UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FILOZOFICKA FAKULTA

KATEDRA SOCIOLOGIE, ANDRAGOGIKY A KULTURNI
ANTROPOLOGIE

Socialni uéeni osob s drogovou zavislosti

Magisterska diplomova prace

Obor studia: Andragogika

Autor: Bc. Radka Kornakova

Vedouci prace: Mgr. Vit Docekal, Ph.D.

Olomouc 2023



Prohlasuji, ze jsem magisterskou diplomovou praci na téma , Socidlni uceni
osob s drogovou zdvislosti” vypracovala samostatné a uvedla vni veskerou

literaturu a ostatni zdroje, které jsem pouzila.

V Olomouci dne. ............... Podpis .......ccoeeviniininnn.



Podékovani

Rada bych podékovala vedoucimu mé prace Mgr. Vitu Docekalovi, Ph.D. za jeho
odbornou pomoc a cenné rady, které mi poskytl. Také bych rada podékovala
vSem respondentim zvyzkumu za jejich ochotu ucastnit se rozhovoru

a spolupraci.



Anotace

Jméno a pfijmeni:

Bc. Radka Kornakova

Katedra: Katedra sociologie, andragogiky a kulturni antropologie
Studijni program: | Andragogika
Studijni program | Andragogika

obhajoby prace:

Vedouci prace:

Mgr. Vit Docekal, Ph.D.

Rok obhajoby:

2023

Nazev prace:

Socialni uceni osob s drogovou zavislosti

Anotace prace:

Tato prace se zabyva socidlnim ucenim osob s drogovou zavislosti.
Cilem prace je popsat zménu navyki a vzorcli chovani u jedincti se
zavislosti na pervitinu béhem ustavni 1é¢by a po jejim ukonceni a
navratu do béZzného zivota. V praci byl pouzity kvalitativni vyzkum,
konkrétné fenomenologické zkoumani. Sbér dat byl realizovan pomoci
polostrukturovanych rozhovort s klienty dolécovaciho centra, ktefi

absolvovali tistavni 1é¢bu.

Klicova slova:

Socidlni uceni, osoby s drogovou zavislosti,

kvalitativni vyzkum

drogova zavislost,

Title of Thesis:

Social learning of people with drug addiction

Annotation:

This thesis deals with social learning of people with drug addiction. The
aim of the thesis is to describe the change in habits and patterns of
behaviour of people with meth addiction during institutional treatment
and after its completion and return to normal life. Qualitative research
was used in the thesis, specifically phenomenological research. The data
collection was carried out through semi-structured interviews with
clients of aftercare centre who completed institutional treatment.

Keywords:

Social learning, people with drug addiction, drug addiction, qualitative

research

Nazvy ptiloh

vazanych v praci:

Priloha €. 1: Podklad pro rozhovor, pfiloha €. 2: Seznam témat, ptiloha

¢. 3: Zvyraznéna témata v rozhovorech

Pocet literatury

a zdroj:

39

Rozsah prace:

77 s. (110 731 znakti s mezerami)

4




VO ..ot eea s snnene

1. Drogy a drogova Zavislost...........c.cccoviiiiiiininiiciiccee e

I S B 1 o T4V N
1.2, ZAVISIOST ...ttt st sttt b et sttt s 10
1.3, VZNIK ZAVISIOSTI. .. .coneiiiiiiiieieee et s 12
L4, PerVitin.. oo e 13
1.5, USEAVNI IEEDA ........oevvcceeee ettt 14
1.6.  Psychiatrickd NeMOCNICE............ooiiiiiiiie e e e bre e e e 14
1.7. Terapeutickd KOMUNIta ..............cooooiiiiii et 16
2. SOCIAINT TCEMI.....eouieiieieieieieeieeteeete ettt ettt ste e s te s b e ebeeseeseeneensesensassens 19
2.1. Socialné kognitivni teorie Alberta Bandury..............cc.cccoooiiiiiiiiiiiieiee e 20
2.1.1. Model triadického recipro¢niho determinismu........ccccccceveiccieeiicciee e, 20
2.1.2. =1 4FTo [ a1 1o 1 G 3o a o] o o To 1) [N 22
2.1.3. ODSEIVACNT UCENT...ceeiieiietieeette ettt ee s 23
2.1.4. Sebeuplatnéni (self-efficacy)......cceeeeciiieece e 24
2.1.5. Mira sebeuplatnéni (self-effiCacy) ....ccvceeeieeiiiieecie e 25
2.1.6.  Zdroje ovliviiujici miru sebeuplatnéni (self-efficacy) .......cccevvvvveenenenncrnsennn, 26
2.1.7. Psychické procesy aktivované self-efficacy.......ccccccoeeiieiiiiiicieiiccie e, 27
2.1.8. Self-efficacy @ ZAVISIOST.....c.uriii e e 28
3. Metodologie..........ccccooiiiiiiiiiiii 31
3.1.  Kvalitativni VyzKum ... 31
3.2. Fenomenologické zkoumani..............ccoviiiiiiiiiiiinniiccccces 32



4. EMPIricka CASt.......ccooiviiiimiiiiiiiniciniccrc ettt 34

4.1, EtIKA VYZKUMU ......ooiiiicceee ettt e re e s te e e e e esat e e enbeeesnreenns 34
By N (Y 4 s Uo 1Yo T VSRR 34
4.3, KOUOVANI ..ottt sttt sttt esbe e saeesaeeeneens 35
4.4. Analyza ainterpretace VysledKul ...........cccoooveiiiiiiiiiiinic e 37
44.1. A o]0 410 1VAV N ¢ o o U 37
4.4.2. Pocet absolvovanych 1ECeD .........ooouiiii i 40
4.4.3. Psychiatrickd nemocnice a terapeutickd komunita (PN/TK) ...cccoeevvrveeiieeeireeennn.. 42
4.4.4. (2 T=Y 213 PR PRSP 45
4.4.5. 4o Yo [oTe1V7=To [T 1y SR 48
4.4.6.  ReZeni KMZOVYCH SIEUACT....cocvivivieieeieeeceeceeeeeec ettt 50
4.4.7. Lo T o T Qe [ oY== 1 1 s TSRS 52
4.4.8. Postoj k Zivotu a postoj k SODE Sama......ccueeeeeciiiiiciiee e 55

4.5. Shrnutivysledkdl a diSKUZE ................ccoeiriiiiiiiiceceeee e 59
ZAVET ...ttt te et e st et e et e s at et e et e st e et e e st e n s e e b e es e et e e b e e st e beenbeese e teenteeseeteensenseans 67
ZATOJE.....ei e 69
Seznam ZKratek............cocoooiiiiiiiinii e 72
S€ZNAM ODTAZKIL ....c..ooviiiiiiiiiiiiieceee ettt 73
Seznam PFION ..o 74
PHIORY .........oooooooeeeeeeeeeeeeeees e eeeeeoeeeessseeee et semmmeeessssseeees e 75



Uvod

Ve své diplomové praci se zabyvdm socidlnim uéenim osob s drogovou
zavislosti. Prace se vénuje konkrétné socidlnimu ucdeni osob se zavislosti
na pervitinu, ktefi absolvovali tustavni lécbu v psychiatrické nemocnici
¢i v terapeutické komunité. Toto téma jsem si zvolila proto, Ze se o problematiku
drogové zavislosti velmi dlouho zajimam a socidlni uceni je téma, kterym
se andragogika také zabyva. Socidlni uceni ma v Zivoté lidi velmi vyznamnou roli
a probihd béhem celého Zivota ¢lovéka pfi styku s ostatnimi lidmi. U osob, které
absolvovaly tustavni 1écbu drogové zavislosti, dochdzelo pfi dané 1écbé téz
k socidlnimu uceni. Osoby s drogovou zavislosti jsou také dospélé osoby,
se kterymi andragogika pracuje. Spojila jsem tedy socidlni uceni a osoby

s drogovou zavislosti.

Cilem mé prdace je popsat zménu navyki a vzorcti chovani u jedincti
se zavislosti na pervitinu béhem ustavni 1écby a po jejim ukonceni a navratu
do bézného Zivota. Vyzkumna otdzka zni: Co se jedinci se zavislosti na pervitinu
naucili béhem a po ukonceni ustavni lécby? Pro svou praci jsem zvolila
kvalitativni vyzkum, konkrétné fenomenologické zkoumani. Sbér dat realizuji
pomoci polostrukturovanych rozhovorti sklienty dolécovacitho centra, ktefi
absolvovali 1écbu drogové zavislosti v psychiatrické nemocnici nebo

v terapeutické komunité.

Préce je rozdélena na pét hlavnich kapitol. Z dtivodu kratkého uvedeni
do problematiky uzivani drog se prvni kapitola vénuje drogdm a drogové
zavislosti a obsahuje sedm podkapitol. Ve zminénych podkapitoldch popisuji
nejprve drogy obecné, dale zavislost a vznik zavislosti, poté se vénuji konkrétné
pervitinu, jelikoZ ve svém vyzkumu pracuji sosobami zdvislymi pravé
na pervitinu, a na konec popisuji tstavni lécbu drogové zavislosti, konkrétné
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potom lécbu v psychiatrické nemocnici a v terapeutické komunité. Druhd
kapitola je zaméfena na socidlni uceni a obsahuje podkapitolu o socialné
kognitivni teorii Alberta Bandury. V této praci nahlizim na socidlni uceni
z pohledu socidlné kognitivni teorie Alberta Bandury. Ve treti kapitole popisuji
metodologii, kterou pouzivdm pfi svém vyzkumu, tedy kvalitativni vyzkum
a fenomenologické zkouméni. Ctvrtou kapitolou je empiricka &ast, kde jiz
popisuji samotny vyzkum a obsahuje tyto podkapitoly — etika vyzkumu,
rozhovory, kdédovani, analyza a interpretace vysledkd, shrnuti vysledkt

a diskuze. Posledni kapitolou je zavér.



1. Drogy a drogova zavislost

V prvni kapitole se budu vénovat drogdm a drogové zavislosti. Nejprve
definuji, co jsou to drogy, jak se d€li a jaka jsou opatfeni sniZujici jejich poptavku.
Dale popisu, jak se projevuje zavislost a jak vznikd. V dalsi ¢asti této kapitoly
se budu vénovat pervitinu, jeho tcinkiim a zavislosti, kterd na ném vznika. Dalsi
podkapitola se bude zabyvat tstavni lécbou drogové zavislosti. V pfedposledni
podkapitole pak popiSu konkrétné psychiatrickou nemocnici a v posledni

podkapitole terapeutickou komunitu.

1.1. Drogy

Dle Prtchy a VeteSky (2014) drogu muZeme definovat jako latku
rostlinného ¢i chemického plivodu s farmakologickym tcinkem, ktera
je zneuzivana ke zméné védomi, nalady, povzbuzeni nebo utlumeni. Tyto latky
ovliviiuji biochemické pochody v mozku, popripadé i v centralnim a perifernim
nervovém systému. NeSpor (2007) 1ikd, Ze za drogu mtiZzeme povazovat kazdou
latku pfirodniho ¢i chemického ptvodu, kterda méni duSevni stav jedince,
ovliviiuje jeho mysleni, citéni a jednani. Zabransky (2003, s. 14) uvadi definici
WHO (1994) podle které, je drogou , jakdkoliv litka, kterd je-li vpravena do Zivého

organismu, miize pozmeénit jednu nebo vice jeho funkci.”

Drogy mtizeme rtizné délit. Sevela, Sevéik a kol. (2011) uvadi déleni drog
na tzv. mékké drogy a tvrdé drogy. Mezi mékké drogy se fadi napiiklad kofein,
marihuana, hasi$ nebo LSD. Mezi drogy tvrdé patfi nikotin, kokain, heroin,
toulen ¢i pervitin. Dale déleni na drogy s akceptovatelnym rizikem a drogy,
u kterych je riziko jejich uzivani pfili§ vysoké, tedy neakceptovatelné. Zabransky
(2003) pridava déleni drog na drogy zdkonné a nezakonné. Déle podle vzniku,

tedy na pfirodni (marihuana, hasi$, lysohldvky), semisyntetické (LSD, kokain)



a syntetické (MDMA, pervitin). A dle typu ptisobeni a chemického sloZeni,
na latky tlumivé (morfin, heroin, metadon), stimulancia (kokain, pervitin)

a halucinogeny (LSD, hasis, psylocibyn).

Kalina (2003 b) popisuje opatfeni snizujici poptavku po drogach. Jedna se
o primarni prevenci, sekundarni prevenci a tercidrni prevenci. Primarni prevence
predchazi uziti drogy u populace, kterd s ni dosud neni v kontaktu. Sekundarni
prevence ma za ukol predchéazet vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob,
které jiz drogy uzily, pfipadné se na nich staly zavislymi. Tercidrni prevence
predchdzi vaznému ¢i trvalému zdravotnimu nebo socidlnimu poskozeni
zuzivani drog. Aktéry prevence jsou predevsim poradenské, vychovné,

zdravotni a socialni sluzby.

1.2. Zavislost

Pokud jedinec drogu uzivd opakované, vznikd u né& na dané latce
zavislost. Zavislost ma rysy obsedantné kompulsivniho chovani, jedna se tedy
o stav, kdy jedinec pocituje neovladatelné opakované nutkani k urcité ¢innosti.
Nutkavost zde nemusi byt vidy odménéna pocitem libosti (FiSerova, 2003).
Nespor (2007, s. 9) definuje zavislost jako skupinu ,fyziologickych, behaviordlnich
a kognitivnich fenoménii, v nichz uzZivini néjaké latky nebo t¥idy latek ma u daného
jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jedndini, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni
popisnou charakteristikou syndromu zdvislosti je touha (Casto silnd, nékdy premdhajici)
brit psychoaktivni ldtky (které mohou, avsak nemusi byt lékavsky predepsdiny), alkohol

nebo tabak.”

rogova zavislost je tedy velmi silna touha po opakovaném uzivani urcité
D g /4 /4 . 1 t]l t dy 1 . ~1 /t h p p k 4 v 7 /4 14 V't/
latky. Je vSak nutné abychom drogovou zavislost pojimali komplexné jako

bio-psycho-socidlni onemocnéni, ve kterém se tyto jednotlivé faktory vzajemné
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integruji a dopliuji. Zavislost mtizeme rozdélit na dva typy, podle toho, jaké latky
dany jedinec pouziva. Prvni je zavislost fyzickd (somatickd), kterou vytvari
vétsinou latky ptlisobici na organismus tlumivé. Druha je zavislost psychicka,
tu vytvari prevazné latky plsobici na organismus povzbudivé
(Dusek & Velefova-Prochazkova, 2010). Fisher a Skoda (2014) dodavaiji,
Ze zavislost psychicka je zpravidla vaznéjsi neZ zavislost somaticka. Somaticka
zavislost se vyznacuje rozvojem neptijemnych télesnych priznakti (poceni, tres,
bolesti, kfece apod.) po vysazeni navykové latky. Minafik (2003) uvadi,
Ze somatické zavislosti je mozZzné se zbavit pomérné kratkodobym pobytem
na detoxikaéni jednotce, protoze jeji télesné ptiznaky brzy odezni. Zavislost
psychickd naopak vyZzaduje dlouhodobou 1écbu, jelikoz se vyznacuje
dlouhodobou touhou po opétovném navozeni prijemnych pocitii spojenych
s navykovou latkou. Zvladnuti psychické zavislosti vyZaduje velmi pevnou vili
a vytrvalost, pravé psychickd zavislost je nejcastéjsSim dtvodem recidiv

i po nékolikaleté abstinenci.

Nespor (2007) ve své knize popisuje, Ze jedinec je zavisly, pokud u néj

dochdzi ke tfem nebo vice z téchto jevi:
1. Silna touha ¢&i pocit puzeni uzivat danou latku.

2. Problémy se sebeovladanim pfi uzivdni dané latky, pokud jde o zacatek

a ukonceni ¢i o mnozstvi latky.

3. Télesny odvykaci stav. Jedinec latku uziva za tielem snizit pfiznaky vyvolané
predchozim uzitim této latky, popfipadé dojde k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro danou latku. Ke zmirnéni odvykaciho stavu jedinec také nékdy uziva

pribuzné latky s podobnymi ti¢inky.
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4. Tolerance k tcinku latky. Tim je mysleno, ze ¢lovéku uz nestaci stejna davka
jako dfive, ale dochdzi ke zvySovani davek, aby se dosahlo tucinku, dfive

vyvolaného niz§im mnozstvim latky.

5. Postupné zanedbavani jinych zajmt. Misto ostatnich zajmi se zavisly ¢lovék

soustfedi na ziskani a uzivani dané latky.

6. Pokracovani v uzivani i pfes jasny ditkaz o skodlivych nasledcich (depresivni

stavy, zdravotni potize).

1.3. Vznik zavislosti
Jetabek (2015) popisuje vznik zavislosti jako vyusténi abtizu (pravidelného
uzivani Skodlivé navykové latky), které bylo jedincem posilovano kvuli jeho
subjektivnimu pozitivnimu hodnoceni této latky, jejich psychoaktivnich tcink

a zmeén v prozivani po jejim uziti.

Co se tyka pricin vzniku zavislosti, je to velmi komplexni. Zatim nebylo
potvrzeno, Zze by existovaly jednoznaéné predispozice pro vznik zavislosti.
U nékoho se zavislost rozviji na zdkladé nepfiméfeného uzivani latky kvuli
psychologickym problémtim, jindy zase prevazuji vrozené genetické
predispozice ¢i sociokulturni vazby na ritudly spojené s uzivanim navykovych
latek. Nejcastéji vSak jde o kombinaci vice faktorti. Ackoliv zavisi na vice
faktorech, je jisté, Ze opakované a dlouhodobé uzivani drogy vzdy vede ke vzniku
zavislosti. Zavislost tedy vznika pfi opakovaném uzivani navykové latky, ne vSak
pouze po jednordzovém uziti. Zavislost vznika na substanci zptisobujici potéSeni

¢i zmirnujici stres, napéti a tzkost (Kudrle, 2003).
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1.4. Pervitin

Pervitin neboli metamfetamin je ndvykova latka, kterd se fadi mezi
psychostimulancia, coZ jsou latky s nefyziologickym budivym efektem
na centrdlni nervovy systém. Psychostimulancia u clovéka zvysuji
psychomotorické tempo a bdé€lost, a to hlavné urychlenim mysleni, ¢asto na ukor
kvality. Tyto latky v ¢lovéku vyvolavaji pocit euforie, energie, sebevédomi a sily.
Dal$im jejich u¢inkem je zvySovani krevniho tlaku, zvySovani tepové a dechové
frekvence, rozsifovani zornicek, zkracovani spanku, snizovani tinavy a snizovani
chuti k jidlu. Organismus pracuje naplno az do vycerpani. Kdyz ucinky latky
odezni, pfichazi stav, kterému se fika dojezd. Tento stav je zndmy celkovym
vyCerpanim organismu, silnou tnavou, bolesti kloubd, dlouhym spankem
a hladem (Fischer & Skoda, 2014). ,V CNS pervitin zvysuje koncentraci medidtorii-
monoaminil (dopaminu, noradrenalinu a serotoninu) v interneurondlnich synapsich.
Po odeznéni efektu dochdzi k depleci (nedostatku) neuromedidtorii, to je p¥iCinou

neptijemného stavu, tzv. dojezdu” (Minaftik, 2003, s. 166).

Minafik (2003) dale hovoii o tom, Ze opakovanym uZzivanim pervitinu
u clovéka vznika zavislost, nikoliv vSak somaticka ale pouze psychicka. Tato
psychickd zavislost se vyznacuje predevSim cravingem neboli dychténim
po droze a jejim ucinku. Pravé zminovany craving je nejcastéjsi komplikaci
abstinence. Somosova (2004) popisuje, Ze pfi dlouhodobém uZivani se za¢nou
projevovat problémy jako napfiklad poruchy spanku, vysoky krevni tlak,
agresivita, tzkost a rtizné dusevni poruchy. Clovék zavisly na pervitinu
je neklidny, pocituje napéti, podrazdénost, dostavuje se podvyziva jako diisledek
nechuti k jidlu a vyderpani organismu. V horsich pfipadech mtize dojit
ke krvaceni v plicich, jatrech ¢i sleziné. Pfi chronické intoxikaci nebo pfi pouZziti

velmi vysoké davky muiZe u ¢lovéka vypuknout toxickd psychdza, pfi ni ¢lovék
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Casto trpi pocitem, Ze je nékym prondsledovan. Tento paranoidni stav mtize vést
k nebezpecnym reakcim, jako je agresivni, nékdy dokonce sebevrazedné chovani.
Toxicka psychéza vétSinou po vysazeni drogy odezni, mtZe se ale stat, Ze

u clovéka pretrva i nadale.

1.5. Ustavni 1é¢ba

Miovsky a kol. (2013) uvadi, Ze cilem ustavni lécby je dosaZeni zmény
a udrZeni abstinence, dale také stabilizace psychického a somatického stavu
a resocializace pacienta. Podle Jefabka (2015) je zdkladnim principem, ktery
se vztahuje k organizaci a struktufe jakéhokoliv 1é¢ebného programu, pozadavek
bezpeéného azylu. Lécba by tedy pacientim méla zajistit bezpecné
psychosocidlni prostfedi, vnémz ma kazdy clen své misto s definovanym
rezimovym a materidlnim zajisténim. Z rezimového hlediska se jedna
o mnohostranny zavazek respektu vuci pravidlim lééebného spolecenstvi.
Pozadavek bezpedi je dulezity, jelikoZ pro klienty jsou typicka traumata, chaos

a rizikovy Zivotni styl.

Ustavni 1é¢ba zavislosti probih na specialnich oddélenich psychiatrickych
nemocnic a klinik, pfipadné v samostatnych zdravotnickych ¢i nezdravotnickych
zafizenich. Program tustavni 1écby je komplexné strukturovan, obsahuje
terapeutické,  psychoterapeutické, zdravotnické, vychovné, rezimové,

resocializac¢ni, volnocasové a dalsi aktivity (Miovsky a kol., 2013).

1.6. Psychiatrickd nemocnice
Typem dustavni 1é¢by je 1é¢ba v psychiatrické nemocnici. Ukolem
psychiatrické nemocnice je dlouhodobd 1é¢ba a rehabilitace psychicky
nemocnych osob vSech vékovych Kkategorii. Dfive se vyuzivalo nazvu

psychiatricka lécebna. V roce 2013 se vSak psychiatrické 1écebny zacaly oznacovat
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jako psychiatrické nemocnice. Tato zména zohlednuje skutecnost, Ze se v téchto
zatizenich neposkytuje pouze naslednd péce, ale také péce akutni (Tomas,
Markova a kol., 2014). V psychiatrické nemocnici se mohou lécit také osoby
se zavislosti na navykovych latkach. Lécba v psychiatrické nemocnici zaméfené
na lécbu zavislosti je fizena lékafem, ktery ma nad pacienty neustaly dohled.
Miize se jednat o lécbu kratkodobou ¢i strednédobou. V pripadé kratkodobé
lécby se jedna vétsinou o maximdlné 3 mésice pobytu. V pfipadé lécby
stfednédobé se za horni hranici poklddd 6 mésici. Tento typ ustavni lécby
probihd na specializovanych ltzkovych oddélenich v psychiatrickych
nemocnicich. Jednd se o strukturované a rezimové lécebné programy. Nékde
se klade vétsi dtiraz na socialni uceni ve skupinovych terapiich, kde je vyuzivana
metoda terapeutické komunity, jinde na tvarovani chovani prostfednictvim
bodovaciho systému (Kalina, 2003 a). Bodovaci systém slouzi jako informace
pro pacienta o tom, jak si v 1éc¢bé stoji. Tento systém prostiednictvim kladnych
bodti posiluje zadouci chovani a prostfednictvim zapornych bodt oslabuje
chovani nezadouci. P¥i dosazeni limitu kladnych bod® dostane pacient odménu,
napiiklad vychazku, mimofddné sledovani televize a podobné. Naopak
pfi dosazeni limitu bod@i zdpornych dostane pacient trest, kterym muze byt
napiiklad ztrata ndroku na vychazku ¢ oddaleni postupu do vyssiho stupné

1é¢by (Kalina & Mlada, 2015).

Drfive, nez je pacient pfijat na specializované oddéleni, by mél projit
detoxifikaci, tedy nékolikadennim pobytem na uzaviené detoxifikacni jednotce
v psychiatrické nemocnici. Detoxifikacni jednotka se vyuziva kizolovani
pacienta od drogového prostfedi a prekonani odvykaciho syndromu v podptirné
a motivujici psychoterapeutické atmosfére. Ke zmirnéni odvykaciho syndromu

byva pouzivana farmakoterapie (Kalina, 2003 a).
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1.7. Terapeuticka komunita

Terapeuticka komunita (TK) je zvlastni forma intenzivni skupinové
psychoterapie, v niZz spolu klienti Ziji, maji skupinové sezeni a dalsi spolecny
program spracovni a jinou ritiznorodou cinnosti. Terapeutickda komunita
umoznuje, aby klienti do tohoto malého modelu spolec¢nosti promitali problémy
ze svého Zivota. Komunita je terapeuticka proto, Ze vyuziva socialniho uceni,
pfi kterém klient ziskd bezprostfedni zpétnou vazbu ke svému chovani,

podnécuje ziskani ndhledu na jeho vlastni problémy a podporuje nacvik

vhodnéjsich zplisobti chovani (Kratochvil, 1979, cit. dle Kalina, 2008).

Kalina (2008) se ve svém dile odkazuje na Kratochvila (2005), ktery
rozliSuje terapeutickou komunitu v Sir§im smyslu, jako systém, a v uzsim smyslu,
jako metodu. V uzsim smyslu je terapeutickd komunita psychoterapeutickou
metodou. Pfi této metodé jsou vyuzivany modelové situace malé spolecenské
skupiny, které slouzi k projekci a korekci interpersonalnich stereotypti prozivani
a chovani. V §irSim smyslu se jednd o systém organizace lécebného oddéleni,
vnémz je podporovdna vSestrannd oteviend komunikace a na rozhodovani
se podileji vSichni ¢lenové tymu vcetné pacienti. Vyznamnou slozkou jsou zde
schiizky persondlu s pacienty, prfi kterych se wusiluje o pochopeni
interpersonalnich procesti v 1é¢ebné jednotce. Hartl (1997) uvadi, Ze v této formé
organizace pacient prestava byt pasivnim spotfebitelem 1écby, ale stava se aktivni
silou, ktera se spolupodili na vlastni 1écbé. , Spoluiicast, participace pacientii na léceni
znamend, Ze Clenové komunity se stavaji aktionimi ticastniky své vlastni lécby i lécby
ostatnich ucastnikii komunity. Oproti pasioni roli v klasické psychiatrii prebiraji
odpovédnost nejen za své lécent, ale i za chod komunity” (Hartl, 1997, s. 183). Dale Hartl
(1997) dodava, ze vzajemnd komunikace musi probihat na vSech trovnich,

bez ohledu na hierarchii roli, coZ znamend, Ze i persondl musi umét pfijimat
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kritiku od ¢lentt komunity, aby mohlo dojit k otevfenému vyjadfovani ndzord,

postoju a pociti.

Lécba v terapeutické komunité byva oznacovana jako lécba rezidencni.
V Ceské republice spadaji rezidenéni sluzby do rezortu socidlnich sluzeb.
Jsou poskytovany neziskovymi organizacemi a zahrnuji rtizné typy bydleni,
jako napriklad komunitni bydleni ¢i tréninkové byty (Tomas, Markova a kol.,
2014). Presto, Ze lécba v terapeutické komunité byva nazyvana jako reziden¢ni,
odpovida urovni intenzivni ustavni 1écby pod lékaiskym dozorem, jelikoz
terapeutické komunity s lékafi spolupracuji a jsou schopny zajistit svym klientiim
zdkladni i odbornou lékafskou péci. V terapeutickych komunitach se jedna
o lécbu sttednédobou, trvajici priblizné ptil roku, ¢i dlouhodobou, ktera trva rok
a vice (Kalina, 2003 b). Nespor (2007) uvadi, ze 1écba v terapeutické komunité
je vhodna pro osoby s tézkou dlouhodobou drogovou kariérou, jelikoz lehké
formy zavislosti 1ze casto 1é¢it casové méné naro¢nymi postupy. Dale pro ty, ktefi
jsou télesné, a hlavné dusevné schopni takovy pobyt zvladnout. Jako dalsi osoby,
pro které je tato lécba vhodnd, uvadi osoby s rozpadlym socidlnim zazemim,
protoze u nich by kratsi lé¢ba byla spojend s vysokym rizikem recidivy.
V posledni fadé uvadi ty, ktefi jsou ochotni tuto lécbu pfijmout a dostatecné

dlouho v ni setrvat.

Adamecek a Radimecky (2015) popisuji, zZe cilem terapeutické komunity
je zména zivotniho stylu. Této zmény by mél klient dosdhnout prostfednictvim
osobniho rtstu. Klient by mél postupné dosahnout zmény v postojich, sebepojeti,
prozivani, chovéni a vztazich. Osobni rist md zajistit, aby si klient Zaddouci zmény
udrzel i po odchodu z komunity. Déle popisuji jednotlivé aktivity v terapeutické

komunité, jimiz jsou:
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Setkani komunity, které probihaji denné a jsou platformou pro udrZovani
fadu, feSeni duleZitych problému Zivota komunity, pfijimani rozhodnuti
a sdileni informaci.

Skupinova terapie.

Individudlni terapie. Kazdy klient ma svého garanta, ktery pravidelné
hodnoti stav klienta a plnéni lé¢ebného programu.

Prace srodinou. V kazdém piipadé, kdy je to mozné, se pracuje také
se ¢leny rodiny, napfiklad pfi navstévach. Nékteré terapeutické komunity
organizuji béhem vikendt pravidelna setkani rodi¢ti vSech pritomnych
klientu.

Pracovni terapie, kterd musi byt smysluplna s viditelnym vysledkem.
Vzdélavani. Muze probihat formou pfedndsek, semindaif(i, nacvikt
a podobné.

Volnocasové aktivity. Jsou zdrojem pozitivnich zazitki, uvolnéni
a zabavy.

Socidlni préce, kterd ma za tikol usnadnit klientiim pfistup k siti riznych
instituci a pomahat jim fesit problémy z oblasti prava. Cilem socidlni prace

nenti fesit problémy za klienty, ale naudit je, jak tyto problémy fesit sami.
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2. Socialni uceni

V této kapitole se budu zabyvat socidlnim ucenim. Nejprve kratce popisu,
co je to socidlni uceni obecn€, poté se zamérim konkrétné na socidlné kognitivni

teorii Alberta Bandury.

Socialni u¢eni ma ve spole¢nosti velmi vyznamnou roli. Probiha u kazdého
¢lovéka pii styku s jinymi lidmi. Clovék se uéi p¥i pozorovéani chovani, ¢innosti,
postoji a stereotyptt mysleni jinych lidi. Napodobuje toto chovéani a nasledné
si ho osvojuje (Prticha, 2020). Clovék nemda pevné vrozené zptlisoby reagovani
a chovani. V priibéhu Zivota se tedy uci chovat tak, jak je nezbytné k uspokojeni
jeho potteb (Vyrost, Slaménik & Sollarova, 2019). Jedna se o slozité uceni, které
ma pro clovéka zasadni vyznam. Prostfednictvim socidlniho uceni se jedinec
zacleniuje do spolecnosti, probiha u néj tedy socializace. Socidlni uéeni je souhrnné
oznaceni pro situace, ve kterych uceni probiha prostfednictvim socidlnich
faktorti. Socidlni uceni je zaloZeno na soucinnosti vzajemnych vztahti skupiny
lidi. Tato skupina lidi mda uréity spolecny cil, ktery navozuje odpovidajici
komunikaci a vytvafi podminky pro socidlni uceni se zvykiim, postojim,
hodnotdm a dal$im pozadavkiim, které jsou nutné pro ucast v socidlnich

skupindch a vykonavani socidlnich roli (Bartdk & Demjanenko, 2021).

Obecné mutizeme fict, ze prostfednictvim socidlniho uceni se lidé uci zit
ve spolec¢nosti, socializuji se. Pokud se vSak socidlnim ucenim chceme zabyvat
podrobnéji, zjistime, Ze neexistuje jednotnd ucelend teorie socidlniho uceni, ale je
jich vice, vzajemné se odliSujicich. V této praci budu na socidlni uceni nahlizet
z pohledu socidlné kognitivni teorie Alberta Bandury, ktera se socidlnim ucenim

zabyva, jelikoZ je dle mého nazoru velmi propracovand a zajimava.
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2.1. Socidlné kognitivni teorie Alberta Bandury

Albert Bandura je autorem mezindrodné uznavaného pristupu, ktery byl
dfive samotnym autorem nazyvan jako teorie socidlniho uceni, pozdéji socidlné
kognitivni teorie. Je tomu tak proto, Ze oznaceni teorie socidlniho uceni povazuje
Bandura za zuZzujici, a to ze dvou dvodl. Prvnim dGvodem je to, Ze se jiz
od zacatku vénoval také mechanismiim pfekracujicim rdamec uceni,
a to mechanismiim motivaénim a autoregula¢nim. Diivodem druhym je to,
Ze existuje spoustu teorii socidlniho uceni, které se i pfes stejné oznaceni znacné
li8i svymi vychodisky (Janousek, 1992). Hlavni mySlenkou socidlné kognitivni
teorie je, Ze existuji tfi zakladni faktory, které na sebe navzijem pusobi.
Toto vzadjemné phsobeni nazyva Albert Bandura triadicky recipro¢ni

determinismus (Wiegerova, 2012).

2.1.1. Model triadického reciprocniho determinismu
Socialné kognitivni teorie Alberta Bandury vyklada lidské chovani pomoci
modelu triadického reciproéniho determinismu. Bandura (1997) popisuje,
ze model je triadicky, jelikoz bere v uvahu tfi faktory: chovani, kognitivni
a osobnostni momenty, a nakonec vnéjsi prostfedi. Reciprocnost modelu
znamena, ze tyto tfi faktory na sebe vzijemné pusobi a ovliviiuji se.
Determinismus je zde chdpan jako vysledny efekt mnoziny vzajemné

propojenych vlivi.
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Janousek (1992) hovofi o tom, Ze Bandurova teorie se lisi od jinych teorii,
které zkoumaly bud jednostranny vliv prostfedi na chovani ¢lovéka nebo
oboustranny, ve kterém na sebe vzajemné ptlisobi vnéjsi prostfedi a osobnost
clovéka a vysledkem je pak chovani ¢lovéka. Bandurova teorie totiz zaclenuje
i samotné chovani jako faktor ptisobici na zbylé dva faktory. Bandura (1978)
uvadi, Ze tato teorie vidi ¢lovéka jako jedince, ktery zkouma své chovani, svym
chovanim vsak zaroven ptisobi na své okoli, které zpétné ovliviiuje jeho osobnost
a chovani. Clovék tedy neni jen pasivni postavou, ktera reaguje na své okoli,

ale je to aktivni ¢initel, ktery reguluje vlastni kognitivni procesy, chovani a emoce.

P

E( )E

B -chovani{behavior)

P - kognitivni a osobnostni momenty({personal)
E - vn&jsi

prostfedi (environment)

Obr. ¢. 1: Schéma triadického reciprocniho determinismu (Janousek, 1992, s. 386)

Sila téchto pusobicich faktori vS8ak nemusi byt vZzdy stejnd. V rtznych
casech mtize pfevladat sila jednoho faktoru nad ostatnimi. Osobnostni faktor je
v popfedi napiiklad tehdy, kdyz si ¢lovék voli film dle svého zdjmu. Pokud vsak
clovék hraje na klavir pro své potéseni, prevlada vliv chovani. Pfevladajici vliv
vnéjsiho prostfedi miizeme zaznamenat tfeba tehdy, kdyz si jedinec voli studium

podle prani rodiny (Janousek, 1992).
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2.1.2. Zakladni lidské schopnosti

Dale Janousek (1992) dodava, ze ve vzajemném ovliviiovani téchto tfi
faktort je stale obsazen ¢lovék jako celek. Clovék je predpokladem i vysledkem
téchto procesti. Povaha clovéka je plasticka a je sloZena z vrozenych a naucenych
vzorcl chovani. Nékteré vrozené vzorce chovani ma clovek jiz od svého narozeni
a jiné se mohou objevit aZ po dobu zrani. Jak jiz bylo zminéno, ¢lovék neni
ovliviiovan pouze vnitfnimi silami ¢i vnéjsSim prostfedim. Jedinec sam pfispiva
k vlastni motivaci, chovani a také rozvoji. Na tom se podileji hlavni lidské
schopnosti, které A. Bandura vymezil. Jednd se o schopnost symbolizace,
schopnost myslenkové anticipace, schopnost zdstupného uceni, schopnost
autoregulace a schopnost autoreflexe. Tyto schopnosti charakterizuje Bandura

(1986) takto:

1. Schopnost symbolizace hraje v zivoté clovéka velmi vyznamnou roli, poskytuje
jedinci moznost zpracovani a transformace prechodné zkusenosti do vnitfnich
modeld, kterymi se pak fidi v budoucim jednani. Schopnost symbolizace tedy

doda zkuSenosti urcity vyznam, formu a souvislost.

2. Schopnost myslenkové anticipace umoZznuje predvidani disledkd budoucich
¢innosti a kladeni cili. Kognitivni reprezentace budoucich udalosti totiz silné
pusobi na d¢innosti v pritomnosti. Dava tedy clovéku moZnost predvidat

pravdépodobné diisledky jeho aktivit.

3. Schopnost zastupného uceni umoznuje to, ze vSechny fenomény uceni, které
vyplyvaji z pfimé zkuSenosti mohou nastat i zastupné. To znamena
pozorovanim chovani ostatnich lidi a dtisledki tohoto chovani pro né. Diky této
schopnosti si lidé mohou osvojovat pravidla pro generovani a regulaci vzorcti
chovani bez pfimé zkusSenosti. Tato schopnost ¢lovéku usnadnuje a zrychluje
rozvoj novych kompetenci.
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4. Schopnost autoregulace vychdzi ztoho, Ze vétSina lidského chovani
je motivovdna a regulovdna spiSe vnitinimi standardy néz preferencemi
ostatnich. UmoZnuje ¢lovéku vytvareni vnitfnich standardi a zhodnoceni rozdili
mezi témito standardy a aktualni ¢innosti. Dale umoZnuje vznik sebehodnoticich

reakci, které ovliviiuji nasledné chovani.
5. Schopnost autoreflexe poskytuje hodnoceni a ménéni vlastniho mysleni.

V ramci téchto schopnosti jsou zvlast zdtraznény nékteré procesy. Prvnim
je v ramci schopnosti zastupného uceni — uceni observacni. Druhym je v ramci

schopnosti autoregulace — sebeuplatnéni (self-efficacy) (Janousek, 1992).

2.1.3. Observacni uceni

Observaéni uceni probiha prostfednictvim pozorovani ostatnich
a naslednou napodobou jejich chovani. Uéeni by bylo velice pracné, mnohdy
i nebezpecné, kdyby se lidé museli spoléhat pouze na ucinky svych vlastnich
¢indi, aby se naucili, co maji délat. Lidé, které sledujeme, tedy naSe vzory, ndm
poskytuji informace o mozném chovani v urcité situaci a nasledcich tohoto
chovani (Bandura, 1977). Sledované vzory mohou byt jak pozitivni, tak negativni.
Pokud vede chovani pozorovaného vzoru k tspéchu, pozorovatel jej nejspis
napodobi. Pokud vsSak toto chovani vede napfiklad k trestu, pozorovatel
ho nenapodobi. Observacni ucéeni byva ucéinné€jsi, kdyz je pozorovatel citové

ztotoznén se vzorem (Jedlicka, Kota & Slavik, 2018).

Janousek (1992) popisuje, Ze observacni uceni nevystupuje jen v ramci
schopnosti zastupného uceni, ale i v ostatnich schopnostech. V rdmci schopnosti
symbolizace se toto uceni uplatiiuje pfi osvojovani jazyka, naptiklad u déti pti
vyjmuti syntaktickych pravidel z feci, kterou slysi kolem sebe. V rdmci schopnosti

myslenkové anticipace se observaéni uceni uplatiiuje pfi pozorovani, které
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aktivity jsou efektivni a které nikoliv. Diky tomuto si ¢lovék miize tvorit nové
vzorce chovani a zvazovat, kdy je vhodné je pouzit. V rdmci schopnosti
autoregulace si déti osvojuji socialni a moralni standardy, a to tim, Ze pozoruji,
které standardy jsou schvalovany rodici a ostatnimi lidmi kolem nich. V ramci
schopnosti autoreflexe je observacni uceni zdkladem zastupného ovéfovani
vlastniho mysleni. To je zptisobeno tim, Ze se pozoruji efekty c¢innosti jinych lidi

zalozené na obdobném usuzovani.

Daéle JanouSek (1992) dodava, ze dle A. Bandury je observacni uceni
ovladano ¢tyfmi subfunkcemi. Jednd se o subfunkce pozornostni, predstavové,
implementacni a motivaéni. Pozornostni procesy urcuji, co clovék selektivné
pozoruje v nadbytku udalosti. Procesy predstavové transformuji a restrukturuji
informaci o udalostech do pravidel a konceptti. Implementac¢ni procesy prevadi
symbolické koncepty do odpovidajicich ¢innostnich fetézci. Motivaéni procesy

ovliviiuji rozdil mezi tim, co se ¢lovék naudi a tim, co skutecné vykonava.

2.1.4. Sebeuplatnéni (self-efficacy)

Druhym vyznamnym procesem, jak jiz bylo zminéno, je self-efficacy.
Pojem self-efficacy je prekladan razné, jelikoz z terminologického hlediska c¢ini
pieklad do ceského jazyka znacné problémy. PouZivaji se vyrazy jako
sebeuplatnéni, vnimana sebe-vykonnost, vnimana vlastni téinnost ¢i vnimana
vlastni zdatnost (Wiegerovd, 2012). V této praci budu pouzivat termin
sebeuplatnéni. , Sebeuplatnéni (self-efficacy) vyplyvd z SirStho zdzemi lidského
¢innostniho piisobeni (human agency) vitbec. A. Bandura vykldda toto piisobeni
z interakce determinant v ramci triadického reciprocniho modelu jako moment vlastniho
ovliviiovdni této interakce clovékem” (Janousek, 1992, s. 389). Toto sebeuplatnéni

(self-efficacy) mtizeme definovat jako vnimanou vlastni zdatnost, pfesvédceni
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clovéka o vlastnich schopnostech vykondvat uréitou cinnost, ktera vede

poZadovanym vysledkiim (Bandura, 1994).

Sebeuplatnéni (self-efficacy) se sklada ze dvou sloZek. Prvni je presvédceni
o vlastnich schopnostech vykonavat urcitou ¢innost a druhou je presvédceni
o tom, Ze dand ¢innost vede k pozadovanym vysledktim. Sebeuplatnéni (self-
efficacy) se podobné jako observaéni uceni uplatiiuje v fadé fenoménti. Patfi zde
aktivnost v chovani, které vyrovnava vnéjsi vlivy ale také podléhani rezignaci,
které nastava pfi netuspéchu ovlivnit vnéjsi okoli (Janousek, 1992). V triadickém
modelu se sebeuplatnéni (self-efficacy) projevuje, kdyZz clovék zdmérné zasahne
do interakce mezi prvky triadického modelu a tim pfida nové faktory ovliviiujici
tuto interakci. Sebeuplatnéni (self-efficacy) je zaroven zdklad cinnostniho
plisobeni jedince a projevuje se ve vSech jeho aktivitach a ovliviiuje je (Bandura,

1994).

Mechanismy sebeuplatnéni také ovliviiuji psychobiologické fungovani clovéka.
Jsou zkoumdny biochemické efekty sebeuplatnéni ve vyrovndvini se stresory, souvislost
se srdecnim tepem a krevnim tlakem, katecholaminova aktivace, opioidni a kognitivni
mechanismy p¥i kontrole bolesti a dalsi jevy v této oblasti. Ukazuje se, Ze zvySovdni pocitu
sebeuplatnéni priznivé ovliviiuje zdravi a pocit dusevni pohody” (JanousSek, 1992,

s. 390).

2.1.5. Mira sebeuplatnéni (self-efficacy)

Sebeuplatnéni (self-efficacy) pfedstavuje jedincem samotnym vnimanou
zdatnost, nikoliv vSak objektivni. Self-efficacy se tedy miize liSit od skutecného
potencidlu jedince. Pokud je ¢lovék piesvédceny o svych schopnostech a véfi,
ze diky nim dosahne svych cili, ma vysokou miru self-efficacy. Naopak pokud
jedinec ve své schopnosti nevéti, jedna se o nizkou miru self-efficacy (Bandura,
1994). Bandura (1997) dale doplnuje Ze to, jakou miru self-efficacy clovék ma,
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ovliviiuje, jak se stavi k feSeni problému. Pokud je tato mira vysokd, povaZzuje
jedinec feSeni obtiznych problémt za vyzvu, to vede k tomu, Ze je pro néj
jednodussi vydrzet a aktivné pracovat na feseni téchto problémii. Clovék
s vysokou mirou self-efficacy si stanovi cil a nepolevuje, dokud cile nedosahne.
Pokud pfi dosahovani cile neuspéje, hleda divody v nedostatku svych
dovednosti a znalosti a situaci vnima jako zptisob, jak se zdokonalit. Naopak
pokud je u ¢lovéka mira self-efficacy nizka, povazuje slozité situace za hrozbu.
Misto aby se soustfedil na to, jak problém feSit, je jeho pozornost zamétena
na vSechny prekazky a pochyby o sobé samotném. Takovy ¢lovék se ¢asto vzdava

dfive, nez zkusi problém vyftesit a velmi rychle podléha stresu a depresi.

2.1.6. Zdroje ovliviiujici miru sebeuplatnéni (self-efficacy)

V prechozi casti jsem se vénovala mife self-efficacy, nyni si uvedeme,
co miru self-efficacy oviviiuje. Mira self-efficacy zavisi na ¢tyfech zdrojich
informace. Prvnim a zaroven nejsilnéjsim zdrojem je autenticka zkusenost. Pokud
je clovék pri feSeni né€jakého problému uspésny, posiluje to jeho sebedtivéru,
neuspéch v ném naopak vyvola pochybnosti o vlastnich schopnostech. Zdrojem
druhym je zdstupna zkuSenost, kde clovék bere jako vzor vysledky ¢innosti
ostatnich lidi. Pozorovani druhych pfi feSeni réiznych situaci dodava clovéku
vzor efektivnich postupti. Tretim zdrojem je pfesvédcovani c¢lovéka o jeho
schopnostech. Ze zacatku je tfeba dat jedinci tkol, ktery dokdze zvladnout
a neddvat mu predcasné tkoly, které by zvladnout nemusel. Po zvladnuti ukolu
je nutné pozitivni ocenéni. Ctvrtym a poslednim zdrojem je informace o vlastnim
fyziologickém stavu clovéka. Pocituje-li ¢lovék tinavu ¢i bolesti, usuzuje, Ze neni
schopny zvladnout fyzické tikoly, které vyzaduji silu a vytrvalost. Pokud pocituje

napéti, bere to jako pfiznak vlastni zranitelnosti pfi netspéchu. Dobra néalada
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naopak viru ve vlastni schopnosti zvysuje. Odbourani stresu a zlepsenti fyzického

stavu tedy mohou vést ke zvySeni self-efficacy (Janousek, 1992).

Self-efficacy mtiZeme povaZovat za seberegulacni nastroj kontroly jedince
nad sebou samotnym. Dava clovéku moZnost ovliviiovat sviij Zivot a déni v ném.
Pokud ma clovék pocit, Ze je schopen ovladat déni kolem sebe, 1épe proziva
a zvlada reSeni obtiZnych situaci. Self-efficacy neboli sebeuplatnéni mizeme tedy

pouzit jak ke zméné reality, tak k adaptaci na neobvyklou situaci (Bandura, 1997).

2.1.7. Psychické procesy aktivované self-efficacy
V této casti si uvedeme, jak sebeuplatnéni (self-efficacy) ovliviiuje lidské
chovani. Pomoci self-efficacy jsou ovliviiovany nasledujici psychické procesy:
kognitivni, motivacni, afektivni a selektivni. Tyto procesy urcuji, jak se clovék citi,

jak premysli a jak jedna (Bandura, 1994).
Bandura (1994, 1997) zminéné procesy popisuje takto:

1. Kognitivni procesy: Velkd ¢ast lidského chovani je zdmérna a reguluji
ji hodnoty cilti. Lidé, ktefi maji vysokou miru self-efficacy, mivaji také
vysoké cile a jsou odhodlanéjsi téchto cilti dosahnout. Tito lidé si také
Vizualizuji si scéndfe tspéSného dosazeni cile a nezaméfuji se na své
nedostatky. Tyto scénéfe jim slouzi jako navod, jak cile dosdhnout, ale také
jako podpora pfi dosahovani téchto cili. Naopak lidé s nizkou mirou self-
efficacy si predstavuji negativni scénare, ve kterych pri dosahovani svych
procesy tedy slouzi k tomu, aby umoznili lidem pfedvidat nékteré

udalosti, vytvaret si moznosti a kontrolovat své zivoty.
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2. Motivacni procesy: Presvédceni o vlastnim uplatnéni vyznamné ovliviiuje
lidskou motivaci. Pokud se jedinec domniva, Ze miize dosahnout svych
ciltt a véfi ve své schopnosti, posiluje to jeho motivaci. Self-efficacy vSak
také ovliviiuje, jakeé si lidé stanovi cile, kolik usili vynaloZi k jejich dosaZeni
a jak dlouho vytrvaj.

3. Afektivni procesy: Mira self-efficacy muZe ovliviiovat také to, jak lidé
zvladaji stresové situace, tedy jakou miru stresu prozivaji, pokud
se ocitnou v psychicky naroéné Zivotni situaci. Lidé s vysokou mirou self-
efficacy vefi, Ze mohou ovliviiovat rtizné hrozby a udrzet naro¢né zivotni
situace pod kontrolou. Naopak ti, ktefi maji miru self-efficacy nizkou,
nevéri, Ze zvladnou udrzet ndro¢nou situaci pod kontrolou a mnohem vice
podléhaji stresu. Lidé s vysokou mirou self-efficacy podléhaji stresu méné
také kvali tomu, Ze dokdzou relaxovat, zklidnit se a odpoutat svou
pozornost od stresujicich situaci.

4. Selektivni procesy: Self-efficacy ndm mtize déle urcovat, jaké prostiedi
si vybereme a pro jaké ¢innosti se rozhodneme. Lidé si vybiraji ¢innosti,
o kterych jsou pfesvédceni, Ze je zvladnou. Vyhybaji se vSak ¢innostem
a situacim, které v nich vzbuzuji nejistotu a u kterych nevéfi vlastnim

schopnostem.

2.1.8. Self-efficacy a zavislost
Sebeuplatnéni (self-efficacy) hraje v oblasti navykového chovani
vyznamnou roli. Mira self-efficacy ovliviiuje jak pocatecni rozvoj zavislosti,
tak proces zmény chovéni, zahrnujici ukonceni téchto navykti a naslednou
abstinenci (Marlatt, Baer & Qiguely, 1995). Jak jsem jiz zmirlovala, mira self-
efficacy md vliv na zvladani stresu a obtiznych situaci, ale také na zdravi celkové.

Bandura (1994, 1997) popisuje, Ze self-efficacy ovliviiuje zdravi dvéma zptisoby.
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Prvnim zplisobem je vira ve vlastni schopnosti vyrovnat se se stresem,
ktera snizuje biologické reakce, jeZ mohou narusovat funkce imunitniho systému.
Stres je totiz dulezity faktor, ktery ovliviiuje zdravi. Bandura vSak vysvétluje,
Ze pouze zivotni podminky samy o sobé zdravi neovliviiuji, ale prispiva k nim
clovékem vnimana neschopnost fidit je, ktera ho vysiluje. Pokud je tedy clovék,
ktery pocituje schopnost stresory kontrolovat, vystaven stresu, nepfinasi to zadné
negativni biologické dopady. Naopak, pokud je témto stresorim vystaven
clovék, ktery pocituje neschopnost je kontrolovat, mtize to na néj mit negativni
biologické dopady. Druhym zptisobem je fakt, Ze vira ve vlastni sebeuplatnéni
(self-efficacy) miZe do znacné miry urcovat to, jestli clovék zvazi zménu svych
pokud jde o zménu jeho negativnich ndvykt a pfijeti novych pozitivnich, zdravi
podporujicich navykt. Mira self-efficacy tedy také muze ovliviiovat 1écbu

alkoholové a drogové zavislosti.

V kontextu zavislosti mtlizeme rozliSovat rtizné typy self-efficaacy.
DiClemente, Fairhurst a Piotrowski (1995) déli self-efficacy na pét typt. Prvni
je coping self-efficacy, ktera je dulezitd pfi vyrovndvani se se stresovymi
situacemi béhem lé¢by. Jedna se o viru ve vlastni schopnost tspésné odolat
natlaku, napfiklad od ptatel, aby clovék latku uzil. Coping self-efficacy
je predpokladem pro tspésné zvladnuti 1écby, a to nejen u zavislosti, ale také
u jinych psychickych onemocnénich. Druhym typem je treatment behavior self-
efficacy, kterou miizeme popsat jako presvédéeni o vlastni schopnosti vykonavat
ukoly potfebné k dosazeni osobni zmény. Treti typ self-efficacy je takzvana
recovery self-efficacy. Jedna se o presvédceni o schopnosti zotavit se z uklouznuti
nebo selhani. Ctvrté je control self-efficacy, ta se tyka vnimané vlastni schopnosti

kontrolovat ¢ zmirnovat cilové chovani. Poslednim typem je abstinence self-
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efficacy, tedy presvédceni o vlastni schopnosti abstinovat od uzivani navykové

latky (DiClemente, Fairhurst & Piotrowski, 1995).

Tuto taxonomii rozsifili Marlatt, Baer a Qiguely (1995), jelikoz podle nich
jsou kategorie self-efficacy omezeny nasledujicimi zptisoby. Za prvé vsech pét
typa self-efficacy je spojeno s lécbou zavislosti a self-efficacy jako faktor
pocatecniho rozvoje navykového chovani neni v tomto déleni viibec zahrnuta.
Za druhé, dle jejich nazorti, mezi kategoriemi self-efficacy dochdzi ke znacnému
prekryvani. Navrhuji tedy nasledujici déleni. Jako prvni zasahne resistance self-
efficacy, coz je pfesvédceni clovéka o schopnosti vyhnout se uzivani navykové
latky pred prvnim pouzitim. Pokud vsak clovék jiz drogu nékdy uzil, pfichazi
harm-reduction self-efficacy. Jednd se o vnimanou schopnost minimalizovat
rizika a Skody z uZzivani navykovych latek. Nasleduje action self-efficacy, tedy
presvédceni o vlastni schopnosti dosahnout pozadovaného cile abstinence. Poté
je na fadé coping self-efficay, kterd se tyka dlouhodobého udrzeni dosazené
zmény. Coping self-efficacy je pfesvédceni o vlastni schopnosti zvladat naroéné
stresové situace a odolat natlaku latku uzit. Jako posledni pfichazi recovery self-
efficacy, tedy vnimand schopnost zotavovat se, kterd zahrnuje i obnovujici

zvladani abstinence po relapsu, pokud k nému dojde.

Marlatt, Baer a Qiguely (1995) déle hovofi o tom, Ze se v ramci lécby
zavislosti mtzeme setkat s tzv. over-confidence efektem. Jedna se o efekt
nadmérné sebedtivéry, ktery je pii lécbé zavislosti béZnym problémem. Osoby,
které si nadmérné véfi a neboji se relapsu, mivaji tendence se umyslné stavét
do rizikovych situaci ¢i dokonce uzit navykovou latku. Timto se snazi sami sebe
pokousSet a testovat, jak uspéji. VétSinou vsak toto testovani konéi uplnou
recidivou. Bandura (1995) dodava, Ze aby byla abstinence ispésna, je potfeba mit

vysokou miru resistance self-efficacy nebo coping self-efficacy, avsak pouze
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stfedni miru recovery self-efficacy. Pfi velmi vysoké mife recovery self-efficacy

totiz pravé dochdzi k jiz zminénému over-confidence efektu.

3. Metodologie

3.1. Kvalitativni vyzkum

Ve své praci jsem se rozhodla pouzit kvalitativni vyzkum, jelikoz téma
mé prace je ponékud slozité. Cilem prace je popsat zménu ndvykl a vzorca
chovani u jedinct se zavislosti na pervitinu béhem dustavni lécby a po jejim
ukonceni a navratu do bézného Zivota. Abych naplnila tento cil, zvolila jsem
vyzkum kvalitativni, protoze touto cestou mam moznost ziskat vice zajimavych

a uzitecnych informaci nez ve vyzkumu kvantitativnim.

Svaficek, Sedova a kol. (2007, s. 17) popisuji kvalitativni p¥istup jako
proces zkoumdni jevil a problémil v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz
téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zdimérem vyzkumnika provddéjiciho kvalitationi vyzkum je
za pomoci celé tady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji
a vytvdreji socidlni realitu.” Reichel (2009) fikd, Ze kvalitativni vyzkum pfedstavuje
fadu rozdilnych postupli, snazicich se najit porozuméni zkoumanému
socidlnimu problému. Pokousi se na urcity fenomén nahlizet v pro néj
autentickém prostfedi a vytvaret jeho obraz, a to co mozna nejkomplexnéji.
Prticha (2014) dodava, zZe v kvalitativnim vyzkumu nezkoumdme rozsahlé

soubory jevi nebo subjektti, ale jednotlivé pfipady, a to velmi podrobné.

Hendl (2005) ve své knize uvadi, Ze neexistuje jediny obecné uznavany
zptisob, jak vymezit nebo délat kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum

provadime pomoci del$iho a intenzivniho kontaktu s terénem nebo situaci jedince
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¢i skupiny jedincti. Cilem vyzkumnika je ziskat integrovany pohled na predmét
studie, jeho kontextovou logiku a pravidla, kterd funguji v dané oblasti.
Pfi kvalitativnim vyzkumu se pouzivaji relativné malo standardizované metody
ziskavani dat. Hlavnim tkolem vyzkumnika je objasnit, jak lidé v urcitém
prostiedi ¢i situaci ziskdvaji pochopeni toho, co se déje, pro¢ jednaji danym
zpusobem, a jak organizuji své kazdodenni aktivity a interakce. Data se analyzuji
a interpretuji induktivné. Vyzkumnik nakonec vytvari podrobny popis toho,

co pozoroval a zaznamenal.

Hendl (2005) také popisuje pfednosti a nevyhody, které ma kvalitativni
vyzkum. Mezi prednosti fadi napfiklad ziskani podrobného popisu a vhledu
pfi zkoumdni jedince, skupiny ¢i fenoménu, zkoumani fenoménu v pfirozeném
prostiedi ¢i moZnost studovani procesti a navrhovani teorii. Za nevyhody
povazuje ku prikladu to, Ze ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna na populaci
a dojiného prosttedi, dale to, Ze sbér dat a jejich analyza jsou ¢asto ¢asové ndrocné

a vysledky jsou snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi.

3.2. Fenomenologické zkoumani

Jako formu kvalitativniho vyzkumu jsem pro svou praci zvolila
fenomenologické zkoumani, abych meéla co nejvétsi moznost porozumét

respondentiim a jejich proZitktim.

Hendl (2005) uvadi, Ze fenomenologické zkoumadni vychdazi z filozofické
fenomenologie. Zakladem fenomenologie je presvédceni, Ze filozofické poznani
nespociva ve vytvareni obecnych principd, ale v deskripci fenoménti, tedy véci
samych. Tento princip ve vyzkumné praxi pozaduje nepiedpojaty pfistup
vyzkumnika k analyze problému. ,Hlavnim cilem fenomenologického zkoumdni je

popsat a analyzovat proZitou zkuSenost se specifickym fenoménem, kterou md urcity
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jedinec nebo skupina jedincii. Tento ptistup vychdzi z filozofické fenomenologie” (Hendl,
2005, s. 128). Ukolem vyzkumnika je tedy proniknout do vnitiniho svéta jedince
a snazit se porozumét vyznamum, které jedinec pfikldda svym prozitktim.
Vyzkumnik tak poskytne nahled tém, ktefi s témito prozitky nemaji zkuSenost
(Miovsky, 2006). V ramci fenomenologického zkoumani vyzkumnik vytvari
popis a interpretace sdélenych prozitk(i. Data obvykle shromazZzduje pomoci
kvalitativniho rozhovoru. Vyzkumnik vyzve tcastnika vyzkumu, aby reflektoval
svou zkuSenost a vypravél, jaky pro ného meéla vyznam. Déle hleda spole¢né rysy
u nékolika jedinct. Po analyze dat vyzkumnik sestavi zpravu, ktera obsahuje
bohaty popis prozivanych zkuSenosti, jenZ ma ctenafi umoZznit vciténi se
do popisované situace. Ulelem fenomenologického zkoumani je piispét
k porozuméni urcitym fenoménim, aby bylo mozné na né lépe reagovat

a pfijmout urcita opatfeni (Hendl, 2005).

Smith, Flowers a Larkin (2009) uvadji, ze idedlni velikost vyzkumného vzorku
je 3 az 6 respondenti, aby mél vyzkumnik moznost detailni analyzy kazdého
pfipadu. Analyza dat by méla zahrnovat tyto kroky: ¢teni a opakované cteni,
pocatecni pozndmky, rozvijeni vznikajicich témat, hledani souvislosti napfi¢
tématy, prechod k dal$imu pfipadu a hledani vzorct napric pripady. Co se tyka
interpretace dat, klicovy je doslovny prepis rozhovoru. Interpretace vysledki
by pak méla byt zalozena pfedevS$im na vyzkumnikové komentovani toho,

co respondent fekl, doplnéného o pfimé citace respondenta.

Hendl (2005) dodava, ze fenomenologicky pristup volime tehdy, pokud
chceme prozkoumat vyznam prozité zkuSenosti jedince a porozumét tomuto
vyznamu, dale pokud se studovany fenomén nejvhodnéji zachyti pokusem
porozumét zkuSenostem tucastnika, nebo pokud fenomén neni dostatecné

prozkouman.
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4. Empiricka cast
4.1. Etika vyzkumu
KazZdy respondent byl s predstihem seznamen s tématem vyzkumu a byla
mu nabidnuta tucast. Méli tedy cas na rozmysleni, zda rozhovor podstoupi
¢i nikoliv. Pfed rozhovorem jsem respondentiim znovu pfedstavila téma
vyzkumu, zeptala jsem se na souhlas s rozhovorem a souhlas s nahravanim
a ujistila jsem je o anonymité. Ddle jsem vSem respondentiim fekla, Ze pokud
budou mit néjaké nejasnosti ¢i nebudou rozumét poloZené otdzce, mohou
se kdykoliv na cokoliv doptat. VSechny rozhovory byly nahrany na diktafon
a poté prepsany. Na konci rozhovoru méli respondenti moznost polozit pfipadné
otazky nebo doplnit néjaké informace, které béhem rozhovoru nezaznély
a pfijdou jim uzitec¢né.
Vramci zachovani anonymity respondenti nepouzivdm jejich jména
a v celé praci neuvadim ani pfesny nazev dolécovaciho centra, jehoz klienty jsou.
Respondenty oznacuji pojmem ,respondent/respondentka” a k vzajemnému

odliseni pouzivam ¢isla (respondentka 1, respondent 2, respondentka 3, ...).

4.2. Rozhovory

Jako metodu sbéru dat jsem se rozhodla pouzit polostrukturované
rozhovory. Rozhovory jsem délala sklienty dolé¢ovactho centra, ktefi
absolvovali 1éébu drogové zavislosti v psychiatrické nemocnici nebo
v terapeutické komunité. Pfed pfipravou rozhovorti jsem zacala reSersi literatury
o drogach a drogové zavislosti, konkrétné pak o pervitinu, 1écbé drogové
zavislosti a socidlnim uceni. Jelikoz téma mé prace je zaméfeno na socidlni uéeni
osob s drogovou zavislosti a cilem je popsat zménu navykd a vzorct chovani

u jedincli se zavislosti na pervitinu béhem tstavni 1écby a po jejim ukondeni
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a navratu do bézného Zivota, nechtéla jsem po respondentech, aby mi popisovali
celou svou drogovou kariéru. Zamérovala jsem se tedy pfedevSim na zmény
vjejich Zivoté, které nastaly béhem a po absolvovani lécby. Aby se v3ak
respondenti rozpovidali a rozhovor zacal trochu smysluplné, nechtéla jsem se
rovnou ptat, co se béhem lécby naucili. Na tvod jsem se tedy kazdého
respondenta zeptala, jak dlouho drogy uzival. Déle jsem respondenty pozadala,
aby mi zkusili popsat zlomovy bod, kdy se rozhodli s uzivdnim drog prestat
a co je ptimélo k tomu, jit se 1écit. Dalsi otazky uz se vénovaly procesu lécby a

zménam v jejich Zivoté, ke kterym béhem a po absolvovani lécby doslo.

Protoze jsem se rozhodla pouzit polostrukturovany rozhovor, v némz se
vyzkumnik nemusi pfesné drzet pfipravenych otazek a ma tak moznost reagovat
na odpovédi respondenta, pfipravila jsem si podklad pro rozhovor (ptiloha ¢. 1),
ktery obsahoval kostru zékladnich otazek, jezZ mély zaznit v kazdém rozhovoru.
V reakci na odpovédi respondenttt jsem piipadné pfidavala néjaké otazky,
napiiklad proto, abych je trochu popostrcila, nebo proto, abych se doptala

na informace, které mi pfipadaly pro vyzkum uzitecné.

4.3. Kodovani

Po absolvovani vsech rozhovor(i jsem si postupné vSechny nahrané
rozhovory poslechla, poté jsem zacdala pfepisovat nahravky z diktafonu. Zvolila
jsem doslovny pfepis rozhovort. Kdyz jsem méla rozhovory prepsané, vytiskla
jsem si je a zacala jsem je procitat. Béhem opétovného procitani rozhovort jsem
si na papir postupné psala témata, ktera se objevuji ve viech rozhovorech. Casti
jednotlivych rozhovorti, ve kterych se dané téma objevuje, jsem si vzdy

zvyraznila a pfidala pozndmku s ndzvem tématu, kterym se dana ¢ast zabyva.
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Neéktera témata, vyplyvala pfimo z poloZenych otazek, takze bylo
jednoduché je ve vSech rozhovorech najit. Tato témata jsem si tedy vypsala
a v textech zvyraznila jako prvni. Poté jsem opét nékolikrat jednotlivé rozhovory
proditala a hledala dalsi témata v nezvyraznénych c¢astech. KdyZ jsem v néjakém
rozhovoru nasla dalsi zajimavé téma, kterym se respondent zabyval, pfipsala
jsem si ho na papir s tématy, ktera jsem jiz méla a zacala jsem hledat podobnosti
v ostatnich rozhovorech. Na konci jsem papir se vSemi tématy prepsala
do elektronické formy a vytvorfila jsem tak seznam témat, kterd jsem logicky
usporadala. Méla jsem tedy seznam jednotlivych témat (pfiloha ¢. 2) a v kazdém
rozhovoru zvyraznéné casti, zabyvajici se témito tématy, s poznamkou, o které

téma se jedna (priloha. ¢. 3).
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4.4. Analyza a interpretace vysledki
Rozhovory mi poskytlo 5 klienti dolécovaciho centra, ktefi absolvovali
lécbu v psychiatrické  nemocnici nebo v terapeutické  komunité.
Pfi shromazdovani spolecnych témat u jednotlivych rozhovort mi vyslo téchto
osm témat: zlomovy bod, pocet absolvovanych léceb, psychiatricka nemocnice
a terapeutickd komunita (PN/TK), rezim, zodpovédnost, feSeni krizovych situaci,
postoj k drogadm, postoj k zZivotu a postoj k sobé sama. Zminéna témata nyni

postupné predstavim.

44.1. Zlomovy bod
Kazdého respondenta jsem pozadala, aby mi zkusil popsat ten zlomovy
bod, kdy se rozhodl suZivanim drog prestat. SnaZila jsem se zjistit, zda je
napiiklad néco vydésilo natolik, Ze se i po dlouholetém uzivani rozhodli
s drogami skoncit. V nasledujicich odstavcich predstavim tryvky z jednotlivych
rozhovorti, vnichZz respondenti dany =zlomovy bod popisuji, vysvétluji,

co je pfimélo k rozhodnuti pfestat s uzivanim drog a nastoupit do léceni.

Respondentka 1 uvedla zlomové body dva. Prvnim zlomovym bodem,
kdy se rozhodla, Ze s uzivanim drog prestane, byl okamzik, kdyZ se na sebe
divala do zrcadla a vidéla, co s jejim vzhledem drogy provedly. Druhy bod, diky
kterému se rozhodla nastoupit do léc¢by, byl moment, kdy zazivala urcity
depresivni stav a sama na sobé pocitovala, zZe chce umfit. ,Tak tam byly vlastné
dva zlomové body. A to ten proni, kdy jsem se vidéla v zrcadle, kdyz jsem zhubla
na néjakyjch pétatiicet kilo a vypadala jsem jako chodict kostra. Zadnd barva, propadlé licni
kosti, klicni kosti, vsechno slo vidét. Tak to byl proni okamzik. A druhy takovy okamzZik
byl, kdy jsem lezela tii dny v posteli a chtéla jsem, aby to skoncilo a abych umfela. To jsem

zjistila, Ze to sama nezvlddnu a souhlasila jsem s lécbou.”
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Respondent 2 jako zlomovy bod popsal vydéSeni z toho, ¢eho je pod
vlivem drog schopny a nasledné uvédomént si, Ze neni v poradku a s drogami
ma opravdu problém. , Stalo se mi vlastné to, Ze se mi zopakovala situace, kdy jsem pod
vlivem drog okradl svou pftitelkyni o penize. Ja mam spojenou diagnozu alkohol, drogy
a gambling. A mé se tahle situace vlastné opakovala. Néco podobného se mi stalo
v minulosti, kdy jsem Zil se Zenou, kterou jsem miloval a fekl jsem si, Ze uz to nedopustim,
ale zase se to stalo. TakZe to byl ten zlomouvy bod, kdy jsem si uvédomil, Ze opravdu nejsem
v porddku, Ze s tim musim zacit néco délat a zacit poslouchat lidi, co mi ¥ikali. TakZe kdyzZ
jsem spidchal néjaky trestny cin, tak jsem se byl doznat a zacal jsem k tomu pFistupovat
zodpovédné a ja si myslim, Ze to byl pro mé zlomovy bod, kdy jsem dospél. Vsemu jsem se
postavil Celem a zacal jsem 7esit svoji situaci.” Dale respondent 2 dodal, Ze divodem,
proc se rozhodl nastoupit do 1écby, byla také samota, strach a zoufalstvi. , ProtoZe
jsem ziistal zase sam. Jako opustény a utekl jsem, byl jsem plny strachu, zoufalstvi. ...
A kdyz jsem si vsechno uvédomil, co se stalo, kam az mé ten strach dotlacil, k néjaké

sebedestrukci, tak jsem si fikal Ze prosté musim néco zacit délat.”

Respondentka 3 wuvedla, Ze jejim bodem zlomu, kdy se rozhodla
s uzivanim drog pfestat a zacit s lécbou, byl strach jejich déti. , A to mi dcera vlastné
jednou rdano fekla, Ze se prosté o mé boji, Ze umru. ... No ja jsem nastoupila do lécby
ze zaCdatku hlavné kviili détem, aby se o mé nebdly. A pak az mi teprve doslo, zZe vlastné

to musim délat pro sebe, pro sviij néjaky potencidl.”

Respondentka 4 hovofila o tom, ze zlomovy bod u ni pfiSel, kdyZz se béhem
své drogové kariéry dostala do vykonu trestu, kde méla moznost pfemyslet
a uvédomila si, Ze chce svtij zivot zménit. Jako dalsi diivod, pro¢ se rozhodla
s uzivanim drog pfestat uvedla, Ze byla nemocna. , Tak jako rozhodnuta neuzivat,
jsem byla delsi dobu, ale dostala jsem se do toho az diky vykonu trestu. Zacala jsem byt

izolovand, utfidila jsem si myslenky. Az po téch sedmnicti letech no. ... Tak hlavné
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protoZe jsem byla nemocnd. Onemocnéla jsem Zloutenkou typu C. Byla jsem na ulici,
kradla jsem. Byla jsem bez jakychkoliv ndvykii. Tocilo se to potdd dokola, krdst, fetovat.
... Ja jsem sla vlastné z vykonu trestu jesté dal do lécent, abych si vyfidila riizné véci. Tim,
zZe jsem Sla z ulice do vykonu, tak jsem neméla Zadné zdizemi ani misto, kam se vratit.
Tak jsem to potfebovala vyfesit néjak, abych byla chrinénd, abych od téch problémil

neutikala zpdtky k drogdm, tak jsem sla do lécebny.”

Respondent 5 uvedl jako zlomovy bod stud. Popisoval, Ze nejvétsi zlom
prisel ve chvili, kdy potkal syna své byvalé pritelkyné, kterého znal od malicka
a vidél v jeho ocich velké zklamani. V ten okamzZik se za sebe respondent 5 zacal
stydét a rozhodl se s uzivanim drog ptestat. ,Zlomovy bod? Na to se ptd hodné lidi
a jd ty zlomouvy body, jako jd jsem jich mél nékolik, ale ja jsem ted'ka mél nejhorsi recidivu
za celou dobu uzivani. Jd jsem si Sel vyloZené bud’ to pro kriminal, nebo prosté pro néjakou
smrt. ... Jo, vydésilo mé, vlastné ji s tou byvalkou, ona mad dva syny a ten mensi, kdyz
jsem ji poznal mu bylo pét. A vlastné, nez jsem sel do lécby, tak mu bylo uz sedmnict,
nebo Sestndct a néco a jednou jsem ho potkal, ale to uz jsem nebydlel doma piil roku.
Jd jsem ho potkal a bdl jsem se tak, Ze jsem se prosté otoCil, aby mé nevidél. On mé ale vidél
a kdyz jsem vidél v téch ocich jako to zklamani ... Urcité, jako stydél jsem se strasné moc
a béhem, jakoZe téch par okamZikil, co jsme se jako podivali do téch oci, tak mi probéhlo
strasné moc véci. Jako co se stalo v Zivoté. No, a to byl asi ten nejvétsi zlom v tom, Ze fakt

jako to zménim a Ze si piljdu pro sviij Zivot zpdtky.”

Jak muzeme z pfedchozich odstavci vidét, dany zlomovy bod je
u kazdého respondenta jiny. Objevovaly se diavody jako vydéSeni se z toho,
jak clovék vypadd, kdyz se podiva do zrcadla, nebo z toho, ¢eho je pod vlivem
drog schopny. Déle také strach z nemoci ¢i stud. U respondentky, ktera je matkou,

byly dlivodem prestat s uzivanim drog napriklad jeji déti a jejich strach.

39



4.4.2. Pocet absolvovanych léceb

Dale jsem se kazdého respondenta zeptala, zda se jednalo o jeho prvni
lécbu, nebo jiz predtim néjakou lécbu drogové zavislosti absolvoval.
U respondentti, ktefi neabsolvovali lécbu poprvé, mé zajimalo, proc¢ byla
predchozi 1écba netispésna.

Respondentka 1 a respondentka 3 uvedly, Ze se jednalo o jejich prvni lécbu.
Obé vsak také hovoftily o tom, Ze se jiz v minulosti rozhodly s drogami pfestat
a také dlouhou dobu abstinovaly. Respondentky nenastoupily do léceni,
s uzivanim drog tenkrat pfestaly samy. K uzivani drog se ale obé respondentky
znovu vratily. Respondentka 1 abstinovala osm let, pfesto se vSak k drogam
vratila. , Jednalo se o proni 1éCbu, i kdyz jsem uz pied tim sama pfestala, ... Na osm let
a pak jsem do toho vlitla znova.” Respondentka 3 méla pfed nastupem do 1écby vice
pokusii o abstinenci, ale k uzivani drog se vratila stejné jako respondentka 1.
~MEéla jsem to vice méné rozkouskované. Treba rok jsem méla vétsinou pauzu, pak kdyz
jsem poznala ptitele, to bylo viastné pred Sesti lety, ten mi pak ndsledné umgel, tak jsem

treba méla pauzu na tii roky.”

Respondent 2 absolvoval jiz ¢tvrtou 1écbu drogové zavislosti. ,,... pro mé
to byla proni lécba jakoby opravdovd, kterou jsem myslel vizné. A predtim jsem mél tii
pokusy.” Kdyz vysvétloval, pro¢ byly jeho predchozi 1é¢by netispésné, uvedl jako
dtivod to, ze si neuvédomoval, jak velky ma s drogami problém. Nebral své
predchozi 1é¢by tedy priliS vazné, po jejich absolvovani se povazoval
za vyléceného clovéka, kterému jiz problém s drogami nehrozi. , Tak, jak jsem ¥ikal,
nevéril jsem tomu a nemél jsem odfetovano urcité. Bral jsem to vSechno na lehkou vihu.
Neuvédomoval jsem si, jak velky zasadni problém jsem si do toho Zivota navezl. ... No,
myslel jsem si, Ze uz jsem v pohodé. Ze uz jsem vyléteny a Ze uz je to zamnou a vitbec nic

se nedéje. Viibec jsem si neuvédomoval, kolik toho vseho ta abstinence obndsi.
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Co to vsechno je. ... Ted k tomu ptistupuji s pokorou, predtim jsem nebyl viibec pokorny
a taky jsem mél hodné ego nahonéné, a proto jsem i spadnul. Vérim, Ze ted’ uz to konecné

vsechno klapne.”

Respondentka 4 absolvovala druhou lé¢bu. Po své prvni 1écbé abstinovala
¢tyfi roky. Jako d@ivod navratu k uzivani drog uvedla, ze se vratila ke svému
byvalému priteli, ktery byl uZivatelem drog. Dale dodala, Ze po dokonceni prvni
lécby byla nadsend a byla si jistd, Ze se k uzivani drog nevrati. Po ¢tyfech letech
abstinence vSak opét zacala drogy uzivat. ,,... kdyz se mi narodil syn, tak se to ve mné
zlomilo a prestala jsem brat asi na cty#i roky. No ale ona je rychld cesta zpitky Ze. ... No
ona byla uispésnd ta 1écba. Na ctyfi roky jsem nebrala. To je jako velké plus v mém Zivoté,
protoZe biih vi, co by se stalo za ty ctyfi roky. A pak jsem do toho spadla znova, protoZe
jsem se vratila k jeho otci a ten byl uZivatel. ... Ale vim, Ze z té proni lécby jsem byla tiplné
nadsend, napravend a védéla jsem, Ze uz prosté to neprijde. Ale ono to pfislo. AZ po téch

Ctyrech letech.”

Respondent 5 absolvoval lécbu drogové zavislosti potreti. Divodem
neuspésnosti prvnich dvou léceb bylo pfedevsim to, ze do nich respondent
nenastoupil z vlastni vtle, ale na pfani nékoho jiného. Sdm se totiZz tenkrat
nepovazoval za drogové zavislého ¢lovéka a nepfipoustél si vaznost daného
problému. ,Jd jsem nikdy nebyl v 1é¢bé, Ze jsem zdvisly. Jako ty predchozi 1écby. Jo, mél
jsem dvé. ... Ale jd jsem tam Sel jako na popud nékoho spis. ... A navic jd jsem si v té dobé
neuvédomoval, Ze jsem zdvisly. Tu zdvislost jsem si neuvédomoval. Nebo uvédomouval,
ale nevédél jsem, ceho je schopnd. Nepoznal jsem ji tak z blizka asi no. Ne, neptipousteél

jsem si realitu. Cely Zivot jsem utikal pred realitou, kdyz to tak vezmu.”

Jak miizeme z vybranych casti rozhovorti vidét, u respondentti, ktefi

absolvovali 1é¢bu drogové zavislosti vicekrat, 1ze za hlavni diivod netispésnosti
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povazovat fakt, Ze si nepfipoustéli vaZznost daného problému a svou zavislost

brali na lehkou vahu.

4.4.3. Psychiatricka nemocnice a terapeuticka komunita (PN/TK)

Béhem jednotlivych rozhovorti jsem se respondentti také ptala,
zda absolvovali lé¢bu v psychiatrické nemocnici ¢i v terapeutické komunité, nebo
prosli obojim a mohou subjektivné zhodnotit, co jim vice vyhovovalo.
Respondentka 1 a respondentka 4 se 1é¢ily pouze v psychiatrické nemocnici, tudiz
nemaji moznost srovnani s terapeutickou komunitou. Respondentka 3
absolvovala lé¢bu pouze v terapeutické komunité, takZe také nemd s cim

srovnavat.

Respondentka 1 a respondentka 4, které si prosly lécbou v psychiatrické
nemocnici byly s tamnim programem spokojené. Respondentka 1 hovofila
napriklad o terapiich v psychiatrické nemocnici, na kterych si uvédomila,
Ze nema problém pouze s uzivanim drog, ale také s alkoholem. , Postupem casu
i na terapii, jsem to hodné prehodnotila, protoZe je tam hodné price s tim podvédomim,
a ze vlastné i ten alkohol je zlo a vétsi jak drogy. I abstiky a chuté jsou na to mnohem vétsi
a intenzivnéjsi. Proto mam to kombinacni. Ja jsem si vlastné neuvédomovala, Ze jsem
dlouhodoby uZivateli alkoholu.” Respondentka 4 je toho nazoru, Ze by si osoba
s drogovou zavislosti méla projit nejdfive psychiatrickou nemocnici a poté
terapeutickou komunitou, jelikoz se jedna o jeden proces, jehoz soucasti
je psychiatrickd nemocnice, terapeutickd komunita a dolécovaci centrum.
A to je jasné, protoZe to je celé jeden proces. Lécebna, terapeutickd komunita a dolécovik.
Lécebnou se zacind, v komunité se uci zit a pracovat se sebou. A v lécebné se jakoby cisti
jenom. A dolécovik uz je jenom na vypusténi z hnizda.” 1 pfes toto tvrzeni povazuje
respondentka 4 lé¢bu v psychiatrické nemocnici jako dostacujici, tamni program

hodnotijako ,uplné genidlni.” BEhem vypravéni o 1écbé v psychiatrické nemocnici
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si chvdlila predevsim skupinové terapie, na kterych se mohla inspirovat pfibéhy
ostatnich lécicich se a také dostavala zpétnou vazbu pfi sdileni svych problém.
~Mé pomahaji skupinové terapie. ... Poslouchat ty pfibéhy téch lidi, ktefi jsou na tom
tfeba hii. Nebo i reakce na to, co jsem zaZila ja. Riizné rady. Pomohly mi tam vlastné
i ty sestticky i pribéhy lidi, ktefi tam byli uz predtim. ... Urcité. Jako ted si zrovna
nevybavim, co kdo tikal, ale urcité to tak bylo vzdycky, Ze jsem odchizela z téch skupin
s néjakou myslenkou, kterd mi utkvéla v hlavé a kterou jsem tieba zacala pouZivat, nebo
jsem nad tim jen premyslela. Tak jsem se vlastné naucila tu sebereflexi. Zacala jsem

vnimat, co se semnou déje. Hlavné kviili tém skupinovym terapiim.”

Respondentka 3, ktera se se svou drogovou zavislosti 1écila v terapeutické
komunité, byla s 1écbou také spokojend, hlavné proto, Ze v terapeutické komunité
je spoustu, at uz individualnich, ¢i skupinovych terapii, diky kterym, dle jejich
slov, méla moznost sahnout si do sebe a naucila se mit sama sebe rada. , Tim, Ze
jsem byla v té komunité, a ne v PN mélo vliv. Tim, Ze ty PN jsou vlastné na styl sedét a
néjakym zpiisobem fungovat podle ¥ddu, ale ¢lovék si tam nemd dostatecnou moznost
sahnout do sebe, tak jako v té komunité. Jd jsem tam proplouvala jako ryba ve vodé. Jd jsem

ty navyky méla vidycky néjaké. Ale urcité mé to naucilo sebeldsce.”

Respondent 2 a respondent 5 si prosli lécbou jak v psychiatrické nemocnici,
tak v terapeutické komunité. Respondent 2 hodnotil sice kladnéji terapeutickou
komunitu, ale uvedl, Ze je dulezité, projit si jak psychiatrickou nemocnici,
tak terapeutickou komunitou. Stejné jako respondentka 4 to vnima jako jeden
proces, jehoz soucasti je psychiatrickd nemocnice a nasledné terapeuticka
komunita. ,Za mé je diilezité vsechny soucdsti mit. Jak to PN, tam se clovék néjakym
zptisobem aklimatizuje, protoZe si ujasni, co ddl. Ja to beru tieba jako ty t¥i mésice, takovy
dlouhy detox, kdy se clovék vycisti uiplné. A pak je dobra ta komunita. Za mé to bylo moje

nejlepsi rozhodnuti, které jsem mohl v Zivoté udélat. I kdyz jsem tam absolutné viibec
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nechtél a nevédél jsem, do ceho jdu. Tak ten rok pro mé byl absolutné skvély. Dokadzal jsem
pochopit, pro¢ vlastné uzZivim ty drogy. Az tam to byla pro mé lécba. ... Urcité, tam je
to velice intenzivni. V podstaté vds rozeberou do posledniho $roubku a znovu slo#i. Clovek
dokdze pochopit, pro¢ ma néjaké navyky, pochopi, pro¢ se chova v urcitych situacich
takhle, odkud to prameni. Prosté tam je ta psychoterapie na vysoke virovni. V tom PN jsou
sice taky skupiny, néjaké sezeni a takové véci, ale téch lidi je tam hodné. V komunité mate
pridélaného garanta, ktery s wvdama prochdzi vlastné vds Zivot, uplné od détstvi
az do soucasnosti.” Kdyz respondent 2 hovoril o terapeutické komunité, velmi
pozitivné hodnotil predevSim skupinové terapie, diky kterym mél mozZnost
dostat zpétnou vazbu prfi sdileni svych probléma. Déle uvedl, Ze mu velmi
pomohla technika takzvaného sochani, pri které ostatni clenové skupiny
zaujimali role rodinnych pfislusnikii a respondent 2 popisoval, co se v jeho rodiné
odehrdlo a skrze tuto techniku mél mozZnost se na dané udalosti podivat
pohledem z venku. ,Ano a jsou i skupiny, je tam ranni komunita, kde se vlastné
konfrontujete s téma lidma, dostdvite néjakou zpétnou vazbu, pak jsou piimo skupinky,
kdy fesite ty témata, které vam vznikaji vlastné z té price s tim garantem. Takze je to
opravdu intenzivni. Co mi tieba strasné hodné dalo, jd jsem vlastné svoji mdmu nemél
viibec rdd a co mi hodné dalo, bylo rodicovské setkini, kde jsme si to vSechno vyfikali,
ale jesté pred tim, tomu se ¥ikd sochdni. Je to vlastné, Ze se divite na model svoji rodiny
jakoby pohledem z venku. Ze jsou tam vlastné ti clenové té komunity, kteii maji role otce,
matky a vy popisujete to, co se stalo a divdte se na to jakoby z venku. Jd jsem si uvédomil,
jaky byla mdma obrovsky dri¢. Neméla to v Zivoté viibec jednoduché.” Respondent 5
také hodnotil pozitivnéji terapeutickou komunitu, zejména kvili vétsimu fadu
a prisnéjsim pravidltm. , Pro mé jako pro krimoSe a clovéka, ktery vykopdval dvefte, aby
si tam Sel néco vzit, tak jd jsem sel najit néjaky 7ad a néjaké pravidla. ... Ale to je
terapeuticka komunita, jako zaloZend na terapii mluvenim a tam je od Sesti hodin program.
Radno, kdyz vstanete mite rozcvicku, mate prosté néjaké uklidy, snidani a zacind
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komunita, prosté ranni pocity, sny a dozvuky. A od té doby vlastné cely den mdte néjaké
skupiny jo. Takze tam se ndm vénovali si myslim hodné dobte. No a nevim, ji teda jsem
byl spokojeny, ... A je to tam p¥isné, ted tam sice néco polevili, protoze tam jezdim kaZdy
mésic na absolventské. Tam prosté madte sedm cigaret za den, nemate telefon u sebe.
MiizZete Zadat o telefon tfikrdat tydné na patnict minut.” Psychiatrickou nemocnici
zhodnotil jako ,pionyrsky tdbor.” Jako pfiklad nedostatecné discipliny uvedl,
Ze kdyZ byl v psychiatrické nemocnici, mohl mit neustale u sebe svij telefon.
,Ale tikdm, tam prosté maji telefony nonstop u sebe. Jako jd jsem si Sel pro néjaky vdd,
disciplinu, ... Jako clovék, ktery tam jde a nikdy nemél ani korunu, nebo Zil takovym
zpiisobem Zivota, jak jsem Zil jd, kdyZ jsem uzival, tak asi jako mozind mu to staci.

Ja nefikam Ze ne. Ale je to tam jinak postavené.”

Z jednotlivych vypovédi respondentti 1ze pozorovat, Ze respondentky,
které absolvovaly lé¢bu pouze v psychiatrické nemocnici nebo pouze
v terapeutické komunité a nemaji tak moznost srovnani, byly s lé¢bou spokojené
a hodnoti ji kladné. U respondentti, ktefi prosli psychiatrickou nemocnici
i terapeutickou komunitou je viditelné kladnéjsi hodnoceni terapeutické
komunity, zejména kvuli castéjSim a intenzivnéjsim terapiim ale také kvuli
vétsimu fadu a pfisnéjSim pravidlam.

4.4.4. Rezim

StéZejnim tématem ve vSech rozhovorech byl rezim. Vsichni respondenti
popisovali, Ze si béhem absolvovani lécby osvojili urcity denni rezim, ktery
v obdobi, kdy uzivali drogy, viibec neméli. Respondenti si znovu osvojovali
naptiklad pravidelny spanek, pravidelnou stravu, pravidelné hygienické navyky

¢i pravidelné pInéni svych povinnosti.

Respondentka 1 uvedla, Ze si sice vétSinu povinnosti zvladala plnit,
ale zadny rezim neméla. ,Je vic toho reZimu. Pfedtim to bylo vice takové nereZimové,
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kdy jsem jenom plnila povinnosti a jinak jsem byla zaviend doma. JakoZe prosté jsem byla
bez emocni, takovd chodici schrinka.” Béhem lécby si urcity denni rezim znovu
osvojila. ... délam si denni rezim, nebo povinnosti které si plnim, ucim se nové navyky,
konicky, tak at prosté to mysleni prehodnotim jinak. A naucila jsem se prosté ten reZim
zpitky.” Respondent 2 taktéZ uvedl osvojeni urcitého denniho reZimu a navyki,
které béhem uzivani drog nemél a popisoval zménu v tom, jak vypadal jeho
bézny den v obdobi uzivani drog a jak vypada ted. , No tak miij den, kdyz jsem byl
aktivni uZivatel, vypadal tak, Ze jsem si rdano foukl cdru, otevel jsem lahvice, ubalil si
brko a sel jsem si pustit hudbu a sel jsem tieba uklizet, nebo tfeba ven nékde hazet frisbee,
uplné mi bylo jedno, Ze mi tam vznika na socidalnim a zdravotnim dluh, prosté jsem
to neresil, takové véci pro mé neexistovaly. Kdezto dneska, kdyz se rdno probudim, tak mi
hlavou proleti, Ze si musim ddt léky na své nemoci, které mdm, Ze mdm spoustu
povinnosti, Ze musim vstdt do té prdce. ... Urcité, vstavat rino, jit do koupelny, umyt
si zuby, chodit Cisty, dbdt o sebe no.” Respondentka 3 také hovofila o dennim rezimu
a snim souvisejicim pldnovanim, které se diky lécbé naucila. ,Naucila jsem
se planovat do detailu. A hlavné jsem musela zménit i stravovaci ndvyky a vlastné
vSechno, protoze tam ten vzorec celkové se musi zménit. Prece jenom uz je clovék zuykly
s témi drogami fungovat. Fungovat na jidelnicku, ktery jsem neméla skoro Zadny. Jd jsem
v té dobé, kdy jsem vlastné uzivala, tak jsem Zila na energetickych ndpojich a vecer jsem
maximdlné dojidala vecefi po détech. Tam se mi zménil celkovy harmonogram dne.”
Respondentka 4 pfi rozhovoru popsala sviij bézny den v obdobi uzivani drog
takto: ,Kdyz jsem vstala, tak jsem vstala. Oblikla jsem se, nebo neoblikla. Tteba jsem spala
tak, jak jsem byla, nékdy na skvotu. Potom jit sehnat penize, pokud jsem nemeéla davku,
pak si dat a pak jit zase shanét. Nekdy za nékym jit a vecer to koncilo. Tak to probihalo
cely den.” V souvislosti s nastolenim denniho rezimu mluvila také o rannim
vstavani, které se musela v 1écbé znovu naudit ,Tak v [écbé jsem tohle vSechno

nahodila zpdtky jakoby. Tam se musi vstavat na budicek. Riizné iikoly tam jsou, které
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se musi plnit a zdavisi na tom osud vsech léCicich se. TakZe jsem se dostala do toho, Ze jsem
zacala rdano vstdvat, plnit si néjaké povinnosti, ohledné vyfizovini vseho. Zacala jsem
se vénovat néjakym vécem co mé bavily.” KdyZz hovofil o svém dennim reZimu
respondent 5, popsal sviij bézny den v obdobi uzivani a drog a nyni. Jako hlavni
zménu zdtraznoval své nynéjsi chozeni do prace, jelikoZ v obdobi své drogové
kariéry ziskaval penize pouze kradeZzemi. , Tak jd jsem Zil tak, Ze prosté kdyz uz jsem
teda spal, tak jsem tieba vstanul a prosté jsem si dal, na to jsem musel vypit, jd nevim
béhem deseti minut flasku kotalky, abych viibec mohl jit ven, protoZe jsem si ddval hodné.
A navyky byly jediné, ja jsem Sel krast, ja jsem Sel pro penize, abych mél na dalsi drogu.
A takhle jsem tieba fungoval cely tyden, nez jsem usnul. Zddné ndvyky nebyly. ... Nebyl
jsem na tom tak, Ze bych byl venku, to jako ne nastésti. Ale stalo se mi pdrkrat, Ze jsem
venku spal no. Ale jinak jsem vzdycky nakradl na tu ubytovnu. TakZe ndvyky jediné,
co byly tak jakZtakz néjakd hygiena, kdyz jsem si ukradl Cisté véci, tak jsem si je oblékl
a spinave jsem vyhodil, a to bylo vsechno. Ja jsem Zddné navyky nemél. Jo, sehnat si drogu
a nechat si néjaky alkohol, ktery jsem ukradl. ... Tedka je 1iplné vSechno jinak, kdyz to
vezmu, tak rano vstanu, jdu se umyt, mam udélané lupinky, tak se nasnidim, udélam
si kafe a jdu do price. Jedna cigareta a jdu do price. Cestou do price si v pekdrné koupim
Cerstvé pecivo na svacinu a jdu pracovat v prdci. Prosté pracuju, déldme osm az deset
hodin na stavbé, kde vlastné celd ta parta i séf védeéli o moji minulosti, protoZe mé zaZili
jesté, nez jsem sel na léceni. TakZe tam vsichni vi miij pFibéh a jsou pFi mné, jsou rdadi,
Ze jsem to takhle zastavil.” Ddle hovofil o tom, ze si béhem lécby osvojil také
pravidelnost hygienickych navykt. , Tak zanedbdvini hygieny asi ano, vybavim si
treba tyden, kdy jsem se nesprchoval kazdy den. Ale ta hygiena u mé jako, ja nevim, tam
cisténi zubil samoziejmé taky to nebylo kazdy den, ale vim, Ze kdyz jsem ptisel domii
a kdyz jsem védél, Ze jsem byl cely den pryc, tak jsem si ty zuby Sel vycistit. Ale tedka

je to pravidelnost tady téch véci.”
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Jak mtiZeme vidét, respondenti si béhem léceni osvojili urcity denni rezim,
urcité navyky a urcity rad, zacali respektovat dand pravidla a plnit si své
povinnosti. Z vybranych ¢asti rozhovort 1ze pozorovat velkou zménu v podobé

jejich béZného dne v obdobi uzivani drog a nyni, po absolvovani lécby.

4.4.5. Zodpovédnost
Dalsi téma, objevujici se ve vSech rozhovorech, souvisi s pfedchozi
kapitolou o dennim reZimu. Jedna se o zodpovédnost. Néktefi respondenti
vnimali urcitou zodpovédnost a snaZili se plnit alespon néjaké své povinnosti
i béhem wuzZivani drog, néktefi ale vlbec Zadnou zodpovédnost neméli,
ani si neplnili Zddné své povinnosti. VSichni respondenti se vsak shoduji
na zméné v pfijimani zodpovédnosti béhem uzivani drog a po absolvovani lécby.

Nyni se vSichni snaZi pfijimat zodpovédnost a nezanedbdvat Zadné povinnosti.

Respondentka 1 hovofila o tom, Ze se i v dobé, kdy uzivala drogy, snazila
plnit si své povinnosti, ale postupem casu uz myslela jen na drogy a povinnosti
zanedbdvala. Nyni, po wukoncené 1écbé, se snazi k zZivotu pfistupovat
zodpovédné. ,Hlavné sebe jsem zanedbdvala. Zvladala jsem, snaZila jsem se zvlddat,
ale postupem castéjstho uzivani, uz to nebylo takové, Ze prosté to slo. Uz jsem spis myslela
na tu drogu nez na povinnosti. ... A ted uz je to, Ze to beru zodpovédnéji ...” Respondent
2 wuvedl, Ze vobdobi uzivani drog zadnou zodpovédnost nevnimal.
. Zodpovédnost, viibec, to pro mé bylo sprosté slovo.” BéEhem absolvovani 1écby se ale
jeho vnimani zodpovédnosti zacalo ménit a nyni se také snazi zaujimat
zodpovédny postoj k zivotu. ,Kolikrdt to pro mé opravdu neni jednoduché, vstdt
z té postele, protoze jsem prosté rozbity, boli mé cely clovék, mam prosté potad jakoby
zafixované to nic nedéldni, i kdyZ uzZ mdm za sebou dlouhy proces a zkuSenosti,
tak se porad se sebou peru. Ale pristupuji k tomu zodpovédné. Ona ta zodpovédnost je

v podstaté svoboda. Kdyz vsechno splnim, tak potom se miizu rozhodnout, co budu délat.”
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Respondentka 4 také hovofila o tom, Ze béhem wuZivani drog zadnou
zodpovédnost nevnimala, protoZe s drogami zacala velmi mladd. Popisovala,
co vSechno kvtli svému tehdejSimu nezodpovédnému Zivotu ztratila a do jakych
problému se dostala. ,Jd jsem zacala celkem mladd, zacala jsem brit, kdyZ mi bylo
téindct. TakZe v mém chovini se zménilo to, Ze jsem néjakou pubertu ani viibec neméla.
Ztratila jsem veskerou tictu k autoritdm, veskerou zodpovédnost, veskeré navyky. Uctu
sama k sobé, sebeldsku, sebereflexi. Ztratila jsem rodinu, déti, bydleni, nasekala jsem
si spoustu dluhii, coz mé dostalo do vzkosti. TakZe kdyz jsem brala, tak se ze mé stal
nezodpovédny sigr. Zajimalo mé jen kde sehnat drogu, kde na ni vzit. ... To je ta ztrata
zodpovédnosti. Mé ani nikdy nenapadlo Ze se miiZe stdt to, co se stalo. Ze budu nékdy
ve vykonu trestu, Zidné vyuceni Ze nebudu mit, vlastné nic.” Také jeji postoj
k zodpovédnosti se zménil. Mluvila pfedevSim o tom, Ze nyni vidi, ze kvuli
svému tehdejSimu nezodpovédnému jednani ztratila velkou ¢ast Zivota. , Vnimdm
to hlavné tak, zZe jsem ztratila sedmndct let Zivota iplné zbytecné. Mohla jsem byt 1iplné
jinde a mit uplné cokoliv vlastné. Kdybych se i jenom tfeba ucila Ze. Ja si nemyslim,
Ze jsem uplné hloupa, takzZe jsem mohla byt 1iplné nékde jinde no. ... Ted mdam postoj
k zodpovédnému Zivotu.” Respondent 5 taktéz uvedl, ze si v obdobi uzivani drog
zadné povinnosti neplnil a ted, po absolvovani 1é¢by se to uci. , Navic se ucim Zivot
Zit jako sdm za sebe se sebou, ale i se vSema povinnostma, které ten Zivot pfindsi. ...
Ale ja jsem se nikdy nestaral o sloZenky, o domdcnost jako takovou. Délam to poprvé,

nebo budu to délat ted’ka poprvé, jakozZe v Zivoté.”

Jak jsem ale jiz zminila, u nékterych respondentti nedoslo béhem uzivani
drog k tplné ztraté zodpovédnosti. Ku pfikladu respondentka 3 hovofila o tom,
ze jelikoz je matkou, tak urcitou zodpovédnost neustale vnimala i béhem uzivani
drog. ,To je pravé to zaludné u mé. ProtoZe jd, kdyz jsem uZivala, tak jsem méla

zodpovédnost. Méla jsem zodpovédnost za déti a méla jsem zodpovédnost za to, jak jsou
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ptipraveni do skoly, za to, jak byli oblikani, vlastné to vSechno. A tohle to jsem vlastné
méla. Ale neméla jsem zodpovédnost za svoje zdravi.” Ddle ale dodala, Ze jeji tehdejsi
vnimani zodpovédnosti bylo zkreslené drogami. , Jo to jo, ale samoziejmé, Ze to bylo
zkreslené téma drogama, takze ta zodpovédnost nebyla takovd redlnd jako je ted. Myslim
tim tfeba strachy. Strach o déti, strach o sebe. Ja jsem zacala mit pud sebezichovy
az vlastné v 1écbé. JakoZe jd jsem tu zodpovédnost méla, ale vsechno to bylo zkreslené. Ted’
kdyz jsem vletéla do té redlné zodpovédnosti za ty déti, i kdyz se s néma chystdam ven,
i kdyz je oblikdm, i kdyZ mi doma zakasSlou, tak ta zodpovédnost je o to silnéjsi. JakozZe

to vnimam vic redlné. Jako co se vsechno miiZe stdt.”

U vSech respondentt miizeme tedy pozorovat velkou zménu v pfijimani
zodpovédnosti a pristupu k plnéni povinnosti v obdobi, kdy uzivali drogy a nyni,

po ukoncenti lécby.

4.4.6. Reseni krizovych situaci
Kazdy respondent se béhem léc¢by naudil, jak feSit krizové situace,
kdy pftijde velkd chut na drogu. VSichni respondenti se tedy naudili urcitou
techniku zvlddani téchto situaci. Jednotlivé techniky se vsSak lisi. Kazdy

respondent fesi svou krizovou situaci jinak.

Respondentka 1 popisovala, Ze miva také panické ataky, v krizové situaci
jl pomahd zménit mysleni z negativniho na pozitivni, pfedstavovat si misto
Spatnych véci ty dobré. ,, A néjaké krizové plany jsem si urcila, kdyby ndhodou, protozZe
mdm vlastné i panické ataky. TakZe jak se tomu vyvarovat, prehodnotit negationi mysleni
na pozitivni. Ono to udéld hodné.” Respondent 2 tyto situace fesi jinak. Pfi krizovych
situacich, kdy ma velkou chut na drogu, pouziva k vyhnuti se relapsu své fotky
z obdobi uzivani drog. Tyto fotky mu slouzi jako urcité varovani pred tim,
jak by zase mohl vypadat. ,,Mdm tady fotky, abych se vidycky podival, kdyz na mé
ptijdou chuté. ... Jo, pomahd mi to. ProtoZe mam upiimné strach.” Respondentka 3
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hovotila o tom, Ze se naucila poznavat signdly, které ji jeji télo dava, kdyZz dostane
chut na drogu. Takové situace fesi predevsim tim, Ze se zacne sousttedit na véci
kolem sebe, aby na drogu pfestala myslet. ,Ji jsem se musela naucit pracovat
s emocemi, musela jsem se naucit pozndvat svoje télo, Ze kdyz na mé jdou chuté nebo
cokoliv, tak to télo to vidycky néjak projevi. Treba se mi zacnou potit ruce, zacnou mé
bolet kotniky, zacne mé bolet hlava. TakzZe tyhle véci mi udélaly vykiicnik, Ze pozor, néco
se déje. Naucila jsem se vydychdvat, vyrovndvat se s vécmi okolo mé, popisovat si véci
kolem mé, abych se ptestala soustiedit na chut na drogy.” Kdyz popisovala své feSeni
krizovych situaci respondentka 4, hovofila o tom, Ze ji pomaha pfedstavit si,
na jednu stranu to, co uz dokézala a jak dlouhou cestu ve své abstinenci usla,
na druhou stranu zase to, co ji uzivani drog vSechno vzalo. Déle dodala, ze musi
zménit ¢innost, aby se zabavila. , Funguje hlavné to, Ze si predstavim, jak dlouhou
cestu jsem usla a co vSechno jsem udélala a to, co mi to vsechno vzalo. TakZe negativni
mysleni a pozitivni mysleni. Potiebuji zménu déje. Zabavit se, délat néjakou jinou véc.”
Respondent 5 se snaZi krizové situace bud zpracovavat sdm, nebo je musi sdilet,
promluvit si o tom s nékym a tim se uklidnit. Stejné jako respondentka 3 pouziva
soustfedéni se na véci kolem sebe, aby na drogy nemyslel. , Ritudl tam neni, tam je
uvédomeéni si té situace. Néjakd ta sebereflexe, Ze se prosté fakt néco déje a pokud mozno
tak hned jit tady, nebo vytocit ¢islo a promluvit si o tom. Moznd tieba jen to sdélit a pokud
jsem fakt hodné vytoceny, tak to jdu rozdychat nékde ke stromu. A bud’ si to zpracuju
a nedélim Zddné rozhodnuti. Zddné prosté, Ze piijdu a budu to délat. Mluvim o tom. ...
No zastaveni situace, nerozvijeni myslenek a pokud mozno, tak dotahnout ty véci, protoze
vétsinou dostanete chuté, kdyz jdete néco délat. Nebo kdyz jste nékde venku, mdte néco
v planu. Aspon ja jsem to tak zatim mél. Nikdy mé to nechytlo tady, kdyz lezim na posteli.
Takze ja si feknu v ten dany moment, Ze prosté jdu dodélat tu prici. SnaZim se myslet

na néco jiného. Kolikrdt tieba jsem i pocital auta a opravdu barvy.”
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Z vybranych ¢asti rozhovort 1ze vidét, Ze se vSichni respondenti naucili,
jak zvladat krizové situace, kdyZ na né prijde velka chut na drogu. Kazdy
respondent si osvojil urcitou techniku zvladani krizovych situaci, dle toho,

co jemu individualné pomaha.

4.4.7. Postoj k drogam

Béhem rozhovoru jsem méla moznost zjistovat, co pro respondenty drogy
znamenaly v obdobi jejich uzivani, co pro né pfedstavovaly a proc je pravidelné
uzivali. Vyznam, ktery droze pfisuzovali je u kaZdého respondenta trochu jiny,
pro nékoho droga pfedstavovala napiiklad unik od reality, pro jiného zase
nahrazku citti a lasky. Shoduji se ale v tom, Ze tenkrat pro né droga predstavovala
néco pozitivniho, néco, co jim urcitym zptisobem pomtize. U vSech respondentt
doslo béhem absolvovani l1écby ke zméné postoje k drogam. Pozitivni hodnoceni,

které drogdm pfisuzovali se zménilo v negativni.

V nasledujicich odstavcich pfedstavim vybrané casti zjednotlivych
rozhovord, jeZ poslouzi pro priblizeni osobnich postoji respondentt k drogam
a jejich uzivani tenkrat a nyni.

Pro respondentku 1 znamenaly drogy unik od reality, uzivala je proto,
aby zapomnéla na své problémy a netrapila se. , Unik. Uték od reality, zapomnént.
Byla jsem opravdu takovd bez emoci, to, co mé hodné Zralo a bolelo, tak jsem na to
zapomnéla. Byla jsem takovd klidnd. JakoZe no tak stalo se.” Nyni vSak hodnoti,
Ze se jedna o Spatny unik a uzivani drog nestoji za to. , A ted co to pro mé znamend?
Ze to byl Spatny tinik, Ze jsou i jiné moznosti, jak se s tim vyrovnat. S minulosti a s tim,
co se stalo a ted uz vim, Ze je to zlo, do kterého jsem se dostala sama a ze kterého
se taky dostat sama musim. Nemusim, ale chci. Tam je pravé ten rozdil v tom, musim
a chci. ... Nestoji to za to. ]d jsem v tom hledala fakt ten 1iték. A pro nékoho, kdo opravdu
ty problémy nemd, nebo nemad pred ¢im utikat, nebo neni v téch stavech, Ze by ptisel
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o vsechno, tak bych to urcité nedoporucovala. Ani Clovéku s problémem bych to
nedoporucovala. A kdyby uz mél k tomu néjaké sklony, Ze by si to chtél ddt, tak at si proni

zajde za odbornikem. Tohle nent 1iték, neni to sranda.”

Respondent 2 uved]l, Ze v obdobi, kdy drogy uzival, pro ného znamenaly
uplné vsechno. UZivani drog povazoval za urcitou formu zabavy. Dale popisoval,
jak velkou moc nad nim drogy me€ly. Presto, Ze si casem uvédomoval,
Ze mu uzivani drog Skodi, samotna touha po droze byla silnéjsi. , Predtim pro mé
znamenaly vsechno. Vidéla jste film Pan prstenii? Tak je to Mildsek. ... To pro mé furt
byla néjaka forma zdibavy, jako néjaka super véc. AZ po té komunité jsem si teprve
uvédomouval, co to je za svinstvo. Co to semnou déld. ... Ta litka md nad vimi takovou
moc, ze i kdyz si uvédomujete Ze vds to zabiji, tak ji chcete. Takovou ma ta droga moc.
Nedokazu s tim pak uz pracovat. UzZ to beru jen proto abych uspokojil toho démona v sobé.
I kdyz vim, Ze umirdm za Ziva. ... Viibec jsem si neuvédomouval, co vlastné délam. Jak mi
to nici organy, jak mi to nici vlastné tu mysl. Ani jsem nemél tu zkusenost s tim, ted’ mam
za sebou tézké toxické psychdzy, které jsem diky bohu ustdl. Ale kdyz jsem pfrijel
do psychiatrické nemocnice tak jsem si skoro nic nepamatoval, uz to bylo Spatné. Posledni
rok jsem uZival nitrozilné, denné. A midlem jsem umifel.” Kdyz hovorfil o tom,
jak se na drogy diva nyni, po absolvovani 1écby, fikal, Ze ackoliv dany prozitek
z drogy je dle jeho slov super, nikomu uzivani drog neporucuje. , KaZdopddné
nedoporucuji ten zdzitek z drog. Urcité ne. Ten proZitek je super, nemiizu ¥ict, Ze by nebyl.
Opravdu silny, chytry clovek, ktery si to oblas dd, pro ucel toho pobaveni, ale tam
to ziistane, tak asi to je fajn. Ale myslim si, Ze tohle dokdZe tak jedno procento obyvatel.

Jako v dnesnim svété plném stresu a natlaku. Prosté ne, nedoporucuju to.”

Respondentka 3 drogy vobdobi jejtho uzivani popsala jako svého
nejlepsiho pritele. Drogy ji mély nahrazovat rodinu a hlavné lasku, které se ji

nedostavalo. Ddle také dodala, Ze je uzivala jako urcity fyzicky naboj. , Drogy byly
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miij nejlepsi pfritel. Ja je jako by milovala vic neZ svoje déti. Nahrazovaly mi rodinu,
nahrazovaly mi blizkost mdmy, protoZe jsme s mdamou nikdy nemély uplné blizky vztah.
Nasi se rozvedli, kdyz mi bylo ¢trndct. Mdma pila a my jsme si jako by prohodily role.
Ja jsem se starala o ni. A tim padem tam chybélo to nejdiileZitéjsi pro zdavislého clovéka,
aby mél ty rodinné vazby. Protoze ja jsem vlastné nikoho neméla a tim padem jsem mela
jenom drogy. A dalsi véc je, Ze jsem ty drogy uZivala pres den jako néjaky fyzicky ndboj.
Ale jako mé drogy objimaly, daly mi tu ldsku, kterou jsem potiebovala.” Nyni
respondentka 3 povazuje drogy za zlo a nepotfebnou véc. ,Myslim si, Ze tedka
uz to beru tak, Ze je to asi zlo. ... Samoziejmé Ze ta zdvislost tady bude pordd, ale urcité

uz je to pro mé nepotiebnd vec.”

Respondentka 4 ma nyni také k drogdm negativni postoj. Uvedla, Ze drogy
pro ni znamenaji ohroZeni, jelikoz clovék se kvuli nim uplné zméni a pfijde
o veskeré emoce. , Tak ted’ to pro mé znamend jen ohroZeni. ... protoZe ony ty pocity,
co vam ta droga davd, tak je kazdy ma v sobé. Nestoji to za to. Kdyz zacnete ty drogy
uzivat, tak ptijdete o veskeré emoce. Ten clovék se tiplné zmeéni. A je pak strasné tézké
najit cestu k tém emocim zpét.” Stejné jako respondent 2 hovoftila o tom, Ze v obdobi
uzivani drog pro ni drogy znamenaly uplné vSechno. ,A tenkrdt to pro mé

znamenalo 1iplné vsechno.”

Respondent 5 uzival drogy predevsim k navozeni urcitého adrenalinu.
Uzivani drog mél spojené s kradenim, dodavaly mu vétsi odvahu. ,Nez to zacal
byt fakt velky boj, tak to bylo prosté, mél jsem néjaké navyky na tom, vidycky jsem néco
ukradl. TakZe to znamenalo néjaky adrenalin, protoZe jsem védél, Ze kdyz si dam, tak néco
ukradnu.” Nynik drogdm pocituje respekt a vinima je také jako ohrozeni. , A tedka
pro mé drogy znamenaji obrovsky vyk¥icnik, Cervend barva. Viibec se k tomu

nepriblizovat. Pokud mozno ani s téma lidma néjak nekomunikovat a velky respekt.”
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Z vybranych tryvki rozhovorti je patrné, Ze se u vSech respondentti postoj
k drogdm a jejich uzivani vyrazné zmeénil. Jak jsem jiZz zminila, vSichni
respondenti béhem uzivani drog pfisuzovali drogdm pozitivni vyznam. Uzivani
drog pro jednotlivé respondenty znamenalo urcitou formu utéku od reality,
zabavu, pocit lasky nebo adrenalin. Nyni respondenti uzivani drog vnimaji jako

velmi nebezpecné a ohrozujici.

4.4.8. Postoj k zivotu a postoj k sobé sama
Velmi dtileZzité téma, které se dale objevovalo ve vsech rozhovorech je
postoj k Zivotu a postoj k sobé sama. VSichni respondenti popisovali, k jakym
zméndm doslo v jejich postoji k zivotu, a hlavné v postoji, jenz zaujimaji sami
k sobé. V nasledujicich odstavcich opét predstavim vybrané casti jednotlivych

rozhovorti, ve kterych se respondenti timto tématem zabyvaj.

Respondentka 1 popisovala, Ze se naucila pojmenovat své problémy
a pripustit si, Ze je ma. Hovofila také o prehodnoceni mysleni z negativniho
na pozitivni, které se stdle jesté uci. Dale se naudila pfijimat zpétnou vazbu
od okoli a néco si zni vzit. Velkou zménou v jejim pfistupu k Zivotu je,
Ze v obdobi uzivani drog pred svétem urcitym zptisobem utikala a snaZila se ho
nevnimat, naopak nyni se snazi smifit se i se Spatnymi vécmi ve svém Zivoté
a vnimat svét takovy, jaky je. S touto zménou souvisi takeé jeji nynéjsi planovani
budoucnosti, jelikoz kdyz uzivala drogy, nedavala si Zadné cile a na budoucnost
se neohlizela. ,Tak jd, jak jsem zacala brdt, tak jsem brala z toho diivodu,
abych zapomnéla, abych vypudila emoce, néjaké trauma, co se mi stalo a abych na to prosté
nemyslela. Nedokdzala jsem se s nékterymi vécmi prosté smitit, tak jsem to zahlusovala
alkoholem a pernikem. ... A jak jsem nastoupila do lécby, tak tam jsem si pfipustila
mnohem vétsi problém, kde mé navedli a probirala jsem to hloubéji a tam jsem

si pripustila, Ze je to i to podvédomi. Ze mé to k tomu stale tahne a Ze musim piehodnotit
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mysleni na to pozitioni, a to se jesté ted ucim. Smifit se s nékterymi emocemi a dokdzat
pojmenovat ten problém, takZe to se ted vsechno ucim. I to Ze tady jsem. Ten pocit bezpeci
je taky diilezity a clovék si musi vérit. ... Predtim jsem se snaZila ten svét nevnimat.
A ted’ se na to divdm z jiného pohledu. Ze ten svét tady povdd existuje, Ze je po jedné
strance zly a po jedné strance dobry. TakZe tak néjak se snaZim vnimat i ty okolnosti
co se déji. Brat vSechno tak, jak je a smitit se s tim, co bylo, s tim, co je a planovat si lepsi
budoucnost. Coz jsem se nikdy takhle dopiedu nedivala a neddvala jsem si cile. VZdycky
jsem se snazila jen prezit den. Ted uz vim, Ze to jde i bez toho a Ze i ten pohled
do budoucnosti je lepsi. ... Naucila jsem se vic smat. Brat i ty horsi véci néjak pozitivné,
Ze i ty negativni zpétné vazby néjak prebrat a prosté néco si z toho brat. I to zlé je pro néco

dobré. Naucila jsem se najit si ty hez¢i véci na tom Zivoté.”

Respondent 2 hovoril pfedevSim o tom, Ze se naucil poznat, co se s nim
dé€je, a hlavné proc¢ se to déje. Dale mluvil také o tom, zZe se naucil pfijmout
zpétnou vazbu ke svému chovéani a diky tomu si uvédomit, co déla Spatné.
. Pochopil jsem, proc to tak je. Proc¢ vlastné jsem zly. Bylo to z toho strachu, protoZe ten
strach nikdy nezmizi. Pokud to clovék néjak nevyventiluje fyzicky. Ted uz jsem si schopny
na sobé vsimnout, kdy se dostanu do vzteku, do agrese, jak s tim pracovat. ... Naucil jsem
se sndset kritiku, a hlavné s tim pracovat a zamyslet se nad tim, Ze mi to nerikaji jenom
aby mé nastvali, ale abych si vizné uwvédomil, co délam Spatné. Naucil jsem se vnimat
tu zpétnou vazbu. Naucil jsem se byt klidnéjsi. Naucil jsem se mit se trochu rad, protoze
to mi deéld problém. Pochopil jsem taky to, Ze kdyzZ jd budu v klidu, budu v pohodé, budu
pracovat sam na sobé, tak pak vlastné tim ptitahnu i ty lidi zase zpaitky. Budu v nécem
dobry, bude se jim to libit.” V souvislosti s touto zménou respondent 2 popisoval,
ze zjistil, co ho bavi a zacal se vénovat svym konic¢ktim, které béhem uzivani drog
nemél. ,Poznal jsem, co mé bavi. Takze, néjaké sporty, konicky. ... ale mél jsem jednoho

velkého konicka, brdat drogy, chlastat a chodit na techno party. Jsem vlastné Zil jenom
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mejdanem. Byl jsem jeden velky mejdan. ... NaSel jsem to az ted’. Tteba hraju ping pong
a mam v planu se tomu i vénovat. ProtoZe tam miiZu najit zase ty kamarddy. Nemusim
je hledat na té pdarty. Miizu si najit ty kamarddy skrz sport. Je to zase ten klic, ktery mi

vlastné chybél v té dobe.”

Respondentka 3 hovofila o znovuziskaném pudu sebezachovy,
lé¢eni naucila, uvedla sebeldsku. Popisovala, ze clovék musi mit rdd sam sebe,
i presto, Ze nékdy néco v Zivoté pokazil. , Urcité se to zménilo. | si ted vdZim vice
Zivota. Mé tenkrdt viibec nezajimalo, Ze jsem méla dobité ruce, Ze jsem byla znicend
tou praci a neméla jsem prih bolesti. A to se pak zméni celkové ten pohled, kdyz ¢lovék
dostane ten pud sebezichovy. ... Ale uréité mé to naucilo sebeldsce. Je to uplné
to nejdiileZitéjst, co v té 16cbé by si meli lidi uvédomit. Ze by méli mit rddi sami sebe,
a i kdyz spoustu véci v Zivoté tieba pokazili. Ted se ukazuje Ze déti to moje uzivini
néjakym zpiisobem vnimaly a ukazuje se to aZ ted’. Ted to z nich leze na povrch. TakzZe

to vSechno jsem si uvédomila v té 1écbé. Hlavné ta sebeldska.”

Respondentka 4 se béhem absolvovani 1é¢by naucila komunikovat s lidmi
a mluvit o sobé. Déle mluvila pfedevsim o sebereflexi a upfimnosti k sobé sama.
Naucila se vnimat, co se s ni déje a pracovat s tim. ... komunikovat s lidmi pfed vice
lidmi, otevfit se trochu, mluvit o sobé, upfimnosti sama k sobé, tu sebereflexi, abych treba
zjistila, Ze mdam chut na drogu. To jsem pred tim viibec nefesila. Kdyz jsem ji méla,
tak jsem si dala. ... Tak jsem se vlastné naucila tu sebereflexi. Zacala jsem vnimat,

co se semnou déje.”

Kdyz hovoril o pfistupu k sobé a k zivotu respondent 5, zdtirazioval
hlavné to, ze v obdobi, kdy drogy uzival, neustale lhal lidem kolem sebe ale také
sam sobé. Béhem absolvovani 1é¢by se naucil upfimnosti predevsim sam k sobé,
ale také k ostatnim lidem. Respondent 5 se nyni snazi nastavovat si urcité
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hodnoty, které predtim nemél a jimiz jsou naprfiklad upfimnost, zodpovédnost
¢irodina. , Ano, urcité jsem lhal. Prosté miij Zivot byl jedna velkd lez. Celé to bylo jenom
o Izich, ale jenom kdyz jsem bral. ... Tam jsem lhal 1iplné ve vsem, vsem i sobé hlavné,
a tak jsem Zil. A tedka jsem upfimny hlavné sam k sobé i vlastné k lidem, ktefi jsou
se mnou. At uz jsem byl v 1écbé, nebo jsem tady, tak tim, Ze jsem si upfimné chtél zménit
Zivot a byt uptimny sam k sobé, tak si jdu pro lepsi Zivot. A tomu jsem prizpiisobil viplné
vsechno. Prosté nepolevuju, kdyz citim néjaké poleveni, nebo néco udélam spatné,
tak to 7eSim s garantem, nebo to pustim do skupiny, nebo se ségrou jsem si taky vycistil
vztahy, takZe se stykame a mame perfektni vztah s holkama, dcerama. ... TakZe jd jsem
hodnoty Zivota asi néjaké moc velké nemél. A tedka se je snaZim nastavovat. Je to fakt
ta uptimnost, zodpovédnost, rodina, néjaké to zdzemi prosté, domov bych si chtél
vybudovat néjaky sviij, kde budu mit bezpecné prostiedi. ... MozZnd to bude znit jako klisé
ale opravdu ta pokora. Pokora mi v Zivoté chybéla. Uptimnost samoziejmé a jako sdm
k sobé jo a vlastné tim pddem i k okoli, takzZe cokoliv citim a chci ¥ict, tak to feknu.
Zodpovédnost, trpélivost moznad. Ne moznd ale urcité. No a kladeni narokii na sebe. Chci

mit prosté lepsi Zivot.”

Z vyse uvedenych vypovédi respondenti 1ze vyzdvihnout pfedevsim
vysokou miru sebereflexe, jeZ je patrnd zejména béhem samotného popisu
zasadnich zmén, které v jejich Zivoté nastaly. Soucasné s tim se pak vaZe také
zména ve vnimani sebe sama a vnimani zivota. U v8ech respondentt se béhem
absolvovani 1é¢by zacal znaéné ménit postoj k Zivotu a postoj, ktery zaujimaji
sami k sobé. Z jejich vypovédi si miizeme vSimnout rozdilu v téchto postojich

v obdobi uzivani drog a nyni, po absolvovani 1écby.
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4.5. Shrnuti vysledki a diskuze

Respondenti popisovali urcity zlomovy bod, kdy se rozhodli s uzivanim
drog skoncit a nastoupit do léceni. Tento bod byl u kazdého respondenta jiny
a dtivody, proc chtéli s uzivanim drog skoncit byly tedy rozdilné. Dale hovofili
o poctu absolvovanych léceb. Dvé respondentky uvedly, Ze se jednalo o jejich
prvni lécbu, ostatni respondenti jich jiZ absolvovali vice. Ackoliv respondentka 1
a respondentka 3 absolvovaly lécbu drogové zavislosti jen jednou, drive
uz s uzivanim drog prestaly samy, k drogdm se vSak obé respondentky vratily.
Respondenti, ktefi neabsolvovali 1é¢bu drogové zavislosti poprvé, uvadéli jako
dtivody netspésnosti dfivéjSich 1éceb nepfiznani si vlastni zavislosti a vaznosti
problému, respondenti véfili, Ze uz jsou v pofadku a Zadny problém nemaji.
Vsech respondenttl jsem se zeptala, zda se 1écili v psychiatrické nemocnici
¢i v terapeutické komunité. Dvé respondentky uvedly psychiatrickou nemocnici,
jedna terapeutickou komunitu a dalsi dva respondenti se 1é¢ili v psychiatrické
nemocnici i v terapeutické komunité. Respondentky, které nemély moZnost
srovnani hodnotily 1é¢bu a tamni program pozitivné. Respondenti, ktefi
absolvovali 1é¢bu v obou typech zafizeni hodnotili 1épe terapeutickou komunitu.
StéZejnim tématem u vsSech respondentti byl rezim. Jak jsem jiz zminovala,
vSichni respondenti v obdobi uzivani drog zadny denni rezim neméli, béhem
absolvovani 1écby si postupné osvojovali denni rezim a s nim spojené pravidelné
navyky. Dal$im velmi dilezitym tématem byla zodpovédnost. V obdobi uzivani
drog respondenti zaujimali nezodpovédny prfistup k zivotu a zanedbavali
své povinnosti. Respondenti se naucili pfistupovat k Zivotu zodpovédné, fesit
své problémy a plnit si své povinnosti. Dalsi velmi vyznamnou dovednosti,
kterou se vsichni respondenti béhem lécby naucili, je feSeni krizovych situaci,

kdy maji velkou chuf si drogu vzit. Kazdy respondent si osvoj uréitou techniku,
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kterou v téchto situacich vyuziva, dle toho, co jemu osobné nejvice pomaha.
Velmi dutleZitymi tématy, o kterych vSichni respondenti hovofili a ve kterych
si miizeme vSimnout jejich velkého posunu, jsou postoj k drogam, postoj k Zivotu
a postoj k sobé sama. Co se tyka postoje k drogam, z pozitivniho hodnoceni, které
drogam v obdobi jejich uzivani respondenti pfisuzovali, se stalo negativni.
Respondenti vnimaji drogy jako ohroZeni, nebezpeci a snazi se jim vyhnout.
Zménil se také jejich postoj k Zivotu. Respondenti uvadéli napriklad to, Ze nyni
si Zivota vice vazi, nastavuji si urcité hodnoty, které predtim neméli, planuji
si budoucnost a nastavuji si cile, coz tenkrat také nedélali. Uz se nesnazi
pred svétem utéct, ale naopak se snazi celit vSem problémiim, které Zivot pfindsi.
Velkd zména nastala u postoje, jenZ respondenti zaujimaji sami k sobé.
Respondenti si nyni vice véfi, naudili se sebeldsce, kterd jim v obdobi uzivani drog
délala problém, ziskali zpét urcity pud sebezachovy, jenz s drogami postupné
vymizel. Néktefi respondenti také uvedli, Ze se naucili byt upfimni sami k sobé.
Respondenti béhem lécby zacali poznavat sami sebe, zacalo u nich dochazet

k urcité sebereflexi, zjistili, co je bavi a zacali se vénovat svym konickim.

Z vypovédi respondenti miizeme pozorovat vSechny znaky zavislosti,
které NesSpor (2007) popisuje a jimiz jsou silnd touha ¢i pocit puzeni uzivat danou
latku, problémy se sebeovladanim pfi uzivani dané latky, télesny odvykaci stav,
tolerance k ucinku latky, postupné zanedbavani jinych zajmia a pokracovani
v uzivani i pres jasny dukaz o Skodlivych nasledcich. Minafik (2003) uvadyi,
Ze pervitin vytvari u clovéka zavislost psychickou, kterd je mnohem zavaznéjsi
nez zavislost somaticka a jejiz zvladnuti vyZaduje velmi pevnou viili a vytrvalost.
Dale uvadi, ze pravé psychicka zavislost byva nejcastéjsim diivodem recidiv
i po nékolikaleté abstinenci. Tento jev jsme také mohli zaznamenat u vsech

respondentti, kdyz hovorili o tom, ze jiz v minulosti néjakou lé¢bu zavislosti
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absolvovali nebo s uzivanim drog prestali sami, ale po néjaké dobé se k tomu opét
vratili. U nékterych respondentli se také objevuji rtiznd duSevni onemocnéni.
Respondentka 1 hovofila o tom, Ze miva panické ataky. Respondent 2 zase uved],
Ze ma za sebou tézké toxické psychozy. Vyskyt téchto onemocnéni u uZzivatelt
pervitinu ndm potvrzuje i literatura. Jak uvedla SomoSova (2004),
pfi dlouhodobém uzivani pervitinu se miiZe zacit projevovat toxickd psychoza,
tedy paranoidni stav, pfi némz clovék casto trpi pocitem, Ze je nékym

pronasledovan, a dalsi dusevni poruchy.

Adamecek a Radimecky (2015) popisuji, Ze cilem terapeutické komunity
je zména zivotniho stylu a osobnostni rtist klientt. Z vysledkd vyzkumu mtizeme
potvrdit, ze u klienth opravdu doslo ke zméné Zivotniho stylu, ale také
k urcitému osobnostnimu riistu. Tento jev se prokazal nejen u respondentti, ktefi
absolvovali lécbu v terapeutické komunité, ale také u téch, ktefi se 1écili
v psychiatrické nemocnici. Jak totiz uvadi Kalina (2003 a) v nékterych
psychiatrickych nemocnicich se klade dtiraz na socidlni uceni ve skupinovych
terapiich, které jsou zalozeny na metodé terapeutické komunity. Pfi hodnoceni
programu lécby respondenti nejvice vyzdvihovali skupinové terapie. Hovofili
napriiklad o tom, Ze jim pomahaly rady ostatnich, kterymi se zacali fidit, nebo jim
pomohlo jen slySet pfibéhy téch, ktefi jsou na tom hif. Z vypovédi respondentii
je patrné, Ze u nich dochdzelo k observacnimu uceni, které popisuje Bandura
(1997). Jak jsem jiz psala v samotné kapitole o observacnim uceni, lidé, které
sledujeme, tedy nase vzory, nam poskytuji informace o mozném chovani v urcité
situaci a nasledcich tohoto chovani. Jedlicka, Kota a Slavik (2018) uvadéji, ze tyto
vzory mohou byt jak pozitivni, tak negativni. Je tedy jasné, Ze kdyZ si respondenti
osvojili urcité chovani, které se naucili na skupinovych terapiich, objevovaly

se tam pro né vzory pozitivni. Kdyz napfiklad respondentka 4 uvedla,
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Ze ji pomdahalo také poslouchat pfibéhy téch, ktefi jsou na tom huaf nez ona,
muzeme predpokladat, Ze tito lidé pro ni predstavovali negativni vzory, skrze

které se také udila.

Jak uvedl Janousek (1992), jedinec sam pfispiva ke své vlastni motivaci,
chovani a také rozvoji a na tom se podileji hlavni lidské schopnosti. Jako prvni
uvadi schopnost symbolizace, kterou Bandura (1986) definuje jako schopnost,
diky niZ jsou lidé schopni zpracovavat a transformovat pfechodné zkusenosti
do vnitfnich modeld, kterymi se pfi budoucim jedndani fidi. Této schopnosti jsme
si mohli u respondentti vSimnout, kdyZ popisovali naptiklad, Ze si osvojili urcity
denni rezim, naucili se prijimat zodpovédnost nebo se naucili feSit krizové
situace. Pfechodné zkuSenosti, které ziskali béhem absolvovani lé¢by zpracovali
a transformovali do svych vnitfnich modeld, kterymi se nyni fidi pfi svém
jednani. Respondenti také casto hovofili o tom, Ze si nyni nastavuji urcité cile
a planuji si lepsi budoucnost. UZivani drog se snazi vyvarovat, jelikoz uz vi,
co jim drogy zptisobuji. V tomto pripadé miizeme predpokladat, Ze v ramci
socialniho uceni u respondentti zasahuje schopnost myslenkové anticipace, ktera
dle Bandury (1986) umoznuje predvidani dtsledkt budoucich ¢innosti a kladeni
cilt. Kdyz si tedy respondenti pfedstavuji budouci udélosti, silné to ptlisobi
na jejich ¢innosti v pritomnosti. Dalsi schopnost, ktera je u respondentti viditelna,
je schopnost zastupného uceni, ta je shodnd s ucenim observacnim, jez jsem
popisovala vysSe. U respondenti si miizeme vsSimnout také schopnosti
autoregulace, ta podle Bandury (1986) umoznuje clovéku vytvareni vnitfnich
standardd a zhodnoceni rozdili mezi témito standardy s aktudlni ¢innosti. Tim
umoznuje vznik sebehodnoticich reakci, které ovliviiuji nédsledné jedndni.
Schopnost autoregulace mtizeme u respondentt vidét, kdyz hovorili ku pfikladu

o zlomovém bodu, kdy se rozhodli suzivanim drog prestat. Objevovaly
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se divody jako vydéSeni se ztoho, jak clovék vypada ¢i ztoho, co déla
pod vlivem drog, stud sam za sebe a podobné. MtiZeme tedy predpokladat,
Ze vnitini standardy respondentti se neshodovaly s jejich aktualni ¢innosti, proto
dosSlo k sebehodnotici reakci, kterd ovlivnila ndasledné jednani, rozhodli
se absolvovat 1é¢bu. Z vypovédi respondenti miizeme vyzdvihnout predevsim
schopnost autoreflexe, jeZ je Bandurou (1986) definovéana jako schopnost, ktera
poskytuje hodnoceni a ménéni vlastniho mysleni. K tomuto zpétnému hodnoceni
a ménéni vlastntho mysleni dochazelo u vSech respondentti, napiiklad kdyz

popisovali sviij postoj k drogam ¢i postoj k zivotu a sobé sama.

Respondenti hovorili o tom, Ze drogy pouzivali napfiklad jako uték
od reality, od problému ¢i jako ndhrazku lasky. V obdobi uzivani drog
nepfistupovali k Zivotu zodpovédné a nefeSili své problémy. Nyni k Zivotu
pristupuji zodpovédné, naucili se feSit krizové situace, naucili se vnimat,
co s nimi déje, naucili se sebeldsce a zacali si vice véfit. Bandura (1994) v ramci
socidlné kognitivni teorie hovofi o self-efficacy, tedy jedincem samotnym
vnimané vlastni zdatnosti, nikoliv v8ak objektivni. Clovék, ktery je presvéddeny
o svych schopnostech véri, ze diky nim dosahne svych cilti a ma tedy vysokou
miru self-efficacy. Naopak ¢lovék nevéfici svym schopnostem ma nizkou miru
self-efficacy. To, jakou miru self-efficacy clovék m4, ovliviiuje, jak se stavi k feSeni
problémii. Pokud ma ¢lovék nizkou miru self-efficacy, povazuje feSeni problémit
za hrozbu a misto feSeni problémti je jeho pozornost zamétena na pochyby o sobé
samotném. Pokud mé vysokou miru self-efficacy, povazuje feSeni problémii
za vyzvu, to vede k tomu, Ze je pro néj jednodussi vydrzet a aktivné pracovat
na feSeni téchto problémiu. Z vypovédi respondentti tedy vyplyva, Ze v obdobi,

kdy uzivali drogy méli nizkou miru self-efficacy, kterd se béhem absolvovani
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lécby zvysovala a nyni jsou schopni celit svym problémim a feSit své obtizné

zivotni situace.

Jak jsem jiz psala v samotné kapitole o self-efficacy a zavislosti, v kontextu
zavislosti mtizeme rozliSovat riizné typy self-efficacy. KdyZz se podivame
na taxonomii self-efficacy, kterou popsali Marlatt, Baer a Qiguely (1995), jako
prvni by méla zasahnout resistance self-efficacy. Jedna se o presvédceni clovéka
o vlastni schopnosti vyhnout se uzivani navykové latky pred prvnim pouZitim.
Mtizeme predpokladat, ze respondenti méli nizkou miru resistance self-efficacy,
protoze drogy uzivali. V pfipadé, Ze jedinec uz nékdy drogu zkusil, pfichazi
harm-reduction self-efficacy, vnimana vlastni schopnost minimalizovat rizika
a Skody z uzivani drog. Z vypovédi respondentt vyplyva, Ze méli nizkou miru
tohoto typu self-efficacy, jelikoZ uvadéli napfiklad to, Ze u nich dochdzelo
k sebedestrukci, Ze ztratili pud sebezdchovy, skoncili bez domova a podobné.
Nyni se vSak snaZzi své Zivoty zlepsit, hovofili také ku pfikladu o znovuziskaném
pudu sebezdchovy ¢ o nové naucené sebelasce. Je tedy pravdépodobné,
Ze se u nich postupem léc¢by zvysovala mira harm-reduction self-efficacy. Dal$im
typem je action self-efficacy. Jednd se o presvédceni o vlastni schopnosti
dosdhnout pozadovaného cile abstinence. Respondenti hovofili tfeba o tom,
ze drogy jiz povazuji za nepotfebnou véc. Planuji si budoucnost bez uzivani drog
anastavuji si urcité cile. Z toho vyplyva, Ze maji vysokou miru action self-efficacy.
Daéle je na fadé coping self-efficay, ta se tyka dlouhodobého udrzeni dosazené
zmény. Jde tedy o presvédceni o vlastni schopnosti zvladat naroc¢né stresové
situace a v téchto situacich odolat natlaku drogu uzit. VSichni respondenti uvedli,
ze se naucili pracovat sami se sebou, naucili se, jak fesit prave krizové situace, tak,
aby si drogu nevzali. Z tohoto divodu mliZeme tvrdit, Ze respondenti maji

vysokou miru self-efficacy. Poslednim typem je recovery self-efficacy, vhimana
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vlastni schopnost zotavovat se. Recovery self-efficacy zahrnuje také obnovujici
zvladani abstinence po relapsu, kdyz k nému dojde. Bandura (1995) vSak hovofi
o tom, Ze pro uspésnou abstinenci je potfeba mit vysokou miru resistance self-
efficacy nebo coping self-efficacy, avSak pouze stfedni miru recovery self-efficacy.
KdyZ respondenti, ktefi absolvovali lécbu vicekrat, popisovali, pro¢ byly jejich
Ze si byli jisti, Ze uz jsou v poradku a Zadny problém nemaji. Z jejich vypovédi
je patrna tehdejsi pfitomnost takzvaného over-confidence efektu, ktery popisuji
Marlatt, Baer a Qiguely (1995). Jedna se tedy o nadmérnou sebedtvéru,
kdy se osoba s drogovou zavislosti neboji pfipadného relapsu. Vétsinou to vSak
kon¢i aplnou recidivou, coz se u respondentl také prokdzalo. U téchto

respondentti byla mira recovery self-efficacy tedy pfilis vysoka.

Za jeden zlimitli této prace povazuji to, Ze vysledky nelze zobecnit
na vSechny osoby s drogovou zavislosti na pervitinu, které absolvovaly tstavni
lécbu, protoze jsem pouzila vyzkum kvalitativni. Jak jsem uvadéla v samotné
kapitole o kvalitativnim vyzkumu, podle Hendla (2005) je jednou z nevyhod
tohoto typu vyzkumu to, Ze ziskand znalost nemusi byt zobecnitelnd na populaci
a do jiného prostfedi. S tim také souvisi velikost vyzkumného vzorku. Je mozné,
Ze pokud by se vyzkumu zucastnilo vice respondentti, objevila by se nova témata
a mohly by se také zménit vysledky. Diky malému poctu respondentti jsem vSak
méla mozZnost a prostor ziskat od kazdého co nejvice zajimavych a uziteénych
informaci, které bych formou kvantitativniho vyzkumu neziskala. Jako dalsi limit
prace bych uvedla, Ze touto problematikou by se uréité dalo zabyvat vice
do hloubky a ziskat tak dalSi zajimavé informace. Do hlubsiho zkoumadni
respondentli jsem se ale nepoustéla, jelikoz dle mého nazoru je to prace spise

pro vyzkumniky zoboru psychologie. Jako pfinosy vysledki vyzkumu
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bych uvedla pfedevsim mozZnost nahlédnout do problematiky socidlniho ucéeni
osob s drogovou zavislosti, konkrétné se zavislosti na pervitinu a moznost
porozumét prozitkiim respondentli. Ziskani urcitého vhledu do prozivani
respondentii muZe byt uZitecné pfi jakékoliv praci sosobami s drogovou
zavislosti. Tato prace mtiZe poslouzit také jako zpétna vazba pro organizace, které

pracuji s osobami s drogovou zavislosti a poskytuji lécbu zavislosti.
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Zavér

Tato diplomova prace pojedndvala o socidlnim uceni osob s drogovou
zavislosti. Abych ¢tenafe uvedla do problematiky drogové zavislosti a socidlniho
uceni, nejprve jsem popsala drogy, drogovou zavislost a vznik drogové zavislosti.
Dale jsem se vénovala ustavni 1é¢bé, psychiatrické nemocnici a terapeutické
komunité. V dalsi ¢asti prace jsem se zabyvala socidlnim ucenim a socialné
kognitivni teorii Alberta Bandury. Poté jsem popsala metodologii, ktera byla
ve vyzkumu pouzitd. Ve své praci jsem pouzila kvalitativni vyzkum, konkrétné

fenomenologické zkoumani. V dalsi ¢asti prace jsem jiz popisovala vyzkum.

Sbér dat jsem realizovala pomoci polostrukturovanych rozhovort
s klienty dolécovaciho centra, ktefi jsou zavisli na pervitinu a absolvovali tistavni
lécbu v psychiatrické nemocnici nebo v terapeutické komunité. Na zakladé
kodovani jsem vytvorila osm hlavnich témat, kterd jsem nédsledné popsala. Cilem
prace je popsat zménu navyki a vzorch chovani u jedinc se zavislosti
na pervitinu béhem tustavni 1é¢by a po jejim ukonceni a navratu do bézného
zivota. Vyzkumna otadzka zni: Co se jedinci se zavislosti na pervitinu naucili

béhem a po ukonceni tstavni 1é¢by?

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze cil prace byl naplnén. Respondenti
si béhem lécby osvojili denni reZim a snim spojené pravidelné navyky
jako pravidelny spanek, stravu, hygienické navyky a plnéni povinnosti. V obdobi
uzivani drog rezim ani tyto pravidelné navyky neméli. Velkou zménou v jejich
chovani je zodpovédnost, kterou se béhem lécby udili. Respondenti se nyni
chovaji zodpovédné, coz v dobé uzivani drog také ned€lali a povinnosti vétsinou
zanedbavali. Dal$i vyznamnd zména v chovani respondentii je jejich feSeni
krizovych situaci. Pfed absolvovanim lécby respondenti fesili krizové situace tak,
ze drogu uzili. V 1é¢bé se naudili, jak tyto situace fesit. Kazdy respondent pouziva
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v krizové situaci urcitou techniku, kterda mu pomahd, aby si drogu nevzal.
U respondentti se zménil také postoj k drogam. Dfive drogy uzivali z rtiznych
dtivodd, které jsem jiz popisovala a mély pro né pozitivni vyznam. Nyni drogy
vnimaji negativné, pfedstavuji pro né ohroZeni a snazi se jim vyhnout. Se zménou
postoje k drogam souvisi hlavni zména navyki, ktera u respondent(i nastala,
a to ta, Ze predtim drogy pravidelné uzivali a v soucasnosti abstinuji. Dalsi zména
navykti a chovani souvisi se zménou postoje k zivotu a k sobé sama, ktera
u respondentt nastala. Respondenti se naucili vnimat, co se s nimi dé€je, mluvit
0 sobé a svych problémech, naucili se byt upfimni sami k sobé a také k okoli.
V obdobi uzivani drog o svych problémech nemluvili a fesili je pravé drogami,
Casto také lhali jak sobé, tak okoli. Naudili se pfijimat zpétnou vazbu ke svému
chovani a pracovat s ni. Dfive se respondenti vénovali pfedevsim uZivani drog,
nevénovali se zddnym konic¢ktim, neohlizeli na svou budoucnost a nedavali
si zddné cile, nyni poznavaji, co je bavi a vénuji se svym konic¢kim, planuji

si budoucnost a nastavuji si urcité cile, predevsim udrZeni abstinence.
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Seznam zkratek

PN - psychiatrickd nemocnice

TK - terapeutickd komunita
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P¥ilohy
Priloha ¢. 1: Podklad pro rozhovor

Zeptat se na souhlas srozhovorem, souhlas snahrdvanim, ujiSténi respondenta

o anonymité, predstaveni tématu.
Rozhovor

Jak dlouho jste drogy uzival/uZzivala?
Zkuste popsat ten zlomovy bod, kdy jste se rozhodl/rozhodla s uzivanim drog pfestat.
Co vas pfimélo k tomu, jit se 1é¢it?

Jednalo se o vasi prvni lécbu nebo jste jiz pfedtim néjakou 1écbu absolvoval/absolvovala?

(Proc¢ byla predchozi 1écba netispésna?)
Lécil/1écila jste se v psychiatrické nemocnici nebo v terapeutické komunité?

Zkuste popsat, jak se zménily vase ndvyky, postoje a vase chovani od zacatku uzivani

drog az po ukonceni lécby.
Co jste se béhem léceni naucil/naucila?

Co pro vas drogy znamenaly v obdobi kdy jste je uzival/uzivala a co pro vas drogy

znamenaji ted?
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Priloha ¢. 2;: Seznam témat

1. Zlomovy bod

Pocet absolvovanych 1éceb

Psychiatrickd nemocnice a terapeuticka komunita (PN/TK)
Rezim

Zodpovédnost

Reseni krizovych situaci

Postoj k drogam

® N o g & W DN

Postoj k Zivotu a postoj k sobé sama
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Ptiloha ¢. 3: Zvyraznéna témata v rozhovorech

I T

- Tazatel: ,,A \ terape
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Respondent Alojts
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