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Uvod

Ve své diplomové praci se zabyvam socialnim udenim osob s drogovou
zavislosti. Prace se vénuje konkrétné socialnimu udeni osob se zavislosti
na pervitinu, ktefi absolvovali ustavni lécbu v psychiatrické nemocnici
¢i v terapeutické komunité. Toto téma jsem si zvolila proto, ze se o problematiku
drogové zavislosti velmi dlouho zajimam a socialni uceni je téma, kterym
se andragogika také zabyva. Socialni uceni ma v zivoté lidi velmi vyznamnou roli
a probiha béhem celého zivota ¢lovéka pii styku s ostatnimi lidmi. U osob, které
absolvovaly ustavni lécbu drogové zavislosti, dochazelo pfi dané 1écbé téz
k socidlnimu uceni. Osoby s drogovou zavislosti jsou také dospélé osoby,
se kterymi andragogika pracuje. Spojila jsem tedy socidlni ucdeni a osoby

s drogovou zavislosti.

Cilem mé prace je popsat zménu navyki a vzorcti chovani u jedincti
se zavislosti na pervitinu béhem ustavni 1é¢by a po jejim ukonceni a navratu
do bézného zivota. Vyzkumna otazka 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 s klienty dolécovaciho centra, ktefi
absolvovali 1é¢bu drogové zavislosti v psychiatrické nemocnici nebo

v terapeutické komunité.

Prace je rozdélena na pét hlavnich kapitol. Z divodu kratkého uvedeni
do problematiky uzivani drog se prvni kapitola vénuje drogam a drogové
zavislosti a obsahuje sedm podkapitol. Ve zminénych podkapitolach popisuji
nejprve drogy obecné, dale zavislost a vznik zavislosti, poté se vénuji konkrétné
pervitinu, jelikoz ve svém vyzkumu pracuji s osobami zavislymi pravé
na pervitinu, a na konec popisuji tstavni lé¢bu drogové zavislosti, konkrétné
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potom léc¢bu v psychiatrické nemocnici a v terapeutické komunité. Druha
kapitola je zaméfena na socialni uceni a obsahuje podkapitolu o socialné
kognitivni teorii Alberta Bandury. V této praci nahlizim na socialni udeni
z pohledu socialné kognitivni teorie Alberta Bandury. Ve tieti kapitole popisuji
metodologii, kterou pouzivam pfi svém vyzkumu, tedy kvalitativni vyzkum
a fenomenologické zkoumani. Ctvrtou kapitolou je empiricka &ast, kde jiz
popisuji samotny vyzkum a obsahuje tyto podkapitoly — etika vyzkumu,
rozhovory, kédovani, analyza a interpretace vysledkli, shrnuti vysledki

a diskuze. Posledni kapitolou je zavér.



1. Drogy a drogova zavislost

V prvni kapitole se budu vénovat drogdm a drogové zavislosti. Nejprve
definuiji, co jsou to drogy, jak se déli 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 t¢inktim a zavislosti, ktera na ném vznika. Dalsi
podkapitola se bude zabyvat tstavni lé¢bou drogové zavislosti. V pfedposledni
podkapitole pak popiSu konkrétné psychiatrickou nemocnici a v posledni

podkapitole terapeutickou komunitu.

1.1. Drogy

Dle PrGchy a Vetesky (2014) drogu muzeme definovat jako latku
rostlinného ¢ chemického ptvodu s farmakologickym ucdinkem, ktera
je zneuzivana ke zméné védomi, nalady, povzbuzeni nebo utlumeni. Tyto latky
ovliviiuji biochemické pochody v mozku, poptipad€ i v centralnim a perifernim
nervovem systému. Nespor (2007) fika, ze za drogu mtizeme povazovat kazdou
latku pfirodniho ¢ chemického ptivodu, kterda meéni 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 méekké drogy se fadi naptiklad kofein,
marihuana, hasi§ nebo LSD. Mezi drogy tvrdé patii nikotin, kokain, heroin,
toulen ¢i pervitin. Dale déleni na drogy s akceptovatelnym rizikem a drogy,
u kterych je riziko jejich uzivani pftili$ vysoké, tedy neakceptovatelné. Zabransky
(2003) pridava déleni drog na drogy zdkonné a nezdkonné. Dale podle vzniku,

tedy na pfirodni (marihuana, hasis, lysohlavky), semisyntetické (LSD, kokain)



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

a halucinogeny (LSD, hasis, psylocibyn).

Kalina (2003 b) popisuje opatteni snizujici poptavku po drogach. Jedna se
o primarni prevenci, sekundérni prevenci a terciarni prevenci. Primarni prevence
predchazi uziti drogy u populace, ktera s ni dosud neni v kontaktu. Sekundarni
prevence ma za kol predchazet vzniku, rozvoji a pfetrvavani zavislosti u osob,
které jiz drogy uzily, pfipadné se na nich staly zavislymi. Tercidrni prevence
pfedchazi vaznému ¢ trvalému zdravotnimu nebo socidlnimu posSkozeni
zuzivani drog. Aktéry prevence jsou pfedevsim poradenské, vychovné,

zdravotni a socialni sluzby.

1.2. Zavislost

Pokud jedinec drogu uziva opakované, vznika u néj 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 vzdy odmeénéna pocitem libosti (FiSerova, 2003).
Nespor (2007, s. 9) definuje zavislost jako skupinu , fyziologickych, behaviordlnich
a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivini néjaké litky nebo tiidy litek ma u daného
jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centrilni
popisnou charakteristikou syndromu zdvislosti je touha (¢asto silnd, nékdy premdhajici)
brit psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékaisky predepsiny), alkohol

nebo tabak.”

Drogova zavislost je tedy velmi silna touha po opakovaném uzivani urcité
latky. Je vSak nutné abychom drogovou zavislost pojimali komplexné jako

bio-psycho-socialni onemocnéni, ve kterém se tyto jednotlivé faktory vzajemné

10



integruji a dopliuji. Zavislost mtizeme rozdélit na dva typy, podle toho, jaké latky
dany jedinec pouziva. Prvni je zavislost fyzicka (somatickd), kterou vytvari
vétSinou latky ptsobici na organismus tlumivé. Druha je zavislost psychicka,
tu vytvaii prevazné latky plsobici na organismus povzbudivé
(Dudek & Velefova-Prochazkova, 2010). Fisher a Skoda (2014) dodavaii,
ze zavislost psychicka je zpravidla vaznéjsi nez zavislost somaticka. Somaticka
zavislost se vyznacuje rozvojem neptijemnych télesnych ptiznakti (poceni, tfes,
bolesti, kiece apod.) po vysazeni navykové latky. Minafik (2003) uvadi,
ze somatické zavislosti je mozné se zbavit pomérné kratkodobym pobytem
na detoxikacni jednotce, protoze jeji télesné priznaky brzy odezni. Zavislost
psychickd naopak vyzaduje dlouhodobou 1éc¢bu, jelikoz se vyznaduje
dlouhodobou touhou po opétovném navozeni pfijemnych pocitti spojenych
s navykovou latkou. Zvladnuti psychické zavislosti vyzaduje velmi pevnou vili
a vytrvalost, pravé psychickd zavislost je nejcastéjsSim divodem recidiv

i po nékolikaleté abstinenci.

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

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

2. Problémy se sebeovladanim pii uzivani dané latky, pokud jde o zacatek

a ukonceni ¢i o mnozstvi latky.

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

pfibuzné latky s podobnymi ti¢inky.
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4. Tolerance k u¢inku latky. Tim je mysSleno, Ze ¢lovéku uZz nestaci stejna davka
jako dfive, ale dochazi ke zvySovani davek, aby se dosahlo udinku, dfive

vyvolaného niz§im mnozstvim latky.

5. Postupné zanedbévani jinych zajm. Misto ostatnich zajm{ se zavisly clovek

sousttedi na ziskani a uzivani dané latky.

6. Pokracovani v uzivani i pres jasny diikaz o skodlivych nasledcich (depresivni

stavy, zdravotni potize).

1.3.  Vznik zavislosti
Jetabek (2015) popisuje vznik zavislosti jako vyusténi abizu (pravidelného
uzivani skodlivé navykové latky), které bylo jedincem posilovano kvuli jeho
subjektivnimu pozitivhimu hodnoceni této latky, jejich psychoaktivnich tcink(
a zmén v prozivani po jejim uziti.

VvV

Co se tyka pficin vzniku zavislosti, je to velmi komplexni. Zatim nebylo
potvrzeno, ze by existovaly jednoznacné predispozice pro vznik zavislosti.
U nékoho se zavislost rozviji na zékladé nepfiméfeného uzivani latky kvtli
psychologickym problémtm, jindy zase prevazuji vrozené genetické
predispozice ¢i sociokulturni vazby na ritualy 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 jednorazovém uziti. Zavislost vznika na substanci zptisobujici potéSenti

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

Pervitin neboli metamfetamin je navykova latka, ktera se fadi mezi
psychostimulancia, coz jsou latky s nefyziologickym budivym efektem
na centrdlni nervovy systém. Psychostimulancia u clovéka zvySuji
psychomotorické tempo a bd€lost, a to hlavné urychlenim mysleni, ¢asto na tikor
kvality. Tyto latky v ¢lovéku vyvolavaji pocit euforie, energie, sebevédomi a sily.
Dalsim jejich ti¢inkem je zvySovani krevniho tlaku, zvySovani tepové a dechové
frekvence, rozsifovani zornicek, zkracovani spanku, snizovani inavy a snizovani
chuti k jidlu. Organismus pracuje naplno az do vycerpani. Kdyz tcinky latky
odezni, pfichazi stav, kterému se fika dojezd. Tento stav je znamy celkovym
vyclerpanim organismu, silnou unavou, bolesti kloubli, dlouhym spankem
a hladem (Fischer & Skoda, 2014). ,V CNS pervitin zoysuje koncentraci medidtori-
monoaminii (dopaminu, noradrenalinu a serotoninu) v interneurondlnich synapsich.
Po odeznéni efektu dochdzi k depleci (nedostatku) neuromedidtorii, to je pricinou

nepiijemného stavu, tzv. dojezdu” (Minatik, 2003, s. 166).

Minatik (2003) dale hovoti o tom, ze opakovanym uzivanim pervitinu
u clovéka vznika zavislost, nikoliv vSak somatick4 ale pouze psychicka. Tato
psychicka 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 zacnou
projevovat problémy jako napfiklad poruchy spanku, vysoky krevni tlak,
agresivita, tzkost a rtizné dudevni poruchy. Clovék zavisly na pervitinu
je neklidny, pocituje napéti, podrazdénost, dostavuje se podvyziva jako dtisledek
nechuti k jidlu a vycerpani organismu. V horsich pfipadech miize dojit
ke krvaceni v plicich, jatrech ¢i slezin€. Pri chronické intoxikaci nebo pii pouziti

velmi vysoké davky mtize u ¢lovéka vypuknout toxicka psychéza, pfi ni ¢lovek
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asto trpi pocitem, Ze je nékym pronasledovan. Tento paranoidni stav mtize vést
k nebezpecnym reakcim, jako je agresivni, nékdy dokonce sebevrazedné chovani.
Toxicka psychdza vétsinou po vysazeni drogy odezni, mtze se ale stat, ze

u ¢lovéka pfetrva i nadale.

1.5. Ustavni lécba

Miovsky a kol. (2013) uvadi, ze cilem tustavni lécby je dosazeni zmény
a udrzeni abstinence, dale také stabilizace psychického a somatického stavu
a resocializace pacienta. Podle Jefabka (2015) je zakladnim principem, ktery
se vztahuje k organizaci a struktufe jakéhokoliv lé¢ebného programu, pozadavek
bezpeéného azylu. Lécba by tedy pacientim méla zajistit bezpecné
psychosocialni prostredi, vnémz ma kazdy clen své misto s definovanym
rezimovym a materidlnim zajisténim. Zrezimového hlediska se jedna
o mnohostranny zéavazek respektu vici pravidlim lécebného spolecenstvi.
Pozadavek bezpedi je diilezity, jelikoz pro klienty jsou typicka traumata, chaos

a rizikovy zivotni styl.

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

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

1.6. Psychiatricka nemocnice
Typem tstavni 1é¢by je 1éba v psychiatrické nemocnici. Ukolem
psychiatrické nemocnice je dlouhodoba Ilé¢ba a rehabilitace psychicky
nemocnych osob vSech vékovych kategorii. Drive se vyuzivalo nazvu

psychiatrickd lécebna. V roce 2013 se vSak psychiatrické 1é¢ebny zacaly oznacovat
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jako psychiatrické nemocnice. Tato zména zohlediiuje skutecnost, ze se v téchto
zafizenich neposkytuje pouze nasledna 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.
Mtze se jednat o lécbu kratkodobou ¢i sttednédobou. V piipadé€ kratkodobé
1écby se jedna vétSinou o maximalné 3 mésice pobytu. V pfipadé lécby
sttednédobé se za horni hranici poklada 6 mésicti. Tento typ tstavni lécby
probihd na specializovanych ltzkovych oddélenich v psychiatrickych
nemocnicich. Jednd se o strukturované a rezimové lééebné programy. Neékde
se klade vétsi dtiraz na socialni u¢eni 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 1écbé stoji. Tento systém prostfednictvim kladnych
bod1 posiluje zadouci chovani a prostfednictvim zapornych bodti oslabuje
chovani nezadouci. Pfi dosazeni limitu kladnych bodt1 dostane pacient odménu,
napiiklad vychazku, mimofadné sledovani televize a podobné. Naopak
pfi dosazeni limitu bod@i zapornych dostane pacient trest, kterym mtze byt
napfiklad ztrata naroku na vychéazku ¢ oddaleni postupu do vyssiho stupné

1é¢by (Kalina & Mlada, 2015).

Dfive, 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 k izolovani
pacienta od drogového prostfedi a pfekonani 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

Terapeutickd komunita (TK) je zvlastni forma intenzivni skupinové
psychoterapie, v niz spolu klienti ziji, maji skupinové sezeni a dalsi spole¢ny
program s pracovni a jinou rtznorodou cinnosti. Terapeuticka komunita
umoziiuje, aby klienti do tohoto malého modelu spole¢nosti promitali problémy
ze svého zivota. Komunita je terapeuticka proto, ze vyuziva socialniho udeni,
pfi kterém klient ziskd bezprostfedni zpétnou vazbu ke svému chovani,
podnécuje ziskani nahledu na jeho vlastni problémy a podporuje nacvik

vhodnéjsich zptisobti 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. Pri této metodé jsou vyuzivany modelové situace malé spolecenské
skupiny, které slouzi k projekci a korekci interpersonalnich stereotypt1 prozivani
a chovani. V Sir$im smyslu se jedna o systém organizace lé¢ebného oddé€leni,
vnémz je podporovana vsestranna oteviena komunikace a na rozhodovani
se podileji vSichni ¢lenové tymu vietné pacient(i. Vyznamnou slozkou jsou zde
schtiizky personalu s pacienty, pfi kterych se wusiluje o pochopeni
interpersonalnich procesti v lécebné jednotce. Hartl (1997) uvadi, Ze v této formé
organizace pacient pfestava byt pasivnim spotfebitelem 1é¢by, ale stava se aktivni
silou, ktera se spolupodili na vlastni lécbé. , Spoluiicast, participace pacientii na lécent
znamend, ze Clenové komunity se stdvaji aktivnimi vicastniky své vlastni 1écby i lécby
ostatnich tcastnikit komunity. Oproti pasioni roli v klasické psychiatrii piebiraji
odpovédnost nejen za své léCeni, ale i za chod komunity” (Hartl, 1997, s. 183). Dale Hartl
(1997) dodavd, ze vziajemnd komunikace musi probihat na vsech urovnich,

bez ohledu na hierarchii roli, coz znamend, Ze i personal musi umét pfijimat
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kritiku od ¢lenti komunity, aby mohlo dojit k otevienému vyjadfovani nazord,

postoji a pocitt.

Lécba v terapeutické komunité byva oznacovana jako lécba rezidencni.
V Ceské republice spadaji rezidenéni sluzby do rezortu socialnich slueb.
Jsou poskytovany neziskovymi organizacemi a zahrnuji rtizné typy bydleni,
jako napfiklad komunitni bydleni ¢i tréninkové byty (Tomas, Markova a kol,,
2014). Presto, ze lé¢ba v terapeutické komunité byva nazyvana jako rezidencni,
odpovida urovni intenzivni Ustavni 1écby pod lékafskym dozorem, jelikoz
terapeutické komunity s 1ékati spolupracuiji a jsou schopny zajistit svym klientim
zékladni i odbornou lékaiskou péci. V terapeutickych komunitich se jedna
o 1é¢bu stfednédobou, trvajici priblizné ptil roku, ¢i dlouhodobou, ktera trva rok
a vice (Kalina, 2003 b). NesSpor (2007) uvadi, ze 1écba v terapeutické komunité
je vhodna pro osoby s tézkou dlouhodobou drogovou kariérou, jelikoz lehké
formy zavislosti Ize ¢asto lécit casové méné naroénymi postupy. Dale pro ty, ktefi
jsou télesn€, a hlavné dusevné schopni takovy pobyt zvladnout. Jako dalsi osoby,
pro které je tato lé¢ba vhodna, uvadi osoby s rozpadlym socialnim zazemim,
protoze u nich by kratsi lé¢ba byla spojena svysokym rizikem recidivy.
V posledni fad€ uvadi ty, ktefi jsou ochotni tuto lé¢bu pfijmout a dostatecné

dlouho v ni setrvat.

Adamecek a Radimecky (2015) popisuji, ze cilem terapeutické komunity
je zména zivotniho stylu. Této zmény by mél klient dosdhnout prostrednictvim
osobniho riistu. Klient by mél postupné dosahnout zmény v postojich, sebepojeti,
prozivani, chovani a vztazich. Osobni rtist ma zajistit, aby si klient zadouci zmény
udrzel i po odchodu z komunity. Dale popisuiji jednotlivé aktivity v terapeutické

komunité, jimiz jsou:
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Setkani komunity, které probihaji denné a jsou platformou pro udrzovani
fadu, feSeni dtilezitych problému zivota komunity, pfijimani rozhodnuti
a sdileni informaci.

Skupinova terapie.

Individualni terapie. Kazdy klient ma svého garanta, ktery pravidelné
hodnoti stav klienta a pInéni l1é¢ebného programu.

Prace srodinou. V kazdém piipad€, kdy je to mozné, se pracuje také
se ¢leny rodiny, napfiklad pfi navstévach. Nekteré terapeutické komunity
organizuji béhem vikendtl pravidelna setkani rodict vsech pfitomnych
klientti.

Pracovni terapie, ktera musi byt smysluplna s viditelnym vysledkem.
Vzdélavani. Miize probihat formou prednaSek, seminaili, nacvikl
a podobne.

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

Socialni prace, ktera ma za tikol usnadnit klientiim pristup k siti riznych
instituci a pomahat jim fesit problémy z oblasti prava. Cilem sociélni prace

neni fesit problémy za klienty, ale naucit je, jak tyto problémy fesit sami.
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2. Socialni uéeni

V této kapitole se budu zabyvat socidlnim ucenim. Nejprve kratce popisu,
co je to socialni uceni obecné, poté se zaméfim konkrétné na socialné kognitivni

teorii Alberta Bandury.

Socialni u¢eni ma ve spolec¢nosti velmi vyznamnou roli. Probiha u kazdého
¢lovéka pii styku s jinymi lidmi. Clovék se ud pfi pozorovani chovani, ¢innosti,
postojii a stereotypti mysleni jinych lidi. Napodobuje toto chovani a nasledné
si ho osvojuje (Prticha, 2020). Clovék nemé pevné vrozené zptisoby reagovani
a chovani. V priibéhu zivota se tedy uci chovat tak, jak je nezbytné k uspokojeni
jeho potieb (Vyrost, Slaménik & Sollarova, 2019). Jedna se o slozité uceni, které
ma pro clovéka zasadni vyznam. Prostfednictvim socialniho uceni se jedinec
zacletiuje do spolecnosti, probiha uné€j tedy socializace. Socialni uceni je souhrnné
oznadeni pro situace, ve kterych udeni probihd prostfednictvim socidlnich
faktorti. Socialni uceni je zalozeno na soucinnosti vzajemnych vztahti skupiny
lidi. Tato skupina lidi ma urdity spolecny cil, ktery navozuje odpovidajici
komunikaci a vytvafi podminky pro socidlni uceni se zvyktim, postojim,
hodnotam a dalSim pozadavkiim, které jsou nutné pro tucast v socidlnich

skupinach a vykonavani socidlnich roli (Bartak & Demjanenko, 2021).

Obecné mtizeme fict, ze prostfednictvim socialniho uceni se lidé udi zit
ve spolecnosti, socializuji se. Pokud se vSak socidlnim ucenim chceme zabyvat
podrobnéji, zjistime, Ze neexistuje jednotna ucelena teorie socialniho uceni, ale je
jich vice, vzdjemné se odlisujicich. V této praci budu na socidlni uceni nahlizet
z pohledu socialné kognitivni teorie Alberta Bandury, ktera se socidlnim ucenim

zabyva, jelikoz je dle mého nézoru velmi propracovana a zajimava.
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2.1. Socialné kognitivni teorie Alberta Bandury

Albert Bandura je autorem mezinarodné uznavaného piistupu, ktery byl
dfive samotnym autorem nazyvan jako teorie socialniho uceni, pozdéji socialné
kognitivni teorie. Je tomu tak proto, Ze oznaceni teorie socialniho uceni povazuje
Bandura za zuzujici, a to ze dvou davodd. Prvnim dévodem je to, Ze se jiz
od zacatku vénoval také mechanismim prekracujicim ramec udeni,
a to mechanismiim motivacnim a autoregulacnim. Divodem druhym je to,
Ze existuje spoustu teorii socialniho uceni, které se i pfes stejné oznaceni znacné
lisi svymi vychodisky (Janousek, 1992). Hlavni myslenkou socialné kognitivni
teorie je, ze existuji tfi zakladni faktory, které na sebe navzajem ptisobi.
Toto vzijemné plsobeni nazyva Albert Bandura triadicky reciproéni

determinismus (Wiegerova, 2012).

2.1.1. Model triadického reciprocniho determinismu
Socialné kognitivni teorie Alberta Bandury vyklada lidskeé 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 vzajemné ptsobi a ovliviiuji se.
Determinismus je zde chapan jako vysledny efekt mnoziny vzajemné

propojenych vlivt.
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Janousek (1992) hovofii o tom, Ze Bandurova teorie se lisi od jinych teorif,
které zkoumaly bud jednostranny vliv prostfedi na chovani clovéka nebo
oboustranny, ve kterém na sebe vzijemné plisobi vnéjsi prostiedi a osobnost
¢lovéka a vysledkem je pak chovani ¢lovéka. Bandurova teorie totiz zacleriuje
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 zarovern pisobi na své okoli, které zpétné ovlivriuje jeho osobnost
a chovéani. 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

B( )E

B -chovani(behavior)

P - kognitivni a osobnostni momenty{personal)
E - vnéjsi

prostiedi (environment)

Obr. €. 1: Schéma triadického recipro¢niho determinismu (Janousek, 1992, s. 386)

Sila téchto ptisobicich faktorti véak nemusi byt vzdy stejna. V rtiznych
¢asech muize prevladat sila jednoho faktoru nad ostatnimi. Osobnostni faktor je
v popiedi napriklad tehdy, kdyz si ¢lovéek voli film dle svého zajmu. Pokud vSak
¢lovék hraje na klavir pro své potéSeni, prevlada vliv chovani. Pfevladajici vliv

vnéjsiho prostfedi mtizeme zaznamenat tteba tehdy, kdyz si jedinec voli studium

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

Déle Janousek (1992) dodava, ze ve vzajemném ovliviiovani téchto tf
faktortl je stale obsaZen &lovék jako celek. Clovék je predpokladem i vysledkem
téchto procesti. Povaha ¢lovéka je plasticka a je slozena z vrozenych a naucenych
vzorcl chovani. Nékteré vrozené vzorce chovani ma ¢lovék jiz od svého narozeni
a jiné se mohou objevit az po dobu zrani. Jak jiz bylo zminéno, ¢loveék neni
ovliviiovan pouze vnitfnimi silami ¢i vnéjsim 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 zastupného uceni, schopnost
autoregulace a schopnost autoreflexe. Tyto schopnosti charakterizuje Bandura

(1986) takto:

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

doda zkus$enosti urcity vyznam, formu a souvislost.

2. Schopnost myslenkové anticipace umoziluje pfedvidani dtsledktt budoucich
¢innosti a kladeni cilti. Kognitivni reprezentace budoucich udalosti totiz silné
plisobi na cinnosti v pritomnosti. Dava tedy clovéku moznost predvidat

pravdépodobné disledky jeho aktivit.

3. Schopnost zastupného uceni umoziiuje to, ze vsechny fenomény uceni, které
vyplyvaji z piimé zkuSenosti, mohou nastat i zastupné. To znamena
pozorovanim chovani ostatnich lidi a disledkti tohoto chovani pro n€. Diky této
schopnosti si lidé mohou osvojovat pravidla pro generovani a regulaci vzorcl
chovani bez pfimé zkuSenosti. Tato schopnost ¢lovéku usnadiiuje a zrychluje
rozvoj novych kompetenci.
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4. Schopnost autoregulace vychazi ztoho, ze vétSina lidského chovani
je motivovana a regulovana spiSe vnitinimi standardy néz preferencemi
ostatnich. Umoziiuje ¢lovéku vytvareni vnitfnich standardi a zhodnoceni rozdilt
mezi témito standardy a aktualni ¢innosti. Dale umoziiuje vznik sebehodnoticich

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

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

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

2.1.3. Observacni uceni

Observaéni uceni probiha prostiednictvim pozorovani ostatnich
a naslednou napodobou jejich chovani. Uceni by bylo velice pracné, mnohdy
i nebezpecné, kdyby se lidé museli spoléhat pouze na ucinky svych vlastnich
¢infi, 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 vSak toto chovani vede napfiklad k trestu, pozorovatel
ho nenapodobi. Observaéni uceni byva ucinn€jsi, kdyz je pozorovatel citove

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

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

myslenkové anticipace se observacéni uceni uplatriuje pfi pozorovani, které
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aktivity jsou efektivni a které nikoliv. Diky tomuto si ¢lovék muize tvofit nové
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