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UVOoD

Drogy bezpochyby byly, jsou a budou silnym celosvétovym tématem. Informace
o drogach nas zaplavuji ze vSech moznych informacnich zdroji. Setkdvame se s nimi
v kazdodennim Zzivot¢, pronikaji do rodiného prostiedi a ovladaji zivoty mnoha jednolivct
1 celych skupin. Je to téma, kterému se vénuje mnoho odborniki, nebot’ drogy jsou
problém politicky, ekonomicky, zdravotni i socialni, ktery se dotyka téméi vSech oblasti
lidského zivota. Na problematiku je nahlizeno z mnoha hli pohledu. Zkoumaji se pficiny
vzniku zdvislosti, studuji se dasledky dopadli drog na jedince, rodinu, okoli a celou
spolecnost.

Tato diplomova prace ma za cil prozkoumat hledisko, které ziistava podle mého nazoru
opomijeno. Zajimalo mé, jak tuto problematiku vniméd zdravotnicky a oSetfovatelsky
persondl, ktery je s uzivateli drog v bezprostfednim kontaktu. A také, zda kontakt
s drogové zavislym muze ovlivnit jedince a nasledné i jeho osobni a spoleCensky Zivot.
Zamgfila jsem se na problémovou komunikaci a vzajemné interpersonalni vztahy, zajimala
mé problematika socidlnich interakci, zejména pak komunikace mezi uzivateli drog
hospitalizovanymi v terapeutické komunité (dale jen TK) a oSetfujicim personalem. Cilem
prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje kontakt zdravotnika, jeho vlastni dusevni zdravi,
popftipad¢, jaky ma vliv na jeho osobni a rodinny Zivot a socidlni vztahy s okolim. Jednim
z dil¢ich cilt prace bylo vyvolat vétsi zajem odborné vetejnosti a zdravotnikd samotnych
o tuto problematiku. V pfipadé€, Ze by se prokazal negativni vliv na zdravotniky, je tfeba
najit zplisoby, jakymi jsou napiiklad dalsi vzdélavani, supervize ¢i G€¢inna dusevni hygiena,
jak pomoci ve zvladani narocné prace. Soucasti vyzkumu bylo také pozorovani zplisobti
komunikace, ktera je v procesu terapie klicova. Zajimalo mne, co v této oblasti vnimaji
respondenti jako nejvétsi problém. Dale jsem chtéla ovétit, zda sami zdravotnici vytvareji,
navrhuji ¢i testuji nové komunikaéni strategie, které by byly pfinosem pro terapii
a souCasn¢ by mohly pozitivné ovlivnit individudlni piistup ke klientovi. Jako treti
vyzkumny cil jsem si stanovila analyzovat vliv komunikace na uspéSnost a délku terapie.
Posledni otdzkou jsem chtéla zjistit, do jaké miry kazdodenni prace s drogové zavislymi
a komunikace s nimi, ovliviiuje personal v jejich osobnim Zivoté.Vzhledem k tématu, byla
zvolena vyzkumnd metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni probéhlo u Sesti
respondentli, ktefi jsou zaméstnani jako zdravotnicky nebo oSetfovatelsky personal

v Psychiatrické 1écebné v Bilé Vode¢.



CIiLE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zpisoby komunikace zdravotnického personalu s drogové

zavislym klientem.
Dil¢i tkoly:
e Prozkoumat zplisob komunikace zdravotnického personalu s klientem.

e Zjistit, jaké jsou komunikacni strategie zdravotnického persondlu a jaky vliv ma

jejich uzivani na rozpoznani individuélnich potteb klienta.
e Ov¢tit, zda se da prokazat vliv komunikace na kvalitu terapie.

e Zjistit, do jaké miry ovlivitluje komunikace s drogové zavislym klientem osobni

zivot zdravotnického pracovnika.



1 Droga — problém celé spole¢nosti

Drogy a jejich uZivani jsou v nas$i zemi béhem poslednich dvaceti let novym aktudlnim
tématem. Problematika uzivani drog, ktera se nasi spoleCnosti diive zdanlivé netykala,
je dnes celospolecensky diskutované téma. S novymi spolecensko-politickymi poméry
se zménila i drogova scéna v Ceské republice. Vyvoj v poslednich letech ukazuje,
ze je tieba se timto problémem zabyvat a diisledky dopadu uzivani drog u¢inné fesit. Nova
situace si uz vyzadala velké zmény zejména v pfistupu k nejmlads$i generaci, napf.
ve Skolstvi, kde je kladen velky dlraz na program minimalni drogové prevence. Ukazuje
se jako nezbytné hledat nové zpiisoby prevence, leCby zavislosti a socidlni prace véetné
nasledné péce u jedincii, kteti maji zkuSenost s drogou. Lécbou drogove zavislych se u nas
dlouhodobé zabyva dr. Jiti Presl, spoluzakladatel nadace DROP IN, ktery uvadi: ,,Drogy
provazely vyvoj nasi civilizace uz od samého pocatku, jsou neoddtélitelnym prvkem
naSeho soucasného Zivota a neni divodu se domnivat, ze by mélo v budoucnosti dojit

O , gl
k né¢jakym zdsadnim zméndm.”

Definice drogy

V roce 1969 byla definice drogy popsana komisi znalc Svétové zdravotnické organizace
WHO. Nespor definuje drogu takto: ,,Droga je jakakoliv pfirodni nebo syntetickd latka,
ktera po vpraveni do zivého organismu meéni jednu nebo vice psychickych ¢i télesnych
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funkei. Drogou se vSak vétSinou mysli uzsi skupina latek, které ovlivituji psychiku.”

1.1 Drogova zavislost

Drogova zavislost nebo-li toxikoménie, zavislost na navykovych latkach, je psychicky
fenomén  charakteristicky  neodolatelnym  nutkdnim k  uréittmu  chovani
(tzn. zménit prozivani reality, tendence ke zvySovani davek, nepfijemné pocity
pii vynechani drogy). V roce 1934 byla poprvé definovana drogova zavislost jako nemoc
a tato definice byla zafazena do kategorie ,duSevnich poruch” Standartniho
klasifikovaného nazvoslovi nemoci  Americké psychiatrické spole¢nosi.

Tim, ze byla zafazena a uznana jako nemoc, byla objektem zkoumani védct, ktefi

! Srow. PRESL, J. Drogova zavislost. Miize byt ohoroZeno i Vase dité, s. 8.
? Srov. NESPOR, K.Vase déti a navykové latky, s. 144.



se snazili piijit na to, jak tyto drogové zavislé jedince vylé¢it.” Drogovou zavislost
vymezuje Svétové zdravotnické organizace WHO jako: ,,Psychicky nékdy i fyzicky stav
charakterizovany zménami chovani a dal§imi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat
drogu opakovan¢ (ustavi¢né nebo intermitetn¢) pro jeji psychické ucinky a déle také proto,
aby se zabranilo vzniku nepfijemnych stavli vznikajicich pifi nepfitomnosti drogy

v organismu.””

Presl uvadi nékolik bodii, kterym se zavislost vyznacuje:
a) nezvladatelna, neodolatelna touha po opakovaném brani drogy,
b) tendence ke zvySovani davek,

c) existence psychické ¢i fyzické zavislosti na urcité¢ droze vyjadfena piitomnosti

tzv. abstinen¢niho syndromu psychického nebo fyzického typu,
d) negativni dasledky pro jednice a spole¢nost.”

Tato jednotliva kritéria, mohou byt zastoupena u riznych typii drog riznou intenzitou,

nékterd mohou dokonce i chybét.

1.1.1 Podstata zavislosti

Zivot Zijeme ve svét¢ protikladd, piikladem mtZe byt narozeni a smrt, laska
a nenavist, valka a mir. Pokud chceme najit hlubsi kofeny vzniku zavislosti, musime
se zabyvat podstatou zivotnich problémi. Obecné¢ se da konstatovat, Zze existuji tfi
vyznamné oblasti lidského sebeproZivani, které maji prokazatelny a zasadni vliv na vznik

drogové zavislosti rtizného typu. Jsou obecné reprezentovany témito potiebami:

. Potiebu ulevit si od bolesti, at’ uz fyzické ¢i dusevni. Bolest z toho, ze jsme odlisni

od druhych lidi, bolest z prozivané nudy.
o Potfebu presahovat rozumové i smyslové moZznosti, sebepiekroceni.

. Potiebu se citit zodpoveédny, bezproblémovy, zbavit se zdbran, citit euforii a radost.

3 Srov. NFnglrMA’L, P. Terapeuticka komunita pro drogové zavislé I1.,s. 21 - 22.
4 Srov. FISEROVA, M. Drogové zavislosti. Postgradudlni medicina, s. 288 - 298.
5 Srov. PRESL, J. Drogova zavislost. Miize byt ohorozeno i VasSe dité, s. 11.



Viechny tyto tii potieby se shoduji s drogami, které umociiuji tyto proZitky:
. Opioidy - jsou latky, které tlumi bolest.

o Psychedelika - jsou latky, které zdmérné piisobi na psychiku a umoznuji

zintenzivnéni vjemu a prozitkd.

o Stimulancia - jsou latky, které vyvolavaji eufornii a pfinase;ji slast, Pokud chceme
vytvaret rizné programy a zptsoby 1écby, musime se zamyslet nad uvodnimi piedpoklady,
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coz znamena respektovat prirozené zdkonitosti vyvoje zavislosti na navykovych latkach.

1.1.2 Priciny zavislosti

Jaka je pfi¢ina drogové zavislosti? Obecné se da fici, ze pri¢ina vzdy lezi nckde

ve vzajemné kombinaci téchto tfi zdkladni faktort, které vymezuje Jiti Presl jako:

. osobnostni charakteristiky - dédi¢nost,
o vlivy prostiedi,
. ptitomnost drogy a jeji charakteristiky.’

Vzhledem k tématickému zaméteni diplomové prace se budu v nasledujici kapitolach
vénovat podrobnéji pouze dvéma prvnim znaklim, které maji vliv na zkoumany problém.
Charakteristiky jednotlivych psychotropnich latek je moZzné pro doplnéni vyhledat
v odborné¢ literatufe napt. Kalina, Kamil: Zaklady klinické adiktologie, Grada 2008.

Osobnostni charakteristiky

V podstat¢ neexistuje tak neStastnd komibnace osobnostnich charakteristik, ktera
by predurcovala jedince ke vzniku zavislosti. Zavislost Ize za uréitych podminek
vypéstovat u kazdého. Jednim z ptedpokladli vzniku zavislosti mize byt fada biologickych

v

faktorti, z nichZ nejvyznamnéjsi jsou:

® Srov. KALINA, K., et al. Zaklady klinické adiktologie, s. 18.
7 Srov. PRESL, J. Drogova zavislost. Miize byt ohoroZeno i Vase dité, s. 48.
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. prenatalni poSkozeni plodu,

° veék matky,

. environmentalni vlivy,

. Spatna zivotosprava,

o narusend emocni sféra (nachylnost k depresim, snizena odolnost vii¢i kazdodenni
zatezi).

RozliSujeme dvé hlavni skupiny zavislych:

a) osoby se zvySenou senzibilitou, uzkostné, které byvaji snadno zranitelné — jedna
se vétSinou o jedince, ktefi maji problém s komunikaci. Ten vzniké zpravidla jako disledek
nizk¢ho sebevédomi a nizkého sebehodnoceni. Pokud se takovi jedinci setkaji
se stimulacni drogou, domnivaji se, ze jim tato droga poskytne pravé to, ¢eho se jim
nedostava. Stav po poziti stimulacni drogy jim zdanlivé navodi pocit vyznamnosti

a dokaze zcela odsunout problémy, které se do té doby zdali neptekonatelné,

b) osoby s extrovertnimi sklony — tato skupina je zastoupena jedinci, ktefi jsou navenek
velmi reaktivni, impulsivni, akéni az hyperaktivni, komunikativni. Na druhou stranu
mivaji sklon k agresivité a diky své hyperaktivité¢ 1 zkuSenosti s konfliktnimi situacemi
zejména ve Skolnim veéku. Pokud se tyto osoby setkaji s opiaty, zaziji stav klidu, pohody,

relaxace a doséhnou harmonie s okolim.®
Vlivy prostiedi

Je prokdzano, ze vliv prostiedi a socidlniho klimatu v ném se podili nejvyznamnéji
na vzniku zéavislosti na drogach. Do prostfedi socidlnich interakci miizeme zahrnout vse, co

nas ve vztazich denné obklopuje, ovlifiuje, co na nas zamérne ¢i mimovolné ptisobi:
° rodina a sourozenci,

. kamaradi, parta,

vzdélavaci instituce,

® Srov. PRESL, J. Drogovd zavislost. Miize byt ohoroZeno i Vase dite, s. 49 - 51.
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o partnerské vztahy,
° zamestnani,
. kulturné spolecensky zivot.

Nejvyraznéjsim a nejsilnéjsSim prvkem je rodina, zejména matka. Otec je vétSinou
zaneprazdnén pracovnimi povinnostmi a do kazdodenni vychovy malokdy zasahuje,
proto je za téchto okolnosti vniman spiSe jako stin matky. Tyto rodinné role se vSak mohou
prohodit a dominatni otec dok4Ze matku zcela zastinit. Vyzkumy bylo prokazano, Ze velky
vliv na vznik zévislosti ma praveé role matky a jeji status v rodinné hierarchii. Za nejméné
vhodné chovani matky je oznacovano takové chovani, které je pro vznik zavislosti velmi
rizikoveé, tzv. hyperprortektivni model. Pro tento typ matky je pfiznacnd vyrazna
piepeclivost a starostlivost. Matka se odmita smifit se zranim svého potomka, odmitad mu
predat socialni kompetence a svym chovanim brzdi jeho osobnostni riist. Ma potiebu stale

dit¢ chranit a kontrolovat a peCovat o n&j zplisobem nepfimefenym véku ditéte.

Dalsim dulezitym faktorem je vliv vrstvenikll,, zejména vliv party a také vliv vyznavaci
i modnich trendd. V poslednich letech se u nds rozmohl trend tane¢nich vecirkli znamych
jako “technoparty, houseparty” apod. V tomto ptipad¢ je droga brana ,,vikendové” nebo lze
fici ,rekreacn€”, a je chapéna jako prostiedek pro navozeni pifijemného stavu.
Pozoruhodné¢ vSak je, Ze skladba nav$tévnikl téchto akci je odlisna
od klasické toxikomanské skupiny. Pievazuje zde vice vzd€lanych lidi, zejména
sttedoskolakli a vysokoskoldkl, ktefi tzv. tane¢ni drogy uzivaji pouze jednordzove
za UCelem pfijemného proziti vecera. Také zpusob aplikace téchto drog se zménil
a od plvodni nitrozilni se pteSlo k aplikaci peroradlni, ktera vylucuje riziko pfenosu

infekénich chorob.

Vliv vrstevniki hraje také velmi vyznamnou roli. Pokud se jedinec dostane do party
z hyperprotektivniho prostiedi, je partou pfitahovan vice nez kdokoliv jiny.
Nové spolecenstvi mu poskytuje zdanlivou svobodu, kterd mu dosud byla upirana, citi
respekt druhych a moznost se prosadit. Jestlize se v part¢ dostava vice clent
do opravdovych drogovych problémt, parta se rozpada. Diky vzniklé zavisloti a neustéle
potieb¢ obstaravani a zvySovani davek se zacinaji z4jmy jednotlivcl individualizovat,
prevazi nutkani uspokojit vlastni drogovou pottebu. Skupina piestavad spolupracovat

a parta se rozpada, nebot’ dochazi ke konfliktim a komplikacim pii shanéni drog. Méni
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se 1 psychika ¢lenii party, kdy dochdzi ke vzniku neptatelského chovani viici sobé samému,
pocitim prondsledovani apod. Psychick¢ zmény nakonec mohou vést k Uplné izolaci

g 9
jedince.

V partnerském vztahu se Zivot s drogoveé zavislym stava utrpenim a je velmi traumatizujici
pro celou rodinu a vSechny jeji Cleny. Objevuji se dosud nepoznané problémy a rizika:
problémy s poruSovanim zakontl, zdravotni rizika, ztrata zaméstnani a s tim spojeného

finan&niho zaji§téni."

V soucasné dob¢ se setkavame s novym fenoménem, ktery je reprezentovan profesnim
statutem. Problém se tyka vétSinou velmi uspéSnych a vysoce vytizenych lidi, kteti maji
velkou zodpovédnost a pro néz je z tohoto divodu charakteristicky trvaly stres.
Trpi nespavosti, Gzkosti a depresi. Vé&tSina téchto lidi sdhne po alkoholu, ktery je snadno
dostupny vSem a zpravidla neni vétSinou spole¢nosti ani jako droga vniman. Da se vSak
oznatit za legalni drogu. Cést konzumentt této legalni drogy &asem prechazi na tzv. tvrdé

. 1 y “r . .1l
drogy a skon¢i u nelegalnich drog, pfedevsim u kokainu, heroinu.

1.2 Drogova situace v Ceské republice

Problém uzivani navykovych latek a nezakonného zachazeni s nimi se netyka jen Ceské
republiky, ale je globalnim celosvétovym problémem. Uzivani navykovych latek
je vnimano jako zavazné proto, Ze piedstavuje ohrozeni zejména mladych lidi, jejich
zdravi, bezpe¢nosti a prosperity. Ceska republika je si toho plné védoma a v roce
1993 polozila zaklady narodni protidrogové politiky, kterd se 1 nadale rozviji
a aktualizuje. Situaci v poctu uzivatelii nelegalnich drog se podafilo relativné udrzet
na stejné hladin€. Zdravotni nésledky, predevs§im infekéni onemocnéni a timrti, se stale drzi
na nizké urovni. Zastavil se rust poctu mladych lidi, ktefi experimentovali s uzivanim drog.
Naopak se stale na vysokych hodnotdch drzi uzivani konopnych latek. Ptesto se jevi,
7e v Ceské republice je situace v oblasti uzivani nelegélnich drog do znaéné miry pod

s e s s v . , . 12
kontrolu, ve srovnani s jinymi zemémi Evropské unie.

? Srov. NESPOR, K. Vase déti a navykové ldtky, s. 44 - 52.

19 Srov. KALINA, K. et al. Drogy a Drogové zavislosti I - mezioborovy piistup, s. 135 - 138.

" Srow. PRESL, J. Drogova zavislost. Miize byt ohorozeno i Vase dité, s. 51 - 58.

'2 Srov. URAD VLADY CR. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018,s.2 - 5.
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1.2.1 Informovanost jako zaklad prevence

V soucasné dob¢ je uz vypracovan program drogové prevence, ktera je chapana
Skoléach se staly soucasti osnov programy minimalni prevence socialn¢ patologickych jevi
a byla také nov¢ ustavena funkce preventisty. Ten ma za ukol odhalovat poc¢atky vzniku
socidln¢ patologickych jevii rozClenéna do tii fazi. O priméarni prevenci hovoifime
za situace, kdy o jevu a mozném vzniku informujeme formou Skoleni, pfednasek a béhem
vyuky. Sekundarni prevence se zameétfuje na osoby, které uz maji prvotni zkuSenost
napt. s drogou.”” Ma za cil upozornit na skodlivost jejiho uzivani a nasmérovat uZivatele
k jinému smysluplnému vyuziti ¢asu, k jinym hodnotam. Terciarni prevence se soustiedi
na regularni uzivatele drog, u kterych se snazi snizit zdravotni, ekonomicka a socidlni
rizika budovanim pomocnych center, kterd zdarma poskytuji zdravotni potfeby ¢€i nabizeji

vvvvvv

drogového problému v rodiné ¢i jejim okoli je nepropadnout panice, ale zacit hledat
raciondlni feSeni. Je tfeba si uvédomit, Ze sebelepsi vychova ani prevence nikdy nedokazi
problémy s drogou zcela vyloucit. Jsou vSak nesmirné diilezité pro sniZeni rizika vzniku

. e vr s s 14
jejich uzivani.

1.2.2 Prvni krok pri vzniku drogového problému

Za poslednich dvacet let, kdy je problémim drogové zavislosti vénovana zvySena
a predevsim odborna pozornost, vzniklo nékolik pokusii o vytvotreni osvédceného postupu,
jak zacit 1é¢it drogovou =zavislost. VétSina autori ve svych vyzkumech odkazuje
na nutnost zahrnout protidrogovou vychovu nejen do Skolnich osnov, ale zacit s edukaci

uz v nejutlejsim véku. Presl doporucuje tzv.: ,,Desatero dobrych rad”:

1. Mluvit s détmi o vSech drogéch legalnich i nelegélnich, protoze vek, ve kterém se otazky

kolem navykovych latek stavaji aktualnimi, je uz kolem 3 az 4 let.

13 Srov. KALINA, K. et al. Drogy a Drogové zavislosti 2 - mezioborovy piistup, s. 274 - 280.
 Srow. PRESL, J. Drogova zavislost. Miize byt ohorozeno i Vase dité, s. 73.
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2. Ucit se poslouchat své déti, nebot’ déti jsou neobycejné vnimavé a také touzi po tom,
aby byly vnimany a mohly uplatiiovat svoje nazory. Je tieba si uvédomit, ze naslouchani

je v komunikaci stejné dulezité jako promluva.

3. Pomoci détem nalézt a udrzet sebedtivéru. Pro sebepotvrzeni ¢lovéka v jeho socilni roli
je dilezité stanovit si realné cile a kladné hodnotit 1 sebemensi dil¢i krok, ktery k tomuto

cili smétuje. Nejlepsim uznanim takového uspéchu a nejsilngjsi motivaci je pochvala.

4. Pomoci ditéti vytvofit si pevny hodnotovy systém a ujiStovat jej o spravnosti

nastavenych hodnot.

5. Jit osobnim ptikladem a zastdvat jasny postoj i ke spolecensky tolerovanym drogam,

jakymi jsou v dne$ni dobé alkohol a tabak.
6. Pomoci ditéti zvladat negativni tlaky ze strany jeho vrstevnikii.

7. Podporovat veskeré pozitivni aktivity a zaliby ditéte, protoze prave ucelné traveny volny

¢as je nejlepsi prevenci vici zneuzivani navykovych latek.

8. Nebat se pfiznat si nevédomost o drogové problematice a snazit se ziskat co nejvice

dostupnych informaci.

9. Spojit se s ostatnimi, ktefi prozivaji stejné problémy a mohou pomoci sdilet tizivou

situaci.

10. Vyhledat pomoc pracoviité s dobrou povésti v drogové problematice. '

' Srow. PRESL, J. Drogova zavislost. Miize byt ohoroZeno i Vase dité, s. 73 - 80.
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2 Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je definovana pfednim ¢eskym odbornikem Kalinou jako:

“... zvlastni forma intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vétSinou rizného véku,
pohlavi ¢i vzdélani, spolu ur¢itou dobu ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi
spole¢ny program s pracovni a jinou rtiznorodou ¢innosti, coz umoziuje, aby do tohoto
malého modelu spolecnosti promitali problémy ze svého vlastniho zZivota, zejména
své vztahy k lidem. Komunita je terapeutické proto, ze krom¢ uvedené projekce umoziuje
téz zpétné informace o maladaptivnim chovéani, podnécuje ziskdni nahledu na vlastni
problémy a na vlastni podil na vytvafeni téchto problémii, ma umoznit korektivni

v . I . vy . vy o o 19916
zkuSenost a podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zptisobti chovani.”

2.1 Specifikace terapeutické komunity Fides

Terapeutickd komunita Fides v Bilé Vod¢ byla zalozena v roce 1996 jako soucést
psychiatrické 1é¢ebny, jejimZ zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR. Stala se tak
druhou zaloZenou terapeutickou komunitou pro drogové zavislé v Ceské republice
z celkového poctu dvanacti a je také jedinou v Olomouckém kraji. Diky tomu muze byt
1é¢ba drogoveé zavislych financovana ze zdravotniho pojiSténi. Jedna se tedy o oddéleni
uplatiiujici metodu komunitni terapie, kterd usiluje o prevenci, zmirfiuje a 1&¢i nasledky
Skodlivého uzivani nebo zavislosti na navykovych latkach. Nézev terapeutické komunity
,»Fides” je latinského piivodu a znamena viru, ditvéru, moralni zdvazek. Skryva totiz v sobé
zakladni podstatu komunitniho Zivota. Od nazvu je odvozeno i komunitni motto:

> . v .. . . 17
,» Zivot je ve vaSich rukou - Vita in manibus vestris est.”

Filozofie terapeutické komunity

Terapeutickd komunita predstavuje chranéné prostiedi bez drog, které nabizi svym ¢lentim
osobnostni rist a zménu postoje ke drogam. Zaklad tvoii rovnovdha mezi terapii,
demokracii a autonomii jednice. Kazdy jedinec je tak zapojen do komunitniho déni, coz

znamena, ze ziskava zpétnou vazbu o svém zivoté a je neustdle informovan o svém

'® Srov. KALINA, K. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v lécbé zavislosti, s. 17.
Y7 Srov. PSYCHIATRICKA LECEBNA BILA VODA. Operacni manudl odd. 5 — FIDES, s. neuvedeno
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chovani a svych postojich. Cilem 1éCby je abstinence, ziskani nahledu jedince na vlastni

zivot, ptijeti sebe samého a piiblizeni jedince realité vSedniho Zivota.
Popis objektu

Terapeutickd komunita ma svoji budovu s maximalni kapacitou 14 ltzek, ktera se nachazi
asi 1,5 kilometru od arealu psychiatrické 1é€ebny, coz zarucuje uicCité soukromi. Nabizi
svym klientim velké mnozstvi moznych ¢innosti v rdmci 1é¢by. V aredlu se nachazi.
vlastnoru¢né¢ vybudované hiisté, hospodaiské budovy a zahrada, ktera slouzi k chovu
zvitat a k péstovani ovoce a zeleniny. Klienti se tak znovu u¢i starat a pe€ovat nejen sami
o sebe, ale 1 o druhé a nachézeji tim novy smysl zivot. Budova je dvoupatrova a disponuje
dvoultizkovymi pokoji vybavenymi postelemi, skiinémi, stolkem s kieslem a zrcadlem.
Kazdé patro ma svoje socidlni zatizeni.V druhém patie se nachazi pokoje klientt, kancelar
terapeutil, v prvnim patfe se nachazi pokoje pro klienty a pracovna oSetfujiciho tymu.

V ptizemi se nachazi kuchyi s jidelnou, ¢ajovnou a posilovnou. (Priloha ¢.3).
Klienti terapeutické komunity

Klienty této komunity jsou jednici drogové zavisli na nealkoholovych drogach
v pokrocilém stupni zavislosti. Pfijméani jsou celorepublikové muzi i zeny starsi 18 let nebo
osoby starsi 15 let zjici ve spadové oblasti psychiatrické 1é¢ebny v Bild Vodé. Dolni
veékova hranice neni stanovena, ptijat mize byt kdokoliv bez ohledu na rasu, ndbozenstvi,
socialni postaveni, psychicky i1 fyzicky stav, zptisob aplikace a histroii uzivani. Dulezita

jsou diagnosticka kriteria urc¢ena MKN 10.
Tym terapeutické komunity

Tym terapeutick¢é komunity je multidisciplindrni. Jsou v ném zastoupeni odbornici
z riznych obori: 1ékafi - adiktologové, psychologové, zdravotni sestry, socidlni pracovnici
a oSetfovatelsky personal. Pestré profesni zastoupeni je zarukou kvalitni zpétné vazby,
kterd je prospésnd vSem jednotlivym c¢lenim tymu, ktefi se podileji na terapii drogové

zavislych. (Priloha ¢. 2).
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Faze 1é¢ebného pobytu

. Nulta faze — trva 4 tydny. Je obdobim zkuSebnim nebo také obdobim adpatace,
kdy se jedinec seznamuje a uci se chapat smysl terapie. V této fazi je omezen pobyt klienta
jen na samotny prostor terapeutické komunity. B&hem této faze prochdzi rGznymi
pomocnymi funkcemi. Na jejim konci vypracuje klient Zivotopis a ostatni rozhodnou
o jeho pfijeti do komunity. V kladném ptipad¢ klient podstoupi slavnostni pfijmaci ritual

a uzavie svym podpisem smlouvu s terapeutickym tymem. (Priloha ¢. 2, 5, 7).

. Prvni faze — trva 18- 20 tydnii. Zde si klient zacné€ srovnavat svllj vztah s minulosti
a ke své zavislosti. Podstupuje skupinovou terapii, respektuje zajmy komunity, nachazi
smysl pro zodpovédnost, spolupracuje se svym garantem, uci se hospodafit s penézi
a vyrizuje si svoje osobni doklady. ZajiStuje si kontakt s doléCovacim zafizenim a prochdzi
jednotlivymi komunitnimi rolemi. V této fazi md moznost néavstév a dovolenek.

(Piiloha ¢&. 5, 9, 10, 11).

. Druha faze — trva 16 — 18 tydnii. Tato faze pfipravuje klienta na Zivot mimo
terapeutickou komunitu. Zaujima odmitavi postoj k drogdm, nese odpovédnost sam
za sebe, uci se sebekontrole a neuniké krizovym situacim. Vykonava a zvlada tidici funkce.

Ma navazany kontakt s rodinou a vyfesenou naslednou péci. (Priloha c. 5, 6, 7, 8).

Po uplynuti stanovené doby a splnéni vSech pravidel, je 1é€ba ukoncena ritudlni formou.
Pokud dojde k poruseni pravidel a principii 1écby, miize byt 1é€cba piedc¢asné ukoncena.

(Priloha ¢. 4, 7).

2.2 Zakladni 1écebné postupy

Zakladem 1écby je komunitni a socidlni psychoterapie, socioterapie a pracovni terapie.
Terapeutickd komunita mé pfesné danou hierarchii, kterd definuje prava a povinnosti vSech
¢lenti komunity. Klienti se fidi pfedem danymi pravidly a maji pfesné danny denni a tydeni

rozvrh prace. (Pfiloha €. 8)
Terapeuticka komunita uplatiuje tyto lécebné postupy (Priloha ¢.2, 3):

. Skupinova psychoterapie - probiha 3x tydnné.
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. Ergoterapie - prace jako lécebny a resocializaéni prvek.

o RezZimova terapie - jasné strukturovany den.

. Zazitkova terapie - sport, turistika, kulturni akce, vylety.

. Relaxace - probiha kazdy vSedni den.

o Komunitni role - kazdy klient si prochazi rizné role jako: $éf bardku, predak, Séf

kuchyné, hospodat, zahradnik, pradlenka, telefonak.

. Garatnské pohovory - individuélni socioterapie.
. Préace s denikem.

o Pobyt rodict.

o Prevence relapsu.

V uvedenych piilohdch naleznete vice informaci, tykajici se Terapeutické komunity Fides

v Bilé Vod&.'®

'® Srov. KOLEKTIV ZAMESTANCU PSYCHIATRICKE LECBNY. 50. vyroci zaloZeni Psychiatrické lécebny v Bilé
Vodeé, s. 13 - 20.
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3 Komunikace a jeji vyznam v terapeutické komunité

3.1 Vymezeni pojmu komunikace

Komunikace nds provazi celym nasim zivotem a patii mezi dovednosti, které je mozno
ale i nutno rozvijet. Komunikace je prostfedek, ktery slouzi k dorozumivani mezi lidmi,
je podminkou existence socidlniho systému a napomdhd jedinci se zaclenit
do spolecnosti. Nejdulezitéjsi je vSak komunikace v poméhajicich profesich, kdy je kladen
velky diiraz na vyznam komunikace. Definice komunikace neni jednotna. Venglafova,
Mahrova vymezuji komunikaci nésledovné: ,,VeSkeré déni uvniti 1 styk s okolim
se odehrava formou interakci a komunikace. Interakce je reagovani lidi navzajem, probiha
neustdle. Zaznamendvame ji nékdy intenzivné, jindy jen tak mimod¢k. Pokud dojde

s ;o . . 519
k vymén¢ informaci, jde o komunikaci.”

Autorky Venglarova, Mahrova (2008) popisuji komunikaci s ¢lovékem: ,,Komunikovat
s Clovékem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je nervozni ¢i nazlobeny, neni
jednoduché. Stejn€ tak narocné je domluvit se, ziskat a predat nejen informace,
ale 1 povzbuzeni a nadéji. Domnivame se, Ze prvnim krokem je chtit. Pokud mame
skute¢ny zajem o Cloveka, se kterym se - at’ uz pracovné nebo osobn¢ - setkdvame, je velka

¢ast za nami”.

3.2 Profesionalni komunikace zdravotnického pracovnika

Kazdy  zdravotnicky  pracovnik  musi  rozezndvat  specifika  komunikace.

RozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace:

1. Socialni komunikace - jde o bézny rozhovor a kontakt s nemocnym. Navazani dobrého
kontaktu usnadni dal$i komunikaci v rdmci oSetfovani (napf. ranni hygiena, pomoc

pfi jidle).

1% Srov. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, s. 11.
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2. Specificka komunikace - pusobi edukacné a klade diraz na sdélovani informaci
klientovi, na srozumitelnost a pfijatelnou formu sd€leni informaci vzhledem ke stavu

klienta (napt. dodrzovani diety, postup vySetieni).

3. Terapeutickda komunikace - se odehrava pii kazdodennim kontaktu s nemocnym.
Nemocnému ¢lovéku poskytuje oporu a pomoc v tézkych chvilich, v rozhodovani
a v pfijmani zavaznych skute¢nosti. Terapeuticka komunikace se uskuteciiuje formou
rozhovoru, ktery mé za cil uklidnit klienta (napf. pied operacnim vykonem), podporovat

sobéstacnost a orientovat jej na kvalitni a smysluplny zivot.

3.3 Typy komunikace

Komunikace se d¢€li dle postaveni komunikanta ke komunikatorovi a to na:

e Horizontalni - informace proudi ve stejné urovni (napi. zdravotnicky personal mezi
sebou.

o JVertikalni - informace proudi shora dola (napf. nadfizeny a podiizeny).

e Kruhova - informace jsou predavany nejbliz§im sousedim (napf. studenti tvofi
kruh).

e Retézovd - informace proudi od ¢lovéka k ¢lovéku (napf. forma ,,tiché posty™).

e  Ohniskova - informace proudi od jedné osoby, jejimz prostiednictvim komunikuji

dalsi osoby (napf. ugitel a zaci).*

3.4 Komunikac¢ni formy

Rozeznavame tti zékladni komunikacni formy:

e Jerbalni - komunikace slovy. Zéklad tvofi fe¢ a mlize mit formu mluvenou nebo
psanou.
e Neverbalni - neboli komunikace beze slov, mimoslovni komunikace. Tato forma

komunikace o nas vypovidd nejvice, tvoii az 80% veSkeré komunikace.

2 Srov. Kelnarova., I., Mat&jkova, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty - 4. roénik, s. 12.
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Zahrnuje: mimiku, gestiku, haptiku, proxemiku, posturologii, posturiku, kineziku
a sdéleni o upraveé zevnéjsku nebo prostiedi.

Sdelovani cinem - jde o komunikaci, kterd je zaméfena na to co d¢lame,
jak se chovame a jedname s lidmi. Sdélovani slov ¢inem na nas pusobi pozitivné

1 negativné, zde hovoifime o evalvaci a devalvaci.

Do komunikaénich forem muze zahrnout i zdravou komunikaci. Zdrava komunikace

plisobi

na cClovéka pozitivné a ma blahoddrny vliv na télesné onemocnéni.

Je charakterizovana témito prvky:

Bezprostirednost reakce - komunikujici neodkladd odpoveédi na pozdéjsi dobu,
reaguje thned. Hodinové nebo nékolikadenni mlceni vede k naruseni a poruchdm
momentalniho vztahu.

Kogintivni prizpiisobovani - znamena ptizpusobovat se stanoviskim, slovniku
a mimoslovnimu repertoaru druhého.

Zajem o druhého - znamend déavat najevo zdjem o sdélovani informaci a také
o komunikacniho partnera ve vztahové roving.

Reciprocita - zde se uplatihuje princip vzdjemné synchronizace. Znamena
to, Ze neskdCeme do feci, nechame domluvit a kazdy ma moZnost se vyjadfit
stejnou mérou.

Humor - humor a Zertovani vytvaii uvolnénéjsi atmosféru. Humor nesmi byt
neadekvatni, vulgarni, pfehnany, cerny.

,, ITikrat ne” - neni dobré zahrnout druhého nadbytkem pozadavki, ptiliSnou
kritikou a vyjadfovani zklamani.

Podpora vyvoje a flexibility - zdrava komunikace je oteviend, ma moznost navazat
na preruSeny rozhovor, neuzavira perspektivu a moznost pokrac¢ovat. Podporovat
ucastniky, neomezovat a brzdit v emocnim, poznavacim a postojovém vyvoji.
Uplatiiuje se zde tolerance a emaptie.

Konzistence interakci - tzn. jednat podobné, jak jsem pfedtim jednali. Nevybocit
a dodrzet smér (napt. pokud se s komunikacnim partnerem rozejdeme v dobrém
a s usmévem, je spravné pii dalS§im setkdni 1 tak navézat. Je to vyrazem zdravé

komunikace).
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e Pozitivni komunikace - pozitivni komunikace je efektivnéjsi, vyzaduje trénink
a nacvik. Pozitivni komunikace je n€kdy promysSlenou strategii a je pouzivaji

oy " e o L2l
ji predevsim politici a televizni zpravodajové.

3.4.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je dorozumivani se pomoci slov nebo jinych znakovych symboli.

Néazev je odvozen od latinského slova ,,verbum” coz v ptekladu znamena slovo.
Cinitelé ovliviiujici verbalni komunikaci

e Situacni kontext - rozumime tim situaci, ve které probihd komunikace. RozlisSujeme
komunikaci jednosmérnou - monolog (napf. kdyz lékat komunikuje s klientem
a ten nemiize reagovat). Oboustranou komunikaci - dialogem rozumime, kdyZz
sestra vede rozhovor s klientem a oba se zapojuji do rozhovoru a vyjadiuji sva
prani, predstavy. Nejlepsi komunikace je ta, kdyz mohou reagovat jeden
na druhého.Jind varianta je masovd komunikace, setkavame se s ni tam, kde neni
moznost na ni reagovat (naptf. nemocnic¢ni rozhlas). Dalsi variantou je naSe vnitini
7ec¢, kdy sami se sebou analyzujeme chovani druhych lidi apod. Ovlivnit nds miize
psychicky a fyzicky stav klienta. Je tieba dbat také na tempo feci, dobu sd€leni
a jeho citové podbarveni.

e Vnitrni dispozice jednince - komunikace je socidlni dovednost, kterou se u¢ime cely
zivot. Zakladem je socialni uceni v socidlnich skupindch, ale nejzasadnéjsi roli
z hlediska socidlniho uéeni hraje v zivoté kazdého jednotlivce rodina. Do procesu

komunikace je vzdy zapojena jeho individualita.

® Motivace komunikovat — predpoklada ochotu a vili komunikovat s klientem.
Projeveni zajmu a ochoty s klientem hovofit ptredpoklada dobré nastartovani

komunikace samotné.

2 Srov. VYBIRAL, Z., Psychologie lidské komunikace, s. 214 - 220.
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Slozky verbalniho projevu

Aby byla komunikace co nejefektivn€j$i, musi byt respektovany tyto slozky verbalniho

projevu, kterymi jsou:

Rychlost 7eci - ma byt imérna znalostem tématu. Rychlé tempo feci signalizuje
nejistotu nebo obavu z nemoznosti dokoncit vlastni sdéleni.

Hlasitost - volime podle typu sdéléni informaci. Pfikladem je, kdyZz se klient bavi
o choulostivém tématu, zti$i hlas.Opakem je zbytecné hlasity projev, ktery plisobi
nepiijemné a budi dojem potieby nadvlady.

Pomlky - mize byt n€kolik pfic¢in. Pfikladem miiZze byt sestra, kterd dava klientovi
¢as na premysleni nebo odpocinek. Pokud ml¢ime, tak to neznamend, Ze nemame
co fici.

Vyska hlasu - kazdy z nds ma urcitou polohu hlasu. Vyska hlasu byva odrazem
emoci, napf.projevy strachu, radosti. Vyssi tony mohou vSak pusobit na druhé
nepiijemné.

Pritomnost embolickych slov - jsou kazdému vlastni. Jsou ta slova, kterd jsou v feci
jak si navic a ptisobi rusive.

Délka projevu - je dulezitad z hlediska rovnocennosti partnert. Nuté je sledovat
1 neverbalni projevy posluchact, napt.znamky nudy, neklidu.

Intonace - podtrhuje vyznam sdéleni a je pomocnikem pii zdliraznéni naléhavosti,

vyznamu a pochopeni.

Kritéria uspéSné komunikace

Dodrzeni téchto zakladnich pravidel zarucuje uspé$nou a efektivni komunikaci:

Jenoduchost - sdéleni musi byt jednoduché, stru¢né a jasné. Ovéfujeme si, zda
doty¢ny prozumnél sd€lovanému. Na zvazeni je, jak budeme komunikovat
s ditétem, dospélym nebo handicapovanym klientem.

Strucnost - stru¢nd informace plsobi profesiondlné, je vyuzivana v pisemné forme
komunikace. Stru¢nost nesmi byt na tkor srozumitelnosti, tzn. nepouzivat zkratky.

Zretelnost - dilezité je vyjadrit podstatu véci.
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o Vhodné nacasovani - je zvlast¢ dilezité u sd€lovani zévaznych informaci.
Podminkou je soukromi, klid a dostatek casu.

e Adpatabilita - nutné je prizasobit styl hovoru reakcim druhého. Zaméfujeme se na
jeho odpovédi 1 na neverbalni projevy. Pokud posluchace sdé€leni rozrusi, je tieba

/ v e 22
dat mu ¢as na odpocinek.

3.4.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov, mimoslovni komunikace. Tato forma
komunikace o nas vypovida nejvice, tvoii az 80% veskeré komunikace. Patii jsem veSkeré
projevy, které vyslilame bez toho aniz bychom mluvili. Neverbalni komunikace

je vnimana jako te€ téla, povazujeme ji za upiimnéjsi nez vebalni projev komunikace.?
Soucasti neverbalni komunikace

Podstatou neverbalni komunikace je to, co si sdélujeme a jak si to sdélujeme. Neverbalni

komunikaci rozliSujeme na:

Vyraz tvare - mimika: z vyrazu tvafe muze vycCist mnoho (napi. radost- smutek,

Stésti - nestésti, zdjem — nezdjem). Rozeznavdme mimické zony:

e oblast ¢ela a obodi,
e oblast o¢i,

e dolni ¢ast obliceje — Usta, nos, tvare.

Z horni casti obliceje, nejpfesncji z oblasti ¢ela a oboci vycteme piekvapeni a uzkost,
z oblasti vicek a o¢i smutek a strach. Rozcileni vidime po celém obliceji. Vyznat

se v obli¢eji druhého ¢loveka neni jednoduché, chce to uréitou znalost a trénink.

Hmatovy kontakt — haptika: se zabyva tim, jak se 1idé navzajem dotykaji. Nejcastéjsim

mistem je dotyk dlané, hibetu ruky, ramen a hlavy.

Posunky a pohyby rukou - gestika: jsou pohyby majici vyrazny sdélovaci ucinek,

dopliiuji verbalni projev. Gesta rozdélujeme na védoma (zamérna) a nevédoma

22 Srov. VENGLAVROVA, M., MAHROVA, G., Komunikace pro zdravotni sestry, s. 19 - 24.
BSrov. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G., Komunikace pro zdravotni sestry, s. 39.
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(napf. pfi lhani si dospély sahne na nos, ucho).

Vzdalenost mezi komunikujicimi - proxemika: je pfiblizeni nebo oddaleni. Kazdy z nés
si vytvaii vlastni ,.teritorium”, tedy prostor, ktery je ur€en jen pro néj. RozliSujeme tyto

proxemické zony:

e [ntimni zona = 0 - 45 cm. Dolni hranice, hranice télesného kontaktu sem patii napf.
milenci, matka a dité. Horni hranici 15 -30 cm tvofi blizci pratelé, rodina.

e Osobni zona = 45 — 120 cm. Dolni hranice, je napf. maximalni vzdalenost,
kdy se drzime za ruce 45 -75cm. Horni hranice je 1,2m, napt. v ufednim jednéni.

o Spolecenska zona = 1,2m — 3,6m. Tato zona je téZ nazyvand socialni zdénou,
je to oblast dodrzovana napf. pii obchodnim jednani.

o JVerejnd zona = 3,6 m — 7, 6m. V této zon¢ se pohybuji politicti Cinitelé, fadime sem

1 herecka vystoupeni.

Pozice téla - posturologii: jde o sdélovani fyzickymi postoji, vyjadienymi prostiednictvim
drzeni téla, zejména hlavy, rukou, nohou. Rozhovor vést tfemi zplisoby a to: vestoje,
vsedé, vleze. Poloha téla vyjadiuje momentalni pocity ¢loveéka a naznacuje v jaké situaci

se ¢lovek zrovna nachazi (napt. napéti, narst agresivity).

Pohyby kondetin hlavy, téla a koncetin - kinezika charakterizuje veskeré pohyby téla
a jeho casti. VSechny mimovolni pohyby signalizuji (naptf. mnuti rukou, poklepavani,

to vSe signalizuje citové rozpolozeni <“:10Véka).24
V posledni dobé se do neverbalni komunikace zahrnuje:

o Uprava zevnéjsku a Zivotniho prostiedi lidi: napt. jak se li¢i, kde Ziji.
e Zachazeni s casem - chronemika: napt. ¢asté pozdni pfichody.

e Zachazeni s predméty - napt. s autem, jak ho fidime.

e Rec oci - pohledy oéi- pfijemné, nepiijemné.

o oo " . - .25
e Vuné téla - ptijemné a nepiijemné.

% Srov. BEDNARiKOYA, L Socz;a'lnl' kon:zunikace, s. 22.
2 Srov. KELNAROVA, J., MATEJKOVA, E. Psychologie a komunikace pro zdravomické asistenty - 4. roénik, s. 19.
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3.4.3 Sd&lovani &iny

Sdélovani prostfednictvim ¢inli se zaméfuje na to, co délame, jak se chovame a jak
jedname. Je to otdzka lidskosti, etiky a moralky a pfedev§im toho, jak se v danych
situacich zachovame. Nejvétsi vyznam v této oblasti komunikace je piikladan spolupraci,

evalvaci a devalvaci.
Spoluprace
Spoluprace je velmi dulezita, zejména v komunikaci tymu s klienty.
K¥ivohlavy (1988) uvadi kroky k dobré spolupraci:
1. Kopernikovska - radikalni zména motivace.
2. Ochota k dobrovolné ztraté.
3. Cin - vykro&eni stejnym smérem.
4. Duvéra.
5. Reciprocita - vzdjemnost.

6. Duvéryhodnost jedndni obou na kazdém kroku.

Kopernikovska - radikalni zména motivace: vychazi z Kopernikovi teorie, kdy Zemé
prestala byt sttedem vesmiru. To znamend, ze v nékterych situcich se my lidé chovame
podobné, tak jako bychom byli sttedem vSeho déni. Pokud zdjméno ,,ja” nahradime
zdjmenem ,my”’, zaCindme se chovat kooperativné, protoZze egocentrismus nevede

ke spolupraci.

Ochota k dobrovolné ztrdaté: vyjadiuje odhodlani ustoupit z vlastniho strategického cile

ve prospéch vyssiho celku. Pokud tato ochota chybi, zablokuje se tim cesta ke kooperaci.

Cin - vykroceni nadéjnym smérem: je tieba Cinit, nejen naznacovat a uvazovat. Znamena
to, promluvit slovy i ¢inem a ucinit tak nabidku ke spolupraci. Ne vzdy to muize byt

spravné pochopeno.
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Diuwvéra: ziskat divéru je dlouhodoby proces, ktery je zaloZzen na mnoho zkuSenostech.

Vyzaduje hodné trpé€livosti a tolerance.

Reciprocita - vzajemnost: je zalezitosti dvou lidi. Kdyby se jeden snazil sebevic a druhy
by neprosel vySe uvedenymi kroky a nevymanil se ze svého egocentrismu, nedosdhnou

spoluprace. Vzajemnost je proto jednou z hlavnich podminek nastoleni spolupréce.

Diavéryhodnost jedndni obou na kaZdém kroku: v okamziku dosaZeni spoluprace vyhodné
pro ob¢ strany pfistupuji ucastnici k dalSimu kroku. Pokud vSak jeden z nich podlehne
pokuseni tézit z dobré viille a divery druhého, zvoli stejnou strategii 1 druhy a vysledek
bude zmafen. Pokud k tomu nedojde, musi oba ucCastnici dodrzet pozadavek

divéryhodnosti pti kazdém jejich dal§im kroku.

Kiivohlavy tak konstatuje: “Zde by mohl rozbor krokl na cesté ke spolupraci koncit.
Filozofové to naznacuji, kdyz tikaji, ze divéru je mozno ztratit jen jednou. Maji tim
na mysli disledky zklamani divéry, kdy tomu, kdo jednou zklamal mou divéru, nemohu

veétit. Je dobré na to pamatovat tam, kde jsme vystaveni pokusenim vySe uvedeného

druhu 9526

Opakem spoluprace je soupeteni, kdy je jeden vitéz a druhy porazeny. Soupeieni neni
vnimano jako pozitivni chovani v pomahajicich profesich, naopak je povazovéano

. . , 27
v komunikaci za nezadouci.

Evalvace

Evalvace je projevem nasi ucty, pokory a ochoty poméhat druhym lidem. Jedna se tedy
o pozitvni chovani. Takovi lidé jsou ptatelsti, uctivi, slusni, vnimavi a taktni. Kiivohlavy
definuje evalvaci nasledujici citaci: ,,Jde o jednani, které se pozitvné¢ dotklo toho, komu

bylo ur¢eno.” Ptiklady pozitivniho jednani v mezilidském styku:

e N¢kdo se mé& zastal tam, kde jsem byl nepravem obvinén.
e N¢kdo mé nenechava v nesnazich a zastava se mne pfed druhymi.
e N¢kdo se mnou jedné na rovinu a nic piede mnou neskryva.

e Nc¢kdo si pro mé najde Cas, 1 kdyZ je velmi zaneprazdnén.

%6 Srov. KRIVOH,LVAVY,, J. Jak si navzdjem Iépe porozumime, s. 177 - 186.
7 Srov. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G., Komunikace pro zdravotni sestry, s. 39.
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Devalvace

VW v

Devalvace je projevem neucty, snizovani sebevédomi, ponizovani a zesmesiiovani druhych
lidi. Je to negativni projev lidského chovéani a je vniman velmi bolestivé a intenzivng,
nebot’ zasahuje pfimo do jadra osobnosti. Pfiklady negativnich jednani v mezilidském

styku:

e N¢kdo me kiive obvinil a nepravem jsem byl podeziran.
e Nc¢kdo mée Sikanuje, chova se ke mn¢ hrubé¢, necitlivé.
e N¢kdo me urdzi a vysmiva se mi.

e Neékdo me skakal do fe¢i a nenechal mé domulvit.

Z hlediska mezilidskych vztaht néas ovliviiuje to co délame, stejné jako to, co délaji druzi
lidé. Navzajem se nas to dotykd, nékdy pozitivné, jindy negativné. Proto bychom se méli
zamyslet nad tim, jakym zpisbem se chovame, kdyz chceme navazat dobré mezilidské

Vztahy.28

3.5 Aseritivta v komunikaci

Asertivita je charakterizovana dle Vybiral jako: ,,Terapeutickd technika ¢i sadu technik.
Jeji podstatou je vécny a nelstupny komunikaéni styl, ale také tzv. podpirny vztah
k partnerovi v komunikaci a védomé vyhybani se komunika¢nim faulim (urazené

" 29
odmlceni se apod.)”

Asertivni jednéni, je takové jednani, které nema byt ani agresivni, ani pasivni. Asertivné

jednajici cloveék dokaze cCelit kritice, manipulaci a agresivnimu jednani vii¢i jeho osobé.

Asertivni chovéni, je takové chovani, kdy dokdZme rozpoznat manipulaci a umime
se ji ubranit. Jsme vyrovnani, klidni, uvolnéni a mame pfimétené sebevédomi. Nase mluva
je srozumitelnd a plynula. Postoj je piimy a vyzafuje z nds dusevni pohodu a méame

pozitivni postoj k druhym lidem.

2 Srov. KRI\{OHLAVY, J. Jak si navzajem lépe porozumime, s. 187 - 190.
* Srov. VYBIRAL, Z., Psychologie lidské komunikace, s. 205 - 220.
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Zakladni techniky rozvoje asertivity

o Feeling talk - vyjadfovani svych momentélnich pociti (napf. to se mi nelibi).

e Facial talk - mimika ma byt odrazem vlastnich momentalnich pocitt
(napft. divam se rozzlobeng).

e Ndcvik nesouhlasu - umént fici ,,ne”.

o Technika uzivani ,,ja” - Castéjsi vyjadfovani slova ,,ja” misto ,,my”.

o Technika ,,prijmani pochvaly” - naucit se pfijmat pochvalu a dat prichod své
radosti.

e Improvizace a spontanni jednani - je nejlepsi 1€k na nerozhodnost.
Asertivni prava

Kazdy ma pravo znat sva asertivni prava. Ta se nemaji ani naduzivat, ani zenuzivat

v jedndni proti druhym. Obecné platné ,,desatero asertivnich prav’:
1. Spoléhat na vlastni nazor o sobé a ne nazor druhych.

2. Pokud chcete néco udélat, pak cinte z vlastniho svobodného rozhodnuti. Chrani

Vs to proti manipulaci.

3. Rozhodovani je na Vas, at’ je to logické nebo nelogické jednani. Nikomu nemusite

zdivodnovat, proc jste se tak rozhodli.

4. Mate pravo se chovat nezavisle, je jedno, zda to budou druzi schvalovat.
5. az 7. Mate pravo chybovat, ménit nazor a neomlouvat se.

8. az 10. Mate pravo, fict: ,,J4 nevim” nebo ,,Je mi to jedno™.

Asertivni tréninkové postupy

e Metoda ,, Preskakujici gramofonové desky”- jeden nézor, ptani, ktery si jedinec
nenecha vymluvit a stale opakuje dokola své pozadavky.

e Metoda ,,Otevirenych dveri” - poskytne jednici, ktery utoci, volny prostor proto,
aby se mohl zbavit afektu.

o Technika vyjadrovani souhlasu, pritakavani (napf. hmm, mas asi pravdu).

Neargumentovat, nerozvadét, snazit se celou situaci zklidnit.
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e Dotazovani se na podrobnosti - ptebrat iniciativu, pozadovat vice podrobnosti, tak,
aby se uto¢nik zklidnil, vypovidal a vycerpal.

o Sebeotevreni - zbavit se studu, ozvat se, mluvit za sebe a o sobé, zvladnout trému,
vyjadfit nesouhlas apod.

e Wyuziti kritiky - tzn. pfebrat kontrolu nad soupefem, pfiznat “chybu” a udélat krok
vzad, a tim Iépe navazat komunikaci.

o Umeni Fict si o laskavost - umét si fici o laskavost (napf. kompliment, odménu),

kdykoliv ji postradame.

Existuje mnoho piirucek, jak se naucit asertivnimu jednani, ale neni nad to si asertivni
chovani vyzkuset pod odbornym vedenim. Asertivitu muzZeme uplatiiovat zejména
v pracovnim 1 osobnim Zzivoté, nejvice vSak vyuziva tuto techniku oSetfujici personal
pracujici na psychiatrickych oddélenich. Asertivni trénink tak pomahd dvéma skupindm
lidi a to tém, ktefi maji problémy s nepribojnosti a plachosti nebo naopak lidem, ktefi jsou

iy xleo . . - o 30
ptili§ vznétlivi a maji tendenci k agresivnim sklontim.

3.6 Interpersonidlni komunikace a role - klient versus

personal

Komunikace v terapeutické komunité je zvlasté dilezitd pro utvareni vzdjemnych dobrych
mezilidskych vztahli. Interakce a role persondlu i1 klientd v TK spolu Uzce souviseji,
navzajem se ovlifiuji a doplituji. Clenové tymu TK maji dohliZet pfedevsim na dodrzovani
pravidel a urovani hranic. Je vSak tfeba si uvédomit,ze stejné tak musi uvolnit prostor pro

realizaci a zrani klienta.

Prace na sobé

Personal

Kazdy z clenl personalu terapeutick¢é komunity se musi trvale vzdélavat a neustale
se zdokonalovat. V komunité se uci i skupina zaméstnanci, kterd ma vsak jiny vzdélavaci

cil nez klienti. Produktem uciciho se tymu je pak ucici se komunita. Je nutné, aby ¢lenové

3% Srov. VYBIRAL, Z. Psychologie lidské komunikace, s. 205 - 220.
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tymu vénovali pozornost dynamice komunity a vlastnimu zapojeni emoci.

Klienti

Kazdy klient terapeutické komunity musi zapracovat sdm na sob& a dosdhnout zddané
zmény. Cilem je zména postoje k vlastnimu Zivotu a pochopeni vSech souvislosti.
To je taky hlavnim divodem jeho pobytu v TK.

Nekteti klienti dospéli k zavéru, ze zména chovani je zadouci, ale maji ptedstavu
individualniho pfistupu a tézko se smifuji se skutecnosti, ze cely proces méa prob&hnout
ve strukturovaném spoleCenstvi. Jini jsou toho nédzoru, ze TK funguje jako lécebny

prosttedek, ktery jim zajisti vysledek bez jejich vlastniho pfi¢inéni.

Role ¢lena komunity

Personal

Personal sdili kazdodenni program s klienty, vyjadiuje vlastni ndzory na danou situaci,
piijma kritiku a vyzvy od klienti. Timto se piekondva bariéra mezi personalem a klienty,
vytvaii se mezi nimi pocit ditvéry a blizkosti. Umoznuje to klientim si prozit a osvojit
rizné vztahy s autoritami nebo rodicovskymi figurami. Prace v TK je velmi naro¢na
a predstavuje velkou zatéz pro personal. Proto jsou nevyhnutelnd opatfeni jako

je supervize, vycvik a specifické podptrné aktivity pro skupinu personalu.

Klienti
Zvlaste pokrocili klienti funguji jako cElenové komunity, proto se od nich ocekava

odpovédnost za fungovani a udrzovani hodnot v TK.

Poskytovani vzoru a prikladu

Personal

Zadouci je, aby mél persondl osobni kvality a odborné znalosti z dané problemtiky.
Ocekava se, ze ¢lenové terapeutického tymu budou ptisobit jako osobni vzory a budou
piikladem pro klienty. Kalina uvadi: ,,Eticky kodex pracovnikii TK obsahuje pozadavek

. 1 sy r 1
chovat se jako vyzraly a pozitivni vzor.”

3 Srov. KALINA, K. T. erapeuticka komunita, s. 104.
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Klienti

Klienti si nalézaji vzory nejen mezi dospélymi a autoritami, ale i mezi svymi vrstevniky.
K roli ¢lena TK patii také byt vzorem pro ostatni klienty a davat jim pozitivni piiklady
ve vSech kazdodennich situacich, kdy je potiteba byt Cestny, pratelsky, otevieny, ochotny

ke zmén¢ vlastniho postoje a dodrzovani stanovenych pravidel.

Moc a odpovédnost

Personal

Persondl by mél vhodnym zplisobem rozdélovat moc a odpovédnost v TK. Skupina
personalu prenasi na klinety pravomoce a odpovédnost, proto, aby vytvofila klientovi
zkuSenost, kterou by mohl nasledné vyuzit ve svém zivoté. Samoziejme¢ konecnou
pravomoc v zdsadnim rozhodovani ma mit personal, je vSak nezbytné mluvit s klienty
otevien¢ a vysveétlit jim divody, pro¢ se tak rozhodli.

Klienti

Klienti se podileji dle svych moznosti na moci a odpovédnosti v TK. Ptikladem je aktivni
role klienti v rozhodovéni, které se jich tyka, naptiklad o pfijeti, ukonceni, piestupu
do vyssich fazi TK, rozd&lovani rozpisu dne apod. Cim vice je TK zavisla sama na sobg,

tim je zarucena vyssi efektivita a redlnost danné pozice klienta v kazdodennim zivoté TK.

Role ve vztahu k procesu v terapeutické komunité

Personal

Komunita musi tvofit celek, nikoliv jen terapeuticky tym nebo skupinu jednotlivych
terapeutti. Zacinajici pracovnik v TK se musi nejprve ucit komunité naslouchat, jit s ni
a nezasahovat do jejiho chodu, pokud to neni nezbytné nutné.

Klienti

Klienti ptispivaji k terapeutickému a socializaCnimu procesu, tim, ze v terapeutické roli
jeden druhému piispiva k 1é€bé formu zpétné vazby na to, co fikaji a jak jednaji. Jejich
socialni role je vyznamna v tom, Ze jim dava pravo vyjadfit se k pifijmani novych klientt
a jejich uvedeni do TK. Oni sami nasledn¢€ ve své roli pusobi jako vzory a ptiklady pro

nové Cleny.
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Udrzovani a napliovani struktur nezbytnych pro TK

Personal

Struktury obecné zahrnuji misto, ¢as a ucel v uspotradani aktivit kazdého dne TK. Je nuté,
udrzovat struktury a pravidla TK, jelikoz urcitad obdobi se stiidaji, mtize tak nastat chaos
a objevit se narusujici chovani klientd.

Klienti

Klienti hraji vyznamnou roli v udrzovani a dodrzovani struktur a pravidel. TK Zije jen do té
doby, do kdy ji ozivuji sami klienti. Ziji spolu, konfrontuji se a identifikuji se mezi sebou

navzajem a predavaji tak zkusSnosti dalsim.

Vyuzivani ucicich se zkuSenosti v TK

Personal

TK nabizi svym klientim Sirokou skalu kol odpovédnosti za kazdodenni chod zafizeni.
Vytvaii se tak prostor, kdy vznikaji situace vhodné pro uceni a to nejen na urovni
praktickych zkusenosti, ale 1 na tirovni sebeucty, sebedliveéry, zachdzeni s autoritami apod.
Personal se spiSe snazi maximalizovat moznosti ptileZitosti pro uceni, neZzdozorovat plnéni
urcitych ukoli.

Klienti

Od klientt se ofekava, ze v co nejvyssi mife ziro¢i a uplatni nové nabyté zkusSenosti

ve svém Zivote.

Utvareni terapeutické komunikace

Personal

Personal zavadi a udrzuje produktivni komunikativni styl dialogu a skupinovych diskusi.
Cim vice jsou klineti schopni se nauéit timto stylem komunikovat, tim spide jim mize

personal poskytnout pii téchto diskuzich prostor v roli pozorovatele.

Klienti

Klienti se u¢i produktivnimu komunikativnimu stylu pii skupinovych setkdnich
a na komunitach formou sd€lovani, povzbuzovani, zpétné vazby, hledani souvislosti,
zajmu. Kalina vymezuje dalsi faktory ovliviujici komunikaci:

1. UdrZovani roviny ,tady a ted”: Sdélovani minulych zaZitkh méa velky vliv na klienta,

ale je zapotiebi se ho zeptat (napf. a jak to mas tady s ndmi?).
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2. Usmérnovani ,,symptomovych te¢i”: Nekonecné diskuze klientdi o pfiznacih, lécich
apod. Dokéazi ve fungujicich komunitach sami klienti zastavit a oznacit je za Skodlivé.

3. Pozitivni orientace: Pfijméni oteviené kritiky mé byt vyvazeno schopnosti ocenit
a podpotfit klienta.

4. Predadresovani: Pokud ma klient problém s jinym ¢lenem TK a stéZuje si na né&j skupiné
v dob€ jeho nepfitomnosti, skupina ho vyslechne, ale stejn¢ mu doporu¢i piimou

konfrontaci.

UdrzZovani vnéjSich vztahi

Personal

Personal zajisti, aby vnéjsi okoli spravné porozumélo tloze a pozadavkim TK.

Klienti

Klienti udrzuji dobré vztahy s vnéjSim okolim, napf. vztahy s obci, potfadanim

o v vr S v . .3
,Dnil otevienych dvefi” nebo zapojovanim se do vetejnych aktivit.

3.7 Specifika komunikace s klientem pod vlivem drog

Do terapeutické komunity ptichdzi klient z psychiatrické 1é¢ebny po odvykaci detoxikacni
kure. Da se tedy ptedpokladat, ze v okamziku nastupu do TK jiz neni pod vlivem drog.
Presto je tieba pocitat s tim, Ze jeho stav je nevyvazeny a jeho chovani se miize projevovat
od stavu euforie az po stupfiovanou agresivitu. Ve své podstaté neexistuje jednotny navod
nebo postup, jak komunikovat s klientem pod vlivem drog. Je vSak kladen obecné velky

diiraz na to, Ze piistup ke klientovi musi byt individualni a citlivy.>
Zasady komunikace:

e Dtlezitd je srozumitelnost, jasnost, konkrétnost.

e Zustat klidni a neutralni, riziko neadekvatnich reakci se tak zmensi.

e Hlidat klientovi neverbalni projevy.

e Po zhodnoceni stavu jednat s pacientem podle zasad komunikace s problematickym
klientem (napf. agresivni, depresivni).

e Podpofit jakykoliv naznak motivace ke zméné a doporucit odbornou pomoc.

32 Srov. MLmA, K. Terapeuticka komunita, s. 101 - 109.
3 Srov. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 106 - 107.
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e Pozor na manipulativni chovani u zavislého klienta, dilezitd je rozhodnost,
dislednost.
e Pii dlouhodobéjsim styku s klientem je nutné si stanovit pravidla a hranice, protoze

pravé ty jim chybi a budou mit tendence je porusovat.**
Chyby v pristupu:

e Vlastni pfedsudky a kritizovani.

e Potieba poucovat, hodnotit a karat.

e Davat najevo projevy znechuceni, odporu a zavrhovani.
e Kde neni zdjem o pomoc, nepoucovat a neradit.

’oxe 3 135
e Vycitky a zaviiovani.

34 Srov. VENGLAI:{OVA, M., MAHROVA, G., et al. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 135 - 141.
% Srov. VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, s. 140 - 142.
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4 Kvalitativni vyzkumné Setreni

Kvalitativni vyzkum je zaloZen na metodach, které se pouzivaji k odhaleni a prozumnéni
tomu, co je podstatou jevl, o nichz toho moc nevime. Tyto metody se uzivaji k ziskéani
novych, nevSednich nazorti na jevy a skuteCnosti, o kterych naopak uz néco vime,
ale snazime se na né¢ nahlédnout z jiného uhlu pohledu. Metody, kterych vyuziva
kvalitativni vyzkum ndm mohou také pomoci ziskat o jevu podrobné a konkrétni

informace, které by se kvantitativnimi metodami obtizn& zkoumaly.*®

4.1 Cil vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit, zpiisoby komunikace s drogové zavislym klientem, jaké jsou
komunikac¢ni strategie zdravotnického personalu v terapeutické komunité, jaky vliv ma
komunikace na kvalitu terapie a jaky ma tato komunikace dopad na osobni a rodinny zivot

zdravotnického pracovnika.
4.2 Vyzkumné otazky

e Jaky je zplsob komunikace drogovée zavislého klienta a jaké jsou jeji dusledky pro
zdravotnicky personal?

e Jaké komunikacni strategie pouzivéa zdravotnicky personal?

e Jak zdravotnicky personal vnima vliv komunikace na kvalitu terapie?

e Do jaké miry ovliviiuje komunikace s drogoveé zavislym klientem osobni Zivot

zdravotnického pracovnika?

*® Srov. Strauss, A., Corbinova, J. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky zakotvené teorie,s. 10 - 11.
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4. 3 Metodologie

Vzhledem ke zvolenému tématu bylo zapotiebi zvolit takovou metodu, ktera by dobie

rozkryla vSechny souvislosti a pomohla tak nahlédnout na dany problém z raznych stran.

Rozhodla jsem se pro tyto tii vyzkumné metody, které tvoti kvalitativni vyzkum:

Nestrukturované pozorovani.
Polostrukturovany rozhovor.

Analyza dat prostiednictvim otevien¢ho kddovani.

Defini¢ni paradigma vyzkumu vychazelo z fenomenologie a dokumentuje, jak slozité

muzZe byt nejen vnimani osobnich pocitd, zkuSenosti, prozitka, zazitki, ale také vliv

individualnich okolnosti, které doprovazeji zivot oSetfujicitho personalu pracujiciho

v terapeutické komunité. Hlavnim a zdsadnim ukolem vyzkumu bylo dobfe naslouchat

a rozplétat pozadi jednotlivych vypovédi, které by mi 1épe pomohly pochopit vSechny

souvislosti doprovazejici zkoumany jev. Abych mohla tuto podminku splnit, tak jsem

ve vyzkumu vychazela z péti postulatii, které byly definovany tymem odbornikii v roce

1989, a které tvoti zaklad tzv. kritického mysleni. Ondrejkovic uvadi nasledujici postulaty:

Postulat orientace na subjekt - predmétem vyzkumu jsou vzdy lidé. Proto musi
byt ¢lovek a lidé, kteti jsou do vyzkumu zapojeni, vychodiskem i cilem vyzkumu.
Postulat peclivé deskripce - na zacatku kazdého vyzkumu musi byt presna

a obsahla deskripce oblasti, kterd je pfedmétem vyzkumnika.

Postulat interpretace a povaZovani vyzkumu za proces permanentni
komunikace - pfedmét vyzkumu v humanitnich védach neni nikdy zcela ujasnény
a vycerpany, je zadouci ho bliz objasiiovat mimo jin¢ prostiednictvim interpretace.
Introspekce (sebereflexe) a zkuSenosti s pfedmétem vyzkumu jsou legitimnim

prostiedkem poznavani.

Postulat prirozeného prostiedi vyzkumu - predmét vyzkumu humanitnich véd

je tieba zkoumat pokud mozno vzdy v jeho pfirozeném, kazdodennim prostiedi.

Postulat postupného zobeciiovani - zobecniovani vysledku v humanitnich védach

nevznika automaticky pouze jako vysledek pouziti ur¢itych metod, nebot” se Casto

38



pracuje s malym poc¢tem piipadl. Proto musi byt v kazdém jednotlivém ptipadé

Y s 1o « 37
zobecnieni zdivodnéné krok za krokem.

4.3.1 Zkoumany vzorek respondentii

Zkoumany vzorek respondentii byl zalozen na metod¢ zamérného vybéru, ktery nejlépe
vyhovoval potiebam vyzkumu. Mymi respondenty byla skupina terapeuti, ktefi pisobi
v terapeutické komunité. Vyhodou byly jejich dlouhodobé zkuSenosti s drogové zavislymi,

coz znamenalo, ze jejich vypovédi byly rozsahlé, bezprostiedni a autentické.

Respondenti bylo celkem Sest - dva adiktologové, zdravotné - socidlni pracovnik,
zdravotni sestra specialistka, dva zdravotniéti asistenti. Setfeni samotné probihalo piimo

v prostorach lécebny Fides v Bilé Vod¢.

Rozhovory  byly vedeny tak, Ze respondenti sami volné¢  vypravéli
o daném tématu. Zaznamenany byly 1 jejich pocity, zkuSenosti, prozitky a zazitky

a to jak, pfijemné, tak i nepiijemné a do jejich vypraveéni bylo zasahovano minimalné¢.

Respondentka M. pulsobila velmi pratelsky a sympaticky. Byla dobfe informovana
o souvislostech, m¢la ptehled, a dokdzala své odpovédi velmi fundované zdivodnit.
Je zakladatelkou této komunity, mé za sebou bohatou publika¢ni Cinnost a vede
akreditované skolici programy. Ma dlouhodobé zkusnosti s drogové zavislymi
a s komunikaci s nimi, takze rozhovor s ni byl pro mé¢ velmi piijemny a obohacujici.
Probihal vétSinou formou monologu, respondentka se vyjadfovala k danému tématu. Jeji

vypoveédi byly konkrétni a jasné.
e Vék: 39]et.
e Vzd¢lani: vysokoskolské.
e Praxe v dané problematice: 15 let.

e Profesni status: vedouci komunity, adiktolog, zdravotn¢ - socialni pracovnik.

37 Srov. ONDREJKOVIC, Peter. K metodologickym otazkam kvalitativneho a kvantitativneho vyskumu
(v sociologii vychovy). Pedagogicka Revue. Bratislava: Statny pedagogicky ustav. ISSN 1335-1982. 2002, ro¢. 54,
¢.2,s.110.

39



Respondentka Z. pusobila velmi pratelsky a sympaticky. Jeji odpovédi byly jednodussi,
nicméné se jevily jako bezprostiedni a upifimné. Na své plisobeni v komunité nahlizela
s velkym pochopenim a jesté vétSim optimismem. Také o klientech se vyjadifovala laskave
a dalo se citit, Ze k nim ma pekny vztah. Citila jsem jeji vnitini potfebu sdélit oteviené

to, co ve své profesi proziva.
o V¢&k: 36let.
e Vzdélani: stfedoskolskeé.
e Praxe v dané problematice: 10 let.
e Profesni status: zdravotni sestra specialistka.

Respondent R. pusobil seriézné, pratelsky a sympaticky. U tohoto respondenta jsem
obdivovala neobycejné¢ hluboké znalosti a profesionalitu, s jakou se vyjadfoval
k poloZzenyym otazkam. Byl nejlépe informovany, mél prehled a dokazal svoje vyroky
argumentacné¢ zdavodnit. Své vypravéni dokazal zpesttit konkrétnimi piipady z praxe,
coz ¢inilo jeho vypovedi velmi zajimavymi. Dokazal vzdy vyjadfit podstatu popisovaného

problému. Jeho vypovédi byly nejucelenéjsi, jasné a konkrétni.
o Vék: 50let.
e Vzdélani: vysokoskolské.
e Praxe v dané problematice: 25 let.
e Profesni status: jeden ze zakladatelti ¢eské adiktologie, adiktolog, supervizor...

Respondent V. piisobil pratelsky a sympaticky. Byl velmi otevieny a nevyhybal
se zadnému tématu. Jeho vypovédi byly velmi rozsahlé. Komplexné postihl problematiku
komunikace s veskerymi jejimi aspekty, zejména v zalezitostech, tykajicich se drogove
zavislych, v nichZ se dobfe orientoval. Dfive neZ vyslovil myslenku, vZdy se nad odpovédi
zamyslel. Premyslel velmi nesobecky, prosocidlné a z jeho vypoveédi bylo vidét,

7e problematiku osobné proziva.
o V¢k:42 let.

e Vzdélani: vysokoskolské.
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e Praxe v dané problematice: 15 let.
e Profesni status: zdravotné - zdravotné - socialni pracovnik.

Respondentka B. byla naopak ticha, ale ptisobila pratelsky a oteviené. Ze zacatku se zdala
lehce nervozni, ale diky pratelské atmosféfe, ktera pii rozhovoru vladla, ostych postupné
opadal. Chvilemi se zdalo, ze nevi, co k danému tématu fict, a proto se jeji odpovedi
v porovnani s ostatnim jevily mén¢ vycCerpavajici. Nejdéle se zdrzela u tématu, které ji bylo
nejvice blizké, kdy srovnavala vychovu klienti v komunité¢ s vychovou svych déti

ve vlastni rodin€é. Mozna proto jeji vypovédi ptisobily méné ucelen¢.
o Vé&k: 35let.
e Vzd¢lani: stiedoskolské.
e Praxe v dané problematice: 15 let.
e Profesni status: zdravotnicky asistent.

Respondent L. byl sympaticky a pratelsky. Ackoliv pracoval v terapeutick¢ komunité
nejkrat$i dobu, bylo zfejmé, ze ho jeho povolani naplituje a stalo se mu poslanim. Byl mi
nejblize, nejen vékem, ale také diky tomu, Ze i on si v soucasné¢ dob¢ dopliuje vzdélani
studiem na vysoké Skole. Jeho odpovédi byly oteviené, upfimné a rozsahlé. Snazil
se je neodbyvat a vzdy si je peclivé rozmyslel. Zajimavé bylo, ze se ze vSech respondentti

nejvice rozhovoftil u posledni polozené otazky.
o V¢k: 32 let.
e Vzd¢lani: stiedoskolské.
e Praxe v dané problematice: 4 roky.

e Profesni status: zdravotnicky asistent.
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4.3.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v inoru 2011 a pfedchdzelo mu podani pisemné zadosti, ktera
byla zaslana psychiatrické 1écebné Bila Voda. V predem dohodnutém terminu nésledovala
osobni navstéva psychiatrické 1é¢ebny, konkrétné oddéleni 5 - terapeutické komunity
Fides. Po dohodé s vedouci komunity nasledovaly dalsi osobni navstévy za ticelem ziskani

dat potfebnych k provedeni vyzkumného Setieni.

4.4 Metody ziskavani dat

Vzhledem ke zkoumané problematice a vyzkumnému cili jsem zvolila tyto metody:
e nestrukturované pozorovani,
e polostrukturovany rozhovor.

Metody nejlépe vystihnou zkoumanou problematiku a naplni tak vyzkumné cile.

4.4.1 Nestrukturované pozorovani

Nestrukturované pozorovani je zplisob pozorovani, ktery je velmi pruzny a umoziuje
pfistupovat k realit¢ novym, nerutinnim zptisobem. Takovy zplsob pozorovani odhaluje
nové, nepiedpokladang, skryté jevy a souvislosti. Nestrukturované pozorovani nevyzaduje
predem zadnou piipravu a nepouzivaji se pfedem stanovené pozorovaci systémy, Skaly

.38
nebo jiné piesné nastroje.

Metodu nestrukturovaného pozorovani jsem uplatnila v terapeutick¢ komunité Fides
pii sledovani lé¢ebnych aktivit Clend a terapeutd komunity. Zaznamenavala jsem
si 1 postfehy, které mé zaujaly béhem celého pobytu v terapeutické komunité formou

jednoduchych odrazek do bloku.

38 Srov. Gavora, P. Uvod do pedagogického vyzkumu,s. 110 - 111.
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4.4.2 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je vyzkumnou metodou, ktera umoziuje zachytit nejen fakt, ale i hloubé&;ji
proniknout do motivil a postojli respondentti. U rohovoru miizeme sledovat 1 vnéjsi reakce
respondenta, a nasledné, tak usmeériiovat zpusob kladeni otdzek. Polostrukturovany
rozhovor miize nabidnout respondentovi alternativy odpovédi, ale na konec

s s o s 39
se od respondenta zadda objasnéni.

Pouzila jsem metodu polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami, které sestava
z ptedem pfipravenych formulaci otazek, na které mi respondenti odpovidali. Ugelem
tohoto typu rozhovoru je zabranit tomu, aby vyzkumnik ovlivnil vyslednou kvalitu
ziskanych dat. Tento typ rozhovoru je mozny vyuzit tam, kde neni mozné rozhovor
opakovat nebo je min ¢asu, ktery je pro vypovéd nezbytny. Tato metoda se ukéazala jako
velmi vyhodna, jelikoz pfi vyCerpani vlastniho vypravéni, ddvala moznost diky pfedem

o , i y 40
pfipravenym otazkam pokracovat.

Na zacatku kazdého rohovoru jsem se snazila navodit pfijemnou atmosféru, poté jsem
seznamila respondenta s danym tématem, objasnila jsem mu cil a podminky vyzkumu.
Po vy€erpani vypraveéni respondenta jsem mu polozila ptedem ptipravené otazky, na které

mi pak nésledné odpovidal.

4.5 Zaznamenavani dat a jejich transkripce

Z rozhovord jsem pofizovala audiozdznam, ktery ptedstavoval celkem cca 155 minut
mluveného slova. Pro vyhodnoceni jsem pouzila transkripci, nebo-li piepis mluveného
slova do psané podoby. S psanym textem se tak 1épe pracuje a dilezité informace v textu
se daji podtrhovat a nasledné srovnavat. Psany text tak tvofil 16 stran doslovného piepisu.
Nekteré vypoveédi jsem musela upravit gramaticky, tak 1 stylisticky a doplnit o spravné

sklofiovani a ¢asovani. Prepisy rozhovoru tvofi ptilohu diplomové prace. (Priloha ¢.1).

3% Srov. Gavora, P. Uvod do pedagogického vyzkumu, s. 110 - 111.
0 Srov. Hendl, J. Kvalitativni vyzkum: zédkladni metody a aplikace, s. 173.
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4.6 Metoda vyhodnoceni a interpretace dat

4.6.1 Analyza dat prostiednictvim kodovani

Koédovanim se rozumi dalSi prace s daty, které se interpereutuji a sestavuji do novych
koncepci a zpétné se spojuji novym zptsobem.
Hendl rozliSuje tf1 druhy kédovani a to:

e oteviené kodovani,

e axialni kdédovani,

e selektivni kodovani.
Tyto techniky pfedstavuji doporuceni pro dalsi praci s textem a vykumnik miize mezi nimi
pfechazet. Analyza dat zacina v kazdém piipadé otevienym koédovanim a ke konci analyzy

je ukonena selektivnim kodovnim.*!

4.6.2 Oteviené kodovani

Oteviené kodovani je prvnim prichodem s daty a odhaluje tak urcitd témata.
Strauss a Corbinova definuji oteviené kodovani takto: ,,Oteviené kddovani je Cast analyzy,
kterd se zabyva oznafovanim a kategorizaci pojmil pomoci peélivého studia udaji”.**
Hendl  definuje  oteviené  kodovani  jako: ,,Tématické  rozkryti  textu”.
Béhem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na jednotlivé Casti a jsou podrobné
prostudovany, Pozorovnanim jsou potom zjistény podobnosti a rozdily. Kazdé kategorii
pfisuzujeme urcity rozmér nebo dimenzi, jehoZ intenzitu miZeme vyjadiit pomoci

dimenzionalni $kaly a jev miiZemetakto komentovat ze svého thlu pohledu.®

*!'Srov. Hendl, J. Kvalitativai vyzkum: zdkladni metody a aplikace, s. 247.
42 Srov. Strauss a Corbinova. Zaklady kvalitativniho vyzkumu, s. 45.

** Srov. Hendl, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace, s. 247 - 249.
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4.7 Vysledky Setfeni ziskané nestrukturovanym

pozorovanim

Prvni faze vyzkumu spocivala z pozorovani, které probehlo piimo v prostorach
terapeutické komunity. Budova se nachazi na okraji vesnice Bild Voda v okrese Jesenik.
Budova je dvojpodlazni, v pfizemi se nachdzi kuchyn, jidelna, posilovna, pradelna
a socialni zdzemi pro muze. V prvnim patfe se nachazi pracovna terapeutl, tfi pokoje
klientd s riznym pocétem luzek a socidlnim zadzemi pro zeny. Ve druhé patie je umisténa
kancelat terapeutii, ¢tyfe pokoje klientli a k nich ndleZejici socidlni zdzemi pro muze.
Na hlavni budovu je napojeno mensi hospodarské staveni, ve kterém je dilna, gardz, sklad
zeleniny, senik, kiilna na uhli a spolecenskd mistnost, ktera je vyuzivana jako kufdrna
a predevsim jako mistnost pro konéni terapeutickych programa.

Ranni komunita se konala ve ¢tvrtek 17. 2. 2011 od 8.15 do 9.30 hod. ve spolecenské
mistnosti. Dostavila jsem se pfed spoleCenskou mistnost v 8.10 hod. a mohla jsem
pozorovat reakce klienti na pfitomnost nového clovéka. Z jejich tvari se dalo vycist
ocekavani a zvédavost. Ve stanovenou dobu se seSlo vSech 14 ¢lentt komunity a posedali
si na zidle usporadané do kruhu. Slova se ujal §éf bardku. Pfitomné pozdravil a zacal
probirat denni program. Zahdjil sezeni popisem technickych zalezitosti skupiny
a jejich jednotlivych ¢lent. Jednomu ze clentt udélil pred ostatnimi slovni vytku
za nesplnéni povinnosti z predchoziho vecera, protoze si po sobé v jidelné neuklidil
nadobi. Zato mu byla udélena sankce ve formé piilhodinového Stipani diivi. Dé&vét Cleni
skupiny se sankci souhlasilo, tii ¢lenové gesty naznadovali, Ze se sankci nesouhlasi. Séf
bardku zadal préci a jednotliveim ptecetl jejich ukoly pro dopoledni zaméstnani. Nikdo
nem¢l zadné dotazy. Evidentné m¢ vnimali jako cizi prvek. Po skonceni ranni komunity
jsem piisla do kancelate, kde byla pfitomna vedouci komunity a stani¢ni sestra. Ve velmi
kratkych intervalech se ozvalo klepani na dvete a vstoupil klient, ktery se ptisel informovat
na n¢jakou malickost. Behem dotazovani si mé klienti upiené prohlizeli, protoze je nikdo
neinformoval o tom, jaka je moje funkce v komunité. Moje pfitomnost v jejich komunité

byla vytrZzenim z jejich stereotypu.
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4.8 Analyza dat

4.8.1 Oteviené kodovani

1. kategorie - Komunikace je hlavnim nastrojem lécby

Vlastnosti Dimenze
navazani vztahu velice dulezita
zpusob terapie velmi vyznamna

Komunikace jako nastroj 1écby je dulezitym motivem, ktery je zmiflovan u vSech
respondentll bez vyjimky. U klienth léc¢icich se ze zavislosti na nealkoholovych drogach
je to vlastné jediny mozny zplsob terapie. Nejvice vyuzivand je komunikace verbalni,
komunikace ¢inem, sochani, psychodrama, narativni terapie. Nacviuji se situace
z bézného Zzivota, rozhovory. Mezi neverbalni techniky fadime dotykovou terapii
1 zatéZzovy program, v ramci kterého je mozné uplatnovat povzbuzujici hesla, ale 1 mlceni.
Béhem rozhovori mé prekvapila rozmanitost s jakou respondenti reagovali na polozené

otazky.

“..Myslim si, Ze TK, musi vychazet z teoretickych zakladii. Hodné se zde dba na
komunikaci verbalni ale také neverbalni, protoze se sni hodné pracuje. Neverbalni
komunikace je soucdsti celého terapeutického procesu a hodné se dbd na komunikaci
cinem, protoze maji tito klienti hodné posunutou konativni uroven... Na rozdil od jinych
terapii, napr. ambulatnich, kdy je terapeut hodné oddeleny, je naSe skupina uzarena
a zaclenuje i terapeuty. To je predpokladem navazani blizkych vztahii s klienty... Néco
Fikat, néjak se u toho tvarit a to samé délat, je pro kazdého clovéka tezké, ale to je zdklad...
Ucime je obycejné véci, protoze drogové zavisli jedinci neuméji obycejné véci... Hodné
pouzivame prvky narativni terapie, jako pribéh, ktery je obohacujici a vychovny. Je viastné
soucasti individudlnich a skupinovych terapii. Stejné tak i neverbalni techniky. Neverbalni
psychoterapeutické techniky se daji vyuzit samostatné nebo i pri prdci ve skupiné.
Nejcasteji se tomu 7ikd sochani... Pouziva se také psychodrama, coz je kombinace vsech
druhit komunikace v lécbé... V kognitivne behavioralni terapii se pouzivaji nacvikove véci,
jako je zména chovani, coz je soubor vsech druhii komunikace... komunita je o Zivoté
a o obycejném zZivote, tak se samozrejmé musime s klienty normalné bavit, a tim jim vlastné

umoziujeme naucit se zdravou komunikaci... Je to hodné o dotycich. Samozrejmé
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je povoleno se pohladit riizné, nds tedy ne, ale my je ano. Kdyz je nekomu uzko, dotyk ma
vyznamnou roli. Treba zatézovy program. Kdyz vyjedete s klienty nékam hodné daleko,
tak tam vsechna pravidla padaji, lidi zustavaji lidmi. V okamzZiku, kdy uz nemiiZete, jste
unaveni, mate hlad, jesté nekolik kilometru pred sebou a dochdzi vam sily, pak takova
obycejna povzbuzujici hesla jako: , kdyz nemuizes, miizes jesté trikrat*, , hlad je normalni
stav*, , spanek je pro slabé“, maji neskutecny vyznam a silu a v té terapii pomdhaji
klientum prekonavat krize... Urcite si pamatujete, kdyz vas maminka pohladila a rekla,
Ze to bude dobré. I kdyz to nemusela byt pravda, mélo to velky vyznam. A stejné velky
vyznam maji i tato povzbuzeni. Je to takova ta sila toho slova, a ta je tady hodné velka.
Hodneé se pouziva i miceni. Je to ta véc, které se lidi boji. Vétsinou je to tak Ze, kdyz se miIci

tak je to Spatné. Ale v terapii je to mnohy dobre...” (M/1).

Respondentka pracuje jako matka komunity a z odpovédi je ziejmé, Zze ma hlubokou
znalost problematiky. Stejny vyznam komunikaci pfikladali i ostatni respondenti, ktefi
danou vypoveéd rozsifili a doplnili. Velky diraz kladla na vzajemnou provazanost

uzivanych technik a individualni pfistup ke kazdému klientovi.

“..Lécba drogové zavislych je v podstaté zaloZena na psychoterapii,
coz je zjednodusne lécba slovem, Ccili je to zaloZzené na vzdjemné komunikaci...
V psychoterpaii se pouzivaji riizné techniky, které vyuzivaji prvkii neverbalni komunikace
prave vzhledem ke snaze propojovat racionalni a emocionalni slozku toho, co ten clovek
prozivad a jak se chova... Takze je to v podstaté komunikace, ktera slouzi jako ndstroj lécby
a je tim zakladnim v terapeutické komunité. Samoziejme kromé toho, Ze se tam vytvari
rizné situace a ndcviky, je komunikace jednak ndstrojem pro predavani informaci,
vytvareni vzajemnych zavazki, vztahi, ale i ucinnym ndstrojem pro moznou korekci
néjakého maladaptivniho chovani. TakZe je to bezesporu hlavni pracovni ndstroj, ktery

mame k dispozici v lecbé zavislosti... ”(R/2).

Tento respondent shodné potvrzuje, slova predchoziho respondenta. Vysvétluje detail
prvkad neverbalni komunikace, jako snahu uvést do souladu emocionélni a raciondlni
slozku lidského chovani. Vnima komunikaci jako nastroj pro korekci maladaptivniho

chovani a predchéazeni relapsu.

“...S drogové zavislymi klienty se mi komunikuje bezvadné. Tam jde o to, aby oni
z vas citili prosté prijeti, a aby jste je méla rada takovi jaci jsou... tam je nékdy duleZitd i ta

konfrontace s tim co délali. Je to hrozné individualni a musi se vychazet ze situace. Jsou
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taci, kterym trva i dva mésice, nez se rozmluvi, nez to tam prijmou za své a nékterym
se to nepodari a dobrovolné odejdou. Ale komunikuje se s nimi hrozné fajn, zvlast kdyz tam
vcelé terapii. Je dilezitée, aby oni, primo v té naSi komunite pouzivali daleko vic
komunikativnich prostredkii néz pracovnich. NejduleZitéjsi je komunikace s témi klienty,

oni to hrozné i vyzaduji...” (Z/3).

Z odpovédi této respondentky je ziejma praktickd dlouhodoba zkuSenost s komunikaci
s klienty. Situaci popsala pocitové, tak jak ji vnima, v€etné reakce na to, co se ji osvédcilo

jako terapeutovi. Jeji pohled je méné védecky, o to vice bezprosttedni a lidsky.

“..zaklad té prdce jsou vztahy a jsou delany i tou komunikaci. Komunikace
je vlastné pracovni ndstroj v té komunité a to je strasné dulezité... Komunikace neni jen
verbalni, neni to o tom, jak se s nim dokazi bavit, verbalné komunikovat. Do toho patri
treba i objeti, gesta, tohleto vS§echno dohromady. Nekdy jsou situace, kdybychom tam mohli
resit spoustu veci. Ale stejné pak nejdiilezitejsi je prijit a podat si jen tak ruku a vict pak:
dobre prijmam tvou omluvu, to je taky zpusob komunikace, stejné jako obejmout ho prede
vSemi. Jedna véc je Fict, Ze té mam rad prosté slovné a pritom sedét ctyri metry daleko od
sebe. To je fajn, tak se to da taky sdélit Ale je taky dost mozné, Ze klient nezazil nikdy objeti
a v této situaci to zazije treba poprvé v zivoté. To sice moc nespada do komunikace, ale
treba to neni vitbec vyjmecny. Oslava vanoc je prosté pro spoustu z nich neuvéritelné silny
zazitek. Neketri rikaji, Ze takhle travili vanoce naposledy jako malé deti, nékdo rekne, Ze
takhle slavi vanoce poprvé v Zivote. A ta komunikace je samoziejmé soucasti toho, to neni
jenom o té veceri, to je o tom, jak se k sobé chovame, Ze si zazpivame koledy, Ze si prejeme
vanoce, Ze se objimame, Ze si sdélujeme néco osobniho, ze tam spolu poustime lodicky se

svickama... To je v podstaté to zasadni v komunikaci...” (V/4).

Vypoveéd' tohoto respondenta je shodna s predchozimi, co se ty¢e hodnoceni vyznamu
komunikace v terapii. Do svého pohledu vnesl silny emocionalni naboj popisem
autentického zazitku, ktery poméha pochpit prostfedi komunity a vztaht v ni. Z uvedeného
je zfejmé, ze zminéna neverbalni komunikace, ma mnohdy vétsi vyznam, nez ji je mnohdy

prikladan. Je az neuvétitelné, ze existuji 1idé, které za cely jejich zivot nikdo neobjal.
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“...Hrozné dilezity je taky rezim. Pak jsou skupiny a komunikace mezi klienty.
Ne s terapeuty, ti jsou na to skoleni, ale spis je to zamérené na to, aby se klienti naucili
komunikovat sami mezi sebou, aby se naucili komunikovat s lidmi venku, protoze v dobé,
kdy brali drogy, tak moc nekomunikovali, neumi to, boji se, stydi se... ani v té rodiné
neuméli komunikovat. TakzZe je vedeme k tomu, aby komunikovali s tou rodinou, mizZou
si pozvat rodiné prislusniky k nam a naucit se spolu komunikovat. Jde hodné videét, ze ani ti
rodice neumi komunikovat, takZe se snaZime pomoc i tém rodicum, aby pres ty deti rekli,

aby vedeli, co by jim chtéli ict, nebo proc to tak bylo...” (B/S).

Respondentka ve vypovédi pfistupuje pragmaticky. Popisuje to co vnima jako
teoretické a vice praktické. Je vedene snahou co nejvice ndvrat klienta do zivota a naucit

je to, co budou v prvnich okamzicich nejvice potiebovat.

“...ta komunikace je hlavni nastroj, nas pracovni nastroj a hlavni jakoby lécebny
nastroj téch klientii... v ramci terapie a komunikovat musi... V ramci individualni prace
je komunikace zase orientovana trosku jinam, je pojimana jako socioterapie, coz znamenad,
Ze se nejde hluboko do problémii, ale 7esi se dluhy, doklady a riizné obcansko-spravni
zalezitosti. TakzZe zase je to trosku o nécem jinym. V podstaté je dilezity umeét se jakoby
prepinat z riznych urovni a védet, kde jsou ty hranice, co je jeste pratelska rozmluva,
co je komunikace v ramci terapie, co je komunikace v ramci socialni prace, protoze kazda
mad to svoje specifikum. A pak kdyz budu mulvit, to budu vztahovat na tym, tak ten musi
komunikovat jakoby v ramci zarizeni, Ze mluvi s klientem, to je jedna hladina, pak
komunikuje mezi s sebou - druhda hladina, ve treti hladiné musi komunikovat
se zdravotnickym persondlem, musi komunikovat s lékarem a to je zase troSku jiné. Musi
komunikovat se socialni pracovnici zase jakoby troSku jinym jazykem. Stejné tak musi

komunikovat s probacnim urednikem. Komunikace s rodici je pro mnohé z nich uplné

(L/6).

Posledni respondent piedstavil komunikaci z jiného uhlu pohledu. Resi praktické potieby
klienti po odchodu z komunity do bézného zZivota. Velmi dobie vnimé to, do jakych
komunikacnich vztaht klient vstoupi. Vystihl také velmi zajimavy fenomén a to, ze Gplné

neslozit&jsi je pro klienty komunikace s rodici.
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2. kategorie - KazZdy je jiny, a pFesto jsou stejni
Vlastnosti Dimenze
komunikac¢ni zlozvyky dilezita

Tato kategorie se snazi popsat prvky, které jsou v terapii nejslozitéjsi. Popisuje symptomy,
které jsou charakteristické pro vSechny uzivatele ndvykovych latek. Analyzuje tuskali

individualniho pfistupu v konstrastu se stereotypy maladaptivniho chovani.

“...Drogoveé zavisli, kdyz se podivate do té definice, tak tam ma depresivni obraz.
A to je specifikum té diagnozy... Dostat se tam k néjaké komunikaci, ktera by nekam vedla,
hrozné dlouho trva. Takze nékdy je to tak, Ze si kazZdy mluvime svoje a nerozumime
si, nepotkame se na téch komunikacich rovinach tak, jak bychom chtéli. To byva hodné
tezke. Hodné tézke byva, aby lidi vitbec mluvili o svych problémech. I kdyz pocitaji s tim,
Ze jdou na terapii, Ze budou muset o svych probléemech mluvit, tak o téch pravych micich.
Je otdzkou i nékolika mésicu, nez se rozmluvi. Do té doby Fikame, Ze resi , zastupnaky “,
neboli zastupné problémy... debaty o pravidlech, to byva velmi tezké. Do toho obrazu patri,
Ze drogové zavisli jsou manipulanti, to asi vSichni védi, Ze jo. V tomto jsou neskutecni
mistri, stejné jako ve vedni neskutecnych diskusi o tom, jaké pravidlo obejit, co je jeste
na hranici toho pravidla nebo jestli je to uz poruseni... Potom nastiva jakoby souboj
autorit a klienti s autoritami moc vychazet neumi. Samoziejmé si nepreji, aby byly
nastavovany hranice, cili pravidla, natoz néjaké casy a podobné veci. To byva pro
terapeuty velmi tezké a opakuje se to porad dokola. Terapeut na komunité musi byt
nesmirné dusledny, nesmi povolit, nesmi se nechat zmanipulovat, to by bylo vnimano jako
jeho chyba, za kterou se potom musi omluvit... Terapeut se musi omluvit za to, Ze se nechal
zmanipulovat. Je tezké tomu nepodlehnout, protoze klienti vzbuzuji litost, placou nam tady,
deélaji nam tady srdceryvné scény a je tézké rozeznat, jestli je to tady takovy plac, Ze placu
sam nad sebou, z uzkosti, a Ze je mi smutno jakoby doopravdy nebo jestli je to vyderacsky

plac, ktery ma rict: ,,vy mé tady tyrate“, slzy tady stiikaji...”( M/1).

Respondentka popisuje v této kategorie popisuje ndstrahy, které cekaji na kazdého
terapeuta. Ve vypoveédich se zhoduji v tom, ze klienti zavisly na drogdch neumi mluvit
o svych problémech, hledaji zdstupné problémy a trva jim nékolik mésicii néz se rozmluvi.

Jsou vybornymi manipulatory, kefi téZce vychazeji s aitoritami a odmitaji nastavené
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hranice ¢i pravidla. Od terapeuta se vyZaduje nesmirna daslednost a trvani na pozadavcich.

Nekdy je tézké rozlisit pla¢ sam nad sebou od place vydéracského.

“...nejnapadnéjsi u drogove zavislych je odlisny slovnik, ktery je uplné jiny, nez jaky
pouziva bézna vétsinovda populace. Hodné jsou tam obsazeny vulgarismy, obecné vic
agresivnéjsi forma jednani a chovani, a tim pdadem i komunikace... z pocatku uZivatel
drogy o sobé Fika selektivné nebo cenzurované pouze nékteré véci a nechdva si ziejmé
bolestivéejsi nebo soukroméjsi, privatnéjsi véci vic pro sebe. Je to otdzkou vybudovani
vzdjemného vztahu mezi pracovnikem a uZivatelem drogy, nez se treba po té obsahové

strance komunikace prohloubi a stane se vice duvernou. Coz si myslim, Ze je nejvétsi

problém... “(R/2).

Respondent ve své vypovédi poukazuje na dalSi zajimavy jev, kterym je autocenzura
projevu klienta, kdy o sobé zveiejnuje pouze nékteré informace. Poukazuje na obtiZznost
navazani davérného vztahu v této fazi. Také on zmiiluje naduzivani vulgarisml

a specifického slovniku.

(13

. na zacatku je to urcité z jejich strany ta nediivera, protoze oni neduvéruji.
Neékteri jsou od zacatku otevienejsi, nékteri maji problém se otevrit, nez k tomu clovéku
najdou tu cestu... Taky se nékdy hodné stavi na odpor... tam je fakt dulezité, aby citili

prosté to prijeti... “(Z/3).

V odpovédi této respondentky je zmitlovan dalsi fenomén, kterym je nedtvéra viaci okoli.
Podle stupné nedivéry se také prodluzuje interval, nez zacnou o svych problémech
oteviené¢ hovofit. Dal$im postiehem je potfeba vymezit se vii€i autoritdim a postavit se jim

na odpor, coz potvrzuji vyse uvedené vypoveédi respondentd.

“..0ni spolu komunikuji trochu jinak nez s nami a pred nami... nékdy docela
drsné... kdyz prijdou do komunity, tak jsou strasné slusni, snazi se byt slusni, nez se zabydli
a ziskaji svoje misto. Do té doby v sobé spoustu véci v sobé potlacuji... ze zacatku jsou
slusni, zdvorili, vSechno odkyvaji a postupem casu vyplyva na povrch jejich osobnost,
jejich vzdory, agrese... oni kdyz prijdou, nemaji spoustu navykii a dovednosti. Takze
na jednu stranu se snazi byt slusni, ale nedokdzi rict, co potrebuji, co citi, nedokazi
vyjadrit vztek. Neumi treba ani slusné poprosit, maji problemy se vyjadiovat... kdyz prijdou
na komunitu, mohou si mezi svymi vrstevniky saturovat svoje socidlni potieby a nejsou

odkazani uplné na nas. U nekoho je to treba skutecné socialni zaostalost a to bych videl
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Jjako néjaké specifikum... Casto je to spojeno s néjakym traumatizujicim zazitkem z détstvi,
se Spatnym prostredim, ve kterém se nekomunikovalo nebo kde byla komunikace

pokrivena...” (V/4).

Novy pohled na problematiku komunikace nabizi tento respondent, ktery poukazuje
na socialni zaostalost n¢kterych klientl, diky které postradaji hodné navykl a dovednost,
véetné vyjadiit city. Pri¢inu tohoto stavu vidi v traumatizujicim zazitku z ranného véku,
popi. z rodiny, kde existovala poktivena komunikace. Takovy klient z pocatku plni
vSechna ocekavani, kterd jsou na néj kladena. Postupem c¢asu vSak vyplyva na povrch

jejich skute¢né osobnost.

“..Zalezi na tom, proc ten clovék zacal fetovat, to je ten zdklad. A zdklad je potom
od rodiny az k tomu konci toho fetovani. Ona ta komunikace nent o tom, jak fetoval, jakou
bandu mél a takovy, ale spis o tom, jaké to bylo predtim... hodné to byva, tak ze ani v té
rodiné neuméli komunikovat. Takze je vedeme k tomu, aby komunikovali s tou rodinou,
miuizou si pozvat rodiné prislusniky k nam a naucit se spolu komunikovat. Jde hodné videt,
Ze ani ti rodice neumi komunikovat, takze se snazime pomoc i tém rodiciim, aby pres ty deti

rekli, aby védeli, co by jim chtéli Fict, nebo proc to tak bylo...” (B/S).

Tato respondentka povazuje za dilezitou informaci o tom, pro¢ zacal klient fetovat. Jednim
z davodu je podle jejiho minéni to, Ze rodina neuméla komunikovat. V konkrétni terapii
se zaméfuje nejen na komunikci s rodinou, ale také pomdhd rodi¢im v komunikaci

s vlastnim ditétem.

“...Samozrejme, kdyz prijde klient, kdyz je tady na chvilku, tak se s nim komunikuje
hur z riiznych divodii. Bud' treba neni zvykly o sobé mluvit, tézko se mu mluvi o jeho
problémech, samoziejme kdyz do toho zapocitam slang a takovy ty fetacky vyrazy...
Ze zacatku je v komunikaci velky problém, protoze klient ulpiva na svych tématech, takze
byva probléem udrzet ho pri rozhovoru u tématu, na které se ho terapeut pta. Je to
nesnadné, protoze klient nejde po nejakych svych asociacich a md tendenci povykladat
vSechny svoje priisery, jak je ten svét nespravedlivy, a tak malokdy odpovi na to, na co
se ho clovék pta. Dostat néjakou primou odpovéd na primou otazku, to je nejvétsi prvni
problém. Pak asi urcité je teda probléem nez vznikne néjaky vztah, tak vibec prefiltrovat
co je informace jakoby pravdiva a co jsou vymysly... Urcite, urcité drtiva vétsina klientii
na zacatku léecby ma zlozvyky, mluvi rychle, nesrozumitelnée, casto opravdu, proto, Ze jsou

poskozeni tou drogou. Chvilku u toho neposedi, drmoli, fakt je casto musime brzdit,
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vyloZené jim 7ict: ted’ se zastav, zopakuj to, nerozuméli jsme ti. A usmérnovat jejich

chovani pri té komunikaci. Tam jsou specifictéjsi ti drogove zavisli...” (L/6).

Respondent poukazuje stejné jako vsSichni ostatni na pouzivani slangovych vyrazi drogové
komunity. Zmifnuje se také o tom, Ze byva tézké udzet klienta ve své odpovedi. Problémem
je ziskat odpovéd’ na pfimou otdzku a odlisit 1zi od skuteCnosti. Problémem je také

s artikulaci a tempem feci u klientl v disledkl posSkozeni nervové soustavy uzivanim drog.
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3. kategorie - Autenticita je pramenem otevirené komunikace

Vlastnosti Dimenze
osobni ptistup velky vyznam
divéra zasadni vyznam

Autenticita se ukazala jako jeden z nejvyznaméjSich parametri v ramci terapie.Na
autenticitu kladli diraz vSichni respondenti. Z rozhovorit vyplynulo, Ze je zakladni

podminkou pro navazani divéry. Dlvéra je zakladnim stavebnim kamen uspésné 1é¢by.

“..To je predpokladem navazani blizkych vztahu a s klienty, kteri jsou u nas rok,
si i tykame. Chci tim T7ict, Ze vztahy jsou velmi blizké a zrovna toto je prikladem
komunikace cinem, na kterou velmi dbame... Jsem takovd, jakd jsem, a to je to
zdklad, ale kdyz vas nekdo tak priserné rozcili, Ze byste jim vynadala do blbcii,
tak to samozrejmé udélat nemiizete, ale muzZete o sobé Fict: ,jsem tak strasné rozcilend,
ze bych Ti nejradsi sprosté vynadala“. To je autentické sdéleni, které je mozné
a pro klienta je to srozumitelné, to jakoby mozné je...Kdyz jedeme na tu chatu bez elektriny
a vody, ze vsichni spime spolu, kdyz jedeme v zimé stanovat na snih, kdy i ten reditel
lécebny spi v tom stanu a je mu uplné stejna zima jako vsem ostatnim. Tak ti klienti vidi,
Ze zazivame vSechno spolecné s nimi. Specifika drogové zavislych... komunikace a lécba

vztahem spolu tizce souvisi...” (M/1).

Respondentka M vnimé autenticitu jako podstatnou cast 1é¢ebného procesu, jako nedilnou
soucast navazani blizkého vztahu s klienty. Klade dlraz na to, Ze terapeut musi byt sam
sebou, aby byl pro klienta uvétitelny a ziskal si jeho divéru. Jak sama uvadi, snazi se mit
spolu s klienty co nejvice spolecnych zazitki, prozit je ve stejnych podminkéch a dat tak

najevo to, Ze vse co klient proziva, sdili terapeut s nim.

“...Nejvetsim problemem je rovina divery. Vzajemné duvery mezi pracovnikem
a uzivatelem, ktery nastoupi do terapeutické komunity... Je to otazkou vybudovani
vzajemného vztahu mezi pracovnikem a uZivatelem drogy, nez se treba po té obsahové
strance komunikace prohloubi a stane se vice diivernou. Coz si myslim, Ze je nejvetsi

problém... v bézném styku mame mluvit prirozené, byt autenticti. Ja se v tomhle ohledu
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snazim vyhybat pouzivani néjakych prilis odbornych terminii nebo cizich slov, aby to bylo

srozumitelné, autenticke, abych byl sam za sebe...” (R/2).

Také tento respondent klade velky ddraz na pfirozenost, srozumitelnost a autenticitu.
Pro smysluplnou terpaii je dilezité navozeni divéry, na zaklad¢ které je schopen klient
komunikace se svym terapeutem. Pravé otevienost je klicem k uspeésné terapii. Jak sam
uvadi pii rozhovoru s klientem se sanzi vyhybat odborné terminologii, z toho divodu,

aby sd¢leni bylo pfimé a klient je co nejlépe pochopil.

“..Sdrogove zavislymi klienty se mi komunikuje bezvadne. Tam jde o to, aby oni
z vas citili prosté prijeti, a aby jste je méla rada takovi jaci jsou. Jo, protoze je spousta lidi,
kteri maji predsudky vuci nim... je dulezity fakt, aby citili prijeti toho terapeuta, zZadné
nejaké odsuzovani a tak. Diilezité jsou hrozné ty prvni styky, ten vztah. Ne s kazdym je ten
vztah stejny, nékdo vam prilne vic k srdci, nékdo min. DiileZita je otevienost... na zacatku
je to urcité z jejich strany ta nediivera, protoze oni neduveruji. Nekeri jsou od zacatku
otevrenejsi, nékteri maji probléem se otevriit, nez k tomu cloveku najdou tu cestu... je fakt
dulezité, aby citili proste to prijeti. Ja té beru i s tim, Ze s tebou absolutne nesouhlasim,
ale ty mas sviij ndzor, ja mam jiny, ale bohuzel ja ho musim respektovat... Jsem autenticka.
Dokazi rict, co si myslim v danou chvili, i kdyz jsou samoziejmé situace, kdy to musim

v sobé zaprit... autenticita je namiste. Je to takové lidske...” (Z/3).

Vypovéd tietiho respondenta byla nejsilngjsi, nebot’ zmiiiovala autenticitu v odpovédi na
kazdou otdzku. Evidentné€ je spojuje otevienost s diveérou. Na divéru klade velky diraz
zejména proto, ze klienti drogové zavisli jsou nedlveifivi, manipulativni, se sklonem
k fabulaci. Pokud se s nimi podafi navazat vztah zalozeny na upfimnosti a odpovédnosti,

je splnén ptedpoklad tspesné 1écby.

“..zdklad té prace jsou vztahy a jsou délany i tou komunikaci. Komunikace
je vlastné pracovni nastroj v té komunite a to je strasné diilezité... Ja si podle situace volim
ten spravny zpiisob. Nékdy vystupuji z role terapeuta a casto jsem tam sam za sebe,
za Pavla. Jsem tam ja a nemluvim si nim jako terapeut, to mi prijde neosobi. Misto toho
davama najevo to, prozZivam a citim jd, Pavel. Je to takova strategie autenticnosti. Prosté
jsem tam sam za sebe, tady a ted s tim clovekem a nejsem tam jako néjaky terapeut,
to znamena, ze se do niceho nestylizuji... Pokud jste nafoukani, tak se vam to po néjaké
dobe vrati, ti klienti vam to reknou. Klient, kdyz prechazi z faze do faze, tak tam mad

takovou klauzuru, kde musi zhodnotit vSechny vztahy ke vsem lidem i k terapeutum,
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takze to mdte zdroj zpétnych vazeb. Clovek takovou zpétnou vazbou normdlné v Zivoté
to a to. Tak to se naopak ocenuje a dokonce se to nékdy az skoro vynucuje. Kdyz klient
napise pekna pozitivni hodnoceni, tak ono se to pékné poslouchd. Pokud ale neumi dat
najevo néco negativniho, znamena to, ze neni pripraven na prestup a dostane jeste 14 dni,
aby si vztahy promyslel a napsal hodnoceni uprimné i s tim negativnim. Pozitivni zpétné
vazby cloveka syti a jsou velkou oporou. Zazil jsem s klienty tak silné okamZiky, které rada

lidi v bezném Zivote viibec nezazije. To je vyjmecny...” (V/4).

Vypovéd tohoto respondenta zahrnuje dvé strategie, které voli podle okolnosti. Jedna
upfednostnuje autenticnost, kdy vystupuje sam za sebe, druha ho stavi do role autority.
Je tieba citlivé zvazit, jakou polohu v které situaci vyuzit. Zasvécuje nas do procesu 1éCby,
kdy zminuje prechodem mezi jednotlivymi fazemi. Na konci kazdé jednotlivé faze musi
klient realisticky zhodnotit sviij vztah k ostatnim ¢lenim komunity vcetné terapeutd.
Pokud jsou hodnoceni pouze pozitivni, je klient vyhodnocen jako nezraly pro pfestup

do dalsi faze. Naopak je tlaten k tomu, aby vyjadiil i to, s ¢im neni spokojen.

“...Prvni faze je o tom, aby vidéli, Ze je to takové jako rodinné, protoze my to tam
mame jako rodinné zazemi. Stejné jako v rodiné je to hlavné o divére, aby se otevreli
a zacali trosicku mluvit o sobe... Urcité vystupuji sama za sebe, to urcité. Skupina
je vlastne rizena, md vice fazi, a toho by se ten terapeut mél drzet, co v té fazi déla.
Terapeut by mél drzet tu skupinu, to téma. Byvam hodné sva, hodné s nimi sportuji, jezdim
otvirat a zacnou ditverovat tomu druhému... Lidi jsou jini, kdyz jsou vedeni v komunite,

tak jsou vedeni k necemu, k té otevienosti...” (Z/5).

Ve vypovédi respondentky je zietelny Zensky pfistup k dané problematice, kdy komunitu
prirovnava k rodiné a davéru povazuje za zaklad vztahii. Klade velky diiraz na autenticitu,
originalitu a upfimnost. D4 se fict, Ze to jsou zdsady komunikace ¢inem, kdy vyroky musi
byt v souladu s kondnim. Potvrzuje to, co bylo uvedené i v jinych vypovédich,

a to, ze spolecné sdileni prozitka otevira branu komunikace.

“...mam nejradéeji neverbalni cast, to mé zajima. TakzZe se snazim pusobit hodné
neverbadlné, Na druhou stranu si hodné vsimam, jak to prijmaji klienti a snazim se jim
to zpétne reflektovat. Coz mé bavi, zajima mé to a neda se to osidit. Klienti na to reaguji

prekvapive, kdyz jim to clovek zpétné vrati, tak si uvédomi, Ze to tak je, a zZe jsem mél
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pravdu. Moc dobre vi, jak se citi, Ze néco na tom je. Je to muj oblibeny ndastroj, to je takovy
autenticky, proti tomu neverbdalu se to neda nacvicit... Pridal bych se i k té autenticite,
protoze ten klient na to reaguje, kdyz clovek nédéla vsechno jakoby Skrobené, promysliene,
ale fakt reaguje, snazi se byt proste transparentni. Kdyz me klient nécim nastve, tak musim
vypadat nastvané a nemiizu mu rikat, Ze mé to nestve, protoze jako by Sel sam proti sobé.
Potom mé klient nemiiZe verit v tom, co mu vikam a to si myslim, Ze je to hrozné diilezita
vec. Co si myslim, to taky délam a to je jeden z nastroji, ktery pouzivam. Vypadat opravdu

tak, jak to citim...” (L/6).

Ve vypovédi respondenta je evidentni diraz na neverbalni komunikaci, které¢ ptiklada
velky vyznam, avSak jeSté¢ veétSi vyznam piikladd zpétné vazbé€, kterou poklada
za autentickou, protoze se nedd Zadnym zplsobem predstirat. Sviij pfistup potvrzuje
zkuSenosti z praxe, kdy se mu osvéd¢ilo byt co nejvice transparentni. A vystupovat

tak, jak to zada po klientech, tedy v souladu verbalni komunikace s feci t¢la.
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4. kategorie - Umime si pomahat

Vlastnosti Dimenze
vzéajemna opora vysoce vyznamna
spoluprace vysoce dulezita

Z analyzy rozhovorti vyplynulo, jak vyznamnd je vzdjemna pomoc terapeutickych
pracovnik v komunité, nebot’ vSichni ve svych odpovédich zmitovali dulezitost tymové

prace, vzajemné spoluprace a lidské pomoci.

“.Je dulezite, aby to byl opravdovy tym a byl riiznorodny, sloZeny z muzii, z Zen
rizné vekove kategorie, matek, lidi s psychoterapeutickym vycvikem. To ja povazuji
Nasi klienti jsou psychiatricti klienti s velkou diagnozou, byvaji tady i poruchy osobnosti.
Pracuje se s nimi velmi tézce, a mneslo by to bez toho, aniz bychom se navzdjem
podporovali. Takze ja mam v tymu takoveé lidi, o kterych vim, ze kdykoliv zavolam, tak mi
pomohou. Parkrat se mi stalo, ze sem prijeli dealeri s pitbulem. Staci jeden telefonat
a kazdy z tech muzskych sedne za volant a prijede mi pomoct. Coz si myslim, Ze je velky
dar, ale i zase zasahnuje do soukromého Zivota. Napriklad, kdyz je tady terapeut,
ktery si nevi s nicim rady, tfeba suicidy, tak ja sednu do auta a jedu sem, at mam pracovni

dobu nebo nemam...” (M/1).

Prvni respondentka klade diiraz na riznorodnost tymu s odbornym vzdélanim. Pfipomina,
ze klienti jsou v podstaté¢ psychiatricti klienti, se kterymi se pracuje velmi tézce.
Pro terapeuta je dulezit¢ védomi podpory ostatnich ¢lenti tymu. Z odpovédi vyplynulo,
jak dulezité jsou osobni lidské vlastnosti kazdé Clena tymu, které jsou zdkladem pratelstvi
a solidarity. Diky vybornym osobnim vztahlim si dok4dZou poméhat v nutnych piipadech

1 mimo pracovni dobu.

“..V procesu lécby nastavaji rizné situace, ja nevim, projevuje se odpor Vici
terapii, bojkotuje se to... treba kdyz se chova uzivatel prilis agresivné viici nekomu z té
skupiny nebo k terapeutiim, tak se pouziva tzv. neprima komunikace. To znamend,
Ze uzivatel, ktery se provini, musi komunikovat ve vztahu k clovéku, se kterym ma konflikt,

pres nekoho tretiho, aby mél moznost rozmeélnit pocity agrese. Tady spatruji velky vyznam
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tymové spoluprace, kdy je treba vzajemnée se dohodnout na terapeutickem postupu. Jinak

volime ten pristup individalni, doplnény o svoje zkusenosti...” (R/2)

Respondent R zminuje vyznam spoluprace mezi terapeuty pii stanoveni lécebného postupu
v pifipad€, Ze se uzivatel chova agresivné vici nékomu ze skupiny nebo k terapeutim.

Je dulezité v takovém ptipad¢ dodrzet ptedem dohodnuty postup.

Vevr

Je vyhodou, zZe se miZeme vzdjemné poradit, prokonzultovat postupy a diky této

rozmanitosti se vzajemnée doplnovat...” (Z/3).

Respondentka odkazuje na moznost vzajemnych konzultaci a zpétné vazby v tymu kolegt,
z nichz kazdy ma jiné vlastnosti a feSil by nastalé situace jinym zpisobem diky svym

osobnim vlastnostem. Rozmanitost tymu vnima jako pfinos.

“...My tam jsme tam jako tym a nase role spoc¢iva ve vice rovindch, které se musi

vzdjemné podporovat. NaSe pristupy musi byt v souladu a jednotné...” (V/4).

Tento respondent zminuje tym v souvislosti s komunikaci se stanovenim jednotného

pristupu. Klade diiraz na to, ze v terapeutickém procesu se musi vzajemné podporovat.

“..Ta prace mi vyhovuje, jsem tam spokojend, jsem hlavné spokojena, jak jsme
v tymu. Od tymu se odviji ta prace, ja si to tak myslim. Je to o tom Ze, jak funguje tym,

tak funguji klienti...” (B/5).

Respondentka zduraziiuje, Ze ji vyhovuje tymova prace. Sehrany tym vnima jako zaklad,
na kterém je postavena prace vSech terapeutl. Z odpovedi lze vycist jeji presvédcent,
ze sestaveni dobrého tymu urcuje kvalitu prace, ktera naopak predurcuje spokojenost

klienti v komunité a Gspésnost 1écby.

“..Takze nakonec se clovek umi domluvit s kazdym, a to plati i v tymu. Kdyz se domluvite
se zavislym sociopatem, tak pak se domluvite s kdekym. Na druhou stranu zase, casto
si usmévne rekneme, Ze ten clovek je odbridenej, my na to pouzivame takovy termin, a to ti
terapeuti byvaji. Mdame posunuté hranice v tom, o cem druzi lidé ani nemluvi, o cem jsme
zvykli mluvit, opravdu o vnitinich detailnich vécech. To jsou takova ta uskali. Nastésti mi
prdce v tymu poskytuje zpetnou vazbu, takze jsem se naucil netahal probléemy domui, mezi

znamé a pratele...” (L/6)
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Respondet L zduraziuje, Zze vlivem komunikace s klienty se méni i jeho osobni styl
komunikace, coz se pienasi na cely tym. Jako uskali vidi neobvyklou otevienost pii vlastni
komunikaci. Podotykd, ze diky tymu ma zpétnou vazbu, diky které se dokaze

v komunikaci mimo lé¢ebnu usmérnit.
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5. kategorie - Moje prace je mé bohatstvi

Vlastnosti Dimenze
vztah k praci dilezita
osobni uspokojeni velka

Na otdzku, jak jejich prace ovliviiuje jejich osobni Zivoty informati nejcastéji zminovali,
7e je to prace velmi naro¢na, ale také velmi uspokojujici. Nékteti z nich uvadeli, ze vede
k osobnimu ristu a uéi je zdokonalovat zejména své komunikacni dovednosti i uvnitf

své vlastni rodiny.

“..Mam dve domacnosti. Jednu domadcnost mam u sebe doma s hodnymi détmi
a druhou mam tady se 14 zlobivymi détmi. Prace terapeutii je prace vzdy navic, tady
nemiize pracovat nikdo, kdo by nebyl ochotny tomu vénovat néco ze svého srdce, duse...
Ja potrebuju, aby mé trosku ti lidi meéli radi, a to tady dostanete, jak od kolegii,
tak od klientu. Klienti nds maji radi, jezdi nas potom sem navstévovat, posilaji nam
pohledy, pozvanky na svatby, narozeniny, apod. ... je to hezké v tom, Ze ti klienti jsou
schopni se vratit do Zivota uplné a plnohodnotné, a to se v psychiatri malokdy stane.
Pro meé osobné je to dulezité, ja potrebuji vysledky své prace. V komunité dostanete

,hazrat* jak se tomu rika, i emociondlné. A to je na mé praci to hezkeé...” (M/1).

Respondentka M ve své odpovédi uvadi, Ze jeji prace vypliuje polovinu jejiho Zivota
a okruh klientli vnima4, jako svoji druhou rodinu. Uspokojuje ji zpétna vazba, které se ji
od klientd dostavda ve formé pozvanek na rodinné oslavy. Naléza velké uspokojeni
ve smyslu své prace, diky které se psychiatri¢ti klienti vraci uplné¢ a plnohodnotné

do svého zivota. Jak sam tika, jeji prace je pro ni dusevni a citovou potravou.

“.pordad je to pro mé zdrojem inspirace, néjakého osvéZeni, relaxace, novych
impulsu i pro mé samotného. Ja to nevnimam jako jednostranny proces, jako Ze ja
pomaham tem uzivatelum navykovych latek, ale vaimam to jako vzdjemné obohaceni. Oni
pomahaji me v§imat si spousty veci, uvedomovat si znovu a znovu malickosti, které clovek
v ramci Zivotniho stereotypu prestavd vnimat apod. Je to pro mé obohacujici prdce

a porad mé bavi i po téch letech...” (R/2).

Respondent R ve své odpoveédi reflektuje wvnitini prozivani své prace. Na rozdil

od predchozi odpovédi Zzeny chybi srovnani s vlastnim rodinnym zivotem. Dopad své prace
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zminuje naopak osobni proZzivani, inspirativnost, osvézeni. Proces terapie vnima jako
proces vzajemného obohacovani. Upozoriiuje na to, ze diky své praci dokaze vnimat
1 malickosti, které ¢lovéku v denim stereotypu unikaji. I po 30 letech praxe ho prace bavi

a vnima ji jako obohacujici.

“... jd jsem taky jako zdravotni sestra a jd jsem byla vidycky zvykld byt prijemnad,
takova, jaka by zdravotni sestra méla byt. V terapeutické komunité jsem se hodné naucila
spise té autenticité, coz znamend, ze clovek miize Fict co chce a nic se mu nic extra nestane.
Zase jiny styl a myslim si, Ze se to odrazilo i doma, v soukromém zivoté. Citim, Ze clovék
vice oteviené Fika co potrebuje, co si mysli. Diiv jsem nebyla viibec naucend rikat
napiiklad: vis, mé by se lip hodilo to a to. Misto toho jsem Fikala: mé se to nelibi. Clovék
se nauci zachdzet i s tim partnerem lip. Nechci tim Fict, Ze jsem se naucila partnera
ovladat, ale manipulovat. My se vilastné od nich ucime a oni jsou hrozni manipulanti,

ti narkomani. Tato prace se odrazila pozitivné v mém zivote...” (Z/3).

Ve své odpovédi respondentka zminuje autenticitu, na kterou kladla diraz béhem celého
rozhovoru. Naucila se podle svych slov byt sama sebou, vice otevien¢ komunikovat,
coz se kladn¢ odrazilo i v jejim soukromém zivoté. Z vypovédi je ziejmé, Ze pouziva
asertivni techniku, ktera ji umoziuje lépe se dohodnout s partnerem. Toto vnima jako

pozitivum, které obohatilo jeji Zivot.

“...Pozitivni zpétné vazby cloveka syti a jsou velkou oporou. Zazil jsem s klienty tak
silné okamziky, které rada lidi v bézném Zivoté viibec nezazije. To je vyjmecny. Konkrétné
si dokazu predstavit, Ze ani v rodiné ani mezi prateli nic takového neprozije. Nebo tam
miizete prozivat s klienty i to pékné, i to tézke. Nekomu ten blizky zemre proste,
tak to prozivate s nim, to je takové, jako Ze mi to prijde, Ze to néjak roztahuje dusi a srdce.
Ze tam je tak velky rozpéti a ty proZitky tam nejsou moc blokovany jako v bézném Zivoté.
Tam je pro to prostor - davat najevo svoje prozitky a pocity. Vy to potrebujete néjak
zpracovavat, a k tomu je potreba vetsi prostor. A mé to tak prijde, Ze to tak roztahuje
to nitro. Prace mé obohatila obrovsky, i kdyz je vycerpavajici. Je to hodné tézka prace,

ale mam jirad...” (V/4).

Odpoveéd tohoto respondenta potvrzuje silné prozivani, nebot zmifluje emocné
nejnarocngjsi Zivotni situace, které dokaze sdilet s klientem. To ma jisté velky vliv na jeho
vnitini Zivot. Nebot' jak sam on fikd, to roztahuje dusi a srdce. Klade velky diraz

na analyzu prozitki klienta a vS§imd si toho, Ze v béZném Zivoté chybi prostor
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pro odblokovani porozitkli a ¢as pro jejich plné pochopeni. Z odpovédi je ziejmé, ze o své
praci velmi ptemysli, hodné ji proziva, vnima ji, jako naro¢nou, ale ma ji rad.

jak by to bylo, kdybych nenastoupila do lécebny, protoze v ni je ndhled na zZivot tak
troSicku jiny. ProtozZe kdyz néco vykladam, tak musim podle toho zit, nebo se tim Fidit.
V praci jsem terapeutem a doma jsem matkou...Ta prdace mi vyhovuje, jsem tam spokojend,
jsem hlavné spokojena, jak jsme v tymu... Napliuje mé to v tom, zZe pomdaham tém lidem,
a kdyz vidim, Ze prijedou na néjaky sraz, Ze jsou spokojeni a Ze to jde, mam radost.
Je to hrozné vycerpavajici prace, nekdy, kdyz prijedu domii vyzdimana jako citron, prosté
potiebuju odpocinek a nabrat silu. Mé hodné davaji deti, diky jim se dokdzu od prace

odpojit...” (B/S).

Postoj respondentky vyjadieny v jeji odpovédi naznacuje, ze nasla rovnovahu mezi praci
a rodinou. Jak sama naznacuje, v praci je trapeutem, doma matkou. Uvadi, ze zivot
v 1écebné ji naucil dat do souladu vlastni slova ¢iny. Velky vyznam ptiklada tymové praci
a opofte, kterou ji tym v praci poskytuje. Pfipousti, Ze prace je velmi narocna a potiebuje

¢as na odpocinek a relaxaci. Relaxaéni prostiedi nachazi ve vlastni roding, u vlastnich déti.

“..Mam rad tuto praci, obohatila mé v pohledu na svét, na zivot. Hrozné mi
pomohla. Kdyz budu mluvit o vysoké skole, jako Ze jsme vysokoskolaci, clovek je v ramci
prdce nucen jezdit na konference, prednaset, délat si ty véci. Absolutné jsem nemusel tady
resit ten problém, ze bych mél tremu odprezentovat pred 40 lidmi néjaky svij ukol. Tak to
je rozhodné jakoby velky plus. Kdyz mam byt hodné osobni, tak ja jsem toho délal v zZivoté
hodné, délal jsem i manualne. To, co ted delam, tak citim, Ze mé to obohacuje, Ze mam
jakoby furt kam rist, co se ucit. Prdce je technicky stejnd, Ze se to opakuje a klienti
se meéni, ale furt je jakoby néco nového, resi nové problémy, furt je v tom néjaka vyzva. Ma
to i jiné problémy, jako je syndrom vyhoreni a potrebu osetrit i sebe néjaky zpiisobem.

Rozhodné ja to povazuji za prinos, ze jsem zacal délat tuhle praci...” (L/6).

Také respondent R uvadi, Ze je s praci terapeuta spokojeny. Oceniuje piedvesim to,
7ze se naucil oteviené komunikovat na vefejnosti, zbavil se trémy a pomohla mu
pii soucasném studiu na vysoké Skole. Svoji praci vnima jajko velké obohaceni, jako
motivaci k profesnimu ristu a k samostudiu. I kdyZ se pracovni postupy jevi technicky

stejné, meéni se klienti, fesi se nové problémy. To respondent vnima jako vyzvu. Zaroveil
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si uvédomuji ohorozeni syndromem vyhoteni a potfebou péce o své duSevni zdravi. Svoji

praci v kazdém piipad€ povazuje za osobni pfinos.
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4.9 Vyzkumny zavér

Na zacatku mé diplomové prace bylo odhodlani dozvédét se néco o 1éCeni uzivateli
nealkoholovych drog z pohledu zdravotnického personalu a jeho komunikace s klienty.
Pro tento ucel jsem si zvolila psychiatrickou lé¢ebnu v Bilé¢ Vodé, konkrétné lécebnou
komunitu Fides. Jedna se o jednu z prvnich komunit v Ceské republice, ktera existuje
jiz od roku 1996. Za dobu své existence pomohla k navratu do spolecnosti uz stovkam
klientti. Ukézalo, Ze zasadni 1écebnou metodou v tomto zatizeni je komunikace. Proto jsem
své vyzkumné kvalitativni Setfeni zaméfila timto smérem a svou praci jsem nazvala

Komunikace s drogové zavislym klientem v terapeutické komunité Fides v Bilé Vodeé.

Z provedeného vyzkumu realizovaného formou nez(castnéného pozorovani,
polostrukturovaného rozhovoru a analyzy dat vyplynuly kategorie, které¢ se ukazaly
jako kli¢ové u vSech respondentli. Jednoznaéné se prokdzalo, ze komunikace je pfi této
terapii hlavnim pracovnim ndstrojem. Komunikace jako nastroj 1écby je dlleZitym
motivem, ktery je zminovan u vSech respondenti bez vyjimky. U klienti 1éCicich
se ze zavislosti na nealkoholovych drogéch je to vlastn¢ jediny mozny zplsob terapie.
Nejvice vyuzivana je komunikace verbalni, komunikace ¢inem, sochani, psychodrama,
narativni terapie. NacviCuji se situace z béZného Zivota, rozhovory. Mezi neverbalni
techniky fadime dotykovou terapii i zat€Zovy program, v ramci kterého je mozné
uplatiiovat povzbuzujici hesla, ale 1 mlc¢eni. Béhem rozhovorti mé ptekvapila rozmanitost

s jakou respondenti reagovali na polozené otazky.

vvvvvv

symptomy, které jsou charakteristické pro vSechny uZzivatele ndvykovych latek.
Analyzovala tskali individudlniho pfistupu v konstrastu se stereotypy maladaptivniho
chovani. Ackoliv je béhem lécebného procesu kladen velky diiraz na individualni pfistup
a respektovani jedine¢né osobnosti kazdého klienta, 1écbu prokazatelné ovlinuji stereotypy,
které¢ jsou typické pro drogovou komunitu. Jako nejvyznaméjSi markanty ztézujici
komunikaci terapeuti s klienty se ukazaly tyto maladaptivni stereotypy: lhani, manipulace,
uzavienost v komunikaci, hledani zastupnych problémi, odpor k pravidlim a typicky

slovnik drogové subkultury bohaty na vulgarismy.

Autenticita se ukéazala jako jeden z nejvyznaméjSich parametri v ramci terapie.

Na autenticitu, pfirozenost, otevienost a transparentnost kladli diraz vSichni respondenti.
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Z rozhovori vyplynulo, Ze autenticita je zdkladni podminkou pro navazani davéry,
a divéra, ze je zakladnim stavebnim kamen uspésné 1éCby. Pravdivost téchto slov doklada
1 ta skuteCnost, ze se v komunité snazi o navozeni rodinného prostfedi, podepiené
vzajemnou duivérou a bezprostfedni komunikaci. Ta je usnadnéna tim, ze si v komunité
na vzajem vSichni tykaji. Sympatické je, ze ackoliv se v komunité piisné¢ dbd na
dodrzovani rezimu a respektovani nastavenych pravidel, prosttedi nepisobi
institucionalizovan€, naopak je z n¢j citit pratelskost, soudrznost a kooperace. Diky tomuto

piistupu se zastird ptisné rozdéleni v komunité na terapeuta a klienta.

Dale vyplynulo, jak vyznamna je vzdjemna pomoc terapeutickych pracovniki v komunité,
nebot’ vSichni ve svych odpovédich zminovali dileZitost tymové prace, vzajemné
spoluprace a lidské pomoci. Ve vSech poméhajicich profesich je kladen velky diiraz na
zpétnou vazbu, supervizi a dusevni hygienu, které maji pfedchazet syndromu vyhoteni.
Zvlaste tam, kde 1écba spociva v roviné duSevni, je velmi dilezité mit adekvatni zpétnou
vazbu  pro své  kondni, mit  moznost  pohovofit si s nékym,
kdo se orientuje v dané problematice a pohybuje se v daném prostfedi. Ve vyzkumu

vsichni respondenti uvadéli, jak vyznamna je pro n€ opora kolegi v tymu.

Na otazku, jak jejich prace ovliviiuje jejich osobni Zivoty respondenti nejcastéji zminovali,
7e je to prace velmi naro¢na, ale také velmi uspokojujici. Nékteti z nich uvadeéli, ze vede
k osobnimu rtistu a uc¢i je zdokonalovat zejména své komunikaéni dovednosti i uvniti své
vlastni rodiny. VSichni davali najevo, Zze je prace napliiuje, motivuje k hledani dalSich
novych zptsobt komunikace, a Ze je pro n¢ vyzvou. Piekvapivé bylo zjisténi, Ze diky své
praci oni sami zlepsili svoji komunikaci v osobnich a rodinnych vztazich, coz vnimaji jako
velmi obohacujici. Nikdo z respondentt ani k ndznaku nepfipustil, ze by uvazoval o zméné

profese z diivodu profesniho vyhoteni.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméiena na 1écbu klienti zavislych na nealkoholovych drogach
v lécCebné Fides v Bilé Vodé. Jako mladého Cloveéka mé znepokojuje celkova situace
s uzivanim drog. Snad kazdy z nas v dnesni dobé znd n¢koho ve svém okoli, kdo této

zavislosti propadl.
Diléi tkoly:
e Prozkoumat zplsob komunikace zdravotnického personalu s klientem.

o Zjistit, jaké jsou komunikacni strategie zdravotnického persondlu a jaky vliv mé

jejich uzivani na rozpoznani individualnich potieb klienta.
e Ov¢rit, zda se da prokazat vliv komunikace na kvalitu terapie.

e Zjistit, do jaké miry ovliviluje komunikace s drogové zavislym klientem osobni

zivot zdravotnického pracovnika.

Diléi ukol 1: Prozkoumat zptlisob komunikace zdravotnického personalu s klietem.

K prozkoumani komunikace byla pouzita metoda pozorovani piimo v prostiedi 1éCebny

a metoda rozhovoru se zdravotnickym persondlem. Z obojiho vyplynulo, ze komunikace

vvvvvv

Vyuzitim vySe uvedenych vyzkumnych metod bylo dil¢iho cile dosaZeno.

Diléi ukol 2: Zjistit, jaké jsou komunikaéni strategie zdravotnického personalu a jaky

vliv ma jejich uZivani na rozpoznani individudlnich poti'eb klienta?

Bé&hem vyzkumného Setfeni se ukazalo, Ze v komunikaci nejsou vyuzivany zadné zdmérné
nebo specidlni komunikacni strategie. Jako velmi dulezity prvek se ukdzala empatie

a autenticita projevu. Také druhy dil¢i cil byl timto naplnén.
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Dil¢i ukol 3: Ovérit, zda se da prokazat vliv komunikace na kvalitu terapie?

Vyzkum prokazal, ze terapeuti si jsou védomi vyznamného vlivu komunikace na kvalitu
1é¢by a jeji uspésnost. Proto je kladen velky diiraz na individudlni piistup ke kazdému
klientovi, podrobnou znalost osobnosti klienta a jeho rodinného a socidlniho prostiedi.
Na zaklad¢ téchto znalosti je terapeut schopen zvolit nejicinnéjsi zpisoby komunikace.
Z hodnoceni respondentli vyplynulo, Ze vliv komunikace na kvalitu terapie je prikazny

a tim byl splnén i tento cil.

Diléi ukol 4: Zjistit, do jaké miry ovliviiuje komunikace s drogové zavislym klientem

osobni Zivot zdravotnického pracovnika?

Tento cil byl také splnén. Ve vypovédi kazdého z respondentli se potvrzuje vyznamny vliv
komunikace s drogové zavislym na jeho osobni zivot. Zajimavé bylo zjiSténi, ze nékteii

z respondentd hodnotili tento vliv jako konstruktivni, pfinosny a obohacujici.

Vyzkumné Seteni potvrdilo, ze nejpodstatnéjSim elementem v prevenci jsou vyvazené
mezilidské vztahy a vychova a spoluprace v rodin€. Zaroven se prokazal obrovsky vyznam
socidlnich interakci, zejména komunikace, a to na vSech urovnich. Je ziejmé,
ze komunikace je prvek, ktery se ukdzal jako deficitni v prostiedi, ze kterého vzesli

uzivatelé drog.

Z pohledu svého studijniho zaméfeni, kterym je ucitelstvi oborti pro zdravotnické Skoly
ve vsech sférach zdravotnickych obord. Proto je potfeba dbat na to, aby mél zdravotnicky
personal Siroké znalosti v celé oblasti komunikace s pacientem ¢i klientem. Stejné
vyznamné je, aby se zdravotnicky pracovnik, ktery je v kazdodennim kontaktu s pacientem

¢1 klientem, dokézal vyrovnat s naroky, které na néj jeho naro¢na profese klade.

Vysledky diplomové prace budou poskytnuty psychiatrické léCebné - terapeutické
komunité¢ FIDES, jako evaluaéni dokument, na jehoz zakladé¢ mohou byt zkvalitnény

sluzby klientim 1 podpora zdravotnického personalu.
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Priloha ¢. 1 - Rozhovory s respondenty

Respondent - M
Respondent - R
Respondent - Z
Respondent - V
Respondent - B

Respondent - L

Vyzkumné otazky:

T: Co vnimate jako nejvétSi problém v komunikaci s drogové zavislym z pohledu

zdravotnického personalu?
T: Jaka komunikac¢ni strategie se ukdzala v praxi jako nejucinéjsi?
T: Jaky vliv ma zpisob komunikace s drogové zavislym klientem na kvalitu terapie?

T: Jak ovliviiuje komunikace s drogové zavislym klientem Vas osobni Zivot?

Rozhovor ¢.1-M

Myslim si, ze TK, musi vychazet z teoretickych zaklad. Hodné se zde dba na komunikaci
verbalni ale také neverbalni, protoze se sni hodné pracuje. Neverbalni komunikace
je soucasti celého terapeutického procesu a hodné se dba na komunikaci ¢inem, protoze
maji tito klienti hodn€ posunutou konativni uroven. Ten systém je v podstaté na tom
postaveny. Terapie spociva v tom, ze mame dim, spole¢né se o n¢j starame, feSime vztahy
a délame vSe spolecné. Na rozdil od vSech metod terapeuti do toho systému komunity
patfi. Na rozdil od jinych terapii, napt. ambulatnich, kdy je terapeut hodné oddéleny,
je naSe skupina uzafend a zacClenuje i terapeuty. To je pfedpokladem navazani blizkych
vztahl a s klienty, ktefi jsou u nas rok, si i tykdme. Chci tim fict, Ze vztahy jsou velmi

blizké a zrovna toto je ptfikladem komunikace ¢inem, na kterou velmi dbame. VSechno,



co ten klient udéla, se tady komentuje. Terapeut by mél mit vSechno v souladu,
coz je velmi t€zké, protoze klienti to v souladu mit nemusi, ale my je vedeme k tomu, aby
to zvladli. Néco fikat, n¢jak se u toho tvafit a to samé d¢lat, je pro kazdého cloveka tézkeé,
ale to je zédklad. My je musime naucit dat to dohromady, a proto zaciname od téch
nejnizsich véci, jako je umét poprosit, pozdravit, nelézt do kancelaie bez zaklepani, nelézt
na pokoj bez dovoleni nebo umét pfijit véas. U¢ime je obycejné véci, protoZze drogové
zavisli jedinci neuméji obycCejné véci. Uz 1 o ten vstup do TK, musi poprosit, aby sem
mohli jit. Zadost se podava pisemnd. Neni to proto, e by ho sem bez podané Zadosti
nepfijali, ale je to symbolickd zadost, kterou poda proto, aby sem mohl byt pfiijaty.
Co klienti jesté¢ neuméji, je to, ze se neumi omluvit, pod€kovat, chybi jim zékladni

vychova. U nas je to zdravotnicky vykon.... (pferuSeny telefon)
T: MiiZeme se vratit zpét k problematice komunikace?

R: Co u nas funguje, co se ty¢e komunikace? Hodné pouzivame prvky narativni terapie,
jako pribéh, ktery je obohacujici a vychovny. Je vlastné¢ soucasti individudlnich
a skupinovych terapii. Stejné¢ tak i neverbdlni techniky. Neverbalni psychoterapeutické
techniky se daji vyuzit samostatné nebo i pfi praci ve skuping. Nejcastéji se tomu fika
sochani, nékdy se tomu tikd rodinné konstelace. To jsou hlavni terapeutické ptistupy, které
se pouzivaji. Pouziva se také psychodrama, coz je kombinace vSech druhli komunikace
v 1é€bé. To je pouzivano velmi Casto i v prevencich relapsu pfi vyuzivani komunikacnich
nacvikl. V kognitivné behaviordlni terapii se pouzivdji ndcvikové véci, jako je zména
chovani, coz je soubor vSech druhti komunikace, které jsou dany dohromady. Nacvicuji se
rizné situace praktického obycejného zivota jako naptiklad kontakt s ufednikem, rozhovor
s cizi osobou a dal$i situace, kde je tieba piekonat néjaky strach ¢i uzkost. Nacvicuji
se také rozhovory s imaginativni pfitelkyni, ¢asto se délava rozhovor s prazdnou zidli, kdy
nevime, kdo na ni sedi, jen proto, aby ¢lovék dokazal o sobé mluvit. Skupina je naucena
tak, aby dokazala reflektovat nejen komunikaci verbalni ale i neverbalni. Tak to jsou
takové odborné¢ véci, a protoze je komunita o Zzivot¢ a o obyCeném Zivoté,
tak se samoziejmé musime s klienty normalné bavit a tim jim vlastné¢ umoziiujeme naucit
se zdravou komunikaci. A to je to vlastné na terapii nejtéZsi, Ze se Zivite, jako clovek, jste
uplné obycejny Cloveék, mate své kladné 1 zaporné vlastnosti. Kazdému obcas néco ujede,
roz¢ili vas klient nebo vy ho, obcas si spolu vynaddme, ale na druhou stranu, kdyz
je né&jaka udalost, tak se s klienty vitame, objiméme. Je to hodné o dotycich. Samoziejmée

je povoleno se pohladit rizné, nas tedy ne, ale my je ano. Kdyz je n€ékomu tizko, dotyk ma



vyznamnou roli. Mé&lo by to byt pfirozené a to uz neni takova ta terapie cilena, ale znamena
to, ze zijeme uplné obycejné a pohoromade¢. Co si myslim ohledné toho programu,
domnivam se, Ze ma pro tu komunikaci ¢inem velky vyznam. Tieba zat€zovy program.
Kdyz vyjedete s klienty nékam hodné¢ daleko, tak tam vSechna pravidla padaji, lidi
zistavaji lidmi. V okamziku, kdy uz nemuzete, jste unaveni, mate hlad, jest¢ nckolik
kilometri pfed sebou a dochazi vam sily, pak takova obyc€ejnd povzbuzujici hesla jako:
,»kdyZ nemutizes, muzes jesté tfikrat®, ,hlad je normalni stav®, ,,spanek je pro slabé®, maji
neskuteCny vyznam a silu a vté terapii pomdahaji klientim piekondvat krize. Urcité
si pamatujete, kdyz vas maminka pohladila a tekla, Ze to bude dobré. I kdyz to nemusela
byt pravda, mélo to velky vyznam. A stejné velky vyznam maji i tato povzbuzeni.
Je to takova ta sila toho slova, a ta je tady hodn¢ velka. Hodné se pouzivé i ml€eni. Je to ta
veée, které se lidi boji. VEtSinou je to tak Ze, kdyz se ml¢i tak je to Spatné. Ale v terapii je to
mnohy dobie. Muze se stat, ze s klientem sedime a sedime tfeba ptl hodiny a zdanlivé se
vibec nic ned¢je, jen se mlci, ale procesy probihaji a je z toho potom vétSinou velky zisk.
Klienti Casto fesi, Ze si nemaji s nami co fict. V tom pfipad¢ byva dobré tieba naznacit:
,dobra, nebudeme spolu mluvit, budeme spolu sedét a budeme mlicet, v§ak ono se nic
nestane, a to je také dobré zjiSteni. Nese to spolu spoustu korektivné emocionalnich
zkuSenosti: jakoby se nic nedéje, i tak to mlze byt, i tak ten soulad tam

je, 1 kdyz komunikujeme jinak.

T: Co vnimate jako nejvétSi problém v komunikaci s drogové zavislym z pohledu

zdravotnického personalu?

R: Drogové zavisli, kdyZ se podivate do té definice, tak tam mé depresivni obraz.
A to je specifikum té diagnozy. Jesté je to nakombinovano, kdyz se bavime o uzivatelich
nelegdlnich drog, injek¢nich uzivatelich. Dostat se tam k néjaké komunikaci, kterd
by nékam vedla, hrozné dlouho trva. Takze n€kdy je to tak, ze si kazdy mluvime svoje
a nerozumime si, nepotkdme se na téch komunikacich rovinach tak, jak bychom chtéli.
To byva hodné tézké. Hodné tézké byva, aby lidi vibec mluvili o svych problémech.
I kdyz pocitaji s tim, ze jdou na terapii, Ze budou muset o svych problémech mluvit,
tak o téch pravych mlcich. Je otdzkou i nékolika mésicl, nez se rozmluvi. Do t¢ doby
fikame, ze te$i ,,zastupnaky*, neboli zastupné problémy. Radsi se budou do nekonecna
bavit o tom, jak budeme vétrat na pokoji, ale nebudeme se bavit o tom, Ze se nemame mezi

sebou radi, nevychdzime spolu, a mame spolu konflikty az na urovni agrese. Pak jsou

samoziejmé debaty o pravidlech, to byva velmi tezké. Do toho obrazu patii, Ze drogovée



zavisli jsou manipulanti, to asi vSichni védi, Ze jo. V tomto jsou neskute¢ni mistii, stejné
jako ve vedni neskute¢nych diskusi o tom, jaké pravidlo obejit, co je jesté na hranici toho
pravidla nebo jestli je to uz poruseni. To byva velmi naroné. Potom nastava jakoby souboj
autorit a klienti s autoritama moc vychdzet neumi. Samoziejm& si nepfeji,
aby byly nastavovany hranice, €ili pravidla, natoz n¢jaké ¢asy a podobné véci. To byva pro
terapeuty velmi tezké a opakuje se to pofdd dokola. Terapeut na komunit¢ musi byt
nesmirné dasledny, nesmi povolit, nesmi se nechat zmanipulovat, to by bylo vnimano jako
jeho chyba, za kterou se potom musi omluvit. Terapeut se musi omluvit za to, ze se nechal
zmanipulovat. Je t€zké tomu nepodlehnout, protoze klienti vzbuzuji litost, plaou nadm
tady, dé¢laji nam tady srdceryvné scény a je tézké rozeznat, jestli je to tady takovy plac,
ze placu sdm nad sebou, z tizkosti, a Ze je mi smutno jakoby doopravdy nebo jestli je to
vydéracsky plac, ktery ma fict: ,,vy mé tady tyrate®, slzy tady stfikaji. To chce zkuSenosti
a myslim si, Ze se to neda naucit. A proto je dilezité, aby to byl opravdovy tym a byl

riznorodny, slozeny zmuazi, z zZen ruzné vékové kategorie, matek, lidi

vvvvvv

T: Jakda komunikacni strategie se ukazala v praxi jako nejucinéjsi?

R: Komunikacni strategie, tak to ja jsem to uz asi opustila (smich). Ja uz jsem se smifila
s tim, ze jsem, jaka jsem, a Ze budu Cloveék. Pro mé bylo nejtézsi na téhle komunité
ptijmout roli, protoZe ja jsem tady za matku komunity, a to kdyz si pro sebe feknete, tak to
je hrozny, a mé to stalo rok supervizi, neZ jsem se s tim zzila a pfijala to. Ze viibec nato
mam, Ze je to mozné, ze v té roli mizu pro klienty byt, Ze jsem tam dostate¢né dilezita
a Ze ji mizu piijmout.Mam samoziejm¢ terapeutického partnera doktora Jefabka,
se kterym tvofime dvojici, ale to je muz a Zena, a j& mam tu Zenskou roli prosté jinou.
Takze ja jsem se musela vypotadat v téch supervizich i s tim, Ze jsem Zenskd, Ze jsem
matka komunity, zZe jim mdm co fict a Ze opravdu budu ¢loveék a Ze to vibec nevadi.
A Ze je to na téch klientech, jaky vztah se mnou navazou, takze strategii moc nemam. Jsem
by mél byt autenticky a to je jeho zdklad, ale kdyZ vas n¢kdo tak ptiSerné roz€ili, ze byste
jim vynadala do blbct, tak to samoziejmé udélat nemuzete, ale mliZzete o sobé fict: ,,jsem
tak straSné€ rozcilend, ze bych Ti nejradsi sprosté vynadala®. To je autentické sdéleni, které

je mozné a pro klienta je to srozumitelné, to jakoby mozné je.



T: Jaky vliv ma zptisob komunikace s drogové zavislym klientem na kvalitu terapie?

R: Myslim si, ze obrovsky. Souvisi to se vSemi druhy té terapie. Myslim si, Ze je to hodné
o rezimu. Musi se védét, jakym zplisobem se da rezim od téch klienti vyzadovat, protoze
je pro né t€zké naucit se o tom mluvit slusné€, zit spolecné a dodrzovat to vSichni stejné.
Tam ma strasnou silu ¢in. Kdyz jdu do kuchyné, tak je nejdu kontrolovat, ale vezmu
si zastéru a jdu s nimi vafit. Psychoterapie je lécba slovem, co si budeme vykladat,
to je jedind velka komunikace. Pracovni terapie. Co na$i klienti neumi, tak neumi moc
pracovat, tak tam to mate hodn€ o slovu. Nastésti mame dobrého pracovniho terapeuta,
normalni chlap, co umi fict, tak jak to je a umi to vysvétlit. Umi dat ndvody tak, aby to ty
klienty neponiZovalo a necitili se ménéceni. Relaxace je Uplna 1écba slovem, sila slova,
ktera vede ke zmén¢ stavu, vede k uvolnéni pomoci slova. Z neverbalnich technik nejvice
vyuzivame arteterapie, pii které sledujeme klienty jak se u toho tvéii a co u toho délaji.
a vody, ze vSichni spime spolu, kdyZ jedeme v zim¢ stanovat na snih, kdy 1 ten feditel
1éCebny spi v tom stanu a je mu Uplné stejna zima jako vSem ostatnim. Tak ti klienti vidi,
ze zazivame vSechno spole¢né s nimi. Specifika drogové zavislych... komunikace a 1éc¢ba
vztahem spolu tizce souvisi. Tam se to velmi tézko ovliviiuje, ale zavisli kromé toho,
Ze jsou manipulanti, tak maji hrozn¢ posunuté normy a uplné¢ zapomnéli, jak jim to fikaly
ty maminky, ze se nekrade, Ze se neublizuje druhym, tak i vtéch normach je ta
komunikace hrozné dilezitd. Stejné vyznamna specifika mé komunikace v prevenci
relapsu a v tom baveni se o zadvislostech, o drogach a tak. Mozné jsem chtéla zdlraznit
jakoby rGzné ptistupy, ale ja si myslim, ze je straSné dilezité, aby ten klient Sel smérem
k nam, proto se dba na to, aby klient nemluvil fetadckou fe¢i, my to moc neuznavam,
naopak uc¢ime klienty, aby nepouzivali ten slang, aby opustili vSechno z toho drogového
zivota 1 v té komunikaci, to je taky dulezité. Nikoho nenutime, aby si sundal pearcingy
a dredy, ackoliv ty ndvrhy tam jsou a skupina to sama navrhne a tlaci na néj. A kdyz jde
do divadla, tak se na n¢j lidi koukaji s pfipominkou, ze by ho nejradéji nechali venku.
Uprava zevnejsku u klientd k tomu patii a teraputi se tomu musi pfizptisobovat,
tzn., Ze terapeut by nemél byt opearcingovanej, odredovanej, aby nemluvit fetackou feci.
Ono je to na zacatku velmi komplikované, protoze vy se tomu klientovi nepfiblizujete,
ale vzdalujete a oni s nami maji problém. Postupem casu, kterého tady nastésti mame dost,

se sejdeme n¢kde uprostied a je to fajn.



T: Jak ovliviiuje komunikace s drogové zavislym klientem Vas osobni Zivot?

R: Velmi. Mam dvé domdcnosti. Jednu doméacnost mam u sebe doma s hodnymi détmi
a druhou mam tady se 14 zlobivymi détmi. Prace terapeutii je prace vzdy navic, tady
nemiize pracovat nikdo, kdo by nebyl ochotny tomu vénovat néco ze svého srdce, duse.
VSichni si musime pomahat, protoze to mame tézké. Nasi klienti jsou psychiatri¢ti klienti
s velkou diagnézou, byvaji tady i1 poruchy osobnosti. Pracuje se s nimi velmi téZce, a neslo
by to bez toho, aniz bychom se navzajem podporovali. Takze j4 mam v tymu takové lidi,
o kterych vim, Ze kdykoliv zavolam, tak mi pomohou. Parkrat se mi stalo, ze sem piijeli
dealefi s pitbulem. Staci jeden telefonat a kazdy z téch muZzskych sedne za volant a pfijede
mi pomoct. CoZ si myslim, Ze je velky dar, ale i1 zase zasahnuje do soukromého Zivota.
Naptiklad, kdyz je tady terapeut, ktery si nevi s ni¢im rady, tfeba suicidy, tak ja sednu
do auta a jedu sem, at’ mam pracovni dobu nebo nemam. Zasah do soukromi tady je.
Nejsem Elovek, ktery je schopen pracovat v konkurenénim prostiedi. Ja bych tfeba v zddné
pojistovné nebo tak podobné¢ neuspéla. Ja potfebuju, aby mé trosku ti lidi méli radi,
a to tady dostanete, jak od kolegt, tak od klientd. Klienti nds maji radi, jezdi nas potom
sem navStévovat, posilaji nam pohledy, pozvanky na svatby, narozeniny, apod. Ne,
ze bychom nechodili, ale i to pozvani nds potési, protoze etiku se snazime dodrZovat
prisné. Je to tady svét sam pro sebe, coz ma sva uskali, ale na druhé stran¢ jsou to pro nas
zisky, a kdyz se Clovék podivd na psychiatrii jako takovou, tak stéma zavislyma
je to hezké vtom, ze ti klienti jsou schopni se vratit do zivota Upln€ a plnohodnotné,
a to se v psychiatri malokdy stane. Pro mé osobné je to dilezité, ja potiebuji vysledky své
prace. V komunité dostanete ,,nazrat* jak se tomu fik4, i emocionalné. A to je na mé praci

to hezké.

Respondent €. 2 - R

Ja pracuju v terapeutické komunité jako vedouci oddéleni 1. Ale takhle kdyz jste to na mé

vybalila, tak si néjaka specifika komunikace se zavislymi moc nevybavuji.

T: Chtéla jsem védét, zdali vnimate rozdily v komunikaci v terapeutickych

komunitach a jak se lisi od ostatnich?

R: Asi se lisi tématem pobytu, pro¢ tam ti klienti jsou, Ze se tématicky zaméfuji na ty

otazky 1écby a celého procesu, kde hraje roli celd fada faktorti i téch socialnich, vztahy



s blizkymi, vztahy k sobé samému, chovani vi¢i druhym lidem. Tématicky vyhranény,
mozna asi jakoby co je takové a chovani, a nejnapadnéjsi u drogové zavislych, je odlisny
slovnik, ktery je Uplné jiny, nez jaky pouziva béznéa vétSinova populace. Hodné jsou tam
obsazeny vulgarismy, obecné vic agresivnéjsi forma jedndni a chovéni, a tim padem
1 komunikace VétSina téch lidi Zije na ulici a snazi se tam tzv. ptezit a v priab¢hu té 1écby
dochazi k takovému zmirnéni, zprimérnéni komunikace smétujici k vétSinové normé, tak,

jak je uznavana nebo vyznavana v komunit¢.

T: Co vnimate jako nejvétSi problém v komunikaci s drogové zavislym z pohledu

zdravotnického personalu?

R: Nejvétsi problém v komunikaci? Nejvetsim problémem je rovina davéry. Vzajemné
divéry mezi pracovnikem a uzivatelem, ktery nastoupi do terapeutické komunity, ktery
hodné¢ ovliviiuje trovenn komunikace, co se tyka obsahu. Mam na mysli to, ze z pocatku
uzivatel drogy o sob¢ fika selektivné nebo cenzurované pouze nékteré veéci a nechava
si zfejmé& bolestivéjsi nebo soukroméjsi, privatngjsi veéci vic pro sebe. Je to otdzkou
vybudovani vzdjemného vztahu mezi pracovnikem a uzivatelem drogy, nez se tieba po té
obsahové strance komunikace prohloubi a stane se vice divérnou. CoZ si myslim,
Ze je nejvetsi problém. Jinak si myslim, Ze pokud jde o vyjadiovaci schopnosti, jsou tam
specifika tfeba v naduzivani vulgarismt atd. a to se posouva a méni. Tak to ta subklutura

uzivateld v sobé nese, nevim co tak dalSiho.

T: Jaka komunikacni strategie se ukazala v praxi jako nejucinéjsi?

R: Asi zalezi na tom kontextu. Samoziejmé v béZzném styku médme mluvit pfirozené, byt
autenticti. Ja se v tomhle ohledu snazim vyhybat pouzivani néjakych pftiliS odbornych
terminti nebo cizich slov, aby to bylo srozumitelné, autentické, abych byl sam za sebe.
V procesu 1éCby nastavaji rizné situace, ja nevim, projevuje se odpor vuci terapii,
bojkotuje se to... Pouzivam jiné komunikac¢ni strategie, tteba kdyz se chova uzivatel ptilis
agresivné viuc¢i nékomu zté skupiny nebo k terapeutlim, tak se pouZiva tzv. nepiima
komunikace. To znamend, ze uzivatel, ktery se provini, musi komunikovat ve vztahu
k Clovéku, se kterym ma konflikt, pfes n€koho tfetiho, aby mél moznost rozmélnit pocity
agrese. Tady spatiuji velky vyznam tymové spoluprice, kdy je tieba vzijemné
se dohodnout na terapeutickém postupu. Jinak volime ten pfistup individalni, doplnény

o svoje zkuSenosti. Co se tyce obleceni, snazim se odliSit od zdravotnického personalu,



chodim oblecen civilné. Coz u mladsich koleghh miize mast véfejnost, kdo je klient, a kdo

terapeut.
T: Jaky vliv ma zptisob komunikace s drogové zavislym klientem na kvalitu terapie?

R: Urcité. Lécba drogoveé zavislych je v podstat¢ zaloZzena na psychoterapii, coz
je zjednodusné lécba slovem, ¢ili je to zalozené na vzajemné komunikaci. Samoziejmé
se tam pouzivaji rizné prostiedky jak verbalni, tak i neverbalni, na které je kladen velky
diaraz. V psychoterpaii se pouzivaji rtizné techniky, které vyuzivaji prvkii neverbalni
komunikace pravé vzhledem ke snaze propojovat raciondlni a emocionalni slozku toho,
co ten Clovek proziva a jak se chova. Takze je to v podstaté komunikace, kterd slouzi jako
nastroj 1écby a je tim zdkladnim v terapeutické komunité. Samoziejmé kromé toho,
ze se tam vytvafi rizné situace a nacviky, je komunikace jednak nastrojem pro piedavani
informaci, vytvareni vzajemnych zavazkl, vztahd, ale i G¢innym nastrojem pro moznou
korekci n¢jakého maladaptivniho chovani. Takze je to bezesporu hlavni pracovni néstroj,

ktery mame k dispozici v 1écbé zavislosti.
T: Jak ovliviiuje komunikace s drogové zavislym klientem Vas osobni Zivot?

R: To je zajimavé. No, asi tak jako vSechny pomahajici profese, kdy ¢lovék dé€la s jinymi
lidmi. V terapeutické komunité pracuju od roku 1992, ¢ili je to dlouho, ale porad
je to pro m¢ zdrojem inspirace, né¢jakého osvézeni, relaxace, novych impulsii 1 pro mé
samotného. J& to nevnimam jako jednostranny proces, jako Ze ja pomaham tém uzivatelim
navykovych latek, ale vnimam to jako vzdjemné obohaceni. Oni pomdhaji m¢ vSimat
si spousty véci, uvédomovat si znovu a znovu malickosti, které ¢loveék v rdmci Zivotniho
stereotypu pfestava vnimat apod. Je to pro mé obohacujici prace a potfdd mé bavi i1 po téch

letech.

Respondent ¢.3 - Z

S drogové zavislymi klienty se mi komunikuje bezvadné. Tam jde o to, aby oni z vas citili
prosté piijeti, a aby jste je mé¢la rada takovi jaci jsou. Jo, protoze je spousta lidi, ktefi mayji
predsudky vii¢i nim, ze si zato mizou sami. Pfitom ti lidi, kdyz slySite nékteré ty osudy,
tak fakt ¢lovék premysli, kde by byl on, kdyby si timhle tim vS§im musel projit, jako

nekteti. Je fakt, Ze néktefi jsou rozmazelni synaci z bohatych rodin, to je fakt. Je dilezité je



extra n&jak nedé€lit, tam je dilezity fakt, aby citili pfijeti toho terapeuta, Zddné n&jaké
odsuzovani a tak. Dulezité jsou hrozné ty prvni styky, ten vztah. Ne s kazdym je ten vztah
stejny, nékdo vam pfilne vic k srdci, n€ékdo miil. Dillezita je otevienost a samoziejmé, kdyz
jsou rozdéleni do skupin, protoze oni mivaji samostatné skupiny, tak tam je n¢kdy dilezita
i ta konfrontace s tim co d¢lali. Je to hrozn¢ individudlni a musi se vychéazet ze situace.
Jsou taci, kterym trva i dva mésice, nez se rozmluvi, nez to tam pfijmou za své a n€kterym
se to nepodafi a dobrovolné odejdou. Ale komunikuje se s nimi hrozné fajn, zvlast kdyz

tam vydrzi ty tfi ¢tyfi mésice. Tak potom je to uz uplné skvélé.

T: Co vnimate jako nejvétsi problém v komunikaci s drogové zavislym z pohledu

zdravotnického personalu?

R: No, na zacatku je to urcité z jejich strany ta nedveéra, protoze oni nedivéiuji. Nekteti
jsou od zacatku otevienéjsi, nékteii maji problém se oteviit, nez k tomu ¢lovéku najdou tu
cestu. Je tam hodné terapeutli, kazdy mame néco, nékdo je tvrdy, jiny citlivéjsi.
Je vyhodou, Ze se mizeme vzajemné poradit, prokonzultovat postupy a diky této
rozmanitosti se vzajemn¢ dopliiovat. Tam taky zalezi, jak kterému narkomanovi ktery
terapeut lip padne. Nékdo potiebuje pevnou ruku, nékdo zase to ptijeti a cit. Taky se nékdy
hodné stavi na odpor, ale my jsme ted’ byli na vyciku, takze tam jsme se dozvédéli véci,
jak s nim pracovat, sice ta teorie nékdy absolutné nefunguje, coz bude asi tim odporem,
protoze tam je fakt dulezité, aby citili prosté to pfijeti. J& t€ beru i s tim, Ze s tebou
absolutné nesouhlasim, ale ty mas$ svllj ndzor, j4 mam jiny, ale bohuzel ja4 ho musim
respektovat. J4 jsem v komunikaci néméla nikdy néjaky vétsi problém. Vzdycky to néjak

Slo.
T: Jakda komunikacni strategie se ukazala v praxi jako nejucinéjsi?

R: Jsem autentickd. Dokazi fict, co si myslim v danou chvili, i kdyZ jsou samoziejmé
situace, kdy to musim v sobé& zapiit. Clovék to musi n&jak vycitit z té dané situace, ktera
nastane. Nékdy je potieba prosté fict: hele, tak ted’ jsmé tak nastval. Musim oteviené fict,
ze n¢kdy, kdyz jsem fakt absolutné nastvana, musim vyhodnotit situaci. Je tam tieba matka
narkomanka a nechce tu roli matky pfijmout, je to evidentni. Ja ji nemtzu fict, Ze mé&
vyvedla Gpln¢ z miry a od ted’ k ni budu odstup. Prosté ji musim dat védét, ze ji piijmam
1 tak, Ze prosté ne kazdy je pro roli matky stvofeny a soucasné¢ musim hledat, co je pro ni

a pro to dité nejlesi. Protoze nckdy je fakt lepsi dat ho do néjaké nahradni péce, nez aby



bylo s ni, kterd k nému nema viibec zadny vztah. Takze autenticita je namisté. Je to takové

lidské.
T: Jaky vliv ma zptisob komunikace s drogové zavislym klientem na kvalitu terapie?

R: No urcite, komunikace je to nejzdvaznéjsi v celé terapii. Je dulezité, aby oni, pfimo v té
na$i komunité¢ pouzivali daleko vic komunikativnich prostiedkli néz pracovnich.
Nejdulezitéjsi je komunikace s témi klienty, oni to hrozné i vyzaduji. Je den, kdy médm
hodné¢ administrativy a tim padem i min ¢asu si s nimi povidat. KdyZ nejsem mezi nimi,
tak chodi na sesternu i s uplnymi blbostmi. A kdyz pfijde uz desaty, tak si fikam pane
boze, na co se jest¢ dneska piijdou zeptat. Prosté je to tim, Ze nejsme tolik mezi nimi
a evidentné jim chybime. Proto je nds na té denni sluzbé vic, aby vzdycky jeden mezi né

vplul, a my ostatni se podélime o ty administrativni véci.
T: Jak ovliviiuje komunikace s drogové zavislym klientem Vas osobni Zivot?

R: Asi ovlivnila, protoze ja jsem taky jako zdravotni sestra a ja jsem byla vzdycky zvykla
byt pfijemnd, takova, jaka by zdravotni sestra méla byt. V terapeutické komunité jsem
se hodn¢ naucila spiSe té autenticité, coz znamena, ze ¢lovék mlze fict co chce a nic se mu
nic extra nestane. Zase jiny styl a myslim si, Ze se to odrazilo i doma, v soukromém zivot¢.
Citim, ze ¢lovek vice oteviené fika co potfebuje, co si mysli. Dfiv jsem nebyla viibec
naucena fikat naptiklad: vis, mé by se lip hodilo to a to. Misto toho jsem fikala: mé
se to nelibi. Clovék se nauci zachazet i s tim partnerem lip. Nechci tim fict, Ze jsem
se naucila partnera ovladat, ale manipulovat. My se vlastné od nich u¢ime a oni jsou hrozni

manipulanti, ti narkomani. Tato prace se odrazila pozitivné v mém Zivoté.

Respondent ¢. 4 -V

Po né&jaké dobé jsem pfiSel na to, ze zdklad té prace jsou vztahy a jsou délany 1 tou

komunikaci. Komunikace je vlastné pracovni nastroj v t€¢ komunité¢ a to je strasné dalezité.
T: Jak se Vam s nimi komunikuje?

R: Jak se mi s nimi komunikuje? Obcas jsem tam n€koho vzal do té komunity, tak byli
piekvapeni, ze takhle vypadaji fetaci. Protoze v takové komunité je to trochu jind prace

nez na n¢jakém K centru. Nebo nékde zase uzZ mimo komunitu, tfeba na dolécovaku je to



zase trochu jinak. Komunita je specifickd v tom, ze klient pfijde a hodn¢ tam funguje
takovej ten peer efekt, to znamena, Ze jste jakoby clenem skupiny vrstevnikl a to tam hraje
velkou roli. Oni spolu komunikuji trochu jinak nez s ndmi a pfed nami. Pfed nami jsou
Casto slusni zdvofili a clovék pak zaslechne, ze spolu komunikuji ¢asto jinak, nékdy docela
drsné. Ale funguje tam takovy ten efekt, i v t&€ komunikaci, kterym je pravé ta komunita.
Oni jsou tam pernamentné, je to takovy rodinny systém, ve kterém je vyvijen takovy ten
socidlni tlak pravé na ten zpusob komunikace. S nimi se komunikuje docela dobie
a normaln¢. To se neda fict a nevnimam to tak, Ze by to bylo néjaké specifické. Akorat pak
tim, Ze se v tom odrazeji jejich vlastni problémy, ¢asto jsou to divody, pro¢ zacali fetovat.
Casem se to za¢ne né&jak projevovat, véetné skryté agrese. Oni kdyz piijdou, tak tam jsou
dva sméry. Neékteti, kdyZ ptijdou do komunity, tak jsou strasné slusni, snazi se byt slusni,
nez se zabydli a ziskaji svoje misto. Do t€ doby v sob& spoustu véci v sob& potlacuji.
Pamatuji si, Ze jedna klienta byla strasn¢ slusnd, jakoby neméla zadny problém. Po tfech
mésicich, to si pamatuji, byl jsem zrovna ve sluzbé, pfiSla na komunitu a najednou
vypadala trochu jinak. A tak tam sedéla a najednou tika: doprdele, ja se uz se nedokazu dal
pretvafovat! Tti mésice to dokazala v sobé drzet a teprve az po tfech mésicich se kone¢né
néjak oteviela. Oni jsou sluSni a pak az Casem se zacind projevovat jakasi jejich
prirozenost. TakZe ze zacatku jsou slusni, zdvofili, vS§echno odkyvaji a postupem casu
vyplyva na povrch jejich osobnost, jejich vzdory, agrese. Pak je tam zaroven protismérny
vyvoj, oni kdyz ptijdou, nemaji spoustu navyk a dovednosti. Takze na jednu stranu
se snazi byt slusni, ale nedokazi fict, co potfebuji, co citi, nedokazi vyjadrit vztek. Neumi
tteba ani sluSné poprosit, maji problémy se vyjadfovat. Na zacatku je ta komunikace
takova oklesténcjSi a postupem casu je ten klient agresivnéj$i a drzejsi, ale i zaroven
dokaze byt vstiicnéjsi, zdvoftilejsi. Rozpéti se zvétSuje. My tam jsme tam jako tym a nase
role spociva ve vice rovinach, které se musi vzajemné podporovat. Nase piistupy musi byt
v souladu a jednotné. Musime je jednak vychovavat, korigovat je: tady se tak nemluvi,
tohleto se nefikd, a zaroveii je uéit komunikaci, tomu vyjadfovani. Casto neumi vyjadfit
vztek, protoze kdyby to bylo doma, hned by je Cekal fyzicky trest. Takze oni to Casto
neumi, oni to v sob¢ drzi a pak to casem bouchne. TakZze my je podporujeme ve snaze
vyjadfovat své pocity a zaroven je ucime, jak to délat tak, aby to nebylo destruktivni,

ale aby to bylo konstruktivni, aby to bylo lidsky ptijatelné.



T: Co vnimate jako nejvétSi problém v komunikaci s drogové zavislym z pohledu

zdravotnického personalu?

R: Otazka je, jak odliSovat drogové zavislé. Co klient, to ptibéh. To je néco specifického.
Holky mizou mit problém s chlapama, protoze byly nucené k prostituci, zneuzivané. Na
dolécovaku vnimam nékteré véci jako silngj$i nez v komunité, protoze tam nardzim vic na
potiebu budovat ditvéru. Oni kdyz ptijdou na komunitu, mohou si mezi svymi vrstevniky
saturovat svoje socialni potieby a nejsou odkazani Gpln¢ na nas. U nékoho je to tieba
skutecné socialni zaostalost a to bych vidél jako né&jaké specifikum. Néktefi maji za sebou
dlouhodobéjsi drogovou kariéru, pohybuji se roky v drogové prostiedi, uzivaji drogy,
ale u toho 1 pracuji, coz je relativné dobry Ale, kdyz se nékdo pohybuje jenom v drogovém
prostiedi, tak pak muiZe byt socialné zaostalym. Casto je to spojeno s né&jakym
traumatizujicim zazitkem z détstvi, se Spatnym prostfedim, ve kterém se nekomunikovalo
nebo kde byla komunikace pokiivend. Pak ten ¢lovek piejde do drogového prostiedi, kde
to miize byt do jisté miry podobné. Takze vysledkem je, ze n€kteii nevédi, co je normalni
komunikace, protoZe to n¢jak moc nezazili. Jako by byli o x let pozpatku. Nevi pofadné
co to je vztah, co je pro vztah dilezité a co je dilezité pro komunikaci. V tom vidim

tu zaostalost.
T: Jakda komunikacni strategie se ukazala v praxi jako nejucinéjsi?

R: J& tam rozliSuju dvé. Dva takové zdkladni zplisoby. Jeden je n&jaky terapeuticky
a druhy je osobni. Ja si podle situace volim ten spravny zptisob. Nékdy vystupuji z role
terapeuta a Casto jsem tam sam za sebe, za Pavla. Jsem tam ja a nemluvim si nim jako
terapeut, to mi piijde neosobi. Misto toho ddvama najevo to, prozivam a citim ja, Pavel.
Je to takova strategie autenti€nosti. Prosté jsem tam sam za sebe, tady a ted’ s tim ¢lovékem
a nejsem tam jako néjaky terapeut, to znamena, ze se do ni¢eho nestylizuji. Ale to se neda
pouzit uplné vzdycky, a pak je zapotiebi jakoby jit trochu do pozadi a uptednostnit toho
klienta anebo ten terapeuticky cil. To muze byt tieba v tézkych situacich, kdy musim
vystoupit ze sebe a musim brat v potaz to, co se déje na té skupiné, protoze normalné klient
nebo klientka mize mit tak hrozné chovani, ze kdybych tam byl sam za sebe, tak
se zapojim do skupinového vzteku, a tim bych reagoval stejné, jako cela skupina. Byl bych
na klienta naStvany a nemél bych viibec chut’ se s nim bavit a dal néco fesit, protoze to
nema smysl. V tu chvili musim vystoupit jako by z toho svého prozivéani, protoze to by

nikam nevedlo. Musim tam vnést jiny pohled.



T: Jaky vliv ma zptisob komunikace s drogové zavislym klientem na kvalitu terapie?

vvvvvv

je hlavni pracovni néstroj. Komunita pak plsobi nejenom skrze komunikaci, je to pro
néjaky komunitni f4d. Komunikace je pro mé to zakladni, to hlavni, o co tam jde.
Komunikace neni jen verbdlni, neni to o tom, jak se s nim dokazi bavit, verbalné
komunikovat. Do toho patii tfeba 1 objeti, gesta, tohleto vSechno dohromady. Nékdy jsou
situace, kdybychom tam mohli fesit spoustu véci. Ale stejné pak nejdulezitéjsi je pfijit
a podat si jen tak ruku a fict pak: dobfe pfijmam tvou omluvu, to je taky zpisob
komunikace, stejn¢ jako obejmout ho ptede vSemi. Jedna véc je fict, Ze t€ mam rad prosté
slovné a ptfitom sedét Ctyfi metry daleko od sebe. To je fajn, tak se to da taky sdé€lit Ale je
taky dost mozné, ze klient nezazil nikdy objeti a v této situaci to zaZije tfeba poprvé
v zivoté. To sice moc nespada do komunikace, ale tfeba to neni vilbec vyjmecny. Oslava
vanoc je prosté pro spoustu z nich neuvéfitelné silny zazitek. Ne&ktefi tikaji, ze takhle
travili vanoce naposledy jako malé déti, nékdo fekne, Ze takhle slavi vanoce poprvé
v Zivoté. A ta komunikace je samoziejmé soucasti toho, to neni jenom o té vecefi, to je
o tom, jak se ksobé chovame, ze si zazpivame koledy, Ze si piejeme vanoce,
7ze se objimame, ze si sdélujeme néco osobniho, Ze tam spolu poustime lodicky

se svickama... To je v podstaté to zdsadni v komunikaci.
T: Jak ovliviiuje komunikace s drogové zavislym klientem Vas osobni Zivot?

R: No tak hodné. Ja nez jsem do této prace Sel, tak mi byvala Sétka tikala po telefonu,
ze tohleto neni moc o penézich, ale o osobnim riistu. Zanedlouho jsem si to ovéfil, protoze
jednak ono se tika, Ze nejlip se ¢lovek uci, kdyz uci ostatni. Kdyz nékoho k nééemu vedete,
zaroven se v tom n&jak utvrzujete, délate si v tom jasno. Ve spousté véci si musite délat
jasno. VSechny ty konfrontace, do kterych casto musite jit. Trvalo mi to delSi dobu, nez
jsem pochopil, Ze do téch konfrontaci musim jit a pomohlo mi to. Pomohlo mi to v tom,
ze ty konfrontace ndm pomahaji vidét rizné aspekty lidského zivota véetné t¢ komunikace
prosté¢ zvice uhli a zaroven véas to uci a uschopiiuje k riznym vécem. Pokud jste
nafoukani, tak se vam to po néjaké dob¢ vrati, ti klienti vam to feknou. V normalni praci,
kde funguje takova slusnost, zdvoftilost, ptece nebudu riskovat a fikat pravdu do o¢i. Na té
komunité se to naopak ocencuje, kdyz tam nékdo fekene pravdu. A to je o té komunikaci,
7e to musime fict slusné, ne fict ze si kretén. Nez n€koho urazit, je daleko dulezité;si fict:

vadi mi na tobé to a to. Tak to se naopak oceniuje a dokonce se to nékdy az skoro vynucuje.



Kdyz klient napiSe p&kna pozitivni hodnoceni, tak ono se to pékné posloucha. Pokud
ale neumi dat najevo néco negativniho, znamena to, ze neni pfipraven na prestup a dostane
jeste 14 dni, aby si vztahy promyslel a napsal hodnoceni upfimné i s tim negativnim.
Pozitivni zpétné vazby Clovéka syti a jsou velkou oporou. Zazil jsem s klienty tak silné
okamziky, které fada lidi v bézném zivoté viibec nezazije. To je vyjmecny. Konkrétné si
dokazu ptedstavit, ze ani vrodiné ani mezi prateli nic takového neprozije. Nebo tam
muzete prozivat s klienty 1 to pékné, i1 to tézké. Nékomu ten blizky zemfie prosté, tak to
prozivate s nim, to je takové, jako ze mi to pfijde, ze to n¢jak roztahuje dusi a srdce.
Ze tam je tak velky rozpéti a ty prozitky tam nejsou moc blokovany jako v b&Zném Zivoté.
Tam je pro to prostor - davat najevo svoje prozitky a pocity. Vy to potiebujete néjak
zpracovavat a k tomu je potfeba vétsi prostor. A mé to tak pfijde, ze to tak roztahuje to
nitro. Prace m¢ obohatila obrovsky, 1 kdyZ je vyCerpavajici. Je to hodné tézka prace,

ale mam ji rad.

Rozhovory ¢.5-B

S klienty je to individualni. Klienti, kteti byli v komunité a znaji n¢jakou terapii, tak je to
mnohem leh¢i. Jsou takovi otevienéjsi, védi, co maji ¢ekat, na rozdil od klientl, kteti jsou
na léceni poprvé. D4 se fict, ze v komunité se jednd spis o terapii, zatim co v 1é¢ebnéch jde
o detoxikaci. Pokud je v komunité tfi mésice, ziskd na problém né&jaky ndhled, vice
se otevie a hleda se diivod, pro¢ fetuje. V t€ komunité je to urcité trosku jiny. Pravé proto
7e, kdyZ uz byli nékteti v téch komunitach, tak se s nimi mluvi a s t€mi novymi je to tézsi,
nez se nauci byt trosku otevienéjsi. Na to maji prvni fazi. Terapie v komunité ma tfi faze.
Prvni faze je o tom, aby vidéli, Ze je to takové jako rodinné, protoze my to tam mame jako
rodinné zazemi. Stejné jako v rodin€ je to hlavné o diivéte, aby se otevieli a zacali troSicku

mluvit o sobé.

T: Co vnimate jako nejvétsi problém v komunikaci s drogové zavislym z pohledu

zdravotnického personalu?

R: Nejvétsi problém? Téch moznosti je hrozné moc. Zélezi na tom, pro¢ ten ¢lovek zacal
fetovat, to je ten zaklad. A zéklad je potom od rodiny aZ k tomu konci toho fetovani. Ona
ta komunikace neni o tom, jak fetoval, jakou bandu m¢l a takovy, ale spiS o tom, jaké

to bylo pfedtim, nez fetoval a pro€ se dostal k tomu fetu. Tak si myslim.



T: Jaka komunikac¢ni strategie se ukazala v praxi jako nejucinéjsi?

R: Komunita je zalozena na tom, aby tam byla napli prace. Hrozné dilezity je taky rezim.
Pak jsou skupiny a komunikace mezi klienty. Ne s terapeuty, ti jsou na to Skoleni, ale spis$
je to zamétené na to, aby se klienti naucili komunikovat sami mezi sebou, aby se naucili
komunikovat s lidmi venku, protoze v dob¢, kdy brali drogy, tak moc nekomunikovali,
neumi to, boji se, stydi se. Takze na skupinach se spi§ takhle uci. J4 si myslim,

ze je to celodenni, 24 hodin denné.
T: A jakou volite Vy strategii?

Urcité vystupuji sama za sebe, to urCité. Skupina je vlastné fizena, ma vice fazi, a toho
by se ten terapeut mél drzet, co v té fazi déla. Terapeut by mél drzet tu skupinu, to téma.
Byvam hodn¢ sva, hodné snimi sportuji, jezdim na takovy ty akce, takze myslim,

ze je to jako nejdulezitéjsi. Pak se teprve ti klienti zacnou otvirat a zacnou divéfovat tomu

druhému.
T: Jaky vliv ma zpisob komunikace s drogové zavislym klientem na kvalitu terapie?

R: Na kvalitu? No urcité, ja bych tekla nejvétsi. Jak tikdm, kdyz oni uz brali, hodné
to byva, tak Ze ani v té rodin¢ neuméli komunikovat. TakZze je vedeme k tomu,
aby komunikovali stou rodinou, mtizou si pozvat rodiné pfislusniky k ndm a naucit
se spolu komunikovat. Jde hodné¢ vidét, ze ani ti rodi¢e neumi komunikovat, takze
se snazime pomoc i tém rodicim, aby ptes ty déti fekli, aby védeli, co by jim chtéli fict,

nebo proc¢ to tak bylo.
T: Jak ovliviiuje komunikace s drogové zavislym klientem Vas osobni Zivot?

R: Urcité, to snad ani nejde. Musi se to oddélit, kazda prace ma svoje, clovek si to troSicku
pienasi domua. Tak v soukromém zivoté to tak az nejde. Lidi jsou jini, kdyz jsou vedeni
v komunité, tak jsou vedeni k né€emu, k té otevienosti. U nas jsou vedeni dobrovolné
a v mém zivoté se setkdvam s lidmi, které nemizu oslovovat a byt k nim tak drza,
abych se jich ptala, jak Ziji a co délaji a tak. Clovék musi mit jesté vétsi zpatetku nez ty
nastavené hranice v komunité. Mam jiny nahled na zivot, takovy stiizlivejsi, bych fekla,
7e to neni o tom. Je to t€zka otdzka, ja nevim, jak bych to ted z fleku tekla. Myslim si,

ze mé to ve vice smérech ovlivnilo a hlavné tam pracuji uz 14 let. Ja jsem byla pfiblizné

takova, jako jsem vzdycky. Nastupovala jsem do lécebny, kdyZ mi bylo 21 let, dnes mi



je 35, tak nemlzu fict, jestli jsem se zmenila terapii nebo ¢asem. No nejde mi odpovédéet
na to, jestli by se to stalo a nebo nestalo. Mozna bych §la jinym smérem, no nevim. Ziju
spokojené, ale neodhadnu, jak by to bylo, kdybych nenastoupila do 1é¢ebny, protoze v ni
je ndhled na zivot tak trosicku jiny. Protoze kdyz néco vykladdm, tak musim podle toho zit,
nebo se tim fidit. V praci jsem terapeutem a doma jsem matkou. Pfitel tam dé¢la taky
a zrovna vcera jsme jeli domil a rozebirali jsme tam néjaké téma. Pak jsme si fekli dost,
stop, uz jedeme domul. Snazim se nepfendset ty véci domil. Mozna vedu déti k takoveé té
zodpovédnosti, nez abych jim mozné nechala vic volnosti. Mozna jsem na n¢€ vice pfisna,
nez bych m¢la byt, nevim. Ta prace mi vyhovuje, jsem tam spokojend, jsem hlavné
spokojend, jak jsme v tymu. Od tymu se odviji ta préce, ja si to tak myslim. Je to o tom
ze, jak funguje tym, tak funguji klienti. Naplituje mé& to v tom, Ze pomahdm tém lidem,
a kdyz vidim, Ze pfijedou na néjaky sraz, ze jsou spokojeni a ze to jde, madm radost. Je to
hrozné vycCerpavajici prace, nékdy, kdyz ptijedu domii vyzdimand jako citron, prosté
potfebuju odpocinek a nabrat silu. M& hodné dévaji déti, diky jim se dokdzu od préce

odpojit.

Respondent €. 6 - L

vvvvvv

pfichazi. Samoziejmé je to téZky, ze jo, ale léCebny systém komunity nuti klienty,
aby prosté mluvili. To mluveni, ta komunikace je hlavni nastroj, na$§ pracovni nastroj
a hlavni jakoby lécebny ndstroj téch klienti. Protoze je to nutnost, jsou k tomu tlaceni
vramci terapie a komunikovat musi. Samoziejmé, kdyz piijde klient, kdyz je tady na
chvilku, tak se s nim komunikuje hif z riznych divodi. Bud’ tieba neni zvykly o sobé
mluvit, té€Zko se mu mluvi o jeho problémech, samoziejmé kdyz do toho zapocitam slang
a takovy ty fet'acky vyrazy. I s tim se musi pocitat. Cilem je, Ze se klient musi dostat na
néjakou obecnou komunikacni uroven, jako napiiklad kdyz mluvi drogové zavisli mezi
sebou a ktomu jsou vedeni. Komunita je specifickd, komunikace vni je vefejna
a to je dilezité. Neznamena to, ze parakomunikace se neda vymytit nebo Ze neexistuje
nebo neexistovala, ale méla by byt v mensi mife, aby ten klient se nevykecéaval tamhle na
kufarné, nebo mezi s sebou, ale aby se to vnadselo opravdu do skupiny. To si myslim,
ze to je to specifikum komunitni, Ze to je véc spolecna, a Ze se komunikuje vzdycky na té

kulturce v kruhu. Napadaji m¢ riizné urovné v ramci komunikace, vlastné v ramci struktury



toho programu. Na té kulturce se mluvi o néem z terapie, kazdy teSi svoje problémy
a vytahuje se tam, to co tam patii. Pak se zase komunikuje jinak v pracovnim bloku,
kde se komunikuje o praci, o zaméstnani apod. TakZze 1 to je docela dulezité
a je to specifikum komunity. Protoze kdyz klient loupe brambory, tak nebude vykladat
o svych problémech, protoze to patii na kulturni misnost. Pak samoziejm¢e dochézi k tomu,
protoze jsme si tady vzajemné blizci, dochdzi k tomu, Ze se navazuji riizné vztahy,
a pak si ¢lovek s klienty popovida jen tak o béznych vécech, tak, jak si povida s kymkoliv
jinym. A to je zase troSku jiny druh komunikace. V ramci individualni prace
je komunikace zase orientovana troSku jinam, je pojiména jako socioterapie, coZ znamena,
ze se nejde hluboko do problémi, ale fesi se dluhy, doklady a rtizné obcansko-spravni
zalezitosti. TakZe zase je to trosku o néfem jinym. V podstaté je dlleZity umét se jakoby
prepinat z rtiznych Urovni a védét, kde jsou ty hranice, co je jesté ptatelska rozmluva,
co je komunikace v ramci terapie, co je komunikace v rdmci socidlni prace, protoze kazda
ma to svoje specifikum. A pak kdyZ budu mulvit, to budu vztahovat na tym, tak ten musi
komunikovat jakoby vramci zafizeni, ze mluvi s klientem, to je jedna hladina,
pak komunikuje mezi ssebou - druhd hladina, ve treti hladiné musi komunikovat
se zdravotnickym personalem, musi komunikovat s lékafem a to je zase troSku jiné. Musi
komunikovat se socialni pracovnici zase jakoby trosku jinym jazykem. Stejné tak musi

komunikovat s proba¢nim ufednikem. Komunikace s rodi¢i je pro mnohé znich uplné

vvvvv

T: Co vnimate jako nejvétSi problém v komunikaci s drogové zavislym z pohledu

zdravotnického personalu?

R: Ono se to v podstaté 1isi podle toho, v jaké fazi se ten klient nachazi. Také zalezi
na vzajemném vztahu. Ze zacatku je v komunikaci velky problém, protoze klient ulpiva
na svych tématech, takze byva problém udrzet ho pfi rozhovoru u tématu, na které se ho
terapeut pta. Je to nesnadné, protoze klient nejde po néjakych svych asociacich a ma
tendenci povykladat vSechny svoje prusery, jak je ten svét nespravedlivy, a tak a malokdy
odpovi na to, na co se ho ¢lovék pta. Dostat néjakou pfimou odpovéd na ptimou otazku,
to je nejvetsi prvni problém. Pak asi urcité je teda problém nez vznikne néjaky vztah,
tak viibec pfefiltrovat co je informace jakoby pravdiva a co jsou vymysly. Samoziejmé
pravidivou informaci. Co je stoprocent¢ slozitd véc, tak to je takova ambivalence,

jako Ze verbdlni a neverbalni. To znamend, Ze se nestkava to co klient sdéluje, to je u nich



Giplné evidenti. Rik4, ze neni nastvany, pfitom by nejradsi vyskodil ze zidle a flaknul vas
a tady ten rozdil mezi verbalni a neverbalni komunikaci jde vidét. Urcité, urcité drtiva
vétSina klientl na zacatku 1é€by mé zlozvyky, mluvi rychle, nesrozumitelng, casto
opravdu, proto, ze jsou poSkozeni tou drogou. Chvilku u toho neposedi, drmoli, fakt
je Casto musime brzdit, vylozené jim fict: ted’ se zastav, zopakuj to, nerozuméli jsme ti.

A usmérniovat jejich chovani pfi té komunikaci. Tam jsou specifictéjsi ti drogove zavisli.
T: Jakda komunikacni strategie se ukazala v praxi jako nejucinéjsi?

R: Ja pouzivm hodn¢ a mam nejrad¢ji neverbalni ¢ast, to me¢ zajima. Takze se snazim
pusobit hodné neverbaln¢, Na druhou stranu si hodné vS§imdm, jak to pfijmaji klienti
a snazim se jim to zpétné reflektovat. Coz me bavi, zajima mé to a neda se to osidit. Klienti
na to reaguji piekvapive, kdyz jim to Clovek zpétné vrati, tak si uvédomi, Ze to tak je,
a ze jsem mél pravdu. Moc dobie vi, jak se citi, Ze néco na tom je. Je to milj oblibeny
nastroj, to je takovy autenticky, proti tomu neverbalu se to neda nacvicit, je to moje, co ja
osobn¢ vnimam. Pak urcité naslouchdni, to si myslim a mam to potvrzeno zpétné od téch
klientti. V rdmci tymu je nechdvam spis, aby oni sami mluvili, s tim Ze az pak zpétn¢ se do
toho pfidavam, reflektuju naslouchéni, stopro. Co se ty€e obleceni, tak jsme v civilu a ja to
mam zase tak, ze jsem i v€kove blizky, protoze mame klienty, kteti jsou stejné stafi jako ja
nebo starsi, takze jsem jim hodné blizko. Stava se, ze kdyz jedeme né¢kam autobusem,
ze nikdo nevi presné kdo je terapeut. Ze zacatku jsem mél z toho strach, Ze to je na skodu,
ale zjistil jsem, e ne. Ze ti klienti m& piijmaji, Ze jsem terapuet, mam svoji roli, kterou oni
respektuji. A na druhou stranu je to moznd vyhoda, Ze jsem jim tim bliz a maji tak pocit,
7e v uvozovkach jsem jeden z nich. Mozna to je néco bliz§iho.Oble¢ni mize to byt i téma,
ty mas péknou mikinu, kdes to vzal... Navic tady jest¢ vedu vSechny horské zatézové
programy. A tak se Casto se fakt pobavime o néjaké horské bundé, botach nebo o nécem.
TakzZe zase madm néjaké téma, které mizu s klientem sdilet. Prosté role je role, ale terapeut
je taky jenom clovek a ten klient si to musi taky néjak uvédomit a musi tam mit néjaky
body, kde si to miize ovéfit, jo. Co se tyCe obleceni, tim padem jsem benevolentnéjsi.
Co kolegynim v tymu vadi na obleceni, ja osobé nevidim. Pfidal bych se i k té autenticit¢,
protoze ten klient na to reaguje, kdyZ €lovék nédéla vSechno jakoby Skorbeng, promyslené,
ale fakt reaguje, snazi se byt prosté transparentni. Kdyz m¢ klient né¢im nastve, tak musim

vypadat nastvan¢ a nemizu mu fikat, ze mé to nestve, protoze jako by Sel sdm proti sobé.

Potom m¢ klient nemtize véfit v tom, co mu fikdm a to si myslim, Ze je to hrozn¢ dilezita



véc. Co si myslim, to taky délam a to je jeden z néstroji, ktery pouzivdm. Vypadat opravdu

tak, jak to citim.
T: Jaky vliv ma zptisob komunikace s drogové zavislym klientem na kvalitu terapie?

R: Obrovsky, zasadni, naprosto zasadni. Protoze velka Cast terapie, jak se domnivam,
je komunikace. V podstaté i rtizné techniky, kde se nekomunikuje verbalng, tak jsou taky
v n¢jakém nonverbalnim sochdni, dramaterapii a v podobnych vécech. Tak zase
je to o néjakém vyjadiovani, vyrazu a o tom styku stim druhym Cclovékem.
TakZe to je terapie komunikaci v podstaté, kdyZ to prezenu, to si myslim ja. Kdyz vezmu
v uvahu komunikaci ¢inem, jakoby clovék néco tikd a pak je schopeny to udélat
a to chceme i po téch klientech: ted’ si néco navykladal, ale dokud to neud¢las, tak nas

nepiesvedEis. Tak to se da zahrnout uplné do vseho.
T: Jak ovliviiuje komunikace s drogové zavislym klientem Vas osobni Zivot?

R: Urdité, rozhodnd uréité. Clovék se zivi tim, Ze komunikuje a komunikace je jeho
hlavnim pracovnim nastrojem, jednim ze zakladnich. Chté nechté tu zkuSenost ziskava a
pak se mu komunikuje lip 1 s okolim, umi to, neboji se komunikace. Moznd nékdy
paradoxné dochézi k situaci, kdy se mu hif komunikuje s blizkymi, protoze tam jsou ty
emoce hodné¢ osobni a jak to ¢loveék dela, ze pracuje s téma emocema, stoji to opravdu
hodné sil. A paradoxné plati ptislovi: ,,Kovafova kobyla chodi bosa“, protoze jsou tam
nedostatky. Co se ty¢e komunikace s okolnim svétem, je to lepsi. Je to komunikace na
hodn¢ urovnich, ¢lovék musi komunikovat leckkdy s hodné poskozenym klientem. Takze
nakonec se Clovék umi domluvit s kazdym, a to plati i v tymu. Kdyz se domluvite se
zavislym sociopatem, tak pak se domluvite s kdekym. Na druhou stranu zase, Casto si
usmévne fekneme, ze ten ¢lovek je odbrzdénej, my na to pouzivame takovy termin, a to ti
terapeuti byvaji. Mdme posunuté hranice v tom, o ¢em druzi lidé ani nemluvi, o ¢em jsme
zvykli mluvit, opravdu o vnitinich detailnich vécech. To jsou takova ta uskali. Nastésti mi
prace v tymu poskytuje zp&tnou vazbu, takZe jsem se naucil netahal problémy domil, mezi
znamé a pratele, protoze mé to do hlavy automaticky naskakovalo, ale byl jsem v tom
usmérnovan blihvi¢im. Rozhodné da se z toho magofit. Délam praci, kterd mé zajima,
jednoduchy ukazatel, kdyz mam jet do prace, tak se vibec nezlobim, ze se mi nechce.
Mam rad tuto praci, obohatila mé v pohledu na svét, na Zivot. Hrozné¢ mi pomohla. Kdyz
budu mluvit o vysoké Skole, jako ze jsme vysokoSkoléci, ¢lov€k je v rdmci prace nucen

jezdit na konference, pfednaset, délat si ty véci. Absolutné jsem nemusel tady feSit ten



problém, Ze bych mél trému odprezentovat pied 40 lidmi néjaky sviij ukol. Tak to je
rozhodné jakoby velky plus. Kdyz mam byt hodné osobni, tak ja jsem toho d¢lal v zivoté
hodng, délal jsem 1 manualng. To, co ted’ d€lam, tak citim, Ze mé& to obohacuje, ze mam
jakoby furt kam rist, co se ucit. Prace je technicky stejnd, ze se to opakuje a klienti se
méni, ale furt je jakoby néco nového, fesi nové problémy, furt je v tom né&jakd vyzva. Ma
to 1 jiné problémy, jako je syndrom vyhoteni a potiebu oSetfit i sebe n&jaky zplisobem.

Rozhodné¢ ja to povazuji za ptinos, Ze jsem zacal dé€lat tuhle praci.



Priloha 2

Manual programu TK FIDES

Povinnosti terapeuta je ti¢astnit se vSech slozek programu.

Rozcevicka — vede ji klient urCeny na samofidici skuping, cvici se venku, pokud neni vic
nez -15 C, nebo silné prsi. Cvici vsichni klienti mimo téch, co maji lizkovy rezim. Pokud
ma klient zdravotni omezeni, rozcvicky se Ui€astni, ale cvici podle svych moznosti. Mohou
se vyuzivat vSechny sportovni véci, vcetné kol. Pokud je velké naledi, tak se neb&ha
a nejezdi na kole. Pokud je hodné sn¢hu, mtze se v ramci rozcvicky odklizet snih. Pokud
je akce seno, je mozné v ramci rozcvicky rozkopit seno. VSichni musi mit sportovni obuv

a odév. Terapeut cvi¢i také a dohlizi na kvalitu cviceni.

Ranni hygiena — terapeut dohlizi nad pribéhem ranni hygieny u téch klientd, ktefi maji
vtéto oblasti jakékoliv problémy, vzdy se souhlasem klienta. Dé&la zaznam

do osetiovatelského planu.

Spolecné jidlo — terapeut se UCastni vSech spolecnych jidel, dohlizi na pravidla slusSného

stolovani, pokud muze, ovlivni atmosféru u stolu s cilem klidného spole¢ného jidla.

Uklidy pokojii — kontroluje $f bardku, terapeut déla pribézné namatkové kontroly.
Pii zjiténi nedostatki vede ke zodpovédnosti, jak klienta, tak $éfa baraku. Spatné
provedeny uklid klient napravi. Pokud tak neucini, podvadi, schovava nepotadek

— je to téma na komunitu.

Pracovni blok — praci v ramci pracovniho bloku planuje $éf bardku a predak. Konzultuje
svijj plan na ranni porad¢ s tymem. Pracovni blok vede pracovni terapeut. Ostatni terapeuti

ve sluzbé chodi mezi klienty. Podrobnéji v bloku prace na TK.

Individualni terapie — je poskytovdna na zadost klienta nebo na navrh tymu. Klient
si vybere, zda chce spolupracovat s Mgr. Mahrovou nebo MUDr. Jetdbkem. Ti jsou

pak zodpovédni za jeji pribéh a vedou piislusnou dokumentaci.

Skupiny — vede terapeutickd dvojice — muz + Zena, alespon jeden ma dokonceny
dlouhodoby vycvik. Kazdy klient ma nejméné jednou mésiéné svou skupinu. Pokud
na néktery dotaz nechce odpovédét nebo se néjakym tématem nezabyvat, tak mize vyuzit

pravidla ,,stop®.



Druhy skupin:

Zivotopisnd skupina — klient zpracovava Zivotopis, ktery napsal na prvni klauzufe. Viichni
¢lenové skupiny si jeho zivotopis piecetli pfedem. Na skupiné maji moznost klast otazky,
klient mize rozebrat dulezit¢ okamziky ze své minulosti. V poslednich dvaceti minutach
se klient 1 s kieslem otoci zady ke skuping, ml¢i. Ostatni se bavi ,,0 ném, bez néj*, davaji
mu doporuceni do dalSi 1écby. Poslednich pét minut ma klient na zhodnoceni toho

co slysel.

Piestupovd skupina — nasleduje po klauzute klienta, ktery se pokousi o prestup.
Na zacatku klient pfecte svou piestupovou klauzuru, vztahy ke vSem c¢lenim skupiny,
vztahy k tymu, plan 1é¢by, konkrétni cile. Skupina pak ma moznost se na cokoliv zeptat,
umoziiujeme klientovi, aby doplnil, co v klauzufe chybi, pomédhdme mu vhodnymi
technikami. V poslednich patnacti minutach se vSichni pfitomni vyjadii a sdéli, zda jsou
pro nebo proti piestupu klienta do vyssi faze. Vysledky hlasovani pocita terapeut, ¢lenové
tymu maji pravo veta, klientovi je na zaveér skupiny sdélen vysledek a doporuceni

terapeutem.

Dynamicka skupina — prostor konkrétniho klienta na jim zvolené téma. Struktura je volna,
vede ji terapeutickd dvojice s volbou vhodnych metod a technik, diraz je kladen

na podporu skupinové dynamiky.

MuZsko/Zenska skupina — maji ji zvlast muzi a Zeny. Zenska skupina je vedena zenou-
terapeutem a obracené. Klienti maji mozZnost pozadat, aby na muzskou skupinu pfisla
terapeutka — Zena a obracené. Skupina slouzi k rozebrani specifickych témat s piihlédnutim

k gender problematice. Je jedna mésicné.

Mimordadnd skupina — muize si ji svolat kazdy clen skupiny véetné terapeuti kdykoliv
— udeii tfikrat do gongu. VSichni jsou povinni sejit se na komunitni mistnosti. Skupina
je svolavana v ptipadech osobni nebo skupinové krizové situace, kterou je tieba fesit hned

spole¢nymi silami.

Vztahové skupiny — pokud klientovi pifijede néavStéva, ma moznost pozadat, aby m¢l
v tomto terminu skupinu. Tato skupina je odborn¢ vedena MUDr. Jetdbkem. Je vénovana
spole¢nym vztahovym tématiim s podporou dynamicky skupiny. Skupinu dale vedou dva

koterapeuti, jeden se vice vénuje klientovi, druhy signifikantni osobé.



Samoridici skupina — vede ji $éf bardku, terapeuti se netcastni, je jednou tydné. Klienti

planuji spolecné aktivity, komunitni funkce, vénuji se tématim spolecného souziti. Séf

baraku ptichazi pfed samoftidici skupinou na poradu s tymem, kde konzultuje tkoly

souvisejici s chodem domu, plnéni a predavani funkci. Jako pomiicka k tomu slouzi

formular — Technicka skupina, ktery pfinasi vyplnény. Terapeut kontroluje, jestli je vSe

podle pravidel a jestli nedochazi k né¢jaké nespravedlnosti nebo neucelnosti.

Technicka skupina (TS)

probiha kazdy patek v ndvaznosti na samotidici skupinu (SS),

zahrnuje plan tydenniho programu prace, kulturnich a sportovnich akei,
alternativni plan pro ptipad Spatného pocasi,

rozdé€leni vedeni rozcvicek, relaxaci, klubu, rozdéleni funkci,

kazdy ¢len komunity ma moznost nahlédnout do seSitu $éfa baraku, ktery vSechny

naplanované akce a fce zapisuje,

je prostor pro hledani fesSeni technickych zavad, pro planovani vicedenni akce,
k ocenéni vyrobki, které projdou Spole¢nym uctem,

kontaktd, dovolenek, mimotadnych propustek, navstév a jejich hodnoceni,

hodnoceni funkci, ¢teni dopisi a jiné.

Séf bardku a pieddk chodi pFed SS na poradu za terapeutem a pracovnim terapeutem

Ma piipraven:

rozpis funkci, rozcvicek a relaxaci + pldn na vylet na piisti sobotu
(+ alternativy pro Spatné pocasi), (po skoneni TS papir srozpisem vlepis
do knihy),

technické véci, které mu nahlésili ostatni klienti - na cely tyden - mimotadné
propustky a kontakty, navstévu zubare, 1ékarte,

dovolenky, navstévy,

rozdéleni prace pro ten den,



e nahlasi zdvady - s ndvrhem feSeni, terapeut rozhodne, jak je feSit. Na ty, které
nezvladneme vlastnimi silami, napiSe zadanku,
e nahlasi fasovani a to napi$ do seSitu fasovani,

e terapeut fekne své technické $éfovi baraku.

Na TS:

e Terapeut zapisuje technické, které fikaji klienti do knihy hlaseni.

e Kdyz kdokoli cokoli bude mit udélat, vzdy nahlasi i termin do kdy ud¢€la a terapeut
zapisSe termin do diafe.

e terapeut vede klienty ke spolecnému 1 individudlnimu planovani celého tydne.

Individudlni terapie

O individuélni pohovor lze pozadat v piipad€, Ze se jednad o téma, které nejste schopni
oteviit na skupind. Zadost probiha na ranni komunité ve viedni den. Je povinnosti klienta

stru¢né informovat skupinu o tom, jak individudlni terapie probiha.
Klauzura

Klauzura je 24 hodinovy pobyt, kdy s nikym nemulvi, netcastni se programu a neodchazi
mimo prostor komunity. V tuto dobu rekapituluje klient svlij dosavadni pobyt v 1€cbé

(pise klauzuru).
Pobyt signifikantnich osob

Béhem pobytu v 1écbe si zve klient rodice a dalsi dalezité osoby. Tito jsou zafazeni

do programu. Rodice si zve klient sam, termin piijezdu je domlouveny 14 dnt predem.

Cilem tohoto programu je umoznit pozvanym, poznat podminky lécby, zapojit rodinu
do lécby klienta, pomoci ziskat nahled na pfi¢iny a mechanismy vzniku drogové

zavislosti, moznost navazat konstruktivni vztah, usnadnit komunikaci.
Opakovany pobyt

o klienti, ktefi neukoncili fadn¢ 1é¢bu, se mohou do PL vréatit s odstupem ptil roku,
o klienti, ktefi z 1é¢by utekli, se mohou vratit s odstupem jednoho roku,

e klienti, kteti fadn¢ dokoncili 1écbu, ale zrecidivovali, mohou pfijet k pobytu

po dohodg¢, bez ¢ekaci doby.



Opakovaci pobyt

Klienti, kteti fadné¢ dokon¢ili 1écbu v TK, mohou pftijizdét na opakovaci pobyt 1 za situace,
ze prilezitostné piji alkohol ¢i prosli relapsem. Podminkou je konzultace s dolécovacim
centrem. Po tfech mésicich v nésledné péci ma klient moznost minimélné¢ dvoudenniho,

maximalné tydenniho opakovaciho pobytu v TK.
Prevence ralapsu

e Tématicka skupina obvykle jednou za mésic, datum je uréen na Velké komunité.

e Objevuji se zde témata prevazné informativni, tréninkovd, vztahové, zdravotni,
volnoc¢asova a bilanéni.

e (ilem neni vyfesit vSechny problémy a nebezpecné situace, ale naucit se zplisobu
jejich feseni a piistupu k nim.

e Skupinu vede terapeut podle manualu Tématické skupiny prevence relapsu.

e Terapeut se pfedem piipravi na konkrétni modul, pfipravi si na skupinu dostatek
materidlu a pomticek podle ndvodu k jednotlivym moduliim. Ve vedeni se postupné
stfidaji vSichni terapeuti.

Obvykla forma:

e Téma - sdéleni skuping cil modulu.

e Oteviend diskuse - dobrovolnik kratce popise osobni zkuSenost.

e Rozdani podkladl a prace s nimi.

e Pisemné cviceni - nechdme skupiné dostatek casu.

e Oteviend diskuse - o pocitech pii sepisovani cviceni.

e Komunikace ve skupinkach - diskuse o tématech.

e Oteviend diskuse celé skupiny o tématech.

e Zavér - zhodnoceni - poznatky, predsevzeti.
Komunity — ranni a vecCerni komunita je zahdjena $éfem bardku, ktery probere technické
zalezitosti skupiny, jejich jednotlivych ¢leni a tymu, ud€li sankce, ptfeCte praci. Pak

je moznost, aby si vzali prostor ¢lenové skupiny a vénovali se svym tématim.

Velkd komunita — probihd, vzdy posledni stiedu v mésici ve 14 hod. Ugastni se ji celd
skupina a cely tym, fidi ji vedouci Fides. Tym ma pfed jejim zahajenim velkou poradu.
Velka komunita je slavnostni udalost, kde se dba i na vhodné obleceni. Po slavnostnim

zahdjeni kronikafi pfectou z kroniky udalosti minulého mésice, pak ma kazdy moznost



zhodnotit uplynuly mésic ze svého pohledu a fict jak proziva piitomnost. Pak jsou
probrany zadosti, navrhy a stiznosti klienti. Kazdy mé& mozZnost a prostor se k zaddostem
vyjadfit, vedouci sd€li zaveére¢né rozhodnuti. Podrobné se zabyvame programem na pfisti
mesic — jsou probrany vSechny planované akce, vylety, navstévy apod. Na zavér

je diskutovan navrh roz¢lenéni skupin na dalsi mésic.
Ma tyto body:

e co se v minulém mésici na komunité délo - seznami podle kroniky kronikar,

kazdy zklientd se ohledne za minulym mésicem - zhodnoti, co se mu povedlo

a co naopak nepovedlo, co bylo pro n¢ho dulezité,

e projednani navrhi komunity a navrhti tymu ke zméné pravidel, nebo programu,

e projednani zadosti klienti o ukonceni 1écby, prestupu do vyssi faze, poptipadé
jinych zadosti,

e stanovi se plan na pfisti mésic,

e zhodnoti se udélana prace a stanovi se plan prace na dalsi mésic.

Relaxace - Relaxace probihd kazdy vSedni den od 12,15-12,45 hod. Dva dny v tydnu
je vedena terapeuty a tfi dny je vedena klientem za dohledu terapeuta. Soucasti je také
zhodnoceni relaxace kazdym piitomnym klientem - sd€leni pociti. Slouzi k tomu,
aby se kazdy klient naucil sdm relaxovat, zbavit se tak napéti a nepiijemnych stavii kdykoli
béhem dne. Muize tak u¢inné predchazet stresu, ktery mize vést az k relapsu. V relaxaci
pouzivame ptredevsim autogenni trénink, terapeut miize vést i jinou relaxaci — Jakobsonovu

svalovou relaxaci, dechové cviceni apod.
5 bodii autogenniho tréninku

1. tiha v koncetinach, trupu,

2. teplo v koncetinach, trupu, bfise,

3. chladné celo,

4. klidny dech a tep,

5. pozitivni formulka.



Zazitkové a zatéZové programy — kazdou sobotu probiha vylet od 9 do 16 hodin. Program
vyletu si klienti planuji sami a piedkladaji ho na technické skupiné. Dbame na vyuziti kol

a bézek, turistiky, mozné zapojeni sportovnich her.

Zpravidla jednou mési¢né probihd jednodenni zatézova akce se sportovnim programem
— kola, bézky, horolezectvi, jeskyhafeni — napli vybird terapeut, organizaci zajist'uji

klienti. Podrobny pisemny plédn je pfedkladan na technické skupiné tyden predem.

Asi jednou mésic¢né je pofaddana vicedenni komunitni akce, planuje ji terapeut povéreny
vedenim akce spolecné s klienty. Vytvaii pisemny manual akce, ktery predklada
na schilzce tymu a je diskutovan na velké komunité. Na komunitni akci jezdi vzdy nejméné
dva terapeuti, pokud je spojend s navstévou mésta, nebo je delsi nez tfi dny je mozné,
aby jeli tfi terapeuti. Pravidelné zatézové a zdzitkové akce — bézky Reviz (tinor), florbal
Ostrava (bfezen), Sirius Opava (duben), OH, sraz absolventi (Cerven), kola Reviz
(Cervenec), lodé Morava (srpen), nacvik divadla Ra¢i Udoli, Kulturfest Magdaléna (zaii),

Skaly Nyznerov (listopad), stanovani na sné¢hu Rychleby (prosinec).

Ritudly - Piestupové a vyluCovaci ritudly vede terapeut ve sluzbé a jsou misto vecerniho
programu. Zavérecné ritualy vede vedouci programu a tcastni se co nejvice ¢lent tymu.
Dulezité je dbat predev§im na piesné dodrzeni postupu, diistojny prubeh, svatecni obleceni.

Pribéh ritudlu je fizen manuélem ritudld.

Garantsky pohovor - Kazdy klient dostavd pridéleného garanta prvni den piichodu
na komunitu, garanta uruje vedouci Fides nebo stani¢ni sestra Fides. Piehled

o pridélenych garantech visi na nésténce v kancelafi tymu a na néasténce klientli u gongu.

Evidence garatskych pohovorti - vsesit¢ Garantské pohovory. Zaznam o pribéhu
garanstkého pohovoru zapiSe garant do souboru Garantské pohovory klienta a zkopiruje

do slozky Terapeuticka karta klienta, ktera je pak soucasti chorobopisu.
Garant

e jeden z terapeutu,
e pomaha klientovi pii obnovovani socialnich dovednosti,
e provadi klienta po celou dobu jeho 1éCby, v zavéru 1écby pomaha klientovi

se zajisténim nasledné péce,



e podporuje klientiiv vlastni dobrovolny program. Zjistujeme a podporujeme
to, co klient umi a zna a miZe to ptredat ostatnim,

e na konci kazdého mésice zpracuje a zaznamend mési¢ni shrnuti garantské
prace,

e dopliuje spolu s klientem plan 1écby,

e planuje a pfipravuje spolu s klientem pfestup,

e md o svém klientovi prehled, sleduje jeho konkrétni cile, plan 1écby,
mésicni plan, finance, plan volného casu,

e probira pfedem kontakty, propustky, dovolenky, postu,

e mluvi s klientem o praci pro komunitu v rdmci ergoterapie,

e garantsky pohovor nenahrazuje individualni psychoterapii.

Uvodni garantsky pohovor

Ve Ill.fazi. Garant informuje klienta o pribéhu, smyslu a cilich garantskych pohovord.
Klient je upozornén na to, Ze garant déla o kazdém pohovoru zdznam a informuje

o prubéhu cely tym na poradach.

Dalsi garantské pohovory

Ve II1.fazi druhy povinny garantsky pohovor - pfipravny na piestupovou skupinu.
V dalsich fazich 1écby je povinny jeden Garantsky pohovor tydné.

Financni denik - klient vede zaznam o svych financich - zapisuje veskeré piijmy a vydaje

- od zacatku 1écby.
Po piestupu do 11 fize
Mésicni plan - na kazdy kalendaini mésic - reflektuje konkrétni cile a plan 1écby klienta

Garantsky pohovor srodi¢i - pokud piijedou rodiCe, navrhne garant klientovi
GP s rodici, kde je rodi¢lim dan dostatek prostoru pro vyjadieni, dotazy, spole¢na domluva
na pravidlech vyjezdu, pfipadn€ smlouva s rodi¢i o finan¢nich zaleZitostech klienta a jsou
nabidnuty dal$i moznosti spoluprace. S rodi¢i je spolecné¢ hodnocen individuélni pracovni

plan, pokud si to klient pfeje.



Ke konci 1écby pfipravuje klienta na zavér 1écby, pred zavérem 1écby vysvétli klientovi

pojem Hrnecek.

Kazdy klient si také vyrobi na svij ritudlu svlij hrnecek - od nas dostane hlinu na jeho
vyrobu - vlastni vytvor jako symbol zacatku tvorby vlastniho Zivotniho stylu, hlina jako

symbol zrozeni, udélal praci na sob¢, mé vysledek, miize navazovat.

Zavérecény garantsky pohovor domluvi odfasovani zapajéenych véci, odevzdani
poskladanych materiall (Zivotopis, prestupovou klausuru do II. faze, ptestupovou klausuru

do L. faze, zavérecnou klausuru, MP, FD), mluvi s klientem o jeho finan¢ni situaci.



Priloha €. 3
Pracovni terapie TK FIDES

Chov zvirat

Ve Fidesu chovame kraliky, slepice, psa a kocku. O chov zvifat, krom¢ psa se stara
Hospodaft, ktery zodpovidd za prosperitu zvifat a za to, ze nestrddaji. Pokud zjisti
nedostatek krmiva, ohlasi to Séfovi bardku a spolu zajisti jeho doplnéni. Hospodatr krmi
pres tyden v 6.45 a o vikendu v 7.45 hod., stard se aby zvifata méla ¢istou odstatou vodu
v priabéhu celého dne. Slepicim seCe denné Cerstvou trdvu a stard se o sbér vajec.

Ma na starosti také krmeni koc¢ky a odnasi zbytky z kuchyné.

Zvitata zavira v letnim Case do 21.30 hod., v zimnim case do 18.30 hod. a zajisti, aby byla
zvifata vSechna a dobfe zajisténd, aby neutikala. Udrzuje v Cistoté kotce, kurnik, vybch
pro dritbez a jejich okoli. Kotce ¢isti kazdé pondéli a kurnik ¢isti vzdy v utery a desinfekci
provadi 1 krat za mésic. Vede seSit hospodare, ve kterém je také navod, podle kterého
postupuje pii pripousténi samic a odchovu mlad’at. O psa se stard Psovod, ktery ho krmi,
venci a zajist'uje spolu s terapeuty ockovani, odCervovani atd. Ostatni klienti si psa bravaji

na prochazku, a kazdé rano i odpoledne ho sebou bere post’ak, kdyz jde do PL s postou.
Piipousténi kraliki:

e vzdy pfenasime samici do kotce k samci, nikdy naopak,

e po premisténi se samice samci nastavi,

e oplodnéni trva kratce, asi do 10 vtetin, poté se samec poklada na par vtefin na bok,
e pokud samice dal nechce, vratime ji zpét do svého kotce,

e opakujeme i na vecer,

e po dvou az tfech dnech kryti opakujeme,

e po celou dobu kryti jsme u kotce a zajistime, aby se kralici nenapadali.

Biezost :

e Samice si zacne v kotci budovat hnizdo, které ale nemusi byt na prvni pohled vidét.
Nejcastéji se hnizdo pozna podle vyskytu natrhanych chlupti, které tam samice
dava.

e Hospodar dba na to, aby hnizdo pfi Cisténi nijak neporusil.



e Po sedmi tydnech od narozeni se mlad’ata spolu se samici odcervuji a po dalSim
tydnu se ockuji.
e Ockovani se opakuje po roce.

Zahrada, sad

O zahradu a sad se stara zahradnik. Je zodpovédny za jarni pfipravu zahradky na seti
a sazeni. Stard se o oznaceni zahont s plodinami a zalévani odstatou vodou, kterou do sudu
dopliuje z potoka. Pii hezkém pocasi otevira a zavira pafenisté. Pokud jsou na zahradce
slimaci tak je vysbird. Pfi dozrani plodin zajisti jejich sklizeii. V piipad¢ nutnosti
se domluvi se §éfem baraku na zatfazeni prace do pracovniho bloku (kypteni zdhont, pleti,
oSetfeni plodin...). Na podzim se postara o hnojeni a zryti zahradky. Ma na starost
1 kompost, ktery prvni pond€li ve funkci poleje vodou. V obdobi aktivni funkce
ma v inventafi zeleninu. Zahradnik se stard také o sad. Zajistuje, aby v prubéhu celé

sezOny byla posecena trava, z jara zastfiZzeny stromy a stara se o sklizefi ovoce a ofechil.

V Iété je zahradnik také zodpovédny za suSeni a uklid sena. Rano zajisti, aby se seno
rozhodilo po louce a v pribéhu dne otocilo a v pfipad¢ Spatného pocasi se postara,
aby se seno skupilo a zakrylo. Pokud je seno usuSené tak jej neprodlené sklidi. Na pomoc

ma samoziejmé celou komunitu.
Drievo

Abychom méli vzimé teplo, vyrdzime kazdy rok, koncem léta a na podzim do lesa
na dfevo. Potiebné povoleni ndm vydava pan P, ktery po telefonické dohod¢ pftijede
na Fides a ukdZe ndm misto kde mizeme dievo chystat. Je nutné kazdy rok sepsat smlouvu

a vyzadat si povoleni k vjezdu do lesa.

Této akce se ucastni vzdy vSichni muZzi z Fidesu. Pokud neni potieba, aby jeli vSichni,
tak se prostiidaji. Do lesa jezdi klienti vétSinou na kolech v doprovodu min. jednoho
terapeuta. Sebou maji vzdy lékarnicku, dostatek jidla a piti a potiebné vybaveni pro praci
v lese. Klienti jsou dopfedu pouceni o bezpecnosti prace a dohodnuti s terapeutem na dobé
stravené v lese, prestavkdch, mozZnostech koufeni atd. Po skonceni prace odjizdime

vzdy vsichni spole¢né zpét na Fides.

V pfidéleném useku lesa dievo nakratime na vhodnou délku, popt. odvétvime a nanosime
k silnici, kde ho ukldddme do hranice. Postupné dievo odvazime traktorem na Fides.

Tady dievo ulozime a nechame jej do jara. Na jafe zacneme dievo postupné fezat a ukladat



do dfevniku tak aby do zimy stihlo proschnout. Takto méme zajistény dostatek dieva

na zimu doptedu.
Kotelna

O kotelnu se starda kotelnik, ktery je vzdy dopiedu proSkolen Pracovnim terapeutem
0 bezpecnosti prace a o spravném postupu pii topeni a s tim souvisejicimi okolnostmi.
Vi kde je hlavni uzdvér vody, jak se chovat v piipad¢ vypadku el. energie atd. KaZdou

zavadu, nebo nejasnost neprodlené nahlasi sluzbu konajicimu terapeutovi!

Kotelnik zacind, v topné sezéné tyden tim, Ze kazdé pondé€li, predtim nez zatopi, vycisti
kotel a roury vedouci do komina. Pak si v pracovnim bloku naveze dostatek uhli a dieva,

naseka ttisky a uklidi celou kotelnu.

Kotelnik zatapi se zacatkem rozcvicky, mimo sezénu topi, pokud je pod 17 stupnd,
nebo po dohod¢. Kazdy den vynasi popel do popelnice k tomu urcené, ne jinam. Béhem
dne se stard aby teplota na kotli neklesla pod 60 stupni a tim zajistil efektivni hoteni
paliva. Pribézn¢ kontroluje, jestli topi vSechny radiatory, piipadné¢ se postara
o odvzdusnéni, nebo doliti vody do expanzni nadoby (jen tehdy pokud se netopi!!).
Kotelnu udrzuje uklizenou. K povinnostem kotelnika patti také popelnice. Kazdé pondéli
na vecer vyveze popelnice za most a v Utery béhem poledne, kdyZ uz je popeléii vyvezli,

je doveze zpét na své misto.

Ve funkci kotelnika se stfidaji pouze muzi, ale Skoleni na kotel absolvuji postupné vSichni

¢lenové Fidesu, véetné zen, aby v ptipadé potieby védeli jak s kotlem zachézet.
Shér kameni

Sbér kameni je brigada, na kterou jezdime kazdoro¢né do SkoroSic. Pied ndstupem klienti
na brigadu, sepiSeme smlouvu, ve které je uvedeno, ktefi klienti budou na brigadu jezdit
a za jakych podminek. Dopravu na pole zajiStuje Agroholding, vétSinou odjizdime
s Fidesu o piil osmé a vracime se, kolem tfeti hod. Pocet klientii byva vétSinou Ctyii a vice.

Na pole jezdi s klienty vzdy min. jeden terapeut.
Posta
KaZdy viedni den urcuje SB po§tika, ktery rano v 6.15 odnasi:

e kuffik s poStou na vratnici PL,



e hlaSeni do pfijimaci kancelate,

e postu klienttl, o které hovotili na komunité.

Post’ak chodi pro postu ve vSedni dny v 12.15 hod.

e pfinasi kufiik s postou,

e Dbaliky (pokud nékomu pfisly).

Terapeut poStu prebere, roztridi:
Posta pro III. fazi

e soukromé dopisy da do jejich dekurzi,
e Dbaliky uschova na horni tym a do dekurzu vlozi listek

s napisem ,,balik na hornim tymu*,

e tfedni dopisy - napt. dopis od soudu, M&U, nebo policie

apod. preda klientovi.
Posta ostatnich klienti

e dopisy se predavaji na tymu a klient je pfed terapeutem otevie a ukdze obsah
obalky,

(13

e baliky klient pfevezme proti podpisu v seité ,, BALIKY* uloZené v polici

nad stolem, balik otevi'e a obsah ukaze.

Pracovni terapie
Uklid pokojii
- povinnosti kazdého je udrzovat pokoj uklizeny, utfeni parapetu, stolu a stolkii,

- ustlani lizka (pefiny do ulozného prostoru) a to denné rdno do ranni komunity,

v sobotu a v ned¢li do 9.00 hod., zaliti kvétin dle potieby.



Generdlni uklid pokojit se provadi v nedéli od 9 — 9:45 hod.

e vyluxovani, vyvétrani, vyneseni odpadkového kose,

vylesténi zrcadel, utfeni prachu na vsech plochach,

poskladani a urovnani véci ve skiini a tloZnych prostorach,
e vytieni parapetu, vytfeni meziokennich prostor (kdo je ma),
e prevleCeni ltizkovin,

e kazdou prvni nedé€li v mésici umyti oken a dvefti.

Sdilite-li pokoj s dalSim klientem, odpovidate oba stejnou mirou za jeho uklid. Pokoj
predkladate ke kontrole teprve poté, kdy je uklizen nejen pokoj, ale i pomicky k jeho
uklidu. Béhem dne udrzujete pokoj pribézné uklizeny, (pefiny v tlozném prostoru,

obleceni poskladané, véci urovnané).
Pracovni blok - rozdéleni rajont
Schody - denni uklid:

e vytfeni schodl od II. patra az po ptizemi, v€etné chodbicky pied kotelnou,
e otfeni zdbradli a parapetd,

e v patek desinfekce stén.
Druhé poschodi - denni uklid:

e vyvétrani a vytfeni chodby,

e otieni parapetu na okné v chodbé,

e Uklid koupelny a WC (umyti umyvadel a misy, vytfeni podlahy, vyneseni kose),
v patek desinfekce koupelny a WC.

Prvni poschodi - denni uklid:

e komunitni mistnost: vyvétrani, otfeni prachu na polickach, vézi, TV, stolku, otfeni

parapetu, srovnani Zidli, vysati koberce, zaliti kvétin odstatou vodou,

e vytieni chodby pfed komunitni mistnosti,



e uklid koupelny a WC (umyti umyvadel a misy, vytieni podlahy, vyneseni kose),
v patek desinfekce koupelny a WC.

Jidelna - denni uklid:

e vytieni podlahy v jideln€, srovnani zidli, utfeni stol, otieni parapetti, otfeni prachu
na polici, zaliti kvétin odstatou vodou. Prvni pondé€li v mésici vymrazeni a umyti

lednice.
Prizemi - denni uklid:
e vytfeni chodby pted kuchyni,

e vytieni uklidové mistnosti ve vSedni dny a v nedéli rdno i vecer, v pondélnim
PB generalni tklid (urovnani véci, umyti a desinfekce stén, uklid skiin€ s vataky),

e uklid koupelny a WC (umyti umyvadla, vany, misy, vytfeni podlah, vyména
ruéniku), v patek desinfekce koupelny a WC.

Botarna -denni uklid:

e uklid botniku, parapetu,

e vytfeni podlahy rano i vecer,

e vytfepani rohozek, zameteni chodniku.
Posilovna - denni uklid:

e utieni prachu a parapetu, vysati koberce 1 x tydné — patek.
Kuiarna - denni uklid:

e vytieni podlahy rano a vecer,

e utfeni stolu, porovnani zidli, vymyti popelniki, vyneseni koSe, vysypani

venkovniho popelniku,

e v 1été: rano vyndani stold a zidli ven, vecer jejich uklizeni, udrzovani stolt a zidli v

Cistoté, odneseni v ptipad¢ neptiznivého pocasi.



Priloha ¢. 4

Pravidla TK Fides

Kardinalni pravidla

1. Uziti nebo vneseni drogy véetné alkoholu a 1éki

Poziti drogy, vcetné alkoholu, ptineseni, ¢i neinformovani o vyskytu drogy, stejné
jako manipulace s moc¢i, neni piipustné. Povinnosti klienta je podrobit se kdykoliv odbéru

moce na toxikologické vySetieni, kontrole zornic, dechové zkousce nebo odbéru krve.

Nikdo pod vlivem drogy nebude vpustén do domu. Objevi-li se na komunité droga,

nasleduje okamzité "vycCisténi" komunity.

2. Agrese a rasismus

Fyzicka agrese a psychicky natlak v€etné verbalni agresivity jsou zakazany.
3. Sex mezi ¢leny komunity

Erotické kontakty vazné narusuji dynamiku terapeutického procesu. Udrzovani tajené¢ho

vztahu je poruSenim pravidel.
Pii porusSent nasleduje okamZité vylouceni 7 TK
Pravidla

1. Terapie je povinnd, program je zdvazny. O vSem se mluvi (v€etné¢ dopist, telefonata,
navstév, osobnim volnu) na komunitach. Denik se piSe pribézné a odevzdava se ve Ctvrtek

na ranni komunité.

2. Pii pfijeti na TK odevzd4d klient nebezpecné piedméty, léky, mobilni telefon

a prehravace se sluchatky.

3. Uklizime a stardme se o véci a vybaveni v TK. Kdo néco rozbije, tak to nahradi.

Za poskozené véci zodpovida celd skupina.
4. Klient hlasi odchod a pfichod z komunity.

5. Navstévy muzl na zenskych pokojich a naopak jsou neptipustné.



6. Kouftit Ize venku a v kufdrné v dobé osobniho volna. Nekoufi se pfi sankcich a v dobé

od 22.15 do 5.00, o vikendu do 6.00.
7. Kdo, je nemocny lezi.

8. Kazdy ma povinnost piecist si Zivotopis nového clena a pfipravit si dotazy na

zivotopisnou skupinu.

9. Svétené funkce plni kazdy poctivé podle navodu.
Za poruSeni nasleduje sankce

SANKCE

Pfi poruseni pravidel je ud€lena sankce, tj. ¢innost prospésna komunité, kterd se provadi
vyhradné v osobnim volnu a do 24 hodin od ud¢€leni. Pfi zdvazném poruSeni pravidel,

nasleduje vylouceni z 1éCby



Priloha 5

Faze 1écby v TK FIDES

Dlouhodoba 1é¢ba:

I11. faze = 4 tydny
I1. faze = 18 - 20 tydnii
I. faze = 16 - 18 tydnil

Stiedn€doba 1é¢ba = 3. faze + 2. faze

Rozhodnuti setrvat ve stfednédobé nebo dlouhodobé 1é¢bé sdéluje klient na konci treti

faze.
Pozadavky na spéSné splnéni jednotlivych fazi:
3. FAZE LECBY

e Faze trva 4 tydny.

e Tato faze je zkuSebnim obdobim, ve kterém se seznamuje klient s komunitou
a uci se chapat smysl terapie. Ma cas si uvédomit divody svého rozhodnuti stat

se ¢leny komunity.

e V den pfichodu na komunitu spolecné klient s tymem prohlédneme osobni véci
a vSe, co symbolizuje drogu, bude spaleno. Klient se sezndmi s pravidly komunity
a v 19.00 hodin nastupujete klausuru. To je 24 hodin, kdy neni klient v programua
s nikym nekomunikuje. Tato doba na mlceni je Casem premysleni nad vlastni
zivotni situaci a napiSete Zivotopis. Na prvni komunité si klient vybere star§iho
sourozence a bude mu také ptidélen garant. Za garantem klient pfijde nejméné

2 x béhem 3 faze.

eV pribshu této faze bude mit klient Zivotopisnou skupinu.**

4 Zvlastni typ skupinového sezeni, na kterém &te klient sviij Zivotopis sepsany v klauzuie a sostatnimi diskutuje o své
zivotni situaci.



Po dobu trvani 3. fize neodesilda klient ani nepfijimd zadné dopisy
(s vyjimkou soudniho pfedvoladni a jiné dilezité posty - po dohod€ s tymem),
netelefonuje. Nema Zzadné vychazky, propustky ani navstévy. DosSlou postu
dostanete po ukonceni 3. faze. Neodkladné zalezitosti v PL, kdy je nezbytna osobni
pritomnost klienta (napt. 1ékaiské oSetfeni, penize), 1ze vyridit v doprovodu vyssich

fazi ¢i terapeuta.

V ramci komunitni samospravy se podili klient na pomocnych funkcich.
Ve vyjime¢nych situacich (nepfitomnost vysSich fazi v TK) zastdva tidici funkce

a to na dobu nezbytné nutnou.

Béhem ctvrtého tydne, ktery je zavérem 3. faze, jde klient opét na 24 hodinovou

klausuru. Nasleduje pfestupova skupina.*

Pokud je klient piijat do komunity, ma pfijimaci ritual. Na ném uzavird smlouvu

s terapeutickym tymem a tykate si s terapeuty.

2. FAZE LECBY v TK

Béhem druhé faze si klient srovnava sviij vztah k minulosti a ke své zavislosti.

Klient:

Druha faze trva 18. — 20. tydnd.

Hleda chyby ptedevsim u sebe.
Respektujete zajmy komunity.

Umi formulovat sviij problém.

Pfijima kritiku.

Ziskéava schopnost tolerovat nazor druhych.

Znovu naléza smysl pro zodpovédnost.

1 x tydn€ ma pohovor s garantem, vedete si mési¢ni plan.

45 7Zvlastni typ skupinového sezeni, kde klient musi pfesvedeit, Ze svym piistupem k 16¢b&, svymi pokroky, zaslouzi
postup do vyssi faze, tym ma ale pravo veta.



Ucite se hospodafit s penézi - vede si finan¢ni denik.

Pokud nema v potadku své osobni doklady (OP, priikkaz pojisténce), zafidi si jejich

vystaveni.

Zajisti si kontakt s doléCovacim zatizenim.

Telefonuje, koresponduje a pracuje s tim na skuping.

Piijima funkce, SK, SB a Pfedaka od 5. tydne 2. faze.

Od pocatku 2. faze ma vychazky do Bilé Vody, navstéva pohostinstvi neni mozna.
vychazky: Denné: 16.00 — 18.30, krom¢ nedéle.

Nedéle: 10.30 — 13.00, 14.00 — 18.30.
Na kontakt do Javorniku je mozné jezdit od zacatku 2. faze.

Absolvuje dvé dovolenky, prvni je po navstévé rodicl,, nebo jiné dulezité osoby
od 5. tydne 2. faze. Odjezd ve ¢tvrtek rdno, navrat v nedéli do 20.30 hod. Rozhodnuti
odjet na dovolenku oznami klient 14 dnli pfedem na komunité. O planu vyjezdu bude
mluvit s garantem a na komunité. Na dovolenku a propustku jezdi nejvice 3 clenové
komunity ve stejny termin. 3 dny po dovolence nelze nikoho administrativné

propustit. Na dovolenku nelze jet 3 dny pfed koncem a 3 dny na zac¢atku mésice.

Klientium se stiednédobou lécbou doporucujeme na druhé dovolence navstévu

a pohovor na doléc¢ovacim centru.

Pfed koncem l1écby ma klient moznost vyuzit tfeti dovolenku ve vSedni dny
a to poslednich 14 dni pied koncem?2.fdze. Dovolenka je urcena k tomu, aby mél klient

moznost vytidit si potfebné zélezitosti na ufadech, navstévu v DC a zaméstnani.

Mimotadna propustka

V odivodnéném piipadé po konzultaci s tymem, mize klient dostat mimoiadnou
propustku, k vyfizeni neodkladnych osobnich zalezitosti (napt. soud, specializovany

1€kar), avSak pouze na dobu nezbytné nutnou.
Navstévy
Kazda navstéva na komunité se zapisuje do Knihy navstév. Povinnosti navstiveného

je informovat vSechny o planu navstévy. Rodi¢e a pfibuzni si mohou prohlédnout



pokoj klienta a spole¢né prostory komunity. Muze je pozvat ke spole¢nému obédu.

Vsechny navstévy se mohou zdrzet pouze do noc¢niho klidu.

Navstévy téastnici se pobytu

e Rodice ¢i jiné signifikantni osoby ucastnici se pobytu v TK, ktefi zde budou
jednu noc, uhradi poplatek za stravu a ubytovani dle ceniku. Ugastni

se programu TK s klientem.

o Ti, ktefi zde budou déle nez jednu noc, jsou piijati do stavu klientli a pak nic

neplati (hradi pojistovna). Ugastni se programu TK s klientem.

e Ti co nechtéji byt pfijati a budou zde déle nez jednu noc, uhradi lé¢ebné
néklady za poskytnutou pé¢i (konkrétné 1000 K&/1 den pobytu). Ucastni

se programu TK s klientem.

1. FAZE LECBY

Béhem 1. faze se klient stava samostatnym a piipravuje se na zivot mimo TK.

Klient:

1. faze trva 16 — 18 tydnil.

Dokaze tesit svoje problémy, zna svoje slaba a silna mista.
Neunikd z krizovych situaci.

Ucite se sebekontrole.

Nese zodpovédnost za sebe, neni lhostejni k tomu, co se déje kolem n¢ho, poméaha

druhym.
Stale si vede finanéni denik - stanovi si ¢astku, kterou usetfi.

Planuje si sviij volny cas, vede si planovaci denik - kazdou nedélni komunitu

informuje o nadchazejicim tydnu a sviij plan vyvési na nasténku.
Absolvuje 2x dovolenku ve vSedni dny a to od pondéli 6.00 do ¢tvrtku 20.30 hod.

Ma navazany rodinné vztahy, béhem prvni poloviny 1. fdze si pozve na minimalné

dvoudenni pobyt rodinného pfislusnika ¢i jinou diilezitou osobu.

Ma kontakt s DC, na konci 1. faze vi, kam pijdete po lécbe.



e (d 5. tydne 1. faze dochazi do prace na gerontooddéleni v PL. Na komunité nema
zadné ftidici funkce. Vase prace zacina v 6.30 do 12.00 hod. Pokud mé odpoledni
sménu ucastni se dopoledniho programu do 10 hod.. Pak mé& osobni volno

s moznosti vychazek 10-12 hod.

Pied odchodem Kklienta z 1é6¢by se predpoklada, Ze:

e zaujima odmitavy postoj ke vS§em drogam,

o dokaze fesit zatéZzové situace, aniz by se uchyloval k uniku ¢i agresi,

e je schopen oteviené¢ a upifimné komunikovat, samostatné¢ se rozhodovat
a zodpovédné pristupovat ke svému Zivotu,

e je schopen pracovat se silnymi i slabymi strankami své osobnosti a dale usilovat
o vlastni zménu a pomoci dolé¢ovaciho zafizeni,

e ma Castecné vyreSeny vztahy se svymi rodici a partnery,

e ma konkrétni plan své budoucnosti po opusténi TK (bydleni, prace, DC, napln
volného Casu),

e ma v pofadku své osobni doklady.
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KLIENTSKE FUNKCE TK FIDES

Funkce vykonavaji klienti ve 2. fazi 1écby po dobu dvou tydnti, rozdéleni funkci probiha
na technické skupiné. Funkce se pfedavaji v ptitomnosti §éfa bardku, nebo predaka. Jejich

zvladnuti je podminkou piestupu do prvni faze nebo ukonceni stiednédobé 1éCby.
Séf baraku
e vede zdznamy o udélenych sankcich, upozoriiuje na moznost udéleni sankce,
udéluje sankce a kontroluje jejich splnéni,
e spolecné s tymem a ¢leny komunity pldnuje obsah Velké komunity,

e planuje a vede samofidici a technickou komunitu, odpovidd za planovani
kulturnich, sportovnich a turistickych akci, urcuje vedouciho rozcvicky, urcuje

vedouciho relaxace, klubu,

e seznamuje nove piichozi s chodem domu, rezimem a pravidly a zodpovida za jejich

znalost u nové ptichozich,

e vi, kde je hlavni uzavér vody, hlavni jisti¢ elektriky a hasici pfistroj a seznamuje
s tim nové ptichozi,

e ma piehled o pohybu ¢lenti komunity a je zodpovédny za to, ze jsou vSichni
na programu, zacatek programu zah4ji jednim uderem do gongu,

e na RK zadava praci ¢lenim komunity,

e Na VK urcuje pomocnika v kuchyni, urcuje postiaka, ktery rano v 6.15 hod zajde
do PL a odnese tam dokumenty z kancelafe — pokud to bude tfeba. Postak pak
nemusi na rozcvi¢ku, ale nesmi v dobé rozcvicky koufit. Po PB zajde postak

do PL pro postu,

e kontroluje kvalitu odvedené prace (rajony, praci na baraku) a za kvalitu zodpovida,

ma piehled o uklidu na pokojich a celého domu

e ma piehled o navstévach a zodpovida za jejich zapsani v Knize ndvstév,



predkladé akutni problémy terapeutiim a spolu s nimi se pokousi o jejich feseni,

rano budi ¢leny komunity, vede ranni a vecerni komunity, pfed ranni a vecerni

komunitou pfichazi na poradu s tymem, dohlizi na dodrZovani Cast,

pted vecerkou zamyka kutfdrnu a kontroluje diim, pfed odchodem celé komunity

kontroluje zaviena okna, zamyka kutfarnu, zamyka a kontroluje dim.

Predak

za nepritomnosti $éfa bardku ho zcela zastupuje,

kontroluje sankce SB a piebira mu uklizeny pokoj,

planuje a piedklada k Velké komunité praci na dalsi mésic,
spolupracuje se SB pii planovani SS a TS, odpovida za planovani prace,

pied ranni komunitou pfichazi na poradu stymem, ma pfipravenou praci

na pracovni blok, kterou jiz pfedem probral a sepsal se SB,

kontroluje kvalitu odvedené prace (prace venku, na upravach domu + kotelna)

a za kvalitu zodpovida,

piedklada akutni problémy SB, pak terapeuttim a spolu s nimi a se pokousi o jejich
feSeni,

r~r

prabézné dohlizi na stav zvifat, porddek v hospodaiskych budovach, jejich okoli

a v dob¢ zahradkare i na praci na zahradé,
odpovida za nafadi v diln€, za jeho ztratu ¢i zniceni, kli¢ od dilny mé u sebe,

ma prehled, kde se naradi nachdzi, pouziva-li se k praci vdomé, vede seSit

s ptrehledem néfadi a zapij¢eného nafadi,

odpovida za uklid v dilné¢,

ma ptehled o chybéjicich pomtickach a obstarava jejich doplnéni,
odpovida za uklid dilny,

kazdé pondéli a ctvrtek provadi proplachnuti kandlu na dvofe vodou z potoka

a Cisténi kostu v CistiCkach. Cisténi se zapisuje do sesitd.



Kuchyinkar

e neucastni se rozcvicek a polednich relaxaci - na kontakt jede pouze v piipadé,

ma-li vSechny povinnosti v kuchyni splnény

e ma moznost pfipravovat jidlo dle knihy ,, Receptury teplych pokrmt, receptury
studenych pokrma“, v piipadé nezkuSenosti se neostychd poradit se cleny

komunity ¢i tymem,

e je zodpovédny za piipraveni a vydani jidla v daném case 5 x denné, prostird
a sklizi stiil v jidelné. Na sobotni vylet pfipravuje a chysta obéd i svacinu formou

balicku,

e v ned¢li predklada tydenni jidelnicek, ktery vyvési na nasténku a kopii odevzda

na tym,

e schovava vzorky stravy pro hygienickou kontrolu,

e hospodaii s penézi a potravinami tak, aby neptekrocil finan¢ni limit. Ma piehled
o poctu stravnik,

e je zodpovédny za stav potravin a za dostatek zasob. Dle jidelniC¢ku sestavi
v pondéli do 7.30 objednavku potravin na cely tyden a spole¢né s tymem zbozi
telefonicky objednd v Zodemu,

e nakupuje dle potifeby, od vSech nakupii odevzdavd paragon. Pecivo nakupuje

vvvvv

e zodpovida za potadek v kuchyni, pouzité tuky davd do plastové lahve, kterou

vyhazuje do doméaciho odpadu,

e veCer vypind ze sit¢ vSechny elektrické spotiebice v kuchyni (kromé lednice

a mrazaku),

e funkci predavd za pfitomnosti $éfa bardku, ktery kontroluje stav kuchyné a

vybaveni,
e ma k ruce pomocnika, zaddva mu praci, a je zodpovédny, ze pomocnik praci
provede, pomocnik se neucastni polednich relaxaci. Kazdou stfedu se provadi

generalni a sanitarni tklidy dle rozpisu a pravidel kuchyné.



Hospodar

e v 6.45 krmi zvifata a zajiStuje odstatou vodu, kterou méni kazdy den rano a vecer,

v sobotu a v ned€li krmi v 7.45 hod,

e ma piehled o krmivu, jeho nedostatek nahladsi $éfovi bardku a spolu s nim zajisti
jeho doplnéni,

e zodpovida za to, ze zvitata jsou dobie zajisténa a neutikaji,

e zodpovida za prosperitu zvifat a za to, ze nestradaji,

e kocku krmi pouze hospodat, odnasi zbytky z kuchyné,

e v piipadé potfeby ma ptidéleného pomocnika,

e udrzuje v Cdistoté chlivek, kotce, kurnik a vybéh pro dribez (kotce Cisti kazdé
pondéli a dezinfikuje lkrat za meésic, kurnik Cisti kazdé utery), zavird zvifata
do 18.30 hod, v letnim ¢ase do 21.30 hod,

e denné sece tradvu slepicim,

e vede sesit hospodare,

e pii pfipousténi samic a odchovu mladat postupuje podle navodu, uvedeném
v seSitu hospodafte,

e kazdy den kontroluje zapojeni Cisticky do site.

Zahradnik: Od brezna do listopadu

e prvni pondéli ve funkei poleje vodou kompost,

e je zodpovédny za oznaceni zahoni s plodinami,

e podle potieby zaléva zdhony odstatou vodou, sud dopliiuje vodou z potoka,

e je zodpovédny za otevieni a zavieni patrenisté pti hezkém pocasi,

e se SB domlouvéa potiebu zafadit do PB osetieni plodin, kypieni zdhont a pleti
plevele,

e vysbirdva slimaky,

e je zodpoveédny za sklizen tirody,

e je zodpovédny za ryti a hnojeni po sklizni, za uklid zahrady,



e v sezodng je zodpoveédny za seno,

e po obdobi aktivni funkce mé v inventaii zeleninu.
Sportak :
e odpovida za sportovni potteby, za jejich ztratu ¢i zniceni,
e ma prehled, kde se sportovni potieby nalézaji a kdo si je ply¢il,
e ma prehled o seSitu na pij¢ovani a zamlouvani sportovnich potieb,
e planuje sportovni akce,

e je zodpovédny za kli¢ od skiinky se sportovnimi vécmi,

dohlizi na to, aby se hralo na pokropeném a uvalcovaném hftisti,

e dohlizi na to, aby po hie bylo htisté zameteno a uvalcovano,
Kotelnik :

e v topné sezdné zatdpi se zaCatkem rozcvicky, mimo sezénu zatapi pii vnitini
teploté nizsi nez 17 stupii, ¢i po dohodg,

e bcéhem dne kontroluje pribézné teplotu na kotli a udrzuje ji piiblizné

na 60 stupnich,

e v pondéli je kotelnik vypustén z dopoledniho pracovniho bloku, seka tfisky, navazi

uhli, ¢isti komin a kotel,
e kazdy den vynasi popel, ktery dava pouze do jedné popelnice,

e odvzdusiuje topeni tehdy, kdyz doléva vodu do expanzni nadoby, nebo nehfeji

topeni,
e udrzuje kotelnu uklizenou,
e ve fci se stfidaji pouze muzi, Zeny védi, jak v ptipadé potieby zachazet s kotlem,
e skoleni na kotel absolvuji postupné vsichni ¢lenové komunity,
e v PONDELI vynese popelnice k mostku + zvedne zavoru,

e v UTERY odnese popelnice zpét na jejich misto.



Pradlenka :

udrzuje v Cistote pradelnu, pracku i suSicku, pouziva pouze kvalitni prasek,
udrzuje v Cistoté susarnu, udrzuje poradek ve skiini na pradlo,

pere tak, aby bylo pradlo Cisté, dba, aby pradlo nezapustilo,

susi pradlo venku, susicku pouziva od zacatku listopadu do konce unora,
préadlo ihned po usuSeni uklizi, ptipadné zehli,

po ukonceni prani vypne piivod vody a vynda siiiru ze site,

za zachdzeni s prackou a susickou je zodpovédny ten, kdo je pouziva,

ma povinnost sezndmit se s nadvodem k pouziti pracky a susi¢ky a dodrzovat névod,

véetné doporucené naplné pradla,

pradlo z koSe se odnasi ve vSedni dny do RK, o vikendu do VK,
v 6.45 hod odnasi Spinavé pradlo do PL,

udrzuje v poradku skiin na pradlo,

pti GU desinfekce podlah, obkladi na sténach, skiiné na pradlo v jidelng.

Pokladnik

vede pokladnu, chodi prvni stfedu v mésici na spoleény ucet pacienti do PL

a o stavu na spole¢ném uctu a ptidélenych financich informuje komunitu,

ma v inventafi véz, kytaru a pouzdro na kytaru, dvé ladicky, digitalni ladicku

a kapodestr. Je zodpovédny za udrzovani téchto véci,

ma v inventafi dary komunit¢.

Telefoniak

v dobé od 17.00 - 18.00 hod a od 20.30 - 22.00 hod mé sluzbu u telefonu vede
zaznamy o telefonnich hovorech, inkasuje poplatky za hovory a penize ptfeda

do vecerky na tym,
nepodava informace o spoluklientech,

Po ukonceni fc. telefonidka utird prach na stolku a parapetu, vytird chodbicku

pfed tymem.



Kronikar

e vede zaznamy do kroniky o pribéhu svého fnc. obdobi (ptfichody nového klienta,
odchody, ptfestupy do fazi, vylety, komunitni akce ¢i zranéni, dilezité momenty

Ci situace....). Zapisy v kronice mtize doplnit obrazky ¢i fotografiemi,

e zrekapituluje udalosti za dobu svého fen. obdobi na Velké komunite.
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RITUALY TK FIDES
RITUAL PRIJETI DO TK
(pro ptechod z 3. faze do 2. faze)

Pfi Ritudlu pfijeti se stavate Clenem komunity, znate f4d a pravidla, souhlasite s nimi
a zavazujete se je dodrzovat. Zapalite si svicku ve stojanu, kterou si oznalite svym
jménem. Uzavirdte smlouvu s terapeutickym tymem, kterou stvrdite svym podpisem.

Ziskavate svého garanta.

RITUAL PRECHODU DO PRVNI FAZE

jako vzpominka na vas. (pro pfechod z 2. faze do 1.faze)
MALY RITUAL ODCHODU Z KOMUNITY A RESUME
(pro ty, ktefi absolvovali sttednédobou 1écbu)

Ctete resumé svého pobytu v 16¢bé, které je shrnutim vaseho pobytu v 16¢bé a poselstvim

ur¢enym komunité.
VELKY RITUAL ODCHODU Z KOMUNITY, DOPIS A DAR KOMUNITE
(pro ty.kteti absolvovali dlouhodobou 1é¢bu)

Ctete Dopis komunité a piedavate Dar komunité. Smyslem dopisu je osloveni &lend
komunity, vyjadfeni vaseho vztahu ke spolecenstvi, ve kterém nyni Zijete, pfipadné sdéleni
poselstvi, které chcete pfedat. Tento dopis, vaSe fotografie a vasSe svicka, ziistanou v

kulturni mistnosti.
RITUAL VYLOUCENI Z KOMUNITY

Nasleduje po vylouceni ¢lena komunity pro poruseni principt léCby.
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Denni rezim - CTVRTEK

6.30 budicek

6.45 - 7.00 rozcvicka

7.00 - 7.15 ranni hygiena
7.15 - 7.45 snidané, léky
7.45 - 8.15 uklid pokojt
8.15 - 9.30 ranni komunita
9.30 - 9.45 osobni volno
9.45 —10.00 svacina

10.00 — 12.00 pracovni blok
12.00 — 12.15 osobni volno
12.15-12.45 AT

12.45 — 13.00 osobni volno
13.00 — 13.30 obéd, Iéky
13.30 — 14.00 osobni volno
14.00 — 15.30 skupina
15.30 — 15.45 osobni volno
15.45 — 16.00 svacina

16.00 — 18.30 osobni volno

18.30 — 19.00 vecete, léky

19.00 - 20.30 VK

Denni rezim TK FIDES



20.30 —22.15 osobni volno na baraku
22.15 —22.30 hygiena, pfiprava na vecerku

22.30 vecerka

Denni rezim - SOBOTA

8.00 budicek

8.15 -8.30 ranni hygiena

8.30 - 9.00 snidan¢, 1éky

9.00 - 16.00 sportovné-turistické aktivity

9.00 - 20.30 I. faze osobni volno 9.00 - 20.30 kontakt dle planu (pokud zlstane v
domé, plati dany program)

16.00 - 18.30 osobni volno

18.30 - 19.00 vecete, léky

19.00 — 20.30 ve€erni komunita

20.30 — 22.15 osobni volno na bardku

22.15 —22.30 hygiena, ptiprava na vecerku

22.30 vecerka

Denni rezim - NEDELE

8.00 budicek
8.15 - 8.30 ranni hygiena
8.30 — 9.00 snidan¢, léky

9.00 — 10.30 generalni uklid pokojii, uklid domu,



9.00 - 20.30 1. faze osobni volno, kontakt dle planu (pokud ziistane v domé, plati dany

program)

10.30 — 13.00 osobni volno

13.00 — 13.30 obéd, 1éky

13.30 — 14.00 osobni volno na TK

14.00 — 18.30 osobni volno — pfedavani funkci 1 x za 14 dni. Na dobu od 14 do 16 hod.
je mozné domluvit komunitni akci na pateni TS (tyden pfedem)

18.30 - 19.00 vecete, léky

19.00 - 20.30 vecerni komunita

20.30 - 22.15 osobni volno na baraku

22.15 —22.30 hygiena, ptiprava na vecerku

22.30 vecerka
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MESICNI PLAN :

1.Terapie

1.1 Funkce - jaké budes mit funkce, co mizes udélat pro jejich dobré zvladnuti.

Datum plnéni + vyhodnoceni

Datum | Dohodnuty tukol L.tyden | I1.tyden | I11.tyden | IV.tyden

1.2 Prace — co ti jde a mazesS to zdokonalit? Co ti nejde a potiebujes se to naucit? Co té

nebavi a potfebujes najit motivaci? Prace pro komunitu ve II.fazi.

Datum | Dohodnuty tkol Ltyden | IL.tyden | [IL.tyden | [V.tyden




1.3 Komunikace v ramci komunity — jak komunikuje§ v komunité, jak jsi aktivni, co

se 0 sob¢ dozvidas? Na c¢em potiebujes pracovat? O ¢em nemluvis?

Datum | Dohodnuty tkol Ltyden | IL.tyden | [IL.tyden | IV.tyden

1.4 Kontakt s okolim — kontakty, dovolenky, komunikace s blizkymi osobami

Datum | Dohodnuty ukol L.tyden | Il.tyden | II1.tyden | IV.tyden




1.5 Prace s volnym ¢asem — sport, zdbava, seberozvoj

Datum | Dohodnuty tkol Ltyden | IL.tyden | [II.tyden | [V.tyden
2.Socialni oblast

2.1 Doklady — OP, RL, pas, karticka pojiSténce

Datum | Dohodnuty tkol L.tyden |Il.tyden | [II.tyden | IV.tyden




2.2 Finan¢ni oblast — ziskani prostfedk, placeni dluht, Setfeni

Datum | Dohodnuty tkol Ltyden |IL.tyden | [II.tyden | IV.tyden
2.3 Priprava na Zivot venku — bydleni, zaméstnani, Skola apod.
Datum | Dohodnuty ukol L.tyden | ILl.tyden | IIl.tyden | IV.tyden

3.Zdravi a hygiena — jaké mas problémy a co mizes$ d¢lat pro jejich zlepsSeni?

Datum

Dohodnuty tkol

L.tyden

II.tyden

[II.tyden

IV.tyden




4. Ostatni :

Datum | Dohodnuty tkol Ltyden | IL.tyden | [II.tyden | [V.tyden
6. Mladsi sourozenec — co muzes ud¢lat pro mladsiho sourozence?
Datum | Dohodnuty tkol L.tyden |Il.tyden | [II.tyden | IV.tyden




5. Domluveny GP

Datum

Dohodnuty tkol

L.tyden

II.tyden

[1.tyden

IV.tyden




Priloha ¢. 10

Finan¢ni plan — Individualni acetnictvi

Piijmy Vydaje

Datum | Od koho K¢ Datum | Za co K¢ Zustatek
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Psychiatricka lééebna Bild Voda

E- mail: gabriela.mahrova@seznam.cz
Tel: 584 414 155, 724 727 465, 724 727 469
w.w.w.pl.bila.voda.jesenicko.com

Povéreni

Povétujeme studentku Pedagogické fakulty UP Olomouc Be. Michaelu
Homolovou vyzkumnym Setfenim v Terapeutické komunité Fides s cilem ziskat
informace a nabidnout doporuteni sméfujici ke zlepdeni komunikace mezi

terapeutickym persondlem drogove zavislymi klienty.

Zderika Sihova

hlavni sestra PL Bila Voda
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