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Uvod

Téma byvalych uzivateli navykovych latek v pomahajicich profesich s uzivateli
drog je v poslednich letech aktualni, zejména vzhledem k prokazatelnému pulisobeni
byvalych uzivateli na riznych pozicich a v riznych oblastech a fazich 1é¢by zavislosti.
Byvali uzivatelé navykovych latek na pozici socidlnich pracovnikli mohou mit velky
potencial v rdmci pomoci uzivatelim drog. Svoji zkuSenosti mohou vyrazné ptispét
v ramci tymu pracovnika adiktologické sluzby: mohou piibliZit svoji zkuSenosti proces
1écby a to s ¢im se mohou klienti béhem 1é€by potykat, mohou 1épe odhalit rizika 1écby
a také mohou svoji zkuSenost vyuzit pii feSeni rliznych situaci béhem 1écby, at
pozitivnich, ¢i negativnich (napt. riziko relapsu, komunikace s rodinou, pocity viny,
apod.). Jejich potencidl je mozné vyuzit také pii1 rozhodovani se klienth k 1éCbé
(podpora vhodné motivace, uvédomeéni si rizik,...), ale také pii doléCovani. Existuji
urcitd rizika, ktera vyplyvaji z jejich osobni zkuSenosti a mohou se projevovat i pii
jejich profesnim plsobeni. Mezi rizika mlze spadat neprofesionalni chovani
pracovnika, napf. pfilisSné vciténi do pozice klienta, riziko piekracovani hranic,
nezvladnuti stresovych situaci, nezodpovédné chovani, nebo naopak pfiliSna piisnost,
apod. Vzhledem k tomu, Ze osobni zkuSenost byvalych uzivateli mtze byt v jistych
ohledech rizikova, je tieba s témito riziky dale pracovat. K praci sriziky pomaha
znalost faktorii ochrannych, které mohou pomoci témto rizikiim ptfedchazet, nebo je
uspésné fesit. Mlze se jednat o podporu rodiny a blizkych na urovni socialni, empatii,
spiritualitu, zkusenosti a znalosti na rovni osobni, dale zdravy zivotni styl, odd¢lovani
prace od soukromi, profesionalitu apod. Jako velmi dulezitou vnimam potiebu
uvédomeni si téchto ochrannych a rizikovych faktorii a ndslednou praci s nimi.

V soucasné dob& se ve vybranych kapitolach svych publikaci vénuje tématu
byvalych uzivateli navykovych latek pulsobicich v pomdhajicich profesich nékolik
autortl (napi. BartoSikova, Kuda, Kalina,...) a existuji ¢lanky v odbornych ¢asopisech
vénujici se riznym aspektim této problematiky (Masek, Sobotka). Na zaklad€ studia
literatury (napt. Kalina, Masek, Sobotka) jsem Ccinnost téchto byvalych uzivateld
zaznamenala nejcastéji v terapeutickych komunitdch zamétenych na 1é€bu zavislosti na
nealkoholovych drogéch, nebo v dolécovacich centrech.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké jsou rizikové a ochranné faktory

vyplyvajici z osobni zkuSenosti pracovnikli plsobicich v organizacich zaméfenych



na prevenci a lécbu drogovych zavislosti. Na zdkladé celostniho pohledu na socidlni
fungovani Cloveéka se budu zaméfovat na jednotlivé wrovn€ zivotni situace,
prostfednictvim kterych se pokusim identifikovat dilezité rizikové a ochranné faktory
vyplyvajicich z osobni zkuSenosti byvalych uzivateld vzhledem k jejich soucasné
profesi socidlnich pracovnik. Budu zjistovat, se kterymi ochrannymi a rizikovymi
faktory se tito byvali uzivatelé navykovych latek plisobici v adiktologickych sluzbach
setkavaji na riznych urovnich svého fungovani (biologické, osobni, socidlni, pracovni,
duchovni...). Na tyto faktory budu pohliZet systémove, tedy zamefim se na to, jak se
tyto jednotlivé urovné prolinaji a vzajemné ovliviiuji. Zjist'ovat, jaké jsou tyto rizikové a
ochranné faktory budu prostfednictvim rozhovorl s byvalymi uZivateli, ktefi pracuji
v adiktologickych sluzbach, zejména proto, Ze oni sami mohou nejlépe posoudit, jaka
rizika a jaké ochranné faktory jim jejich osobni zkuSenost pfinasi.

Informace ziskané vramci této bakalaiské prace mohou pomoci identifikovat
nékteré rizikové a ochranné faktory, které plynou zosobni zkuSenosti byvalych
uzivatelll drog pilisobicich v pomahajicich profesich zaméfenych na prevenci ¢i 1écbu
zavislosti na navykovych latkach. Identifikace téchto rizikovych a ochrannych faktorti
muze piinést podporu samotnym byvalym uzivatelim plisobicim v pomahajicich
profesich zaméfenych na pomoc lidem se zavislosti. Mlize jim pomoci v predchazeni
témto rizikovym faktorim a naopak pomoci v efektivnim a védomém vyuzivani faktora
ochrannych. Ziskané informace by mohly poslouzit také zaméstnavatelim téchto
byvalych uzivateli, pro lepsi pochopeni jejich pozice vtymu a umoznéni rozvoje
ochrannych faktort spojenych s vykonem této profese. V neposledni fadé by poznatky
mohly pomoci Siroké vetejnosti Iépe porozumét souvislostem vykonavani pomahajici
profese u téchto byvalych uzivatel.

V ramci teoretické ¢asti vymezim prostfednictvim 2 hlavnich kapitol zakladni
pojmy, které se vztahuji k cili této prace. Jako priméarni povazuji predstavit na zaklade
dostupné literatury, kdo je byvaly uzivatel navykovych latek a v jakych adiktologickych
sluzbach mizeme plsobeni téchto byvalych uzivatelii nejcastéji zaznamenat. Ve druhé
kapitole se zaméfim na rizikové a ochranné faktory. V tfeti kapitole mé bakalaiské
prace piedstavim metodologii vyzkumu (cil prace, metodu, vyzkumny vzorek, metodu

fixace dat, ...) a posledni ¢ast prace vénuji interpretaci vysledki vyzkumu.



1 Byvaly uzivatel navykovych latek

V jednotlivych kapitolach této prace se vénuji rizikovym a ochrannym faktorim
vyplyvajicim z osobni zkuSenosti pracovnikli pusobicich v organizacich zamétenych
na prevenci a lécbu zavislosti. Cilovou skupinou v této praci jsou byvali uzivatelé
navykovych latek ptisobici v pomahajici profesi s uzivateli navykovych latek v riznych

fazich prevence ¢i l1écby.
1.1 Uzivatel navykovych latek a zavislost

Vénovat se tématu uzivateld ndvykovych latek a zavislosti povazuji v této praci za
podstatné zejména pro diikladnéj$i pochopeni skupiny osob, se kterou tito byvali
uzivatelé pracuji, ale také pro lepsi pochopeni situace, kterou si sami prosli a ke které se
vztahuji nékteré jejich nynéjsi rizikové a ochranné faktory. Pojem uzivatel navykovych
latek pouzivame vramci této prace zejména v souvislosti s uzivateli, ktefi uzivaji
navykové latky skodlivé, v souvislosti s problémovymi uZzivateli drog a uzivateli, ktefi
jsou na navykovych latkach zavisli.

Jednoduché avsak ucelné vysvétleni nabizi EMCDDA (Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost), které udava, ze uzivatel navykovych latek,
uziva drogy nitrozilné nebo dlouhodobé, pravidelné¢ uziva opiaty, kokain anebo
amfetamin.'

Cast populace uzivateld ndvykovych latek vyuziva sluzby na vsech Grovnich
prevence a 1écby zavislosti, kterym se vénuji v dalsi ¢asti této prace. Hlavnim znakem
pro uzivatele navykovych latek, se kterymi pracuji byvali uzivatelé navykovych latek,
zminovani v této praci, je rozvoj syndromu zavislosti.

Matousek uvadi, ze zavislost je “stav, v némz se ¢lovek neni schopen obejit bez
urcité latky, pfipadné Cinnosti. Ma obvykle stranku jak fyzickou, tak psychickou i
socialni.* (Matousek, 2003, s. 270)

Nespor uvadi jako definici zavislosti dle Mezinarodni klasifikace nemoci, Ze se
jedna o “skupinu fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménd, v nichz

uzivani néjaké latky nebo tfidy latek méa u daného jedince mnohem vétsi prednost nez

" http://ar2005.emcdda.europa.eu/cs/page058-cs.html
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jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak.* (Nespor, 2000, s. 14)

Proces vzniku zavislosti lze rozdélit do cCtyf etap. Prvni je stddium
experimentovani, kdy impuls k uziti latky vychéazi napt. ze zvédavosti, nudy, snah
uniknout od problému, pobaveni. Druh¢ stadium je prilezitostné uzivani, kdy se jedinec
naucil, Zze mu droga nékteré situace pomtze ucinit piijemnéjs$i a snesitelnéjsi, nebo se
jednd o prilezitostné uzivani v parté, uzivani je nepravidelné. DalSim stadiem je
pravidelné uzivani. Uzivatel uziva drogu stale cCastji, uzivani se stava pravidlem.
Poslednim stadiem je navykové/problémové uzivani, kdy se jedinec bez drogy jiz
nemuze obejit a uz se ani nesnazi sviij navyk skryvat; zvySuje se jeho lhostejnost
k ¢emukoliv, co neni spojené s uzivanim drog. Uzivani drog mu ¢ini ¢im dal vétsi
potize, jak v soukromém tak 1 profesnim zivoté. (Renotiérova, Ludikova, 2006).

V ramci téchto jednotlivych etap rozvoje zavislosti je mozné nalézt klienty
ruznych adiktologickych sluzeb, zaméfenych na primarni, sekundarni, ¢i tercidrni
prevenci, ¢i zaméfenych piimo na lécbu zavislosti.

V této kapitole jsem strucné popsala, kdo je uzivatel ndvykovych latek, jakymi
stadii si béhem své drogové kariéry prochazi a jak se vyviji jeho uzivani az k zavislosti,
ktera se jiz dotykd vétSiny oblasti jeho Zivotniho fungovani. Pro uzivatele navykovych
latek jsou urcené rtizné socialni sluzby zaméfené na prevenci, 1écCbu a doléCovani
zéavislosti. Uzivatelé navykovych latek jsou cilovou skupinou, se kterou pracuji byvali

uzivatelé a na kterou se zaméiuje tato prace.
1.2 Byvaly uzivatel navykovych latek

V predchozi kapitole jsem piedstavila, kdo je uzivatel navykovych latek a také
pojem zavislost, kterou si dle nize uvedenych definic byvali uzivatelé¢ prosli. V této
kapitole predstavim, kdo je byvaly uzivatel navykovych latek.

Byvaly uzivatel, jindy nazyvany také jako ex-user, je uzivatel ndvykovych latek
abstinujici spontanné ¢i po 1é¢be podstatnou dobu v fadu mésict, ¢i let. Tato doba, kdy
je abstinujici uZivatel jiZ povaZovan za byvalého uZivatele, neni nikde jasné€ stanovena a
je tedy velmi individualni.?

Dalsi pohled a definici pojmu byvaly uZivatel, tentokrat v kontextu terapeutickych

komunit, nabizi také Pavel MaSek a Jan Sobotka: “Terminem ex-user (pfipadné ceskym

* http://www.drogy-info.cz/
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ekvivalentem byvaly uzivatel) ozna¢ujeme dlouhodobé abstinujiciho ¢lovéka zavislého
na drogach, ktery pracuje jako plnohodnotny ¢len tymu.* (Masek, Sobotka, 2005)
Domnivam se, Ze pro ucely této prace jsou tyto dvé definice urcujici a dostacujici.
Byvaly uzivatel navykovych latek je tedy dlouhodobé¢ abstinujici uzivatel navykovych
latek. Jeho osobni zkuSenost je stézejnim znakem, ze kterého vyplyva specifické
postaveni téchto byvalych uzivateli v ramci profesniho tymu a také rizikové a ochranné

faktory, na které se tato prace dale zamétuje.

1.3 Socialni prace s uzivateli nealkoholovych navykovych latek

Tato prace se zabyva byvalymi uzivateli navykovych latek v pozici socialnich
pracovnikil pisobicich v oblasti 1€¢by zavislosti na nealkoholovych drogéach. V této
kapitole predstavim specifika socidlni prace s uzivateli ndvykovych latek, a jak se tato
prace lisi dle typu poskytované socialni sluzby.

Nejdiive vymezim, kdo je vlastné socidlni pracovnik, abych pfiblizila, jakou
¢innost mohou vykonavat a na jakych pozicich mohou byvali uzivatelé v radmci
adiktologickych sluzeb ptisobit.

Déle dle Zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 109, “socialni pracovnik
vykonava socialni Setfeni, zabezpeCuje socialni agendy, v€etné feSeni socidlné pravnich
problémt v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné¢ pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncep¢ni Cinnost v socidlni oblasti, odborné cCinnosti
v zatizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjiStuje potfeby obyvatel
obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.“(Zakon 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach, § 109)

Okruhem pracovnikli vykondvajicich odbornou ¢innost se dle zdkona 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach mysli socidlni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbéch,
zdravotnicti pracovnici, pedagogicti pracovnici, manzel§ti a rodinni poradci a dalsi
odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socialni sluzby. (Zakon 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbéch, § 115)

Prace suzivateli drog je dle Miillerové, Matouska a Vondraskové
interdisciplindrni, nezabyvaji se ji pouze socidlni pracovnici, ale také napf.
psychologové, psychiatfi, socidlni pedagogové, a dalsi. Socialni prace s uzivateli drog

se soustied’uje zejména na osoby, které uzivaji navykové latky Skodlivé, na problémové
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uzivatele drog a uzivatele, ktefi jsou na navykovych latkdch zavisli. Sekundarné se
zamefuje na rodinné piislusniky uzivatelli drog. (Miillerova, Matousek, Vondraskova,
2010, s. 211-212)

Socialni prace s uzivateli navykovych latek je velmi rozmanité a nese sebou urcité
naroky na kompetence socialnich pracovnikd. Podstatné je, Ze pracuji s celou skalou
ruznych pristupt a soustfed’uji se nejen na uzivatele navykovych latek, ale také na jejich

okoli.

1.3.1 Koncept socialniho fungovani a Zivotni situace v socialni praci s uzivateli

navykovych latek

StéZzejnim pojmem socidlni prace je Zivotni situace a socialni fungovani. Diky
témto konceptlim je mozné provést posouzeni zivotni situace a vnimat jedince v jeho
socialnim kontextu.

Navratil vymezuje pojem zivotni situace jako ,konstelaci Zivotnich okolnosti,
které jsou pfitomny v uréitém (mluvéim komentovaném) okamziku®. Abychom se
mohli zabyvat zivotni situaci v kontextu socidlni prace, je tfeba vymezit také pojem
socialniho fungovani. (Navratil, 2003, s. 87)

Pojem socidlniho fungovani vymezila jako jedna z prvnich Bartlettova, ktera
uvadi, ze se jednd o interakce, které probihaji mezi pozadavky prostiedi a lidmi.
Podstatné je nastoleni rovnovahy mezi témito pozadavky prostiedi a zvladanim
na stran¢ jedince. Tuto rovnovahu ovliviiuji bariéry a predpoklady zvladani problémii,
které z téchto interakci plynou. Pojem zivotni situace pak oznacuje souhrn téchto bariér
a predpokladii v ramci jednotlivych vrstev zivotni situace (biologické, psychologické,
socialni a spiritudlni). (Navratil, 2001, s. 12-14)

»Navratil s Musilem upozornili, Ze zivotni situace ma &ty dimenze. Hovofii
o dimenzi fyziologické, psychologické, socidlni a noogenni.* (Navratil, 2003b, s. 89)

Musil popisuje, ze Zivotni situaci tvoii komplex mnoha faktort, které se vzajemné
ovlivituji a podmitiuji, a pie: ,,Zivotni situace kazdého &lovéka ma ovsem vice nez
jednu dimenzi. Lidé ve svém kaZzdodennim Zivoté mivaji potize s uspokojenim
riznorodych potieb. Vedle potiZi s pfijmem to mohou byt potize s udrZzenim télesného
a psychického zdravi, s identitou a duchovnim (existencidlnim) zakotvenim, se vztahy
ke svym nejbliz§im nebo se vztahy ke specializovanym organizacim (zaméstnavatelim,

Skole, udrzbé bytového fondu, ufadim atd.), se strukturaci ¢asu a s neuspokojivou
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naplni zivota, se zdkonem, se vztahem k moci a k autoritdm a tak dale.” (Musil, 2004,
s. 126)

Navratil a Musil popisuji tyto ¢tyfi roviny ve vztahu k naplnéni potieb jedince:
»Socidlni fungovani je podminéno naplnénim fyziologickych (jidlo, ptisttesi, bezpeci,
zdravi a péce o n¢, ochrana), psychologickych (pocit zvladani o¢ekavani, sebedivera,
sebeucta a osobni identita), socidlnich (pocit sounalezitosti, sdileni spolecenstvi, uznani
a opravnéni) a noogennich (t€Z duchovnich) potfeb (naplnéni hodnot, moralni
presvédceni o spravnosti jedndni, prozitek krasné¢ho, nabozenské presvédceni, kulturni
identita, pfesvédceni o smysluplnosti zivota).* (Navratil, Musil, 2000, s. 154-155)

Navratil rozebird socialni praci s uzZivateli drog z pohledu konceptu socidlniho
fungovani a Zivotni situace, ktery vidi pfi praci s touto cilovou skupinou, jako velmi
dobte vyuzitelny. Uvadi, Ze pti préci se zavislymi je nutno pochopit jejich, nékdy velmi
komplikovanou, a pro socidlnitho pracovnika mnohdy hife pochopitelnou, Zivotni
situaci. Koncept socialniho fungovani se zaméfuje na obtizné Zivotni situace klienta a
schopnost jejich zvladani, zejména s ohledem na vzniklou nerovnovahu interakce
klienta se socidlnim prostiedim, které klade na klienty mnohdy p#ili§ naro¢né
pozadavky. (Navratil in Kalina, 2003a, s. 70)

Schopnost socidlniho fungovdni a udrzeni rovnovahy mezi subjektivnimi
ocekavanimi a pozadavky okoli vnimam jako velmi podstatnou i u byvalych uzivatelt
navykovych latek. StéZejni je zde vnimani zivotni situace holistickym pohledem, tedy
s ohledem na biologickou, psychologickou, socidlni a spiritudlni rovinu. Jednd se

o systém, ve kterém se tyto roviny vzajemné prolinaji a také vzajemné ovliviuji.
1.3.2 Faktory socialniho fungovani dle malych paradigmat

Dle malych paradigmat® podle Payneho dale Navratil rozebira, na které faktory
socialniho fungovani se zaméfit, a jak s klientem pracovat.

Prvni paradigma je socialni prace jako terapeutickd pomoc. Jako hlavni faktor
socialniho fungovani je v tomto paradigmatu brano duSevni zdravi a pohoda ¢lovéka.
Soustied’'uje se zejména na vliv stavu osobnosti, nebo psychiky na zvladani pozadavki
prostiedi. Socidlni prace je chdpana zejména jako pomoc, formou individudlni nebo

skupinové terapie. Hlavnim smérem je Rogersovska psychoterapie, kterd klade diraz

’ Dle Navratila jsou paradigmata ,,zasadné odli$né p¥istupy k socidlni praci. Odlisuji se jak svymi
filosofickymi vychodisky, tak praktickymi dusledky.“(Navratil, 2001, s. 14)
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na empaticky a opravdovy vztah klienta a terapeuta. Soucasti pfistupu socidlniho
pracovnika ma byt nedirektivnost, aktivni naslouchani a autentické ptatelstvi. Nastrojem
terapie je terapeutova osobnost, kterd napomahd ozdravnému procesu a zméné
sebepojeti. Tato terapie muze byt vyuzita pii praci suzivateli drog, zejména se
zaméfenim na individualitu klienta, jeho zrani a osobnostni rust. Tento pfistup vSak
bohuzel opomiji socialni okolnosti vzniku a udrzovani zavislosti celé socialni situace
klienta, netesi jeho aktudlni problémy, které klient zaziva. (Navratil in Kalina, 2003a, s.
70-73)

Druhym paradigmatem je socidlni prace jako reforma spolecenského prostiedi.
V tomto paradigmatu je kladen diraz na reformu spolecenského prostiedi a naslednou
rovnost v riznych oblastech Zivota. Cilem je nalézani a odstraiiovani spolecenské
nerovnosti a diskriminace. Socialni prace se zabyva zejména prostfedim jedince,
ve kterém se soustied’uje na nepfiméfené naroky spolecnosti, ty jsou vnimany jako
pricina narusené¢ho socialniho fungovani jedince a jeho problémi. Ve vztahu k socialni
praci s konzumenty drog je tento pfistup vyhodny zejména v chdpani socialniho
kontextu situace klienta. Tento pfistup pracuje s pojetim konzumenta drog jako ¢lena
urcité mensinové skupiny, se vSemi jejimi znaky. Jako ptekéazka socialniho fungovani je
zde vnimano zejména predsudecné pristupovani spolecnosti ke konzumentim drog.
Cilem socialni prace je pak spise tsili o zménu vnimani konzumentii drog a o vytvoteni
akceptujiciho prostfedi pro tuto menSinovou skupinu. BohuZzel vSak tento pfistup
opomiji individualitu klienta, jeho vnimani situace a jeho individualni pohled na feSeni
situace. (Navratil in Kalina, 2003a, s. 70-73)

Tietim paradigmatem je pak socialni prace jako socidlné¢ pravni pomoc. Toto
paradigma chéape jako stézejni v socidlnim fungovani ¢lovéka jeho schopnost zvladat
problémy a pfistup k potfebnym informacim. Pozornost je vénovana jak individualnim
potfebam a vnimani situace jedincem, tak i efektivnosti systému socidlnich instituci.
StéZejnimi Cinnostmi je vramci tohoto pfistupu zejména poradenska cinnost,
poskytovani informaci a zprostfedkovani pottebnych sluzeb. Velmi vhodny se jevi
zejména Ukolove orientovany prtistup, ktery pracuje i s malym uspéchem klienta, jako
prostitedkem rozvoje jeho sebedlivéry a sebetcty a jako krokem k dal§im uspéchim.
Socialni pracovnik pomahé klientovi ur€it prioritu tkoli a v roli partnera mu pomaha
v jejich plnéni. Stavi na aktivnim pfistupu klienta a na rozvoji jeho pozitivnich stranek.
V praci s konzumenty drog tento pfistup vyuziva individudlni pohled klienta na jeho

situaci a také jeho nahled moZného feSeni. Pfedpoklada jeho aktivitu a moZnost feSeni
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situace jeho vlastnimi prostiedky, za pfistupu k adekvatnim sluzbam a institucim.
(Navratil in Kalina, 2003a, s. 70-73)

Z vyse uvedenych poznatkt je patrné, ze kazdé paradigma ma pii praci s uzivateli
drog své piinosy a muze byt v jistém ohledu vyuzivano. Kazdy pfistup ptinasi trochu
odliSny pohled na klientovu zivotni situaci a soustfedi se na rizné faktory jeho
socialniho fungovani, pomoci n¢hoz budu dale nahlizet na rizikové a ochranné faktory
byvalych uzivateli navykovych latek. Paklize chceme vradmci socialni prace fesit
komplexni zivotni situaci klienta a praktikovat holisticky pfistup, je potieba vhodné

propojit vice adekvatnich ptistupti.
1.3.3 Byvali uzivatelé piisobici v adiktologickych sluzZbach

Jadro adiktologické® péte v CR tvoii piiblizng 250 programi, piiblizng 200
z nich ma jen ambulantni nebo terénni charakter, 50 ma reziden¢ni sloZku. Ptiblizné 60
% zatizeni ma statut socidlnich sluzeb, 40 % statut zdravotnich sluZzeb (z toho 15 %
oboji).* (Narodni strategie protidrogové politiky, 2010, s. 8)

Byvali uzivatelé navykovych latek se vyskytuji na riznych pozicich v riznych
sluzbach pro drogove zavislé, v nékterych je jejich uplatnéni vhodné, v nékterych méné.
Jejich plisobeni v téchto sluzbach se vétSinou odviji od filosofie dané sluzby. Jejich
pusobeni v téchto konkrétnich sluzbach by mélo byt vzdy popsano v rdmci personalniho
standardu kvality. Byvali uzivatelé se mohou velmi dobie uplatnit v nizkoprahovych
sluzbach prvniho kontaktu, v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé, ale také
v riznych zdravotnickych zatizenich, kde mohou pusobit jako laiCti terapeuti.
(Bartosikova in Kalina, 2003, s. 126)

Dle portalu drogy-info se spolecnost rozchazi v ndzorech na fungovani byvalych
uzivatelli ve sluzbach zabyvajicich se prevenci uzivani ndvykovych latek a to rozdilng
v jednotlivych stupnich prevence. Nékdo se piiklani k nazoru, Ze je tfeba byvalé
uzivatele vyuzivat, protoze pravé oni dokazou lidem se zavislosti nejlépe pomoci a
nejlépe porozumét. Jiné ndzory ale plsobeni byvalych uZivateli v této sféfe odmitaji.

Obecné spolecnost zastava nazor, Ze plsobeni byvalych uZivatelii v oblasti primarni

* Pojem adiktologie je vtomto akénim planu ve shodd s Koncepci sité specializovanych
adiktologickych sluzeb v Ceské republice vyhrazen pro interdisciplindrni obor zaméfujici se na zakladé
bio-psycho-socialniho modelu zéavislosti na tzv. adiktologické poruchy, tj. poruchy souvisejici s uzivanim
psychoaktivnich latek a poruchy pribuzné se zavislostnim chovanim z hlediska jejich prevence, v€asné
intervence, poradenstvi, snizovani rizik, 1écby, socidlni rehabilitace a reintegrace osob s témito poruchami
a souvisejicich vyzkumnych a metodologickych aspektti.

15



prevence a ruznych terénnich a nizkoprahovych zatizeni neni pfili§ vhodné, zejména
kvali vystavovani se zvySenému riziku. Naopak vyznamnou roli mohou zastdvat
v ramci dolécovacich a resocializa¢nich programil. Obecné plati ur¢ita pravidla, ktera
by se méla pii zaméstnavani byvalych uzivateli dodrzovat. Zejména dodrzeni doby 2 let
od ukongeni 1é&by, zaméFeni na pracovni adaptaci a daldi vzd&lavani.”

Ivana BartoSikova se pokousi nastinit nékteré vyhody a nevyhody pfitomnosti ex-
usera v tymu.

Mezi vyhody uvadi vlastni zkuSenosti byvalych uZivateld, které mohou zakladat
dobrou znalost problematiky, zvySenou citlivost vii¢i staviim, které klienti prozivaji,
mohou se stat pozitivnim piikladem pro samotné klienty. Dale mohou byvali uzivatelé
snaze navazat kontakt s klienty, klienti k nim mohou mit vétsi diivéru a vyhodou muze
byt také dobra znalost drogové scény a nepsanych zvykt a pravidel této komunity.

Jako nevyhodu naopak uvadi vétSi kontakt s rizikovou populaci, ktery muize
znamenat zvySené riziko pro jejich setrvani v abstinenci, mozné znejasnéni hranic
vztahu mezi klientem a terapeutem, nejasnosti a promény v motivaci k praci, inklinace
spiSe k individudlni neZ skupinové praci, moZnost promitani vlastnich nedofeSenych
problémt do prace s klientem a nedostatek pfiméfeného sebehodnoceni. (Bartosikova,
2003, s. 126 — 127)

Byvali uzivatelé¢ plsobici v pomahajici profesi s drogové zéavislymi klienty se
vyskytuji v riznych socidlnich sluzbach zaméienych na prevenci a 1écbu zavislosti,
nejCastéji jako Clenové tymu terapeutické komunity, nebo doléCovaciho centra.
Neékterym konkrétnim specifikiim tohoto ptisobeni byvalych uzivatel se tedy budu dale

vénovat podrobnéji.
1.3.4 Socialni prace s uzivateli navykovych latek dle typu socialni sluzby

Socialni pracovnik se muize nachdzet v riznych fazich 1é€by zavislosti, tedy 1
v ruznych socidlnich sluzbach zabyvajicich se praci s uzivateli drog. Socidlni prace
v téchto jednotlivych oblastech mé své specifika a miize piinaset riizn4 rizika, toto téma
popisuje Miillerova, Matousek a Vondraskova.

Terénni socialni prace s uzivateli drog

Principem terénni socialni prace je navazani kontaktu a aplikace socidlni prace

v prostiedi, kde se skupina uZivateli drog vyskytuje. Socialni pracovnik ptichazi do

> http://www.drogy-info.cz/
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prostiedi ptirozeného této cilové skupin€, zejména na nadrazi, do parkd, klubd, ale také
narkomanskych bytd, starych neobydlenych domt, apod. Zaméfuje se na tzv, skrytou
skupinu uzivatelii navykovych latek, ktefi nemaji ptistup k jinym socialnim sluzbam.
Jedna se zejména o nitrozilni uzivatele drog, ktefi zatim nejsou motivovani k 1é¢be, ¢i
zmén¢ svého Zivotniho stylu.

Socialni pracovnik ptichazi vstiic a rizikem mize byt jeho odmitnuti. Udava se,
ze je vhodné zacit navazani kontaktu od nejvlivnéjsich ¢lenti skupiny a tim si ziskat
veétsi daveru ostatnich. Obecné zde plati, ze vétsi daveéru zde ziskavaji byvali uzivatelé,
kteti jiz svoji zavislost piekonali. Terénni socidlni pracovnik se snazi uZzivatelim
nabidnout feSeni problémi spojenych s uzivanim drogy a pracuje zejména na principu
prevence a sniZovani rizik.

Predlécebné poradenstvi a prace s klientovou motivaci

Poradenstvi pied nastupem nckteré z forem 1€C¢by drogové zavislosti a prace
s klientovou motivaci se uskuteCniuje zejména v ramci kontaktnich center nebo n¢kdy
také vramci terénnich programi. Cilem tohoto poradenstvi je rozvoj a podpora
klientovy motivace k 1écbé. Dtlezit¢ je v této fazi nalézt optimalni miru pomoci
klientovi, tak aby socialni pracovnik naSel vhodnou cestu mezi nizkou a pfiiliSnou
angazovanosti, podle aktualniho stavu klienta. Pracujeme zde s aktualni bilanci ziska a
ztrat plynoucich z uzivani drog. Jakmile se zacinaji v klientové vnimani objevovat
problémy spojené s uzivanim drog, zaCind se také objevovat prostor pro motivacni
poradenstvi a podporu klientovy sebediiveéry.

Jakmile zaCnou ztraty prevazovat nad zisky, prichdzi faze odhodlani, nebo
piipravenosti, kde je dulezit¢ posilovani motivace, pomoc s feSenim druhotnych
problému a poskytovani informaci o [éCbe. V idealnim ptipadeé konci kontraktem mezi
pomahajicim pracovnikem a klientem. Pfed nastupem do Iécby je klient postupné
pfipravovan na naroky, které sebou lécba piinasi.

Socialni prace v pritbéhu pobytové lécby

Tato socidlni prace byva poskytovana nejCastéji v psychiatrickych lé¢ebnach a
terapeutickych komunitach. Cilem je zména zivotniho stylu a pfijeti abstinence, jako
nezbytného kroku ke zméng. Dulezitym prvkem je pevny terapeuticky vztah, ktery
poméaha klientovi ptrekondvat tskali pfisného terapeutického reZzimu a bezpecné a
podnétné prostfedi. Klient je veden k pfijimani odpoveédnosti za svilj Zivot, k hledani
alternativ traveni volného Casu, k hledani strategii zvladani bazeni po droze, k nalézani

vnitinich motivi k abstinenci, k navadzani nebo zlepSeni vztahd s rodinou, apod.
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Pobytova lécba byva roz¢lenéna na jednotlivé faze, béhem kterych klient zdolava dil¢i
cile a posouvé se v ramci své 1éCby. Prechazi od zaméfeni na minulost k orientaci na
soucasnost a budoucnost, od tzkého soustiedéni na klienta a jeho pocity k jeho roding,
blizkym a dal$im socidlnim vazbam a k feSeni jeho dalSich sekundarnich problému.
Lécba se vyviji od pevného semknuti skomunitou a terapeuty k postupnému
osamostatiiovani, ziskavani odpovédnosti az postupnému osamostatiovani a
odpoutavani od komunity.

Dulezitou soucasti prace socidlniho pracovnika v pobytové 1é¢bé je také dobra
znalost zdkonli a moznosti feSeni problémut souvisejicich s predchozi trestnou ¢innosti
klientti. Dllezita je také dobra orientace v navaznych sluzbach, napt. co se ty¢e hledani
zaméstnani, ziskavani rekvalifikace, socidlnich davek, apod. Socidlni pracovnik by
nikdy nemél byt hlavni aktér zmény, hlavni aktivita by vzdy méla vychazet ze strany
klienta a socialni pracovnik by mél byt v pozici partnera, ktery pomaha hledat cestu
realizace klientovych plani. Aby byla pobytova lécba ispéSna, je nezbytné navazat
v programu nasledné péce.

Nasledna péce je velmi dulezitd pro klienty opoustéjici pobytovou 1écbu a je
velmi dilezitd pro jejich setrvani v abstinenci. NejvyznamnéjSimi cili nasledné péce je
stabilizace klientova Zivotniho stylu a udrzovani a posilovani abstinence. Socialni prace
se zaméfuje na prevenci relapsu, zlepSovani socidlniho fungovani klienta a zlepSovani
vztahil s rodinou a blizkymi. Role socialniho pracovnika je zde vSak spiSe podpiirna.
Diilezitd je prace s abstinenci a ptipadnou zkuSenosti relapsu. (Matousek, Miillerova,
Vondraskova, 2010, s. 217 - 223)

Byvali uzivatelé navykovych latek se mohou, jako ¢lenové profesionalniho tymu,
vyskytovat ve vSech téchto typech socidlnich sluzeb. Kazdy typ téchto sluzeb sebou
nese ruzné pozadavky na pracovniky a piinasi také rozlicna rizika a tim i rtzné
strategie, jak témto rizikim celit. Na specifika plsobeni byvalych uzivatel
v terapeutickych komunitdich a doléCovacich centrech se zaméfim v nasledujicich

kapitolach podrobnéji.

1.3.5 Byvali uZivatelé v tymu terapeutické komunity

Plisobeni ex-userli v tymu terapeutické komunity je typickym znakem pravé pro
terapeutické komunity zamétené na 1écbu drogovych zavislosti. Nazory na plsobeni

byvalych uZzivatelli v terapeutickych komunitdch jsou velmi rozdilné. Rozchazi se
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v uvadénych pozitivech, ale i v moznych problémech plisobeni byvalych uzivateld
v terapeutech komunitach.

Pavel Masek a Jan Sobotka uvadi definici: “Terminem ex-user (ptipadné ¢eskym
ekvivalentem byvaly uzivatel) ozna¢ujeme dlouhodob¢ abstinujiciho ¢lovéka zavislého
na drogach, ktery pracuje jako plnohodnotny c¢len tymu v prostiedi terapeutické
komunity. (Masek, Sobotka, 2005)

Predpokladem ptijeti byvalého uzivatele jako ¢lena tymu terapeutické komunity je
dostate¢ny odstup od samotné 1é€by, kdy ma byvaly uzivatel ukazat svoji schopnost
fungovani v béZném Zivoté a spolecnosti. Nekteré teorie uvadi odstup minimalné jeden
rok, jiné az 3 roky. Zarovenn by klient nemél nastupovat jako terapeut do stejn¢ho
programu lécby, ktery sdm absolvoval.

Kalina uvadi, Ze byvali uzivatelé sice disponuji zkuSenostmi, jsou velmi dobie
motivovani a plni eldnu, nicméné jim chybi specifické znalosti a dostate¢na emoc¢ni
distance. Proto doporucuje zajistit byvalym uzivateliim profesni karieru a odborny rist a
predpokladem, proto aby se byvaly uzivatel stal plnohodnotnym clenem tymu, je, aby
toto 1 on sam vnitin¢ piijal. (Kalina, 2008, s. 227).

Pavel Masek a Jan Sobotka ve svém c¢lanku o praci byvalych uzivatelt
v terapeutickych komunitach uvadi 4 velmi typické aspekty této prace, které ukazuji na
moznd rizika vyplyvajici z jejich osobni zkuSenosti:

a) Tvrdost jako jeden z nejcharakteristictéjSich aspekti prace byvalého
uzivatele. Jedna se o chovani, které se vyznacuje velmi tvrdym az rigidnim Ipénim na
dodrzovani pravidel 1écby, velmi vysoké naroky kladené na sebe i na klienty a nejisté
vymezeni hranic jak vic¢i klientim, tak vic¢i kolegim z tymu. Byvaly uzivatel timto
pienasi své vlastni zkuSenosti z léCby a ma za cil nedovolit jakékoliv selhani, ¢i
chovani, které by mohlo ohrozit zdravi komunity a zaroven potfeba pevnych hranic a
vymezeni se vici prostfedi. Hranici oddélujici uziteCnou tvrdost od té mechanické,
neuzite¢né, je jeji uvédomeént si.

b) Identifika¢ni vzor, kterym se byvaly uZzivatel diky své zkuSenosti stava
vice nez kterykoliv jiny ¢len v tymu. Klienti maji pocit, Ze pravé v ném mohou hledat
vzor, protoZe on jiz tuto lé€bu zvladl a dokazal i1 své dalsi fungovani ve spole€nosti.
Byvaly uzivatel se tak dostava pod drobnohled klientt, ktefi identifikuji jeho vzorce
chovéni a berou je jako vzorové.

C) Zvlastni vztah klienta k byvalému wuzivateli je naplnén velkym

ocekavanim, kdy klient ma dojem, ze pravé byvaly uzivatel mu miiZze vice porozumét a
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pochopit ho. Toto znamena pro byvalého uzivatele zvySené riziko a zatéz a je nutna
kazdodenni konfrontace.

d) Osobnost byvalého uzivatele jako ¢lena terapeutického tymu, kterou je
nutno neustdle rozvijet a pracovat na ni. Jaké podoby nabude, pak zélezi zejména
na osobnostni struktufe a dynamice konkrétniho jedince. Nutnd je vtomto sméru
kvalitni supervize s celym terapeutickym tymem. (Masek, Sobotka, 2005)

Byvaly uzivatel tedy pro terapeutickou komunitu, a nejen pro ni, mize znamenat
opravdovy ptinos, at’ uz svoji motivaci tak osobnimi zkuSenostmi. Postupnou praci na
sobé¢ a dalsim vzdélavanim se pak preménuje jeho role byvalého uzivatele do role
plnohodnotného ¢lena tymu. Velmi podobné je pusobeni byvalého uzZivatele v ramci

dolécovaciho programu.

1.3.6 Byvali uzivatelé v tymu dolécovaciho centra

V ramci dolécovaciho centra probiha dle Kudy posledni faze procesu zmény
z4vislého chovani, ukolem doléCovani je pomoci zavislému, ktery se vraci
do normalniho Zivota, vytvofit podminky pro jeho abstinenci. V ramci doléCovani se
objevuji problémy a piekazky, na které se dosud v radmci 1écby nemuselo narazit, nebo
byly brany, jako jiz vyfeSené. Znovu se zesiluje carving, bazeni po droze, zejména
vzhledem k vzristajici odpovédnosti jedince a narocnosti problémt, které fesi. Z tohoto
davodu je velmi dalezité, aby tym doléCovaciho centra byl multidisciplindrni. Zejména
by zde mél plsobit psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnik. Velkym
piinosem byva plsobeni byvalého uzivatele navykovych latek, napf. na pozici
socioterapeuta. Narokem na byvalého uzivatele je odborné vzdélani a ucast na
supervizi. (Kuda in Kalina, 2003, s. 208-209)

Je patrné, ze i v tymu doléCovacich center md byvaly uzivatel své vyznamné
misto, a ze svymi zkuSenostmi muize klientim vyrazn€ pomoci v ndvratu do bézného

Zivota.
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2 Rizikové a ochranné faktory

Prace byvalého uzivatele s klienty se zavislosti na nealkoholovych latkach sebou
miize nést jak urcitd rizika, tak i jisté ochranné faktory, které pomdhaji rizikim
predchazet, ¢i je uspésné fesit. Cilem této prace bude zjistit o jaké rizikové a ochranné
faktory se pohledem byvalych uzivateld jednd. Proto v této kapitole predstavim pohledy
na rizikové a ochranné faktory o¢ima odbornikii. Nejprve definuji pojmy rizikovy a
ochranny faktor, dale se budu vénovat rizikovym a ochrannym faktorim z pohledu
vzniku a rozvoje zavislosti, poté pohledem 1é¢by zavislosti a stavu po 1é¢be a nasledné
rozeberu rizikové a ochranné faktory z hlediska pracovnikli piisobicich v oblasti 1écby
zavislosti.

Monika Si§ldkova uvadi definici rizikovych a ochrannych faktord takto:
“Rizikové faktory jsou ur€itymi predispozitory negativniho vysledku chovani jedince.
Faktory protektivni (ochranné) naopak pusobi proti efektim stresujicich ¢i rizikovych
nebyl ptitomny.“ (Sislakova, 2005, s. 112)

Lulei (2012) charakterizuje protektivni faktory jako interni a externi zdroje,
jejichz ptsobeni ma pozitivni disledky pro vybranou cilovou skupinu. (Lulei, 2012,
s. 72) Protektivni faktory mohou obsahovat osobni zdroje (napt. sebekontrola), zdroje
socialni (soudrznost rodiny) a komunitni zdroje (pozitivni vztahy v komunité). (Lulei
dle Walsh (2006), 2012, s. 72)

Charvat a Nevoralova oznacuji rizikové faktory jako “Cinitele nebo podminky
spojované s rostouci pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani u jedince.*
(Charvat, Nevoralova in Miovsky, 2012, s. 45)

Jako rizikové budu vtéto praci pojimat ty faktory, které vedou k jistému
rizikovému, negativnimu chovéni jedince. Naopak ochranné faktory dokézou riznym
rizikiim predchazet, nebo je Gsp&sné tesit. Mohou pochézet z riznych trovni fungovani

jedince.
2.1 Rizikové a ochranné faktory u pomahajicich profesi

Tato prace se zamé&fuje na byvalé uzivatele navykovych latek piisobici v ramci

pomdhajici profese v riznych socialnich sluzbach zamétenych na prevenci a 1écbu
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zavislosti. Z toho divodu vnimam jako dulezité podivat se na rizikové a ochranné
faktory také z hlediska pomahajicich profesi. Tyto profese jsou natolik specifické a
odli$né od jinych zaméstnani zejména s ohledem na vysoké naroky na profesionalitu,
kontakt a pomoc lidem v obtiznych Zivotnich situacich.

K tématu rizikovych a ochrannych faktorti u pracovniki v oblasti dusevniho
zdravi uvadi Karel Nespor 4 roviny profesniho fungovani a v nich popisuje jednotlivé
faktory. Vzhledem k tomu, Ze i pracovnici v oblasti duSevniho zdravi, pro které byl
tento vycet rizik a ochrannych faktort primarné urcen, patii do pomahajicich profesi,
tak se domnivam, Ze je moZné nékteré tyto faktory pouzit i u pomadhajicich profesi
v adiktologickych sluzbach.

Jako prvni uvadi administrativni rovinu a organizaci ¢asu. Jako rizikové faktory
zde uvadi naptiklad kontakt s citlivymi zaleZitostmi, jakou jsou bolest, sex, nasili a
smrt, vliv negativnich emoci pacienti (deprese, vyCerpani, podrazdénost, hnév atd.) a
jejich ptibuznych, ptrenosoveé reakce klientli, moralni a pravni odpoveédnost, nejistotu pii
volbé vhodné 1é¢by, nefeSené problémy, které se stykem se zdvislymi aktivuji, ndrocny
zivotni styl a pfesCasy (zvlasté nucené), narazovy charakter prace, nutnost zabyvat se
mnoha ukoly v kratkém case, dostupnost ndvykovych I€kd,... Mezi ochranné faktory
v této oblasti zafazuje napiiklad odménovani a perspektivu profesiondlniho rustu,
pracovni dovednosti vcetné¢ dovednosti komunikacnich, rozhodovacich a ptipadné i
manazerskych, psychoterapeuticky vycvik, relaxa¢ni dovednosti, medialni gramotnost a
schopnost pracovat s informacemi, dobrou informovanost o ochrané¢ zdravi a Iécbe,
smysluplnost, skoro vzdy lze utrpeni klienta a jeho okoli alespont zmirnit, pestrost
préace,...

Dalsi vyznamnou oblasti je charakter prace a pracovni prostfedi. Hlavni rizikové
faktory vramci této oblasti spatiuje zejména v ekonomickych a organiza¢nich
problémech, konflikt mezi praci a soukromim, kdy profese a soukromi nejsou jasné
odd¢leny, interakce mezi pracovnim a mimopracovnim stresem, nadmérna a zbyte¢na
administrativa,... Jako ochranny faktor vnim4 zejména dobrou organizaci casu,
pfiméiené spanku, télesnou aktivitu (cviceni, chlize, télesna prace), zajmy a zaliby,
oddéleni prace a soukromi, zdravy Zivotni styl, zdravé ritudly,...

Tteti vyznamnou oblasti je osobnostni rovina, kam fadi jako rizikové faktory
nepfipravenost uspokojovat vlastni potfeby, nepfiméfenou ctizaddost, nahromadéni
zatézovych situaci, osobnostni nebo neurotické obtize, zneuzivani alkoholu, koufeni,

nadmérny sklon k samoléceni, prebirani odpovédnosti za véci, které nelze ovlivnit,
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...Jako ochranné faktory uvadi naptiklad dobré osobnostni piedpoklady vcetné vyssi
inteligence, realistické naroky na sebe, sebeuvédomovani a duchaptitomnost, smich a
humor, spiritualita, stabilni Zivotni situace, dobré zdjmy umoznujici obnovu sil,...

Posledni oblasti uvadénou panem NesSporem jsou socialni aspekty a tymova prace.
Mezi rizikové faktory zatazuje profesionalni selhani, které prozivaji zdravotnici hiife
nez jiné profese, naroky na prubézné vzdélavani, stres plynouci ztymové prace na
nékterych pracovistich, nerealistické naroky a ocekavani ze strany klientti a jejich
blizkych, odcizeni,...Naopak jako ochranné¢ faktory uvadi dobrou atmosféru
na pracovisti, kontakt skolegy v podobné situaci, podporu a uzndni ze strany
nadiizenych, moznost spolurozhodovat, kvalitni sit’ socidlnich vztahtd, spolecenska
prestiz, supervize,... (NeSpor K., 2009, s. 1)

Kazda z téchto Ctyf rovin tak pfindsi rizné rizikové 1 ochranné faktory, pro byvalé
uzivatele ndvykovych latek plsobici v adiktologickych sluzbach vnimam jako
vyznamné v ramci rizik napiiklad moZnost pfenosové reakce klientli, nepfiméfenou
ctizddost téchto pracovnikii €i nerealistické naroky a ocekavani ze strany klientt. Jako
protektivni naopak vnimam zdravy Zzivotni styl, zdravé ritudly, sebeuvédomovani,

supervizi, vaimani smysluplnosti této prace, podporu tymu ostatnich pracovnikt, apod.

2.2 Rizikové a ochranné faktory ve vztahu k 1é¢bé zavislosti

Po ukonceni 1€cby mohou abstinujicim uzivatelim zkomplikovat situaci nékteré
faktory, které se mohou vztahovat 1 k dobé jejich aktivniho uzivani. Miize se jednat
o problémy pravni, financni, zdravotni, dale pak napf. potize spojené s hledanim
zaméstnani, nebo s bydlenim. V neposledni fadé se jedna o narovnani rodinnych i
jinych vztah. Velmi dulezitym aspektem u byvalych uzivateld je také udrzeni
abstinence, prekonani psychické zavislosti, a vyvarovani se piipadnému relapsu a
recidivé. (Kolektiv autorti sdruzeni Sananim, 2007, s. 107-109) Z téchto oblasti
nasledné mohou pochézet rizikové faktory i u pracovnikll v adiktologickych sluzbach
s osobni zkuSenosti s uzivanim navykovych latek.

Rizikové a ochranné faktory jsou patrné i ve vyctu rad, které je dobré znat, kdyz
Clovék odchazi z lécby. Kolektiv autorli sdruZeni Sananim uvadi, Ze neni dobré
udrZovat/navazovat kontakty s lidmi, ktefi drogy uZivaji, ani se vypravovat do mist, kde
se drogy daji sehnat. Nedoporucuje se testovat svoji silnou vili, vystavovanim se témto

rizikovym situacim. Clovek by mél mit na paméti, ze postupem ¢asu si za¢ne ¢im dal
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vice rozumét s lidmi, ktefi neberou, nez s lidmi, ktefi maji s drogou zkuSenosti.
(Kolektiv autort sdruzeni Sananim, 2007, s. 109-110) Ve vztahu k cili této prace je zde
mozné identifikovat jisté riziko pro byvalé uzivatele ndvykovych latek, ktefi se v ramci
své profese pravidelné setkavaji bud’ s aktivnimi uzivateli, nebo uzivateli ndvykovych
latek v procesu lécby. Zaroven je zde patrny i ochranny faktor v podobé udrzovani
styku zejména ve volném Case s lidmi, ktefi navykové latky neuzivaji.

Dalsi rada pro lidi, ktefi odchazi z 1éCby, zni, Ze mit chuté je normalni, ale je tieba
s nimi pracovat. Vzhledem k tomu, Ze mohou ¢lovéka provazet pomérné dlouhou dobu
po ukonceni 1éCby, je tfeba vysledovat kdy a za jakych okolnosti se objevuji, zamyslet
se diky cemu se objevuji (v ¢em se Clovek neciti dobfe,...) a jak s nimi pracovat, aby
jim ¢lovék nepodlehl. (Kolektiv autorti sdruzeni Sananim, 2007, s. 109-110) Vzhledem
k tomu, ze tyto chuté se mohou objevit 1 po dlouhé dobé od ukonceni lé€by, je mozné,
ze v souvislosti s pfipadnymi chutémi budou jako riziko byvali uZzivatelé v ramci
vyzkumu uvadét i1 ptipadné riziko relapsu, tedy recidivy. Jako ochranny faktor se
v tomto piipad¢ da vysledovat uvédomeni si téchto chuti a uméni s nimi dale pracovat,
pfipadné jim umét efektivné predchazet.

Tteti radou je mit zivotni ambice, které nesouvisi s drogami. Je dobré mit
vyplnény Cas vécmi, které s drogami nesouvisi, aby nedochézelo k nud¢. Tyto aktivity
vSak musi byt postavené na redlném zdkladu, at’ uz ve smyslu uskutecnitelnosti (aby
nedochazelo ke zklamani), tak ve smyslu realnych moznosti ¢lovéka (zejména
casovych, aby nedochazelo k ptilis velkym ndrokiim a naslednému stresu). (Kolektiv
autori sdruzeni Sananim, 2007, s. 109-110) Jako rizikové v tomto sméru vnimam
nastaveni prili§ neredlnych ocekavani a cili, které mohou vést k pfepracovanosti
piipadné az k syndromu vyhoteni. Pfedchazet tomu mohou byvali uzivatelé zejména
adekvatnimi ambicemi, uménim relaxovat a péstovanim rtiznych volnocasovych aktivit.

Posledni radou, kterd se d4 vztadhnout i na byvalé uzivatele je mit se na pozoru
vici jakymkoliv ndvykovym latkdm, a to i vic¢i tém, které diive neuzivali. Tak aby
nedoslo k vyméné jedné zdvislosti za druhou, pfipadné k nendpadnému prolomeni
zabran a naslednému relapsu na ptavodni drogu. (Kolektiv autorii sdruZeni Sananim,
2007, s. 109-110) Pfipadnym rizikem jsou vtomto smyslu vSechny latky, vztahy,
¢innosti apod., které mohou vyvolat zavislé chovani. Jako ochranny faktor zde vnimam
kriticky postoj a ¢astou reflexi vii¢i této problematice.

Zajimavy je také pohled na to, jak se vyviji Clovék zalinajici pracovat

v adiktologickych sluzbéach a jaké rizika, ¢i ochranné faktory je mozné v jednotlivych
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fazich vypozorovat. Frouzova popisuje pétistupnovy vyvoj c¢loveéka zacinajiciho
pracovat v oblasti 1é¢by drogovych zavislosti, ktery se mize aplikovat také na byvalé
uzivatele zaCinajici pracovat v této oblasti:

1. Faze naivni divéry — je typickd velkym nadSenim pracovnika, jeho
velkou angazovanosti, obvykle vétsi, nez jakou disponuje klient a pocitem, Ze ostatni
¢lenové tymu s klienty neciti tolik, jako on.

2. Féaze negativistickd — pracovnik se dostava bud’ do pociti marnosti a
rezignace vici klientiim, nebo dokonce za¢ne pouzivat protittok.

3. Faze diferencovaného néahledu — pracovnik se zacCina orientovat
v problematice 1 diagnostice potiZi, v praci se mu zafina dafit, 1 kdyz stale jeSté
pfevaZzuje pocit bezradnosti.

4. Féaze vykonnostni — v této fazi si je pracovnik védom svych Uspéchi
s ur¢itym typem klientd a s ur€itou metodou lé€by a zacind toto také davat najevo 1
mimo organizaci.

5. Féaze spoluprace — pracovnik si zacind uvédomovat, Ze neni schopen
pomoci vSem klientim se vSemi jejich potizemi a proto navazuje Uzkou spolupraci
s jinymi odborniky a institucemi. Je si védom, Ze Uspéch spociva praveé ve spolupraci.
(Frouzova, 1995: 65-66)

Tento model zminuje nékterd rizika, na ktera mize byvaly uzivatel pii zacatcich
své praxe narazit, zejména piiliSnou angazovanost, pocit piilisSné vylunosti ¢i
nadfazenosti nad ostatni pracovniky,... Tento model také nastiftuje mozné ochranné
faktory, které mu pomohou témto rizikiim celit a to zejména spolupraci s ostatnimi

pracovniky a institucemi, vzdélavani se a ziskavani novych zkusenosti.

2.3 Teorie systémi ve vztahu Kk rizikovym a ochrannym faktorim

Teorie systémill udava, ze jedince je mozné pochopit pouze v socidlnim kontextu,
v némz zije. Systém je definovan jako soustava jednotek ¢i Casti, které setrvavaji mezi
sebou v uréitém trvalém vztahu. Abychom pochopili fungovani celého organismu,
musime se zabyvat nejen jednotlivymi ¢astmi, ale také vztahy mezi nimi. (Prochaska
J.O., Norcross J.C., 1999: 287)

Pohledem systémové teorie ve vztahu k rizikovym a ochrannym faktorim nahlizi
Nespor a Csémy.“Systémova teorie predpoklada, Ze kazdy jev, tedy zdravi i nemoc, je

disledkem nepfetrzité a pokracujici interakce rtiznych systémtll. Jednd se o systémy
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intrapersonalni (psychologické i somatické), interpersondlni (rodina, vrstevnici, apod.)
socidlni 1 jiné. Na urovni téchto systému jsou jak rizikové, tak protektivni faktory.*
(Nespor a Csémy, 1996: 15)

Jako velmi vhodné vnimdm vyuziti teorie systému ve vztahu k rizikovym a
ochrannym faktorim. Propojeni s konceptem socidlniho fungovani jedince jsem
nastinila jiz v pfedchozich kapitolach. Koncept socidlniho fungovani mluvi o Zivotni
situaci jedince, ktera je utvarena interakcemi s okolim. Jedinec reaguje na pozadavky a
ocekavani okoli a snazi se o udrZeni rovnovahy mezi svym ocekdvanim a poZzadavky
okoli. Holistickym pohledem je mozné identifikovat v jednotlivych trovnich
(biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni) urcité piedpoklady a bariéry.
(Navratil 2001: 12-14) Predpoklady a bariéry se pak napti¢ jednotlivymi urovnémi
vzajemné ovliviiuji.

Jednotlivé urovné zivotniho fungovani, ze kterych je mozZné rizikové a ochranné
faktory identifikovat, se vzajemné¢ ovliviiuji a zména, ¢i nalezeni téchto faktorti v ramci
jedné urovné muze dale ovlivitlovat fungovani ¢loveéka i v dalSich trovnich. Vyznamné
je zde prolinani arovné biologické, socialni, psychické i duchovni. Nalezeni ochranného
¢irizikového faktoru v jedné oblasti miize znamenat zménu i v téch ostatnich.

Teorie systémil je patrna také v dalSim pojeti rizikovych a ochrannych faktort.
Jak uvadi kolektiv autort sdruzeni Sananim, tak mezi primarni problémy, které mohou
vést k uzivani drog, patii psychické a fyzické dispozice jedince, socialni a rodinné
prostiedi, ve kterém Clovek vyristal a ve kterém Zzije, mohou pak dale souviset s vékem,
zkuSenostmi, zdravotnim stavem,... Jako konkrétni rizikové faktory uvadi naptiklad
pocit nejistoty, stres, provazi ho smutek, uzkost, nebo vztek. Jako velmi rizikové pak
uvadi deprese, uzkostné stavy a dalsi psychické potize, které Clovéku brani v jeho
fungovani, dale také proziti traumatickych zazitkl. (Kolektiv autorti sdruzeni Sananim,
2007, s. 18)

Zpracovani traumatickych zazitkli, prace s pocitem viny, prace se stresem a
osvojeni si mechanismi zvladani zatézovych situaci jsou predpokladem pro moZznost
prace s drogové zavislymi a to nejen pro byvalé uzivatele, ale i pro ostatni ¢leny tymu.

Charvat s Nevoralovou popisuji rozdéleni rizikovych a ochrannych faktort dle

Jessora vramci jednotlivych systéml fungovani jedince, u kterého muize vzniknout
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riziko uzivani navykovych latek®. Ve vztahu kcili prace si myslim, ¢ je moZné
aplikovat toto rozdeleni na zaklad¢ jednotlivych systémill i na rizikové a ochranné
faktory u byvalych uzivatelii a nékteré tyto faktory budou shodné s vyse uvedenymi.

V ramci biologického systému se v roli rizikového faktoru muze vyskytovat napft.
zavislost v roding, v roli ochranného faktoru naptiklad nadprimérna inteligence.

V ramci socidlniho systému uvadi jako rizikovy faktor napiiklad nizky piijem a
socialni vylouceni rodiny, na Grovni ochranné pak soudrznou rodinu a zdravé okolni
prostiedi.

Na urovni vnimaného prostiedi mize jako rizikovy faktor figurovat napiiklad
normativni mezigeneracni konflikt, naopak jako ochranny faktor kontrola rizikového
chovani.

Na urovni osobnosti muze byt rizikovym faktorem naptiklad nizké
sebehodnoceni, ochrannym faktorem pozitivni vnimani hodnoty zdravi a uspéchu.

V ramci chovani jedince vnima jako rizikovy faktor naptiklad experimentovani
s ndvykovymi latkami, jako ochranny faktor potom napiiklad zapojeni do
volnocasovych aktivit, religiozitu, apod. (Charvat, Nevoralova in Miovsky, 2012, s. 47)

Mezi rizikové rysy osobnosti mize dale patfit nezdrzenlivost, impulzivita,
zvysena labilita, sebestfednost, psychicka nestalost a pritomnost psychopatickych ryst.
(Pokorny a kol., 2002, s. 24-25)

Domnivam se, ze zde uvadéné rizikové a ochranné faktory mohou byt vyznamné 1
u byvalych uzivateld navykovych latek. Piikladem mohou byt rizikové a ochranné
faktory na urovni osobnosti, napiiklad nizké sebehodnoceni, zvySend labilita ¢i
podcenovani mohou negativné ovlivnit fungovani téchto byvalych uzivateli v tymu.
Naopak pozitivni vnimédni uspéchu mize pomoci a motivovat byvalého uzivatele
k rozvoji svych schopnosti, zkuSenosti a jejich efektivnimu vyuzivani v praxi. V tomto
rozdéleni rizikovych a ochrannych faktorti vnimdm podobnost s holistickym pojetim
Clovéka zaméfenym na biologickou, psychickou, socidlni a duchovni rovinu jeho
socialniho fungovani, o které se budu opirat v rdmci svého vyzkumu.

Pti hledani rizikovych a ochrannych faktort je tfeba brat v tvahu, Ze uzivani drog
je obvykle jen jednim z problémt, se kterymi se tyto osoby setkavaji. Zakladem je tedy

zlepSovani individualnich dovednosti a prostfedki ohrozenych skupin osob tak, aby

® Zmiiované rizikové a ochranné faktory se primarné vztahuji k aktivnim uZivatelim navykovych
latek. V této praci je uvadim zejména proto, Ze se domnivam, ze se mohou vyskytovat i jako dusledek
uzivani drog, tedy i jako rizikové a ochranné faktory u byvalych uzivatelti.
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mohli 1épe Celit neptiznivym socidlnim podminkdm. Je mnoho rizikovych i ochrannych
faktorti, které se vzdjemné mohou ovliviiovat, n€které tyto faktory ménit mizeme,
nékteré nikoliv (napf. v€k, pohlavi,...). Naptiklad neptiznivé socidlni podminky se méni
tézce, proto je tieba se soustfedit zejména na zmény na urovni jednotlivce, rodiny a
komunity. V souvislosti s ochranou v téchto tfech oblastech mluvime o odolnosti, tzv.
resilienci. Odolnost je vysledkem komplikované interakce na urovni zptisobli mysleni a
chovani, zaroven s interpersonalnimi dovednostmi jedince a schopnosti odoldvat.
(Stastna, Sucha 2010, s. 21)

Velmi dulezité u byvalych uzivateli navykovych latek je hledani a vyuzivéani
odolnosti, tedy urcité schopnosti vyuzivat ochrannych faktorti a schopnosti odolavat
rizikim v ramci riznych trovni jejich socidlniho fungovani.

Velmi vyznamnd je odolnost na urovni jednotlivce. Zde se osvédCuji intervence
neomezujici se jen na feSeni uzivani drog. Vyznamné je zaméfeni na motivaci jedince,
jeho dovednosti a proces jeho rozhodovani. Déle se doporucuje vénovat se rozvoji
behaviordlnich Zivotnich dovednosti, metoddm mezilidské komunikace a rozvoji
sebereflexe a sebeuceni.

Neméné vyznamnou je pak odolnost na urovni rodiny. Jako diilezité se v této
oblasti jevi budovani silnych vazeb v rodin€ a jeji soudrznosti.

Dalsi zminiovanou urovni odolnosti je komunita. ZvySovani odolnosti na trovni
komunity se provadi zejména prostiednictvim zlepSovani socidlniho prostiedi,
zvySovanim komunitni soudrznosti a skupinové identity. Podstatné je zlepSovani
interpersonalni komunikace, socidlnich dovednosti a otevienéj$i vyjadfovani pocitu.
Jako podstatny uvadi také aktivni solidarni pifistup komunity pro rodiny a jedince
v nouzi a dale organizovani ¢innosti v ramci Zivota komunity. (Stastna, Sucha, 2010, s.
21-22)

V praktické casti této prace se budu dale zamétovat na rizikové a ochranné
faktory v rGznych rovinach fungovani byvalych uzivateli 1 na to, jak se vzdjemné

ovliviiuji v rdmei jednotlivych urovni Zivotniho fungovani byvalych uzivatela.

2.4 Dil¢i zavér

V ramci vyzkumu se zabyvam rizikovymi a ochrannymi faktory, které vyplyvaji
z osobni zkuSenosti byvalych uzivatelli ndavykovych latek pasobicich v adiktologickych

sluzbach. Jako byvalého uZivatele vnimadm dlouhodobé abstinujiciho uZivatele
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navykovych latek, ktery vsoucasné dobé pilisobi jako plnohodnotny ¢len
profesiondlniho tymu v socidlnich sluzbach zamétenych na prevenci a 1écbu zavislosti.
Ve vyzkumu se budu zajimat, jakd rizika a ochranné faktory zmifuji tito byvali
uzivatelé pohledem konceptu socialniho fungovani jedince zalozeného na celostnim
pohledu na zivotni situaci, tedy v roviné biologické, psychologické, socidlni a duchovni.
Tento koncept mi pomtze identifikovat rizikové a ochranné faktory v téchto ctyfech
urovnich a nastinit tak mozny pohled na danou problematiku. V nasledujici ¢asti této

prace popiSi metodologii vyzkumu a nasledné v praktické ¢asti vysledky vyzkumu.
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3 Metodologie vyzkumu

V nésledujici kapitole popisu cil vyzkumu, zvolenou metodu a vyzkumny vzorek.
3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké jsou rizikové a ochranné faktory vyplyvajici
z osobni zkuSenosti pracovnikli ptisobicich v organizacich zaméfenych na prevenci a
lécbu drogovych zavislosti. Budu zjiStovat, se kterymi ochrannymi a rizikovymi faktory
se setkdvaji na rhznych drovnich svého socidlntho fungovani (biologicky,
psychologicky, socidlni, duchovni) optikou systémového ptistupu. Cilem vyzkumu bude
odpoveédet na hlavni vyzkumnou otazku:

Jaké jsou rizikové a ochranné faktory vyplyvajici z osobni zkuSenosti u byvalych
uzivateli ndvykovych latek plisobicich v organizacich zamétenych na prevenci a 1écbu
drogovych zavislosti?

Na tuto hlavni otazku se budu snazit odpovédét pomoci dilc¢ich vyzkumnych
otazek:

Jaké jsou rizikové a ochranné faktory u byvalych uzivateli v ramci biologické
roviny?

Jaké jsou rizikové a ochranné faktory v socidlnim systému byvalych uzivateli?

Jaké jsou rizikové a ochranné faktory vyplyvajici z osobni zkuSenosti byvalych
uzivatelll v rdmci jejich psychologického systému?

Jaké jsou rizikové a ochranné faktory u byvalych uzivateli navykovych latek

v ramci jejich duchovni oblasti?
3.2 Kbvalitativni vyzkum

Za celem zodpovezeni hlavni vyzkumné otazky jsem zvolila kvalitativni pfistup.
Vzhledem k tomu, Ze cilem préce je zjistit, jaké jsou rizikové a ochranné faktory osobni
zkuSenosti u byvalych uZivateld navykovych latek pulsobicich v organizacich
zamefenych na prevenci a 1é¢bu drogovych zavislosti, je nezbytné v ramci vyzkumu jit
do hloubky a detailn€ pochopit zkoumany jev. Hendl (2005: 53) uvadi, Zze “pti ziskavani

hloubkového popisu piipadli nezlstdvame pouze na povrchu, provadime podrobnou
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komparaci ptipadl, sledujeme jejich vyvoj a zkouméame pftislusné procesy. Citlivé
zohledniujeme ptisobeni kontextu, lokéalni situaci a podminky.* (Hendl 2005: 53)

Disman (2009) popisuje, ze “Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a
interpretace socidlni reality. Cilem tu je odkryt vyznam podkladany sdélovanym
informacim. (Disman 2009, s. 285)

V ramci vyzkumu se budu snazit pohlédnout na zkoumany jev z riznych oblasti
zivotniho fungovani dotazovanych a pochopit tim co mozna nejlépe zkoumany jev.
Disman popisuje, Ze “cilem kvalitativniho vyzkumu je porozuméni, které¢ vyzaduje
vhled do co nejvétsiho mnozstvi dimenzi daného problému. (Disman 2009, s. 286)

Ve vyzkumu ptedpokladdm, Ze jednotlivi respondenti budou véci vnimat velmi
subjektivné a jejich odpoveédi se pravdépodobné budou v nékterych veécech Ilisit.
Zkusenosti kazdého z nich jsou jedinecné a neopakovatelné. Z tohoto diivodu povazuji
pouziti kvalitativniho vyzkumu za nezbytné. Miovsky uvadi, Ze kvalitativni ptistup se
neziikd vyzkumu fenoméni, které jsou jedine¢né a neopakovatelné a které mohou lidé
vnimat velmi odli$n¢ a v rtiznych kvalitach a rovinach. Jako klicové pojmy oznacuje
jedinecnost, neopakovatelnost a kontextualnost, tedy vazbu na urc€ity kontext souvislosti
(konstelaci osobnosti, mista, ¢asu,..). (Miovsky, 2006, s. 17)

Hendl (2005: 50-52) uvadi, jak obecné postupovat v kvalitativnim vyzkumu.
Nejprve si vyzkumnik voli téma a ndsledné vyzkumné otdzky, které mize meénit a
dopliovat v pribéhu vyzkumu, nebo sbéru a analyzy dat. Praci vyzkumnika pfirovnava
k praci detektiva, ktery patra po jakychkoli informacich, které by pomohly vysvétlit
zkoumany jev. Informace ziskané pomérné dlouhym sbérem dat nasledné vyzkumnik

analyzuje a interpretuje a tim ziskava informace o daném zkoumaném jevu.
3.3 Kvalitativni polostrukturovany rozhovor — sbér dat’

Jako hlavni metodu sbéru jsem pro ucely této prace zvolila kvalitativni
polostruturovany rozhovor s konkrétnimi byvalymi uzivateli, ktefi aktudlné pracuji
v tymu organizaci adiktologickych sluzeb. Polostrukturovany rozhovor mi umozni drzet
se ur¢itého schématu a neopomenout tak dileZité ¢asti vyzkumu a zarovenn mi umozni,
abych se béhem rozhovoru zaméfila na dileZité informace ziskané od respondentt,

doptala se na podstatné informace a ujasnila si ziskané informace. Hendl (2005: 174)

" Vzhledem k vyuziti stejné metody sbéru dat jsou nékteré &asti této kapitoly pouzity z mé
absolventské prace na téma MoZnosti socidlni prace v terapeutické komunité pro 1écbu zavislosti.
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nazyva tento typ rozhovoru jako rozhovor pomoci navodu. V tomto piipadé ma
vyzkumnik béhem rozhovoru k dispozici seznam dilezitych otazek, nebo témat, ktera
by méla béhem rozhovoru zaznit. Umozni tak vyzkumnikovi, aby neopomnél podstatna
témata vyzkumu, ale zaroven se vyzkumnik muize doptavat na dalsi vedlejsi otazky,
které tak umozni ziskat, co nejvice informaci o zkoumaném jevu.

Tazatel si pfipravi urCité jadro rozhovoru, tedy seznam témat nebo otazek, které se
zavazuje b&hem rozhovoru probrat. Je vSak na ném, v jakém potradi budou, vzdy
s ohledem na co nejefektivnéjsi prubéh rozhovoru. Déle se doptava a ovéiuje si, zda
ziskané informace spravné pochopil a muze vrozhovoru vénovat vétsi prostor
podstatnym a dilezitym tématim. (Miovsky, 2006, s. 160)

Miovsky (2006: 163 - 164) popisuje Ctyfi zakladni faze rozhovoru. Jesté pied
uskutecnénim samotného rozhovoru probihd faze piipravnd, béhem niZ si chystame
otazky k rozhovoru, navazujeme kontakt s ucastniky vyzkumu, vysvétlujeme, co
potiebujeme, za jakym Ucelem o rozhovor zadame, jak ¢asoveé bude rozhovor naro¢ny,
zddame o souhlas srozhovorem a v posledni tadé¢ také domlouvame misto, kde
rozhovor prob¢hne.

Béhem samotného jadra rozhovoru pokladame otdzky dané cilem vyzkumu a
jednotlivymi okruhy, které jsme si predem stanovili. Je tfeba neustdle sledovat i1
neverbalni komunikaci dotazovaného, abychom ptedesli naptiklad poklesu pozornosti,
vyhrocenym reakcim apod. Mlzeme postupovat bud’ od obecnéjsiho ke konkrétnimu,
nebo od jednotlivosti k obecnému, dale od béznych a méné citlivych tdaji k tém
intimnim a citlivym, a nebo dualezité¢ konfliktni téma prokladat méné konfliktnimi a
mén¢ dalezitymi tématy. Jadro rozhovoru probiha ve vinach a neni zddouci snazit se
vtésnat podstatné informace sriznym emoc¢nim nabojem do jednoho vrcholu
rozhovoru.

Zavér a ukonCeni rozhovoru by mélo byt distojné a méli bychom dat
dotazovanému najevo uctu ktomu, co vyjadiil. V pfipadé rozhovoru, ve kterém
otevieme citlivd témata, je vhodné zjistit naladéni dotazovaného po ukonceni
rozhovoru, napf. zda jsme nezplisobili néjaky méné zvladatelny stav. Dostatecny cas
bychom také méli vénovat ujasnéni a uzavieni tématu, zda tazatel nema jest€ néco, ¢im
potieboval dané téma ukoncit a zda jesté neni néco, co potiebuje vyjadrit. Méli bychom
si uvédomit, Ze neukoncujeme pouze vyzkumny rozhovor, ale také lidské setkani a dle

toho interakci ukoncit. (Miovsky, 2006, s. 165-169)
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Béhem rozhovorti se budu snazit drzet uvedenych fazi. Pribéh rozhovort a
konkrétni vysledky podrobné popisu v praktické casti této prace.

Polostrukturovany rozhovor jsem doplnila také o dotaznik s otevienymi otazkami,
ktery jsem =zaslala jednomu ucastnikovi vyzkumu e-mailem. “Produktem tohoto
dotazovani jsou odpovédi napsané respondentem, ktery na oteviené otazky pisemné
odpovi, jak nejlépe dovede.“ (Hendl, 2005, s. 186) Otazky korespondovaly
s operacionalizovanymi otazkami pouzitymi pii rozhovorech, respondent mi poté znovu
prosttednictvim e-mailu poslal své odpovédi. Toto doplnéni bylo pouZito vzhledem

k velké pracovni vytiZenosti respondenta.

3.4 Vyzkumny vzorek

K vybéru vyzkumného vzorku doSlo kombinaci n€kolika metod. Nejdiive jsem
pouzila zdmérny vybér, ktery jsem ndsledné zkombinovala s metodou sné¢hové koule a
metodou vybéru vyzkumného vzorku samovybérem. Zamérny vybér vyzkumného
vzorku jsem pouzila na prvni tfi respondenty, tato metoda spociva vtom, ze cilené
vyhledavame ucastniky, podle jejich urcitych vlastnosti. Kritérium pro vybér je prave
existence dané vlastnosti, ¢i stavu a nasledny souhlas se zapojenim do vyzkumu.
(Miovsky, 2006, s. 135). O prvnich tiech respondentech jsem dopiedu z rtiznych zdroji
védéla, ze se jedna o byvalé uzivatele navykovych latek plisobicich v adiktologickych
sluzbach, nasledné jsem je oslovila, pfedstavila cil vyzkumu a vSichni tii s vyzkumem
souhlasili a nasledné se ho zucastnili. Vzhledem k tomu, Ze jsem informace o zadnych
dalSich piipadnych respondentech splnujicich potiebna kritéria neméla, tak jsem se
rozhodla pouzit metodu vybéru vyzkumného vzorku samosbérem. Ta je zalozena na
principu dobrovolnosti, respektive aktivniho projeveni zajmu zapojit se do vyzkumné
studie. Vice potencionalnim ucastnikim vyzkumu je nabidnuta moznost se vyzkumu
zicCastnit a zalezi na jejich volbé, zda se zapoji, ¢i nikoliv. (Miovsky, 2006, s. 133)
Do nékolika ndhodné vybranych adiktologickych sluzeb jsem odeslala e-mail, ve
kterém jsem piedstavila zdmér své prace, cil vyzkumu a charakteristiku respondentt,
které do vyzkumu hledam. Takto se do vyzkumu zapojil ¢tvrty respondent, ktery sam
projevil zdjem se do vyzkumu zapojit. Posledni pouzitou metodou vybéru vyzkumného
vzorku, byla metoda snéhové koule, kdy dochazi k volbé dalSich ptipadl na zakladé
doporuceni jiz zkoumanych jedincti. (Hendl, 2005, s. 154) Od jednoho z prvnich tii

respondentl jsem dostala kontakt na dal§i osobu spliujici kritéria vyzkumného vzorku a
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po jejim osloveni prostfednictvim e-mailu a predstavenim zdmeéru prace, se zapojenim
do vyzkumu souhlasila. Cislovani jednotlivych respondentii nekoresponduje s poradim
jejich oslovovani a hleddni. Hledani vhodnych respondentii bylo zakonceno naplnénim
saturace vyzkumného vzorku.

Do vyzkumu se tedy zapojilo pét respondentd, ¢tyfi muzi a jedna Zena. VSichni
splilovali potiebna kritéria, tedy pfedchozi zkuSenost s uzivanim navykovych latek a
zaroven soucasné pusobeni v adiktologickych sluzbach pro prevenci a 1écbu zavislosti.
VSichni respondenti jsou profesiondly ve svém oboru, vSichni maji kvalifikacni
vzdélani, ¢i vycvik potiebny pro vykon jejich profese a vétSina z nich své vzdélani i
nadéle rozsifuje. Role byvalého uzivatele je v jejich profesnim Zivoté pojimana spise
jako zkuSenost, ¢i vyhoda, ale ne jako néco, co je opraviiuje k vykonu jejich povolani.
Respondenti pusobi vriznych &astech Ceské republiky, obvykle ve vice
adiktologickych sluzbach soucasné. Mezi adiktologckymi sluZzbami, ve kterych
respondenti plisobi, jsou terapeutické komunity pro 1é¢bu zavislosti, kontaktni centra
pro drogové zavislosti, doléCovaci centra, psychiatrické lécebny, apod. Vzhledem
k citlivosti toho tématu a zamérné¢ anonymizaci respondentl nebudu déale uvadét zadné
konkrétnéjsi udaje, které by mohly vézt k jejich identifikaci, tedy ani nazvy sluzeb a
mest, ve kterych pusobi a tyto udaje také zamérné neuvadim v citacich rozhovora,

uvedenych ve vysledcich vyzkumu.

3.5 Fixace a zpracovani dat

Rozhovory s respondenty probihaly po piedchozi domluvé nejcastéji v misté
jejich pracovniho plsobeni, ptipadné po telefonu. Trvaly pfiblizné€ jednu hodinu a byly
zaznamenavany na diktafon. Poté doslo k doslovné transkripci rozhovoru. “Transkripci
se nazyva proces prevodu mluveného projevu z interview do pisemné podoby.* (Hendl,
2005, s. 208) Doslovné transkripty jsem ndsledn€ pouzila pti dal§im vyhodnocovani
ziskanych dat. Data jsem analyzovala prostfednictvim otevieného kodovéni, které
spociva v lokalizovani témat v textu a pfifazuje jim oznaceni. Vyzkumnik seznam témat
postupné tfidi a organizuje. Cilem je tematické rozkryti textu a identifikace obecnéjSich
kategorii. (Hendl, 2005, s. 247) Tyto kategorie a podkategorie vychazeji z obsahu

rozhovort a z toho, na co kladli respondenti nejvétsi diraz.
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4 Rizikové a ochranné faktory vyplyvajici z osobni
zkuSenosti byvalych uzivatel pilisobicich

v adiktologickych sluzbach

Béhem rozhovorii s respondenty jsme narazeli na rtizna témata a riizné oblasti
jejich zivotniho fungovani, ve kterych respondenti uvadéli jednotliva rizika a ochranné
faktory. Tyto oblasti se riizné prolinaly a vzajemné ovliviiovaly. Vznik rizikového
faktoru v urcCité oblasti sebou obvykle nesl soubor ochrannych faktori plynoucich 1
zruznych jinych oblasti lidského fungovani. Ziskand data budu interpretovat
prostrednictvim Ctyt hlavnich kategorii, kterd koresponduji se ¢tyfmi oblastmi zivotniho
fungovani respondentt. Oblasti socialni, psychické, spiritualni a biologické se budu
vénovat postupné dle dulezitosti, kterou jim respondenti ptikladali. Jednotliva témata
rozhovorii budu interpretovat nejdiive ve vztahu k rizikiim, kterd z nich vyplyvaji a

nasledné ve vztahu k ochrannym faktortim, které se k témto rizikiim vztahuyji.
4.1 Rizikové a ochranné faktory v socialni roviné

Socialni rovina lidského fungovani zahrnuje oblast vztahti, rodiny, ptatel,
komunity, ve které se respondenti pohybuji, klientl, spolupracovnikii, komunikace,
vzdélani, traveni volného Casu, apod. Rizikové a ochranné faktory, které ztéto oblasti

vychazi, jsou ovlivnéné socidlnim fungovanim respondentti.
4.1.1 Promitani vlastni zkuSenosti

Béhem rozhovorii se respondenti velmi ¢asto vyjadfovali k rizikim a ochrannym
faktorim vztahujicim se ke klientliim, se kterymi pracuji. Jako rizikové, ale v jistém
sméru 1 podplirné, opakované uvadéli promitani vlastni zkuSenosti do 1écby klienti.
Respondent ¢. 2 uvadi, Zze “ta vlastni zkusenost muze byt pomoc, ale muze byt taky
problém. Protoze proste clovek ma potom tendenci si promitat do téch lidi tu viastni
zkuSenost a veézt je k reSeni pres tu viastni zkusenost.* Respondent €. 1 to vidi podobné:
“Protoze ma clovek tu osobni zkuSenost, tak samoziejmé cloveka to svadi ze zacatku,
jako promitat tu svoji zkuSenost do ty prace. Ono to samoziejmé na jednu stranu je

dobry, na druhou stranu musi clovek pripustit, Ze i jiny zpusoby vedou, nechci Fict

35



k abstinenci, ale ke spokojenymu Zzivotu. ProtoZe abstinence neni cil, ale nastroj.”
Respondent ¢. 3 vnima toto riziko jako velmi vyznamné: ‘“je velmi tenka hranice
s vlastnim prozZitkem ex-usera a hrozi, Ze budu pristupovat ke klientovi ve smyslu ja jsem
to zazil taky tak, by jsi mél fungovat, aby ses ze zavislosti dostal, tak jako ja. To je
Spatné samoziejmé a hrozi pak fatalni poskozeni klienta.*

Jako ochranny faktor v tomto sméru uvadéli nejcastéji sebereflexi v tomto sméru a
zménu komunikace s klienty. Respondent ¢. 2 popisuje, ze dulezité je “naucit se jim to
necpat a naucit se komunikovat. Jako v oblasti poradenstvi, davat si pozor na ten jazyk.
Jako né takhle, ale miizu vam nabidnout, jak jsem to prozival ja, tak jsem to vnimal
takhle...A pak pochopitelné pracovat na sobé a nenabizet to, pokud to ty lidi sami
nevyzaduji.* Respondent €. 1 popisuje, Ze mu poméha “jako vic se profesionalizovat, vic
se odpoutat od ty svy osoby a byt vic profesiondl, coz jako zase na druhou stranu
prinasi to ochladnuti, protoze ta separace ty svy osoby do toho profesiondla, to
prinasi...Pomadha i jenom si to uvédomovat.* Respondent ¢. 3 vidi propojeni své
zkuSenosti do terapeutické prace zaroven jako vyhodu, paklize ma jasné hranice: ‘jasné
hlidani hranic ve funkcnim pro-terapeutickém vztahu, ktery zajistuje bezpeci obéma
lidem, tedy ex-userovi i klientovi.* Respondent €. 3 tika: “Jasné hranice terapeutického
vztahu zajistuji smérovani pripadu tak, aby nebyl ovlivnén viastnimi osobnimi
zkuSenostmi, ale odbornym nahledem. Profesni smérovani a vlastni osobni zkusSenost
musi byt oddélena tak, aby nedoslo k setreni hranic. Nahled pak umoZzZiiuje cCerpani
poznatku profesnich a osobnich, které lze komparovat a pripadné interpretovat tak, aby

byly prinosem.*

4.1.2 Kontakt s aktivnimi uzivateli

Jako rizikovy také nékteti respondenti uvadi kontakt s aktivnimi uZzivateli, nebo
akutné intoxikovanymi klienty. Respondent €. 1 uvadi, ze ‘“jedna z obran, ktera byla, Ze
Jjakmile byl nékdo aktivni uzZivatel, tak ja jsem tam meél hroznou stopku jako chladnou.
Jako soucdast ty svy obrany. A ze zacdtku jsem na to hodné narazel, ze kdyz nékdo zacal
brat, tak ja jsem je hrozné rychle utinal a pritom jsem mél byt profesionadl a treba jim
pomoct...Ja jsem mél ty obrany tak pevny, Ze mé to neohrozovalo, je [klienty] to
ohrozovalo, protoze nedostali viastné to, co by méli dostat od socialniho pracovnika v ty
situaci...evidentné jsem se tomu jako vyhybal, kdyz si na to vzpomenu tedka, tak jsem se

fakt jako vyhybal kontaktu s nima.* Respondent €. 2 popisuje: “Na kontaktnim centru,
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kdyz se bavim s uzivatelama drog, tak si hlidam tu hranici, kdy nechci slyset jejich
aktivni, nechci vidét drogy, protoze je to hodné silny. Clovek nikdy nevi, kdy miize
sklouznout.* Déle popisuje, ze pii svych predchozich abstinencich by si tento kontakt
viibec nedokdzal predstavit: “umim si predstavit v tech predchozich abstinencich, ze by
to pro mé ohrozujici bylo... tam si neumim predstavit, Ze bych se s tema uZivatelema
nejak jako vidal. Protoze tam je jako vidycky ohrozeni.*

V tomto sméru jim pak nasledné pomaha nejcastéji vhodny vybér cilové skupiny,
se kterou pracuji a pomoc jiného ¢lena tymu v momenté, kdy se 1 v jejich sluzbé objevi
akutné intoxikovany klient. Respondent €. 1 vidi stéZejni pravé vybeér cilové skupiny:
“vyber ty cilovy skupiny, ktera nejsou ti aktivni uzivatelé, tak prispiva i k tomu, Ze ja se
komunity, ale dolécovak je prosté ideal. Lidi motivovani, chtéj se prosté zmenit a dotyk
s aktivnima uzivatelema je opravdu minimalni. To Ze relapsujou, prijdou prosté
zmastény, ale neni to kazdodenni. Ta prace je troSku jina nez prosté treba v kacku, Ze
jo.*“ Jako podptrnou déale uvadi moznost obratit se na dal§iho Clena tymu: “Ale tohleto
jsem si uvedomoval, takze to prebirali ostatni zaméstnanci...tu roli pak prebirala
kolegyne.” Respondent ¢. 2 tika: “tak si hlidam tu hranici, kdy nechci slyset jejich
aktivni, nechci videét drogy.

Ve spojitosti s rizikem setkavani se s aktivnimi uzivateli, uvadéli respondenti také
Casto riziko vzniku chuti na drogu. To se s touto oblasti prolinalo a bude to zminéno

v oblasti psychologické.

4.1.3 Reakce kolegii v tymu

Respondenti dale zminovali v souvislosti s riziky ve vztahu ke klientim také
urcita rizika ve vztahu ke svym kolegiim — ¢lenlim tymu. Respondent €. 1 popisuje jisty
rizikovy moment, kdyz nastupoval do své pozice a zbytek tymu mél jisté obavy: “kdyz
Jjsem nastupoval, tak cast tymu mé jesté znala jako klienta, coz samoziejmé vyvolavalo
nejaky otdzky.” Jakousi nedivéru tymu pocitoval v zacatcich své profesni kariéry i
respondent €. 3: “Pracovat jako ex-user je narocny nejen pro pracovnika, ale i pro
tym...Nalepku zaméstnavatel je abstinujici fetak jsem citil dlouho zakomponovanou a
prinasSela jakousi nediivéru.*

Jako hlavni néstroj feSeni a pfedchazeni téchto rizik uvadi respondenti supervizi

s ostatnimi ¢leny tymu a profesionalni ptistup. Respondent €. 1 tika, Ze “nejdriv viastné
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nez jsem nastoupil, tak probéhla supervize na toto téma, kde jsme si to vyjasnovali, kde
se mé treba ptali, jestli piju, nebo tak. Ja teda mam absolutni abstinenci od vseho, takze
to je samoziejmé trosku uklidnilo a postupem Ccasu, jak poznavali, Ze to netaham a
nestavim svoji profesi na tom, ze jsem ex-klient, ale stavim svoji profesi na tom, ze jsem
kvalifikovanej socialni pracovnik, tak se ten vztah jako menil.*“ Respondent ¢. 3 vidi

ochranny faktor v “komunikaci o pocitech a fungovani bezpecnych hranic s kolegy.*
4.1.4 Odmitnuti ze strany verFejnosti

Néktefi respondenti také zminuji jako rizikovy faktor reakce vefejnosti na jejich
plsobeni v socialnich sluzbach. Respondent ¢. 3 popisuje, Ze se v minulosti setkal
s nepiijetim vetejnosti: “Verejnost vnima ex-usery uz pozitivné. V 90-tych letech to ale
byl pojem novy a nezndmy, nedivéra byla a dochdzelo k labellingu®. Nicméné po
nekolikaletem fungovani a dosahovani pracovnich vysledkii doslo k prijeti ze strany
verejnosti.* Respondent €. 2 popisuje, ze se setkal s odmitnutim odborné vetejnosti,
kterd nedoporucuje zapojovani ex-usert pii programech primarni prevence: “doktor
Kalina ve své knize napsal, Ze jako viitbec primarni prevence, ze nedoporucuje néjaky
besedy s ex-userama a Ze to mize byt jako negativni a ja s tim jako uplné nesouhlasim.
Ze jako pausalizovat to nejde.* Toto Fesil pfimo s danym odbornikem: “Tak jsem mu
oponoval, jestli by to mohl podlozit néjakym vyzkumem. Treba u doktora Miovského
jsem totiz zjistil, Ze podle vyzkumii venku ty besedy s téma ex-userama mély néjaky
efekt.” A také vymezenim svého programu jako doplnéni primarni prevence, nikoliv
jako primarni prevenci samotnou: “ja si klidne dovolim ji délat, protoze vim, co tam
delam. Vim, Ze to neni primarni prevence, taky o tom s téma Skolama komunikuju...
vzdycky to mam vyjednany, Ze to neni primarni prevence, Ze to je doplnéni k tomu, aby

si ty lidi udeélali sviij ndzor.“
4.1.5 Rodina a pratelé

Rizikovym a zaroven ochrannym faktorem je respondenty pojiména rodina a sit’

ptatel. Jako rizikové vnimaji néktefi respondenti vztahy s prateli, které museli po lécbé

¥ Labelling je ustiedni pojem tzv. etiketizaéni teorie a je soucasti sociologické teorie deviaci.
Principem této teorie je nalepkovani, tedy pfisuzovani etikety devianta nedeviatni casti populace.
Hlavnim zdrojem etiket byvaji lidé, ktefi jsou schopni jinym vnutit sva méfitka konvenéni mravnosti.
Jakmile je nékdo oznacen za devianta, zGstava mu urcité stigma. (Giddens, 1997, s. 195)
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zptetrhat a poté pozvolné nachazeni pratel novych. Respondent €. 1 vnima riziko ztraty
puvodnich pratel i ve vztahu ke klientim, kdy si jako profesiondl musi davat pozor
na prekracovani hranice vztahu s klienty: “rizika jsou samoziejmé to, ze tu sit’ (pratel),
nemdm jako moc rozvinutou, Ze jsem zacinal jakoby uplné od znovu a je samoziejmé
narocny pri ty praci nevytvaret, jako nekamaradit se s tema klientama.* Jako rizikové
respondenti oznacuji také zménu prostredi, diky, které obvykle ztratili i pratelstvi, ktera
nebyla zatizena drogovou minulosti. Respondent €. 3 popisuje: “narodil jsem se v Praze
a zde na Moravé jsem zakotvil po ukoncené lécbé ve zdravotnickém zarizeni. Pratelé a
kamaradi z détstvi, nebo z jinych aktivit zde nejsou. Vznikaji az postupné na zdakladeé
Skolni dochazky, apod.”“ Respondent €. 2 popisuje podobnou zkuSenost: “Ja musel
vSechny vztahy pretrhat a zacit uplné od znovu..nemam vybudovanou sit, nemam
jakoby tady 150 znamejch, teda jako 150 znamejch asi mam, ale ne jako kamaradii ze
Skolky.* Respondent €. 5 vnima ve vztahu k rodiné€ jako rizikové ptiliSnou angazovanost
v praci a tim nahrazovani piirozenych vztahl: “prdce jako ndhrada za prirozené vztahy,
pratelske, rodinné, je velkym rizikem, které resim, v posledni dobé vice aktivne, vice
efektivné.... prace byla casto na ukor rodiny.* Pro respondenta €. 3 je rodina rizikovym
faktorem. Udalosti, které nastaly v ptivodni rodiné respondenta, byly pfi¢inou rozvoje
hlubokych traumat a mély vliv na fungovani rodiny s manzelkou a synem: “Nezndam
vzorce pozitivniho rodinného Zivota a taky odkud bych se je naucil?... frustrace a
trauma z rozpadu rodiny a omezeni kontaktu se synem.* Frustrace z chybéjiciho
rodinného prosttedi, rozpadu manzelstvi a nezvladnuti role manzela u n¢j mélo nésledné
vliv 1 na fungovani v pracovnim prostiedi: “Logicky toto chovani ma pak vliv na
prostredi, kde Ziju, frustraci z chybéjictho rodinného prostredi, prendasim to na
kolektiv...chybéjici absentujici rodina a tvorba nového rodinného prostredi je i
narokem na pracovniky a vztahy na pracovisti.*

Jako ochranné respondent €. 3 uvedl vytvafeni novych vazeb naptiklad ptes Skolni
dochazku, respondent €. 1 si vytvaii vztahovou sit” “pres manzelku, pres jeji znamy, pres

3

nejakej sport treba. Respondent ¢. 5 vnima, Ze mu vtomto sméru pomohl

psychoterapeuticky vycvik, ktery mu pomohl zacit fesit n€ktera vztahova témata.

4.1.6 Konicky a odpocinek

Jako ochranny faktor v rdmci socidlniho fungovani respondenti ¢asto zminuji své

konicky a odpocinek. Respondent €. 1 k tématu traveni volného casu tika, ze je dulezité
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“rozvijeni konickii. To stejny, co chceme my, po téch klientech, tak chci i po sobé a mam
dostatecnou Sirku zabeéri. Nejdriv jsem mel vysokou skolu jako konicek, to mi zabralo
uplné veskerej cas... chodim na volejbal... fakt jako rozvijim to vicezdrojove, kdyby
néco padlo.” Respondentce ¢. 4 pomaha ze strany volnocasovych aktivit: “odreagovani

s prateli, prace na zahradeé, jizda na kole.*

4.1.7 Odbornost

Jako velmi podstatny ochranny faktor, ktery ma vliv na rizikové faktory napiic
jednotlivymi oblastmi Zivotniho fungovani, uvadi vSichni dotazovani ziskanou
odbornost, vzdélani, vycvik, apod. Respondent €. 2 popisuje: “kdyz jsem ziskal tu
odbornost, tak mé dovolila podivat se v té sebereflexi na to viastni ex-userovstvi, jako
na tu vlastni zkusenost. “ Respondent ¢. 5 zminuje: “Dalsi a dalsi vzdeélavani, supervize
a individudalni terapie jsou do dnes pro mé oporou.* Respondent €. 3 zminuje vzdélani 1
jako prevenci urCitého automatismu: “hrozi automatismus, opakovani stale stejnych véci
a nerozvoj osobnosti. A co proti tomu délam? Vzdélavam se, vzdelavam se a vzdélavam

(13

se.

4.1.8 Shrnuti rizikovych a ochrannych faktori v socialni roviné Zivotniho

fungovani

Socialni roviné zivotniho fungovani se vétSina respondentii vénovala nejvice a
vyplyva z ni také nejvice rizikovych a ochrannych faktort.

N¢kolik rizikovych a ochrannych faktorti vyplyva ve vztahu ke klientim. Prvnim
znich je promitani vlastni zkuSenosti do feSeni klientovy situace, kdy nékteti
respondenti uvadi, Ze je tfeba si davat pozor na protlacovani vlastniho feSeni do
klientovy situace, tak aby nebylo pojimano jako jedind spravna cesta k feSeni. Jako
ochranny faktor je v tomto sméru respondenty pojimana sebereflexe, zvoleni vhodného
zpusobu komunikace, prace na sobé, profesionalizovani se a jasné hlidani hranic. Pti
dodrzovani téchto faktori mize byt osobni zkuSenost pii feSeni klientova piipadu
pfinosna. Néktefi respondenti uvedli jako rizikovy faktor kontakt s aktivnimi uZivateli,
¢i aktivné intoxikovanymi klienty. Toto riziko vztahuji spiSe k pocatkiim své profesni
kariéry, kdy kontakt s aktivnimi uZzivateli pferuSovali, odmitali a nebyli schopni

poskytnout pomoc, kterd se od nich jako socialnich pracovnikli o¢ekéavala, a kterou méli
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klienti v ramci sluzby dostat. Respondenti v tomto sméru citili ohroZeni jednak vuci
klientim, kterym nebyla poskytnuta plnohodnotnid pomoc ale také viici sobé, vzhledem
k udrzeni vlastni abstinence. Riziko vzniku chuti budu zminovat v rdmci psychické
oblasti fungovani respondentti. Jako ochranny faktor respondenti zminovali zejména
pomoc ostatnich ¢lenti tymu, ktefi kontakt s klientem pievezmou a také vhodné zvoleni
cilové skupiny, se kterou pracuji. Tedy paklize toto riziko vnimaji, pracovat spiSe
s klienty motivovanymi (v komunité, dolé¢ovaku, apod.).

Respondenti zmiilovali v socidlni oblasti jejich fungovani 1 jista rizika ve vztahu
ke svym koleglim v tymu. Rizikovym faktorem je v tomto sméru jista obava kolegii pii
nastupu ex-usera do profesniho tymu. Respondenti popisovali, Ze se setkali pfi svych
profesnich zacatcich s obavami svych kolegii zjejich fungovani vtymu a jistou
nedivérou. Jako ochranny faktor vtomto sméru zdiraziuji supervizi, vyjasnéni si
pravidel, dodrZovani role profesionala a komunikaci o vzniklych problémech.

Dalsi zminovanou oblasti byla rodina a sit’ ptatel. Zde je respondenty pojimano
jako rizikové zptetrhani plivodnich vazeb v souvislosti se zménou mista bydlisté po
1écbeé a dale ztratu nebo omezeni ptatelstvi, kterd nebyla zatizena drogovou minulosti.
Ve vztahu k rodiné potom respondenti uvadéli jako rizikové nahrazovani ptirozenych
vztahii pfiliSnou angazovanosti v praci a také nefunk¢ni pivodni rodinu, neznalost
funk¢nich vzorch chovani v roding a s tim spojené problémy v rodinné nové a nasledny
rozvod. V této oblasti uvadéli respondenti jako ochranné vytvareni nové vztahové sité
mimo drogové prostfedi a prostfedi klienti a také psychoterapeuticky vycvik, ktery
umoznil fesit nékterd vztahova témata.

V neposledni fad¢ mluvili nékteti respondenti také o jistém odmitnuti ze strany
vetejnosti, kdy jako rizikové uvadéli labeling, nedtivéru a odmitnuti ptisobeni byvalych
uzivatel v primarni prevenci ze strany odborné vefejnosti. Jako ochranny faktor
uvadéli profesionalitu, konfrontaci nazorl a jisté vymezeni své prace spiSe ve formé
doplnéni primarni prevence.

V socidlni oblasti popisovali respondenti také nékteré vylozené podpiirné faktory,
které obvykle plsobi napti¢ jednotlivymi oblastmi lidského fungovani. Jsou jimi
rozvijeni koni¢ki, idedIln€ vicezdrojové, a ve velmi vyznamné mite vzdélavani, ziskana
odbornost, vycvik a osobni rozvoj, které umozZnuji respondentim byt profesionaly,

umoznuji sebereflexi, jsou jim oporou a podporuji jejich vyvoj — rozvoj osobnosti.
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4.2 Rizikové a ochranné faktory v psychické roviné

Psychickd rovina lidského fungovani zahrnuje napt. oblast psychického stavu,
zvladani riiznych situaci, emoci, osobnosti, chovani, apod. Rizikové a ochranné faktory,

které z této oblasti vychazi, jsou ovlivnéné fungovanim respondentd v psychické roving.

4.2.1 Stres a nadmérné pracovni vytiZeni

Nejcastéjsi rizikovy faktor v ramci psychické oblasti ozna¢ovali respondenti stres
a prili§ velké mnozstvi prace. Respondent €. 1 uvadi jisté sebepoznani v tomto sméru:
“A tedka vim, Ze kdyz mam hodné prace a jsem ve stresu, tak na sebe musim davat
pozor, jako jak pusobim na klienty. Treba kdyz prijdou a néco chcou, tak abych je
neodbyl, nebo jim rekl, tedka nemuizu, mam hodné prace. Respondentka €. 4 ptipousti,
ze “obcas je toho na mé moc, reSeni narocného zaméstnani a zaroven studium mé nekdy
vycerpava.© Respondent €. 5 vnimal toto riziko zejména zpétné k zaCatkim své
pracovni drahy: “Zil jsem v prdci a moc jsem si to neuvédomoval...v prdci jsem se
pokousel silné realizovat.*

Jako ochranné respondent €. 1 popisuje sebepoznani, supervizi i moznost obratit
se na ostatni Cleny tymu. Jako dilezité vnima “aby clovek sam sebe poznal a korigoval
podle toho ten vystup navenek...moznost i individudlni supervize, jako néjaky terapie.
Jako podstatné oporu vnima 1 ostatni Cleny tymu: “sme ve dvou, takZe se navzdjem,
nechci rict hlidame, ale pravé proto jsme tam ve dvou, aby kdyz mame poradu pred
skupinou a reknu, Ze se dneska necejtim, tak to vede ten druhej a tahne to. Je potieba
bejt profesiondlem a védet ty svy limity.* Respondent €. 3 uvadi: “diileZita je supervize,
terapeutické vzdelavani, moje odjezdy do skol mimo vizemi mista pusobeni.* Podobn¢ to
vidi 1 respondent ¢&. 5, ktery velky vyznam vtomto sméru pfisuzuje
psychoterapeutickému vycviku: “trochu prechodné pomohl psychoterapeuticky vycvik,
kde jsem pochopil, Ze to hlavni déla skupina, ne terapeut, coz mi pomohlo netlacit na
klienty a netlacit na sebe.“ Respondentka ¢. 4 vyuziva vzhledem k mnozstvi svych
aktivit psychohygienu a rGzné relaxacni techniky: “dbych vse zvlddla, vyuzZivam
individuadlni supervize, jako psychohygienu. Také jsem se naucila autogenni relaxaci a
regulované dychani.* Respondent €. 2 obecné pohliZi na stres zaroven jako na ochranny
faktor svého fungovani. Uznava, ze “optimalni je, aby clovek ve stresu nebyl a vSechno

délal ve svobode.* Nicménég ve stresu vidi potencial a prostiedek k vybiovani vlastnich
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sil: “ten stres vads natolik vybicuje, Ze si Fikam jako terapeut, jestli nezahazuju ten hodné
dobrej terapeutickej material, kterym ten stres miize byt. Ja, i kdyz toho mam na sobé
hodne, tak prece jenom ja to vSechno nedélam sam. O mé se nékdo stara, madam
koordinatory, na ktery to deleguju. Jako dal$i ochranu pied stresem uvadi viru,
fungovani manzelky a pfiméiené pozadavky sam na sebe: “co mé nejvic pomaha je vira.
Ja tam cejtim jako ten obrovskej priliv té moudrosti, energie. Bez toho bych to asi uz
davno polozil. Jako ta manzelka funguje a takova ta vira, ten optimismus. Nemam
ambice byt nejlepsi v ocich nékoho jinyho, ale pokousim se byt z pohledu té viry,
pomahat lidem.” Respondent ¢. 5 vnima mnoZstvi prace i podpirné: “to co delam, je
hlavné poslanim a velice mé to syti.* Zde je patrné prolinani ochrannych faktora
z riznych oblasti socidlniho fungovani respondentli, jak z oblasti socidlni v podobé
podpory tymu, nebo ze strany rodiny, dale v oblasti psychologické v podobé optimismu,
piistupu ke stresu jako k moznosti ristu, poznani svych limiti a reakci a v neposledni

fadé také v roviné duchovni ve formé viry.

4.2.2 Odmény a adrenalin

Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem, ktery respondenti pii rozhovorech
zminovali, a ktery velmi souvisi s faktorem stresu a velkého mnoZstvi prace je hledani
adrenalinu, touha po odménach. Jak jsem jiz uvadéla v popisu vyzkumného vzorku, tak
vétsSina respondentll plisobi soucasné na vice pozicich, obvykle ve vice sluzbach, néktefi
vedou rizné véEtsi organizace, zaroven studuji, délaji si terapeuticky vycvik, apod.
Soub¢h téchto aktivit jim v nékterych situacich ptindsi stres, se kterym se vypoiadavaji
riznymi zpusoby. Kdyz jsme dale vrozhovorech rozebirali divody téchto velkych
pracovnich/studijnich narok néktetfi respondenti zmifovali, ze toto velké mnozstvi
ptirovnavali k tomu, co vlastné¢ hledali a nalézali v uzivani drog. Respondent ¢. 1
pfipousti riziko velkého stresu: “...ja mam potrebu stale rozjizdét novy a novy
projekty...vono to ale prinasi Silenej stres. A déle pak vysvétluje: “To jsou proste ty
odmeény, zavislost je o odménach. Centrum jsou odmény, takZe si myslim, Ze pravé ten
stres a to vypéti a nasledné ta velka odmena, kterda je nad ramec béznyho zZivota... ty
velky odmény mé sytej. Respondent €. 3 se zamySli nad nahrazovanim latkové
zavislosti tou nelatkovou, tedy Cinnosti: “Mimo jiné je to i workoholismus... systém

stresu pisobi na mozkovou cinnost a system odmen zde funguje, je tedy mozné, Ze si
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moje télo zacalo prisun dopaminu a serotoninu nahrazovat né pichnutim drogy jako
latky, ale pracovnim nasazenim — tim tedy nelatkova zavislost.“ Systém odmén popisuje
také ve vztahu ke Skolnim uspéchiim a dosazeni vzdélani: “Tedy skola a vzdeélani je
zaroven ve mné to fetdacké, ziskat oceneni za zvladnuti.* Respondent ¢. 3 se zamysli i
nad dalSimi rovinami, kde toto uspokojeni/ocenéni hleda a naléza: “nyni mam se synem
dobry dlouholety vztah a i zde dochazi k pocitium uspokojeni za zviadani této otcovské
role.”” Ngktefi respondenti tyto faktory popisovali spiSe jako ochranné ve vztahu
k rozvoji svych moZnosti a jako rizikové ve vztahu krozvoji stresu. Riziko si
respondent ¢. 1 pripousti také v momentu, kdy tyto velké uspéchy piestanou a s tim
piestanou takeé ty velké odmény, které ho v soucasné dobé syti: “Ale je zase otdazkou, co

nastane, az ty velky odmeény prestanou, kde si to budu sytit.*

4.2.3 Depresivni ladéni

W

Dal$im rizikem, které zminil respondent €. 5 je rozvoj depresivniho ladéni:
“Nejdriv jsem mél pocit, Ze pri tezkostech i lehcich depresich vztahova prace pomdahad,
ve smyslu odpoutani se od svych potiZi. Az po case se zacalo ukazovat, Ze to nepomdaha,
ba spise zhorsuje. Terapeut v depresi ma jen omezenou kapacitu vztahovosti s klienty,
coz praci neprospiva a neprospivalo to ani mé.* Sou€asné vSak zkuSenost s depresivnim
ladénim a psychotickym stavem popisuje jako piinosnou: “Na druhou stranu zkusenost
s depresivnim ladénim pomohla mému chapani klientovych stavii a postupné zlepsovala
milj terapeuticky potencial. Stejné jako zkuSenosti s psychotickym stavem i s léky
v ramci uzivani drog pomohlo vétsimu porozumeéni lidem i vétsi jistoté pri komunikaci
s psychiatry.* Jako pomoc pii téchto depresivnich rozladech zminuje oddé€leni prace a
volného Casu a psychohygienu: “Postupné jsem se musel naucit nenosit si praci domii,
coz se mi po priblizné 3 az 4 letech darilo dobre. Zacal jsem dost béhat, coz pomahalo

Jjako psychohygiena a jako lék na depresivni rozlady.*
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4.2.4 Chuté/bazeni’

Rizikovou oblasti v psychologické roving fungovéni je pro nékteré respondenty
prace schutémi. Vzhledem k absolvované 1écbé a dlouholeté abstinenci vSak maji
vybudovany systém obran, ktery jim pomaha tomuto riziku predchazet. I ptesto jsou ale
chuté vnimany jako riziko. Respondent €. 1 popisuje, Ze chuté jsou soucasti jeho zivota,
ale vzhledem k existenci mnoha podplrnych faktord staci k jejich zvladnuti rtizné
osvojené techniky: “A protoze mam zdravy vztahy, mam kamarady, mam konicky, mdam
praci, ktera mé naplnuje, mam uspéch v osobnim i pracovnim zivoté, tak tohle vsechno
vytvari, ze kdyz dostanu chuté, tak mi staci néjaky techniky, treba stop myslenka, nebo
tak.* Respondent ¢. 2 vnima riziko v tomto sméru pii kontaktu s aktivnimi uZzivateli
drog, nebo pti kontaktu s drogou a jako podstatné vnima dodrzovani urcitych zasad a
udrzeni urcitych hranic: “Na kontaktnim centru, kdyz se bavim s uzivatelama drog, tak
si hlidam tu hranici, kdy nechci slyset jejich aktivni, nechci vidét drogy, protoze je to
hodné silny. Clovek nikdy nevi, kdy miize sklouznout. Ja vim, zZe bych nemél pit, i kdyz
piti mi nemusi délat problémy. ProtoZe vim, Ze v piti mam oslabeny hranice, a kdyby
v tu chvili mi jeste nekdo nabidnul drogu, tak se k tomu miizu chovat jinak. TakzZe néjaky
zasady mam... Jsem urcité ohrozen tou zkusSenosti, kdy muzu mit to slaby misto, ktery
reflektuji. To jsou ty hranice, ty rizika.* Respondentka ¢. 4 naopak udava, Zze v tomto
sméru riziko jiz nevidi: “To, Ze bych se vratila k uZivani pervitinu, mé jiz spousty let
nenapaddad, nevnimam riziko.* Pred nékolika lety se ale sama s chutémi setkala: “Jeste
pred osmi lety, kdyz jsem pracovala na K-centru s aktivnimi uzivateli, méla jsem obcas
strach, aby mé to nelakalo dat si znovu drogy. A pochopitelné takova situace taky
nastala. Tenkrat jsem sla na mésic marodit, protoze mi bylo zle a ja jsem nijak neuméla

nalozit a nejspis jsem udélala to nejlepsi, co jsem udelat mohla.*
4.2.5 Jednotvarnost, automatismus ve vztahu k profesi

Dalsi oblasti, ve které¢ vidi néktefi respondenti riziko je urcitd jednotvarnost,

automatismus a nerozvoj osobnosti. Respondent ¢. 3 popisuje, Ze ,,hrozi automatismus,

? Nespor uvadi, ze ,,podle Mezinarodni klasifikace nemoci je bazeni popsano jako ,,silna touha
nebo pocit puzeni uzivat latku nebo latky*. Bazeni ovSem souvisi i s dalS§imi znaky zavislosti jako je
zhorSeni sebeovladani, nebo to, Ze n¢kdo vnaruzivém chovani pokracuje navzdory Skodlivym
disledktim, které jsou mu znamé.“ (Nespor, Csémy, 1999, s. 5)
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opakovani stale stejnych veci a nerozvoj osobnosti.” Respondent ¢. 2 popisuje: “Mdam
hodné aktivity, ktery jsou jednotvarmy, tak mé muzou polozit...jsem hodné svazanej
byrokracii, standardama.* Respondent €. 2 zaroven zmifluje, Ze mu pomaha zména
prostiedi, zména ¢innosti a odpocinek ve volném Case: “kdyz je jednotvarnost prace, tak
mam moznost si to trochu namichavat. Kdyz jsem hodné svazanej byrokracii,
standardama, tak jedu do jiného statu, kde nic takovyho neni...Jako kdyz clovék nékde
prohrava, tak je téch aktivit taky hodné, kde vyhrava.“ Respondent ¢. 3 vnima jako

feSeni vzdélavani se.
4.2.6 Frustraéni/emoéni odolnost

Zajimavy faktor svého socidlniho fungovani vyplyvajici ze své osobni zkuSenosti
suzivanim drog uddva respondent ¢. 2, ktery zmifluje uritou frustraéni/emocni
odolnost. Nejdiive zmiiuje, jak se u n¢j tato odolnost vytvotila, kdy popisuje sviij zivot
béhem uzivani drog a zivota ve velmi naro¢ném prostiedi: “Je tam [ze strany drogového
prostiedi] hrozné velka zateéz... jsou to hrozné psychicky ndarocny véci... Nejvic mojich
kamaradii skoncilo tak, zZe to psychicky nevydrzeli a vzali si Zivot. Ono vam to tu
psychiku posune, jakozZe kdyz clovéek vydrzi, tak je tam ten profit, Ze mate zvySenou
frustracni zatez.* Tuto odolnost popisuje jako rizikovy i ochranny faktor zaroven.
Pomaha mu zvladat naro¢né situace nejen v pracovnim ale i soukromém zivoté: “Zase
Jjsem schopen zpracovavat vice véci a mit jako tu frustracni zatéz nékde jinde. Takze
miizu delat i tezky veci... Jako kdyz prijimam, Ze to miuZe byt uZitecny ta negativni
zkuSenost, tak to posouva a dava to neco. TakzZe to dava trpélivost a o mé Fikaji, Ze jsem
klidas, i kdybych padal do pekla... Ja treba mam hypotéky a vitbec nemam strach, Ze
bych se stal bezdomovcem, protoze vim, Ze bych to prezil.“ Naopak ale tato emoc¢ni
odolnost pfindsi urcité citové ochladnuti a zablokovani projevu nékterych emoci: “Vim,
Ze mé to troSku poskodilo v té emocni rovinée, Ze mam vypéstovanych hodné obran, takze
vic racionalizuju, nez proZivam... Jakoby to emocni prozivani, to byl problém. Clovék
aby se nezblaznil, tak ta psychika néjak pracuje a racionalizuje a déla viastné
obrany...vim, Ze vydolovat ze mé néjaky slzy se povedlo asi jednou a to jen na krajicku.
Ja normalné nepldacu, nemam to uvolnény a jdu do té racionalizace, ale jako mam to,
abych mohl prezit, tak jsem se naucil ty emoce potlacovat a nemit je tak silny. To je tak
silny vzorec, Ze zdroven mi to dava silu a zaroven bere radost. Ta sila je vykoupena

nécim jinym.* Respondent €. 1 zmifluje také urcitou otrlost, kterd je pro néj pii praci
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spiSe vyhodou. Na tuto otrlost jsme narazili pfi povidani o daleZitosti nepfebirat
zodpovédnost za klienty: “...fo je hodne na téch klientech a je potreba néktery véci
neprebirat. A myslim si, Ze kdyz nejsou trochu otrli (pozn. kolegové) z toho prostredi a
ja nevim, jestli je to viastné prednost, nebo jestli je to minus. Protoze ja jsem jako dost
jako otrlej. Takze nékdy jako, nechci Fict, Ze jsem jako tvrdej, to urcité ne, ale ta

zodpovédnost je tam jako na nich.*

4.2.7 Psychohygiena

Podptirné uc¢inky psychohygieny zminuji respondenti napti¢ jednotlivych oblasti
lidského fungovani, zejména vSak v oblasti socialni a psychologické. Naptiklad

«

respondent €. 2 zminluje potiebu psychického odpocCinku. “...aktivni odpocinek od toho
psychickyho, takze kdyz zryju zahradu, tak si jako naopak odpocnu. Fyzicky se znicim,

ale psychicky si odpocnu. Nemusim premyslet...*

4.2.8 Shrnuti rizikovych a ochrannych faktori v psychické roviné Zivotniho

fungovani

Vyznamnym rizikovym faktorem, ktery uvadéla v oblasti psychické roviny
zivotniho fungovani vétSina respondentit je stres a pfiliSné pracovni vytizeni.
Respondenti uvadi, Ze stres a velké pracovni vytizeni je nékdy velmi vyCerpava, ze toto
ma vliv nejen na né¢ samé, ale také na rodinu a osobni zivost a piiliSny stres muze
ovlivnit také komunikaci s klienty. Jako vyrazny ochranny faktor uvadi respondenti
supervizi. Déle pak sebepoznani, piiméfené pozadavky sdm na sebe, profesionalitu,
moznost obratit se na ostatni ¢leny tymu, psychohygienu, psychoterapeuticky vycvik a
viru. Jeden respondent zminil stres jako podpiirny prvek svého fungovani, kdy ve stresu
vidi potencial a prostfedek k vybi¢ovani vlastnich sil.

Dal$im rizikovym faktorem, ktery né€kteti respondenti pii rozhovorech zmitovali,
a ktery velmi souvisi s faktorem stresu a velkého mnozstvi prace je hledani adrenalinu,
touha po odménach. Touhu po odménach a adrenalinu zminovali néktefi respondenti
jako pfi¢inu velkého mnoZstvi narokl, které na sebe kladou. Zaroven si pfipousti
souvislost s tim, co hledali a nalézali pfi uZivani drog. Tedy velké vypéti a zvladnuti
velkych ukoli pfinasi naslednou odménu v pocitech podobnych pii uzivani drogy.

Respondent ¢. 3 se zamysSli nad moZnym nahrazenim latkové zavislosti nelatkovou
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zavislosti, tedy zavislosti na urcit¢é cinnosti — pracovnim nasazenim, potazmo
dosahovanim Skolnich, pracovnich a osobnich uspéchti. Respondent €. 1 si v tomto
sméru poklada otazku, co nastane, az tyto velké odmény piestanou.

Respondent ¢. 5 zminoval jako rizikovy také rozvoj depresivniho ladéni, které
negativné ovliviiuje jeho praci. Projevuje se omezenou kapacitou vztahovosti s klienty a
negativnim vlivem na feSeni respondentovy situace. Pfinos své zkuSenosti
s depresivnim ladénim, psychotickym stavem a uzivanim psychiatrickych 1ékti vnima
v lepsim chépani klientovych stavl a zlepSovani svého terapeutického potencialu.

Dal§im zminovanym rizikem, které¢ ncktefi respondenti vnimaji je prace
s chutémi. I kdyZ vi, jak s nimi pracovat a maji vytvofeny systém obran, ktery jim
pomaha tomuto riziku predchéazet, ¢i ho ftesit, pfesto rozvoj chuti vnimaji rizikove.
Riziko rozvoje chuti vnimaji zejména pii kontaktu s aktivnimi uZzivateli drog, ¢i pfi
kontaktu s drogou samotnou. Jako ochranné vtomto sméru vnimaji osvojené rtzné
techniky a obrany, které jim pomahaji tyto situace feSit a udrzovani urcitych zasad a
hranic. Dilezité je i fungovani ostatnich pilift, tedy rodiny, prace, pratel, konickt, apod.
Respondentka €. 4 naopak udéava, ze riziko v tomto sméru jiz nevidi.

Nekteti respondenti uvadéli jako riziko jisty automatismus, jednotvarnost,
svazanost byrokracii. Toto nasledn¢ fteSi zménou prostfedi, zménou cinnosti,
odpocinkem ve volném Case a vzdélavanim se.

Dalsim faktorem vyplyvajicim z osobni zkuSenosti nékterych respondentt je
urcitd emocni /frustra¢ni odolnost, nebo také urcitd tvrdost. Na zaklad¢ velké psychické
zatéze vzniklé béhem uzivani drog doslo k posunuti psychiky a vniméni nékterych
naronych situaci. U respondenta ¢. 2 doSlo vlivem velkého psychického vypéti
k zablokovani nékterych emocnich projevl, urCitému citovému ochladnuti a voleni
racionalizace misto emoci. Dos§lo k posunuti hranic frustracni a emocni odolnosti, diky
kterému je trpelivéjsi a mize se poustét do narocnéjsich Cinnosti a vi, Ze je ustoji. Tento
faktor respondent vnima jak podplrnég, tak rizikove.

Jako ochranny faktor piisobici napfi¢ jednotlivymi oblastmi lidského fungovani
uvadi respondenti potifebu psychohygieny, tedy odpocCinek od psychického vypéti,

nejcastéji formou fyzické ¢innosti.
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4.3 Rizikové a ochranné faktory v duchovni roviné

Duchovni rovina lidského fungovani zahrnuje napf. oblast etickych a moralnich
zasad, hodnot, viry, apod. Rizikové a ochranné faktory, které z této oblasti vychazi, jsou

ovlivnéné fungovanim respondentii ve spiritudlni roving.
4.3.1 Vira

Nekteti respondenti uvadi jako velmi vyznamny faktor kiestanskou viru. 1 ta
s sebou dle respondentil pfinasi rizika, ale zaroven je velmi vyznamnym ochrannym
faktorem. Respondent €. 2 zminuje urcitd rizika, kterd mohou byt s virou spojena:
“...kdyz tu viru nebudu Zzit tak, jak mam, kdyz to bude fanatismus, tak tim miizu skodit.
Mam strach, jestli nejdu uz moc do toho fanatismu, jestli mé jesté lidi rozumi... ¢im
Jjdete hloubéjs, tim vic jste sam.* Respondent €. 2 zminuje jako riziko také urcité dilema
mezi kiestanskymi hodnotami a pravidly socialni sluzby, kterd jsou dana standardy: “Ta
vira muze Skodit, miize poskodit ty pracovniky, miize je ohrozit. ...Kdyz budou zakladni
cinnosti podle standardu a ja budu citit, Ze jsme prvni linie a ten clovek uz se nedostane
do Zadné site sluzeb, Ze jsem vlastneé moznad jeden z jedinych, kdo mu muzZe néjak
pomoct. Tak ja do toho jdu, proti tem pravidlum a to je uskali té viry proti tem
standardim. Ze miizu ohroZovat tu organizaci, ale nechci ohrozit toho klienta.* Rovnou
také zminuje nutnost uvédomeéni si ur€itych hranic, aby se nakonec z vyjimky nestalo
pravidlo: “4 musim balancovat,...aby kazdej klient nebyl potrebnej, aby se z toho
nestalo pravidlo.* Vzhledem k tomu, Ze respondent ¢. 2 pracuje v cirkevni organizaci,
tak narazi na uskali viry také vzhledem ke svym kolegiim, kdy respondent vzhledem
k vife a hodnotam s ni spojenym piindsi riznd témata, kolegy ne pftili§ oblibend: “7To
jsou taky verici, ale kdyz se tady bavime, tak se pordd citim, jako sam vojak v poli a
neoblibeny mezi téma ostatnima, protozZe prindsim ty konfliktni témata a to nepohodli
pro né, ale aji pro sebe. Jako mé to trapi.“ Respondent €. 5 riziko v tom, ze je vzhledem
k nekonvenénimu zpisobu zivota a své minulosti konzervativnimi katoliky odmitan:
“Kazdopadné mam obavy z toho, ze jako katolik jsem v bézném katolickém prostiedi
viastné odepsany.“ Jako podplrné vnimd nehodnoceni a neodsuzovani: “Nicméné
hlavni hodnotou je pro mé a moji viru nehodnotit a neodsuzovat, toto nechavat Bohu...
Pomaha mi supervize, povidani s kolegy a kamarddy, zpétna vazba, modlitba,

meditace.” Respondent €. 3 popisuje kiestanskou viru spiSe jako podpirnou a to uz
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v dobé své lécby: “Uz behem lécby v psychiatrické lécebne jsem zacal navstévovat
mistni kostel a spolecenstvi lidi v krestanské komunité. V dobe aktivni politické

(13

angazovanosti bylo fungovani ve spolecenstvi aktivnéjsi.* Také dal§i respondenti
uvadeli viru, ¢i spiritualitu, jako podptirnou. Respondentka ¢. 4 shrnula podptrnou roli
spirituality pfi feSeni naroCnych situaci: “spiritualita mi pomaha zvladat zatezové
situace...pomahd mi navstéva kostela...pomodlim se, posadim se a nasaju prijemnou
atmosfeéru... také se casto pustim do cteni spiritualni literatury* Dalo by se tedy fici, ze
vzdy zalezi na uchopeni viry, a i kdyz je ve vétsiné ptipadi podptirnd, mohou nastat i
urcitd ohrozeni. Jisté doporu€eni v tomto sméru shrnuje respondent €. 2: “...¢lovek musi

hledat moudrost a zkusenost a nemuize jit bez chyb.*

4.3.2 Moralni hodnoty vs. realita

Riziko v etické rovin€¢ vnima respondent €. 1, ktery popisuje svoji moralni potiebu
a etickou zasadu, d¢€lat veci, tak jak se maji. Tu si vybudoval s rozhodnutim ptestat brat
drogy: “Je to tak, zZe kdyz jsem Sel do léchy, tak jsem Sel do lecby s tim, Ze uz musim
vzdycky délat vSechno spravné. Prosté tak, jak to ma bejt.* V souvislosti s provozem
socialni sluzby vSak nardzi na rozpor, kdy je nucen z této své zasady slevit a ptejit
ke kompromisu. Nachazi zde podobnost s dobou aktivniho uzivani drog, kdy si veskeré
své Ciny dokazal néjak ospravedlnit. Vznikd tak unéj obava, aby vramci provozu
socialni sluzby nebyl nucen ustoupit ze svych zasad ptili§ a znovu nedoslo k prolomeni

I3

hranice v ospravedInéni si ur¢itého chovani: “... tFeba nékdy nemiizete délat vsechno
tak, jak se ma... Jako jedna véc jsou zdkony a jedna vec je jako moralka. Nekdy ty
zakony ty spolecnosti si myslim, zZe nejsou uplné v souladu s néjakou moralkou nebo
spravedinosti. Ted’ se v tom nekde jako najit a zacit néco dodrzovat, kdyz pred tim jako
ctyri roky jsem nedodrioval vitbec nic a vSechno jsem si dokdzal mordlné
ospravedlnit... Vtom je to nebezpeci, kteryho se vnitiné bojim, abych se nedostal
do situace, kdy si to zase vSechno ospravedInim.* Tato situace mu piinasi urcité vnitini
napéti: “Protoze proste nékdy jste nuceni nedélat véci tak, jak by se mély a to treba pro
mé prindsi ty rizika toho vnitiniho napéti mezi dodrzovanim moralky a dodrzovanim
zakonu a reality.” Tyto situace se snazi feSit maximalnim dodrZovanim svych zdsad:
“Najit tu hranici, jako maximalné to deélat tak, jak se to mad a zaroven to néjak jako

udrzet, ale prosté je to tezky no... TakzZe to jsou véci, kdy se snazim o maximdlni

dodrzovani a zarover jsem nucenej k etickejm dilematiim.*
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4.3.3 Shrnuti rizikovych a ochrannych faktori v duchovni roviné Zivotniho

fungovani

Casto zmifiovanym faktorem ve spiritudlni oblasti Zivotniho fungovani
respondentt byla kiest'anska vira, ktera je vniména spise jako ochranny faktor zivotniho
fungovani, ale mohou se objevit i nékterd rizika. Rizikem v tomto sméru mtze byt
prilisny fanatismus, dilema mezi kiestanskymi hodnotami a pravidly socialni sluzby a
také pfindseni urcitych témat, kterda nemusi byt pro ostatni kolegy ptijemna. Jako riziko,
které vira miize piinaset je urcité nepiijeti, ¢1 odmitani ze strany véficich a to vzhledem
k minulosti respondenta a jeho nekonvencnich ndzord a zplsobu Ziti. Jako podstatné
vnima nehodnotit, neodsuzovat a davat dalSi Sance ostatnim lidem, dale pak supervizi,
zpétnou vazbu ¢i modlitbu a meditaci. Jako ochranny faktor ze strany viry, ktery se
promita do raznych oblasti Zivotniho fungovani respondenti, je ¢asto uvadéna modlitba,
meditace, ¢1 urCité zklidnéni a pomoc pfi zvladani zatéZovych situaci (napiiklad pii
velkém vytiZzeni, apod.).

Respondent €. 2 vnima riziko v ramci etick€ého dilematu, které spociva v rozporu
mezi tim délat véci tak, jak se maji a realitou provozovani socialni sluzby. V momenté,
kdy je nucen slevit ze svych moralnich zasad, tak ptichazi ur¢ité¢ vnitini napéti. Tyto
situace se snazi feSit maximalnim dodrzovanim svych zasad, nicméné je nucen hledat

kompromisy.

4.4 Rizikové a ochranné faktory v biologické roviné

Biologicka rovina lidského fungovani zahrnuje mimo jiné oblast zdravotniho
stavu, péce o zdravi, vzhledu, image, sportu, pohybu, apod. Rizikové a ochranné
faktory, které z této oblasti vychazi, jsou ovlivnéné fungovanim respondentdl na trovni

télesné.
4.4.1 Zdravotni komplikace a péce o zdravi

V oblasti télesné nachazeli respondenti rtizné faktory jak v oblasti rizik, tak 1
ochrannych faktorti. Na poli rizikovych faktordi uvadéli casto rtizné zdravotni
komplikace, obvykle jako disledek piedchoziho uzivani, nebo nadmérného mnozstvi

prace. Respondentka €. 4 uvadi zdravotni problémy: “Mam problémy s klouby a Zilnim
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systemem, nejspis jako dusledek uzivani pervitinu.“ Respondent €. 2 popisuje, jak se
dlouhodobé¢ uzivani drog projevilo v jeho zdravotnim stavu: “A jinak tak jak to poskodi
ty roky, tak mé se zhorsila rec, ted’ teda mluvim dobre, ale jako po téch drogach to bylo
Spatny, to jsem skoro vitbec nemluvil. Mél jsem problémy s koktanim a zadrhavanim a
dneska uz jako, mé to stéZovalo praci. Jako nevim, ktery vsechny oblasti mam
poskozeny.* Respondent ¢. 1 naopak piimou spojitost s predchozim uzivanim v tomto
sméru nevnimd, ale zdravotni problémy pfisuzuje velkému pracovnimu vypéti a
propojeni s psychikou: “Tak jako zdravi, ja si myslim, Ze psychosomatika funguje, Ze
vzdycky kdyz toho mam hodné, tak treba ted’ mam velky problémy se zadama. Protoze
toho mam jako fakt hodné, tak se to jako vidycky nékde projevi.“ Respondent €. 5 také
vnima pietézovani se jako velmi rizikové: “Mam tendence se pretézovat, coz je pro télo
velmi nezdravé.* Souvislost vidi ve spojitosti s nejasnostmi prozivani vlastni hodnoty.
Déle vnima jako rizikové ve smyslu pretézovani byt ptikladem pro klienty: “V oblasti
péce o zdravi a pretezovani je velkym rizikem pracovniku viastni priklad, ktery klienti
vaimaji a mnohdy kopiruji.* Jako podpirny vnima pfedevSim vyvazeny ptistup sam
k sob&: “Myslim, Ze byt dobrym vzorem klientiim znamena predevsim vyvazeny pristup
k sobé i svému télu.*

Ve vétsSiné pripadi je jako ochranny faktor vnimana zména ptistupu ke zdravi,
péce o né a snaha o feSeni pripadnych zdravotnich komplikaci, ¢i prevence pted jejich
vznikem. Respondent ¢. 2 vyzdvihuje dalezitost svého rozhodnuti zacit peCovat o své

‘

zdravi a zminuje také propojeni zdravotniho stavu a psychického fungovani: “...mé uz
zdravi neni lhostejny... TakzZe jako jsem hrozné rad, Ze chodim na pravidelny prohlidky
a néjak se pokousim starat o to zdravi a vanimam to jako hodné dulezity aspekt toho, aby
clovek mohl fungovat jako v té psychické rovine, tak musi byt v dobré kondici aji té
telesneé.” Respondentka €. 4 také uvadi zménu piistupu k péci o zdravi: “O sviij telesny
stav se uz staram... Pravidelné navstévuji lékare a uzivam léky. Jako prevenci pred
virovym onemocnénim jim vitaminy.... casto jezdim na kole, denné do prdce i z ni.*
V ramci zdravotniho stavu uvadi néktefi respondenti jako podplrné také pravidelné

sportovani. Respondent €. 1 hraje pravidelné volejbal, respondent ¢. 5 chodi pravidelné

béhat.
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4.4.2 Image

Dalsi oblasti zminovanou n¢kterymi respondenty byl jejich vzhled, celkova
image. Zménu image vnimaji néktefi respondenti jako ochranny faktor. Respondent €. 1
opustil sviij vzhled, ktery mél pii aktivnim brani, zejména proto, Ze se snazil dodrzovat
vSechna doporuceni, kterd pti 1é¢bé dostal: “image proste jsem opustil. Opustil jsem
vzhled, kterej jsem mél pri aktivnim brani.* Respondent ¢. 3 vnima souvislost vzhledu a
cilové skupiny, se kterou zrovna pracuje. Dfive pfi praci s aktivnimi uzivateli vnimal
jako podptrnou blizkost s cilovou skupinou, nyni zddraziuje naopak dilezitost oddéleni
od vizaze klienth: “Prdce v nizkoprahovych sluzbach vyzadovala blizkost s cilovou
skupinou, to znamena forma komunikace, oblékani, vystupovani, atd. Vyvojem, kdyz uz
organizace funguji vice jak 10 let neni potreba blizkost s cilovou skupinou, ale profesni
vystupovani a i v podobé zmény image to utvari divéryhodnéjsi obraz u klienta, ktery
hleda pomoc. Vnimam duleZitost oddeleni od vizaze klienta. U klientu je pak videt vetsi
pocit duvery a bezpeci v komunikaci a fungovani jako profesionadla. U klientu je jasné
videt, ze hledaj pomoc a potrebujou profesionalni pristup.” Respondentka ¢. 4 naopak
uvadi, ze zastala u svého pivodniho vzhledu: “Co se tyce mého zpusobu oblékani a
image, stdle jsem rocker, tak se oblékam spise rockove, nebo sportovné.* Respondent
¢. 5 také ztstal u svého stylu a vnima to podptirné ve vztahu ke klientdm: “Vypaddm
dost nekonvencné, coz mad nékdy ve vztahu s klienty pozitivni dopady, ve smyslu
priblizeni, ale i nadéje, Ze vést plny Zivot nemusi znamenat byt konvencni a ztratit svij
styl.«

Respondent ¢. 2 vnima v oblasti vzhledu jista rizika, ktera sahaji az do doby jeho
détstvi a nastifluje také problematiku sebepfijeti, kterou vnima jako vyznamnou
vzhledem k uzivani drog: “Jd jsem od malicka, jedno z toho bylo, Ze jsem se neprijimal,
Ze jsem byl jako tlustej...moje prirozenost byla tloustka a vidycky jsem s tim zapasil a i
na téch drogach to taky bylo, Ze jsem hledal néjaky alternativy...ten stres jsem hodné
resil jidlem...kdyz je clovek ve stresu, tak to pak vyrovndva jidlem.“ V souvislosti
s uzivanim drog uvadi, jako riziko, Ze 1 kdyZ dfive bojoval s tloustkou, tak na drogéch
ho ldkalo a bavilo, to Ze mohl ovliviiovat, co se s jeho télem déje: “To, co mé na téch
drogdch bavilo, jako uzivatele stimulacnich drog, Ze jsem mohl délat s tim télem véci,
ktery jsem driv nemohl.* Jako vyznamny podplrny moment vnima chirurgicky zakrok,

ktery mél vyznamny vliv na vzhled a pohyb respondenta: “TakzZe tady po té pomoci ja
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se citim hodné dobre. No a pordd se pokousim mit néjak tu chatu, mit zdravy vztah k té

prirode...takze ja ted lozim na stromy na lanech na chate.*

4.4.3 Shrnuti rizikovych a ochrannych faktori v biologické roviné Zivotniho

fungovani

Mrw e

Jednim z rizikovych faktort jsou zdravotni komplikace zapfic¢inéné predchozim
uzivanim drog, nebo pfiliSnym pracovnim vypétim. Jako zdravotni komplikace
souvisejici s jejich pfedchozim uZivanim uvadéli napt. problémy s klouby, Zilnim
systémem, nebo problémy s fe¢i (koktani, zadrhavani,...). Dalsi zdravotni komplikace
respondenti spojuji také s psychosomatikou a pfiliSnym pracovnim vypétim (napf.
bolesti zad, pasovy opar,...). Pfetézovani organismu vSeobecné vnimaji jako nezdravé.
Ochrannym faktorem, ktery respondenti nejCastéji uvadéli, je zména piistupu ke zdravi.
Ta se projevuje péci o zdravi, snahou o feSeni ptipadnych zdravotnich komplikaci, ¢i
prevenci jejich vzniku. Nej€astéji tedy pravidelnymi ndvstévami lékate, uzivanim leka,
ale také pravidelnym sportovanim (volejbal, jizda na kole, béhani,...).

Dal$im vyznamnym faktorem, rizikovym a zaroven ochrannym, je vzhled, ¢i
celkova image respondenttl. Cast respondentti vnima jako ochranné zménu image,
kterou meli pti aktivnim brani a to jednak jako podpirny prvek pii udrZeni abstinence a
zaroven respondent ¢. 3 vnimd diilezitost oddéleni od vizdze klientd, které se projevuje
vét§im pocitem divéry a bezpeéi v komunikaci a fungovani jako profesionala. Cast
respondentll naopak ztistala u pivodniho vzhledu a nevnimé vtom Zadné ohrozeni.
Respondent ¢. 5 vnima sviij nekonvencni vzhled jako pozitivni ve smyslu vétSiho
piiblizeni klientim a zaroven jako nadé¢ji pro klienty, Ze se nevylucuje ponechani si
svého stylu a zarovenn proziti plnohodnotného zivota. V této oblasti je patrné

individualni pojeti kazdého respondenta.

4.5 Zavér interpretace dat

Hlavni vyzkumnd otdzka - jaké jsou rizikové a ochranné faktory vyplyvajici
z osobni zkuSenosti u byvalych uzivateli navykovych latek plsobicich v organizacich
zamefenych na prevenci a 1é€bu drogovych zavislosti byla vysledky tohoto vyzkumu
zodpovézena. Jednd se o soubor ochrannych a rizikovych faktorti v jednotlivych

oblastech Zivotniho fungovani respondentii. V socialni oblasti se jednd o rizika spojena
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s promitanim vlastni zkuSenosti do feSeni klientova ptipadu, o rizikovy kontakt
s aktivnimi uzivateli drog, nedlivéra ze strany kolegli v tymu, narusené vztahy s rodinou
¢i prateli. Ochrannymi faktory v socialni rovin€ jsou zejména sebereflexe, vzdélavanti,
supervize, vycvik, profesionalita a udrzovani hranic, vhodny vybér cilové skupiny,
podpora kolegti v tymu, vytvareni nové vztahové sité, rozvijeni konic¢kt,... V psychické
oblasti fungovani byvalych uzivatelti jsem identifikovala jako rizikovy stres a priliSné
pracovni vytizeni, zaméfeni na odmény a hleddni adrenalinu v souvislosti
s nahrazovanim principu latkové zavislosti, zavislosti na pracovnim vytiZzeni a
dosahovanim uspéchtli, rizikovy rozvoj chuti, depresivni ladéni, jednotvarnost c¢i
automatismus plynouci ze stereotypni prace a frustracni, ¢i emo¢ni odolnost ziskanou
velkou psychickou zatézi ve vztahu k pfedchozim zkusSenostem s uzivanim. Ochranné
faktory v psychické rovin€ jsou udrzovani psychohygieny, supervize, sebepoznani,
psychoterapeuticky sebezkuSenostni vycvik, profesionalita a udrzovani hranic, vira,...
V oblasti duchovni jako rizikové respondenti vnimaji fanatismus v ptistupu k vite,
dilema mezi kiestanskymi hodnotami a pravidly socidlni sluzby, nepfijeti ze strany
véticich vzhledem k minulosti, rozpor mezi moralnimi zdsadami a realnym fungovanim
socialni sluzby, feSeni etickych dilemat. Jako ochranny faktor je pojimana vira, ¢i
spiritualita pfi feSeni riznych zatézovych situaci, modlitba, meditace, neodsuzovani
druhych a prenechdni soudii Bohu, udrzovani svych moralnich zasad v co nejvétsi
mife,... Dalsi rizika jsem identifikovala v biologické roviné fungovani respondentt,
ktefi jako rizikové vnimali rozvoj zdravotnich komplikaci spojenych s pfedchozim
uzivanim, nebo s velkym pracovnim vypétim. Jako ochrannou popisovali zménu
pristupu k péci o zdravi, pravidelné navstévy lékaiti, snahu o prevenci onemocnéni a
sportovani. Ochrannym faktorem je také celkovy vzhled a styl respondentti, nékteii jako
podptirné oznacili odliSeni vzhledu od vizéze klientli, jini naopak vnimaji udrzeni si
svého nekonformniho vzhledu jako podptrné.

V ramci jednotlivych oblasti, které respondenti uvadéli, je mozné vysledovat
urCité podobnosti, které ukazuji na nckteré rizikové a ochranné faktory byvalych
uzivateli navykovych latek vyplyvajici z jejich osobni zkuSenosti a promitajici se do
jejich Zivotniho fungovani. Jsou vSak patrné také riizné pohledy na tyto faktory, kdy to
co je pro jednoho pojimano jako rizikové, vnima jiny respondent spiSe podplrné a
naopak. Poklddam tedy za dilezit¢é nesnazit se o pfiliSné zobectiovani, vnimat
individualitu jednotlivych ex-userl a respektovat jedinec¢nost jejich nazori, zkusenosti a
zazitka.
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Zaver

Tématem této bakalarské prace jsou rizikové a ochranné faktory u byvalych
uzivateli navykovych latek ptisobicich v socidlnich sluzbach zaméfenych na prevenci a
lécbu zavislosti. V této praci jsem se zaméfila na rizikové a ochranné faktory, které
vyplyvaji z jejich osobni zkusenosti s uzivanim navykovych latek. Na tyto faktory jsem
pohlédla prosttednictvim jednotlivych oblasti Zivotniho fungovéani téchto byvalych
uzivatell, tedy oblasti biologickou, psychologickou, socidlni a duchovni. Na
vyzkumnou otazku, jaké jsou rizikové a ochranné faktory vyplyvajici z osobni
zkuSenosti u byvalych wuzivateli navykovych latek puasobicich v organizacich
zaméfenych na prevenci a lécbu drogovych zévislosti, jsem se snazila odpoveédét
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila
kvalitativni polostrukturované rozhovory. Data ziskana béhem téchto rozhovori jsem
analyzovala prostiednictvim otevieného koédovani a identifikovala tak 4 hlavni
kategorie a n€kolik dalSich podkategorii.

Rizikové a ochranné faktory vyplyvajici z osobni zkuSenosti byvalych uzivateld
navykovych latek ptisobicich v adiktologickych sluzbach lze identifikovat ve vSech 4
oblastech jejich zivotniho fungovani. Tyto faktory se prolinaji a vzajemné ovliviiuji.
V oblasti socialni jsem identifikovala jako rizikové faktory zejména promitani vlastni
zkuSenosti do feSeni klientova pfipadu, rizikovy kontakt s aktivnimi uzivateli drog,
nedivéru ze strany kolegli v tymu a naruSené vztahy s rodinou ¢i prateli. Ochrannymi
faktory v socidlni roviné jsou zejména sebereflexe, vzdélavani, supervize, vycvik,
profesionalita a udrzovani hranic, vhodny vybér cilové skupiny, podpora kolegti v tymu,
vytvaieni nové vztahové sité a rozvijeni konickti. V oblasti psychické jsou rizikovymi
faktory zejména stres a pfiliSné pracovni vytizeni, zaméfeni na odmény a hledani
adrenalinu v souvislosti s nahrazovanim principu latkové zavislosti, zavislosti na
pracovnim vytizeni a dosahovanim uspéchti, rizikovy rozvoj chuti, depresivni ladéni,
jednotvarnost ¢i automatismus plynouci ze stereotypni prace a frustracni, ¢i emocni
odolnost ziskanou velkou psychickou zatézi ve vztahu k pfedchozim zkuSenostem
s uzivanim. Jako ochranny faktor v psychické roviné vnimaji byvali uZivatelé udrzovani
psychohygieny, supervizi, sebepoznéni, psychoterapeuticky sebezkuSenostni vycvik,
profesionalitu a udrzovani hranic. V oblasti duchovni je pak jako rizikové vniméno

fanatické pfistupovani k vife, dilema mezi kiestanskymi hodnotami a pravidly
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fungovani socidlni sluzby, nepfijeti ze strany véficich vzhledem k minulosti, rozpor
mezi moralnimi zdsadami a redlnym fungovanim socidlni sluzby, feSeni etickych
dilemat. Naopak ochrannymi faktory v této roving€ jsou vira ¢i spiritualita, ke které se
néktefi byvali uzivatelé obraci pii feSeni rtznych zatézovych situaci, modlitba,
meditace, neodsuzovani druhych a prenechani soudti Bohu a udrzovani svych moralnich
zasad v co nejvétsi mife. Posledni kategorii je oblast biologického fungovani a zde
pusobi rizikové zejména rozvoj zdravotnich komplikaci spojenych s pfedchozim
uzivanim, nebo s velkym pracovnim vypétim. Ochrannymi faktory jsou zména ptistupu
k péci o zdravi, pravidelné navstévy lékait, sportovani a také celkovy vzhled a styl
respondentl, n¢ktefi jako podplrné oznacili odliSeni vzhledu od vizaze klientl, jini
naopak vnimaji udrzeni si svého nekonformniho vzhledu jako podplirné a to 1 ve vztahu
ke klientim. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze z osobni zkusenosti byvalych uzivateli
vyplyvaji urcita rizika, se kterymi je dobré pracovat a snaZit se jim piedchézet.
Vysledky vyzkumu je tfeba vnimat s ohledem na individualitu jednotlivych byvalych
uzivatell. Je moZné, Ze nékteré rizikové faktory mohou vnimat i pracovnici bez osobni
zkuSenosti.

Vramci vyzkumu bylo identifikovano pomérné velké mnozstvi rizik a
ochrannych faktorti nap#i¢ jednotlivymi oblastmi zivotniho fungovéni respondent,
vzhledem k tomu nebylo mozné jit vice do hloubky a tyto faktory prozkoumat vice
detailnéji. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze by bylo pfinosné se dale zamétit na
fungovani byvalych uzivateli v adiktologickych sluzbach se zaméfenim na syndrom
vyhoteni, jak se mu snazi tito byvali uzivatelé predchazet, ¢i jak ho fesi v piipadé
vzniku. Dale si myslim, Ze by bylo pfinosné vénovat vétsi pozornost stresu a velkym
naroktim, které na sebe tito byvali uzivatelé kladou a v neposledni fad¢ také jejich

postaveni v tymu profesionalli a zaméfeni se na pojimani jejich vlastni identity ex-usera.
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Ptilohy

Ptiloha €. 1 otazky pouzité pti vyzkumu:

Dil¢i vyzkumné otazky

Otazky pouzité ve vyzkumu

1.

Jaké jsou rizikové a ochranné faktory
u byvalych uzivatelli v ramci biologické
roviny?

Jaka rizika hrozi ze strany vaSeho socidlniho
fungovani? (oblast vztaht, rodiny, pratel,
traveni volného Casu, vzdélani, rizika
ve vztahu ke klientiim, k ostatnim ¢lenim
tymu, k vefejnosti,...)

Co vam pomaha v predchézeni témto rizikiim.
Jak tyto ptipadna rizika feSite?

2. Jaké jsou rizikové a ochranné faktory
v socialnim systému byvalych uzivatela?

Jaké nebezpeci viici vasi praci plyne ze strany
vaSeho psychického stavu? Co miize byt/je
rizikové? (oblast osobnostnich ryst, dusevni
hygieny, motivace, feSeni stresu a dalSich
naro¢nych situact,...)

Co délate, abyste se témto rizikim vyhnul?
V piipadé, Ze tyto situace vzniknou, jak je
reSite?

3. Jaké jsou rizikové a ochranné faktory
vyplyvajici z osobni zkusenosti byvalych
uzivatelll v rdmci jejich psychologického

systému?

Jaka rizika vnimate v rdmci
duchovni/spiritudIni oblasti vaseho
fungovani? (oblast moralnich a etickych
zasad, viry, hodnot,...)

Co vam pomaha v piedchéazeni témto rizikiim.
Jak tyto piipadna rizika feSite?

4. Jaké jsou rizikové a ochranné faktory
u byvalych uzivatelll navykovych latek
v rdmci jejich duchovni oblasti?

Jaké nebezpeci/rizika vnimate ve vztahu
k vasemu télesnému systému? (oblast péce
o zdravi, vzhledu — oblékani, celkova
image,...)
Jak témto rizikim ptfedchazite/jak tyto situace
resite?
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