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Abstrakt

V 1écbé zavislosti se neustale setkdvame s ndzorem, ze terapie ma byt tvrda, a to i
presto, ze evidentn¢ ne kazdému takovy pfistup prospiva. Odkud vlastné tento postoj rozsifeny
mezi odborniky prameni? Zadny postup 1é¢by nelze povaZovat za univerzalnd vhodny pro
kazdého a ne kazdy, kdo projde rukama terapeuta se skalovskym piistupem po 1écbé dokaze
abstinovat a hlavné plnohodnotné Zzit. V pobytové 1écbé se obvykle setkdvame s vyuzitim
specifickych pravidel, ozna¢ovanych jako kardindlni. PoruSeni nékterého z téchto pravidel je
obecné vniméno jako neslucitelné se setrvanim pacienta/klienta v 1é¢bé. Pravé problematika
pristupu k dodrzovani kardindlnich pravidel a zplsobu jejich prosazovani terapeuty je tedy

V této praci klicova.

Cilem této prace je popsat, jak nékterd z téchto kontroverznich témat vnimaji odbornici

a odkryt, odkud zminéné postoje vici tvrdému piistupu v 1éEbe prameni.

Metodologie bakalafské prace sestavd z vyuziti semistrukturovanych rozhovord a
analyzy materidlu za pomoci technik kddovani, barveni textu a segmentace umoznujicich
kone¢ny rozbor a vyhodnoceni vyzkumnych poznatkl. Vyzkumny vzorek byl sestaven
vybérem Sesti terapeutli. VSichni tito odbornici pracuji v pfimém kontaktu s klienty, z toho tfi
Znich pasobi v anonymnich terapeutickych komunitich (TK), a tfi dal$i v anonymni
psychiatrické 1é¢ebné (PL), resp. nemocnici. V obou piipadech, tedy jak v pfipadé PL, tak

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

V teoretické Casti prace je rozpracovano samotné pojeti tvrdého ptistupu, jeho mozné
interpretace a piipadna 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 cCasti jsou nasledné diskutovany metody a postupy vyuzité ve vyzkumu spolu
s definici konkrétnich kategorii, které byly identifikovany na zaklad¢ takto formulovanych
strategii. Nakonec je pfistoupeno k stéZejni analyze ziskanych dat a jejich interpretaci. Takto

zpracovany vyzkum poskytl n€kolik zasadnich zjisténi.

Pokud jde o vysledky vyzkumu, pojem tvrdy piistup je vétSinou respondenty vniman
jako urcita mira dislednosti. Tvrdy pfistup je spojovan s piehnanym vyzadovanim pravidel a

byl vniman spiSe negativng, jeho vnimani je siln€¢ ovlivnéno piedstavou dogmatu a striktné



vymezenych pravidel. Jeden z respondentti vnima prvek duslednosti jako formu pozitivné

orientované tvrdosti.

Vyuziti tvrdého piistupu pii 1écbé zavislosti bylo Casto u respondentil spojovéano
s riznymi piiklady aplikace tvrdého piistupu na vychovu déti. Je zde shoda v nezbytnosti
nastoleni fadu a pravidel. DileZitost pravidel byla také zminéna v souvislosti s upevnénim
postaveni a autority terapeuta. Velka dilezitost byla piisuzovana spravnému vysvétlovani a

nasledné pochopeni vSech pravidel.

Pokud jde o zdroj postoje terapeutti k tvrdému piistupu, vSichni se shoduji na ovlivnéni
vice zdroji. U vétSiny se potvrzuje teorie, Ze jde o prebirany model. To mize mit neblahy vliv
na jejich praci s klienty. Idedlni se tedy v tomto piipadé jevi piijeti vyssi miry reflektivity,

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

Vyuziti striktnich pravidel v 1é€be bylo popisovano tak, Ze rigidni vyklad pravidel neni
ku prospéchu, ani nepfispiva jejich bezpeci. SpiSe se jednd o nastroj, ktery slouzi terapeutim
k usnadnéni jejich prace. Na druhou stranu pii volbé vsticného ptistupu dochazi hned ke dvoji
konfrontaci. Terapeut si své rozhodnuti musi obhdjit pfed komunitou i pted nékterymi Cleny

tymu.

U vyuziti odliSné miry direktivity u jednotlivych pacienti z vypovédi respondentl
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 otdzkou bylo, jak odbornici vnimaji vyuZiti tzv.
tvrdého ptistupu v 1&€be zavislosti. VétSinou respondenti odpovidali v tom smyslu, Ze chapou
tvrdy piistup pfedevsim jako prfehnané lpéni na dodrzovani stanovenych pravidel bez moznosti
diskuze. Pro vétSinu z nich je tento nastroj vyuZivany pii 1écbé zavislosti spiSe zastaraly a
ptiklani se k jinym pfistuplim. Pouze jeden z respondentti je toho ndzoru, Ze tvrdy pfistup je pfi
1é€be zéavislosti nezbytny. Ostatni respondenti se vyjadifovali v tom smyslu, Ze pfi své praxi
rad¢ji s pacienty/klienty vedou diskuzi a snazi se je k dodrZzovani stanovenych pravidel piivést

jinym zpusobem — napt. vysvétlovanim a diskuzi.

Vzhledem k malému vzorku respondenti a ke skutecnosti, zZe v této praci vyvstala
témata, ktera by bylo vhodné dale analyzovat a podrobit dalSimu vyzkumu, bych rad na tyto

podnéty navazal a hloubéji je rozpracoval v diplomové praci. Bakalarskou praci je v tomto



ohledu proto mozné chépat jako prvni pokus o vyhodnoceni situace v dané oblasti a zejména o
pochopeni, jakym zpiisobem pracovnici pobytovych zatfizeni o problematice tvrdosti v 1écbé
zavislych ptremysleji. Poznatky zde ziskané tedy mohou poskytnout urcitd voditka pro

podrobnéjsi a specificky zacilenou analyzu dané problematiky v budoucim vyzkumu.
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Abstract

In the therapy of addiction we constantly come across the opinion that the therapy
should be tough, even though such an approach is obviously not suitable for everyone. Where
does this general idea among proffessionals come from then? No single treatment is
appropriate for everyone and not all the patients/clients are able to continue to abstain or even
lead a fully-fledged life after completing their therapy. In the residential rehabilitation we
usually encounter the usage of a specific set of rules, called cardinal. Violation of these rules is
generally perceived as incompatible with patient’s remaining in the rehab. Therefore the matter
of approach towards adhering to the cardinal rules and their enforcement by a therapist remains

a key in this research.

The core issue of the thesis is to describe and discuss how proffessionals in the field
perceive some of these controversial topics and to reveal the origin and causation of their

attitude towards the ,,tough approach in therapy.

The methodology used in the thesis consist in the following: semi - structured
interviews, survey set analysis using interpretive techniques such as data coding, colour coding,
segmentation, and finally analysis of survey results. The research sample was formed by
selection of six therapists. All of these proffessionals work in a direct contact with
patients/clients, while three of them are based in anonymous therapeutic communities and three
in mental hospitals. In both cases (both in the therapeutic community and mental hospital) were

selected two males and one female.

The theoretic part of the thesis deals with the basic definition of the tough approach, its
diverse interpretations and possible pitfalls of its interpretation or correlation with other
concepts. The tough approach is being discussed in context and with regard to selected sources.
The practical part then provides a discussion of the methods and procedure used in the research
accompanied with the definition of specific categories, which have been identified on the
grounds of so formulated strategies. The final section provides the essential analysis of the data
and their interpretation.

Regarding the research results, the concept of the tough approach in therapy tends to be
perceived by respondents as certain measure of consistency. The ,,tough approach® is being put
in relation with excessive adherence to the rules and it was perceived in a rather negative way.

This perception shows to be strongly influenced by certain idea of dogmatism and strictness.



One of the respondents expressed the idea that presents the element of consistency as a form of

positively oriented toughness.

The usage of the tough approach in therapy respondents often put in connection with
diverse examples of such an approach in parenthood and upbringing of children. There is
apparent consensus on the set up of certain order and rules. The significance of rules was also
mentioned in relation with the necessity to consolidate position of the therapist. Importance

was also assigned to correct explanation of the meaning and further understanding of the rules

In case of the source of the therapeutic approach, all the respondents agreed on
influence coming from multiple sources. The majority confirms that this model is adopted from
the environment. This fact may prove detrimental to their work with clients. Therefore it
appears to be beneficial to enhance reflexivity and mutual dialogue which would emphasize

client’s individuality.

The application of strict rules in therapy was discussed in such a way, that the rigid
interpretation of the rules does not prove beneficial for the patient/client and does not offer any
comfort in their safety either. According to the respondents, it reflects rather a tool designed to
make the work of a therapist easier. On the contrary, in case of more liberal or ,,client-friendly*
approach we may expect a dual confrontation right away. The therapist needs to defend his

decissions both in front of the community and members of the therapeutic team.

As far as the variable measure of applied directivity is concerned, respondents stated
that it is vital to evaluate the specific needs, individuality and personal history of the
patient/client as well as the nature of his/her diagnose.

The last but also fundamental research question consisted in how respondents perceive
the employment of the tough approach in therapy. We mostly get responses depicting this
approach in terms of excessive adhering to rules and their enforcement, leaving no space for
mutual dialogue. Majority of respondents evaluated this attitude in therapy as outdated and
expressed their preference for another approach. Only one respondent expressed the opinion
that application of the tough approach is necessary. The rest of respondents mentioned that they
prefer to encourage an open dialogue with patients/clients and they choose other methods, such
as explanation and discussion, in order to make patients/clients understand the meaning of the

rules and their contribution to an individual.



Taking into consideration the relatively small sample of respondents and the fact, that
the thesis revealed certain issues which call for further research and analysis, | would like to
follow up on these thoughts in order to present an in-depth analysis in the diploma thesis.
Bachelor thesis can be therefore seen as a primary attepmpt to evaluate general situation in the
field and in particular to understand how the therapists think about this issue. Data collected in
this research thus may serve as a valuable guidance for more detailed and targeted analysis in
the future research.
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Uvod

Diky oboru Adiktologie, ktery vznikl vroce 2005 na 1. LF UK v Praze, se jaksi
odd€luje pohled na zavislost z teoretického a vyzkumného hlediska a pohled, ktery je blizsi
druhému taboru adiktologickych pracovniki, a to terapeutu, ktefi denné pracuji s klienty. Tato
prace se vénuje pouze pracovnikiim pobytové 1éCby, pracujicimi specidlné s klienty TK a
pacienty v ustavni 1é¢b€. Idealni by ziejmé bylo tyto dva pohledy spojit, coz v praxi Uplné
neplati. Piesto, Zze pfibyva vzdé€lanych lidi v oboru, zdkladni kostra 1€cby v psychiatrickych
1é¢ebnach 1 TK ztistala zachovana a zda se, ze to, co se traduje jako jiz osvédcené a fungujici,
ma velkou Sanci pfetrvavat v podstaté ve stejné podobé. Rezimova 1écba jako pevny zaklad
systému, ktery je oramovan velmi propracovanym souborem pravidel. Pfesto systém, ktery
evidentné neni univerzalni nadale odolava nékterym inovacim a feknéme liberarnéjSim
ptistupim. Pokud ma TK nahrazovat piivodni rodinu (Kalina, 2008), kterd nefungovala,
nevytvarela zadné hranice a neméla zadné pravidla, je jasné, Ze jsou pravidla a rezim pro
napraveni nezadoucich vzorcii mysleni a chovani dilezitd. Bohuzel se stile setkdvame s
klienty, kteti odchazeji (at’ jiz z f4&dn& dokoncené nebo i nedokoncené) 1é€by s tim, ze prostiedi

1écebny na n¢ plisobi silou tvrdé instituce.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jak odbornici vnimaji vyuziti tzv. tvrdého pfistupu

vici pacientim/klientim v 16¢bé€ zavislosti.

Prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti jsou nejprve vymezeny nékteré
pojmy, dale je stru¢né popsana historie vyvoje 1é€by zavislosti ve svété a v nasich podminkach,
priabéh 1é¢by s jeho pravidly, nékterymi zvlastnostmi jako je bodovaci systém pouzivany v PL,
terapeuticky vztah a také osoba terapeuta. V praktické c¢asti jsou objasnény metody

provadéného vyzkumu, prezentace vysledki, diskuze a zavér.



1.Teoreticka ¢ast

1 Vymezeni vybranvch pojmu

vvvvvv

castech bakalaiské prace pracuje.

Centralnim tématem prace je koncept tvrdého pristupu v 1é¢bé zavislosti, jedna se
vSak o pojem, ktery neni upln¢ jednoduché definovat. Samotnd problematika pojeti tohoto
konceptu vsak tzce souvisi s vyzkumnym cilem této prace. Pojem tvrdého piistupu nebyva
vV odborné literatufe jednoznaéné¢ vymezen. Jednim z pfistupii k tomuto pojmu mulze byt
napiiklad tzv. skalovsky model. (Skalova publikace (1970), kterou cituje Kubicka (1975), kde
je alkoholismus "nauenym chovénim" uvadi, Ze ,,meékky a tolerantni rezZim je pro léchu
alkoholikii nejen nevhodny, ale primo kontraindikovan “. Vystaveni pacientll dlouhému obdobi

kontrolovaného stresu a konflikty mezi pacienty jsou vzdy konstruktivné vyuzivany).

Koncept tvrdého piistupu je proto tfeba nazirat jako komplexni problematiku, ktera se
prolind Sirokym spektrem terapeutickych piistupti a jednotlivé projevy ,,tvrdého pfistupu‘
mohou byt mnohdy skryty nebo byvaji Casto interpretovany riznymi zpusoby. Pro ucely
vymezeni pojmu bude proto tvrdy pfistup nahlizen pfedev§im skrze osobnost terapeuta a

nastroje, které jsou vyuzivéany k jeho uplatnéni.

Mezi sledované projevy tvrdého ptistupu zde byly zaclenény nasledujici charakteristiky
— striktni uplatiiovani pravidel, uplatiovani moci, direktivita, dogmatizmus a negativisticky
postoj, autoritarstvi, tresty a postihy. Tyto aspekty byly pro ucely této prace vybrany ze SirSiho

spektra a nejednd se proto o odborné vymezeni daného pojmu.

V ramci aspektu uplatiovani pravidel prace vychdzi zklicovych neboli tzv.
kardinalnich pravidel — tedy absence drog, alkoholu a jinych latek ovliviujicich védomi,
zakazu hrubé agrese a zakazu intimnich vztahti mezi ¢leny skupiny. V souvislosti s tim bude
pozornost vénovana predevs§im principu zachovani bezpeci, dodrzovani hranic a kvality vztahti
ve spoleCenstvi, jakym je terapeutickd komunita, pfipadné psychiatricka 1é¢ebna, kterd vyuziva
model terapeutické komunity. Jak uvadi Broza, ,kazdé definované pravidlo by mélo mit svij

Jjasny divod, zamer a smysl“ (in Nevsimal, 2004, str. 83).



V neposledni fadé by méla byt vénovana zvlastni pozornost odliSeni pojmi tvrdého
pfistupu a direktivity, které mohou v ur€itém kontextu zdanlivé vyznamové splyvat. Jak
vyplyva z vyse uvedeného, direktivita je zde nazirdna pouze jako soucast tvrdého piistupu,

nikoli jako jeho ekvivalent.

1.1 Zavislost
ZjednodusSena definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci zni takto:

, Pri zavislosti ma uzivani néjaké latky nebo skupiny latek mnohem vétsi prednost pred

jednanim, kterého si clovek kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou zavislosti je touha (Casto

silna, nekdy premahajici) brat drogy, alkohol nebo tabak. K diagnoze zavislosti se obvykle

vyzaduje, aby behem poslednich 12 mésicui doslo ke tifem nebo vice 7 ndasledujicich jevii:

e Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

e Potize v sebeovladani ve vztahu k latce, a to pokud jde o zacatek, ukonceni nebo mnozstvi
latky.

e Telesny odvykaci stav. Postizeny uziva stejnou nebo pribuznou ldtku s umyslem zmensit
odvykaci priznaky.

e Roste tolerance, to se projevuje vyzadovanim vyssich davek, aby se dosdhlo ucinku, pitvodné
vyvolanymi nizsimi davkami.

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii ve prospéch navykové latky. ZvysSené
mnozstvi casu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z jejiho ucinku;

e Pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz zjevne Skodlivych nasledkii* (NeSpor a Csémy,

2003: 5.23).

Jako zavislost lze oznadit takovy psychicky a fyzicky stav jedince, kdy ¢lovék dava
,, uzivani néjaké latky prednost pred jinym jednanim, kterého si drive cenil vice. Jako ustiedni
charakteristiku onemocnéni oznacuje touhu (Casto silnou, premdhajici) uzivat psychoaktivni
latku nebo latky (drogy vcetné alkoholu, tabdku a nékdy i treba relativné bezpecné vnimané
kdvy).“! Nutno podotknout, Ze v §ir§im smyslu zavislost neni jen o uzivani uréité latky, ale
Cloveék si ji miZe vypéstovat i na né&akou c¢innost (napf. gambling). Je tfeba ji chapat

komplexn¢ — tedy jako bio-psycho-socialni onemocnéni (Kalina a kol., 2003).

! http://www.nicm.cz/definice-zavislosti (cit. 1. 6. 2014).
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1.2 Terapeutickda komunita
Terapeutickou komunitu nelze chapat jen jako instituci, ale také jako terapeuticky

systém ¢i metodu. V SirSim smyslu je terapeuticka komunita chapana jako systém, ve kterém je
organizovano celé 1écebné oddéleni, v némz je podporovana oteviena komunikace a spole¢né
rozhodovéni jak terapeutdl, tak klientli. Podstatné je poradani spole¢nych schiizek, jejichz cilem
je pochopit interpersonalni vztahy a reakce personalu i klient na proces 1é¢by. V uzsim slova
smyslu je terapeutickd komunita psychoterapeutickou metodou, pfi niz jsou vyuzivany
modelové situace, které jsou realizovany v malé terapeutické skupin¢é. Kazdodenni souziti
klienti poskytuje zpétnou vazbu v jejich chovani a pomaha k uvédoméni vlastni role i chovani
pomoci vzajemné interakce. Klienti si vlastné zkousSi "nanecisto" feSit bézné Zivotni situace

(Kalina, 2008).

Kratochvil (1979) naptiklad chape terapeutickou komunitu jako specifickou metodu
intenzivni skupinové psychoterapie. Zde se setkédvaji klienti obvykle s riznym vzdélanim,
pohlavim a vékem. Tito 1idé spolu ur&itou dobu Ziji a maji spole¢ny program. Zivot v komunité
jim umoziuje, aby v této malé socialni skupiné mohli fesit problémy z vlastniho zivota. A to
pfedevsim vztahy k lidem. Terapeuticky pfinos komunity spo¢ivd v tom, Ze si klient miize

vvvvvv

zpusobu chovani.

Dle De Leona (2002, str. 134) je terapeuticka komunita ,, bezdrogovou modalitou
vyuzivajici jedinecny socialné psychologicky pristup klécbe drogové zavislosti; jejim
charakteristickym prostredim je spolecné komunitni bydleni.” Toto zafizeni muZe nabizet
mnoho dalSich sluzeb, které mohou klientim pomoci v boji s jejich zavislostmi. A to nejen
I¢kaiské, ale také socialnépravni, vzdélavaci, psychologické, pravni ¢i socialni. V praxi to
znamena, Ze klient se v terapeutické komunité nejen 1€¢i, ale nalezne zde 1 pomoc s piipravou
na zivot mimo komunitu (napf. pomoc s vyfizenim socialnich davek ¢i pravni rady). Hartl
(1997) pak kuptikladu chépe terapeutickou komunitu bud’ jako formu organizace, kdy je
Vv systému fizeni 1écebného oddéleni plné podporovéna oteviend komunikace a spolutiCast

vSech ¢lent, anebo psychoterapeutickou metodu.

Vytvoteni fungujici terapeutické komunity je obtiznym procesem, nebot’ vyzaduje
spolutcast klientd, jejich ochotu k souZiti s ostatnimi ¢leny komunity, vzdjemnou komunikaci
vSemi sméry, pospolitost, permisivnost (vyhybani se kritice dal§ich osob) a také rovnopravnost

Vv rozhodovani.



1.3 Autorita, moc, autoritarstvi, direktivita, dogma
Moc je mozné definovat jako ,, schopnost aktéra A prinutit aktéra B, aby vykondaval

urcitou cinnost, kterou by jinak nebyl ochoten providet” (Flanderova, 2013). Autoritou
vtomto kontextu lze rozumét legitimizovanou moc. Obvykle se rozliSuje autorita
charismaticka (na zakladé schopnosti ¢i viry ve vyjimecné schopnosti jedince), autorita
tradi¢ni (jiz z nazvu vyplyva, Ze autorita vyplyva z tradice — napt. dédény kralovsky titul) a
autorita legalni neboli racionalni. Posledné¢ jmenovany typ autority byva ¢asto v rtznych

.oy W 7 . 7 . 4 . I4 4 r : 2
zdrojich oznacovana jako neosobni forma autority, kterd vznika ze ziskané pozice.

V 1écbé zavislosti by proto bylo idedlni uplatiiovani legalni autority a na osobnosti
terapeuta pak zélezi, zda ho klienti budou vnimat i jako autoritu charizmatickou. Jiz ve vyvoji
prvnich komunit (Synynon) je jednim z hlavnich terapeutickych prvkt charismaticky vidce

(Nevsimal, 2004).

Riizné vyklady uvedené¢ho pojmu dale uvadéji, ze v piipad¢ uplatiovani ptilisné miry
autority s dirazem na autoritu formalni, 1ze hovofit o jisté formé autoritarstvi.® Terapeutické
komunity svou podstatou nejsou piedurCeny k uplatnovani autoritatstvi, nebot’ je v nich sice
snaha 0 zachovani fadu, ovSem pii pfiliSném uplathovani autority neni mozné vytvofit

fungujici komunitni spolecnost.

Slovnik cizich slov kuptikladu vyklada direktivitu jako pfimé usmériiovani chovani a
jednani urcitymi pokyny.4 Protoze klienti pii 1é€be zavislosti musi dodrZovat urcita pravidla a
fad, je direktivita jednim ze zakladnich prostfedkii, jak dosdhnout potiebné discipliny. Je
ovSem tfeba najit takovou miru direktivity, kterd by nedestabilizovala komunitni klima.
Direktivita mtize tedy mit ur€ity vychovny charakter (s relativné pozitivnimi ¢i negativnimi
diisledky), avSak povétSinou s potlatenim osobnosti klienta. Jeji aplikace proto zaroven nabira
rizného vyznamu v rtiznych fazich lé¢ebného procesu. Z téchto divodi je rovnéZz v praci

piisuzovana dilezitost osobnosti terapeuta a mife a zptisobu, kterym direktivitu uplatiiuje.

Ptestoze je 1écba zavislosti v dne$ni dobé chapana komplexné a jsou pii ni vyuzivany
poznatky z oblasti mediciny, psychologie, psychiatrie ¢i sociologie, je tfeba zachazet velice
opatrné s dogmaty, ktera pretrvavaji. Dogmatismem je v kontextu této bakalarské prace

nekritické Ipéni na jistém nézoru nebo nauce, popt. vnucovani tohoto ndzoru druhym lidem bez

2 http://sociologie.topsid.com/index.php?war=moc_a_autorita (cit. 15.6.2014)

3 http://www.online-slovnik.cz/slovnik-cizich-slov/autoritarstvi

4http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledr;\t?tvo hledani=prefix&cizi_slovo=direktivita
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argumenti nebo dokonce s pouzitim riznych forem natlaku (Diderot, 1999). Neékteré
z vysvétlovanych tezi maji ovsem bezesporu své opodstatnéné vyuziti i v dnesni dobé, i1 kdyz

mohou byt vyuzivany tfeba jen ¢astecné. (viz. tzv. Skaluv pfistup).

2 Historie a vyvoj 1écby zavislosti v Ceské republice a ve svété
Tato Cast prace je nezbytna k pochopeni nckterych déjt, které souvisi s vyvojem

terapeutického pfistupu jak ve svété, tak také v nasem prostredi. V tom, jak probihal vyvoj
americké komunity Synanon a posléze jejich nasledovnikl, jsou mozna nékteré kofeny
soucasného tvrdého pristupu také v Ceské republice (pred rokem 1989 v Ceskoslovensku). Zde
vznikl nezavisle na americkych pfistupech tzv. 1éCebny systém Jaroslava Skaly, ktery ma do

dnesnich dnti vliv na praci se zavislymi lidmi.

2.1 Historie a vyvoj psychoterapie pri 1écbé zavislosti ve svété
S rozvojem socialniho citéni a nastoleni uréitych socidlnich hodnot se objevila potieba

zacClenit ¢i izolovat od spole¢nosti jedince, ktefi vykazovali spolecensky nebezpeéné chovani.
Mezi takové chovani patfilo i zneuzivani ndvykovych latek. Cirkve, které stanovily urcity
spoleCensky kodex, pattily k organizacim, které se v rdmci sluzby Bohu snazily o napraveni ¢i
izolaci "zavislych htisniki". Druhym proudem, ktery polozil zaklady terapeutickych komunit,
byl tzv. terapeuticky proud. Ten se vénoval détem i dospélym s urCitymi potizemi —

vychovnymi, psychiatrickymi ¢i socidlnimi.

Mezi svépomocné naboZenské organizace, které podle Nevs§imala (2004) mizeme chapat

jako predchiidce terapeutickych komunit, mimo jiné, patfili:

» Metodisté - nabozenska skupina, ve které kazdy ¢len mohl ¢lenim sdélit své chyby i
pokuSeni a nasledné pfijmout mozZnou kritiku, coZ by se dalo oznadit jako touha po
ziskani duSevni rovnovahy. V tomto chovani a jednani lze pozorovat poc¢atky skupinové
psychoterapie.

» Oxfordska skupina — religiézni organizace, kterd chtéla u svych ¢lenti dosdhnout
konverze, resp. osviceni prostfednictvim vyznani z jejich hfichii a také od¢inénim
téchto hiichl. Opét je zde mozné nalézt pokus o skupinovou terapii.

» Hnuti Anonymnich alkoholiki — vznik tohoto hnuti se datuje do roku 1935. Poc¢ate¢ni
principy Anonymnich alkoholikli vychazely z principi Oxfordské skupiny -

sebezpytovani, pfiznani charakterovych chyb, odskodnéni za ptedchozi ubliZeni, praci



pro druhé. V soucasné dobé je toto hnuti celosvétové rozsifené a jeho zasady jsou

shrnuty do 12 krok.

Nevsimal (2004) ve své praci na nékolika mistech uvadi, ze prakticky vsSechny
terapeutické komunity ve Spojenych statech americkych jsou né¢jakym zptisobem nésledovniky
jedné organizace, ktera vznikla v roce 1958 v Kalifornii. U jejiho zrodu stal Charles Dederich.
Zpocatku byl tento smér velice uzce spjat s hnutim Anonymnich alkoholikti. Postupem casu
doslo k odklonu smérem k drogové zavislym. Zasadnim pocinem byl rok 1958, kdy vétSina
alkoholiki ze Synanonu odesla. Oproti AA byl hlavni zménou odklon od ambulantniho
programu K tstavnimu a Gstup od nabozenské ideologie k svétské orientaci. Prostfednictvim
frustrace a konfrontace bylo dosahovano modifikace chovani klientti. Pii vstupu novych ¢lent
Dederich vyzadoval u nich velkou miru pokory, az pokotfeni v ivodni zpovédi. Velky finanéni
ptispévek (minimum bylo 500 americkych dolar) byl podminkou vstupu, a neustalé
vystavovani konfrontaci a kritice ¢i ztraté postaveni nebo urcitych vyhod patiilo
neodmyslitelné k 1é¢be. Synanonska ,,hra* byla nejznamé;jsi technikou a spocivala v tom, Ze se
na Clena sediciho na tzv. horké zidli uprostied kruhu ostatnich klientli snesla smrst” kritiky za
jeho chovani. V prabchu ¢asu ziskavaly tyto techniky stale vice agresivni zabarveni. Nechrénit
¢lena skupiny bylo normou. Minulé zazitky mély podfadny vyznam a dalsi technikou bylo tzv.
,,myti hlavy“, coz byla ostra konfrontace doty¢ného za jeho pirestupek vici nejbliz§im cleniim
skupiny. Extrémni forma skupinové konfrontace byl tzv. ,,vylet”, kdy skupina se stejnymi
Cleny trvala strukturované 48 hodin nebo permanentné probihajici skupina po dobu 24 hodin
sedm dni v tydnu. V této dobé bylo déle ¢lenem Synanonu pouze asi dvacet procent ptichozich
(Nevsimal, 2004). Tzv. ,lekce™ (learning experience) pouzivané v Synanonu uvadi Nevsimal
(2004), také v TK Némcice, a to v podobé noSeni placky s napisem ,,kyseld prdel* ¢i tydenni

nepfetrZité noseni napisu ,,jsem zlodej*.

Dalsi typicky obraz Synanonu bylo charisma vidce. Dederichovi jeho piesvédcivost
ziskdvala skoro ,,na smrt“ oddané pomocniky, ktefi byli schopni v rdmci spolecné ideologie
vSeho, nebo byli ochotni jit do vézeni misto n€ho. Ochota k obéti pro spole¢ny cil ukazuje na
téméf nabozensky rozmér Synanonu. To vedlo ke ztraté moznosti se s Dederichem
konfrontovat ¢i jej néjakym zpiisobem kritizovat. Dostupnost jinych ndzort sldbla a normalni
podnéty okolni spole¢nosti ochably. Jeho odptirci byli postupné vylouceni, v posledni fazi byly

povoleny fyzické tresty (takto si poradil Dederich s pfislusniky hnuti punk). V roce 1978 byl



Dederich uvéznén za ucast na pokusu o vrazdu, kdy jiz rok ptredtim po smrti manzelky u n¢ho
propukla recidiva na alkoholu. V této souvislosti je tfeba poukazat na nebezpeci promény
komunity v sektu (Ottenberg, 1982), ktera je pro mladé lidi Casto alternativou k 1é¢bé, které
davaji pfednost. Déle pfibéh Synanonu nuti k diirazu na vnitini 1 vnéj$i kontrolu kazdého

lé¢ebného zafizeni.

V TK Daytop Village bylo na rozdil od Synanonu, ktery poskytoval klientim
dlouhodobou zivotni alternativu bezdrogového prostfedi zésadnim cilem navratit klienta do
puvodniho prostfedi. I v této komunité byla jako adekvatni nastroj uvolnéni a zvladani emoci

pouzivana ,,synanonska hra®.

Nevsimal (2004) tika, Zze do ¢eského prostfedi TK je z amerického modelu piejato jen
malo a vétSina je Ceského puvodu. Piesto na pocatku vzniku prvnich TK u nas v 90. letech
prosli pfedni ¢esti odbornici na 1écbu drogovych zavislosti Skolenim ,International European
Drug Abuse Treatment Training Project, které koordinoval D. Deitch, absolvent amerického
Synanomu. ,, To byl ale teoreticky vycvik, kde jsme se neucili technikam ,,hry* nebo horké
zidle. Deitch jako ex-user uz byl profesorem, ktery svij nazor na lécbu respektive pristup v ni
zmenil a o TK to moc nebylo, bylo to obecné o lécbé zavislosti. Jenom jsme méli ranni
komunity, ty byly ale vedeny v pratelské a netrestajici atmosfére. Navic nase TK vznikaly tak
trochu pod inspiraci okolnich zemi, napr. kolega z Némcic jel na sebezkuSenostni pobyt do
némecké TK, ktery absolvoval v roli klienta a to byla komunita toho tvrdsiho typu. Ja jsem byl
Vroli koterapeuta ve Svycarsku 4 mésice a modifikoval jsem jejich model prace v TK do
Ceskych podminek. Pokud vim, v USA nikdo, kdo by na zdkladé této zkusenosti zalozil TK,
nebyl“ (Radimecky, 2014).

2.2 Historie a vyvoj 1é¢by zavislosti v Ceské republice
Jak jsem nastinil jiz na zacatku kapitoly, pfedev§im vyvoj u nas, ktery predznamenal

samostatnou a ve svéte specifickou formu 1écby zavislosti (historicky predevSim zavislosti na

alkoholu) ma vyznam pro 1é¢bu v Ceské republice az do sou¢asnosti.

Prvni svépomocné organizace vznikaly v Ceské republice jiz v 19. stoleti — tzv. spolky
stiizlivosti. Pomoc pro sedldky, propijejici své grunty po zruSeni nevolnictvi. Prvni
protialkoholni 1é¢ebna byla zalozena v roce 1909 ve Velkych Kuncicich. V obdobi valek doslo

ke stagnaci vyvoje (NevSimal, 2004).



K zasadnimu posunu v oblasti protialkoholni 1é¢by doslo diky doc. MUDr. Jaroslavu
Skalovi, CSc., charismatické osobnosti v 1écbé alkoholismu. Diky nému byl vytvoien systém
péce o zavislé u nds a prvni 1é¢ebny pro alkoholiky na komunitnich principech. Skala byl
ovlivnén pon€kud jinym modelem 1€¢by, nez komunity vznikajici v Anglii. Inspiraci spatfoval
V A. S. Makarenkovi, ruském uciteli, ktery organizoval pracovni kolonie pro mladistvé
provinilce a dale komunitu pro vychovu bezprizornich déti. V obou institucich vladla vojenska
organizace, kde byli Z4ci fazeni do oddilti. Makarenko zdiiraziioval fidici tlohu vychovatele —
jeho autoritu, zasadovost, praci a kladny vztah k zakim. Odmital autoritu zaloZenou na utlaku,
pedantismu a namyslenosti. Pozorny byl k rezimu a varoval pfed "feSenim mezi ¢tyfma o¢ima".
Zastéaval tedy nazor, Ze vse je tfeba fesit na spoleéném shromézdéni. Cilem bylo, aby se kazdy
za rozhodnuti, kterd ucini, citil odpovédny. (Nevsimal, 2004, str. 167). Podle Nevsimala

(2004) je zfejmé podobnost mezi Jonesovymi teoriemi a Makarenkovym pfistupem.

Jako hlavni prvky 1écby byly postupné definovany - pevny rezim a bodovaci systém,
ktery nepfetrzité a tvrdé pacienty konfrontoval a kontroloval. Byla vyzadovéna striktni
konformita vici pravidlim, poruSeni téchto pravidel mélo za nasledek sankce. Do jeho
lécebného programu byla od pocatku zatazena tzv. averzivni terapie, kde Slo o 4 slozky —
apomorfin jako biologicka slozka (tzv, blinkacky) a dalsi tfi — psychologické, tzn. sluzba na
zachytce, pobyt na uzavieném odd¢leni pro chronické alkoholiky a ndvstéva na oddéleni pro
nedobrovolnou 1écbu. Psychoterapie byla také rozdélena na skupinovou terapii (behaviordlni
terapie), rodinné terapie pro Zenaté pacienty, komunitni psychoterapie, bodovaci systém, ranni
komunity, které byly zaloZeny na direktivnim pfistupu, bodovém systému, pracovni i pohybové
terapie Ci rizna télesnd vySetfeni. V celém tomto systému lécby byly tvrdé uplatiiovany
autoritafstvi a direktivita. Rezim apolinarského odd€leni mél pacienty naucit snaSet stres a

piekondvat zazitky frustrace.

Skalova publikace (1970), kterou cituje Kubicka (1975), kde je alkoholismus
"naucenym chovanim" uvadi, ze ,,mékky a tolerantni rezim je pro lécbu alkoholikii nejen
nevhodny, ale primo kontraindikovan “. Vystaveni pacientli dlouhému obdobi kontrolovaného
stresu a konflikty mezi pacienty jsou vZdy konstruktivné vyuzivany. Tento systém vykazoval
dobré vysledky a byl uspésny, proto zaCaly vznikat dalSi pobocky, a byly otevirany 1écebny
stouto koncepci po celé Ceské republice, napf. 1958 Lojovice — péée o recidivujici a
nedobrovolné pacienty, 1962 Dobronice — intenzivni lécebné a dolécovaci pobyty, dale Skaliv

kolega Rubes zalozil oddé€leni pro 1écbu zavislosti v PL Bohnice, dale AT odd¢€leni Brno. V PL
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Cerveny Dviir, pevné zachovéaval tzv. skalovsky systtm MUDr. Kubi¢ek (byvaly Skalav
pacient), 1é&ebny vznikly také v Plzni, Liberci, Sternberku, Opavé, Jihlavé Hornich

Holcovicich.

Z uvedeného vyctu je vidét, ze ovlivnéni modelem 1é¢by docenta Skaly je vice nez
ziejmé. Jesté pro ucely této prace je dulezité zminit systém sebezkusSenostniho vzdélavani
psychoterapeut ,,SUR*. Stovky profesionali prosly timto programem a nemaly pocet z nich
pracuje pravé s cilovou skupinou zavislych na alkoholu a drogich. Nazev SUR je zkratka
zacateCnich pismen piijmeni zakladateli programu — Skéla, Urban a RubeS. Systém 1éCby
zéavislych do roku 1989, kdy doslo k padu komunistického rezimu, byl tedy ovlivnén touto vice

nez Ctyficetiletou tradici.

V obdobi vlady komunistického rezimu se rozvijela predevSim lécba alkoholismu,
ostatni typy zavislosti byly v pozadi. Pfesto se zdvisli na ilegalnich drogach 1écili pouze

Vv psychiatrickych AT ambulancich nebo 1é¢ebnach spolu s se zavislymi na alkoholu.

Po roce 1989, vlivem velkych politickych a spolecenskych zmén doslo k otevieni hranic
a piilivu drog do CR. Tak se u nis postupné zadala vytvaret nova specificka cilova skupina,
ktera masivné zneuzivala tvrdé ilegalni drogy. Jak uvadi Kalina (2008) v roce 1991 vznikla
prvni TK pro drogové zavislé v Néméicich u Volyné& v jiznich Cechach jako reakce na nové
potfeby klienti. Skaliiv model pievzaty vétSinou léCeben nebyl schopen nabidnout mladym
drogoveé zéavislym lidem s nevyzralou osobnosti u¢innou 1é€bu a bylo potieba tuto mezeru
Vv systému péce pro zavislé vyplnit. TK Némcice byla vytvofena na nezdravotnické padé jako
zafizeni socidlné rehabilitatniho a vychovného typu s psychoterapeutickou slozkou, kdy
zakladatelé byli inspirovani hierarchickymi komunitami TK Daytop Village a Phoenix House,

piicemz se hlasili k domadci tradici a t€Zili z ni (Lobec, Palata, Kratochvil, SUR) (Kalina, 2008).

Po vzoru TK Némcice vznikaly postupné v 90. letech dalsi TK pro zavislé na
nelegalnich drogach a celkem jich v systému 1é¢ebné péce vzniklo 15. (Kalina, 2008). Az na
dvé vyjimky jde o nestdtni neziskové organizace. VétSinou se jednd o smiSené komunity

s lé¢bou muzu 1 Zen.

V r. 1993 vznikla TK White Light v Severnich Cechéch, kde se nejprve 1é¢ili mladistvi
a mladi dospéli (tj. do 26 let véku) klienti ze Svycarska a az v r. 1997 se klientela zménila na
ceské uzivatele navykovych latek. Radimecky (2014) uvadi: ,,Navic, nase TK vznikla na

zakladé inspirace Svycarského modelu TK, a o TK Némcice jsme v dobé vzniku neméli ani
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poneéti. Takze jsme po jejich vzoru nevznikly a mam pocit, ze jen mdlo komunit ano — Renarkon
se puvodné inspiroval polskym Monarem “. Dale to byly TK Fides Bila Voda na Javornicku na
hranicich s Polskem, kde je 1éCba zfizena a zCasti provazana s psychiatrickou 1écebnou (jako
jedinou v CR). Dalii byly TK Nova Ves na Liberecku, TK Podcestny mlyn u Dagic, ktera
zpocatku méla, ale jiz nemé kiestansky akcent. V dosahu prazské ptiméstské dopravy to je dale
TK Magdaléna v Mnisku pod Brdy. Dalsi komunity vznikaly nasledné vlivem novych potieb
klientll — jako napf. matek s détmi ¢i naopak dlouhodobi uzivatelé s krimindlni kariérou nebo

klienti s dudlnimi diagnézami.

3 Strukturovana lécba zavislosti
Pokud jde o 1écbu zavislosti, je dulezité zde zminit, ze se v ramci této bakalarské prace

zabyvame pouze Ustavni a rezidenéni 1écbou, coz jsou dva typy pobytové 1é¢by pouzivané v
CR. V uvodu této kapitoly je nutné zminit, Ze terapeuticka komunita je celistvym systémem,
jehoz prvky jsou vyuzivany i v 1écbé ustavni (stfednédobé, kterd trva od 3 do 6 mésicl),
predevsim vsak v 1é¢bé rezidencni (dlouhodobé, trvajici 6 az 18 mésicti), (Kalina a kol., 2008).
V Ceské republice je ustavni 1é¢ba vedena v psychiatrickych 1é¢ebnach dnes povétiinou
nemocnicich s vyjimkou PL Cerveny Dvir — tedy V institucich typu statniho zdravotnického
zafizeni s jasnou hierarchii. Lécba rezidencni probiha v terapeutickych komunitach, coz jsou
vétSinou nestatni neziskové organizace, kde jsou klienti 1 terapeuti takiikajic na jedné lodi,
pfiemz persondl neni tak vyrazné¢ hierarchicky vyhranény. Spolenym znakem je

strukturovany program s jasn¢ danymi pravidly.

Opravnénym pozadavkem v psychiatrickych zatizenich typu psychiatrické lécebny
S programem lécby zavislosti by mélo byt zamé&néni magické autority tzv. ,,bilého plasté za
autentickou autoritu osobnosti (Rehan, 1994). Zaméteni nékterych lazkovych zaiizeni je spise
psychoterapeutické a v jejich strukturovaném programu je také vice skupinové terapie, jina
naopak v daleko vétsi mife prosazuji dodrzovani rezimu, bodovaci systém a pracovni terapii.
Ne&které psychiatrické 1é¢ebny prvky TK vyuZivaji pouze zanedbatelné — jiné se k tomuto
modelu hlasi a naopak maji snahu jej rozvijet. Pokud jde o vySe zminéné ,,bilé plaste*, udavaji
uréitym zptusobem hierarchii v 1é¢ebnach, které jsou zdravotnickou instituci, a diky tomu je
postaveni pacienta v 1écb¢ na jiné trovni, nez v TK. Jednd se napf. v osobnim kontaktu o

vykani, vetsi ¢ast personalu jsou zdravotnici (1€kafi, sestry a sanitafi) atd. (viz. Tabulka 1)
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Tykani

Terapeuti, soc. pracovnici

Nepretrzita (terapeut je pfitomen i
V noci)

Kazdy den, na riizné téma, moznost
mimotadné skupiny v ptipadé
potieby okamzitého feseni.
Ne¢kolikrat v roce cca tyden mimo
komunitu. S omezenimi danymi
nedostatkem finan¢nich prostredki

Tabulka 1 - Srovnani terapeutické komunity a psychiatrické 1é¢ebny

Vykani

Lékari, zdr. persondl, soc.
pracovnici

Cca. 7 —15:30 hod (potom pouze
sestra na odd¢€leni, popft. slouzici
1ékar)

Jednou, popft. 2x tydné

Jednou mési¢né pouze jednodenni
vylet s omezenimi tykajicimi se
dostupnosti dopravniho spojeni.

nestatnich organizaci zavislych na
dotacich
Klient miize délat chyby
Zmeéna zpusobu a kvality Zivota,
kdy abstinence je prosttedkem
Jsme na jedné lodi (velky podil
klientt na rozhodovani, funkce a
role)

Zdroj: Vlastni grafické zpracovani autora

Pacient vétSinou nesmi udélat chybu
Celozivotni abstinence

Terapeut je vyS nez pacient (podil
klientd na rozhodovani omezeny,
funkce a role

V terapeutickych komunitach je 1é¢ba rozdélena do n€kolika fazi, které maji klientovi i
terapeutovi usnadnit orientaci vtom, jak se klient sl1ébou vyrovnava a jakych pokroki
dosahuje. Zasadnim zplsobem pftispiva k 1é€bé 1 denni rezim. Je nutné zdlraznit, Ze mira
adaptace v 1écbe, at’ jiz v psychiatrické lé¢ebné, ¢i v terapeutické komunité je dana mnoha
faktory — osobnosti, vékem a pohlavim klienta, jeho drogovou i socialni minulosti, mirou
adaptibility, atd. Pro né€koho, kdo je schopen se relativné snadno rezimu a 1€cbé prizplsobit, je
adaptace mnohem snadnéjsi. V opaném piipad€ adaptace vyzaduje mnohem vétsi Usili jak ze
strany klienta, tak ze strany terapeuta a dalSich klientl. Délka jednotlivych fazi je tedy

individualni zalezitosti.

3.1 Faze komunitniho programu
Féze komunitniho programu jsou jasnym a srozumitelnym zplisobem popsany

Adameckem (in Nevsimal, 2004). Obvykle jsou faze komunitniho programu rozdéleny do tii

fazi, pticemz témto tfem fazim ptredchazi tzv. nulta faze.
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Nulta faze

V této fazi klient pfichdazi do nového prostiedi, na které se musi adaptovat. Musi
pfijmout vsSechna pravidla, sezndmit se s terapeuty, dalSimi klienty, je mu nastinén proces
1écby. Pro toto obdobi je typické, Ze je klientovi omezena komunikace s vnéjSim prostiedim
terapeutické komunity, s jeho ¢leny rodiny ¢i prateli. Tato faze je v nékolika TK velmi tvrda —
prichozi musi absolvovat néjaky piijimaci ritual, ktery ma kazda komunita jiny (napt. v TK
Némcice koupéni v rybnice v kazdém ro¢nim obdobi, TK Sejfek — klient musi vlézt do studny
odevzdat telefon, nesmi psat ani piijimat dopisy, telefonovat, mit navstévy atd. Tato omezeni
maji na druhou stranu své opodstatnéni. Kontakt s ,,venkem* neni povolen 2 — 4 tydny (TK
White Light 1). Smyslem omezeni kontaktu je nerozptylovat klienta starostmi z ,,venku*, aby
se co nejdiive zaclenil do skupiny. Dostava se velké individualni podpory i od pracovnikd,

prvnich 14 dni neni bodovan, pouze upozoriiovan, za co by mohl ztratit body atd.

Hned pii ptichodu jsou mu diikladné prohledany osobni véci (tzv. filcovani — kdy je mu
kazdy kousek pradla podroben zkoumadni, jestli s sebou nemd drogu atd). Klientovi je
poskytovdna podpora v podobé zkuSenéjsiho Clena komunity (privodce), sankéni systém by
m¢él byt uplatiovan velice uvazlive, je poskytovana krizova intervence ¢i podpirna osobni
konzultace. V praxi nékdy tato faze bohuzel probiha jinak a klient je prakticky "hozen do vody

a musi zacit hned plavat".

vvvvvv

radosti z toho, Ze abstinuje, se musi vyrovnat se svou minulosti, vzpominky na ni se vynoiuji
S rliznou intenzitou, objevuji se pocity viny, selhani ¢i ztraty sebetucty. Pravé v tomto obdobi
existuje velké riziko, ze klient terapeutickou komunitu opusti a 1écbu ukon¢i. V tom aby tato
faze byla uspésné ukoncena — tedy aby se klient rozhodl v 1é¢bé pokracovat, osvojil si pravidla
1 rezim v terapeutické komunit€¢ a navazal vztah s ostatnimi klienty i terapeuty, hraje

nezastupitelnou a kli¢ovou podporu klientova skupina.
Prvni faze

Po uspésné absolvované nulté fazi se klient z vétsi ¢asti aklimatizoval, za¢ina se vice
zapojovat do chodu terapeutické komunity. Jsou mu sveéfovany méné dulezité ukoly

V komunitni samospraveé, se svym garantem si vytvoii individualni plan 1écby, tento plan
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zacinaji dodrZovat a plnit jeho jednotlivé body. Nadale trva izolovanost od vnéjSiho prostiedi,

komunitu klienti obvykle opoustéji jen v doprovodu dalSich ¢lenti a terapeut.

Po ukonceni prvni faze by mél klient pfijmout za sebe zodpoveédnost, uvédomovat si
z&vaznost zavislosti a s ni souvisejici problémy, pochopit pozadavky na uzdraveni. A hlavné
chtit se zavislosti bojovat — tedy mit vuli k 1écbé. 1 v této fazi mize klient 1écbu ukoncit.
Obvykle proto, ze v Iécbé stagnuje (divodem muze byt napt. to, Ze mu dojde, ze nechce
S uzivanim drog — coz znamené kompletn¢ zménit sviij dosavadni Zivotni styl), izolovanost od

vn¢jsiho svéta mu piijde jiz ptili§ dlouhd nebo pozadavky na ného jsou piilis velké.
Druha faze

.,V druhé fazi prijimaji klienti zodpovednost za sebe, za sva rozhodnuti, za druhé i za
chod komunity. Naplno Ziji v komunité a pro komunitu. “(Nevsimal, 2004, str. 94). Tato faze se
vyznacuje tim, Ze se klient plné adaptoval na Zivot v terapeutické komunite. Jiz neni izolovan
od vngjsiho svéta, ale je mu dana urcitd mira osobni svobody. Mize chodit na kratké vychazky
a pravideln¢ vyjizdét na vikendy domu, podili se na chodu komunity — stava se patronem
klientdi z nizsich fazi, mize vést nékteré aktivity — je mu sveéfena odpoveédnost za ostatni. Muze
mu byt svéfena i velkd mira divéry a disponuje znaénymi pravomocemi, coz je podminéno

zodpovédnosti k sobé i druhym.

Po absolvovani této faze je klient spjat s komunitou, ziskavé sebedlivéru a sebetctu, je
schopen zvladat své pocity a emoce a chce na sob& dale pracovat. Pokud je to mozné, navazuje
znovu vztahy se svoji rodinou a ziskava zpét jeji daveéru. Zacind také uvazovat o své
budoucnosti, o Zivoté¢ mimo komunitu. Problémem mize byt klientovo piesvédceni, ze jiz ve

svém Zivoté vSe zvlada a predcasné tak ukonci 1écbu.
Treti faze

V této fazi je klient jiZ pln€ zodpovédny za své jednani, ale stale Zije v komunité. JiZ o
svém budoucim zivot€¢ mimo komunitu jen nepfemysli, ale pln€ se na néj pfipravuje. Shani si
praci a bydleni. Mlze se pohybovat s vétsi volnosti 1 ve vnéjSim prostfedi komunity, aby si
zajistil vSe potiebné pro novy Zzivot. Stdle se podili na chodu komunity, ovSem vybranych
aktivit se nemusi zOcCastnit. Klient mize bydlet oddélené, pokud terapeutickd komunita

takovymi prostory disponuje.
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Po ukonceni tieti faze je klient schopen si uvédomit, kam sméfuje a ze opousti
komunitu, nezapomind na drogovou kariéru, moznost ohrozeni a piedchdzi rizikovym
znamostem 1 situacim, znd svoje silné a slabé stranky. Rizikem je ptecenéni klientovych
moznosti a schopnosti a vynechani nasledné 1écby. Treti faze nemusi byt absolvovéna
Vv terapeutické komunité — v nékterych komunitach tato faze nemusi byt zafazena do 1écebného

programu.

3.2 Denni program

V terapeutické komunité¢ jako v uméle vytvofeném socialnim prostoru, jehoz cilem je
lécba zavislosti, je spravné sestaveny denni rezim nedilnou soucasti 1écby. Klient ziskava
pevny fad a nemusi se obavat, co ho ¢eka. Mnozi z klienti méli svlij denni reZim pfti drogové
kariéfe naprosto neusporadany. Jistota, co pfijde, eliminuje stresové situace a usnadnuje 1écbu,

klient zaroven ziskava pracovni navyky.

Obrazek 1 - Ukazkové schéma denniho programu

Budicek Obeéd Skupina Vecerka
Rozcvicka Volno Volno Volno
Pracovni/ Pracovni
Uklid pokojti Vzdélavaci/ [Vzdélavaci/ Skupina
Terapeuticky blok Terapeuticky blok
Snidané Volno Volno Vecere

Zdroj: Vlastni grafické zpracovani autora

15



Vsechny ¢innosti v dennim programu jsou piesn¢ definovany a ¢asové ohraniceny.
Me¢lo by se dbat na jejich presné dodrzovani. Obecny model denniho programu je zobrazen na

Obrazku 2.

Denni program je ¢lenén na jednotlivé aktivity, kterych se musi klient - podle faze
1é¢by, v niz je - povinné ucastnit. Obsahem programu je také systém odmeén a sankci, které se
mohou lisit dle daného zatizeni. V ramci vétSiny PL se pouziva tzv. bodovaci systém. Psan by
m¢él byt jednoduchym jazykem, aby mu bylo mozné dobfe porozumét a neptipoustél moznost

dvojiho vykladu.

Vyse popsany model ilustruje v zasadé spiSe 1é¢bu v terapeutické komunité. Struktura
programu V psychiatrickych 1é¢ebnach je rizna, ale ty, které vyuzivaji model TK, mayji
strukturu podobnou, véetné jednotlivych fazi 1écby, i kdyZz opét s ur€itymi specifiky. Do jisté
miry je uplatihovani tohoto modelu omezovano statutem PL jako zdravotnického zatizeni

(Dvoracek, 2003).

4 Pravidla
Pro pobytovou 1éc¢bu, at’ jiz v zafizeni typu psychiatrické 1écebny nebo terapeutické

komunity je typicky strukturovany program, ktery je propojeny s ur€itymi pravidly.
V jednotlivych zafizenich se mohou tato pravidla mirné lisit, avSak pokud jde o ta zasadni,

vétSina zminénych zatizeni pouziva jejich stejnou podobu.

Broza in Nevsimal (2004) rozdéluje pravidla na Ctyfi typy, a to na pravidla klicova,
dal$i psana pravidla, dale na nepsana pravidla a pravidla nevédoma. Pro tcely této prace jsou
mezi které patii zdkaz pouzivani drog a manipulace s nimi, zédkaz agresivniho chovani jak
verbalniho, tak fyzického, zdvazek podridit se rozhodnuti celé komunity a zakaz sexudlnich a
erotickych vztahi (Richterova-Téminova, Kalina a Adamecek, 2008).

Kardinalni pravidla se tykaji pfedevs§im oblasti bezpeci a jejich pfestoupeni je obvykle
neslucitelné se setrvanim v 1écbé (Kalina, 2008). Predev§im poruSeni pravidla abstinence,
manipulace s drogou a také projevy agrese byvaji divodem k disciplinarnimu propusténi. U
dalsich vySe uvedenych kardinalnich pravidel se da do uré¢ité miry diskutovat o tom, zda bylo

poruseni urc¢itého pravidla jesté ptijatelné nebo je rovnéz diivodem k vylouceni z 1écby.
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Pokud jde o zakaz sexualnich a erotickych vztaht, je to asi nejvice diskutované a
kontroverzni pravidlo (Broza in Nev§imal, 2004).

Pokud jde o dalsi pravidla, ma kazda terapeuticka komunita soubor oficialnich pravidel,
ktera by méla byt jasné¢ formulovana a v pribéhu Casu by tym mél jejich znéni a podobu
revidovat. Krom¢ toho, ze pravidla maji byt srozumitelnd klientim, tak také clenim
terapeutickému tymu, ktefi by méli pravidla dobie chapat a véfit jejich smyslu.

Dalsi pravidla, tedy nepsana, neoficidlni, kterd vznikaji snad v kazdé spolecnosti a jak
dale uvadi Broza (2004), mohou mit také destruktivni charakter. Mohou vést k otevienému
nebo skrytému komunitnimu konfliktu, ktery neni v souladu s otevienosti v komunité.

Casto diskutovanou problematikou, ktera se tyka poruseni kardinalnich pravidel je
nejen prostiedi terapeutickych komunit, ale rovnéz prostfedi psychiatrickych 1é¢eben, které
vyuzivaji model TK.

Pokud jde o uplatiiovani kardinalnich, ale i dalSich pravidel v 1écbé zavislosti, souvisi
toto téma s tvrdym pfistupem. Pokud jsou totiz pravidla vyuzivana dogmaticky, bez premysleni
a patficné diskuse, mize byt jejich vyuzivani v 1é¢be. Kalina (2008) uvadi, ze demokratické
komunity uplatiuji ,,mékky ptistup”, ktery se pravidly zabyvd az v konkrétni situaci,
ponechéva sankce pouze na skupinové dynamice a ma snahu o toleranci a porozuméni
klientovu jednani. Oproti tomuto pojeti stoji koncept hierarchickych terapeutickych komunit,
ktery je typicky svym ,,tvrdym pfistupem®, jenz pouziva explicitni pravidla, kterd nemaji misto
pro diskusi, dale konfrontaci a pfimy postih.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pravé tzv. ,tvrdy piistup® hierarchickych komunit je

mocnym nastrojem, se kterym je nutné zachazet velmi opatrné.

4.1 Bodovaci systém
Tato kapitola seznamuje Ctenafe se systémem vyuzivanym v témét vSech

psychiatrickych lécebnach v nasi zemi. V nékterych terapeutickych komunitich se pouziva
uréita obdoba bodového systému, a nebo se tento systém vibec neuplatnuje. ,, 7K WL [
bodovaci systém pouziva, ale jiny a jinak, nez PL. Klienti maji k dispozici kazdy den 3 body za
chovani a dodrzovani programu a rezimu, plnéni pracovnich povinnosti v pracovni terapii a
uklid a péci o sebe a svoje veci. Pri ranni komunité se sami hodnoti a navrhuji si pripadné
snizeni poctu bodii, ostatni klienti se k tomu mohou vyjadrit a navrhnout bodovou upravu, o

navrzich skupina hlasuje. Klienti se tak maji ucit realnému sebehodnoceni” (Radimecky,

2014).
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Vzhledem Kk tomu, ze bodovaci systém vznikl jiz v pocatcich 1é¢by u Apolinafe a

udrzel se 1 pres nékteré dil¢i zmény, a také jeho kritiku, je pro tuto praci velmi zasadni.

V Ceské Republice je nejznaméjsi aplikaci operantni metody tzv. bodovaci systém na
oddélenich pro 1écbu zavislosti v institucich typu psychiatrickych léceben, které vyuzivaji tzv.
Skaltv ¢i apolinafsky model. Tento systém se v terapii Casto pouziva jako nastroj pro
hodnoceni 1écby a jejiho prabehu (Kalina a Miovsky, 2008) a je v tstavni 1€cb¢ zavislosti v
nasi zemi siln€ zakotveny. Diky tomu je mu pfipisovan vysoky terapeuticky vyznam (Kalina,
2013). Pevny rezim spojeny s bodovacim systémem je zakladem 1éCby a ma reflektovat ptistup
pacienta k 1écbé. To se déje bud’ kladnym nebo negativnim piistupem. Bodovaci systém by mél
posilovat zddouci chovani a oslabovat chovani nezadouci, pficemz nezadoucim chovanim se
mysli takové chovani, které by v bézném zivoté zvySovalo riziko relapsu ¢i takové, které
opakuje stereotypy chovani, utvorené béhem drogové kariéry. Ud€lovanim zapornych boda se
symbolicky oslabuje. Podle poctu nasbiranych zépornych bodi a také podle jejich hierarchie
zévaznosti, byvaji konkrétni sankce. Kladné body naopak slouzi k posilovani chovani
zadouciho. Konkrétnimi projevy kladnych bodd jsou praktické vyhody a nepiitomnost
nevyhod. Pokud jde o pfestupky a sankce za poruSovani pravidel, jsou odstupniované v urcité
posloupnosti, pficemz nejtvrdSim postihem je disciplinarni ukonceni 1écby za poruseni
nckterych pravidel kardinalnich. Existuje vSak cela fada disciplindrnich manipulaci s 1écebnym
schématem, napt. zkraceni, prodlouzeni, a také docasné vylouceni z 1¢cby nebo napft. pieklad
na jiné oddéleni (Kalina, 2013). Cil pouzivani bodovaciho systému v 1écbé zavislosti je
jednoduchy. Poskytnout pacientovi jednoduchou informaci o tom, ,jak si stoji a udrzet v
léebné spofadané prostiedi (Dvoracek, 2003). Uéelem systému je také rozpoznat motivaci
pacienta k pfijimani zodpovédnosti za svou skupinu, ¢i lécby ucelové nebo jinak méné
smysluplné (Kalina, 2013). Ur¢itym zplisobem je to i potvrzeni drogové zavislosti, jejiz jsou
chaoticky Zivotni styl, nespolehlivost atd. symptomem. Do bodovani je promitnuta prakticky
kazda terapeutickd aktivita a ¢innost v lé€ebné a ud&lovani bodl se fidi pevné stanovenymi
pravidly. Ta maji vys8i autoritu neZ terapeut, pficemZ vys§i autoritou nez tato pravidla je
tymova porada (Dvoracek, 2003). Schémata systému hodnoceni jsou velice komplikovana a
podrobnd. Existuje riziko chybného vyhodnocovani, protoze se do bodovani promitd témet

kazda Cinnost ¢i necinnost a boduje se kazda drobnost (Kalina, 2013).
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Vyse zminény bodovaci systém byva castéji a vice nastaveny na sankce vuci
nezéddoucimu

chovani, nez na posilovani chovani zéddouciho (oproti pivodni ,token economy®, z
které na pocatku Skala vychazel). ,Jestlize citované zahrani¢ni aplikace kuponového ci
bodovaciho systému se soustied’ovaly pfedevsim az vyhradné na pozitivni projevy chovani,
apolinarsky rezim i bodovaci systém jde dale a je disledny jak v odménach, tak i v trestech.
Domnivam se, ze pozadavkem odpovédnosti anticipuje ve svych pacientech obcany prvého
fadu a pozadavkem duslednosti je pfipravuje na naroky diisledné a trvalé abstinence* (Skala a
kol., 1973, str. 39). Tento vyrok ¢astecné¢ odpovidal dob¢ a platil pfedevSim pro alkoholiky.
V dnesni dob¢ zni ponékud propagandisticky.

Bodovani zapornymi body mulze v pacientovi vyvolavat negativni pocity a odvetné
reakce, coz mize byt prekdZzkou ve snaze zménit jeho chovani (Kalina a Miovsky, 2008).
V pocatku 1écby se bodovaci systém podili na autoselekci pacientd. To mlze vést k ndvratu k
zavislostnimu chovani, takze se tento zpusob pfistupu stava kontraproduktivnim (Kalina,
2013). Programy zalozené vice na trestani v 1é¢be vykazuji vétsi pocet vypadnuti, tak zpisobuji
prekazku Gspésné 1écby (Kalina a Miovsky, 2008).

V pivodni podobé pravidla bodovaciho systému platila prvopldnové nejen pro
jednotlivce, ale pro celé svétnice, tzn. deviticlenné skupiny a vlivem jejich vzajemné soutéze i
pro cely kolektiv pacientd. Kromé toho byl bodovaci systém v zasadé a v podstaté (nikoli v
podrobnostech), platny i pro terapeuty. Jeho platnost tedy postihovala celé terapeutické
spolecenstvi pacient a terapeutd.

Podle Pecinovské (2011) kvalitni prace s bodovacim systémem zavisi na osobnich
kvalitach a zkuSenostech terapeuta jinak se mize bodovaci systém stat ,.klackem v ruce*. Podle
Skaly (1965) by mél pacient pochopit, Ze zasah neni namifen proti nému samotnému, ale proti
jeho chovani ¢i jednéani a ze vSichni ¢lenové tymu postupuji jednotné. Jaroslav Skéala mluvi sdm
o tom, ze rezim vyzaduje 1 stalych zmén tak, aby se nestal nezivym schématem neblaze
plusobicim pfedevS§im na terapeuticky tym. ,, ZkuSenosti minulych let nds poucily, ze skladbu i
chod rezimu je stile mozno zlepSovat, at' po strance teoretické, metodické ci organizacni.
Rezim nemd byt nikdy rigidni ani dogmaticky, nybrz musi stdle usilovat o rovnovahu tradicnich
i novych prvku*“ (Skala, 1965, str. 4).

., Neschopnost ménit systéem by svédcila o systémové patologii a mluvila proti

bodovacimu systému, jeho autortim a jeho uplatiiovateliim “ (Skala a kol., 1973, str. 40).
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Pokud jde o bodovaci systém jako nastroj, ktery muze chvalit, ale také trestat, je
nasnad¢, ze mize byt velmi dobfe zneuzivan, jak je mozné vycist z vySe uvedeného textu.
Terapeut, ktery stravil v 1écebné nékolik let je na systém tak navykly, ze kdyz se pouze zacne
hovofit o tom, ze by se bodovani zrusSilo, je to pro takového Clena tymu nepfedstavitelné.
Systém existuje jiz od pocatku 1€cby ve vétsiné PL. Ziejmé proto je t€zké z n¢ho ustoupit a

ménit takovym razantnim zdsahem systém 1é¢by.

5 Terapeut a terapeuticky vztah
V nasledujici kapitole je vysvétlena terapeuticka vazba, ktera vznikd mezi klientem a

terapeutem. V dalsi casti je také popsan profesni vyvoj terapeuta, ktery se zpocatku tak jako
v kazdé jiné profesi uci, jak s klientem pracovat a popsana jsou také rizika, spojend s timto
povolanim, ktera se za urcitych okolnosti mohou obratit v neprospéch klienta ptichdzejiciho do

1é¢by zavislosti.

5.1 Terapeuticky vztah
U zavislého Cloveéka, ktery se rozhodl pro 1é¢bu a do 1écby jiz vstoupil, hraje velice

dilezitou roli terapeut. Mezi klientem v 1écbé a terapeutem tak vznikd vztah, ktery mize byt
pro klienta jiz sdm o sob& zazitkem (BartoSikovd a kol., 2003). Tento vztah nevznikd za
normalnich okolnosti, ale v situaci, kdy klient potiebuje pomoc. To znamend, Zze ma urcita
pravidla a 1 kdyz mize mit nékteré spolecné prvky jako vztah ptatelsky, napt. to, Ze se v ném
oba citi rovnopravné a volné, kde se nepovySuje jeden nad druhého apod., tento vztah si ani
jeden z nich nevybral. Tim se 1i§i od vztahu pratelského (pfatele si v zivoté vybirame). Kromé
toho mé vztah mezi klientem a terapeutem jesté dalsi rovinu a to vztah matka — dité, kdy je
klient terapeutem akceptovan se vSemi jeho zvlastnostmi, patologii, stejné jako matka

akceptuje svého nepftili§ povedeného syna (BartoSikova a kol., 2003)

Klient je tedy pfijiman a terapeut vZdy stoji na jeho strang. Vztah otec — dité, ktery je
také obsaZen v terapeutickém vztahu pro klienta znamena vztah k autorité, kterou predstavuje
terapeut pro klienta. Mélo by jit o autoritu ochranujici, spolehlivou a divéryhodnou, ktera se
muze stat vzorem (Vymétal, 1997). Ve skupinové terapii je vyhodné, kdyz jsou v tymu
terapeuti obou pohlavi, ktefi tyto role klientovi 1épe zprostiedkuji. Na pocatku 1é¢by mize byt
klient na terapeutovi dost zavisly, coz by se mélo v priibéhu 1écby ménit. Mélo by dochazet

k postupnému odpoutavani. Terapeut se ma ptiblizit klientovi, ale mél by dobfte reflektovat co
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se ve vztahu déje, a to nejen ze strany klienta, ale také z jeho strany. Nemél by se vytvaret tzv.
dudlni vztah, kdy by mohl terapeut klienta vyuzivat k uspokojeni svych vlastnich hmotnych,
sexudlnich, emocnich, mocenskych potieb (coz neini ani se Cleny vlastni rodiny (Kalina,

2013), viz. vztah matka ¢i otec — dit¢).

Kromé¢ vyctu vlastnosti, které by mél mit kazdy terapeut, tzn. schopnost pfijimat a
ocenit, byt empaticky, autenticky a kongruentni, by mél byt také o néco dusevné zdravéjsi a
zralej$i nez jeho klient, ktery ma pravo na to, aby se terapeut zabyval pfedevsim jeho problémy

a prlis jej nezatahoval do svych vlastnich® (Kalina, 2013).

Jak uvadi Broza (in NevSimal, 2004), aby bylo dosazeno co nejvétsi ucinnosti
terapeutického tymu v komunitni 16¢b¢, ,,je velmi diilezita ochota se dale rozvijet, a to nejen po
strance védomostni, ale také po strance osobnostni, a tim zkvalitinovat to nejmocnéjsi, co pri
praci s klienty mame — sami sebe. Na tom zadvisi i motivace klientit k prdci na sobé a péce o

funkcnost systému, ve kterém se tym i klienti pohybuji *“.

Terapeut by mél davat také pozor, aby jeho zatazeni a hodnoceni klienta nesklouzlo
k nalepkovani. Teorie nalepkovani (nebo také etiketiza¢ni teorie Ci teorie labellingu) se tadi
mezi konstruktivistické teorie. Zabyva se procesem interakce mezi jedinci, kteti porusuji
spoleCenské normy a mezi osobami, které je hodnoti (davaji jim uréitou nalepku). Anthony
Giddens definuje teorii etiketizace jako teorii deviace, podle které se urciti jedinci stavaji

deviantnimi proto, Ze byli takto oznaceni jinymi lidmi. (Giddens, 1999).

Ve své praxi v psychiatrické 1éCebné se s timto pfistupem setkavam zejména u terapeutd
star§ich roc¢nikd. Pacient je oznacovan jako dozivotni alkoholik a jedinou moznosti, jak se
,,VyléCit” je celozivotni abstinence, a to od vSech navykovych latek. Vzhledem k tomu, Ze toto
pojeti 1é¢by je tradi¢ni, dost tézko se z ného ustupuje s ohledem na pacienty, kteti se vraceji
s recidivou. Pokud by terapeuti tento pfistup chtéli ménit, museli by vysvétlovat nové pojeti
1écby komunité, coz je ziejmé také urCité omezeni pro terapeuty mladSich ro¢nika. Proto se
v tomto modelu, ktery funguje od pocatku lééebny Cerveny Dviir, pokracuje. Radimecky
(2006) uvadi, ze ,, Vyzkumem podlozené poznatky o tom, Ze uzivatelé ndavykovych latek jsou
schopni se naucit i latku, jejiz uzZivani jim piisobilo problémy, uzZivat kontrolované jsou

dostatecnym argumentem pro zmenu v tomto pojeti. “ Neni tudiz nutné, aby od jejiho uzivani

>V PL Cerveny dviir pracovala na jednom z oddgleni stani¢ni sestra, ktera byla na pacienty tvrda. Jak jsem se
zéhy dovédel, méla otce alkoholika a tento problém se u ni evidentné pfenasel do jeji prace. Tvrdila, ze
s alkoholiky se nesmime mazat.
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dozivotné abstinovali (Cohen a kol. [1971] in Radimecky [2006]). Dilezity je vsak individualni
pristup ke kazdému klientovi a nebrat tento nazor jako obecné platny. Tato problematika je
vsak velké téma, které by se nemélo zjednodusovat a mela by mu byt jisté vénovana nalezita

pozornost.

5.2 Profesni vyvoj
Studie Ronnestada a Skovholta (2003), ktefi pomoci metody zakotvené teorie

analyzovali rozhovory se stovkou terapeuti v riznych stadiich vyvoje, pojmenovava ve
vysledku 8 (po pozdéjsi redukei 6) stadii profesniho vyvoje pred zahéjenim, v pribéhu i po
ukonceni procesu jejich vzdélavani. Ve vyctu popsanych stadii se z terapeuta v urcité fazi stava
profesional zacatec¢nik, coZ je stddium po dokonceni vzdélavani. Ptistup byva rlizny a toto
obdobi se vyznacuje hledanim svého osobniho stylu (nejprve snaha utvrdit se v tom, co se
naucil a po konfrontaci se zkusenostmi, které usti ve zklamani, terapeuti hledaji sviij osobni
styl).

Stadium zkuSeného profesionala se vyznacuje integraci pomérné dobrych zkuSenosti a
budovanim fungujiciho, profesionalniho a predevsim autentického pracovniho stylu. U¢i se ze
vztaht s klienty a jsou konfrontovani s mnozstvim pfipadu, na které neexistuje jasna odpoveéd’ a
jejichz feSeni sami neznaji.

Castonaguay a kol. (2003) popisuje individualni a profesni vyvoj psychoterapeuti v
ramci tii fazi, které jsou paralelou vyvoje psychoterapeutickych piistupti. Prvni fazi je faze
vzru$eni ale i zklamani, kdy o sobé v pocatcich profesniho vyvoje ¢asto pochybuji - paralela

stfidani vIn radosti a boje s obtizemi v ranych stadiich vyvoje psychoterapeutickych modalit.
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Druhou fazi je obdobi sebeduvéry a rigidity, ktera utvari urcité fungujici vzorce a styly
na zéklad¢ svych jiz dlouhodobych zkuSenosti, ptemysleji v ramci ustalenych osvédéenych
modelii a odmitaji Kritiku svého pristupu. Paralelou je tentokrdt KBT, kterd v jist¢ dobé
odmitala praci s pudovymi tématy a osobni historii.

Tieti fazi je pokora a otevienost jez uci pracovat s pacienty dle riznych metod.
V jistém okamziku terapeuti zjiStuji, Ze na vSechny pacienty to nestaci (jsou typy, se kterymi
neumé¢ji uspésné pracovat). Idedlnim stavem je pokud tuto skutecnost akceptuji a oteviou se
piinosim jinych lidi, resp. jinych terapeutickych Skol. Vhodnym vyusténim vyvoje
psychoterapeutti, ktefi uspéSné prosli vSemi popsanymi vyvojovymi fazemi se zda byt
integrativni perspektiva (Castonguay a kol., 2003). Muze byt odpoveédi na otazku, jak byt v
terapeutické praxi otevieny a uzite¢ny.

Tteti pohled na vyvoj psychoterapeutii, ktery dva ptedeslé pohledy propojuje mlize byt
ptes stézejni témata ve vyvoji terapeutll opét ve studii Ronnestada a Skovholta (2003), kteti
jich nalézaji celkem 14. Pro ucely této prace neni nutné je vyjmenovavat, ale z vySe uvedeného
vyplyva, jak dulezit¢é mize byt pro terapeuta a piredevsim jeho klienta, v jaké fazi vyvoje se

terapeut praveé nachazi.

5.3 Problémy spojené s profesi terapeuta
Vhodné vzdélani (pregradualni — tzn. zdravotnické, psychologické, pedagogické,

socidlni) a dale specializované — vycviky, zkuSenosti a praktické dovednosti (zaméfenost na

osobni vlohy) jesté neni zarukou funkéniho terapeutického tymu (Broza in Nevsimal, 2004).

I u osoby terapeuta mohou nastat riizné komplikace a kontraindikace k praci s klienty.
Narcistické zranéni v primarnim emoc¢nim vyvoji mize vytvofit osobnost tihnouci k povolani
pomahajici profese (Kalina, 2013 str. 82). Tento tzv. ,syndrom pomocnika“ predstavuje
nebezpeci, kterému jsou vystaveni lidé pracujici v pomahajicich profesich. Mohou podléhat
potfebé pomdahat, ktera je nevédomou obranou, kompenzujici jejich neschopnost prozivat a
vyjadiovat vlastni emoce a potieby. Podle Schmidbauera, (2000) mnozi lidé z poméhajicich
profesi utikaji ke své praci pfed vlastnimi problémy a pouzivaji své klienty k posilovani svého
narcismu. Tato strategie vSak miiZze fungovat jen doCasné a u doty¢nych pak dochéazi ke
zhrouceni (tzv. syndrom vyhoteni). Jak uvadi Kalina (2013), dGsledkem vnitinich dispozic a
vnéjSich faktord muze byt, ze osobni vyvoj a riist byva nahrazen profesni kultivaci tzv.

faleSného ja. Provazen je pfiznaky jako je prazdnota, deprese, psychosomatické komplikace
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apod. Tento stav muze pfedznamenavat osobni krizi ¢i dokonce syndrom vyhoteni. Patii sem
tedy celé fada projevi: z oblasti emoci (sklicenost, popudlivost, bezmocnost), postoji (nechut’,
cynismus, zapominani, nesoustfedénost) a mezilidskych vztahti (snizend ochota pracovat s
lidmi, stazeni se, soukromé konflikty). Pokud jde o profesni zélezitosti — jde o zabfednuti do
rutiny, lhostejnost, cynismus, snizena akceptace klienta, vnimani individudlnich problémi a
pouzivani empatie, bagatelizace problémi nebo naopak pftilisna direktivita. Jde o kolaps
schématu ,falesSného ja* (Kalina, 2013). Takovy problém se potom promitad do chovani a

piistupu ke klientim v ramci jeho etiky.

V 1écbé zavislych, pfedevsim v pobytové 1écbé, muze byt klient poskozovan naptiklad
nevhodnym pouzivanim pravidel, mechanickym pouzivanim bodového systému ¢i jinych
sankci, ¢i naopak nadrzovanim a pfili$ liberalnim ptistupem (Kalina, 2013). Také nejednotnosti
tymu ¢ priliSnou direktivitou a autoritdfstvim mulze dochazet k poSkozeni klienta.
V neposledni fad¢ také zasah do skupinového ¢i komunitniho rozhodnuti (pravo veta, které ma

terapeut) muze byt at’ jiz pozitivem, tak také negativem terapeutovy role.

Lpéni na dogmatech a jiz zabchlych zplsobech pojeti 1é¢by z pohledu pfistupu
terapeuta ke klientovi muize byt rovnéz problémem, ktery klienta neposunuje kuptedu.
Domnivam se, ze téchto témat bychom jisté nasli vice, ale pro ucely této prace snad postacuje

nasledujici ptiklad.

Soucasné pojeti 1écby v psychiatrickych lécebnach stale klade diraz na celoZivotni
abstinenci, jako jedinou moZnou cestu k uzdraveni. S timto pojetim, které ma souvislost
s konceptem zavislosti jako nemoci, souvisi néktera témata, kterd jsou propojena do terapie i do
zivota klientli po 1é¢b¢, ktefi jsou instruovani k tomu, jakym zptisobem zachazet se spoustéci,
jak odoléavat tzv. cravingu. Prevence relapsu, ktera je soucasti 1é€by ve vétSin€ pobytovych, ale
1 jinych zafizenich, napf. doléCovacich center souvisi s pojmem syndrom poruSeni
abstinence, coz je popis reakce na urovni mysleni a prozivani u jedince, ktery porusil
abstinenci (Kuda in Kalina a kol. 2008). V praxi se setkavame s ¢asto silnymi pocity viny a
selhani u téchto klientd, pficemz tradicni pojeti 1€€by prave tento vzorec paradoxné podporuje,
jak uvadéji Marlatt a Gordon (1985). Jak uvadi dale Kuda, je to problém nejen pro klienta, ale
Casto 1 pro terapeuta. Selhani klienta mliZze terapeut brat jako své vlastni selhani a je otazkou
pro koho je potom relaps vétsim tabu. Pfitom je z vyzkumil potvrzeno, Ze pouhé jednorazové

poruSeni abstinence vibec nemusi znamenat navrat k ptivodnimu zplsobu Zzivota. Tzv.
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cernobilé pojeti abstinence vychazi z modelu celozivotni abstinence jako jediné mozné volby.
Je dan dvéma pojmy: ABSTINENCE — RECIDIVA, kdy i pouhé jednorazové uziti znamena
obnoveni nemoci. Tento pivodni trend nahrazuje termin ,,uklouznuti“ (laps), kdy prave
uvédoméni si vlastni chyby nemusi nutné vést k recidivé a je jejim mezistupném. Tzn.
ABSTINENCE - LAPS — RELAPS. Jak uvadi Marlatt a Barrett, (1994) v prevenci relapsu je
,uklouznuti® kfizovatkou se dvéma sméry, kdy jeden je pfimou cestou zpét k zavislému

chovani a druhy vede k pozitivnim zménam.

Z vyse uvedené¢ho si lze udélat jeden zavér, ktery souvisi s dogmatickym lpénim na
starych zplisobech a metodach 1écby. Ve své praxi jsem cCastym svédkem toho, jak jsou
pacienti, piichazejici na tzv. posilovaci 1é¢bu (ta je indikovana pii porusSeni abstinence)
stresovani tim, jaka bude reakce toho a onoho terapeuta na jejich uklouznuti. Casto také
slycham od nékterych pacientti, Ze ,,n¢kdo z byvalych klientd se venku napil, ale boji se pfijet

na posilovacku, tak to radé€ji nefesi“.
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2.Prakticka c¢ast

6 Cil prace a metodika

6.1 Cil prace

V praktické casti bakalafské prace by méla byt zodpovézena tato hlavni vyzkumna
otazka: ,,Jak odbornici vnimaji vyuziti tzv. tvrdého pristupu vici pacientiim/ klientiim
Vv 1é¢bé zavislosti?* Odpoveéd na vyzkumnou otazku samoziejmé nelze zevSeobeciiovat a brat
jako standard v praxi, nebot’ vyzkumny vzorek je pfili§ maly. Rozhodné vSak muize pifinést
alesponi nahled na to, jak osloveni odbornici v soucasné dobé vnimaji a pfipadné, zda vyuzivaji
tvrdy pristup v praxi. Byl bych rad, kdyby tato prace byla impulzem minimalné¢ k zamysleni

odbornikll nad soucasnou praxi pifi vyuziti tvrdého ptistupu.

Vvzkumné podotazky:

K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny tyto vyzkumné podotazky:

1. jak jednotlivi osloveni terapeuti chapou direktivni pfistup?

2. ve kterych oblastech 1é¢by by podle jejich ndzoru mél byt ,,tvrdy pfistup® uplathovan
predevs§im?

3. odkud terapeuti ziskali sviij postoj k vyuzivani ,tvrdého pfistupu® vici pacientim/
klientim pii 1écbé zavislosti?

4. jaky je nazor oslovenych terapeutli na pouzivani striktnich pravidel, pfipadné na jejich
striktni vyklad a uplatiiovani pfi 1é€bé zavislosti?

5. zda by méla byt pouzivana rlizna mira direktivity u jednotlivych pacientll a z jakého

duvodu?
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6.2 Metodika

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace byl proveden kvalitativni vyzkum, ktery probihal
v n¢kolika fazich. Ve fazi ptipravy byl nejprve stanoven cil i zplsob jeho dosazeni. Po
naformulovani vyzkumnych otazek bylo pfistoupeno k sestaveni zdkladniho ramce a samotné
struktury celého rozhovoru. Po vymezeni této struktury byli kontaktovani respondenti
sprosbou o spolupraci. Poté nasledoval samotny sbér dat, ktery mél formu
polostrukturovaného rozhovoru. V dal§i fazi prob¢hlo zpracovani dat a zodpovézeni
vyzkumnych podotazek a hlavni vyzkumné otdzky. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany
V jednotlivych subkapitolach, které jsou vénovany jednotlivym vyzkumnym podotizkam a
hlavni vyzkumné otazce. Mnou zjisténé poznatky jsou doplnény o citace z vybranych pasazi
z rozhovorti, nebot’ dle mého nazoru, jsou cennymi a zajimavymi informacnimi zdroji o
nazorech a uvazovani jednotlivych terapeutii o tvrdém pfistupu v praxi, které nadzorn¢ ilustruji.
To, Ze byly citovany v nezménéné podob¢ a tedy i v nespisovné cesting, pridava rozmer

autenti¢nosti. V zavéru je provedeno shrnuti prace a diskuze nad vysledky vyzkumu.

6.3 Sbér dat

Ke sbéru dat byl vyuZzit polostrukturovany rozhovor, ktery ma v kvalitativnim
vyzkumu tu vyhodu, Ze je mozné v pribéhu rozhovoru reagovat na momentélni situaci,
pokladat dalsi uptesiiujici podotazky a respondenti mohou rozvinout své odpovédi v nékolika
vétach. V rozhovorech byly pokladany dopliujici otazky predevsim ve vztahu k riznym
nuancim ve vnimani dané problematiky a rozdilnému vykladu konkrétnich pojmt, které se
objevily u jednotlivych respondentt tak aby bylo dosazeno co nejvy$si mozné miry objektivity.
Pfed samotnym zahéjenim dotazovani byl aplikovéan testovaci set otazek, ktery odhalil slaba
mista v jejich nadefinovdni a pfipadné mozZnosti zkresleni. Na zdkladé vyhodnoceni této
zkuSebni verze bylo piikroceno k pieformulovani problematickych tsekd, které byly nasledné
aplikovany v samotném vyzkumu. Jako zésadni se projevilo jasné vymezeni samotného
konceptu tvrdého pfistupu ze strany tazatele a dostateCujici porozuméni na strané respondenta.

Zakladni schéma otazek vSak bylo pro vSechny respondenty shodné.
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V polostrukturovaném rozhovoru byly poloZeny nasledujici otazky:
1. Nakolik podle Vés vyzaduje 1é¢ba zavislosti tvrdy piistup a jak tento pojem vnimate?

2. Ve kterych oblastech, podle vaseho nazoru, ta pfisnost pfipadné ma byt? (abstinence,
denni program, pravidla, prib¢h terapie, vybér dalSich témat, vztahy atd....)

Kdy je podle Vas vhodné byt u konkrétniho pacienta direktivni?
Co Vy sam si piedstavujete pod pojmem direktivita?
Proc¢ je podle Vas potieba v 1é¢bé zavislosti striktnich pravidel?

Odkud tento Vas nazor prameni?

N o g ~ w

Je podle Vés osobnost zdvislého c¢loveéka v nékterém sméru odlisnd od cloveka
nezavislého? Vysvétlete prosim.

8. Umél byste najit néjaky odborny zdroj, kde je idea direktivity vysvétlena?

6.4 Metody analvzy

Rozhovory s jednotlivymi respondenty byly nahrany na diktafon a poté doslovné
ptepsany. Piepisy rozhovorl jsou dostupné v ptilohach prace. K analyze ziskanych dat bylo
vyuzito metody kodovani, kterd umoziuje dal$i rozkryvéani klicovych témat. Neredukovany
prepis textu byl nasledné segmentovan a byly vymezeny jednotlivé useky spojujici vyznamové
jednotky. Déle byl vytvotfen set kodi oznacujicich sledované jevy, které byly seskupeny do
kategorii a subkategorii. RovnéZ bylo vyuZito metody tzv. barevni textu. V piepisu byla
zachovana naprostd autenticnost, diky niz bylo mozné sledovat specifické projevy a postoje

vucéi danému tématu.

Ziskané materialy byly nahliZzeny v ramci neustalého dialogu vzhledem k provazanosti
jednotlivych témat a postupnému odhalovéani souvislosti mezi jednotlivymi subkategoriemi.
Mezi sledovanymi kategoriemi bylo vnimani konceptu tvrdého ptistupu, provazanost ptistupu
ve vychové a terapii, profesni vyvoj terapeuta (viz teoretickd Cast) a nazirani osobnosti

zavislého ¢loveéka.
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6.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor 1ze co do jeho slozeni oznacit za institucionalni, protoze je zaméfen
na pracovniky pobytovych lécebnych programii. Tvoii jej terapeuti, ktefi pracuji jednak
v terapeutickych komunitdch a jednak v psychiatrickych léCebnach poskytujicich 1écbu
zavislosti. V Tabulce 1 je provedeno shrnuti zdkladnich udaji o jednotlivych respondentech.
Uvedeny jsou jejich pohlavi, v€k, praxe v letech a typ zafizeni, ve kterém respondenti v dobé

vyzkumu pracovali.

Tabulka 2 - Zakladni udaje o respondentech

Respondent Pohlavi Praxe Typ zatizeni
(v letech)

E—

Osloveni byli 3 respondenti plsobici v psychiatrickych 1écebnach a 3 respondenti
pracujici v terapeutickych komunitach. Rozhovor byli ochotni poskytnout 4 muzi a 2 zeny. VEk
terapeutll se pohybuje od 29 (respondent RS) do 65 let (respondent R1). Nejkratsi praxi mél
respondent R4 (praxe 3 roky), nejdelsi praxi (20 let) vykazoval respondent R2. Vyzkumny

vzorek je tedy relativng pestry.

29



6.6 Etické principy

Vyzkumny cil prace byl realizovan za tcasti lidskych subjektti a z tohoto divodu byla
piijata urcitd opatieni pro zachovani etickych norem, piedevS§im v ramci poskytnuti
informované¢ho souhlasu a zajisténi ochrany osobnich a citlivych tdaji. Vzhledem
k vybranému vyzkumnému vzorku nebylo nutné fesit souhlas vedeni jednotlivych zatizeni jako
je tomu v ptipad¢ dotazovani klientl. Jednotlivi respondenti byli obeznameni s cilem vyzkumu
a bylo jim sd¢€leno, Ze jejich Gcast a zodpoveézeni otazek je dobrovolna a naprosto anonymni.
Zaroven byla zdiraznéna potieba uvedeni pravdivé a relavantni vypoveédi. V ramcei zachovani
anonymity byla repondentiim pfifazena pouze znacka pod kterou byly jejich vypovédi nadale
vedeny. Dal$imi dostupnymi udaji jsou pouze veék, pohlavi, délka praxe v letech a typ zatizeni

V némz dotazovani ptisobi.

Vyzkum byl financovan ¢aste¢né z vlastnich zdroji a Casteéné s podporou projektu
NETAD, diky némuz mohla byt absolvovana jedna ze stazi v terapeutické komunité. Veskeré
zde uvedené informace jsou vyhradnim vystupem autorova vlastniho vyzkumu doplnéného o

poznatky z dostupné odborné literatury citované dle platnych norem.

6.7 Limity poznatkia z vvzkumu

Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o pomérné maly vzorek respondentt, je tieba v ramci
kvalitativniho vyzkumu vénovat pozornost zejména hloubkové analyze jednotlivych vypovédi.
Jelikoz zde ptipada v Givahu riziko zobectiovani ze strany respondenti, je tfeba rozsitit vyzkum
o dopliujici otazky, vysledovat a oznacit specifické prvky jednotlivych vypovédi a rozkryti
vzajemnych souvislosti. Zaroveni se jako problematickd v tomto ohledu muiZe jevit volba
polostrukturovanych rozhovort, v ramci kterych je pozornost zaméfena pouze na urcita témata,
zatimco jind zistavaji nezodpovézena. Proto je nezbytné veénovat zvySenou pozornost
sestavovani rozhovoru a jeho pfipravé obecné. Z tohoto diivodu je takovyto vyzkum Casové
naro¢n¢jsi, nicméné tento pristup skytd odlisSné moznosti a vypovédni hodnotu nez naptiklad
studium vétSiho vzorku vramci kvantitativniho vyzkumu. Neékteré z téchto limitd byly
eliminovany na zakladé vySe uvedeného testovaciho rozhovoru, kde se podafilo vyhodnotit
potencialni uskali vyzkumu. Vzhledem k profesnimu pisobeni autora v dané oblasti byl
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umoznén piistup ke skupin€ respondentti, ktery by se mohl rovnéz jevit jako limitujici. Dal$im
limitujicim faktorem vSak muze byt naptiklad i faktor zkreslujici sebeinterpretace respondenta
plynouci v rozpor stim jak je vniman okolim, zejména v souvislosti s hodnocenim miry
vlastniho tvrdého pfistupu. Takto vyvstalé poznatky by nasledné bylo vhodné podrobit dalSimu

vyzkumu a analyze.

7  Vysledky vvzKkumu

Vysledky vyzkumu byly shrnuty do jednotlivych subkapitol, které odpovidaji

polozenym vyzkumnym podotazkam.

7.1 Pojem tvrdyv pristup

V uvodu vyzkumu bylo nejprve nutné zjistit, jak osloveni terapeuti vnimaji tvrdy
pristup. Z rozhovord vyplyva, ze témér vSichni respondenti tvrdy pristup chapou jako
urcitou miru dislednosti, s niZ je po pacientech/klientech vyzadovano dodrZovani
stanovenych pravidel. A pravé duslednost byla v souvislosti s tvrdym pfistupem zminovana
nejCastéji. Zajimavé je vSak zjisténi, Ze vétSina tvrdy pristup spojovala s prehnanym
vyZadovanim dodrZovani stanovenych pravidel a jejich ndzor na tvrdy piistup byl negativné
zabarveny. Jedna se tedy o $irsi spektrum postoji vici pojeti konceptu tvrdosti a to na ose od
neutrdlniho vnimani duaslednosti aZ po negativné hodnocené prosazovani pravidel a

dogmatizmus.

Respondent R1 uvedl, ze chape tvrdost jako razantni prosazovani pravidel a jeji mira
by méla byt vSeobecné nastavena, aby bylo mozn¢ urcit hranici, za kterou by uZ prosazovani

pravidel bylo mozno oznalit za tvrdé. PredevSim ale zohlednil cil 1éCby. .. JestliZze je cilem

néjaka zména — uvazovani, chovani, neceho, tak k tomu, aby se té zmény dosdahlo, je zapotrebi,

rekl bysem spis duslednost.

Respondent R2 v poc¢atku rozhovoru neveédél, co si ma pod pojmem tvrdy pfistup

presné vybavit. Po kratkém uvedeni do problematiky vyjadfil svlij nazor takto: ,,Pokud bych
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meél pouzit néjaky vyraz pro to, co jsi rikal, tak bych tam dal slovo duslednost. ProtoZze my

mdme_pacienty néjakym zpusobem nechat dojit k tomu, aby néco Spatnyvho a nezdravyho

zménili a k tomu je potreba néjakych hranic a vytyceni néceho, néjakvho prostoru, casu, lidi

a_td. “«

U respondenta R3 nebyla odpovéd’ tak jednoznacna a piedevsim byla vyjadiena spise
popisem nazoru na své jednéani, chovani, samotnou léCbu a popisem pociti spojenych
tvrdého pfistupu. Tento terapeut chape zavislé osoby v jistém smyslu jako déti, kterym se musi
ukazat hranice chovani, urCitou tvrdost a miru dodrzovani pravidel ptipousti. ,,Takze ja si
myslim, Ze to tam patfi, Ze to je rozumné v néjaké formé, takovyho néjakyho, ano, direktivniho,
miizeme to nazvat tvrdyho pristupu. Zaroven vSak uvadi, Ze neni mozné uplatiiovat jen tento
tvrdy ptistup. ,,Vzdycky tam musi byt ta slozka toho, jako jsi dobry clovek, to znamena ten

opacny pristup, ne ten tvrdy. “

Z uvedeného vyplyva, Ze respondent pfipousti uréitou miru tvrdosti v ramci polarity
pozitivni motivace a negace ve formé trestu. Jistou miru rovnovahy v tomto pfistupu
reprezentuje vzdy uvedeny vyznamovy element ,,toho dobrého®. Lze tedy vyvodit, Ze i jista
mira tvrdosti miZe byt tolerovana ¢i ospravedInéna skutec¢nosti, Ze se jedna o soucast terapie,
ktera vychazi z obecné uvolnénéjsiho ¢i nedirektivniho ptistupu. Vyuziti tvrdosti tak mize byt
svym zpusobem limitovano kontextem a aplikovano pokud funguje v rdmci terapeutického
pfistupu, ktery se svou povahou vici tvrdosti vymezuje. Jinymi slovy lze tvrdost paradoxné
tolerovat sndze a mozna i Castéji v prostiedi, které je svou povahou nedirektivni a reprezentuje
tak protipdl a slozku rovnovahy pro pfijeti tvrdého pfistupu, tzn. tvrdost je svym zptisobem

zaobalena Ci zastiena kontextualni uvolnénosti.

Respondent R4 také neuvadél jednoznacné odpovédi. Vyjadieni vlastniho nazoru na
chapéani tvrdého pfistupu opét bylo relativné obsahlé a vyjadiené vlastnimi pocity z praxe.
Ptesto se dd z rozhovoru vyrozumét, ze terapeut R4 chéape tvrdy piistup jako policejni systém

S pevnymi hranicemi a striktnim dodrZzovanim stanovenych pravidel, ktery ve své praxi ovSem
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uplatiovat pfili§ nechce. ,,Prosté takovd jako policajtskd role, tak mu budu pouze reprezentovat

svet, ze kteryho on prisel a néjak tam nevidim nic moc terapeutickyho. Mé prijde mnohem

vvvvvv

dela se skupinou, a ukazat mu, Ze to jde i jinak. Ale nehrat si jako na policajta, viastné kterej

ho pro to sekyruje.

Respondent RS uvedl, ze se mu nelibi pojem tvrdy ptistup. ,, Vis, si myslim, Ze, bysem

podle sebe bych si tam dosadil spis asi jako diislednost. TakzZe prece jenom, néjak je to pro mé

tak néjak jako emocné zabarveny, negativne, jakoze bych tam mél byt néjaky bachar, ktery je

bude vytkama néjak jako usmériiovat, a to si myslim, Ze ne. Ze to jako je trosku jinak.

Duslednost je, dle jeho ndzoru, pii 1€cbé zavislosti nezbytnd. ,, Proc¢? Tak asi jako ti

zavisli, casto kdyz prichazi do té léechy, tak si myslim, Ze jsou v takovym divokym jako chaosu,

VIS, jako pocitové, nebo viibec jako ztraceni v tom svété a myslim si, Ze pravé ta duslednost,

dusledny pristup mu pomiize jako z toho chaosu najit se, jako zorientovat, proste dat jim néjaky

rad a rezim. Takze myslim si, Ze podle mé jako je nezbytny. “

Sesty respondent R6 se domniva, ze direktivni piistup je zaloZen na stanoveni uréitych
pravidel a vyzadovani jejich dodrZzovani. Uvadi také, Ze tvrdy pfistup chape jako rigidni

systém, ktery je ovSem z dlouhodobého hlediska nefunkéni.,, Tvrdej pristup pro mne znamend

nejaky jako jasné, striktné vymezeny pravidla. To znamend jako tuhej rigidni systém, kterej se

nechce meénit a nechce slyset ndzory, nechce slyset, ze bysme se dohodli na néjakym.. a
dlouhodobé bych rekl, zZe je jako nefunkcni. Tim, Ze je jednotvarnej, zZe stoji na néjakejch jako
neotiesitelnostech, jako dogmatech a pravidlech a hlavné postrada diskuzi. Ze miize takhle

pusobit a miize bejt hodné tvrdej nebo prisnej.

Z vyse uvedenych vypovedi vyplyva, ze vniméni tvrdého pfistupu je silné ovlivnéno
pfedstavou dogmatu a striktn€ vymezenych pravidel. Zaroven v uvedenych vypovédich opét

osciluje mira vnimané direktivity a diislednosti. Rozdilné vnimani dané¢ho konceptu je patrné

33



z vypovedi respondenat RS, ktery zminuje prvek duslednosti jako urcitou formu pozitivné
orientované tvrdosti a tvrdost pfistupu jako takovou naopak odmita. Je tedy ziejmé, ze v praxi
je uplatnovani tvrdého pfistupu jak byl charakterizovan v iivodu prace, mnohdy realizovano
skrze konkrétni aspekt, ktery vSak ve svém disledku natolik tvrdy byt nemusi a odkazuje spiSe
k jisttmu projevu direktivniho fizeni. Spoleéné uznavanym prvkem vSak zistava poticba

ur¢itého rdmce a vymezeni pravidel.

7.2 Vyuziti tvrdého pristupu pri lécbé zavislosti

V navaznosti na zjisténi plynouci z uvedenych vypovédi se stava klicovym cilem této
podkapitoly objasnéni ndzoru terapeutli na to, ve kterych oblastech 1€cby zavislosti by mél byt
uplatiiovéan tvrdy pfistup, v jaké podobé¢ a jakou formou. Z vypovédi uvedenych v predchozi
kapitole vyvstava mnozstvi podnétii s ohledem na to, jakym zptisobem jednotlivi respondenti
zvyznamnuji rizné aspekty tvrdého piistupu a které konkrétni projevy shledavaji jako
relevantni. Zajimavym zjiSténim je, Ze nékteii terapeuti shodn¢ uvadéji ptiklady aplikace
tvrdého pfistupu, dislednosti a dodrzovani pravidel piilécbé zdvislosti na vychovu déti.
S ohledem na rozkryti téchto souvislosti se jevi analyza pfistupu k vychové déti jako vhodny

nastroj porozumeéni rozdilného ptistupu a zvyznamnovani riznych aspektt tvrdého ptistupu.

VSichni terapeuti uznavaji dulezitost dodrzovani stanovenych pravidel pii 1écbé
zavislosti, jejich nazor na to, jak pacienty/klienty k tomuto dodrZzovéani pfimét, se rtizni. Nékteti
respondenti tvrdy pfistup nezavrhuji a to predevSim pii dodrzovani zékladnich pravidel.
Vyskytl se zde ovSem 1 nazor, Ze tvrdy pfistup by nemél byt uplatiiovan a klientim je tfeba
dualezitost dodrzovani urcitych pravidel vysvétlit i za cenu neustalého opakovani — tento nazor

pfevladal zejména u respondentek.

roM7

Respondent R1 je toho nazoru, Ze ur€ity ad, by mél byt piitomen v kazdém systému,
aby mohl systém spravné fungovat. (napt. dodrzovani povinnosti v pracovnim poméru). Pti

1écbe zavislosti by mélo byt dodrzovani fadu pravidlem.

»Koneckoncii ten systém, to je to, co, cemu, v cem si proste nedokdzou ty lide, kteri jsou
zavisli na alkoholu nebo na drogdch, tak Ze si nedokazou rict dost. Jo? Protoze ta touha po

uspokojeni néjakym svym jim je veétsi nez dodrzovani néjakyho systemu, néjakyho radu. Takze
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je-li lécba zarover pieucenim dosavadniho zpiisobu existence, zase navrat do jakyhosi systému,

do radu, tak prosté kdyz se rekne, Ze ve dve hodiny je obéd, tak by mél bejt ve dvé hodiny, a ne

ve dvé hodiny dvacet.

Respondent uvadi, ze v ptipadé, kdy klient/pacient nastavena pravidla porusi, by mél
byt sankcionovan. ,Jestlize nastavim néjaky pravidla, tak bych byl teda péeknej viil, kdybych je,
kdyz jsem si je nastavil, kdybych je rusil. Jo? To pak jsem nediivéryhodnej. Protoze ja musim
byt pro toho klienta, nebo pro toho pacienta, musim byt neotresitelnej v tom, Ze ja jsem to

«

nastavil takhle a vim asi proc. *

Z této vypoveédi vyplyva, ze respondent sluuje tlohu terapeuta s nezpochybnitelnou
pozici ¢i autoritou. Tento projev se miize jevit v ur¢itém ohledu jako zastupné piebirani jiz
existujictho modelu, aniz by tento byl podroben vlastni analyze ¢i ztotoznén s vlastnim
pfesvédcenim. OvSem za piedpokladu, Ze takto nastavend pravidla maji své opodstatnéni a
platnost v daném kontextu, nemusi byt nutné duvéra zaloZzena na neomylnosti i

neotfesitelnosti pracovnika.

Dle nazoru respondenta R2 by mél byt tvrdy pfistup uplatiovan piedevSim pfi
striktnim dodrzovéni pravidel, jakym je napf. abstinence, ktera vytvaii v 1écebné/terapeutické
komunité bezdrogové prostiedi.Jako je napf. abstinence, kterd vytvaii v 1écebné/terapeutické

komunité bezdrogové prostiedi. ,,Pokud by tam to pravidlo nebylo, tak by to bylo ohrozujici

pro lidi, jak pacienty, tak terapeuty. “ Dle jeho nazoru to funguje i v rodinach s détmi. Détem se

nastavi urcité striktni hranice, které se neméni, a hranice, které se s vyvojem ditéte posouvaji.

V tomto ohledu je tfeba zvazit, zda je smyslem lécby trestat nebo poskytnout prostor
Kk pouceni z chyb, zejména s ohledem na skutecnost, ze relaps je nedilnou soucasti procesu
zmény zavislého chovani. Jako obzvlast’ problematicka se jevi tabuizace poruSeni abstinence
v pribéhu 1écby a nésledné vyvinuti tlaku na pacienta, ktery pak takové poruseni zamlci
Z obavy pfed vyloucenim z komunity. Obdobn¢ 1ze nazirat vztah rodice s ditétem, které¢ 1ze ze

strachu nebo aby se vyhnulo trestu.

Respondent R3 kuptikladu uznava dodrzovani urCitych vytyéenych pravidel (,,Jd si
prosté neumim predstavit, Ze bych méla vykonavat néjakou praci, pracovni c¢innost, to znamend
byt nékde zaméstnana, aniz by z toho nebyly néjaky pravidla. To prece ve spolecnosti
neexistuje.), presto neni zastancem tvrdého piistupu. Respondent R3 tedy uznava dodrzovani

vyty€enych pravidel, nicméné z uvedené¢ho nevyplyva jakym zplisobem jsou tato pravidla
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vykladana a uplatfiovana v souvislosti s tvrdym piistupem. Také uvadi, Zze dodrzovani urcitych
pravidel by nemélo byt rozliSovano podle oblasti, ale mélo by byt pojimano komplexné¢.
Terapeut by tedy nemé¢l uplatiiovat tvrdy ptistup, ale vést klienta k otevienému prozkoumavani

moznosti, které klient ma. , Myslim, Ze ho spis jako vedeme, K takovymu otevienymu

prozkoumadvani téch moznosti, jaky viastné v Zivoté md. A muze si je vybrat, jo? A neni to

direktivnost v tom, Ze tohle musis a tohle jediny je spravny. Ze téch voleb mds samoziejmé

mnozstvi, jo?“ Z uvedeného vyplyva, zZe je nezbytné poskytnout urcity ramec a nabidnout

alternativy, ze kterych si sam klient miize zvolit vhodnou strategii podle svych osobnich

preferenci.

Respondent R4 se domniva, Ze pro trvalou abstinenci je tfeba osobni sebezapieni,
dodrzovani urcitého fadu a nékdy také Ipéni na malickostech. Tvrdy pristup by nemél byt
striktné uplatiiovan, spiSe by terapeut mél dosdhnout toho, aby klient pochopil, pro¢ je
vyzadovano dodrzeni stanovenych pravidel a to ve vSech oblastech 1é¢by zavislosti.
., V- momente, kdy jim (klientim/pacientim, pozn. autora) fo prevedes na to, Ze se uci dodrzovat
néjaky pravidla, ktery budou potrebovat pro to vnéjsi fungovani, tak si myslim, ze jakmile oni
to pochopi, smysl téch pravidel, a k tomu si mysli, Ze nepotiebujes byt néjakej despota, nebo

direktivni, ale prosté predavat, aby to prijali za svy.

Tento respondent tedy zastava nazor, Ze je vhodné tvrdy piistup spiSe neuplatiiovat, 1épe
je dosahnout dodrzovani pravidel vysvétlovanim jejich dulezitosti 1 za cenu neustalého

vycerpavajici opakovani. ,,A proto je dulezity nesklouznout do ty role néjakyho buzerujiciho

vychovatele. Ze je to hodné vycerpdavajici tam furt prindset to terapeuticky a ten smysl, je to

donekonecna jakoby opakovani smyslu téch pravidel. *

Respondent R5 je pfiznivcem duaslednosti v oblasti dodrzovani kliCovych pravidel.
Tedy v oblasti abstinence, v pribéhu terapie i dodrzovani denniho rezimu z divodu vytvofeni
spravnych ndvyk pro zivot mimo lé¢ebnu/komunitu. Na zdklade jeho zkuSenosti by mélo byt
striktni dodrzovani pravidel uplatiiovano i v oblasti intimnich vztahi mezi klienty, nebot’ tyto

vztahy vétsinou vedou Kk naruseni 1é¢by.

Respondent R6 by uplatiioval tvrdy piistup pii takové hrozbé poruseni pravidel, ktera
by ohrozovala chod lé¢ebny/komunity. Konkrétné v pravidle bezdrogového, neagresivniho
prosttedi bez Sikany. ,,Jak jsem rekl, asi prisnost v tom, kdyz néco ohrozuje bardk a ja nevim,
co proste, ze sem nekdo prosté prinesl néjakou drogu. A pak mél prosté potrebu nejak to tady
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prosté potaji Sirit. To je asi to nejvic ohroZujici, ten baradk, pripadné néjaky nasili fyzicky,

néjaky fakt jako velky Sikany, tak tady u toho jako jasné rict ne, no a davat vic Sanci nekomu,

kdo to tady praktikuje, je nesmysl. “ V partnerskych vztazich je, dle respondenta, mozna jista

benevolence. Ale pouze tehdy, pokud vztah negativné nezasahuje do chodu lécebného zatizeni

a 1é¢by jednotlivych pacienti/klientd.

Vypovédi respondentti tedy odrazi shodu v tom ohledu, Ze nastoleni urc¢ité¢ho fadu a
nastaveni pravidel pro fungovani komunity je nezbytnosti. Objevily se zde rizné nazory na
smysl a funkci, kterou tato pravidla v 1écbé zastavaji. Dulezitost pravidel byla zminéna
v souvislosti s upevnénim autority terapeuta, dale mohou byt pravidla spojovana s eliminaci
moznych hrozeb nebo vniména jako ,,vychovny* ndstroj umoziujici posun klienta a zménu
jeho navyki. Jako zasadni se jevi vypovéd’, v niZ respondent R4 vysvétluje hlubsi vyznam
téchto pravidel a jejich uplatiovani. Jako hlavni smysl pravidel je spatfovano samotné
pochopeni jejich vyznamu pacientem, které v disledku ptedstavuje liberalnéjsi pristup v jejich

prosazovani.

Z posledni zmifiované vypovédi lze usoudit , Ze stanoveni pravidel a jejich napliovani
neni samo o sob¢ natolik dulezité¢ jako samotné porozuméni a efektivni komunikace mezi
terapeutem a pacientem. Zasadni je proto ne tak otazka striktniho dodrzovani pravidel a postiha
spojenych s jejich vynucovanim, ale chapani pravidel jako nastroje umoznujiciho porozuméni
tomu, co tato pravidla reprezentuji a jak mohou byt individualné piijata konkrétnimi jedinci.
Nabizi se tak samoziejmé¢ 1 podnét ke zvaZeni vhodnosti aplikace takto naziranych pravidel
vrizném kontextu ¢i vurCité fazi lécebného procesu. Kupiikladu striktni dodrZovani
kardindlnich pravidel je nezbytnosti zejména v pocatecnich fazich 1écby, kdy je tieba zaméfit
se predev§im na urcitou stabilizaci stavu pacienta a tedy i nastoleni pevného fadu. Nicméné
v dalSich fazich proceu se jevi jako pfinosné pfeneseni vétsi miry odpovédnosti a sebereflexe
na osobu pacienta, kdy pravidla pfestavaji plnit llohu vnéjsi kontroly a prechazeji v idealnim

piipadé¢ ve vnitini ztotoznéni se s jejich smyslem.
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7.3 Zdroj postoje terapeutu k tvrdému pristupu

Kde osloveni terapeuti ziskali svij ndzor na uplatiiovani tvrdého pfistupu v praxi? V

poskytnutych vypovédich respondentti byly uvadény nasledujici zdroje:

» Vlastni zkuSenost — tento zdroj je podle vSech respondenti jejich nejdilezitéjSim
zdrojem, nebot’ vlastni zkuSenost je neocenitelnym poucenim. Pienesena informace jiz

obvykle takovou silu nemd. Tyto zkuSenosti naCerpali pii své terapeutické praxi

(Terapeut R2 ,,Jd pacientium rikam, zZe kdyz jsem sem mél nastoupit, tak jsem precet
vSechno o zavislejch a jak s nima, a kdyz jsem sem prisel, tak jsem zjistil, Ze je to uplné
v§echno jinak. TakzZe hodné z prace tady, kdy clovek se uci na viastnich chybach. ) ¢i

V osobnim Zivoté (Terapeut R3 ,,Kdyz vnimam, Ze prosté sama narazim, samotnou meé

to prindsi néjaky jako nevyhody v zZivoté, kdyz jsem treba vyrazné direktivni, treba
rekneme vici detem, a zkusim to jinak a vidim, Ze to jinak tieba jde*) ¢i na stazich
Vv jinych lé€ebnach/terapeutickych komunitach.

> Pievzeti od kolegi — zde byly zavedené postupy piejaty napf. pii nastupu do
konkrétniho zatizeni nebo postoje byly ovlivnény postoji a nazory kolegt, které mohou
byt inspiraci k zamysleni at’ v pozitivnim ¢i negativnim smyslu.

> Literatura - osloveni terapeuti samoziejmé v ramci svého vzdélavani nastudovali
odbornou literaturu. Z autorti uvad¢li Kalinu, Yaloma, Frankla, Nev§imala nebo napi.
Kratochvila.

» Studium — inspirativni a piinosna vyuka muze terapeutim piinést zkuSenosti, které
mohou usp&$né aplikovat v praxi. (Terapeut R2 ,Ja jsem jednak absolvoval
postgradual metody aplikovany socialni psychologie, kdy jsme to vyzkouseli na sobe a

to je vyborna vec, to tady uplatiuju nejvic. )

VSsichni terapeuti se shodli na tom, Ze jejich postoj k tvrdému pftistupu je ovlivnén vice
neZ jednim zdrojem. Cast respondenti uvedla vlastni reflexivitu a skuteénost, Ze terapeuticka
praxe vyzaduje neustalé prehodnocovani vlastnich potoji a postupil v zavislosti na zaiskané
zkuSenosti. Zaroven se u veétSiny respondentii potvrzuje teorie, ze se jedna o prejaty model.
V prvni fazi svého vyvoje terapeut vychazi z poznatki, které ziskal studiem a vycvikem, po
konfrontaci s vlastnim pusobenim v praxi se vSak dostavuje zjiSténi, ze mnohé teoretické
znalosti v praxi nefunguji nebo funguji odlisnym zptisobem. Reakei na takto vznikly rozkol
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tedy byva piijeti jiz existujiciho modelu, ktery je v dané oblasti povazovan za platny. Pfejmuti
takového modelu od kolegt se tak pro terapeuta stava jedinou relevantni moznosti a potlaci tak

vSechny dosud uznavané teoretické znalosti.

Nicméné¢ takto pfevzaty a v dané instituci legitimni model se muze v jisté fazi terapie ¢i
specifickém kontextu projevit jako nefunk¢ni. ZkuSenost tymu a zajetd praxe ¢i systém tedy
zasadnim zplisobem ovliviiuje nové piichoziho terapeuta a to jak pozitivnim tak negativnim
zpusobem. Na jedné strané nelze opomenout pozitivni piinos piedavani zkuSenosti starSimi
kolegy spocivajici v existenci ur¢itého zazemi a obohaceni o konkrétni znalosti a dovednosti.
Na stran¢ druhé je vSak tfeba zminit i riziko pfiliSného tlaku, ktery zajety systém mize na

osobnost terapeuta vyvijet (patrného piedevsim v rameci striktniho dodrZzovani pravidel).

Skutecnost, Ze se terapeut podvoli danému modelu mize mit dopad na kvalitu ¢i
omezeni jeho vlastnich vystupt v préci s klienty. Terapeut se tak dostava do konfrontace se
zavedenou strukturou a v piipadé pristoupeni na kupiikladu striktni dodrZzovani pravidel a
sankci v ptipad¢ jejich poruseni, nemiize ve specifickych situacich postupovat tak jak by sam
uznal za vhodné a ma timto modelem svym zptisobem svazané ruce. Neblahym dopadem muize
byt kontraproduktivni vliv na klienta, ktery je v disledku trestan proto, Ze systém je takto
nastaven a nikoli proto, Ze jeho individudlni situace takovy trest vyzaduje (tento jev lze
pozorovat napf. pii nedostate¢n¢ opodstatnéném udélovani tzv. trestnych bodu, které se
nakonec pro klienty stdvd demotivujicim cinitelem namisto toho, aby se stalo podnétem ke

zmeéné stavajiciho chovani).

Jako optimalni pfistup pracovnikd ke klientim se proto jevi zejména uplatnéni vyssi
miry reflexivity, zpétné vazby, vzdjemného dialogu, proaktivity ve vztahu ke klientima a
individualniho pfistupu. Jako kliCovy se jevi pfedevSim rozvoj schopnosti vytvaret nové
postupy V reakci na vznikajici situace a proménné v praxi, z ¢ehoz vyplyva nutnost uréité miry
vymanéni se z dogmatického pojeti nastavenych postupti a eliminace nepruznych ¢i jiz

nefunkc¢nich strategii.
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7.4 Vyuziti striktnich pravidel pri 1é¢bé zavislosti

Cilem této podkapitoly je zjistit, jaky maji osloveni terapeuti ndzor na uzivani pravidel,

zejména na jejich striktni vyklad a uplatiiovani pii 1é¢bé zavislosti v konkrétnich pfipadech.

Jak vyplyva z predchozich subkapitol vyzkumné ¢ésti, vSichni terapeuti uznavaji
klicovou roli dodrzovani stanovenych pravidel pfi 1é€bé zavislosti. Nebot™ se pii dodrzovani
pravidel v 1é¢ebné/terapeutické komunité uéi pacienti/klienti dodrzovat urcity fad a pfipravuji
se tak na samostatny zivot mimo léCebné zafizeni. S kardinalnimi pravidly, jak jsou
charakterizovdna V teoretické Casti této prace, jsou srozumeéni a uznavaji jejich vyznam pro

spravnou funkci lé¢ebny/terapeutické komunity.

Respondent R1 se domniva, ze dodrzovani téchto pravidel je zakladni véci, kterou

pacient/klient musi piijmout. ,,No, jinak je ztoho takovej hezkej tibor. \ prvni radé se

nepereme, V druhy radé nejsme sprosty, ve treti radé sem netahdame drogu, ve ctvrty rade,
nevim, prosteé nejaky takovy tyhlety zakladni veéci, ja nevim, ktery patreji k civilizovany
spolecnosti — chodim na zachod, meju si ruce, cistim si zuby a tak dal, Zejo. Takovyhlety
zakladni véci. A mezi to patiej i takovy zdkladni véci spolecenskyho chovani.* Pokud klient
chce absolvovat 1écbu zavislosti, musi pocitat s tim, Ze za tuto lécbu ur€itym zpiisobem
"zaplati" — a to i specifickymi omezenimi v prib&hu 1ééby. Dodrzovani vySe jmenovanych
pravidel je zaroven pienositelné do bézné¢ho Zivota a umoziuje tak efektivnéjsi adaptaci po

skonceni 1écby.

Respondent R2 zastava nazor, Ze pacient/klient ptichazi do 1éCebného zatizeni
S narusenym smyslem pro povinnost a dodrzovani tadu. Pobyt v lé€ebné¢ ho ma naucit
dodrzovat tad, aby se po absolvovani mohl uspé€$n€ zapojit do spolecnosti. Zaroven se
kardinalnimi pravidly a jejich striktnim dodrzovanim vytvari jasn¢ uréené hranice pfijatelnosti
a nepiijatelnosti ur¢itého chovani, ¢imz je vytvoien bezpecny prostor pro stabilizaci klienta bez
pritomnosti drog, agrese a dalSich ohrozujicich vlivii. Proto je potfeba zakladni pravidla

dodrzovat. ,.Lidi, kteri se k nam dostanou, maji ten vnitini rad proménénej casto v chaos a my
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jim tim radem a pravidlama néjak znovu na néjaky cas vytvorime v podstaté bezpecnou formu

néjakych hranic (hranic pfijatelného chovani, pozn. autora). “ Respondent R2 dodava, ze je
nutné pacientovi/klientovi tato pravidla fadné vysvétlit a seznamit ho s disledky pfi jejich
poruseni. ,,Ale mélo by to byt jasné dany radne vysvétleny a aby obé strany védely co to
obnasi, pokud ty pravidla nékdo nedodrzi. Pak jsou taky véci, ktery jsou mimoradny pro celou

komunitu, kdy jim néco zasahuje ze strany toho zarizeni do Zivota, kterej travi v léche. *

Respondent R4 uvedl v souvislosti s dodrzovanim kardinalnich pravidel ptiklad
z filmu Osada havranti — kdy za poruseni zakladniho pravidla byl vinik vyloucen z kmene. A
tedy od prvopocatka lidské spolecnosti tato pravidla byla pfitomna v kazdodennim Zzivoté. ,,Ja
jsem si vzpomnéla jako na Osadu havranii... Tam je takova dramaticka scéna, kdy on je
Z toho... Spolecenstvi vyloucenej. To je asi od pradavna, kde ty kardinalni pravidla fungovaly.
Byly. Je to nejvétsi mira trestu, jako pro jedince, kdyz je vyloucen ze spolecnosti, ve ktery Zije. *
Uvedeny piiklad lze do jist¢é miry vztdhnout na situaci kdy jeden ¢len skupiny porusi
kuptikladu pravidlo abstinence, k tomuto poruSeni se pfiznad a ndsledné je z lécby vyloucen.
Ackoli tento jedinec neohrozil zasadnim zplisobem ostatni pacienty na zivoté jako je tomu
v uvedeném piikladu, jeho selhdni mize byt interpretovano jako zasadni naruSeni fungovani
dané skupiny a ohrozeni kontinuity lécebného procesu ostatnich ¢lenti. Na druhou stranu
samotné piijeti do 1éCebny lze nazirat svym zpiisobem jako nastoupeni trestu kdy je jedinec jiz
ze spole€nosti do jisté miry vyloucen. Z toho vyplyva urcité dogma ve vztahu k tloze terapeuta
jako ochrance celého spolecenstvi a jeho zavazku k eliminaci potencialnich hrozeb. Tato uloha

terapeuta se proto jevi byt v nastaveném systému velmi nesnadnou.

V institucich typu psychiatrické lécebny stale pietrvava mysSlenka, Ze poruSeni
abstinence je tieba vyhodnotit jako ohrozeni celé skupiny. Na druhou stranu, v navaznosti na
vlastni zkuSenost autora se zafizenimi typu terapeutické komunity, nelze pominout zjevnou
snahu nékterych téchto zafizeni o liberalngjsi pfistup a umoZznéni pouceni se z dané chyby,
které je pfinosem pro jedince i pro celou skupinu. Takovy pfistup je vSak nezbytné podrobit
analyze v dané situaci a vyhodnoceni pfipadnych rizik ¢i prospé$nosti pro skupinu tak aby
nebyl ohrozen jeji dalsi vyvoj. Tento postup se proto jevi jako efektivni s ohledem na eliminaci
nezadoucich duasledkti jakymi je napfiklad tabuizace a v konetném dusledku i vylou€eni

pacienta, ptipadné znesnadnéni kontaktu s pacientem a popieni vzniklého problému.

41



Respondent uznava, Ze zakladni pravidla jsou potieba, terapeut by se za tato pravidla
nemél schovavat a mél by klientovi umoznit pravidla pochopit. ,,Bud’ ho teda budu provazet a
stejné se néco jako stane, on bude muset néjakej dusledek jako absolvovat, anebo budu ten
terapeut, kterej bude jen soudce, mravokarce a aplikovatel toho pravidla, a tim je to pro mée
vlastné jako lehci, v tu chvili ja se nemusim nicim vic z jeho pribéhu zabyvat. Nerespektujes,

odchod. Jo? Je to rychlejsi, méné pracné, da se za to schovat, viceméne, jo? *

Tato vypovéd odrazi, ze rigidni vyklad pravidel v kone¢ném disledku neni ku pro
spéchu klientl ani nepftispiva tak jejich bezpeci, ale jedna se spise o nastroj slouzici terapeutiim
pro usnadnéni jejich prace. Za tato pravidla se lze snadno schovat, vyuziti existujicicgh
pravidel je jednodussi, pravidla jsou jasnd a piedstavuji uritou rovinu legitimizace
stanoveného postupu. Pfi volbé vstiicného pristupu dochazi naopak hned ke dvoji konfrontaci,
své rozhodnuti si terapeut musi obh4jit jak pied komunitou, tak pfed ostatnimi ¢leny tymu,

ktefti s jeho postupem nemuseji vzdy souhlasit.

Potfebu vymezeni hranic a tedy stanoveni kardinalnich pravidel uznava i respondent
R4. Nezéavisle na ostatnich respondentech vyslovila nazor, ze pacient/klient piichéazi
S naruSenym nebo absentujicim smyslem pro fad a povinnost. ,Ja si myslim, Ze to néjakd
takova zajeta vec, prosté jako zkusSenost, pravé jako ten skalovskej styl toho vycviku a myslim,
Ze je to pak samotna praxe tady. S ¢im konkrétné ty klienti maji problémy, jak zkousi trochu
prekracovat néco. Kdybys jim viastne dal volnej den, tak oni jsou schopny ho jako provalet u
televize, Zejo, celej den.* Jako ptedchozi respondent zduraziiuje, aby terapeut nebyl jen v roli
prisného dozorce, ale spise v roli privodce, ktery pomiize klientovi/pacientovi fad a pravidla
nejen dodrzovat, ale 1 pochopit jejich dilezitost. ,,Ono potom se nam taky stane, Ze odejde za
néjakych divnych podminek klient, ukonci lécbu a odejde a najednou prichdzime na véci, ze
jsme prosté najeli taky na néjakou véc, Ze v podstaté jsme selhali v ty terapii, Ze jsme méli

naopak ho privist, aby si na to prisel sam, naopak jsme najeli na tu jeho hru, jo.*

Z uvedeného ndzoru je ziejmé piesvédceni respondenta o tom, Ze pacienti by méli byt
neustdle zaclefiovani do celodenniho programu, ktery vyzaduje soustavnou aktivitu jedince.
Takovy pfistup vSak neodrazi rytmus bézného zivota mimo lécebnu a jedna se o uméle
vytvofené podminky v ramci lécebny a urcité vakuum, coz se mize v disledku projevit jako
kontraproduktivni pfi konfrontoci s realitou. Klient, ktery ukoncil 1é€bu a vraci se do bézného

zivota bude nejspiSe nahle konfrontovan se skutecnosti, Ze mimo lé€ebnu nema stanovenou
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denni strukturu programu, zadny rezim, pravidla ani neustalou kontrolu a zdroj zpétné vazby

V osob¢ terapeuta.

Respondent R5 se vyjadfil struéné v tom smyslu, Ze kardinalni pravidla jsou pro

lécebnu/terapeutickou komunitu nezbytna. ,, U téch striktnich pravidel si myslim, Ze jsou jako

nezbytny, krom teda toho ctvrtého, ale ty tri, to by pak nebylo lécivé, ale kontraproduktivni,
kdyby byl povolenej sex, neresila se abstinence a agrese. Mélo by to tam byt videt jasné a
zietelné — prosté neni mozny, aby Ti nékdo dotih drogy na komunitu...” Zajimavy byl také

postieh z praxe pii dodrzovani pravidla abstinence a bezdrogového prostiedi.

Respondent R6 aplikaci striktnich pravidel v praxi také uznava. ,, No, tak asi ten duvod
je, Ze klienti chcou néjaky jasny hranice, k nécemu se vztahovat. Néjaky principy.... Takze jako
potrebujou néjaky jistoty vtadytom procesu, kterym prochdzeji, v sebepozndni a

¢

sebeobjevovani.“ Respondent vyslovil 1 ndzor, Ze striktni pravidla pomdhaji nejen
pacientiim/klienttim, ale i terapeutim. ,, No, ale jako i lidi z tymu tohle potrebujou. Urcite, no.
Tak by to mélo bejt trochu v takovy jako rovnovaze, zZe i ten tym by se mél drzet néjakych

hranic. “

Navzdory apriornimu vniméani pravidel jako neménnych veli€in se ukazuje Ze pravidla
mohou rovnéz predstavovat pomérn¢ dynamicky koncept, se kterym je nutno neustale pracovat
a pfizpusobovat jej aktudlnim podminkdam. Z tohoto hlediska mlize byt soubor pravidel vniméan
jako zZivy organismus, ktery miize fungovat odlisné v rizném kontextu a méni se na zakladé
potieby feSeni dané situace vzniklé v komunité. Proto by 1 nastaveni téchto pravidel mélo
vyhovovat aktualnimu tymu, jehoz jednotlivi clenové by méli mit moZnost pfizplsobit je svym
potfebam a rovnéz potiebam klienta v z4jmu umoznéni co nejefektivnéjsiho postupu 1écby.
Dillezitym se proto jevi 1 uloha vzajemného dialogu a tUcasti pacienta na rozhodovacim
procesu, Tento dialog by bylo vhodné aplikovat zejména v situacich vyzadujicich feSeni
vyvstalych problémil a vytvofit tak prostor k tomu, aby obé¢ strany mély mozZnost se k problému

vyjadfit a vyhodnotit tak pfipadna uskali 1écby.
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7.5 Vyuziti odli§né miry direktivity u jednotlivvch pacientu/klientu

Domnivaji se respondenti, ze osobnost pacienta/klienta, ktery je zavisly na navykovych
latkach, je odlisna od osobnosti ¢loveéka bez této diagnozy? Vsichni respondenti se shodli, ze
osobnost zavislého Cloveka se nelisi, resp. nelisi se néjakym vyznamnym zptsobem. Zahajeni
drogové kariéry spiSe prisuzuji prilezitosti se k droze dostat ¢i rodinnému a spoleCenskému

prostiedi ze kterého pacienti/klienti pochazeji.

Respondent R1 si mysli, ze pacienti/klienti se pfili$ nelisi od ¢loveéka bez zavislosti. Ve
své vypoveédi poukazuje na obécné platnou skuteCnost, ze rodi¢e a rodinné prostiedi se
vyznamné podili na tom, jak se pacient/klient nauci fesit problémy, jak se odménovat, jak najit
Stésti. A pokud se to nenaucili, tak utikaji k nécemu, co jim Stésti alespon ptipomina. ,,Takze jad
si nemyslim, ze by byli néjak prilis odlisni, ale je to opravdu o tom, nakolik se naucili od svych
rodicii, hlavné od svych rodicii, jak se naucili obycejny problémy, se kteryma se kazdej setkava,
Jjak se naucili je resit. Jak se naucili se odménovat. Jak se naucili byt stastni. A kdyz se t0
nenaucili, tak holt na chvili vidycky utecou, no a pak utikaji furt a pak jsou mimo a jsou jakoby
Stastni. A kdyz se z toho jakoby stésti proberou, tak zjisti, Ze jsou nestastny, jo, a honem zase
zpatky utecou do toho jakoby stésti, aby nemuseli prozivat ten pocit bezutésnosti a zkazZenyho

Zivota.

Obecné lze predpokladat, Ze v piipadé 1éCby klienta s nevyzralou osobnosti je tieba
aplikovat vyraznéji direktivni pfistup, je vSak potifeba spravné vyhodnotit miru a zpisob
uplatnéni této direktivity. Direktivita tady tedy mize byt nazirana v souvislosti s pfejimanim
urcitého rodiovského vzoru a ptipadné projekce osobnosti rodice do role terapeuta. Piikladem
muze byt pacient, ktery spatiuje v uZivani drog vychodisko z neuspokojivé rodinné situace kdy
je nucen se konfrontovat s osobnosti autoritaisky zalozeného otce. Direktivni pfistup v 1é¢bé by
byl vtomto pfipadé tedy zjevné kontraproduktivni a pro konrétniho jedince s uvedenou
zkuSenosti by piedstavoval spiSe brzdu naptiklad v podobé popieni ¢i odmitnuti celé¢ 1éCby
v dasledku identifikace zvoleného postupu ¢i ulozeni pravidel s modelem autoritativniho
rodice. Jako vhodné feSeni této problematiky se jevi terapeutické plsobeni tymu, kdy se
intenzita vlivu jednoho osobnostniho modelu rozmélni mezi vice terapeutickych osobnosti. Je
tedy zjevné, Ze v zavislosti na kontextu je tteba vyuZzivat odliSné miry direktivity u jednotlivych

pacientli. Samotné vyhodnoceni téchto ptfedpokladt a individualnich potieb jedince je vhodné
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realizovat co nejdfive, idealn€ jiz pfi samotném piijmu pacienta k 1é€be. Nicméné tento postup
neni mozné vzdy realizovat s ohledem na stav a pfipravenost pacienta pii piijmu, obvykle se

tedy stava predmétem dalSich skupinovych sezeni.

Respondent R2 také neshledava vyznamnou odliSnost osobnosti zavislého ¢loveka.
Nejvetsi rozdil spatfuje v tom, ze zavisly Cloveék se Spatné vyrovnava s urcitymi situacemi a
zatézemi. ,,No, jako Ze by to bylo uplné odlisny, to v zadnym pripade. Akorat normalni clovek,
nebo clovek, kterej neprosel zavislosti, nebo neni zavislej, tak je schopen prozivat ty veci a
vyrovnat se s nima. Kdezto ten zavislej, ten tohleto neumi. A i v podstate, i po tej lecbé dlouho
trva, nez se ta jeho snizena citlivost na stres, na pocity krivdy a neuznani, nez jako se dostane
trosku dal.“ Problém spatiuje pii 1écbé pacientl/ klientl, ktefi zacali se svoji drogovou
kariérou jako mladistvi. Pak je velice t¢zké vybudovat u takového klienta odolnost vici
stresovym situacim a naucit ho vyrovnavat se s béznymi problémy v zivoté. ,,Probléem dalsi,
kterej vidim v tomhletom, je u téch mladejch, kde v podstaté neni na co navazat. Kdyz zacli ve
trindcti ctrnacti, tyhlety déti, tam, kdyz nam sem prijde dvacetiletej kluk, kterej opravdu

uvazuje jako trindctiletej, tak tohleto kdyz srovnds, tam ten rozdil je obrovskej.

Zuveden¢ho vyplyvé, Ze terapeut vici pacientovi zaujima postoj jako k ditéti
charakterizovany urcitou nadfazenosti a zlehéovanim projevu pacienta. Pokud terapeut vuci
pacientovi projevi takovyto postoj, je to mozné opet vyhodnotit jako riziko
kontraproduktivniho efektu, kdy je v pacientovi evokovana situace, v niz se nachazel pied

zacatkem své drogové kariéry a to na védomé ¢i nevédomé urovni.

Respondent R3 je stejného nazoru jako ptredchozi respondenti. Osobnost zavislého
cloveéka neni odlisna od ¢loveka, ktery zavisly neni. Zavislost mize pftijit kdykoliv a osobnost
Clovéka neni klicovym faktorem pro vznik zavislosti. ,,Takze si myslim, Ze jde prosté o
moznosti téch zdroju. O to, jak je to prosté blizko kolem toho cloveka. To nacasovani, v jaké
Zivotni situaci ted’ je, co se jako tim vyvojem prosSel a v jakym je veku. A Ze jako osobnostne,
tomu bych nekladla néjakou jako rozhodujici, néjakej jako klicovej diraz. Ze jako zavisli jsou
osobnostné ryze takovi a takovi. Ja bych dneska sama za sebe ruku do ohné nedala. Ja bych, ja

‘

se bojim o svoje vlastni deéti, Zze v tomhle, dneska uz jsou teda dospéli, ale miiZe se stat cokoliv.*

Dle vypovédi respondenta hraje zdsadni ulohu Zzivotni zkuSenost, kterou jedinec
prochazi a ktera se v ur€itém okamziku miZe jevit jako nefeSitelna a stdva se tak spoustécem

pro vznik zévislosti. Pokud vezmeme v tivahu, Ze vyhleddni navykovych latek je spatfovano
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jako mozné teSeni jinak bezvychodné ¢i nezvladatelné situace, muze byt dobie cilend
direktivita nahlizena jako velmi efektivni nastroj pro feSeni této situac, jelikoz jedinci nabizi
vedeni a pevny tad v situaci, ve které neni schopen se sam orientovat. Takto cilena direktivita
samoziejm¢ predpoklada jistou miru divéry a ochoty pacienta podilet se na feSeni problému

S terapeutem.

Osobnost ¢loveka, dle respondenta R4, hraje urcitou roli pfi vzniku zavislosti, neni
ovSem jedinym faktorem. Osobnostni rozdily zavislého a "zdravého" ¢loveéka nejsou velké.
Mohou se napf. lisit v touze vyzkouset néco nového. Tento respondent si také mysli, ze kazdy
Cloveék se snazi ulevit si pocitu diskomfortu nebo stresu. Navykové latky jsou jednim ze
zpusobii, jak opét ziskat dobry pocit, bohuzel vedou k zavislosti. ,,4le Ze kazdej je osobnostné
nejak jako disponovanej k tomu, Ze si ulevi pro ten pocit nécim jinym. A ty drogy jsou takovy

dlouhodoby, Zejo. Ty jsou navykovy...

Tato vypovéd poukazuje na pii¢iny vzniku zavislosti. V tomto pfipadé je tieba
rozliSovat pfi¢iny vedouci k uzivani navykovych latek a zda se jednd pouze o zvyk a formu
zébavy ¢i feSeni jiného hlubsiho problému. Direktivita by se dala takto uplatnit opét pozitivnim
zpusobem ve smyslu motivace klienta k nalezeni jiné formy zébavy ¢i ndplné volného casu.
Naopak pokud se v piipad¢ uzivani navykovych latek jedna o zastupné feseni konkrétniho
problému, je tieba direktivitu vnimat jako vyraznéji rizikovy faktor a pfistupovat k jejimu
uplatiiovani s rozvahou. Dalsi postup je pak nezbytné odvijet od vyhodnoceni individudlni

situace.

Jak osloveni terapeuti vnimaji vyuZiti odliSné miry direktivity u jednotlivych
pacientl/klientd? Jak vlastn€ direktivitu chapou? Je pii 1€cbeé zavislosti nutné, dle jejich nézoru,

pristupovat ke kazdému pacientovi s riznou mirou direktivity?

Respondent R1 chape direktivitu jako jednani, kdy terapeut nepiipousti diskuzi, drzi se
striktné¢ vSech pravidel, jednd odtazit¢ a byrokraticky. ,,Podle myho je to takhle, bude to
napsany, bude to tak, tak takhle jsem to chtél, takhle to bude a basta a v podstaté bez néjakyho
emocniho souznéni s tim klientem nebo s tim pacientem. Ale také si umim predstavit a parkrat
jsem to videl na viastni oci, az buranské, hloupé, zupacké jednani — prosté bude to, protoze ja

Jjsem biih. “
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Direktivita vSak, dle nazoru respondenta R1, ma v terapii nezastupitelnou ulohu.
Respondent uvadi ndzor, Zze ve skupinové terapii by terapeut mél pfistupovat ke vSem
pacientiim/klientim stejnym zplisobem a vyzadovat dodrzovani stanovenych pravidel

vzajemné spoluprace/terapie. Pfi individudlni terapii by terapeut meél brat v avahu

pacientovu/klientovu osobnost, dalsi psychické problémy (dualni diagnozy), zivotni scénar.
sV 1y skupine bysme nemeéli rozliSovat, tam ty pravidla plati pro vsechny stejné, a nebo
pracujeme individualné a zohlednujeme takovy veéci, jako jsou dudlni diagnozy, néjakej ten
Zivotni scéndr toho clovéka, jeho charakter a tak dale. Cili tam Ize néjak lavirovat. Ale myslim

si, ze jenom pri individualni praci. Pri skupinovy ne. To se strasné nevyplati. *

Myslenku jednotného ptistupu ve skupinové terapii lze jist¢ obecné aplikovat co do
rovnosti a respektvani individudlnich prav vSech ¢lenl skupiny. Nicmén¢ je tieba polemizovat,
ze 1 pti skupinové terapii je tieba brat v potaz osobnost kazdého pacienta/klienta. S ohledem na
skutecnost, ze individudlni problémy, historie a zkusenosti jednotlivych pacientti neni mozné
jakkoli marginalizovat, zobecniovat ¢i srovnavat individudlni prozitky, neni ani vhodné
pfistupovat ke vSem pacientim stejnym zpusobem. Naopak je tfeba podpofit individualitu

jedince v ramci skupiny a jeho aktivni zapojeni.

Respondent R2 neni zastancem pfiliSného vyuziti direktivity pfi terapii, i kdyz
v nékterych ptipadech je jeji vyuziti nezbytné ,.Ja tu direktivitu vlastné pouzivam taky. Hlavné
v tom, jak nékteri z pacientii maji najetej styl, kterej souvisi s jejich drogovou minulosti. “ Pti
své terapeutické praxi spiSe vede pacienty/klienty k tomu, aby problém nasli sami a pak tento
problém fesili s pomoci terapeuta nebo skupinové terapie. Tedy spiSe neupozoriiovat na
problém a vyuzit terapeutickych piistupti tak, aby byl terapeut spiSe jakymsi mentorem nez
direktivnim viiddcem. Pacient, pokud ma néjakej problém, tak by si na néj pokud mozno mél
prijit sam a ne, aby mu clovék strkal viechno pod nos. Proto je obcas tak riizné popichuju a
rejpu do nich, v tej neformalni roviné a za urcitych okolnosti se zvidavej pacient, zapsklej, ale
taky premyslivec k nécemu dopracuje, samoziejmé taky diky skupiné a komunite. Je
samozriejmé hodné zpusobii, jak ucit pacienta premyslet o vécech jinak, nez byl zvykly, ale délat
to tak, aby si na to prisel sam, je podle mé to nejlepsi. Je uz pravé na terapeutovi, jakym
zpiisobem tohle umi udélat. **
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Respondent R3 chape direktivitu jako jeden z nastroju pii 1é¢bé zavislosti, ktery je
vlastné vyuzivan neustale, aby pacient/klient ziskal napt. spravné spolecenské navyky. ,,To je
kazdodenni drobnost. At sebekdzen, at sebedisciplina, je to v kazdodennich vecech. Ja muizu

direktivnosti nazvat to, vratte se, zaklepejte na tv dvere, prosim vas slusné, a tu sestricku

pozadejte normalnim zpiuisobem. Vratte si ty preziivky a prezujte se. Protoze tak se to ma

delat. *“ Ptrehnanou direktivitu ovS§em odsuzuje. ,,4 neznamena to, ze piijdu proti nému. Ja ho
prosté prijimam, tak jak je. Ale nedavam zase extrémni duraz na to, Ze je to jedina samospasna

zaleZitost. *

Co se tyka rizné miry direktivity u jednotlivych pacientii, da se fici, Ze respondent R3

uznava riznou osobnost jednotlivych pacientii a snazi se jejich Zivotni ptib¢h zohlednit. ,,... v
tom terapeutickym pristupu jde jenom o to vysvétlit, Ze to neni zakon, kterej by lamal osobnost
toho clovéka. Nic vic. (To znamena fakt néjakej individualni pfistup k tomu, aby se stim
Glovek jako?...%) 4 kazdej z nich je na ty rany néjak jinak citlivej. Protoze si proSel jinym
Zivotnim pribéhem, Zejo.* Pak je pfinosné pacientovi/klientovi vysvétlit, pro¢ jsou pravidla
takto nastavena ,Jakoze to neni zakon danej takovej, Ze ho musi nutné jako zlomit a musi se
nutné prizpusobit. Ma volbu. Ma. A ja nejsem ten, kdo by mu tu volbu chtel sebrat. Ja jsem

«

Jjenom prostiednik, kterej mu ukazuje, jakou muze mit vyhodu. *

Respondent R4 vyuziva direktivitu spiSe individualné podle osobnosti pacienta/klienta
a také v pocatcich lécby, kdy je nutné pro klienta vymezit mantinely. Pfesto je tomuto
respondentovi mnohem blizsi diivéra ve schopnost klienta dojit k poznani spravné cesty a neni
zastancem ud€lovani piikazii a slepé poslusnosti. ,,Pokud je clovéek direktivni, tak uz ma
nejakou predstavu o tom, co pro toho klienta je dobry, Ze jak by mél postupovat a co by mél

délat. Mé je mnohem blizsi néjaky jako tv postmodernéjsi piistupy, kdy spis diveéiuju jako

v toho klienta a v to, Ze on sdm je schopnej prijit na to, kterou cestou md jit a jd opravdu mdm

byt spis nékym, kdo ho podporuje, kdo prosté prijima véci, ktery déla, nejak mu to jako

reflektuju. Ale rozhodné tam do toho vztahu nevstupuju s tim, Ze aby ses vylécil, tak musis
fungovat takhle. A pokud tak nejsi schopnej fungovat, tak vodsad vypadni. A nemas prosté

¢ doplnujici otazka tazatele, pozn. autora
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Sanci.* Z polostrukturovaného rozhovoru také vyplyva, ze direktivitu chape respondent R4

jako piikazy a nafizovani, v podstaté bez moznosti diskuze s pacientem/klientem.

Respondent R5 ve své praxi direktivitu vyuziva a domniva se, ze je nedilnou soucasti
terapie. M4 za to, ze direktivita predstavuje nepiehlizeni negativniho chovani a jednani
pacienta/klienta. Vyslovil také ndzor, ze néktefi klienti by bez urcité miry direktivniho vedeni
nebyly schopni se 1écebnému programu piizptsobit a respektovat ho. Prilis velkéd direktivita
vSak muze spise uskodit. ,, ...ty véci nedela podle sebe ale podle ocekavani toho terapeuta. Pak

¢

vyleze ven a najednou zjisti, Ze se nic nenaucil, ze délal vSechno podle nékoho.

,Mam takovou zkusSenost, Ze prisel klient, ktery meél prideleného garanta a s tim
pracoval na individualnim planu. Na tom, kdy pojede k zubari, k lékari, jak si zaridi chybéjici
doklady, taky pak co s volnym casem, jak si ho planovat, protoze v tom case byl problém, Ze
klienti jenom sedeéli na kurarné a kourili, pili kafe a flakali se, misto aby se zajimali o néjakou
opravdovou ndpln, toho co mé bavi.“ Respondent R5 jesté uvedl, Ze direktivitu spojuje i
s vyukou finan¢niho planovani u pacientt/klientl. ,,Stava se, zZe jedeme s klienty na zatézovou
akci a klient si da dvé vecere. Oni jsou fakt jak maly décka na vyleté, protoze pak se mu snazis
vysvetlit. Hele ty mas tisic korun hmotné nouze na mésic a mas taky platit alimenty a tady jedes
na vylet a dopravas si veci, ktery ani nepotrebujes. Takze jsem pro takovou diislednost, aby si

to ti lidi uvedomili.

Vsichni osloveni respondenti ve své praxi alesponl ¢astecné direktivitu pouZzivaji, 1 kdyz
néktefi znich davaji prednost jinym terapeutickym nastrojim. Také se snaZi zohlednit
individualitu pacienti/klientd a miru direktivity jim pfizpusobit. Zaznéla také kontroverzni
mySlenka, Ze ve skupinové terapii by méla byt mira direktivity stejna a v individualni terapii ji
1ze ménit dle osobnosti pacienta/klienta. Tento ndzor vSak 1ze povazZovat za viceméné ojedinély
a Vv praxi nepiili§ efektivni, jelikoz 1 ve skupinové terapii je ziejma potieba individualniho
pfistupu. Pravé skupinova terapie se jevi byt pro 1é¢bu zavislosti jako nejvice pfinosnou, a to
zejména z diivodu moznosti vzajemné konfrontace jednotlivych pacientll. Takto je umoznéno
aktivni zapojeni se vSech jedinci kdy kazdy z nich je nepostradatelnym clankem skupiny a
pravé jeho individualita pfedstavuje v procesu interakce a lécebného procesu nezastupitelnou
ulohu. Z vyse uvedeného vyplyva, ze pouzivani rlizné miry direktivity u jednotlivych pacientd

je v ramci efektivniho 1é€ebného procesu nezbytné.
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7.6 Jak odbornici vnimaji vyuziti tzv. tvrdého pristupu vuci pacientum/ klientim
Vv 1é¢bé zavislosti

V této subkapitole je cilem nalézt odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku bakalaiské
prace. Jak tedy odbornici vnimaji vyuziti tzv. tvrdého pfistupu vici pacientim/klientim v 1é¢bé

zavislosti?

Na zakladé rozboru polostrukturovanych rozhovorti a zodpovézeni vyzkumnych

podotazek lze fici, Ze osloveni terapeuti vétSinou chapou tvrdy piistup predev§im jako

piehnané Ipéni na dodrzovani stanovenych pravidel bez moznosti diskuze. Pro vétSinu z nich je
tento nastroj vyuzivany pii 1€cb¢ zavislosti spiSe zastaraly a piiklani se k jinym pfistuptim.
Pouze jeden z respondentti je toho nazoru, ze tvrdy piistup je pii 1éCbé zavislosti nezbytny.
Ostatni respondenti se vyjadfovali v tom smyslu, ze pii své praxi radéji s pacienty/klienty
vedou diskuzi a snazi se je k dodrzovani stanovenych pravidel pfivést jinym zptisobem — napf.
vysvétlovanim a diskuzi. Zajimavé je zjiSténi, Ze na tento nazor nemélo vliv to, zda respondent
pusobi jako terapeut v psychiatrické 1écebné¢ nebo v terapeutické komunité ¢i  délka

terapeutické praxe.

Pokud by respondenti vyuzili tvrdy pfistup, bylo by to pfedevsim k zajisténi prostiedi,
které poskytuje fungujici zazemi pro lécbu. Obvykle jsou v lé€ebnach/komunitach stanovena
jiz zmitlovana kardindlni pravidla, kterd byla ptiblizena v teoretické Casti této prace. Pravée tato
pravidla maji za ukol fungovéni zdzemi zajistit. DodrZovani téchto zakladnich pravidel by tedy

mélo byt zachovano 1 za cenu vyuziti tvrdého pfistupu.

8 Diskuze a zavér

Zavérem se jevi jako vhodné zhodnotit samotny postup a zejména vybér souboru
s ohledem na otdzku nakolik mohl zplsob vybéru terapeuti k rozhovoru ovlivnit dosaZené
vysledky. Navzdory tomu, Ze se jednd o pomérné maly soubor, dosazené vysledky vyzkumu
poukazuji na znacnou zajimavost tématu a na mnozstvi dalSich podnéti pro dal§i vyzkum a
studium dané problematiky. Do budoucna by proto bylo zajimavé oslovit vétSi soubor
respondentll a pokusit se ptipadné vztah k direktivnimu pfistupu vyhodnotit 1 kvantitativné.
Zajimavé by mohlo byt rovnéZ zacileni vyzkumu na komparaci riznych skupin respondenti a

oslovit naptiklad ve shodném zastoupeni muZze a zeny, mladé terapeuty a zkuSené terapeuty,
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zdravotnické instituce typu léCebny a socialni sluzby typu terapeutické komunity ¢i naptiklad
zafizeni hlasici se k liberalnimu piistupu a zatizeni tzv. Skélovska a porovnat napiiklad 1ékare s
adiktology ¢i jinak vzdélanymi psychoterapeuty. Z takto nastinéného srovnani uvedenych
podskupin by bylo mozné vytvofit hypotézu sledujici odkud se tedy skutecné vztah
k direktivnosti bere.

Dalsimu zhodnoceni je tieba podrobit i vyuzitou metodiku. Jak je patrné z vySe
uvedeného, primarnim zajmem tohoto vyzkumu nebylo vyhodnoceni kvantitativnich veli¢in ¢i
statické rozvrstveni odpovédi, ale naopak nastinéni moznych témat, ktera souvisi s vnimanim
tvrdého pfistupu tak aby bylo mozné s témito poznatky nadéle pracovat v ramci dalSiho
vyzkumu. Jistou nevyhodu ¢i potencidlni riziko lze spatfovat v samotné povaze
strukturovanych rozhovoru, které maji obecnou nevyhodu v tom, ze pozornost respondenta je
upoutana na urCitd témata a ostatni témata mohou ziistat opomenuta. Tato nevyhoda byla ve
vyzkumu casteéné eliminovdna tim, Ze byl respondentim poskytnut prostor pro vlastni
vyjadreni.

V ramci vyhodnoceni samotnych vysledkti vyzkumu je mozné uvést dvé zdsadni

zjisténi, a to zabarveni terapeutického pfistupu k pacientim jako k détem a dale potvrzeni
ptedpokladu, Ze se v ptipadé uplatiiovani tvrdého piistupu v 1é€bé jedna zejména o piejimani

jiz existujiciho pfistupu stavajiciho terapeutického tymu.

V souvislosti s tvrdym ptistupem zminovali respondenti ¢asto i duslednost pii kontrole
nebo prosazovani dodrzovani pravidel, ktera je, dle jejich nazoru, pti 1€cbé zavislosti zasadni.
Zuvedeného rovnéz vyplyva, ze respondeni direktivitu vnimaji svym zplsobem jako
diislednost. Proto by bylo vhodné pokracovat dale a objasnit, jak vlatné terapeuti chapou slovo
,dislednost. Casto pfirovnavali pacienty/klienty k détem, kterym je tieba vymezit jasné
hranice a zaroven je pfimét k tomu, aby pochopili, pro€ jsou tyto hranice takto nastaveny a jaky
pfinos pro né maji. Tento poznatek by bylo vhodné dale rozpracovat a zaméfit se pfedevsim na

objasnéni toho, proc terapeut vnima klienta jako dité a jaké motivy ho k tomuto postoji privadi.

Pfirovnani terapeutického procesu k vychové déti a klienti k détem je rozpracované
napiiklad v transakéni analyze, kde je role terapeuta jako rodi€e vniména jako neidedlni a
neproduktivni. Mezi zavislostnimi terapeuty se jedna zjevné o Casty postoj a tak by bylo

vhodné tomuto jevu vénovat adekvatni pozornost.
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Vnimani tvrdého piistupu je zde silné ovlivnéno piedstavou dogmatu a striktné
vymezenych pravidel. Rozdilné vnimani daného konceptu je patrné z vypovédi respondenta
RS, ktery zminuje prvek daslednosti jako ur€itou formu pozitivné orientované tvrdosti a tvrdost
piistupu jako takovou naopak odmita. Je tedy ziejmé, Ze v praxi je uplatnovani tvrdého
pristupu jak byl charakterizovan v ivodu prace, mnohdy realizovdno skrze konkrétni aspekt,
ktery vSak ve svém dusledku natolik tvrdy byt nemusi a odkazuje spiSe k jistému projevu
direktivniho ftizeni. Spolecné uznavanym prvkem vSak zlstavd potfeba urcitého rdmce a

vymezeni pravidel.

S tvrdym pfistupem se mize a nemusi pojit direktivita, coz byli respondenti vétSinou
schopni rozliSit. Direktivitu uznavaji v opodstatnénych ptipadech jako nezbytnou, nebot’
pacient/klient se n¢kdy nedokaze zbavit svych Spatnych navyka jinym zptisobem a ani si jinak
nedokéze uvédomit, ze jedna ¢i se chova nespravnym zptisobem. Pfehnanou direktivitu ovSem
vSichni respondenti odsoudili a uvedli, Ze neni nezbytné ji prosazovat v takové mite. Zaroven
bylo zminéno, Ze ve vztahu pacient/klient a terapeut se mlze direktivita projevit jako silné

destabilizujici faktor.

Zajimavym vysledkem je, Ze ncktefi respondenti (R3,R4) nebyli schopni precizné
formulovat potfebu direktivniho pfistupu. Toto zjisténi by mohlo byt interpretovano napiiklad
tak, ze o véci dosud pfili§ nepfemysleli a také, Ze mohou byt v ur€ité nouzi, kdyz maji tento
piistup vysvétlit klientim, na kterych je aplikovan. U nékterych respondentd je ziejmé, Ze
aplikuji direktivni pfistup, aniz by jim byl vlastni a toto mliZze generovat celou fadu problémd,

kterym by bylo zajimavé se vénovat samostatné.

Jednotlivi respondenti jsou tedy ve shod¢ v tom ohledu, ze nastoleni urcité¢ho fadu a
nastaveni pravidel pro fungovani komunity je nezbytnosti. Objevily se zde rizné nazory na
smysl a funkci, kterou tato pravidla v1écbé zastavaji. Dulezitost pravidel byla zminéna
v souvislosti s upevnénim autority terapeuta, dale mohou byt pravidla spojovana s eliminaci
moznych hrozeb nebo vnimana jako ,,vychovny* néstroj umoziujici posun klienta a zménu
jeho navyki. Jako zasadni se jevi vypovéd, v niZ respondent R4 vysvétluje hlubsi vyznam
téchto pravidel a jejich uplatiiovéani. Velky smysl ma pro piijeti nékterych kardinalnich pravidel
jejich vysvétlovani a nasledné spravné pochopeni jejich vyznamu pacientem, coz v disledku

piedstavuje liberaln€jsi pristup v jejich prosazovani.
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Z posledni zminované vypoveédi lze usoudit , ze stanoveni pravidel a jejich napliovani
neni samo o sob¢ natolik dillezité jako samotné porozuméni a efektivni komunikace mezi
terapeutem a pacientem. Zasadni je proto ne tak otazka striktniho dodrzovani pravidel a postihil
spojenych s jejich vynucovanim, ale chapani pravidel jako nastroje umoznujiciho porozumeéni
tomu, co tato pravidla reprezentuji a jak mohou byt individualné pfijata konkrétnimi jedinci.
Nabizi se tak samoziejmé i podnét ke zvazeni vhodnosti aplikace takto naziranych pravidel
Vruzném kontextu ¢i vurcité fazi lécebného procesu. Kupiikladu striktni dodrzovani
kardinalnich pravidel je nezbytnosti zejména v pocatecnich fazich 1écby, kdy je tfeba zamérit
se predev§im na urcitou stabilizaci stavu pacienta a tedy i nastoleni pevného fadu. Nicméné
v dalsich fazich proceu se jevi jako pfinosné pfeneseni vétsi miry odpovédnosti a sebereflexe
na osobu pacienta, kdy pravidla prestavaji plnit ilohu vné&jsi kontroly a pfechazeji v idedlnim

piipadé ve vnitini ztotoznéni se s jejich smyslem.

Respondenti se domnivaji, Ze osobnost zavislého ¢lovéka se nijak zasadné nelisi od
osobnosti ¢loveéka bez zavislosti, ovSem pii 1€cbé by zohlednili vyuziti direktivity a osobnost
kazdého pacienta/klienta a to miniméln¢ v individudlni terapii. Bylo by zajimavé se vénovat
proklamované potiebé terapeuti mit jasna pravidla a jasnou strukturu a tomu, zda nemluvi

spise o své vnitini potfebé nez o objektivni potiebé klienta v terapii.

V podstaté vSichni terapeuti se shodli na tom, Ze jejich postoj k tvrdému pfistupu je
ovlivnén vice nez jednim zdrojem. Cast respondentii uvedla vlastni reflexivitu a skute¢nost, ze
terapeutickd praxe vyzaduje neustalé prehodnocovani vlastnich potojii a postupii v zavislosti
na ziskané zkuSenosti. V prvni fazi svého vyvoje terapeut vychazi z poznatkl, které ziskal
studiem a vycvikem, po konfrontaci s vlastnim ptisobenim v praxi se vSak dostavuje zjisténi, ze
mnohé teoretické znalosti v praxi nefunguji nebo funguji odlisSnym zpiisobem. Reakci na takto
vznikly rozkol tedy byva pftijeti jiz existujiciho modelu, ktery je v dané oblasti povaZovan za
platny. Piejmuti takového modelu od koleglh se tak pro terapeuta stava jedinou relevantni
moznosti a potlaci tak vSechny dosud uznéavané teoretické znalosti. Jednd se tedy o prejaty

model.

Nicméng takto pfevzaty a v dané instituci legitimni model se mtze v jisté fazi terapie Ci
specifickém kontextu projevit jako nefunkéni. ZkuSenost tymu a zajetd praxe ¢i systém tedy
zasadnim zplsobem ovliviiuje nové pfichoziho terapeuta a to jak pozitivnim tak negativnim
zpusobem. Na jedné stran¢ nelze opomenout pozitivni piinos piedavani zkuSenosti starSimi
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kolegy spocivajici v existenci urcitého zazemi a obohaceni o konkrétni znalosti a dovednosti.
Na stran¢ druhé je vSak tfeba zminit 1 riziko pfiliSného tlaku, ktery zajety systém miiZze na

osobnost terapeuta vyvijet (patrného predevsim v ramei striktniho dodrzovani pravidel).

Skutecnost, ze se terapeut podvoli danému modelu mize mit dopad na kvalitu ¢i
omezeni jeho vlastnich vystupti v praci s klienty. Terapeut se tak dostdva do konfrontace se
zavedenou strukturou a Vv piipadé pristoupeni na kupiikladu striktni dodrZzovani pravidel a
sankci v ptipad¢ jejich poruSeni, nemiize ve specifickych situacich postupovat tak jak by sam
uznal za vhodné a ma timto modelem svym zpisobem svdzané ruce. Neblahym dopadem muze
byt kontraproduktivni vliv na klienta, ktery je v dasledku trestan proto, Zze systém je takto
nastaven a nikoli proto, ze jeho individudlni situace takovy trest vyzaduje (tento jev lze
pozorovat napf. pii nedostate¢né¢ opodstatnéném udélovani tzv. trestnych bodu, které se
nakonec pro klienty stdva demotivujicim Cinitelem namisto toho, aby se stalo podnétem ke

zméné stavajiciho chovani).

Jako optimalni pfistup pracovniki ke klientim se proto jevi zejména uplatnéni vyssi
miry reflexivity, zpétné vazby, vzdjemného dialogu, proaktivity ve vztahu ke klientiima a
individudlniho pfistupu. Jako kliCovy se jevi pfedevSim rozvoj schopnosti vytvéiet nové
postupy v reakci na vznikajici situace a proménné v praxi, z ¢ehoz vyplyva nutnost uréité miry
vymanéni se z dogmatického pojeti nastavenych postupi a eliminace nepruznych ¢i jiz

nefunk¢nich strategii.

Pii 1écbe zavislosti vyuZivaji vétSinou terapeuti jiné nastroje nez je tvrdy piistup, piesto
tento nastroj dobfe znali. Svlij postoj k nému, at’ jiz pozitivni ¢i negativni, zaujali na zakladé¢
vyuziti n¢kolika zdroji. VétSinou uvadeli vlastni zkusenosti, studium, literaturu ¢i je prejali od
svych kolegt. Takto vymezeny direktivni pfistup tedy stoji u respondentd na ponékud nejistych
zdrojich s ohledem na to, Ze vlastni zkuSenost miize byt velmi zavadéjici a miize udrzovat i
nefunkéni modely. Obdobné pak miiZze plsobit i pfevzeti modelu podle vlastniho uvéazeni od

kolegy atp.

Respondenti se shoduji na potfebé obhajoby kardinalnich pravidel, ktera jsou
proklamovéna jako urcité vytyCeni bezpeci, at’ jiz v otazce vztahl, agrese ¢i bezdrogového
prostiedi (Nevsimal, 2004). V tomto ohledu by bylo velmi zajimavé zahdjit debatu o tom, které
pravidlo kardinalni je a které nutn¢ byt kardindlnim nemusi. Vezmeme-li napt. v ivahu otazku

vztahll a kardinalniho pravidla, které se tyka této problematiky, mize se jevit, jako urcité
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pokrytectvi. Na druhou stranu i sami klienti Casto vidi, Ze pokud je n&ktery z jejich

skupinovych kolegt ptilis ponoien do vztahu, nemé Sanci na sobé néco ménit.

Uvedeny piiklad lze do jisté miry vztahnout i na situaci, kdy jeden ¢len skupiny porusi
kuptikladu pravidlo abstinence, k tomuto poruseni se pfiznad a ndsledné je z 1écby vyloucen.
Ackoli tento jedinec neohrozil zdsadnim zplisobem ostatni pacienty, jeho selhdni mtze byt
interpretovano jako zdsadni naruSeni fungovéani skupiny a ohroZeni kontinuity lécebného
procesu ostatnich ¢lent. Z toho vyplyva urCité dogma ve vztahu k uloze terapeuta jako
ochrance celého spoleCenstvi a jeho zavazku k eliminaci potencialnich hrozeb. Tato uloha

terapeuta se proto jevi byt v nastaveném systému velmi nesnadnou.

V institucich typu psychiatrické¢ 1éCebny stile pretrvava mySlenka, Ze poruseni
abstinence je tieba vyhodnotit jako ohrozeni celé skupiny. Na druhou stranu, v navaznosti na
vlastni zkuSenost autora se zafizenimi typu terapeutické komunity, nelze pominout zjevnou
snahu nékterych téchto zatizeni o liberalnéjsi piistup a umoznéni pouceni se z dané chyby,
které je ptinosem pro jedince i pro celou skupinu. Takovy pfistup je vSak nezbytné podrobit
analyze v dané situaci a vyhodnoceni pifipadnych rizik ¢i prospéSnosti pro skupinu tak aby
nebyl ohrozen jeji dalsi vyvoj. Tento postup se proto jevi jako efektivni s ohledem na eliminaci
nezadoucich disledkii jakymi je napiiklad tabuizace a v kone¢ném disledku i vylouceni

pacienta, pfipadn¢ znesnadnéni kontaktu s pacientem a popteni vzniklého problému.

Poskytnuté vypovédi respondent rovnéz umoznily pochopeni vyuziti tvrdého ptistupu
s ohledem na jeho funkci. Jeden z respondentii uznava, ze zakladni pravidla jsou potieba,
terapeut by se za tato pravidla nem¢l schovavat a mél by klientovi umoznit pravidla pochopit.
»Bud' ho teda budu provazet a stejné se néco jako stane, on bude muset néjakej duisledek jako
absolvovat, anebo budu ten terapeut, kterej bude jen soudce, mravokdarce a aplikovatel toho
pravidla, a tim je to pro mé vlastné jako lehci, v tu chvili ja se nemusim ni¢im vic z jeho
pribéhu zabyvat. Nerespektujes, odchod. Jo? Je to rychlejsi, méné pracné, da se za to schovat,

viceméne, jo? “

Tato vypovéd odrazi, ze rigidni vyklad pravidel v kone¢ném disledku neni ku
prospéchu klientli, ani tolik nepfispiva jejich bezpeci, ale jednd se spiSe o ndstroj slouzici
terapeutim pro usnadnéni jejich prace. Za tato pravidla se lze snadno schovat, vyuziti
existujicich pravidel je jednodussi, pravidla jsou jasna a predstavuji ur¢itou rovinu legitimizace
stanoveného postupu. Pii volbé vstiicného prtistupu dochézi naopak hned ke dvoji konfrontaci,
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své rozhodnuti si terapeut musi obhdjit jak pied komunitou, tak pfed ostatnimi ¢leny tymu,

kteti s jeho postupem nemuseji vzdy souhlasit.

Hlavni vyzkumnou otadzkou bakalédiské prace bylo, jak odbornici vnimaji vyuziti tzv.
tvrdého pfistupu vac¢i pacientim/klientim v 1é€bé zdvislosti. Na zakladé¢ rozboru
polostrukturovanych rozhovorti a zodpovézeni vyzkumnych podotazek lze fici, ze osloveni

terapeuti vétSinou chapou tvrdy pfistup predevSim jako pifehnané lpéni na dodrzovani

stanovenych pravidel bez moznosti diskuze. Pro vétSinu z nich je tento néstroj vyuzivany pii

1écbe zavislosti spiSe zastaraly a ptiklani se k jinym pfistupim. Na druhou stranu tato pravidla
sami dodrzuji, protoze systém je tak jiz nastaveny. Jeden z respondentti je toho nézoru, ze tvrdy
pristup je pii 1éCbe zavislosti nezbytny. Ostatni respondenti se vyjadfovali v tom smyslu, Ze pfi
své praxi radéji s pacienty/klienty vedou diskuzi a snazi se je k dodrzovani stanovenych
pravidel pfivést jinym zplsobem — napf. vysvétlovanim a diskuzi. Zajimavé je zjiSténi, Ze na
tento nazor nemélo vliv to, zda respondent plsobi jako terapeut v psychiatrické 1écebné nebo

Vv terapeutické komunité ¢i délka terapeutické praxe.

Pokud by respondenti vyuzili tvrdy pfistup, bylo by to ptredevsim k zajisténi prostiedi,
které poskytuje fungujici zazemi pro lécbu. Obvykle jsou v lé€ebnach/komunitach stanovena
jiz zminovand kardinalni pravidla, kterd byla pfiblizena v teoretické casti této prace. Ta se
tykaji urCité bezpecCnosti v oblasti prosttedi 1écby, a to prostfednictvim zadkazu jakékoliv
manipulace s drogou. Zasadni uloha téchto pravidel zaroven spociva v usnadnéni prace
terapeuta. Stanoveni urcitého rdmce ma tak nezanedbatelny vyznam pro terapeuta, ktery je
nasledné schopen svou préci 1épe organizovat. Pravé tato pravidla maji za tkol fungovani
zazemi zajistit. Jejich dodrzovani by tedy mélo byt zachovano i1 za cenu vyuziti tvrdého
pfistupu. Nicméné jak jiZz bylo nastinéno vysSe, je tfeba danou problematiku podrobit dalsi

analyze, kterd jiz bude soucasti zminéné diplomové prace.

Na tplny zavér bych rad ptipomnél, Ze k urcité rigidité, kterd je v pfistupu k zavislym
klientim v pobytové 1€cbe, ziejmeé také prispiva nedostatek literatury, tykajici se tohoto tématu.
Popisovand problematika je zalezitosti n€kolika autori a i pfi psani této prace bylo nékdy
obtizné vhodné zdroje najit. Odborné zdroje vyuzité v této praci tak mohou byt v jistém ohledu
povazovany za jiz prekonané, nicméné jejich volba koresponduje se samotnym zacilenim
vyzkumu na pochopeni vlastniho zdzemi terapeutli a konkrétnich podnétl, které k prosazovani

sledovaného terapeutického piistupu piispivaji.
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9 Seznam priloh

Priloha ¢. 1

9.1 Rozhovory

RESPONDENT R1

Na kolik podle vas vyzaduje lécba zavislosti podle Vas tvrdy pristup? (Otazka ¢.1)

R1: No, ja se domnivam, ze ano, ale trochu bysem jaksi mél pochybnosti v tom, co je cilem té
1écby. Jestlize je cilem néjaka zména — uvazovani, chovani, néceho, tak k tomu, aby se té
zmény dosahlo, je zapotiebi, fekl bysem spis dislednost.

To znamena néejak jako osetrit to sliuvko tvrdost.

R1: Tak tak tak. Tvrdost si myslim neni ten spravnej vyraz.

Mné jde o to, zZe viastné pokud ta tvrdost, jestlize ta tvrdost jsou ja nevim jsou tieba pravidla,
Ze se prosazujou razantne...

R1: No, to bysme museli pravé nejdiiv definovat, co si vlastné pod tim pojmem tvrdost
predstavujeme. Moje piedstava o tvrdosti se mlze liSit od predstavy tvrdosti n¢jakyho tplné
jinyho terapeuta nebo terapeutky a hranice toho, kde je to jest¢ normalni a kde uz je to tvrde,
mize byt Gplné nékde jinde. Cili nejdifv by se musela postavit ta, ten obsah toho pojmu
tvrdost.

No a kdyz to vezmeme teda obecne, tak jak se to vilastné jakoby dela, zZejo, tak... Vy jste mluvil o
1y diislednosti, tak jestli Vam jako pFijde, jo, takovd ta béznd praxe v Cechdch, jestli Vam prijde
Jjako tvrda?



R1: Ja co jsem kde byl na riznych stazich a certifikacich, tak jsem se s zddnou jako tvrdosti,
vV tom slova smyslu jakoze fad a dodrZzovani a ja nevim, co vSechno, s tim jsem se prakticky
skoro nesetkal. Jediny, co snad jako funguje, doufam ze i v téch zafizenich, kde jsem nebyl, Ze
pokavad se prosté¢ prekro¢i néjaky hranice, tfeba ja nevim fyzicky nésili nebo zaneseni
alkoholu nebo drogy prosté do 1é¢ebny, tak uz je vyhazov. Ale jinak, k ¢emu by to bylo dobré?

Ono to viastné souvisi s tou druhou otdzkou, takze ja vam ji rovnou reknu. V kterych oblastech
ta prisnost, nebo ta tvrdost, nebo jak to nazvem teda, pripadne ma byt, jo, (Otazka ¢.2) a ted je
tam mozny, jsou tam mozny néjaky vase téemata. Treba Zejo abstinence, denni program, priitbeh
terapie, vyber nejakejch jinejch témat, vztahy a podobne..

R1: No, ja si skute¢né nejsem jisty, jestli je to viibec takhle uchopitelny. Protoze samoziejmée
néjakej systém, néjakej fad, musi fungovat uz jenom proto, ze je jedna tfeba o nemocnici, takze
tam musi fungovat n¢jakej hygienickej fad, jo? Napiiklad. A ten se musi striktné dodrzovat.
Nebo ja nevim, lidi musi chodit do prace, ¢ili musej tam bejt, nesmi se nékde flakat, ¢ili tam
musi byt taky néjakej systém. A koneckonct ten systém, to je to, co, Cemu, v ¢em si prosté
nedokdzou ty lidé, ktefti jsou zavisli na alkoholu nebo na drogach, tak Ze si nedokazou fict dost.
Jo? Protoze ta touha po uspokojeni néjakym svym jim je vétSi nez dodrzovani néjakyho
systému, n¢jakyho tadu. Takze je-li 1écba zaroven preu¢enim dosavadniho zpiisobu existence,
zase navrat do jakyhosi systému, do tadu, tak prosté kdyz se fekne, ze ve dvé hodiny je obéd,
tak by mél bejt ve dvé hodiny, a ne ve dvé hodiny dvacet, Zejo.

Znamend to teda jakozZe vlastné, Ze pokud teda nékdo néco porusi, tak by mél za to zaplatit
néjakou sankci, tim...

R1: Ehm, takhle. Od malicka, kdyZ se dité narodi do takfikajic normalni, nepatologicky rodiny,
tak uz tam dostava od malicka néjakej systém. UZ jenom kojeni, jo? Nedostane napit pokazdy,
kdyz si vzpomene, ale prosté v tolik, v tolik, v tolik, Zejo. Pak jako se chodi koupat v tolik a
v tolik, chodi spat v tolik a v tolik, pak musi vstavat do koly. Cili se tam uz né&jakej ten systém
veucne do charakteru toho ¢loveéka a pokavad neni zavisly, tak s tim nema problémy. Pokavad
se stane zavislym, tak se mu cely tenhleten systém jaksi rozbofi a pak se musi znova, tak jako
maly dite, prosté ucit to, ze v tolik a v tolik je tam a tam a od malicka to dité vi, ze kdyz prosté
néco, nebo alespoit by mélo veédét, ze kdyz néco prosté porusi, tak za to nedostane odmeénu, ale
pfi nejmenSim o néco piijde. Ne-li, ze dostane pohlavek, Zejo. Znadma véta, Ze jako sdhnout si
na zhavou plotnu je prosté velmi nepfijemné. A to, Ze mné tatinek tikd, tohle nedélej, to jesté
neznamena, ze to nezkusim. Ale pak jako okamzité dostanu ten trest.



Mne to zajimalo jesté z toho duvodu, Ze treba mame, Zejo jako kdyz, jako kdyz se budu ptat
konkrétne, treba mame pacienta, kterej teda je néjak trosku na hranée, a ted ja nevim jede na
vychazku, nikdy si to predtim nevyzkousel a ted na tej vychdzce si da pivo. A prijede z ty
vychazky a prosté to tady jako Fekne a proste se jako ke vSemu priznd, jo? A tedka Zejo mame
moznost podle nasich pravidel ho bud’ vyhodime, Zejo, pak jsem se setkal se zarizenima, kde se
to prosté resi, kde se to vopravdu bere jako néjaka chyba, o kterej se da mluvit, ktera se da
nejak resit, a kterda, mozna se z toho clovek miize i poucit. Tak jo, jestli tFeba i v tomhle ma bejt
teda vopravdu clovéek tak strikini nebo dislednej jako terapeut a ma ho...

R1: No takhle. J& se domnivam, ze ¢lovék ma byt, teda terapeut ma byt dasledny v tom, jaka,
jak se nastavi pravidla. Jestlize se vtom zafizeni, nebo vty terapeuticky praci s klientem
nasadi, Ze jestlize porusi abstinenci jakymkoli zpiisobem, konec spoluprace a navrat tfeba za
dva mésice, za rok, anebo pfejit k nékomu jinymu, kdo je tolerantngjsi. Ale jestlize nastavim
né&jaky pravidla, tak bych byl teda péknej viil, kdybych je, kdyz jsem si je nastavil, kdybych je
rusil. Jo? To pak jsem nedivéryhodnej. Protoze ja musim byt pro toho klienta, nebo pro toho
pacienta, musim byt neotiesitelnej v tom ,ze ja jsem to nastavil takhle a vim asi pro¢. A je
pravda, Ze jsou dokonce lékati, ktefi .. nic proti marihuané. No, ja se domniva, Ze tieba
tiicetiletej ¢lovek, kdyz si zapali jednou za mésic jointa, tak se patrné nezni¢i. Ale horsi je,
kdyz to toleruje u osmiletyho nebo Sestiletyho ditéte, jo? Protoze to je pak katastrofa. To toho
cloveéka znici. Moraln€, zdravotné, prosté znici.

Hm. Tak fajn. Trojka. Kdy podle vas je vhodné byt direktivni u konkrétniho pacienta? (Otazka
é3)

R1: Kdy? To se vztahuje k tomu, co jsem fikal pted chvili. Pokavad tak nastavim pravidla
vzajemny spoluprace, pravidla teda terapie, tak jako ¢lovék musi byt direktivni stéle, jo?
V tomhle. V téch pravidlech, ktery jsem si nastavil. A ty pravidla mizou bejt volnéjsi, nebo
muZou bejt hodné tvrdy. A domnivam se, Ze to jednak zavisi na osobnosti toho terapeuta, ale
taky, obzvlasté v individudlni terapii, na osobnosti toho, toho klienta, toho pacienta. Protoze
bud’to pracujeme komunitnim zptisobem, coZ je v podstaté Cervenak, jo, ¢ili je to skupina a
vty skupiné¢ bysme neméli rozliSovat, tam ty pravidla plati pro vSechny stejné, a nebo
pracujeme individualné a zohleditujeme takovy véci, jako jsou dualni diagnozy, né&jakej ten
zivotni scénaf toho ¢lovéka, jeho charakter a tak dale. Cili tam lze né&jak lavirovat. Ale myslim
si, Ze jenom pii individudlni praci. Pfi skupinovy ne. To se stra$n¢ nevyplati.

To znamena, takova ta usmérnujici direktivita, kterd je jako pouZita za urcitym zameérem a
zneuziva se proste jo..



R1: No samoziejm¢. J& mohu, a nevidim zadnej divod, pro¢ toho pacienta nebo klienta
neinformovat, j& mazu pouzit az piehnanou direktivitu s tim, Ze to ma takovy a takovy cil. Jo?
A seznamim s tim klidn¢ toho klienta. J& na vas budu tak tvrdej, protoze vy potiebujete takove;j
a takovej pfistup. Podle myho nazoru. Taky muze ten klient nebo pacient fict ne, j& s vima
nesouhlasim a ja asi pfejdu k jingymu terapeutovi. Coz je plné€ jeho pravo. Protoze ani ten
terapeut neni neomylnej. Taky se mtize seknout.

Jeste viastneé potom s tim teda souvisi, co si vilastné pod pojmem direktivita Ize predstavit, podle
vaseho nazoru? (Otazka ¢.4)

R1: No, ja se domnivam, ze si pod pojmem, ted’ nemyslim jako muj ndzor, ale pod pojmem
direktivita si lze pfedstavit velmi odtazitou, takovou az byrokratickou, byrokratickej zptsob
jednéni — je to takhle, bude to napsany, bude to tak, tak takhle jsem to chtél, takhle to bude a
basta a v podstaté bez né¢jakyho emoc¢niho souznéni s tim klientem nebo s tim pacientem. Ale
také si umim piedstavit a parkrat jsem to vidél na vlastni o€i, az buranské, hloupé, Zupacké
jednani — prost€ bude to podle myho, protoZe ja jsem blih. Jo? A ja mam ted’ ty klice a to pravo
a teda mizu délat, co chci. A tim to davam najevo. J& mdm moc a kdyz se vam to nelibi, tak
dostanete za usi, v uvozovkach, ¢i podobné.

Takze se to viastné jako, v podstaté takova hra s moci, jakoze...

R1: Tak tak tak. D4 se to ud¢€lat, zase, bud’to je to terapeuticky vztah, kdy ja chci pomoci, ja
terapeut chci pomoci tomu klientovi pacientovi, jo, a jsem ochoten kviili tomu ustoupit ve svém
egu az za hranici, kterou si sdm teda uruju. Anebo je to naopak potieba si na tom pacientovi to
svoje ego pripalit a ukazat mu, kdo je tady panem.

Jojo, jo, jednoduchy. Tak, co tam mame dal? Patd otdzka. Proc je podle vas v lécbé zavislosti
potieba striktnich pravidel? (Otazka ¢.5) To znamend, striktni pravidla, to jsou takova ta
kardindlni, kdy, Zejo...

R1: No, jinak je z toho takovej hezkej tabor. V prvni fadé se nepereme, v druhy fadé nejsme
sprosty, ve tieti fadé sem netahame drogu, ve Ctvrty fadé€, nevim, prosté n¢jaky takovy tyhlety



zakladni véci, ja nevim, ktery patieji k civilizovany spole¢nosti — chodim na zachod, meju si
ruce, Cistim si zuby a tak dal, Zejo. Takovyhlety zdkladni véci. A mezi to patiej i takovy
zékladni véci spoletenskyho chovani. Cili tam si myslim, Ze budto jsme jaksi normalni, jo?
Potéd jesté normalni lidi, takze se normalné chovame anebo uz ne, nenormalni a to je uz teda
zase jinej ustav. To jsou Bohnice se v§im vSady, Zejo.

No a kdyz teda, kdyz teda byste to rozved néejak, jo, mné by zajimalo treba, konkrétné tieba na
ty vztahy, ty jsou takovy diskutovany, Zejo, at uz jde teda o ty koalicni vztahy mezi klukama
holkama nebo i sexudlni, tak tieba jestli s tim jde nejak polemizovat, Zejo, tedka uz se o tom
vede velka diskuze docela, tady v lécebné uz jsme to i zrusili, Zejo, to vyhazovani za to, Ze se 0
tom, Ze se s tim prosté da pracovat, tak jestli byste k tomu jesté néeco..

R1: No, ja k tomu mam zéasadni jako pfipominku, a sice — vSechno to odvisi od toho, co je
vlastné ten za...., co je to vlastné za pacienta. Jestli je tady proto, Ze se skute¢né dostal do ty
faze s drogou byt nemtizu, bez drogy taky ne a potiebuju odbornou pomoc. A obycejn¢ ten
cloveék sem sice pfichazi s tim, ze tohle sice deklaruje, ale my mu nevidime do hlavy a my
netusime, co je na tom pravdy. Cili jaka je skute¢na motivace toho ¢lovéka. A ja se pfiklanim
spi$ k tomu, Ze jestlize se nékdo rozhodne dobrovolné jit do 1é¢eni, mél by védéet, mél by tusit,
7e za to néco musi zaplatit. Tady ke vS§emu neplati nic, to je akorat ten poplatek takovej, ten
nemocnicni, kterej je ve vSech nemocnicich. Ale mné€ je o to, ze kdyz se ¢lovek tieba rozhodne,
ze vystoupi na Mont Everest, tak ho to bude stat Sileny prachy a dost pé¢kny utrpeni, nez se tam
vyhrabe, jestli se tam teda viibec vyhrabe. Cili jestlize néco chci, musim védét, Ze za to néco
musim zaplatit. A pfi 1écbé zavislosti, pokud ten ¢lovék skute¢né chce se toho zbavit, tak by
m¢él byt ochoten néco za to zaplatit. Tim nemyslim, jakoZe jsou to n&jaky drasticky véci, ale uz
to, Ze, ja nevim, bude tfeba tii mesice odloucen od rodiny, nebo dva mésice, nebo mésic, ze
bude mit zpfetrhany vazby se svymi kamarady, z nichZ vétsina jsou samoziejmé fet’aci, jo? Ze
se nedostane ja nevim jak dlouho takiikajic na svobodu, Ze bude na né&jakym uzavienym
oddéleni, Ze bude zase muset plnit n¢jaky ty direktivni zvyky nebo zaleZitosti, ktery jsou v tom
kterym ustavu, tak prosté to v€domi, Ze ja za to musim néco zaplatit, j4 se né€eho musim
odfict, to povazuju za velmi dulezity a je to prosté, takovymu c¢lovékovi se pak da vétit, ze
prosté chce se 1écit. BohuZel pokavad se nevzda alespon nékterych véci, tak ty jiny ..., kteryma
je svazany tou svoji minulosti, budou tak silny, Ze cela ta zalezitost bude tak trosku na vodé.
Moje zkuSenost z ty terapeuticky prace je teda takova, Zze jakmile vznikaji néjaké ty koalini
particky, jako dvojicky trojicky, vZdycky je to na ukor terapie, psychoterapie, a vZdycky jsem
se to snazil rozbit n&jakym zplsobem. A co se ty¢e vztahd, jako mezi pohlavimi, pravda je, ze
vétSina té€ch lidi je emocné oplostéla. Behem toho obdobi zévislosti, to je vSechno jenom
takovy na povrchu, a kdyZ se ja nevim po mésici po dvou abstinence tady, v tUstavu, davaji
jaksi emocné dohromady, tak je cekem logické, Zze tady vzniknou néjaké citové az sexualni
vztahy. Coz je zase na jednu stranu zcela normalni a v bézny spolecnosti by to nebyl Zadnej
problém, spi$ jako moralni, nebo ja nevim podle toho s kym kdo jak kam a tak dale, ale tady to



zase odvadi toho Clovéka od prace na sobé a na té sile zavislosti a dava ho z ty terapeuticky
prace uplné¢ mimo. Je sice pravda, ze je to normalni a Ze by si s tim terapeut mél néjakym
zpusobem poradit, ale v zddném piipadé to neni normalni stav pro toho pacienta, protoze on
tomuhle odvykl. Je to prosté nova situace a ten je takiikajic na nebi v tu chvili a vSechno
ostatni je mu naprosto buit. Zadna terapie se ho viibec netkne, on se zabyva tim vztahem.
ProtoZe je to pro néj novy, uplné jiny, nezli predtim. Takze si myslim, ze ty terapii, ze to
nepomaha.

Jeste, ja jsem se chtél jeste zeptat, predtim u ty otazky s téma striktnima pravidlama, jestli byste
teda byl jako, vy jste predtim Fikal, Ze pokud byste teda spolecnost, nebo néjakej spolek, kterej
se necemu venuje, tak by mel mit néjaky ty spolecny pravidla, Zejo, stejné tak ta terapie, jak
jestli je mozny v néjakym pripade jako uhnout z téch pravidel. Jestli byste prosté néjakej
precedens, kdy opravdu vite, zZe tomu cloveku by to pomohlo, kdyz teda proste ty pravidla
jednou teda prosté nepouzijem a jednou prosté to udelame jinak, jo, jako se to proste déla i
V tej vychové doma, Zejo, taky prosté nejsme nikdy az uplné striktni.

R1: jisté jisté. Takhle. Pravidla se maji dodrzovat. Jako dohody, jako manzelstvi a tak dale.
Ale. Zejo. Pak se musime jaksi sami nad sebou zamyslet a Fict, nono, pozor, takhle doslova to
prosté¢ nemiizeme brat, jsme jenom lidi a myslim si, Ze ty chyby, selhdni a takovyhle ty véci
k tomuhle patii. A zase. Je to na osobnosti jak toho terapeuta, tak teda toho konkrétniho
cloveka. Je tfeba na sebe vzit v n¢kterou chvili zodpovédnost se v§im vSady, i s tim rizikem, ze
mozna délam chybu.

Jo?

R1: No.

Odtud tento vas ndzor prameni? (Otdzka ¢.6) A ted’ tam mam...

R1: Ze zkuSenosti.

...z literatury, ze studia...



R1: Z literatury, ze studia, z praxe, ze vSeho.

Neéco jste i prevzal mozna, Zejo?

R1: Tak.

Takze je to takova smées, v podstaté, toho, co jste nabyl...

R1: Ano ano. Vzd¢lani, zkusenosti a taky z béznyho zivota, zejo. Taky ¢lovek leccos prozije.

Jasné. Ono jako vychova déti je v leccems podobnad, Zejo..

R1: Jisté. Ano.

Asi by méla néjak trosku v tomhletom bejt néjakym zrcadlem, no. Jestée tam mam teda
sedmicku, je podle vds osobnost zavislého cloveka v nékteréem smeéru odliSna od cloveka
nezavislého? (Otazka ¢.7)

R1: Nevim, jestli je to pfimo osobnost, ja jsem se, dokonce jsem mél n&jakou literaturu, Ze
kriminalisti vypracovali néco jak, jaka je osobnost zavislého pachatele, jo? Zavislého. Cili
narkomani, Ze jsou pro né€ prosté néjaky a ted’ se tam popisuje co je, co vSechno a tak dale. A
jak se, jaky maji charaktery, jak se projevujou a tak dale, na rozdil od normalnich lupict. Takze
asi asi asi by se dalo n¢jakym zpisobem charakterizovat, ale to je spi$ takovy jako po povrchu.
Moje zkuSenost je takova, Ze to obycejné u téch nealkoholovejch, u téch nealkoholovejch, tak
jsou to obyc¢ejné lidi s n¢jakym zvySenym prahem citlivosti. Mirné. Neni to vyloZené néjak obr
supr, ale jsou na néco citlivéjsi. Nejspis na n€jaké chovani, jednani, uz v ty zékladni roding. Jo?
A pak se citi poranéni, s tim poranénim neuméji zachéazet tak jako vétSina lidi, ktery se pres to
n&jakym zptisobem pienesou. Zere je to a kompenzujou si to pravé tim svym potéSenim u
drogy. Ja se vty svy knizce, se odkazuju na pojem S§tésti, jo? VSichni chceme bejt Stastny,
vSichni chceme mit pravo na Stésti a kdyz se n¢kde objevi, tak si ho chceme udrzet. Nojo, jenze
kazdej si to Stésti spravujeme trosku jinak. Obecné€, 90 procent pacientll a pacientek chce mit
hezkou Zenu, vérnou, dobrou praci, bardk a hodné déti, no. To je sice hezky, ale jak se k tomu
dostat, zejo?



To jo, no, to je tezky.

R1: Takze ja si nemyslim, Ze by byli n¢&jak piili§ odlisni, ale je to opravdu o tom, nakolik se
naucili od svych rodica, hlavné od svych rodici, jak se naucili obyCejny problémy, se kteryma
se kazdej setkava, jak se naucili je fesit. Jak se naucili se odménovat. Jak se naucili byt Stastni.
A kdyz se to nenaucili, tak holt na chvili vzdycky utecou, no a pak utikaji furt a pak jsou mimo
a jsou jakoby Stastni. A kdyz se z toho jakoby stésti proberou, tak zjisti, Ze jsou nest’astny, jo, a
honem zase zpatky utecou do toho jakoby Stésti, aby nemuseli prozivat ten pocit beztésnosti a
zkazenyho Zivota.

No. Jesté jsem tam mél teda jednu otazku, ktera se teda tyka, jestli byste mél néjakej odbornej
zdroj, kde je idea, direktivita vysveétlena. (Otazka ¢. 8)

R1: Nevzpomindm si na nic. Jestli se v takovejch téch chytrejch kniZzkach od Jeloma az ja
nevim po Frankla a tak déle, kdyZ se mluvi o vztahu terapeut a pacient, tak tyhlety chytry lidi,
jako, vzdycky znova a znova se vraceji k tomu, ze zédlezi na empatii a takovejch téch
normalnich lidskejch vécech a Ze ta direktivita jako neni vSemocna. To akorat dava najevo, jak
uz jsem tekl, bud'to ten terapeut Ze je vladcem a Ze si teda, ze si to svoje ego takhle piihiiva a
svym zpusobem vlastné Skodi tomu pacientovi, anebo ten pacient si celou dobu déla srandu
z toho terapeuta a chodi za nim z diivodu xy a ne proto, aby se 1€¢il.

Ono viastné ta, ten prvopocdtek téch komunit, ten americkej Sinanom, tak tam pravé Zejo ten
Charles Dederick, kterej to zalozil, to hnuti, tak ten potom byl tak megalomanskej, Ze praveé ta
direktivita ho pak sesoupla ke dnu, no, zZe teda.. tam teda, tam je zajimavy, Ze on, ten pocatek
v§eho byl vybornej, dokonce si ho pak vzali za vzor Zejo vSechny ty ostatni komunity, akorat Ze
on opravdu osobnostné selhal, protoze pak uz byl, pak z néj byl opravdu autoritativni..néjakej..
jo? Ze on pak dokonce, dokonce byl i ve vézeni nebo néjak byl stihanej teda jenom snad,
protoze néjak mel pravnika, s kterym se soudil, takze ho nechal jednim z klientii zabit. To se
teda nepovedlo nakonec, ale... dal mu chrestyse do postovni schranky... no, a on nastesti teda
neumrel, no, ale

R1: No, v podstaté vSichni v d&jinach, kteti za sebou tahli lid, tak to bylo nejdiiv, protoze chtéli
zachranovat lidstvo, a skoncili tim, Ze je popravovali. Ono asi ta moc, ten pocit, Ze miZu
ovladat skupinu lidi, jako to z ¢lov€ka ud¢la blbce.



To je hrozny. No, ono v tom Synanonu délalo asi tisic registrovanych clenu, ktery tam byl néjak
Jjako furt, a jesté k tomu asi dva tisice, ktery se tam na ty akce néjak jako sjizdeli, takze celkem
asi tri tisice lidi...

R1: To je dost.

...a on uz je pak jako zaméstnaval, oni prej vty organizaci furt jako byli. TakzZe to nebylo,
Jjakoze by se zarazovali do normalniho Zivota, coz prave pak bylo podrobeny kritice, jo, Ze...

R1: No, pravé ja si vzpominam, Zze tohle Knobloch ndm vysvétloval taky, ze malér je, Ze
n¢ktery ty komunity, ktery takovymhle zpiisobem, nebo dokonce vycvik a tyhlety zélezitosti,
tak se to zalibi, tém ktery, tém lektorim a tady, tak se to zalibi, Ze si prosté vypéstujou na téch
svych klientech, pacientech...

Néjakou zavislost.

R1: ...a studentech, jo, zavislost, a Ze je prost¢ hrozné dilezity, béhem tieba toho pétiletyho
vycviku vcas se zacit odtrhavat od ty skupiny, jinak tam, jinak ta zavislost prosté furt, trva jesté
deset let poté, jo? A bez ty, ta skupina je nejen jako ndhradni rodina pro vycvik, ale pak je pro
n¢j vibec nédhradni rodinou, zejo.

To jo, jo, urcité, no. Oni tam travi potom veskerej Cas, zejo, to prej dokonce primai Kubicek,
zejo, ten tady prej byl furt. Na druhou stranu zase, kdyz lidi délaji n€jakou praci srdcem, jak se
tika, tak ji délaj opravdu, jo.. ja si myslim, Ze tohleto je takovy oSemetny téma, jo? Ze v ty
terapii je to blby, Ze fakt se déla s lidma a Ze se to moZna da takhle jak odsouvat 1 tohle, ale
jako kdyz si vezmete takovy ty workoholiky, ktery dé€laji na svym, jakoby, Zejo, tak taky tam
jsou, Zejo, x hodin denné pomalu, no, asi pak ve viem ma byt néjakad rovnovaha..



RESPONDENT R2

Nakolik podle Vas vyzaduje lécba zavislosti tvrdy pristup? (Otdzka ¢.1)

R2: No, mé se moc nelibi ten vyraz tvrdy. To znamena co? Nevim pfesné, co si pod tim mam
piedstavit.

No, pod tim pojmem tvrdy jsem mél na mysli néjaky rezim, strukturu, pravidla, atd. Nebo si tam
muizes v podstaté dosadit néco svého.

R2: No, ja pokud bych mé¢l pouzit néjaky vyraz pro to co jsi fikal, tak bych tam dal slovo
dislednost. Protoze my mame pacienty néjakym zptisobem nechat dojit k tomu, aby néco
Spatnyho a nezdravyho zménili a k tomu je potfeba néjakych hranic a vyty¢eni néceho,
n¢jakyho prostoru, ¢asu, lidi atd. Skupiny lidi byvaji né¢jakym zplisobem organizovany, tzn.
néjaké zajmoveé kluby, spolky, sportovni kluby nebo prosté spolecnost jako takovou. UZ i ty
nejprimitivnéj$i spolecnosti mély svoje pravidla. Pfi jejich poruSeni byl ten doty¢nej n¢jakym
zpusobem potrestan... stejné jako se to uplatfiuje v naSem programu. Ty lidi se v tom pak
daleko lip orientujou — mam na mysli kdyZ pfijdou do 1écby a piectou si pravidla, védi, Ze sem
to jesté jako jde a tamto uz je pies ¢aru...

Ve kterych oblastech ta prisnost ma pripadné byt? abstinence, denni program, prubéh terapie,
vyber dalsich témat, vztahy atd. (Otdazka ¢.2)

R2: Myslim, ze je jasny, Ze pokud je lécebna zafizeni na lécbu zavislosti, musi se tam
dodrzovat ¢isty prostredi. Tzn, bez drog. Jo, Ze pokud by tam to pravidlo nebylo, tak by to bylo
ohrozujici pro lidi, jak pacienty, tak terapeuty. Stejné jako to mas u fizeni auta — prosté pies to
nejede vlak. Jakmile jsi pod vlivem tak pfijde sankce, pokuta, odebrani fidi¢aku atd. Pokud jde
o agresi, coz je dal$i problém, protoZe asto ty lidi museli v tom Zivoté na ulici si obstarat néco
k jidlu, taky je stal penize fet a museli se n&jak protloukat. Kdyz je pak zavfou, tak docela
snadno pieberou chovani, ktery je v kriminale bézny uz jenom proto, aby prezili. No, jenze
kdyz ptijdou sem, tak tady si to dovolit nemizou. To narazi. Jakmile se v tomhle sméru nékdo
ptili§ projevuje, tak je to ohrozujici pro celou komunitu. Pokud jde o0 mé a miij nazor na tohle



téma, to pravidlo je na misté. Souvisi to vlastné taky s néjakou normou a pravidly chovani ve
spole¢nosti.

Pokud jde o vztahy mezi pacienty, tak je to néjak logicky z toho, co ten konkrétni pacient déla.
Pro m¢ je dilezity, kdyz funguje v 1é¢b¢, to znamend, ze mluvi na komunitach, fesi véci na
skupinéch a stara se o to, co bude po 1écbé. Jestlize se ale zaméti na vztah s pacientkou a zane
ho to v tomhle ohledu brzdit, tak fikam, bud’ se pfiSel 1é¢it, nebo néco jinyho. Mame pak dvé
moznosti. Bud’ to pochopi, n&jak to pfijme a za¢ne se vénovat sobé nebo si vybere druhou
moznost. A takova spoluprace uz neni z jeho strany spoluprace. On po nés chce néco, ale ty
véci k feseni do toho musi vkladat on.

Takze se podle Tebe s tim ale da pracovat? Myslim tim ted’ treba striktni pristup k pravidlum.

R2: Takhle. Je to podobny jako doma. KdyZ jsme méli holky mlady a §ly nékam ven, tak kdyz
tekly Ze ptijdou v jedendct, tak prosté¢ musely piijit v jedenact a to prosté platilo.Kdyz se délala
néjakd prace, tfteba jsme malovali byt, tak byli u toho vSichni a museli pomahat. Kdyz ale zase
potfebovali podpofit ve studiu nebo jsem chodil makat o vikendech na stavbu, kdyz mladsi
dcera se zetem stavéli. Jinymi slovy, to samy se uplatiiuje néjakym zpiisobem v roding. Mél
by byt n¢jaky fad a pravidla, ktera obecné plati a o vyjimkach se da diskutovat, ale to zalezi...

Kdy podle Vas je vhodné byt direktivni u konkrétniho pacienta? (Otdzka ¢.3)

R2: Ja tohle nemam moc rad. Direktivita je zptisob, kterej mi nesedi. Ja pracuju jinak a vlastné
celej tym. Pacient, pokud ma néjakej problém, tak by si na n¢j pokud mozno mél pfijit sdm a
ne, aby mu ¢lovek strkal vSechno pod nos. Proto je obcas tak riizn€ popichuju a rejpu do nich,
v tej] neformalni roviné a za urCitych okolnosti se zvidavej pacient, zapSklej, ale taky
pfemyslivec né¢emu dopracuje, samoziejmé taky diky skupin€ a komunité. Je samoziejme
hodné zplisobi, jak ucit pacienta pfemyslet o vécech jinak, nez byl zvykly, ale d¢lat to tak, aby
si na to prisel sam je podle m¢ to nejlepsi. Je uz pravé na terapeutovi, jakym zptisobem tohle
umi udélat.

Mpyslis tim, Ze direktivita by se neméla uzivat?

R2: To nefikam. J4 tu direktivitu vlastné pouzivam taky. Hlavné v tom, jak nékteti z pacientt
maji najetej styl, kterej souvisi s jejich drogovou minulosti. To znamend dredy, nausnice a
podobny véci, kteryma jsou oznaceni. A ja je pak vedu k tomu, aby se ostiihali atd. Pro toho



cloveéka je v tom taky vlastné kus prekonéani sama sebe. Kdyz shodi image fet'aka, je to pro n¢j
dobrej zptiso, jak na sobé pracovat — ¢asto je to spojeny s dlouholetou drogovou kariérou a oni
se tohozbavujou neradi. Vyvolava to v nich potom emoce, Casto vztek nebo litost a s tim se da
néjak pracovat.

Co Vy sam si predstavujete pod pojmem direktivita? (Otazka ¢.4)

R2: Tak ja myslim, ze pokud né¢koho vedes tak, aby T¢ poslouchal a délal ptesné to, co po ném
chces Ty, a vlastné bez ohledu na to, jestli je to v jeho nebo proti jeho zajmu. To znamena jak
z toho kladnyho, tak i negativniho. Je to vlastné hra s moci, kdy ten terapeut by mél n¢jak
rozeznavat, co vlastné jako s tim pacientem déla. Aby si pies n¢j néjak nepiehraval néjaky
svoje vlastni nevyfeSeny véci, ktery by mél feSit nékde sam. TakZe je to o neustaly kontrole
sama sebe, ale na druhou stranu ta direktivita taky miize byt uzite¢na, protoze jestlize ten
pacient citi, ze v ur¢itych vécech jsi netstupnej a ze pies tuhle hranici uz se jit neda, tak to
muze byt pro n&j uzitecny. Tou direktivitou, kterd nam né&jak poméha vytvaiet hranice pro to,
coje vhodny a co je jako uz nevhodny miizeme pacientovi ukazat, jakej vlastné je.

To znamena, Ze...

R2: No, prosté chei tim fict, ze dobfe nastavend direktivita je uZiteCnd a naopak pokud se ji
pouziva moc, tak uz to mize byt naopak. Je to taky zaleZitost, kdy musi§ rozliSovat, jestli ji
pouzit nebo ne. ProtoZe tfeba na ranni komunité nebo volné tribuné je mira direktivity vétsi nez
pii skuping, kde se naptiklad pacient predstavuje a jde do hloubky svejch problémi.

Proc je podle Vas potreba v lécbé zavislosti striktnich pravidel? (Otazka ¢.5)

R2: Tak ja myslim, Ze uZ jsme na to narazili, ale je to fakt teda o tom, ze ten tad, ty zakladni
ty terapie, tak taky existuje néjakej systém, kterej ma pravidla — tfeba déti a Skola, ze jo. Prosté
déti kdyz zacnou chodit do Skoly, tak se n¢jak tou duaslednosti, tim tlakem vytvoii néjakej
navyk, kterej se musi neustale ...no vi§ co myslim... jo, Ze pokud to dit¢ pozna, ze kazdy
odpoledne si musi udélat domaci kol a Ze jinak nemuze jit ven, jo.... To mé napadlo jako
ptiklad. Prosté¢ zacina to od mala a kdyZ si to ten Clovi¢ek n&jak zvnitini, tak mu to pfijde
normalni a po urcitej dobé uz to dé€ld automaticky. To samy plati naopak a s tim my tady
pracujeme. Lidi, ktefi se k nam dostanou, maji ten vnitini fad proménénej ¢asto v chaos a my



jim tim fddem a pravidlama n¢jak znovu na néjaky ¢as vytvoiime v podstaté bezpe¢nou formu
néjakych hranic.

Takze by se to viastneé mélo pouzivat tak jako ve vychove?

R2: Jo, rozumis. Jako, to jsou véci, kdy, ja nevim, tfeba se délalo, délala rekonstrukce oddéleni
a feklo se dopfedu, co bude nasledovat, jak dlouho to bude trvat a oni to brali. Ty podminky,
kdyz jim teklo do postele a tak dal. Nebyla stiznost tfeba. Na druhej stran¢ se to délalo a
pacienti si stézovali, protoze nikdo s nima nemluvil. Myslim si, Ze jako je dulezity, aby ty lidi,
nebo ty pacienti citili, Ze jsou lidi a ze s hima jako s lidma sobé rovnyma jednas.

No, Ze by to proste mélo bejt jako férova...

R2: Fér. Férovéa hra. Hra v uvozovkach.

Hmm. Ja myslim, Ze to jako, Ze to jako napliiuje tu odpovéd dobre tohleto. Jesté tam mam
takovou: Odkud tyhle tvoje ndzory prameni, (Otdazka &.6) jo, teda ohledné toho tématu. A mam
tam napsano z literatury nebo ze studia, z vyceviku, nebo z praxe, nebo jestli's to prebral od
svych kolegui treba? Tak jestli...

R2: J4 jsem jednak absolvoval postgradudl metody aplikovany socialni psychologie, kdy jsme
se (?) vyzkouseli na sobé a to je vyborna véc, to tady uplatituju nejvic. Radu véci mam z toho

vvvvvv

nefungoval. Jo? Takze, no, Zivotni zkusSenost. Za chvili mi bude dvaaSedesat, jo?

Jojo, urcité.

R2: Ja pacientim fikam, Ze kdyz jsem sem mél nastoupit, tak jsem precet vSechno o zavislejch
a jak s nima, a kdyz jsem sem pfisel, tak jsem zjistil, Ze je to Gplné€ vSechno jinak. TakZe hodné
Z prace tady, kdy ¢loveék se uci na vlastnich chybach.

No.



R2: Stadi t1 to?

Jo. Jo jeste, to je takovy podle mne docela zajimavy: (Otazka ¢.7) Je podle vas osobnost
zavislého cloveka v nékterém smeru odlisna od cloveka nezavislyho? Jako jestli v tom vidis
nejakej rozdil, jo. Jestli tam je fakt néco, vylozené odlisnyho.

R2: No, jako Ze by to bylo upln¢ odlisny, to v Zzadnym ptipadé€. Akorat normalni ¢lovek, nebo
clovek, kterej neprosel zavislosti, nebo neni zavislej, tak je schopen prozivat ty véci a vyrovnat
se s nima. KdeZto ten zavislej, ten tohleto neumi. A i v podstaté, i po tej 1écbé dlouho trva, nez
se ta jeho snizena citlivost na stres, na pocity kiivdy a neuznani, nez jako se dostane trosku dal.

No.

R2: To je jedinej rozdil, kterej asi vidim, ale po urcitej dobé abstinence je to, se dostane na tu
uroven toho ¢lovéka, kterej zavislosti neprosel. Problém dalsi, kterej vidim v tomhletom, je u
téch mladejch, kde v podstaté neni na co navazat. Kdyz zacli ve tfinacti ¢trnacti, tyhlety déti,
tam, kdyZ nam sem pfijde dvacetiletej kluk, kterej opravdu uvazuje jako tfindctiletej, tak
tohleto kdyz srovnas, tam ten rozdil je obrovske;.

A kdyz by jsi jeste, kdyz bych se zeptal jesté na nékoho, kdo ma teda néjakou dualni diagnozu,
Jjestli se teda tam to potom uz samoziejmé dava ta diagnoza...

R2: To vi§, tam to davé ta diagndza. Tam ta odliSnost je jasna. Ten Clovek je, to je sinusoida.
Jednou nahofte, jednou dole a je Gplné jedno, jestli ma diagnostikovanou schizofrenii, nebo
jestli je to néjaka bipolarni porucha, to uz je fuk.

Tak jo. A jeste tam mam: jestli by jsi, no, to uz je jenom takova vsuvka. (Otdzka ¢ 8) Jestli by
Jjsi umél néjak, najit néjakej odbornej zdroj, kde je idea direktivity vysvétlena. Tak jestli Si na
néco vzpomenes, néjakou literaturu treba nebo néco takovyho?



R2: Muzu ti fict, Ze asi ne. Jo, traduje se akorat skalovskej systém, ze je téZce direktivni. Ja si
myslim, ze v soucasny dob¢€ to uz je, ne Ze je to prekonany, ale ze ta direktivita uz je daleko
rozmélnénd. Kdyz vzpomenu, co se vyklada, jak tady vSichni museli délat to ¢i ono a nebyl
rozdil mezi terapeutem a pacientem..

Ze viastné se uplatiioval ten systém i na ty terapeuty.

R2: | na ty terapeuty. Ale v podstaté tam je, jestlize néco po téch pacientech chci, tak to musim
taky umet.

No. No, jé myslim, Ze to takhle staci asi. Ze jsi mi to zodpovédél vsechno. Ono je to tak, jakoze
se to prolina stejné, jo, ty otazky, takze, no, takze, jo fajn. Tak diky moc teda. Perfekt.



RESPONDENT R3

Takze, otazka cislo jedna. Na kolik podle vas vyzaduje lécba zavislosti tvrdy pristup? Ono
mozna teda na vysvétlenou, pod tim tvrdym pristupem jsou mysleny teda nejaky pravidla,
néjaky striktni, néjakej rezim, zZejo. Miizes si tam teda dosadit, mozna teda podle sebe taky a
néjaka direktivita prave, jo, tyhle véci, jo? Jestli...(Otazka ¢.1)

R3: Jde o to, na kolik, to se ptas, to mysli§ na procenta?

Spis jde o to, jakej mas na to ndzor. Treba, ja neminim jako srovnavat pristup k zavislejm a
néjakejm jinejm diagnozam, ale prosté Ze tadyto je néjaky specificky, néjaka specificka cilova
skupina, Zejo, ty zavisli a tak na kolik teda podle tebe vyZadujou néjakej tvrdej pristup? Jestli je
tomu takhle rozumet.

R3: No. Tézko feknu né&jak konkrétné, na kolik, jo? Z myho pohledu. Ja u sebe pracuju hodné
S jakousi jako citlivosti a vnimavosti, nechci fikat intuici. Ale ty tu mluvi§ o cilovy skupiné
zavislych lidi, kterou ja povazuju, nebo jako podobnych diagnoz, ale ja je povazuju za skupinu
mladych, nezralych déti, ktery maji jako intenzivni zpiisob vyhybavyho chovani, ulevovyho
chovéni. A v tomhhle sméru to pfirovnavam k béznym vécem, ktery mame jako z praxe jako
rodiCe, a ja si myslim, ze takova ta jako bezmezna benevolence, spoléhani se na to, Ze sami si
dojdou, sami si utvoii ndzor, sami se z n¢ho pouci, dost dobfe nejde. Jo? Ten cCas je tady
omezenej a je potieba prosté k nékterym vécem toho klienta nebo pacienta ptivést, i k poznani
skrze pravidla, skrze normy a skrze to, co vlastné spole¢nost jako nastavuje, s tim, co je dobré a
co je Spatné. Protoze oni tohle, tenhle pohled maji jako zkresleny. Maji ho jinak, Zejo. A to si
neumim predstavit, Ze by to bylo skrze pravidla a skrze néco jiného, néjaky normy, nevim, jak
jinak bys to chtél v Zivoté jako aplikovat, jo. A ted’ uz myslim i jako jak na déti, na vychovu,
tak vlastné na zavisli. ProtoZe co tady vlastné mame jinyho? TakZe ja si myslim, ze to tam
patfi, ze to je rozumné v n¢jaké formé, takovyho néjakyho, ano, direktivniho, miZeme to
nazvat tvrdyho pfistupu. Ale ruku v ruce vzdycky je to o tom, Ze to je v potadku a to neni
v pofadku a rozliSujeme a zaroven vzdycky tam musi byt ta véc, jako jsi pfijiman, jsi
respektovan jako Cloveék a v tomto ohledu d€las prosté chybu, délas chyby, nebo chybujes a je
tteba néco zmenit. Jo? VZzdycky tam musi byt ta slozka toho jako jsi dobry ¢lovek, to znamena
ten opacny pfistup, ne ten tvrdy. A to uz jim mozna je jedno, jestli si to dopliiujeme ve dvojici,



jestli je jeden Clovek jako terapeut schopen to ustat nebo ne.. J& myslim, Ze to jde ruku v ruce.
Nejde to jako odd¢lit, ze jen jedno je dobry a jedno ne. Myslim, Ze to k sob¢ patii.

Ja jeste, protoze ta dvojka s tim viastné souvisi, tak pokud by slo teda o tu prisnost v tom, jak
Jjsi Fikala, ze by to mélo bejt vidycky oboji, jako, i to, Ze by mél bejt jako prijatej, a zase na
druhou stranu, kdyz pracujeme s néjakym klientem, kterej ma zase bohuzel deset let kriminalni
¢innosti a prosté ma najety prosté néjaky svoje veci v chovani, takze asi hladit ho po hlave
nemiizem. Takze v kterejch téch oblastech by mohla ta prisnost podle tebe bejt, jo? (Otazka ¢.2)
Tady mam vypsany néjaky — abstinence, denni program, pritbéh terapie, vybér néjakejch
svojich témat, treba vztahy, jo? Treba. A tak dale. Ta prisnost miize bejt zejo v lecCems, takze
Jjestli te k tomuhle néco napada?

R3: Mn¢ to upln¢ nesedi, ta otdzka, v tom smyslu, Ze v ¢em ji mame jako aplikovat, jo?
Zatézko fict, Ze v tomhle jo a v tomhle ne, protoze kazdej z téch lidi, ktefi tady jsou, i kazdej
Z nés, jsme sam vuci sobé né¢jakym zplisobem v urcity oblasti disciplinovany a v urcité oblasti
nam to tieba nejde, jo? Tak taky délame jako blbosti, zivotni. A muizeme si n¢kdy fict, ze
kdybysme trosku byli jako tvrdsi, nebo disciplinovanéjsi, tak by se nam to tfeba nestalo, jo?
Takze nemUlzu fict, jako metrem, Ze v tyhle oblasti, vztahovy, pracovni, ano nebo ne. j4 jsem za
sebe néjak strukturovand, néjak jsem vyrostla, mam k tomu né¢jak jako, inklinuju k tomu, madm
k tomu dispozice, protoze je mam zazity a pfijde mi to smysluplny, Ze ty véci maji n&jake;j
rytmus a rezim a ze jista pravidla, a jako i moralni pravidla, ten rytmus udrzuji. Ale to, do jaky
miry to ten bude pacient ochoten, ten rytmus, ktery my mu tady néjak zprostedkujem a
nabidnem, prevzit a do téch svych vlastnich oblasti si ho vlozit, to si myslim, Ze je jenom na ty
nabidce a na tom, jak on si to uchopi. Nemizeme to tisknout. To rozhodné uz ne. Mizeme
prosté, kde ano a kde ne. J4 bych to jako nerozliSovala Uplné&, jakoze v ktery oblasti, jestli
v praci. No tak, ja si prost¢ neumim piedstavit, Ze bych méla vykondvat néjakou praci,
pracovni ¢innost, to znamena byt nékde zaméstndn, aniz by z toho nebyly n&jaky pravidla. To
pfece ve spole€nosti neexistuje. Jo? Kdyz to budu pfirovnavat k tomu, jak vypadéa spolecnost,
tak pokud mame toho pacienta nebo klienta n&jak ptipravit, tak musi védét, ze tam ty pravidla
jsou. A musi se rozhodnout, jestli vii¢i nim bude revoltovat, jestli je bude pfijimat a co to s nim
bude dé¢lat. Anebo jestli se do tyhle oblasti zapojit viibec nechce a jaky to bude mit vyhody a
nevyhody. Myslim, Ze ho spi§ jako vedeme, k takovymu otevienymu prozkoumavani téch
moznosti, jaky vlastné v zivoté ma. A mize si je vybrat, jo? A neni to direktivnost v tom, Ze
tohle musi a tohle jediny je spravny. Ze téch voleb ma§ samoziejmé mnozstvi, jo? Ale
soucasti normalniho Zivota venku mimo lécebnu jsou jistd spoleCenska pravidla a regule,
normy a my je tady tim fadem vlastné jako napodobujeme a mizeme si povidat o tom, co to
s tebou d¢la, jak jsi na to pfipraven, jak ti to vyhovuje, nevyhovuje a to, jak v tom fungujes,
jaké vyhody ti to pfindsi a jaké nevyhody ti to pfinasi a co s tim teda jako do budoucna budeme
délat, jo? Nebo ty budes délat, zejo. Tak n&jak. Ja bych to nerozliSovala, jestli jako pfimo na
tuhle oblast, tuhle oblast nebo tuhle oblast.



Mné spis Slo o to, Zejo ja nevim, Ze jsou témata, ktery jsou kontroverzni, jo? Jako treba
abstinence, Zejo. Jestlize my tady mame pravidlo, Ze prosté kdyz porusi abstinenci, napriklad
na vychazce, tak Ze je okamzité vyloucenej z lecby, Zejo. A jestli teda existujou, Zejo, to je jenom
Jjeden priklad...

R3: Ale to je jenom...

No prave...

R3: To pravidlo mizem vytvofit viici abstinenci jakykoli

A to samy, Zejo, s téma vztahama, Zejo. Doneddvna se ty lidi vyhazovali, dneska uz se to néjak
trosku, Zejo, posunulo, nastésti nekam jinam. No a tak, protoze, jo, jd vim, Ze ono se to treba da
blbé uchopit, ale jestli teda jako z tvyho pohledu jsou néjaky témata, ktery jsem tedka uved|
jako priklad, ktery by opravdu meély bejt strikini a jo, nebo jestli je to opravdu vidycky
zalezitost néjaky individuality, jak k tomu ¢lovéku budem pristupovat, nebo...

R3: hele podive;j. Ty jako mysliS tady v ty 1écebné nebo Cisté. ..

Myslim tady. Myslim tady.

R3: Tak tady, tady ty pravidla nefeSime, nebo netvofime my. Tady jsou ndm dany. Jako kdyz
jedes do lazni nebo do hotelu, tak musis...

No prave...

R3: ...musis si ptrecist hotelovy fad a tomu se musis ptizptsobit...

No a s tim jako terapeut musis néjak pracovat, Zejo.



R3: No ale ja je jako respektuju. Ja je nevymyslela, pracuju s nima, protoze v nich ziju, a do
jisté miry vnimam jako i tu jejich smysluplnost. Protoze ja jsem tieba komunisticky dité a byla
jsem takhle vychovana. A ddva mi to néjak jako vnimat, jo? a jediny, co v ty terapii pak mizu
jakoby udélat, je fict, mné se to v zivoté osvédcuje timto zplisobem a mam s tim takovouhle
zkuSenost a jak si nalozite s vaSim Zivotem, to uz je na vas, jo? A pokud prosté jako v téch
pravidlech, které vytvoftilo vlastné toto zafizeni, to vedeni tady toho zafizeni, nebo historie tady
toho zafizeni. Prosté neobstavate, protoze nechce a nechcete piejit na ty pravidla, tak to se neda
nic délat. My je ale nemtizeme ménit. Stejné jako kvili mné hotel nezméni pravidla. Rekne mi,
budete se muset odstéhovat a vybrat si jiny hotel. Tak to chodi v Zivoté, to se neda nic d¢lat.

Jo, ale jako kdyz si vezmes, Ze v republice mame, ja nevim, 17 lécCeben, ktery uplatnujou viastné
uplné stejnej model, priblizne, jo, 15 komunit, ktery jsou taky nastaveny v podstate upiné stejné,
VIS, tak jakoZe u nds vlastné nelze vyménit ten hotel, v podstaté. Ze je to pravé ten terapeutickej
pristup spis, kterej miize tam néjak s timhletim hejbat.

R3: J4 si myslim...

A o to mi jde prave.

R3: ...Ze v tom terapeutickym piistupu jde jenom o to vysvétlit, Ze to neni zakon, Kterej by
lamal osobnost toho ¢lovéka. Nic vic.

To znamend fakt néjakej individudlni pristup k tomu, aby se s tim ¢lovek jako...

R3: A kazdej znich je na ty rany néjak jinak citlivej. Protoze si proSel jinym Zivotnim
pfibehem, Zejo.

Jasné. No...

R3: Ale nic vic s tim neumim. Ja je taky musim akceptovat, i ten clovek je musi akceptovat. A
kdyz ne, tak se prosté v tu chvili, ktera ndm zbyva, nez odejdete, miizeme popovidat o tom, co



za nevyhody v tomhletom rozhodnuti vlastné zptsobuje a co se vlastné miize stat, jo? A to je
vklad do toho ¢lovéka. Jakoze to neni zékon danej takovej, ze ho musi nutné jako zlomit a musi
se nutn¢ prizpusobit. Ma volbu. Ma. A ja nejsem ten, kdo by mu tu volbu chtél sebrat. Ja jsem
jenom prostiednik, kterej mu ukazuje, jakou mize mit vyhodu.

Hmm, jo dobry. Takhle mi to staci. Super. Ohledné ty direktivity, ta trojka. Kdy je podle vas
vhodné byt direktivni u konkrétniho pacienta? (Otdzka é.3)

R3: U jakyho? A v jaké situaci?

No, to je pravé ono zase. No, tak kdyztak o tom zase néco rekni. Mné spis jde zas o to jako,
abych z toho vytdih potom to, jak se s tema lidma jakoby pracuje, no. Jako styl prace. Aby bylo
jasny, ze nékdo opravdu jede striktné podle pravidel a nekdo si proste vytvoril néjakej sviij
system a ty pravidla pouziva spis jako, aby tam proklickoval, ale néjak jako spis bere tu
individualitu. Tak o to mi jde, abych tohle v ¢y praci néjak jako zhodnotil.

R3: Hele. Ja se nesnazim ty pravidla néjak jako obchazet. Respektuju je a pacient a pacienti to
veédi. To znamena, Ze kdyZ se jim nebude dafit je n¢jakym zplisobem zvladat, tak, jak bych to
fekla, tak to povede k jednoznaénym disledkiim. A osobné nejsem clovek, kterej by se snazil
proklickovat mezi témi disledky. Ja si prosté myslim, Ze jak jsem tieba vychovavala i svy déti,
ze se musi naucit nést disledky za svoje €iny. Musi. Jo? A ve svym zZivot¢ mnohdy (?). to
nemluvim jenom o toxikomanech, jo, to tak neni. Oni je nenesou, protoZe je nenechaji
dolehnout jejich rodice, babicky, tatinkové a tak dale, jo? A tady to n&jakym zpisobem
zprostiedkovavame, jako tim rezimem. J4 ho neobchdzim. J& ho beru tak, jak je a s nim
pracuju. A oni védi, Ze to mam proste jasné nastavenou mez. A pres tu mez to prosté neptjde.

A kdyz bys, kdyz by sis méla néjakou situaci, jo, protoze ta otazka byla, kdy teda je vhodné byt
direktivni u néjakyho pacienta, tak jestli by jsi, ja nevim, treba néjakej priklad, jo, kdybys méla
Z paméti vytahnout. Nebo...

R3: Hele, to je, to jsou, to je kazdodenni drobnost. At sebekdzen, at’ sebedisciplina, je to
V kazdodennich vécech. J& mizu direktivnosti nazvat to, vratte se, zaklepejte na ty dvefe,
prosim vas slusné, a tu sestfiCku pozadejte normalnim zplsobem. Vratte si ty prezivky a
prezujte se. Protoze tak se to ma délat. To miize bejt prosté ono, tohle, jo? Ja jenom prostg,
soucasti téch pravidel jsou né&jaky ty naSe néjaky tydlimydli pravidla, ale jsou tu. A nezaviram



pied nima oci. Takze ta direktivnost je v kazdé chvili. Ta direktivnost né¢jakym svym zplisobem
jako, to, ze akceptujeme jako terapeuti ten 1éCebnej fad, z nés je citit od chvile, kdy vstoupime
do ty prace a jsme tu. Jako s nima. To neni jenom jakoze jedna chvile jo a jedna chvile ne. A
jeden pacient jeden jo a jeden ne. To je prost€¢ o tom postoji. Bud'to pacienti vi, Ze ja to s tim
radem mam tak, jakoze pfese me to jakoze projde, ale to si musim unést a obhdjit sam, jako
prosté, taky mam né&jaky, jo, nékomu se zpovidam. Jako zodpovidam se svoji praci. Ale ja tu
praci délam (?) tohohle zafizeni. Délam ji prosté s t€éma nastrojema, ktery miizu, a ty nastroje
jsou dany tim rezimem a ja ho musim pouzivat, jo? A neznamena to, ze pujdu proti nému. Ja
ho prosté¢ pfijimam, tak jak je. Ale nedavam zase extrémni diraz na to, Ze je to jedina
samospasna zalezitost. Ale kdyz si vSimnu toho, ze (?) se d¢€laji prost¢ Spatné, ze si nékdo
vezme cizi véc, protoze prosté¢ zrovna chce a protoze se mu nechce udélat deset krokt dal, a
nevezme si tu svoji a vezme si ja nevim prosté cizi obleCeni, (?), tak ja nad tim prosté
nezamhoutfim o¢i. Jo? Kdyz tam bude, tak ja ho na to prosté¢ upozornim. Takovy véci jsou tu
prosté¢ na dennim potadku. To nemusi byt n¢jaky ohromny tragédie, nebo ohromny zasadni
poruseni n¢jakych dennich pravidel. To jsou denni véci.

No.

R3: Drobnosti prosté.

Mné to takhle staci. No, jd prosté, mné jde o to, viastné zjistit, vis co, jo? Ze viastné jako
komunita versus lécebna, Zejo, Ze viastné ta lécebné je tak néjak jako lécebnd instituce, Zejo. Ze
uz jenom to, Ze si lidi tykaj s terapeutama v komunitich a tady si vykdame, jo? Ze je tam ten
level trochu fakt postavenej jinak. A Ze tam tu direktivitu ty terapeuti taky pouzivaji uplné jinym
zpiisobem nez u nas a, jo? Tak mné jde pravé tady o to néjak rozlisit ten pristup, jakej je
V lécebné a jak je to tam.

R3: Nejsem zastancem toho, Ze je l1éCebna jako jedina, nejlepsi, tedy aktivita, reZim, fad,
pravidla a funguj. A neni dobry se za ni jenom schovavat, jo? Znovu opakuju, Ze tam vzdycky
musi byt ten lidskej, pfijimajici pfistup. Ale ten mizZe byt jenom do té miry, do jaké fungujeme
Vv téch pravidlech vSichni. (?).

Potom co vy sami si predstavujete pod tim pojmem direktivita, prave. (Otazka ¢.4)

R3: Z takovy obecny roviny ty otazky?



Tak ono viastné ty uz to v podstaté jsi takovym néjakym zpiisobem rekla, ale jenom jestli...

R3: Ja si pod tim prestavuju to, Ze druhej ¢lovek je, je pro néj Citelné a mozna i bezpecné, jaké
ma, jaké jsou hranice, které ja teda n¢jak nastavuju nebo je vytvarim tim, jak pracuju s nima.
Ze vi, kde jsou hranice. Ze se nauéi rozeznat, kdy vstupuje uz za mez snesitelnou pro druhou
0sobu, nebo pro druhé, nebo pro zafizeni.

No, a kdyz to...

R3: Co to pro mné znamena?

Myslim jako, kdyz to otocis do ty negativni néjaky polohy, Zejo, direktivita mizZe bejt v zdajmu
klienta a direktivita miize bejt taky v zajmu terapeuta, co si budem povidat. Jo? Ze je to tézce
zneuzitelnej ndstroj, Zejo, direktivita. Vis? Tak jako, co teda si predstavujes pod pojmem
direktivita, jako opravdu pod tim pojmem, no. Jestli je to teda opravdu teda takovej ndastroj,
kterej ti dava moc, Zejo, dava ti...

R3: Dava moc?

No a...

R3: Jako nechci fict dava. Moc dava nejenom direktivita, ale samo o sobé to postaveni,
Vv jakym tady jsem. To je postaveny moci vic¢i tomu pacientovi. Ja to vim. To musi védét.

No.

R3: No.

To znamenda, prosté, moc je nastroj, kterym se da...



R3: Pomoct i ublizit.

Pomoct i ublizit. No, dobry. Ta pétka, to s tim viastné taky tak néjak souvisi. Proc je podle vas
potreba v lécbé zavislosti striktnich pravidel, jo? (Otdazka ¢.5) Striktnich, to znamena takovy ty
kardinalni, Zejo, pravidla, ktery, ktery mame vyjmenovany asi ctyri nebo pét, Zejo, véetné toho
sexu, kterej tady byl doneddvna a ted uz teda neplati. Tak proc teda je podle toho, podle vas
potieba striktni pravidla. Pak je tam, Zejo, to pravidlo abstinence, pravidlo agresivity néjaky, a
Zejo, co tam jeste je?

R3: myslis ty pravidla, za ktery jsou vylouceny, zejo.

Takovy ty kardinalni opravdu.

R3:Ja jsem si vzpomnéla jako na Osadu havrant...

No.

R3: ..., kde ty, kde to, tam je takové dramatické scéna, kdy on je z toho...

Vyloucenej.

R3: ...spolecenstvi vyloucenej. To je asi od praddvna, kde ty kardinalni pravidla fungovaly.
Byly. Je to nejvétsi mira trestu, jako pro jedince, kdyz je vylou€en ze spolecnosti, ve ktery Zije.

No. To je dobrej priklad, no.

R3: Ale proc¢ to tam od praddvna je?



No, kdyz bys to teda prenesla do ty roviny ty léceny, nebo téch zarizeni, ktery se zabyvaji
lécbou teda, tak, Zejo, viastné to strikini pravidlo, nejdiilezitéjsi je ta abstinence, nebo to cisty
prostredi, bezdrogovy, Zejo, tak jestli k tomu bys néco mela?

R3: Jako uvnitf toho zafizeni?

Hmm.

R3: Ta cistota toho prostiedi, jo?

A vitbec jako obecne. Cela ta, jako, ty ¢tyri pravidla nebo kolik jich je, no, Ze jsou opravdu
néjak asi dulezity teda. To Skdla vymyslel uz nékdy po valce nebo kdy. Ja treba jsem si cetl o
vyvoji komunit po valce prave, a tam polemizovali nad tim, jestli teda miizou mit ty lidi
V komunité sex nebo nemiizou, jo? Tam byl fakt jako zajimavej asi desetiletej vyvoj v te] jednej
komuniteé, tam nakonec prisli na to, Ze ne, jo? Vis? A tak by mé zajimalo, jakej mas na to jako
nazor ze svy zkuSenosti, jo, spis. Ses tady prece jenom jedna ze sluzebné nejstarsich, pokud vim
teda.

R3: No, jenomze proto mozna ten milj nazor nebude Uplné vlastné objektivné srovnavajici jiny
moznosti. Protoze jsem tady vlastné...

No, ale prave...

R3: ...od zacatku téch pravidel. Ja vlastn¢ jiny...

Ja vim. Ale jako Ze...

R3: ...jsem nezazila, jo?



...ze je dobry pravé mozna, zZe by to, Ze uz ted pracujes zase v nécem jinym, Zejo. Ten sex se
tady uz nezakazuje, Zejo, a néjak se s tim uz dela, a jestli treba pravé tu odlisnost je videt, jo?
Jestli je to treba podle tebe dobry, Ze se s tim néjak miize pracovat, nebo jestli to bylo dobry,
kdyz jsme ty klienty jako prosté vykopli a nikdo se s nima nebavil, jo?

R3: Hele, ja nevim, jestli dobry nebo Spatny. Mozna takovejhle vyzkum, kterej nas povede
k né¢jakymu dlouhodobé&jsimu jako vysledku srovnani, jestli to teda je pfinosné nebo neni
pfinosné. Pfinosné, to je obloznosti, co si budem povidat, jo? Prost¢ je, je to tak. A je to takovej
top jako ted’ka, kterej jako kdyz se setkds s lidma, odbornikama v praxi, jo, vy tam mate todle?
U vas se smi. To samy klienti, jo? Jo, oni uz mizou (?), oni, to je véc, kterd se rozjede prosté
mezi nima, je to informace, kterd je pro n¢ lakava, néjakou nabidkou, jako zpestieni, a je to
prosté jako naSe soucast. A co my s tim? No. Ta stard, ta ptiliSna takova ta striktni a absolutné
mocenska direktivnost, to prosazovani tvrdejch pravidel davalo, jakoby vnaSelo pocit strachu
jak do pacientskych linii, tak do personalnich linii, jo? No a pod vlivem toho strachu,
zpusobovali zkrat, jako bud’ se ti lidé pfizpiisobili nebo se odfiltrovali. Tak se to vytvofilo,
jakysi (?). A zustali jenom ti, kteti se chtéli prizptisobil a s kterymi se tedy pracovalo 1épe.
V uvozovkéach 1épe. Protoze nemuizeme fict, jaké byly vysledky. Vybér do téch prvnich
lécebnych zafizeni, nebo prvnich lécebnych skupin, kdyz chci zminovat pana docenta Skalu,
byl filtrovan velmi vyznamné. On nebyl piijimanej kazdej alkoholik jako je to ted’, jo? A tak ty
vysledky taky byly jiny, Zejo. To, co je nevyhodou v soucasné dobé je to, Ze se jakoby
nemuzes, jako Clovek, ktery tady jako ty pravidla a ty normy néjak jako reprezentuje, za né
absolutné jako schovat, nekompromisné je uplatnit v tom smyslu, Ze to je jako ten zdkon, nebo
nemuzeS. Nékdo to tak chee, nékdo nechce. Ja to tak tfeba neméam tUplné — a tak to je. Cim,
kdybych tohle d¢€lala, tak se za to pravidlo jakoby schovam a to pravidlo mi slouzi k tomu, ze
se tomu vic nemusim vénovat. Kdyz to pravidlo, ja ho sice jakoby vnimém, ale mam zdjem se
jeste vénovat té oblasti toho chovani toho ¢lovéka kolem a poznat ty okolnosti, diivody, a tieba
mu je 1 pochopit, 1 kdyZ k tomu v disledku musi dojit, on to musi snést, ten dasledek ten
pacient nakonec, ale mizeme ho tim provazet. A ja si mizu vybrat. Bud’ ho teda budu provazet
a stejn¢ se néco jako stane, on bude muset néjakej diisledek jako absolvovat, anebo budu ten
terapeut, kterej bude jen soudce, mravokarce a aplikovatel toho pravidla, a tim je to pro mé
vlastné jako leh¢i, v tu chvili ja se nemusim ni¢im vic z jeho pfibéhu zabyvat. Nerespektujes,
odchod. Jo? Je to rychlejsi, méné pracné, da se za to schovat, viceméng, jo? Ale jde jenom o to,
nejde jako o to pravidlo samotné jako takové. Jde o dynamiku toho €loveka, si myslim, ktery
S tim pravidlem pracuje. Bud’ to jsou typy, ktery se jako chtéji za to pravidlo schovat a brat ho
jako zakon, kterej je mocensky uplatiiovatelnej, anebo je to clovek, kterej fekne je to dulezita
véc, pravidla jsou dulezitda véc a pojdme se o tom pobavit, jo? A oba dva jako v tu chvili
akceptujem to pravidlo, jo? Ale v jiné dynamice, v jiné intenzité. jako, to je néco, co ja jsem
tieba hledala v tu chvili, kdyz jsem $§la délat to dalsi studium, kdy jsem zacal d¢lat to dalsi
studium, ten dal$i vycvik, Ze jsem vnimala, ze to neni dobry. To schovat se jenom za tu
striktnost. Tu dramatickou striktnost. Jako to ne, jo? Ze to pak ztraci to vnimani a tu moZnost
piijmout toho Cloveéka jako Cloveéka, ktery je s chybama a mylnyma rozhodnutima. Osobnost
n¢jakym smérem, jo? To potom nejde. Kdyz ja jsem jenom ten soudce, jo? A to si myslim, ze



je jenom jako o tom lehce poustoupit a néjak najit cestu, jako smiflivou, Ze to nemusi byt nutné
takhle.

No, to je fakt jako vybornej postreh tohle. To je presné to, co...

R3: A jesté chci fict, Ze ten novej postoj, to znamena, ze jako tfeba ja ptfijimam ty pravidla, ja
je vlastné jako zastadvam, ale pfijimam i Tebe, jo? V téch pravidlech. A musime se ted’ka
jakoze 1 ten terapeut proziva takovou jakousi beznad¢j. Protoze vidi, ze ten Cloveék tim, Ze se
jako nepftizptisobuje tomu pravidlu uplné jako otrok, tak jesté furt déla ty chyby a vlastné se
téma chybama, vzdycky udé€la krok doptedu, vraci se, krok dopredu. A provazi se téma
chybama. A je to takovy jako, Ze s nim odzivas ty chvile nadechu a chvile propadu, jo? Je to o
té investici do toho Cloveéka. A je to i1 energeticky naro¢ny pro toho terapeuta a prozivas s tim
¢lovékem 1 tu beznad¢j, kdyz to prosté opravdu tieba vzda, jo?

Ja tam mam jeste k tomuhle tomu otazku. Odkud tento vas ndzor prameni? (Otdazka ¢.6) A ted’
tam mam jako néjaky body, jo? Literatura, vycvik nebo studium, potom z praxe a prejal jsem to
od starsich kolegu. Tak ty jsi mluvila o tom vycviku, Ze vlastné néjakym zpiisobem té urciteé
ovlivnil a Ze, Ze jako...

R3: No, ja...

Jo? Ze...

R3: Hele, ja kdyz jsem sem nastoupila, tak jsem se musela, shrbit zada a ptizplisobit se. A byla
jsem mlady tele, ktery nevédélo, jak jinak to miZe fungovat. TakZe jsem prost€¢ musela
fungovat v nécem, co bylo dany. Bylo to to mocensky, bylo to to tézky, tvrdy, i ponizujici. A
véetné pacientd, véetn¢ personalu. My jsme byli Upln¢ ve stejnych rolich. A nékde jeste
doznivaji v riznych zafizenim, mozna i tady, tady ty stary systémy. Ale mluvim o tom, ze ja za
sebe, dneska, kdyz uz jsem pobrala trochu rozumu v Zivoté, hleddm umirnénost v pfistupu. To
znamend, pravidla ano. Davaji Zivotu, asponn z myho pohledu, rytmus, ohraniCeni, pocit
bezpeci. Ale aplikovand v takové mife, aby byla pfijatelnd. To znamena, Ze jako odstupuju
Z toho, co jsem, ¢im jsem tady byla vychovavand, da se fict, a hleddm néco k propojeni. Ja se
toho nechci uplné vzdat, ale propojeni s né¢im novym, jo? A to neni néco, co by mi nékdo fekl,
hele tady to je, tady to se nauc a tohle bude takhle fungovat. To, je to takovy, jakoze zkousis,



jo? Neni to, ze jeden néjakej piistup, jeden néjakej vycvik ti to n¢jak nabidne. VSude jsou
néjaky systémy pravidel.

Ono Vv kazdym pripade, ale Zejo, kdyz si clovek cuchne po letech K néjakymu jako vzdélani,
nebo k néjakejm informacim, ktery se tykaji treba takovy fakt jako specificky prdce s klientama,
tak je to nejak asi mohlo ovlivnit, ted po péti letech.

R3: J4 si myslim, Ze v tomhle zase uplné extrémné jako asi ne.

Ne?

R3: Vis...

Takze spis ta osobni zkuSenost néjaka.

R3: Srovnavani s béznyma vlastnima Zivotnima zkuSenostma. S tim, jak prosté vnimam Zivotné
vyhodnost nebo nevyhodnost takovyho postaveni nebo takovyho chovéni, jo? To je, kdyz
vnimam, Ze prosté¢ sama narazim, samotnou mé to pfinasi n¢jaky jako nevyhody v zivoté, kdyz
jsem tteba vyrazné direktivni, tieba feknéme vic¢i détem, a zkusim to jinak a vidim, Ze to jinak
tteba jde. Ale n¢jaka pravidla samoziejmé zachovavame v té roding, tak jako v tom sama se
vyvijim pofad néjak, jo? TakZe se u¢im vlastnima chybama, da se fict. Vlastnimi jako pokusy.
A odkoukavam. Odkoukdvam od, ja posloucham véci, ktery se d€jou kolem, posloucham véci
Z literatury, ale takovy ty naddechy na to, Ze najednou se to bude délat Uplné jinak a Ze najednou
bude jen demokratickej pfistup vychovy, tak na to j4 moc nejsem. JakoZe to je to pravy, do
toho jdem. Ja si jakoby odposlechnu, ale v kazdé té véci si vezmu to, co mné dava smysl. A to
si myslim, Ze je aplikovatelny i do béZnyho Zivota, to znamena i jako sem, jo?

Jo. Jasny.

R3: A ze zivotnich zkuSenosti.



No.

R3: Takze to neni, u mne to neni o jedné konkrétni knize, o jednom konkrétnim vycviku, o
jedné konkrétni osobé, jo? Je to takovy, Ze Clovek je takovy jak houba.

Ze vstrebavas toho vic proste.

R3: No.

Potom jesté tam mam: je podle vas osobnost zavislého clovéka v nékterém smeéru odlisna od
nezavislého? (Otazka ¢&.7) A jestli bys k tomu jako uméla néco rict. Jestli je tam néjakej rozdil
prosté podle tebe. Nemusis jako pouzivat néjaky psychologicky rozliSovani, spis jako...

R3: J& bych tekla, ze v zasad¢, kdyz bych vzala néjakej jako vzorek ze spole¢nosti soucasny,
tak bych fekla, ze v zdsadé ani ne. Ze jde o nalasovani, zdroj, vlivy a prosté (?). ja dneska
Vv tuhle chvili bych tfeba sama za sebe, kdyz bych byla ve véku tfinacti ¢trnacti let a prochazela
zivotné t€éma samyma vécma a byla obklopend tim, ¢im jsou obklopeni oni v soucasné dobé,
tim mnoZstvim téch tlev, moznosti, kdy teda tohle nebylo, ja nevim, jestli bych dala ruku do
ohné. za nés bylo jenom (?). Jako j& jsem kolem sebe nikdy nic jinyho nezaznamenala a to
obdobi jsem si zkusila. TakZe si myslim, Ze jde prosté o moZnosti téch zdrojl. O to, jak je to
prosté blizko kolem toho ¢lovéka. To nacasovani, v jaké Zivotni situaci ted’ je, co se jako tim
vyvojem prosel a v jakym je v€ku. A Ze jako osobnostné, tomu bych nekladla néjakou jako
rozhodujici, n&jakej jako klidovej diiraz. Ze jako zavisli jsou osobnostné ryze takovi a takovi.
Ja bych dneska sama za sebe ruku do ohné nedala. Ja bych, ja se bojim o svoje vlastni déti, ze
v tomhle, dneska uZz jsou teda dospéli, ale mtize se stat cokoliv.

Jo, je podle mé presny. To jsi uplné sedla na miij nazor. A jesté posledni otdzka teda. Umél
byste najit, nebo uméla byste najit nejaky odborny zdroj, kde je vysvétlena idea direktivity?
(Otazka C. 8)

R3: Ne.

Ono toho o ni moc neni, no. Dobry.



R3: Mozna néjaky polovojensky...

Vojensky rad. No, to tam bylo jenom takova vsuvka. Tak jo, tak super, diky moc.



RESPONDENT R4

Na kolik teda podle tebe vyzaduje lécha zavislosti tvrdej pristup, jo? A tedka teda ten tvrdej
pristup, tim myslim néjakou direktivitu, néjaky jako striktni pravidla, néjaky omezeni, jo. Muzes

vvvvv

R4: Chtél bys to vyjadfit n€jak procentuelné, jo? Nebo?

Ne, to ne. Spis jako, mozna néjak jako viastnima slovama popsat, co to pro tebe jako znamend,
V ¢em by to teda mélo bejt tvrdy, no..

R4: Ja vlastné pracuju jako tfi roky s téma zavislyma a (?) vlastni, Ze kdybych méla n&jakou
pfedstavu, nebo j4 jsem byla na n&kolika stazich, byla jsem v Cervenidku, v Havli¢kové Brodg,
v Bohnicich, jako kde jsem byla pfimo na téch oddélenich se zavislosti, takZe jsem jako védéla,
jakyma zplisobama vétSinou ty terapeuti s nima pracujou. Tieba jako od vas Vlniesku, Zejo, a
Dejmka, kdy mi to pfijde takovy jako napul sarkasticky, napil.. nékdy je ten piistup takovej
ironickej a takovy hodné¢ konfronta¢ni. I teda direktivni. A abych pravdu fekla, tak jako sama
V tom nemam upln¢ jasno, jestli chei tahnout tenhle styl nebo nechci. Ja osobné si myslim, Ze
diagnoza zavislosti neni u téch lidi vétSinou jako primarni diagnoza, je to prosté néjakej dalsi
jev jejich tfeba naruSeny osobnosti a patologie a potom ta zéavislost se tak jako ptfidruzuje. Ne
ze by to byly pfimo duélni diagndzy, ale jako psychologovi, kdyZ s nima déldm vySetfeni, tak
se mi objevuje jako osobnostni uchylky, jako poruchy osobnosti a vlastné néjaky jako
dysharmonicka rodina a podobné. TakZe ja to neberu, Ze by to byla primarni diagnoza, tohleto.
A co se ty€e potom toho pftistupu, jako terapeutickyho, tak mé to neni néjak vlastni, jakoze...
Ja tady nastoupila.. jako tady jsou pevny pravidla a n¢jak jako se dodrzujou. Ale pfijde mi, ze
vty komunité a nevim, do jaky miry Vv ty 1éCebné, Ze je to takovej jako terapeutickej eintopf,
jo. Ze vlastné ty se§ v roli terapeuta a zaroveii s nima sdili§ véci, ktery jsou hodné blizky az
rodinny. A zaroven se§ v takovy roli jako vychovatele trochu. A tfeba ja s tim mam problém
tyhle dvé véci néjak oddélit a snazim se byt spis v ty terapeuticky a psychologicky roli. A tfeba
snima délam né&jaky zatéZovky, jakoze tady je d€lam s nima j4, a i tam se do toho snazim
pfenyst néjakej jako vic terapeutickej prvek, nez né&jakej jakoby musite a Ze tohle pocitite na
kazi.. a tohle jsou prosté takovy prvky, Ze se n¢kde vélej po zemi a brec¢i a tak. Takze to
ptenyst do ty terapeuticky roviny. TakZe pro mé& potom, Ze bych je né&jak jako kontrolovala,
nebo s nima chodim na ty kontroly velmi omezené. A tfeba snazim se to pienyst do ty roviny,
ze jsou za to zodpovédny a ze dodrzovat n¢jaky pravidla a mé to ten a ten smysl. Spis se
snazim jim ten smysl opakovat a zdlraziiovat, jako pro¢ jim nastavujeme tak pevny hranice,
pro¢ potiebujou.. ten direktivni piikaz je kolikrat tak uplatiiovanej, pravé protoZe oni maj ty
hranice hodné povoleny, Zejo. Ale nemyslim si, ze to je potfeba toho docilit pomoci



direktivniho stylu v terapii. Myslim si, ze vic je to tak jako piijeti, néjaky doprovazeni nebo
jako ukazovani, ze ty hranice maji povoleny, nez to, ze je budu prosté sekyrovat..

To znamend, zZe treba pacient, kterej by mél hodné jako povoleny hranice, tak to neznamena
automaticky to, Ze zrovna potrebuje direktivitu, ale Ze znovna on miize treba mit, nebo ze
K nému miizes uplatiiovat pristup, kdy on prenese tu zodpovédnost za svy chovani jako sam a
treba dojde k lepsimu vysledku nez tou direktivitou jo?

R4: No, mé tteba to pfijde, klasicky, k ndm sem piijde klient, kterej ma problémy vztahovy,
nebo ma problémy s tim, Ze jako obelhava, Zejo, klasika prosté u drogoveé zavislych.. a mam
pocit, ze v moment¢, kdyby my jsme nastoupili do role, nebo ja osobné, kdybych nastoupila do
role jako néjaky direktivni..

Saneé?

R4: No, sané, hydry. Prosté takova jako policajtska role, tak mu budu pouze reprezentovat svét,
ze kteryho on pfiSel a n¢jak tam nevidim nic moc terapeutickyho. Mé piijde mnohem
déla se skupinou, a ukazat mu, ze to jde i jinak. Ale nehrat si jako na policajta, vlastné kterej ho
pro to sekyruje. M¢li jsme tady spoustu klientli pravé, u kterych jsme zjistili, Ze nas jako
obelhavali, Zejo, Ze potom odesli odsad’, a ve vétSin¢ piipadil jsem to brala spi$ jako selhani
tymu, Ze jsme nebyli schopni jako vystoupit, Ze jsme mu vlastné naskocili na tu roli toho, Ze on
déla prisery a my jako stfezime a snazime se mu, ho konfrontovat s tim, ze déla prisery. J4 si
myslim, Ze on to vi jako moc dobfe, Zejo, Ze nas obelhava. Ale ukazat mu néjakou jako druhou
stranku véci, to, Ze to jako vime, ze ho takhle pfijimame, a zkusime to pred¢€lat jinak, spolecné.

Jo. No, to je zajimavy. No, ono se to mozna jako prolind. Tadydle je treba v tej druhej otdzce,
V kterych oblastech ta prisnost pripadné by méla byt, jo? (Otazka ¢.2) Tady jsou néjaky oblasti
teda, ktery miizou bejt pro tebe... Tady mam napsanou abstinenci, denni program, pribéh
terapie, vyber néjakej svejch témat, vztahy, jo, a tak dale. Tak teda jestli mas néjaky predstavy
o tom, kde by méla byt..

R4: Jakoby Ze v né€em, jako v sob¢, zaroven jako takovy hodné€ osobni? Jakoze naSe komunita
teda je takova, ze v Cislech se ti ukazuje, ze spousta naSich klientd jako dokon¢i 1é¢bu, vedeni
je z toho nadSeny, ze dokon¢i 1é¢bu, a zaroven v ty jiny komunité jsou tfeba mnohem striktné;si



V tom, ze tfeba kdyz n€kdo navéaze vztah, nedej boze kdyz se obejmou ty lidi, nebo si daji pusu
nebo ja nevim, tak okamzit¢ let¢j. M¢ se tfeba 1ibi i ten pfistup v tom, ze mas jako vedeni, jako
pepa?, je hodné liberdlni v tomhletom, Ze jsou tu terapeuti (?) a pfijde mi, ze je pravda, Ze oni
tu jsou kvili tomu, Ze oni ty hranice narusujou stale. V momenté, kdy je vyrazi§ za prvni
naruSeni hranic, tak to mam pocit, ze klienti jsou néco vic nez Pavlolovi psi, ktery kdyz (?)
nebo ja nevim krysy, jako néjaky ty, ze kdyz to nastavis§ a dostanou elektiinu, tak se to mozna
nebude opakovat, ale nevim, jestli dojde k n&akymu pochopeni. Rekla bych, Ze je to hlubsi,
jako nez... Takze davat Sanci, to je zase otazka, kolikrat davat Sanci. ale pfijde mi, Ze i na to jde
ud¢lat n¢jaky fau paux, nebo Ze se tu lehce zamilujou a jsou tady zamilovany, nebo maji vztah,
tak se na tom da spousta véci naucit, ze tieba jako zjisti, Ze si toho ¢lovéka idealizujou, ze se
najednou chovaji tak, jako se chovali venku, ze to jsou jako dilezity momenty, ktery tady
projdou v ty terapii.

Jo, to je dobry. Protoze ono jako presné jak Fikas. tadydle to bylo donedavna i na tom
Cerveridku a Dvoracek to tam pak jako seknul, jakoZe v podstaté, jo, Ze stacilo ja nevim o
vikendu, kdyz si dva tam lehli jako na deku, Zejo, kdyz bylo jako hezky, opalovali se tam spolu,
nic tam spolu fakt neméli, ale Zejo to pravidlo jasné rikalo to a to, takze letite, no. Co to jako,
Kk cemu to je, Zejo? Takovy pravidlo.

R4: Na druhou stanu, oni to vi, Ze oni jakoby..

Jo, to jo, to je jasny...

R4: J4 myslim, Ze v moment¢, kdyby se to nechalo plavat, jo, feklo by se oukej, tak nic, tak mi
to ptijde jakoze bezucelny. Ale kdyZ se to jakoze vezme do ty terapie, i ta tendence jako ty
pravidla porusovat, i kdyz to jako vim, tak tady jsou takovy pravidla...

No to je pravé ono, zejo. Ja si myslim, Ze jako treba zZe porusovani pravidel je lakavy uz jenom
Z toho, Ze to je to zakdazany ovoce. Ze oni to casto, Zejo, zkouSeji. Mozna i kvili tomuhle prave.

R4: A vzhledem k tomu, Ze jako pro trvalou abstinenci potfebuje$ hodné sebezapieni, hodné
dodrzovani véci, ktery ti pfijdou jako nesmyslny, hodné Ipéni na malickostech, Zejo, tak i
takovy blby pravidla, jako pokud vstoupis do kuchyné, nebo ja nevim, do pokoje opacnyho
pohlavi, ptekro¢i§ prah byt jen o dva centimetry, tak jsi za to prost¢ n&jak sankciovanej. A
samoziejme Ze oni se brani, ze je to prosté blbej prah. Ale v momenté, kdy jim to pfevedes na



to, ze se u¢i dodrzovat néjaky pravidla, ktery budou potiebovat pro to vnéjsi fungovani, tak si
myslim, Ze jakmile oni to pochopi, smysl téch pravidel, a k tomu si myslim Ze nepotiebujes byt
néjakej despota, nebo direktivni, ale prosté piedavat, aby to pfijali za svy. TakZe je to mnohem
jednodussi potom.

Takze se to potom styka skoro v kazdy ty oblasti, Zejo. V podstate, kdyz si na to prijdou sami, zZe
by to jako mohlo fungovat.

R4: A proto je dilezity nesklouznout do ty role n&jakyho buzerujiciho vychovatele. Ze je to
hodné vyCerpavajici tam furt pfinaset to terapeuticky a ten smysl, je to donekonecna jakoby
opakovani smyslt téch pravidel.

Ono je to nékdy unavny, no. Ale zase na druhou stranu. Tady je fakt docela dobry teda, kdyz to
srovndvam, tak Ze vlastné, jak to predavaji, ty normy, tadyty lidi, ktery vlastné Zejo, Séf baraku
a Séf dilen a to, ze uz opravdu mate s nima opravdu daleko min prace. V tej péelce tam se furt
prosté resi takovy ty rezZimovy véci, furt tam nékdo déla néjakej bordel, vis, a ze jako to strasné
zatézuje potom lidi, ktery jsou fakt motivovany a chtéli by se sebou néco delat, jo, takze nékdy
normalné jako i podepisujou revers kviili tomu, Ze fakt jako maji pocit, Ze se tam nedéje, to co
chtéji. A samoziejmé je to zase jako spojeny s tim, Ze oni zase na vSechno chvataji, zZe chteji
vSechno hned. Ale ...

R4: ... Ze je to vlastng i dilezitym prvkem. Ze my jim vlastn& davame tu moc toho, Ze si to Fidi
sami.

Jojo, to je fakt super.

R4: A Ze je ta skupina jako opravdu rozhodna skupina. My mame néjaky pravo veta a to jako
dneska si ho tieba, jako tak troSku maskované pouzili v ty skupiné. M¢ zase to pfislo jako
dualezity, co vlastné ta MiSa, co se déje, ze tu MiSu nikdo neposloucha.

To jsem taky jako zaregistroval.



R4: Ale jinak si to vSechno jako rozhoduje skupina a to mi pfijde, Ze jim to taky dava néjakou
dulezitost v tom. Ze to jako snizuje jako tu, i kdyZ je toho hodng, protoZe stejnak je ta struktura
Vv ty skupiné nebo komunit¢, nebo v 1€cbé zavislych, kdyz je to o ty direktivite.....

Ze se to aspoi jako pomalu pfesouva na n¢.

No, tady je to fakt jako hrozné markantni jo. Ja to uplné jako vidim, jakej je v tom rozdil, mezi
komunitou a lécebnou. Jesté tadydle potom, kdy je teda podle vas vhodné byt direktivni u
konkrétniho pacienta? (Otdzka ¢.3) Jestli bys treba néco, néjakej priklad, nebo, vytahla. Jestli
bys byla v néjakym pripadé direktivni?

R4: Néco kontrétniho... Ja pfemyslim nad t€éma zatézovkama, kdyz jsme je tak jako zmifovali,
o tom vztahu, kdy ja jsem tam fakt téméft v roli takového cvicitele tygri, tieba na téch kolech a
kii¢im za nima hlaSky typu pfedstavte si, Ze tenhle kopec je vase zavislost a tak, a to mi pfijde,
7e oni nemaji moc na vybér v tom. Ze to je takovy, Ze si fikam, nechat to opravdu jenom na
nich a nevlozZit tam zpocatku néjakou Strukturu pevnéjs$i. Zpocatku jako terapie kazdyho
klienta, jo, kazdyho zéavislyho, tak ze oni by se v tom trochu ztraceli. Takze ja myslim, ze u
kazdyho toho klienta, na zac¢atku ty 1é¢by, dat mu pevnou piidu pod nohama, fict mu, co se tady
s nim bude tak trosku dit a potom budes prosté pracovat s tou terapeutickou smlouvou a pak to
a to. Tak myslim, ze jo, Ze na zac¢atku, mozna na zacatku jsem jako spis pro, trochu.

Ja to teda beru taky takhle, jak jsi rikala. Protoze ja s nima délam taky sportovni akce riizny, a
uplné prresné mi mluvis z duse. Treba kdyz jdeme néjam na Sumavu, jd nevim tieba na Plechy,
Zejo, nebo na Plesny jezero, tak tam jsou vidycky krpaly a oni by kourili prosté kazdych dvacet
minut, ne, a kazdejch dvacet minut je zastavovat ne. Takze tam clovek musi bejt trosku tvrdej
no, na né. Ale zase jako, vikam, no, kdyz se pak jde jako na vejlet, tak to trosku zase, aby si to
uzili, no, aby to nebylo uplné jako zase tvrdy. Vidycky se prosté musi nastavit néjakej
harmonogram, Ze se musi udelat do ty a ty doby, jiank Ze nam ujede vlak, nebo ja nevim. Takze
to je fakt docela dulezity. No, tak dobry, to by byla asi ta trojka. Jo, co vy sami si predstavujete
pod pojmem direktivita a tvrdy pristup? (Otazka &.4) Tak to uz je viastné, ono se to tak jako
prolind. Ja myslim, Ze jsi mi v podstaté asi rekla v tom predeslym.

R4: Jestli jest¢ miZu k tomu, tak to mi pfipada jako dllezity, to, Ze pokud je ¢lovek direktivni,
tak uz ma néjakou predstavu o tom, co pro toho klienta je dobry, ze jak by mél postupovat a co
by mél délat. M¢ je mnohem blizsi n¢jaky jako ty postmodernéjsi ptistupy, kdy spiS divéruju
jako v toho klienta a v to, Ze on sam je schopnej pfijit na to, kterou cestou ma jit a ja opravdu
mam byt spi§ nékym, kdo ho podporuje, kdo prosté piijimé véci, ktery déla, néjak mu to jako
reflektuju. Ale rozhodné tam do toho vztahu nevstupuju s tim, Ze aby ses vylécil, tak musi§



fungovat takhle. A pokud tak nejsi schopnej fungovat, tak vodsad’ vypadni. A nemaS proste
Sanci.

To znamend, Ze by viastné méla byt ta individualita u kazdyho brand trosku jinak, Zejo. Ze se
neda plosné jako pristupovat ke kazdymu jako stejné. Proc je podle tebe potieba v lécbé
zavislosti striktnich pravidel? (Otazka ¢.5) To znamena, nejakejch téch kardinalnich a tak ddle,
Coz s tim tak nejak zase souvisi.

R4: No, jak jsem tikala. Myslim si, ze ty otazky...

Treba otazku teda sexualnich vztahii, jo, dejme tomu. Tam jsou ty pravidla asi ctyri ty pravidla,
alkohol nebo drogy, prostredi lécebny nebo komunity, tak tadydle to, vis, jako proc...

R4: Tak zrovna, my tady ted’ feSime ty vztahy, asi jako v kazdy ty 1é¢b¢, néjak izolované. A jak
jim to vysvétlujeme, nebo jak to vysvétluju i ja sama sobg, tak je to prave proto, Ze oni se musi
naucit néjaky zdrzenlivosti, se naucit zdrzenlivosti od drogy, Zejo, nebo né&jaky latky, na ktery
jsou zavisli, a tohleto, jednak je to dobrej trénink, protoze pokud nejsou schopni ovladnout
né¢jakej sexudlni chti¢, tak nemtizou zvladnout abstinencni ptiznaky tfeba. A protoze se taky
ovéfuje, nebo osvédCuje se, se stale ukazuje, ze ty lidi, ktefi sem pfichazi se zavislosti, tak maji
hrozné jako uvolnény pravidla, hranice, nejsou schopni v podstaté fungovat v néjakym zajetym
rezimu. | kdyZ je pravda, Ze néktefi zrovna tady jsou, kteti si udrzeli praci, ale je to stale jako
vyjimeény. A potfebujou prosté naulit se néjak jakoby pfemdahat. Svoji lenost, svoje chuté,
svoji nezdrzenlivost, svoji impulzivitu, jo, prosté¢ devadesat procent téch lidi, kdyZ délame
psychologicky vySetfeni, tak maji problémy s impulzivitou, prost€¢ jsou impulzivni, a to si
myslim, Ze n¢jaky to pomaly dodrzovani i jako zbyte¢nych pravidel jim pomize dodrzovat ty
dualezity prosté. Aby si udrzeli abstinenci, Zejo.

A kdyz to vezmu treba, takhle jo. U nas tFeba v lécbé mé osobné stve, Ze jsou, Ze je tam pravidlo
poruseni abstinence tieba na vychdzce, Zejo, prosté jako, okamZzité za vyhazov, jo. A ted jsem
prave, kdyz jsem si cet vas manudal, tak jsem na to samozirejmé narazil, Ze samoziejmé pri tech
vyjezdech, kdy jezdej sami a prijedou a priznaji se k relapsu, tak mé to tam zaujalo, Ze s tim
tady pracujete. To se mi zdd taky, jo, Ze to je prosté fakt dulezity, protoZe, Zejo, oni ty chyby
delaji a zrovna jako relaps, néjakej jednorazovej treba pri vanocni vychdzce, vy teda prej
nemate ty vanocni, u nas teda zrovna teda vylitli prosté asi ¢tyri nebo pét pacientii pii vanocni
vychdzce, Ze jak to maji najety, vis, tak vylezli prosté na autobusdku ven, byla zima, tak zalezli
do hospody a hned si jich tam pét dalo pivo. No, takze. A vsichni teda po ty vychazce vyhuceli



ven. A sice, néktery z nich samoziejmé ty byli takovi jako nezrali k tomu, aby abstinovali. Ale
fakt jsem tam jako parkrat zazil, kdy se nékdo priznal, aniz by musel, viibec by se na to
neprislo, a on rek udeélal jsem chybu, prosté jsem si dal, mél jsem krizi, jo, néjak to ta mjako
vysvetlil a to, no jenomze vzhledem k tomu pravidlu, no, zase se nesmi délat precedens, jak by
to vypadalo, no takze uz to v tomhle pripadé bejva, no, vis, zZe se to potom takhle...

R4: To je vécny téma, téch precedensi. To je.. Znas to, furt to feSime. A samoziejmé kdyz pak
ti klienti védi, ze tenhleten nevyletél, kdyz to pravidlo porusuje, (?) do cesty. Ja si myslim
hodné o né¢jakym jednak individualnim pfistupu a takovy intuici, kdy toho ¢loveéka znas, jeho
fungovani dosavadniho, jestli je to prosté hajzlik, kterej na tebe cekal, a pak doufd, ze mu to
projde, nebo je to fakt néjakej zmatkar prosté, kterej prosté nedokdze fungovat tak a tak...

Jo jasné, mé spis Slo jako o to, jako vis, jestli teda i v tomhletom pripadé mélo byt to pojeti jako
striktni, anebo jestli kdyz uznas teda opravdu za vhodny to, Ze by se s tim ten clovek mozZna
mohl naucit pracovat prave diky tomu relapsu, kdyz se to probere ty ditvody, ke kterym, nebo
ktery k tomu vlastné vedly, vis, tak jestli jako s tim teda jako pracovat, nebo to striktné utnout a
Fict, ne, hele, ty jsi selhal, prosté jdi a pristé to zkusis zas, jo.

R4: Ono je to takovy oSemetnéjsi, protoze je v tom né&jaka véc, kvili ktery oni jsou v ty 1€cbé,
7ejo, neni to fesit prusery, k zametani, nebo navazovani vztaht. Jako po pravde, co jsem tady
ja, tak jsme tady neméli nékoho, kdo by zrelapsoval na pervitinu, nebo se k tomu minimalné
nepfiznal. Tteba tusi, Zze by to mohl byt n¢jakej problém. TakZe jako moc nevim. J& k tomu
nemam takovej néjak jako striktni pfistup, Ze by okamzité letél. Jako jina véc je tieba droga na
bardku. To kdyby se stalo, tak by vyletél okamzité&.

To si myslim taky, jako Ze v tom by se teda nemél brat ohled. No, vis, jakoZe tohle je treba pro
mé hodné zajimavy teda. Ze mé osobné to obcas, samoziejmé jakoze ten pripad toho
hromadnyho chlastani v tej hospode, to je néco jinyho, ale kdyz tam nékdo proste udéla fakt
néjakej takovejdle kiks.. Jo, takhle jeste, ty pravidla. Odkud, nebo takhle. Proc je podle vas
potreba v lécbé zavislosti striktnich pravidel a navazuje teda otdazka, odkud tento vas nazor
prameni? (Otazka ¢.6) A tedka tady mam z literatury, ze studia, z vycviku, z praxe, prejal jsem
to od starsich kolegu?

R4: DodrZzovanti striktnich pravidel, jo? J& si myslim, Ze j& jsem sem tak n&jak §la s tim, Ze...



Viastne jako i toho tvrdyho pristupu jako takovyho, no...

R4: No prave. Ja si myslim, ze to néjakd takova zajetd véc, prosté jako zkuSenost, pravé jako
ten skalovskej styl toho vycviku a myslim, Ze je to pak samotné praxe tady. S ¢im konkrétné ty
klienti maji problémy, jak zkousi trochu ptekracovat néco. Kdybys jim vlastn¢ dal volnej den,
tak oni jsou schopny ho jako provalet u televize, Zejo, celej den. Takze si myslim, ze spis...
Jako ja jsem taky v SURu a tam mame lidi pfimo jako od Skaly, ktery to tam obcas tak trochu
tak ng&jak jako zkouseli, ze se jako nebude pit a tak, a moc jim to jako nevychazelo. Ono se to
trochu uvoliluje, ale to mozna z toho vycviku velmi jemné. Ale spis§ je to tady néjak nastaveny,
co ja jsem prisla, (?) mozna jako hledani si vlastni cesty (?) kolegové nejsou az tak direktivni.

Jako myslis, Ze na tom vycviku teda ty lektory, ktery tem...

R4: No no, jsou to lektofi, ktery byli pfimo u Skaly. A ktery tam na zacatku dali, Ze teda...

Se nebude pit, zZejo..

R4: No., rozcvicka zejo rano a vecer jenom jedno pivo anebo (?) to se jako zblaznili ne, ja
nejsem zadnej zavislak. Jako na rozcvicce jsem byla asi tak dvakrat a takze n¢jaké jako revolta,
kterou si umim jako sama obh4jit vi¢i nesmyslnym pravidlim (?) CoZ v tom vycviku mozna
fakt malinko, ale spis je to podle m¢ nastaveny tady, co jsem pfisla.

Jo, no, ja si pravé trosku myslim, Ze fakt tohleto miize mit vliv, jo. Ze jak prosté on tady tomu
udaval v podstaté smér, ty lécebny se zakladaly podle apolindiskyho modelu, pak z toho
vznikaly ty komunity. Sice ty to prevzali néjak tamhle, Zejo, Radimecky se nechal inspirovat
V Daytopu, nebo ja nevim z téch.. Ale jakoze urcité to byla néjaka kombinace i toho ceskyho
pristupu, Ze to tam ma vliv, no.

R4: (?) bodovani. Kde to (?)

Ja mam dojem, Ze v Berkovicich.



R4: No, bud’ v Bef.. A madm dojem ,Ze v n¢jaky komunité taky. V ty komunité, jak je pro
poruchy osobnosti..

V Sejrku?

R4: Ne, to neni pro drogové zavisly.

Jo takhle.

R4: A jestd nékde to zrusili, to bodovani. Ze by to vlastné jako bylo motivaci. To je taky
takovy, Zejo, kolem téch bodd. (?)

No, ono je tam to téma, Ze to je vlastné jako, zZe ten bodovej system. Ja jsem pravé tedka Cet,
nebo jeste jsem ji celou nedocet, ale néjaka holka na ty bodovy systéemy napsala diplomku a
vlastné zmapovala celej ten skalovo bodovej systém, jo? A pak jesté jako porovndvala ten jeho
system s téma, ktery jsou v téch lécebnach. Nechala formou mejlii a dopisu a vis, jako obeslala
v§echny lécebny a oni ji teda potom posilali ty jejich verze. ProtozZe ten skalovskej piivodni uz
zase oni si prizpiisobili néjak k obrazu svymu. No a néktery teda prej dokonce dneska uz
pouzivaji jenom ten trest, néktery treba zase jenom odmeénu, néektery maji teda jako oboji, jako
treba Cervendk, ten ma oboji, s tim ,Ze uz se to tieba zase néjak prizpiisobilo. A on dokonce i
Skala tvrdil, Ze viastné terapeut a tym terapeutickej, Zze by mél mit systém bodovaci upravenej
tak, aby vyhovoval tém mistnim podminkam. TakzZe v podstaté jako asi je to dobre, Ze kazda ta
lécebna ma ten systém utvorenej néjak jinak, ale spis, Zejo, ono se tam néjak jako o tom hodné
mluvi, Ze ty, nebo ten bodovej systém, zZe tam je néjakej ten efekt toho odcinovani u téch
pacientu, jo, Ze oni viastné tim, jak dostavaji ty trestny body, a ty odmény a to, takze se jakoby
odcinujou tu, néjaky prohresky, jo, a ze by to melo bejt v ty terapii odbourany, takhle jsem to
cet v ty diplomce. Nevim, kde ona ty zdroje brala viibec, ja jsem se tim jesté jako nezabejval
néjak do hloubky. Ale prislo mi to docela zajimavy.

R4: To je zajimavy, no. Kdyz se na to podivas jako zdalky, ten systém cukr a bic.

No prave.



R4: Tak mas jako jenom bi¢. Nebo ze maji odmény, kdyZ vyhrajou bodovani, tak (?)

Pritom to takova odména neni, vid’?

R4: (?) Je to takovy zvlastni. Ja tifeba par klienti vezla do Prahy, myslim tfeba, kdyz neméli
prachy a ja tam méla cestu, tak jsem je prosté vztala a zase, dostane$ se do né&jakyho toho
kontextu ty terapie, do jinyho kontaktu, a oni si vlastn€ nevim, jestli je to néjak zdravy pro ten
terapeutickej vztah. Nékdo to bere jako velkou vyhodu téch komunit, ze k sobé mame blizko.
N¢kdo tteba pied mésicem vedl na supervizi velkou polemiku o tom, jestli, nebo m¢ tieba
osobn¢ velmi Stve, kdyz mi tykaj, nebo si tykame s rodiCema, s klienty? A né&jaky kolegové
zase, konkrétné jeden, ktery byli (?) Ale to je celkem jedno, v tom nevidéli problém, a dneska
se to vzdaluje vtom terapeutickym vztahu. Prosté ten trend si myslim, ze je v léCebnach
mnohem zdravéjsi. Terapeut jako n¢kdo, kdo prosté prichdzi do toho celku ty skupiny a nemusi
prosté delat vSechno, od kontroly toho, jak maji ustlano.. V momenté, kdy ty jim kontrolujes
rajony, nebo jim prosté¢ davas sankce za néco, a oni t€ vlastné povolavaji jako néjakou vyssi
instanci, prosté jsi nékdo, kdo rozhoduje o tom ,jak to je. Si fikam, jaky je pak fesit divérnej
terapeutickej vztah, Ze to je prosté jako zvlastni v téch komunitach.

No, ono je to viastné i v tej lécebné. Oni tam délaji takovy ty dvojky cistoty, jako je to tady, kdyz
delate kontroly teéch pokoju, jo, tak tam treba, nebo chodi tam terapeut, nebo tam chodi
stanicni jo? Nebo sestra a vidycky nekdo z pacientii. No, ale kolikrat tam jde treba vedouci
oddeleni, treba Dejmek, jo, dejme tomu na cécku, no a ted’ on je potom jeste jako oboduje za to,
Zejo, protoze oni potrebujou trosku jako zprazit a to, podle toho jeho pristupu...

R4: A tim se pravé dostavas do role direktivniho nadace..

Presné. To je prosté nékdo, kdo je jako mezi nima a oni jsou uplné nékde jinde.

R4: A to mi pfijde, Ze tenhle moment tam opravdu jako funguje, Ze ten klient nebo pacient
funguje jako syn, trochu zlobivej, kdy teda otec davd rady a uZz to teda neni divérnej
terapeutickej vztah, z kteryho plynou podle mé né&jaky plodny véci. Ze je to opravdu.. pak se
tam zase muze stat, ze ty klienti odejdou. Oni fungujou, oni se tady nauc¢i fungovat podle
pravidel, to jim jde, Zejo, a potom jako vypadnou z toho rezimu, kdyz nemaj za prdeli, za
zadama nékoho..



Toho boha..

R4: Ano, Dejmka nebo nés, ktery ho budou prosté¢ zprdavat za neustlanou postel a najednou se
to uplné rozpadne todleto. To si myslim, Ze to je jako velkej problém, v momenté, kdy ty délas
prave toho nadotce nebo nékoho, a sprdavas je za vsechno, tak..

To jo, no. Hele a todleto je zajimavy, protoze zrovna tedka tam je néjakej chlapik, ten se
Jjmenuje XXX a je to néejakej, on ma snad 16 milionii dluh, protoze hraje a chlasta a ja nevim
co. A on mél néjakou stavebni firmu, nebo vis,jako néjakej podnikatel. A on to jako proparil,
jo? Proste strasny. To nemiiZe v Zivoté splatit, podle me. No, a on je takovej jako strasné
chytrej, vis, na vsechno md odpovéd’ jako. A tudle tam prave jako povidali na porade, protoze
Dejmek nebyl v praci, on mél ndk dovolenou, a ted si tam jako stéZovali, uz aby prisel ten
Bohous, ze opravdu potrebuje nékoho, aby ho tam zprazil, a Ze on i sam uz se tési na toho
Bohouse, Ze potiebuje, vis jako. Tak by mé jako zajimalo, vis, Dvoracek tam pak jako Fikal. No,
jenomze prave tenhleten clovek by potreboval pravej opak a ne Bohouse, Zejo. ProtoZe on
potiebuje prosté pravej opak. on si na to musi dojit sam. A to je presné co Fikas asi, Ze.. ale
zase, ono je opravdu tézky takovyho néjakyho trubkoné, kterej tam zase jako vlastné i ty
mladase, vis, on tam zase jako, v podstaté jako je drzej, Zejo, oproti tém mladejm, ktery teda
sklopi usi a ted’ka on si tam tak jako frajeii a nikdo ho viastné nezkroti kromé toho Dejmka, vis,
takze je to jakoby tezky to tam jakoby uridit. Kdyz tam ses pak jako tvari v tvar tomu problému,
ono se pak tomu Dvordckovi na tej porade rekne hezky, jo, ale fakt s timhletim ja mam taky
docela problém, jak teda takovyho clovéka uridit.

R4: To je jako pekna teorie, Zejo ,ono potom se nam taky stane, Ze odejde za n&jakych divnych
podminek klient, ukon¢i 1é¢bu a odejde a najednou pfichazime na véci, Ze jsme prosté najeli
taky na néjakou véc, Ze v podstaté jsme selhali v ty terapii, Ze jsme méli naopak ho ptivist, aby
si na to pfiSel sdim, naopak jsme najeli na tu jeho hru, jo. Jako pravdépodobné tomuhle typkovi
z toho Cerveniaku, taky mozna mél n&jakyho takovyho fotra, kterej ho celej Zivot buzeroval. ..

No, asi jo..

R4: A potom ale fotr uz neni, tak bude Dejmek obcas, a on pak vypadne z 1écebny...

Presné. No, ale jakoze, vis, ja si myslim, Ze tam vzdycky hraje roli to, Ze treba tohle ma Dejmek
najety kvili celku ty komunity, aby se to tam nerozhdzelo, protozZe ono je jich tam hodné, tak



tam potrebuje ten rezim, Zejo, mit to tam tak jako v cajku, aby tam nikdo nedélal bordel,
jakmile ho tam nékdo moc narusuje, tu rovnovihu, tak ho vykopne, vis? Tam je to trochu
takova masinérie. Kdyz jenom vezmes, Ze jich je tam, ja nevim, tieba triatricet, kdyz je
narvano, kdyz je plna ta komunita, tak je to fakt uz hodné lidi, no. A zZe se to tam jako, vis, kdyz
ti to pak tam najednou prijde z detoxu, ja nevim, v pondeli ti, ve stredu dva, takze tam mas
najednou do patka sedm lidi novejch, jo, treba fakt se stane nékdy, a nejakej takovejhle jim to
tam zacne rozto, jo? Ze je to celkoveé blbé nastaveny, si myslim, v téch lécebnach, no, ten pocet.
Takze ono potom mozna néekdy, at’ ono se to dela, jak se to déla, tak mozna jako potom je tézky
nejak to zhodnotit, co je viastné dobre, no, mi prijde, vis? No a, Ze ono potom, kdyz se to vezme
jenom cisté o ten terpeutickej pristup pro toho konkrétniho cloveka, tak je jasny, Ze by to bylo
dobre takhle, ale v ramci celyho toho spolecenstvi jako lécebnyho, je otdazka, jak to tam potom
S nim deélat.

R4: To jo, no. To urcité. Je néco jinyho pracovat s nim jenom v individualu, Zejo, vi§ co a jak
ukocirovat.

Takze tohle, no. Tak. Jesté co tam mam? Jestli je podle tebe osobnost zavislyho cloveka
V nékterém smeru odlisna od clovéka nezavislého. (Otazka ¢.7) Jestli bys to vysvétlila. Ty, jako
psycholog, to vysvetlis. Jesté tam mam pak jednu a to je (?). jenom takovou pozndmku k tomu.
Jakoze, ja treba, v tejhle otdzce mi to napadlo kviili tomu, Ze treba kdyz si predstavim sebe, Ze
by mé zavreli do lécebny nebo do komunity, tak, a zacne svitit slunicko, zejo, a ted tam budou
nejaky mlady holky, tak se asi budu chovat uplné stejné jako ty klienti a Ze se jako opravdu
nékdy chovame strasné jako, vis, Ze to je viici nim nékdy jako nefér bych ekl jo? Ze..

R4: Tak potom jako figuruje otdzka, co si jako nezdvislej mizes dovolit, a co si miizou dovolit
oni, Zejo.

Jo, to jo, to urcite.

R4: Oni si nemiizou dovolit zablbnout si a zajit si na pivo. To si prosté¢ zavisli dovolit
nemuzou.

Nemiizou, no. Ale jo, to je otazka, Zejo, treba takovy ty teorie tedka Pepy Radimeckyho,
napadany modely, medicinskej model zavislosti, Zejo, a nauceny néjaky chovani blby a tohleto,
Ze jak to teda vlastné je, jo? A to samy je tieba s tou doZivotni abstinenci, kdy viasné snad



podle néjakejch vyzkumii treba néjakejch zavislejch vojakii z Vietnamu, ktery byli na heraku,
tak kdyz potom s nima delali néjakou terapii a zbavili se posttraumatickyho syndromu, tak pak
normalné abstinovali, mohli chlastat a nic se s nima nedélo...

R4: To jsem vlastn¢ ftikala, ze vlastné ten, ze chapu tu drogovou zavislost fakt jako
vynahrazovani vlastné né¢eho jinyho, jo? Ze miZem se bavit o n&akym (?), rodinnym
systému, z jakyho ten ¢loveék pochdzi, kdyz se divas do néjakych jako stran generacnich véci.
Opravdu si myslim, Ze ta zavislost je projev néceho, co v tom systému dlouho zraje. At uz teda
s n¢jakou vyssi pravdépodobnosti chlastaj i1 jejich dal$i rodinny pfisluSnici, at’ uz je to tata,
déda nebo piislusnici Zenskyho pohlavi. Ale jsou to i déti ispéSnych lidi, ktery na prvni pohled
mizou fungovat a miiZzou bejt povazovany za uzite¢ny normalni rodiny, kdy se potom z blizka
ukazuje, pii ty rodinny terapii, ze jsou to jako dysfunk¢ni rodiny, kdy ty déti jsou poslednim
clankem, kterej se né&jak jako rozpada a kterej zavrSil dlouhodobé rozpad cely ty rodiny. Ale
jako co se tyle ty osobnosti, tak mi pfijde, Ze v n&akych vécech jo. Ze opravdu tieba
osobnostné nebo temperamentové tam pravdépodobné bude néjaka souvislost s pravé tou
impulzivitou, nebo sklonem k nachylnosti k ty impulzivité. K n&jaky potiebé, jako, na to jsou
testy, ktery pouzivame, to se jmenuje Clorningeriv biologicky ... dotaznik osobnosti (?) a je
to, jednak to vlastné rozdélujou na néjaky temperamenty, charakter a jedna ta sestava
temperamentl se jmenuje Novel Peking, jako vyhledani nového a u tadytéch klientt, ktefi sem
chodi, maji opravdu extrémné vysoky skoére. To znamena jsou jako nezdrzenlivi, Ze maji
potiebu hrnout se do vieho novyho, diiv jednaj, nez pfemejslej. Ze maji takovy, takovou jako
snizenou néjaku obavu ze svéta. A dalSi komponenta toho dotazniku se jmenuje Hard
evidence... (?), to jsou jako vysoko otevieny pravé novy zkuSenosti, s tim si to vyzkouset, jo?
A to taky souvisi s tim, jak dfiv jednaj nez ptemejslej. Takze si myslim, ze néjaky osobnostni
odchylky tam jsou. Urcité. Ale potom taky jesté divétuju modelu, kdy si myslim, Ze funguje,
ze n¢kdo ma dispozice osobnostni, takovej zavislej, a vlastné ulehfovat si tim tfeba néco, a
nekdo nema, no. Ja tfeba jako vim ze svy rodiny, tam mam taky zavisli lidi a jsou to 1
geneticky. A vim, Ze tfeba moje ségra s brachou, ty vi o sobé dokonce, bracha tieba koufi, ale
vi, Ze si musi davat tfeba problému alkoholu. A ja vim, Ze ja nikdy nebudu zavisla tfeba ani na
alkoholu, drog jsem zkusila taky spoustu, koufeni, cigaro si zapalim tfeba jednou za tii tejdny,
ale viibec jako ty dispozici prosté¢ nemam k tomu.

Ono tam hraje roli hrozné faktori.

R4: Spousta. Ja si myslim, Ze trochu jako osobnostné jo, ale k ty kompenzaci pro to, aby se ten
¢loveék jako mél dobte, tak zrovna ta droga je n¢jak prosté, bud’ se naskytne anebo prosté
zrovna vyhovuje né¢jak tomu ¢lovéku, Ze kazde;j. Vis, klienti tieba tady fikaj: no tak ja jsem mél
détstvi takovy a takovy a vlastn€ jsem se necejtil dobfe, tak jsem se chytil tady ty party a zacal
jsem fetovat. Jo a feknou si, jo, takZe ja jsem z ty rozvedeny rodiny- Z rozvedeny rodiny je 50



procent, 50 procent vSech lidi celkové. Jo a stejné tak mi pfijde, ze nékdo mize rozvodovy
krize tesit depresi. Nebo pocitem viny vi¢i jinym, jo?

Jasnée.

R4: Ale Ze kazdej je osobnostné néjak jako disponovanej k tomu, Ze si ulevi pro ten (?) né¢im
jinym. A ty drogy jsou takovy dlouhodoby, zejo. Ty jsou navykovy...

No prave, no, to je blby. No, to je dobry. A jestli by si nasla nejaky, nebo uméla najit nejaky
odborny zdroje, kde je pojem direktivita vysvétlena. (Otdzka ¢. 8)

R4: Jako z nééeho, co si pamatuju, jo?

No, jestli bys z hlavy néco jeste, jestli si treba pamatujes.

R4: No hele, tyjo, ur¢ité co si pamatuju jako ze studii jesté, Zaklady psychoterapie, Zejo,
Kratochvil a podobné. Ale potom ja jsem se pravé zajimala, zajimadm se i o ty postmoderni
pfistupy a narativni psychoterapie a tyhlety sméry, coz je jako takovy jako absolutné
nedirektivni a ja vstupuju do toho kontaktu s klientem pravé absolutné bez hypotéz, to je
takova opozice k ty direktivité. TakZe to si myslim, Ze tam moZn4, to jsou autofi jako (?) a to si
myslim, Ze pravé moZna pouzili termin direktivita, moZzna ho jakoby vysvétlili proto, aby mohli
popsat ten opozicni...

Jo.

R4: ...jako opozi¢ni styl. (?)

V pohode.

R4: Mozn4, Ze n&jakej Kalina, n¢jaky tyhlety.



No, tam myslim néco je.

R4: Ale ze bych Cetla literaturu pravé takhle orientovanou, to si nepamatuju teda.

No, to je jedno.

R4: Co tfeba? Ty to vis? Nevis?

Ja jsem se jako, myslim si, ze tam je, Ze v tom Kalinovi, jak jsou takovy ty dva svazky, ty Drogy
a drogové zavislosti, jak byl takovej ten, vis, komplex...

R4: Jojo jo.

...myslim, Ze to bylo i vydany pro...

R4: No. Ono je to i na netu.

Na netu je to taky.

R4: Ja to mam stazeny.

Tak tam Ze to je, myslim, a nevim, jestli je to v tej jeho Adiktologii..

R4: Ted’ka vydal, ja to jesté neméla v ruce teda...

Psychosystémy. No. Tak tam by to mélo byt urcité taky.



R4: Tam to musi bejt taky, zejo. A to se mi teda, pfiznam se, jest¢ nedostalo do ruky.

Ja jsem si to objednal k Jezisku a jesté jsem se do toho ani nekoukl. Protoze jsem tedka vitbec
nestihal.

R4: No ona je to p&kna bichle.

Je, docela. A ja si myslim, Ze to bude dobra knizka, no, Ze... je pravé zajimavy, ja nevim,
neznas Oldu, teda Honzu, co to melu, Honzu Sklenare?

R4: Ee.

Ten prave, on je se mnou ve vycviku, on déla predsedu ty asociace adiktologii. A on, jeho
manzelka, tak ona taky néjak déla v oboru, ona délala prave Kalinovi, viastné jako rozbila
teorii, o co, protoze druhy zavislosti, nebo ja nevim pristupu v terapii K drogové zavislejm, ze
nelze pravé pouzivat ty humanitni teorie, ty humanitni pristupy, jako humanitni
psychoterapeuticky sméry, jo?

R4: A s tim jako Kalina nesouhlasil, jo?

No, Ze néjak jako, on mél snad na to néjakej clanek nékde, nebo ja uz nevim. Jo? Ale takovyty
vyloZené pristupy, asi on tim myslel asi spis jakoZe to nejde je uplatiiovat jako néjak plosné, jo,
Ze by tam prave méla bejt asi, tak myslim, ze tam v tom, V tomhletom, Ze tam zrovna bylo u néj
zminény, ta direktivita.

R4: On sam je takovej, ne?

Je, no. ja si taky myslim.



R4: Vi§, Clovek, kterej je jako sam o sob¢ direktivni, tak si myslim, Ze...

No no no. On je hroznej teda, jako ja si myslim, Ze on je jako tézce arogantni taky ...

R4: Néjaky znamy u néj ted’ka byli v Bohnicich na supervizi pravé a fikali, ze to je teda
diagnoza. Ze se jako (?) pochvalit, ne? A ted’ka na druhou: vy jste GpIné stejna jako ta klientka.
No prost¢.

Ty brdo.

R4: Tadyhle ten piistup prosté mné jako neni blizkej, jo, ze bych fekla, ze bych se na néj
podivala a fekla: hm ty se§ takovej a takovej, takovej a takovej. A potom se vylécil a délal to a
to. Tak to si myslim, Ze je takovy...

Jo, to je diagnosticky...

R4: Jako jak to mize§ védét? A nefunguje to, co?

No a to je pravé ono. Ja tyhlety lidi teda taky, my jsme ted'ka méli, jestli neznas Libru.

R4: Hm.

Znas ho? Tak on jako na hodne lidi pisobi docela fajn. My jsme s nim méli prednasku o case
Managementu. On je to viastné predmeét, kterej on prednasi. On néjak jako do toho i délal a byl
V Anglii na néjakejch stazich.

R4: (?)



No, ja nevim. On je takovej prosté, ale vis co, on prosté, mné na ném hrozné vadilo, Ze pri tej
prednasce, on si nas tam vsechny jako zanalyzoval, jo? Tyjo a normalné a mé tak sral, Ze uz,
vis, bylo asi videt, zZe to zrcadlim néjak, jo, Ze, a pak jsem mu tam néco, jo a on nesnasi, kdyz se
mu tam nekdo odvazi zkritizovat ten jeho case management. TakzZe ja jsem tam jako néco rekKl,
Jjako zZe si myslim, Ze v nasich podminkdch tyhlety pristupy néjak, jak asi fungujou v tej Anglii,
Ze si to néjak nedovedu predstavit. Protoze ty sluzby u nas jsou prosté nastaveny tak, ze kazdej
si hrabe na viastnim pisecku a Ze stejné ty organizace spolu nespolupracujou. No a on uplné se
rozcilil, vis, a jako Ze: tak to je presné ono, vidite tu neditveru a pak se tady ma s necim jako
novym zacinat! A takhle. A ja vikam, to prece neni Zadna neduvera. Ja mluvim o realite, ne?
Jako jak to funguje, to vime, jak to funguje v Cesky Republice. No, ja si spis myslim, Ze to je
prave...

R4: On nam tady délal certifikaci totiz. On pfiSel a: vy dva (?), on tady nastoupil pred tfema
rokama, a vybral si mné samoziejmé jako na pohovor. (?) to bylo fakt takovy..

On ma takovy jako, on md takovy charisma docela, ten chlap, myslim, Ze je docela vlivnej
mozna. No a ja kdyz jsem tam byl u néj potom na tej zkousce, tak tam byli pred nama, my jsme
tam byli vidycky tri. Nebo dva teda, kecam. A pred nama tam $li ti, oni se s nim domluvili, Ze
budou moct t7i, protoze jim jel néjak autobus nebo co. A to byli zrovna takovy jako prudici, vis?
Ktery jako furt do ného rejpou a hlavné, jak tam $li prvni, tak on prosté je tam, ne, nevyhodil je
teda, ale normadlné byli z néj zpruzeny, protoze oni jsou vidycky tak hrdy na to, Ze vzdycky maji
ke vSemu néco, vis, a tentokrat jako on je tam smdznul. Jim rekl prosté, Ze takhle, zZe takhle
Jjako, Ze ani ty deniidci a ze on jakoze predpokladal, Ze kdyz oni jsou z ty kombinovany formy,
vis? TakzZe jako, Ze jsou z ty praxe, tak Ze budou o tom néco védet a tak... No, tak my jsme
potom byli jako opatrny...

R4: A on sam je teda adiktolog, jo?

No, on dokonce na tom, na tej adiktologickej klinice néjak déld néco. Nevim presné co.

R4: My jsme se zrovna upsali na ten projekt jejich, na to ADHD.

Jo? Fakt? Hmm.



R4: Tak to jsem zvédava.

A o co tam jde teda?

R4: Hele, to je, ja se tomu moc jako, ja jsem k tomu takova skepticka, ale je to, Miovsky prosté
dostal néjakej velkej grant na vyzkum vyskytu poruchy pozornosti nebo prosté tohohle
syndromu jako ADHD u klientii v terapeutickejch komunitach, nebo drogové zavislych, 1é¢ici
se v terapeutickejch komunitach. A k tomu prosté dodal obrovskej soubor dalich jako testl
psychologickych a v podstaté bude ty lidi testovat néjak jako 3x nebo snad 4x za tu 1écbu a
zjistovat posun. Jo a zjisti se teda percentudlné, kolik teda lidi to ADHD ma4, potom jak vlastné
to souvisi s dal§ima jako kognitivnima a psychickyma funkcema, plus, to je takovej vyzkum na
néjaky tfi roky, ze vlastn€ priibéh toho sbéru dat jednoho toho klienta, pokud zlistane v 1é¢bé na
néjakych osm devét mésicu. ..

Jo.

R4: Tady vSichni jsou osm. Plus za dalsi, vlastné po téch tiech letech, uz na zéklad¢ tohohle
vyzkumu, by chtéli udélat néjaky konkrétni terapeuticky intervence, ktery by se vyuzivaly pro
tyhlety klienty.

Aha.

R4: No a je to, je to jako docela zajimavy. Bude to vlastn€ jako dost naro¢ny, ja jsem do toho
Sla vlastné jako za nasi komunitu a je to Ze ty vlastn€ musis, ses upsal k tomu, Ze my budeme
kazdyho toho klienta vlastn¢ 4,5 hodiny testovat. Je to hodinu a pul, hodinu a pil a hodinu a
pul.

S nejakejma pauzama.

R4: No, jako s dvoumési¢nima pauzama. Jo, ale je to stejné dost jakoby naro¢ny. (?) Ono je to
docela dobry, protoze to psychologicky vySetfeni obsahuje 1 to, co tieba zkoumam ja.



Jo, Ze to miizes vyuzit jako...

R4: Jo jako, ale ne vSechno. Ale je toho hodné, no. (?) To pajde, ne?

Jo, to vis ze jo. Hm. To je zajimavy teda.

R4: Ono jako spousta lidi, na to dostane diplomku, na tom d€lé4, tak jako v ty adiktologii na tom
né&jak participujou, pres teda s povoleni Miovskyho, kterej tomu $éfuje.

To jo.

R4: Musi to bejt docela tézky, ale piijde mi to jako docela zajimavy.

Tojo. Hmm. No.



RESPONDENT R5

Nakolik podle Vas vyzaduje lécba zavislosti tvrdy pristup? (Otdzka ¢.1)

R5: Jako, osobn¢, z mého pohledu si myslim, Ze, jako moc se neztotoziuju s tim slovickem
tvrdy, vis?

Jasnée.

R5: Vis, si myslim, ze, bysem podle sebe bych si tam dosadil spi$ asi jako dislednost. Takze
piece jenom, néjak je to pro mé tak n¢jak jako emocn¢ zabarveny, negativng, jakoze bych tam
mél byt n&jaky bachat, ktery je bude vytkama né&jak jako usmériiovat, a to si myslim, e ne. Ze
to jako je trosku jinak. TakZe spi§ jako na kolik podle véas vyzaduje 1écba zavislosti disledny
ptistup? Tak podle mé jako je dlsledny pfistup jako nezbytny v té 1écb¢e zavislosti.

Proc¢? Tak asi jako ti zavisli, asto kdyz ptichazi do té 1écby, tak si myslim, Ze jsou v takovym
divokym jako chaosu, vis, jako pocitové, nebo viibec jako ztraceni v tom svété a myslim si, ze
prave ta duslednost, diisledny ptistup mu pomiize jako z toho chaosu najit, se jako zorientovat,
prosté dat jim néjaky fad a rezim. Takze myslim si, ze podle m¢ jako je nezbytny.

V kterych oblastech prisnost pripadné ma byt? Abstinence, denni program, priibéh terapie,
vybér témat, vztahy. (Otdazka ¢.2)

RS5: Tak,v kterych oblastech. Tak v abstinenci, tam jako jednoznacné, je to zakladni, nebo
vlastné kardinalni pravidlo, pokud né€kdo porusi abstinenci, je propustény. Co se ty¢e denniho
programu, tak tam taky jako ur€ité je nezbytny, si myslim, protoZe jako naucit je v kolik hodin
mayji vstavat, v kolik maji nachystat snidani pro ostatni atd.

Prubéh terapie — néktery napravujou svy sebevédomi Spatnym smeérem, takovy to falesny
sebevédomi. Tam si myslim, Ze to je taky hodné dilezité, nékdy ten klient ty ostatni tfeba 1
zastraSoval, vi§ kriminalnik a ti klienti ho pak uz nebrali v t¢ komunité, takze splasknul jak
balon. Takze o tom pfemyslim, Ze je potteba byt disledny, aby ten ¢lovek tam jako dozraval a
mél n¢jaky smér. U vztaht jako taky, tam si myslim, ze by to me¢lo byt v pravidlech a nemuselo
jit jen o sex. Rik4 se tomu koutkovani, kdy spolu drzeli basu ti dva, at’ uz teda holka s klukem i



sem zazil ze dva kluci po sob& pokukovali, obfas to komunita kryla, ve vétSiné ptipadt se o
tom jako mluvilo. Aby tomu néjak ti dva porozuméli, pro¢ jako se vyclenujou a obcas to
samoziejm¢ dopadlo tak, ze nebyla jind moznost. Obcas to bylo tak, ze podepsali terapeutickou
podminku, ze budou komunitu pribézné informovat. Myslim si ze by ta daslednost u téch
vztahti méla byt.

Takze se ty lidi maji nebo nemaji vesit striktné, podle toho pravidla?

R5: No, striktné ne, j& myslim ze je tam potieba ten cit. To zdravy z toho vytahnout. Pokud
bych je nacapal ze spolu souloZi pii krmeni prasat, tak by to bylo pfes ¢aru, ale pokud spolu
jsou, je tam né¢jaka intimita, ¢asto si ti lidi v tom paru dosli na to, Ze jim néjaka vlastnost na
tom druhém imponuje, pak se ten ndzor néjak ménil.

Kdy je podle Vas vhodné byt direktivni u konkrétniho pacienta? (Otdzka ¢.3)

RS: Podle mého vzdycky, ale néjak rozumné, s citem, vést ho a rozumé davkovat. Mam
takovou zkuSenost, ze pfiSel klient, ktery mél pfidéleného garanta a stim pracoval na
individualnim planu. Na tom, kdy pojede k zubafi, k 1ékafi, jak si zafidi chybé&jici doklady, taky
pak co s volnym ¢asem, jak si ho planovat, protoze v tom Case byl problém, Ze klienti jenom
sedéli na kutarn¢ a koutili, pili kafe a flakali se, misto aby se zajimali o né&jakou opravdovou
napln, toho co mé bavi. My sme vzdycky d¢lali to, zZe se to v tom jeho individudlnim planu
jako koncem tydne hodnotilo. A kdyZ ten klient povoli, tak je dobry se ho ptat proc, ¢asto se
stava ze z klienta pak vypadne, Ze to déla jen kvili Tobé€ a je dobry to rozebrat aby se nad tim
mohl zamyslet. Takze abych mu to tam néjak lajnoval a diktoval, aby to dé€lal jenom pro mé je
blbost. Na druhou stranu se stava, Ze klient ma néjakym zplsobem zkresleny obraz svych
schopnosti. Vzpomindm si na jednoho, ktery mél z doby pted drogovou kariérou zkuSenost
s fotbalem a v prubéhu 1é¢by zacal tvrdit, Ze se tim po 1é¢bé bude zivit. Tak jsme se ho ptali jak
si to predstavuje a ostatni klienti se mu snaZili fict taky, Ze to je blbost, a pak se odkryvaly i
dalsi véci, jako Ze po fotbale chodil i na pivo.

Pokud jde o tu direktivou, tak ji mam jesté spojenou s finanénim planem. Stava se Ze jedeme
s klienty na zatéZzovou akci a klient si d4 dvé vecefe. Oni jsou fakt jak maly décka na vyleté,
protoze pak se mu snazi§ vysvétlit. Hele ty mas tisic korun hmotné nouze na mésic a mas taky
platit alimenty a tady jedeS na vylet a doptavas si véci, ktery ani nepotiebujes. TakZe jsem pro
takovou diislednost, aby si to ti lidi uvédomili.

Co vy sami si predstavujete pod pojmem direktivita? Tvrdy pristup? (Otdazka ¢.4)



R5: Tak ja tam mam tu diislednost u toho terapeuta, Ze ty véci nepiehlizi, ze je fesi, nebo tieba
kdyz tam né€kdo sedi a ani nepromluvi, tak ho néjak zaktivizovat.

A kdyz to teda otocim, v cem by klientovi ta direktivita mohla uskodit?

R5: Tieba pravé v tom, ze ty véci nedéla podle sebe ale podle oc¢ekavani toho terapeuta.Pak
vyleze ven a najednou zjisti, ze se nic nenaucil, ze délal vS§echno podle nékoho. Takze v tomhle
ohledu. Taky se stava, vid’ Ze ta komunita, kdyz mu umyvala hlavu tomu klientovi a pétadvacet
lidi tam do néj Slo a dost ostfe, tak zase jsi do toho musel vstoupit s néjakym citem. Jestli si mu
jesté z pozice terapeuta nalozil nebo sis na tu zidli uprostfed sedl misto n¢j.... Oni maji hodné
cernobilé vidéni svéta. Takze musis§ hlidat ty hranice, je to potieba umét rozpoznat, jestli mas
jesteé prikladat pod kotel nebo néjaky to poleno vyndat....

Proc je podle Vas potieba v léché zavislosti striktnich pravidel? (Otazka ¢.5)

R5: Tak ty jsou cCtyfi, pokud vim tak ta abstinence, vztahy, potom agrese a to ctvrty pravidlo je
otevienost upfimnost a to je takovy pravidlo, kterymu jsem ja sam pofddné nerozumnél a
nebyl jsem s nim kolikrat Giplné ztotoznénej, ale tak pokud by tam jen ten klient sed¢l a nebyl
by otevienej, dalo by se to pouzit. U téch striktnich pravidel si myslim, Ze jsou jako nezbytny,
krom teda toho Ctvrtého, ale ty tfi, to by pak nebylo 1écivé, ale kontraproduktivni, kdyby byl
povolenej sex, nefeSila se abstinence a agrese. Mé¢lo by to tam byt vidét jasné a zietelné —
prosté neni mozny, aby Ti nékdo dotah drogy na komunitu...Vedle téch striktnich pravidel jsou
pak jesté n¢jaky dalsi pravidla...

Myslis nepsany?...

RS: Ne psany, myslim, ze by nemély byt pro ty klienty bi¢em, ale méli by mit moznost se o né
opfit. Aby to ty lidi vidéli ... jo, tak tady jeSté miiZu, tady taky ...ale tady uZz je to moc, tady za
to dostanu néjakou sankci. Tteba budicek, nebo nejdou ¢asto pro Iéky.. rozumis..takze dostat za
to potom sankci, nastipat dfivi dv€ hodiny v dvacetistupiovém mrazu, to neni zrovna fajn a
muzou se z toho néjak jako poucit. A vlastné€ to i néjak jako pustit. Tak jsem to pohnojil, dostal
jsem sankeci, tak jsem si to odpracoval a ted’ uz jdu dal. Jako by se u toho ¢lovek ocistil. ..



U té abstinence je diilezitej ten prvni zachyt. Na tom detoxu ten pracovnik s tim klientem tu
tasku zkontroluje a mélo by to byt a pak kdyz z Detvu ptechazi na komunitu, tak se mize stat,
ze tam ma néjaké zbytky tieba travy, nebo tricko s obrazkem konopi a tam ten terapeut mu fika
hele tak to tady jako nejde tohle. A vétSinou mu to vlastné jako dojde. A kdyz se to pak probira
na t¢é komunité probird, tak mu tfeba je nabidnuto, Ze to mize ritudlné spalit. ProtoZe to se stane
Ze jo, oni to maji tfeba v hadrech a ani o tom nevi...

Odkud tento Vas nazor prameni?

o Z literatury (které?)

o Ze studia, vycviku (kterého?)

e Z praxe

e Prejal jsem to od starsich kolegii (Otdzka ¢.6)

R5: No tak dost jsem vycetl z té knizky NevSimala Terapeuticka komunita pro drogové zavisleé,

vvvvvv

Je podle Vas osobnostzavislého cloveka v nékterém sméru odlisna od cloveka nezavislého?
(Otdazka ¢.7)

R5: Tak jak fikdm, ty lidi jsou casto v takovém zivotnim debaklu a nemaji ten vhled do
normalniho Zivota, tak ten nezavisly ¢lovek prosté vi, Ze by mél néjak neustale pokracovat ve
svoji existenci, umét se o sebe postarat, oni to taky umi, ale Spatné zZe jo, Casto kradou a 1zou,
myslim, Ze 1 ten terapeut tam Casto piisobi jako néjaky pozitivni vzor, ma n¢jakou skolu, nelze
a nekrade, mé¢l by byt k sob¢ disledny — j4 osobné bych si pfed klientem v kramu nekoupil
lahev vina v kramu nebo jit po oslavé do prace.. oni maji dokonalé senzory a dokonaly ¢ich a to
bych sam sebe asi zavrhnul...Ten terapeut by u gemblingu a tvrdych drog mél abstinovat
stoprocentné, no a u toho alkoholu zase n&jak zdravé, je prosté dilezity, taky aby ho ta prace
uplné nepohltila jo? Abych védél Ze nevyhotim. Abych si mohl fict, ja s tim problém nemam.

Jinak u toho rozdilu mezi zavislym a nezavislym — ja mél vzdycky jako takovy méfitko to,
jestli dokaze ten ¢lovek fungovat ve spole€nosti jo...na téch vyro€nich setkanich se Ti kolikrat
svéfi, ze méli jednorazovy uziti marihuany nebo alkoholu a pak se z toho zase dostali, dodélali
si Skolu a pak tfeba mi pfijde zajimavy, ze za¢nou délat se zavislymi. Jako by potiebovali mit
tu drogu nablizku. A zazil jsem terapeuta, ktery tikal ze na téch drogéch, Ze byl skvélej a ted’
bez drog, Ze to jsou potad samy tézkosti. Ale co se tyka né&jakych rozdilii, v podstaté ani neni
Sance je né&jak rozeznat...Jako on je furt nemocny, Ze jo a m¢l by abstinovat, a zlistane uz mu to
az nadosmrti, nejde fict, Ze je jako nezavisly — v tomhle ohledu asi rozdil je.



Umél byste najit néjaky odborny zdroj, kde je idea direktivita vysvétlena? (Otazka ¢. 8)

R5: No tak tam bych vidél tu knizku Drogy a drogové zavislosti, Kalina, tam néco o tom je, ale
jinak nevim...



RESPONDENT R6

Takze nakolik vyzaduje podle vas lécba zavislosti tvrdy pristup? Jo a ted jako ta tvrdost je
myslena tak, Ze to znamena nejaky pravidla, jo, strikini pravidla, direktivita, takovy to
skalovsky treba, dejme tomu, to co bejvalo, jo, tak na kolik podle tebe tohleto ty klienti
potiebujou? (Otazka ¢.1)

R6: To je tézky najit n€jaky méfitko kolik, protoze kolik je n&jaky €islo, zejo. Tak asi podle
mne jako né¢jakej individualni piistup. Pravidla n¢jak jsou pojmenovany, ale potom zohlednit
individualné. Protoze (?), ze klient ma pravo délat chyby a ted’” kolik téch chyb jako on muze
udé¢lat, jestli nekone¢né mnoho, nebo to ohrani¢ime néjakym cislem. To direktivni, to je, ze
muze$ udéclat jednu a kdyz ji udélas, tak tohle, tohleto, tvrdej pfistup, tohle ja teda pfili§
neuznavam. A zas to poruseni, zase v ¢em, zejo. Pokud by sem nékdo pfitah, nebo pfivezl
né¢jakou latku, chtél udélat mejdan, to pochybuju Ze bysme tolerovali, nebo chtéli s tim aspon
pracovat, to by potom ohrozil celej barak. To je brany asi jinak, nez kdyz nékdo tieba uzije
alkohol na vyleté a fekne to potom. Takze direktivita je dobra pomucka, ale nemél by to bejt
jako muj pan, (?).

Jasné. To znamena proste, Ze individudlné ke kazdymu néjak jako, brat to podle téch potreb,
ktery on zrovna momentalné potiebuje.

R6: Direktivita by méla bejt ve vybavé kazdyho terapeuta, ale kdyz uz ji pouzije, tak
s rozvahou a né&jak jako promysleng, nez aby to byl princip. kterym se bude rozvijet od zac¢atku
do konce sluzby. Takze mtzu ji uplatnit, nékdy je potteba ji uplatnit, kdyz potiebuju vymezit
n¢jak jasné tteba smér, nebo néjaky dilezity pravidlo. Ale v podstaté by to nemél bej né&jakej
jako princip, Ze to hlavni, je direktivni pfistup, prosté jedna Sance, ptisnost, trest, ve smyslu
toho staryho skalovskyho. Ale, zase ale, mozna Ze bysme taky konstatovali, ze Skala taky byl
pfisnej, ale taky daval Sance.

Jasné, no. Spis...

R6: Takova ta vojenska piisnost, ktera se mi nabizi, ze je asi to téma, byva u téch zavislosti
dost nafoukld, jako kde délal chyby a bude je dé€lat znova, tady, a kdyZ se ud¢laj, tak je tieba
spi§ ptat se jako pro¢. Co stim, aby se pokusil to do budoucna zménit prosté, aby se to
neopakovalo zbyte¢né dlouho.



Hm. Ja myslim, Ze takhle mi to staci k tej jednicce. V kterejch oblastech ta prisnost by pripadné
méla bejt? (Otazka ¢.2) Jestli mads néjaky jako téema? Ja jsem si tady vypsal abstinence, néjakej
denni program...

R6: Uz jsem to zminil.

...pribéh terapie, vyber jinejch témat, vztahy dejme tomu, jo, treba. Vztahy byly vidycky, Zejo,
V téch komunitach, vidycky jsou a budou, tak jestli v tomhletom by melo bejt nejak jako
prisnost taky? jestli mas treba vyloZene néjaky téma sam?

R6: Jak jsem ftekl, asi ptisnost v tom, kdyz néco ohrozuje bardk a ja nevim, co prosté, Ze sem
n¢kdo prosté ptinesl néjakou drogu. A pak mél prosté potfebu néjak to tady prosté potaji Sifit.
To je asi to nejvic ohrozujici, ten barak, pfipadné néjaky nasili fyzicky, néjaky fakt jako velky
Sikany, tak tady u toho jako jasné fict ne, no a davat vic Sanci n€komu, kdo to tady praktikuje,
je nesmysl. No a co se tyka vztaht, tak tam s tou pfisnosti — no celkem, zejo, ta Sikana se jasné
toho tyka, to znamena kdyby se nékdo néco takovyho se pokusil praktikovat a bylo to fakt jako
tvrdou formou, tak je ten ptistup jako z nasi strany taky tvrde;.

To znamenda, to je vlastné jedno z téch kardinalnich pravidel, vid’?

R6: A co se tyka vztahi, jako partnerskejch, tak tady nevylucujeme za néjaky poruseni tohohle,
snazime se s tim délat, pokud ty lidi chtéj. Ale pokud nechtéj, mize nékdo odmitnut, je to jako
V rezimu utajeni, tak potom bude asi lep$i se ho prosté asi zbavit, prosté¢ jeden musi odejit.
Anebo pokud by jako ten vztah néjak zaméstnaval intenzivné skupinu, dlouhodobé¢ a bylo to
hlavni téma ty skupiny, potom je to pro tu skupinu neproduktivni. Potom by se dalo né&jaky
direktivni pravidlo, Ze bude lepsi, kdyZ ten par se rozd¢li.

Ale to znamend, jd nevim, tieba kdyz na Cerveridku kdysi to bylo tak, Ze ji nevim, dva si o
vikendu lehli na deku spolu a okamZzité to znamenalo pro nékoho z nich treba vyhazov, Zejo.
Protoze to bylo jasny pravidlo, bylo to tak a tak, nalajnovany a uz se s tim prosté nijak
nepracovalo. Takze to je kravina podle tebe. No jasne. Jsme se o tom vlastné bavili, kdyz jsem
sem prijel, zejo. Dobry, takze to je dvojka. Ono to tak jako vSechno souvisi, ty otazky. Kdy je
podle vas vhodné byt direktivni u konkrétniho klienta nebo pacienta? (Otdazka ¢&.3) Tak to uz jsi
mi V podstateé i rekl.



R6: No, fekl, to bysem se opakoval.

Co vy si sam predstavujete pod pojmem direktivita a tvrdy pristup? (Otazka ¢.4) No, 10 se zas
Jjako prolina. Jestli té k tomu jesté néco napada?

R6: Tvrdej piistup pro mne znamend néjaky jako jasné, striktné vymezeny pravidla. To
znamena jako tuhej rigidni systém, kterej se nechce ménit a nechce slySet nazory, nechce
slyset, Ze bysme se dohodli na né¢jakym.. a dlouhodobé bych tekl, Ze je jako nefunkéni. Tim, ze
je jednotvarnej, Ze stoji na néjakejch jako neotiesitelnostech, jako dogmatech a pravidlech a
hlavné postrada diskuzi. Ze mize takhle pisobit a miiZe bejt hodné tvrdej nebo piisne;.

Takovej skoro jako totalitni, vid’?

R6: Nadtazenost, kdy klienti nemaji pravo mluvit do chodu, coZ neni jako dobry tieba. Nemaji
moznost se vyjadfit. Samoziejmé ten tym pak ma slovo jako veta, Ze jako miiZze slovo
prehlasovat. To d¢€la vlastné ten zakladni princip.

To znamena, ale jako na druhou stanu by jsi nebyl pro to, aby to bylo takovy jakoby uvolneny
tak, aby oni v podstaté jako viadli vsemu tady a tak to bylo jako uplné...

R6: Tak v minulosti byl takovej pfistup v jedny komunité, myslim, ze v Holandsku, kde klienta
piehlasovali

Hmm. Takovej ten demokratickej pristup jako.

R6: No no. Liberalni.

No. To znamena prostée dodrzovani néjakejch hranic furt by tam mélo bejt. Dobry. Jo a ted’ je
tady vlastné: Proc je podle vas v lécbé zavislosti potieba téch striktnich pravidel? (Otazka ¢.5)
Nebo téch kardinalnich. Asi ziejmé spis. Protoze striktni, Zejo. To jsou asi takovy ty, jaky jsi
vyjmenovaval. Tak jako jekej je tam viastné ten ditvod, no.



R6: No, tak asi ten divod je, ze klienti chcou né&jaky jasny hranice, k néCemu se vztahovat.
Ngjaky principy. Ze jsou véci, co lidi piijimali tieba z cirkve, Ze je n&jakych sedm piikazani,
n¢jaky jako néjaky normy a kazdy spolecenstvi ma néjaky jako pravidla. A tenhle princip
vlastn¢ komunita kopiruje, jako Ze se uci tak jako vést a pro klienty to miize byt, ze ma né&jakou
vy$$i autoritu. A s touhletou potiebou bych fekl, ze na jednu stranu chtéji byt svobodny, ale na
druhou stranu i tohleto je pro né néjak jako dilezity. V néfem, k ¢emu se mizou vztahovat.
Ten jejich zivot byl bez pravidel, tak nevim. Spi§ fakt zadny pravidla neméli. Takze jako
potiebujou néjaky jistoty vtadytom procesu, kterym prochazeji, v sebepoznani a
sebeobjevovani.

No, to je pekné receny, si myslim. No, tedka...

R6: No, ale jako i lidi z tymu tohle potiebujou.

Urcité, no. Tak by to mélo bejt trochu v takovy jako rovnovaze, ze i ten tym by se mél drzet
néjakych hranic jo?

R6: No, jo presné.

Odkud tento Vas nazor prameni? (Otdzka ¢.6) Z literatury, ze studia, vycviku, z praxe,
pripadné prejal jsem to od starsich kolegu.

R6: Tak urcité z literatury, z praxe, protoze prozivam praci, z diskuze v tymu, z néjakyho
uvazovani, kdyZ jsem tfeba sam, ale 1 z néjakych konfrontaci, kdy se kolikrat tfeba v tymu
neshodnem, a jeden kolega je podobnej jako ja, druhej je tiebas volnéjsi, ptistupnéjsi a naopak
dalsi kolega je pravé ten direktivnéjsi, ptisnéjsi, u kteryho se mi pravé tohleto téma nejvic
objevuje. U tohohle kolegy na to nejvic nardzim a pies néj to vlastné n¢jak porovnavam a miazu
vidét, jak to mam vlastné ja. Pfes n¢ho to vidim Citeln&ji, protoZze on je pro mé reprezentace
néceho, kterou jsem nepojmenoval jenom ja, ale 1 ostatni. Takze nebyt jeho, tak mém pocit, ze
jsem piisnej, ale diky nému mam pocit, Ze naopak nejsem. On jako né€kdy je ptisnej tak, Ze az
neoliticky na tom lIpi, protoZe to ma jako né&jakou jistotu a kdyZ to neni, tak je hrozné
znejisténej. Co je teda pravda? Co plati?

7. Osobnost — odlisnost (Otdazka &.7)



R6: Myslim, ze ne, néjaky velky rozdily tam nejsou. Citlivost k vnéjsSim vécem, ale jinak ne.
Ne myslim, Ze to je asi jediny rozdil.

8. Odbor. zdroj, kde je direktivita vysvétlena (Otazka ¢ 8)

R6: Néjaké véci jsou v publikaci od Magdalény, v Kalinovi, mozné Kratochvil, Zéklady
psychoterapie.
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