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Abstrakt

Vychodiska: Hlavnim divodem pro zpracovani tématu, je predstavit moznosti 1éCby
klientl/pacientt zavislych na navykovych latkach, jestlize odmitaji 1é¢bu v psychiatrické
nemocnici ¢i jiné odborné instituci. Teoretickd ¢ast prace se primarné zabyva
dosavadnimi teoretickymi poznatky v oblastech poradenského/terapeutického vztahu
ajeho hranicich, principu recovery, motivaci a metodé case managementu. Dale
poskytuje pfehled vybranych psychoterapeutickych smért, které by podle autorky mohly
byt v praci s drogovou klientelou vhodné.

Empirické ¢ast shrnuje pfibeh klienta a vyvoj vztahu s poradcem ve dvouletém ¢asovém
intervalu. Kromé autentickych rozhovorti prace popisuje zmény v motivaci klienta
k abstinenci a orientuje se na klicové faktory, které na jeho rozhodnuti mohly mit vliv.
Soucasti jsou také témata hranic a etiky, ktera jsou v poradenském/terapeutickém vztahu
casto diskutovana.

Cil a vyzkumné otazky: Hlavnim cilem prace bylo popsat pifipad vedeni klienta,
V nizkoprahovém zafizeni pro drogové zavislou klientelu, metodou zvanou case
management a poukazat na vliv kvality vztahu s pracovnikem na jeho cesté k abstinenci.
V dalsi fad¢ prace zkouma aspekty, které jsou pro klienta béhem spoluprace dilezité
a vyhodnocuje uspésnost dosazeni stanovenych cilti.

Metody: Udaje byly ziskdny v jednom piipadé pouzitim dotazniku, ale primarné
prostfednictvim nestrukturovanych individualnich rozhovorti mezi klientem a poradcem
¢1 jinym pracovnikem kontaktniho centra. Tyto rozhovory byly ndsledn€ zaznamenavany
do interniho zapisu organizace, ze kterého byly pro potfeby prace zpétné ziskany
k sepsani uceleného piibéhu. Zpracovana kazuistika klienta byla zvolena metodou
absolutniho vybéru, protoze se jednalo o jediny dlouhodobé fungujici proces spoluprace.
Vysledky a zavér: Vysledky interpretuji odpovédi na tii vyzkumné otdzky. Zkoumani
kvalitnitho vztahu a jeho vlivu na progres klienta ke zméné ukazuje, ze v obdobi
jeho aktivni zmény, dosSlo k nékolika vyznamnym udalostem, které poukazovaly
na jeho kladny vztah k pracovnikovi. V dalsi fadé je zjistovano, které aspekty jsou
pro klienta béhem spoluprace dilezité, vysledkem zjisténi je, Ze se jednd o vztah s jednim
pracovnikem a klient tedy nemusi svlij pfibéh predkladat pofad od zafatku nékomu
jinému. V posledni ¢asti byla vyhodnocena uspésnost dosazeni stanovenych cili. Podle
ziskanych udaju se klientovi podaiilo béhem spoluprace docilit poloviny z nich.

Prace ma vSak svoje limity, protoze se jedna o subjektivni posuzovani jediného ptipadu,
ktery nelze zobecnit.

Klic¢ova slova: case management — terapeuticky vztah — recovery - nizkoprahova zatizeni

— zavislost



Abstract

Introductions: The main reason for working on this topic is to introduce other treatment
possibilities for drug addicted patients/clients, should they refuse standard psychiatric
treatment. The part of theoretical background deals of counselling/therapeutic relations
and its boundaries, the recovery principle, patient’s motivation and the case management
method. Further, an overview of selected psychotherapeutic approaches that may be
suitable for treating drug addicted clientele is given by the author.

Empiric part of the work summarizes the story of one client and development of his
relations with the counsellor in a period of two years. Besides many authentic interviews,
the part also provides the description of changes in client’s motivation to abstain and
focuses on key factors that might affect his decision making. Furthermore, the topics of
ethics and boundaries, which are in counselling/ therapeutic relation very often discussed,
are included.

Aim and research tasks: The main goal of this thesis was to describe a case of
conducting client in a low-threshold treatment facility using the case management method
and to point out how the quality of relations with the counsellor affects his path to
abstinence. In addition, the aspects that are important for the client during the
collaboration were studied and the success rate of set goals was evaluated.

Methods: The data was collected primarily by non-structured interviews between the
client and the counsellor or other employee of the contact center. The interviews were,
consequently, written down and recorded with the organization’s internal system and
reobtained to create the full story for purposes of this work. Moreover, one questionnaire
was also carried out. The client’s casuistry was chosen by method of ultimate selection,
as it was the only case of long-term working collaboration at the time.

Results and conclusion: The results interpret the answers on three research questions.
Studying the qualitative relation and its effects on client’s transformation progress, it may
be concluded that several significant events occurred in the active transformation period
and client’s positive relation with the counsellor could imply their occurrence. Further,
aspects that are important for the client during the collaboration were examined. The one-
counsellor relation was found out to be of utmost importance for the client, simply
because he does not need to go through his story all over again with different people. The
last part contains the evaluation of the success rate of set goals. According to the data
obtained, the client managed to successfully meet around half of set goals. The work has,
nevertheless, its limits, because it is a subjective observation of only one case, which
cannot be generalized.

Key words: case management — therapeutic relation — recovery — low-threshold treatment
facility - addicition



o 01

g b w

L Y10 J ) Z T 1
TEORETICKA CAST ..ottt ettt ettt ettt et en et et eae s st ee et eneeeteneeees 3
KONTAKTNI CENTRA PRO DROGOVE ZAVISLE .......cooooiiioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
ROGERSOVSKA PSYCHOTERAPIE ........ccoooeeeeteeeeeteeeeesesesssesssssssesasasesassssesessssssssssesesesssens 4
2.1 POSTOJE ROGERSOVSKY ZAMERENEHO TERAPEUTA ......uvvtiiiteieeeiteeeeeesteeesstesessbaeessssbessssssenssssseness 6
201 AKCEPIOVANL ... 6
2 A XU (<Y 1 1 o] | <= RN 6
2 B = 1o - L1 S 7
214 KONQIUBNCE ..ottt e bbb sr bbbt e e nn e n e nn e en s 7
EXISTENCIALNI SMERY ....coovtiiiteoe oottt eeet oot eee et e et see s sees s sses s etesesetenseeesereeeees 7
KT R B YN 21 1N TN 5 07/ N 7
I o o 1 = YN 1| =T 8
TERAPEUTICKY/PORADENSKY VZTAH.......ooioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeeseeeses e ene e 9
N = TN @0 )Y 47/ VN - TR 9
4.2 PRENOSOVY A PROTIPRENOSOVY VZTAH....uuiiiiiiiiiiiiiiesiitteesssteeesstessssstesssssbassssssssssssssessssssessssnes 10
L I =4 2N 5D Y7/ V- & RN 10
4.4 VZTAH JAKO NOSITEL ZIMENY ...iiiiiiuttiitieeiiiiitiiieteeeesisistrsseesssssisbssseesssssissssssesssssssssssssssesssssssssseses 11
4.5  CLOVEK JAKO VZTAHOVA BYTOST .ovveveeeeeeeeseseseeseeeseseseesesesesesessssssssesesasessesesseesessssssssesssnssesees 12
HRANICE VE VZTAHU PRI PRACI S KLIENTEM ..ottt 14
MO T IV ACE ... 14
6.1 CYKLICKY MODEL ZMENY ....ciiittttiiiieeiiiisttiettesssisssteessesssassssssssesssssissssssssssssisssssssesssssssssssesesesns 16
6.2 HAWTHORNSKY EFEKT .uuuiiiiiiiiittttiieiessiisssstessesssassssesssesssasssssssssssssssssssssssssssisssssssesssssississsseesesns 17
LECBA ,BEZ LECBY ..ot e ettt eve et es e tes et et e s st es s e en s eseneeeseseeeeeneanens 18
7.1 ODVYKACISTAV — STIMULACNI LATKY .. .vviiiiiuiiieiitiie s itiee s ettt e e s ssteeessstae e s sbtassssnbaessssbaesssnnanesssnenas 19
A = {=(010 )Y = = 2O 20
CASE MANAGEMENT .ottt e st e s st e s st e e sbb e s s be s sabe s srbassabe s e 21
8.1 FUNKCE A CILE CASE MANAGEMENTU .....uvviiiitiiieiiiteie s sitteessstteesssstasssssbaesssssesssssssasssssbassssssanssssssns 22
8.2 TYPY CASE MANAGEMENTU ....uuttitiiiieitiiiittiit e e e s s esttttt et s e e s s essabbtesseessesbbbbaseeesssssabbaaaseeessssbbbeteeesessss 22
8.3 UCINNOST CASE MANAGEMENTU .....vveeseeeeeeeeeeeeteeeeseseseseseeeeseseseseesesesesesesesnsesesesesessesesesessieiereeens 23
8.4  POSTUP NAVAZANI SPOLUPRACE ....cccceitiitttiieieesiestteeteeeesessbbtessessssssasbaesseesssssasbasesesesssssraeseesessssn 24
8.5 CASE MANAGEMENT MANUAL KONTAKTNIHO CENTRA STAGE 5..cooiiiiiieiiee e 25
8.5.1 INAIKACE KIIBNTA......eeeeeeeee ettt et e e et e e s et e e st e e e s et e e e s sereeeeserbeees 25
8.5.2  Podminky pro zahdjeni SPOIUPIACE .................cccooiiieiiiiiiiiiiieee e 25
ST I Vb v= | R 1 T=T 0] (=11 TR 26
EMPIRICKA CAST ..ottt ettt ettt e et e en et en et en e 27
CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY ....o.oooooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeseseeeses e esesrenenens 27
O Y A 474 Q) Y 1 DX 0 V-V TR 27
Y A4 2321 3 4 217N 5 1O SR 28
M E T O DY oo 28
A Y A g7 Q01 1) 070161570 2 SR 29
) 212} - 07N A 29
R T ANNTN 5y 7N 07N SRR 29
LIMITY VY ZIUMU ..ottt ee ettt ee et e et et e et et eses et en e en et ee e teneneesees 30
ETICKE ASPEKTY
PREDSTAVENI KLIENTA ......ooiiiotieeeeeeeee oot et e et e e senee et ees s et s et s eseneseesenses s 31
L A B ) 23 1 YA 07N 10 ) ) 1 TR 31
LA B 16150 177N N SRR 31
5.3 VYVOI DROGOVE KARIERY ....oetvttietiessiiiisretetsesssassssesssesssasisssssssesssssisssssssssssssisssssssssssssssssssssesesns 32

5.4 LECEBNE INTERVENCE A ABSTINENCE ......uutiitieitiiittiiteeessisistreteesssssiisssessssssssisssssssessssssssssssessssns 32



R I B = (0] Y 1= N4 N =S 33

6 SITUACE VYCHOZIHO BODU .....cooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieessissssssss 33
7 PRUBEH SPOLUPRACE A VYVOJ VZTAHU..........cooiiiiiie et 33
7.1 SEZNAMENISE S KLIENTEM: KVETEN 2015 ..ottt 34
7.2 BUDOVANI VZTAHU: SRPEN 2015 — LEDEN 2016 ....ccveiiiiieiieeiiie ettt 35
7.2.1  Uvazovani o Skodlivych dopadech uZivani pervitinu .............cccccuvenveiiniiiniiiiineene e 37

T7.2.2  ZVAZOVANT IECHY ......coieiiieiii et 37

A T B L (o] 11 LT 12 Uol -SSR S 39

7.3  ZACATEK CASE MANAGEMENTU: BREZEN 2016.......ccciiiiiieiiieiie e eie et ste e see e sne e 41
7.3.1  IndiVIiAUGINT PIAR ..........coooiiiiie e 42

7.4  CESTA KE ZMENE: DUBEN 2016 —BREZEN 2017 .....cccviiiiieiiie ittt sttt 43
7.4.1  Posledni aplikace pervitinu, stadium aktivai ZMENY ..........cc.ccocvvviveniiniiiiiiiinieeeens 45

7.4.2  Navazani kontaktu s rodinou, PrACE............ccocciiiiiieiiieiiiteie et 48

TA4.3  VYSIOVENT AUVETY ..ot 48

7.4.4  Role ve VZtahu, NFANICE ........c.coviiiiicc e 49

745  Shledani s MAKOU .......ccoiiieiiiece ettt st e e et s re s aeere e s e e e nre e e 52

7.5  UKONCOVANI SPOLUPRACE ......cccueiittiieautiittesteesteassessaesseessassseessessesssssssessssssesssesssesssssesssesssesssesnes 53
7.5.1  Hodnoceni individuGIniio PIGNU .................ccoooiiiiiiiiiiii e 56

7.6 KATAMNESTICKY ROZHOVOR: CERVEN 2018 .......ccuiiiiiiiiie it 57

8  LINIE KLICOVYCH UDALOSTI.......c.cooooiiiiiiiiiecieeeeee e 58
9 CA,\SE MANAGEMENT Z POHLEDU KLIENTA ..ottt 60
10 VYSLEDKY SPOLUPRACQGE..........ooi ittt ettt e ettt e e ettae e et ae e e e itae e e s eaaeeeaeabaeeeenes 61
101 VLIV VZTAHU NA ZMENU MOTIVACE ...ttt iitieeitee e sieeestteasieeastseesteeestseastesastssssseesssssansessssssnsessnnes 62
10.11 DaAlST VYSIEAKY ... 64

11 ROZVAHA A ZAVER..........cooiviiiiieiiiiieeet st 65
D A B T = L@ N 7 2N SRS 68

12 SEZNAM OBRAZKU A TABULEK ...........ccocvvviiiiiieeieeiseeeeieesieesieesseessesssssssssesssssssssnssnnns 73



A. Uvod

Adiktologicti klienti ¢asto mluvi o tom, ze nechtéji ptichazet o svobodu, nékteti z nich
totiz 1écbu v psychiatrickych nemocnicich, jako omezovani na svobodé vnimaji.
O stfednédobé nebo dlouhodobé 1é¢bé takto mluvi i ve stadiu, kdy uz uvazuji o zmeéng¢,
ale mySlenka na skupinové terapie nebo n€kolik mésici v ,izolaci®
je pro n¢ nepiedstavitelna. Co tedy s takovymi klienty, kteri odmitaji lécbu?

V piedlozené praci se pokusim demonstrovat piiklad lidského piib&hu, za jehoz Stastnym
koncem pravdépodobné stoji velkd divéra, zajem a skutecny lidsky vztah. Je mi znamo,
ze na zékladé jediného ptipadu nemohu objektivné posuzovat u¢innost tohoto pfistupu,
ale cht¢la bych alespon nastinit pribéh a moznosti, které 1ze aplikovat v praci s klienty,
ktefi vypadavaji z klasického systému 1é¢ebného kontinua a institucim se vyhybaji.
Vysledkem této prace by mohl byt néjaky ptiklad ,,dobré praxe* pro intenzivni vedeni
klienta, ktery je bez pfistfesi nebo Zije v jinak neptiznivych zivotnich podminkach (napf.
squat), V nizkoprahovém zatizeni pro drogové zavislou klientelu. Cely piib¢h
se odehraval v téméf dvouletém intervalu, nejdiive pfevazné mezi zdmi kontaktniho
centra, nasledn¢ intenzivnim vedenim a provazenim klienta v jeho Zivotnich udalostech,
formou case managementu.

S case managementem se nejcastéji setkavame pravdépodobné v praci s lidmi
S dusevnim onemocnénim, v préci s drogove zavislou klientelou, ale také v socidlni praci.
Ramec provedeni case managementu s klientem v kontaktnim centru, ktery je Gstfednim
tématem moji prace, mad mnohd specifika a tskali. Jako ten nejvic stézejni soudim
nepolapitelnost klienta v jeho prirozeném prostiedi. Klienti kontaktnich center nemaji
¢asto mobilni telefony nebo pevnou adresu, na které bychom je mohli hledat. Neziidka
chybi motivace ke zméné Zivotniho stylu. Kontaktni centra si mnozi uZivatelé
navykovych latek vybiraji pravdépodobné také z diivodu zachovani anonymity. Dostat
se blizko k takovym lidem a zacit spolupraci, kterda by vedla ke zmeéné,
proto muze predstavovat znacnou obtiz. Nikdy nemizeme piredem piedpokladat v jakém
rozpolozeni — nebo zdali viibec, se klient na domluvenou schiizku dostavi. U klientd,
ktefi nejsou zafazeni v programu orientovaném na abstinenci, se muze v dusledku
intoxikace (a provazenych stavli napt. paranoidnich, uzkostnych nebo psychotickych)
prace vyrazné¢ komplikovat nebo zcela znemoziiovat. Takova prace muze byt
pochopitelné pro pracovnika zna¢né ndrocnd, a to zejména ve smyslu hrozici ztraty
motivace nebo ,,syndromu vyhoteni®, protoze pii praci s klientem a jeho pokroky, kterych
se nam podaftilo spole¢né — n¢kdy i v horizontu let — docilit, se mizeme najednou ocitnou
op¢t na zacatku.



V teoretické Casti prace také predstavuji nékteré psychoterapeutické sméry,
které se orientuji na praci s klienty ve smyslu hledani jejich silnych stranek ¢i smyslu
zivota. Ze své vlastni praxe a nékolika provedenych rozhovort vim, Ze je pro nékteré nase
Klienty ptedstava toho ,,nudného® zivota tam ,,jako vsichni* dé€siva. Pro¢ je Zivot nékdy
pokladan za nudny, mize mit pfic¢inu v tzv. existencidlni bolesti. Yalom (2004) pise,
ze tato bolest vznika ve chvili, kdy nedosazitelna pfani zacinaji ovladat nds zivot —a my
hledame pomoc v roding, u pratel nebo u psychoterapeutt.

Nékteti lidé v dnesni dobé na ulici utikaji zamérné, protoze chtéji fungovat mimo
vybudovany systém. Coz muze byt také prikladem existencialniho tématu a skeptického
pohledu na moderni svét, ve kterém, jak piSe Kalina (2013) se ,,clovék vice odcizuje své
lidske podstate, svéemu vilastnimu byti, poddava se vnéjsimu organizovani a stava se spise
veci mezi vyrabenymi a konzumovanymi. Jeho Zivot se pak sestava z vSedniho obstaravani
a zarizovani, prizpusobovani druhym a manipulace s druhymi. Metaforicky receno:
clovek je ve vieku ,, osudu *“ a sebeklamu. Takovy nepravdivy, neautenticky zivot je vlastné

sam o sobé nemoci “.

Dle mého nazoru a modernich poznatkti se domnivam, Ze case management je
Vv soucasnosti pro tyto lidi velmi vhodnou formou péce, protoze jeho primarnim cilem
neni Uplna abstinence, ale objektivni zlepSeni Zivotni situace. Podobné se k tématu
vyjadiuje napt. Vanderplasschen et al. (2004).



B. Teoreticka cast

1 Kontaktni centra pro drogové zavislé

Kontaktni centra se fadi mezi nizkoprahova zatizeni, jejichz sluzby jsou poskytovany
na principu harm reduction®. K nizkoprahovym zafizenim déle fadime terénni programy,
aplika¢ni mistnosti%, automaty na injekéni material, kontejnery pro bezpeénou likvidaci
injekénich stiikadek®, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez a také substitudni
programy.

Kontaktni a poradenska centra jsou napt. podle Kaliny et al. (2003) specializovana
zafizeni, ktera poskytuji zékladni sluzby uzivatelim drog. Kontaktni centrum
(K - centrum) je zafizeni pro uzivatele drog, které se vyznacuje predev§im snadnym
ptistupem ke sluzbé, nizkoprahovosti, zachovanim anonymity klienta a tim, ze pro uZiti

sluZzby nevyzaduje abstinenci klienta.

Primarné K-centra zahrnuji kontaktni sluzby, poradenstvi a praci s motivaci,
vyménné programy (injek¢niho, ale 1 dalSiho materidlu nezbytného pro nitrozilni uziti),
krizové intervence, zakladni zdravotni oSetfeni nebo pomoc se zprostfedkovanim
specializované 1é¢by. Mimo jiné jsou do prace s klienty zafazovany také aktiviza¢ni
techniky, socioterapeutické aktivity nebo aktivity sportovni. V poslednich n¢kolika letech
vzrista trend pristupu case management, ktery je postupné zafazovan praveé i do prace
s klienty kontaktnich center 4,

Ptistup harm reduction, ktery je v kontaktnich centrech vyuzivan mé za kol pfedevsim:

e Vyhybat se zhorSovani poskozeni zpisobeného uzivanim drog.

e Zachazet s uZivateli drog distojné, a predevsim jako s lidskymi bytostmi.
e Snazi se poskytovat intervence na nejvyssi mozné urovni.

e Zamétovat se na dosazitelné cile (IHRA, 2010).

! Soubor politik, které jsou zaméfeny na snizeni negativnich zdravotnich, socidlnich a ekonomickych
dasledkd uzivani drog ve spolecnosti, komunité ale samotnych uzivatell, napt. pfechod na méné skodlivou
formu aplikace, distribuce injekéniho materialu, testovani na infekéni nemoci apod.

2V CR formalné neexistuji, spise tzv. ,,shooting galleries“. Specializovana aplikaéni mistnost se nachazi
napt. ve Frankfurtu v Némecku.

3 Napf. program resocializace uZivateld ndvykovych latek FIXPOINT, Progressive, 0.p.s.

4 Viz. napt. www.progressive-0s.cz/stage-5/



V dnes$ni dobé€ se jiz jedna o velmi rozsifenou sluzbu, ktera pokryva takika celou
republiku. Praha ma dokonce tii kontaktni centra: Kontaktni centrum Stage 5, Sananim a
Drop-in. VSechny poskytuji pomérné podobnou skalu sluzeb. Sananim je pravdépodobné
nevyznamngj$i adiktologickou prazskou organizaci, ktera poskytuje sluzbu case
management, protoze pod ni existuje dokonce fungujici specializovand ambulance.
V kontaktnim centru Stage 5 je case management poskytovan piimo kontaktnimi
pracovniky, ale zadnou specializovanou ambulanci v souasnosti nedisponuje.
Z mimoprazskych adiktologickych sluzeb se case managementu vénuje napf. organizace
Podané ruce®.

Tymy kontaktnich center jsou zpravidla multidiscpiplinarni. NejCastéji jsou sloZzeny
Z odbornikt v socialni praci, pracovniki V socidlnich sluzbach, adiktologt, zdravotnich
sester, ale soucasti tymu mtiZe byt i 1¢kat, pedagog nebo pracovnik s jinou profesi, jestlize
splituje alespont zakladni podminky pro vykon prace v tomto typu sluzby (tj. jakdkoliv
stiedni Skola ukonc¢ena maturitni zkouskou + kurz pracovnika v socialnich sluzbéch).

Neztidka byvaji pracovnici zafazeni do dlouhodobého psychoterapeutického
vycviku, jehoz absolvovani je nezbytné pro vykon terapeutické praxe. Psychoterapeutické
sméry maji velmi Siroky zabér rtiznych Skol a pfistupl, proto ma kazdy pracovnik
moznost, vybrat si ten, ktery je mu z podstaty jeho prace nejblizsi. Z mého pohledu jsou
pro praci s drogovou klientelou vhodné ty sméry, které se orientuji na zdravé stranky

clovéka, terapeuticky vztah nebo existencialni témata.

2 Rogersovska psychoterapie

Zakladatel psychoterapie zamétfené na ¢lovéka je Carl Ransom Rogers (1902-1987),
po ném se také nazyva ,,rogerovska“ psychoterapie. Vice nez na teorii se autor zamétuje
na vlastni terapeuticky proces, a pfedev§im na terapeuticky vztah, ve kterém formuluje
Sest zakladnich podminek, které jsou uvedeny nize:

® Viz. http://ies.podaneruce.cz/hledn/?q=case+management



Tabulka 1: Podminky terapeutického vztahu dle Rogerse

1. Vztah — Dva lidé musi mit mezi sebou vztah, v némz si kazdy uvédomuje svoji

odli$nost.

2. Zranitelnost — Klient je ve stavu inkongruence a je tudiz nachylny k tzkosti.
Nachylnost k uzkosti motivuje klienta k vyhledani terapeutického vztahu a setrvani
V ném.

3. Opravdovost — Terapeut je ve vztahu kongruentni a opravdovy ¢i autenticky.

Znamena to, ze je opravdu sam sebou a své soucasné prozitky si presné¢ uvédomuje.

4. Bezvyhradné akceptovani — Aby klient dokéazal pfijmout a uvédomit si popiené
nebo zkreslené zazitky, musi posilit svou sebelctu. K tomu nezbytné potiebuje
bezvyhradné a ni¢im nepodminéné pfijeti a pozitivni ocenéni ze strany terapeuta.

5. Pfesna empatie — Terapeut pfesné empaticky proziva klientliv vnitini svét a snazi
se mu to dat najevo. Bez empatického pochopeni by nemohl klient divétovat, ze ho
terapeut bezvyhradné¢ ptijima. A citil by se ohrozeny, napft. tim, Ze by vySly najevo
néjaké nepfijatelné aspekty jeho zivota. Pomoci presné empatie a bezvyhradného
akceptovani se klient pfiblizi k plnému védomi a piijeti sebe.

6. Vnimani opravdovosti — Klient vnima, Ze ho terapeut pfijima a ze mu rozumi.
Neuveti terapeutoveé péci a empatii, kdyz jej nebude vnimat jako opravdového,
ale jen ¢loveka v urcité roli.

Zdroj: Prochaska a Norcross (1999), str. 118; upravil Kalina (2013).

Principem tohoto sméru je: 1) nedirektivni pfistup, 2) projevovani empatie, 3)
technika terapeutické komunikace zvana ,zrcadleni“ a 4) filozofie nezasahovani.
Takovy priklad rogerovského piistupu uvadi Kalina (2013) jako...

- Clovék v cizim mésté: ,,Jak se tady dostanu na nadrazi?*
Rogerovsky psychoterapeut: ,,Hm...vy byste chtél védét, kde je nadrazi....

Humanisticky pohled na lidskou bytost je optimisticky, naplnény davérou V jeji
potencial, v ,,moudrost organismu* (Rogers, in Zeig a kol. 2005). Rogers vnima zaklad
lidské podstavy jako ,,pozitivni, kupfedu smeéfujici, konstruktivisticky, realisticky,
davéryhodny...« ,,Pokud je ¢lovek schopen dobrat se k zakladni podstaté lidské bytosti,
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najde zdravé, dobré jadro®. V podstaté tento typ psychoterapie nema zadnou teorii
psychopatologie a vicemén¢ fika, ze se nezamétuje na dusevni nemoc, ale na duSevni
zdravi. Rogers se odvracel od psychoanalyticky zamétenych autorti, protoze tyto postupy
podle n¢ho byly spekulativni a neoveétitelné. V jeho pfistupu terapeut nemusi znat
pacientovu minulost, protoze v terapii pracuje s tim, jak pacient aktualné vnima a proziva
sebe a sviij svét, coz zahrnuje i to, jak aktualné vnima a proziva svoji minulost (in Kalina,
2013).

»Platnd skutecnost, jez ovlivituje chovani, je vzdy takova, kterou vnimdame v daném
okamziku. Muzeme se teoreticky odrazit od uveden¢ho poznani, aniz bychom se nutné
museli zabyvat otazkou, co opravdu ovliviiuje skutecnost“ (Rogers, in Zeig a kol. 2005.
str. 311).

2.1 Postoje rogersovsky zaméreného terapeuta

Rogersovsky psychoterapeut je v procesu s klientem/pacientem nedirektivni, ale ne
zcela pasivni. V rozhovoru jsou nejdulezitéj$i nasledujici Ctyfi postoje, které musi

pracovnik vyjadfit vyrazné a soucasné.
2.1.1 AKkceptovani

., rerapeut klienta akceptuje takového, jaky je, nesoudi, nehodnoti, nemoralizuje,
nepoucuje, nepovysuje se, chovd se k néemu s respektem a uctou jako k lidské bytosti,
privétive, trpélive a s osobnim zajmem.” Vymétal (2003) navic upozoriuje,
ze ,,akceptovat druhého vsak neznamena s nim souhlasit, jenom prijimame VSe,
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CO sdéluje, jako néco, co je subjektivné vyznamné.
2.1.2 Autenticita

Vymeétal (2003) piSe, ze ,,terapeut je ve svém jednani S klientem vidy sam sebou,
tedy konkrétnim nezahadnym clovékem, jehoz projev je jasny... Nic nepredstird, do Zadné
role se nestylizuje, nemanipuluje (a ani na to nemysli). “ Pracovnik zde projevuje svoje
pocity nebo postoje, neznamena to vSak, Ze pacienta zahlcuje svymi prozitky
a momentalnimi napady. Je nutné peclivé zvazit, co je pro pacienta pfinosné a co ne,
V opaéném piipadé by mohlo dojit k tzv. iatrogennimu poskozeni pacienta (Junkova
in Vymeétal, 2004).



2.1.3 Empatie

Podle Vymétala je empatie vcit'ujici porozuméni, které znamena, ze se ,,terapeut
snazi co nejpresnéji zachytit aktualni prozivani klienta v souvislosti s urcitymi obsahy
vedomi a jejich vyznamu pro klienta. ,, Vidi véci zevnitr klienta, tedy tak, jak je on sam
proziva a hodnoti.*“ Pro dostatecné porozuméni klientovi, vSak ani empatie sama o sob¢
vSak neni dostacujici schopnosti. Klientovi je tfeba nabidnout dostate¢ny zajem, snahu

pomoci, piesné a pozorné naslouchani a dostate¢ny prostor k jeho sebeprojeveni.
2.1.4 Kongruence

Kongruence popisuje stav, ktery mtizeme podle Vymétala chapat jako: ,,autenticita
obracend ,,dovnitr*, opravdovost vici sobé samému, proZitek jednoty mysleni,
emoci jednani v situace ,,zde a nyni“. Junkova pise, ze terapeut se chova tak, jaky je
a vyjadiuje to, co citi. Ke klientovi ma lidsky vztah, a to co citi nebo proziva nema
problém klientovi piedlozit (in Vymétal 2004).

3 Existencidlni sméry

V praci cituji nékteré vyznamné autory (Buber nebo Yalom), jejichz pristup
Kk pacientim vychazi pravé z existencialni psychoterapie. Ta je zalozena na tom, Ze 1)
neni direktivni, 2) neposkytuje hotové odpovédi, 3) stavi tazatele pred problémy spise
filozofického razu. Filosofie n€kolika vyznamnych pfedstaviteld (Husserl, Heidegger,
Bubber a dalsi) uvadi, ze principem tohoto sméru je psychoterapie zamétena na ¢loveka,
kterd podporuje lidsky riist a zrani. Ptistup je podporovan vice autory, v této ¢asti prace
se vSak zaméfim na daseinanalyzu a logoterapii, které nasledn€ mohou podpofit iivahy,
predkladané v empirické ¢asti prace.

3.1 Daseinanalyza

Svycarské $kola: Binswanger a Boss® uéi, ze zdkladnim motivem lidské mysli je
existencialni Uzkost, pficemz zdrojem této Uzkosti je predstava konecCnosti a lidské
smrtelnosti.

6 Zakladatelé daseinanalyzy



Terapeuticky postup bere vazné pacientovi vypovédi, jako autenticky popis
jedinecné zkuSenosti a snazi se mu zprostiedkovat porozuméni jeho lidské situaci.

Tento smér poklada terapeuticky vztah za zaklad psychoterapeutického plisobeni
a obzvlast’ zdlraznuje jeho dimenzi — autentické setkani dvou lidi. Terapeut by m¢l
do tohoto setkani vstupovat s plnou otevienosti, bez predpojatosti, kam patii
I psychopatologicka teorie. Diilezitym piedpokladem je komunikace ve stavu ,,ja a ty,
prave tady a ted™.

3.2 Logoterapie

Zakladatelem tohoto sméru je Viktor E. Frankl. Pojem logoterapie pochazi
z teckého slova ,logos“, tedy slovo. Jedna se o aplikovanou terapii na zakladé
psychologicko-antrolopologického modelu, ktery ve svém uceni zdiraznuje touhu
¢loveka po hleddani smyslu.

Logoterapeut ve své praci neusiluje o presvédceni klienta logickym uvazovanim,
spiSe mu napomaha k pochopeni jeho vlastniho a individualniho smyslu. Podle Frankla
je nalézt smysl zivota individuadlnim rozhodnutim clovéka a vjeho kompetencich

také zistava to, jestli se ho pokusi nalézt i za téch nejslozitéjSich okolnosti
(Ungvarsky, 2017).

Podle autora muze ¢loveék smysl v Zivote nalézt v n€kolika oblastech:

e Ve vykonani ¢inu (pfedevsim v sebeptesahujicim).
e Prozitim hodnoty (skute¢na obohacujici zazitek), z nichz ta nejcennég;jsi je laska.

e V utrpeni (pokud ho €lovék proméni ve své moralni vitézstvi).

Béhem kazdé z té€chto udalosti ¢lovek vytvati rizné hodnoty (tvlrci, zazitkové nebo
postojové), které piinaseji kyzené uspokojeni a smysl.

Zakladni mysSlenkou tohoto sméru je, Ze pokud touha po smyslu neni naplnéna,
vede tento stav C¢loveka k frustraci Ci existencialnimu vakuu. TO znamena, Ze Cloveék
zacina pochybovat o smyslu své existence a smyslu zivota obecné. Tento stav Frankl
nazyva noogeni neuroza, pokud je existencidlni prazdnota prohlubovana, mtize vést podle
autora az k dusevnimu onemocnéni nebo sebevrazdé.

Vyznamna je vtomto smyslu také tzv. nedélni neurdza, ktera se vyznauje tim,
ze se objevuje ve dnech volna, pocit existencialni prazdnoty je zde pocitovan nejvice,
protoze neni tlumen rutinni ¢innosti v zaméstnani (Frankl, 2006).



4 Terapeuticky/poradensky vztah

Stejné jako v terapeutickém vztahu muzeme i v poradenském vztahu definovat tii
zakladni komponenty, které s uspéchem terapie spojoval uz Freud. Je to 1) pracovni
vztah, 2) prenosovy a protiprenosovy vztah a 3) redlny vztah. Zaroven Gelso a Carter
(1994) uvadi, ze tyto komponenty se mohou ve vV terapii objevovat soucasné.
Ackoli vétsina literatury vychazi z procesu vznikajiciho vztahu v terapii, tedy mezi
pacientem a terapeutem, je ziejmé, ze podobné interakce probihaji i v procesu
adiktologického poradenstvi — tedy mezi poradcem a klientem.

Vztahovym tématem v psychoterapii se zabyval i Irvin D. Yalom, ktery o svoji
zkuSenosti s pacientkou vydal uz vroce 1974 knihu ,,Every day gets little closere,
ktera byla pielozena do ¢estiny pod nazvem ,,Kazdy den o trochu bliz* (2005). V knize
je popsan piibéh pacientky Ginny Elkin (pseudonym), kterda ma za sebou jiz spousty
psychoterapeutickych i psychiatrickych zkusenosti, z nichz vysla s nalepkou ,,schoizdni.
Ginny a doktor Yalom se dohodli, Zze jako soucast terapie bude kazdy z nich nezavisle
psat denik reflektujici jejich terapeutické sezeni. Kniha je tedy vysledek jejich domluvy
— jedna se o text nahlizejici z obou stran na prozitky a postupné se rozvijejici vztah mezi
terapeutem a pacientkou.

Dalsi vyznamny autor, Martin Buber, sepsal uz v roce 1923, dilo vénované filosofii
individudlniho vztahu s druhou osobou, pod nazvem ,,Ja a ty™.

Autofi Prochaska a Norcross (1999) uvadéji, ze terapeuticky vztah je mezi t€mi
spolecnymi faktory psychoterapie, které¢ maji nejvétsi podil na zméné. Vyznam tohoto
faktoru je podporovan tim, Ze sama psychoterapie je v podstaté interpersonalnim
vztahem. Na dulezitosti vzniku pevného spojenectvi mezi pacientem/klientem
a terapeutem se shoduji psychoterapeuti mnoho riznych psychoterapeutickych smért
(in Kalina, 2013).

4.1 Pracovni vztah

Pracovni vztah nebo pracovni alianci Nutall (2002) definuje jako kontrakt
¢1 zakazku mezi adiktologem a klientem, kde je stanovena oblast, cil spoluprace
a podminky, za jakych bude poradensky proces probihat. Bordin (1979) zase uvadi jiné
t¥i komponenty: cil, pouto a ukol. Zaroven Ulehla (2009) uvadi, ze podminkou dobrého
pracovniho vztahu je zakazka. U adiktologickych klientli se neziidka stava, ze svoji
zakazku nemaji jasn¢ formulovanou. V tomto pfipadé je tikolem adiktologa pomoci mu
jeho zakazku rozkli¢ovat a formulovat.



4.2 Prenosovy a protiprenosovy vztah

Clarkson (2009) uvadi, ze pienosovy vztah je ,presunuti emociondlniho postoje
Z predeslych vztahit k blizkym lidem na odbornika®. Protipfenosovému vztahu mizeme
rozumét jako ,,reakcim terapeuta na klienta, které vznikaji v dusledku klientova viivu

na terapeutovo védomi*.

Zde se rozlisuji dvé zakladni formy: proaktivni a reaktivni protipfenos. Proaktivni
zahrnuje pocity, fantazie nebo télesné zazitky vstupujici do poradenského procesu
primarné v disledku terapeutovych nevyiesenych uddlosti v minulosti. To mohou byt
jeho vlastni témata, se kterymi nema dobrou zkuSenost, coz mize mit negativni vliv
na jeho intervence vuci klientovi (Clarkson, Nuttal, 2000). Reaktivni protipfenos miizeme
podle Claksona (2009) chapat jako pocity, fantazie a télesné zazitky, které vyvolava sam
klient a jeho skutecnosti, které do poradenského procesu piinasi. Imhof (1991) a Yerks
(2012) uvadeji, ze v takovém piipadé muze adiktolog i terapeut zazivat Sirokou skalu
negativnich pocitli od vzteku, beznad¢je, pretizeni nebo nudy.

4.3 Realny vztah

Redlny vztah vymezuje Duquette (2010) jako autenticky a realisticky vztah mezi
klientem a terapeutem. Rogers (1998) definuje na strané terapeuta tfi zakladni postoje,
aby tento vztah mohl prob&hnout: autenticita, akceptace a empatie (Vondrackova
in Kalina, 2015).

Studie autorti Ardito a Rabellinho (2011) nabizi soubor nejdilezitéjsi literatury,
ktera se zabyvala vztahem pracovnika a pacienta v psychoterapii a jejim vysledkem.
Prvotni motivaci k provedeni studie bylo tvrzeni, které piedloZil Eysenck (1952),
Ze ucinnost psychoterapie neni prokazana a ze jakékoliv zlepSeni je pouze vysledkem tzv.
»spontanni remise®. DalSim podnétem byl vyzkum tykajici se procesu a vysledku
psychoterapie, ktery provedl Strupp a Hadley (1979), jenz se pokousel vysvétlit
nespecifické ucinné faktory psychoterapie. Tento pohled Strupp (2001) o né¢kolik let
pozdéji podlozil, jelikoz prokazal, Ze vysledek psychoterapeutického procesu je témito
faktory Casto ovliviiovan. Jmenovité¢ se podle autora jedna o osobni charakteristiky
terapeuta a pozitivni pocity, které vznikaji u pacienta — pocity, které mohou vést
Kk vytvoreni pozitivniho 1é¢ebného prostiedi z emocni a interpersonalni perspektivy.

Otazkou ,,Co je efektivné ucinné v psychoterapii? se =zabyvali autofi
Orlinsky a Howard (1986). V tomto tématu je podle autort dulezit¢ poznamenat,
ze vyzkum v oblasti psychoterapie je obvykle klasifikovan jako vysledny a procesni

vyzkum. Prvni z nich analyzuje vysledky terapie, zatimco prazkumy procesu zkoumaji,
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rizné aspekty terapeutického procesu, které Ize také métit v prubéhu 1écby bez ohledu na
vysledek. Tento proces podle autor probiha mezi pacientem a terapeutem v ramci jejich
interakce.

Déle napt. 1 Rogers (1951) definuje to, co povazoval za aktivni slozky
V terapeutickém vztahu: uvadi empatii, shodu a nepodminény pozitivni ohled.
Tyto slozky byly povazovany za idealni podminky, které nabidl terapeut, ale pozdé&ji
se ukazaly jako zvlast’ dalezité pro terapii zamétenou na klienta (Horvath a Greenberg,
1989; Horvath a Luborsky, 1993). Zatimco Rogers zduraznil roli terapeuta ve vztahu, jiné
prace se zam¢fily na teorii vlivu socidlnich aspektd. Strong (1968) vychazel z hypotézy,
7e jestlize je pacient piesvédéen o schopnosti a oddanosti terapeuta, poskytne mu

vvvvv

4.4 Vztah jako nositel zmény

David Deitch (1995) piisel s povéstnym vyrokem ,,vztah je nositelem zmeény* pod nimz

si mizeme piedstavit nékolik rozméra, které terapeuticky vztah ptinasi:

e 0bsah: zabyvani se vztahem a piekazkami v ném, pienosy, nedostatky v porozuméni
apod. je v mnoha psychoterapiich vyznamnou rovinou psychoterapeutického
rozhovoru,

e prostredi zmény: vztah zajist'uje piijeti, podporu, porozumeéni a ohranicent;

e prostor, mikro-universum, kde se rozehrava pacientovo interpersonalni chovani,
na jehoz zméné terapeut pracuje;

e pole pusobeni dalsich ucinnych faktorii psychoterapie,

e rdmec psychoterapeutického procesu ve smyslu kontinuity, spolehlivosti, bezpeci
a hranic vuéi okoli (in Kalina, 2013).

Vztah, ktery existuje mezi pacienty a jejich terapeuty Gelso (2014) popisuje
jako vSeobecné povazovany zasadni prvek uspéSné psychoterapie napii¢ vSemi
psychoterapeutickymi sméry.

Mnoho psychoterapeutli se zabyva pfenosy pacientll na terapeuty a tim, co mize
byt nazvano skutecnym nebo osobnim vztahem. Oba tyto pojmy (pienos a skutecny
vztah) pochazeji z psychoanalytické teorie. Napiiklad pienos byl povazovan za mozna
nejvetsi Freudv objev, ktery se tykal psychoanalyzy jako 1€¢by. Freud totiz zmiiuje,
jak je skute¢ny vztah mezi pacientem a terapeutem dilezity, stejné jako fada dalSich
psychoanalytikt (viz Gelso, 2011), ackoli byl tento koncept az do nedavna teoreticky
I empiricky zanedban. Navzdory skute¢nosti, ze pienos a skute¢ny vztah vznikly v ramci
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psychoanalyzy, prvni autor a jeho tym ptedpokladali, Ze oba tyto pojmy jsou dilezitou
soucasti vSech terapeutickych vztahi, bez ohledu na terapeutickou teoretickou orientaci.

4.5 Cloveék jako vztahova bytost

Rikd se, ze &lovék jako tvor, je stvofen k Zivotu Vparu nebo ve skuping.
Uz od narozeni je jedinec soucasti n¢jaké socialni skupiny, ktera jeho osobnost formuje.
V prvni fazi je to primarni rodina, pozdéji skolka, Skola.... Dit¢ a pozd¢ji mlady clovek
V ni zaziva nenahraditelné vrstevnické vztahy, které jsou dulezité pro jeho socializaci.
Lidé zavisli na navykovych latkdch casto ztakovych skupin vypadéavaji a nékdy
se uchyluji k Zivotu o samoté, coz na jejich osobnost mize mit neblahy vliv. V takovém
pfipadé muze psychoterapie fungovat jako repara¢ni nebo nahrazujici prostiedek,
do kterého odbornik vstupuje jako vyzrala a duvéryhodna osobnost s lidskym piistupem.
K tomuto tvrzeni mé zaujal citat ....

,, Pouzivam svoji lidskost,

abych dosdhl lidskosti druhého “ (Dave Mearns).

Pozoruhodny pohled na budovani zmény v psychoterapii jako na paralelu
individualniho vyvoje v détstvi nabizi Camplingova a Haigh (1999). Zamérem jejich
tvrzeni je dokazat, Ze zjednoduSené schéma normalniho vyvoje (tzv. primarni emo¢ni
vyvoj) je piitomné také v psychoterapeutickém uspotfadani jako podminky a podnéty
pro sekundarni emocni vyvoj, ktery muize na ,druhy pokus“ pfinést uzdravnou,
reparativni zkusenost (Siflerova, 2010).

Psychoterapie je podle Kratochvila (2007) ucinna jestliZe:

e Ma pacient k terapeutovi divérny vztah a ocekava od néj pomoc, terapeut
ma rozvinutou schopnost empatie, pacienta akceptuje a je piesvédceny,
Ze MU mizZe pomoci.

e Vyklad umoziiuje pacientovi, aby porozumél svym symptomam, sam sobé a svym
osobnim problémlim.

e Pacient je schopny ventilovat svd minuld traumata i soucasné starosti
nebo konflikty, které souvisi s pisluSnymi emocemi.
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e Na zéklad¢ terapie se pacient prestane vyhybat problémim a situacim,
které nezvladal a nauci se jim realisticky celit.

Podle autort Buber (1995) nebo Levinas (1997) se stale vice poukazuje na vyznam
mezilidskych vztaht pro rozvoj a kvalitni zivot ¢lovéka. Odklani se od pfilisSného dirazu
na individualistické hodnoty, jako je suverenita, autonomie nebo individualita, oddélena
od druhych. Béhem dvacatého stoleti se ¢im dal ¢astéji objevovaly nazory, které posiluji
predpoklady o tom, Ze ¢lovék je fundamentalné a neoddéliteln¢ provazany s druhymi
lidmi a Ze v nasem byti je piedevsim a na prvnim misté ,,byti ve vztahu®. Zastanci tohoto
nazoru také tvrdi, Ze nejdiive existujeme jako ve vztahu a teprve potom si vytvaiime

ptfedstavu nasi individuality a odd¢lenosti.

Tento posun se podle autorit odrazi ve vnimani toho, co je vlastné ,,Clovek™.
A to se musi zakonité odrazit i na povaze terapeutického vztahu — zkoumanim svého
vztahu s terapeutem muze klient reflektovat a ptehodnocovat prvky, které jsou vyznamné
pro jeho vlastni existenci — vztahy s druhymi. Rogers poukazuje na individualistickou
povahu Cloveéka, ktera se projevuje jako potfeba autonomie, nezavislosti a svobody,
jedine¢nosti a sebeurceni, v tomto smyslu cituje Kierkegaardovu vyzvu ,,byt tim, kym
clovék doopravdy je** (1996) a Fikad, Ze nejvetsi zoufalstvi cloveka pochdzi z toho, kdyz
se nékdo rozhodne byt jiny, nez je, kdyz Zije podle predstav druhych, jako by nemeél své
viastni ,,ja*“. Terapie, ktera vychazi z tohoto pohledu, je pak pfedev§im objevovanim

vlastni osobnosti.

Nicméné podle provedeného vyzkumu, jehoZ vysledky Rogers publikoval uz v roce
1967 vyplyva, Ze ani kvalitni vztah mezi pacientem a terapeutem neni jedinym
pfedpokladem pro uspéSnou 1écbu, dilezita je predevSsim motivace. Rogers ve svém
vyzkumu srovnaval U¢inky terapie zaméfené na ¢lovéka u skupiny ,,normalnich* klientt,
schizofrenikd akutnich i chronickych a paralelnich skupin, kterym psychoterapie nebyla
poskytnuta.

»Vysledky tohoto vyzkumu byly zklamanim, protoze u zkoumanych osob nebyla
zaznamenana vyraznd osobnostni zmena. Od téchto vysledkii se odviji vSeobecny nazor,
Ze terapie zamérend na cloveka nemiuze fungovat u lidi s diagnostikovanou schizofrenii,
a tudiz ani s dal§imi vaznéjsimi psychickymi poruchami. *

Avsak uz sam Rogers byl schopny pojmenovat nékolik nedostatki provedené studie.
V prvni fadé zpochybiiuje samotnou diagnézu schizofrenie, jako klicovy prvek,
zodpovédny za neuspésnost psychoterapie. A v druhé fadé se ukézalo, Ze byla opomenuta
jedna z nejzasadnéjsich proménnych, ktera je soucasti Rogersovych Sesti podminek
terapeutické zmeény, a to je motivace klientd k terapii, coz dokladaji i nékteré soucasné
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vyzkumy - napt. Timul'dk (2005) piSe, Ze motivace je jednim z faktort na strané klienta,
ktery rozhoduje o vysledcich terapie a nesouvisi s zddnou psychiatrickou diagnézou
(Rogers in Siffelova, 2010).

5 Hranice ve vztahu pri praci s klientem

Vzhledem k tomu, Ze je tato prace provazena primarné v duchu ,,vztahovosti
a budovani kvalitni aliance mezi pracovnikem a pacientem/klientem, musim také vénovat
kapitolu potfebnym hranicim, které maji pii praci se zavislou klientelou svoje

nezastupitelné misto.

Jakkoli se zabyvam dulezitosti autenticity, pfirozenosti nebo dokonce ptatelstvim,
musi byt ve vztahu pracovnika a klienta pfitomny i jisté znaky profesionality. Matousek
(2008) uvadi, ze pracovnik by se m¢l drzet urcitych profesnich standardli za souc¢asného
vyuzivani ziskanych znalosti a dovednosti. Na profesionalni vztah je tak idedlni pohled
jako na kombinaci pfistupu porozuméni se zaroven piriméfenym rezervovanym
ptistupem, ktery zajisti, Ze se pracovnik sice dokaze do klienta vcitit, ale zaroven si udrzet
odstup a objektivitu. Rozdil mezi vztahem profesiondlnim/pracovnim a soukromym je
primarné podle Vodackové (2002) v tom, Ze pracovni vztah neni na zacatku ovlivnén
predchozi emoc¢ni spolutcasti pracovnika. Jedna se o jednostranny vztah, coz znamena,
ze cilem je naplnovat klientovy z4jmy a pomahat mu fesit jeho problémy.

V tom vnimam nejdalezitéjs$i rozdil mezi pratelstvim osobnim a ,pratelstvi
pracovnim. Do pracovniho ,,pratelstvi pracovnik nepfinaSi a nefeSi svoje problémy

a zaroven by nemél pocitovat pottebu byt s klientem trvale citové spojen.

6 Motivace

Motivace je koncept, ktery ma mnoho definic. Uz Donald Hebb (1949) mluvi
0 motivaci jako o ,,stimulaci, ktera vyvolava aktivitu ur¢it¢ho druhu‘ nebo Richter (1927)
jako o ,,spontanni aktivité, ktera vychazi z ur€itych zakladnich fyziologickych pivoda®,
stejn¢ jako u ,,vnitfnich pohonii®, které pobizeji jedince 1 k béZnym tkonim. Novéjsi
pohled na motivaci piindsi napiiklad i Grohar-Murray (2003), ten uvadi, Ze se jedna
0 podnicené chovani, psychologicky proces, ktery chovani udava cil a smér. Motivace

muze byt vnitini nebo vnéjsi a jeji motivy se mohou v ¢ase menit.
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Co se tyCe urovné motivace v 1écb¢ zavislosti, mluvi o ni napt. Morgensen et al.
(1997) jako o jednom z klicovych faktori na cesté ke sniZeni uzivani navykovych latek.
Jiny autor, Simpson (2001), zase uvadi, ze uroven motivace ovliviiuje miru aktivniho
zapojeni jedince do 1é¢by, délku setrvani v 1é¢bé a kvalitu jejiho vystupu. Autofi Burman
(1997) nebo Hser (2007) dopliuji, ze vyssi motivace ke zméné piredvida vétsi
pravdépodobnost redukce uzivani navykovych latek. Cesta k ,,uzdravé™ (recovery) je vSak
komplikovana fyzickou a psychickou zavislosti a DiClemente (1999) uvadi, ze chybé&jici
motivace nebo divody k zanechani uzivani, jsou na této cesté mezi uzivateli navykovych
latek kritickou oblasti. Urovei vnitini motivace ke zméné hraje diileZitou roli ve smyslu
identifikace této potfeby, hledani vhodné 1é¢by a nasledného udrzovani dlouhodobé

zmény.

Motivace se dale rozliSuje na vnitini a vnéj$i. V adiktologii je pomérné cCasto
zdaraziovan fakt, Ze jednim ze zasadnich faktort Gisp&$né abstinence je motivace vnitini.
Do 1écby casto nastupuji i klienti, ktefi svoji motivaci nemaji dostatecné zvnitinénou.
V disledku malé motivace potom celi n€kolika néastraham, které vedou k neuspésné
1écbé. Mezi tyto nastrahy patii napfiklad to, ze si klienti nedokézou pfiznat,
ze snavykovou latkou maji problém. Wickizer et al. (1994) uvadi, Ze Kklienti,
ktefi do 1é¢by pfichazeji s ambivalentnim piesvédCenim ke zmén&, mnohdy 1éc¢bu

predCasné ukonci.

Jest¢ pomérné nedavno, podle Galanter et al. (2015), byvala Groven motivace
k 16¢b¢ zavislosti davavana do kontextu vyhradné k ptistupu samotného klienta/pacienta
(bud’ motivovany je nebo neni). Prace s motivaci se v 1écbé zavislosti objevovala
jen malo aklienti tak neméli dostatek pfilezitosti ¢elit konfrontacim. Trendem bylo
klienty/pacienty odkazovat na ruzné svépomocné skupiny (napf. anonymni alkoholici
nebo narkomani atp.) v nad¢ji, Ze zkusenosti vrstevnikd budou mit na jejich rozhodnuti
pro léébu vétsi vliv. Dulezitost konfrontace v psychoterapii b&hem procesu zmény
vyzdvihuje 1 Kratochvil (1997) nebo Kalina et al. (2008). Konfrontace podle uvedenych
autort vede ke zvySovani védomi a emo¢nimu uvolnéni. Ale zaroven je tfeba dbat na to,
aby konfrontace nebyly pfili§ zrafiujici a probihaly v bezpe¢ném terapeutickém vztahu.

Galanter et al. (2015) dale uvadi, Zze v sou¢asnosti je tato tiloha kladena jak klienta,
tak na instituci, ob& slozky musi feSit bio-psycho-socialni rozméry, aby vzajemné
motivovaly klienta k 1é¢bé a spole¢né hledaly cestu, ktera uspésné povede k tizdrave

Lrecovery®.
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6.1 Cyklicky model zmény

Proces, jenz vyobrazuje ménici se stadia motivace nazvali Prochaska a DiClemente
(1983) jako ,,cyklicky model zmeny*, ktery obsahuje Sest stadii v procesu ke zméné
(prekontemplace, kontemplace, rozhodovani, akce, udrzovani zmény a trvala abstinence).
ZvySovani klientovi motivace zahrnuje dokonfeni ukold v kazdé ztéchto fazi,

kter¢ klienta podporuji a udrzuji v Gspésném ,,recovery*.

Obrazek 1: Cyklicky model zmény dle Prochasky a DiClementeho

lrvala zména

<+{—— Prekontemplace

Zdroj: Miller, Rollnick et al., in Kalina (2013a) kap. 29.

Prekontemplace: je stadium pted rozhodnutim klienta ke zméné. V tomto stadiu
0 zmén¢ ani neuvazuje a uzivani drog ho bavi. Klient si v tomto stadiu neptipousti
negativni dopady, které mu drogy zpiisobuji. Vzniklé problémy ma ve zvyku
externalizovat — mtize za to okolni svét, ktery je k nému nespravedlivy, zIy a nerozumi
mu. Je piesvédceny, Ze on sdm ma na drogou moc a své chovani vzdy dokdze sam sob¢
velmi dobfe zracionalizovat. Nejedna se vSak doslova o ,,nulovou motivaci, klient sice

jesté neni ten, koho se zména tyka, ale miZe prozivat neurcitou nespokojenost.
Kontemplace: hlavni rozdil mezi aktudlnim a piedchozim stadiem je vtom,

ze zde uz klient dava vznik svych problému, do pfimé souvislosti s uzivanim navykovych
latek. Uzivani drog mu sice potad ptinasi potéseni, ale zacinaji se objevovat i pochybnosti
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a obavy z budouciho vyvoje. Pro toto stadium jsou typické ambivalentni postoje — stiidaji

se obdobi ,,nastaveni pro zmenu* s motivaci ,,pokracovat beze zmeny*.

Rozhodovani:. v tomto stadiu nevyhody uzivani drog vyrazné pievysuji jejich profit.
Problémy dava do pfimé souvislosti s uzivanim drog a realn¢ pfemysli o potiebé zmeénit
aktualni situaci. Zvazuje svoje moznosti — vyhody a nevyhody, napf. riznych typa
lécebnych programt. Na konci tohoto stadia dochazi k rozhodnuti ke zméné. Klient

se vSak mize 1 rozhodnout, Ze abstinovat nechce.

Jednani, aktivni zmeéna: klient se zavazuje k urc¢itému jednani, od kterého ocekava

zménu. V tomto stadiu je cilem realizace ,,cesty ke zmene* (terapie nebo 1écent).

Udrzovani zmény: v tomto stadiu je klient vystaven vyzve ,,obhdjit svou schopnost
Zit bez drogy sam pred sebou o pred svym okolim v bezném zivote.” To se tyka zejména
klientd, kteti absolvovali reziden¢ni stiednédobou nebo dlouhodobou 1é¢bu, jez byli
po celou dobu 1é¢by podporovani terapeuty v bezpecném prostiedi, po 1é¢beé se musi
vratit zpét do rizikového prostfedni nebo najit jiné. Zasadni zde hraje prechdzeni relapsu,

k ¢emuz je potieba ,prestavba Zivotniho stylu®.

Relaps: je soucasti procesu, protoze se neda piedpokladat trvala zména u vsech.
Miller a Rollnick uvadi, ze ,,Pokud nastane relaps, je vkolem cloveka spise pokracovat
na kole zmény neZ ustrnout v této fazi. Uklouznuti a relapsy jsou normdlni, pokud

se clovek snazi zmenit dlouhodoby navyk.*

Tento model byl navrzen piedev§im pro klienty, u nichz ¢tvrté stadium — tedy
jednani a aktivni zmény — probiha v ambulantnich podminkach.

6.2 Hawthornsky efekt

Jednim z dalSich dulezitych pojmu, které nelze opomenout, je ve smyslu zvySovani
motivace uvadény tzv. Hawthornsky efekt, ktery je podle The Asociation for Qualitative
Research’ povaZovan za prostiedek jez vede ke zméné chovani.

Ke zméné chovani dochazi v disledku toho, Ze jedinci jsou si védomi, ze jim je

vénovana zvlastni pozornost.

" Asociace pro kvalitativni vyzkum
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Dalsi, velmi podobna definice pochazi od autori Payne & Payne (2004) a ftika,
7e pojem se objevuje obzvlasté v socidlnich experimentech. Chovani jedinc se méni
proto, Ze jsou si védomi pozorovani, atak (obvykle) nevédomé zkresluji vysledky

vyzkumu.

7 Lécba ,bezlécby“

Lécba zavislosti nejcasteji probiha prostfednictvim odbornych instituci pod vedenim
odborniku pfislusného zaméteni, pfi¢emz je v tomto procesu uzivano ne¢kolika ptistupa.
Setkat se miizeme s psychoterapii individualni i skupinovou, averzni terapii, praci
S motivaci, prace s rodinou kognitivné-behavioralni terapii, behavioralni terapii,
psychoanalyzou, pracovni terapii, arteterapii, relaxaci, pohybovou nebo kreativni terapii
atp. Pfistupll nabizenych institucemi napti¢ lé€ebnym kontinuem vyuZzivanych k 1écbé
zavislosti je celd fada. Poskytované sluzby se li§i v zavislosti na typu zafizeni —
od nizkoprahovych center, ambulanci, detoxikaénich zatizeni, dennich stacionaid,
psychiatrickych nemocnic — nabizejicich stfednédobou 1é¢bu nebo komunit,
které nabizeji 1écbu dlouhodobou. Zatazovani adiktologickych klientti do lécebnych
zafizeni je provadéno tzv. matchingem®, aby typ 1é¢by klientovi co nejvice vyhovoval
a tim se zvysila pravdépodobnost tspésné 1¢cby.

Neztidka se ale objevuji klienti, ktefi do 1é¢by nechtéji a odborné instituce odmitaji.
V tomto pfipadé¢ zaliname uvazovat nad jejich moznostmi ,,0zdravy“ bez IéCby,

ale je to vitbec mozné?

Autor knihy ,,Bez lécby to jde* Pavel Nepustil piSe, Ze pro lidi, ktefi berou drogy
neni pfevratnym objevem, ze Se nékterym uzivatelim podaii dostat se z drogové
zavislosti bez odborné 1é¢by. Uvadi, Ze jsou to ¢asto pravé odbornici na problematiku
zavislosti, ktefi jsou timto fenoménem piekvapeni. Vysvétluje, ze tento postoj je
pravdépodobné zplisoben uméle vytvofenym prostfedim za zdmi lé¢eben, ambulanci
nebo komunit, jelikoZ pracovnici zde travi hodné ¢asu a potkavaji se pouze s témi, ktefi
1é¢bu zavislosti vyhledavaji. ZkuSenosti uZivatelii drog, ale 1 mnohé vyzkumy vénujici
se tomuto tématu dokazuji, Ze tento proces ,uzdravy“ bez lé€by moZny je. Prvni,
kdo se 0 t¢éma zacal vice odborné zajimat byl americky sociolog Charles Winick,
ktery provedl na konci padesatych let prizkum ,,registru narkomani*. Vélka proti drogam

8 Matching — neboli parovani potieb a intervenci pro konkrétniho klienta
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byla toho Casu v plném proudu a Vv souvislosti s tim byly peclivé vedeny seznamy
narkomanii s jejich osobnimi udaji. Winick se rozhodl tyto seznamy b&hem péti let
srovnavat a prisel se zavérem, ze tfetina pravidelnych uzivatelli heroinu s uzivanim
pfestane, a to bez vyuziti jakékoliv odborné péce. S dalSimi podobnymi vysledky prisla
americka sociolozka, Lee Robins, kterd se zajimala o vojéky zavislé na heroinu béhem
valky ve Vietnamu. Ackoli podle jejiho zjisténi byly pocty zavislych vojaki obrovské,
pirevazna vétSina z nich, po navratu zpét do USA, v uzivani opiatl ani jinych drog
nepokracovala ani nepottebovala zadnou odbornou pomoc. Vojaci se po valce vratili
ke svym rodinam, zacali se vénovat svému obCanskému zivotu a na drogy neméli
ani pomysleni (viz. Dekontaminace, 2016).

Otazkou, jaké motivy vedou uzivatele navykovych latek ke spontanni remisi
ajejimu naslednému udrzeni, se zabyva ve svém vyzkumu autor Walters (2009).
Jako nejcastéjsi divody skupina respondentti uvadéla: 1) podpora rodiny a piatel, 2)
ziskani nového okruhu ptatel/ vyhnuti se tomu starému (drogovému), 3) ziskani nové

identity (neuzivatel) a V neposledni fadé 4) vile.
7.1 Odvykaci stav - stimulacni latky

Jisté riziko v tomto sméru jisté predstavuji somatické, ale i psychické komplikace,
kterymi je odvykaci stav provazen. Pokud se klient rozhodne pro 1é¢bu v instituci, stoji

na zacatku celého procesu detoxikace, ktera obvykle trva nékolik dnili, maximalné tydna.

Doba detoxikace se mize ménit k povaze zneuzivané latky. Nejdéle probiha
detoxikace od navykovych latek, jejichz odvykaci stav mize byt provazen somatickymi
komplikacemi (status epilepticus, delirium tremens aj.) a vyzaduji 1ékafskou pomoc
(alkohol, benzodiazepiny nebo barbituraty). Dvotacek (2015) uvadi, ze zvladani
odvykaciho stavu od stimulancii obvykle provazi spiSe psychické komplikace,
které typicky vrcholi za 2-4 dny, ale mohou piechazet az do tydne. Nejzavaznéj$im
stavem je deprese. Vyskyt somatickych komplikaci by se zde mohl objevit v disledku
tlumeni odvykaciho stavu benzodiazepiny, které uzivatelé na konci tahu — ,,jizdy* ¢asto

uzivaji (in Kalina a kol. 2015).

Psychické komplikace se mohou vyskytovat i v podobé tzv. toxické psychozy.
Psychoza je definovana jako nahlé nebo vleklé dusevni onemocnéni, které¢ se miize
projevovat poruchami mysleni, pociti nebo vniméni (napft. slySeni nebo vidéni osob nebo
véci, které nejsou ptitomny), podeziravost, odcizeni se od spole¢nosti, bazlivost, napéti,
utocné chovani, ztrata dusevni kontroly, neobvykle zvySena aktivita, podraZzdéna nalada,
prehnané sebevédomi, snizena potfeba spanku, piekotné mysleni apod.

(www.psychoweb.cz).
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7.2 Recovery

Podle vystupiti provedenych studii, které poukazuji na dlouhodobé udrzeni zmény
a abstinence po tzv. spontdnni remisi, Vykazuje tento jev jisté podobnosti k principu,
zvanému ,recovery“. Podstatu principu, ktery je do ceského jazyka prekladan
jako ,,izdrava“ nebo ,,zotaveni“, priblizuje autorka Powell (1996), vyjadienim kratkého
citatu (in Powell, 2000).

»Give man a fish and you feed him for a day; teach him how to fish and you
feed him for a life time*.

(preklad: Dej cloveku rybu a nakrmis ho na jeden den; nauc ho rybarit a nakrmis ho na cely zivot).

Citace odkazuje na to, Ze pokud se zaméfime na fesSeni klientovych probléml komplexné,
ne pouze na negativni dusledky, bude Vv budoucnu spiSe schopny samostatnosti,
a to v dlouhodobém sledu.

Definice pojmu neni zcela jednoznacnd a jeji vyklad se lis§i napfi¢ rGznymi
organizacemi nebo autory. The Center for Substance Abuse Treatment® (2006) definuje
,recovery“jako proces zmény, diky némuz jedinec dosahuje abstinence a zlepsSuje zdravi,
citi se 1épe a zvySuje svou kvalitu Zivota. Dalsi americka organizace NCADD (National
Council on Alcoholism and Drug Dependence)'® uvadi, ze se jedna o komplexni
a dynamicky proces, ktery zahrnuje pozitivni piinosy pro fyzické, duSevni a socialni
zdravi, které lidé zavisli (nebo jejich rodiny) na navykovych latkach ziskavaji v pfipadé,
7e dostavaji pomoc, kterou potiebuji. SAMHSA?!! (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration) ,,recovery* definuje jako ,,zotaveni od problému s alkoholem
ajinych drog, jedna se 0 proces zmén, kterym Clovék dosahuje abstinence a zlepSuje

fyzické a dusevni zdravi a kvalitu Zivota.*

Hser a Anglin (in Kelly a White, 2010) uvadéji, ze navzdory vzestupné tendenci
zajmu odbornikid o ,,recovery* na poli adiktologie, maji empirické vyzkumy stale svoje

limity. To dokazuje pravé Siroka Skala definic tohoto pojmu napfi¢ riznymi skupinami

odbornikil v této oblasti. ProtoZe jeSté nemame zcela jasno v tom, jakou ma ,,recovery*

® Centrum pro 1é¢bu zavislosti
10 Nérodni rada pro alkohol a drogové zavislosti (USA)
11 Americké spoleénost pro ndvykové nemoci a dusevni zdravi
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koncepci, nemiizeme zavadét dilezit¢ prvky pro to, jak ma byt takova 1écba

strukturovand, nabizena a vyhodnocovana.

8 Case management

Co je case management? V Ceské republice, podle Haasové (2008), stile nemame
zcela ukotveny nejvhodnéjsi ¢esky ekvivalent, ale autorka dale uvadi, Ze se ¢asto mizeme
setkat s piekladem ,,pfipadové vedeni* — v odborné literatuie se vSak piili§ nevzil. Vice je
uzivan termin ,,case management™ nebo ,,asertivni komunitni 1é¢ba“, coz miize pusobit
matoucim dojmem, protoze asertivni komunitni 1écba je pouze jednim z typ case

managementu.

Jednéa se o pftistup, ktery je podle Libry (2015) od osmdesatych let 20. stoleti
definovan jako postup spoluprace s naro¢nymi klienty, ktery je ve vztahu case managera
ke klientovi proaktivni. Intenzivni vztah, ktery je vytvofen mezi pracovnikem a klientem
je zékladnim prostorem a nastrojem piistupu, ktery kombinuje vyhody blizkého
a v mnoha ohledech ¢asto, neformalniho a formalniho vztahu ke klientovi (in Kalina
a kol. 2015).

Avsak napfi¢ rtiznou literaturou nalezneme i jiné definice napt. Phaneuf (2008)
piSe, Ze se jednd o systém poskytovani péce, kterd je integrovana, komplexni a svou
povahou ma byt multidisciplinarni. Jiny autor, Yee (1990), ho popisuje jako proces
poskytovani spravné nastavené sluzby, konkrétnimu klientovi. American Nurses
Association'? (1991) zase jako poskytovani kvalitni zdravotni péce jejimz cilem je
snizovani roztfisténosti sluzeb, zvySovani kvality zivota klientli a snizovani nakladt
napéci. Case management je tedy forma vedeni klienta scilem zlepSeni
jeho samostatného fungovani.

Case management se v soucasnosti dostava velmi do poptedi pti praci s riznorodou
klientelou. Jeho strategie je zamétena dle Vanderplasschen et al. (2004) na klienta s cilem
zlepsit koordinaci a kontinuitu péce, zejména na ty osoby, které maji vice rozdilnych
potieb. Obvykle se jedna o klientelu zavislou na navykovych latkach, osoby s duSevnim
onemocnénim nebo jejich kombinace, tzv. dudlni diagndézy a v socialni préci,

kde se nejcastéji jedna o praci s osobami V konfliktu se zakonem nebo Ve spojitosti

12 Americka asociace sester

21



s rodinnymi konferencemi. Ty popisuje Bechynova (2012) jako setkani pracovnikd,
ktefi jsou zapojeni do prace s rodinou a snazi se hledat konstruktivni feseni jeji aktualni
situace.

8.1 Funkce a cile case managementu
Tti zékladni funkce case managementu definuji Rose a Moore (1995):

e Uvédomovat si komplexni potieby klientt
o Zprosttedkovat klientovi zdroje, které jsou vhodné pro jeho potieby

e Sledovat prichod sluzbami a ujistovat se o jeho ucinnosti
Case management si klade za cile:

e navazani a zapojeni klienta do sluzby (engagement),
e posouzeni aktualniho stavu (assessment),

e planovani cilt (planning),

e monitorovani pritbéhu spoluprace (monitoring),

e obhajoba prav klientd (advocacy) a

e ukonceni spolupréace (disengagement).

8.2 Typy case managementu

Organizace SAMSHA® (1998) a autofi Ridgely & Willenbring (1992), Vanderplasschen
et al. (2007) rozliSuji Ctyfi modely:

a) Model zprostredkovani, brokersky (brokeage)/ univerzalni (generalis) — jedna
se 0 velmi kratkodoby pfiistup. V ramci ného se pracovnici béhem jednoho nebo dvou
setkani snazi mapovat a identifikovat potieby klientl, ptipadné zprosttedkovavat jiné
sluzby (SAMSHA, 1998; Stahler et al., 1995).

b) Asertivni komunitni lécba (assertive community treatment)/ intenzivni case
management — podle Woodside & McClam (2002) je u tohoto modelu uz vice typické
vétsi zapojeni pracovnika ,managera”“ do piipadu klienta. Pracovnici se ujimaji
komplexni ulohy poskytovanim sluzeb v oblasti asertivni terénni prace a piimého

13 Substance Abuse and Mental Health Services Administration
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poradenstvi, véetné nacviku dovednosti, rodinnych konzultaci nebo krizové intervence
(Stein a Test, 1980).

C) Klinicky (clinical)/ resocializacni (rehabilition) model — tento model je zaloZzeny
na podobnych principech jako intenzivni case management, ale obvykle u mensiho poctu
pfipadli. Kanter (1989) piSe, ze klinické nebo resocializacni pfistupy kombinuji
zajistovani zdroji a klinické ¢i resocializani c¢innosti, mezi néz mulze patiit

psychoterapie pro klienty a jejich rodiny nebo nacvik novych dovednosti.

d) Piistupem, ktery je pro tuto praci nejpodstatnéjSim a z néhoz vychazi, je case
management zalozeny na silnych strankdch (strenghs-based) — Brun & Rapp (2001)
nebo Siegal et al. (1995) uvad¢ji, Ze tento piistup se zaméfuje na silné stranky klientu,
sebefizeni a vyuziti neformalnich pomocnych siti (oproti formalizovanym zatizenim).
Model zduraznuje primarni roli vztahu mezi klientem a ,,managerem* ptipadu a uplatiuje
terénni formu préace.

Vanderplasschen (nedat.) navic uvadi jesté paty model, ktery nazyva:

e) Univerzalni neboli standardni case management — autor uvadi, Ze tento typ
se vyuziva zejména pii praci s bezdomovci, uzivateli drog a téhotnymi Zenami
nebo matkami.

8.3 Ucinnost case managementu

K provéfeni ti¢innosti case managementu byla provedena systematickéd a komplexni
studie autori Vanderplasschen at al. (2007) za ucelem zlepsit efektivnost néaklada
na lécbu uzivatelll ndvykovych latek. Studie predstavuje ptehled ¢lankt, uvetejnénych
v letech 1993-2003, které jsou zaméfeny na dopady riznych modelti case managementu
u riznych populaci uzivajicich navykové latky.

Vysledky nékterych studii poukazuji na zvySeny efekt uc¢innosti v 1é¢bé ve srovnani
S jinymi intervencemi. Dlouhodobé ucinky vSak stdle nejsou jasné. Nejvice pozitivni
ucinky se tykaji snizeného uZzivani sluzeb v nemocnicich a zvySeného uzivani
komunitnich sluzeb, delSiho setrvani v 1écbe€, zlepSeni kvality zivota a vysoké
spokojenosti klientt.

Studie, kterou provedl Lightfoot et al. (1982) ptedpoklada, ze case management
by mohl snizovat pocty piedcasné ukonéenych 1éceb a zlepSovat vysledky jak v oblasti
psychosocialni, tak zhlediska problémového uzivani drog a alkoholu, zejména
pak i u téch nejproblematictéjsich klientt.
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V praci s klientelou zévislou na navykovych latkach se tedy uplatiiuje nejvice
intenzivni case management, ktery ve srovnani se standardni lécbou vykazuje
napt. dle studie Rapp et. al (2014) vétsi ucinnost. Zejména byl zaznamenan velky rozdil
mezi Ulinnosti case managementu a v lécebnych postupech jako setrvani v 1écbé
nebo zvySovani samostatného fungovani u jedinct, ktefi se chovaji rizikové. Efekt
intensivniho case managementu a asertivni komunitni 1é¢by byl testovan na vzorku
24 1idi, ktefi zneuzivaji razné navykové latky, konkrétné u bezdomovct a lidi zavislych
na alkoholu. Ackoliv vSechny studie poukazovaly na objektivni zlepSeni Zivotni situace
(bydleni, snizeni uzivani navykovych latek, fyzické a mentalni zdravi, kvality Zivota,
zamé&stnani), pouze jedind studie autort Cox et al. (1998) zicteln¢ poukazovala
nato, ze chronicti alkoholici méli z intenzivniho case managementu vétsi prospéch

nez Z bézné 1é¢by.

Vyznamné lepsi vysledky byly zaznamenany u lidi s ohledem na jejich moznosti
¢erpani pfijmu z vetejnych zdroju, pocet noci stravenych pod stfechou ve svém misté
pobytu a mnozstvi dnd, béhem kterych konzumovali alkohol. Ptedpokladalo se,
ze vysledky kvality zivotni situace se zlepSily na zakladé¢ mnozstvi uzivani navykové
latky a vyuZzivani dalSich doporucenych sluzeb. V jiné studii zase Orwin et al. (1994)
poukazuji na zndmky pozitivniho efektu intensivniho case managementu, které jsou

spojené se zlepSenim kvality bydleni.

U osob bez domova, které maji ve své anamnéze delsi historii uzivani navykovych
latek jsou podle Cox et al. (1998) a Stanhler et al. (1995) €asto zjiStovany vyznamné horsi
vysledky. Uginky mezi skupinami byly obzvlasté malé v randomizovanych klinickych
studiich, které porovnavaly intenzivni case management se standardni komplexni péci
(Brautch et al. 1995; Stanhler et al. 1995). Na zakladé¢ retrospektivni studie, Thornqusit
et al (2002) ukazuji, ze vedeni klientti formou intensivniho case managementu u nich
prokazovalo vétsi zlepSeni nez standardni 1é¢ba, zvlast€¢ u chronickych alkoholik,
ktefi €asto vyuZivali zachrannou sluZzbu, coz vyznamné prispélo konkrétnim vyuZzivanym

sluzbam ke sniZeni ndkladl na zdravotni péci.
8.4 Postup navazani spoluprace
Spolupraci case managera s klientem rozdéluje Tomsa (2016) do tii hlavnich ¢asti:

o Nejdiive je dulezité s klientem navdzat oboustranny vztah, zmapovat jeho potieby
a spolecné s nim definovat cile, kterych chce dosahnout. Case manager klienta provadi,
podporuje a vede — nikoliv zafizuje misto klienta. Role pracovnika je tedy velmi
zodpovédna, ten by m¢l byt empaticky, zkuSeny a s dostatecnym vzdélanim. Pracovnik
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(case manager) musi v klientovi vzbudit davéru, ta je ve vztahu klient — pracovnik velmi
dualezita a bez ni nemtize spoluprace dobie fungovat.

o Pokud méme zmapovanou situaci, prechazime k tvorbé individualniho planu.
Tato Cast spoluprace spociva v sestaveni krokti, kterych je potteba dosahnout, aby doslo
k naplnéni pfedem stanovenych cila.

. Nasleduje realizace jednotlivych krokii — zde je mozné o¢ekavat nepfedpokladané
potize a piekazky. Pokud se objevi je tieba s klientem individualni plan revitalizovat
a stanovit dopliujici kroky. V zavéru provede pracovnik s klientem findlni revizi
individualniho planu a zhodnoti, které cile se podaftilo naplnit, a které nikoliv — v tomto

piipadé je mozné stanovit nové postupy nebo cile piehodnotit.

8.5 Case management manual kontaktniho centra Stage 5

Na konec teoretického konceptu prace vkladam cast vypracovaného manudlu pro Case
management Vv kontaktnim centru Stage 5, jehoz ramec mi byl béhem spoluprace
s klientem velkou oporou.

8.5.1 Indikace klienta

., Indikovanym klientem pro intenzivnejsi peci ve formé case managementu je klient,
U kterého vnimame, Ze se potyka s potizemi ve vicero oblastech (socialni, zdravotni,
nevyhovujici, nebo zdadné moznosti bydleni, rizikové uzivani drog, psychiatrické
komplikace...) a jevi se nam jako vhodné, aby mél jednoho pracovnika, ktery ho bude
provazet a koordinovat cinnosti v jeho prospech. Typickym prikladem je klient,
ktery vyuziva sluzeb kontaktniho centra, ale dlouhodobé z nich neprofituje.

8.5.2 Podminky pro zahajeni spoluprace

Samotné priblizovani ke klientovi a budovani vztahu miize trvat rizné dlouho a taky miize
mit riznou formu. Pracovnikum jsou za timto ucelem umoznéné cinnosti mimo
,Standardni* prostory a ramec prdce v kontaktnim centru (hudebni aktivity, vylet
do prirody, poradenstvi v parku, navstéva kavdrny...). Variabilitu cinnosti a jejich
priibéh promyslime v tymu na poradach case managementu. Mira angaZovanosti
a iniciovani kontaktu ze strany pracovnika je taky tématem techto porad. Vychazime
Z predpokladu kontaktu s klientem alespon 1 x do tydne. V pripade, Ze se nam nedari
klienta asertivni formou navazat, nadale mu nabizime moznost vyuzivat standardni sluzby

kontaktniho centra a zustavame v udrZovacim kontaktu.
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8.5.3 Vztah s klientem

Pracovnik vstupuje do procesu prdce s klientem prostrednictvim budovani vztahu a pres
pracovani na oblastech, které s klientem zarizuje. Bez vybudovani vztahu zalozeném
na vzajemné diivere, nemiize pokracovat dalsi prace. V idedalnim pripade se pracovnik
postupné stava koordinatorem péce o klienta, zacina komunikovat s jeho okolim, dalsimi
(pomdahajicimi) institucemi, pripadné rodinou, nebo jinymi duleZitymi osobami v Zivoté
klienta atd. Proces prace s klientem pravidelné sdili na poradach case managementu.
S klientem a s kolegy v tymu probira moznosti propojovani dalsich instituci a osob
ve prospéch klienta* (Stage 5, 2017).
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C. Empiricka cast

Empiricka ¢ast prace bude zaméfena na popis spoluprace poradce (case
managera), jako odbornika v drogovych sluzbach a klienta zavislého na pervitinu,

ktery se snazi se svou zavislosti pracovat.

V prvni ¢asti budou popsany metody sbéru dat a nasledné predstaven piib¢h klienta
pfed naSim prvnim setkanim. Dale se budu zabyvat konkrétni praci s klientem,
podrobnym popisem udalost, vyvojem vztahu v Case a orientaci na plnéni stanovenych
cili. Vyznamné udalosti, které jsou v praci hodnoceny jako stézejni, budou vyznaceny
Vtextu tuénym pismem a nasledné¢ zaznameniny na Casové ose pro pichlednéjsi

orientaci a snaz§imu porozuméni popsanému piib&hu.

1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem této prace je popsat uc¢innost jedné z forem metody case management a vliv
vztahu mezi pracovnikem a klientem na zmény v jeho motivaci ke zméné.

Pokousi se mapovat potieby konkrétniho klienta, pficemz je kladena pozornost
na napliiovani stanovenych cili a dotyka se tématu hranic v profesionalnim vztahu. Prace
se pokousi zachytit, popsat a vysvétlit klicové situace a momenty, které béhem
této spoluprace mohly mit vétsi vyznam pro klienta, na jeho cesté ke zméné a nasledné
abstinenci.

1.1 Vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:

e Mg¢l kvalitni vztah mezi pracovnikem a klientem vliv na jeho motivaci ke zméng&?
Doplnujici otazky:

e Co bylo pro klienta béhem spoluprace dulezité?
e Podafrilo se dosdhnout stanovenych cila?

27



1.2 Vybér pripadu

Klient byl pro ucely zpracovani kvalifika¢ni prace vybran ptedev§im ze dvou hlavnich

duvodu:

1. Prvnim divodem je autorcina dlouhodoba spoluprace s timto klientem, jenz poskytla
dostatecné mnozstvi klinického materidlu pro zpracovani textu.

2. Ve druhém pfipad¢ se jednalo o kvalitni vztah, ktery se mezi autorkou (pracovnici
Vv kontaktnim centru) a klientem b&hem spoluprace utvofil a ktery mohl mit vliv
na posun v klientove zivote.

2 Metody

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o rozbor jediného piipadu, bylo pro potiebu této
prace vyuzito metody kvalitativniho vyzkumu. Oleckd & Ivanova (2010) uvadi,
ze zavéreénd prace kasuistického typu je intenzivni studie jednoho piipadu — jedné

situace, jednoho ¢lovéka, jednoho problému.

Podle zndmé definice Dismana (2000, str. 285) se jednd o nenumerické Setfeni
a interpretaci socialni reality. V podstaté se jedna o analyzu textd, vedouci k porozuméni
zkoumanych fenoménti. Mimo jiné slouzi také k popisu a interpretaci fenoménti lidského
zZivota, ¢asto slovy samotnych zkoumanych jedincti. Mezi nejéastéji pouzivané techniky
sbéru dat patii zucastnéné pozorovani, nestandardizovany rozhovor ¢i analyza osobnich
dokument (Olecka & Ivanova, 2010. In Vacek, Miovsky, 2013).

Miovsky (2006) piSe, ze ,kvalitativni pristup vyuzZiva principu jedinecnosti
a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené
pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoménii nasi
vnitrni a vnéjsi reality vyuzZiva kvalitativnich metod . DileZitou charakteristikou je
kontextualnost, kterd zohlednuje fakt, ze existuje jen malo pravidel nebo zékonitosti,
které by platily obecné. V kvalitativnim vyzkumu rozeznavame cCtyfi situace, kdy
Ize zvazovat jeho pouziti, jedna se O:

e Piedvyzkum nebo orientacni vyzkum;
e Ovéfeni vysledkl biostatickych analyz, typicky pouzivanych u kvantitativniho
vyzkumu na urovni pfipadovych studii;

e Podbarveni vysledki statistické analyzy (pro oziveni, lepsi srozumitelnost)
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e Nebo jako samostatny vyzkumny projekt (jestlize povaha vyzkumného ukolu
a cile vyzaduje uziti vyhradn¢ kvalitativnich metod).

Povaha prace odpovida poslednimu typu vyzkumu, tedy samostatnému vyzkumnému
projektu. Navic Stake (2005) rozliSuje tii typy piipadovych studii — z tohoto pohledu
se jedna o studii intrinsitni, ktera se podle autora vénuje piipadu pouze kvili jemu

samotnému.

2.1 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor by za jinych okolnosti mohl byt slozen ze vSech klientd, ktefi byli
ve sluzbé vedeni formou case managementu. Dlouhodobé se vsSak autorce dafilo
spolupracovat pouze s jedinym klientem. Vzhledem k tomuto faktu, se prace orientuje
na rozbor jediného piipadu a zakladni soubor je tedy totozny, s vyzkumnym souborem,
ktery byl zvolen metodou totalniho vybéru (Miovsky, 2006).

Dalsim ptfedpokladem pro zafazeni klienta do studie byla dobrovolnost a souhlas

se zpracovanim jeho piib¢hu.
2.2 Sbér dat

Sbér dat probihal za pomoci nestrukturovanych individualnich rozhovori
a pozorovani klienta. Pro potteby studie byly také vyuzity texty, z interniho dokumentu
organizace, do kter¢ho byly zaznamenavany v ¢asovém horizontu dvou let. Nékteré
informace byly ziskany ze zapisu ostatnich koleg, ktefi s klientem taktéZ komunikovali
a tyto rozhovory, i z divodu pfedavani informaci v tymu, do dokumentu zapisovali.

Jedinou vyjimkou byl strukturovany dotaznik, ktery obsahoval pét otdzek
se zamé&fenim na spokojenost klienta s case managementem. Jeho odpovédi jsou obsahem
empirické ¢asti praci v kapitole 9.

2.3 Analyza dat

Data ziskané z rozhovorti autorka analyzovala zpétné€. Zapisy, které byly obsahem
interniho dokumentu organizace, tzv. zapisu z individualniho poradenstvi, autorka
vyhledala a postupné propojila k sestaveni piehledného pribéhu.

Text bylo nutné opravit predevS§im z divodu odstranéni nevhodnych vyrazii,

které neposkytovaly potfebna data k provedeni vyzkumu, tento proces nazyvame redukce
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prvniho Fadu. Béhem piepisu z papirové podoby do elektronické, prosel korekci textu
také dotaznik, ktery klient vypliioval na papite.

Dale prob¢hlo barveni textu, které se objevuje v mistech, které autorka povazuje
za dulezité.

3 Limity vyzkumu

Jako nejvyznamnéjsi limit prace hodnotim jednoznacné jeji kvalitativni povahu,
protoze na zaklad¢ ,,funk¢nich® intervenci, poskytnutych v jediném ptipadu, nemuze

odvozovat zobecnitelné vysledky.

V dalsi tfadé se mohou objevovat mezery vreSerSi — odborné literatury,
ktera se vénuje zvolenému tématu, je nepochybné nescetné mnozstvi a nékteré udaje
se autorce nemusely podafit vyhledat.

4 Etické aspekty

V pribéhu mych poradenskych setkani s klientem byl klient srozumény s tim,
ze bych ptipadné jeho kasuistiku pouzila pro studijni ucely. Nezadala vSak jsem na ném
informovany souhlas pro zpracovani v diplomové préci, protoZe jsem sama netusila,
Ze se tak stane. Plivodné jsem pro diplomovou praci zvolila zcela jiné téma. V soucasnosti
nejsem s klientem v kontaktu a ani dodate¢ny souhlas nelze vyzadat. Uznavam, ze jde
0 eticky problém, ktery vSak nemohu nijak fesit. Jsem ale piesvédcena, Ze kdyby klient
tuto praci Cetl, necitil by se nijak dotéeny, oernény ¢i zahanbeny.

V dalsi fad¢, aby nedoslo k moZnosti identifikace klienta, byly pozménény jeho
osobni udaje — jako jméno, vék, mista pobytu. Krom¢ toho bylo také posunuto casoveé
zafazeni v pribéhu vyvoje vztahu. Aby byla viditelnd ménici se dynamika mezi
jednotlivymi setkdnimi, zistalo ¢asové rozmezi mezi nimi nezméneno.
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5 Predstaveni klienta

Viktor (38) je vtomto stadiu primarné aktivni injek¢ni uzivatel pervitinu, v mnoha
piipadech alkoholu, a také pravidelny uzivatel marihuany. Ptilezitostn€ uziva i opiaty
nebo naduziva 1éky benzodiazepinového typu. U klienta se pravidelné objevuji toxické
psychozy, poruchy nélad a tizkostné stavy. Na tyto duSevni onemocnéni uziva na predpis
ambulantniho psychiatra Risperidon!* a Zoloft!®. V minulosti byl jeho primarni drogou
heroin, zavislost na ném se mu pred nékolika lety podatilo ptekonat.

5.1 Detstvi arodina

Klient vyrastal s obéma rodi¢i a mladsim bratrem (720) v Praze, oba bratii méli
pomérné normalni détstvi. Kdyz se po revoluci oteviely hranice, odsté¢hovala se cela
rodina do zahranic¢i za praci. Rodi¢e se vSak po n&jaké dobé rozvedli, matka ziistala

Vv zahrani¢i s novym partnerem a otec se vratil zp&t do Cech.

Jeho bratr vSak takové S§tésti nemél, s drogami se mu skoncovat nepodafilo.
Na natlak otce podstupoval jedno l1é€eni za druhym. KdyZ mu bylo 20 let nastoupil
do 1é¢by béhem jediného roku celkem sedmnactkrat. Pii poledni hospitalizaci za nim
prisel otec do nemocnice s vyhruzkou, ze pokud okamzité nepiestane, tak na n¢ho zavola
policii. VystraSeny chlapec dle vypovédi Viktora tento népor neunesl a spachal
sebevrazdu skokem z okna nemocni¢niho pokoje.

Viktorhv otec si tento dramaticky incident daval hodné za vinu a zacal svlij smutek
¢im dal vice utapét v alkoholu. PtiSel o byt i praci a zadal pomoc od Viktora, ktery vSak
zil s partnerkou a neumél si predstavit, Ze Zije jeSté spole¢né se svym neustdle opilym
otcem. Otec v neumé&mém piti alkoholu pokracoval, az byl jednoho nestastného dne,
v pomérné nizkém veku (+38), nalezen mrtvy.

5.2 Dospivani

Viktor s bratrem méli moznost byt s matkou v zahrani¢i nebo se vracet do Prahy
do starého bytu, ktery jim porad patfil. Otec se piestéhoval do jiného bytu, ale se syny byl

14 Lék ze skupiny antipsychotik, pouzivany k 1é¢bé psychoz.

15 Pipravek ze skupiny SSRI — inhibitor zpétného vychytavani serotoninu, pouZivany k 1é¢bé uzkosti a
deprese
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vSak potad v kontaktu, jeho starost se vSak odrazela viceméné jen na finanéni strance,

pen¢z méli bratii tedy neustale dost.

Oba dva chodili stale do zékladni Skoly, nasledné€ i na stfedni Skolu, kterou oba
bez problému ukon¢ili maturitni zkousSkou. Bohuzel uzivani navykovych latek se pro oba
sourozence stavalo denni rutinou.

5.3 Vyvoj drogové Kkariéry

Rozvoj drogové zévislosti podle klienta nastal v tomto obdobi, kdy s bratrem
zustavali v byté prakticky porad sami a s velkym obnosem penéz, ktery postupné zacali
investovat do riznych drog. Prazdny byt, ktery obyvali pouze dva dospivajici kluci,
se nabizel jako idealni prostor a pfilezitost pro organizovani riznych party a pocatek

experimentovani s ndvykovymi latkami.

V této dob¢ byl jejich primarni navykovou latkou heroin, jehoZ nadmérné uzivani
u obou vyustilo koncem 90. let k prvni hospitalizaci v psychiatrické nemocnici

pro drogové zavislosti.
5.4 Lécebné intervence a abstinence

Po 1UspéSném absolvovani prvni lécby pro drogové zavislosti orientované
na abstinenci Viktor s uzivanim nelegélnich drog skoncil. Hospitalizace pro n¢ho byla

velmi nepfijemnd zkuSenost, na kterou do dnes nerad vzpomina.

Nasledné si nasel také partnerku, vystudoval vyssi odbornou skolu a ziskal dobie
placenou pracovni pozici. Viktor zlstal v kontaktu s matkou, kterd stale zila v zahranici,
a pravidelné ji navsStévoval. Mé&l dva vazné vztahy, které dle jeho slov skoncily
narozdilnych piedstavach o Zivoté. Jeho partnerky touzily po zakladani rodiny,
ale on se na takovy krok jesté necitil.

Viktor si uzival pfedev§im vydélanych penéz, které mu jeho stavajici pracovni
pozice nabizela, dostal také sluZzebni auto a uZival si nefizeného Zivota, pfedevSim
v alkoholovém opojeni po vSech moznych barech. Pfiznava, Ze nékolikrat fidil v opilosti
auto, coz se mu jednoho dne nevyplatilo. Sluzebni auto naboural. Firmé jej sice splatil,
ale o pracovni misto stejn¢ piiSel. Nasledné¢ na to, se s nim rozeSla partnerka

W

a tim se znovu po letech rozjel ,,drogovy koloto¢®. Viktorovi se po prvni 1é¢bé podatilo

Vv W

abstinovat témér étrnact let.
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5.5 Dekompenzace

Po téchto nékolika tézkych udalostech, kdy se Viktor nachazel na pokraji
,celkového zhrouceni®, potkal starého kamarada, ktery mu nabidl pervitin,
a s tim tak zmizely aktualni problémy.

Pervitin zacal uzivat pravideln¢ a po nékolika leté abstinenci od heroinu, si vytvofil
novou zavislosti na pervitinu. Netrvalo dlouho a Viktor ptisel o byt, odstéhoval
se do azylového domu, novou praci uz ani neshanél. Zacal uzivat intravendzné pervitin

denné. Nakonec skoncil ve squatu, ve kterém ostatn¢ prebyva dodnes.

6 Situace vychoziho bodu

Klient uziva pervitin aktualng ctyfi roky, a to vyhrad¢ intravenozni cestou. Seznamila
jsem se s nim Vv kvétnu roku 2015 v nizkoprahovém kontaktnim centru, kde jsem
byla zaméstnana a vykonavala praci odpovidajici pozici kontaktni pracovnice a prakticka
sestra. Tato pracovni pozice je podle mého nazoru vyhodnéjsi z hlediska rychlejsiho
a snadngjsiho navazovani bliz§iho kontaktu s klienty, protoze uz od zac¢atku se s nimi
setkavdm individudlné a Casto za mnou pfichazi s velmi citlivymi tématy. Neni uplné
neobvyklé, ze nékteii klienti nedavaji své potieby ,,svérovat se* pfilis§ najevo, je jim jejich
situace trapna nebo vubec nechtéji mluvit pred ostatnimi, at’ klienty nebo i pracovniky.
Podobna situace nastala dle mého nazoru i v tomto piipadé.

Viktor nejdiive chodil pravidelné na riizna drobnd oSetfeni, béhem kterych hovotil
vice o svych osobnich tématech a zde, se také pravdépodobné zrodil zacatek nasi
spoluprace. Toho casu Viktor vsak wuzival rizné ,koktejly drog“ a Ccastéji
neZ konstruktivni rozhovory, vedl rizné psychotické, paranoidni a pfekotné monology,
kterym se dalo jen té€Zce porozumét.

7 Priibéh spoluprace a vyvoj vztahu

S klientem, jehoz piibéh a vyvoj motivace smérem ke zméné zivotniho stylu
a abstinenci od navykové latky v nasledujicim textu popiSu, jsem se poprvé setkala pred
ttemi lety. Od prvniho setkani bylo ziejmé, Ze s klientem probihd kontakt pfedevs§im
na ,lidské arovni®“. Za ,,maskou zavislosti, kterou mél toho ¢asu Viktor na sobé a bez
které aktualné nedokazal Zit, jsem vidéla zajimavou lidskou bytost. Pro zpracovani této
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prace jsem si Viktoriv piibéh vybrala proto, Ze mezi nami vznikl pevny a davérny
pracovni vztah, ktery mél pravdépodobn¢ i pfiméfeny vliv, na dalsi prib¢h klientova
vyvoje na cesté¢ ke zméng.

7.1 Seznameni se s klientem: kvéten 2015

e 24. kvétna 2015 - atery

Prvni kontakt s Viktorem probéhl v kvétnu pred tiemi lety. Kromé zékladniho
sezndmeni s klientem, byly tstfednim tématem naseho rozhovoru stavy, které proziva
pod vlivem pervitinu. Viktor trpi sluchovymi halucinacemi, jedna se o hlasy, které jsou
hodnoticiho charakteru. Podle jeho slov se objevily uz davno a tika: ,,Uz diiv, kdyz jsem
pil, tak jsem se propijel k tomu, Ze jsem si hodné mluvil sam se sebou a byl pro ostatni
divnej. Hlasy mi také hodné rozjizdi trava. Slysim tak tri az pét hlasi, vetsinou jsou
to Zeny, ale obcas i muzi, nékdy na mé mluvi i cizim jazykem. Ty hlasy jsou vidy hodnotici
— jeden Fika: on to udélal blbé, no podivej se na to, dalsi Fika ale ne, docela dobre
to udélal a dalsi jako super, Ze je to dobry — neustdale mé hodnoti, neustdle! Nenabadaji

mé, mluvi o mné, ne uplné ke mné. A taky na mé cekaji! Nemam je v hlaveé, ale jsou okolo*.

Viktor ptemysli, co jsou hlasy zaé, zda jsou jeho, nebo cizi, nebo co to je. Medikace
mu na to asi nikdy nepomohla, zaroven nema upln¢ vysledovany spousté¢. Dale popisuje:
»Hlasy utichnou jen ve chvili, kdy beru néekolik dni v kuse, a pak padnu vycerpdanim —to je
vlastné jedina chvile, kdy usnu, jinak nespim. Nejlip mi je, kdyz jsem nékde uplné sam.
Neveéri lidem, mam pocit, Ze vSechno, co jim reknu, miizou pouzit proti mné...*“. Lidé tedy
ve Viktorovi vzbuzuji paranoidni ptedstavy, ale zaroven si uvédomuje, Ze ty stavy
mu muze pervitin hodné zhorSovat.

Viktor jiZ byl pro ostatni, profesionalné starSi kolegy, znamy klient. Kontaktni
centrum navstévoval prakticky denné, proto zde nebyl diivod k ptilisné opatrnosti
s nabidkou dal§iho setkani. Zrovna jsme s kolegy planovali uspofadat vylet v okoli
Prahy, na ktery jsem Viktora pozvala.
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7.2 Budovani vztahu: srpen 2015 - leden 2016

e 2.srpna 2015 - dtery

Viktor dnes dorazil ohledné planovaného vyletu a vypadal pomérné zmaten¢.
Omlouval se, ze na vylet nestihl dorazit, protoze podle jeho slov probéhti uz pied dvéma
tydny. Ve skutecnosti se vSak mél uskuteCnit teprve nastavajici ctvrtek, tedy za dva dny.
Celkové po celou dobu naseho rozhovoru mluvil hodné€ rychle a ptekotné, bylo tézké
jeho myslenkové pochody zachytit, spise nemozné. Jedno z jeho ustfednich témat byla
napf. prace nebo progresivni terapie, kterou by chtél vyzkouset. Ptala jsem se, jestli
ted’ nebere néjak moc, odpoveédél: ,,Hmm, to ani ne. Bral jsem ted’ sice navic opium,
ale spis pernik...ja ted dokonce trochu pracuju, chodim do ,, kacka* uklizet, ale viitbec
se mi tam chodit nechce, mam z toho Spatnej pocit, Ze jsem se nékam upsal, ale to je
jediny, co mizu délat. Normalni praci bych jednoduse nezvididal, nedokdzal
bych ani dodrzovat pracovni rezim, vlastné bych tam s nejvétsi pravdeépodobnosti
ani nechodil. Vsechno mé ted stve*. Na otazku, jestli od nas nepotiebuje néjak pomoc,
odpovédél ne.

Z kontaktniho centra Viktor neodchéazel v pfili§ dobrém rozpoloZeni. Slibil,

ze navylet ve ctvrtek dorazi, ale nedorazil. Nakonec se pomérmné dlouhou dobu

neukéazal vubec.

e 21. zari 2015 - stieda

Od posledniho setkani se u Viktora pfili§ nic nezménilo. Dnes nema viibec pojem
o Case, povida ,,véera jsem se vydal k vam do kdacka na vymenu, nechapu to, ale po cesté
jsem vsechny buchny ztratil. Zdrzela mé néjakd holka, se kterou jsem vcera byl“

(pozn. mluvil o nedeli). Divil se, kdyz jsem mu fekla, Ze je dnes stieda. Reagoval:

Viktor: ,,Ja sem stejné chodim jen, kdyz mdam blbou ndladu, je to tady depresivni.

‘

Nechapu, co tady délaji ostatni“.

Ja: ,, Chodi si sem pro pomoc nebo jen odpocinout. Da se tady zaridit taky spousta véci,

treba i v socialni oblasti“.
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Viktor: ,, Hm, ja jsem ted taky vyrazene] Z pracdku, nemam ani obcanku, ale resit

se mi teda vitbec nic nechce. Stejné bych tam ani nedokdzal zajit nebo néco zaridit“.

Viktor byl dnes celkove v néjaké zvlastni nalad€. Pry mu v kontaktni mistnosti nékdo
ukradl batoh. Jeho tvrzeni nebylo mozné brat ptili§ vazné, protoze nikdo z pfitomnych
kolegli si nev§imnul, Ze by s n¢jakym batohem pfisel. Je mozné, ze tuto situaci
si navzdory vy¢erpanému organismu, mohl jen piedstavovat.

e 6. Fijna 2015 - étvrtek

Dnes se Viktor objevil po dlouhé dobé v dobrém stavu, i kdyz mél dost negativni
myslenky. Mluvil o tom, jak se mu pofad nedafi zafidit si obCanku nebo vc¢as dorazit
na sprchu, opakované mu ani nevyslo dorazit na domluveny termin k psychiatrovi. Situaci
na ufad¢é popisuje nasledovné: ,,Naposledy, kdyz jsem se pokousel zaridit Si obcanku,
odesel jsem z Cekarny po péti minutach. Neddavam ty lidi kolem sebe, nejradsi jsem sam.
Oni se na mé divaji jako na fetaka, nesndsim ten pocit, Ze si to mné rikaji*.

Dale mluvil o problémech se spanim, prondsleduji ho rizné no¢ni mury,
které ptebije vétSinou jen koufenim marihuany nebo tim, ze se opije, ale posledni dobou
nezabira ani to. Navic se nedavno nékde popral, od té doby ho boli Zebra a ma néco

s uchem — $patné slysi (u doktora uz byl). Na bolest zeber zacal uzivat opiaty.

Oproti predeslému setkani byl dnes Viktor konkrétnéjsi. Rozhovor byl kvalitnéjsi
atémata uchopitelnéj$i. Navzdory opakovanym obavam z nezvladani absolutné
ni¢eho, dnes mluvil o dal$im pokusu vyfizeni obcanského pritkazu a navstévy lékare.
Aktualné pfemyslim o mife jeho motivace, ackoli Viktor svoje tikoly nebo stanovené
cile ¢asto nedokazZe dotahnout do konce, ma snahu je feSit a vraci se k nim.
Pravdépodobné uz uvazuje o zméne svého zZivotniho stylu.
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7.2.1 Uvazovani o Skodlivych dopadech uzivani pervitinu

e 27.Fijna 2015 - étvrtek

Viktor dnes dorazil na pfevaz malého abscesu, kromé toho také sdélil, Ze by si mél
nechat udélat testy na infekéni nemoci. Ma obavy, Ze mohl chytit hepatitidu typu C,
protoze mél nechranény pohlavni styk s infekéni osobou. Na provedeni testu je vSak jesté
brzo, protilatky bude mozné detektovat nejdiive za tii tydny. Dostal informace o tvorbé
protilatek a principu testu. Za tii tydny by se mél ptipomenout. Dodéava ,,jestli jsem néco
chytil, tak uz nic nemd cenu®. V opa¢ném ptipad¢ by snad pokusil o abstinenci.

Podle mého nazoru bylo dnesni setkdni provdzeno doposud nejsiln€j$i motivaci
ke zméné. Viktor prozival tizkost pfi pomysleni, Ze by mohl onemocnét a neustale
hovotil o nepochopeni vlastniho jednani. Z hlediska motivace se Viktor
uz momentalné nachazi ve fazi prekontemplace — vnimam zde velké dilema mezi

prospéchem a skodlivosti uzivani ndvykovych latek.

7.2.2 Zvazovanilécby

e 11.listopadu 2015 — patek

Viktor svoji situaci téméf nezvlada, prichazi s myslenkou na 1é¢bu zavislosti.
Nejdiive by zkusil jen detoxikaci, kdyby to nezvladl, zkusil by snad znova i rezimovou
lécbu. Pokud tento nazor pretrva, mél by se v pfistich dnech ukazat a detox si,
ve spolupraci s ndmi, domluvit.

Viktor srezimovou léébou nema z minulosti dobrou zkuSenost. Nerad se otevira
na skupinovych terapiich a celodenni program je pro né¢ho dost omezujici. Je to poprvé
od naseho setkani, co zvazuje 1é¢bu. Podle mého nazoru by se jiz dalo uvazovat o tom,
ze se Viktor, jiz nachazi ve stadiu kontemplace — skodlivost a nezadouci Gcinky

uzivanych latek, vyrazné ptrevySuji jejich Zadouci Gc€inky.
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e 15, listopadu 2015 - dtery

Dnes prob¢hl s Viktorem dlouhy rozhovor tykajici se Siroké skaly témat — soucasné
bydleni, uzivani navykovych latek, minulost, 1écba Vv psychiatrické nemocnici

na rezimovém oddéleni nebo nyné&jsi moznosti 1écby.

Z intimniho zivota mluvil pfedev§im o tom, jak zil s pfitelkyni a vedl ,,normalni*
zivot. B€hem tohoto tématu Viktor piisobil ,,rozzafené” a po celou dobu se usmival.
Premysli o abstinenci a rozhodl se, ze se do konce listopadu pokusi vyftidit véci,
které delsi dobu odklada (vyfizeni obcanského prikazu, evidence na ufadu prace
a nasledn¢ ziskani zaméstnani). Pokud se mu to nepovede, za¢ne uvazovat 0 detoxikaci

a rezimové 1é¢bé.

Viktor byl dnes ve stavu n¢kolikadenni abstinence. VS§imam si, jak s jeho stfizlivosti
roste chut’ k dlouhodobé abstinenci — pfedevsim proto, Ze na toto obdobi velmi rad
vzpomind. Cile, které si momentalné klade, se vSak na tak kratky interval, zdaji
nedosazitelné, hlavné co se tyCe zaméstnani. Navic je Viktor z minulosti zvykly, byt
za svoji praci velmi dobfe ohodnoceny, nabidky prace, které aktudlné vyhledava

nabizeji podstaté¢ mensi finanéni odménu, je z toho frustrovany.

Viktor sice mluvi o 1é€bé, ale jeho postoj k ni (a predev§im k rezimu a skupinové
terapii) je vSak stale negativni. Motivace je zde pravdépodobné spiSe vnéjsi. Prvnim

ukolem ted’ bude vytizeni obcanského prikazu.

e 18. listopadu 2015 - patek

V pondéli (21.listopadu) si podle domluvy Viktor ptijde vyd¢€lat penize na ob&ansky
prikaz!®. Zaroveii projevil zajem o pracovni pozici na uklidového pracovnika,
kterou v kontaktnim centru nabizime formou dohody 0 provedeni prace. Jeho plan
je takovy, ze prvni penize pujdou na vyfizeni ob¢anského prikazu a na tfad planuje jit
ve stfedu (23. listopadu). Jeho plany z minulého tydne se tedy méni, o detoxikaci ted’,

navzdory ,,lepsim vyhlidkam*, uz nema zajem.

16V kontaktnim centru je klientim poskytovana moZznost vydé€lavani na doklady (nebo jiné potfebné
dokumenty). Princip je takovy, ze vydélané penize zlstavaji ve slozce daného klienta a po dalsi domluve
asistuje pracovnik klientovi na ufad, kde mu vydélané penize pteda, aby bylo jasné, k jakému ucelu penize
vyuzil.
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Zda se, ze kroky potiebné na cesté ke stanovenym cilim, se daly do pohybu. Pfemyslim
o vhodnosti rychlé zmény — Viktorovo nastaveni funguje na principu bud’ vsechno
nebo nic (jen Cernd nebo bild). Vnimam zde riziko pochybovani o vlastnich
schopnostech v pfipadé, ze se néco nezdafi podle planu a na tomto zaklad¢é opét pokus

o unik od problémi.

e 30. listopadu 2015 - stieda

Asistence sice tiad k vyfizeni ob¢anského pritkazu sice neprobehla podle prvoplanu,
ale nakonec byl ukol splnén. Viktor si sam zvladl zatidit potfebné véci, a k zittejSimu dni,

by mé&l mit ptipravenou ,,rychloobcéanku’ k vyzvednuti.

Viktor na prvni dohodnuty termin asistence nedorazil. PfiSel se vS§ak omluvit a domluvil
si termin nahradni, ktery jiz bez problému probéhl. U Viktora pietrvava pocit,

Ze abstinenci zvladne bez ustavni 1é¢by. Popisuje, Ze aktualné pocit'uje vétsi nadéji,

konecné se mu néco podafilo zafidit. Od této chvile miize zacit chodit na brigadu,

7.2.3 Dekompenzace

e 7.prosince 2015 - streda

Dnes piisel Viktor o 15 minut pozdé&ji na uklid, a ackoli dorazil, nebyl téméf schopny
jakékoliv aktivity, neustale jen hovofil na riznd témata, kterd se vzajemné prekryvala.
Ptala jsem se, jestli si néfeho nevzal moc. Tvrdil, Ze ted bere jen antidepresiva
a antipsychotika, které ma na piedpis od psychiatra.

Aktualni ViktorGv stav opravdu neodpovidal tomu, ¢eho chtél jest€¢ minuly tyden
docilit. Uklid v kontaktnim centru probiha tiikrat tydné, véas nepiisel ani jednou —

natoz sttizlivy.

Kromé toho, se pfedchozi den pomérné hlasité bavil s jinym klientem o tom, Ze bere
Rivotril, dnes$ni symptomy by jejich naduzivani odpovidaly (nesrozumitelna fe¢, Spatna
koordinace pohybu apod..).
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e 21.prosince 2015 — stireda

Po piedchozim ,,nevydafeném® setkani, se Viktor jesté parkrat pokusil na brigadu
dorazit, ale bohuzel, se mu nakonec ve spoluprici nepodafilo pokracovat vibec.
Na zaklad¢ toho jsme ,,kontrakt o uklidu® po spolecné domluve ukoncili. Dnes na tom
op¢t nebyl Uplné nejlip — to bylo také jedno z jeho dneSnich témat, sviij aktualni stav
dokazal reflektovat, ale piesto byla jeho fec jen tézko srozumitelna, kontakt nebyl pfilis
dlouhy.

Protoze je kratce pred Vanocemi, piedala jsem Viktorovi pozvanku na Véanoc¢ni
vedirek, fikal, Ze ma radost, ale vzhledem k tomu, Zze nevédél, co je dnes za den — tézko
predpokladat, jestli to bude védét v patek.

Viktor se v kontaktnim centru objevil i druhy den, vecirek jsme mu pfipomnéli a on
nakonec opravdu na vanocni vecirek dorazil — pii této piilezitosti dostal privések
malého strazného andéla, ktery mu mél piipominat, Ze na svété neni sam a vzdy si ma

kam pfijit fict o pomoc.

e 6. ledna 2016 - patek

Zacatkem nového roku se Viktor ukéazal v kontaktnim centru a vypravél
,,asl prred Femi dny jsem se hodné opil, spadnul a vithec nevim, jak dlouho jsem byl
V bezveédomi. Od té doby blbé vidim a skoro ani nic neprectu.* Ptala jsem se, jestli byl
V nemocnici, tam vSak vzhledem k tomu, Ze nechce vyhledavat spole¢nost lidi, nesel.
Dale jsme se bavili o jeho roding, a také se Viktor pfipomnél se zadosti na testovani
infekénich nemoci.

Viktor: ,Ja jsem o téch Vanocich premyslel, moc bych chtél kontaktovat mamu,

protoze na sveté nikoho jinyho nemam. “

Ja: ,,To je super ndpad, jak dlouho jste nebyli v kontaktu? Mas na ni vitbec néjaky
kontakt?

V: ,No, to uz je dlouho, takovejch 7 let. Mdm na ni email, tam jsme si psali,

ale nepamatuju si heslo. Vim, kde bydli, jezdil jsem k ni, mozna ji miizu poslat dopis.

Uvidim.... A taky jsem premyslel o tom testovani, mam z toho strach. *
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Ja: ,,To jsou dvé dulezZita temata. Urcité je ted pro tebe hodné narocné, ale pokud chces,
ty testy muzeme udélat dneska. Potom ti tfeba miizu pomoct najit ten kontakt na mamu

a zkusime vymyslet, jak to nejlépe udelat. *

Viktor byl Kk testovani velmi ambivalentni, a¢koli na jednu stranu velmi cht¢l,
na druhou se bal, ze by mohl zjistit, Ze je infek¢ni. Nakonec se odhodlal, situace byla
opravdu hodné vypjata — testy byly nakonec bez reakce. Viktor se jesté po provedeni
testi zminil tom, ze jejich vysledky pro ného byly velmi kli¢ové v budoucich
rozhodnutich.

Po tomto setkani Viktor dochazel ve velmi dobrém naladéni. Jeho fe¢ byla najednou

klidngjsi, srozumitelnd, cile dostupnéjsi a redlnéjsi.

V tomto obdobi jsme zrovna s kolegy zacali uvazovat o vedeni klientii formou case
managementu. S Viktorem spolupracuji tfi ¢tvrt€ roku a troufam si fict, Ze mezi ndmi
vzniknul opravdu realny a divérny vztah, ktery je zaloZzeny piedevsim na pfirozeném
kontaktu.

Podle mého nazoru se ke mn¢ klient aktudlné zacind vztahovat jako k ,,partdkovi,
chodi mi vypravét o tématech, ktera se mu honi hlavou nebo jen o obyc¢ejnych vécech,
jako napft. co v pfedchozich dnech délal. Témét pravideln€ béhem rozhovoru opakuje,
ze se citi mnohem Iépe, kdyZ si ma s kym popovidat a n€koho jeho zivot zajima.

7.3 Zacatek case managementu: brezen 2016

e 21. brezna 2016 - utery

Dnes Viktor mluvil o tom, Ze mu jeho psychiatr, navzdory naduZivani navykovych
latek, vzal ¥idi¢ak. Rika ,,Hodné mé to sebralo, byla to jedna z mala véci, ktera mi jeste
pripominala, jak jsem ditv fungoval. Ted nemdm nic. Myslel jsem, Ze bych ridi¢ak mohl
vyuzit i v hledani prace .

Cely dnesni rozhovor se to€il kolem dvou neustdle se opakujicich témat — prace
adrogy. Podle Viktora jsou to témata ,ktery resim porad dokola, ale mam pocit,
Ze se nedokdzu nikam pohnout. Navic jsem zase ztratil obcanku. Nechal jsem ji u nékoho
na byté a ten byt, ted nemuzu najit. Vim, ktera to byla ulice, byl jsem se tam podivat,

I3

ale zvonek tam neni “.

41



Béhem dneSniho setkdni jsem Viktorovi také predstavila metodu prace case
management a nastinila, jak by takova spoluprace mohla vypadat. Podle Viktorovi
reakce se zdalo, ze se mu tato forma prace zalibila.

V zéavéru setkani jsme se proto dohodli, Ze se Viktor v pfistich dnech pokusi zamyslet
nad tim, v jakych oblastech bych mu mohla pomoct a na tomto zaklad¢, nasledné
vytvotime individudlni plan. Déle jsem Viktorovi také nabidla, ze se mi nékdy muize
Z kontaktniho centra ozvat telefonicky.

Vyznamnym didvodem pro zafazeni klienta do case managementu bylo také to,
ze po posledni zkuSenosti s rezidencni 1écbou, vSechny ostatni moZnosti 1écby

Protoze jsem v kontaktnim centru pracovala pouze na ¢astecny uvazek, vyhodnotili
jsme s ostatnimi kolegy, Ze pro lepsi spolupraci a komunikaci s klientem, bude
moznost 1 telefonické komunikace. Jak jsem jiz uvadéla Viktor nema zajem o vlastni
mobilni telefon, proto moje nabidka byla takovd, Ze pokud nebudu v praci

a on se mnou bude chtit mluvit, miize mi zavolat ptfimo z kontaktniho centra.

7.3.1 Individualni plan

Na zéklad¢ naSeho pfedchoziho rozhovoru jsme si s Viktorem dohodli termin
schiizky, béhem které jsme se bavili o tom, ¢eho by v blizké budoucnosti chtél dosahnout
a co, se mu tfeba uzZ béhem nasi spoluprace povedlo, nacez mi piredlozil ru¢né psany
seznam, ktery dal v poslednich dnech dohromady. ,,Premyslel jsem, pro mé bylo hrozné
dulezity to testovani, to jsem rad, Ze mam za sebou a tady jsou jesté dalsi véci, co bych

asi chtel... ~.

Tabulka 2: Individudlini plan

e Nechat se testovat na choroby

e (Osvedcit se v podminéném trestu

o Zlepseni bydleni

e Nalezeni prdace

e Po 7 letech navdzani kontaktu s rodinou
e Reseni dluhové situace
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e Dochazet pravidelné na Stage 5

e Kontakt s psychiatrem

e Navrdceni ridicského opravneni

o  Vyplnéni volného casu smysluplnou cinnosti

e Nalézt okruh pratel z 7ad ,, nefetaku

o Navdzani znamosti, uvazovani o dalsim vztahu a pripadné zalozeni rodiny

Ackoli Viktorim seznam neobsahoval polozku ,,vyFizeni ob¢anského prikkazu®,
spole¢n¢ jsme se dohodli, Ze tento krok bude potieba podniknout jako jeden z prvnich.
V nékolika néasledujicich dnes, si Viktor pfiSel opét vydé¢lavat potifebnou castku
k jeho vytizeni a tu ulozil do své slozky. Nasledné jsme si domluvili termin asistence

na méstsky trad pro jeho vyzvednuti.
Trochu se zdalo, Ze se opakuje podobna situace jako nékolik mésict zpét. Opét jsme
vyfizovali obCansky prikaz a Viktor byl zase trochu odhodlanéjsi k tomu, aby zacal

abstinovat. Po ,kratkém® klientovu debaklu se vyskytla znovu piilezitost k posilovani
jeho motivace ke zméné.

7.4 Cesta ke zméneé: duben 2016 - brezen 2017

e 12 dubna 2016 - stireda

Na dnesni den jsme méli s Viktorem domluvenou schiizku v centru mésta a méla
probéhnout spolecna cesta na Gfad, kde mél k vyzvednuti pfipraveny obcansky prikaz.
Ackoli jsme s Viktorem nebyli dva dny kontaktu, dorazil na schizku pfiSel vcas
a stfizlivy. Po cesté¢ z ufadu jsem mu nabidla posezeni v kavarné (v rdmci navazani

spoluprace v case managementu), a tak se mi nejspis podafilo ziskat jeho diivéru.

Béhem dvou hodin v kavarn¢ mluvil o své rodiné, vztahu k matce a celkové ke vSem
zenam. Rika: ,,Myslim, Ze mi béhem dospivini hodné chybéla mama, proto asi nedokazu
verit jinym zenam. Na to mé navedla pravé ta moje byvala pritelkyne. Lezel jsem vedle ni,
ona mé hladila po vlasech a ona najednou rekla ,,no jo, ty potrebujes maminku‘“ a mné

doslo, Ze je to pravda .
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Mluvil také o smrti svého bratra a otce: ,,Tdata se upil, nasli ho nékde u bazénu
az rano. Bracha spachal sebevrazdu. Tata mu porad vyhrozZoval, Ze kdyzZ s tim neprestane,
tak na ného zavola policajty, on se lekl a vyskocil z okna. Tu jeho smrt si daval za vinu,
proto taky tolik pil. Citim se na svété hrozné sam “. Pak jest¢ dodava ,, Takze mné je viastné
uplne jedno, jak ziju a zZe se nekde hrabu v popelnicich, protoze ja viibec nikoho

nezajimam."

Zaroven se neciti dobfe ani u nas v kontaktnim centru, mysli si, Ze ma na vic,
ale ztratil motivaci. Béhem naseho rozhovoru vzpominal také na doby, kdy jesté pracoval.
Mluvil o autonehodé¢, kterou zptsobil v opilosti a jejich nasledcich, které spustily sled
narustajicich dluhd, které rostou dodnes. ,,Bylo toho prosté strasné moc. Predtim nez jsem
si nechal udélat ty testy, tak jsem myslel i na sebevrazdu. Prosté to, Ze jsem viibec nevédel,
jak na to jsem a predstava, co se mohlo stat, pro mé byl strasnej stres. Chtél jsem
to zabalit. Bdl jsem se tech vysledkii, kdybych to cécko mél, tak je to uplnej konec*.
V zavéru schiizky Viktor konstatoval, ze je rad, Ze si semnou mohl povidat mimo
kontaktni centrum, protoZze tam mé ¢asto pocit, Ze ho nékdo posloucha. Rikala jsem mu,
Ze v ramci case managementu S nim muzu zase né¢kam zajit. Na zékladé toho, navrhnul

navstévu jeho squatu.

Prvnim ukolem proto, abychom mohli s Viktorem zalit realizovat potfebné kroky
ke stanovenym ciliim, bylo opé&t potieba zafidit obcansky pritkaz. Penize, které k jeho
vyzvednuti potfeboval si vydélal v kontaktnim centru, proto bylo nutné, aby mu na Gfad
n¢kdo asistoval. Schlizka byla domluvena nékolik dni dopfedu a vzhledem k tomu,
ze Viktor toho c¢asu nevlastnil mobilni telefon, musela jsem spoléhat na to,
ze na schizku dorazi. Mobilni telefon Viktor nechtél, protoze ¢asto popisuje predstavy

o tom, Ze ho n€kdo posloucha, nechce byt ,dohledatelny”, 1 proto obvykle

pfi rozhovoru mluvi tiS§im tonem.

Z tohoto hlediska byl dnes$ni rozhovor opravdu jiny nez obvykle. Jeho fe¢ byla
vyznamné klidnéjsi, plynulejsi a uptimnéjsi. CoZz 1 sdm Viktor reflektoval. Pocity, Ze
ho n€kdo neustale posloucha, mohou byt projevem toxické psychozy.

Vyznamny rozdil jsem také pozorovala v mife jeho otevienosti. Mluvil o velmi
kiehkych a intimnich tématech (ztrata otce, bratra, rozpadu vztahu, mysSlenkach
na sebevrazdu...), ale jeho vétsi divéru ke mné taky naznacovalo jeho pozvani
do mista, kde se zdrzuje. Zda se, Ze je ted’ Viktor velmi odhodlany ve zmén¢ zivotniho

44



7.4.1 Posledni aplikace pervitinu, stadium aktivni zmény

e 17. kvétna 2016 — stireda

Ackoli jsme se s Viktorem domlouvali na dalsi setkani, které melo prob&éhnout venku
a s navstévou jeho squatu, do kterého me pii predchozim setkani pozval, zdalo se to celé
n¢jak nemozné. Od posledniho setkani se Viktor casto vyhybal kontaktu
se mnou, ale i s celym tymem. Pokud se v kontaktnim centru objevil, tématu ,,navstévy
jeho squatu se vyhybal. Dokonce i fekl, ze uz mu to nase ,,naléhdni a pripomindni”
neni piijemné a ma z toho jen stres. Na zaklad¢ této informace jsem Viktorovi sdé¢lila,
ze tento plan tedy zruSime, protoze vidim, Ze je to pro né¢ho obtizné. Na coz reagoval ,,ja
jsem to slibil, ale ted’ to neslo™.

Pies veskeré prekazky v komunikaci, Viktor dnes nakonec dorazil na planovany vylet,
ktery jsme pfipravili s ostatnimi kolegy pro klienty. Pfisel stiizlivy a ve velmi dobrém
stavu, fikal ,,vcera rano jsem jesté neco mél, ale vecer jsem si uz radsi ani nic nedal,

abych to dnes zvladnul*.

V pribéhu dne jsme se vratili k tématu navstévy jeho squatu. Mluvil o tom,
ze ted’ nebylo nejlepsi obdobi ,,viastné bych ho oznacil za dalsi propad*. Navrhnul sam
od sebe setkani hned pfisti den, piicemz se opét pokusi byt sttizlivy.

Béhem posledniho setkan, kdy se zdalo, ze Viktorova diivéra ke mné roste, ub&hla
pomérné dlouhd doba. S Viktorem se mi nedafilo setkat, hlavné také proto, Ze béhem
posledniho mésice hodné€ uzival — pfevazné pervitin. Po cely tento ¢as mu bylo tézké
porozumé&t a mluvil spiSe v heslech. Podle témat, kterd se stfidala a ptekryvala,
ale bylo evidentni to, ze se d&je néco, z ¢eho ma Viktor strach. Pravdépodobné i proto,
se kontaktu se mnou, spiSe vyhybal.

Dnesni setkani mimo kontaktni centru bylo opét velmi jiné. Viktor byl rad, Ze mohl
stravit den jinak, neZ byl n¢kolik poslednich let zvykly. Mluvil o tom, jak diive rad
cestoval a Ze by si mél najit néjaky konicek.

Zpétné, podle veskerych informaci, byl 16. kvéten celkové posledni den, kdy Viktor
uzil pervitin. Ve smyslu ménici se motivace ke zmén¢ se klient od této doby nachazi
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ve stadiu aktivni zmeny. V nasledujicich mésicich byly jeho potiZe spiSe na chuté, bazeni,

,pervitinové* sny, poruchy spanku, alkohol nebo pravidelné koureni marihuany...

e 18. kvétna 2016 - étvrtek

Dnes Viktor poprvé vyuzil nabidky, ozvat se telefonicky. Prostfednictvim telefonu
jsme dohodli misto setkani a spolecné s dalsi kolegyni jsme vyrazili navstivit Viktorim
squat.

Celkové bylo dnesni setkani velmi hezké. Jak Viktor ptedchozi den slibil, dorazil dnes
sttizlivy, aby setkdni zvladdnul. Béhem rozhovoru mimo jiné povidal o tom,
proc se tak obaval tuto navstévu uskuteénit ,,napadlo mé, zZe spolupracujete s policii.
Nerozumim tomu, pro¢ nékoho vilastné zajimam, takzZe jsem si automaticky myslel,
Ze Vtom néco bude. Navic jsem tam u sebe mél néjaky lidi, kviili kterejm tam ti policajti

prijeli*.

Nasledné jsme se o tomto tématu bavili vice podrobnéji (anonymita, divéra apod.)
a Viktor nakonec uznal, Ze to tak nejspi§ nebude. Myslim, Ze jeho divéra k nam, je
zase 0 néco Vetsi.

KdyZ jsem od Viktora dostala nabidku navstévy jeho squatu, probirali jsme toto téma
s ostatnimi kolegy. NejvétSim tématem bylo samoziejmé zachovani etiky préace,
a proto se jako nejvhodnéjsi varianta, jak klientovi ukézat naS zajem, ale zaroven
chrénit vlastni bezpeci, nabizela ,,ndvstéva* ve dvojici. Klient m¢l velmi dobry vztah

I s druhou kolegyni vztah, proto s timto navrhem bez problému souhlasil.

e 26. kvétna 2016 - patek

Dnesnim hlavnim tématem bylo sepsani Zivotopisu. S Viktorem jsme uz diive mluvili
0 jeho pracovnich moZnostech, protoze do prace by se rad po nékolika letech rad vratil.
V ptedchozich dnech jsme se dohodli na malém ,,domacim ukolu“, aby si ho rucné
navrhnul, a pak ho u nas v KC pfepiSe do pocitace. Hlavnim diivodem pro ,,rucné psany
navrh* bylo to, ze Viktor nékolik let s pocitaem nepracoval.

Béhem rozhovoru se zminil: , premyslel jsem, zZe Si ten Zivotopis predepisu napisu
tady. Jd nejsem viibec schopnej si nad to nekdy sam sednout*. Béhem dnesniho kontaktu
tedy sepsal body, které by v zivotopise chtél uvést. Dalsim tématem, kterym se Viktor
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Vv prib¢hu zaobiral byl to, Ze diive pracoval na velmi dobrych pracovnich pozicich

a aktualné ho provazely obavy, Ze bude muset zacit tpln€ od znova.

Dohodli jsme se, Ze S nim v dalSich vyrazim do knihovny, kde si vytvofi registraci

a prepise zivotopis. Zaroven by se chtél podivat na né¢jaké inzeraty s nabidkou prace.

Krom¢ sepsani zivotopisu, bylo dalsim Viktorovym tématem efektivni vyplnéni
volného ¢asu. Jednou z moznosti pro klienta byla registrace do knihovny,
proto béhem dalsi schiizky byla v planu jeji navstéva, kde si bude také moct prepsat
zivotopis do elektronické podoby (ackoli by to mohl udélat i v kontaktnim centru).

Vyhodou bylo také to, ze Viktor diive s pocitaci pracoval, v disledku toho, zacal

vzpominat na svilij ,,minuly* Zivot, ke kterému by se rad zase vratil.

e 22.c¢ervna 2016 — étvrtek

Squat, ve kterém Viktor zije je vybydleny prostor, ve kterém je moznost zapojeni
elektfiny. Realitni makléfi, ktefi nemovitost nabizeji (zatim netGspésné€) k prodeji,
0 jeho obyvani prostoru védi, proto by mu v tomto sméru pravdépodobné vysli vstic.
Proto by byl rad, abych s nim do této realitni kancelaie zaSla. Domluvili jsme si termin
schiizky na pfisti tyden.

Také aktivné hleda zaméstnani ,,ale skoro viude chtéji cislo, aby se mi méli kam ozvat,
tak jsem si sehnal SIMku. Mobil jesté nemdam, ale poridim Si néjakej obycejnej, stejné
nepotirebuju zadnej lepsi, staci mi na volani. Muizu tady na sebe nechat kontakt®. Vypada
to, ze domlouvani a celkovy kontakt by ted’ mohl byt snazsi. S ohledem na jeho minulé
pfedstavy o odposlechu, jsem se Viktora ptala, jak to ma aktudlné s jeho hlasy
a paranoidnimi pifedstavami. Odpovédél, ze ,hlasy skoro zmizely. Nejhorsi jsou
ale spatny sny, ty mé provazeji pordad — zda se mi tieba, Ze si dam, a pak se probudim

Ve stresu, ze jsem to nevydrzel .

Hledani prace zacind vypadat nad&jné. Pied n€kolika mésici Viktor pochyboval, Ze
by vibec nékam dokazal dochazet vcas, ale aktudlné uz pravidelné¢ dochéazi na
domluvené schiizku do kontaktniho centra a obvolava rizné inzeraty. Dal§im velkym
uspéchem je také potizeni mobilniho telefonu. Po celou dobu naseho kontaktu nechtél
byt ve spojeni se svétem, protoze se bal odposlechu. V soucasnosti méesic abstinuje
od pervitinu a uznava, ze paranoidni stavy byly vyvolany pievazn¢ jeho vlivem. Citi
se dobfe, uz nema takovy pocit, ze ho vsichni sleduji.
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7.4.2 Navazani kontaktu s rodinou, prace

e 27. ervna 2016 — utery

Viktor se dnes znenadani pochlubil ,véera jsem telefonoval se svoji mdamou,
v kontaktu jsme nebyli asi sedm let. Ja jsem ji volal, ona to nezvedla, a pak kdyz volala
zpatky tak jsem nemohl dlouho mluvit. Byl to jen krdtky hovor, protoze byl v praci. Néjak
Mi to porad dochdzi, mam takovej zviastni pocit, ale mam radost®.

Byla jsem z takové informace velmi piekvapena, protoze Viktor tvrdil, Ze na mamu
nema zadny kontakt, proto jsem se zajimala o to, kde ho vzal. Dal mu ho pry stryc (bratr
jeho matky), kterého neddvno potkal.

Protoze ted’ Viktor zacal opét dochazet do zaméstnani, rozhodl se, Ze by se mohl
pokusit zjistit a nasledné vyfesit svoji dluhovou situaci. Patrn€ ma redlnou ptfedstavu
0 tom, v jakeé vysi se jeho dluhy mohou pohybovat, proto by také chtél, aby se jejich nartist
zastavil. Proto by si rad v pfistich dnech dohodl schiizku v dluhové poradné, ptficemz

doufi v pripadnou insolvenci.

Viktor se par dni v kontaktnim centru neukazal. Z mého pohledu se nabizela recidiva
a subjektivni pocity ,,netspéchu, selhani a zklamani*. O to vétsim piekvapenim bylo,
kdyZ se objevil a sdélil hned dvé velké udalosti: 1) ma praci a 2) je v kontaktu
s rodinou.

7.4.3 Vysloveni divéry

e 28.srpna 2016 - pondéli

Dnes po dlouhém domlouvani probéhla s Viktorem asistence do dluhové porady.
Na misté dostal arch papiru se seznamem mist, kde dluhy byvaji nejcastéjsi (pojistovna,
banky, dopravni podnik, operatofi, pokuty atp.). Viktor ma ted’ za kol jednotlivé vétitele
obvolat a zjistit si, kde ma jaké pohledavky.

48



V poradné¢ mluvil o tom, Ze ,,bavil jsem o této situaci taky s jednim kamaradem,
aten rikal, abych se nechal zaméstnat za néjakou minimalni mzdu, ze které mi potom
(tj. 30%) ““. Pravni¢ce v poradné se toto Viktorovo sdéleni moc nezamlouvalo a odvétila,
ze ,,pokud stim chcete néco délat, tak byste mél zmenit sviyj pristup*. Na zakladé
toho uvedl, ze ,,vithec nestoji na jeho strané a stejné z néj akordt délaji vsude blbce".
Moc ji nevéril v tom, co fika ,,vlastné to byla stejné Zenska a tém ja celkové vitbec nevérim

— teda kromé tebe*.

Viktor z dluhové poradny odchéazel pomérné rozzlobeny a sel jest¢ do kontaktniho
centra, aby si na internetu mohl ovéfil informace, které mu pravnicka fekla. Zajimavé
sdéleni bylo také to, ze Viktor obecné nevEéfi moc Zenam — ale mné ano.

Odchazel s tim, Ze zase tak uplné nelhala. Rikala jsem mu, Ze nikdo nema zajem
na tom, aby se mél Spatné a ze nema divod mu tady Vv téch vécech lhat. Nakonec
mi dékoval, Ze jsem tam s nim dnes $la, Ze by se sam asi nedokopal.

7.4.4 Role ve vztahu, hranice

e 24. fijna 2016 - aterv

Dnes jsem s Viktorem vyrazila na asistenci k zubafi, protoze ho dlouhodobé trapi
kosmeticka zubni vada, kterou si pifivodil pod vlivem drog. Po cesté¢ jsme se bavili
0 tématech spojenych s ,,pervitinovou minulosti“. Ptala jsem se na hlasy (sluchové
halucinace), které se podle Viktora uz viibec neobjevuji, protoze jak fika ,,zjistil jsem,
ze vedle v domé, je nejakej penzion. No a ty hlasy, ktery jsem slysel, byli lidi, kteri tam
byli ubytovani*.
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Ackoli se Viktorovi dnes nepodatilo problémy se zuby vyftesit, podafilo se ho alespoii
,hakontaktovat* k zubnimu l¢kati, ktery ho jako uzivatele navykovych latek ptijal,
a na kterého se v budoucnu miize obracet.

Dale jsem zvazovala, do jaké miry se mohly hlasy u Viktora objevovat v souvislosti
S uzivanim pervitinu a jakou mérou se na nich podilely osoby ze sousedniho penzionu.
Protichtdny je k tomuto vyroku popis hlast, které zminoval uz béhem jednoho
Z prvnich kontaktti (7.1), kdy uvadél, Ze tyto sluchové halucinace jsou hodnoticiho
typu, a dokonce se na ného nékdy domlouvaji. Také na tyto projevy, které byly patrné
projevem toxické psychozy, stale uziva patiicnou medikaci.

Kazdopadné¢ jako vyznamné sdéleni vnimam to, ze Viktor uz Zdadné hlasy neslysi.

e 21.listopadu 2016 — utery

Béhem poslednich dvou mésicti Viktor zménil préci, protoze ta predchozi byla prace
pies noc, a také tam pracovali hodné uzivatelé pervitinu. Nem¢l témeét Cas dochazet
ani na schiizky do kontaktniho centra, protoze pies den spal — nejéastéji se objevil
jen v pondé¢li. Jeho témata se tykala hodné bazeni, protoZze pervitin mu v praci bézné
n¢kdo nabizel. V soucasnosti pracuje pfes den a téméf v ,,nedrogovém* kolektivu.
Protoze Viktorova pracovni doba to aktualné opét umoznuje, mluvila jsem s nim dnes
0 tom, ze by bylo vhodné, aby na individualni poradenstvi zac¢al dochazet pravidelné.

Hlavnim dtvodem bylo to, ze do této doby kontakt probihal spiSe na kontaktni
mistnosti, a to pfevazné o béznych tématech. Mimotadné béhem asistenci mimo kontaktni
centrum, kde se pravé vétsinou poustél i do vic osobnich témat. Viktor se na tento navrh
dival s nadSenim, protoze uz diive fikal, Ze se mu do kontaktni mistnosti v sou¢asnosti
uz moc chodit nechce.

Posledni dobou se sama zaobiram otazkou, jakou mam v tomto profesnim vztahu
roli, a kde uz moje prace s klientem kon¢i (abych klientovi nedélala mamu). Moje obavy
pramenily z toho, ze Viktor n€které véci té€sné pred cilem vzdava (a ja mam opravdu
nutkani nékteré véci pripominat). Ptam se, jestli dokaZe popsat, pro¢ to tak ma. Odpovida:
»VSechno to je pro mé casto dost slozity, ale proc to tak mam, vilastné uplné nevim. Mozna
se s tim poji néjaky strach z budoucnosti, z toho, zZe se vSechno neposouva tak rychle,
jak bych si predstavoval, takzZe jsem vlastné rdd, kdyz je nade mnou trochu dohled*,
protoze jsem podle jeho slov vlastné téméf jediny ¢lovek, ktery se o ného, a jeho starosti
néjakym zplsobem zajima.
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Na zékladé nasi domluvy ohledn¢ pravidelného setkavani jsme si s Viktorem dohodli
dalsi schtizku na pfisti tyden.

Téma, kterym by se chtél pfisté zabyvat je navstéva jeho matky v zahranici,
kterou planuje v pribéhu Vanoc. Od prvniho telefonatu jsou v kontaktu pravidelné —
volaji si kazdou nedéli.

e 30. listopadu 2016 - étvrtek

S Viktorem jsem od piedeslé schiizky nemluvila. Na dnes$ni den jsme méli domluvené
individualni poradenstvi, které jsem Viktorovi nijak nepiipominala, piisel v¢as, piesné
jak jsme se domluvili (dfiv bylo tieba se ujistovat, zda Viktor s dohodnutym terminem
pocitd). Byl rad, ocenil, ze takové setkavani pro né&j bude urcit€¢ pitinosnéjsi,
protoze ma jistotu, ze na poradenstvi bude dostatek casu.

Viktor dnes zacal tématem, navstévy jeho matky v zahraniéi: ,,Mdm z toho setkani
docela strach, nevim, jak to bude vypadat. Neumim si ani predstavit, Ze si jako budeme
hrat na to, zZe je vSechno v pohodeé jakoby téch sedm let ani nebylo®. Pokracuje o svém
vztahu s matkou: ,S matkou jsem nemél nikdy nejlepsi vztah. Ona nevi,
jak natom ted’ sem, s nejvetsi pravdepodobnosti néco tusi, ale kdyz spolu mluvime,
tak dela, ze ten problém neexistuje*. Dale mluvil o svém rozhovoru s psychiatrem, fikal:
»psychiatr mi doporucil, abych ji napsal , jakoze“ dopis, kterej vsak neodeslu...
no a potom mam zkusit napsat dopis, kterej ,,jako* ona pise mné. Co bych asi chtél,
aby mi na privitanou rekla“. Viktor popisuje stfidavé pocity S$tésti, nadSeni, strachu
a nervozity. Doporucuju zkusit napsat ten dopis. Zda se mi to, jako dobry napad.

Dale se dostavame k tématu zavislosti a bazeni: ,,Hodné casto se mi zda o perniku
amam strasny chuté”. Na otazku, jak baZeni pfekonava odpovida ,,spankem. Jdu spat
treba v osm vecer, protoze nemam co delat.” Opakované se bavime o hledani né&jaké
vhodné aktivity na vyplnéni volného ¢asu. ,,Chtel bych poznat néjaky novy lidi,
protoze S tema staryma se stykat nechci. To bych byl hodné rychle zpatky tam,
kde pred piil rokem. \ praci par ,,normdlnich* lidi je. Pry se tam s nékym domluvil,
ze mu pojede pomoct o vikendu na chatu. ,,Vikendy jsou pro mé celkové strasny,

protoze nechodim do prdace. Nemdam co délat, takze to aspon néjak utece*.
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vysadil Risperidon, to jsem mél na ty hlasy, uz je wiibec neslychdam. Nechal
mi uz jen Zoloft. Tak jsem s nim bavil o vrdceni ¥Fidi¢aku. Takze zacnu chodit na toxi

testy . K tomuto tématu jesté dodavam, ze tento proces bude trvat nejméné¢ dva roky.

Dnesni setkani bylo provazeno nékolika riznymi tématy. Jako nejzasadnéjsi vnimam
obavy ze setkani s matkou. Z mého pohledu si Viktor opét stanovil nékolik
vyznamnych cilG, které se nemuseji vyvijet a uskutecnovat tak rychle,
jak by si ptedstavoval. Z minulosti si s Viktorem nesu zkusenost, ze tato prekazka —
prekonavat prekazky — pro ného mtize byt nékdy demotivujici nebo pied nimi muze

utikat. Z moji strany se tedy nejednalo o pochybnosti, spise o konfrontaci.

e 5. prosince 2016 — atery

Dnes si Viktor vybral uloZené penize a koupil letenky. Za mamou poleti 22. prosince

a stravi u ni celych deset dni. Dnes uz neni tolik nervézni, naopak se t&si.

Na dnes$nim dni bylo zésadni hlavné to, ze ackoli si Viktor pravidelné ukladal n&jaké
penize, které chtél vyuzit nejprve ke koupi telefonu, potom na zubate a nasledné
letenek. Vzdy vSak vybral téméf cely obnos a penize utratil za jiné véci. Penize, které
m¢él odlozené na letenky poctivé celou dobu ukladal, a také je potom za né utratil.
Navstéva matky pro ného byla nepochybné¢ velmi dilezitym krokem.

7.4.5 Shledani s matkou

e 4. ledna 2017 - &tvrtek

S 24

Vv zahranici, kterou sedm let nevidél. Byla to pro ného velka vyzva, kterou provazely
obavy. Navzdory tomu dokazal naSetfit dostatecny obnos penéz a pred koncem roku
za mamou opravdu odletél.

Béhem nav$tévy matky v zahrani¢ni mi Viktor poslal SMS, ve kter¢ stalo: ,, Ahoj,

posilam  pozdrav Londyna’.  Viera (pred priletem) jsem byl dost nervézni,

ale uz to ze me spadlo. S mamou jsem byl u more, a tam jsem ji Fekl o fetu, vzala to uplné

17 Mésto je z divodu zachovani anonymity smyslené
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V pohodé. Necekal jsem to. Ted mi je asi nejlip za posledni roky. Hezky se o mné stara
a je tu sranda. Mas na tom velkou zasluhu, a za to dékuji.

I nésledné Viktor toto setkani hodnotil, jako hezké. S matkou je domluveny na dalsi
setkani, ktera by ted’ chtéli uskutecnovat pravidelng.

7.5 Ukoncovani spoluprace

e 25.ledna 2017 - &tvrtek

Viktor dnes dorazil chvili pfed zaviraci dobou. M¢l n¢kolik aktualnich témat (prace,
naplii dne a zeny). Poprvé mluvi vazné o tom, ze by si chtél najit p¥itelkyni, doslova fika
,,co mam porad sam delat . Je to zajimavy posun, neni to tak davno, co si vztah neum¢l
ani ptedstavit, protoze by to podle svych slov ,, psychicky ani fyzicky nezvladl“. ZKousi
navazovat normalni vztahy, a to se mu i dafi — V praci n&jakou znamost navazal.
Dokonce dostal i nabidku, aby se k ni pfestéhoval.

Opét mluvil o svoji abstinenci a snech, které se prevazné toci kolem ,, perniku “.
Uspésné jim odolava, stoji za svym rozhodnutim, Ze uz s pernikem nechce mit nic
spoleéného. Navazujeme na téma, pro¢ vlastné¢ jesté vyuziva nase sluzby,
protoze podle jeho slov, i on se uz citi trochu ,,jinde “. Rika: ,, chodim si povidat, jinak
bych sem uz nechodil*. V navaznosti na jeho sd€leni reaguji, ze v bfeznu Vv praci kon¢im,
a proto by bylo dobré, aby dale chodil tfeba na néjakou psychoterapii.

Viktor je nejdiive trochu zaskoceny, nasledné se bavime o divodech mého odchodu,
nakonec konstatuje, Ze tomu rozumi. Béhem hovoru vyslovuje obavy, Ze mi nebude moct
tikat o svych budoucich uspésich, protoze tika ,,to mi vidycky udéla radost. Kdyz se mi

néco povede a ja to mam komu Fict.

Viktorovi jsem nabidla, ze mu pfed mym odchodem pomizu s hledanim jiné
vyhovujici sluzby, ktera by uz byla spiSe vysokoprahova. Je to osm mésicii od jeho
posledniho uziti pervitinu, pravidelné chodi do prace, a prfedevS§im navazal nové

néjaky vztah se Zenou.

53



e 31.ledna 2017 - stfeda

Viktor dnes opét dorazil tésn¢ pied zaviraci dobrou, ale s ohledem na piedchozi téma
,»mého odchodu® jsem mu i pfesto, nabidla prostor na rozhovor. Zajimalo mé¢, jak svoje
myslenky z predeslého setkani zpracoval — uz se nezdal tak rozhozeny, ale znél trochu
nastvané. A potom spustil ,,podobnou situaci jsem uz jednou zazil v jiné sluzbe. Tam
se mnou pracovala Dominika®®, a ta taky potom odesla. Mél jsem pak problém zacit
S nekym zase vic komunikovat. Nebavi mé rikat porad to samy dokola*“. Odpovédéla jsem,
7e tomu rozumim, ale Ze tyto profesni ,,skute¢né* vztahy — vlastné supluji ty skute¢né —
lidé ptichazeji, a pak zase odchazeji. Viktor takové vysvétleni (s trochou melancholie)
ptijal a dale jeste sd€lil, ze byl opét za psychiatrem, momentalné chce hodné aktivng zacit
fesit navraceni fidicského prikazu. Dalsi termin maji sjednany na konec bfezna.

Zmého pohledu nebyla Viktorova reakce nadsazena, protoze ji chépu
jako ptenosovou reakci na to, ze lidé z jeho Zivota Casto odchazeji (rodina, pratelé,
zeny...), ale v rdmci pracovniho vztahu se s touto skutecnosti, alespont objektivné,
dobfe vyporadal. Coz miize poukazovat na jistou kvalitu osobniho rustu.

e 15 unora 2017 - ¢tvrtek

RS

S mym bliZicim se odchodem, za¢iname s Viktorem intenzivné fesit jeho naslednou
péci. Potfeboval by si chodit za n€kym popovidat, protoze s psychiatrem se bavi jen
o medikaci. Bavili jsme se 0 moznostech ambulantniho dolé¢ovani, toto myslenka se mu
libi. V ptistich dnech si do doporuc¢ené ambulance zkusi si zavolat a domluvit si schtizku.

Mimo jiné, mu v nedavné dobé skoncil podminény trest. Kvili jehoz zdznamu
pro ného nebylo mozné najit kvalifikovanou praci, které se vénoval diive. V¢era si byl
vyzvednout trestni rejstiik, ktery uzZ ma konecné bez zdznamu. Na zaklad¢ toho uvazuje
o hledani nového zaméstnani na hlavni pracovni pomér. Zarovenn uvazuje i o zmené
bydleni, nabidka od kolegyné¢ z prace stdle trva — dokonce by ani nemusel platit Zadny
ndjem. V tomto kroku si stale neni uplné¢ jisty, protoze nové ubytovani by bylo mimo

meésto.

18 Jméno pracovnika je smyslené
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Nejveétsi dnesni téma bylo alkohol! Viktor v soucasnosti hodné pije, hned od rana.
Riké: ,,Neni mi z toho dobie. Piju pivo i na Zizeii, protoze doma nic jinyho nemdm.
Premyslim, ze o vikendu jsem snad nepil vitbec nealko“. Zkusila jsem mu doporudit,
aby si vzdy k nakupu, alespon né¢jakou vodu koupil (ptipadné birrel misto piva).

Z mého pohledu se moje doporuceni, v danou chvili, zdaly posetilé. Viktor vSak nebyl
nikdy zavisly na alkoholu, takze zde byla pteci jen nad¢je, Ze si misto alkoholu néjaké
nealkoholické napoje nakoupi. O n¢kolik dni pozd€ji mi poslal SMS (na sluzebni

mobil) ,,...po ranu uz ted vitbec nepiju a je to pravda, je mi ted o dost lip. *

e 8. brrezna 2017 - ¢tvrtek

Posledni schtizka s Viktorem probé&hla v galerii, kde se aktualni instalace zabyvala
riznorodosti menSin a stigmaty. Tuto navstévu galerie si Viktor velmi chvalil,
protoze podle jeho slov ,,mél po dlouhé dobé moznost délat néco jiného nez jit na pivo*.
Co se tyCe nasledné péce, Viktor ma domluvenou schiizku v Adiktologické ambulanci,
kam by mél dorazit 20. bfezna na vstupni pohovor. Dalsi den je objednany ke svému
psychiatrovi, kde uz by se méli dohodnout na postupech ohledné toxikologickych testu,
kvuli navraceni fidicského prikazu.

S bydlenim je zatim nic nezménilo, stale bydli na squatu, ale dnes uz vazné zvazuje,
Ze ptiyjme nabidku od kolegyné z prace a prestéhuje se k ni — mé z toho vSak strach,

Ze ztrati svoji jistotu a pfipadn€ nebude mit kam odejit.

Dnesnim setkdnim naSe spoluprace skoncila. Viktor za posledni dva roky udélal
obrovsky pokrok. Jeho abstinence od pervitinu je aktualn€ deset mésict,
a i kdyz se mu nestale objevuji né&jaké vzpominky, sny a chuté — je presvédéeny,
Ze pervitin uz brat nikdy nechce.
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7.5.1 Hodnoceni individualniho planu

V prubéhu spolupréace si Viktor urcil cile, kterych by chtél dosahnout. Pfesné po roce
od jeho sepsani se mu povedlo docilit nékolika véci, a to....

1) ,,Nechat se testovat na choroby “ v— testovani na infekéni nemoci Viktor absolvoval
jeste predtim, nez doslo k sestaveni individualniho planu. Podle jeho slov byl prave tento

krok tim stézejnim pro to, aby ziskal motivaci k t€ém ostatnim.

\2) ,, Osvédcit se v podminéném trestu* v/— Viktor dlouhou dobu nevédé€l, co presné jeho
podminény trest obndsi, a kdy pfesné mu konci. Dopis s usnesenim ztratil a zjiStovat
si okolnosti se bal, protoze tu podle n¢ho existovala mozZnost, ze jiz maii soudni

rozhodnuti. Nakonec se osvéd¢il a trestni rejstiik mél po roce bez zaznamu.

[3) ,, Zlepseni bydleni* — Ackoli ke konci nasi spoluprace Viktor jesté bydlel ve squatu,
hovofil uz tom, ze ma moznost lepSiho bydleni. Behem posledniho setkani tuto variantu

vazné zvazoval.

4) ,,Nalezeni prdace” v - Viktor jiz dlouhou dobu pracuje. Zatim dochazel ,jen*
na brigadu, formou dohody o provedeni prace, ale protoze se mu podafilo osveédcit

se V podminéném trestu, zvazoval, Ze si najde praci na hlavni pracovni pomér.

5) ,, Po 7 letech navdzani kontaktu s rodinou “ v/ -1 tento cil se Viktorovi podatilo naplnit.

S matkou je v kontaktu a podle jeho slav maji v planu, navs§tévovat se pravideln¢.

6) , Reseni dluhové situace — Dluhovou poradnu Viktor sice navétivil, ale dale
se problémem nezabyval. Kazdopadné touto cestou ziskal informace o jeho moZnostech
do budoucna.

7) ,,Dochazet pravidelné na Stage 5 v - V soucasnosti uz Viktor kontaktni centrum
nenavstévuje. V prubéhu spoluprace se mu vSak dafilo na domluvené schiizky chodit,
a to predevsim v poslednich Sesti mésicich.

8) ,, Kontakt s psychiatrem “ v/ - Se svym psychiatrem byl Viktor v pravidelném kontaktu
a v poslednich mésicich obzvlast, kvili toxikologickym testim a navraceni fidi¢ského
prukazu.

9) ,,Navrdceni Fidi¢ského opravnéni — Ridiésky prikaz se Viktorovi béhem nasi
spoluprace ziskat nepodafilo, ale poskytnul vSechny potfebné kroky ktomu,
aby ho co nejdiive ziskal nazpét.
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10) ,, VypInéni volného ¢asu smysluplnou cinnosti“ — O tom, Ze by si Viktor nasel n&jaky

koni¢ek nemam zadné zpravy.

11) ,, Nalézt okruh pratel z rad , nefetdkii“* — Viktor minimaln¢ mluvil o znamych
a lidech z prace. Zminil se také o jednom byvalém kamaradovi, se kterym se roky nevidél.

12) ,,Navazani zndmosti, uvazovani o dalSim vztahu a pripadné zaloZeni rodiny* —
Nemam zadné zpravy o tom, jak se vyviji Viktortiim vztah s kolegyni z préce, ale pieci

jen na konci nasi spoluprace se o né¢jaké znamosti zminil.

7.6 Katamnesticky rozhovor: cerven 2018

S klientem jsem nebyla v kontaktu vice nez rok, nevédéla jsem, zda jeho abstinence
stale trva, ale pfece jen i rok byl uspéch o kterém jsem chtéla napsat. Nejvetsim
prekvapenim proto bylo nahodné¢ setkani sklientem (ted uz byvalym),
ktery i po tak dlouhé dob¢ ve svoji abstinenci pokracuje.

e 7. c¢ervna 2018 — &tvrtek

Viktor mluvil o tom, jak se mu v soucasnosti dafi. NasSel si ptitelkyni, pracuje
a také uz nebydli ve squatu. Navic tika: ,,Porad mam u sebe toho andéla, pripomina mi,
Ze uz nechci brat. Byl jsem ted ve squatu a viibec se mi tam nechce vracet, uz tam
nebydlim*. Na otazku, kde ted’ bude bydlet odpovida: ,,U mé pritelkyné, mam tam zahradu

‘

a vlakem je to kousek do mésta. Mam se ted’ fakt dobre... "

Setkani s Viktorem po takové dob& bylo velmi obohacujici. Dilezitym sdélenim
pro mé byla symbolika vysiland prostfednictvim ,,amuletu® v podobé darovaného

and¢la, ktery mu stale napomaha v udrZzovani abstinence.
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8 Linie Klicovych udalosti

V této Casti prace popisu linii klicovych udalosti, které ve Viktorové ptipadu povazuji

za dulezité ve vtahu k ménici se motivaci ke zmén¢ a jejimu naslednému udrzovani.

Obrdzek 2: Linie klicovych uddlosti

Cerven
; 2016
Kvéten 2015 || Leden 2016 Tel. &islo + Prosinec
seznameni te'st‘,- *| Duben kontakt 2016 Obdobi
mama?l 5016 g névitéva o
Suicidalni , s mamou ukonéovéni
myélenky squat: *+ prace matky spoluprace
Doba trvani Leden 2017
Rijen 2015 Bfezen srpen | podminéného Nova znémost
Testy? 2016 2016 trestu
odebrani dluhy
RP+IP + L
Kvéten
™ 2016
Posledni VYSVETLIVKY:
aplikace RP — ridiésky prikaz
. IP — individualni plan
pervitinu CM — case management
. Rijen 2015 - v tomto obdobi si za¢al Viktor poprvé vazné uvédomovat jaké

fatalni nasledky, si mize uzivanim drogy zpusobovat. Je si védom svého rizikového
chovani a pervitin, v disledku zvyseného stresu, uziva Vv podstatné¢ vyssich davkach.
Ma zé4jem o provedeni testli na infekéni nemoci, ale obavy z reaktivniho vysledku tento
krok oddaluji.

o Leden 2016 - jedna se pravdépodobné obdobi, které mélo u klienta vyznamny
vliv na vSechny jeho ostatni kroky v budoucnu. Piedtim, nez se Viktor k tomuto kroku
odhodlal a nechal se na infekéni nemoci otestovat, zpétné ptiznal, ze predstava nakazeni
se infekéni nemoci, byla provazena suicidalnimi myslenkami. Nemam piesné informace
o tom, kdy se tyto myslenky objevily poprvé, proto jejich zacatek zatazuji do obdobi
prvniho kontaktu s klientem.
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Navic, zde Viktor poprvé zafina vice mluvit o svém velkém pfani, setkat se znova
s matkou, se kterou nebyl sedm let v zadném kontaktu.

o Biezen 2016 — po pomérné lep$im obdobi, kdy se Viktorovi viceméné datilo plnit
vSechny své ,,zakazky*, pro n¢ho bylo odebrani fidi¢ského prikazu velkym krokem zpét.
Ridi¢sky prikaz byla jedna z mala véci, které mu ptipominala, Ze miZe Zit ,,normaln&“
a bez drog. Viktor na néjakou dobu vypadl z kontaktu a zdalo se, Ze ztratil veSkerou
motivaci ke zméng.

Vytvoreni individudlniho planu v souvislosti se zacatkem spoluprace formou case
managementu a pozornost, kterou mu tato nabidka poskytla, byla pravdépodobné
ta udalost, ktera udrzeni kontaktu s klientem zachranila.

. Duben 2016 — klientovo pozvani do mista svého pobytu (squatu), byl bezpochyby
uréitym ukazatelem velké divéry. Ackoli zjeho strany nasledné probéhlo nékolik
pochybnosti napt. ohledné€ spoluprace s policii, podafilo se tuto navstévu uskutecnit
a davéru v tomto vztahu upevnit.

o Kvéten 2016 — tento bod byl celkové jednim z nejdilezitéjSich. Viktor v tomto
mésici naposledy uzil pervitin a tento stav se mu podafilo udrzet do soucasnosti.
Z okolnosti, které na udrzeni tohoto stavu mohly mit vliv, pfichdzi v Gvahu pravé
navazani divérného vztahu, ale nepochybné také klientovi vlastni tvahy ve stfizlivém
stavu ,,0 Zivot¢ bez drog a na drogich®“. Viktor zacind vice hovofit o tom,
Ze uz s pervitinem nechce mit nic spolecného. Toto jeho rozhodnuti mu ¢ini velké
problémy, protoze velmi ¢asto musi odolavat cravingu, a také ho neustale provazeji
,pervitinoveé* sny.

. Cerven 2016 — tento Gasovy usek je prevratny predev§im z hlediska aktivniho
hledani zaméstnani, potizeni mobilniho telefonu (vetné telefonniho ¢isla) a navazani
kontaktu s matkou. Viktor dlouhou dobu mobilni telefon odmital, hovotil o tom, Ze by ho
nékdo mohl sledovat, ale také absolutné nechtél byt v kontaktu s okolnim svétem,
stresoval ho cas, o kterém nechtél mit zddny pojem. Nékolikrat mél snahu a telefon si
potidil, avSak v kratkém ¢asovém useku ho zpravidla prodal nebo nékde ztratil. Zajimavé
bylo to, Ze SIM kartu si s sebou nosil pofad stejnou.

Viktor se také aktudlné¢ hodné vénoval kontaktovanim riznych zaméstnavateld
a vyhleddvanim vhodnych pracovnich nabidek. V souvislosti s tim si stile vice
uvédomoval, ze bez mobilniho telefonu se mu piipadny zaméstnavatel nebude moci
dovolat.

Piekvapujici proto bylo, kdyz jeho prostiednictvim zacal komunikovat s matkou. To byl

pravdépodobné¢ také hlavni diivod, pro€ ztistal 1 nadale ve spojeni.
59



. Srpen 2016 — Od Viktorovi posledni aplikace pervitinu ub&hlo ¢tvrt roku. Obdobi
je vyznamné predevsim z hlediska starSich ,,chyb®. Viktor by rad zac¢al pracovat a navratil
se k puvodnimu zpasobu ziti. B€hem poslednich let si vSak nadélal nemalé dluhy
a tyto myslenky ho aktualné pronasleduyji.

o Prosinec 2016 — Od prvniho telefonického rozhovoru s matkou, ub&hlo téméf pul
roku. Od této doby je s ni Viktor v kontaktu pravidelné, i proto je ted’ nékolik poslednich
mésict jeho ustiednim tématem jeji navstéva. Matka zije v zahraniéni, Viktor si potiebuje
obstarat letenku a piedevsim penize, za které ji koupi. Tato situace se nezda netesitelna,
protoze Viktor pravidelné uz nékolik mésicti chodi do prace. Problém je v tom, Ze se mu
dlouhou dobu nedafi, potfebné penize nasettit — ale i to se mu nakonec podaii a Vanoc¢ni
svatky i prichod Nového roku travi po nékolika letech s rodinou.

Kromé toho zpétné zjist'uje, Ze Se mu vV tomto meésici podatilo osveédéit se v podminéném
trestu — jeho trestni rejstiik je tak bez zaznamu.

. Leden az biezen 2017 - Zacatek nového roku pfinasi spoustu pozitivnich emoci,
které se poji s nadmiru GspéSnym setkanim s matkou. Navzdory tomu, ze diive spise
popirala situaci, kterou si jeji syn prochazi — jeho sdéleni o drogové minulosti, nakonec
velmi dobie prijala.

Viktor stale chodi do prace, ve které se mu podafilo navazat znamost.
Dal$im tématem, které se koncem mésice otevira, je ukoncovani naSi spoluprice

a moznosti jeho nasledné péce.

9 Case management z pohledu klienta

Pro zjisténi spokojenosti klienta s formou vedeni a spoluprace, mu byl predlozen
dotaznik orientujici se na pét otazek. Dotaznik mu byl ponechéan, aby mél dostatek casu
se nad jednotlivymi oddily zamyslet a jejich odpovédi byly nésledné prodiskutovany
na jednom z individualnich sezeni.

e 1) Je pro tebe tento druh spoluprace zajimavy? Jak?

,,Je to anonymni zarizeni, nemusim se registrovat. Postupné jsem ziskal duveru.
Nejsem vylozené proti ustavni lécbe, ale preferuji reseni mimo lécebnu. Zaujala mé
moznost podpory pri feSeni existencnich zaleZitosti za doprovodu terapeuta, ktery znad
moji situaci detailné. Soukromé rodinné zalezZitosti mam problém sdelovat pokazdé

Jjinému pracovnikovi."
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e 2)V Cem ti intenzivni spoluprace pomohla a pomaha?

. Nejprve mi pomohla s rozhodnutim zkusit prestat v radu dni a pokracovat
dal bez drogy. Prvnim diileZitym krokem bylo testovani na prenosné (infekcni) choroby,
ktere jsem stdale odkladal a bez urcitého doporuceni bych se ze strachu vyhybal
a pokracoval v brani. Dalsimi kroky bylo zarizovani dokladii, navazani kontaktu
S rodinou, navsteva dluhové poradny pro informace k oddluzeni. Dale jsem se rozhodl

hledat praci, psat Zivotopis. Dale bych rad navstévoval zubare a dal si do poradku chrup."

e 3) Co bys ocenil v prubéhu pokracujici spoluprace?

,,»Moznost setkavani pravidelné na individualnich schuzkdch, kde muzu probrat
uspésnost predem stanovenych krokii smérem k abstinenci a ddle se pracovné rozvijet.

Urcité mi pomaha a pomohl doprovod v téchto situacich."

e 4) Cemu by ses se rad vyvaroval? Nebo co ti béhem spoluprice vadi?

»Ja nevim, nad tim jsem nepremyslel. Nic mi nevadi*.

e 5) Kdy by mél byt kontrakt ukoncen?

»10 nevim, asi se ukonci néjak sam*.

10 Vysledky spoluprace

Na zacatku spoluprace byl klient bez pftisttesi, uzival denné pervitin, pravidelné
také marihuanu a pitilezitostné alkohol, 1éky benzodiazepinového typu ¢i jiné navykové
latky. Nebyl v kontaktu s rodinou a toho ¢asu dokonce nemél ani jiné socialni vazby.
Ostatnim lidem téméf viibec nedivéioval, a také s nimi nerad ptichazel do kontaktu,
proto také ve squatu, ve kterém se vyskytoval, pfebyval sam. Klient nemél pftili§
vybudovanou motivaci ke zménég, uzivani navykovych latek mu naopak pfinaselo

uspokojeni, protoze pod jejich vlivem mohl zapomenout na veSkeré svoje problémy.

Béhem dvou let se Viktorovi podafilo zlepSit jeho Zivotni situaci v mnoha smérech.
Na konci spoluprace byl klient zaméstnany, mél Cisty trestni rejstiik, nabidku
kvalitnéjSiho bydleni a vybudovanych né€kolik socialnich vazeb. Klient zpravidla hovotil

o tom, Ze jeho motivace k abstinenci vychazi také z toho, ze md, pro co Zit.
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10.1 Vliv vztahu na zménu motivace

e Prvni a hlavni vyzkumnd otazka byla zaméfena na vyznam kvality vztahu mezi
klientem a pracovnikem v prubéhu spoluprace. Pro klienta, byl podle pfedchoziho textu,
kvalitn€ navazany vztah s pracovnikem diilezity zejména z toho hlediska, ze se nemusel
opakovan¢ svéfovat se svymi intimnimi tématy neustidle novym pracovnikiim. Prace

proto byla pravdépodobné plynulejsi a klient odhodlané;si.

K tomuto tématu se vyjadiuje sam klient v dotazniku'® kde uvadi, Ze bez patfi¢ného
z4jmu, by se pravdépodobné neodhodlal ani k prvnimu kroku, ktery povazuje za klicovy
Vv jeho zméné motivace, a to podstoupeni testovani na infekéni nemoci. Z vySe popsaného
se dd uvazovat o tom, ze tato intenzivni podpora mohla byt klientovi ndpomocna,

V u¢inéni jeho kone¢nych rozhodnuti, ve vice smérech.

V pribéhu spoluprace s klientem, se menila také jeho motivace ke zméné.
K jejimu znazornéni jsem vyuzila pojmil cyklického modelu zmeény?® a na Sasové ose
znazornila obdobi, kterd danému stadiu odpovidaji. Pod pfilozenym obrazkem je popis
jednotlivych stadii, ktery obsahuje ¢iselné odkazy na konkrétni mista v textu, pro lepsi

orientaci a zachyceni klientovi ménici se motivace a vztahu K pracovnikovi.

19 Kapitola 9, otdzka cislo 2.
2 Model je popsdn v teoretické cdsti prace, kapitola 6.
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Obrazek 3: Vliv vztahu na zménu motivace

Kratke stadium KIIEHE U?SIWII
divéru
dekompenzace
. Srpen 2016
prosinec - leden -
_ < 5MS5 ze zahranici
Leden 2017
Stadium Prekontemplace / Stadium aktivni zmény A
Kvéten —fijen 2015 / Kvéten 2016 — bfezen 2017 |
= “a| pozvini do squatu |
Stadium kontemplace \:: Kyiten 2016 L 5
Listopad 2015 —kvéten 2016 | \

Stadium udriovani zmény

Bfezen 2017 - soucasnost

1. setkani mimo KC
Duben 2016 KC —kontakini centrum

1. Stadium prekontemplace je zatazeno v obdobi seznameni se s klientem — kvéten
2015 (7.1) az fijen stejného roku. V tomto obdobi jeste pfilis nepozoruji vliv pracovniho
vztahu na Klientovu motivaci. Viktor, ale za¢ina poprvé vice uvazovat nad Skodlivymi
dopady uzivani navykovych latek (7.2.1).

2. Stadium kontemplace zacina v obdobi, kdy Viktor zacal uvazovat o 16€b¢ a zméné
zivotniho stylu (7.2.2). Navzdory vlastnimu ptesvédceni o rizikovosti chovani pod vlivem
navykovych latek, dochazi jesté k jednomu kratkému obdobi dekompenzace (7.2.3)
klienta a témef ztraté¢ veSkerého kontaktu. Klient navic v této dob¢ ptichazi o fidi¢sky
prikaz (7.3), ktery ho podle jeho slov ,.drZel nad vodou* — mysleno ve smyslu, ze mél
néco vic nez vétSina ostatnich klientdl kontaktniho centra. Situaci se nastésti podafi vcas
zachranit. Domnivam se, ze na zdachranu situace mohl mit vliv i prvni kontakt s klientem
mimo kontaktni centrum. Setkani v kavarné¢ mohlo v klientovi evokovat skutecny pocit
zvySeného z4jmu ze strany pracovnika, poprvé také vice hovofil o svych osobnich
tématech.

Kromé toho dal§i znamkou dobfe se vyvijejiciho vztahu bylo pro autorku klientovo
pozvani do jeho mista pobytu (7.4) - ,,squatu. Ackoli se Viktor nasledn¢ tomuto setkani
néjakou dobu vyhybal, podafilo se ho s nékolikatydenni prodlevou pfeci jen uskutecnit
(7.4.1). Tento krok byl podle autorky jako jeden z nejvyznamnéjsich, co se ty¢e budovani
duveéry klienta Kk pracovnikovi. Viktora totiz provazely obavy, Zze spolupracujeme
s policii, proto pro ného musel byt tento krok pii rozhodovani velmi naroc¢ny.
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Od tohoto momentu byla prace sKklientem bez vyznamnéjSich vykyvu,
atosohledem na vzrustajici duvéru klienta k pracovnikovi. Viktor aktualné uziva
pervitin mén¢, ale naopak se ¢im dal ¢astéji objevuji dny, kdy Viktor vice uziva alkohol
a marihuanu, coz dava hodné do souvislosti se samotou. Popisuje, ze uzivané latky mu
pomahaji nebyt tak sam,

3. Stadium aktivni zmény je zatazeno do obdobi, kdy klient uzil pervitin naposledy
(7.4.1) a pokracuje az do obdobi ukoncovani spoluprace, které trva od ledna do biezna
2017 (7.5). Skutecnost vlivu kvalitné vytvoreného vztahu a divéte k pracovnikovi, klient
potvrzuje ve dvou ptipadech:

e Po schuzce, kterd probéhla do dluhové poradny se Viktor zmifiuje o tom, zZe obecné
neveéii zenam — nasledné dodava, Ze case managerka (autorka prace) je vyjimkou
(7.4.3).

e Ve druhé fad¢ svoji diivéru v pracovnika zmifluje v SMS, kterou zaslal ze zahranici,
béhem pobytu u své matky (7.4.5).

V tomto stadiu se jest¢ porad objevuji dny, kdy se Viktor opije, ale to se méni
v dob¢, kdy se v zaméstnani seznamuje s lidmi z nedrogového prostiedi a s zenou,
se kterou nasledné planuje spole¢né bydleni (7.5). Po vytvoteni dobrych socialnich vazeb
se uz pravdépodobné neciti tak sam a svlij volny €as je schopny vice efektivné vyplnit —

coz pozdg&ji potvrzuje v katamnestickém rozhovoru (7.6).

4. Posledni stadium udrzovani zmény je zatazeno do obdobi po ukonceni spoluprace,

a na zaklad¢ provedeného katamnestického rozhovoru (7.6), az do soucasnosti.
10.1.1 Dalsi vysledky

o Druha vyzkumna otazka zjistovala, které aspekty jsou pro klienta béhem
spoluprace dulezité. Z predloZzeného textu vychazi, ze pro klienta bylo dilezité predevSim
navéazani vztahu s nékym, kdo ho dokéaze vyslechnout. Casto dochazel na domluvené
schlizku jen proto, aby se mohl svéfit s tim, co se mu aktualné podatilo. Toto tvrzeni
podporuje Viktoro vyjadieni v dotazniku, pro¢ je tento druh spoluprace pro ného
zajimavy?!. D¥iv jeho motivace ke zméné nebyla piilis velka, protoZe jak sam uvedl, mél
pocit, Ze na svété nikoho nezajima, a proto také nemél diivod na svoji aktudlni situaci

cokoliv ménit.

21 Otazka ¢. (1), ptedchozi kapitola
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o Posledni, treti otdizka, Se ptala, zda se podafilo béhem spoluprace naplnit
stanovené cile. K tomuto ucelu poslouzil sestaveny individualni plan (7.3.1) a jeho
nasledné vyhodnoceni. Viktor si na zacatku intenzivni spoluprace stanovil 12 cili (Cisla
Vv textu), z nichz se mu béhem jednoho roku podatilo celkem Sesti z nich docilit Gplné a

ty zbyvajici se alespori fesit pokousel nebo se mu je podatilo naplnit pozdéji.
Dosazené cile:

Viktor podstoupil 1. testovani na infekéni onemocnéni, 2. podafilo se mu osvédcit
Vv podminéném trestu, 3. zaCal chodit do zaméstnani a 4. navazal kontakt s matkou,
pficemz po celou dobu aktivné a pravidelné 5. dochazel na konzultace do kontaktniho

centra Stage 5 a ke svému 6. ambulantnimu psychiatrovi.
Cile, jichz se behem spoluprdce pokusil dosahnout:

Ostatni cile se alespon pokousel fesit 7. V praci se mu podafilo navazat vztah se zenou
—apodle katamnestickych udajii tento vztah nadale pokracuje, 8. naskytla se mu moznost
9. lepsiho bydleni — kterou podle stejnych tdaju vyuzil. 10. Volny ¢as aktualné travi

pfevazné na zahrad¢ a v praci také nalezl 11. okruh zndmych z fad neuzivateld.

Jediny cil, jehoz vysledek neni z dostupnych dat jasny a nebyl v pribéhu spoluprace zcela

naplnén je jeho 12. dluhova situace.

11 Rozvaha a zavér

Jak uvédi Libra (in Kalina, 2015, viz kapitola 8) je jednim z ptedpokladi
funk¢énosti case managementu casto pravé neformalni vztah mezi pracovnikem
a klientem. Duvéra, kterou do vztahu piinasi skutecny vztah spolu s tim profesiondlnim,
prostfednictvim kterého pracovnik klienta vede a propojuje s ostatnimi zdroji, se tento
ptistup zda velmi vhodny, ale jist¢ ma svoje rizika. Z hlediska klienta/pacienta,
u kterého mohou mnohdy absentovat kvalitni socidlni vazby, miiZze tento vztah
predstavovat pratelstvi — které¢ se miize objevit samoziejmée i u pracovnika, ale ten je
na rozdil od klienta pod pravidelnou supervizi a hranic v pracovnim vztahu by si m¢l byt
védom — klient ovsem takovy background nema. Zde je nepochybné tikolem pracovnika,
aby tyto hranice dokazal korigovat a udrzet. Bez ohledu na to, stejn¢ se v adiktologickych

sluzbach ¢asto s tématem vztahu a hranic setkavame.
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Jak bylo uvedeno i v empirické ¢asti prace (7.4.4) nékolikrat jsem sama sebe
konfrontovala otazku: Jakou v tomto ,, casto neformdlnim* profesiondalnim vztahu hraji
roli? Jsem pro klienta kamaradka, matka nebo opravdu jen case managerka? K nalezeni
ptesné odpovedi by bylo nejspis tfeba dalSiho zkoumani, ale podle vysledkl spoluprace
muzeme alespon odvozovat, Ze tento pracovni vztah, mohl byt pro klienta ve zvySovani
jeho motivace k abstinenci jednim z dilezitych faktord. A jak vlastné pozname,
ze uz nepiekrocujeme pomysiné hranice vztahu? Podle mého nazoru je ma kazdy
pracovnik nastavené jinak daleko/blizko, takze pravdépodobné nemtizeme nikdy piesné
stanovit, kam az ve spolupraci s klientem mizeme zajit a kde uz je to moc. Budeme-li brat
stale v potaz etiku vztahu — tedy klienta nijak neposkodit, nevyuzivat apod.

Postup a konkrétni kroky, které byly s klientem vyuzity se nedaji zobecnit
a dale pouzivat jako zaruceny funkéni nastroj béhem doprovézeni klienta k abstinenci.
Ale jestlize se bavime o recovery, case managementu a individudlnimu pfistupu,
nemuzeme pravdépodobné zobectiovat nikdy, protoze kazdy klient ma jiné potteby
a kazdy pracovnik jiné pracovni metody a vySe zminiované hranice. Pfemyslim, ze pokud
bychom néco mohli zobeciovat, jedna se pravdépodobné 0 t¢innost case managementu,
pokud je klient patfiéné motivovany a jeho vztah s pracovnikem divérny a kvalitné
navazany. Strong (1968) uvedl, Ze pokud je pracovnik pacientovi oddany, muze
tato diivéra pomoct v pacientovi vyvolat zménu. Zaroven vSak Rogers (1968) dodava,
Ze vztah v terapii je sice dulezity, ale sim o sob& neni pro zménu dostacujicim faktorem,
pokud klientovi chybi motivace. Riziko vidim v tom, ze klient nemusi vzdy na spravného

pracovnika narazit a kvalitni vztah s nim navazat.

Dale uvazuji nad tim, Ze béhem vyvoje konkrétniho postupu oslovovani klientl
ajasnych kritérii poskytované sluzby v kontaktnim centru, nebyl zpocatku jasné
stanoveny. Navazovani spoluprace s klienty nebylo zrovna nejjednodussi, casto
vypadavali nebo o nabizenou sluzbu neméli zajem. Viktor se kterym jsem se uz dels$i dobu
pokousSela pracovat se tak zdal jednim z méla vhodnych kandidatii pro intenzivné;js$i praci.
Pti vétsim mnozstvi klientli na jednoho pracovnika by béhem spoluprace pravdépodobné
nebylo pro vybudovani opravdu kvalitniho vztahu pfili§ prostoru.

V teoretické casti se prace zabyva také castecné Franklovou logoterapii, jenz
se zminuje o tzv. nedélni neurdze (3.2), kterou autor fadi mezi jedno z existencialnich
témat. Podle mého nazoru tento pojem zcela pfesné vystihuje stav, kterému byl klient
Casto vystaven. Budeme-li se bavit o obdobi, kdy uz klient abstinoval od nelegalnich latek
a mél zaméstnani, neustale ho provazely volné vikendové dny, které mu Cinily potize,
protoze nemél adekvatni program, kterym by volno vyplnil. V tomto obdobi se u Viktora
objevovaly dny, béhem kterych vice konzumoval alkohol a koufil marihuanu, ktera mu
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pomdadhala mimo jiné na potiZe se spankem, ale pfedevsim mu tyto latky pomahaly piezit
dlouh¢ prazdné dny.

V tomto sméru je patrn¢ dobré vénovat pozornost Casovému useku, kdy klient zacal
pravidelné chodit do prace. V praci se mu mimo jiné podafilo navazat néjaké dalsi vztahy
a zacCal byt v kontaktu s matkou, Klient tak kolem sebe vytvofil okruh socialnich vazeb,
které nékolik poslednich let nemél. Jeho dny piestavaly byt tak prazdné a jeho celkova
situace se zacinala zlepSovat — a zlepSeni v mnoha ohledech pietrvava do dnes. Mohli
bychom za téchto podminek hovofit 0 dosazeni cile, ktery si klade recovery (7.2)?
Tedy navozeni dlouhodobé zmény, pii¢emz je pacient/klient, veden K ¢im dal vétsi
samostatnosti? A mohl vtomto pokroku hrat néjakou roli popsany jev
hawthornsky efekt (6.2)? Viktor se b&hem né&kolika rozhovord zminil, Ze nemd
pro co zit — pii mém zdjmu o klienta, se chodil na domluvené schiizky bavit pfedev§im
0 tom, co se mu V poslednich dnech podaftilo. Hovofil také o tom, ze kdyz svoje uspéchy
ma komu sdé€lovat, ma také ditvod se o néco snazit. To popisuje i DiClemente (1999),
ze chybégjici motivace nebo divody k zanechéani jsou pro uzivatele navykovych latek
kritickou oblasti.

A co vlastné Viktora motivuje dale abstinovat? Jeho Zzivotni situace se zlepsila
v mnoha ohledech, tedy narostlo pravdépodobné¢ i mnozstvi udrzovacich faktord
podporujicich zvySovani motivace. Béhem katamnestického rozhovoru se také zminil,
Ze jednim z konkrétnich a hmatatelnych zdroji je pro ného maly ptivések strazného
andela, ktery dostal jako vanocni darek a ten mu casto ptipomina, divody k udrzeni
zmény. Talisman se pro klienta stal nejspiSe néjakym symbolem abstinence. Rizné
talismany proti cravingu doporucuji napt. NeSpor a Csémy (1999) pisi: ,,Zhotovte
si nebo si opatrete abstinentsky symbol, talisman nebo néco, co vam bude pripominat
vase dobrd predsevzeti. Zda se, Ze 1 takové malickosti mohou mit pro klienty velky

vyznam.

Zaveérem této prace je rozvaha nad vlivem vztahu na klientovi pokroky v ,.,/éché
bez lechy*. Dulezitych faktorti na jeho cesté k uzdravé byla jisté cela fada (nové socialni
vazby, motivace, budoucnost atp.), které mély na 1é¢ebny progres spoleény vliv. Stézejni
otazkou vSak =zistava: Muize byt vtomto piibéhu vztah nositelem zmeny?
Podle ptedlozenych vysledku se objevuji jisté znamky toho, Ze v tomto procesu tizdravy
mohl mit kvalitn€ navdzany vztah klienta s pracovnikem né&jaky vliv, ale do jaké miry?

To ndm nejspise zadny vyzkumny nastroj presné zméfit nedokéaze.
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