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Anotace

Cilem prace je zmapovat teoreticky i prakticky situaci v terapeutické komunité pro
drogové zavislé se zaméfenim na aspekty prace specialniho pedagoga. Pozornost je
vénovana roli specidlniho pedagoga a jeho vlivu na komunitu drogové zavislych.
V ramci prace je v teoretické Casti popisovana drogova zavislost, jeji 1écba, ptic¢iny a
terapeuticka komunita a role zaméstnance v ni. V praktické casti se pak vyhodnocuje
dotaznikové Setfeni, které bylo zaméifeno na aspekty prace v komunité¢ drogové

zavislych.
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Annotation

The aim is to map the theoretical and practical situation in the therapeutic
community for drug addicts, focusing on aspects of special needs teacher. Attention is
devoted to the role of special educator and its impact on the community of drug addicts.
In this work is described in the theoretical part of drug addiction, its treatment, causes
and therapeutic community and the role of employees in it. In the practical part
evaluates the survey, which focused on aspects of working in the community of drug
addicts.
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UvVOD

Etopedicky smér bakaldiské prace byl zvolen vzhledem ke zkuSenosti ze staze v K —
Centru a Terapeutické komunité pro drogové zavislé. Velice mé tato problematika
zajiméa a chtéla bych vice proniknout do tohoto svéta a to jak po strance teoretické, tak
po strance praktické. Diive jsem méla opravdu zkreslené piedstavy o drogove zavislych,
o0 jejich zivote, svété a vSechny jsem hazela do jednoho pytle jako ,,ztracené existence®,
které si za vSechno mohou jen sami. Jsem vdécnd, ze jsem méla moznost nahlédnout do
téchto zafizeni a nastudovat obornou literaturu, vyslechnout si zivotni piibéhy a cesty
lidi, ktefi nechtéji byt Gpln¢ zatraceni a snazi se bud’ abstinovat a zacit znovu ¢i alespoil
pristoupit ke svému télu zodpovédnéji na zakladé¢ hygieny jidla nebo vyménou

injek¢nich jehel nebo aspon hygienou, jidlem a vyménou injekénich jehel.

Nikdy mé nenapadlo, jak prace specidlniho pedagoga v téchto zafizenich mlze byt
tézka a psychicky narocnd. Smutné je, jak tito lidé vi, Ze je to Spatné, Ze je to ni¢i az
vlastn€ zabiji a 1 pfes to nemohou piestat. Drogové zavisli, da se fict, jsou smifeni s tim,
ze pokud opravdu neptestanou uzivat drogy, bude se jejich zdravotni stav zhorSovat a

jejich zivot skon¢i velmi brzo.

Ve své praci bych se chtéla zaméfit pravé na osobnost specialniho pedagoga
vV komunité drogové zavislych. Jeho prace byva Casto velmi naro¢nda, denné jsou na néj
kladeny vysoké poZzadavky a naroky. V soucasnosti je tato profese stile vice potiebnd,
vzhledem ke zvySujicimu poctu zéavislych jedinci, ktetfi potiebuji specialni pomoc a

podporu.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, pfiCemz v prvni ¢asti, tj. teoretickd ¢ast,
jsou predstaveny zdkladni pojmy, myslenky, koncepty pojmového aparatu, a v druhé

¢asti, tj. v praktické Casti, se soustifedi pozornost samotnému vyzkumu préace.

Teoretickd ¢éast bakalarské prace je zamétena predevSim na pojmy osobnost
specialniho pedagoga, na drogovou zavislost a na terapeutickou komunitu. Je zde
predstavena celd fada teoretickych ptistupti, jsou zde zdliraznény silné a slabé stranky
vyse uvedenych pojmili a naznaCena stézejni vychodiska. Hned ze zacatku teoretické

¢asti je zpracovan strucny tvod k pojmu specidlniho pedagoga. Ve snaze pfiblizit co



nejvice osobnost specidlniho pedagoga v nasem poli zkoumani je nezbytné i piistoupit
k vykladu samotného terminu. Nebot’ profese specialniho pedagoga je v urcitém smyslu
specificka, tak jsou zde pfedstaveny i piredpoklady a kompetence, které se k této pozici
poji. Druhym vyznam pojmem, kterému se v této ¢asti vénuje pozornost, je zavislost na
navykovych latkach. V ramci tohoto pojmu jsou zde predstaveny pticiny, vznik a 1éCba
zavislosti. Dale se zde predklada systém péce o uzivatele navykovych latek. Predstavuji
se nejcastéji se vyskytujici instituce rizného charakteru—Zavér prace Cerpa z praxe,
kterd byla vykonana v terapeutické komunité. Dillezité aspekty, na které je poukdzano

hlavni zasady a pravidla pro fungovani terapeutické komunity pro drogove zavislé-

V praktické Casti se pfedstavuje vyzkum celé prace. Jsou zde piedstaveny hypotézy,
pribéh a vysledky vyzkumu. Zjistuje se, zda u pracovnikl v komunité drogové
zavislych, konkrétné tedy specidlni pedagog, ma na vyznam jejich prace vliv praxe ¢i
teorie. V této praci jsou kladeny konkrétné dvé hypotézy, které se zaméfuji na téma
aspekty prace v komunité drogové zavislych. Za prvé je polozena hypotéza, zda praxe
ma veétsi vyznam nez dosazené vzdélani. Déle se ptame, jestli se zkuSenosti v daném

oboru zvysuji s ptibyvajicim vékem.

V ramci vyzkumu byl vyuzit pro sbér dat dotaznik. Tento typ metody byl zvolen
zejména z toho ditvodu, Ze si lze zvolit pevné danou strukturu otdzek a ze respondent
muze vyplnit dotaznik v okamzik, ktery je pro ného nejlepsi. Lze tak predikovat, ze
ziskana data by neméla byt vyicena ze zbrklosti a bez rozvahy. U pouZivaného
dotazniku byly pouzity tzv. uzaviené otazky. Na druhé stran¢ se vSak lze setkat i s
nevyhodami této metoda a to zejména té, Ze u standardizovaného dotazniku je omezeny

rozsah platnosti odpovédi, které se mohou Casto stat 1 zavadéjici.

Cilem této prace bude zjistit, zda aspekty prace specialniho pedagoga v terapeutické
komunité pro drogové zavislé jsou nejvice ovlivnény jeho ziskanymi zkuSenostmi

Z praxe.



TEORETICKA CAST

1  OSOBNOST SPECIALNIHO PEDAGOGA

V této kapitole se zamétuje pozornost na osobnost specialni pedagoga v komunité
drogové zavislych osob. U kazdého specidlniho pedagoga se stdva jeho osobnost
vyznamnym faktorem, ktery zasadné ovliviiuje dalsi Cinitele béhem terapie. Z toho
divodu je vhodné zminit i teoretické¢ zaklady, které se vazi k osobnosti specialniho
pedagoga. Hlavnim cilem je zde definovat pojmy specidlni pedagog, predpoklady a

vlastnosti specialniho pedagoga pro praci v komunité drogove zavislych.
1.1 POJEM SPECIALNI PEDAGOG

Poprvé se pojem specidlni pedagogika ustalil na pielomu 60. a 70. let 20. stoleti.
V soucasné dob¢ se vnima specidlni pedagogika jako védni disciplina, ktera se zabyva
»Zakonitostmi rozvoje, vychovy, vzdelavani, pripravy pro pracovni a spolecenské
zacleneni postizenych jedincii a na reSeni vyzkumnych ukolu vyplyvajicich z poslani
oboru“(Renotiérova, 2004, s. 13). ,.Specidlni pedagogika je védnim oborem v soustavé
pedagogickych véd, ktery je zaméren na teorii a praxi vychovy, vyucovani a vzdélavani
deti, mldadeze a dospélych se specialnimi potrebami z diuvodu somatického,
senzorického, mentalniho, Fecového nebo psychosocidalniho defektu, poruchy nebo
omezeni Ci jejich kombinace* (Tamtéz, s. 13). Specialni pedagogika Vv §ir§im slova
smyslu oznacuje kazdou specialné zaméfenou pedagogiku, ktera je ve vztahu
k pedagogice obecné. Naopak specialni pedagogika v uz$im slova smyslu je
samostatnou védni disciplinou, které ,zkoumd zakonitosti specidalni vychovy a
vzdeélavani a pripravy pro pracovni a spolecenské uplatnéni jedincii, kteri jsou
znevyhodnéni, handicapovani v diisledku mentdlniho, smyslového, motorického

postizeni ¢i socidalniho znevyhodnéni* (Tamtéz, 13).

Pracovnik, ktery pracuje v oboru specialni pedagogika, se nazyva specialni
pedagogem. V pedagogickém slovniku je definovan jako ,,pedagog, ktery md vzdélini a
kvalifikaci pro praci s osobami vyZadujici zvlastni péci ve skoldach a zarizenich specialniho
Skolstvi. Miize se uplatnit i ve védecko — vyzkumné, organizacni a metodické cinnosti

prislusného oboru* (Pricha, Walterova, Mare$, 2003, s. 57). Celkové tak specialni
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pedagog predstavuje ,,erudovaného odbornika, ktery svou odbornou zpiisobilost ziskal
vysokoskolskym studiem oboru specialni pedagogika se zamérenim a profilaci pro
problematiku vzdélavani osob s riiznymi druhy zdravotniho postizeni (Votava, 2003, s.
126-127). Specialni pedagog v Ceské republice prochdzi univerzitni ptipravou bez
ohledu na to, zda se ve své praxi bude vénovat ulitelstvi ve specializovaném zatizeni, ¢i
jako diagnostik nebo poradensky pracovnik. Pod pojmem kvalifikace si lze ptredstavit:
wSouhrn pozadovanych predpokladit pro vykonavani urcitého povolani nebo sjednany
druh pracovni c¢innosti, a to s predepsanym stupném sloZitosti, presnosti a namdhavosti
prace a ve vyzadované kvalite* (Prucha, 2002, s. 31). Kvalifikace je v pedagogické
profesi utvafena dvéma hlavnimi zdroji. Prvni je prostiednictvim formalniho
vzdélavani, druhy pak praktickymi zkuSenostmi, které pedagog ziskava pii vykonu
svého povolani. Naptiklad Pricha uvadi, Ze s kvalifikaci je velmi izce spojen 1 pojem
pedagogicka zpusobilost, kterou chape jako: ,, souhrn védomosti a dovednosti v oblasti
pedagogiky, didaktiky, pedagogické psychologie aj., jez jsou ziskavany prislusnym

studiem ucitelského zaméreni* (Tamtéz, s. 31).

Béhem kvalifikace specialniho pedagoga by se tak mély ziskat 1 v€domosti Sir§iho
spolecensko-védniho zakladu a specialni poznatky. Znalosti by mély byt ¢erpany z véd,
jako jsou obecna pedagogika, psychologie, filozofie a sociologie. V nemal¢ mife téz
znalosti z oblasti biologie ¢lovéka, somatologie, socidlni politiky a legislativy.
Specialnimi poznatky jsou minény védomosti z oblasti specialni pedagogiky, znalosti
postupii a metod vychovného a vzdélavaciho plsobeni, diagnostiky a také poznatky
z oblasti komunikace, organizace a vedeni edukacniho procesu. Profese specialniho
pedagoga vyzaduje urcité obecné 1 osobnostni predpoklady pro vykondvani této profese
(Valisova, Kasikova, 2007, s. 16).

1.1.1 PREDPOKLADY SPECIALNIHO PEDAGOGA

Profese specidlniho pedagoga piindsi v sobé urCité ocekavani specifickych
kompetenci a piedpokladt k vykonu své profese. Podle mnohych autorti je béhem této
profese dillezity vztah mezi pracovnikem a tim komu je poméhano (Kopftiva, 1997, s.
23). Dale se uvadéji velmi Casto piedpoklady jako zdatnost a inteligence, pfitazlivost,
diavéryhodnost a komunika¢ni dovednosti. Také se lze setkat stzv. pfitazlivosti:

Lwpracovnik se pro klienta miiZe stat pritazlivym nejen pro sviyj fyzicky vzhled a pro to, jak se
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obléka a chovad, ale i pro odbornost a pro povést, které se tési, a konecné i kviili tomu, jak
Jjedna s klienty “ (Tamtéz, s. 52). Dale je nezbytné, aby byl pracovnik divéryhodnou osobou
pro Kklienta, mél by mit smysl pro Cestnost, srdeCnost a otevienost, dale diskrétnost,
spolehlivost, vyuzivani moci a hlavné porozumeéni. Mezi posledni dulezité predpoklady
patii komunikacni dovednosti. Celkem se uvadéji ¢tyti zakladni komunikaéni dovednosti, tj.
fyzickou pfitomnost; naslouchéni (je tfeba pfijimat a rozumét verbalnim a neverbalnim
signalim); empatii (vciténi se do uvazovani, pocitli a jeho problémil); analyzu klientovych
prozitkl (schopnost nalézt, vyjadrit a popsat klientovy zazitky, chovani a pocity) (Tamtéz,
s. 58).
1.1.2 KOMPETENCE SPECIALNIHO PEDAGOGA

LKlicové kompetence zahrnuji schopnosti, dovednosti, postoje, hodnoty, nazory a dalsi
charakteristiky osobnosti, které umoznuji cloveku jednat adekvatné a efektivné v riiznych
zZivotnich situacich. Tvori zaklad jak pro celoZivotni uceni, tak pro ziskani odborné
kvalifikace. Jsou zalozemy na aktivitach, nikoli pouze na védomostech* (Kofronova,

Vojtéch, 2005, s. 4).

V literatufe se setkdvame s rtiznymi koncepcemi, které se zaméfuji na profesni
kompetence u profese pedagoga. Kompetence specialniho pedagoga, Skolského pracovnika,
uditele, vychovatele se souhrnné oznaduji jako pedagogické kompetence. Svec uvadi, ze
osobnostni kompetence a rozvijejici kompetence* (Svec, 1999, s. 22). Do prvni skupiny
kompetenci se ftadi tfi kompetence: psychopedagogické kompetence, kompetence
komunikativni a dale kompetenci diagnostické. Psychopedagogické kompetence se
zamétuji na projektovani postupt podnécujicich uceni zaki a na realizaci téchto projektt a
na vychovné plsobeni. Dale kompetence komunikativni maji zasluhu na efektivni
komunikaci se zaky, rodi¢i i1 dalSimi pedagogy ¢i jinymi odborniky. Posledni kompetence,
kompetence diagnostické, umoznuji uciteli diagnostikovat znalosti, dovednosti zéka, styly
uceni, mozné problémy a jiné potenciality, vztahy mezi zaky 1 Skolni klima tfidy (Tamtéz, s.
22-24). Do druhé skupiny kompetenci, tzv. osobnostni kompetence, spadaji dovednosti
empatického, asertivniho, autentického chovani, flexibilitu, dovednosti akceptovat sebe i
ostatni napiiklad Zaky, rodi¢e a kolegy. Do skupiny rozvijejicich kompetenci lze zatadit
adaptivni kompetence, informacni kompetence, vyzkumné kompetence a sebereflexivni

kompetence, autoregulativni kompetence (Tamtéz, s. 24-26).
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2  DROGOVA ZAVISLOST

Drogova zavislost je druhou dillezitou oblasti, které se zde vénuje pozornost. V této
casti je kladen diiraz zejména na pojem zavislost v kontextu prace, tj. k drogové
zavislosti. V prvé fadé se zde definuje samotny pojem a nasledné popisuje vznik
zavislosti a jeji pfiiny. Zaroven je i zminéna 1écba zavislosti, které je vénovat pomérna
¢ast. V ramci toho se nastifiuje i systém, ktery pomaha drogové zavislym jedinctm.
Vycet definic a piistupl k tématu zavislosti zde neni zminén v plném rozsahu, ale pouze

Kk pfihlédnuti k tématu celé prace.
2.1 ZAVISLOST

Uz od nepaméti se lidé snazili prodlouzit ¢i zintenzivnit piijemny prozitek, radost,
slast, euforii a naopak se vyhnout bolesti, negativnim pocitim. Clovék vymyslel mnoho
technik, které pomadhaji k dosazeni pozitivniho pocitu. Tyto techniky mohou byt
bezpetné (napiiklad meditace), ale také vyrazné rizikové (uzivani omamnych a
psychotropnich latek). Opakovanym uzivani téchto psychosomatickych a omamnych
latek jedinec ztraci Casto kontrolu a muzou vést k rozvoji tzv. zavislosti, kterou Si

jedinec zprvu viibec neuvédomuje (Janikova, Dan&tkova, 2007, s. 26). *

Poprvé se pojem zavislost definovala v roce 1969 jako ,psychologicky a nékdy téz
somaticky stav vyplyvajici z interakce organismu a dané latky a charakterizovany
reakcemi chovani a jinymi reakcemi, které vzdy obsahuji nutkani pouzivat danou latku‘
(Janik, 1990, s. 46). PficemZ drogova zavislost byla definovana ,,jako stav télesné nebo
psychické zavislosti nebo obou zavislosti na droze, ktera se objevuje u lidi pouzivajicich

kontinudlne nebo periodicky tuto drogu‘ (Janik, 1990, s. 72).

V soucasnych ptiruckach se lze setkat s definovanim zavislosti jako ,,stavu, v nemz
se clovek neni schopen obejit bez urcité latky, pripadné cinnosti“‘(Matousek, 2008, s.

254). Obvykle se pii zavislosti na ur€itych latkach uvadi alkoholova zavislost a

1 . . ; . . . ° vs o4 s vros s . vroso s . .
Ze sémantického hlediska je osa pojmu: uzivani, zneuzivani (mislzus), naduzivani (abuzus), navyk

(nutkavy abuzus) a zavislost. (Skala, 1987, s. 140)
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nasledné¢ zavislost na navykovych latkach. V kontextu této prace bude pozornost

zameétena na zavislost na navykové latce.
2.1.1 ZAVISLOST NA NAVYKOVE LATCE

Dle medicinského pohledu je to stav, ktery odpovida syndromu zavislosti podle
posledni 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)? jako ,,Dusevni poruchy
a poruchy chovani vyvolané U¢inkem psychoaktivnich latek*. Zavislost Ize definovat
jako stav, vnémz se ,uzivatel bez drogy nedokdze obejit, takZe touze po droze je
ochoten podridit vétsinu jinych hodnot* (MatouSek, 2008, s. 254). Uzivani néjakych
latek ma tak u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, které pro n¢ho
hrélo n&jakou vyznamnou roli. Ustiedni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti
je touha brat psychoaktivni latky, jez se pro jedince stava velmi silnou. Mezi obvyklé
jevy zavislosti patii dle dr. Nespora (2002, s. 3): silna touha nebo pocit puzeni uzivat
latku; potize v sebeovladani pii uzivani latky; prikaz tolerance k ucinku latky jako
vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo ucinku pivodné vyvolanymi nizSimi
davkami; postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii ve prospéch uZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozZstvi €asu k ziskani nebo uZivani latky; pokracovani
Vv uzivani pifes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkt (napiiklad poskozeni jater
nadmérnym pitim nebo toxické poskozeni mysleni). Blazkova (2011, s. 40) uvadi ve své
publikaci Nastrahy dnesni doby Sest znaka zavislosti. Prvni znak je tzv. silna touha —
craving, bazeni. Jedna se 0 ,nutkavou touhu po opétovném uziti drogy*, ktera se
objevuje pti odeznéni ucinku drogy. Druhy znak je tézkost v sebeovladani, kdy jedinec
ztraci kontrolu nad svym chovanim a sebeovladdnim. Mezi tfeti znak patii tzv.
somaticky odvykaci stav, ktery se vyznacuje télesnym odvykacim stavem. Jednd se
konkrétné o télesné projevy, které se objevuji pfi nadmérném uzivani drog. Konkrétné
se jedna naptiklad o bolesti svali, kiece, poceni, zimnice... Rist tolerance na navykové
latce je ctvrtym znakem. Tim je mySleno to, Ze po Case je k dosahnuti potfebného stavu
potieba stale vice drogy. Vyjimkou se zde stava pouze alkohol, kde je tzv. udrzovani

hladiny. Pfedposledni znak je zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmi. Béhem uzivani

? Dokument vydava Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera kodifikuje typy nemoci.
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drog zapomina jedinec na véci, které diive délal a pfinasely mu potéseni. Posledni znak
je tzv. pokracovani v uzivani i pies jasné dikazy skodlivych nasledkt (Blazkova, 2011,
s. 7). Obvykle se to zjisti pti zjisténi néjakého zdravotniho problému, ktery je zptisoben
uzivani drog. Taktéz do tohoto znaku patii i nezdkonné prostiedky k obstarani si drogy.

(Tamtéz, s. 8).

V soucasné literatufe se obvykle uvadéji tii stranky zavislosti: psychicka, fyzicka i
socialni. Fyzicka slozka zavislosti je navykem téla. T¢lo si na drogu zvykne a stava se
nedilnou souc¢ésti organismu. Bez pravidelné konzumace drogy télo protestuje a reaguje
tzv. abstinen¢nim syndromem, ktery lze medicinsky zvladnout béhem dvou tydni. Po
dosazeni stejného ucinku organismus vyzaduje zvySeni davky drogy, pfiCemz s tim
vzrista 1 tolerance. Psychické slozka zavislosti se projevuje u jedince silnou touhou po
droze. Touha po droze se stavd nepotlacitelnou, nebot’ diky jeji pomoci se jedinec
dostane do ptijemného stavu. Veskeré chovani, jednani se zamétuje na ziskavani drogy.
Diky tomu tak jedinec ztraci zajem o okolni Cinnosti, které s drogou nesouvisi. Tento
stav se dd zvladnout intenzivni 1écbou, v nejlepSim piipadé v terapeutické komunite.
Socialni slozka je u daného jedince taktéZ vyznamna. Je to zejména spjaté s prostiedim,
ve kterém se stdva brani drogy bézné. Z toho dliivodu jedinec, ktery béhem pobytového
1é€eni neuzival drogy, se pod vlivem lidi, ktefi uzivaji drogy, mize stat opét zavislym.

Socialni zavislost tak 1ze zvladnout jen dlouhodobou néslednou péci.

Jinymi slovy miZe pfi uzivani nékterych drog vzniknout somaticka nebo psychicka
zavislost nebo obé. Psychosomaticka zavislost je ,,zviastni ladéni mysli, které nuti
jedince k periodickému nebo soustavnému pouzivani latky* (Janik, 1990, s. 73). Cilem
je tak vyvolat pfijemny psychicky stav a zabranit nepiijemnym pocitim. Naopak
somatickd zavislost je adaptace organismu na poZivanou latku, tj. latka se stane nutnou
soucasti metabolismu (Tamtéz, s. 73). Lze se vSak setkat i s jinym délenim drogovych
zavislosti. Naptiklad Janik uvadi rozdéleni podle latek, na kterych je zavislost:
alkoholo-barbituratovy typ, amfetaminovy typ, kanabisovy typ, kokainovy typ,
halucinogenni typ, kathovy typ, solvenciovy typ, tabdkovy typ, kofeinovy typ zavislosti
(Tamtéz, s. 73-74).
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2.2 VZNIK ZAVILOSTI

Mnoho cinitelll ovlivituje uzivatele, kteti konzumuji navykové latky. Nejedna se tak
o stejnorodou skupinu jedinct, ktefi ve stejné mife uzivaji drogy. Zavislost na
navykovych latkach také nevznika nahle, ale probihd v nékolika fazich. Z tohoto

hlediska se tak lze setkat s riznymi kategoriemi uzivani navykovych latek.

Jan Radimecky (2007, s. 10) uvadi kategorizaci, ktera pojednava o péti stupnich.
Prvni faze je tzv. faze abstinence. V této fazi je jedinec zdrzenlivy v ramci uzivéani
jakékoliv latky ménici védomi. Dalsi stupen je tzv. experimentalni. V tomto bodé
jedinec ziskava jednorazovou zkusSenost s danou navykovou latkou, kterou uzije nejvyse
2-3x za zivot. Toto obcasné uzivani ndvykovych latek piinaSi bajecné, doposud
nepoznané prozitky. Drogy vzdy pomtzou uniknout ze skute¢ného svéta do jiné reality
a stavaji se tak spolehlivym ptitelem. Povinnosti v praci, ve $kole se s uzivanim daji
zvladat je§té 1épe nez difve. Zadné negativni G&inky drogy v této fazi nejsou patrné.
Blizké okoli nemé zadné tuSeni a ve vétsiné piipadu si dokonce jesté pochvaluji zménu

K lepsimu.

Dale je tzv. rekreacni stupen, neboli tzv. socialni uZivani, v kterém jedinec uziva
danou latku pftilezitostné. Obvykle se uzivd na mistech, ktera jsou k tomu socialné
pfijatelna - diskotéka, kluby. Droga se tak stdva soucasti socidlniho Zivota jedince.
Uzivatel si stanovuje pravidla uzivani, kterd mohou pomoci ziskat pocit nezavislosti.
Postupné se zacind denni program uzivatele pomalu pfizpisobovat touze po droze.
Neékdy se stdva uz mensim problém v piipadé€, kdy si jedinec nemiize drogu obstarat.
Pivodni z4jmy se dostavaji do pozadi a jedinec zacind mit uz problém plnit vSechny své
povinnosti. Objevuje se obCasnd absence, ¢asté jsou i pozdni pfichody, zhorSuje se
vykon a vztahy na pracovisti, ve Skole a doma. Obvykle i1 jedinec zafind mit jiné
kamarady, se kterymi se nyni styka. U této faze zacina byt uz odbornd pomoc potiebna

(Tamtéz, s. 11).

Ctvrty stupeti, tzv. kaZdodenni uZivani ¢i faze problémova oznaduje stadium, kde
jedinec dlouhodobé nebo injekéné uziva heroin, kokain, metamfetamin, které zptisobuji
zdravotni, socialni problémy. Uzivatel v této fazi zacind ztracet kontrolu nad uzivanim

drogy. Piivodni hodnotovy systém je zcela znicen a nyni se zivot toci jen kolem drogy.
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Jedinec pocit'uje emocionalni bolest, kterou opakované tlumi davkami drogy. Problémy,
neshody zptisobuji vétsi a veétsi stres a bolest, kterd je pro jedince feSitelnd jen skrz
drogu. Objevuji se neshody v rodiné, v praci, ve Skole, coz vede k pieruseni kontaktu
s nimi ¢i k odchodu. Zajem o predeslé aktivity zcela zanika a jedinou starosti se stava
ziskani pen¢z na drogy. V této fazi je uz nezbytn¢ nutné dlouhodobéjsi odborna pomoc

(Tamtéz, s. 11).

Posledni stupenn je tzv. zavisly jedinec neboli uZivani k dosaZeni normalu
(narkoman na plny tvazek). V tomto stddiu se jedna o nepfietrzité pravidelné uzivani
navykovych latek, které urCuje zivotni styl uzivatele a pliisobi mu véazné poskozeni
somatického, psychologického a socialniho zdravi (Tamtéz, s. 11). Droga uz nedava
uzivateli zadny pocit bezpeci, spokojenosti. Pouze mé zoufalou touhu navodit drogou
opét piijemny stav, ktery se vyskytoval na pocatku uzivani. V této fazi jedinec nedokaze
vidét véci realné. Je zcela pohlcen drogou, kterda ho nuti délat véci, které nechce.
Pivodni vztahy jsou zcela znieny a stavd se soucdsti izolované skupiny stejné
zavislych jedinct. Obvykle jedince zitim v tomto bludném kruhu ztraci veskerou silu

vSe zménit a také chut’ zit (Tamtéz, s. 12).
2.3 ZAVILOST A JEJI PRICINY

V pribéhu ¢asu mnoho odbornikli vé€novalo pozornost zavislosti na drogach a 1
jinych latkach a problematiku zkoumalo z nejriiznéjSich hledisek. Zkoumany byly tak
genetické aspekty, metabolické procesy a toxikologicky fenomén, ale taktéz momenty
vzniku zavilosti na droze (Heller, Pecinovska, 1996, s. 31). Dle Popova jsou za
Lhejzakladnejsi faktory oznacovani jednak clovek (se svou psychickou i somatickou
vybavou, vcetné zminovanych genetickych dispozic), droga (tj. konkrétni latka, ktera ma
rovnez specifické vilastnosti a schopnost vyvolavat zavislost pomaleji ¢i rychleji, nez jiné
latky — drogy) a konecné prostiedi (spolecnost, socialni struktury a vztahy)* (Tamtéz, s.
31). Jinde se uvadi, ze vyraznym faktorem zavislosti se ukazuji byt genetické transmise,
nasledné biochemické zvlastnosti organismu, osobnostni struktury jedince, prostfedi a
tolerantni postoje spolecnosti, droga a jeji dostupnost a neposledné podnét, neboli

startér (Tamtéz, S. 12).
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Dle riiznych pohledii 1ze vSak vymezit dva zdkladni okruhy, které pii vzajemné
kombinaci na sebe plsobi. Prvni okruh je tzv. osobnost ¢lovéka a jeji charakteristika
(Janik, 1990, s. 123-127). Urcité lze s jednoznacnosti fici, Ze neexistuje osobnost, ktera
by byla proti vzniku zéavislosti zcela chranéna. Velka pravdépodobnost vzniku je vyssi u
osob, které lze rozdélit do ¢tyi zakladnich skupin. Prvni skupiny jsou osoby, které jsou
zvysené citlivé, zranitelné, Uzkostlivé ¢i trpi komplexem ménécennosti. Do druhé
skupiny patii lidé extrovertni, ktefi se chovaji impulzivné, agresivné. Tyto osoby maji
sklon k dramatizovani a zvySené sebestfednosti. Do dal$i skupiny lze zafadit osoby
zijici v prostredi, kde Ziji jedinci drogove zavisli. Zavislost mize byt na drogy, alkohol i
tieba tabaku. Do posledni, ¢tvrté skupiny patii osoby, které maji mozkové poskozeni,

dusevni poruchy ¢i jsou dlouhodobé nemocni (Blazkova, 2011, s. 8).

Druhy okruh obsahuje vlivy prostiedi, kam lze zatadit rodinu, $kolu, masmédia,
vrstevniky i1 zivotni prostiedi (Janik, 1990, s. 128-131). Do tohoto okruhu patii velmi
Siroka skupina nejriznéjSich jevi, které riznou mérou a intenzitou pusobi a ovliviuji
nas postoj k vn&jSimu okoli. Za nejsiln€j$i vliv Ize oznacit rodinu. Obvykle hraje
vyznamnou roli nedostatecna rodi¢ovska péce, kterd nezajistuje pocit bezpeci, vyvolava
konflikty mezi ¢leny rodiny, mize byt vyvolana tyranim, sexudlnim zneuzivanim,
nedostatkem cCasu, naopak i nadmérna rodiCovska péce, tzv. hyperprotektivni rodic,
ktery diky své nadmérné péci k dité€ti mize vést k neschopnosti pfiméfené reagovat na
podnéty. Za druhy vyznamny vliv lze oznadit Skolu, v které mize mit jedinec $patny
prospéch, miize byt nepfijat vrstevniky ve Skole ¢i mize mit zkuSenost s necitlivym
piistupem ucitele. V souladu s tim hraje vyznamnou roli i vrstevnici, kamaradi, parta,
které nabyvaji na vyznamu pravé v dob¢ puberty, kdy se utvaii osobnost. Jedinec se tak
muze dostat do skupiny, kde je droga akceptovatelnd a uzivana v rizném mnoZzstvi.
Mezi dal$i vlivy lze zatfadit masmédia, kterd mohou ménit ndzor danych jedinct, ¢i i
zivotni prostiedi, ktera mé zejména dopad na velikost mést na stres jedinci v tomto

mésté (naptiklad prelidnénost, spéch, hluk, anonymita, odcizenost...).(Tamtéz, s. 8)
2.4 LECBA ZAVISLOSTI

Lécba zavilosti je potieba tehdy, kdyz se ,,ze zneuzivani vyvine chorobna zavislost a

postizeni ztrati schopnost svymi vlastnimi silami zviddnout cestu zpatky* (Heller,
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Pecinovska, 1996, s. 83). Samotnd lécba nevede k vyléceni chorobného stavu, ale
dosahuje pouze ,.uzdravu, tj. vymezeni priznakii choroby* (Tamtéz, s. 83). Zavislost je
choroba, ktera se vyviji postupné a pii které si vétSinou jedinec neuvédomuje svij stav.
Diulezitym piedpokladem pro uspésné absolvovani 1éCby se stava ,,ndahled choroby,
nahled nutnosti lecby a s tim uzce souvisi i nahled vhodné léechy* (Tamtéz, s. 83). Diky
témto predpokladim se stava 1é€ba drogoveé zavislych jedinct zpravidla velmi obtizna.
Ne kazdy jedinec, ktery je zavisly, ma v blizkém okoli lidi, ktefi jsou trpélivy, obétavy a

maji se zavislym pevny vztah.

Diky specifickym rysim zavislosti musi 1é¢ebny postup zajistit nékolik ukolt. V prvé
fad¢ je odstranit drogu z organismu. Nasledné lze obnovit a rehabilitovat somatické
funkce organismu a obnovit psychické funkce, vytvofit pozitivni struktury psychiky
(ndhled apod.) Poté odstranit zakladni problém (doplnit schopnost odpovédi na otazky
Zivota), prijeti a stabilizace zivotniho stylu s dietou a v neposledni fadé resocializace.
(Tamtéz, s. 84-85). S timto 1éCebnym postupem souvisi i nabidnuty zptsob 1écby od

prvni pomoci, skupiny svépomoci a poradny pro drogovou zavislost, az terapie.

Existuje sit’ poraden ambulantnich psychoterapeutli u zafizeni s moznosti 1écby
drogovych zavilosti, které mohou poskytnout tzv. prvni pomoc. Svépomocné skupiny
dokdzou nabidnout pomoc pro uzivatele, kteti maji problémy pouze obcas a neciti se
nijak nemocni. Obvykle tyto skupiny vyuzivaji 1 rodinny pfisluSnici osob drogové
zavislych, nebot’ 1 pro né je situace velmi obtiZzna. Nasledné se pak v poradnach fesi uz
konkrétni problémy, které se tykaji piestupkové €i trestni ¢innosti. Samotna terapie se
pak u danych jedincl vaZe na sile zavislosti samotného jedince. Ambulantni péce je
vhodna pro jedince, ktefi nadale chodi do prace a na terapii chodi jen nékolikrat do
tydne. Dany jedinec se musi dobrovolné vzdat vSech drog. Bohuzel tuto 1écbu casto
jedinci nedokon¢i. Naopak stacionarni odvykani probihd obvykle na specialnich
oddélenich psychiatrickych klinik ¢i 1éceben. Jedinec zde absolvuje tzv. detoxikaci
organismu, kdy dochazi k t€lesnému odvykani. Posléze podstoupi také dlouhodobou
terapii, ktera by mu méla pomoc s feSenim obtiznych situaci pii navratu do bézného

zivota (Petr, Kalova, Chmelarova, Zdrazilova, 2007, s. 53-54).
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2.5 SYSTEM PECE O UZIVATELE NAVYKOVYCH LATEK

V soucasné dob¢ ma systém péce nékolik jednotlivych slozek, které jsou jak statni,
tak 1 nestatni instituce. Instituce se soustiedi na terénni programy, nizkoprahova
zafizeni, ambulantni ordinace a centra, denni stacionaie, stfednédobou ¢i dlouhodobou
1écbu, doléCovaci centra, substitucni 1écbu a dalsi skupiny, kterou jsou svym

programem zamétené na cilovou skupinu.
2.5.1 TERENNi PROGRAMY

Tento typ sluzeb ptedstavuje specifickou formu socialnich sluzeb, ktera se poskytuje
pfimo na ulici. Hlavnimi divody pro terénni préci lze shrnout nasledovné: ,.cilové
skupiny populace se nedari ucinné oslovit existujicimi zpiisoby intervence a existujici
metody intervence neposkytuji takové sluzby, které cilové skupiny populace potiebuji*

(Rhodes, 1999, s. 11).

Cilova skupina je tzv. skrytd populace, coz jsou rizikovi jedinci ¢i skupiny, ktefi
nejsou v kontaktu s Zadnou socialni ¢i zdravotnickou instituci (Radimecky, 2007, s. 37).
Pracovnici terénnich programii oslovuji jedince v jejich pfirozeném prostredi, kde se
pohybuji. Metody, které jsou pouzivany pii terénni préci, jsou dve: poskytovani
vzdélavacich materiala a preventivnich prostfedkl ptimo v komunité nebo nasmérovani
a odesilani uzivatell do instituci, poskytujicich 1é€eni a podpirné sluzby. Obé dvée
aktivity se navzajem dopliuji, tj. ,,pFimo v komunité prostrednictvim osvety, vzdélavani
a prevence nebo mneprimo, kdyz jednotlivci vstoupi do kontaktu se sluzbami

poskytovanymi v ramci instituci* (Rhodes, 1999, s. 13).

Do této cilové skupiny se fadi mladi lidé, ktefi teprve experimentuji s drogami, ktefti
pravidelné uZzivaji drogy, ale nemaji doposud vazngjsi problémy a nésledné uZzivatelé
drog, ktefi si drogy aplikuji dlouhodobé a injekéné€. Sluzby, které t€émto jedinciim ci
skupindm nabizeji, jsou postaveny na principu Harm reduction, tj. minimalizovéani
poskozeni a rizik, které souvisi s uzivanim navykovych latek. Konkrétné se jedna o
udrZeni nizkého vyskytu HIV/AIDS pozitivity, snizeni vyskytu hepatitidy B a C, snizit

pocet umrti v dusledku pfedavkovani, predchazet kriminalit€¢ a v neposledni fadé

20



motivovat uzivatele ke zméné zivotniho prostiedi. U terénnich programi je kladen

diraz zejména na individualni piistup ke klientovi (Radimecky, 2007, s. 37).
2.5.2 KONTAKTNi CENTRA

Tento typ péCe je zaméfen na jednotlivce ¢i skupiny, které nemohou ¢i nechtéji
vyhledat standardni institucionalni pomoc. Jedna se o tzv. nizkoprahové zatizeni, které
spocivd zejména v minimalizaci prekdzek. Piekazkami je zde mysleno naptiklad
vyuzivat sluzby bezplatné a anonymné. Tato centra nabizeji vyménu injekénich
stiikacek, ruzné typu testdl, poradenstvi v oblasti zdravotni, psychologické a socialné
pravni, zprosttedkovavaji komunikaci s jinymi institucemi a v neposledni tadé i
potravinovy a hygienicky servis. Tyto centra jsou obvykle vyuzivana problémovymi
uzivateli, zavislymi jedinci, ale také rodinnymi pfislusniky a blizkymi osobami

zavislych jedinct (Tamtéz, s. 37-38).

2.5.3 AMBULANTNI CENTRA, DENNi STACIONARE, DETOXIFIKACNI
JEDNOTKY, STREDNEDOBA USTAVNI LECBA

Ambulantni centra, ktera byvaji Casto statni, ale i nestatni zdravotnicka lécebna
zafizeni, jsou zaméfena na velmi Sirokou cilovou skupinu. Mezi tuto skupinu Ize zatadit
uzivatele na jedné stran¢ experimentujici, na druhé pravidelné a problémové, rodinni
prislusnici uzivateli a také jedinci, kterym byla soudem uloZzena ochranna
protialkoholni, protitoxikomanicka 1écba. Tyto centra nabizeji lékaiské vySetieni,

poradenstvi v socialni oblasti a vzdélani (Tamtéz, s. 38).

Naopak denni stacionéfe, které jsou zafizenim intenzivni péce, byvaji na pomezi
ambulantni a tustavni péce. Tento typ zafizeni obvykle vyuzivaji jedinci, ktefi jsou
zavisli na nelegalnich ndvykovych latkach, ambulantni péce jim neni dostacujici a maji
dobré socidlni zazemi. Obvyklym cilem této péce je udrzeni abstinence a navratu
k béznému zivotu bez navykovych latek. Pobyt trva obvykle tfi az Sest meésici
minimalné Ctyii az pet hodin denné. Béhem pobytu v tomto zatizeni jedinci prochazeji
tzv. strukturovanym lé¢ebnym programem. Tento program se vyznacuje: ,presnym
casovym rozvrhem; souborem pravidel, kterda stanovi podminky lécby vcietné sankci;

vyvazenou skladbou programu sestavajiciho ze spolecnych setkavani, skupinovych
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terapeutickych, pracovnich, sportovnich, klubovych a dalsich volnocasovych aktivit

(Radimecky, 2007, s. 38).

Déle se lze setkat stzv. detoxikacnimi jednotkami. Obvykle jsou samostatnymi
jednotkami v ramci nemocnic nebo soucasti zafizeni stiednédobé ¢i dlouhodobé 1é¢by.
Tento typ jednotek poskytuje ,jfarmakologickou lécbu stavii akutni intoxikace,
odvykacich stavit a télesnych komplikaci, dale pak psychologické a socialni poradenstvi
a zprostredkovat dalSi péci v systému sluzeb” (Tamtéz, s. 38). Dalsim obdobnym
zafizeni je stfednédoba ustavni léCba, kterd probiha ve zdravotnickém typu
psychiatrické 1éCebny. Cilem této 1éCby je trvala a diisledna abstinence u jedinct, ktefi
maji zakladni motivaci k 1écbé a kterym byla soudem natfizena protialkoholni nebo
protitoxikomanicka Iécba v tistavni form¢. Lécba v tomto zafizeni trva od tfech do Sesti

mésict (Tamtéz, s. 38-39).
254 TERAPEUTICKE KOMUNITY

Terapeutickd komunita se vyznaCuje tim, ze se jednd o specializované pobytové
zatizeni ,,zameérené na lécbu vedouci k Zivotnimu stylu spojenému s abstinenci a na
socialni rehabilitaci” (Tamtéz, s. 39). Tento typ poskytuje stiednédobou a dlouhodobou
péci, kterd obvykle trva od 6-18mésicti. Obvykle je to nestatni zatizeni. Hlavni principy
této komunity jsou: motivovat klienta k vlastni zméné, podminky v komunité kopiruji
podminky béZzného zivota, zdkladem je ueni pfijimat odpovédnost za sebe a ostatni,
dobrovolnost Ucasti, skupinova terapie, terapeuticky tym je privodcem a poradcem
Klienta. V terapeutické komunité jsou skupinova, individualni setkani, volnocasové,
pracovni, vzdélavaci, sportovni a zatézové aktivity. VSe je Casové naplanovano a
strukturovano do 4 fazi, pficemz kazda faze s sebou pfinasi urcita pravidla, povinnosti.
Nejdiive se jedna o fazi nultou (cca 2-4tydny), v které se jedinec adaptuje na chod
komunity. V dalsi fazi je nutné (cca 1-2mésice), aby si jedinec uvédomil, ze je nutné
vSe podiidit zZivotnimu stylu spojeného s abstinenci. V nasledujici fazi (cca 2-3mésice)
si jedinec osvojuje zodpovédnost ve spoluspravé a uci se novym socialnim rolim.
V posledni fazi (cca 1-2mésice) se postupné vyclenuje od komunity, chodi do

zaméstnani a hleda stabilni zaméstnani nebo zajist'uje dolécovani (Tamtéz, s. 39).
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255 DOLECOVACIi PROGRAMY

Dolécovaci programy jsou urceny pro osoby, které jsou abstinujici a maji anamnézu
zavislosti na navykovych latkdch s minimalné¢ tfi mésiCnou abstinenci. Jedna se o
ambulantni zafizeni nasledné péce. Cilem tohoto programu je pomoc se stabilizaci
zivotniho stylu spojeného s abstinenci. Béhem tohoto programu je nabidnuta
psychoterapie, 1ékaiska péce, rekvalifikace, volnocasové aktivity apod. Nékdy miize byt
I v nabidce chranéné bydleni ¢i i chranénou praci. Obvykla délka dochazeni je

minimalné $est mésicu (Radimecky, 2007, s. 39).
25.6 SUBSTITUCNIi PROGRAMY

Zakladem substitu¢niho programu je ,,nahrada piivodné pouzivané navykoveé latky
jinou latkou, kterd md vyhodnéjsi bezpecnosti profil“ (Tamtéz, s. 40.) Do tohoto
programu jsou obvykle ,zarazeni jedinci, kteri jsou zavisli na neinjekcnim uzZivani
opiatit po déle nez Sest mésicii ¢i uzivatelé zavisly na opiatech injekcénim zpiisobem
aplikace. Cilem je zde snizeni konzumace nelegalnich navykovych latek, krimindlniho

chovani a i zlepSeni celkové situace klienta* (Tamtéz, s. 40).
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3 TERAPEUTICKA KOMUNITA

Treti, vyznamna Cast teoretické Casti se tyka terapeutické komunity. V této Casti
prace se zamétuje pozornost na jeji definovani a vyzdvihnuti jejich hlavnich rysi.
Popisuji se zde pravidla, ktera museji ¢lenové skupiny dodrzovat, vztah mezi klientem a
specidlnim pedagogem, jejich role a odpovédnost. Zaroven jsou zde zminovany faze
programu, kterymi jedinec prochazi, a také metody, které jsou vyuzivané v této

terapeutické komunité.
3.1 TERAPEUTICKA KOMUNITA

Jak uz bylo uvedeno vyse, terapeuticka komunita je jednou z moznosti 1écby pro
uzivatele drog. Jedna se o tzv. reziden¢ni (pobytovou) formu IéCby rtznych typt
dusevnich poruch. Klienti, ktefi ptichazeji do této komunity ,,potiebuji ziskat kompletné
predstavu o sobé a zdsadné zmenit zZivotni styl* (Preston, 2007, s. 27). Léci se zde Zeny
a muzi dohromady, ktefi se spole¢né¢ podileji na provoznich vécech, tj. zajistovani jidla,
sprava a uklid budovy, starost o zvifata apod. Zakladem se tak zde stdva zapojeni
klienta do podminek b&zného zivota. Programem komunity je zde skupinova terapie, pfi
které se klade diiraz na vnimani vlastnich emoci, pociti. Béhem programu je kladen
diraz na pravidelny rezim riznych aktivit — pracovni, sportovni, vzdélavaci. Délka
takové programu byva vétSinou devét az patndct mésicli, pficemz pocet klientli ve
skupiné byva okolo dvaceti osob. Nékteré komunity jsou urceny pro specializovanou
skupinu, naptiklad pro klienty, kteti jsou v rozmezi 15 -26 let. Béhem této terapie jsou
vétSinou angazovani i rodinny pfislusnici a délka byva obvykle kolem Sesti mésica.
Mezi dalsi specializované komunity lze zde zminit terapeutické komunity pro matky

s détmi ¢i kiestanské komunity (Tamtéz, s. 27-28).
3.2 DEFINICE TERAPEUTICKE KOMUNITY

Terapeutickou komunitu lze definovat ze dvou pohledt: bud’ jako urcitou teoretickou
koncepci, anebo jako 1écebnou metodu. V prvnim, Sir§im pojeti znamena tato komunita
wSpecifickou formu organizace lécebné instituce (Hartl, 1997, s. 181). Jedna se tak o
otevienou skupinu, kde komunikace je oteviena mezi vSemi Cleny skupiny a maji

spolurozhodovéni a podileni se na 1é€b¢ spolecné. Pacienti tak piestavaji byt pasivnimi,
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ale aktivnimi Ciniteli, kteti se podileji aktivné na svoji 1écbe. V tomto sméru Ize tak tuto
komunitu povazovat za 1é¢bu prostiedim (Hartl, 1997, s. 181). Na druhé strang, v uz§im
slova smyslu jako ,pristup vyuZivajici dynamiku malé skupiny i vétsiho spolecenstvi,
pricemz na prestavbé pacientovy osobnosti pracuje jak on sam, tak mala skupina*

(Tamtéz, s. 181).

Podle Kratochvila existuji dvé zakladni teoretické koncepce terapeutické komunity.
Prvni, tzv. interpersonalné-reflexologicka terapie, je zaloZzena na piedpokladu, Ze
heurotické a jiné maladaptivni formy chovani maji piivod v zobecnéné zranujici
zkuSenosti  ziskané v mezilidskych vztazich® (Kratochvil, 1979, s. 24). Druha,
kognitivné-behaviordlni terapie se prosazuje v komunité velmi vyrazné. Jedna se o
proces preucovani jednani v socidlnich situacich. Konkrétné se to déje tfemi hlavnimi
cestami: kognitivni uceni, posilovani Zadoucich reakci a imita¢ni uceni (Tamtéz, s. 24-
28). Terapeutickd komunita se vyznaCuje zejména tim, ze kazdy ucastnik hraje
aktivni roli ve vlastnim procesu uzdraveni. Stres, konflikty s jinymi lidmi, pocity
znepokojeni, strachu, bezbrannosti, Spatna nalada, osobni problémy to vSe je soucast
terapie, ktera pomahd jedinci v procesu uzdraveni. Béhem této 1écby je nutné se
vzajemné oteviit v rdmci komunity a spole¢né feSit problémy. Dal§im vyznamnym
faktorem se tak stava spolutcast neboli participace pacientd na léceni. Béhem jejich
1é€by si tak navzajem zvykaji na vzdajemnost odliSnost v nézorech, v postojich
v chovani, tj. nauéi se piijimat odli$nosti. ,,Komunitu lze tak definovat jako skupinu,

kterd se naucila prekonat své individualni rozdily** (Hartl, 1997, s. 183).

Dalsi zédsadou je tzv. vzdjemna komunikace mezi €leny komunity. Neni zde dilezita
hierarchie roli, tj. vztah terapeut — klient neni zde akceptovan. Komunikace je tak
oteviena a prinadsi vétsi porozuméni a vhled do chovani vsech jednotlivet. To s sebou
pfinasi i moznou kritiku na persondl, ktery ji musi umét pfijimat, jinak by nedochéazelo
k oteviené vyjadieni nazori, postoji od ¢lent skupiny. Ruku v ruce je s tim i spojena i
dalSi zasada a to rovnopravnost v rozhodovani. Kazdy ¢len komunity ma stejné pravo
na rozhodovani. Nikdo zde neni v roli podtizeného & nadiizeného. Clenové se tak

spole¢né podileji na fizeni komunity (Tamtéz, S. 184).

Pospolitost je dalsim hlavnim znakem této komunity. Clenové se navzajem podporuji,

udrzuji blizké vztahy a spole¢nymi silami se motivuji k dosazeni stejného cile. ,,Zdjmy
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komunity zde stoji nad zdjmy jednotlivce a prizpiisobeni se vede k individualni
spokojenosti vsech clenii a ke spolecnému cili. Podporuje se reseni konflikti tvari
v tvar (Hartl, 1997, s. 184). Mezi posledni vyznamny znak patéi permisivnost, tj.
postoj, pii némz se vyhybame kritizovani druhych osob. Zakladem je zde akceptovani
jinych nazorl, 1 kdyZ s nimi nesouhlasime a jsme si védomi, ze jsou nevSedni. Diky
tomuto postoji jedinec dochazi k tzv. nahledu, coz se uvadi jako prvni krok vedouci ke

zméné chovani (Tamtéz, s. 184).
3.3 HLAVNI ZASADY A PRAVIDLA

Terapeutickd komunita ma systém psanych a nepsanych pravidel. Tyto pravidla Ize
rozd¢elit na tzv. kliovd a tzv. provozni pravidla, které upravuji kazdodenni souziti
spolecnosti. Lze je pfirovnat k pradvnim norméam, kdy klicové pravidla ptedstavuji
ustavu, ktera zlistdva ¢asto neménna, a provozni zékony zde zastupuji zakony, které se
Casto méni v zavislosti na aktualni potiebé (Sobotka, 2010, s. 35). Obecné oba typy
pravidel Ize brat jako urcity nastroj, ktery slouzi k ,, udrzeni bezpeci, preziti spolecenstvi
a zachovani jeho kontinuity, k lepsi orientaci a k naplinovani spolecnych cilit a ktery je

pouzivan vsemi ¢leny komunity “ (Tamtéz, s. 35).

Hlavni zasadou vSech pravidel je jejich srozumitelnost a jasnost vSem cleniim
komunity. Pravidla maji i svoji vahu dualezitosti. Pfi poruSovani klicovych pravidel
dochézi zpravidla k vylouceni jedince z terapeutické komunity. PoruSovani pravidel
sttedné a méné dulezitych pravidel mize vést k uprave klientovych vyhod a moznosti ¢i
K nartistu povinnosti. Tento typ postihli ma vést zejména k socialnimu uéeni, k pfijimani

odpovédnosti za vlastni chovani (Tamtéz, s. 35).

V odbornych publikacich se Ize setkat jeSté s tzv. metapravidly, kterd stoji jesté nad
klicovymi a ostatnimi pravidly. Jejich hlavnim cilem je udrZeni samotné existence
terapeutické komunity a jejich nejzakladnéjSich principti, tj. ma za ukol fungovat jako
systém, spoleCenstvi, které pomahé svym ¢lenlim v osobnim rozvoji. Sobotka uvadi ve
své publikaci sedm metapravidel: ,,za prvé terapeuticka komunita ziistane terapeutickou
komunitou v daném smyslu cilii, principii a poslani; prvni a konecnou odpovédnost mad
skupina persondlu, vSechna dalsi pravidla jsou formulovana tak, aby podporovala a

uvadela do praxe existenci a zachovani této skupiny, o vSech dalsich pravidlech Ize
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spekulovat, nesmi byt vSak ohroZena existence a fungovani této komunity, pravidla musi
byt srozumitelna, jasna i vcetné zpiisobii, jimiz se dba na jejich dodrZovani; pri
prestoupeni pravidel se zvazuje prospéch jednotlivce a prospéch spolecenstvi — nelze-li
Jinak, ma prednost spolecenstvi; c¢as od casu se zkoumad, zda predeslé body mohou platit

dohromady “ (Sobotka, 2010, s. 36).
3.3.1 KLiCOVA (ZAKLADNI) PRAVIDLA

Zakladni, klicova pravidla lze rozdélit do Ctyf ¢i péti zdkladnich oblasti. Prvni
oblast jsou pravidla, ktera zajist'uji a vymezuji bezpeci. Aby tato komunita mohla svym
¢lenim zajistit bezpeci, tak se zapovida veSkeré nasili, agrese. Nejedna se pouze o
fyzické nasili, ale i psychické nasili v podobé Sikany, vydirani apod. K zajisténi bezpeci
se vztahuje 1 zdkaz uzivani a ptfechovavani ndvykovych latek a také pravidlo o
nevynaseni informaci z komunity. VSechny ¢iny, které se odehraji v komunité, by mély

v Komunité i zGstat a byt tak chranéné pred zneuzitim v okolnim svété.

Za dalsi pravidlo Ize oznacit zdkaz intimnich vztahti a sexualni kontakt mezi ¢leny
komunity. Tyto vztahy v komunité negativné ovliviiuji otevienost a divéru v ramci
komunity. ,, Lécba je nekdy ndarocna a ¢lovék se casto chee skryt do blizkého vztahu, aby
nemusel resit probléemy, kviili kterym do lécby prisel, neprijemné pocity, které v lécbé
zazivd, a cela terapie se timto komplikuje a Sance na uspéch se snizuje* (Preston, 2007,
S. 40). Sankciovani tohoto pravidla mize mit v komunité¢ riznou podobu. Obvykle

poruseni tohoto pravidla vede k vylouceni jedince ze skupiny.

Dalsi pravidla, ktera maji kli¢ovou roli, se tykaji struktury a uspotadani ¢asu. Clen
komunity musi dodrZovat urcity denni rezim, planovani spolecnych a osobnich aktivit.
Pouze pfti akceptovani fadu Ize byt v 1é€be uspe€sSnym. Diky této metod¢ si jedinci totiz
nauci hospodafit s vlastnim ¢asem a ¢asem druhych a k navozeni zmény a jejimu

udrZeni i v budoucnu, v redlném Zivotg.

Vyznamnym pravidlem se stdva i zaddouci zapojeni klienta do komunity. ,, Tato
pravidlo sdéluje klientim jaké formy chovani a komunikace jsou v terapeutické
komunité zZadouct, neboli jak se ma klient do terapeutické komunity zapojit tak, aby

z toho mél uzitek on i spolecenstvi* (Sobotka, 2010, s. 38). S tim je spojené i podiizeni
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se rozhodnuti komunity a skupiny. Jak uz bylo vyse uvedeno, tak v komunit¢ ma

vvvvvv

(Preston, 2007, s. 40).

3.4 FAZE PROGRAMU

Pro terapeutickou komunitu je obvykly dlouhodoby program, ktery trvd v fadech
neékolika mésici a lze jej Clenit na jednotlivé etapy, faze. Kazda etapa, faze se lisi
V ndrocich na klienta a oekavani od ného. ,,Jednotlivé faze programu podtrhuji postup
klienta v komunitni hierarchii i v rozvoji jeho schopnosti a osobnosti zralost* (Sobotka,
2010, s. 38). Diky tomu jednotlivé etapy piinaseji ruzné ukoly a rizné stupné pokroku
1écby. Béhem stupnich jedinec dosahuje konkrétnich uspéchi, pii kterych ziskava vétsi
sebedivéru a ziskava motivaci k plnéni dalSich cilti. Obvykle jsou uvadény tii zakladni
faze, které samy osob& obsahuji nékolik subfazi. Casové lze rozvrhnout fize tak, Ze

50% casu piipada na prvni a kone¢nou fazi a dalSich 50% na stfedni fazi.
3.4.1 UVODNI FAZE — ADAPTACNI

V této fazi se jedinec snaZi orientovat v dané komunité€, pochopit komunitni systém,
pravidla a principy souziti. Ziskdva informace, jak v dané skupiné fungovat, tedy jakeé
chovani je podporovano a jaké naopak sankcionovano. V této fazi se jeSté muze
vyskytnout urcita toleranci v rdmci jeho chovani, nebot’ se teprve orientuje v komunité.
Na konci této faze by mél jedinec chapat pravidla a orientovat se v nich, mél by ziskat
davéru v 1éCeni a védét, v jakych oblastech se potiebuje rozvijet a v jakych potiebuje
pomoc. Béhem této faze ho obvykle doprovazi tzv. sluzebné star§i klient, ktery mu

pomaha v porozuméni pravidel (Tamtéz, s. 39).
3.4.2 PROSTREDNI FAZE - LECBA

Tato faze je uvadéna jako stézejni Cast 1éCby. Cilem této faze je zacit intenzivné
pracovat na svych problémech: ,ziskat vyssi uroven ndhledu, ménit své chovani a
postoje, hledat ucinnéjsi strategie jednani, ziskat na autonomii* (Tamtéz, s. 39). Béhem
této faze nese jedinec zodpovédnost za své chovani a jeho dopady na ostatni Cleny.

Postupné se stavd plnohodnotnym c¢lenem komunity a aktivné se podili na fizeni
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komunity. V této fazi uz jedinec navstévuje rodinu, své pratelé i mimo komunitu

(Sobotka, 2010, s. 40).
3.4.3 ZAVERECNA FAZE — ODPOUTAVANI

V této fazi se zaméfuje pozornost na postupné uzavieni terapeutického procesu a
odpoutani se klienta od komunity. Cilem této faze je se pfipravit na zivot mimo
terapeutickou komunitu, tj. hleda si zaméstnani, bydleni a socialni kontakty. Klient by si
m¢él uvédomit, co se mu béhem terapie podafilo, co by mél jesté zlepsit a jakym smérem
se chce dat. Jednim slovem by se mohlo fici, Ze hlavnim ukolem je se separovat od

terapeutické komunity a zacit v redlném zivoté opét zit, fungovat. (Tamtéz, s. 40-41)
3.4.4 NASTROJE TERAPEUTICKE KOMUNITY

Terapeuticka komunita pracuje s nékolika nastroji, které pomahaji jedinci s 1é¢bou.
Kazdy néstroj ptestavuji jiny zplsob, jak jedinci pomoci v samotném lé¢ebném procesu.
Pouzivané nastroje béhem celého procesu Ize rozdélit do tii skupin: rezim, terapie, dalsi

soucasti strukturovaného programu.

Rezim se stavd vyznamnou c¢asti identity terapeutické komunity, ktery tvofi tzv.
vnéj§i rdmce pravidel. Obvykle se sem fadi: Casova struktura dne, tydne, pravidla
chovani, sankce z a jejich poruSovani ¢i vyhody za dodrzovani. Tato Casova struktura
odpovidd béznému zdravému zivotnimu stylu, tzn. ,vyvaZeni pracovnich,

terapeutickych, volnocasovych aktivit a odpocinku* (Tamtéz, s. 44).

V terapeutické komunité se pouZzivaji riizné terapie, které jsou odvislé od typu cilové
skupiny nebo moznosti jedincl. Setkavame se tzv. individualni terapii, rodinnou terapii,
pracovni terapii €1 skupinovou terapii. Kazdy typ terapie je specificky a vyuziva se u
jedinct v rizném rozsahu. Jejich cilem je: ziskat nové dovednosti, nové pochopeni
vlastniho byti, zautomatizovat si bézné navyky, dodrzovani urcitych pravidel, zménit
zivotni styl a zejména pripravit klienta na bézny zivot mimo komunitu (Tamtéz, s. 45-

46).

Terapeuticka komunita také nabizi rizné formy kreativnich a neverbalnich technik

VvV podobé¢ arteterapie, dramaterapie, prace s télem, tanecni a pohybovou terapii. Déle se
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snazi obstarat pestrost volnocasovych aktivit, pii kterych ziskava klient povédomi, co
ho bavi a co by ho mohlo v budoucnu zajimat. Obvykle se v programu terapeutickych
komunit lze setkat i Sriznymi relaxa¢nimi technikami jako autogenni trénink,
Jacobsonovu progresivni relaxaci apod. Velmi zajimavou soucasti byvaji i tzv. zatézové
pobyty, tj. nékolikadenni pobyty v ptirod¢ v relativné naro¢nych podminkach (Sobotka,
2010, s. 46).

3.5 ROLE PRACOVNIKA V TERAPEUTICKE SKUPINE

V terapeutické komunité vystupuje pracovnik v rtiznych rolich, ¢imz se stava jeho
prace velmi obtiznou. Péce je v této komunité celodenni a sklada se z riznych aktivit,
od kazdodennich ¢innosti — spole¢né jidlo, odchod ke spanku -, aZ po terapeutické,
strukturované programy a sportovni, vzdélavaci, vytvarné programy. Pii kazdé aktivité
je nasnad¢, ze se pracovnik chova jinak, nicméné vzdy je sledovanym cleny
terapeutické komunity. ,,Pracovnik je klientovi vzorem, klient se od autorit, pracovnikii
uci chovat a jednat v ruznych situacich*“ (Tamtéz, s. 42). Pracovnik se tak stava vzorem
| V mife ,, sebezkoumani, v otevienosti zpétné vazbé a konfrontaci, v zachdzeni s moci a
odpovédnosti, v péstovani terapeutické komunikace, v zapojeni do komunitniho
procesu* (Tamtéz, s. 42). Zaroven role pracovnika spoCiva v utvafeni terapeutické
komunikace. Tento jazyk musi byt v souladu s principy komunity a musi byt pfijiman a

napodobovan klienty.

Mezi vyznamné vlastnosti musi byt vhodné pouzita aktivni vidéi role. Ve skupiné
se obvykle stfidd obdobi stability s obdobim ohrozeni stability, kdy se objevuje
nevhodné chovéani. V této fazi je nutné ukotvit pravidla a strukturu terapeutické
komunity a ptevzit odpovédnost, a stat se tak opravdovou autoritou v komunité. Pti
zklidnéni situace by meél personal opét ustoupit do pozadi a predat ¢ast odpovédnosti
opét dalsim ¢lenim komunity. I kdyZ tak ¢lenové komunity nesou ¢ast zodpoveédnost
fungovani komunity, tak persondl ma ,,piivodni a konecnou odpovédnost za fungovani
terapeutické komunity ve smyslu nastaveni takového prostiedi, principii a procesii, které

umoznuji klientiim se terapeutické komunité lécit” (Tamtéz, . 43).

Pracovnici by méli tak disponovat tzv. racionalni autoritou. Znamena to ,,upeviiovat

viastnim prikladem ethos teoretické komunity a hodnoty zdravého a hodnotového Zivota,
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cinit rozhodnuti v souladu s filosofii a pravidly terapeutické komunity a facilitovat
osobni rist klientii s vyuzitim struktury terapeutické komunity (Kalina, 2008, s. 222). |
kdyz muze tento pojem vzbuzovat, Zze zaméstnanec je 0s0bou bez emoci, neni tomu tak.
Pracovnik totiz musi zvladat zatézové situace, ndhlé zmény, ale zarovenn musi ukazovat
vlastni zkuSenosti, hodnoty, které ,,by mohly byt klientiim prinosné, nebo netajit radost
¢i naopak hnév a rozhorceni tam, kde by jejich potlaceni vyvolalo v komunité zmatek

V pocitech a hodnotach* (Tamtéz, s. 222-223).

Pracovnici v terapeutické komunité tak musi byt stejné jakykoliv jini pracovniCi
poskytujici pomoc osobam v krizové situaci empaticti a musi umét chapat lidské pocity
a klientiim pomoci zvladat osobni a socialni problémy. Pracovnici se tak musi naucit zit
uprostied konfliktli a napéti a zachovavat profesionalni piistup (Hartl, 1997, s. 118).
Tito pracovnici by méli mit tak vztah ke Klientovi ,piny zdjmu a prijeti, ryzi a
empaticky“ (Masat, 2012, s. 37). S empatii a pozitivnim nabojem tzce souvisi 1 prvky
vychovy, prvky poradenstvi a prvky fizeni, vedeni klienta. V posledni dob¢ se velka
pozornost tak soustfedi kolem motivujicich faktort, které pracovnici pouzivaji béhem

terapie.
3.5.1 SLOZENI A USPORADANI TYMU

Pracovnici, ktefi pracuji v terapeutické komunité, maji rdzné vzdélani. Konkrétné
jsou z oboru psychologie, socialni prace, specialni pedagogiky, mediciny — psychiatrie.
Zaroven je jejich specializace doplnéna casto riznymi specializovanymi vycviky,
praktickymi dovednostmi a zkuSenostmi. Tato multidisciplinarnost je pro tento typ
komunit velmi pfinosny, nebot na samotny problém drogové =zavislosti nelze

pristupovat pouze z jednoho pohledu, ale pravé naopak z mnoho ptistupi.

Mezi ¢leny jsou jak profesiondlové, tak neprofesionalové, byvali uzivatelé drog —
obvykle absolventi terapeutické komunity. V ramci si slozeni se Casto poukazuje na
vyvazenost, kdy skupiny mé obsahovat vyrovnany pocet profesionalli i neprofesionald.
Ve stejném sméru se mélo pohliZzet na genderovost a vék danych ¢lenid tymi (Kalina,

2008, s. 219).
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Byvaly uzivatel drog je v odborné literatuie oznaovan jako ex-user a je definovan
jako ,.byvaly uzivatel drog, abstinujici spontinné ¢i po lécbé podstatnou dobu v radu
mesicu ci let (Kalina, 2008, s. 226). Na jejich roli ve skupin¢ se i dnes objevuji znacné
divergentni postoje. N&kteii autofi povazuji tyto jedince za vyznamny clanek celé
terapeutické komunity a jejich tispésné absolvovani procesu 1écby je kvalifikaci samo o
sob¢. Na druhé strané¢ se vSak poukazuje na faktor, Zze 1 kdyz jsou zkuSeni, dobfie
motivovani, tak jim muazou chybét specifické znalosti a dostatecnd emocni distance.
Mohou ¢asto podléhat presvédceni, Ze jejich pohled je ten spravny, nebot’ oni si tou
situaci uz prosli. S tim je spojené i to, ze se néckdy mohou velmi negativné vyrovnat i
s kritikou a stiznostmi od klienti. Obvykle je doporuceno, aby se ex-user nejdiive
naucil zit v béZném Zivoté a poté zacal pracovat v terapeutické komunité. Ddle je
nezbytné, aby préaci v komunité bral opravdu jako své zaméstndni a ne jako navrat do
znamého, bezpeéného prostiedi (Tamtéz, s. 227). V Ceské republice prevlada piistup,
ktery vyznacné charakterizuje ve své publikaci Adamecek a spol: ,, V terapeutické
komunité mohou pracovat i byvali uzivatelé drog, i kdyz v nasich terapeutickych
komunitdch jich najdeme podstatné méné nez v zahranicnich, kde tvori v tymu casto
vetsinu. UZivani drog v minulosti a prodélana lécba zavislosti by nemély byt jedinou
kvalifikaci ex-usera pro prdci v terapeutické komunité. Pokud mad ex-user svou minulost
zpracovanou a mize ji oteviené nabidnout, mize jeho priklad rozsirit terapeuticky
potencial tymu. Zaroven by se vsak nemél na svou roli trvale upnout jako na profesi

nebo v ni byt tymem fixovan** (Adamecek a spol, 2003, s. 89).
3.5.2 PRINOS TERAPEUTICKE KOMUNITY PRO PRACOVNIKY

Pracovniklim terapeutické skupiny napomaha jejich prace v osobnim rlstu a zrani,
zkuSenosti pro Zivot i povolani. Kalina ve své praci uvadi n€kolik véci, které pracovnik
muze béhem své prace ziskat €i se je prostfednictvim ni naucit. Zaméstnanec tak
,poznava Siroké spektrum lidskych pribéhit a porozumeéni jejich jedinecnosti i
obecnéjsim zdkonitostem zdarného vyvoje c¢i selhani; overovani a prohlubovani
vilastnich schopnosti empatie, introspekce, porozuméni sobé i druhym, vyporadani se
S viastni autoritou a nositelem moci v komunite, osvojeni rady terapeutickych pristupii,

metod a dovednosti v praci s jednotlivcem,; zkuSenost v tymové spolupraci, pozndavani a
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reSeni ruznych ucicich socidlnich situaci; vhled do lidského spolecenstvi a socialni

skupiny atd.” (Kalina, 2008, s. 229).

Zamgéstnanec muze ziskavat pomoci své praci urCity piinos, nicméné ten nepirichazi
automaticky. Aby pracovnik, at’ uz profesional ¢i ex-user, mohl rozvijet svou osobnost i
odbornost museji byt splnény urcité podminky. Za prvé je zapotiebi, aby se u
zamé&stnance vykytovala vlastni motivace, snaha a otevienost. Zejména se jedna o
proces socialniho uceni, ktery hraje vyznamnou roli. Déle je to podplrny, korigujici a
ucici styl tymové prace. Dal$i podminkou je zde dostate¢na doba préace v terapeutické
komunité. Za minimalni dobu pracovnika v komunité se pokladaji tfi roky, pfiCemz az
,ve tretim roce se zvySuje jeho samostatnost a odpovédnost, je jiz schopen byt
prikladem pro ostatni a predavat jim zkuSenosti, a v neposledni radé se dostavuje
odména ve smyslu zhodnoceni prinosu pro osobni i odborny rust” (Tamtéz, s. 230).
Stim je spojena 1 organizaéni podpora, kterd se objevuje v podobé riiznych
vzdélavacich kurzech, vycvikii a supervize. Diky zvysené tirovné odbornosti dochazi
nejen k osobnostnimu a odbornému rustu, ale taktéZ se zmenSuje riziko vyhofeni a
dalSich rizik, které miiZze prace v této komunité pfinést. Urcitou podporu v této oblasti

milzZe zajistit i tzv. supervize.
3.5.2.1 Supervize

Pro pracovniky, ktefi pracuji v terapeutickych komunitach, je dulezitd tzv.
supervize. Je to , celoZivotni forma uceni, zamérend na rozvoj profesiondlnich
dovednosti a kompetenci supervidovanych, pri niz je kladen diraz na aktivaci jejich
vlastniho potencialu v bezpecném a tvorivém prostredi* (Matousek, 2008, s. 349). Diky
této metodé¢ se zvySuje profesionalita prace a zaroven se rozSifuji dovednosti
pracovnika. Diky této technice se ma lépe vyrovnavat se stresem, lépe feSit rtizné

problémy a najit nejlepsi feseni.

Podle poctu supervidovanych a zplsobu realizace je mozné rozdé€lit supervizi na
individualni a skupinovou. Individualni supervize se odehrava s jednim pracovnikem.
»wleji ukolem je reflektovat a podporit profesionalni fungovani pracovnika a jeho dalsiho
rozvoje* (Matousek, 2008, s. 354). Na druhé stran¢ je skupinova supervize, ktera dava

pracovnikiim moznost hovofit ve skupiné o své préaci. Cilem se zde stava diskuze, ktera
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umoziuje jednotliveim profesionalni rozvoj. Mezi dal§i formy supervize lze zatadit:
vzajemné konzultovani dvou kolegli (co-consultancy), intervize (peer-supervision) a
autovize. Béhem vzijemného konzultovani dvou kolegli dochdzi k pfilezitosti si
vyménit zkuSenosti, ziskat nadhled. Intervize je setkavani osob bez supervizora.
Autovize je urcity proces sebereflexe pracovnika. Klade si na sebe otazky a zkouma
zpusoby své prace, vnima své pocity a télesné reakce, které pisemné vyhodnocuje

(Matousek, 2008, s. 354).

Dale 1ze pohliZet na supervizi z pozice supervizora. Formy supervize se poté déli na
interni a externi vici instituci. Nebo je Ize klasifikovat podle toho, jak Casto a kdy se

provadi; pravidelnd, prilezitostna a krizova (Matousek, 2008, s. 354).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 ZAMERENI A CIL VYZKUMU

Vyzkum této prace ma doplnit teoretickou ¢ast o poznatky, které jsou bezprostiedné
spjaty s praci specialniho pedagoga v terapeutické komunité. Cilem vyzkumu je zaméfit
pozornost na aspekty jejich prace v této komunité. Konkrétné se zde zkoumaji faktory,
které jsou spjaty s praci specialniho pedagoga. Tyto faktory mohou byt ovlivnény
riznymi vécmi — vzdélanim, praxi specidlniho pedagoga a téz prostfedim, v kterém
pracuje. Taktéz je cilem zjistit, zda se tyto faktory mohou v prib&hu praxe ménit na
zakladé osobnosti specidlniho pedagoga ¢i jsou spiSe ovlivnény Cleny terapeutické
komunity, tj. zda jsou zavislé zcela na osobnosti specialniho pedagoga ¢i jsou ovlivnény

zejména komunitou drogové zavislych.
4.2 Vyzkumné problémy a hypotézy

V teoretické casti bylo nékolikrat poznamenano, ze role specidlniho pedagoga hraje
vyznamnou roli v terapeutické skupiné drogové zavislych. Na jedné strané je to zejména
z divodu, ze specialni pedagog je vSeobecné definovan jako ,,erudovany odbornik,
ktery svou odbornou zpusobilost ziskal vysokoskolskym studiem oboru specialni
pedagogika se zamerenim a profilaci pro problematiku vzdelavani osob s ruznymi druhy
zdravotniho postizeni* (Votava, 2003, s. 126-127). Na druhé stran¢ také kvuli samotné
osobnosti specialniho pedagoga, jez umoziuje pracovat efektivné ve ztizeném prostiedi.
Diky tomuto tzv. dvojsenému pohledu na profesi specialniho pedagoga byl definovan

vyzkumny problém celé této prace.

Hlavni vyzkum v této praci je vénovan praci specidlniho pedagoga v terapeutické
komunité drogové zavislych. Hlavni vyzkumny problém lze definovat takto: ,,Cim jsou

ovlivnény aspekty prace specialniho pedagoga v komunité drogové zavislych?

Dil¢i otazky vyzkumu jsou:
e Je primarné ovlivnéna prace specialniho pedagoga v terapeutické komunite

drogové zavislych jeho ziskanymi zkuSenostmi?
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e Vyuziva specidlni pedagog v terapeutické komunité drogové zavislych metody,

které ziskal béhem svého vzdélani?

e Absolvuje specialni pedagog, ktery pracuje v terapeutické komunité, vzdélavaci

programy?

e Jsou aspekty prace specialniho pedagoga V terapeutické komunité drogové

zavislych piimo ovlivnény vékem?

e M4 praxe specidlni pedagoga veétsi vyznam nez dosazené vzdélani v

terapeutické komunité drogove zavislych?
Hypotéza

U daného tématu stanovujeme hypotézu: ,,Aspekty prace specialniho pedagoga
Vv terapeutick¢é komunité pro drogové zavislé jsou nejvice ovlivnény jeho ziskanymi

zkuSenostmi z praxe.*

Dil¢i hypotézy:
1. Praxe by méla mit vétSi vyznam nez dosaZené vzdélani pro praci specidlniho
pedagoga Vv terapeutické komunité drogové zavislych.
2. ZkusSenosti v daném oboru se u specialniho pedagoga zvysuji s pfibyvajicim
vékem.

4.3 METODOLOGIE VYZKUMU

F. N. Kerlinger definuje vyzkum jako: ,,Systematické, kontrolované, empirické a
kritické zkoumani hypotetickych vyrokii 0 predpokladanych vztazich mezi prirozenymi
jevy* (Chraska, 2007, s. 57). Dale se u vyzkumu uvadi i faze: 1. stanoveni problému, 2.
formulace hypotézy, 3. testovani hypotézy a 4. vyvozeni zavéru a jejich prezentace
(Tamtéz, s. 20).

Pti definovani vyzkumného problému je nezbytné nutné se zaméfit i na pouZivanou
metodologii, ktera je pouZita pro ziskani relevantnich dat. Pro zji$téni vySe uvedeného
vyzkumného problému byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery je definovan v
psychologickych védach jako ,pristupem vyuzZivajicim principii  jedinecnosti,

neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti, dynamiky a vyuziva kvalitativnich
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metod* (Tamtéz, s. 58). U pouziti této metodologie se na pocatku uréi téma a definuji se
zakladni vyzkumné otazky. Poté kvantitativni vyzkumnik vyhledava, analyzuje jakékoli
informace, které piispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek a provadi zavéry (Chraska,
2007, s. 16).

4.4 VYMEZENI POJIMU

Drogova zavislost

Tento pojem byl podrobné zpracovan v teoretické ¢asti v podkapitole 2. na strané
14,

Terapeuticka komunita
Tento pojem je podrobné zpracovan v teoretické ¢asti v podkapitole 3. na strang 25.

Pracovnik v terapeutické komunité

V4

Tento pojem je podrobné zpracovan v teoretické ¢asti v podkapitole 3.5. strana 31.
45 METODA

Pro vyzkum této prace byla zvolena jedna z kvantitativnich metod vyzkumu, konkrétné
dotaznikové Setfeni. Tato metoda se nejcastéji pouziva v oboru sociologie, nicméné¢ je hojné
vyuzivana také v oborech jako napf. v psychologii, kulturni a socialni antropologii,
managementu, marketingu, prognostice, demografii a v poradenstvi. Dotaznik je urcen
vyzkumnymi otazkami projektu a slouzi ke sbéru dat. Struktura dotaznikti ma obvykle tii
Casti: vstupni ¢ast, druha c¢éast s vlastnimi otdzkami a konec dotazniku, kde byva
podekovani. Otazky v dotazniku mohou byt podle stupné otevienosti: uzaviené, oteviené a
Skalové. V rdmci vyzkumu této prace byl pouzit typ dotazniku, ktery ma pevné danou
strukturu — pevné dany seznam otdzek, na které respondenti odpovidaji pevné danymi
odpovéd'mi. Vyhoda tohoto typu dotazniku je, Ze data z téchto dotaznikii mohou byt snadno
seCtena a porovnana. Nevyhoda standardizovaného dotazniku je omezeny rozsah platnosti

odpovédi. Ty mohu také byt zavadéjici (Gavora, 1996, s. 53-56).
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4.6 Vyzkumny vzorek

Zakladnim souborem pro vyzkum této prace se stali lidé v produktivnim véku, ktefi
pracuji ¢i pracovali Vv terapeutické komunité drogove zavislych. Jako vyzkumny vzorek
poslouzili jedinci, ktefi byli ochotni se do vyzkumu zapojit. Na pocatku nebylo striktné
vymezeno, kolik uc€astnikd se daného vyzkumu zucastni. Dotaznik byl vyvéSen na
socidlnich sitich a odeslan v elektronické podobé pracovnikiim, ktefi pracuji ¢i
pracovali v terapeutické komunité. Celkem se do vyzkumu zapojilo 16 respondenti,
kteti byli ochotni vénovat sviij ¢as K vyplnéni pfedem danych otazek. Pro vybér
respondentl nebyl tak vyuzit zadny stratifikovany vybér. U vSech respondentii musela
byt splnéna pouze jedna podminka a to, aby se jednalo o respondenty, ktefi pracuji ¢i

pracovali v terapeutické komunité.

Zkoumany vzorek respondenti nebyl nijak lokaln¢, ani vékové omezen. Byli
oslovovani respondenti Skalové a to bez pfedem vybraného kritéria. Dotaznikového Setfeni
se tak mohl zucastnit kdokoliv, kdo byl ochoten zodpovédét vSechny pifedem zvolené

otazky.
4.7 PRUBEH VYZKUMU

Dotaznik byl rozeslan respondentim v elektronické podobé a umistén na socialnich
sitich. Byl umistén na n€kolika mistech v kyberprostoru a ptistupny tak velké skale lidi.
Dotaznikové Setfeni bylo zapocato v listopadu roku 2016 a ukoncen v lednu 2017. Dalo
by se fici, Ze doba trvani Setfeni byla zcela zavisld na ochoté respondentli ticastnit se
vyzkumu. Dotaznik byl vypracovan na zdkladé publikaci zabyvajici se vyzkumnymi
metodami v pedagogice. Otazky byly zvoleny tak, aby mély co nejvice vypovidajici

hodnotu o dané problematice. Celkem bylo v dotazniku tfinact otdzek a dvé podotazky.
4.8 VYSLEDKY A JEJICH ANALYZA

V této Casti prace jsou popsany a graficky vyhodnoceny jednotlivé odpovédi

vyzkumného Setfeni se stru¢nym komentarem.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
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V prvni otazce dotazniku bylo zjisStovano pohlavi respondentt. Celkem odpovédélo

16 respondenttl, z nichz bylo 14 muzi a 2 Zen.

Pohlavi

u Muz

B Zena

2. Jaky je Vas vék?

Druha otazka byla zaméfena na v€k respondentl. Celkem bylo vytvofeno pét
vékovych kategorii, konkrétné byly v rozmezi 18 - 26let, 27 - 35let, 36 - 45let, 46 -
55let a S6let a vice. Z dotaznikdi vyplynulo, Ze vétSina respondentli lze zatadit do
produktivniho véku — pét respondentti je v rozmezi 27 - 35let a Ctyfi v rozmezi 36 -
45let. Z celkového poctu respondentd tak do téchto dvou kategorii patii 56%
respondentl. Do prvni skupiny (18 — 26 let) patfi tii respondenti, do ¢tvrté kategorie (46
— bb5let) jsou dva respondenti a do posledni kategorie (56let a vice) patii dva
respondenti.

Vékova kategorie

H 18- 26let
W27 -35let
136 -45let
M 46 - 55let

W 56let a vice
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3. Jaké mate dosazené nejvyssi vzdélani?

Tteti otdzka byla zacilena na veék respondentli. Celkem bylo mozné vybrat ze Ctyr
moznosti: zakladni, stfedni bez maturity / vyucen, stfedni s maturitou a vysokoskolské.
Z4dny z respondentl nema nejvys$si dosazené vzdélani zékladni. Jeden respondent ma
dosazené vzdélani bez maturity (vyucen). Do tfeti kategorie, tj. sttedosSkolské vzdélani
s maturitou, patii pét respondenti. Nejpocetnéjsi skupina jsou respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim. Celkem do této skupiny patii deset respondentt, tj.

celkem 63% ze vSech oslovenych.

Vzdélani
| zakladni

B stredni bez
maturity/vyucen

stfedni s
maturitou

B vysokoskolské

4. Jak dlouho pracujete/pracoval(a) jste v komunité drogové zavislych?

Tato otazka se zaméfuje na délku pracovniho pasobeni v daném oboru.
Respondentti, kteti maji zkuSenost do tii let, je celkem pét. Dale je celkem pét
respondentll, ktefi maji praxi v rozmezi tii az deset let. Dale ve vSech tiech kategoriich,
kdy je zkuSenost v rozmezi 11 -19 let, 20 -34 let a 35 rokl a vice, patii do kazdé
kategorii dva respondenti. Nejvétsi procentualni zastoupeni maji tak respondenti, ktefi

maji praxi v daném oboru do tii let, tj. 51%, a do deseti let také 51%.
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Délka pracovniho poméru

m 0 - 3 roky
M 3- 10 rokd
11 -19 rokd
M 20 - 34 roki

m 35 rok( a vice

5. Jste spokojen/a se svou praci v komunité drogové zavislych?

U této otazky se dotazovalo na spokojenost svého pracovniho pusobeni v komunité
drogové zavislych. Celkem bylo moZzné si vybrat z péti odpovédi. VétSina respondentl
odpovédéla pozitivng, tj. Ctyfi respondenti odpoveédéli ano a Sest respondentil spiSe ano.
Celkem tak je spokojeno se svoji praci 63% respondentli. Velka Cast respondentli
nedokazalo na otazku odpovédét. Konkrétné to bylo 25%, tj. ¢tyfi respondenti. Dva
respondenti odpovédéli negativng, tj. odpovédéli spise ne. Zadny z respondenti

vyloZené neuvedl, Ze je s praci nespokojen.

Spokojenost s praci

® Ano

M SpiSe ano
M Nevim

M SpiSe ne

m Ne

6. Byl/a jste v minulosti drogové zavisly?

Tato otazka byla zaméfena na respondenta v ramci zavislosti, tj. jestli respondent

byl nékdy v minulosti zavisly. Z celkového poctu Sestnacti respondentti odpovédélo
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pozitivn¢ devét respondentli a sedm negativné. Dle procentudlniho zastoupeni tak mélo

56% zkusenost s navykovou latkou, na které byli zavisli.

Drogova zavislost

m Ano

H Ne

7. Absolvujete vzdélavaci programy?

U této otazky se vSichni kandidati vyjadtili pozitivné v oblasti vzdélavani. Celkem

16 respondentti absolvuje vzdélavaci programy.
8. Jak casto se ucastnite vzdélavacich programi?

U této otazky byla zaméfena pozornost na cCetnost vzdélavacich programi u
respondentli. Na vybér bylo z péti moznosti. Nejvétsi zastoupeni byla odpovéd u
respondentii jednou do roka, celkem osm respondentt, coz je 50%. Ctyfi respondenti
odpoveédéli jednou za dva roky, jednou do pul roka odpovédéli dva respondenti, a jeden

respondent kazdy mésic a jeden respondent méné nez jednou za tfi roky.

Frekvence vzdélavacich programt

B Kazdy mésic

M Jednou do pUl roka
1 Jednou do roka

M Jednou za dva roky

B Méné nez jednou za tfi
roky
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9. PovazZujete vzdélavaci programy za diileZité?

Vétsina respondentd povazuje vzdélavaci programy za dulezité. Z dotazovanych
uvedlo 82%, Ze vzdélavaci programy jsou pro n¢ diilezité. Dva respondenti nedokazali
vyjadfit svllj nadzor a jeden respondent uvedl, ze pro n¢ho vzdé€lavaci program nema

takovou dulezitost.

Dulezitost vzdélavacich
programti

H Ano

M SpiSe ano
Nevim

M SpiSe ne

m Ne

10. Absolvoval/a jste nékdy supervizi?

Respondenti na otazku ohledné absolvovani supervize odpoveédéli ze 100% kladné.
VSech Sestnact respondentil uvedlo, Ze se v minulosti UCastnili supervize. Pficemz
¢trnéct respondentli uvedlo, Ze absolvovalo skupinovou supervizi a vSech Sestnact
uvedlo, Ze absolvovalo individualni supervizi. VSichni se shodli na tom, Ze pro né

supervize byla pfinosna.

11. Které schopnosti/dovednosti by mél mit pedagogicky pracovnik

vV komunité drogové zavislych?

Na tuto otdzku mohli respondenti odpovidat v nékolika Urovnich. U kazdé
kompetence byla odstupiiovana S$kala souhlasu/nesouhlasu. Nejvice se shodli
respondenti (14 respondentll z 16ti) na tom, Ze je dualezitd empatie, naslouchani a
porozuméni. Ddle tfinact respondentli uvedlo, Ze je nutné mit schopnost uceni se a
motivace a dvanact respondentii povazuje schopnost reflexe za vyznamnou. Naopak
schopnost mit teoretické znalosti a dovednosti, organizac¢ni schopnosti a dominantnost

se u nékterych respondentli povazuji za nepotiebné.
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Schopnosti/dovednosti Ano SpiSe ano Nevim Spise ne Ne

Teoretické znalosti a dovednosti 3 6 4 3 0
Empatie, naslouchani, porozuméni 14 1 1 0 0
Organiza¢ni schopnosti 7 5 2 2 0
Komunikacni dovednosti 10 5 1 0 0
Rizeni prace ve skupiné 9 4 2 1 0
Uméni ucit se a motivovat 13 2 1 0 0
Schopnost reflexe 12 3 0 1 0
Osobnost a vztahy s lidmi 10 6 0 0 0
Obliba své prace terapeuta 8 6 1 1 0
Dominantnost ve skupiné 4 7 3 2 0

12. Je mozné konstatovat, Ze uvedené schopnosti/dovednosti se s pribyvajici
praxi se u pracovniku zkvalitiiuji?

Respondenti méli moznost se vyjadfit, jestli uvedené schopnosti se s piibyvajici
praxi zkvalitiuji. Nejvice uvadéli respondenti komunika¢ni dovednosti (sedm
respondentli), schopnost reflexe (Sest respondentil), a organizani schopnosti (pét
respondentll) a empatii, naslouchani, porozuméni (pet respondentit). Naopak uvadeli, ze
schopnosti jako fizeni prace ve skupiné a obliba prace ve skupiné se s pfibyvajicim

veékem nezlepSuji.

Schopnosti/dovednosti Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Teoretické znalosti a dovednosti 3 4 3 4 2
Empatie, naslouchani, porozuméni 5 2 2 4 3
Organiza¢ni schopnosti 5 2 3 2 4
Komunikaéni dovednosti 7 3 1 0 5
Rizeni prace ve skuping 2 4 3 1 6
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Uméni ucit se a motivovat 0 3 4 9 0
Schopnost reflexe 6 2 3 3 2
Osobnost a vztahy s lidmi 3 3 3 7 0
Obliba své prace terapeuta 0 2 4 4 6
Dominantnost ve skupiné 0 3 6 3 4

13. Chtél/a byste zménit své zaméstnani?

V posledni otdzce méli respondenti vyjadfit ndzor, zda by chtéli zménit své
zamé&stnani. Z respondentll 56% dotazanych vyjadfilo jasné ne a dale 19% spiSe ne.
Celkem tak 12 respondentli nechce zménit své zaméstnani. Tti respondenti uvedli, Ze

nevi, a jeden spise ano.

Zmeéna zameéstnani

B Ano

M SpiSe ano
 Nevim

M SpiSe ne

® Ne

4.9 ZAVER VYZKUMU

Z analyzy dat, které byly shromézdény na zakladé dotaznikového Setieni, vyplynulo,
ze zaméstnanci v komunitdch drogové zavislych povazuji hned nékolik faktort za
dilezité. VéEtSina hypotéz, které se definovaly hned na zacatku praktické c¢asti, byla
potvrzena. Nicméné nékteré hypotézy se nepotvrdily tak vyrazné, jak bylo z pocatku
o¢ekavano. VétSina respondentd ma n¢kolikaletou praxi v daném oboru, a proto se

ocekavalo, ze nebudou vyzdvihovat tolik dovednosti, které jsou zaméteny na osobnostni
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rysy pracovnika. Konkrétné se ukdzalo, ze respondenti nepovazuji teoretické dovednosti
za tak dalezité, i pfesto, ze se zpravidla ucastni rtiznych vzdélavacich programi.
Dokonce vétSina respondentii povazuje dalSi vzdélavaci programy za dilezité a
pfinosné pro svoji praxi. Na zdklad¢ téchto udaji lze tak konstatovat, ze 1 pfes
zkuSenost danych respondentl povazuji teoretické zkuSenosti za méné vyraznou
vlastnost pro jejich zaméstnani. Divody lze hledat zejména v tom, Ze pii vykonu
pomahajici profese se ¢asto absolvuji praktické ¢i individualni supervize, které jim

pomahaji v praktické sloZce jejich prace.

Cilem vyzkumu prace bylo zjistit, ¢im jsou ovlivnény aspekty prace specialniho
pedagoga v komunité drogové zavislych. Dale poté jestli jsou aspekty prace ovlivnény
veékem specialniho pedagoga. Analyza ukdzala, Ze v€k hraje vyznamnou roli pii praci
Vv komunitach drogové zavislych. Dle respondentli je mnoho dovednosti, které musi
specialni pedagog mit, a které jsou s praxi dale rozvijeny a zkvalitiovany. Prekvapujici
je, ze teoretické schopnosti s pribyvajici praxi nenabyvaji na sile jako tfeba
komunika¢ni dovednosti. Lze tak usuzovat, ze s praxi se ziskavaji dovednosti, které jsou

spojeny pouze s praktickou strankou prace, ale teoreticka ¢ast se uz dale nerozviji.

Déle se také prokazalo, ze jedinci pracujici v tomto oboru jsou se svoji praci
spokojeni a nemaji v planu profesi ménit. Lze tak usuzovat, ze v této profesi se

vyskytuji zejména pracovnici, ktefi osobnostné k této profesi inklinuji.
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5 ZAVER

V zivoté ¢loveka muze kdykoliv dojit ke stavu, kdy se citime bezradni a na pokraji
svych sil. Nejjednodussi a pro mnohé i jediny zpusob, jak se vyrovnat s témito stavy, je
jim uniknout pomoci navykovych latek. Zvolit si tento zpusob feSeni je pro mnohé
nepochopitelny, ale pro ne¢které jediné schiidné feseni v dany moment. Rozhodnuti je
ovlivilovano jak socialnim prostfedim, ve kterém se jedinec nachazi, tak i Zivotnimi
uspéchy a to nejen ve sféfe pracovni, ale i soukromé. Pro jedince, ktefi se rozhodnout
dlouhodobé uzivat navykové latky, se po néjaké dob¢ stava zavislost jejich hlavnim
nepfitelem. Na cesté¢ k jeho poraZzeni mu obvykle pomahaji socidlni a pedagogicti
pracovnici v komunitach pro drogové zavislé. Tato bakalarska prace chtéla poukazat na
to, do jaké miry je ovlivnéna jejich prace faktory, které na n¢ piisobi béhem jejich
praxe. Zcela jist¢ mizeme tvrdit, ze chce-li ¢lovék pracovat Vv oblasti pomahajici
profese, jsou zkuSenosti nezbytnou vybavenosti. Z vyzkumu zcela jasné vyplynulo, Ze
specialni pedagogové v dané komunité musi mit v prvé fad¢é osobnostni rysy, které mu
umoziuji pracovat v daném oboru. Jsem piesvédCena, Zze lidé s té€mito rysy si jaksi
podvédomé vybiraji zaméstnani, kde pracuji s lidmi, inklinuji k nému a dosahuji v ném
svého osobniho uspokojeni. Vyzkum téZ poukdzal na to, Ze tito pracovnici béhem
naristajici praxe dale rozvijeji osobnostni rysy a jsou ve své praci spokojeni. Je tedy
zcela logické, ze praveé v povolani specialniho pedagoga je prioritni rozvijet empatii,
porozuméni, naslouchani, protoze jak jiz bylo v této praci zminovano, je denné
konfrontovan s dil¢imi Gspéchy a netspéchy svych klientll, musi citlivé a s vysokou
mirou empatie pristupovat ke kazdému z nich a zcela individuéln¢ fesit jejich problémy.
Stejné nemalé naroky jsou na n&j kladeny i z fad rodinnych pftislusnikii jedince, ze
strany jeho kolegl a spolupracovniki, protoze jen v pozitivné ladéném klimatu lze

vykonévat tak naro¢né povolani.

Soucasny trend v komunitach prosazuje metody zamétfené na zvySovani kvality a
profesionality prace, ale taktéZ se snazi vzdélat celou nasi spolecnost, kterd by se méla
V této oblasti co nejvice rozvijet, dostadvat nové informace a mit moznosti se dale
zdokonalovat. Jen takova spolecnost je schopna bez pfedsudkll a zdbran pfijmout mezi
sebe 1 ¢loveéka, ktery byl v minulosti zavisly, pfijimat ho jako sob& rovnou bytost, se

stejnymi pravy na uspokojeni jeho zivotnich potieb.
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Priloha A - Dotaznik

DOTAZNIK
1. Jaké je vaSe pohlavi? 0 muz O zena
2. Jaky je Vas vék? 018 - 26let 027 - 35 let 036 - 45let
046 - 55let o56let a vice
3. Jaké mate dosaZené nejvyssi vzdélani?
o zakladni o stfedni bez maturity/vyucen O stfedni s maturitou o

vysokoskolské

4. Jak dlouho pracujete/pracoval(a) jste v komunité drogové zavislych?
00 - 3 roky 03-10rokd 011 - 19 rokd 020 - 34 rokd 035 rokd a
vice

5. Jste spokojen/a se svou praci v komunité drogové zavislych?

O0Ano 0OSpiSeano o Nevim O SpiSe ne o Ne

6. Byl/a jste v minulosti drogové zavisly/a? oAno o Ne

7. Absolvujete vzdélavaci programy? oAno o Ne

8. Jak casto se ucastnite vzdélavacich programi?
0 Kazdy mésic o Jednou do pul roka o Jednou do roka
O Jednou za dva roky O Méné nez jednou za tfi roky

9. PovaZujete vzdélavaci programy za dilezité?
O Ano 0OSpiSeano o Nevim O SpiSe ne o Ne

10. Absolvoval/a jste nékdy supervizi?

oAno o Ne
V pripadé Ze ano, byla: o skupinovou oindividualni
Byla pro Vas piinosna? o Ano O SpiSe ano o Nevim O SpiSene o Ne

11. Které schopnosti/dovednosti by mél mit pedagogicky pracovnik v komunité

drogové zavislych?

Schopnosti/dovednosti Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Teoretické znalosti a dovednosti

Empatie, naslouchani, porozuméni

Organizacni schopnosti

Komunikaéni dovednosti




Rizeni prace ve skupiné

Uméni ucit se a motivovat

Schopnost reflexe

Osobnost a vztahy s lidmi

Obliba své prace terapeuta

Dominantnost ve skupiné

12. Je mozZné konstatovat, Ze uvedené schopnosti/dovednosti se s pribyvajici praxi se u
pracovniki zkvalitiuji?

Schopnosti/dovednosti Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Teoretické znalosti a dovednosti

Empatie, naslouchani, porozuméni

Organiza¢ni schopnosti

Komunika¢ni dovednosti

Rizeni prace ve skupiné

Uméni ucit se a motivovat

Schopnost reflexe

Osobnost a vztahy s lidmi

Obliba své prace terapeuta

Dominantnost ve skupiné

13. Chtéla byste nebo potrebovala zménit své zaméstnani?
ODAno 0OSpiSeano O Nevim O SpiSe ne o Ne
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