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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

and/or 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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VÝCHODISKA: Skuteènost, že stres hraje významnou
roli jako prekurzor drogové závislosti a relapsù (dlouhodo-
bé pozorování v rámci praxe v kontaktním centru Walhalla
v Olomouci a v doléèovacím centru Sananim v Praze).
CÍLE: Cílem práce je specifikovat charakter stresujících si-
tuací a zjistit strategie zvládání stresu, jež užívají klienti
kontaktního a doléèovacího centra. METODY: Použitými
metodami získávání dat jsou kvadrant klasifikace stresují-
cích situací, dotazník strategií zvládání stresu SVF 78 a oh-
niskové skupiny s pracovníky pøíslušného kontaktního
a doléèovacího centra. SOUBOR: První výzkumný soubor
tvoøí 10 klientù kontaktního centra. Jedná se o dlouhodo-
bé injekèní uživatele pervitinu, kteøí zároveò využívají slu-
žeb kontaktního centra Walhalla v Olomouci. Druhý vý-
zkumný soubor se skládá z 10 klientù doléèovacího centra
– ambulantního programu i chránìného bydlení. Jedná se
o bývalé uživatele návykových látek, kteøí nyní po absolvo-
vání léèby v psychiatrické léèebnì èi terapeutické komu-

nitì abstinují. VÝSLEDKY: Participanti identifikují pøede-
vším dlouhodobé stresující situace klienty kontaktního
centra neovlivnitelné, napø. partnerské a mezilidské prob-
lémy, sociální situace uživatele drog èi nakupení více stre-
sorù v èase. Klienti doléèovacího centra identifikují situace
ovlivnitelné (vzhledem k jejich náhledu), zejména zátìž
v práci a rodinì. Klienti podle výsledkù užívají strategie ne-
gativní jako únik, rezignaci, perseveraci a sebeobviòování.
Chybí jim pozitivní strategie kontroly. ZÁVÌR: S fenomé-
nem stresu a jeho zvládání je tedy zapotøebí v pøíslušných
zaøízeních dále pracovat. Pracovníci by se mìli zamìøit na
pozitivní pøístup (obracet hrozbu ve výzvu), na podporu
vlastních kompetencí klientù v boji se zátìží, spoleènì
s klienty hledat jejich oblíbenou èinnost jako náhradní
uspokojení za drogu, posilovat jejich sebedùvìru a opako-
vat zvládání rizikových situací.
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� 1 ÚVOD
Stres je od nepamìti nedílnou souèástí bìžného života. Èelí-

me mu všichni, mnozí témìø každodennì. Pùsobení stresu-

jících faktorù na nás zanechává pøinejmenším stopy únavy,

nepøíjemného napìtí a podráždìnosti. Ruku v ruce s pùso-

bením stresu na jedince jdou zpùsoby jak se s ním vyrovná-

vat. Nìkteøí z nás se stresem umí bojovat, jiní radìji volí

únik. Nelze si nevšimnout, že k doèasné a nepøíliš šťastné

úlevì od napìtí, úzkosti a stresujících faktorù v životì stále

èastìji používají lidé alkohol a jiné návykové látky.

Skuteènost, že stres hraje významnou roli jako prekur-

zor drogové závislosti a relapsù, jsem mohla vypozorovat

jednak bìhem své tøíleté dobrovolnické èinnosti v kontakt-

ním centru Walhalla v Olomouci, jednak bìhem dlouhodobé

stáže v doléèovacím centru Sananim v Praze. Zajímá mne

tedy, jakým zátìžovým situacím jsou uživatelé drog vysta-

veni jak v období problémového užívání, které s sebou nese

zpravidla øadu problémù, tak v období doléèování, pøi opì-

tovném zaøazování se do „normálního“ života, které také

není procházkou rùžovým sadem. Ráda bych dále zjistila,

jakým zpùsobem se tito jedinci vyrovnávají s nastalými

stresujícími situacemi, a pokusím se zamyslet nad možnost-

mi, zda a jak lze jejich reakce na stres vylepšovat v rámci

pracovní náplnì pøíslušných zaøízení, tzn. nízkoprahového

kontaktního centra a doléèovacího programu následné péèe.

� 2 STRATEGIE ZVLÁDÁNÍ STRESU

� 2 / 1 Stres a zvládání
Slovo stres se v souèasnosti stává všeobecnì nadužívaným

pojmem, je tedy zprvu zapotøebí si jej vymezit na základì

odborné literatury. Pojem stres (tlak, zátìž) odvozujeme

z anglického stress. Má svùj pùvod v latinském slovese stri-

go, stringere, což doslovnì znamená utahovat, stahovat.

Køivohlavý (1994, p. 10) podává výstižné vysvìtlení, podle

nìho stresem míníme „vnitøní stav èlovìka, který je buï pøí-

mo nìèím ohrožován, nebo takové ohrožení oèekává a pøitom

se domnívá, že jeho obrana proti nepøíznivým vlivùm není

dostateènì silná.“

Pro pojem zvládání se v odborné literatuøe objevuje

termín coping. Termín coping je odvozen z øeckého „colap-

hos“ neboli pøímý úder, rána v boxu. Anglické sloveso „to co-

pe“ v podstatì znamená „vyrovnávat se s nìèím“, zvládat

nadlimitní zátìž co do intenzity i doby trvání. Nejužívanìjší

definicí zvládání je Lazarusova z roku 1966: „Zvládáním se

rozumí kognitivní proces øízení vnìjších i vnitøních faktorù,

které jsou èlovìkem v distresu hodnoceny jako ohrožující je-

ho zdroje. Jádrem zvládání je využívání snah øídit vnitøní èi

vnìjší požadavky, které tìžce doléhají na èlovìka“ (Lazarus,

1966, p. 28).

� 2 / 2 Druhy strategií zvládání stresu
Za instinktivní, fylogeneticky nejstarší, zvíøatùm i lidem

spoleèné zpùsoby vymanìní se z nároèné (stresující) situace

lze považovat útok èi útìk (fight or flight response). Útok je

ve své podstatì zamìøen vùèi odstranìní pøekážek, kdežto

únikové chování je spoleèností obecnì hodnoceno jako nedo-

statek odvahy èi projev bázlivosti (napø. únik z místa trest-

ného èinu nebo útìk do nemoci). Dalším dichotomickým po-

jetím je rozdìlení strategií zvládání na pasivní a aktivní.

„Pasivní (defenzivní) strategie jsou odvozeny od instinktu

,mrtvého brouka‘ a psychologicky mají blíže k útìku“ (Ho-

šek, 1999, p. 55). Zahrnují rezignaci, popírání, vyhýbání se

lidem až k sociální izolaci, také únik do svìta fantazie za po-

moci alkoholu èi drog. Aktivní (ofenzivní) strategie vycháze-

jí spíše z útoèného øešení zátìžové situace, kdy jedinec dis-

ponuje odvahou pustit se do boje se stresorem.

Lazarus ve spolupráci s Folkmanovou popsali zvládání

orientované na emoce a orientované na problém. Hlavním

principem zvládání orientovaného na problém je problém

vymezit, shromáždit informace, hledat alternativní øešení,

vytváøet rozhodnutí a zrealizovat je. Cílem strategií zvládá-

ní orientovaného na emoce je regulovat èi zmìnit emocio-

nální odpovìï na danou stresovou situaci.

Na tomto místì bych taktéž ráda uvedla dìlení a vy-

svìtlení jednotlivých strategií zvládání stresu, jak je chá-

pou a uvádìjí autoøi Janke a Erdmannová ve své novìjší

verzi dotazníku SVF78, který je stìžejní metodou získávání

dat v této práci. Autoøi klasifikují strategie zvládání stresu

na pozitivní a negativní. Pozitivní strategie dále dìlí do

tøech podtypù. Pozitivní strategie prvního typu nazývají

strategiemi pøehodnocení a devalvace. Spadá sem podhod-

nocení, kdy jedinec podhodnocuje vlastní reakce ve srovná-

ní s druhými, a odmítání viny, kdy jedinec nepociťuje odpo-

vìdnost za zátìž. Pozitivní strategie druhého typu jsou

oznaèeny jako strategie odklonu. Patøí mezi nì samotný od-

klon, kdy se jedinec snaží zátìž odvrátit a zároveò vyhledá-

vá psychické stavy, které stres zmíròují. Dále sem patøí ná-

hradní uspokojení uskuteèòované nejèastìji pomocí vnìj-

ších odmìn.

Pozitivní strategie tøetího typu – strategie kontroly za-

hrnují kontrolu situace, která znamená analýzu situace

a jejího vzniku, plánování opatøení ke zlepšení situace a ak-

tivní zásah za tímto úèelem, kontrolu reakcí, tzn. nedovolit

vzniku vzrušení, nebo èelit již vzniklému a nedat jej na sobì

znát. Do této kategorie spadá ještì pozitivní sebeinstrukce;

ta znamená dodávání si odvahy v zátìžových situacích.

Mezi nevyhranìné, zøídka se vyskytující, strategie

patøí potøeba sociální opory, jež je èastìjší u žen. Jedinci

mají tendenci navázat kontakt s druhými lidmi, aby získali

podporu pøi øešení stresové situace. Vedle potøeby sociální

opory je zde zaøazeno i vyhýbání se, tendence vyhnout se zá-

tìži a zabránit další konfrontaci s podobnou situací.
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Negativní strategie zde zahrnují únikovou tendenci

(vyváznout ze stresové situace) a perseveraci (ulpívání na

negativních myšlenkách a emocích souvisejících se zátìží).

Dále rezignaci, pøi níž pocity bezmocnosti, beznadìje a ne-

schopnosti situaci zvládnout vedou k tomu, že se jedinec

vzdává dalšího snažení o zvládnutí situace, a sebeobviòová-

ní, sklonu pøisuzovat chyby a vinu vlastnímu jednání v sou-

vislosti se zátìží (Janke, Erdmannová, 2003).

Celkovì lze všechny druhy strategií zvládání oznaèit

buï jako adaptivní, kdy se jedinec dobøe pøizpùsobuje náro-

kùm prostøedí a je schopen úspìšnì stresovou situaci zvlád-

nout, nebo je lze oznaèit naopak za maladaptivní, kdy se je-

dinec nedokáže nárokùm prostøedí pøizpùsobit nebo k tomu

užívá nevhodné zpùsoby (jako únikové chování za pomoci

alkoholu a drog nebo dlouhodobé a výhradní užívání obran-

ných mechanismù).

Obranné mechanismy pomáhají na nevìdomé úrovni

pøekonat nepøíjemné situace až do doby, dokud se s nimi je-

dinec není schopen vyrovnat pøímo. Pokud se však stanou

jediným a pøevládajícím zpùsobem, jakým jedinec reaguje

na skuteènost, jedná se o patologickou formu øešení obtíž-

ných situací. Obranné mechanismy totiž zkreslují dùleži-

tost dané skuteènosti, popírají pravý zdroj potíží a urèují

jim zcela odlišnou pøíèinu. Navíc se vyznaèují svou rigiditou

(strnulostí), udržují tak jedince ve falešné realitì.

Èasto právì v chování závislých uživatelù postrádáme

„zdravý rozum“. Pro nás evidentní skuteènosti jsou jimi

zkreslovány, popírány èi podivnì zdùvodòovány. Tito jedin-

ci zoufale brání svou „realitu“ pøed zaplavením pocity stu-

du, odcizení a osamìlosti. Obrany tohoto typu bývají nejèas-

tìji nevìdomé jako vnitøní konflikt sám.

Royce (in Kalina, 2003) podává následující typy obran:

omnipotence a velikášství, racionalizace (vèetnì hledání

dùvodu pro užití drogy), projekce viny, popøení, minimali-

zace, též bagatelizace a únik do regresivních fantazií. Tyto

obranné a únikové mechanismy mívají kompenzaèní cha-

rakter, posilují se v dùsledku pokraèující traumatizace.

Uživatelé drog si vytváøejí svou vlastní iluzorní realitu. Na-

venek èasto pùsobí zmatenì, dráždí okolí neustálými vý-

mluvami, nedodržovanými sliby a lhaním. Vzniklé konflik-

ty vedou k další traumatizaci a bludný kruh se uzavírá.

� 3 ŽIVOTNÍ STYL PROBLÉMOVÉHO
UŽIVATELE A UŽIVATELE DROG V OBDOBÍ
DOLÉÈOVÁNÍ
Èasto prezentovaný termín „problémové užívání drog“ je

dle EMCDDA (2006) definován jako „užívání drog nitrožil-

nì nebo dlouhodobé/pravidelné užívání heroinu, kokainu

a/nebo amfetaminù“. Problémoví uživatelé tvoøí pøevážnou

vìtšinu klientely kontaktního centra (prvního výzkumného

souboru). Životní styl problémového uživatele je výraznì

ochuzen, vládne mu právì a pouze konzumace drog. Jeho

bìžný den pøedstavuje stále stejný kolotoè. Odvíjí se od se-

hnání finanèních prostøedkù na pøíslušnou dávku, po jejím

sehnání následuje její aplikace. Když vyprchají úèinky dané

látky, veškeré tyto èinnosti se znovu opakují. Užívání je vní-

máno jako zpùsob odpoutání se od reality, jedná se o formu

únikového chování uživatele. Sociální status uživatele je

spoleèností nahlížen jako nepøijatelný. Rodina jako taková

u nìho ztrácí na dùležitosti, zaujímá roli èerné ovce. V jeho

chování pøevládá impulzivita, nespolehlivost, parazitování

na druhých, neschopnost reálného sebenáhledu, události

vnímá èernobíle. Vyhledává názorovì a postojovì podobnì

zamìøené jedince (nejèastìji skupiny jiných uživatelù) kvù-

li obavám z možného odmítnutí èi selhání. Tento jedinec je

vzhledem k již rozvinuté závislosti terapeuticky velmi ome-

zenì ovlivnitelný. Aby nedocházelo k tomu, že vyhledává

nízkoprahová zaøízení jen za úèelem materiální pomoci, je

zapotøebí aktivnì jej zapojit do styku s pracovníky tìchto

institucí.

Bìžný klient nastupující do doléèovacího programu má

za sebou nìkolikaletou drogovou kariéru a s ní související

problémy. Vìtšinou ztrácí jakousi ochrannou ruku léèebné-

ho zaøízení nad svou abstinencí. Podmínky pro abstinenci si

však musí nyní vytvoøit sám, což je nelehký úkol. Pøechod

z léèby do následné péèe by mìl být pro závislého „vývojo-

vým“ krokem kupøedu v jeho procesu úzdravy. Chutì na

drogu, které v prùbìhu léèby mohly zeslábnout, opìt nabý-

vají na své intenzitì a jsou umocòovány nestabilní životní

situací. Je tedy nutné uèit klienta vyhýbat se rizikovým

(stresujícím) situacím a uèit jej, jak je bezpeènì zvládat. Zá-

vislí se musí nauèit zøíkat se okamžitého uspokojení a pøijí-

mat nevyhnutelné frustrace života „obyèejných smrtelní-

kù“, mezi které je potøeba jej znovu zaèlenit za úèelem vybu-

dování kvalitní sociální sítì mimo klientelu doléèovacího

programu (Kuda, in Kalina, 2003). Vyvstává najednou

spousta problémù k øešení (hledání zamìstnání, bydlení,

dluhy, zdravotní komplikace atd.), klient se tak cítí ve svìtì

jako cizinec. Jedná se o poslední fázi procesu zmìny. Klient

je veden zejména k samostatnosti, je posilována jeho kom-

petentnost žít svùj vlastní život. Pracuje se na stabilizaci

klientova životního stylu a na vytváøení podmínek pro jeho

abstinenci.

� 4 CÍL VÝZKUMU A VÝZKUMNÉ OTÁZKY
Výzkumné cíle:

1/ Prvním cílem je specifikovat charakter situací a událostí,

jež považují klienti kontaktního a doléèovacího centra za

stresující.

2/ Druhým cílem je zjistit nejèastìji užívané strategie zvlá-

dání stresu klientù kontaktního centra (užívajících návyko-

vé látky) a klientù doléèovacího centra (abstinujících) dle

standardizovaného dotazníku SVF78.

Výzkumné otázky:

1/ Které situace èi události považují klienti kontaktního

a doléèovacího centra za stresující ve svém životì?
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2/ Jaké strategie zvládání stresu používají vybraní klienti

nejèastìji?

V této práci se jedná o tzv. pøedvýzkum neboli orientaè-

ní psychologický výzkum. Pøi pøípravì ideového plánu vý-

zkumu naráží výzkumník napø. na nedostatek odborné lite-

ratury nebo na nedostatek zkušeností s konkrétní zkouma-

nou problematikou. Mùže se tedy jednat o zmapování

prostøedí, ovìøení navržených metod èi nalezení nového té-

matu (Miovský, 2006).

� 5 METODOLOGIE VÝZKUMU

� 5 / 1 Výbìr a popis výzkumného souboru
Výbìr výzkumného souboru probíhal metodou prostého zá-

mìrného výbìru. Jedná se o cílené vyhledávání úèastníkù

dle urèitých vlastností. Kritériem pro první výzkumný sou-

bor bylo dlouhodobé užívání návykových látek spolu s ak-

tivním navštìvováním a využíváním služeb kontaktního

centra. Pro druhý výzkumný soubor to byla nynìjší absti-

nence a aktivní úèast na programech doléèovacího centra.

Po prvním kontaktu se již klient sám dobrovolnì rozhodoval

o participaci na výzkumu.

První výzkumný soubor tvoøili klienti kontaktního

centra. Jednalo se o dlouhodobé injekèní uživatele perviti-

nu, kteøí zároveò využívají služeb kontaktního centra Wal-

halla v Olomouci (tabulka 1). Druhý výzkumný soubor se

skládá z klientù doléèovacího centra – ambulantního progra-

mu i chránìného bydlení. Jednalo se o bývalé uživatele návy-

kových látek, kteøí nyní po absolvování léèby v psychiatric-

ké léèebnì èi terapeutické komunitì abstinují (tabulka 2).

� 5 / 2 Metody získávání dat

� 5 / 2 / 1 Kvadrant klasifikace stresujících
situací
K analýze prvního výzkumného cíle jsem si vytvoøila vlast-

ní verzi metody s využitím dichotomických jednotek. Vytvo-

øený kvadrant (obrázek 1) sloužil pro snadnìjší orientaci

v charakteru stresujících situací popisovaných participan-

ty. Jelikož je dotazník SVF 78 zapoèat formulkou: „Když

jsem nìèím nebo nìkým poškozen(a), vnitønì rozrušen(a) ne-

bo vyveden(a) z míry...“, mìli participanti za úkol nejprve za

tuto formulku dosadit konkrétní stresující situaci, ke které

se budou dále vztahovat jejich odpovìdi. Vyjmenovat mìli

minimálnì dvì takové situace èi události. Na základì jejich

subjektivní výpovìdi jsem jimi jmenované situace zapisova-

la do kvadrantu na základì urèitých kritérií. Prvním krité-

riem byla aktuálnost versus dlouhodobost pùsobící zátìže,

druhým pak spoluúèast/neúèast participanta na dané stre-

sující situaci a její èásteèná ovlivnitelnost/ neovlivnitelnost.

Z takto zaøazených situací si poté vybrali jednu, která pro

nì pøedstavuje nejvìtší zátìž, na tu se pak vztahovaly otáz-

ky z dotazníku.

Tabulka 1 / Table 1
Popis prvního výzkumného souboru – klienti kontaktního centra

Description of the first study sample – drop-in centre clients

poøadí klientù 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pohlaví žena muž muž žena žena žena muž muž žena muž

vìk 26 28 24 30 23 25 27 31 21 24

dokonèené vzdìlání ZŠ ZŠ SOU SOU ZŠ ZŠ ZŠ SpŠ ZŠ SOU

hlavní návyková látka pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin

doba užívání drog 11 let 13 let 6 let 11 let 4 let 9 let 7 let 12 let 6 let 8 let

návštìva KC 3,5 let 8 let 4 roky 8 let 4 roky 7 let 2,5 let 12 let 0,5 rok 6 let

Tabulka 2 / Table 2
Popis druhého výzkumného souboru – klienti doléèovacího programu

Description of the second study sample – aftercare centre clients

poøadí klientù 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pohlaví muž žena žena žena žena žena muž muž muž muž

vìk 25 22 29 21 24 24 29 31 31 35

dokonèené

vzdìlání

ZŠ ZŠ SŠ ZŠ ZŠ ZŠ SŠ ZŠ SOU SOU

primární droga pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin pervitin

doba užívání drog 8 let 7 let 8 let 3 roky 4 roky 6 let 13 let 8 let 14 let 9 let

návštìva DC 7 mìs. 3 mìs. 1 mìs. 1 mìs. 2 mìs. 3 mìs. 1 mìs. 1 mìs. 2 mìs. 5 mìs.
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� 5 / 2 / 2 Dotazník SVF 78
Novìjší verze je zkrácenou verzí pùvodního SVF 120. Bylo

v ní ponecháno 78 položek rozdìlených do 13 subtestù

(v teoretické èásti). Spoleèná zadávací formule zní: „Když

jsem nìèím nebo nìkým poškozen(a), vnitønì rozrušen(a) ne-

bo vyveden(a) z míry...“; vìta je vždy doplnìna urèitou akti-

vitou. Tázaní volí odpovìï na pìtibodové škále. Participan-

tùm jsem odpovìdi pøedèítala a zaškrtávala je do archu.

Chtìla jsem tak pøedejít nedorozumìním a možnému zkres-

lení dat. Zpracování výsledkù SVF 78 umožòuje analýzu

strategií vedoucích k redukci stresu (pozitivní) nebo smìøu-

jících k zesílení stresu (negativní). Vyhodnocení lze prová-

dìt jak na úrovni jednotlivých z 13 subtestù, tak na úrovni

sekundárních hodnot (pozitivní a negativní strategie). Do-

tazník je podložen pomìrnì vysokou vnitøní konzistencí

i vysokou reliabilitou pro celý standardizaèní soubor vèetnì

jednotlivých pohlaví. Souhrnné hodnoty každého subtestu,

oznaèované také jako hrubý skór subtestu, lze pøevést dle

norem na T-skóry, jež umožòují posuzovat výsledky jedince

vzhledem k hodnotám jiných osob (Janke, Erdmannová,

2003).

� 5 / 2 / 3 Ohnisková skupina
Ohniskové skupiny jsou jednou z nejprogresivnìjších kvali-

tativních metod získávání dat. Badatel dopøedu urèuje oh-

nisko diskuse, jež se odvíjí od výzkumných otázek a cílù,

èímž modeluje obsah a do znaèné míry i prùbìh získávání

dat. Ohniskem je mínìna celá tematická oblast, která nás

výzkumnì zajímá (Miovský, 2006). Jednalo se o polostruk-

turovanou ohniskovou skupinu v trvání 45 minut, pracovní-

ci se vyjadøovali libovolnì. Z obou zaøízení se úèastnili vždy

ètyøi pracovníci vèetnì vedoucího (3 ženy, 1 muž). Záznam

ze skupin byl se souhlasem nahráván na diktafon. S pozoro-

váním a zkušenostmi pracovníkù pracuji v diskusi, kde se

zamýšlím nad možnými zpùsoby práce se stresem v pøísluš-

ných zaøízeních.

� 5 / 3 Prùbìh získávání dat a etika
Získávání dat probíhalo vždy v prostorách pøíslušného cen-

tra. Vyplòování dotazníkù se uskuteèòovalo v tiché a nikým

nerušené místnosti vybudované za úèelem individuálního

poradenství a intervence s klientem. Informovaný souhlas

probìhl vždy ústní formou. Ochranu osobních údajù jsem

zajistila pøiøazením anonymního kódu sestávajícího se

ze zkratky zaøízení – KC/DC, èísla reprezentujícího poøadí

úèasti ve výzkumu a písmene M èi Ž, jež oznaèuje pohlaví da-

ného participanta. Základní etická pravidla byla dodržena.

Co se týèe validity výsledkù, snažila jsem se ji zvýšit

tzv. triangulací metod získávání dat. Triangulace metod

pøedstavuje velmi úèinný kontrolní nástroj integrující rùz-

né zdroje dat a pøístupy k jejich získávání a analýze. Lze

zjistit, zda zdrojem zkreslení nemùže být nedostateèné

zvládnutí zvolené metody získávání dat, dále zda výzkum-

ník není schopen jiným nástrojem získat kvalitnìjší data èi

zda a jak se liší údaje získané rùznými nástroji (Miovský,

2006). V prùbìhu celého výzkumu, tzn. pøi získávání dat,

analýze dat i pøi formulaci závìrù a interpretaci, jsem se

snažila o dùkladnou sebereflexi, zajištìní pøimìøené kritiè-

nosti a o absolutní nestrannost.

� 5 / 4 Metody analýzy dat
Pøi analýze a interpretaci dat jsem nejprve použila deskrip-

tivní pøístup a metodu prostého výètu. Jedná se o popis zís-

kaných dat, jehož prostøednictvím je vyjádøena napø. frek-

vence èi intenzita výskytu daného jevu nebo pomìr výskytu

tohoto jevu k jinému. Ve výzkumu je však skrytým cílem

nalézt jisté podobnosti v získaných informacích a jejich

možná sluèitelnost sloužící k jednodušší orientaci a pozdìjší

interpretaci. Proto jsem obohatila jednoduchý nástroj de-

skripce o metodu vytváøení trsù (pøi specifikaci charakteru

stresujících situací). Na podobném principu je postavena ta-

ké metoda zachycení vzorcù, kdy jsou v datech vyhledávány

urèité opakující se vzorce (užívané strategie zvládání stre-

su) a ty se zaznamenávají. Dále jsem využila metodu kon-

trastu a srovnávání, jež je vhodnou technikou pro odlišení

identifikovaných kategorií, pøestože mohou mít tyto kate-

gorie mnoho spoleèného (Miovský, 2006). Užívám ji zejmé-

na v diskusi, kde se zamýšlím nad rozdíly v užívaných stra-

tegiích zvládání stresu u klientù kontaktního a klientù do-

léèovacího centra. Domnívám se, že kombinace výše

uvedených metod analýzy kvalitativních dat by mìla po-

skytnout bohatá a plnì validní data.

okolí (neovlivnitelné)

chronické
dlouhodobé

akutní
souèasné

já (ovlivnitelné)

Obrázek 1 / Figure 1
Kvadrant klasifikace stresujících situací /

Stressful situation classification quadrant
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� 6 ANALÝZA A INTERPRETACE VÝSLEDKÙ

� 6 / 1 Výsledky prvního výzkumného cíle
Prvním výzkumným cílem bylo specifikovat charakter stre-

sujících situací, jež zatìžují vybrané klienty kontaktního

a doléèovacího centra. Tomuto úèelu sloužila poèáteèní for-

mule dotazníku SVF 78 „Když jsem nìèím nebo nìkým po-

škozen(a), vnitønì rozrušen(a) nebo vyveden(a) z míry...“

Participanti mìli za úkol popsat alespoò dvì situace z jejich

bìžného života, které vnímají jako stresující (zátìžové), ty

se pak zapisovaly do kvadrantu na základì dvou kritérií.

Prvním kritériem byla aktuálnost versus dlouhodobost pù-

sobícího stresu, druhým pak spoluúèast/neúèast partici-

panta na dané stresující situaci a její èásteèná ovlivnitel-

nost/neovlivnitelnost.

Co se týèe doby trvání pùsobení stresu, participanti

z øad klientù kontaktního centra øadili uvádìné stresující

situace rovnomìrnì do obou kategorií, identifikovali snad-

no jak aktuální, tak dlouhodobé stresující události. Témìø

dvojnásobnì se však objevila subjektivnì pociťovaná neov-

livnitelnost situace a neúèast na pùsobící stresující situaci.

Jednalo se respektive o neuvìdomovanou spoluúèast na da-

né stresující situaci a nerozpoznanou možnost zmìny dané

situace. Tato skuteènost byla patrná napø. pøi zmiòovaných

problémech v partnerských vztazích, kde mnohdy chybìl

náhled na vlastní spoluodpovìdnost za vzniklou situaci.

Uvádìné stresující situace mìly následující charakter:

• problémy v partnerském vztahu (5x) – nejistota, nedùvì-

ra, žárlivost, hádky, náhlá zmìna pùvodních plánù,

• problémy v mezilidských vztazích (5x) – hloupost, nespo-

lehlivost, nezájem èi agrese ostatních lidí, která na jedin-

ce doléhá,

• nahromadìní jednotlivých stresorù v krátkém èasovém

období (4x),

• životní styl uživatele drog (3x) – nedostatek prostøedkù

na „normální“ živobytí.

Co se týèe participantù z doléèovacího programu, iden-

tifikovány byly nejèastìji stresující situace dlouhodobého

charakteru, které mohou vlastním pøièinìním do jisté míry

ovlivnit (na což mají reálný náhled). Tyto se objevovaly

zhruba dvojnásobnì èastìji než situace vnímané jako neov-

livnitelné, což je protikladem k výsledku tohoto kritéria

u participantù prvního výzkumného souboru. Uvádìné

stresující situace mìly následující charakter:

• problémy v práci (7x) – vypìtí, zodpovìdnost, nejistota,

neúspìch, konflikty,

• hledání nové práce (3x) – pracovní pohovory, nejistota,

• problémy v mezilidských vztazích (3x) – hádky v rodinì,

• nahromadìní jednotlivých stresorù v krátkém èasovém

období (3x),

• ojedinìle pak nespokojenost se sebou, strach z nemoci,

soud èi dluhy.

� 6 / 2 Výsledky druhého výzkumného cíle
Druhým výzkumným cílem bylo zjistit nejèastìji užívané

strategie zvládání stresu klientù kontaktního a doléèovací-

ho centra za pomoci dotazníku SVF 78. Tento test se skládá

z 13 subtestù (strategií). Z výsledkù testu lze získat hrubé

skóry pro každý subtest, ty lze dále pøevést na tzv. T-skóry,

Tabulka 3 / Table 3

T- skóry z SVF78 prvního výzkumného souboru (tmavì zvýraznìné jsou hodnoty mimo normu)

SVF78 T-scores for the first study sample (rates off the standard range are highlighted)

KC1Ž KC2M KC3M KC4Ž KC5Ž KC6Ž KC7M KC8M KC9Ž KC10M

podhodnocení 60 55 55 60 56 54 44 46 58 54

odmítání viny 44 66 51 23 28 71 23 51 23 23

odklon 68 57 47 23 47 75 51 59 23 59

náhradní uspokojení 59 46 35 33 33 64 72 52 28 71

kontrola situace 54 25 63 54 59 40 44 25 23 44

kontrola reakcí 53 23 55 35 59 68 64 30 29 64

pozitivní sebeinstrukce 62 29 65 32 43 75 54 32 23 45

potøeba sociální opory 42 52 28 55 27 55 39 75 31 67

vyhýbání se 54 30 37 33 64 73 62 51 33 30

úniková tendence 77 73 40 63 57 77 73 73 75 73

perseverace 68 23 33 68 63 68 72 63 68 63

rezignace 77 77 39 77 77 59 73 75 70 67

sebeobviòování 49 23 47 77 77 35 75 65 66 77

POZ. 62 38 53 29 47 70 53 38 25 53

NEG. 75 58 36 75 75 64 75 75 75 75
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jež umožòují posuzovat výsledky jedince vzhledem ke skó-

rùm jiných osob (pøedstavují plošnou transformaci v popu-

laci). Právì na základì zjištìných T-skórù jsem provádìla

analýzu. Norma T-skórù se pohybuje v intervalu 30–70, tu-

díž vrchol køivky èiní hodnotu 50. Pro výsledné hodnoty

subtestù, jež pøesahují tento interval, již neexistují pøísluš-

né hodnoty ve standardizaèních tabulkách. K interpretaci

výsledkù participantù prvního výzkumného souboru jsem

vybírala právì strategie, jež vyènívaly mimo normu

T-skórù, jelikož jich samotných byl dostatek (tabulka 3).

U participantù se vùbec nejèastìji (v patologických

hodnotách) vyskytly negativní strategie – úniková tenden-

ce, rezignace a sebeobviòování. Participanti mají velmi vy-

sokou rezignaèní tendenci vyváznout ze zátìžové situace.

Trpí pocity bezmocnosti a beznadìje ve vztahu k urèité stre-

sové situaci a vlastním možnostem zvládání. To je pozdìji

vede k tomu, že snadno a rychle rezignují na další snažení

o zdolání zátìžové situace. Jsou pøesvìdèeni o vlastní sníže-

né schopnosti èelit stresové situaci. Jedná se o vysoce mala-

daptivní zpùsob zvládání zátìže, který stres v dlouhodobém

hledisku spíše zvyšuje.

Participanti navíc èasto trpí výèitkami svìdomí a poci-

ty viny kvùli projevùm svého chování (vysoké hodnoty sub-

testu sebeobviòování). Jelikož osm participantù dosáhlo té-

mìø maximálního hrubého skóru v subtestu perseverace,

lze konstatovat, že participanti prodlouženì pøemítají o zá-

tìžové situaci a nejsou schopni se od ní myšlenkovì odpou-

tat. Negativní neboli automatické myšlenky na danou stre-

sující událost se neustále vnucují do vìdomí. Stresující situ-

ace nemizí, subjektivnì se prodlužuje, èímž je ztíženo také

obnovení výchozího stavu. Stres a vnitøní napìtí s ní spoje-

né se tím však pouze prodlužuje.

Velice sporadicky (pod hodnotami norem) se objevily

pozitivní strategie kontroly (kontrola situace, kontrola re-

akcí a pozitivní sebeinstrukce). Pøedstavují konstruktivní

snahu po kontrole a zvládání zátìže. Nedat na sobì podráž-

dìní znát, anebo již vzniklému napìtí èelit. Participanti ne-

jsou zcela schopni ovládat stresující situaci a své reakce pøi

ní. K tomu se navíc pøidává neschopnost dodávat si odvahu

a zvyšovat vlastní sebedùvìru v zátìžové situaci. Pozitivní

sebeinstrukce je protipólem subtestu rezignace, což výsled-

ky participantù potvrzují.

S výslednými T-skóry jsem pracovala i v pøípadì dru-

hého výzkumného souboru. Zde se však hodnoty mimo stan-

dardizaèní normy objevily jen výjimeènì, tudíž jsem k inter-

pretaci využila veškeré subtesty s nejvyššími výslednými

hodnotami (tabulka 4). Souhrnnì lze k participantùm dru-

hého výzkumného souboru øíci, že v prùmìru vykazují vyšší

strategie negativní. Jako nejmarkantnìji užívaná se jevila

strategie úniková tendence. Rezignaèní ráz zpracování

stresu spolu s omezenou schopností èelit zátìži vede partici-

panty k útìku, jednomu z nejstarších zpùsobù vyrovnávání

se se zátìží.

S tímto závìrem koreluje využívaná strategie vyhýbá-

ní se, jež poukazuje na snahu participantù vyhnout se pùso-

bící zátìži, nikoliv jí èelit. Pokud zùstaneme u negativních

Tabulka 4 / Table 4

T- skóry z SVF78 druhého výzkumného souboru (tmavì zvýraznìné jsou hodnoty mimo normu)

SVF78 T-scores for the second study sample (rates off the standard range are highlighted)

DC1M DC2Ž DC3Ž DC4Ž DC5Ž DC6Ž DC7M DC8M DC9M DC10M

podhodnocení 48 34 25 42 38 34 37 58 60 55

odmítání viny 63 49 55 44 44 61 41 54 41 61

odklon 69 32 65 37 43 47 49 77 67 67

náhradní uspokojení 70 58 58 54 54 63 70 69 63 52

kontrola situace 72 25 25 59 25 59 58 58 53 34

kontrola reakcí 68 29 33 50 34 45 68 55 50 61

pozitivní

sebeinstrukce

69 53 30 40 25 59 51 63 51 63

potøeba sociální

opory

52 55 71 65 50 48 55 55 44 59

vyhýbání se 64 55 64 53 55 53 47 56 64 37

úniková tendence 45 75 60 60 58 60 68 74 64 64

perseverace 63 63 43 53 34 68 59 33 55 49

rezignace 42 61 73 65 34 77 56 51 65 48

sebeobviòování 41 64 60 64 39 77 55 36 67 44

POZ. 73 42 38 47 32 58 57 73 60 57

NEG. 53 71 62 67 39 75 63 51 67 53
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strategií zvládání, objevily se také vyšší hodnoty strategií

rezignace, sebeobviòování a perseverace. Co se týèe pozitiv-

ních zvládacích strategií, v polovinì pøípadù se objevila

strategie odklonu, a to ve smyslu pøíklonu k alternativním

aktivitám s pozitivní valencí. Klienti doléèovacího progra-

mu se snaží navodit si formou oblíbené èinnosti kladné emo-

ce, které jejich stres zmírní. Dále se jako dùležitá pro parti-

cipanty jeví zvládací strategie náhradní uspokojení. Zna-

mená obdobnì zamìøení pozornosti na kladné pocity, jež

jsou se stresem nekompatibilní, dále sebeposilování pomocí

vnìjších odmìn.

� 7 DISKUSE
Domnívám se, že vzhledem ke zvolenému tématu práce ka-

pitoly teoretické èásti obsahovì odpovídají. Co se týèe vý-

zkumné èásti, s participanty jsem se setkávala po delší do-

bu v rámci svého dobrovolnictví a stáže, tudíž pro mne ne-

znamenali rizikovou skupinu a práce s nimi nebyla

komplikovaná. Aèkoli pochází první výzkumný soubor

z Olomouce a druhý z Prahy, migrace uživatelù je mezi tì-

mito mìsty natolik vysoká a èastá, vìtšina klientù v praž-

ském doléèovacím programu je navíc pùvodem z Moravy, že

tento fakt nepovažuji za relevantní vzhledem k možnosti

zkreslení výsledkù. Skupina pracovníkù z obou zaøízení se

jako výzkumný soubor taktéž osvìdèila, ohnisková skupina

probìhla hladce. Zapojení participantù a následnì i pracov-

níkù kontaktního a doléèovacího centra do výzkumu, tedy

získání vícero druhù informací, mìlo sloužit právì k napl-

nìní validity. Etická pravidla výzkumu (anonymita, infor-

movaný souhlas, ochrana osobních údajù) byla dodržena.

Zvolená metodika pøedstavuje pokus o nalezení vhod-

ných vzorcù pro výzkum daného fenoménu. Co se týèe kvad-

rantu klasifikace stresujících situací, pøi dlouhodobìjší prá-

ci se zvládáním stresujících situací klienta by se mohlo pra-

covat s pøemisťováním uvedených situací mezi jednotlivými

poli kvadrantu, napø. ve smyslu od neovlivnitelných k ovliv-

nitelným pomocí náhledu na možnosti klienta danou situaci

vlastním zásahem zmìnit.

Cílem výzkumu bylo zaprvé specifikovat charakter

stresujících situací, jež zatìžují vybrané klienty kontaktní-

ho a doléèovacího centra. V tomto pøípadì je k diskusi fakt,

že se v pøípadì prvního výzkumného souboru objevila témìø

dvojnásobnì subjektivnì pociťovaná neovlivnitelnost stre-

sující situace, resp. nerozpoznaná možnost zmìnit pùsobící

stres. Na tomto jevu by se dalo pracovat napø. pomocí kvad-

rantu klasifikace stresujících situací. V pøípadì participan-

tù z doléèovacího programu toto problém nebyl, projevili do-

stateèný náhled na své možnosti pøi øešení zátìžové si-

tuace. Uvìdomují si své kompetence, tudíž uvádìli více

vlastním pøièinìním ovlivnitelných situací.

Druhým cílem bylo zjistit nejèastìji užívané strategie

zvládání stresu klientù kontaktního a doléèovacího centra

dle dotazníku SVF78. U obou výzkumných souborù se více

objevily zvládací strategie negativní, maladaptivní (v pøí-

padì klientù kontaktního centra v patologických hodno-

tách). Jednalo se o strategie úniková tendence, rezignace,

sebeobviòování, perseverace a vyhýbání se. Participanti

mají tendenci vyhýbat se zátìži, prodlouženì o ní pøemítat

a pøièítat si vinu za své chování. Jak s tìmito výsledky nalo-

žit? Co je možné uèinit pro zlepšení zvládacích strategií kli-

entù? Bìhem ohniskových skupin vyvstalo nìkolik zajíma-

vých a podnìtných témat k diskusi a k možné budoucí práci

s klienty v oblasti výzkumné problematiky.

Pracovníci kontaktního centra se pokusí zamìøit na
následující:
• Pozitivní pøístup – pochvaly, nástìnka s úspìchy (nejen

napomenutí a zákazy).

• Podpora vlastních kompetencí klientù – odnauèovat na-

uèenou bezmocnost, obracet hrozbu ve výzvu, uèit je ná-

hledu a aktivnímu boji se stresem.

• Aktivnì nabízená sociální opora a pomoc – tìm, kteøí se

o ni sami nehlásí – paralela s hromadným neštìstím – ne-

bìžet prvnì k tìm, kteøí køièí, ale k tìm, kteøí mlèí, protože

ti nejsou sto již ani køièet.

• Podporovat odvinìní, uklidnìní, sebekontrolu a dodávání

si odvahy – èelit zátìži.

Pracovníci uvedli, že klientùm ve stresující situaci mo-

hou nabídnout klid, oporu, útìchu, jistotu, podporu kompe-

tencí a možnost vyslechnutí.

Pracovníci doléèovacího centra se pokusí zamìøit na
následující:
• Spoleènì s klienty hledat jejich oblíbenou èinnost a zájmy

– které mohou fungovat na principu uklidnìní, odpoutání

pozornosti od nepøíjemné situace, náhradního uspokojení

(hudba, pohyb, rozhovor, èetba, sprcha/vana atd.).

• Opakovat kognitivnì behaviorální postupy – identifikovat

a zvládat rizikové situace (prevence relapsu), pøeznaèko-

vat situaci, nejednat z prvního impulzu, hledat pozitiva

(výzvu, nikoliv hrozbu).

• Nauèit je sdílet – komunikaènì i prožitkovì dùvìøovat.

• Uèit je pozitivnímu myšlení, optimismu, dodávat jim sebe-

dùvìru ve vlastní kompetence a odvahu – k boji se zátìží.

Situace spojené se zvládáním stresu pøedstavují vyso-

ké riziko relapsu. Je tedy dùležité soustøedit se v terapeu-

tickém programu jednak na strategie pro zisk libosti, jed-

nak na strategie vyhýbání se nelibým situacím, jako je øeše-

ní stresu. Toto mùže mít podobu zvyšování celkové

odolnosti klienta a pøípravy specifické strategie na bezpeè-

nìjší zvládnutí konkrétní stresující situace (Dvoøáèek, in

Kalina, 2008).

Pracovníci jsou klientùm ve stresujících situacích opo-

rou. Nabízejí krizovou intervenci osobní èi na krizovém telefo-

nu podporující chránìné prostøedí, pochopení, zájem, emoèní

podporu, radu èi praktickou pomoc pøi øešení dané situace.
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� 8 ZÁVÌR
Prvním výzkumným cílem bylo specifikovat charakter stre-

sujících situací, které zatìžují vybrané klienty kontaktního

a doléèovacího centra. Participanti uvádìli stresující situa-

ce korespondující s jejich momentálním životním stylem.

Klienti kontaktního centra vnímají jako stresující spíše

dlouhodobé situace, u kterých mají pocit, že je nemohou

vlastním jednáním zmìnit. Jsou to partnerské problémy,

problémy v mezilidských vztazích obecnì, nahromadìní

jednotlivých stresorù v krátkém èasovém období a sociální

nejistota plynoucí z životního stylu uživatele drog. Klienti

doléèovacího programu identifikují ve svém životì také

stresující situace dlouhodobého charakteru, avšak mají

náhled na to, že je mohou vlastním pøièinìním ovlivnit.

Jsou to problémy s hledáním zamìstnání nebo v nìm, mezi-

lidské (rodinné) konflikty, nahromadìní více stresujících

událostí najednou a další.

Druhým výzkumným cílem bylo zjistit, jaké strategie

zvládání stresu používají klienti kontaktního a doléèovací-

ho centra. Nejèastìji užívanými strategiemi zvládání stresu

u klientù kontaktního centra jsou úniková tendence, rezig-

nace a sebeobviòování, které se vyskytly v hodnotách mimo

normu. Snadno a rychle rezignují na zdolávání zátìže a pøi-

suzují chyby vlastnímu jednání v souvislosti se zátìží. Na-

opak témìø nevyužívané jsou pozitivní zvládací strategie

kontroly. Klienti doléèovacího programu nejèastìji užívají

negativní strategie únikové tendence, rezignace, sebeobvi-

òování a perseverace. Vyhýbají se øešení zátìže, radìji se

vzdávají, volí únik, nežli by stresu pøímo èelili. Poté o stre-

sující události dlouhou dobu pøemýšlejí a pøièítají svému

chování èasto pochyby a vinu. Zmiòované pozitivní strate-

gie kontroly tito klienti také pøíliš nepoužívají, z pozitivních

užívají alespoò strategií odklonu a náhradního uspokojení,

jejichž prostøednictvím odpoutávají pozornost od pùsobící

zátìže a zamìøují se na pøíjemné psychické prožitky.

Pøíslušná zaøízení se pokusí zamìøit na podporu vlast-

ních kompetencí klientù a aktivnìjšího zpùsobu boje se zá-

tìží, na odmìny a pochvaly za úspìch, na pozitivnìjší ná-

hled na vzniklou situaci (místo hrozby vnímat výzvu) atd.
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