Abstrakt

V 1écbé zavislosti se neustale setkavame s nazorem, ze terapie ma byt tvrda, a to i
presto, ze evidentn¢ ne kazdému takovy pfistup prospiva. Odkud vlastné tento postoj
roz§ifeny mezi odborniky prameni? Zadny postup 16Eby nelze povazovat za univerzalng
vhodny pro kazdého a ne kazdy, kdo projde rukama terapeuta se skalovskym piistupem po
1é¢bé dokaze abstinovat a hlavné plnohodnotné zit. V pobytové 1écbé se obvykle setkavame
s vyuzitim specifickych pravidel, oznacovanych jako kardinalni. PoruSeni n¢kterého z téchto
pravidel je obecné vnimano jako neslucitelné se setrvanim pacienta/klienta v 1écbé. Prave
problematika pfistupu k dodrzovani kardinalnich pravidel a zpiisobu jejich prosazovéni

terapeuty je tedy v této praci klicova.

Cilem této prace je popsat, jak ncktera ztéchto kontroverznich témat vnimaji

odbornici a odkryt, odkud zminéné postoje vici tvrdému pristupu v 1é¢bé€ prameni.

Metodologie bakaladiské prace sestdva z vyuziti semistrukturovanych rozhovorii a
analyzy materidlu za pomoci technik kdédovani, barveni textu a segmentace umoznujicich
kone¢ny rozbor a vyhodnoceni vyzkumnych poznatki. Vyzkumny vzorek byl sestaven
vybérem Sesti terapeutl. VSichni tito odbornici pracuji v pfimém kontaktu s klienty, z toho tii
Znich plsobi v anonymnich terapeutickych komunitich (TK), a tfi dalS§i v anonymni
psychiatrické 1écebné (PL), resp. nemocnici. V obou ptipadech, tedy jak v pfipadé PL, tak

v ptipad¢ TK, byla oslovena vzdy jedna terapeutka a dva terapeuti.

V teoretické Casti prace je rozpracovano samotné pojeti tvrdého ptistupu, jeho mozné
interpretace a pifipadna uskali jeho vykladu ¢i korelace s pfibuznymi koncepty a tématy.
Tvrdy pfistup je zde diskutovan v kontextu vybrané literatury vztahujici se k této
problematice. V praktické ¢asti jsou nasledné diskutovany metody a postupy vyuzité ve
vyzkumu spolu s definici konkrétnich kategorii, které byly identifikovany na zakladé takto
formulovanych strategii. Nakonec je pfistoupeno k stézZejni analyze ziskanych dat a jejich

interpretaci. Takto zpracovany vyzkum poskytl n€kolik zdsadnich zjisténi.

Pokud jde o vysledky vyzkumu, pojem tvrdy piistup je vétSinou respondenty vniman
jako urcitd mira dislednosti. Tvrdy pfistup je spojovan s pfehnanym vyzadovanim pravidel a
byl vniman spiSe negativné, jeho vnimani je siln€ ovlivnéno ptredstavou dogmatu a striktné
vymezenych pravidel. Jeden z respondentii vnima prvek dislednosti jako formu pozitivné

orientované tvrdosti.



Vyuziti tvrdého pristupu pii 1é€bé zavislosti bylo Casto u respondenti spojovano
s riznymi ptiklady aplikace tvrdého pfistupu na vychovu déti. Je zde shoda v nezbytnosti
nastoleni fadu a pravidel. Dulezitost pravidel byla také zminéna v souvislosti S upevnénim
postaveni a autority terapeuta. Velka dulezitost byla pfisuzovéana spravnému vysvétlovani a

nasledné pochopeni vSech pravidel.

Pokud jde o zdroj postoje terapeutl k tvrdému pfistupu, vSichni se shoduji na
ovlivnéni vice zdroji. U vétSiny se potvrzuje teorie, ze jde o prebirany model. To miize mit
neblahy vliv na jejich praci s klienty. Idealni se tedy v tomto piipadé jevi prijeti vys$si miry

reflektivity, vyjeti ze zajetych koleji a dialog, kdy je klient pfijiman jako individualita.

Vyuziti striktnich pravidel v 1é¢bé bylo popisovano tak, Ze rigidni vyklad pravidel neni
ku prospéchu, ani nepftispiva jejich bezpeci. Spise se jednad o nastroj, ktery slouzi terapeutim
k usnadnéni jejich prace. Na druhou stranu pii volbé vstiicného piistupu dochazi hned ke
dvoji konfrontaci. Terapeut si své rozhodnuti musi obh4jit pfed komunitou i pfed nékterymi

Cleny tymu.

U vyuziti odlisné miry direktivity u jednotlivych pacientli z vypovédi respondentti
vyplyva, ze je pfi uplatiiovani direktivity tfeba zvazovat momentalni potfeby, individualitu a

problémy klienta a ddle zkoumat jeho osobni a rodinnou historii.

Posledni a také hlavnim vyzkumnou otazkou bylo jak odbornici vnimaji vyuZiti tzv.
tvrdého pfistupu v 1écbé zavislosti. VétSinou respondenti odpovidali v tom smyslu, Ze chapou
tvrdy pfistup predevSim jako piehnané Ipéni na dodrzovani stanovenych pravidel bez
moznosti diskuze. Pro vét§inu z nich je tento nastroj vyuzivany pii lécbeé zéavislosti spise
zastaraly a pfiklani se k jinym pfistupiim. Pouze jeden z respondentil je toho nazoru, Ze tvrdy
piistup je pii 1écbé zavislosti nezbytny. Ostatni respondenti se vyjadiovali v tom smyslu, ze
pii své praxi radéji s pacienty/klienty vedou diskuzi a snazi se je k dodrZzovani stanovenych

pravidel ptivést jinym zplisobem — napft. vysvétlovanim a diskuzi.

Vzhledem k malému vzorku respondentii a ke skutec¢nosti, ze v této praci vyvstala
témata, kterd by bylo vhodné dale analyzovat a podrobit dalSimu vyzkumu, bych rad na tyto
podnéty navazal a hloubéji je rozpracoval v diplomové praci. Bakalafskou praci je v tomto
ohledu proto mozné chapat jako prvni pokus o vyhodnoceni situace v dané oblasti a zejména

o pochopeni, jakym zplisobem pracovnici pobytovych zatizeni o problematice tvrdosti v 1é¢be



zéavislych premysleji. Poznatky zde ziskané tedy mohou poskytnout urcitd voditka pro

podrobngjsi a specificky zacilenou analyzu dané problematiky v budoucim vyzkumu.
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