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BACKGROUND: Stress is a significant antecedent of drug
addiction and relapse (results of long-term observation as
part of internships in the Walhalla drop-in centre in
Olomouc and the Sananim aftercare centre in Prague).
AIMS: The aim of the paper is to specify the character of
stressful situations and detect the coping strategies used by
clients of a drop-in and an aftercare centre. METHODS:
The research methods included a stressful situation classifi-
cation quadrant, the SVF 78 coping strategies question-
naire, and focus groups with workers of the relevant drop-in
and aftercare centres. SAMPLE: The first research sample
comprised 10 clients of a drop-in centre, long-term intrave-
nous drug users who use the services of the Walhalla
drop-in centre in Olomouc. The second research sample
consisted of 10 clients of an aftercare centre, enrolled in
both its outpatient programme and its sheltered housing
project. They are ex-users who abstain after therapy
in a psychiatric hospital or a therapeutic community.

RESULTS: The participants mainly identified long-term
stressful situations; the clients of the drop-in centre identi-
fied uncontrollable situations, such as partnership and in-
terpersonal problems, the social circumstances of drug
users, and the accumulation of multiple stressors over time.
The clients of the aftercare centre identified controllable sit-
uations (given the perspective), especially strain at work
andjor in their families. They tend to use negative coping
strategies, such as avoidance, resignation, perseverance,
and feelings of guilt. They lack positive control strategies.
CONCLUSIONS: The relevant organisations should incor-
porate the issue of stress and the respective coping strate-
gies into their further work with clients. Practitioners should
concentrate on a positive approach (to turn a threat into
a challenge), support clients’ self-efficacy in dealing with
stress, help them find their favourite leisure activities as
a substitute gratification for a drug, reinforce their self-
confidence, and practice coping strategies.
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VYCHODISKA: Skuteénost, ze stres hraje vyznamnou
roli jako prekurzor drogové zavislosti a relapsti (dlouhodo-
bé pozorovani v ramci praxe v kontaktnim centru Walhalla
v Olomouci a v dolécovacim centru Sananim v Praze).
CILE: Cilem préce je specifikovat charakter stresujicich si-
tuaci a zjistit strategie zvladani stresu, jez uzivaji klienti
kontaktniho a dolé¢ovaciho centra. METODY : Pouzitymi
metodami ziskavani dat jsou kvadrant klasifikace stresuji-
cich situaci, dotaznik strategii zvladani stresu SVF 78 a oh-
niskové skupiny s pracovniky prislusného kontaktniho
a dolécovaciho centra. SOUBOR: Prvni vyzkumny soubor
tvofi 10 klient kontaktniho centra. Jedna se o dlouhodo-
bé injekéni uzivatele pervitinu, ktefi zaroven vyuzivaji slu-
zeb kontaktniho centra Walhalla v Olomouci. Druhy vy-
zkumny soubor se sklada z 10 klientt dolééovaciho centra
— ambulantniho programu i chranéného bydleni. Jedna se
o byvalé uzivatele navykovych latek, ktefi nyni po absolvo-
vani lééby v psychiatrické Iécebné ¢i terapeutické komu-

nité abstinuji. VYSLEDKY : Participanti identifikuji pfede-
v§im dlouhodobé stresujici situace klienty kontaktniho
centra neovlivnitelné, napf. partnerské a mezilidské prob-
Iémy, socialni situace uzivatele drog ¢i nakupeni vice stre-
sorl v éase. Klienti dolééovaciho centra identifikuji situace
ovlivnitelné (vzhledem k jejich nahledu), zejména zatéz
v préci a rodiné. Klienti podle vysledki uzivaji strategie ne-
gativni jako unik, rezignaci, perseveraci a sebeobvinovani.
Chybi jim pozitivni strategie kontroly. ZAVER: S fenomé-
nem stresu a jeho zvladani je tedy zapotiebi v pFislusnych
zarizenich dale pracovat. Pracovnici by se méli zaméfit na
pozitivni pfistup (obracet hrozbu ve vyzvu), na podporu
vlastnich kompetenci klientd v boji se zatézi, spole¢né
s klienty hledat jejich oblibenou ¢innost jako nahradni
uspokojeni za drogu, posilovat jejich sebedlivéru a opako-
vat zvladani rizikovych situaci.
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® 1 UvoD
Stres je od nepaméti nedilnou souddsti bézného zivota. Celi-
me mu v§ichni, mnozi témér kazdodenné. Plsobeni stresu-
jicich faktort na nds zanechdva prinejmensim stopy dnavy,
neprijemného napéti a podrdazdénosti. Ruku v ruce s ptso-
benim stresu na jedince jdou zpusoby jak se s nim vyrovna-
vat. Nékteri z nés se stresem umi bojovat, jini radéji voli
unik. Nelze si nev§imnout, Ze k docasné a neprilis stastné
ulevé od napéti, uzkosti a stresujicich faktora v zZivoté stale
éastéji pouzivaji lidé alkohol a jiné ndvykové latky.
Skutecnost, Ze stres hraje vyznamnou roli jako prekur-
zor drogové zavislosti a relapsd, jsem mohla vypozorovat
jednak béhem své trileté dobrovolnické ¢innosti v kontakt-
nim centru Walhalla v Olomouci, jednak béhem dlouhodobé
staze v dolé¢ovacim centru Sananim v Praze. Zajima mne
tedy, jakym zatéZovym situacim jsou uZivatelé drog vysta-
veni jak v obdobi problémového uzivani, které s sebou nese
zpravidla radu problémd, tak v obdobi doléfovani, pti opé-
tovném zarazovani se do ,normalniho“ Zivota, které také
neni prochazkou ruzovym sadem. Rada bych dale zjistila,
jakym zpusobem se tito jedinci vyrovnavaji s nastalymi
stresujicimi situacemi, a pokusim se zamyslet nad moznost-
mi, zda a jak lze jejich reakce na stres vylepSovat v rdmci
pracovni naplné prislusnych zatizeni, tzn. nizkoprahového
kontaktniho centra a dolécovaciho programu nasledné péce.

©® 2 STRATEGIE ZVLADANI STRESU

® 2 /1 Stres a zvladani

Slovo stres se v soucasnosti stava vSeobecné naduzivanym
pojmem, je tedy zprvu zapotrebi si jej vymezit na zakladé
odborné literatury. Pojem stres (tlak, zatéz) odvozujeme
z anglického stress. Ma svij ptvod v latinském slovese stri-
go, stringere, coz doslovné znamena utahovat, stahovat.
Ktivohlavy (1994, p. 10) podava vystizné vysvétleni, podle
ného stresem minime ,pnitrni stav élovéka, ktery je bud pri-
mo nécim ohroZovdn, nebo takové ohroZeni ocekdvad a pritom
se domnivd, Ze jeho obrana proti nepriznivym vlivim neni
dostatecné silnd.“

Pro pojem zvladani se v odborné literature objevuje
termin coping. Termin coping je odvozen z feckého ,colap-
hos“ neboli pfimy tder, rdna v boxu. Anglické sloveso ,to co-
pe“ v podstaté znamend ,vyrovnavat se s né¢im®“, zvladat
nadlimitni zatéz co do intenzity i doby trvani. Nejuzivanéjsi
definici zvladani je Lazarusova z roku 1966: ,Zvldddnim se
rozumi kognitivni proces rizeni vnéjsich i vnitrnich faktori,
které jsou ¢lovékem v distresu hodnoceny jako ohroZujici je-
ho zdroje. Jadrem zvldddni je vyuZivani snah ridit vnitrni éi
vnéjsi pozadavky, které tézce doléhaji na ¢lovéka” (Lazarus,
1966, p. 28).
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® 2 / 2 Druhy strategii zvladani stresu

Za instinktivni, fylogeneticky nejstarsi, zviratim i lidem
spole¢né zpusoby vymanéni se z naroc¢né (stresujici) situace
1ze povazovat ttok ¢ utek (fight or flight response). Utok je
ve své podstaté zaméren vuéi odstranéni prekazek, kdezto
unikové chovani je spoleénosti obecné hodnoceno jako nedo-
statek odvahy ¢i projev bazlivosti (napfr. tinik z mista trest-
ného ¢inu nebo uték do nemoci). Dalsim dichotomickym po-
jetim je rozdéleni strategii zvladani na pasivni a aktivni.
,Pasivni (defenzivni) strategie jsou odvozeny od instinktu
;mrtvého brouka‘ a psychologicky maji blize k ttéku“ (Ho-
Sek, 1999, p. 55). Zahrnuji rezignaci, popirdni, vyhybani se
lidem az k socidlni izolaci, také anik do svéta fantazie za po-
moci alkoholu ¢i drog. Aktivni (ofenzivni) strategie vychaze-
ji spiSe z uto¢ného reSeni zatézové situace, kdy jedinec dis-
ponuje odvahou pustit se do boje se stresorem.

Lazarus ve spolupraci s Folkmanovou popsali zvladani
orientované na emoce a orientované na problém. Hlavnim
principem zvladani orientovaného na problém je problém
vymezit, shromazdit informace, hledat alternativni reseni,
vytvaret rozhodnuti a zrealizovat je. Cilem strategii zvlada-
ni orientovaného na emoce je regulovat ¢i zménit emocio-
nélni odpovéd na danou stresovou situaci.

Na tomto misté bych taktéz rdada uvedla déleni a vy-
svétleni jednotlivych strategii zvladani stresu, jak je cha-
pou a uvadéji autori Janke a Erdmannova ve své noveéjsi
verzi dotazniku SVF78, ktery je stézejni metodou ziskavani
dat v této praci. Autori klasifikuji strategie zvladani stresu
na pozitivni a negativni. Pozitivni strategie ddle déli do
tfech podtypu. Pozitivni strategie prvniho typu nazyvaji
strategiemi prehodnoceni a devalvace. Spada sem podhod-
noceni, kdy jedinec podhodnocuje vlastni reakce ve srovna-
ni s druhymi, a odmitani viny, kdy jedinec nepocituje odpo-
védnost za zatéz. Pozitivni strategie druhého typu jsou
oznaceny jako strategie odklonu. Patii mezi né samotny od-
klon, kdy se jedinec snazi zatéz odvratit a zaroven vyhleda-
va psychické stavy, které stres zmirnuji. Dale sem patti na-
hradni uspokojeni uskutecniované nejéastéji pomoci vnéj-
sich odmén.

Pozitivni strategie tretiho typu — strategie kontroly za-
hrnuji kontrolu situace, ktera znamena analyzu situace
a jejiho vzniku, planovéni opatreni ke zlepSenti situace a ak-
tivni zasah za timto dcelem, kontrolu reakci, tzn. nedovolit
vzniku vzrus$eni, nebo ¢éelit jiz vzniklému a nedat jej na sobé
znat. Do této kategorie spada jesté pozitivni sebeinstrukce;
ta znamena dodavani si odvahy v zatézovych situacich.

Mezi nevyhranéné, zridka se vyskytujici, strategie
patii potreba socidlni opory, jez je ¢asté&jsi u Zen. Jedinci
maji tendenci navazat kontakt s druhymi lidmi, aby ziskali
podporu pri reSeni stresové situace. Vedle potreby socialni
opory je zde zarazeno i vyhybani se, tendence vyhnout se za-
tézi a zabranit dalsi konfrontaci s podobnou situaci.



Negativni strategie zde zahrnuji tnikovou tendenci
(vyvaznout ze stresové situace) a perseveraci (ulpivani na
negativnich myslenkéach a emocich souvisejicich se zatézi).
Dale rezignaci, pri niz pocity bezmocnosti, beznadéje a ne-
schopnosti situaci zvlddnout vedou k tomu, Ze se jedinec
vzdava dal§iho snaZeni o zvladnuti situace, a sebeobvinova-
ni, sklonu prisuzovat chyby a vinu vlastnimu jednani v sou-
vislosti se zatézi (Janke, Erdmannova, 2003).

Celkové 1ze vSechny druhy strategii zvladdni oznacit
bud jako adaptivni, kdy se jedinec dobre prizpusobuje néaro-
ktim prostredi a je schopen tispésné stresovou situaci zvlad-
nout, nebo je 1ze oznadit naopak za maladaptivni, kdy se je-
dinec nedokaze naroktum prostredi prizpuisobit nebo k tomu
uziva nevhodné zpusoby (jako tnikové chovani za pomoci
alkoholu a drog nebo dlouhodobé a vyhradni uzivani obran-
nych mechanismu).

Obranné mechanismy poméhaji na nevédomé trovni
prekonat neprijemné situace az do doby, dokud se s nimi je-
dinec neni schopen vyrovnat primo. Pokud se vSak stanou
jedinym a prevladajicim zpusobem, jakym jedinec reaguje
na skutecnost, jedna se o patologickou formu reSeni obtiz-
nych situaci. Obranné mechanismy totiz zkresluji dulezi-

tost dané skutecnosti, popiraji pravy zdroj potizi a uréuji
jim zcela odli$nou pri¢inu. Navic se vyznacuji svou rigiditou
(strnulosti), udrzuji tak jedince ve fale$né realité.

Casto pravé v chovéni zavislych uzivatelt postraddme
»zdravy rozum®“. Pro néas evidentni skutecnosti jsou jimi
zkreslovany, popirany ¢i podivné zduvodniovany. Tito jedin-
ci zoufale brani svou ,realitu” pred zaplavenim pocity stu-
du, odcizeni a osamélosti. Obrany tohoto typu byvaji nejcas-
té&ji nevédomé jako vnitrni konflikt sam.

Royce (in Kalina, 2003) podava nasledujici typy obran:
omnipotence a velikdsstvi, racionalizace (véetné hledani
davodu pro uZiti drogy), projekce viny, popfeni, minimali-
zace, téz bagatelizace a unik do regresivnich fantazii. Tyto
obranné a unikové mechanismy mivaji kompenzaéni cha-
rakter, posiluji se v duasledku pokracujici traumatizace.
Uzivatelé drog si vytvareji svou vlastni iluzorni realitu. Na-
venek Casto pusobi zmatené, drazdi okoli neustalymi vy-
mluvami, nedodrzovanymi sliby a lhanim. Vzniklé konflik-
ty vedou k dalsi traumatizaci a bludny kruh se uzavira.

® 3 ZIVOTNIi STYL PROBLEMOVEHO
UZIVATELE A UZIVATELE DROG V OBDOBI
DOLECOVANI

Casto prezentovany termin ,problémové uzivani drog® je
dle EMCDDA (2006) definovan jako ,uzivani drog nitrozil-
né nebo dlouhodobé/pravidelné uzivani heroinu, kokainu
a/nebo amfetamina®. Problémovi uzivatelé tvori prevaznou
vétsinu klientely kontaktniho centra (prvniho vyzkumného
souboru). Zivotni styl problémového uzivatele je vyrazné
ochuzen, vladne mu pravé a pouze konzumace drog. Jeho
bézny den predstavuje stéle stejny koloto¢. Odviji se od se-
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hnéni finanénich prostredkt na prislusnou davku, po jejim
sehnani nésleduje jeji aplikace. Kdyz vyprchaji aéinky dané
latky, veskeré tyto ¢innosti se znovu opakuji. Uzivani je vni-
mano jako zpusob odpoutdni se od reality, jedna se o formu
unikového chovani uzivatele. Socidlni status uzivatele je
spole¢nosti nahliZzen jako neptijatelny. Rodina jako takova
u ného ztraci na dulezitosti, zaujima roli ¢erné ovce. V jeho
chovani prevlada impulzivita, nespolehlivost, parazitovani
na druhych, neschopnost realného sebendhledu, udalosti
vnima ¢ernobile. Vyhleddva nazorové a postojové podobné
zamérené jedince (nejcastéji skupiny jinych uzivatelt) kva-
li obavdm z mozného odmitnuti ¢ selhdni. Tento jedinec je
vzhledem Kk jiZ rozvinuté zavislosti terapeuticky velmi ome-
zené ovlivnitelny. Aby nedochézelo k tomu, Ze vyhledava
nizkoprahova zarizeni jen za ufelem materidlni pomoci, je
zapotrebi aktivné jej zapojit do styku s pracovniky téchto
instituci.

Bézny klient nastupujici do dolécovaciho programu méa
za sebou nékolikaletou drogovou kariéru a s ni souvisejici
problémy. Vétsinou ztraci jakousi ochrannou ruku lééebné-
ho zarizeni nad svou abstinenci. Podminky pro abstinenci si
v8ak musi nyni vytvorit sdm, coZ je nelehky tkol. Prechod
z 1é¢by do nasledné péce by mél byt pro zavislého ,vyvojo-
vym“ krokem kuptedu v jeho procesu tzdravy. Chuté na
drogu, které v prabéhu 1ééby mohly zeslabnout, opét naby-
vaji na své intenzité a jsou umocnovany nestabilni Zivotni
situaci. Je tedy nutné ucit klienta vyhybat se rizikovym
(stresujicim) situacim a ucit jej, jak je bezpeéné zvladat. Za-
visli se musi nauéit zrikat se okamzitého uspokojeni a priji-
mat nevyhnutelné frustrace zivota ,oby¢ejnych smrtelni-
kta“, mezi které je potreba jej znovu zaclenit za uéelem vybu-
dovani kvalitni socidlni sité mimo klientelu dolécovaciho
programu (Kuda, in Kalina, 2003). Vyvstavd najednou
spousta problémt k reSeni (hleddni zaméstnani, bydleni,
dluhy, zdravotni komplikace atd.), klient se tak citi ve svété
jako cizinec. Jedn4 se o posledni fazi procesu zmény. Klient
je veden zejména k samostatnosti, je posilovana jeho kom-
petentnost zit svij vlastni Zivot. Pracuje se na stabilizaci
klientova zivotniho stylu a na vytvareni podminek pro jeho
abstinenci.

® 4 CiL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY
Vyzkumné cile:

1/ Prvnim cilem je specifikovat charakter situaci a udalosti,
jez povazuji klienti kontaktniho a dolécovaciho centra za
stresujici.

2/ Druhym cilem je zjistit nejéastéji uzivané strategie zvla-
déni stresu klientt kontaktniho centra (uzivajicich navyko-
vé latky) a klientt dolécovaciho centra (abstinujicich) dle
standardizovaného dotazniku SVF78.

Vyzkumné otdazky:

1/ Které situace ¢i udalosti povazuji klienti kontaktniho
a dolécovaciho centra za stresujici ve svém Zivoté?
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2/ Jaké strategie zvladani stresu pouzivaji vybrani klienti
nejéastéji?

V této praci se jedna o tzv. predvyzkum neboli orientac-
ni psychologicky vyzkum. Pti pripravé ideového planu vy-
zkumu narazi vyzkumnik napr. na nedostatek odborné lite-
ratury nebo na nedostatek zkusenosti s konkrétni zkouma-
nou problematikou. Muze se tedy jednat o zmapovani
prostredi, ovéreni navrzenych metod ¢i nalezeni nového té-

matu (Miovsky, 2006).
® 5 METODOLOGIE VYZKUMU

® 5/ 1 Vybér a popis vyzkumného souboru
Vybér vyzkumného souboru probihal metodou prostého za-
mérného vybéru. Jedna se o cilené vyhledavani uc¢astnika
dle uréitych vlastnosti. Kritériem pro prvni vyzkumny sou-
bor bylo dlouhodobé uZivani navykovych latek spolu s ak-
tivnim nav§tévovanim a vyuzivdnim sluzeb kontaktniho
centra. Pro druhy vyzkumny soubor to byla nyné&jsi absti-
nence a aktivni ucast na programech dolécovaciho centra.
Po prvnim kontaktu se jiz klient sém dobrovolné rozhodoval
o participaci na vyzkumu.

Prvni vyzkumny soubor tvorili klienti kontaktniho
centra. Jednalo se o dlouhodobé injekéni uzivatele perviti-
nu, kteri zaroven vyuzivaji sluzeb kontaktniho centra Wal-
halla v Olomouci (tabulka 1). Druhy vyzkumny soubor se
sklada z klientt dolé¢ovaciho centra — ambulantniho progra-
mu i chranéného bydleni. Jednalo se o byvalé uzivatele navy-

Tabulka 1/ Table 1
Popis prvniho vyzkumného souboru - klienti kontaktniho centra
Description of the first study sample — drop-in centre clients

poradi klientt

pohlavi Zena muz muz Zena
vék 26 28 24 30
dokong&ené vzd&lani VAS z8 Sou sou
hlavni navykova latka pervitin pervitin pervitin pervitin
doba uzivani drog 11 let 13 let 6 let 11 let
navstéva KC 3,5 let 8 let 4 roky 8 let

kovych latek, kteri nyni po absolvovani 1ééby v psychiatric-
ké 1é¢ebné ¢i terapeutické komunité abstinuji (tabulka 2).

® 5/ 2 Metody ziskavani dat

® 5/ 2 / 1 Kvadrant klasifikace stresujicich
situaci

K analyze prvniho vyzkumného cile jsem si vytvorila vlast-
ni verzi metody s vyuzitim dichotomickych jednotek. Vytvo-
feny kvadrant (obrdzek 1) slouzil pro snadnéjsi orientaci
v charakteru stresujicich situaci popisovanych participan-
ty. Jelikoz je dotaznik SVF 78 zapocat formulkou: ,,KdyZ
Jsem nééim nebo nékym poskozen(a), vnitrné rozrusen(a) ne-
bo vyveden(a) z miry...“, méli participanti za ikol nejprve za
tuto formulku dosadit konkrétni stresujici situaci, ke které
se budou déle vztahovat jejich odpovédi. Vyjmenovat méli
minimalné dvé takové situace ¢i udalosti. Na zdkladé jejich
subjektivni vypovédi jsem jimi jmenované situace zapisova-
la do kvadrantu na zakladé urcitych kritérii. Prvnim krité-
riem byla aktudlnost versus dlouhodobost ptisobici zatéze,
druhym pak spoluticast/netucast participanta na dané stre-
sujici situaci a jeji ¢asteéna ovlivnitelnost/ neovlivnitelnost.
Z takto zatazenych situaci si poté vybrali jednu, kterd pro
né predstavuje nejvétsi zatéz, na tu se pak vztahovaly otdz-
ky z dotazniku.

Zena Zena muz muz Zena muz

23 25 27 31 21 24

z8 z8 z8 SpS z8 sou
pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin
4 let 9 let 7 let 12 let 6 let 8 let

4 roky 7 let 2,5 let 12 let 0,5 rok 6 let

Tabulka 2 / Table 2
Popis druhého vyzkumného souboru - klienti dolééovaciho programu
Description of the second study sample — aftercare centre clients

poradi klientt

pohlavi muz Zena Zena Zena Zena Zena muz muz muz muz
vék 25 22 29 21 24 24 29 31 31 35
dokon&ené z8 z8 s§ z8 z8 z8 s$ z8 sou sou
vzdélani
primarni droga pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin
doba uzivani drog 8 let 7 let 8 let 3 roky 4 roky 6 let 13 let 8 let 14 let 9 let
navstéva DC 7 més. 3 més. 1 més. 1 més. 2 més. 3 més. 1 més. 1 més. 2 més. 5 més.
KUTRINOVA, L.



okoli (neovlivnitelné)

chronické akutni
dlouhodobé soucasné

ja (ovlivnitelné)

Obrazek 1/ Figure 1
Kvadrant klasifikace stresujicich situaci /
Stressful situation classification quadrant

® 5 /2 /2 Dotaznik SVF 78

Novéjsi verze je zkracenou verzi pavodniho SVF 120. Bylo
v ni ponechdno 78 polozek rozdélenych do 13 subtestt
(v teoretické ¢asti). Spoleéna zadavaci formule zni: ,KdyZ
Jsem né¢im nebo nékym poskozen(a), vnitrné rozrusen(a) ne-
bo vyveden(a) z miry...“; véta je vzdy doplnéna uréitou akti-
vitou. Tazani voli odpovéd na pétibodové skale. Participan-
tim jsem odpovédi predc¢itala a zaskrtavala je do archu.
Chtéla jsem tak predejit nedorozuménim a moznému zkres-
leni dat. Zpracovani vysledku SVF 78 umoziuje analyzu
strategii vedoucich k redukci stresu (pozitivni) nebo sméru-
jicich k zesileni stresu (negativni). Vyhodnoceni 1ze prova-
dét jak na trovni jednotlivych z 13 subtestt, tak na drovni
sekundarnich hodnot (pozitivni a negativni strategie). Do-
taznik je podloZzen pomérné vysokou vnitfni konzistenci
i vysokou reliabilitou pro cely standardizaéni soubor véetné
jednotlivych pohlavi. Souhrnné hodnoty kazdého subtestu,
oznacované také jako hruby skér subtestu, 1ze prevést dle
norem na T-skéry, jez umoznuji posuzovat vysledky jedince
vzhledem k hodnotam jinych osob (Janke, Erdmannova,
2003).

® 5/ 2/ 3 Ohniskova skupina

Ohniskové skupiny jsou jednou z nejprogresivnéjsich kvali-
tativnich metod ziskavani dat. Badatel dopredu urcuje oh-
nisko diskuse, jez se odviji od vyzkumnych otazek a cila,
¢imz modeluje obsah a do zna¢né miry i prabéh ziskavani
dat. Ohniskem je minéna celd tematicka oblast, ktera nas
vyzkumné zajima (Miovsky, 2006). Jednalo se o polostruk-
turovanou ohniskovou skupinu v trvani 45 minut, pracovni-
ci se vyjadrovali libovolné. Z obou zarizeni se ucastnili vzdy
étyTi pracovnici véetné vedouciho (3 Zeny, 1 muz). Zaznam
ze skupin byl se souhlasem nahravan na diktafon. S pozoro-
vanim a zkuSenostmi pracovnikt pracuji v diskusi, kde se
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zamys$lim nad moZnymi zpusoby préce se stresem v prislus-
nych zatizenich.

@ 5 / 3 Prubéh ziskavani dat a etika
Ziskavani dat probihalo vzdy v prostorach prislusného cen-
tra. Vyplriovani dotazniki se uskuteéniovalo v tiché a nikym
nerus$ené mistnosti vybudované za déelem individualniho
poradenstvi a intervence s klientem. Informovany souhlas
probéhl vidy dstni formou. Ochranu osobnich udaja jsem
zajistila prirazenim anonymniho kédu sestavajiciho se
ze zkratky zarizeni — KC/DC, ¢éisla reprezentujiciho poradi
Uéasti ve vyzkumu a pismene M & Z, jez oznaduje pohlavi da-
ného participanta. Zakladni etickd pravidla byla dodrzena.
Co se tyce validity vysledkd, snazila jsem se ji zvysit
tzv. triangulaci metod ziskavani dat. Triangulace metod
predstavuje velmi Géinny kontrolni nastroj integrujici riz-
né zdroje dat a pristupy k jejich ziskdvani a analyze. Lze
zjistit, zda zdrojem zkresleni nemuze byt nedostateéné
zvladnuti zvolené metody ziskavani dat, dale zda vyzkum-
nik neni schopen jinym nastrojem ziskat kvalitnéjsi data ¢i
zda a jak se lisi udaje ziskané ruznymi néstroji (Miovsky,
2006). V priabéhu celého vyzkumu, tzn. pti ziskdvani dat,
analyze dat i pri formulaci zavéra a interpretaci, jsem se
snazila o dukladnou sebereflexi, zajisténi primérené kritic-
nosti a o absolutni nestrannost.

@® 5/ 4 Metody analyzy dat

Pri analyze a interpretaci dat jsem nejprve pouzila deskrip-
tivni pristup a metodu prostého vyctu. Jedn4 se o popis zis-
kanych dat, jehoz prostfednictvim je vyjadrena napt. frek-
vence €1 intenzita vyskytu daného jevu nebo pomér vyskytu
tohoto jevu k jinému. Ve vyzkumu je vSak skrytym cilem
nalézt jisté podobnosti v ziskanych informacich a jejich
mozna sluditelnost slouzici k jednodus$si orientaci a pozdéjsi
interpretaci. Proto jsem obohatila jednoduchy néstroj de-
skripce o metodu vytvareni trst (pri specifikaci charakteru
stresujicich situaci). Na podobném principu je postavena ta-
ké metoda zachyceni vzorct, kdy jsou v datech vyhledavany
urcité opakujici se vzorce (uzivané strategie zvladani stre-
su) a ty se zaznamendvaji. Ddle jsem vyuzila metodu kon-
trastu a srovnéavani, jez je vhodnou technikou pro odliseni
identifikovanych kategorii, prestoze mohou mit tyto kate-
gorie mnoho spole¢ného (Miovsky, 2006). UzZivam ji zejmé-
na v diskusi, kde se zamyslim nad rozdily v uzivanych stra-
tegiich zvladani stresu u klient kontaktniho a klientt do-
lécovaciho centra. Domnivdm se, Ze kombinace vySe
uvedenych metod analyzy kvalitativnich dat by méla po-
skytnout bohaté a plné validni data.

STRATEGIE ZVLADAN( STRESU KLIENTU KONTAKTNIHO A DOLECOVACIHO CENTRA



@ 6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

® 6 / 1 Vysledky prvniho vyzkumného cile
Prvnim vyzkumnym cilem bylo specifikovat charakter stre-
sujicich situaci, jez zatézuji vybrané klienty kontaktniho
a dolééovaciho centra. Tomuto ucelu slouzila poéateéni for-
mule dotazniku SVF 78 ,KdyZ jsem nééim nebo nékym po-
Skozen(a), vnitrné rozrusen(a) nebo vyveden(a) z miry...“
Participanti méli za ukol popsat alespon dvé situace z jejich
bézného Zivota, které vnimaji jako stresujici (zatézové), ty
se pak zapisovaly do kvadrantu na zdakladé dvou kritérii.
Prvnim kritériem byla aktudlnost versus dlouhodobost pu-
sobiciho stresu, druhym pak spolutdast/meucast partici-
panta na dané stresujici situaci a jeji ¢asteéna ovlivnitel-
nost/neovlivnitelnost.

Co se tyce doby trvani ptsobeni stresu, participanti
z Tad klientd kontaktniho centra radili uvadéné stresujici
situace rovnomérné do obou kategorii, identifikovali snad-
no jak aktudlni, tak dlouhodobé stresujici udalosti. Témér
dvojnasobné se vSak objevila subjektivné pocitovana neov-
livnitelnost situace a netcast na pusobici stresujici situaci.
Jednalo se respektive o neuvédomovanou spolutcast na da-
né stresujici situaci a nerozpoznanou moznost zmény dané
situace. Tato skuteénost byla patrnd napt. pfi zmifiovanych
problémech v partnerskych vztazich, kde mnohdy chybél
nédhled na vlastni spoluodpovédnost za vzniklou situaci.
Uvadéné stresujici situace mély nasledujici charakter:
e problémy v partnerském vztahu (5x) — nejistota, nedaveé-

ra, zarlivost, hadky, ndahld zména puvodnich plant,

Tabulka 3 / Table 3

* problémy v mezilidskych vztazich (5x) — hloupost, nespo-
lehlivost, nezajem ¢i agrese ostatnich lidi, ktera na jedin-
ce doléha,

* nahromadéni jednotlivych stresori v kratkém éasovém

obdobi (4x),

zivotni styl uzivatele drog (3x) — nedostatek prostredka

na ,normalni“ zivobyti.

Co se tyce participantt z dolé¢ovaciho programu, iden-
tifikovany byly nejcastéji stresujici situace dlouhodobého
charakteru, které mohou vlastnim pri¢inénim do jisté miry
ovlivnit (na coz maji redlny ndhled). Tyto se objevovaly
zhruba dvojndsobné ¢astéji nez situace vnimané jako neov-
livnitelné, coz je protikladem k vysledku tohoto kritéria
u participantt prvniho vyzkumného souboru. Uvadéné
stresujici situace mély nasledujici charakter:

* problémy v praci (7x) — vypéti, zodpovédnost, nejistota,
neuspéch, konflikty,
* hledani nové prace (3x) — pracovni pohovory, nejistota,

problémy v mezilidskych vztazich (3x) — hadky v rodiné,
* nahromadéni jednotlivych stresoru v kratkém casovém
obdobi (3x),

ojedinéle pak nespokojenost se sebou, strach z nemoci,

soud ¢i dluhy.

® 6 / 2 Vysledky druhého vyzkumného cile

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit nej¢astéji uzivané
strategie zvladani stresu klientti kontaktniho a dolécovaci-
ho centra za pomoci dotazniku SVF 78. Tento test se sklada
z 13 subtestu (strategii). Z vysledkt testu lze ziskat hrubé
skory pro kazdy subtest, ty 1ze ddle prevést na tzv. T-skory,

T- skéry z SVF78 prvniho vyzkumného souboru (tmavé zvyraznéné jsou hodnoty mimo normu)
SVF78 T-scores for the first study sample (rates off the standard range are highlighted)

KC1Z KC3M KCaz
podhodnoceni
odmitani viny 23
odklon 23

nahradni uspokojeni
kontrola situace
kontrola reakci
pozitivni sebeinstrukce

potieba socialni opory

vyhybani se
unikové tendence

perseverace

rezignace

sebeobvinovani

POZ.
NEG.
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KC52Z KC6Z KC7M KC8M KC9Z KC10M
23 23

28 23 51
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jez umoznuji posuzovat vysledky jedince vzhledem ke ské-
ram jinych osob (predstavuji plosnou transformaci v popu-
laci). Pravé na zakladé zjisténych T-skoéru jsem provadéla
analyzu. Norma T-skéru se pohybuje v intervalu 30-70, tu-
diz vrchol krivky ¢ini hodnotu 50. Pro vysledné hodnoty
subtest, jez presahuji tento interval, jiZ neexistuji prislus-
né hodnoty ve standardizacnich tabulkéach. K interpretaci
vysledku participantd prvniho vyzkumného souboru jsem
vybirala pravé strategie, jeZ vyénivaly mimo normu
T-skoru, jelikoz jich samotnych byl dostatek (tabulka 3).

U participantt se viubec nejéastéji (v patologickych
hodnotéach) vyskytly negativni strategie — tinikovéa tenden-
ce, rezignace a sebeobvinovani. Participanti maji velmi vy-
sokou rezignac¢ni tendenci vyvaznout ze zatézové situace.
Trpi pocity bezmocnosti a beznadéje ve vztahu k uréité stre-
sové situaci a vlastnim moznostem zvladani. To je pozdé&ji
vede k tomu, Ze snadno a rychle rezignuji na dalsi snazeni
o0 zdoléni zatéZové situace. Jsou presvédceni o vlastni snize-
né schopnosti Celit stresové situaci. Jedna se o vysoce mala-
daptivni zpusob zvladani zatéze, ktery stres v dlouhodobém
hledisku spiSe zvysuje.

Participanti navic ¢asto trpi vy¢itkami svédomi a poci-
ty viny kvuli projeviim svého chovani (vysoké hodnoty sub-
testu sebeobviniovani). Jelikoz osm participantt dosdhlo té-
meér maximalniho hrubého skéru v subtestu perseverace,
1ze konstatovat, Ze participanti prodlouzené premitaji o za-
téZové situaci a nejsou schopni se od ni myslenkové odpou-
tat. Negativni neboli automatické myslenky na danou stre-

Tabulka 4 / Table 4
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sujici udalost se neustale vnucuji do védomi. Stresujici situ-
ace nemizi, subjektivné se prodluzuje, ¢imz je ztizeno také
obnoveni vychoziho stavu. Stres a vnitini napéti s ni spoje-
né se tim v8ak pouze prodluzuje.

Velice sporadicky (pod hodnotami norem) se objevily
pozitivni strategie kontroly (kontrola situace, kontrola re-
akei a pozitivni sebeinstrukce). Predstavuji konstruktivni
snahu po kontrole a zvladani zatéze. Nedat na sobé podraz-
déni znat, anebo jiz vzniklému napéti ¢elit. Participanti ne-
jsou zcela schopni ovladat stresujici situaci a své reakce pri
ni. K tomu se navic pridédva neschopnost dodavat si odvahu
a zvySovat vlastni sebeduvéru v zatézové situaci. Pozitivni
sebeinstrukece je protipélem subtestu rezignace, coz vysled-
ky participantt potvrzuji.

S vyslednymi T-skéry jsem pracovala i v pripadé dru-
hého vyzkumného souboru. Zde se v§ak hodnoty mimo stan-
dardizaéni normy objevily jen vyjimeéné, tudiz jsem k inter-
pretaci vyuzila veskeré subtesty s nejvy$simi vyslednymi
hodnotami (¢tabulka 4). Souhrnné l1ze k participantim dru-
hého vyzkumného souboru ¥ici, Ze v priméru vykazuji vyssi
strategie negativni. Jako nejmarkantnéji uzivana se jevila
strategie tunikova tendence. Rezignaéni raz zpracovani
stresu spolu s omezenou schopnosti ¢elit zatézi vede partici-
panty k utéku, jednomu z nejstarsich zpasobu vyrovnavani
se se zatézi.

S timto zavérem koreluje vyuzivand strategie vyhyba-
ni se, jez poukazuje na snahu participanta vyhnout se puso-
bici zatézi, nikoliv ji ¢elit. Pokud zastaneme u negativnich

T- skéry z SVF78 druhého vyzkumného souboru (tmavé zvyraznéné jsou hodnoty mimo normu)
SVF78 T-scores for the second study sample (rates off the standard range are highlighted)

DC3Z DC4Z

DC5Z DC6Z

DC7M DC8M DC10M

podhodnoceni 25 38

odmitani viny 44 a1 61
odklon 43 67 67
néahradni uspokojeni 54 63 52
kontrola situace 25 53 34
kontrola reakci 50 61
pozitivni 25 51 63
sebeinstrukce

potieba socidlni 50 a4 59
opory

vyhybani se 64 64 37
Unikové tendence 45 64 64
perseverace 63 55 49
rezignace 42 65 48
sebeobvinovani 41 67 a4
POZ. 60 57
NEG. 53 67 53
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strategii zvladani, objevily se také vyssi hodnoty strategii
rezignace, sebeobvinovani a perseverace. Co se tyce pozitiv-
nich zvladacich strategii, v poloviné pripadi se objevila
strategie odklonu, a to ve smyslu priklonu k alternativnim
aktivitdm s pozitivni valenci. Klienti dolécovaciho progra-
mu se snazi navodit si formou oblibené ¢innosti kladné emo-
ce, které jejich stres zmirni. Déle se jako dulezita pro parti-
cipanty jevi zvladaci strategie ndhradni uspokojeni. Zna-
menda obdobné zaméreni pozornosti na kladné pocity, jez
jsou se stresem nekompatibilni, ddle sebeposilovani pomoci
vnéjsich odmén.

® 7 DISKUSE

Domnivam se, ze vzhledem ke zvolenému tématu prace ka-
pitoly teoretické casti obsahové odpovidaji. Co se tyce vy-
zkumné ¢asti, s participanty jsem se setkavala po delsi do-
bu v ramci svého dobrovolnictvi a staze, tudiz pro mne ne-
znamenali rizikovou skupinu a prdce s nimi nebyla
komplikovana. Ackoli pochédzi prvni vyzkumny soubor
z Olomouce a druhy z Prahy, migrace uzivateld je mezi té-
mito mésty natolik vysoka a ¢astd, vétsina klienta v praz-
ském dolé¢ovacim programu je navic pivodem z Moravy, Ze
tento fakt nepovazuji za relevantni vzhledem k moZnosti
zkresleni vysledkt. Skupina pracovniku z obou zarizeni se
jako vyzkumny soubor taktéz osvédcila, ohniskova skupina
probéhla hladce. Zapojeni participantd a nasledné i pracov-
nika kontaktniho a dolééovaciho centra do vyzkumu, tedy
ziskani vicero druhu informaci, mélo slouzit pravé k napl-
néni validity. Etickd pravidla vyzkumu (anonymita, infor-
movany souhlas, ochrana osobnich tdaji) byla dodrzena.

Zvolena metodika predstavuje pokus o nalezeni vhod-
nych vzorct pro vyzkum daného fenoménu. Co se tyce kvad-
rantu klasifikace stresujicich situaci, pri dlouhodobéjsi pra-
ci se zvladanim stresujicich situaci klienta by se mohlo pra-
covat s premistovanim uvedenych situaci mezi jednotlivymi
poli kvadrantu, napt. ve smyslu od neovlivnitelnych k ovliv-
nitelnym pomoci ndhledu na moznosti klienta danou situaci
vlastnim zdsahem zmeénit.

Cilem vyzkumu bylo zaprvé specifikovat charakter
stresujicich situaci, jez zatéZzuji vybrané klienty kontaktni-
ho a dolé¢ovaciho centra. V tomto pripadé je k diskusi fakt,
Ze se v pripadé prvniho vyzkumného souboru objevila témér
dvojnasobné subjektivné pocitovana neovlivnitelnost stre-
sujici situace, resp. nerozpoznand moznost zmeénit puasobici
stres. Na tomto jevu by se dalo pracovat napt. pomoci kvad-
rantu klasifikace stresujicich situaci. V pripadé participan-
ta z dolééovaciho programu toto problém nebyl, projevili do-
stateény ndhled na své moznosti pfi reSeni zatéZzové si-
tuace. Uvédomuji si své kompetence, tudiz uvadéli vice
vlastnim pri¢inénim ovlivnitelnych situaci.

Druhym cilem bylo zjistit nejéastéji uzivané strategie
zvladani stresu klient kontaktniho a dolé¢ovaciho centra
dle dotazniku SVF78. U obou vyzkumnych souborua se vice
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objevily zvladaci strategie negativni, maladaptivni (v pri-
padé klientti kontaktniho centra v patologickych hodno-
tach). Jednalo se o strategie unikova tendence, rezignace,
sebeobvitiovani, perseverace a vyhybani se. Participanti
maji tendenci vyhybat se zatézi, prodlouzené o ni premitat
a pricitat si vinu za své chovani. Jak s témito vysledky nalo-
zit? Co je mozné ucinit pro zlepSeni zvladacich strategii kli-
enti? Béhem ohniskovych skupin vyvstalo nékolik zajima-
vych a podnétnych témat k diskusi a k mozné budouci praci
s klienty v oblasti vyzkumné problematiky.

Pracovnici kontaktniho centra se pokusi zamérit na

nasledujici:

e Pozitivni pristup — pochvaly, nasténka s uspéchy (nejen
napomenuti a zakazy).

e Podpora vlastnich kompetenci klientii — odnaucéovat na-
ucenou bezmocnost, obracet hrozbu ve vyzvu, uéit je na-
hledu a aktivnimu boji se stresem.

o Aktivné nabizend socidlni opora a pomoc — tém, kteri se
o ni sami nehldsi — paralela s hromadnym nestéstim — ne-
bézet pruoné k tém, kteri krici, ale k tém, kteri mléi, protoze
ti nejsou sto jiz ani kiicet.

* Podporovat odvinéni, uklidnéni, sebekontrolu a doddvdni
si odvahy — Gelit zatézi.

Pracovnici uvedli, Ze klienttim ve stresujici situaci mo-
hou nabidnout klid, oporu, dtéchu, jistotu, podporu kompe-
tenci a moznost vyslechnuti.

Pracovnici dolécovaciho centra se pokusi zamérit na

nasledujici:

* Spolecné s klienty hledat jejich oblibenou ¢innost a zdjny
— které mohou fungovat na principu uklidnéni, odpoutani
pozornosti od neprijemné situace, nahradniho uspokojeni
(hudba, pohyb, rozhovor, ¢etba, sprcha/vana atd.).

* Opakovat kognitivné behaviordlni postupy —identifikovat
a zvladat rizikové situace (prevence relapsu), preznacko-
vat situaci, nejednat z prvniho impulzu, hledat pozitiva
(vyzvu, nikoliv hrozbu).

* Naucit je sdilet — komunikaéné i prozitkové davérovat.

o Uit je pozitivnimu mysleni, optimismu, doddvat jim sebe-
duvéru ve vlastni kompetence a odvahu - k boji se zatézi.

Situace spojené se zvladanim stresu predstavuji vyso-
ké riziko relapsu. Je tedy dulezité soustredit se v terapeu-
tickém programu jednak na strategie pro zisk libosti, jed-
nak na strategie vyhybani se nelibym situacim, jako je rese-
ni stresu. Toto muZe mit podobu zvySovani celkové
odolnosti klienta a pripravy specifické strategie na bezpec-
né&jsi zvladnuti konkrétni stresujici situace (Dvoracek, in
Kalina, 2008).

Pracovnici jsou klientim ve stresujicich situacich opo-
rou. Nabizeji krizovou intervenci osobni ¢i na krizovém telefo-
nu podporujici chranéné prostredi, pochopeni, zajem, emocni
podporu, radu ¢ praktickou pomoc pri reSeni dané situace.



® 8 ZAVER
Prvnim vyzkumnym cilem bylo specifikovat charakter stre-
sujicich situaci, které zatézuji vybrané klienty kontaktniho
a dolécovaciho centra. Participanti uvadéli stresujici situa-
ce korespondujici s jejich momentalnim Zivotnim stylem.
Klienti kontaktniho centra vnimaji jako stresujici spiSe
dlouhodobé situace, u kterych maji pocit, Ze je nemohou
vlastnim jedndnim zmeénit. Jsou to partnerské problémy,
problémy v mezilidskych vztazich obecné, nahromadéni
jednotlivych stresord v kratkém éasovém obdobi a socidlni
nejistota plynouci z Zivotniho stylu uZivatele drog. Klienti
dolécovaciho programu identifikuji ve svém Zivoté také
stresujici situace dlouhodobého charakteru, avSak maji
nédhled na to, Ze je mohou vlastnim pri¢inénim ovlivnit.
Jsou to problémy s hleddnim zaméstnani nebo v ném, mezi-
lidské (rodinné) konflikty, nahromadéni vice stresujicich
udélosti najednou a dalsi.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké strategie
zvladani stresu pouzivaji klienti kontaktniho a dolécovaci-
ho centra. Nejéastéji uzivanymi strategiemi zvladani stresu
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u klientd kontaktniho centra jsou unikova tendence, rezig-
nace a sebeobvinovani, které se vyskytly v hodnotach mimo
normu. Snadno a rychle rezignuji na zdolavani zatéze a pri-
suzuji chyby vlastnimu jednani v souvislosti se zatézi. Na-
opak témér nevyuzivané jsou pozitivni zvlddaci strategie
kontroly. Klienti doléovaciho programu nejéastéji uzivaji
negativni strategie unikové tendence, rezignace, sebeobvi-
novani a perseverace. Vyhybaji se reSeni zatéze, radéji se
vzdavaji, voli inik, nezli by stresu primo éelili. Poté o stre-
sujici udalosti dlouhou dobu premysleji a priéitaji svému
chovani ¢asto pochyby a vinu. Zminované pozitivni strate-
gie kontroly tito klienti také prili§ nepouZivaji, z pozitivnich
uzivaji alespon strategii odklonu a nahradniho uspokojeni,
jejichz prostrednictvim odpoutavaji pozornost od pusobici
zatéze a zaméruji se na prijemné psychické prozitky.
Prislu$na zarizeni se pokusi zamérit na podporu vlast-
nich kompetenci klientt a aktivnégjsiho zptusobu boje se za-
tézi, na odmény a pochvaly za tspéch, na pozitivnégjsi na-
hled na vzniklou situaci (misto hrozby vnimat vyzvu) atd.
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KNIHY

[ Kniha prinasi kompletni prehled informaci o spankovych poruchéch. Vysvétluje, co jsou spankové poruchy, jaké jsou jejich typy,
priciny, jak se klinicky projevuji a jaké jsou zplisoby a mozZnosti jejich diagnostiky a komplexni Ié€by. V publikaci jsou zd(iraznény
zdravotni, spole¢enské i ekonomické disledky spankovych poruch s jejich pfipadnymi vlivy na celou spole¢nost. Publikace je
uréena zejména studentlm nelékatskych zdravotnickych obor( jako nezbytna publikace dotykajici se vyznamné oblasti na pomezi
zejména psychiatrie a neurologie. Publikaci doplnuji kazuistiky s popisem pfipad(, se kterymi se zdravotnik v bézné praxi denné
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