. Jo, Ze tam nejsou uz ty hry a tak by

to mélo byt. Jo, kdyZ jim pak dam ukol, tak mi divétujou, vétSinou, taky to neni 100%.
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Ale ta moje zkugenost v tomhletom je jako silna. Ze vidim, vidim to mysleni a to
chovani. Ze vidim, Ze to ten ¢lovek tieba nezvlada a nezvladne, ale vidim i to, Ze to
muze zvladnout. Jo, Ze to...a co ho blokuje. K tomu mi slouZi i ta diagnostika téch map,
ze to Cloveék vidi namalovany. Jak to vlastné mél, jak to ma, kde je ta pfic¢ina, v cem se
motd. Kde je to, co potfebuje zménit, co nevidi. Prozivime, nevidime, chceme néco
zménit. Jo, zménime praci, zménime manzelku, prest€¢hujeme se, ale mame tu hlavu

pofad s sebou. Pofdd mame ty vzorce a postoje a to nevidime.
K: Ma ta zkuSenost jeSté néjaké dalsi vlivy na Vasi praci?

S: Vite co, ono zkuSenost je jedna véc, ale ja se na ni nemiiZu zas tolik opirat. Protoze to
by byl, to by byl pfilis...ouzka cesta. Jo, to by bylo tak, jakoZe, co jsem ud¢lal ja, tak to
udélas ty, ale on je kazdej jinej, kazdej ma jiny ty pficiny, tak v tom tu zkuSenost
nepouzivam, to by bylo hrozné uzky. Jo, kdo pracuje s tou zkuSenosti a zlstane jen u té
zkuSenosti, tak je v tom straSné limitovanej. Jo, je to jen mald informace. ZkuSenost
jinejch lidi, je jind. To znamena, Ze ta zkuSenost by méla zlstat jen u toho, co se tyka té

davéry a u toho vnimani toho ¢loveéka. Ale vic ne.

K: A mohl byste uvést néjaky pripad, kdy Vam to napomaha a kdy naopak tfeba

ne?

S: Kdy mi to pomaha? Pomize mi to vlastné hned na zacatku, pii konfrontaci s
klientem, kdy mu feknu na férovku, jak to mam ja a on mi fekne naoplatku, jak to ma
on. Vznikne tam pouto, teda pouto, spi§ diivéra, vérnej vztah a potom miiZeme pracovat
dal. Kdy to nepoméha? KdyZ ten ¢loveék piijde s tim, ze nechce pomoc jo, Ze ho sem
nekdo poslal. ProtoZze Vas vlastné nechce vnimat, nechce Vam rozumét. Jo, ma tam
blok, je zavienej a nechce slySet. PriSel tady pan, 73 let a fekl, ze nema problém, Ze ho
sem poslali. A ten ¢lovék tam nema to, ze by chtél néco se sebou délat. Takze tady Vam
zkuSenost nepomiize. Nechci fict, ze by to byla ztrata ¢asu, ale v tu chvili, kdy ten
¢lovék mize se sebou néco délat..jo, ze mé tak dva roky zivota, protoze pak to pujde
Supem a uz nebude ten navrat moznej, ale on nechce. To znamena, Ze nepomuze nic, ja
ho nemizu pfemlouvat. J4 jsem taky ty véci neslysel, kdyz mi bylo 25, 30. Nechtél jsem

to slySet, Ze mam problém.
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K: Vnimate nebo objevuji se pro Vas néjaké rizikové situace pii té praci?

S: Zalezi, co to je riziko. Eeee..nejvétsi riziko je to, ze clovek zlstane takovej, jakej je.
Vemte si, ze terapeut nemtize ¢loveéku ublizit, protoze on uz je...lidé ptichazi, kdyz jsou
nadné. Nikdo nepftichazi, kdyz je mu dobie, takze kdyz jsou na tom Spatn¢€, financné, ve
vztazich, tak prichazeji a chtéji pomoc. Jestlize oni nepfijmou tu pomoc, kterou ja jim
muzu nabidnout, tak eee...je tady jediné riziko, Ze zlistanou v tom, v ¢em jsou. J& jim
nemuizu ublizit. Nikdy jim nemizu ublizit. Psycholog snad, ten snad muze, ale ja mu
maximalné nemiizu pomoc. Bud’ zlstané v tom, v ¢em je, ten klient a nebo fekne ano,
udélam ty zmény a pak je to vzdycky lepsi. Takze ano, rizika, rizika si ne neuvédomuju,
samoziejm¢ po nich patram, hledam je, ale vnimam, ze to riziko je jenom to, Ze ten
¢loveék nepfijme moji pomoc, ze zlstane v tom, v ¢em je. A to je jeho rozhodnuti, ne

moje.
K: A riziko ve smyslu vii¢i Vam?

S: Asi ne. Asi ne, protoze jak ja jsem v Zivoté uz prozil tolik, tak si myslim, ze nic
hor$iho uz byt nemulze, ale...nevim, jestli si ho nepfipoustim, ale nevyhleddvam ho.

Zatim jsem nemél tu zkuSenost, Ze by bylo néco rizikovyho, viibec ne.
K: A vnimate tu Vasi zkuSenost jako prinos?

S: Jo, jo urcité a myslim si, Ze to prave, ze to, Ze do toho neddvam to prozivani. Jo, Ze s

téma lidma nehraju tu jejich hru. Tedy mizu ziistat terapeutem dlouho.
K: A co je podle Vas nediilezitéjsi pri praci se zavislymi klienty?

S: Pravda. Jo, bez pravdy se...jakmile zacnete ptedstirat nebo néco, tak je vSechno pryc.
Je potieba fikat pravdu. I hnusnou pravdu. Jo, tady uz neni ¢as a prostor pro hry a..a
spekulace, ale tvrdou realitu. Tvrdou pravdu. Jo, bud’ to udélate nebo chcipnete. Nekdy
pouzivam ostry slova, ale ne, protoze bych si nevazil klienta, ale proto, aby mu to v

mozku zarezervovalo, jo aby mu to tam zlstalo. Takze n¢kdy pouzivam silny vyrazy.
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K: Jesté néco Vas k tomu napadne?

vvvvvv

klientl jsou manipulatofi, takze zlstat sdm sebou. Jo za kazdou cenu. Jo, kdyz zlstanu
sam sebou, tak mizu bejt potad tim terapeutem. Jo, nenechat se zmanipulovat, nenechat
se eee, ja tomu fikam koloto¢. Nasednout na jejich kolotoC a hrat hru. Zustat potad sam

sebou.
K: A jaky by podle Vas mél byt terapeut nebo poradce?

S: Ehm. Pravé podle téhletéch dvou zkuSenosti, tak by mél bejt naprosto pravdive;j. Jo,
nem¢l by tam pouzivat slova musis§ a slova...rizny hry a takovy ty polopravdy. Tam
musi byt limity. Ten terapeut musi znat hranice. Hranice, kam miizu zajit a kam, bych
nemél chodit. Drzet se t¢hle hranic. Pravidla. Kazdej klient potfebuje mit pravidla.
Jasny dany pravidla. Jo, nemiiZe, ten terapeut nemlZe meénit ty pravidla hry béhem
terapii. Jo, to je tim vlastné se sestieli a Clovek ztrati divéru a pak ta sebezkusenost je k
ni¢emu. Jo takZe urcit¢ by mél bejt pravdivej a mit nastaveny hranice a pravidla. V tom
v tom...protoZe ti klienti potfebujou naucit prave ta...chce to disciplinu a zodpovédnost

za svUj zivot. TakZe terapeut, ktery je zodpovédny za sviij Zivot, mé naptl vyhrano.
K: A mohl byste vyli¢it VaSe nejlepSi momenty ve Vasi terapeutické praxi?

S: Nejlepsi momenty...j& neprozivam ani tohle. ProtoZe, aby mé to nedovadélo do
euforie nebo do stavi, do stavi, ktery jsou, ktery jsou plny nadSeni a to jsou vSechno
iluze. J4 mam radost, kdyz ten klient mi napise, Ze se mu prosté dafi, Ze je v pohodé, ze
je mu fajn, ze se mu lepsi vztahy. Mam radost, kdyzZ mé chtéj vidét znova, chtéj se
mnou mluvit, chtél se podélit o to. Mam radost, kdyz piekonaj svy strachy a prekazky,
protoze vim, ze tam je ta cesta a tam je ta jejich zodpovédnost. Tam to piekonavani
utokil, hnévi, vztékli a naStvanosti a srovnavani se s ublizovanim druhejm lidem. A
sesvoji minulosti a z toho ma radost potom, kdyZ to ty lidi pak jako pochopi a jdou tou
cestou. Ale nechci do toho dévat nadSeni a euforii. ProtoZze v mym zivoté to napachalo

velkou paseku. I v Zivoté¢ mych klientd.
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K: A jsou naopak néjaké nejhorsi momenty?

S: Ani nejhor$i momenty...vlastn€ neni nijak tragickej, ale samoziejmé klient, ktery to
neda a rozhodné se, ze piijde dal svoji cestou. Smska tipu: ,,Mn¢ uz to stacilo, ja uz to
zvladnu sam". To ve mn¢€ vyvola vzdycky ten samej pocit, tak to urcité nepochopil. Ale
ja s tim jako pocitam, to se, to se d¢je, ze ten Cloveék jesté neni nastavenej na tu zménu.
Neni pfipravenej. Jesté si potifebuje néco dokazat. J& si myslim, ze v tyhle praci je to
naprosto bézny, ale j4 mam radost proto, Ze se mi to tolik nedéje. Je to to nizsi procento.
To vys$si procento lidi jsou ti v pohod€. A ja mam radost, kdyz ten ¢lov€k mé uz pak

vibec nepotiebuje. Kdyz dokaze stat na svych nohéach. To je pro mé nejvétsi odmeéna.

K: A jaky mate nyni profesni nazor na to, Ze byvali uzivatelé navykovych latek se

stavaji terapeuty?

S: Eee..jako jo, je to fajn. Je to faj pro obé¢ strany i pro ty lidi, protoZe oni najdou néjaky
vyssi princip, vySsi smysl svého Zivota a svoji zkuSenosti miZou rychle pomahat. Ale
kazdy, kazdy...ma to 1 své protiklady, kdyZ ¢lovek do toho vlitne pfili§ brzy. Vemte si,
ze kazdej u AA, kdo tam byl dvakrat, tfikrat, tak uz chtél bejt terapeut, tak uz chtél
pomahat. Pamatuju si, jednoho cloveéka, jak fikal, jak byl 2 mésice stfizlivej a uZ si
domt vodil zatoulany kocky, psy, bezdomovce a chtél byt altruistickej. A tohlencto je,
to je pouze kratkodoby. Je to ta euforie, je to blbé. Ten Clov€k k tomu musi dojit
néjakym vnitinim rozhodnutim, n&jakou aktivitou, musi si to vyzkouset. Musi védét
jaky mé prozivani, musi byt autentickej. Jo, neni to pravidlo, Ze by se kazdej vlastné
mohl stat terapeutem, kazdej, kdo mé zkuSenost. Takze urcité by tam mélo byt eee,
naky naky nauka, vzdélani. At uZ v duchovnim sméru nebo v profesiondlni sméru, to je
jedno. Vzdycky mohou pomadhat, ale musi byt jako v potfaddku. A to neni za rok. To neni
za dva roky, s bidou za tfi. To je pfili§ brzo. Pokud do toho jde po roce, po dvou, tak
mam strach. To neni v pofadku. To si jesté ten ¢lovek nevyzkousel vSechny aspekty
zivota. Jak to zvlada. Pak nemuze...protoze ta zavislost neni vétSinou jen latkova. Ta
zavislost je vétSinou zakofenénd, pevné zakofenéna. Ve vzorcich. Mame vyzkouseno s
kolegama, Ze principy zavislosti se berou uz nékdy mezi 5. a 6. rokem. V détstvi. Kdy

vlastné ziskdvame od svejch rodicii a prarodict pravé mysleni ve zptisobu mysleni, tak
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vznikaj ty principy zavislosti. Uniku ze svyho svéta. To znamena, Ze tam to potiebuju
vycistit. Ne jenom ptestat pit. Ale, Ze to musim mit jako fakt vnitiné vycistény tyhlety
veci. A to chee Cas. Kdyz ¢lovék 20 let chlasta, tak prosté za rok to nebude v pohodé,

ani za dva.
K: A co byste doporudil takovému clovéku?

S: Jestlize chce byt terapeutem, jestlize je to nakéa jeho vnitini touha, mize se to stat
poselstvim, tak hledat, hledat, hledat. U¢it se. Protoze ma jen tu zkuSenost, nic vic. Je to
hodné, je to hodné¢, ale jesté..nic vic vlastn€ nevi. Jak tomu ¢lovéku pomoc. Jeho cesta
je jeho cesta. Jenom jeho cesta, ale ostatni maji jinou cestu a to musi vnimat. Aby za
sebou nevedl stado, které bude zavislé na ném. Tedy udit se a vzdélavat se. Reknéme

duchovni védu, at’ studuje psychologii, psychoterapii...at” se uci.
K: Chtél byste jeSté néco k tomuto tématu obecné dodat?

S: Miizu dodat to, Ze mym cilem je postavit novou kliniku, kterd bude fungovat na

principech, které¢ mam vyzkouseny. Je to takovy muj sen, mj cil.
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Piiloha ¢. 7 — pan Filip
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Pan Filip
K: Katetina Slamova — tazatel
F: Filip - participant

K: Moji prvni otazkou je, jestli byste mi mohl popsat Vas profesni vyvoj od faze

nebo od obdobi, kdy jste se zacal 16¢it?
F: Myslite v oblasti 1écby zavislosti?
K: Profesni vyvoj toho, co ted’ délate, terapeuta.

F: Ehm. Téak kdyz jsem byl ve druhy 1é€bé, ustavni, tak hodn¢ mladejch kluk tikalo, ze
jsem jim hodné pomohl v ty 1é¢bé. Takze za mnou chodili a ja jsem jim radil, co a jak.
A pak po 1écbé, kdyz jsem si fikal, co budu délat, tak jsem si fekl, ze bych se mohl
podilet na té 1écbé zavislosti. Takze takhle to néjak vzniklo. Tak jsem potom zjistoval,
jakeé jsou moznosti. Zjistil jsem, ze se to studuje na lékatsky fakulté na Adiktologii. Tak
jsem se podival, z ¢eho se délaji pfijimaci zkouSky. Potom jsem ty pfijimacky udélal a
velmi dobfe. Oni ke mné méli n&jaky vyhrady. Rikali, jestli to viechno zvladnu tu
anatomii a ja jsem fikal, ze to zvladnu a zvlad jsem to. A ted’ uZ mam bakalate a uz
budu dodélavat 1 studium magistra, jsem ve vycviku...pracuju jako adiktolog, mam
skupinku lidi...pacienty, co jsou po detoxu. Vedu nakou skupinu pro patologické hrace v
Bohnicich. Tu skupinu vedu uz pftes tfi roky a ta se pies ndkych 10-12 lidi rozrostla tak,
ze tam chodi 50 lidi kazdy tyden, to m¢ t€8i. Mam naky stranky pro patologicky hrace a
jejich blizky. Tam jsem zalozil neziskovku...tam mé hodné lidi piSou, hlavné zavisly. A

bavi mée to, naplituje mé to ta prace psychoterapeutickd. A ziju takovej St'astnej zivot.
K: A v jakém jste vycviku?

F: v SURu, v SURu...to je takovej...ti, co d€laj zavislosti, vétSinou jdou jako prvni do

SURu..j4 fikdm. Zavislostni vycvik.
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K: A vybral jste si ho podle néjakych kritérii?

F: Vzdycky co jsem potkaval terapeuty, tak ti ho méli...tak jsem si fikal, Ze to asi bude
dobry. J& jsem spokojenej, protoze je tam vSechno mozny..spousta i jinejch sméri.

Naptiklad arteterapie je tam hodné...fakt jsem spokojene;...
K: A kdy jste iplné poprvé premyslel o tom, Ze byste mohl délat terapii?
F: Poprvy no, kdyz jsem skoncil v 1¢¢bé, kdyz jsem skoncil v ustavni 1é€bé.

K: A pochopila jsem to spravné, Ze Vas ovlivnili ti lidé, tim Ze Vam davali zpétnou

vazbu...

F: No urcité, urCit€ a hodné 1 ti terapeuti, kteti to zazili ty zévislosti. Taky mé ovlivnili.

To byly takovy moji vzory.
K: A jak dlouho Vam trvalo to rozhodnuti?

F: To nevim, to nevim. Jestli to byl n¢jakej postupnej proces, no zjistoval jsem, co je

vSechno mozny..
K: A po té 1écbé, jak dlouho trvalo, nez jste nastoupil na Skolu?

F: Asi tak 3/4 roku. Mozna rok to trvalo. Ja jsem skoncil nékdy v srpnu a ptihlasil jsem

se na zkouSky v tnoru a potom jsem nastoupil v zafi. Takze rok.
K: A mohl byste mi popsat okolnosti, které tomu predchazely?
F: Cemu, tomu rozhodnuti?

K: No, no, no.

F: No lidi mi fikali, Ze jsem jim moc pomoh...vid¢l jsem ty terapeuty, ktery jako..kterym
to délalo dobie, kdyz méli tu zkuSenost. Tak to no. Ale pfistupuju k tomu jakoby
pokorné, protoze jenom ta zkuSenost nestai. To by bylo straSné¢ malo, kdybych si
myslel, ze to ma kazdej tak, jako jsem to mél ja. TakZe jsem se vénoval tomu vzdélani a
tohle je takovej malej bonus k tomu no. J4 si myslim, Ze i ten, kdo to nezazil, mize bejt

vyborne;.
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K: A jak jste to rozhodnuti predtim vnimal? Vlastné, kdyZ jste se k tomu rozhodl.

Napfriklad, kdyzZ srovnate, co délate ted’ a co jste délal piredtim v minulosti.

F: Tak ted jsem $t’astnéjsi, urcité. J& jsem byval hodn¢ uspesnej a...takhle st’astnej jsem

nebyl no, ted’ je to lepsi.

K: A nyni vedete néjaké terapeutické skupiny?
F: Jojo.

K: A mate jesté néjaké jiné plany do budoucna?

F: Ur¢ite, urcité. Délat néco pro ty spoluzavisly..tém se nikdo nevénuje. J& jsem takovej
¢ilej. J& mam jednu vyhodu, Ze jsem vlastné ten byznys..jad jsem byl zavisly na
nelatkové zdvislosti, na gamblingu a ja jsem dfiv zacal pracovat v tomto primyslu na
pomérné vysoké pozici. TakzZe j& to zndm i z druhé strany. Znam vlastné vSechny ty tii
role. V té, kdo to provozuje ve velkym a uspeés$né&, v roli pacienta, tak toho, kdo 1&¢i.

Takze....

K: A mél jste o tom rozhodnuti nékdy pochybnosti?

F: Ne. Nemél.

K: A jak Vam pomaha Vase zkuSenost se zavislosti nebo s 1é¢bou nyni p¥i praci?

F: To mi pomahd hodné, protoZe se dokdzu do téch lidi vcitit. Jsou to velky lhafi a
manipulatofi. Spousty mejch kolegti fikd, Ze s nima nerada pracuje. Ale mné to nevadi,
ja je dokazu, ne vzdycky, protoZe oni jsou fakt dobry, tak je dok4zu Casto prokouknout
no..a dobfe. To jsem délal tohle vSechno, riizny ty techniky a manipulace, takze, to
znam. Ted’ jsem si doplnil jeste ten teoretickej zaklad jeste..no, no poméahd mi to no. To

poznam toho gamblera na dalku, ani nemusi nic fikat.
K: A vy jste se 1éCil prresné s jakou zavislosti?

F: Se zavislosti na hazardni hie. Dvakrat. Ale ja jsem mél problémy i s alkoholem, ale

to mi nebylo diagnostikovany. Takze...nepiju uz Sest let a nehraju.
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K: Jakym zpiisobem jeSté vnimate, Ze ma VaSe zkuSenost vliv, na tu nynéjsi

terapeutickou praci?

F: Velkej vliv je to, ze stale abstinuju, Ze si to pofad timhle pfipominam. Pfi praci s
t&ma pacientama. Potfad se u¢im od nich, to je hezky. Hodng, hodné studuju. Ctu o tom.
No a bavi mé to no. To je takovy gamblersky. Ty gamblery, kdyZ néco bavi, tak je to
naprosto fanaticky. Kdyz je néco nebavi, tak to nedélaj. Takze mé zase bavi tohle no.

To je takovy vzorec chovani.
K: To znamena4, Ze se Vasi praci udrZujete tak trochu v abstinenci?

F: Urcite, urcité, pomaha to. Mam urcité i potfebu od mali¢ka adrenalinu. Ur¢ité i to, Ze
jsem $el studovat v tak vysokém roku tu skolu, tak to je trochu adrenalin. I to, Ze si
vSechno nechavam na posledni chvili, Giplné€ na hrané, tak to je taky takovy gamblersky.

To tam potad je, ten vzorec chovani. Ale myslim, Ze se to tedd’ v dobrém obratilo.

K: A ve vztahu ke klientiim, citite, Ze mate néjaké VaSe zkuSenosti, které jsou

tieba poti‘ebné?

F: Urcite, urcité. Ono se fika, ze vlastné, Ze potteba toho 1€kafe nebo terapeuta...ze
jako..kdyz ji ptfedchazi n¢jaky véhlas, tak uz to samo o sobé ma terapeutické ucinky,
coz je pravda. Lidi se na m¢ obracej, lidi s problémama, takZe mné to pomaha no. Lidi
si fakt mysli, ze jsem dobrej, ale nesmim zpychnout, musim byt pokornej, musim jako

opatrné no. Ne, Ze bych se placal, Ze jsem fidkej machr, ale Ze to pomaha no.
K: A vnimate néjaké rizikové situace?

F: Jo vnimam, urcité. Myslim, Ze jsem s tim zafal hrozné brzo, protoZe jsem se
naptiklad setkal, s ndkyma patologickyma hraema, ktery maj naprosto expresivni
barvité..vypravi svoje zazitky na skupinéch...a kdyby se tohle stalo pted Sesti lety, ted’
uz se mi to nastésti viibec nestava, ale kdyby se mi to stalo hned po 1é¢bé, tak by mé to
mohlo ohrozit jo. Mohlo by mi to navodit n¢jaky vzpominky, bazeni a tohleto. Takze

jsem si uvédomil, ze na zacatku to bylo hrozné rizikovy. Tak v tom jo asi.
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K: A ted’ v souSasné dobé?

F: Ted ne uz. Ted’ jsem zrovna byl se svejma kamarddama a oni investuji do bitcoinu..a
me to uz viibec nijak nezajimalo...ale v ty dobé by mé to asi vadilo. Ten cas je takovej

hojivej no.

K: A mohl byste uvést néjaké zkuSenosti, kdy Vam ta zkuSenost napomaha a kdy

naopak tireba ne?

F: No, kdy mi nenapomahd, to jde tézko fict. Mozna to je, Zze jsem mél naky vzorce
toho, jak jsem to mél ja a Ze mi to neotvird potradné ty pacienty, ze si to pofad vztahuju
k sob¢ jako...ale snazim se to ned¢lat. Jo, ale obCas se mi to stane. A jako ten zivot
gamblera to je takovej specifickej zivot a to ja znam. A hrozn€ mi to usnadiuje. Jako ja
vim, co se déje a co je nejhorsi v tom gamblerskym zivoté a to...dokdzu na ty struny

zabrnkat. Vim, co a pro¢ délaj, aniz by si to uvédomovali. Pom4ha mi to hodné.
K: Ze trodku vite, jak ti lidé pFemysleji.

F: Vim, jak myslej, jaky maj vzorce chovéni, vim, pro¢ to délaj.A fikam, musim

opatrn¢, kazdej to mlze mit trochu jinak.
K: TakZe vnimate tu zkuSenost jako prinos?

F: Urcité. Tu zkuSenost, co se mi stalo s tim hazardem, to je vSestranné pozitivni. Bez

ohledu na ty hrozny nasledky, ktery to mélo a ma do dneska.

vvvvvv

F: Dodrzovat pravidla. Aby ten jejich Zivot mél nakej fad, aby si uvédomovali ty pficiny
téch..toho svyho chovani. My méli skupinu v Apollinéfi, tzv. skupinu po detoxu s
nemotivovanyma klientama..a to je jako...skoro vSichni ti lidi méli strasné tézkej zivot,
jako stra$ng. To si pak fikdm, Ze se nedivim, Ze tak pijou. Ze uZivaj nebo prosté oni to
meli fakt tézky. Jsou potom tézké ofisky. Paradoxné, kdyz pijou, tak se pak citi lip. Ale
po uzivani se dostanou do stavu, kdy se to jesté zhorSi. AZ potom jakoby procitnou,

vystiizlivej, tak na to potom koukaj realn¢ a neni to jendoduchy pro né.
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K: Rikal jste tedy pravidla..je§té néco by Vis k tomu napadlo?

F: No velmi ¢asto poznam takovy to, ze nékdo néco chce a nékdo jen ptedstira, ze chce.
To je strasné¢ dulezity jako. Takze...kdyz n€kdo d¢€la jen takovy to divadlo. To mné se
vét§inou daii odhalit. Clovék to musi délat pro sebe. Jako kazda motivace klienta je na
zacCatek dobra. Ale nestaci to d€lat jen pro rodinu, pro Zenu, pro déti. Musi se to d¢lat
pro sebe. VSichni ostatni nds muzou opustit. Musime to dé€lat pro sebe. A strasné
dalezity je, aby Clovék umél fikat ,,ne". Protoze vSichni ti zavisli maj tzv. maslo na
hlavé a ty jejich socidlni vazby jsou totaln€ zdevastovany a tézko budou fikat néjakomu,
ze to délat nechtéj nebo to nezafidi a nesezenou. A potom je to zase vraci do té spirdly,
do té zatéze a oni zase za¢nou uzivat no. Véci je spousta no. Taky je tfeba si uvédomit,
ze ta léCba zavislosti je dlouhej proces. Ti lidé vétSinou uzivaj, hrajou, desitky let.
Dochazi prosté k ndkejm zménam, k fyziologickejm zménam, v systému odménovani v
mozku a to se neda zménit za tejden, za mésic. To se musi postupnejma krickama, tak o

tom néco vim. Ta cesta je dlouhd, ¢lovék musi pomalu.

K: A z pohledu terapeuta, jaky by podle Vas mél byt terapeut, ktery pracuje se

zavislymi?

F: Asi by ho to m¢lo bavit, napliiovat, mél by se vzdélavat, pracovat na sob¢. Je hezky,
kdyz na to ma cas, kdyz si tu skupinu pfipravi a pak si udéla né¢jakou reflexi a fekne si,

co ud¢lal blbg. Pak miize potrad rist.

K: A vi Vasi klienti, Ze jste si prosel zavislosti?

F: Nékdy jo a nékdy ne. Kdyz si myslim, Ze je to dobry, tak ano...
K: Takze pocitové?

F: Ano a podle situace.

K: A jak na to reaguji ti klienti?

F: Jo dobte, dobfe. To je vlastné to, ze kazda ta zavislost je takova stigmatizujici, je to
takové stigma Ze jo a ty lidi se za to stydi a boji se. A ti, co s nima pracujou, ti terapeuti

a 1ékari, to jsou takovi zasvécenci. A jesté jedna vyssi kategorie a to jsou nadSenci, to
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jsou lidi, ktef{ to sami zaZili. A ja se nékdy dostanu do toho nadsence. Ze oni o tom
nekdy neradi hovotej a je to tézky pro n¢ a timhle se to tfeba zméni trochu, kdyz jim

feknu, co jsem zazil.
K: A mohl byste vyli¢it néjaké VasSe nejlepSi momenty v terapeutické praxi?

F: Nevim, to neni nic jako,z t¢ch momentt...téch je jako hodné. Ale spis jako, kdyz to
skon¢i a odchazim a vim, ze sem ud¢lal spoustu prace a jsem spokojenej. VcCera jsem
byl tfeba v Bohnicich a méla jsem tam 50 lidi a bylo tam to ticho, to ticho, kdy ¢lovék
ma jako to nutkéni...a ja jsem vydrzel, ale jak jsem vydrzel, tak nikdo mluvit nechtél a
jeden ¢loveék tekl, ze néco musi fict a to co fekl, bylo fakt vyborny. Rad pozoruju

neverbalni komunikaci, takové momenty si taky hodné uzivam.
K: A naopak néjaké nejhorsi momenty?

F: Nejhors$i nevim. Jsou momenty, se kteryma se Spatn€ vyrovnavam, kdyz ty lidi jsou v
néjakych $patnych situacich nebo kdyz vidim, Ze ty lidi vlastné jesté nespadli na to dno
a oni tam musi spadnout, aby si néco uvédomili. Takze tomuhle tézko dokdzu zabranit,

protoze ta zkuSenost je nepienosna.

K: Mohl byste jeSté rict, jak vypadal Vas Zivot od momentu, kdy jste se stal

terapeutem? Nebo jak vypada ten Vas Zivot?
F: Ziju klidng, nizkonakladové, uz nedélam zadného frajera, nestéZuju si.

K: A jaky je Vas profesni nazor na to, Ze lidé, kteri méli jakoukoliv zkuSenost s

néjakou zavilosti, nyni délaji terapeuty?

F: Tak je to dobry, tyhle lidi dokdzou hodn€ pomoc a hodné¢ pomtizou i sob¢. Ale nesmi
se to zvrhnout do néjakyho anrcismu a tak no. N&kdy se tak bohuzel stane. Ty lidi
opravdu mizou efektivné pomahat. UZ jenom ten ptiklad, Ze on to dokazal. Jde to. Je to

dobry no. Ze znam jich par a jsou vyborni no.
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K: A myslite si, Ze by to mohlo i v néjakém pripadé Skodit?

F: Jo, urcité. Kdyby si mysleli, ze ten jeho ptib¢h, kterej prozil, Ze to tak maj vSichni.
Mozné zazili néjaky druh 1é¢by a mizou si myslet, kdyz jim to pomohlo, tak to pomuze
1 druhym. Tak to mutze Skodit. LéCba se vyviji a méni se i nazory, tak by mél byt

terapeut pruznej v tomhle.

K: A co byste doporudil takovému ¢lovéku, ktery by se rozhodl stat se terapeutem

po takové zkuSenosti?

F: Po té zkuSenosti se zavislosti? Tak vzdé€lavat se a vzdélavat se. Jak fikam, tahle
zkuSenost je drobnej bonus a neni to jako jedind véc. Pak by to mohlo Spatné
dopadnout. Tak nak prosté, tfeba ja jsem to hodné uspéchal, ale néjak jsem to ustal.

Takze doporucuju dat si n€jakej odstup chvili no. Na tfi roky tfeba a pak teprve zacit.
K: TakzZe berete to vzdélani jako hodné dilezité?

F: Ur¢it€ a ne jenom si n¢jakou Skolu jenom udélat, ale potad se vzdélavat, porad.

K: Dobfe, Jesté Vas k tomu rozhovoru néco napada?

F: Asi ne, doufdm, Ze jsem Vam pomoh.
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