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Seznam vyobrazeni

Obrazek 1 Struktura disertacni prace



1 Uvod

Uvodni dil této disertaéni prace vymezuje predmét, el a cile souvisejiciho vyzkumu.
Popisuje vyzkumnou oblast a vyzkumny problém, ktery je potfebné zkoumat a davd ho do
Sirsiho spolecenského a vyzkumného kontextu. Obsahuje rovnéz znéni vyzkumnych otazek,

strucny popis designu vyzkumu a zdlvodnéni, pro¢ by se mél vyzkum realizovat.

1.1 Oblast vyzkumu, vyzkumny problém a, ucel vyzkumu

Kapitola obsahuje popis oblasti vyzkumu, uvedeni vyzkumného problému vcetné jeho
spolecenského kontextu, vyklad ucelu vyzkumu a oekdvané prinosny pro teorii a klinickou

praxi.

Po vétsSinu minulého stoleti védci, ktefi zkoumali navykové latky a jejich zneuzivani,
pracovali ve spole¢enském ovzdusi plném vlivnych mytd a mylnych pfedstav o povaze
zavislosti. KdyzZ se ve tficatych letech minulého stoleti védci zacali hloubéji zabyvat
navykovym chovanim ¢lovéka, byli lidé zavisli na drogdch povaZzovani za jedince s moralnimi
vadami majici nedostatek vile. Tyto nazory a postoje utvarily reakce spolecnosti, ktera
uzivani drog povazovala za moralni selhani spiSe nez za zdravotni problém, coz ¢asto vedlo k
dlirazu na ostrakizaci a trestani spiSe nez na prevenci a |écbu. V soucasnosti se diky pokroku
ve védeckém zkoumani zavislosti spolecenské postoje a reakce na zavislost a spektrum
poruch uzivani ndvykovych latek zfetelné zménily. Na zakladé védeckého vyzkumu vime, Ze
zavislost je nemoc, ktera ovliviiuje ¢innost centralni nervové soustavy a méni chovani
nemocnych. Zjistili jsme mnoho biologickych a environmentalnich rizikovych faktor( a
zacindme hledat genetické variace, které prispivaji k rozvoji a progresi poruchy. Védci
vyuzivaji tyto znalosti k tomu, aby rozvijeli efektivni pfistupy k prevenci a Ié€bé, které snizuji
miru uzivani drog u osob, rodin a komunit. Navzdory témto pokrokdm stale jesté zcela
nerozumime tomu, proc se néktefi lidé stavaji zavislymi na drogach nebo jak drogy méni
centrdlni nervovy systém tak, Ze tyto zmény podporuji pokracovani v uzivani navykovych
latek. Velky pokrok byl dosazen i ve vyzkumu prevence a lé¢by poruch spojenych s uzivanim

drog. Byly navrzeny lé¢ebné postupy a byla klinicky ovérena jejich U€innost. Pres tyto dilci
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Uspéchy existuje cela rada rizikovych faktord, jako je napriklad vzristajici prevalence drog,
neuspokojiva efektivita IéCebnych procesl s potifebou nékolikrat Ié¢bu opakovat,
nedostatecné sdileni klinicky ovéfenych zplsobu lé¢by mezi jednotlivymi zemémi, ménici se
a mnohdy zhorsujici se socialni podpora spolecnosti pro rizikové skupiny obyvatelstva
ohroZenych zavislosti na drogach. Porozuméni témto rizikim a navrh na jejich fizeni ¢i
uplnou eliminaci by mél byt jednim z dllezitych cild zakladniho a aplikovaného vyzkumu

v této oblasti. Ten by se nemél omezovat na doposud preferovanou biologickou a na
eliminaci symptom( orientovanou behavioralni [écbu, jejichZz |écebné limity byly
pravdépodobné z velké ¢asti dosazeny, ale mél by zahrnout i dalsi slibné koncepty zamérené
vice na kauzalni |écbu, které se jiz po urcitou dobu zkoumaji a maji v prostredi Spojenych

statl jiz klinicky ovérenou ucinnost.

Udaje o prevalenci drog v EU, Spojenych statech ale i v Ceské republice jsou znaéné
alarmujici. Statistiky z webovych stranek narodniho institutu pro zneuzivani drog ve
Spojenych statech (NIDA) ukazuji, Ze se pouziti zakdzanych drog v USA v pribéhu let zvysuje.
Podle udaji NIDA doslo k narlistu z 8,3 % v roce 2002 na 9,4 % v roce 2013. Dalsi ukazatele
rastu poptavky po drogach a jejich vyuziti predstavuje zvysena mexicka produkce heroinu,
jehoz je USA vyznamnym spotrebitelem, jenZ se zvysil z 8 tun v roce 2005 na 50 tun v roce
2009, coz je Sestinasobny narlst (NIDA, 2016). Devastace a dopad zneuZzivani a zavislosti na
drogach se stala natolik zavazny, Ze je mnohdy nazyvana ve Spojenych statech epidemii a
stala se jednim z hlavnich témat pfi kampané kandidat( na prezidentské volby v roce 2016.
Organizace NIDA je statni organizace odpovédna nejenom za sledovani zneuzivani
navykovych latek, ale rovnéz za stanoveni a sledovani napliovani strategického planu pro
feSeni problému ve Spojenych statech. Pro roky 2016-20 si pro oblast vyzkumu zavislosti
stanovila Ctyfi hlavni cile strategického planu (NIDA, 2016). Prvni se tyka vyzkumu pficin
zavislosti, druhy vyvoje prevence zavislosti, treti vyzkum novych lécebnych postupl a ¢tvrty
zlepseni ucinnosti NIDE strategickych programu. Strategicky cil vyvoje novych lé¢ebnych
postupl zejména pro opioidy by podle poZadavk( této strategie mél vychazet z vysledk
védeckych vyzkumu zamérenych na nové zpUsoby terapie. Rozsahly vyzkum uzivani drog ve
Spojenych statech je monitorovan a z¢asti koordinovan instituci NIDA v uplynulém desetileti

byly realizovany a publikovany desitky vyzkum IéCby se spiritudlnimi determinanty a tGcinek
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tohoto typu intervenci v prostredi terapeutické komunity je povazovan za klinicky prokazany

(NIDA, 2018).

V EU je pro oblast prevalence navykovych latek situace podobna jako ve Spojenych statech.
Za uplynulé desetileti je zfetelny narlst uzivani drog a zna¢nd rlznorodost v uzivani druhd
drog v rliznych zemich EU véetné uZivani zcela novych a rychle se obménujicich syntetickych
drog. V EU je boj proti drogdm institucionalizovan. Hlavnim organem Evropské komise je pro
tuto oblast Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA), které
je odpovédné za monitorovani situace v oblasti navykovych latek a naplfiovani strategie EU
pro tuto oblast. Z monitorovani EMCDDA plyne, Ze jednou z nejrizikovéjSich oblasti co do
vySe prevalence, dynamikou ristu a miry poskozeni uzivatell je zneuzivani konopi
(marihuana). Posuzujeme-li data o osobach Zadajicich o 1é¢bu zavislosti na konopi spolecné
s dalSimi ukazateli, mGZeme ziskat informace o povaze a rozsahu vysoce rizikového uzivani
konopi v EU. V roce 2016 pozadalo v EU o Ié¢bu drogové zavislosti v souvislosti s uzivanim
konopi vice nez 150 000 osob, z ¢ehoz asi 83 000 o ni pozadalo poprvé v Zivoté. V 25 zemich
s dostupnymi daty vzrostl v letech 2006 az 2016 celkovy pocet osob Zadajicich o 1écbu
poprvé z divodu problému s konopim o 76 %, pficemz vétsina (18) zemi zaznamenala

v tomto obdobi narlist (EMCDDA, 2017). Vedle sledovani zneuzivani ndvykovych latek v EU
je organizace EMCDDA je rovnéz odpovédna za navrh a monitorovani plnéni strategického
planu pro feseni problému zavislosti na navykovych latkach v EU. Cilem protidrogové
strategie EU na obdobi 2013-2020 je pfispét ke snizeni poptavky drog a nabidky drog v rdmci
EU. Je rozdélen na dvé oblasti snizeni poptavky a sniZovani nabidky a ma tfi prarezova
témata koordinace, mezinarodni spoluprdci a informace, vyzkum a hodnoceni. Vyzkum je ve
strategii explicitné vyjadren ve vztahu ke zkoumani dc¢innych opatfeni ke zmirfiovani rizik a
nepriznivych dasledkd, kterd jsou zaméfena na podstatné snizeni poctu umrti pfimo a
neprimo souvisejicich s drogami a vyskytu infekénich nemoci prenasenych krvi, které jsou
spojeny s uzivanim drog. Pro oblast Ié¢by stanovuje strategie jediny cil, zvySit dostupnost,
pristupnost a zaméreni ucinnych a diverzifikovanych zpUsobU |écby drogové zavislosti v celé
Evropé. V pripadé problémovych a zavislych uzivatel( drog véetné uzivatel( latek, které
nepatii mezi opioidy, vytvorit podminky tak, aby vsichni, kdo maji zajem zahdjit |écbu své

drogové zavislosti, tak mohli v zavislosti na prislusnych pottebdach ucinit (EC, 2012). Strategie
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EU je rozpracovana v radé doporuceni, jak reagovat na problematiku drog. Velky dlraz se
klade na schopnost reagovat na lokalni ménici se podminky a nespoléhat se na jediny
globalni pfistup v EU. To znamen3, Ze neexistuje jen jediny plan pro boj proti drogdm, a Ze
je potfeba na urovni jednotlivych zemi EU pravidelné prezkoumdvat a prizplisobovat
stdvajici intervence nebo rozvijet nové, které maji reagovat na ménici se potfreby (EMCDDA,
2017) . Propracovany systém vyzkumu md v EU zejména Spojené kralovstvi UK), kde md na
starost koordinaci a vyhodnoceni instituce Advisory Council on the Misuse of Drugs (ACMD)
z jeji zpravy vyplyva, Ze se vyzkumné instituce v UK nezaméruji pouze na sledovani jev(
souvisejicich s uzivanim drog a prevenci, ale vénuji zna¢nou pozornost i zakladnimu a
aplikovanému vyzkumu. Zprava ACMD doporucuje, Ze by vyzkumné instituce v UK mély
zkoumat lokalni podminky pro uziti ovérenych postupt ze Spojenych statd , véetné

intervenci, které zahrnuji spiritualni a religiézni determinanty (Iversen, 2012).

V Ceskeé republice zodpovida za monitorovani situace v oblasti drog a za vytvareni strategie
boje proti drogam Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, které je soucasti
odboru protidrogové politiky Uradu vlady Ceské republiky. Prevalence uzivani nelegélnich
drog v Ceské republice je v poslednich letech rostouci, pfic¢em? nej¢astéji pouzivanou latkou
je konopi s prevalenci posledniho roku 20 %. Nelegdlni uzivani drog je primarné soustfedéno
mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let a mezi muZi. Nejvétsi relativni narust prevalence
se objevil u amphetaminu (v Ceské republice ¢asto nazyvaného pervitin) z 1 % v roce 2010
na 2% v roce 2016. MDMA (extaze) byl nejbéznéjsim stimulatorem pouzivanym u Siroké
populace a jeho pouziti bylo hlavné mezi dospivajicimi. PouZiti metamfetaminu je méné
obvyklé u bézné populace, ale s porovnanim s ostatnimi zemémi EU je hlavni latkou
spojenou s problémovym uzivanim drog v Ceské republice. Jiz zminény problém predstavuji
nové synteticky vyrobené druhy navykovych psychoaktivnich latek. Nejnovéjsi studie
naznacuji, ze 1 ze 100 dospélych nékdy zkousel nové psychoaktivni latky (NPS). Stejné jako u
jinych latek je uzivani NPS vy$si u muzd a mladych dospélych ve véku 15-34 let. Prevalence
uzivani drog je vyssi u podskupin mladych lidi (EMCDDA, 2018a). Narodni monitorovaci
centrum vypracovalo Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018. Jako
ucinny, smérujici k reSeni problémU spojenych s uzivanim navykovych latek a s

problémovym hraéstvim, uznava vldda CR komplexni, multidisciplindrni a vyvazeny ptistup.
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Tedy takovy, ktery vychazi ze Siroké celospolecenské, meziresortni, mezioborové a
mezisektorové spoluprdce na vSech urovnich. Je postaven na komplexnim, vyzkumem
podloZzeném a vyvazeném uplatiovani tii zakladnich strategii/pfistupl moderni
protidrogové politiky, které jsou vzajemné nezastupitelné a doplfiuji se. Témito pristupy jsou
(1) snizovani nabidky navykovych latek (kontrola prodeje a distribuce legdlnich a potlacovani
nezakonné vyroby a distribuce nelegalnich drog), zdkonna regulace dostupnosti hazardnich
her a snizeni jejich rizikovosti, (2) snizovani poptavky po navykovych latkach a vyskytu
problémovych forem hazardniho hrani (primarni prevence, 1é¢ba a socialni za¢lefiovani
uzivatel), (3) snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a s hazardnim hranim.
Protidrogovou politiku CR tvoii v kontextu téchto pristupl ctyfi pilite: primdrni prevence,
|é¢ba a socidlni zaclenéni, snizovani rizik a snizovani dostupnosti drog. Intervence ve Ctyfech
pilifich protidrogové politiky mohou byt efektivné uplatiiovany pouze ve funkénim
instituciondlnim prosttedi, jez stavi na mezinarodnich zévazcich, zkusenostech a spolupraci,
na poznatcich z vyzkuma, na informacich a hodnoceni realizovanych opatfeni tak, aby byla z
vefejnych rozpo¢tl financovana pouze efektivni opatfeni a aktivity (RVKPP, 2010). Ceska
protidrogova politika se v obdobi let 2010-2018 zakladala na nékolika zakladnich principech.
Explicitné se vyzkumu tyka ¢ast realistické rozhodovani — uplatfiovani ovérenych dat a
hodnoceni efektivity. Realisticka protidrogova politika, a aktivity v ni realizované, je
zaloZena na analyze soucasné situace, identifikovanych problémech, potfebach a prioritach,
tedy na védecky ovérenych faktech a datech, nikoli na predpokladech a domnénkach. V
zajmu uplatiovani a zavadéni ovérfenych a ucinnych strategii a intervenci je podporovan
vyzkum a zavadéni jeho poznatkl do praxe (RVKPP, 2016). Jako hlavni statni vyzkumné
instituce v CR pro oblast drog jsou uvadény Katedra adiktologie 1.LFUK, Ustav zdravotnich
informaci a Kriminologicky ustav. Podle Gdajii EMCDDA publikovaly vyzkumné instituce

v monitorovaném obdobi pres sto studii a pres 50 publikaci. Jejich hlavni zaméreni se tykalo
kvantifikace jevl spojenych s uzivanim drog, oblast primarni prevence a socialné-
integracnich programa. Vyzkum tykajicich se Ié¢ebnych postupu bylo minimalné a byly
zaméreny naptiklad na lécbu pacientll s dualni diagndzou v terapeutickych komunitach

(EMCDDA, 2018b) .

Z vyse uvedenych faktl plyne, Ze se za posledni desetileti nedafi ménit trend v narustu
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prevalence uZivani drog, roste pocet lidi vyhledavajicich IéCbu zavislosti, Spojené staty maiji
nejrozsahlejsi vyzkum zaméreny na oblast 1é¢by zdavislosti, nicméné existuji velké rozdily
mezi zemémi EU v mnoZstvi a organizaci vyzkumu |éCby zavislosti. EU i jednotlivé ¢lenské
staty EU maji ve svych protidrogovych strategickych planech artikulovanou potfebu prebirat
osvédcené a prokdzané metody lécby zavislosti v€etné intervenci uzivajici spiritualni a
religiozni Cinitele. Pouze nékteré zemé EU s vétsi vyzkumnou bazi realizuji pro tuto oblast
vyzkumné projekty. V Ceské republice se této vyzkumné oblasti vénuje spise okrajova

pozornost.

Z uvedenych fakttl vyplyva zavér, 7e chce-li Ceskd republika naplfiovat sv(ij protidrogovy
strategicky plan a nechce-li zaostavat za vyspélymi zemémi EU, je potiebné rozsirit zabér
aplikovaného vyzkumu v oblasti [éCby zdavislosti, zaméfFit se na v jinych zemich ovérené
lé¢ebné postupy a ve vyzkumu ovéfit moznosti jejich uziti v podminkach Ceské republiky,
ktera ma v porovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi vyznamné odlisné socidlni, kulturni,

religidzni a |é¢ebné prostredi.

Z tohoto spolecensko-vyzkumného kontextu plynou jednoznacné soucasné vyzkumné
potfeby v zemich EU a s ohledem na moZnosti a motivaci vyzkumnika je z nich mozné
jednoznaéné odvodit vyzkumnou oblast a vyzkumny problém. V souladu se strukturou
hlavnich pilitd protidrogové strategie EU je vyzkumnou oblasti snizovani poptavky po

navykovych latkach v Ceské republice.

Vyzkumny problém je pro stanovenou vyzkumnou oblast zkoumani spiritualnich a socidlnich
determinant( zdravi v terapeutické komunité pfi lé€bé zavislosti. S ohledem na nizky pocet
klinickych studii v Ceské republice pro oblast spirituality a religiozity je nutné prvni kroky
feSeni vyzkumného problému orientovat na exploracni typy projektu, ktery zkouma
zkuSenosti pacient( a terapeutl z terapeutické komunity se zménou pacienta v pribéhu
terapie a zkoumat, jaky vyznam prisuzuji pacienti spiritudini a religidézni strance této
promény. Z takto formulovaného vyzkumného problému byly odvozeny vyzkumné otazky

obsazené v nasledujici kapitole.
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1.2 Vyzkumné otdzky

Hlavni vyzkumna otazka vychazi z epistemologické pozice vyzkumnika, kterou je
fenomenologie s dlirazem na porozuméni individudlni zkuSenosti ¢lovéka se zavislosti na
navykovych latkach a jaky vyznam a smysl této své individudlni zkusenosti pfisuzuje. Hlavni
vyzkumna otazka obsahuje nevyjadieny predpoklad o tom, Ze bude respondent pfi
zvoleném zpUsobu sbéru dat — rozhovoru, schopen a ochoten sdilet zkusenost jakou osobni
promeénou prochdzel a prochazi v terapeutické komunité, jaky ma vztah k této proméné a
jak ji rozumi. Vyzkum obsahuje i vedlejsi otazky, které nemaji ani explanacni a ani
explorativni charakter, ale jsou zaméreny na posouzeni, v jakém souladu jsou odpovédi a

stdvajici teorie vysvétlujici vztah religiozity, spirituality a zdravi.

Hlavni vyzkumné otazky jsou:

H1. Jakd je zkusenost ¢lovéka se zavislosti na ndvykovych Idtkdch se svou proménou

v prostredi terapeutické komunity?

H2. Jaky vyznam a smysl md pro ¢lovéka se zavislosti na ndvykovych ldtkdch jeho proména

v prostredi terapeutické komunity?

Vedlejsi vyzkumné otazky jsou:

V1. Jakd jsou ocekdvadni a potreby clovéka se zavislosti na ndvykovych ldtkach v oblasti

spirituality?

V2. Jak proZivd ¢lovéka se zavislosti na navykovych ldtkdch v prostredi terapeutické

komunity svoji spiritualitu?

Hlavni vyzkumné otdzky tedy napovidaji, Ze se vyzkum zaméruje na lidi, kterym byla
diagnostikovana zdavislost na ndvykovych latkach, a ktefi jsou ve fazi Ié¢ebného procesu

v prostiedi terapeutické komunity, ve kterém prosli vyznamnou proménou vedouci k remisi
nemoci. Takto formulovand otazka pak jednoznacné urcuje vyzkumny vzorek, jehozZ popis je

uveden v kapitole 3.3 Vyzkumny soubor a zdroje dat.
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1.3 Kontext vyzkumu

Kontext vyzkumu ma ¢tyfi hlavni roviny. Prvni rovina spole¢enského kontextu je spjata

s faktem zneuZzivani navykovych latek ve spolecnosti. Tento kontext je vyznamny pro urceni
naléhavosti realizace vyzkumu a charakteru vyzkumnych vystupu, které by mély byt
efektivné pouZitelné v klinické praxi. Z tohoto pohledu se jedna o vyzkum s vyznamnym
spolecenskym kontextem, protoZe je zaméren na feSeni zavainého spolecenského jevu,
ktery ohroZuje zdravi jedinct i celé spole¢nosti a jehoZ zvladani vaze na sebe znacné
spolecenské zdroje. DlleZitym aspektem tohoto kontextu je negativni trend ve vyvoji

eliminace tohoto spole¢enského problému.

Druhou rovinu tvoti kontext vyzkumné oblasti. Ten je dan rlznosti prostredi, kde se
konkrétni vyzkum realizuje a je pozorovatelny zejména v postojich spole¢nosti jak v oblasti
spirituality a religiozity, tak i v postojich v(ci lidem se zavislosti a drogdm samotnym. Tyto
rozdily ztéZuji srovnavani vystupl mezi vyzkumy z rliznych prostfedi napfiklad je obtizné
porovnavat vyzkumy spojené s religiozitou provadéné ve znacné sekularizované spolecnosti
v Ceské republice a znaéné religiézné&ji zaloZzené spoleénosti v Polsku. Dal$i rozdily plynou

z rlznosti historie a charakteru drogové scény a miry spolecenské a institucionalni tolerance
spolecenské a instituciondlni vici uzivani drog. V tomto sméru existuji napriklad zasadni
rozdil mezi Spojenymi staty s relativné rozsitenym uzivanim kokainu a heroinu a velmi
akcentovanou represivni slozkou v protidrogové strategii a Ceskou republikou, kde prevlada
zneuzivani metamfetaminu (pervitin) a klade se v protidrogové strategii vétsi diraz na
redukci poptavky drog. VSeobecné znamé jsou rozdilné, staty EU stanovené restrikce uzivani
konopi, které je napfiklad v Holandsku ve stanoveném mnoZstvi volné v prodeji. Specifickou
Cast tohoto kontextu je i rliznost pojeti zavislosti v oboru psychologie a psychiatrie. Na jednu
stranu je odmitana charakteristika zavislosti jako nemoci, kdy se v tomto pojeti nehovofi o
pacientech, ale o klientech (Kalina, 2008), na druhou stranu je pojimana zavislost jako
nemoc, ktera ma sva jasna diagnosticka kritéria (UZIS, 2018). BliZe je toto téma rozebirdno

v kapitole 2.2 zamérenou na teorii zavislosti.

Treti rovina je teoreticky kontext. Teoreticky kontext vyzkumu je dan teoretickym radmcem

z oboru psychologie, ve kterém je vysvétlovana etiologie a patogeneze zavislosti, proces
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Uzdravy a jeji organizaci v prostredi terapeutické komunity. V sedmdesatych letech
minulého stoleti zacala svétova zdravotnicka organizace prosazovat bio-psycho-socialni
model ¢lovéka ve zdravi, nemoci a |é¢bé. Tento pocin prfedstavoval velky pfinos k celostnimu
pojeti ¢lovéka jako jedine¢ného subjektu, nikoliv jen souboru ¢asti a procesu, které jsou
objektem diagnostiky a lé¢ebnych intervenci. V uplynulych Ctyficeti letech se novy model
postupné prosazoval a objevily se i nové pozadavky na jeho rozsifeni o ¢tvrtou spiritualni
dimenzi, které navazovaly na podnéty Binswangera, Bosse, Frankla, Maye a Yaloma. Stejné
jako v jinych oblastech psychoterapie, probéhl podobny vyvoj i v |écbé zavislosti na
navykovych latkach, ktera se inspirovala v hnuti Anonymnich alkoholikd, jehoz principidini
myslenky Uzdravy byly i se svym duchovnim rozmérem pfijaty koncem dvacatého stoleti. V
SirSim pojeti 1écby zavislosti je pfijiman ndzor, Ze zavislost vede k rozvratu duchovni dimenze
¢lovéka a rozsireni o tuto dimenzi, je od |écby neodmyslitelné. Odborna literatura vénuje
predevsim pozornost spiritualité v 1éCbé zavislosti zejména diky klinickym zavérim, ze
spiritualita pomaha utvaret charakter a obnovit pocit vlastni hodnoty a védomi smyslu
Zivota pfi praktickém jednani. V Ceské republice se oblasti vlivu spirituality na lé¢bu
zavislosti vénuji hlavné klinicti pracovnici ( Remes, Kudrle, NeSpor, Csémy ) a tato oblast stoji
zatim stranou rozsdhlejSimu zajmu vyzkumnikd. V roce 2006 byla tématu bio-psycho-socio-
spiritudalnimu modelu vénovano jedno z témat konference Spolecnosti navykovych nemoci
(Kalina, 2013), nicméné i pres tyto pobidky, je mnoZstvi publikovanych vyzkumi v Ceské
republice relativné nizké — objevuji se prace ve formé diplomovych a bakalafskych praci. Mdj
vyzkum vychazi z modelu syntézy transteoretické analyzy systému psychoterapie
navrzeného Norcrossem a Prochaskou (J. Prochaska, 2014) . Model vychazi z komparace a
syntézy jednotlivych proces( psychoterapie a zaméfuje se na nejbézné;jsi problémy
osobniho fungovani jako je napfiklad nizké sebehodnoceni, nizka schopnost zvladat vnitini
impulsy a nedostatek blizkosti k druhym. Vyzkum vychazi z pojeti psychoterapie, jako
odborné a cilené ¢innosti pfi uziti klinickych metod a mezilidskych vztahu, které jsou
zalozeny na védecky ovérenych psychologickych principech, majici za cil pomoci lidem
zménit jejich chovani, mysleni a citéni, aby to bylo prospésné jim i spoleénosti, ve které Ziji
(J. Prochaska, 2014). Hlavni divod pro vybér tohoto ramce byl jeho vyvazenost pro oba
hlavni zdroje terapeutické zmény, jak pro interpersondlni vztahy mezi pacientem a

terapeutem, tak i pro metody a intervence terapie. Jako teoreticky model Gcinnych faktort
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skupinové terapie byl provedena syntéza tfi modeld (1) z modelu syntézy transteoretické
analyzy systém( psychoterapie navrieného Norcrossem a Prochaskou (J. Prochaska, 2014)a
(2) z modelu skupinové terapie vytvoreného Kratochvilem (Kratochvil, 2005)a Yalomem
(Yalom, 1995)a (3) z modelu terapeutické komunity popsané (Kooyman, 2004)a (Cambling,
1999). Za primarni prvky tohoto modelu byly s ohledem na vyzkumnou otazku vybrany

z okruhu interpersondlniho uceni korektivni emocéni zkuSenost, korektivni rekapitulace
primarni rodiny, a pro oblast sebeprojevovani sebeexplorace a dodavani nadéje.
Specifickou skupinu tvofily existenciadlni faktory a to zejména pacientovo prevzeti
odpovédnosti za svij Zivot a za své plsobeni na ostatni lidi. Pro oblast spirituality
terapeutické komunity pro l1é¢bu zavislosti existuje zahrani¢nich fada studii (Aromin,
Galanter, Solhkhah, Dermatis, & Bunt, 2006; M Galanter, 2006), které vSak vychazeji

z rozdilného religiézniho a spiritudlniho kontextu ne? je v Ceské republice.

Ctvrtou rovinu pfedstavuje osobni kontext dany vyzkumnym fokusem autora této studie,
ktery leZi v oblasti psychologie spirituality, profesniho zaméreni Ié¢by zavislosti
v rezidenc¢nim prostredi terapeutické komunity, a ktery vychazi z jiz realizovanych vyzkumu

v oblasti prevence relapsu a existencialnich konfliktd pti [éCbé zavislosti.

1.4 Prehled designu vyzkumu

Kapitola podava prehled zvoleného vyzkumného pfistupu, typu vyzkumu, vybrané vyzkumné
metody, vyzkumného prostredi, vyzkumného souboru, zplsobu sbéru dat a metody analyzy

dat.

S ohledem na vyzkumny problém a z néj odvozenych vyzkumnych otazek byl zvolen
kvalitativni pfistup, ktery je vhodny pro typ vyzkumu, jehoz cilem je ziskat podrobny popis a
vhled pfi zkoumani fenoménu promény u specifické skupiny lidi (pacienty v remisi) v jejich
prirozeném prostiredi (terapeutickd komunita), je vhodny pro hledani idiografickych
pri¢innych souvislosti a s ohledem na stav vyzkumu této oblasti v Ceské republice ma
napomoci pocatecni exploraci fenoménu promény (Hendl, 2012). Z mnozZiny typu vyzkumu

kvalitativniho pfistupu byla zvolena kombinace terénniho vyzkumu a kvalitativni evaluace,
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protoze podporuji proces hodnoceni podstaty a vyznamu zkoumaného jevu a procesu

v terapeutické komunité s cilem provést urcitd rozhodnuti o pfijeti ¢i odmitnuti postupu

v terapeutickém procesu (W. R. Borg, 1989). S ohledem na charakteristiky metody terénniho
vyzkumu bylo jako vyzkumné prostfedi zvolena terapeuticka komunita, ve které pracuje
vyzkumnik této studie. Za vyzkumnou metodu byl zvolen fenomenologicky pfistup, protoze
cilem vyzkumu neni konstruovani objektivniho principu, ale popis jev(, pficemz se jevy
zkoumaji takové, jaké jsou, nikoliv jak se na né nahlizi z pozic stavajicich znalosti (Hendl,
2012). Vyzkumny soubor tvofilo Sest Ucastnikd vyzkumu (pét muzl prdmérny vék 30 a
jedna Zena vék 28 let), ktefi byli vybrani metodou zamérného vybéru. S ohledem na
potfebu ziskat bohata data pro analytickou fazi, byla jako metoda sbéru dat vybrana metoda
polostrukturovaného rozhovoru v kombinaci s metodou ziskavani dat zanamnestickych
udajl, pisemnych produkt( ucastnikd vyzkumu a zaznam{ ze skupinové terapie. Pro analyzu
dat byla zvolena s ohledem na charakter vyzkumného problému a vyzkumnych otazek

metoda interpretativni fenomenologicka analyzy dat (J. Smith, 2009).

1.5 Zdavodnéni vyzkumu

Kapitola obsahuje zdGvodnéni, pro¢ by se mél vyzkum realizovat a v éem spociva jeho

novost. Obsahuje popis pfinost vyzkumu pro teorii i pro klinickou praxi.

Hlavni dGvody pro vyzkum jsou ddn faktem, Ze oproti zahrani&i pro prosttedi Ceské
republiky neexistuje Zadny relevantni kvalitativni vyzkum, ktery by zkoumal, jakou maji
pacienti terapeutické komunity v Ceské republice v pribéhu terapie zkusenost se zménou
vztahu k sobé samym a k druhym, jaky vyznam a smysl této zkusenosti pfisuzuji a jakou maji
ve spojeni s touto zménou zkusenost se spiritualitou a religiozitou. Studie pfedstavuje prvni
krok v systematickém zkoumadni vyznamu promény kvality vztahovosti véetné spiritualnich a
religidznich determinantt v prlibéhu IéCby zavislosti v prostredi terapeutické komunity ve
specifickych podminkach Ceské republiky. Novost vyzkumu kromé pfedmétu vyzkumu
spociva i vtom, Ze zkouma souvislosti psychologickych kvalit vztahovosti v terapeutické
komunité a principy Dialogického personalismu tak, jak je formuloval Karel Vrana a principy

Péce o dusi formulované Janem Patockou. Pokud se potvrdi pfedpoklad dany nékterymi
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zahrani¢nimi vyzkumy, Ze proména vztahu k sobé samému a k druhym je povaZzovéana
pacienty za vyznamnou a ddvajici jejich existenci smysluplnost, otevie se prostor pro
navazujici vyzkumy tematizujicimi vztahovost i s jejimi religidoznimi a spiritualnimi Ciniteli u
terapeutd, rodicu, partnerl pacientl a pro vyzkumy zkoumajicimi do jaké miry existujici
procesy terapeutické komunity podporuji vyvoj kvality vztahovosti s aspektem spiritualnich

a religiéznich Ciniteld.

1.6 Vyzkumnik

Vyzkum provadi psycholog pracujici v neziskové organizaci pro |é¢bu zavislosti a je student
kombinovaného doktorského studia v programu Spiritualni a socidlni determinanty zdravi,
Vystudoval psychologii na jednooborovém magisterském studiu a prosel
psychoterapeutickym vycvikem v Daseinsanalytickém sméru. Absolvoval vycvikovy kurz
Existenciadlni analyzy na université Sigmund Freud Privat Universitat Wien v roce 2014 a na
université University Jyvaskyla, Faculty of Social Sciences 2011 absolvoval semestralni
studium Contemporary issues in human development . V roce 2006 dokoncil na London
Business School postgradualni studium Senior Management International Education a

v roce 2007 na Ecole Supérieure du Commerce v Pafizi postgradualni studium ( Leadership,

People management). V roce 1983 dokon¢il studium na elektrotechnické fakulté CVUT.

1.7 Dusevni vlastnictvi a autorska prava

Veskera pravidla spojena s dusevnim vlastnictvim a autorskym praviim vazanym k této

disertacni praci se odvozuji a fidi pFisluSnymi vnitfnimi normami a predpisy CMTF UPOL.
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1.8 Clenéni disertaéni prace
Struktura disertaéni prace je zndzornéna schématem na Obr 1

Obrdzek 1 Struktura disertacni prdce

Predmét a ucel vyzkumu
Vyzkumna otazka
Prehled designu vyzkumu
Zdavodnéni vyzkumu
NaboZenstvi a spiritualita

v psychologické perspektivé
Zavislost na navykovych
latkach

Psychoterapie zavislosti

Teoreticka cast

Vyzkumny soubor a prostredi
Metodologie Design vyzkumu

vy'zkumu Sbér dat
Analyza a interpretace dat

Eticky ramec vyzkumu

Hlavni zjisténi vyzkumu
Komparace zjisténi
Limity dat

. Prvotni zobecnéni
Analyza a
Y= Diskuse

interpretace Limity vyzkumu

e Hlavni zavéry
Zavery a Zhodnoceni pro vyzkum
doporuceni Zhodnoceni pro klinickou praxi
Doporuceni pro dalsi vyzkum

Bibliografie a
informacni zdroje

PFilohy
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4

2 Teoretickd Cast

Tento dil obsahuje prehled hlavnich teoretickych smérQ pro oblast religiozity a spirituality
z perspektivy psychologie, hlavni psychologické koncepty latkovych zavislosti relevantnich
pro prostfedi v Ceské republice a hlavni vlivna pojeti psychoterapie v kontextu lé¢by

zavislosti v prostredi terapeutické komunity.

2.1 Religiozita a spiritualita v psychologické perspektivé

Mym cilem je pomoci kvalitativniho vyzkumu porozumét zkusenosti clovéka se zménami, jez
proZiva v terapeutické komunité, ve které se |éCi ze zavislosti a pfispét k pokroku v poznani
religiozity a spirituality tim, Ze zkoumam, jakou roli ma religiozita a spiritualita v procesu
|écby. Aby byl naplnén pozadavek na plivodnost a systemati¢nost tohoto zkoumani, popisu
v této kapitole psychologické modely religiozity a spirituality v historické perspektivé. Ve
svém popisu se jen struc¢né dotknu témat, ktera jiz byla zevrubnéji popsdna v existujici
literature vydané ceskymi autory jako napfiklad Vladimir Smékal (Smékal, 2017), Pavel
Ri¢an (Ri¢an, 2007), Renata Hacklova, Vladimir Kebza (Hacklova & Kebza, 2014), Jaro
Krivohlavy (Krivohlavy, 1992) a Ivan RySavy (RySavy, 2005) a slovenskymi autory Peter
Halama (Halama, 2005), Lucia Adamovova, Maria Hatokova a Michal Strizenec (Halama,
Adamovovd, Hatokova, & Strizenec, 2006; Strizenec, 2007) , abych nereplikoval jiz
zpracovana témata a naopak hloubéji popisi pro kontext vyzkumu vyznamna témata, ktera
nebyla ¢eskymi autory dosud hloubéji zpracovana, jedna se napfiklad o téma terapeutického
vztahu nebo vztahu mezi ¢leny terapeutické komunity z perspektivy dialogického
personalismu v pojeti ¢eského teologa Karla Vrany a z perspektivy péci o dusi ¢eského
filozofa Jana Patocky. Prvni podkapitola se vénuje historickému vyvoji zakladnich
paradigmat v psychologii majicich dilezité dopady na tematizaci religiozity a spirituality

v psychologie a vyvoj zpracovani tohoto tématu v priibéhu dvacatého stoleti. Nasledovat
bude podkapitola tykajici se stavajiciho vyzkumu této discipliny v zahranié¢i a v Ceské
republice a v posledni podkapitole budou uvedeny definice zdkladnich pojmu ve vyznamu,

ktery je pouzit v této studii.
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2.1.1 Psychologické teoretické systémy religiozity a spirituality v historické perspektivé

Dynamiku zkoumani religiozity a spirituality v ramci psychologie vyznamné ovlivnil stfet
dvou protichGdnych paradigmat jiz od pocatku vzniku psychologie. Pro porozuméni
soucasného stavu védéni v této discipliné a ur¢ovani sméru jejiho dalsiho vyvoje je dllezité
znat kontext a smér minulého vyvoje. Proto tato kapitola obsahuje stru¢ny prehled historie
vyvoje teoretickych systém religiozity a spirituality v kontextu psychologie s dlirazem na
teoretické systémy majici vztah k psychoterapii a |é€bé zavislosti. Pro detailnéjsi informace

k historii této discipliny odkazuji na publikace (Watts, 2017), (Nelson, 2009).

Pozndni podstaty ¢lovéka bylo vidy v centru zajmu mysliteld a badatel( jiz od starovéku.
Lidé chtéli z nejraznéjsich davodl rozumét tomu, kdo jsou, kam sméruji a kladli si otazku po
smyslu svého konani i existence. Zkoumali od nepaméti plivod a smysl dobra i zla. Chtéli
znat kauzalni vztahy mezi rGznymi jevy. Tyto otazky se snazili lidé resit v ramci riznych
systéml, ve kterych se pokouseli o celistvy pohled na zkoumanou oblast. Mezi takové
systémy se radi rizné naboZenské soustavy, filosofické, sociologické a psychologické
systémy. Psychologie je relativné mlady obor védy, ktery zkouma mentalni procesy, chovani
¢lovéka a jeho fysiologické déje véetné jejich vzajemnych vazeb a vzajemného plsobeni
(Plhakova, 2008). Psychologie se vydélila z filosofie na konci devatenactého stoleti

v souvislosti s rozvojem pfirodnich véd a jiZz od svého pocatku se rozvijela ve dvou
paradigmatech, jejichz vliv je patrny i v soucasnosti. Prvni paradigma formované idejemi v té
dobé vlivného logického pozitivismu vychazelo z nazoru, Ze ma-li byt psychologie véda, musi
to byt empirickd véda zkoumajici pouze priciny a nasledky a méla by vychazet pouze

z objektivné pozorovatelnych numericky méfitelnych jevl tak, jak je tomu i v ostatnich
pfirodnich védach. Jiné vychodisko mélo druhé paradigma, jehoz tvirci pokladali
objektivisticky pfistup za pfilis redukcionisticky a vedouci proto k chybnym zobecriujicim
zavérlm. Domnivali se, Ze v oblasti dusevnich jevd mize byt spojen kazdy fakt s nékolika

rdznymi vyznamy a témto vyznamlm je potieba porozumét. Psychologie se v tomto pojeti
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nesnazi o zjistovani kauzalnich vztahd mezi mentalnimi procesy, ale usiluje o porozuméni
jejich vyznamu v urcitém socialnim a kulturnim kontextu véetné zohlednéni rlizného
vyznamu v jednotlivych historickych periodach. Diky zjevnym Uspéchim pfirodnich véd na
pocatku dvacatého stoleti, prevladl zejména ve Spojenych statech v psychologii enormni vliv
pozitivistického idedlu, kterym se inspiroval behaviorismus usilujici, aby byla jedinym
pfedmétem zkoumani psychologie objektivné pozorovatelna fakta, za ktera povazoval
vylucné lidské chovani. K obratu v tomto znacné redukovaném ptistupu doslo v poloviné
dvacatého stoleti, ve kterém se psychologie znovu vraci ke zkoumani mentdlnich proces( a
zacinaji se rozvijet metody navazujici na jiz dfive pouzivané metody pro zkoumani
kognitivnich, emociondlnich a motivacnich procest jako byla introspekce. K tomuto obratu
doslo patrné pod vlivem krize objektivity, ktera se odehrala zejména ve kvantové fyzice po
objevech dadnského fyzika Nielse Bohra a némeckého fyzika Wernera Heisenberga, ktefi
objevili princip neurdcitosti reflektujici fakt, Ze to, co se déje, zavisi na tom, jak toto déni
pozorujeme. Znamena to, Ze v takovém pripadé vidime, co umime vidét nebo dokonce, co
chceme vidét (Blecha, 2004). Z toho ovsem plyne, jak zdliraziiuje druhé paradigma
psychologie, Ze psychicka jsoucna nestaci zkoumat jen z jednoho nebo nékolika dil¢ich
aspekt(, jak to obvykle délaji ve svém oboru pfirodni védy. Psychologie se pak sice vratila
znovu ke zkoumani mentalnich procesl, ale spor mezi témito dvéma paradigmaty o pojeti
psychologie trva doposud. Dochazi vsak i ke sblizovani v urcitych oblastech, kdy ku pfikladu
predstavitelé scientistickych a antiscientistickych paradigmat dochazeji k podobnym
zavérlm napfiklad v oblasti oceflovani vyznamu jazyka, jako bazdlniho prostfedku pro
porozuméni psychickym jeviim. K obratu dochazi se zpozdénim i ve vyzkumu religiozity a

spirituality.

Religiozita je mnoho obsazny pojem, zE4sti protoZe je pouzivany v rliznych védnich
oborech v odliSném kontextu a z¢asti pro vyznamné odlisnosti mezi riznymi druhy
nabozenstvi. V sociologii ku prikladu odkazuje na zapojeni, zajem nebo ucast v rliznych
oblastech ndbozenské Cinnosti a viry. V antropologii na kulturni projevy Zité religiozity u
¢lend ndbozenské komunity. | v samotné psychologii se na religiozitu pohlizi z rGznych
perspektiv, které se navic proménovaly v Case tak, jak se proménovala paradigmata

psychologie. Jiz od vzniku psychologie byl zdjem vyzkumnikd zaméren na zkoumani
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naboZenského proZitku. Néktefi badatelé (Rysavy, 2005) zdUraznuji, Ze bylo toto nové
smérovani dano impulsem z protestantské teologie, kterd se v reakci na krizi metafyziky

v devatendctém stoleti programové odklonila od pojeti teologie koncipované Tomdasem
Akvinskym a zaméfila se na pojeti protestantského teologa A. Schleiermachera, pro kterého
zboZnost nebyla soustava dogmat, nybrz hluboky lidsky cit, bezprostifedni védomi naprosté
zavislosti na Bohu ("das Gefiihl der schlechthinnigen Abhangigkeit"). Jan Kranat zdlraznuje,
Ze podle Schleiermacherovych Promluv neni nabozenstvi souhrnem néjakych predstav i
predpis(, ba dokonce nutné nepotfebuje ani pfedstavu Boha, musi vSak — ma-li byt skutec¢né
naboZenstvim — vyvérat ze zvlastni zkusenosti, jiz Schleiermacher oznacuje mnoha zplsoby
jako smysl a vkus, tuseni, instinkt, tihnuti, ndhled ¢i vidéni, Zasnouci zfeni, nej¢astéji vSak
jako nazor a pocit. UzZité pojmy neoznacuji predmétnou intenci, nabozenstvi nema totiz
podle Schleiermachera predmét, ale je vztahem k celku presahujicimu a zakladajicimu
kazdou jednotlivost, jez Schleiermacher nazyva Universum ¢i Nekonecéno (Kranat, 2010).
Schleiermacherova teologie tedy zd(raziuje vnitfni proZitek zboznosti. Schleiermacher
nebyl ve své dobé nikterak osamoceny ve zdlraziovani dalezZitosti niternosti religiozity
stojici v urcitém protikladu k dle Schleiermachera udajné spekulativni syntéze, které podle
néj vytvarela tradi¢ni metafyzika. Rovnéz filosofie se v osobé Kierkegaarda, Schopenhauera
a Nietzscheho v té dobé programové zamérovala na zkoumani nitra ¢lovéka a jeho prozivani

skutecnosti.

Pro tehdejsi zaméreni psychologie na ndbozenské prozitky byl vSak dle mého nazoru
neméné dlleZity osobni postoj vyzkumnika k nabozZenstvi vyvérajici z osobni zkusenosti s
nabozenstvim. Ku prikladu pro jednoho z klicovych autord tohoto obdobi Williama Jamese
mél nabozensky prozitek osobni vyznam terapeutického dosahu, protoze byl pro néj
ucinnym prostiredkem tlumici jeho uzkostnost a sklony k depresim (Hunt, 2010). Podobné
jako Sigmund Freud byl i on plvodnim vzdélanim a povolanim lékat, ale jeho pozornost
upoutala psychologie, jejiz prvnim profesorem ve Spojenych statech se posléze stal. Pozdéji
se ve své akademické kariére vénoval i filosofii a ndbozZenstvi. Na pocatku dvacatého stoleti
stravil nékolik let na studijnim a pfednaskovém pobytu v Evropé, kde na université

v Edinburghu prednasel teologii se zamérenim na poznani Boha na zakladé pozorovani

prozitk( a zkusSenosti véricich. Z téchto prednasek pak vznika jeho stézejni dilo Druhy
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ndboZenské zkusenosti, které bylo pomérné brzo vydano i v Ceskoslovensku (James, 1930).
Ve vyzkumu nabozenské zkuSenosti William James zkoumal analytickou metodou
autobiografické texty obsahujici popis religiézni zkusenosti véficich rliznych konfesi.
Nabozenskou konverzi analyzoval empirickou metodou dotaznikt i E. Starbuck a na jeho
vyzkum navazuje sedma kapitola knihy Druhy ndboZenské zkusenosti s nazvem Obrdceni na
viru, ve které William James popisuje kazuistiku nevzdélaného mladého muZe Stephana
Bradleye, ktery se domnival, Ze byl ve svych ¢trnacti letech obracen na viru. Nahlost
konverze vysvétluje William James jako dUsledek podprahového dusevniho procesu
asociativniho charakteru (James, 1930). William James rozliSuje postupnou konverzi, o
kterou se Clovék snazi a postupné vytvari svlj zplsob ndbozZenského Zivota. Oproti tomu
stavi William James trpné odevzdani se, kde dochazi k rozhodujici zméné - ndbozenské
konverzi vlivem podprahovych procesu, které povazuje za vlli neovlivnitelné fysiologické
procesy. William James vysvétloval ndbozenské prozitky jako jevy, které nejsou nécim jinym
nez bézné psychické procesy a naboZzenskou konverzi proto zafazuje do ,vSeobecné”
psychologie. Ve Spojenych statech se vyzkumem religiozity zabyvali na zacatku dvacatého
stoleti i dalSi autofi. Leuba zkoumal mystické prozitky a podobné i Hall, ktery se navic
zaméfil na vyzkum vyvoje ndbozenského mysleni a citéni. Hall byl vyvojovy psycholog, ktery
prosazoval ideu psychického vyvoje jako procesu, ve kterém se opakuji vSsechny vyvojové
faze lidského druhu Homo sapiens. Domnival se, Ze pro nefeSitelné rozpory mezi evolucni
teorii Darwina a biblickymi texty neni mozné véfit na zakladé tradi¢ni kiestanské viry.
Domnival se, Ze je nutné na zakladé novych védeckych poznatkd kfestanskou nauku
modifikovat, resp. eliminovat vSe, co je nadpfirozené tak, aby nebyla vira v rozporu

s védeckym poznanim. Ve své knize JeZis Kristus ve svétle psychologie se pokusil aplikovat
psychoanalyticky koncept pfenosu na vyklad kfestanstvi, které v knize pojima jako Cistou
psychologickou projekci. Jezis je v této knize pojiman, jako psychoterapeut, ktery vérici
osvobozuje od pocitu viny a od strachu z provinéni. Leuba, ktery byl spoluzakem Halla,
provedl v roce 1921 Casto citovany vyzkum, ve kterém zkoumal miru nabozenské viry a
védecké uspésnosti u tehdejsich védcl ve Spojenych statech. Ve svém vyzkumu dospél

k zavéru, Ze ¢im Uspésnéjsi je védec, tim mensi je jeho vira védce v osobniho Boha a
nesmrtelnost. Podobné jako Hall i Laube povaZoval za nutné revidovat kfestanstvi a

domnival se, Ze by psychologie mohla s pomoci biologie a vyvojové teorie ndbozenstvi plné
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nahradit a véril, Ze vSechny nabozZzenské prozitky a potieby jsou psychologicky vysvétlitelné.
Teologie by se podle néj méla stat proto oborem v psychologii (Nelson, 2009). Vyzkum
Leuba byl kritizovan jezuitskym badatelem v oblasti psychologie Josephem Maréchalem pro
metodologicka pochybeni a pro ucelovost, kdy méla slouzit zejména jako argument pro
tehdejsi ideologii ateismu (Maréchal, 2003). Na zkoumani Halla a Laubeho dale nikdo ve
Spojenych statech nenavazal, protoZze vyzkumné pole obsadil na dlouha léta, zcela novy
smér behaviorismu vychazejici z ideji objektivistického pozitivismu, ktery ucelnost a potrebu

vyzkumu religiozity a spirituality zcela popiral.

Vyvoj zkoumani religiozity a spirituality mél v Evropé oproti Spojenym statlim nékolik
vyznamnych odlisSnosti, mél vSak i fadu podobnosti, a to zejména ve zkoumani religidznich a
spiritualnich prozitk( a zkuSenosti, které byly predmétem zkoumani némeckych badatell
psychologie Joseph Maréchal. Rudolf Otto byl némecky protestantsky teolog a badatel
srovnavaciho nabozenstvi, ktery jako jeden z prvnich vnesl do filosofie ndbozenstvi
fenomenologickou metodu. Patfil do okruhu badatel(, ktefi zkoumali hlavni vlivna
naboZenstvi a usilovali o ideovou neutralitu pfi védeckém hledani toho, co je pro vSechna
naboZenstvi spole¢né. Na zakladé svého badani dospél Rudolf Otto k zavéru, Ze spole¢nym
jadrem vSech ndboZenstvi je prozZitek posvatna. Otto ve svém nejznaméjsim dile Posvatné
(Das Heilige) popisuje prozitek posvatného tak, zZe se jedna o: ,, nerozumovou, nadsmysinou
zkusenost nebo pocit, jehoz primarni objekt lezi mimo ja" (Otto, 1998). V prozitku
posvatného je pro néj napéti mezi tajemstvim vzbuzujicim Gzas a tajemstvim vzbuzujicim
chvéni — je to prozitek jak fascinujici, tak i désivy. Tento smysl pro emocionalni fascinaci i
udés je podle néj patrny v korenech vSech nabozenskych prozitk(. Prostfednictvim tohoto
emocionalniho prozitku dle autora narusujeme nasi konceptualné orientovanou mysl o
iraciondlni moznosti. UzZitim fenomenologické metody Rudolf Otto stanovuje paradigma pro
studium ndbozZenstvi, ve kterém se zaméruje na potirebu zkoumat nabozenstvi jako
neredukovatelnou, origindini kategorii samu o sobé bez myslenkovych a ideologickych

prekoncepci.
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Jak je patrné, mezi Spojenymi staty a Evropou byly v oblasti vyzkumu religiozity a spirituality
zietelné rozdily dané kulturnimi a ndbozenskym odliSnostmi, které v té dobé panovaly v
téchto oblastech. Rozdily byly i mezi samotnymi evropskymi vyzkumnymi centry. Jejich
spole¢nym jmenovatelem vsak bylo, Ze vychazely nebo se podstatné inspirovaly
psychoanalyzou, ktera se jak v némecky mluvicich zemich, tak i ve Francii a Anglii vyvijela
svym svébytnym zplsobem, a to diky velmi inspirativnim a provokujicim myslenkam tvirce

psychoanalyzy Sigmunda Freuda.

Sigmund Freud formuloval sv{j postoj k religiozité v knize Budoucnost jedné iluze (Freud,
1929), ve které nabozenstvi oznacduje za iluzi: ,lluze neni totéz, co omyl, nemusi také nutné
byt omylem. ... Je to splnéni nejstarsich, nejsilnéjsich a nejnaléhavéjsich prani lidstva“.
Sigmund Freud se domnival, Ze naSe pocity bezmocnosti ve svété jsou podobné nasim
détskym pocitlim, které ndm otec pomaha zvladat svoji roli vSemocného ochrance. Podle
Sigmunda Freuda hodnota ndbozenskych ideji spocivaji v tom, Ze nabizeji podobny druh
ochrany a jsou tedy skutecnou, a nikoliv fiktivni formou touhy po ochrané otcem. Tyto
tradi¢ni viry by vsak podle Sigmunda Freuda nemély byt pfijimany kv(li jejich rozporuplnosti
a nedostatku dlkazU. lluzi potfeby bezpedi, radu a spravedInosti, kterou zajisti Blih Otec,
musi byt podle Sigmunda Freuda nahrazena rozumovym pozndanim, kdy ¢lovék bude nahlizet
na realitu prostrednictvim védeckych poznatkd. Sigmund Freud v zavéru Budoucnosti jedné
iluze vyslovuje nadéji, Ze presto snad lidstvo jednou prekond onu ,,détskou neurézu”
nabozZenstvi a prevladne védecky realismus (Freud, 1929). Sigmund Freud povazoval za
irelevantni zabyvat se specificky ndbozenskymi prozitky, protoZe je povazoval vétsinou za
patologicky symptom regrese a Uniku (Freud, 1998). V souvislosti s religiozitou Sigmund
Freud rozvijel myslenku o plsobeni principu reality, jenZ je spojen s nelibosti, utrpenim a
vytladuje princip slasti do pozadi. Clovék se podle Sigmunda Freuda snaZi pied utrpenim
uniknout — at uz prostfednictvim samoty, uzivanim drog a nebo pfesunutim libida tzv.
sublimaci pudU, kterd se mlze projevovat ucasti na kolektivni snaze ovladnout ptirodu,
spole¢nost nebo uspokojenim prostrednictvim religiozity nebo umeéni. Pres svij znacny vliv
ve své dobé neni jiz dnes vétSina myslenek Sigmunda Freuda tykajicich se religiozity Siteji
akceptovana. Hlavni kritici mu vytykaji, Ze vétsina jeho zavéru tykajicich se religiozity nebyla

vysledkem pozorovani jev(, ale spiSe prevedeni nékterych myslenek myslitelt
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devatendactého stoleti (Feuerbach) do rfeci psychologie nebo pfipadné neoprdvnénym
zobecnénim osobni zkusenosti ¢lovéka, ktery vyrastal v ponékud bizardnim rodinném
prostfedi. To oviem neznamena, Zze by myslenky Sigmunda Freuda néktefi badatelé ddle
konstruktivnéji nerozvijeli. Mezi né pattil zejména Carl Gustaf Jung, Eric Fromm a David

Winnicott.

Vstricnéjsi pristup k religiozité zaujimal Zak Sigmunda Freuda Carl Gustaf Jung, ktery
pozitivné ocenioval vyznam ndbozenského symbolismu. Jung povazoval otdzku metafyzické
existence Boha z perspektivy psychologie nezodpovéditelnou a zaujal v této oblast
agnostické stanovisko. Jung predpokladal kromé osobniho nevédomi existuje i kolektivni
nevédomi, které obsahuje "archetypy" zakladni obrazy, které jsou univerzalni v tom, Ze se
opakuji bez ohledu na specifickou kulturu. Prinik téchto obraz(i z nevédomi do oblasti
védomi povazoval za zaklad ndbozZenskych zkuSenosti. V literatufe ¢eskych autort
zabyvajicich se psychologii ndbozZenstvi je zevrubné a do hloubky analyzovan Junglv pfistup

v monografii Pavla Ri¢ana Psychologie nabozenstvi a spirituality (Ri¢an, 2007).

Erik Erikson je nejlépe znamy svou teorii psychologického vyvoje, kterd ma své kofeny v
psychoanalytickém vyznamu identity v osobnosti. Jeho biografie Gandhiho a Martina
Luthera naznacuji Erikson(v pozitivni pohled na naboZenstvi. Povazoval ndboZenstvi za
dilezity vliv pro zdarny rozvoj osobnosti, protoze predstavuje hlavni zpUsob, jak kultura
prosazuje ctnosti spojené se specifickou etapou Zivota. Dle Eriksona nabozenské ritualy
tento vyvoj usnadnuji. PfestozZe se Eriksonova teorie neopird o systematické empirické
studium, z(stdva presto v psychologickém studiu ndboZenstvi vlivnou a Siroce uznavanou
teorii. Erikson byl jeden z prvnich psychologl, ktefi se pokusili formulovat vyvojovou teorii
s konotacemi k naboZenstvi, ktera se stala spolu se strukturalné-genetickym pfistupem
Jeana Piageta a teorii etického vyvoje Kohlbergra zdkladem pro Fowlerovy stupné viry. Blizsi
vyklad Fowlerovych koncept Stupfi viry je uveden v (Ri¢an, 2007). Na Lawrence Kohlberga
navazal Svycarsky psycholog Fritze Oser, ktery navrhl strukturdlné vyvojovou koncepci
naboZenského usudku skladajici se ze Sesti vyvojovych stupni (1) Deus ex machina, (2) Do
ut des, (3) Deismus, (4) Korelace s Ultimem, (5) Autonomie skrze bezpodminecnou

intersubjektivitu, (6) Komunikativni praxe s Ultimem . BliZze o Oserové teorii pojednava prace
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(Rysavy, 2005), kterd zkoumala validitu teorie pro znaéné sekularizované prostiedi Ceské

republiky.

Psychoanalytik a sociolog Erich Fromm modifikoval freudovskou teorii a vytvofil
komplexnéjsi popis psychologickych funkci nabozenstvi. Ve své knize Psychoanalyza a
ndboZenstvi reagoval na Freudovy teorie tim, Ze vysvétlil, Ze ¢ast modifikace spociva v tom,
Ze oidipovsky komplex je zaloZen nejen na sexualité, ale na détské touze zlstat pfipoutdn
k ochranujicim postavam. Spravné nabozenstvi, podle nadzoru Ericha Fromma, mliZe v
zasadé podpofit nejvyssi potencial jednotlivce, ale ndboZenstvi v praxi inklinuje k neurdze.
Podle Fromma potiebuiji lidé stabilni referencni ramec a ndboZenstvi tuto potfebu napliuje.
Fromm se domniva, Ze lidé chtéji odpovédi na otazky, na které Zadny jiny systém znalosti
neznd odpovéd, a na které umi odpovédét pouze nabozenstvi. Musi se vSak umoznit zazit
pocit svobodné vile, aby mélo ndbozZenstvi pozitivni efekt. Autoritativni pojeti naboZenstvi
je podle Fromma Skodlivé (Fromm, 2003), jeho opakem je humanistické nabozenstvi, jehoz
zaklad tvofi ideje humanismu. Témito tezemi se Fromm zarazuje do skupiny predstavitel(
humanistické psychologie, pro které byl Freud svym biologickym zaméfenim na pudovost
¢lovéka pfilis zjednodusujici, behavioristé byli pfilis redukcionisticti, a pro které
predstavovalo ndaboZenstvi vyznamny projev lidstvi majici pozitivni hodnoty, které je

potrebné respektovat.

Oblasti religiozity se nepfimo vénoval britsky psychoanalytik David Winnicott v ndvaznosti
na koncept objektnich vztahli Melanie Kleinové. Tu rozsitil o koncept prechodového
objektu, ktery se stava prostfedkem umoziuijici jedinci odpoutdvat se od matky a ¢asteéné ji
nahradit. Tento objekt v mysli jedince vSak neménné nepretrvava. V rozsitrené teorii podle A.
M. Rizzuto naboZenské predstavy konaji pravé takovou funkci tim, Ze jsou reprezentacemi
matky a otce v mysli. lluze je podle nich prirozenou soucasti détského svéta, nez se dité

v urcitém véku nauci rozliSovat mezi skutecnym a iluzornim svétem vytvorenym v predchozi

vyvojové periodé détstvi (Rizzuto, 1979).

Jiny pohled na spiritualitu, jejiz zaklady spojuje s pfirozenym narcismem ¢lovéka navrhl
Heinz Kohut. Navazuje na Fredovo pojeti libidindzniho vyvoje vychazejiciho z modelu

neprimé umérnosti mezi laskou k druhym a laskou k sobé, které vsak povazuje za pfilis
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poplatné biologickému redukcionismu daného Freudovou fascinaci biologickou
homeostazou a proto pozménuje jeho koncept sebelasky. Podle Kohuta se zdravé self
buduje ve vyvojovém prostiedi zaloZzeném na tfech specifickych typech selfobjektivnich
zkuSenosti. (1) selfobjekty, které kladné reaguji na détsky vnitini pocit sily, dokonalosti a
potvrzuji ho, (2) dité musi byt v kontaktu s mocnymi druhymi osobami, ke kterym mohou
vzhlizet a identifikovat se s nimi (3) dité musi mit zkuSenost se selfobjekty, které svoji
otevienosti davaji ditéti pocit podobnosti mezi nimi a ditétem. S dalSim vyvojem dochazi ke
konfliktlim mezi témito rannymi zkusenostmi a realitou. Podle Kohuta dochazi v idedlnim
pfipadé ve vstricném prostiedi, které vytvari bezpedi pro pfrijeti konfliktu jako néco co mlize
a nemusi byt nepfekonatelné. V tomto procesu dochazi ke zvnitfnéni funkénosti selfobjekt(
a dochazi k proménujici internalizaci (Mitchell & Blackova, 1999). Kohut nechape narcismus
pouze patologicky a pfisuzuje mu pozitivni hodnotu jak v détstvi, tak i v dospélosti, ve které
muZe v rdmci své viry opoustét své infantilni internalizované grandidzni self a externalizovat
vSemocnost pfenosem na selfobjekt na Boha. Takovy typ prenosu kategorizuje Kohut jako
idealizujici prenos, podobné muize s ndboZenstvim souviset prvni typ pfenosu, ktery Kohut
nazyva zrcadlici, pti kterém ma clovék potfebu, aby ho jeho selfobjekt chapal a zpétné
reflektoval jeho sebeprozivani, zklamani, pocit viny. Tfeti typ prenosu je blizenecky, pfi
kterém se chce ¢lovék podobat svému selfobjektu (Kohut & Wolf, 1978). Provokativné
podnétné interpretace narcismu v jeho Kohutové konceptu nabizi (Ri¢an, 2007), ktery vidi
z psychologické perspektivy souvislost mezi narcismem a specifickou formou meditace
mystika zamérenou na nitro a na vyprazdnovani mysli s obsahy z vnéjsiho svéta a tento

proces interpretuje jako radikalni regresi.

Dalsim vyznamnym autorem psychoanalytické provenience, ktery se vénoval ndbozenstvi

z psychoanalytické perspektivy objektnich vztahl je Otto Kernberg. Ten pfichazi

s konceptem ndbozenské zralosti, kterou spojuje s monoteistickymi nabozenstvimi
(Kernberg, 2000). U nich vidi paralelu v tom, Ze podobné jako ¢lovék kultivuje ve svém vyvoji
vztah k primarnimu objektu popisovaném Melanii Kleinovou, kultivuje se i v monoteistickych
naboZenstvich vztah k Bohu, ktery se projevuje ve schopnosti empatie, soucitu, pecovani o
druhého. Zrala religiozita zahrnuje integrovany hodnotovy systém, ktery presahuje zajem

jednotlivce a ma opravdu univerzdlni platnost, kterd plati pro vSechny lidské bytosti. Jedna
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se o komplexni a harmonicky systém, jehoz zakladnimi principy jsou laska a Ucta k ostatnim i
k sobé. Obsahuje pocit zodpovédnosti za tento hodnotovy systém, ktery presahuje vSechny
konkrétni zakony, a o¢ekdva takovy pocit odpovédnosti i ze strany jinych lidskych bytosti, ale
s porozuménim, soucitem a obavami v kombinaci se smyslem univerzalni spravedInosti.
Takova zrald religiozita také zahrnuje toleranci, nadéji, divéru v dobrotu a pocit
odpovédnosti vici vysSimu moralnimu stavu, ktery odpovida spoleénému idedlu lidstva.
Zrala religiozita zahrnuje investovani prace a kreativity jako pfinos k vytvoreni toho, co je
dobré, a boj proti destrukci. Na klinické urovni je jednou z funkci psychoterapeuta zkoumat,
do jaké miry je k nasim pacientim k dispozici religiozita jako zrala touha po
transpersonalnim systému mordlky a etickych hodnot. Psychoterapie musi také pomoci
urcitym pacientlim osvobodit se od pouzivani ndbozenskych doktrin k racionalizaci nenavisti

a nicivosti namifené proti sobé i jinym (Kernberg, 2000).

Po druhé svétové valce se zacinaji objevovat prace s konstruktivnéjsim pristupem

k religiozité i ve Spojenych statech. V roce 1950 byla vydana kniha Gordona Allport Jedinec a
jeho vira. Gordon Allport, ktery jako jeden z méla oponoval tehdy ve Spojenych statech
prevladajicimu behaviorismu, zdlraznoval, Ze je mylné predpokladat, Ze existuje jedina
forma ndbozenské zkuSenosti souvisejici s neurézou. V kapitole Vira mladistvych formuluje
Gordon Allport ndzor, Zze mlady ¢lovék pfi vytvareni svého nabozenského nahledu na sebe a
svét Cerpa z riznych emoci a postoj(, a Ze jim tento nahled, at uZ na sebe bere jakoukoliv
podobu riznych konfesi, pomaha dospét, je-li prijat niternym souhlasem a nikoliv nasilné
vnucen rodici ¢i spole€nosti. V jiné kapitole Védomi a dusevni zdravi upozorfuje na pozitivni
vliv ndbozenstvi na psychoterapii, ktera si ,vypQjcila“ od cirkve radu terapeutickych technik
a postupl jako je naslouchani, povzbuzovani a vztahovy prenos (Kemp, 2005). Gordon
Allport pfispél vyznamné i k psychometrické operacionalizaci religiozity a spirituality, tim, Ze
se zaméroval nejenom na vyzkum vnéjsi formy postojd, ale i na jejich proZitkovou ¢ast. Ve
svych vyzkumech dospél k zavéru, Ze je Ucelné rozliSovat mezi vnitini (intrinsic) ndbozenskou
orientaci danou autentickym presvédcenim a vnéjsi (extrinsic) nabozenskou orientaci danou
instituciondlnim plsobenim cirkve, ndbozenskych organizaci nebo naplfiovani potreby
socialnich kontaktt a prislusnosti k néjaké skupiné. Takto pojatad ndbozZenska orientace byla

operacionalizovana v dotazniku Religious Orientation Scale (Allport, 1967). Myslenku dvojiho
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typu ndboZenské orientace dale Gordon Allport rozvijel ve svém dile O povaze predsudkd, ve
které formuluje zavéry z vyzkumu vztahu mezi mirou predsudk(l a pfislusnosti k cirkvi, ze
kterého prekvapivé vyslo najevo, Ze lidé bez nabozenské pfislusnosti maji v prliméru méné
predsudku nez prislusnici cirkvi. Dalsi vyzkum vSak potvrdil, Ze ti pfislusnici cirkve, ktefi méli
svoji viru vice zvnitinélou, méli mnohem méné predsudk(l nez ostatni lidé Gcastnici se
vyzkumu. Gordon Allport z toho vyvozuje dllezZity zavér pro pozitivni nazirani na zvnitfnélou
religiozitu, Ze institucionalni oddanost, svou povahou vnéjskova a politicka, se poji

s predsudky (Allport, 2004). Koncept dvojiho typu naboZenské orientace byl jesté za Zivota
Gordona Allporta podroben kritice, protoze typologie byla konstruovana na zakladé
krajnosti v naboZenské orientaci a vylucoval jedince bez naboZenské orientace a ignoroval
pripady nabozenské orientace kombinujici jak intrinsic, tak i extrinsic rysy. Proto byl
vytvoren novy model se ¢tyfmi kategoriemi — ke dvéma existujicim pfibyly nediskriminacné
proreligidzni a nereligiozni. Velkou vyhodou tohoto nastroje je dle mého nazoru jeho
relativni nezavislost na jednotlivych ndboZenskych doktrinach i relativni otevienost v definici
nabozenstvi. Ma tedy oproti nékterym dotaznikim vyhodu, Ze nemd etnocentrickou

charakteristiku a je mozZné ji pouzit pro jedince s rdznym druhem nabozenského vyznani.

Na Gordona Allporta v mnohém navazal Abraham Maslow, ktery zejména ve svych
pozdéjsich pracich polemizoval s pojetim ndbozenstvi Sigmunda Freuda jako s patologickym
jevem. Argumentoval tim, Ze rlizné ndbozenské systémy vyvoldvaji u véficich podobné
prozitky a ndbozZenstvi je mozné proto chapat jako pfirozené a universalni. Ke své teorii
sedmi hierarchickych potreb z roku 1943 pfipojuje pozdéji v roce 1971 osmou potrebu
sebepresahu (transcendence), pti které je ¢lovék zaméren na hodnoty prekracujici rdmec
osobniho ja (napf. mystické zazitky a urcité prozitky spojeni s pfirodou, estetické prozitky,
sexualni prozitky, sluzby druhym, hledani zajem o védu, ndbozenské viry atd.). Abraham
Maslow popsal vyznam potieby transcendence takto: "Transcendence se vztahuje k
nejvysSimu a nejvice inkluzivnimu nebo holistickému stupni lidského védomi, chovani a
vztahovani k sobé samému, blizkym lidem, lidem obecnég, jinym Zivo¢iSnym druhm, pfirodé
a kosmu " (Maslow, 1971). Podle Abrahama Maslowa potreba sebepresahu -trascendence
prinasi jednotlivci vrcholny prozitek peak-experience, ve kterém prekracuje své osobni zajmy

a vidi svét a sebe z vyssi perspektivy. Tyto zkuSenosti ¢asto prindseji silné pozitivni emoce,
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jako je radost, mir a dobfe rozvinuty pocit védomi. Abraham Maslow prosazoval pojeti zZité
humanistické viry, kterd neni institucializovand, nevaze se na zadnou nabozenskou doktrinu
néjaké cirkevni instituce, ma myslenkovy zaklad v empirickém psychologickém vyzkumu a
jejiz dlilezitou slozkou je vnimani vrcholnych prozitkd. Tém vénoval Abraham Maslow
béhem Sedesatych let zna¢nou pozornost. Vychazel pfitom hlavné z pozorovani student( a
kolegli a dospél ke dvéma hlavnim zjisténim:

(1) obycejni lidé mohou mit vrcholné prozitky i ve zdanlivé vSednich udalostech. Abraham
Maslow byl prekvapen zjisténim, Ze néktefi jeho studenti nevédomky popsali své vrcholné
prozitky extatickym jazykem zndmych duchovnich ucitell Vychodu a Zapadu, prestoze je
neznali. Z téchto pozorovani pak ucinil zavér, Ze ¢lovék nemusi byt velky nabozensky mystik,
aby béhem vsedniho Zivota prozival nezapomenutelnd zjeveni nééeho nadpozemského.
Abraham Maslow se domniva, Ze neni nutné meditovat v tibetském klastere nebo cestovat
v exotickych krajich za ucelem studia cizich ndboZenstvi, aby mél ¢clovék podobné prozitky.
Jak zdUraziuje ve své knize NdboZenstvi, hodnoty a vrcholné proZitky (Maslow, 1964), "........
hlavni lekce od skutec¢nych mystik( spociva v tom, Ze posvatné je v obycejném a naléza se v
kazdodennim zivoté.... " .

(2) Abraham Maslow zjistil, Ze ¢im vice jsme emociondlné zdravi, tim existuje vétsi
pravdépodobnost vrcholného prozitku a také to, Ze se takové prozitky stavaji castéjsi v
kazdodennim Zivoté. Kratce pred svou nahlou smrti v roce 1970 zacal Abraham Maslow
rozvijet cviky, které lidem pomohly dosahnout stavu védomi, ktery nazval plateau-
experience. Doporucoval cvik, pfi kterém ¢Elovek s velkou koncentraci pozoruje kvét nebo
jiného blizkého ¢lovéka s predstavou, Ze on sdm brzo zemre. Takové metody mély slouzit k
pfekonani nudného, obvyklého zplsobu, jakym se vztahuje ¢lovék k druhym, a pomahal

mu znovu vidét svét svézi a radostny. Abraham Maslow byl experimentalné vyskoleny
psycholog a nemél témér zadné vzdélani v teologii nebo religionistice, se kterym by mohl
ziskat zaklady pro koncepénéjsi zkoumani své nemalé zkuSenosti. Jeho Zivotopisci uvadéji, ze
nepublikované deniky od ¢tyricatych let do Sedesatych let urcité odhaluji jeho zdjem o
filozofické koncepty Martin Bubera, Mircia Eliadeho, Viktor Frankla, William James, D. T.
Suzukiho, Paul Tillicha a Alan Wattse (Hoffman, 1988). Zda se vsak, Ze studium Abrahama

Vv

charakteru jeho pojeti transcendence. Nejvyznamnéjsi omezeni teorie Abrahama Maslowa
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se tykda jeho metodologie. Pro svij vyzkum pouzival Abraham Maslow metodu biografické
analyzy, jejiz zakladni charakteristika je, Ze je extrémné subjektivni a vybér souboru
zkoumanych jedincl vychazel vyhradné z jeho osobniho nazoru a ku pfikladu zcela ignoroval
vyznacné postavy spojené s kiestanskymi cirkvemi. Je zjevné, Ze takovy zpUsob vybéru mize
byt nachylny ke zkresleni, coz vyznamné snizuje validitu ziskanych dat. Pfes jeho pocatecni
odsuzovani religiozity vidim jeho pozitivni roli vtom, Ze v dobé doznivajictho monopolu
behavioralniho pojeti psychologie nasméroval pozornost vyzkumnik( na oblast religiéznich
prozitk( a prispél tak k rozvoji humanistického konceptu psychologie. Pfi hodnoceni
Abrahama Maslowa je rovnéz nutné zvazovat jeho vyvoj od aktivisty ateistickych spolk

k objektivnéji vystupujicimu badateli, kdy ke konci svého Zivota zaujimal smiflivéjsi postoj
vUci religiozité a dospél k nazoru, Ze autenticky myslena a proZivana nabozenska vira maze
byt vyznamny Cinitel pro vznik dulezitych ideji (Maslow, 1999). Relativné nedavno byl
proveden vyzkum zkoumajici platnost teorie potfeb navrzenou Abrahamem Maslowem.
Byla analyzovana data od 60 865 ucastnikll z 123 zemi zastupujicich vSechny hlavni regiony
svéta. Prazkum byl proveden v letech 2005 az 2010. Vysledky studie podpofily nazor, ze
existuji vSeobecné lidské potreby bez ohledu na kulturni rozdily. Uspofadani potieb v ramci

hierarchie vsak nebyl potvrzen (Tay, 2011).

Od osmdesatych let dochazi ke zméné a novym nadéjnym vyzkumnym predmétem se stava
vztah mezi religiozitou, spiritualitou a psychickym zdravim. V této dobé se objevuje fada
vyzkumd, které pouzivaji kvantitativni metodologii a operuji s rozsahlejSimi soubory dat.
Soubor hodnoceni téchto vyzkum je obsazen v (M. McCullough, Pargament, & K., 2000),
kterd je zamérena na zkoumani fenoménu vlivu ndboZenstvi a nabozenskych prozitk( na
napravu narusenych mezilidskych vztah( zatizenych pocitem viny. Oproti pfistupu Sigmunda
Freuda je to vyrazny obrat — religiozita jiz neni povaZovana za patologii, které je mozné Iécit
psychoanalyzou, ale je podle proponentt tohoto obratu je to terapie, kterou neni
psychoanalyza schopna poskytnout (Pals, 2015). V uplynulych letech tedy doslo k trvalé
zméné negativnich postojli v oblasti psychologie, pokud jde o ndboZenstvi a pozornost

vyzkumnik( se zaméfila na poznani pozitivnéjsich vztahl mezi nabozenstvim a riznymi
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aspekty dusevniho zdravi. Nedavny vyzkum dokazuje, Ze nékteré formy religiozity (intrinsic)
jsou spojeny s nizkou urovni deprese (M. E. McCullough & Larson, 1999), pozitivni vztah
naboZenstvi a osobni pohody (Pargament, 2002), osobnim Uspéchem a blahobytem (H. G.
Koenig, McCullough, M. E., Larson, D. B., 2001), mensi rozvodovost, kvalitativné vyssi Uroven
partnerstvi a zodpovédnéjsi vztah k rodi¢ovstvi (Mahoney, Pargament, Tarakeshwar, &

Swank, 2001). Soudobému pojeti religiozity a spirituality se vénuje nasledujici kapitola.

2.1.2 Soucasné teorie religiozity a spirituality z perspektivy psychologie

V soucasné dobé existuje v konceptech psychologie minimalné pét vlivnych teoretickych
pfistupll. Kazdy z nich odliSnym zplsobem specifikuje pfedmét zkoumani psychologie,
zdUraznuje rozdilné oblasti vyzkumu a pouziva rizné a mnohdy specifické vyzkumné
metody. Mezi tyto sméry se fadi neurobiologicky, behavioralni, psychodynamicky,
fenomenologicky a kognitivni pfistup. PfestoZe se jedna o mnohdy zcela odliSné teoretické
pfistupy, nelze jednoznacné fici, Ze by néktery z nich nebyl validni (Seamon, 1992). Stejné
jako pro jiné oblasti ma téchto pét teoretickych pristupl odliSné pojeti spirituality a

religiozity.

Neurobiologicky smér se zaméfuje na zkoumani R/S z perspektivy somato-psychické
zavislosti. Pfredmétem studia jsou u tohoto sméru biologické, prevazné vsak
neurofysiologické procesy, které tvofi zaklad pro proZivani a chovani. Poéatek vyzkumu

v této oblasti byl podminén dostatecnou vyspélosti vyzkumnych metod a technologii,
zejména vsak zobrazovacich metod pro sledovani procest spojenych s ¢innosti mozku.
Pokrok v této oblasti umoznil vyzkumnikdm zkoumat biologické zaklady R/S prozitkd.
Zakladni predpoklad téchto vyzkuma byla existence vztahu mezi mysli a mozkem. To
koresponduje s filosofickym pojetim dualismu, jehoZ predstavitel René Descartes
predpokladal existenci dvou zcela odliSnych substanci, kterymi jsou hmotnd substance (res
extensa) a duchovni substance (res cogitans), ktera nema vlastnost rozprostranénosti a jejim
hlavnim atributem jsou kognitivni procesy. Dualismus se nutné musi potykat s problémem,

jak mohou tyto dvé rozdilné materialni a nematerialni substance na sebe pUsobit. Néktefi
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vyzkumnici se snazili tento problém vyresit hypotézou psychofyzického paralelismu, ktery
predpoklada soubéznost mentdlnich a télesnych procesd. K tomuto konceptu je mozné
pocitat evolucni pojeti katolického myslitele Teilharda de Chardin, ktery pojima jak
hmotnou, tak i duchovni substanci za soubézné rozvijejici se substance, u kterych je
spole¢ny vyvoj dan smérovanim k bodu Omega, k vice se zosobriujicimu se Universu
(McGreal, 2001) . Druhy pohled na problém vztahu mysli a téla nabizi monismus, ktery
predpoklada existenci pouze jediné substance. Zastanci jednoho ze tfi hlavnich proudt
monismu identismu tvrdi, Ze je duSevni a hmotné pouze rlznym projevem téze identické
substance. Z pohledu identismu jsou tedy mentdlni a fysiologické procesy identické, které
pouze rGzné pojimame. Identismus se neldspésné potyka podobné jako psychofyzicky
paralelismus se stejnym problémem vzajemného plisobeni hmotného a nehmotného. Druhy
monisticky smér, ktery tvrdi, Ze existuje pouze duchovni, resp. dusevni substance. Podle
irského teologa a filosofa Berkeleyho, od kterého tento myslenkovy proud monismu
pochazi, neexistuje nic jiného nez myslici duch se svymi idejemi (McGreal, 2001). Z tohoto
pojeti vychazeji i dalsi psychologické sméry fenomenologicky a existencidlné zamérené, pro
které je védomi centrem lidské existence a vztah k hmotnému je pro neredukovatelnost
védomi nepodstatna. Neredukovatelnost duchovnich fenoménu na fysiologicky substrat
zastava i mentalismus, pro ktery neni podstatné reSeni ontologické otazky koexistence
hmotného a nehmotného, ale zd(irazriuje fenomény, které fysiologickou ¢innosti mozku
nelze vysvétlit, jako je napriklad fenomén svobodné vile, svédomi a intencionality v jednani
(Pstruzina, 1994). Treti pojeti monismu objasnuji existenci psychickych fenoména véetné
védomi na zakladé aktivity mozku. Cast vyzkumnik( z tohoto sméru zastava epifenomenalni
pojeti védomi, které povazuje védomi za vedlejsi produkt biochemickych a elektrickych jev(
probihajicich v nervové soustavé. Podle epifenomenalniho pojeti procesy ve védomi jsou
odvozené a nemohou mit jakykoliv kauzalni vliv na télesné procesy. Tento redukcionismus
ma v soucasnosti fadu oponentd, ktefi namitaji, Ze subjektivita a védomi jsou zakladnimi
stavebnimi kameny nasi humanity (Varela, 2001), zastavaji nazor, Ze je tfeba zkoumat vztah
mysli a mozku jako dvé entity, které navzajem podporuji integritu druhého. V soucéasnosti
existuji teorie, které jsou nereduktivni ptistupy, a které nevychazeji z dualismu. Jedna se
napfiklad o teorii dvojiho aspektu, ktera se inspiruje fyzikalni teorii duality svétla, ve které je

v jednom aspektu pojimano svétlo jako elektromagnetické zareni a v jiném aspektu jako
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Castice foton. Pro zastance této teorie inspirované teoretickou fyzikou predstavuje mozek a

mysl dudlné rlzné aspekty jedné substance (Barbour, 2002).

Pro porozumeéni vyzkumu neurovédy tykajiciho se R/S je duleZité vychazet ze zakladnich
znalosti struktury ¢asti mozku (Nelson, 2013). Na strukturalni drovni muize byt mozek
obecné rozdélen do dvou hlavnich korovych a podkorovych oblasti. Mozkova kira je svrchni
zvrasnéna Cast mozku skladajici se se ze Ctyr lalokd — okcipitalniho, parietdlniho,
temporalniho a frontalniho, ve kterych probiha vykon vyssich kognitivnich funkci.
Podkorova oblast mozku obsahuje fadu mensich struktur a systému, které maji rizné
funkce. Jednim ze systémdu je limbicky systém, ktery zahrnuje fadu struktur véetné
amygdaly, hipokampu a cingularni gyrus. Limbicky systém je spojovan s emocnim
fungovanim, socialnim vnimanim, paméti a pozornosti. Je spojen s fadou dalsich dllezitych
podkorovych struktur, véetné thalamu, ktery funguje jako senzorickd prepojovaci jednotka
pro mozek a hypotalamus, ktery ovlada hormonadlni systém téla. Pfedpoklada se, Zze limbicky
systém je schopen regulovat senzorické vstupy a soustredit se prostfednictvim jeho spojeni
s thalamem. Nékteré funkce korovych a podkorovych struktur se zdaji byt lateralizované a
soustfedéné bud'v levé nebo pravé strané mozku, ackoli sou€asny vyzkum ma tendenci
zmirdovat myslenku, Ze nékteré funkce jsou pfisné "levym mozkem" nebo "pravym
mozkem" a kloni se spiSe k pojeti mozku jako organu s vysokou plasticitou. Dalsi klicovou
¢asti nervového systému je autonomni nervovy systém, ktery pomaha regulovat zakladni
télesné funkce. Zahrnuje sympatikus — ortotropni nervovy systém, ktery se ucastni vzruseni
a stimulace v reakci na stres, a parasympatikus — tropotropni nervovy systém, ktery ma
funkce uvolnéni a regeneraci energie. Studie mozkovych vin pomoci elektroencefalogramu
vedly nékteré autofi k nazoru, Ze ergotropni aktivita je spojena s desynchronizaci nebo
odpojenim aktivity mozkovych vin v rGznych oblastech, zatimco tropotropni aktivita souvisi
se synchronizovanim elektrickych vin, uvolnénim a potlacovanim kognitivnich aktivit.
Autonomni nervovy systém je regulovdana hypotalamem a nepfimo limbickym systémem

prostiednictvim propojeni limbického systému a hypothalamu.

Vétsina vyzkumu biologickych faktor( religiozity a spirituality se soustfedila na fyziologické a

neurologické zmény spojené s meditaci a ndbozenskymi zkusenostmi (Nelson, 2009). Ve
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starsich vyzkumech se zkoumali zejména souvislosti mezi nabozenstvim a epilepsii, zatimco
novéjsi vyzkumy se zamérily na mozné strukturalni, neurochemické a genetické faktory
spojené s v R/S prozitky a chovani. Jeden z dfivéjsich vyzkum byl zaméren na zkoumani
vztahu mezi religiozitou a inhibici nékterych neurotransmiterd. V jedné studii (J. Borg,
Andree, Soderstrom, & Farde, 2003) vyzkumnici zjistili, Ze vy$si urovné inhibice serotoninu v
podkorovych strukturach, které souviseji s senzorickym fungovanim, silné koreluji s vy$Simi
urovnémi materialistickych a racionalistickych postojl a nizsich urovni duchovniho pfijeti a
sebepresahovani . V jiném vyzkumu (Kurup & Kurup, 2003) srovnavali neurochemickou
aktivitu v hypotalamu u duchovné naklonénych a ateistickych jedincl a zjistili, Ze rozdily ve
fungovani serotoninu a dopaminu zfejmé senzibilizuji percepéni systém u duchovné
orientovanych osob. Vyzkum naznaduje, Ze tato senzibilizace mizZe zpUsobit
neuvédomovany zpUsob vnimani senzorickych aktivit. To by bylo v souladu s
fenomenologickymi studiemi, které povazovaly senzitivnost za ¢astou charakteristiku mezi
mystiky a témi, ktefi maji ndbozenské zkusenosti, zatimco ateisté a ti, ktefi nejsou
spiritudIné orientovani, nemusi mit takto snadny pfistup k podobnym zkusenostem. Dalsi
relativné nedavny vyzkum zmifuje ve své monografii Pavel Ri¢an, ktery zkoumal v prostiedi
laboratore pomoci funkéni magnetické rezonance vliv religiézniho naladéni na procesy

v limbickém systému (Ri¢an, 2007). Vieobecné Ize Fici, e tato oblast vyzkumu zaméiené na
souvislost neurotransmiterl a R-S prozitk( vétSinou trpi malo reprezentativnimi
statistickymi vzorky anebo i pfili§ Uzce zamérenym souborem R/S prozitkd ¢asto
redukovanych na specificky druh meditace. Rozsahlejsi vyzkumy byly provadény pfi
zkoumani mystickych stavld a zménénych stavi védomi. (Nelson, 2013) charakterizuje
vyzkum Newburga a d'Aquili jako jediny s detailnim pokusem o vytvoreni komplexniho
neurobiologického modelu ndbozZenstvi. Vyzkum (A. B. Newberg & d'Aquili, 2000) se zaméfil
na dva mozné univerzalni dimenze nabozenské zkusenosti: (1) prerusované emocni epizody
zahrnuijici Uctu, mir, klid nebo extazi a (2) rlizné stupné zkusenosti jednoty. Pti oddéleni
zkusSenosti mystické udalosti od jeji interpretace vychazeji ze Staceova perennialistického
modelu, takZe zkuSenosti jsou vzajemné kulturné invariantni, mohou existovat interpretacni
rozdily. Vyzkumnici se zajimali o model, ktery by vysvétlil vyskyt stavli absolutniho jednoty
byti a jinych mystickych zazitk(i. Domnivaji se, Ze takova teorie by mohla poskytnout zaklad

pro novou zastresujici univerzalni metateologii, kterd neni spojena s urcitou technikou nebo
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nabozenskou tradici. Newberg a d'Aquili véri, Ze nabozZenské a duchovni zkusenosti jsou
podporovany ¢innosti v mnoha ¢astech mozku. Trvalou pozornost, ktera je nezbytna ve
vétsiné naboZenskych praktik, jako je modlitba a meditace, je podporovdna aktivitou v ke,
zejména v pravé Celni oblasti a v podkorovych oblastech, jako je cingularni gyrus. To zase
zpUsobuje zmény ve strukturach, jako je thalamus, které se podileji na zpracovani
smyslovych informaci o naSem téle a vnéjSim svété. Domnivaji se vsak, Ze vétsina
nabozenskych zkusenosti je dlisledkem modell probihajiciho "ladéni" nebo ¢innosti v
autonomnim nervovém systému. Za normalnich podminek se ergotropni a tropotropni
vétve autonomniho nervového systému vzajemné potlacuji, ale za zvlastnich podminek
mUze byt systém zménén tak, Ze intenzivni stimulace v jedné vétvi muize aktivovat i druhou
vétev, coz produkuje neobvyklé mentdlni zkuSenosti stejné jako fyziologické zmény, které
jsou Casto spojeny s praxi meditace. Toto posunuti m{Ze byt vyvedeno z "zdola nahoru"
fyzickymi aktivitami, jako je tanec a pUst, nebo muze byt fizeno z "shora doli" pres
imaginaci nebo meditativni koncentraci, ktera aktivuje rizné neurotransmiterni systémy (A.
B. Newberg & Iversen, 2003). Badatelé (Newberg, 1999) identifikovali pét kategorii

extatickych stav( tykajicich se nabozenskych zkusenosti
(1) Tropotropicky, vytvati uvolnény, ale bdély dusevni stav, stejné jako v meditaci
(2) Ergotropicky, ktery vyvolava vzruseny bdélost jako ve “flow” stavech
(3) Tropotropicky s ergotropickym pielitim, coz vede k pocitim piitoku energie
(4) Ergotropicky s tropotropickym pfelitim jako u extatickych zazitkt

(5) Maximalni stimulace obou systému, vedouci k nejintenzivnéj$im mystickym

zazitkim

Vyzkum v Newberga a d'Aquili byl kritizovana radou badatell, ktefi konstatuji, Ze teorie ma
fadu silnych stranek, véetné snahy o vytvoreni komplexniho modelu zaloZzeného na
neurobiologii nicméné kritizuji tendenci teorie pojmout vSechny nabozenské cesty pod
jednotnou znackou meditace a soustredit se na omezeny rozsah nabozenskych zkusenosti,

jako jsou ty, které se nachdazeji v joze a tibetském buddhismu.

41



Jiné implicitni pojeti spirituality je mozZné vysledovat v Daseinsanalytické terapii, kde je
spiritualita pojimana jako podminka pro skuteény dialog, ktery vede k prozivani méné mélké
urovni vztahu. Néktefi pacienti se zavislosti na navykovych latkach, se kterymi jsem se ve
své praxi setkal, prozivali v urcité fazi své |éCby ¢asto béhem relapsu krizi majici existencidlni
charakter — byly to momenty, kdy prozivali konflikt pramenici z konfrontace ¢lovéka s
podminkami jeho existence; podminkami existence se rozumi urcité vnitini charakteristiky,
které jsou nedilnou soucasti byti clovéka ve svété (Yalom, 2006). Jednalo se o Zivotni
kfizovatky, na nichZ se pacient ocitd a musi se rozhodnout kudy dal. K takovym pacientim je
nutné pristupovat spiSe z existencialniho a fenomenologického hlediska a nebyt v roli
porucnika diktujiciho feseni. Pomoci fenomenologického pfistupu je mozné pracovat s
prislusnymi prozitky pacientl pfiméji a porozumét jejich smyslu spiSe pomoci pacientova
obsahu a zplGsobu mysleni neZ prostfednictvim terapeutem dfive osvojenych teorii nebo z
nich odvozenych konceptu. Terapeut vnima existenci takového pacienta, jako postupné se
vynofujici, ustalujici, kterd neni dana dopredu nebo charakterizovano uréitymi neménnymi
rysy. Existence se neprojevuje jen tim, co se odehrava v nitru ¢lovéka, ale také tim, co se
odehrava mezi jedincem a druhymi, mezi ¢lovékem a svétem, mezi pacientem a
terapeutickou skupinou. Byti jedince a jeho svét jsou nedélitelné, protoze oboje vytvari
jedinec. Fenomenologicky je svét pacienta jeho osobni konstrukci, ktera reflektuje jeho
predstavu o druhych lidech podle Urovné jeho konvencnosti a akceptace spolecenské
zadoucnosti. Daseinsanalytickd terapie se nesnaZi vytvaret celistvy a ujednoceny pohled na
svét. Terapeut se spise fidi tim, Ze k pochopeni pacienta je tfeba porozumét svétu, ktery si
pacient vytvari. To ovSem neznamena, Ze by tvlrci terapie nevychazeli z néjakého konceptu,
ten je vSak spiSe metodického nez explanacniho charakteru. Podle tvlrce dasainsanalytické
terapie Svycarského psychiatra L. Binswangera, ktery se rovnéz podilel na vyvoiji
dialogického personalismu a jehoz koncept terapie vychazi z myslenek Martina Heideggera,
Zijeme ve vztahu ke tfem Urovnim svéta — Umwelt, Mitwelt a Eigenwelt (Binswanger, 1963)
(pozdé&ji rozsiteno o ¢tvrtou Uroveri o Uberwelt). Umwelt se tykd vztahu ¢lovéka k
biologickym a fyzickym aspektim svéta. Mitwelt se tykd vztahu ke svétu lidi, socidlnimu
svétu; preklada se jako byti s druhymi. Eigenwelt znaci zpUsob, jakym se vztahujeme k sobé
samym, jak pochybujeme o sobé, jak hodnotime a prozivame sebe sama; preklada se jako

byti pro sebe samého. Uberwelt se tykd naseho vztahovani ke spiritudlni sféfe. Jednotlivci se
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na této Urovni svéta vztahuji k neznamému a vytvareji tak védomi idealniho svéta. Lidé se
liSi riznym zplsobem existence na kazdé z téchto ¢tyf Urovni byti. Na Urovni Mitwelt se to
mUzZe projevovat tak, Ze kdyz jsme s druhymi, vime, Ze jsou to védomé bytosti, které mohou
mit o nds pochybnosti, posuzuji nas a vytvareji k ndm vztah. Tento tlak mGzZe vést ke strachu
z nich s naslednou utékovou reakci do samoty nebo k rozhodnuti, Ze budeme striktné
regulovat svoji komunikaci s druhym nebo hovofit jen o povrchnich vécech, které neovlivni
negativné vztah druhych k nam. V pfipadé, kdy jsme na Urovni byti pro sebe samého, jsme
to jen my sami, kdo posuzuje svoji existenci a kdo o ni pochybuje. Pokud je tento proces
zranujici, mGzeme nas to vést k potlaceni sebereflexe vedouci aZ ke ztraté kontaktu se sebou
samym. A naopak se mGzZeme zcela ponofit do sebe a s obtizemi se pak dostavat na dalsi tfi
urovné existence. V pribéhu vytvareni zdravé existence celime konfliktim mezi jednotlivymi
urovnémi a feSime dilemata pfi vybéru nejlepsiho zptsobu byti v pfirodé, s druhymi, pro
sebe samého a se svoji spiritualitou. S rostoucim védomim pfichazime na to, jak rozporuplny
je svét a ze mu mlzZeme rozumét mnoha rdznymi zpUsoby. Na jakou alternativu Zivota tedy
daseinsanalyticka terapie pacienta odkazuje? Nejlepsi alternativou podle ni je byt
autenticky. Pfinosem autentickd existence je otevienost ve vztahu k okolnimu svétu,
druhym a sobé samym a je dana tim, Ze jsme se rozhodli pfijmout vztah beze strachu a na
vyzvy nereagovat Utékem, coz je z mé klinické praxe Casta reakce pacientl v pocatecni fazi
[é€by. To dava autentickému €lovéku svobodu chovat se bezprostfedné ve vztahu s druhymi,
protoze je zbaven strachu z vyzrazeni predstirani. Autentickd existence je zdrava i proto, Ze
Ctyfi Urovné naseho byti jsou méné konfliktné propojeny. Sebeprozivani se déje v prozitku
celku: je soulad mezi tim, jak se citime a jak se pred ostatnimi prezentujeme. Nejsme
omezovani sebe zkreslujicimi prfedstavami o sobé, které brani mezilidské intimité. V
autentické existenci nejsme ani extrémné zaméreni na sebe samé, abychom si nemohli
vytvaret zdravé vztahy k okolnimu svétu. K zdravé existenci nalezi harmonicky vztah k
jednotlivym Urovnim byti, bez kladeni ddrazu na jednu Uroven na ukor ostatnich, kdy
napriklad zkreslujeme svoje sebehodnoceni, abychom posilili vztah toho druhého k nam.
Otdzka je, pokud je autentic¢nost tak podstatnd a dulezitd, pro¢ nejsme vsichni autenticti?
Proc tolik lidi ovlada predstava, Ze by ostatni s nimi nechtéli byt, pokud by poznali, jaci ve
skutecnosti jsou? Proc je ohrozujici byt si vice védom sebe samého a svéta? Krestansky

teolog Paul Tillich (Tillich, 2004) vyjmenoval podminky naleZici k existenci, které v nas
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potlacuji prani byt si néceho vice védom, a které v nds vyvolavaji existencialni Gzkost. Jejim
zdrojem je podle néj védomi neodvolatelné konecnosti, védomi, Ze k existenci
neodmyslitelné patfi nutnost jednat a Ze zasadni rozhodnuti neseme zodpovédnost jen my
sami. Tyto pocetné zdroje existencidlni Uzkosti svédci o urcujici charakteristice lidského
Zivota, kterou je konecnost. Smrt odrazi konecnost nam vymezeného ¢asu. Hrozba
nesmyslnosti odrazi pomijivost hodnot. I1zolace prokazuje hranice nasi empatie, odmitnuti
vztahu manifestuje omezenost nasi moci nad druhymi. Tyto dlsledky Zivota mGzeme
pojimat jako oblast nebyti. V naSem Zivoté proZivame byti jako subjektivnost, v niz bytosti
jde o ni samotnou; nebyti vnimdme jako objektovost, v niz jsme objekty fizené Ciniteli, ve
kterych se bytost stava vici sobé indiferentni. V pojeti daseinsanalytické terapie existuje
autentické byti, pokud neodmitd existenci i nebyti a zanika, vytvari-li sebe sama popiranim
nebyti. Z pohledu psychoterapie je zdkladem patologie Ihani, které je jeden ze zplsobu, jak
se vyhnout nebyti, protoZe tak je zabranéno prozitku existencialni Uzkosti (J. Prochaska,
2014). Ma to ovsem svoje dlsledky — Ihani vede ke vzniku neurotické uUzkosti, ktera ovliviiuje
chovani a jednani, ve kterych jsou obsazeny patologické symptomy, jako je kompulzivni
uzivani drog. Psychopatologie je neimérnym zdlraznovanim jedné drovné byti oproti
ostatnim. P¥i Ihani si lidé vytvareji fiktivni svét, ktery mlze vnéjSimu pozorovateli pfipadat
jako domecek z karet, pro né je vsak skutecny. Porozuméni psychopatologii vyZzaduje vciténi
se do fiktivniho svéta pacienta a rozuméni tomuto svétu. Vlastni budoucnosti vyplnéné
Upadkem odrdzi, nakolik se jiz stali objektem. Pfitomnost odsouvaji pacienti do budoucnosti
tim, Ze jednoho dne zacnou skutecné Zit nebo, jak je tomu u pacienti se zavislosti typické,
Ze maiji pfitomnost pod kontrolou, a Ze jsou schopni kdykoliv zavislost ukoncit. Jejich chovani
vychazi z toho, Ze vyznam maji objekty mimo né, jako je hmotné zabezpeceni a postaveni ve
spole¢nosti a nema pro né hodnotu svobodné rozhodovani, které by je néjak ohroZovalo.
Vsudypritomna minulost je jednim z nejéastéjsich pojeti ¢asu pacientl se zavislosti. Takovy
Zivot v minulosti ¢asto zrcadli velkou litost nad chybami, kterych se v minulosti dopustili.
Protoze lhani je zdrojem psychopatologie, stava se upfimnost naopak reSenim, které vede k
odstranéni symptomu. Cilem terapie v daseinsanalyze je autenti¢nost pacienta (J.
Prochaska, 2014) . ZvySovani védomi se tak stava jednim z nejdulezitéjsich procesu, pomoci
néhoz si lidé uvédomuji aspekty svéta a sebe samych, které lhanim zablokovali. A protoze

Ihani také vede k objektivizaci sebe sama, kdy uz ¢lovék nevnima svou schopnost volit mezi
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alternativami, musi terapie zahrnovat procesy, diky nimz budou lidé schopni prozZivat sebe
sama jako subjekty, jako bytosti, které nejsou vici sobé indiferentni a svobodné a
zodpovédné voli mezi rlznymi moznostmi. PfestoZze M. Heidegger rozviji v Sein und Zeit
zakladni myslenky dialogickych principt (Heidegger, 2008) , nedoslo k jejich vyznamnéjsimu
pfesahu do psychoterapie, ktera se spiSe zaméruje na identifikaci intrapersonalnich,
interpersonalnich konfliktd a jejich zprostifedkovani pacientovi a méné zdlraznuje dlleZitost
dialogického charakteru vztahu a komunikace mezi pacientem a terapeutem. Jednou z mych
vyznamnych motivaci je prostfednictvim vyzkumu v prostredi |é€by zavislosti na navykovych
latkach osvétlit moznosti obohaceni daseinsanalytickych IéCebnych postupl o dialogické

principy.

Témata spirituality a religiozity jsou zpracovavana Fadou autord v Ceské republice jiz od
devadesatych let minulého stoleti. Mezi nejvlivnéjsi autory lze zaradit Vladimira Smékala
(Smékal, 2017), (Smékal, 1999, 2006), Pavla Ricana (Ri¢an, 2007), Renatu Hacklovou,
Vladimira Kebzu (Hacklova & Kebza, 2014) a Jaro Kfivohlavého (Krivohlavy, 1992). Ve své
posledni praci se Vladimir Smékal tématizuje rizné aspekty duchovniho Zivota z perspektivy
psychologie. Vénuje se i tématu definice spirituality, u které upozornuje na jeji dvoji stranku
— spiritualitu spaseni a spiritualitu tvoreni, spiritualita se projevuje v zavislosti na
osobnostnich determinantech jedince. Zvlastni pozornost vénuje spiritudlnimu poranéni,
které odlisuje od psychosocidlniho poranéni a porovnava ho z pohledu teologie, ktera
pojima duchovni zranéni jako ztratu spojeni s Bohem v disledku ztraty viry a nadéje

s pohledem psychologie, ktera ho pojima jako ztratu smyslu, oslabovani védomi sebe sama a
pocit bezmoci, prazdnoty (Smékal, 2017). Ve své dfivéjsi praci upozornuje Vladimir Smékal
na trendy obnovovat prirodni aspekty spirituality projevujici se napfriklad uctivanim
prirodnich sil, které mize byt provazeno extatickymi stavy a vrcholnymi prozitky (Smékal,
1999). Pavel Ri¢an se ve své monografii zaméfuje na fenomen spiritudlniho a nabozenského
prozitku a prehled rGznych psychologickych konceptl ndbozenstvi a spirituality

s podrobnym vykledam psychoanalytického pojeti. Na spiritualitu a smysluplnost Zivota se

zaméruje Jaro Krivohlavy a popisuje rlizné pfistupy ke spiritualité (Krivohlavy, 2006).
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Do teoretickych vychodisek existencialni a daseinsanalytické terapie ma vyznacny presah
dialekticky personalismus. DlleZitou soucasti daseinsanalytické terapie je porozuméni
spolubyti pacienta a podpora pacienta v jeho sebenaplfiovani. Z perspektivy filosofické
antropologie a teologie tuto oblast ve svém dile tématizoval teolog, filosof, ucitel a
organizator duchovni obrody v Cechach Karel Vrana. Ve svém dile vytykd klasické a
existencialistické antropologii setrvavani u autogenniho vztahu osoby a zd(iraziiuje pojeti
dialogického personalismu vyzdvihujiciho intersubjektivni heterogenni vztah. Poukazuje na
to, Ze sice scholasticka teologie inspirovana z¢asti Aristotelem hajila spolecenskou povahu
Clovéka, ale hloubéji nezkoumala interpersonalni vztah setkani a spolecenstvi mezi ja a ty.
Navazuje na ontologické vyzkumy K. Jasperse a G. Marcela a rozliSuje mezi socidlnim a
dialogickym vztahem, kdy za socialni vztah povaZuje vztah mezi lidmi, ktery urcuje jejich
funkce, resp. role ve spolec¢nosti. Oproti tomu dialogicky vztah se odehrava na hlubsi Urovni,
kdy se s druhym jednd ne jako s prostfedkem, ale jako s osobou, s cilem. Problém této
dvojakosti vztahu nebyl v minulost filosofii neznamy, ale jeho naléhavost se vyrazné zvysila s
rozvojem moderni spolecnosti, kde se rozsifuje anonymizace v rliznych sférach zZivota a
dochazi k ubyvani dialogi¢nosti a narlstu utilitarnosti vztahu. Myslenku, Ze se ¢lovék jako
osoba utvari jediné ve vztahu k druhému, k Ty, tématizovali az myslitelé, ktefi jako prvni
identifikovali principy dialogi¢nosti. Radime mezi né zejména Bubera, Ebnera, Marcela a
Rozenzweiga. Jejich myslenky dale rozvijel v linii ,filosofického” a ,,svétsko-laického”
charakteru dialogismu K.Jaspers L.Biswangwer a K.Loewith v Cechach pak Karel Vrana. V
dialogu Karel Vrana rozliSuje jak horizontalni — mezilidsky aspekt lidské komunikace, tak i
vztah vertikalni — vztah ¢lovéka k Bohu. Apeluje na to, aby se budouci vyzkum dialogického
personalismu neomezoval na pouhou jevovou stranku, ale aby se vysledky
fenomenologickych zjisténi podrobily dalsimu ontologickému vyzkumu. ZdUraziuje nékteré
vuddi linie, kterymi by se ontologicky vyzkum mohl fidit. Jedna se o zaméreni vyzkumu na
analyzu struktury sebenaplnéni ¢lovéka pro porozuméni ontologické nutnost spolu-byti v
osobnim vztahu, objasnéni dlivodu sebeuskutecnéni prostrednictvim ostatnich lidi a osvétlit

skutecnost pozndvani a pfijimani druhé osoby v dialogickém vztahu (Vrana, 1996) .

Karel Vrana rozlisuje tfi metafyzické struktury osobniho vztahu — poznani a laska, potieba

osobniho vztahu, pohyb od horizontdlniho k vertikalnimu vztahu. Pfi zkoumani vztahu

46



poznani a lasky rozviji myslenku E. Coretha :,sebenaplnéni kone¢ného ducha je naplnénim
sebe sama v druhém, naplnénim totoznosti, subjektu a objektu” a dochazi k zavéru
tykajiciho se vztahu pozndni a lasky: , Vile nespociva v podmanéni si hodnoty pro mé vlastni
obohaceni a pro mou vlastni realizaci, ale v uznani hodnoty podle toho, jakd je sama o sobé
a pro ni samotnou.” (Vrana, 1996) Pokud je tato hodnota naplfiovana ve vztahu k subjektu,
je relativni, pokud se nezaklada ani ve vztahu s volnim subjektem ani se od néj neodvozuje,
je absolutni a vlle se vtomto smyslu nazyva laska. Osobni poznani druhého je podminéno
jejim slovem, pomoci néhoz dochazi ke sebesdélovani a sebezjevovani. To pfedpoklada, ze
se druhy svobodné a s davérou otevie do hloubky svého osobniho byti, ale i, Ze se ja
oteviram s dlvérou a virou jimZ ptijimam jeho odhalujici slovo a Ze tomuto slovu
nasloucham. K. Vrana z toho vyvozuje, Ze na nejvyssi Urovni pozndni tvofi poznani a laska,

vule a védéni jednotu. Vice lasky zaklada vice védéni a vice versa (Vrana, 1996) . Kazidy z

této dvojice ukon( usti do toho druhého, poznani do vile a vile do poznani.

Pti rozboru druhé metafyzické struktury potfeby osobniho vztahu si Karel Vrana vSima
paradoxu sebenaplnéni. Na zakladé fenoménu, Ze ano lasce davané urcitému ty je zakladni
prvek pohybu osobniho Zivota K. Vrdna vyvozuje, Ze lidskd osoba je ze své podstaty urcena k
tomu, aby se stala ty néjakého ja. Dikaz spociva v tom, Ze je pro ¢lovéka charakteristické, ze
jeho heterogenni onto-teleo-logicky vztah musi ve své svobodé naplnit sam. Karel Vrana
fika: , Aby se mohl stat sdm sebou, aby prekonal vSechna odcizeni a existencidlné dosahl své
osobni totoZnosti musi se védomé (poznani) a ze své vile (svoboda) vztahovat, zakotvit a
pokladat své zaklady v Bohu. Koneény lidsky duch je aktualné koneény a potencionalné
nekonecény neboli je schopen nekonecna, je schopen vztahu s nekoneénou a absolutni
Bytosti. Lze tedy prohlasit, Ze konecny lidsky duch je pravé onou svobodné a védomé
uskutecnitelnou moznosti dojit sebenaplnéni v bytostném vztahu s Bohem. V této vertikalni
moznost spocivd podstatnd transcendence ¢lovéka. Clovék se stava tim, ¢im od poéatku je —
sebou samym — tou mérou jiz se daruje a ztraci a poskytuje se nekonecné transcendentnimu
Bohu, jenz je jeho tim naprosto druhym.” (Vrana, 1996) Logicky pak plati, Ze ¢im je ¢lovék
vice a vice zaméren sam na sebe a uzavira se do sebe, tim vice se sobé ztraci a odcizuje se
sam sobé. Toto excesivni zaméreni na sebe muzZe z perspektivy psychologie nabyvat az

patologické urovné, kdy se pak v pribéhu lé¢by pomoci rozlicnych terapeutickych postupt
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zaméruje pozornost ¢lovéka mimo sebe. Jeden z nejznaméjsich postupu, ktery zminuje i
Karel Vrana, je metoda dereflexe pouzivand v logoterapii vyvinuté rakouskym psychiatrem
Viktorem Franklem (Vrana, 1996). Dalsi fenomén druhé metafyzické struktury, kterou
promysli, je dialogické spolecenstvi. Aby ¢lovék mohl sam sebe uskutecnovat, musi
prekracovat hranice konecnosti svéta, které jsou tvofeny materidlni realitou vnimanou
smysly. Toto pfekracovani hranic materiadlniho se déje setkanim s jinou lidskou osobou
existujici vtomtéz obzoru. K. Vrana vysvétluje, jakym jevem se tak déje: ,Jiny ¢lovék
pfedstavuje prvni a nejvyhradné;jsi pél vztah( pro nase poznani, chténi, jednani a byti ve
svété. Vola nds k axiologické odpovédi lasky a k sebedarovani, dotazuje se nas a vyvolava v
nas postoje, v nichz mGzZeme ¢astecné naplnit, zaCit napliovat nase osobni byti a zahdjit nasi
seberealizaci.” (Vrana, 1996) Vznik a trvani dialogického vztahu ma svoje podminky. Jednou
z nich je existence skute¢ného setkani, pfi kterém se setkdvajici ja a ty nepojimaji jako
objekty, které by bylo mozné vtdhnout do svého svéta za néjakym ucelem a pti kterém by
byl vztah zaloZen na moci, vlastnictvi a manipulovatelnost. Pro takovy nenaplnény vztah jsou
podle K. Vrany typické dva charakterové fenomény — konfliktnost a lhostejnost (Vréna,
1996) . Dalsi dulezitou podminkou pro trvani vztahuje zakladani vztahu na absolutnim
Bozim Ty, kdy je vztah spaseny a vykoupeny. Pokud se na absolutnim byti nezaklada, pak
kondi v nicoté. V takovém pfipadé nezbyva nezZ se smifit s nestdlosti vztahu nebo jeji

nestalost vytésnit pomoci ndhrazky vztahu.

Treti metafyzicka struktura pohybu od vztahu horizontalniho ke vztahu vertikdlnimu je do
znacné miry ovliviiovana problémem soucasnosti, kdy dnesni spolecnost nepresvédEuji
metafyzické dikazy existence Boha. Ty maji sice svoji trvalou platnost, ale tim, Ze Usti do
existence Jiného v{ci svétu, jako prvotni priciny, stava se osobni povaha tohoto Jiného ne
dosti zfejma. Dalsim pokusiim nazyvanym moralni dikazy existence Boha pomiji to, Ze dané
struktury moralniho fadu jsou anonymni jako res metafyziky zadpadni provenience a tim
ignoruji skutecnost, Ze ja existuje jen diky ty (Vrana, 1996) . Hlediska naplfiovani lidského
byti, které se déje specifickou formou kauzality, K. Vrana popisuje na urovni lidské
ontogeneze, které rozumi jako sérii dialogickych a intrasubjektivné-personalnich udalosti. "V
této pavodné nereflektované a podvédomé zkusenosti dité proziva radikalni vici ,ty‘ své

matky a zaroven totoZnost vlastniho byti, které diky tomu ,ty‘ existuje. Tak se ,ja‘ ditéte
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neutvari prostrednictvim sebepotvrzovani nebo vztahu se svétem véci, ale prostiednictvim
komplexniho a dynamického, vzajemného a intersubjektivniho vztahu, ktery se sklada ze
znakd.” (Vrana, 1996) PrestozZe neni v textech Karla Vrany explicitné zmifnovana vlivna
psychologickd teorie vztahové vazby, je moziné jeji konotace spatfovat v teoretickych
vychodiscich Karla Vrana, pro kterého je poznavaci a emocni horizont ditéte po narozeni
uréovan vyluéné pecujici osobou. Diky tomu také dité personifikuje i objekty z vécného
svéta. Pro K. Vranu je podminkou osobniho a zralého vztahu k Bohu normalni, autenticky a

usporadany vztah k rodicam.

K. Vrana osvétluje omyl tradi¢ni filosofické antropologie, ktera slovy K. Jasperse vénovala pfilis
velky prostot nepravé i kdyZ opravnéné a z primarnich Zivotnich potreb vyplyvajici komunikaci
(Daseins-Kommunikation) na ukor pravé komunikace (Existenziale-Kommunikation). Cilem
existence spole€nosti (societates), ve které se uziva nepravé komunikace je uskutecrnovani
objektivniho bonum — spole¢ného dobra. Naproti tomu cilem spoleéenstvi (communitas) jsou
vSak osoby jako takové. Pro osobni setkdni je charakteristickd bezprostfednost vztahu
vylucujici uzivani zprostfedkujicich Uvah, které by zpfedmétriovaly druhého. Dalsi vlastnosti
je vzajemnost, kdy se v dialogickém setkani ¢clovék autenticky stava Ja do té miry, do které se
autenticky stava Ty. Interpersonadlni dialogicky vztah Ja a Ty je podminén vertikalnim vztahem

mezi lidskym J& a Bozim Ty. (Vrdna, 1996)

Podobné, jako ma do psychoterapie pfesah teologie dialogického personalismus, tak ma
zajimavy avsak doposud vyzkumné nezpracovany presah i pojeti vyvoje byti k odevzdanosti
vuci druhému tématizované u Jana Patocky. Vzdor tomu, Ze byli Jan Patocka, ktery svym
zplUsobem navazuje na filosofii dialogu a Ludwig Binswanger soucasnici a vzajemné se
primo neovliviiovali, pfece vSak terapie Binswangera a filosofie Jana Patocky ma vedle
nékterych obdobnych témat a rysl prinejmensim jedno vyznamné spolecné téma. Spojuje je
narok uchopit lidskou existenci a byti jako celek, v jejich nejzakladnéjsich aspektech, v
souvislosti s jejim celkovym smyslem (u Jana Patocky navic na pozadi déjin a védomi krize
Evropy a snaha tomuto ohroZeni myslenkové celit). Priciny krize Evropy vidél Jan Patocka v
tom, jak se taze filosofie po pravém byti ¢lovéka. Podle néj filosofie pojimala az doposud byti

jako néco skrytého za svétem pokleslych jevi a neuvédomovala si, Ze za takto pojimané
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pravé byti povaZzuje jen to, co spliuje naroky pozorujici subjektivity. Podle tohoto konceptu
by muselo mit byti povahu néceho neménného, stalého, dokonalého a dlisledkem toho je,
Ze se subjekt domniva, Ze se struktura svéta podobd strukture jeho mysleni o svété. Takto se
dosahne nejenom jednotny a celistvy vyklad skuteénosti svéta, ale bude i moznost svét
snadno ovladat. Jan Patocka jako fenomenolog zaklada jiny pfistup, ktery ponechava svét v
tom, v ¢im je sam sobé a nevnucuje mu néjaky celek vzesly z rozumovych procesl. TaZe se
nasi existence, zda v ni kromé rozumového obsahu neni néco jiného, co by nam o svétu
podalo rozumem neovlivnénou zkusenost. V souladu se svym jinym soucasnikem Martinem
Heideggerem se Jan Patoc¢ka domniva, Ze je tfeba pohlizet na ¢lovéka jako na existenci
pohybujici ve svéte, a Ze zkoumanim tohoto pohybu prokazeme onu neovlivnénou
zkuSenost. Patocka rozlisuje tfi druhy pohybu majici vztah k lidské existenci. Prvni druh
pohybu pojmenovava pohybem zakotveni podle toho, Ze si prostfednictvim tohoto pohybu
¢lovék hleda a vytvafti svoji pozici ve svété, druhy pohyb nazval reprodukéni podle toho, Ze
se pomoci ného stabilizuje a prodluzZuje existence pomoci prace. Treti druh pohybu (pro
téma tohoto vyzkumu nejvice zajimavé) je pohyb prilomu, ke kterému zpravidla dochazi po
néjaké tragické udalosti a pfi kterém clovék dochazi k zavéru, Ze jeho existenci neni mozné
zajistit pouze dvéma predchozimi pohyby, ale Ze je tfeba o existenci usilovat a pecovat. Ve
tretim pohybu se stava clovék bytosti, ale toto jeho byti musi byt potvrzovano a obnovovano
dotazovanim po pravdivosti a odvaznym odmitanim toho, co je ve svété lZivé. Toto pojeti ma
podivuhodnou konotaci se stadii moralniho vyvoje tak, jak je navrhl americky vyvojovy
psycholog Lawrence Kohlberg nebo ve svém psychosocialnim epigenetickém diagramu
némecky psycholog Erika Erikson (Erikson, 2015). Jan Patocka se zmifiuje v souvislosti s
tfetim pohybem nékdy i o ,odevzdanost”, nema tim vSak na mysli abdikaci s negativni
konotaci, ale jsoucno v odevzdani: ,Mé jsoucno neni uz definovdno jako byti pro mne, nybrz
jako jsoucno v odevzdani, jsoucno, jez se otvira byti, jez Zije proto, aby véci byly, ukazaly se
tim, ¢im jsou —rovnéz tak i ja a druzi” (Patocka, 1992) . Treti pohyb tedy neni ztratu svéta,
nybrz jeho plné nalezeni a také odevzdanost druhym neni ztrata, ale ziskanim sebe sama, je
to Zivot v otevrenosti. To tedy znamen3, Ze tfeti pohyb nepfekonava jednu uzavienost
pfijetim uzavienosti jiné, ale naopak predpoklada se pohyb, jenz prekondava uzavienost jako

takovou. Je to nejenom otevienost vici druhym, tedy prekondni uzavienosti v zajmu

50



vlastniho Zivota, ale prekonani jakékoliv uzavienosti v predem daném smyslu, a tedy i

prekonani uzavrenosti vici tomu, co se ve spolecnosti déje.

Podle Jana Patocky je ¢lovék bytosti ve svété. Jeho pojeti svéta se sice béhem Zivota do
znacné miry proménovalo, ale nékteré ¢asti zastavaly stejné. Mezi né patfi idea svéta, v niz
je urcitym zplsobem chdpana lidska existence vidy uZ situovana a pojeti ¢lovéka jako
bytosti uréené praveé tim, Ze je ji vlastni svét. Napriklad ve své habilitacni praci fika Jan
Patocka v tFicatych letech, , Clovék je bytost, kterad nejen je kone¢na, je €asti svéta, ale téZ
ma svét” (Patocka, 1992) ; a o 30 let pozdéji Fika: , Clovék je ¢lovékem tim, Ze je na svéts, tj.
Ze je ve svétle, a to znamen3, Ze Zije v pravdé. Moznost Zit v pravdé je to, co déla ¢lovéka

G

¢lovékem.” Clovék se stava plné lovékem tim, Ze se setkdva se svétem samotnym, kdy?
podle Jana Patocky Zije Zivot: ,,... na oné hranici, kterd dél3 Zivot setkdnim se jsoucnem, na
hranici celku vSeho, co jest, kde tento celek je stdle naléhavy, protoZe se tu nezbytné
vynoruje néco zcela jiného nez jednotlivé véci, zajmy, skutecnosti v ném* (Patocka, 2002) .
JestliZe Ziti v pravdé konstituuje ¢lovéka jako bytost, pak Ziti ve IZi vidéno jak z perspektivy
filosofické, tak i psychologické a spiritudlni, ¢lovéka jako bytost ohrozuje. Lidské byti ma
podle Jana Patocky sklon k Upadku a proti tomuto sklonu ¢lovék plsobi a vytvafi si svoje
autentické, svébytné byti. Cinitelem tohoto regresu je podle Jana Pato¢ky vefejny anonym:
,V pobytu existuje takova plvodné upadkova tendence. Ta plisobi, Ze budeme-li se ptat, co
je vlastné subjektem tohoto pivodné anonymniho, neopravdového a nezodpovédného
Zivota na svété, odpovéd nemdize byt ani ten, ani onen, nybrz subjektem tohoto upadlého
Zivota je jakysi vefejny anonym. Tento verejny anonym pusobi, Ze v tom plvodnim a
bézném Zivoté u véci Zijeme nevécné, ale s Ulevou. My si usetfujeme ndmahu vécnosti,
Zijeme tak, Ze tomu svodu ulevy ustavicné podléhame, a tim se ustaviéné sobé samym
odcizujeme. Tak vznikla prvotni modalita celkového Zivota pobytu na svété, kterou by bylo
Ize nazvat prvotnim Upadkem, prvotnim padem lidské existence”. (Patocka, 2003) Clovék je
tedy ohroZen tim, Ze se nezbavi tohoto jemu vlastnimu Upadku a nenaplni svoje moznosti
duchovniho rlstu. Vysledkem pUsobeni tohoto nebezpeci mliZe byt vitézstvi anonymni sily
ve spolecnosti, podrobeni se nevédomé vSsednodennosti, redukce ¢lovéka na mechanickou
soucastku spole¢nosti nebo proménu ¢lovéka na konzumera ovladaného biologickymi

potfebami. Uvédoméni si tohoto nebezpeéného horizontu jeho existence se vytvafri
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otevreny vztah ¢lovéka k tomuto horizontu. Pokud ¢lovék ztrati svoji uzavienosti tento
horizont, prestava byt élovékem. Clovék je pro Jana Pato¢ku nejenom takto ohrozenou
bytosti, ale zaroven bytosti, pred kterou se otevira pfileZitost uskutecnéni jeji nejvlastnéjsi
moznosti — sebetranscendovani. Tento motiv sebetranscendence a motiv bohoclovécenstvi
se v mysleni Jana Patocky objevuje jiz v poc¢atecnich textech; propracovani této myslenky
vSak dochazi az v pojeti tietiho pohybu — pohybu prilomu. V tomto tfetim pohybu se podle
Jana Patocky lidska bytost stavi ¢elem k vlastni konecnosti v postoji odevzdani: ,,Mé jsoucno
neni uz definovdno jako byti pro mne, nybrZ jako jsoucno v odevzdani, jsoucno, jeZ se otvira
byti, jez Zije proto, aby véci byly, ukdzaly se tim, ¢im jsou — a rovnéz tak ja i druzi... Byti v
odevzdanosti je jsoucno, jez se odevzdava byti, jsoucno dokonale, vécné‘“. (Patocka, 1992)
Tento obrat je charakterizovan podle Jana Patocky ne: ,,...ztratou svéta, nybrz jeho plnym
nalezenim... A je s nim spojen novy mytus, jeden z nejhlubsich, nejrozsifenéjsich, mytus
smyslem nevycCerpatelny jako kazdy mytus: mytus o bozském ¢lovéku, ¢lovéku dokonale
pravdivém, jeho nutném konci a nezbytném, zmrtvychvstani‘“ (Patocka, 1992) pravé v
bohoclovéku si ,udalost byti“ ¢i ,pravda” voli ¢lovéka jako ,,misto svého zjeveni”. , Je-li
udalost byti pojata jako to, s ¢im je nerozluéné spjato bozstvi, pak Ize Fici, ze ¢lovék tak pIné
pravdivy nese pravem jméno bohoclovéka“ (Patocka, 1992) Toto zjeveni bohoclovéka je
utok na svétu vladnouci moc Upadku, bohoclovék se , konkurentem ve vladé nad svétem”. V
tomto stfetu nejde o konflikt moci, jak se domnivaji tyto do sebeuzavrené sily, ale o bud'a
nebo, zda bude ¢lovéka ovladat ,jsoucno a jeho presila, nebo pravda byti“. S objevenim se
bohoclovéka je spojen dlsledek platny pro naplfiovani pravého byti u kazdého jednotlivce:
,do této krize, pred toto rozliSeni jsou nyni postaveni vsichni, viem je pojednou oteviena
budoucnost, z niz vzchazi nové j3, ja v odevzdanosti, kralovstvi boZi, které jiz nastalo, jiz je
mezi nami — ale tak, Ze kazdy musi provést svij obrat k nému...Bohoclovék tedy bude
nezbytné zahuben... Zaroven vsak také nezbytné vstava z mrtvych: nebot pravda, na kterou
miti smrtici zbran... nem{zZe touto zbrani byt zasazena, neni to Zadna véc, neni to nic, co by
bylo v dosahu nicivé nitrosvétské sily.” Objevuje se ,,spolecenstvi téch, kdo v tomto vzdavani
a odevzdavani si rozuméji a popiranim oddélenych center vytvareji totéz jednotné
spolecenstvi odevzdanosti, spolecenstvi v oddané sluzbé, které jedince prekracuje”
(Patocka, 1992) . Z tohoto popisu je patrné, jak se jednim z hlavnich témat filozofickych avah

Jana Patocky, kterym je pfirozeny svét, prolina zakladni myslenkové téma jeho filosofie,

52



kterym je podstata a pravost lidského byti. Na jadro a vnitini jednotu zakladniho
myslenkového tématu Patockova filosofovani pohlizi z podobné perspektivy pravého
lidského byti ve své knizné vydané habilitacni praci Evropa a péce o dusi Martin Cajthaml,
ktery v Uvodu zdlraziuje: ,,... hlavni vyznam Patockova prispéni k tomuto tématu spociva v
pozoruhodné koncepci evropskych duchovnich déjin, jejichZ osou je vznik, prohlubovani a
nasledujici Upadek Zivotniho idedlu péce o dusi, v némZ je spatfovan vlastni duchovni zaklad
Evropy” (Cajthaml, 2010) . V této Casti textu se zaméfim na identifikaci vybranych presahu
ideji dialogického personalismu Karla Vrany a fenomenologie Jana Patocky k hlavnim
principlim a zdsadam daseinsanalytické terapie a k jejim moznym aktualizovanim nebo

rozsirenim.

Prvni mozny presah dialogického personalismu do daseinsanalytického ptistupu je jeho
pojeti dialogického vztahu, ktery se oproti béZnému socialnimu vztahu odliSuje jeho intenci,
kdy se s druhym jednd ne jako s prostfedkem, ale jako s osobou, s cilem. Dialogicky
personalismus odmita pojimat j4, jako suverénni subjekt, ktery popisuje skutec¢nost (tedy i
druhého jako objekt) a zachycuje ji v jediném vykladu tak, aby se skute¢nosti mohl zmocnit,
ovladat ji a uZivat ji jako prostredku. Jak daseinsanalyticka tak i existencidlni terapie se
zaméruje zejména na zkoumani negativnich jevl odehravajicich se ve vztahu, jako je
interpersonalni konflikt v intimité, komunikaci nebo v hostilité. Dlvérné vztahy zahrnuji péci
o druhého a sdileni toho nejpodstatnéjsiho v Zivoté dvou autentickych lidi, casto se pfi tom
odvolava na pojeti vztahu Ja — Ty predstavitele filosofického sméru, ktery je

s existencialismem ptibuzny, filosofie dialogu (Buber, 2005). Podle filosofie dialogu je pro
Clovéka svét vymezen dvéma zdkladnimi vztahy. Vztahem mezi Ja a Ono a vztahem mezila a
Ty. Ono vidy predstavuje néco urcitého a daného, co lze zkoumat a s ¢im je mozné néjak
nakladat, Ty neni mozné zvécnovat a predpoklada prozivani vzajemnosti a Ucasti na
existenci druhého. Ono je stejnou soucasti skutecnosti jako Ja a Ty, avSak nesmi zaujmout
misto Ty. Dosavadni historie ukazuje, Ze vyvoj diky institucionalizaci vztahl smérfuje spise

k rostouci vaze vztahu k Ono a k omezovani vztahu k Ty. Oproti Ono, kdy muze ¢lovék
vystupovat pouze jako zaménitelné individuum, je v(ci Ty otevienou osobnosti. Pfirozenost
této otevienosti spociva v potiebé vzajemnosti, ktera se dfive nez potreba vlastnit projevuje

jiz v ranném détstvi pfi vzniku vztahové vazby. Vzdjemnost a souznéni dvou bytosti
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presahuje ontologicka vybava Clovéka, kterou je vztah k Ty, vztah k vé¢nému Ty, jimZ je Bah.
Buber vychazi z predstavy, ze Blh neni ¢lovéku nadrazen, ale je vici nému takovy, jak je to
podano v evangelijnim obrazu vztahu Otce a Syna. Podle Bubera Blih nechce po ¢lovéku, aby
hledal smysl mimo tento svét a apeluje, abychom svoji ontologickou vybavu vztahu k Ty
osvédcovali vaci druhym lidem. Buber fika: ,..... neni to smysl ,onoho svéta", nybrz tohoto
naseho svéta, a chce, abychom jej osvédcili vtomto Zivoté a ve vztahu k tomuto svétu.
Tento smysl Ize pfijmout, ale nelze jej zakouset; nelze jej zakouset, ale Ize jej uskutecnovat;
a pravé toto je jeho zamér s nami. Zaruka ve mné nechce byt uzaviena, nybrz chce se mym
prostfednictvim zrodit do svéta. Ale stejné tak jako je smysl nepfenosny a nemuzete na sebe
vzit podobu obecné platného a obecné pfijatelného védéni, nelze ani jeho osvédcovani

tradovat jako platnou povinnost.’ (Buber, 2005).

Realita je podle existencialni terapie takovd, Ze mnoho lidi se citi bezpecné pouze ve vztahu
k objektivizovanym druhym lidem a jsou schopni navazat pouze kontakt J4 — Ono. Takové
vztahy jsou bezpecné predvidatelné, ale lidé v nich nedavaji ani nepfijimaji nic jedinec¢ného.
Clovék neni jedineénou osobou, ale je zaménitelny za kohokoliv jiného a vztah se nerozviji
do naplnéni. V terapii se nejedna pouze o vztah pacienta a jeho rodiny, partnerl a pratel, ale
i 0 vztah psychoterapeuta k pacientovi. Zde shledavam mozny hlavni presah dialogického
personalismu pro praci terapeuta v apelu, aby pozorné sledoval charakter vztahu mezi nim a
pacientem, a aby usiloval o dialogicky charakter tohoto vztahu. Pro existencidlni terapii je
snaha ovladat druhého nejnasilnéjsi véci, kterou mizeme druhému provést. Ovladat
druhého ¢lovéka znamena podle existencidlni terapie jeho objektivizaci a popreni, Ze se
muZe svobodné rozhodovat. Usilovat o nadvladu znamend predstirat, Ze se nase bezpeci
odviji od nasi nadrazenosti. Skute¢né bezpedi pres jeho moznou docéasnost se vsak odviji od

prijeti vlastni jedine¢nosti a jedine¢nosti druhého.

Druhy mozny presah dialogického personalismu je pojeti paradoxu sebenaplnéni
predstavujici ideu ja, kdy je lidskd osoba ze své podstaty urcena k tomu, aby se stala ty
néjakého ja. Cim je €lovék vice a vice zaméfen sdm na sebe a uzavird se do sebe a odmitd se
stat ,ty” jiného ,,ja“, tim vice se sobé ztraci a odcizuje se sam sobé. To by mohl byt pfimo

imperativ pro vztah mezi terapeutem a pacientem. Hlavnim Ukolem terapeuta je porozumét
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klientovu byti ve svété. Tomu jsou podfizeny veskeré terapeutické Uvahy. Terapeut se stava
terapeutem svého pacienta, az kdyz se stava jeho ty. Terapeuticky vztah, ktery je hlavnim
Cinitelem lécby, je pfimym vztahem dvou lidi Ja-Ty, spolecny sdilenim a prozivanim, které
vedou k objasnéni pacientova zplsobu byti a porozuméni jeho dlsledkdm (J. Prochaska,

2014).

Treti mozny presah dialogického personalismu se tykd dialogického spolecenstvi a je
obsazen v myslence, Ze je pro naplnéni a realizaci osobniho byti nutné v ramci materidlniho
svéta setkani s jinou osobou, kterd je zakotvena a existuje v tomtéz obzoru (Vrana, 1996).
Stejny ndrok ma daseinsanalyzy a existencialni terapie na smérovani vztahu pacienta a
terapeuta v postupu od konfliktu k naplnéni ve formé terapeutického vztahu, ktery je
soucasti procesu zmény a zdroven hlavnim zdrojem obsahu terapie. Terapeut svoji snahou o
autentické setkani pomaha klientovi uvédomit si zpUlsoby, jakymi se setkani vyhyba, kdyz
napriklad setrvava v objektivizované roli pacienta a ne ¢lovéka-bytosti. Jestlize se pacient
odvazi zvolit moZnost byt autenticky v setkani s terapeutem, pak u néj dochazi k hluboké
zméné, protoze nahradil lhani sobé ¢i druhym za byti s druhym ¢lovékem s druhou bytosti (J.

Prochaska, 2014).

Prvni podobnost fenomenologie Jana Patocky s daseinsanalytickou a existencialni terapii je
dliraz na autenticnost a pravdivost. Ve filosofii Jana Patocky je lez a neautenti¢nost
znamenim Upadku lidstvi pro daseinsanalytickou terapii je lez zakladni symptom patologie a

terapie je zamérend na autentické mysleni a chovani.

Druhd podobnost spodiva v tom, Ze terapeuticky postup dle daseinsanalytické terapie
vychazi z takového pojeti ¢lovéka, ktery dle ¢eského terapeuta Old¥icha Célka: ,, jiZ vidy a
plvodné néjak rozumi sobé i tomu, co se s nim ve svété setkdva. Z tohoto pohledu je prvni
prirozenosti ¢lovéka pravé toto porozuméni otevirajici svét” (Calek, 2006). Lidsky zpdsob
existence charakterizuje jako , byti ve svété ...jako vSechny moZné zplsoby vztahovani,
chovani atd.” Tento pfistup nepracuje s objektivnimi védeckymi fakty, ale vyklada prozitky v
kontextu toho, jak kazdy ¢lovék svému Zivotu sdm rozumi, jak si je sam (svym vlastnim
jazykem) vyklada (a co si pfed sebou zakryvd). Hlavni metodou daseinsanalyzy je

fenomenologicky rozhovor, hledani smyslu vlastnich potizi a vyklad snU. Pracuje se s tématy
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uzkosti a viny, pticemz vina neni chapana jako néco ,,patologického”, je naopak chapana ve
smyslu toho, co ¢lovék dluzi autenticité svého byti. Podobné Jan Patocka jako fenomenolog
zaklada principialné podobny pfistup, ktery ponechava svét vtom, v ¢im je sam sobé a
nevnucuje néjaky celek vzesly z rozumovych procesl. TazZe se nasi existence, zda v ni kromé
rozumového obsahu neni néco jiného, co by ndm o svétu podalo rozumem neovlivnénou
zkuSenost. Jan Patocka domniva, Ze je tfeba pohlizet na ¢lovéka jako na existenci pohybuijici

ve svéte, a Ze zkoumanim tohoto pohybu prokdazeme onu neovlivnénou zkusenost.

Treti podobnost je v dlrazu na intersubjektivitu, kterou se rozumi schopnost sdileni néceho,
co ma dusevni povahu, mezi subjekty. Intersubjektivita zprostfedkovava lidem sdileni
psychickych obsah(l, empatii, vciténi do druhého ¢lovéka. Intersubjektivita je nutnou
podminkou pro fungovani mezilidské komunikace. Intersubjektivita neni objektivni ve
smyslu predmétné skutecnosti pozorované ve vnéjsim svété. Ale neni ani subjektivni v tom
smyslu, Ze by ji kazdy subjekt prozival jinak. Intersubjektivita je téma i v pojeti pravého byti
Jana Patocky, ktery se domniva, Ze se ve tfetim Zivotnim pohybu pfekonava odevzdanosti
sklon ¢lovéka k uzavienosti pred druhymi a pred svétem. V pojeti daseinsanalytické terapie
je téma intersubjektivity stéZejni, protoze schopnost spoluprozivani je vyznamna pro tvorbu
autentického vztahu mezi lidskymi jedinci. Daseinsanalyticka terapie ma propracovanou
etiologii absence intersubjektivity. Domniva se napfiklad, Ze konflikty v komunikaci patfi k
nasi izolaci témér nevyhnutelné. Druhého ¢lovéka nemuizeme nikdy zaZit pfimo, proto
nemuUzeme také presné védét, co se nam snazi sdélit. Nas vlastni pohled se omezuje na
prekrucovani sdéleni od druhych lidi. Znovu tedy zakousime jisty pocit existencidlni viny za
neschopnost byt s druhymi naplno. Takovy pocit viny nemusi vést ke stazeni se ze
spolecnosti, ale mUze nds naopak motivovat k vétsi citlivosti vici zkuSenosti druhého
¢lovéka. Pocit viny nas mizZe také privést k autentické pokore, kdyz si uvédomime, Ze bez
ohledu na to, jak moc se snazime, nikdy nebudeme tak bystfi a citlivi, abychom védéli, co
druhy ¢lovék proziva. Problémam v komunikaci se nemizeme vyhnout také kvlli omezenym
vyjadfovacim mozZnostem jazyka. Zazitek nebo zkusenost je daleko bohatsi nez slovni
abstrakce. Prazdnota slov a izolovanost lidi vSak neomlouvaji terapii ani humanitni védy za
to, Ze se nesnazi takovym zazZitkim porozumeét (nékteré terapeutické sméry dokonce

relevantnost prozivani jako takového popiraji). Slovni komunikace vsak stale mlze
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poskytnout dostatecné detailni obraz lidské zkusenosti, jestlize jeji prijemce vypne
teoreticky dekodér a poslouchd nezaujaté jako zkuseny fenomenolog. Dalsim prvkem
etiologie absence intersubjektivity je hostilita. ZaZit hostilitu je zaZitkem hrozivé blizkosti
nebyti, protoze hostilita je jednim z nejrychlejsich a nejjistéjsich prostfedkl k ukonceni
svého byti a existence druhych. Hostilita mUZe vyvolat existencialni Uzkost a nutit nds ke
Ihani. Potlaceni zloby muZe vést k neochoté navazat intenzivni vztahy s druhymi lidmi,

protoze neustdle hrozi, Ze takovéto vztahy budou frustrujici a povedou tudiz k hostilité.

2.1.3 Definice ndboZenstvi a spirituality v kontextu psychologie

Z teoretického prehledu je patrné, ze vymezit a definovat konstrukty jakymi jsou religiozita a
spiritualita, nemusi byt snadny ukol, protoZe jsou to pojmy pouZivané v rliznych oborech
védy a v rlizném kontextu. Systematicky pristup k reseni tohoto sloZitého definitorického

ukolu navrhuje (Oman, 2013). Autor navrhuje postupovat pfi definovani tremi rliznymi

postupy.

V prvnim pfistupu jsou ndboZenstvi a spiritualita pojimany jako procesy hledani:
NdboZenstvi je hleddni smyslu zptisobem spojenym s posvatnym. Timto zplsobem definuji
naboZenstvi a spiritualitu Pargament a Hill. DaleZitymi prvky této definice jsou to, Ze je
spiritualita a ndboZenstvi pojimano jako proces hledani, kde hledani znamena pokus o
identifikace, artikulace predmét hledani. Kazdé takové hledani v sobé zahrnuje posvatné
odkazujici na boZskou bytost, véénou skutecnost, véénou pravdu podle toho, jak to jedinec
pojima. Spiritualita je pojimana jako hledani posvatného a ndbozenstvi je definovano siteji,
jako hledani smyslu zpGsobem, ktery odpovida posvatnému. Vyhoda tohoto pfistupu je, ze
kombinuje vécnou a funkéni definici umoznujici rozliSovat mezi rGznymi stupni internalizace
patrani po posvatném. Nevyhoda tohoto typu definice spociva v tom, Ze neni v souladu se
stavajicim vSeobecnym chapanim pojmu nabozZenstvi, jako uzsiho pojmu nez je spiritualita a

se sebepojetim téch, ktefi zastavaji postoj, Ze nejsou ndbozni ale spiritualni.

Ve druhém pfistupu je spiritualni r(st definovan jako inherentni kapacita pro

sebepresahovani (Roehlkepartain, 2006). Tento pfistup vychazi z toho, Ze je spiritudlni
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vyvoj proces rustu vnitini lidské kapacity pro sebepresahovani zakotven v nééem, co je vétsi
nez ja. Je to motor vyvoje, ktery pohani hledani propojeni, smyslu a ic¢elnosti. Tento vyvoj
mUze probihat jak uvnitf, tak i vné ndboZenstvi. Vyhoda tohoto pfistupu je, Ze je
aplikovatelny jak uvnitf, tak i vné naboZzenské tradice. Vyhoda je rovnéz v tom, Ze propojuje
duchovni vyvoj jak s posvatnym, tak i s procesem sebepresahovani. Omezeni takto

pojimané definice spociva v neurcitosti vyznamu zakotveni v nééem, co presahuje ja.

Treti typ pristupu k definici pfedstavuje |ékar Harold Koenig, ktery navrhuje definici
naboZenstvi jako: ,Systém presvédceni a praktik konanych komunitou, podporované ritualy,
které uzndvaji, uctivaji, komunikuji s posvatnym, Bozskym, Bohem* a pro spiritualitu pouzit
z praktickych ddvod( dvé definice (H. Koenig, 2008). Jednu pro pacienty, pro které by méla
potfeby spirituality. Pro vyzkum navrhuje pouZit definici shodnou s definici pro ndbozenstvi.
Pokud neexistuje néjaka spojitost s ndbozenstvim doporucuje se vyhnout pojmu spiritualita
a navrhuje pouzivat pojem humanita. Silnd stranka takto pojimané definice spociva

v explicitnim rozpoznani pragmatické definice spirituality , rozpoznani dilezitost socialni
dimenze spirituality a specificita pfi definovani nabozZenstvi. Omezeni takto pojaté definice
spociva napfriklad v tom, Ze je ritudlnost pojimdna jako nutnd podminka naboZenstvi, nikoliv
jako jedna z jeho vlastnosti, ktera nemusi byt nutné pritomna. Také tato definice pfilis
neobjasnuje soucasny Casty postoj spiritudIni ale ne nabozensky (naptiklad ve Spojenych
statech se jedna o Ctvrtinu populace). Z uvedeného plyne, Ze v soucasné dobé existuji dva
hlavni proudy v definovani pojmu religiozita a spiritualita. Pargament zastava nazor, zZe je
nabozenstvi Sirsi pojem a odmita vyclenit spiritualitu mimo ndbozZenstvi, protoze pro néj
predstavuje spiritualita proZitkové jadro religiozity. Opacny ndzor zastava Zinnbauer, ktery
chépe konstrukt spirituality jako SirSi nez konstrukt religiozity a uziva pojem nenabozenska

spiritualita.

V bézné komunikaci je religiozita spiSe spojovana s praktikovanim viry v néjaké socialni
skupiné a spiritualita je spiSe chapana jako individualizovana forma viry bez institucionalniho

zakotveni.
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V moji studii budu pouzivat vyznam formulovany Pargamentem a tak jak je to obvyklé
v literature (Hacklova & Kebza, 2014) budu tam, kde to neni nutné rozliSovat, pouzivat oba

pojmy soubézné.
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2.2 Zavislost na navykovych latkach

Kapitola obsahuje shrnuti vyvoje a kriticky rozbor a syntézu soucasného pojeti popisujiciho a
vysvétlujiciho zakladni pojmy, principy, koncepty a problémy spojené se zavislosti na
navykovych latkach. Jak jsem se zminil v ivodu, mUj primarni zajem tohoto vyzkumu je
snaha porozumeét zkuSenosti lidi s problémovym uzivanim alkoholu a drog. Proto je cilem
tohoto prehledu literatury zvaZovat rlizné zplsoby konceptualizace zavislosti, které mohou
podpofit interpretaci a porozuméni zkuSenostem uzivatell drog a vytvorit podminky pro

kontextualizaci mého vyzkumu.

Jiz od pravéku lidé uzivali drogy, aby zmirnili fyzickou bolest nebo zménili stav svého
védomi. UZivani drog bylo hlavné omezeno na osoby, které dosahli zralosti nebo se uzivaly
pfi zvlastnich situacich, které mély charakter ritudlu. V soucasné dobé je uzivani a
zneuzivani drog velmi vainy socidlni a zdravotni problém. Je to zplsobeno vysokou
spotiebou drog v rliznych skupinach populace. Zavazny je i postupny pokles véku zahajeni
uzivani drog. Drogy maiji negativni dlsledek na fyzické, psychické i socidlni zdravi, a to jak
jedincl, ktefi drogy uzivaji, tak i rodiny, ve kterych Ziji. Za soucast drogové problematiky se
povazuji i legdlni ndvykové latky (alkohol, nikotin), které jsou prokazatelné rizikovym
faktorem pro ndvykové uzivani nelegdlnich drog. Svétova zdravotnicka organizace uvadi ve
své vyrocni spravé, Jaka je celosvétova prevalence drog. Asi 275 milionU lidi po celém svété,
coz je zhruba 5,6% celosvétové populace ve stari 15-64 let, uZivaly drogy alespon jednou
béhem roku 2016. Pfiblizné 31 milion( lidi, ktefi uzivaji drogy, trpi poruchou uzivani
navykové latky. Pocatecni odhady, Ze celosvétové 13,8 milionl mladistvych ve véku 15-16
let uzivali konopi v minuly rok, coz odpovida mire 5,6%. Zhruba 450 000 lidi zemrelo v
dUsledku uzivani drog v roce 2015. Z téchto umrti, 167 750 bylo pfimo spojeno s poruchami
uzivani drog, jednalo se prevainé o predavkovani. Zbytek byl nepfimo zplisobené uzivanim
drog a zahrnovalo i Umrti na HIV a hepatitidu C ziskané prostrfednictvim nebezpecné
injek¢nich praktik. Vysoky vyskyt zavislosti na ndvykovych latkach je i v rozvinutych zemich -
v Ceské republice (EMCDDA, 2018a), zemich EU (EMCDDA, 2017) i ve Spojenych statech
(NIDA, 2016). Klasifikace zavaznosti drogového problému prosla vyvojem. Zhruba do roku

1960 byla drogova problematika povazovana za odborny problém, kterym se zabyvala
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omezena skupina specialistd kriminalist( a psychiatrd. V rozmezi let 1960-1990 se stavaji
drogy spole¢enskym problémem zejména ve vyspélych zemich. Pocet lidi zavislych na
drogach enormné stoupal a objevily se zadvazné zdravotni a socidlni fenomény, na které
spolecnost reagovala zménou zdravotnich, socialnich a krimindlnich politik. Od roku 1990
nabyl drogovy problém celosvétovy rozmér a Valné shromazdéni OSN situaci klasifikuje jako
globalni problém (Kalina, 2003). VIadni organizace i mezinarodni organizace odpovidajici za
strategii resSeni globdalniho problému vychazeji vesmés z politiky stojici na Ctyrech pilifich —

primarni prevence, |é¢ba a socialni zaclenéni, snizovani rizik a sniZovani dostupnosti drog.

Velkou pozornost vénuje spoleénost i vyzkumu zavislosti na ndvykovych latkdch. Ro¢né je
publikovano velké mnoZstvi odbornych textd tykajicich se vyzkumu zdvislosti z nejriiznéjsich
perspektiv. Neni snadné se orientovat v rozsahlé oblasti literatury o zavislostech a jeji 1é¢bé.
Zaméril jsem se proto na vybér textl zejména z psychologickych hledisek. Soudobé pohledy
psychologie na zavislost zahrnuiji Siroké rozsah teoretickych a experimentalnich pfistup(
véetné behavioralnich, kognitivnich, neurovédy, socidlni, vyzkum IéC€by a intervenci.

Podrobny prehled v (Gifford & Humphreys, 2007), (West, 2013).

V soucasné dobé existuje velké mnoZzstvi modell zavislosti vychazejicich z rdznych
perspektiv. West uvadi ve své monografii vénované teoriim zavislosti vice nez 130
soucasnych teorii nebo modell zavislosti sdruzenych do pét skupin. Prvni skupina zahrnuje
teorie, které se snazi poskytnout Sirokou skalu pohledl na konceptualizaci zavislosti z
hlediska biologickych, socialnich, psychologickych procest nebo jejich kombinace . Druha
skupina teorii se snazi vysvétlit, pro¢ maji specifické podnéty vysokou tendenci stat se
ohniskem vzniku zdavislosti. Dominantnim tématem této skupiny jsou pozitivni a negativni
posilujici vlastnosti navykovych latek. Teorie ve tfeti skupiné se zaméruji na individualni
nachylnost k zavislosti. V této skupiné je dominantni téma geneticka vnimavost jedince, ale
jsou zde zahrnuty i dalsi faktory zranitelnosti (socidlni, environmentalni, psychologické).
Ctvrta skupina teorii zkouma environmentalni a socialni podminky, které &ini zavislost vice ¢i
méné pravdépodobnou. Patfi k nim socialni vliv, vliv pfileZitosti, socialnich roli, stresorl a
ekonomickych faktor(. Patd skupina zahrnuje teorie zamérené na lécbu zavislosti a recidivu.

Tato skupina zahrnuje rdznoroda témata, jako jsou napfriklad ucinky pro rtizné typy drog,
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individualni faktory nebo environmentalni vlivy (West, 2013). Existuje i jiné rozdéleni
modell a pfistupl k zavislosti. Jedno z nich predstavuje ¢lenéni popsané vyznacnym ¢eskym
adiktologem Kamilem Kalinou, ktery nabizi ¢lenéni na modely biomedicinské, bio-psycho-
socidlni, pfistup minimalizace poSkozeni, socidlni a socialné pedagogicky pfistup, pfistupy

moralni a spiritudlni a holisticky pfistup (Kalina, 2003).

Skica, kterou podava Westlv prehled, poukazuje na sloZitost a Siroky rozsah toho, co je
zavislost. Znamena to, Ze se zavislost mlze tykat jak samotné navykové latky, tak osoby
zavislého (neurobiologické faktory, geneticka predispozice, onemocnéni), chovani
(psychologickd, osobnostni faktory) nebo v prostredi, kde Zije zavisly jedinec (socialni,
ekonomicky, politicky pravni kulturni kontext). | ptes zjevny prekryv jednotlivych teorii se
West nepokusil o vytvoreni integrativniho rdmce pro tyto teorie. West konstatuje, ze je

v odbornych textech zfidkakdy presentovdno pfimé srovnani mezi jednotlivymi teoriemi, a
Ze vysledkem je, Ze "teorie v této oblasti maji tendenci pristupovat k tématu s urcitym
redukcionismem spiSe nez pokouset se komplexni koherentni popis tématu "(West, 2013).
(Meyer, 2001) tvrdi, Ze existuje nékolik modelll mezioborovych vyzkumu a komunikace v
této oblasti. Podle jeho nazoru, by kazdy obor mél usporadat své udaje do samostatnych
modelU pficin a ucink( tedy postupu, které podporuji posuzovaci procesy vyzkumnych
grantl a ¢asopisU prosazujicich ve vétsiné pripadu rigordzni (Evidence Based) pristup.
Nedostatek interdisciplindrnich modell mize ¢aste¢né existovat z pragmatickych dlvodu
(Meyer, 2001). Nicméné Meyer také naznacuje existenci obtizi pti integraci myslenek pro
raznych teoretickych pfistupl s rlznymi ontologickymi a epistemologickymi zaklady a
raznymi metodikami. Zajimavy a inspirujici je vysledek aplikace mezioborového pfristupu k
problematice zavislosti, ktery se svym tymem aplikoval ve své studii Kamil Kalina (Kalina,
2003). Pres tézkosti s vytvarenim integrativniho ramce pro jednotlivé discipliny, je

povaZzovana zavislost za jev majici zjevné fadu fazet.

Jedna z dalSich vybranych perspektiv popisuje zavislost jako soubor diskurzd, které jsou
zakotveny v socio-historickych formacich. Tvlrce pohledu z této perspektivy (Reith, 2004)
tvrdi: ,,Budovani diskurzu o zavislosti a vytvoreni identity zavislych je proces, ktery Foucault

popsal jako konstituci subjektl, pficemz pranik rznych forem moci, znalosti a autority
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vytvareji nové zplsoby koncipovani a mysleni druhli osob ". V tomto pfistupu je mozné
zavislost povazovat za kontextové zakotvenou a socialné konstruovanou. (May, 2001)
upozoriuje na intenzivni psychologickou debatu o tom, zda existuje zavislost jako nemoc.
Podle néj na jednom konci spektra konceptualizace navykovych chovani existuji neutralni
zastanci teorie psychologickych nebo fyziologickych procest podilejicich se na vyvoji a
udrZovani zavislosti. Na druhé strané existuje (mensinovy) nazor, ktery pojima zavislost
jako nastroj diskurzu, pomoci kterého jednotlivci dokazi vysvétlit svou ztratu vile a
nezavislosti, ale kterd nema Zadnou patologickou charakteristiku (May, 2001). Na konci
tohoto spektra nazor( je pojem zavislosti povazovan za spolecensky konstrukt a diskurzivni
pomlcku, kterd se lisi podle funkce a Ucelu, ktery naplfiuje (Davies, 1991). Mezi témito
dvéma extrémy existuje i ndzor, ze ackoli pojmy jako zavislost a drogova zavislost jsou
kulturné a spolecensky koncipovany a mohly by byt zkoumany diskurzivné, nemélo by to
znamenat, Ze zitd zkuSenost toho, co se nazyva zavislost, je méné skute¢nd nebo méné si
zasluhujici pozornosti (Reinarman, 2005). Martin se domniva: ,,Navzdory socialné a kulturné
konstruované povaze konceptu zavislost, lidé aktivné davaji smysl svym osobnim a
spolecenskym svétlim a vykonavaji specifické aktivity, které se ale provadéji v ramci

parametrd konec¢ného poctu diskurzd " (A. Martin, 2004).

Jak probihala konceptualizace zavislosti jako nemoci? Vznik formulace konceptu alkoholismu
jako choroby se obvykle odhaduje na pocatek novovéku. V té dobé na jednu stranu Iékafi
ocenovali prospésnost piti a vino bylo povazovano za velky Iék, stejné vhodny jak pro
prevenci, tak i pro [é¢bu. Nicméné, jiné Iékafské texty tohoto obdobi uvadi celou fadu
dysfunkci a onemocnéni zplsobenych pitim tvrdého alkoholu, véetné nové popsané cirhdzy,
zavislosti na alkoholu a bazeni. Prvni, kdo popsal nadmérné piti a domnival se, Ze se jedna o
nemoc, byl americky psychiatr Benjamin Rush (Levine, 1978), ktery popisoval chronické
opilstvi jako nemoc a poruseni vile. Rushiv pfinos k novému modelu opilstvi byl
¢tyrnasobny: (1) nejdrive zjistil pri¢innou latku - alkoholické ndpoje; (2) jasné popsal stav
opilce jako ztratu kontroly nad chovanim pfi piti jako nutkavé aktivity; (3) deklaroval, Ze se
jednd o chorobu; a (4) predepsal Uplnou abstinenci jako jediny zp(lsob, jak chorobu Iécit.
(Heather, 1997) tvrdi, Ze zavislost jako onemocnéni mize byt nejlépe chapana ne jako

nezavisly lékarsky nebo védecky objev, ale jako soucast transformace v socialnim mysleni
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zakotveném v zakladnich zmény ve spolecenském a socialnim Zivoté v 18. a 19. stoleti. Timto
zpusobem miiZe byt vyvoj myslenky zavislosti jako nemoci vidén jako soucast vétsiho
procesu, ktery oznacuje jako Iékarské ty jevy, které byly dfive povazovany za moralni,
duchovni nebo emocionalni problémy. (Heather, 1997) se domniv4, Zze formulace koncepce
onemocnéni tykajici se nadmérného piti alkoholu byla zavisla na vzniku psychiatrie jako
samostatné discipliny v 19. stoleti, po kterém nasledovala psychiatrické klasifikace

"zavislosti na alkoholu" v roce 1901.

V padesatych letech podal nejkomplexnéjsi formulace koncepce onemocnéni Jellinek ve
¢lanku Faze zavislosti na alkoholu (Jellinek, 1952) a v knize Koncepce onemocnéni
alkoholismem (1960). Jellinek urcil ve své klasické m modelu choroby identifikované ztratou
kontroly spolu se zvySenou toleranci na alkohol, abstinen¢nimi pfiznaky a bazenim tyto
symptomy jako hlavni kritéria pro identifikaci tézkych pijakd. Nicméné, Jellinekova koncepce
nemoci nebyla zaloZzena na lékafském vyzkumu. Jeho udaje byly odvozeny od odpovédi v
dotaznicich zaslanych ¢lenim komunit Anonymnich Alkoholikl. Pres tento nedostatek byl
jeho koncept Siroce pfijiman jako potvrzend pravda a mél i velky vliv na verejné minéni.
Americkd lékarska asociace a Svétova zdravotnicka organizace formalné prijaly koncepce
alkoholismu v 50. letech minulého stoleti a nasledné byla pfijata i koncepce onemocnéni pro

nelegalni drogy.

Kli¢ovy konstrukt pFistupu k onemocnéni byl koncipovan jako klinicky syndrom zavislosti na
alkoholu, ktery poprvé popsal (G. Edwards & Gross, 1976) jako :" Zuzeni repertodru chovani
pfi piti; vyhledavani alkoholickych napojl; zvysena tolerance k alkoholu; opakované
abstinencni pfiznaky; predchazeni abstinenénim priznakim pomoci prepijeni; subjektivni
povédomi o nutkani pit; obnoveni syndromu po abstinenci ". Pfiznaky zavislost mély
vyznamny vliv na klasifikacni systém Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch
(DSM-I11) 4, publikovany v roce 1980 a International Classification of Diseases (ICD-10)
publikované v roce 1992. V diagnostickém manuadlu je zavislost, jako mnoho psychiatrickych
poruch, diagnostikovana odkazem na soubor symptomu spiSe nez zakladni znaky patologie
»priznaky jsou jedinym prostifedkem urceni, zda je nemoc pfitomna " (West, 2013).

Vyznamnym rysem DSM-III bylo zavedeni multiaxialniho popisného systému sestavajiciho se
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z péti dimenazi, které zahrnuji popisy klinickych poruch, psychologické, vyvojové, zdravotni
stavy, psychosocidlni a environmentdlnich faktory. Multiaxidlni systém poukazuje na to, ze
zavislost je povaZovana za multidimenzionalni jev, perspektiva stéle vice pfijimana

v soucasnych pfistupech k zavislosti jako na zdravotni poruchu. Zavislost je popsana jako
chronicky stav podobny ostatnim chronickym staviim, které vykazuji souvislost mezi
genetickymi, behavioralnimi a faktory prostredi, jako je astma, diabetes a hypertenze. Z
neurobiologického hlediska je zavislost konceptualizovana jako : ,Komplexni proces
onemocnéni mozku, ktery vede k opakujicim se intoxikace drogami a je modulovan
genetickym, vyvojovym, zazitkovym a environmentalnim faktory” (Goldstein & Volkow,

2002)

Pristup k zavislosti jako k nemoci byl Gc¢inny vliv pro vytvareni |écebnych zatizeni a pfi
zmirnovani stigmatu tim, Ze byl ménén vSeobecny postoj od zaméreni na viny a trest
k zaméreni na lécbu a zajem. Nicméné, jak (Larkin, Wood, & Griffiths, 2006) tvrdi,
prostfednictvim pochopeni zavislosti jako choroby tento termin ziskal patologické konotace.
Domnivaiji se, Ze i kdyz model onemocnéni mohl poskytnout néjaké zlepseni oproti
predchazejicimu mordlnimu modelu, posunuje pouze zdroj stigmatu do jiné oblasti, ktera
vyuziva schopnost stanovit védecky diagndzu ve zdravotnickém zafizeni. Reith (Reith, 2004)
tvrdi, Ze: ,zaméreni na ztratu kontroly je zakladem pro odhaleni narkomana jako typu osoby
charakterizované deviantni identitou predstavujici nedostatek vile a sebefizeni”. Larkin
(Larkin et al., 2006) poznamenava, Ze: ,, termin zavislost si ponechava pejorativni a
stigmatizujici konotace, které stavi zavislé na okraj normalni spoleénosti“. Jak bylo uvedeno
vySe, May (May, 2001) naznacuje, Ze jednotlivcem popisované ptiznaky jsou spojovany s
patologickymi pfiznaky. Z pohledu mediciny je proto pojem zavislosti jako nemoci
povazovan za problematicky. May poznamenava, Ze: , lékafi, ktefi pracuji v oblasti |é¢by
zavislosti na drogdch a alkoholu, jsou ¢asto povazovani jako nereagujici a demoralizuijici,
protoze si mohou myslet, Ze pouze pacient zna miru, do jaké je skutecné zavisly " (May,
2001). Pacienti maji nejen schopnost sebedefinici své zavislosti ovliviiovat diagnozu, ale také
pfijmout trajektorii poruchy zpisobem, ktery odmitd legitimitu klinickych pohledd na

narkomana.
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Navic filozofie pfistupu k zavislosti jako k nemoci mize mit negativni dopad na lidi, ktefi
pfijmou oznaceni pacienta a povaZzuji se za obéti své skutecné nebo domnélé genetické
nebo chronické predispozice. Zatimco v medicinském paradigmatu je |é¢ba povazovana za
nezbytnou, nebot spontanni zotaveni je nepravdépodobné, mnoho lidi propadne
nadmérnému uzivani alkoholu a drog bez |éCeni, protoZe se v pocatecni fazi boji
stigmatizace. Model nemoci se nezaméruje na faktory, ktery Granfield & Cloud (1996)
popisuje jako "kapitdl pro abstinenci", tedy socialni, fyzické, osobni a kulturni zdroje, které

ma osoba k dispozici pro podporu Uzdravy ze zavislost.

Jiny pfistup predstavuje konceptualizace zavislosti jako nau¢eného chovani. Podobné jako
koncept zavislosti jako nemoci se také v pribéhu ¢asu vyvijel behavioralni pfistup

k zavislosti, pocinaje klasickym podminovanim a modifikaci teorie operantniho
podminiovani. Z hlediska klasického podmirnovani, udalosti vyskytujici se béhem aplikace
drogy odpovida pokusu podminovani popsaného I.P.Pavlovem. Privodni uc¢inky drog maji
funkci jako podminény podnét a ucinek drogy predstavuje nepodminény podnét. Po
sparovani podminéného a nepodminéného podnétu jsou vyvolany drogové kompenzacni
odpovédi jako podminény reflex. Z tohoto pohledu, jak se lidé nauci predjimat ucinek drogy,
se podminéné reflexy vyskytuji v pfitomnosti situaci a udalosti, které byly spojeny s drogami
v minulosti. Tyto podminéné reflexy pfispivaji k toleranci drog, porucham tolerance a
abstinencnim pfiznak(im (Hagele, 2014) . V minulosti byly vytvofeny rizné modely, které
vychazely z klasické teorie podmifiovani, a to bud' jako abstinenéni modely, které vychazeji
z toho, Ze reakce na navyk na drogu pfipominaji stavy podobné abstinenci (Siegel, 1999),
nebo modely, které zdUraznuji kladné posilujici hodnotu drog, ktera hraji vyznamnou roli pfi

udrZovani a zachovavani chovani spojené s vyhleddvanim drog (Carter & Tiffany, 1999).

Instrumentalni uceni se tyka zptsobu, jakym nasledky chovani mohou ovlivnit
pravdépodobnost opakovani tohoto chovani. Droga pusobi jako odména nebo pozitivni
posilovania opakovanim spojeni mezi touhou, odpovédi a odménou stava silnéjsi. A
naopak, negativni posileni mlze vyvolat reakci se snahou vyhnout se negativnim dopad(im,

jako jsou ocekavané abstinencni priznaky (West, 2013) .
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Principy posilovani vychazeji z principt uceni a jsou zaloZzeny na neurobiologickych
procesech. Z neurobiologického hlediska hraje dopamin podstatnou roli v uéeni o zesileni
odpovédi a je zadkladem soucasnych model(i instrumentalniho podminovani (Schultz, Dayan,
& Montague, 1997). Zavislost na drogach je konceptualizovand jako na dopaminu zavislém
mechanismus asociativniho u¢eni (Hyman & Malenka, 2001). Je zjevné, Ze pro Uplné;si
pochopeni neurobiologickych mechanismu zavislosti bude potteba hlubsi integrace zakladni

neurovédy, socialni psychologie, experimentalni psychologie a psychiatrie.

SlozZitéjsi principy uceni jsou spojeny s uplatiovanim socialniho uceni v oblasti navykového
chovani (Akers & Lee, 1996) . Podle teorie socidlniho uceni, kombinace klasického
podmifiovani, operantniho podmifiovani a modelovani, nejenZe vede ke zjevnému chovani,
ale vede i k vyvoji vzorca mysleni a emoci, které sami fidi a formuji chovani. Klicovy
konstrukt ze socidlniho uceni, ktery je relevantni pro ndvykové chovani, zahrnuje
individualni viru jedince v jeho schopnost dosahovat stanovené cile (self-efficacy), socialni
modelovani, situacni faktory a schopnosti zvlddani narocnych situaci (coping skills)
(Brandon, Herzog, Irvin, & Gwaltney, 2004). V tomto pohledu funguji procesy volniho
mysleni, kterymi jsou presvédceni o schopnosti dosahovat stanovené cile, aspirace na cil a
ocekavani vysledkl, jako hlavni kognitivni motivatory a reguldtory chovani (Bandura, 1999) .
Pfesvédceni o vlastni ucinnost ovliviuji cile, které lidé sleduji, vynaloZené usili, vytrvalost

v Usili o dosazZeni cile a pravdépodobnost dosazeni stanovenych cild. V této perspektivé je
navykové chovani pojimana jako posloupnost naucenych chovani a to bud napodobovani
socialnich vzor(, zaloZenych na pozitivnich ucincich drog jako je napftiklad sniZzeni uzkosti,
zmirnéni bolesti nebo zvySeni spolecenské schopnosti nebo na zédkladé ocekavani

pozitivniho u¢inku drog (Cooper, Russell, & George, 1988).

Komplexni integraci behavioralnich a kognitivnich principl v |écbé zavislosti predstavuje
koncept prevence relapsu, ktery vyvinul Marlatt (Larimer, Palmer, & Marlatt, 1999) . Model
prevence relapsu predstavuje Sirokou rdmec pro pochopeni zac¢atku a prlibéhu zneuzivani
drog a jejich I1éCbu. Zahrnuje fadu kognitivnich a behavioralnich pristup(, které nabizeji
Sirokou skalu intervenci jak v behavioralni, tak v kognitivni strategii navrzené tak, aby

zlepsovaly reakci pro zvladani situace. Ustfednim aspektem modelu je detailni klasifikace
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faktor( nebo situaci, které mohou iniciovat nebo pfispivat k relapsovym epizodam. Tyto
faktory spadaji do dvou kategorii: okamzité determinanty jako jsou naptiklad situace
spojené s vysokym rizikem a schopnosti ¢lovéka rizikové situace zvlddnout a skryté situace
predchazejici relapsu, jako jsou napfiklad nevyvazeny Zivotni styl a neidentifikovaného
baZeni po droze apod. Jedinec, ktery se chce podle tohoto modelu vyhnout relapsu, musi
odpovédét spravnou kognitivni nebo behaviordlni reakci, kterd pak zpétné vede k zvyseni
pocitu schopnosti zvladat rizikové situace. Pokud jedinec neodpovi spravnou reakci, prozije
pocit snizené schopnosti zvladat situaci a zaroven se zvysuje pozitivniho vysledek ocekavani
pfi opétovném uziti drogy. Pozitivni o¢ekdvané vysledky jsou subjektivné prozivany jako
baZeni po dané droze a mliZe vést k pocatec¢nimu pouZiti drogy chapané jako poruseni
abstinence. Poruseni abstinence muize vést ke kognitivni disonanci, k pocitu viny a

k sebeobvinovani ze selhani a slabosti. Takova kombinace reakci pak zvysuje

pravdépodobnost pokracovani v uziti drogy a k rozvinuti chovani do plného relapsu.

Koncepce kognitivni disonance je Ustfednim tématem Orfordova modelu (Orford, 2001).
Podle tohoto modelu se nesrovnalosti mezi zaméry jedince a jeho skute¢nym chovanim
projevuji v hluboké ambivalenci a konfliktu, ktery pak vytvari podminky posilujici vyvoj
zavislosti. Podle Orforda to, Ze nékteré Cinnosti, jako je piti, koufeni, hrani hazardnich her,
uzivani drog se odehravaji ve spolecnosti dalsich lidi, mize vyznamné ovliviiovat chapani, co
je nadmérné a muZze to byt dano jak osobnim postojem, tak i socialné definované a také
zavislé na véku, pohlavi, socioekonomickém postaveni, socialni siti a fadé dalsich faktord.
Podle Orforda jsou dusledky konfliktu obsazeném v ndvykovém chovani obsazeny v
sebekritice a vycitkach, strachu, demoralizaci, pocitu viny a hanby. Jedinec se muizZe chovat
odmitavé a vyhybavé, ale zaroven se snazi zménit navykové chovani a zménit se. Orford
tvrdi, Ze rozpory a konflikty s navykovym chovanim jsou z velké ¢asti socidlniho a duchovné-
moralniho charakteru. Takovy jedinec je postizen moralnimi dopady vzniklymi v dasledku

jeho povédomi o nesouladu mezi svym skute¢nym a idealnim chovanim.

Vzniklo také nékolik dalSich koncept(, které pojimaly zavislost jako mnohostranny jev
Orforduyv pfristup prfedstavuje mnohostranny model zavislosti, ktery zahrnuje aspekty

behavioralni psychologie, socidlniho uceni a kognitivni behavioralni teorie kontextualizované
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v socialni a moralni perspektivé. Podobné (Griffits, 2001) presentoval patologické hracstvi
jako mnohostranny fenomén s mnoha faktory plsobicimi rdznymi zplsoby a na rdznych

urovnich analyzy (biologické, socidlni nebo psychologické). Zastaval nazor, Ze jedina Uroven
analyzy neni dostatecna k vysvétleni bud' etiologie nebo setrvalosti zavislostniho chovani, a

proto navrhl biopsychosocidlni model zavislosti.

Dalsi pokus o zaélenéni biologické, osobnostni, vyvojové, kognitivni, teorie uéeni a faktory
Zivotniho prostredi do integracniho teoretické rdmce provedli (Blaszczynski & Nower, 2002),
ktefi navrhli model patologického hracstvi. Jejich model predpoklada tti hlavni cesty,
kterymi se patologické hracstvi ubird; kazda je spojena se specifickymi faktory zranitelnosti,
demografickymi rysy a etiologickymi procesy. Spole¢na vychozi oblast pro vSechny tfi oblasti
problému je dostupnosti a pristupu k hazardnim hram. Dalsi problémovy usek, ktery je
spolecny pro vsechny patologické hrace je vliv klasického a operantniho podminovani, které
vede narUstu ¢asu straveného hazardni hrou, pfijeti obvyklych patologickych vzorcl pro
hrace hazardnich her a kognitivni proces, ktery ma za nasledek patologickou viru v osobni
schopnosti a pravdépodobnost vyhry. Druhd problémova oblast je charakterizovana
narusSenou rodinnou a osobni historii, Spatnymi schopnostmi zvladat a resit problémy.
Gambling (patologické hradstvi) je bran jako prostfedek emocniho uniku prostrednictvim
disociace nebo regulace negativnich stavl nalad nebo fyziologickych stavli hyper- nebo
hypoaktivitou. Treti skupina problém{ se vyznacuje biologickou zranitelnosti vici impulsivité
a antisocialnim vlastnostem. Tuto zranitelnost zplUsobuji nefunkéni neurologické struktury a
funkce a chybna regulace systému neurotransmiter(l. Z neurobiologické perspektivy jsou
ucinky drog stdle vice povazovany za komplexni interakce mezi farmakologickymi,
psychologickymi a environmentalnimi faktory, které vysvétluji znaény rozpor mezi
behavioralnimi a subjektivnimi ucinky drog, a to i v pfipadé identického jedince (Goldstein &

Volkow, 2002).

(Shaffer et al., 2004) zpochybnuji podle jejich ndzoru prevazujici ptistup, ktery se nezajimd o
navykové vlastnosti drog. Navrhuji pojimat zavislost jako syndrom s vice projevy, zalozeny
na vicendsobnych a navzajem plsobicich biopsychosocialnich prekursorech, projevech a

nasledcich. Argumentuji dikazy neurobiologické nespecificity, genetického prekryvani,
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sdileni psychologickych a socialnich rizikovych faktord a zkusenosti, stejné jako stridani
objektl zavislosti a soubézné projevy zavislost (jak pouziti vice drog, tak i zavislostnimi
vztahy). ZdUraznuji také ¢asovy rozmér zavislosti, jeho rekurzivni vzory a projevy, déjiny

uzivani rdznych drog a rtiznych behaviordlni projeva zavislosti.

(Griffiths, 2004) tvrdi, Ze existuji urcité zakladni slozky spolecné ke vSem ndvykovym
chovanim. Navrhuji biopsychosocidlni model komplexnich systému zavislosti pojimany jako
dynamicky proces urcéeny fadou biologickych, psychologickych a socialné-kulturnich faktor(
a zavisejici na povaze vztahu mezi témito faktory. Takto neni zavislost vnimana jako
vlastnost néjakého jednotlivého chovani nebo drogy. To ovSem neznamena, Ze nékteré
chovéani nebo drogy nemohou byt spojeny se zdavislosti. Podle jejich ndzoru biologické ucinky
jakéhokoli konkrétniho chovani nebo drogy mohou mit silny vztah s psychologickymi faktory
a socidlnimi faktory, které se vzajemné ovliviiuji béhem navykového procesu, ktery mize byt
pro kazdého jednotlivce specificky. Navrhuiji, Ze v této perspektivé je mozné zvazit vzajemné

plsobeni jak spole¢nych, tak i jedinecnych prvk( v jakékoliv specifické situace jedince.

(West, 2013) navrhl teorii motivace, ktera poskytuje zaklad pro teorii zavislosti. Podle Westa
porozumeéni zavislosti vyZzaduje pochopeni lidského motivaéniho systému. Ve své teorii
zkratkou "PRIME" oznaduje plany, reakce, impulsy, motivy a hodnoceni. Teorie se pokousi
vysvétlit lidské chovani v podobé vicedroviiového motivacniho systému, ve kterém se vyssi
urovné vyvinuly pozdéji a mohou ovliviiovat pouze chovani prostfednictvim nizsich drovni.
Nejnizsi uroven zahrnuje generovani odpovédi. Dalsi Uroven zahrnuje generovani
potencialné si konkurujicich impulz( a inhibic. Treti droven zahrnuje generovani motivQ
(pocity chuti nebo potteby spojené s mentalnim obrazem néjakého objektu). Ctvrta Uroven
zahrnuje generovani hodnoceni (pfesvédceni o tom, co je spravné nebo Spatné, uzitecné
nebo skodlivé, potésujici nebo neuspokojujici); a pata droven zahrnuje vytvareni plan(
(sebevédomi zaméry tykajici se budoucich akci) (West, 2013). Zaméreni v teorii PRIME je
zaloZzeno na dynamické a proménujici se povaze motivace. Podle této teorie jsou lidé
motivovani pfanimi a potfebami v daném okamziku ("chce" znamena mentalni obraz
moznosti, které by mohly zahrnovat oéekdvané potéseni a "potfeby" se tyka pfedpokladané

ulevy od nepohodli). West tvrdi, Ze ackoli vétsina straveného casu lidi se tyka prani a potreb,
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aniz by si byli aktivné védomi sebe sama, je chovani tizeno zvykem nebo instinktem. Obcas
jsme ale vedeni k tomu byt si sebe védomi a to ma schopnost hluboce ovliviiovat nase
chovdéni. To je podle Westa vychozi bod pro umyslnou zménu chovani. Tento koncept ma
zajimavou konotaci s klinickou praxi skupinové terapie certifikované v Ceské republice, pfi
které dochazi diky procesu probihajicim ve skupiné ke zvédomovani chovani mezi pacienty
v pribéhu terapeutického sezeni. To md pak bezprostfedni vliv na jejich okamZité chovani a

po urcité periodé uceni i na jeho dlouhodobéjsi zakotveni.

Takové umyslna zména chovani zahrnuje védomé vytvoreni pldnu nebo pravidla, jak jednat
nebo neprovadét urcité Cinnosti. Pouziti takovych pravidel tvari v tvar konfliktnim pranim,
potfebam a nutkanim zahrnuji sebeovladani, které vyzaduje dusevni Usili zachovdvat novy
vzor chovani. Co je obsazeno v tomto procesu, je zejména schopnost vytvaret hodnoceni a
presvédceni o sobé, které implikuji smysl toho, kdo jsme, smysl nasi identity. Navic emoce,
které zazivdme pfi uvazovani o sobé, maji hluboké motivacni ucinky véetné touhy po
sebeposkozovani nebo sebeobrané (West, 2013). West tvrdi, Ze smysl pro identitu m(ze
poskytnout dulezity zdroj motivace a samoregulace vytvarenim zavazku k Zadouci identité
(napf. oznaceni nekurak), coz mlze vést ke zméné chovani. Podobné (Kearney & O'Sullivan,
2003) popsali proces posunu identity, v némz prvotni kriticky odhad sebe sama vedl k
malému kroku ke zméné chovani. Pokud byl maly krok Uspésny v tom, Ze vytvari pozitivni
ukazatele mozné nové identity, pak nasledovaly vétsi zmény v chovani, coz posililo novou

identitu a nasledné umoznilo nové chovani.

Podle Westa ma smysl pro hodnotu sebe sama zasadni dllezZitost na jeho vliv na motivaci.
(Cast & Burke, 2002) napfiklad naznacuji, Ze sebeuctu lze chdpat jako Ustfedni soucast
procesl zakladni identity. Konceptualizuji sebevédomi jako rezervodr energie, z kterého
muze byt Cerpano, kdyz existuji pretrvavajici problémy v procesu ovérovani identity, coz ma
za nasledek negativni emoce, jako je strach, uzkost, hnév a deprese, a jesté vétsi nedostatek
sebedlcty. Lidé se mohou obratit k jinym identitam, kterym dokazi vérit, avsak pokud se jim

takto nepodati uc¢inné uniknout, mohou se obratit na alkohol a drogy, aby situaci zvladali.

West naznacuje, Ze : ,hluboka zména identity mlzZe byt silnym motorem zmény chovani”

(West, 2013). Zména chovani, ktera je vysledek téchto zmén mize nastat v jedné
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transformaci a miZe se stat bez zamérného Umyslu, nékdy zjevné v reakci na zdanlivé
nevyznamné udalosti. Nicméné, jak (Ferguson, 2009) poukazuje, co se mlze zdat spontanni
nemusi nutné znamenat, Ze rozhodnuti nebylo ovlivhéno dlouhodobéjsimi kognitivnimi
procesy: , kuraci mohou zazit napéti nebo nesouhlas s jejich koufenim v prabéhu néjaké
Casové periody aniz by to mélo vliv na jejich chovani az do té doby néZ dojde k néjaké

G
1.

udalosti, kterd je spoustéc zmény chovani“. (Ferguson, 2009) naznacuji, Ze se takové
spontanni akce doprovazené silnou emoci mohou byt Uspésnéjsi, protoze jsou to ty, které

vyvolaly dramaticky vhled nebo zmény mysleni u kurdka.

Jak bylo uvedeno vyse, Westova teorie PRIME byla koncipovana jako obecna teorie
motivace, kterd muze poskytnout zaklad pro teorii zavislosti. Z perspektivy teorie PRIME je
mozné na zavislost nahliZet jako na chronicky stav motivacniho systému (West, 2013). Mlze
se jednat o abnormality v motivacnim systému, ktery existuji nezavisle na navykové ¢innost
nebo abnormalitu motivacniho systému, ktery vznikd pfi navykové Cinnosti, jako je napfiklad
zmény senzibilizace vici drogdm, symptomy tolerance a abstinence nebo abnormality v
socialnim ¢i fyzickém prostredi, které motivacni systém neni schopen zvladnout. V tomto
pohledu maji navykové vzorce chovani za nasledek interakci vice vlivi na rdznych urovnich

motivace.

Zavislost je ¢asto spojovana s ambivalenci. Ambivalence byla popsana jako kli¢ova souéast
navykovych chovani v rznych konceptech zavislosti. Z psychodynamické perspektivy je
ambivalence povaZovana za indikativ pro hluboké vnitini rozpolceni jednotlivce

2002). (West, 2013) spojuje zavislost s nestabilni mysli, motivaci zavislého jako ve své
podstaté nestabilni, vyplyvajici ze vzajemného plsobeni rliznych vlivli na rliznych drovni
motivace. Podle Millera vétsina lidi hledajici ve véci zavislosti konzultaci, jiz vnima
vyznamny nesoulad mezi svymi motivacemi. Zkoumani a feSeni ambivalence pfi uzivani
navykovych latek je proto klicovym rysem kognitivné orientovaného pfistupu v motivacnim
rozhovoru (W. R. Miller, S., 2013). Cilem motivacniho rozhovoru je rozvijet a zesilit nesoulad,

ktery je spojen s ambivalenci. Miller v navaznosti na Festingerovu teorie kognitivni

disonance, véri, ze zména je motivovana vnimanim nesrovnalosti mezi sou¢asnym chovanim
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a dulezitymi osobnimi cili a hodnotami. Jak bylo uvedeno vyse, koncept kognitivni disonance
je také ustfednim tématem Orfordova modelu nadmérné chuti k jidlu . Stejné jako Orford i
Milner tvrdi, Ze motivaci a ambivalenci zavislého Ize porozumét pouze v socidlnim a

kulturnim kontextu rodiny, pratel a spolecenstvi lidi, ve kterém se zavisly pohybuje.

Vyzkum ambivalence postojli konceptualizuje postoje jako dvojdimenzionalni konstrukty,
kdy jednotlivci mohou soucasné zastavat pozitivni i negativni postoje (Conner et al., 2002).
(Armitage, 2003) naznacuje, Ze dvourozmérny model muze byt rozsifen tak, aby zahrnoval
vicerozmeérné vlivy na formovani postoj. Podobné uvadi (Higgins, 1987) v teorii sebe-
diskrepance, Ze se lidé drzi soucasné nékolika oblasti souvisejicich s jejich virou: idealni j3,
které se odkazuje na vlastnosti, které by v idedInim pripadé chtéli mit a které predstavuiji
jejich nadéje a aspirace; jejich mozné ja s individualni reprezentaci vlastnosti, o nichz se
domnivaji, ze by méli nebo mohli mit (pfedstavujici smysl pro povinnost, povinnosti nebo
odpovédnost). Vira v idealni a mozné ja slouzi jako voditko, které motivuje lidi k tomu, aby
se pokouseli pfizplsobit své skutecné ja idedlnimu nebo moznému ja. Rlizné oblasti viry se
vztahem k idedlnimu nebo moznému ja mohou byt ve vzdjemném rozporu nebo mohou byt i

zcela neslucitelné.

Jak tvrdi jini badatelé(de Visser & Smith, 2007), ambivalence ohledné alkoholu neni
prekvapuijici, vzhledem k paradoxnim ucinktim alkoholu, které mohou mit pozitivni nebo
negativni Ucinky v rlznych fazich, dokonce i po jediném napiti. Ti zaroven poukazuji na to, ze
mnohé z motivl pro piti zjiSténych ve studii o ambivalenci mladych muz( vici alkoholu
mohou byt povaZzovany jak za pobidky, tak i odrazujici elementy. Podobné uvadi (Orford,
2001) ve své studii o zkusenostech jedincl s vysokym stupném zavislosti na alkoholu o
osobnich vyhodach a nevyhoddch piti, ve které dochazi k zavéru, Ze vyhoda se mlze snadno
stat nevyhodou v zavislosti na nadladé, stupni opilosti, charakteru spole¢nosti nebo
smérovani socidlni interakce zavislého jedince s jeho okolim. Ambivalenci tykajici se
zavislosti na alkoholu a drogach odpovida riznosti nazorl a nékdy protichiidnych pohlediim
v definicich a diskusich o zavislosti jak v akademické tak i ve vyzkumné oblasti, ale i v
kulturnim, spole¢enském a védecky-popularnim diskurzu. Ambivalence a napéti v ramci

soucasnych diskurza zavislosti se zabyvaji otazkami intervenci, kontroly, svobody a
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odpovédnosti (Reith, 2004). Napriklad, ve studii (Gillies & Willig, 1997), vSichni Ucastnici
vyzkumu zastavali diskurs zavislosti, ve kterém je pojimano koureni jako dusledek
fyziologické a psychické zavislosti na nikotinu. U&astnici sice pFi¢itali své zavislost nebo
zvyku biologickym nebo chemickym pFicinam zavislosti, sou¢asné vsak ucastnici také
pouzivali diskurs o kontrole a sebeurceni a zdlraznovali svobodnou vili pti rozhodovani o
koureni. Badatelé tohoto vyzkumu poznamendvaji, Ze zavislostni diskurs poskytl
deterministické vysvétleni, které zbavuje kuraky odpovédnosti nebo kontroly nad jejich Ciny.
Domnivaji se viak, Ze nahrazeni diskurzu zavislosti konstruktem kontroly a sebeuréeni neni
nutné pozitivni krok, protoZze mlze podpofit sebeobvifiovani a pocit viny, kdyz se selze pfi
pokusu prestat koufit. Domnivaji se, Ze ideologie, ktera podporuje pojeti osobni
odpovédnosti za zdravi a individualni volbu, ¢asto ignoruje slozité spolecenské a ekonomické
faktory, o nichZ je zndmo, Ze jsou silnymi determinanty celkového zdravotniho stavu. S
ohledem na dilematickou povahu diskuze se badatelé odvolavaji na uvahy socidlniho
psychologa Billiga (Billig, 1988), ktery naznacuje, Ze €asto existuje napéti pfi posuzovani své
schopnosti ovliviiovat své fungovani a pribéh udalosti jednanim, protoze lidé bojuji s
protichlidnymi poZadavky osobni svobody a fyzické nutnosti. Spole¢nost obvykle prosazuje
oba koncepty, ve kterych si predstavuji jedince jak Cinitele s vlastni volbou, tak i objekt s
deterministickymi télesnymi charakteristikami. V dlsledku toho se jednotlivci musi neustale
potykat s navzajem si odporujicimi poZadavky na vnimani sebe sama jako bytosti zaroven

svobodné i nesvobodné (Reith, 2004).

Zavislost, Uzdrava a identita jsou témata, ktera se ¢asto ve vyzkumech navzajem propojena.
(West, 2013) tvrdi, ze smysl pro sebe samotného nebo pro svoji totoznost je zakladem
sebeovladani a smysl pro hodnotu sebe sama ma zasadni vyznam ve svém vlivu na motivaci
a zménu chovani. (Mclntosh & McKeganey, 2000) popisuji potfebu tGcastnikl vyzkumu
opravit pokazenou identitu a jejich touhu po nové identité a odliSném Zivotnim stylu.
Navrhuiji, Ze kli¢ k procesu Uzdravy spociva v tom, Ze ¢lovék dospéje k porozuméni, ze jeho
poskozeny pocit sebe sama musi byt uzdraven spole¢né se znovuprobuzenim pUlvodni
identity jedince nebo zfizeni identity nové. Koski-Jannes pouZzil Harreovu teorii formace
identity (Harre, 1983) k rozsireni konceptudlniho rdmce, coz ukazuje, jak mohou byt po

ukonéenim navykového chovani aktivovany procesy vyvoje osobni a spole¢enské identity.

74



Podle Harreho existuji dva hlavni vyvojové procesy v oblasti formovani identity. Jeden
zahrnuje osvojeni si socialni identity, ktera zajistuje respektované postaveni mezi ostatnimi
lidmi. Druhy zahrnuje nalezeni a obranu jedinecné osobni identity. Koski-Jannes se
domniva se, Ze Uzdrava ze zavislosti v sobé zahrnuje hluboké zmény osobniho sebepojeti,
hodnot a smérovani v Zivoté objevovanim nebo znovuobjevenim osobné nebo socidlné

atraktivnich hodnot, ideal( a cild (Koski-Jannes, 2002).

Jiné studie konceptualizovaly Uzdravu ze zavislosti na spolec¢enskych procesech, pfi nichz
byla Uzdrava popsana z hlediska obnoveni narusené identity a nebo vytvoreni nezavislych
identit (McIntosh & McKeganey, 2000) (Biernacki, 1986). Podle Biernackiho se rozhodnuti o
zastaveni uzivani drog odehraje v momenté, kdy je identita narkomana v rozporu s jinymi
identitami pro drogové zavislého dulezitymi osobami (napf. rodice, spolupracovnici) a to
zplUsobem, ktery je pro néj nepfijatelny. Podle jeho nazoru zavisi moznost Uzdravy na
dostupnosti zdrojli pro zménu identity, napfiklad charakteru socidlnich vztah( a socialnich
roli, které mohou lidé pouZit k vytvareni novych identit, obnoveni starych nebo rozsireni
stdvajicich. Podle Biernackiho lidé selektivné zaclenuji tyto aspekty svych socidlnich vztah(

do koherentniho fizeni identit a tim vytvareji pro sebe nové védomi svého ja.

Védomi sebe sama a identita jsou také zahrnuty do nalepkovani spojeného se zavislosti a
Uzdravou. (West, 2013) tvrdi, Ze nalepky (napf. kufaci nebo nekutaci, smazky, fetaci), kterym
lidé prikladaji pozitivni nebo negativni hodnotu, pomahaji udrZovat pozadované vzorce
chovani a zabranuji nepozorované zméné chovani, malym zménam, které mohou vést

k vétsSim. (Granfield & Cloud, 1996) tvrdi, Ze alkoholici a zavisli na drogach, ktefi se
intenzivné angazovali ve svépomocnych skupinach, se ¢asto zapojuji do dlouhodobého
procesu sebeznackovani, ktery zahrnuje na priklad trvalé zminky o jejich zavislost. Naproti
tomu u uzivatell drog ze stfednich vrstev, ktefi se l1éCili mimo skupinu se vétsina
respondentl odmitla identifikovat jako zavisly nebo jako uzdravujici se ¢i uzdraveny. Vétsina
z nich skryvala svou navykovou minulost, protoze se obdvala, Ze zverejnéni by ohrozilo jejich
novou identitu. Podle ndzoru Granfielda (Granfield & Cloud, 1996) to lze ¢astecné pripsat
skutecnosti, Ze se tito Ucastnici nezucastnili na skupinové 1écbé nebo [é€bé ve

svépomocnych skupindch, které pracuji s procesem nedestruktivniho pfijeti drogové
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minulosti ¢lena skupiny. Pro stigmatizaci a sebestigmatizaci existuji rozdily mezi jednotlivymi
druhy drog Prasko napfiklad uvadi vyznamny rozdil mezi stimulancii u kokainu a pervitinu,
kdy je kokain povaZzovan diky jeho ¢astéjSimu uzivani v uméleckych kruzich za méné

spolecensky nepfijatelnou drogu (Prasko (Prasko, 2015), 2015)

(Howard, 2006) zvazovala ¢asovou trajektorii znackovani ,uzdravou” jako za potencialné
uzite¢né, pokud by bylo pfijato ve vhodnou dobu, tak i za potencialné Skodlivé, pokud by
omezovalo rozsah lé¢by rozsah Uzdravy. Dotazovala se s lidi, ktefi povazovali nalepkovani za
uzite¢né pro orientaci v procesu Uzdravy a pro vytvoreni narativu Uzdravy. V urcitém
okamziku vsak uznali, Ze znacka "uzdraveni" jiz nebyla uzite¢na a ve vétsiné pfipadu bylo
znackovani povazovana za omezeni nebo naruseni jejich Zivotni cesty. Z pohledu konceptu
12 krokového systému Uzdravy je nutné pfijmout totoZznost narkomana, aby bylo mozné
zahdjit proces obnovy. Nicméné, jak zdUraznuji néktefi badatelé napfiklad (Kellogg, 1993),
dliraz na individualni definovani sebe sama jako "zavislého" miize byt z klinického hlediska
problematicky. Naptiklad Marlatt (Marlatt, 1985) véfi, Ze je terapeutické, aby se pomohlo
pacientovi odpoutavat se od ndvykové minulosti a stdle vice odhalovat jeho minulé chovani.
Stejné tak (Biernacki, 1986) tvrdi, Ze béhem terapeutickych intervenci je tfeba dbat na to,
aby se identita narkomana nestala nesmazatelnou soucasti osobni nebo spoleéenské
identity |lé¢eného uzivatele drog. Rodner (Rodner, 2005) popsal socidlné integrované
uzivatele drog, ktefi pouZzivali oznadeni uzivatel drog, aby si sami sebe vytvofili pozitivni
identitu, jako znali uZivatele a zvladajici své minulé uzivani drog. Kontrola byla vnimana jako
dileZitd a pozitivni sougast identity ucastnikil vyzkumu. U€astnici odmitli oznaéeni
zneuzivajici drogy, pricemz rozliSovali svUj vlastni pozitivni obraz jako uzivatelé drog od
ostatnich, ktefi byli znackovani jako zneuzivajici drogy. Oznackovani ,zneuzivajici drogy”
bylo postaveno jako deviantni a mimo kontrolu a uréené pro jedince se slabou osobnosti a
problematickymi psychologickymi vlastnostmi. Podobné, ve studii (Radcliffe & Stevens,
2008), ucastnici sestavili svou identitu jako uZivatelé drog prostfednictvim odmitnuti fetacké
identity. Zatimco Ucastnici vidéli své vlastni vzorce jako chovéni s velkou mirou kontroly a v
ramci normality, spojuji identitu fetaka s nic¢ivym uzivanim drog a kriminalitou. Nesnaseli, Ze
musi sdilet [éCbu zavislosti s fetaky, jako by jejich vlastni identita nebyla poznamenana

spojovanim s fetackou identitou a ¢asto v dlsledku toho ukondili pred¢asné lécbu.
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Zména identity byla také jeden z nasledkl smérovani do zavislosti na drogach. Napfriklad
(Anderson & Mott, 1998) popsal cestu k zneuzivani drog jako proces zmény identity. Jejich
vyzkum ukazal, Ze mnoho zmén identity souvisejicich s drogami se zacalo v détstvi a rané
dospivani s marginalizujicimi zkuSenostmi, které pomohly vytvofit ego identitu nepohodli a
jedinci ztratili kontrolu pfi definovani identity pfed pouzitim drogy. Identifikace s drogovou
subkulturou nabidla alternativni identitu k vyfeSeni téchto problému. Vyzkum zjistil, Ze
identifikace s drogovou subkulturou vyznamné snizuje ego identitu nepohodli béhem
uzivani drogy, coz je divodem k tvrzeni, Ze subkultury mohou pusobit jako feseni

individudlnich problému (z dlouhodobého pohledu vsak s nicivymi néasledky).

Souvislost mezi zavislosti a identitou je jadrem ideologického zakladu Anonymnich
Alkoholik( a Spolecenstvi 12 krok(. V AA celosvétovém pohledu je zakladni zplsob byti
skrze identifikaci s navykovou identitou (jak je v instrukcich setkdni "Ja jsem Jan, jsem
alkoholismus, ale je spiSe ¢lovék s identitou alkoholika. Zmény, které ¢lenové prochdzeji ve
Spolecenstvi 12 kroku, byly popsany jako transformace identity (Swora, 2004). Takové
hluboké zmény jsou umoznény pomoci krok( a prostfednictvim rekonstrukce Zivotniho
pfibéhu v 12 krokovém modelu Anonymnich Alkoholikd. Napfiklad provedeni moralni
inventury (krok 4) znamena angazovat se ve zmény zpUsobu, jakym c¢lovék rozumi a zaziva
minulost, okamzik, ve kterém ¢lovék vytvari novy Zivotni pribéh (Swora, 2004), (Cain, 1991)
naznacuje, Ze zivotni pribéh AA je ndstrojem pro ziskani identity prostfednictvim formovani
hodnot ¢lenl a sebeuvédoméni. Podobné (Davis & Jansen, 1998) naznacuiji, Ze transformace
identity v AA probiha prostfednictvim metafor a vypravéni pribéht. Vedle transformace
identity jsou ¢lenové AA pozadani, aby vzpominali na to, ,,odkud jsme pfisli " (Sellner, 1985),
abychom udrzeli byvalé ja nazivu a nezapomnéli na bolest a utrpeni aktivni zavislost
(Jensen, 2000). Jensen tvrdi, Ze: ,,Nova identita zotavujiciho se alkoholika zavisi na
ritualizované a opakované reidentifikaci s byvalym ja (praktikujicim alkoholikem) a realizaci,

ktera se také neustdle opakuje, Ze by se byvalé ja mohlo stat budoucim ja“.

V minulosti byly Zeny ve srovnani s muzi v oblasti zavislosti na navykovych latkach

nedostatecné studovany (Brady, 2009). Nicméné v poslednich dvaceti letech vyzkumna a
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|éCebna literatura o zavislostech popsala vyznamné rozdily mezi muzZi a Zzenami ve vztahu k
uzivani a lIé¢bé alkoholu a drog, zahrnujici biologické, psychologické, socidlni a kulturni
faktory (Brady, 2009). Biologické faktory zahrnuji napfiklad rozdily v metabolismu alkoholu
a vliv alkoholu a uzivani drog béhem téhotenstvi (Holmila & Raitasalo, 2005). Mezi
psychologické faktory, které se podileji na rozdilech mezi pohlavimi v souvislosti s uzivanim
alkoholu a drog, patfi napriklad zvySena mira deprese ve srovnani s muzi (Brady, 2009);
poruchy pfijmu potravy (L. Cohen, & Gordon, S., 2009), sebeposkozovani a sebevrazedné
pokusy (Swift & Copeland, 1996). Socialni faktory zahrnuji vyssi vyskyt fyzického a
sexualniho zneuzivani a domaciho nasili jak v rodiné plvodu, tak v dospélych vztazich.
(Marcenko, Kemp, & Larson, 2000). Rovnéz Zeny se zavislosti maji vétsi pravdépodobnost,
Ze maji partnera, ktery ma problém se zneuZivanim ndvykovych latek (Bowen et al., 2006) a
byt nezaméstnané, s niz§imi hospodaiskymi zdroji (Holmila & Raitasalo, 2005). Zeny &eli
vétsi spolecenské stigmatizaci nez muzi v dasledku spolecenskych stereotypl, které odsuzuji
problematické uzivani latek u Zen vice nez u muz(, a to hlavné ve vécech kolem rodicovstvi a
sexualniho chovani (Zilberman, 2002). Stigma a souvisejici pocity spojené s hanbou a pocity
viny jsou spojeny s mensim vyhleddvanim lécby a pfedstavuji mozné prekazky uspésné lécbé
(Ehrmin, 2001). V literature byla identifikovana fada dalSich bariér pro Zeny, které vstupuiji
do IéCby a zUstavaji v 1éCbé. Jedna se o problematiku péce o déti a strach ze ztraty péce,
nedostatek podpory ostatnich pro vstup do léCby a jiné rodinné (Stewart, 2009). Souvisejici
otazkou je dostupnost a vhodnost rGznych lé¢ebnych pfistupl a sluZzeb pro Zeny (Brady,
2009). Navzdory vyraznému narlstu vyzkumu o perspektivach a otazkach tykajicich se
Zenskych problém( s alkoholem a drogami, jak bylo uvedeno vyse, vétsina téchto studii se
nezaméruje na zkoumani zkusenosti Zen s problémy s uzivanim alkoholu a drog a nebo
pouzivaji kvantitativni metodiky. Doplriuji z mé klinické praxe, Ze jednim z hlavnich divod{
predcasného ukonceni |éCby v terapeutickych komunitach je u Zen navazani sexudlniho
vztahu s jinym élenem komunity, ktery vSak souvisi s procesem vytvareni kompetenci pro

navazovani socialnich vztahd.
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2.3 Psychoterapie

Psychoterapie je obvykle pojimdna jako zlepSovani zdravi nebo Ié¢ba psychickych
onemocnéni pomoci psychologickych prostiedk(l, neni to oviem jediné pojeti terapie.
Kapitola shrnuje modely psychoterapie z pohledu tucinnych Ciniteld psychoterapeutického
procesu a zaroven popisuje literaturu tykajici se pojeti psychoterapie, ktera demonstruje
potfebu analyzovat klientsky a terapeuticky diskurs terapeutické zmény tak, jak ji proziva
klient/pacient a vnima u klienta/pacienta terapeut. V kapitole jsou obsaZzeny rozbory

pfedchozich studii a vznikajicich konceptt souvisejicich s [é¢bou zavislosti.

2.3.1 Pojeti psychoterapie

Tato kapitola popisuje nékteré definice tradi¢ni psychoterapie a diskutuje o nich v
souvislosti s kritickym a konstruktivistickym porozuménimi psychoterapii. Bylo uc¢inéno
nékolik pokust definovat, co je psychoterapie. Casto uzivanou definici mdzeme nalézt

v zakladni prehledové literature k psychoterapii od Prochasky a Norcrosse (J. Prochaska,
2014), ve které je psychoterapie pojimana z integrativniho pohledu a musi vykazovat
nékolik nutnych nikoliv vSak postacujicich ryst (Norcross, 1987). (1) Méla by klinicky jev
relativné konkrétné operacionalizovat. (2) Je teoreticky a pokud mozno sémanticky
neutrdlni. (3) Je konsensualni, psychoterapeuti rizného presvédceni se na ni shodnou a
ovéri ji. (4) Genericka definice by neméla porusovat integritu jakéhokoli pfistupu. Podle
téchto kritérii navrhli autofi kritérii definici: ,,Psychoterapie je odborna a zamérna aplikace
klinickych metod a interpersonalnich postojl vychazejicich z uznavanych psychologickych
principt se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a/nebo osobni

charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za zddouci” (J. Prochaska, 2014).

Existuji i definice, které nemaji integrativni charakter, a které do znaéné miry urcuje
teoretickd orientace autora definice. Zvlastni pozornost vénuji definicim terapie, které
konotuji se zamérenim této studie na zkusenost pacienta nebo klienta se zménou v pribéhu
terapie. (Frank, 1993) navrhl, Ze Ié¢ba typicky zahrnuje osobni vztah mezi terapeutem a

pacientem. Nékteré typy terapie se opiraji primarné o schopnost terapeuta mobilizovat
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|éCebné sily u pacienta psychologickymi prostredky. Tyto formy lIé¢by mohou byt obecné
oznacovany jako psychoterapie. (Clarke, 2009) uved|, Ze: , Terapie je o zavedeni fadu do
chaosu lidskych emoci a lidskych vztah( ". Obé vysvétleni psychoterapie predpokladaji
terapeuta jako odbornika, ktery mize pomahat klientovi, aby se zménil zplisobem, ktery by
bez této pomoci nemohl udélat. Obé definice ukazuji, Ze klient pfinasi urcité prostfedky do
terapie, které terapeut musi mobilizovat nebo dat do poradku. Tyto definice ukazuji
terapeuta jako aktivniho odbornika, ktery ma kompetenci vylécit klienta s konotaci, Ze klient

ma pro terapii néco udélat, aby usnadnil zmény.

Podobné (Wampold, 2001) uvadi, Ze: "Psychoterapie je primarné interpersonalni |écba,
kterd je zaloZena na psychologickych principech a zahrnuje vyskoleného terapeuta a klienta,
ktery ma dusevni poruchu, problém; terapeut je urcen k napravé poruchy, problému klienta;
a lécba je individualizovana pro daného klienta a jeho poruchu, problém®. Tato definice
stanovuje, Ze terapeut je vycvicen a ze smérem prubéhu IéCby urcuje spiSe terapeut nez
klient. Kromé toho terapeut ¢ini aktivni rozhodnuti, jak pfizpUsobit terapii klientovi. Proto
tato definice zobrazuje inherentni nerovnovahu vykonu mezi terapeutem jako aktivniho

¢initele procesu terapie a klientem jako pasivniho pfijemce procesu terapie.

Parker (Parker, 1999) poznamenal, Ze psychoterapie diferencuje lidi na ty, ktefi pomahaji, a
ty, kterym je tfeba pomoci. Parker argumentuje, Ze i kdyzZ je pojem pomoci odmitnut a
nahrazen pojmem posileni tak, to stale predpoklada, Ze osoba, kterd posiluje druhou (tj.
terapeut), je na vys$si Urovni nez osoba, které ma byt pomahano (tj. klient). Kaye (D. Kaye,
1996) také poznamendva, jak je terapeut pojiman jako aktivni odbornik tim, Ze tvrdi, Ze
psychoterapeutické aktivity zahrnuji diskusi o pribéhu klienta v terapeutickém referencnim
ramci. Kaye (J. D. Kaye, 1999) konceptualizoval v kritické reakci na vySe uvedené pfistupy
dva odlisné ramce, z kterych mohou terapeuti ¢erpat. Prvni je receptivni pomocnik, kdy
terapeut zacina cestu objevu s klientem pomoci empatie, aby se zapojil do vypravéni klienta.
Druhym je odborné preramovani pripadu klienta, kdy terapeut vyuziva své odborné znalosti
k hledani reseni pro problém prezentujiciho klienta. Kaye poznamenava, Ze jeden z téchto

rdmcl mUZe byt problematicky, pokud je pouzivén izolované, ale kdyz jsou pouzivany v
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kombinaci, mohou povzbudit klienta, aby se zucastnil svého pribéhu v jiné konceptualizaci,

kterad ho posouva dopredu (J. D. Kaye, 1999).

Podle Parkera je jak psychoterapie konstruktem, tak je konstruktem i role terapeuta. Jak je
uvedeno vyse, terapeut je ¢asto postaven jako pomocnik na rozdil od klienta, ktery je pomoc
potfebujici (Parker, 1999). (D. Kaye, 1996) uvadi, Ze tradi¢ni psychoterapie ukazuje, ze
terapeut ma zkusenosti s formulaci skute¢né verze problému a provadi prfedepsané ¢innosti
k jeho ndpravé. V rdmci tohoto pfistupu se terapeut zapojuje do diskuse o pfibéhu a chovani
klienta, aby vyhodnotil a provedl zmény spiSe nez aby spolu spolec¢né nasel feseni. To se
podoba lé¢ebnému modelu dusevnich onemocnéni, kdy je z klientovy historie zajimava
diagndza, kterd pak informuje o nasledné |é¢bé a zakroku. Je tfeba poznamenat, Ze novéjsi
konstruktivistické pristupy k terapii se vzdalily od pfedpokladu, Ze terapeut ma privilegované

znalosti o tom, jak vytvofit a realizovat zménu klienta.

S ohledem na to, Ze existuje v souc€asnosti stovky rdznych typl terapii, mélo by se k
zobecnénim tykajici se psychoterapie pfistupovat s jistou opatrnosti. V (Riikonen, 1999)
autofi naznacuji, ze spoleé¢nym faktorem psychoterapie je pouziti empatie, které chybi v
jinych oblastech spole¢nosti, kde by se méla projevovat. Komplexnéji pojimal faktory
psychoterapie Prochaska, ktery rozliSoval mezi spole¢nymi faktory a specifickymi faktory (J.
Prochaska, 2014). Jeho pojednani o spolecnych faktorech vychazelo z vysledkd studie
(Grencavage & Norcross, 1990), kterd analyzovala 50 publikaci, aby byla nalezena shoda
mezi v publikacich navrhovanymi spole¢nymi faktory. Analyza odhalila, Ze nejcastéji se
publikace shodovaly na podplrném terapeutickém vztahu a klientové pozitivnim ocekavani.
Prochaska tvrdi, Ze: ,,Psychoterapie je v podstaté interpersonalnim vztahem. Spole¢nym
faktorem, na némz se psychoterapeuti shodnou, a ktery patfi mezi doporuéeni k uspésné
IéCbé, je vznik pevného terapeutického spojenectvi” (J. Prochaska, 2014). Prochaska vedle
spolec¢nych faktor(i uznava zaroven vyznam jedinecnych ¢i specifickych faktord jednotlivych
psychoterapii. Podle néj vyzkum psychoterapie prokazal rozdilnou Gcinnost vybranych
psychoterapii v Ié¢bé specifickych poruch. Jako ptiklad uvadi behavioralni terapie, ktera je

ucinnéjsi v 1écbé specifickych symptomd, jiny priklad predstavuje kognitivni terapie v
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ovlivnéni deprese a ku prikladu systemicka terapie |épe resi manzelské konflikty (J.

Prochaska, 2014).

2.3.2 Diskursy pouZivané v terapii zavislosti pro podporu zmény a pfenos emoci

Tato podkapitola se vénuje nékterym diskurziim, které se pouzivaji v terapii, nejprve ve
vztahu k podpore zmén a pak ve vztahu k pfenosu emoci v procesu terapie. Vybér diskurs(
byl proveden s ohledem na znéni vyzkumnych otazek a je proto primarné zaméren na

zménu v pribéhu terapie.

Lékarsky model je prominentni ve vétsiné oblasti moderni mediciny, véetné psychiatrie a
psychoterapie. Dominantni psychiatricky Iékafsky diskurs se zaméruje na diagnostiku potizi
¢lovéka pomoci jejich symptom a predepisuje 1é¢bu, ktera odpovida uréené diagndze.
(Emanuel & Emanuel, 1992) uvadéji ve studii ¢tyfti role, které |ékati na sebe berou pfi
rozhodovani o |é¢bé pacienta. (1) Prvni je paternalisticka role znamenajici, Ze Fikaji
pacientovi, co ma délat. (2) Druhd je informativni Uloha, kde pfedstavuji potencidlni
moznosti a pozadaji pacienta, aby se rozhodl. (3) Tfetim role je interpretacni role, pfi niz
spolecné prozkoumaiji pacientovy hodnoty a poté jim pomahaiji pfi vybéru podle téchto
hodnot. (4) Ctvrta je rozvazujici uloha, pfi niz zkoumd pacientovy hodnoty a sou¢asné mu
pomaha prijimat nové a uzite¢néjsi hodnoty, a pak mu pomaha pfi vybéru. Autofi
poznamenavaiji, Ze |ékafi se Casto spoléhaji na predpoklad, Ze existuje spolecnd volba cile
pro to, co je nejlepsi, a to projektuji na pacienta, coz umoziuje jen maly prostor pro uznani
dlvodu, které mohou mit pacienti pro néjakou alternativni volbu, ktera vsak muze byt
stejné platna. Autofi fikaji, Ze |ékafi predpokladaji, Zze pokud bude uplatnéna nejlepsi

objektivni volba, bude pacient dlouhodobé spokojen, i kdyz v dobé rozhodovani nesouhlasil.

Zatimco vétsina literatury tykajici se pouziti zdravotniho modelu je zamérena na Iékafre,

véetné psychiatrl, (J. D. Kaye, 1999) uvadi, Ze ve vétsiné psychoterapii se objevuje mnoho
pojeti spojenych s |ékarskym modelem (jak bylo uvedeno vyse) s terapeuty, ktefi neprosli
medicinskym vzdélanim (napf. psychoterapeuti, klinické psychologové). (J. D. Kaye, 1999)

tvrdi, Ze: ,VétsSina psychoterapii zahrnuje teorii funkce a dysfunkce, stejné jako sdruzeny
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soubor aktivit, kdy se predpoklada, Zze zména muizZe byt vyvolana nékym specialné

vyskolenym a akreditovanym".

Pokud jde o |é¢bu alkoholu, dalsi diskurs, ktery mlze vyvstat béhem terapie, je zaloZen na
filozofii anonymnich alkoholik(i (AA). AA je mezindrodni vlivna organizace svépomaoci, kterd
ma pfiblizné 2 miliony ¢lenl na celém svété. Filosofie AA je odvozena z 12 krok( a 12 tradic
a dalSich principt obsazenych v AA "Velka kniha" (Anonymous., 2001), ktera byla poprvé
vydana v roce 1939. Spolu s duchovnim vlivem, véetné pokdni, musi pacient pfipustit, Zze
nema nad alkoholem moc, Ze se Zivot ¢lovéka stane se nezvladnutelnym a silné abstinencni
poselstvi se odrazilo ve frazi "jeden ndpoj je pfilis mnoho a tisic nestaci". Tyto principy jsou
Cerpany z celkového diskurzu, Ze je ¢lovék bezmocny nebo nemocny a nemuze ovladat
svymi silami své vlastni piti. Badatelé (Polich, 1980) zjistili, Ze terapeutické postoje k
|[é¢ebnym ciliim maji vliv na proces Uzdravy a Ze terapeuti, ktefi hldsili abstinenci jako cil
terapie, dosahli u klientl béhem ¢tyrletého sledovani 14% miry navratnosti ve srovnani s

46% ktefi se prihlasili k minimalizaci poskozeni (harm reduction).

Dalsim diskurs, ktery terapeuti vyuzivaji, je apel na osobni odpovédnost, ktera znamen3, ze
si klienti musi byt védomi toho, jak Spatné je piti, aby podpofily zmény. Tento diskurz je
Casto Cerpdn z konfrontacniho ptistupu ke zménam (DiClemente, Bellino, & Neavins, 1999).
Typicky konfrontacéni diskurz mdze byt vice podobny né¢emu, co by se mohlo o¢ekavat od
laika, ktefi maji tendenci fikat narkomanovi (napf. "Musite s tim prestat, protoZe vds to
zabiji"). Navzdory presvédcivému mnoZstvi vyzkumu, které ukazuji, Ze motivacni pfistupy
jsou efektivnéjsi nez konfrontacni (Pollak et al., 2010), Polcin a jeho vyzkumny tym(Polcin,
Galloway, & Greenfield, 2006) zkoumali pouZiti konfrontace v pfi rezidenc¢ni [éCbé a
konfrontaci méfili pomoci Alkoholové a drogové konfrontacni stupnice (ADCS). Upozoriuiji,
Ze konfrontacni pristup je asto pouzivan v terapeutickych komunitach jako soucast
|é¢ebného programu pro zavislost. Zjistili, Ze se pouZivaji vysoké urovné konfrontace, a také
konstatoval, Ze uZivatelé sluzeb sdélovali postoj, Ze jsou podporujici a uzitecné. Na zakladé
vysledku vyzkum zformulovali klinicka doporuceni, jak maze byt konfrontacni pfistup pouzit
konstruktivné. Vedle tohoto vyzkumu se zd3, Ze konfrontacni pfistup je neoficialné

diskutovan jako uZzitec¢ny, aniz by existoval néjaky empiricky ddkazovy jako zaklad
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k potvrzeni jeho ucinnosti. Konfrontacni pristup byl ve skute¢nosti prokdzan jako méné
ucinny nez motivacni interview nebo dokonce i poskozujici. Napfiklad konfrontace muze
zvysit verbalni odpor u jedinc( s alkoholickou zavislosti a mlze mit slabsi vysledky IéCby
zneuzivani alkoholu ve srovnani s metodou motivacniho rozhovoru (W. R. Miller, Benefield,
& Tonigan, 1993). Zd4 se vsak, Ze proménné klienta jsou dllezitym faktorem vlivu
terapeutického pristupu. Napftiklad (W. R. Miller, 1983) doporucil, aby pro jednotlivce s
vétsi ambivalenci |é¢by byla dana prfednost strategie posilovani motivace pred strategii

konfrontace.

Konfrontacni ptistup je nékdy vice prakticky pristup (i kdyz nékdy kontraproduktivni) ve
srovnani s motivacnimi ptistupy, jako je Motivacni rozhovor. Bylo prokazdno, Ze terapeuti se
neumyslné vrati ke konfrontacnim diskurzlim v dobdch uzkosti nebo frustrace kvili zvysené
odporu k Ié¢bé u pacient(l (Francis et al., 2005). Pokud terapeut pouZije své primitivni nebo
méné terapeutické diskurzy, mlze byt [éCba méné ucinna. Je pravdépodobné, Ze jako
terapeut vstoupi do relace s klientem se svymi vlastnimi dominantnimi a osobnimi diskurzy
(napf. osobni biografii a zkusenostmi v ramci klinického vycviku). Dale mohou byt
terapeutické diskurzy védomé nebo nevédomeé zaujaté rlznymi terapeutickymi modely,
které si terapeut predtim osvojil. Napfiklad moZznym dominantnim projevem pro
vySkoleného CBT terapeuta by mohlo byt povzbudit klienta, aby prevzal zodpovédnost za
své ¢iny nebo zpochybriovat jeho "iraciondlni" myslenky a hodnotit dlikazy pro a proti jeho

presvédceni.

Pfi zvazovani diskurzu, ktery terapeuti vyuzivaji, je tfeba zvazit fadu terapeutickych
repertoard, které maiji k dispozici v dasledku svych osobnich a profesnich zkusenosti. Je
tfeba také zvazit okamzity kontext, v némz osoba Cerpa z urcitého diskursu. Pro porozuméni
zméné klienta v pribéhu terapie je dlleZité porozumét s diskurzim terapeutd, které se
pouzivaji ke zvladani obtiznych emoci v sezenich s klientem. Jedna se o oblast studia, na niz
se nevénovala pozornost z hlediska dekonstrukci, ackoli existuje znacna dikazova zakladna.
Literatura zamérujici se primo na dlleZitost reakce terapeuta na vyjadreni emoci pfi
terapeutickém sezeni s klientem byla vétSinou omezena (i kdyZ ne vylu¢né) na

psychodynamickou tradici. (Fosha, 2001) naznacuje, Ze spolec¢na zkusenost emoci v
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terapeutickém vztahu je nedilnou soucasti zmény. Obhajuje zkusenostné-dynamicky pristup
k psychoterapii a poznamenava, Ze tento proces usnadnuje schopnost klienta tolerovat a
sdélovat znepokojivé a averzni emoce, ¢imz zlepSuje interpersonalni efektivitu klienta.
(Fosha, 2000) uvadi, ze : ,,Zkusenostni slozka, to je zkusenost s dosud nesnesitelnym vlivem
ted a tady na vztah mezi pacientem a terapeutem, se povazuje za klicovy prvek
terapeutické zmény". V metaanalyze psychodynamické psychoterapie (Diener, Hilsenroth,
& Weinberger, 2007) uvadéji, Ze terapeuti usnadniujici klientovi projevit afekt dosahovali
lepsi terapeutické vysledky. Doporucili, aby védci a |ékafi vénovali vétsi pozornost vyrazu
emoci v terapeutickém vztahu. | dal$i autofi zdUraznuji vyznam korektivnich emocnich
zkusenosti v terapii, diky ¢emuz jsou klienti schopni v terapii vyjadfit emoce, které byly dfive
znepokojivé, ale pozdéji mohou byt konstruktivné zpracovany. Vyznam korektivni
emocionalni zkusenosti je ¢asto uvadén v literature jako integrdlni proces zmény (Bridges,

2006).

Ve své prirucce pro praci s emocemi v terapii uvedla (Maroda, 2010), Ze novi terapeuti jsou
casto "nepfipraveni pro realitu reagovat na bolest jiné osoby" . Maroda navrhla, aby
terapeuti uzndvali, drzeli a chdpali své vlastni emoce a chovani klienta, protoze je to
integralni soucast terapeutického vztahu. Potfeba aktivné se vénovat emocim byla také
diskutovana v rodinné psychoterapii. (Samaniego, 2010) poukazal na nutnost v praci
terapeutd, aby se podileli na emocich, pficemz poznamendva, Zze pochopeni emoci je
nedilnou soucdsti procesu usnadnéni zmény. Je tfeba poznamenat, Ze Ucast na emocich
mUze byt pro terapeuta ndro€na a zaméfit se na kognitivni postupy se maze zdat jako
pohodInéjsi. Nicméné to mize neimysiné u klienta iniciovat podvédomé nebo i védomé
psychologické obrany proti jejich pocitiim. Samaniego uvedl, Ze kdyZ jsou emoce narocné, at
jiz pro klienta nebo terapeuta, mohou byt klientem nebo terapeutem ignorovany a mohlo by

to branit procesu zmény.

(Karno, Beutler, & Harwood, 2002) porovnavali terapeuticky vysledek lécby zavislosti na
alkoholu zalozeném bud' na terapii CBT nebo rodinné terapii a zjistili, Ze klienti, ktefi
zaznamenali vysoké emocéni potize, méli lepsi vysledky v obou terapiich, pokud terapie fesila

jejich emocni zkusenosti. (Karno & Longabaugh, 2003) vsak z Gdajl projektu MATCH
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uvadéji, Ze u klient(, ktefi méli vysokou Uroven depresivnich priznakd, terapeutické
zaméreni na bolestivé emociondlni zazitky predikovalo slabsi vysledky jak na konci [éCby, tak
i po jednom roce sledovani. | kdyz existuji smisSené dlkazy o tom, Ze aktivni zaméreni na
emoce je podpurny prostiedek pro zménu v [éCbé zneuZivani latek, |Ize konstatovat, Ze pro
terapeuty je dlleZité, aby se zabyvali emocemi, které klienti vnaseji do terapie. Co se tyka
dlleZitosti zaméreni na emoce v kratké terapii pfi |écbé zavislosti na ndvykovych latkach
vyzkumnici (Baird et al., 2007) zkoumali Ucast klient( se zavislosti, ktefi prosli urgentnim
Urazovym pfijmem, na druhém ndsledném kratkém vysetieni prostfednictvim motivacniho
rozhovoru. Vyzkumnici zjistili, Ze byla u klient( vyssi pravdépodobnost, Ze se zucastni
sledovani, pokud se jejich prvni psychoterapie zaméfila spiSe na emocni podporu a méné na
zménu chovani. Existuje pravdépodobné jen malo indicii, které by naznacovaly, proc je v
tomto kontextu duilezZité vénovat se emocim klienta, nicméné je mozné dospét k zavéru, ze
je dllezité udrzovat dobré terapeutické spojenectvi tim, Ze zajistime, aby se klient citil
slySen a pfijiman jiz od pocatku. Koncepce drieni a obsahovani (kontejnmentu) mohou také
pomoci vysvétlit, proc klienti ocenuji pfijimani jejich emocionalni zkusenosti, dokonce i kdyz
nejsou aktivnimi slozkami zmény prevladajicich modell terapie zavislosti na navykovych
l[atkach - témi byva obvykle zména chovani. Pojeti obsahovani se zevrubnéji vénuji

v nasledujici kapitole.

2.3.3 Terapeutickd zména a korektivni zkusenost v psychoterapii

Korektivni zkusenost zaujima jedno z centralnich mist v terapeutickém procesu zmény.
Podkapitola popisuje pojeti korektivni zkuSenosti a analyzuje jeji vyznam z perspektivy
pacienta a perspektivy terapeuta. Z literatura vénujici se tématu zmény plyne, Ze existuji
urcité faktory spole¢né vSem psychoterapeutickym pristupdm , jako je napriklad
terapeuticka aliance (raport), majicich vyznamny vliv na zlepseni stavu klienta. Vyzkum
jinych procesnich proménnych je vSsak méné presvédcivy. Napfriklad vliv rliznych
terapeutickych technik na zlepsSeni klient( je stale nejasny. Literatura o ucinnosti
psychoterapie vede ke zdanlivé jasnému zavéru. Z velkého poctu studii rigordzné

zkoumaijicich hlavni terapeutické metody plyne, Ze psychoterapie obecné vede ke zméné
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problémového stavu klienta bez ohledu na konkrétni typ terapie ukazuji jak drivéjsi
vyzkumy, tak i souc¢asné (Luborsky & Singer, 1975), k podobnému zjisténi dospéli autofi (M.
Smith, 1980) srovnavajici vysledky 375 studii a z novéjsich (Fluckiger, Del Re, Wampold, &
Horvath, 2018) zd(raznuijici , Ze terapeuticka aliance (spojenectvi) je i nadale jednou z
nejvice zkoumanych proménnych spojenych s Uspéchem v psychoterapii bez ohledu na
teoretickou orientaci. Dal$i souhrnna studie ukazala, Ze spolecné faktory, jako je empatie,
vielost a terapeuticky vztah vice souviseji s vysledkem klient( nez se specifickymi Ié¢ebnymi
intervencemi rlznych terapeutickych sméra. Spole¢nymi faktory, které jsou nejcastéji
studovany, jsou personalizované podpurné podminky jako je empatie, vielost, kongruence a
terapeuticka aliance. Desetileti vyzkumu naznacuji, Ze poskytovani terapie je interpersonalni
proces, pri némz hlavni Ié¢ebnou slozkou je povaha terapeutického vztahu (Lambert &
Barley, 2001). Ackoli byla identifikovana a studovdna fada nespecifickych faktor(, vétsina
vyzkumu o téchto faktorech se soustfedila na Ulohu terapeutické aliance, kterd zahrnuje
podplirné vlastnosti terapeuta. Ve studiich ¢asto zmifovanym ¢initelem néhlé zmény u
pacienta v pribéhu terapie je terapeuticka aliance, jeZ je vesmés popisovana jako vztah
spoluprdce mezi terapeutem a klientem, s prvky spoluprdce, emocionalni vazby a dohodou o
terapeutickych ukolech a cilech (Andrusyna, Luborsky, Pham, & Tang, 2006). Zjisténi
nescetnych studii o terapeutické alianci bezesporu prokazala dllezZitost silného, pozitivniho
vztahu mezi terapeutem a klientem. Metastudie (D. J. Martin, Garske, & Davis, 2000) navic
ukazala, Ze je vliv faktoru terapeutické aliance nezavisly na ostatnich at uz nespecifickych ¢i
specifickych terapeutickych faktorech. V ramci studie byla provedena empiricka revize
mnoha provedenych studii tykajicich se terapeutické aliance a jejich vysledku. Byly
shromazdény udaje ze 79 studii pomoci meta-analytickych postupt. Vysledky metaanalyzy
naznacuiji, Ze celkovy vztah terapeutické aliance s terapeutickou zménou je stfedni a
konzistentni, bez ohledu na mnoho proménnych, u kterych se zkoumal jejich vliv na vysledek

terapie vlivem terapeutické aliance.

Navzdory vysledku velké ¢asti studii zdGraznujicich vyznam nespecifickych faktor(, naznacuji
nékteré dalsi studie, Ze specifické faktory maji vétsi schopnost produkovat terapeutické
prinosy. Napfriklad ve studii od (Oei & Shuttlewood, 1997) autofi dospéli k zavéru, ze spise

nez béinymi procesy, pfispély specifické procesy kognitivni terapie ke snizeni deprese. Byly
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zkoumany specifické techniky uzivané z psychodynamické perspektivy. Na rozdil od
vyzkumu zaméreného na nespecifické intervence, vyzkum specifickych terapeutickych
intervenci vedl| v této studii ke zjiSténim, které nejsou ani jasné, ani konzistentni. Rovnéz
prehledové studie zkoumajici specializované terapeutické techniky nezajistily spolehlivou
souvislost mezi pouzitim téchto technik a vysledky klient( (Orlinsky, 2004). | kdyZ jsou
vysledky vyzkumu nejasné, bylo by pfedcéasné ucinit zavér, Ze terapeutické intervence
nejsou pro terapeuticky proces relevantni. Vétsina studii se zaméfila na prozkoumani
vztahU mezi terapeutickymi intervencemi a relativné obecnymi vysledky terapie. Obvykle
studie zkoumaly vazbu mezi frekvenci zakrok( a zlepSenim klienta, jak bylo stanoveno
hodnocenim funkcnosti pfed a po terapii. Navic zlepSeni klienta se obecné méfi pomoci
sebehodnoticich dotaznikl s relativné malou reliabilitou (McLeod, 2000). Ackoli fada studii
zkoumala roli terapeutickych technik pfi terapeutické zméné u klientt, vyzkumy postradaji
metodologickou hloubku a rozmanitost, zejména v rliznorodosti zkoumanych druhi terapie.
Néktefi badatelé argumentovali, Ze vyzkum by se mél vice zaméfit na dialog v rdmci terapie,
véetné podrobnéjsi analyzy konkrétnich, potencidlné IéCebnych interakci mezi terapeutem a
klienty (Maione & Chenail, 1999). Strucné receno, je jasné, Zze nase porozumeéni vlivu
terapeutickych technik zaostdva za nasimi znalostmi o nespecifickych faktorech. Pro hlubsi
vhled na ulohu konkrétnich terapeutickych intervenci je zapotiebi vice mikroanalytického

vyzkumu, aby se odhalil sloZity vztah mezi technikami terapeutll a pokrokem klientd.

To plati i pro oblast |é¢by zavislosti v ramci terapeutickych komunit. Vyzkum souvislosti mezi
ucinnymi faktory terapeutické komunity pro zavislé a terapeutickou zménou nebyl v centru
pozornosti badatell. Existuji nicméné vyzkumy, které se tykaji terapeutickych komunit a
|éCby pro |é¢bu poruch osobnosti (Cambling, 1999), které propojuji teoretické principy

s kulturou terapeutické komunity, jako naptiklad spojeni mezi vztahovou vazbou
(attachment) a sounaleZitosti v komunité, ktera se napfiklad projevuje pfi skupinovych
sezenich nebo ritudlech komunity. V Evropé se vyzkumu |é¢ebnych faktor( v terapeutické
komunité vénuje holandsky adiktolog (Kooyman, 2004). V Ceské republice vyzkumnici kliniky
adiktologie LF UK. Za hlavni terapeutické faktory v komunité povazuje Kooyman patnact

prvkd.
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(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

Terapeutickd komunita vytvari bezpecné prostredi nahradni rodiny, kde mohou byt

probihat procesy emocniho a socidlniho dospivani
Ideové prostredi je srozumitelné a pochopitelné pro klienty

Komunita ma jasnou strukturu s jednoznacnymi vazbami a jednoduchymi pravidly.
Pravidla maji takovy charakter, aby jejich poruseni umozZnilo pfipadnou napravu a
nikoliv bezmyslenkovité trestani. Struktura vytvari rad a bezpeci a soucasné je

motivaci k rastu.

V komunité je rovnovaha mezi autonomii, terapii a demokracii. Autonomie jedince je

omezena na to, Ze je soucast skupiny.

Socialni dovednosti se rozviji pomoci socidlni interakce tim, Ze klient nezije izolované,
ale musi se Ucastnit programu komunity. U¢eni probiha diky skupinové dynamice, ale

i socidlnim ucenim napodobou.

Prekondvani krizi je podporovano terapeutickym procesem a vede k posilovani u¢eni

a naslednému rozvoji klienta.
VSechny aktivity programu komunity maji terapeuticky ucinek.

Klient je odpovédny za svoje jednani na rozdil od pacienta, ktery za svij stav

neodpovida a ktery nema povinnosti jemu obvykle pfinalezZejici.

Klient si zvySuje sebevédomi tim, Ze postupné zvlada strach ze selhani.

U klienta dochazi k internalizaci kladnych hodnot indukovanych z komunity.
Rizena konfrontace tak aby nepfevladly negativni dGsledky.

Dochazi k pozitivnimu plsobeni vrstevnik.

Probiha zvédomovani emoci, jejich diferenciaci a porozuméni.
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(14) U klienta nastava pozitivni orientace k Zivotu — ndhrada falesnych identit skute¢nymi

a Zivotu otevienymi.

(15) Déje se pozitivni zména ve vztahu k plvodni rodiné.

Ve svém vyzkum se (Hruby, 2004) zamé¥il na vyhodnoceni Kooymanovych terapeutickych
faktord z klientské perspektivy. Klienti posuzovali, ktery z faktor( je pro né nejvice dulezity a
ktery naopak nejméné. Klienti nejvyse hodnotili u¢eni se prostfednictvim krizi, socidlni uceni
a porozuméni emocim. Jako nejméné pomahajici oznacili klienti terapeuticky dopad vsech
aktivit odehrdvajicich se v komunité, konfrontaci a zménu negativnich postojl v pozitivni.
Srovnanim Kooymanovych terapeutickych faktord a Gcinnych faktord podle Kratochvila
(Kratochvil, 2005) a podle Yaloma (Yalom, 1995) je mozné najit u fady z nich shodu. Yalom
ma specificky, z pohledu této studie dllezity, existencidlni faktor, protoze odkazuje ke
spiritudIni oblasti svym dlrazem na nalezeni smyslu ve starosti o svoje byti prevzetim
odpovédnosti za svij zZivot. Kamil Kalina (Kalina, 2008) posuzuje uzite¢nost aplikace
transteoretickych faktor( psychoterapie zformulovanych v (J. Prochaska, 2014) a (Yalom,
1995) pro pojeti terapie v terapeutickych komunitach. Domniva se, Ze nékteré
transteoretické faktory jsou opomijeny a nejsou zarazeny do faktor( skupinové terapie,
které jsou terapeutickym komunitam blizsi. Nékteré faktory jsou spole¢né, jako napftiklad
pozitivni oekdvani, Hawthornsky efekt a zvySovani védomi. U nékterych jsou vyznamné
rozdily, tyka se to napfriklad terapeutického vztahu, jehoz forma je oproti individualni terapii
jind, ale dle Kratochvila identicka se ¢lenstvim ve skupiné a Yaloma je rovna skupinové
soudrznosti. Domnivam se, Ze je to pfilis redukované chapani vztahu a ve shodé s autory
terapeutického pfistupu tzv. skupinové analyzy se domnivam, Ze i ve skupiné maji znacny
vliv na terapeutickou zménu, jak osobni vztahy mezi klientem a terapeutem, tak i vztahy
mezi jednotlivymi klienty a mezi jednotlivymi terapeuty. Kratochvil (Kratochvil, 2005) se
domniva, Ze ma €Elenstvi ve skupiné nejvétsi vyznam pro klienty, ktefi Zili dlouho bez
socialnich kontaktl a nepatfi do Zadné prirozené vytvorené skupiny lidi a trpi proto

pocitem socialniho vylouéeni. Clenstvi ve skuping, resp. pfijeti skupinou pro né znamena

dilezitou emocni zkusenost pro prohloubeni pocitu bezpedi. Je to ale dle mého nazoru
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pouze nutny nikoliv vSak postacujici proces pro vyvoj schopnosti mit zdravé interpersonalni
vztahy a rovnéz pro zdravy intrapersonadlni vztah. Podstatny prispévek k diskusi o
terapeutickych faktorech v terapeutické komunité pfinesli pfedni vyzkumnici z Britanie
Camplingova a Haigh vychazejici z britské psychoanalytické tradice a pracujici v terapeutické
komunité hlavné s poruchami osobnosti (Campling, 1999). Tito autofi vyjmenovavaji pét
fenoména principidlnich pro terapeutickou komunitu. Prvni tfi (vztahova vazba, obsahovani
a komunikace) jsou pfitomny v kazdém psychoterapeutickém usporadani a dalsi dva
(zapojeni a jednani) jsou specifické pro terapeutickou komunitu a vyjadfuji duleZitost
védomi vzajemné zavislosti ¢lend komunity a méniciho se védomi vyvoje vlastniho ja ve
vztahu k sobé a k ostatnim. Kalina vystizné charakterizuje tyto fenomény jako schéma
primarniho emocniho vyvoje ve smyslu vztahu self ke druhym osobam (Kalina, 2008).
Vychazi pti tom ze zkusenosti, Ze do terapie ¢asto vstupuji lidé s narusenym primdrnim
emocnim vyvojem, u kterych bylo naruseni zplisobeno napfiklad marginalizaci,
zanedbdvanou péci, sexudlnim zneuzivanim a tyranim. Jednim z cil( terapie je v tomto
pripadu zvédoméni a zpracovani prislusnych situaci z minulosti a spusténi sekundarniho
emocniho vyvoje. Prvnim stupném vyvoje je vztahova vazba, pro kterou pouziva Kalina
pojem pfimknuti. Vztahové vazbé odpovida v kultute terapeutické komunity jak pocit trvalé
sounalezitosti mezi jedincem a skupinou, tak i pocit trvalosti vztahu mezi jednotlivci ve
skupiné. DalSim vyvojovym stupném je proces obsahovani, pro ktery musi terapeuticka
komunita vytvofit nejenom bezpecny pfijimajici ramec, diky kterému jeji clen nema obavy
vnaset do skupiny bolestiva témata, ale musi mit i schopnost téma v kontextu Zivotni
historie jedince obsahnout tj. pfijmout, unést a zvladat tak, aby nedochazelo k jeho odmitani
¢i trestani vedouci k regresi a dekompenzaci a Cinit to diky strukturam terapeutické
komunity zédroven tak, aby toto obsahovani nebylo ohrozujici pro komunitu. Kalina
upozornuje na dllezity aspekt rlznosti roli plynouci z tradi¢niho pojeti muzské a Zenské role,
kterym se pripisuji odliSné charakteristiky, kdy se otcovské roli pfifazuje moralka,
spravedlnost rad a Zenské roli péce, blizkost a empatie. Zdlraznuje zaroven narocnost pro
terapeuty v téchto prechodnych rolich obstat a upozoriuje na riziko klientova znovuproziti
zranéni z primarni rodina (Kalina, 2008). DalSim vyvojovym ¢lankem je komunikace, jehoz
naplnénim klient vytvafi podminky pro iniciaci dalSich terapeutickych procest nutnych pro

Uzdravu a zdravé zaclenéni do spolecnosti. K pocatkdm skutecné komunikace dochazi tehdy,
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kdy jsou v sekundarnim emocnim vyvoji jedince komunitou obsahnuty emocni a
behavioralni projevy fizené nezpracovanymi psychickymi obsahy a jedinec sdm je diky tomu
schopen nasledné tyto projevy sam obsahnout. Kamil Kalina (Kalina, 2008) k tomu
poznamenava: , ... elementdrni charakteristika vypovida, co je pro mezilidskou komunikaci
nezbytné: (1) védomi Ja a védomi druhého oddéleného od J3, jako jiného Ja, jako Ty

v Buberové smyslu, coZ vyZaduje urcitou strukturaci a ohraniceni Ja a zaroven odpoutdni od
détské Ci obecné nezralé az psychopatologické viry v porozuméni bez sdélovani;(2) védomi
kontextu, coz kromé jiného znamend i védomi pravidel kontextu a komunikace samotné”.
Dopliuji, Ze Buberova pojeti Ja a Ty, je nespociva pouze na védomi kontextu a znalosti jeho
pravidel, tedy védomostnich kategorii, ale charakteru vztahu spocivajici v pfistupu ke
skutec¢nosti. Buber navdazal na myslenky personalismu a rozliSoval mezi ,Ja-Ty” a ,,J4-Ono”“.
Buber nezkoumal povahu skutecnosti samé, ale predevsim postoje a pfistupy k ni. Pro ,Ja-
Ono“ je charakteristicky zvécnély vztah, kdy ¢lovék vSsechny skutecnosti poklada za véci,

s kterymi mUze dle potfeby zachazet, manipulovat s nimi, zkoumat je a vyuZivat dle svych
potreb. ,Ja-Ty“ zaklada na jiném vztahu ke skutecnosti, ve které ¢lovék uznava svébytnou
autonomii druhého jako svobodné bytosti. Vztah k vécem, vztah ,Ja-Ono“, coz je pro
Bubera zvécnélé Ty je mozné prevést do urcité znalosti a sdilet znalost s druhymi , avSak
vztah ,,Ja-Ty” je pouze vztah mezi dvéma osobami, ktery je pfistupny pouze jim. Do vétsi
hloubky se tomuto tématu vénuji v kapitole Religiozita a spiritualita v z perspektivy
psychologie v ¢asti pojednavajici o dialogickém personalismu, ktery rozvijel ¢esky teolog a
knéz Karel Vrana. Origindlni pfispévek pro oblast skupinové terapie predstavuje Skupinova
daseinanalyza, kterou v Ceské republice rozviji Calek a Razi¢ka a kterd v mnohém navazuje
na daseinsanalytickou terapii Medarda Bosse. Zakladni charakteristika skupiny je pro Calka
to, Ze jde ve skupiné o existenci, zpusob byti kazdého jednotlivého pacienta a neni proto
mozné uplatriovat na daseinsanalytickou skupinu méfitka akademické psychologie. Calek
zdlraznuje, Ze se sice ve skupiné ukazuje, jak je doty¢ny ¢lovék s druhymi lidmi a sdm se
sebou, avSak zaroven se projevuje i ostatni zakladni a nedilné rysy ucelené existence
kazdého ucastnika. Ukazuje se tedy mira a naladéni jeho otevienosti a svobody, ale i

télesnosti, Zivotni historie, svédomi atd (Calek, 2005).
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2.3.4 Psychoterapie zavislosti v prostiredi terapeutické komunity

Zavislost na navykovych latkach je psychicka porucha jejiz é¢ba je komplexni proces
skladajici se z mnoZstvi krokl odehrdvajicich se v Somaticko-Socio-Psycho-Spiritualnich
rovinach. Kapitola obsahuje analyzu a syntézu hlavnich princip( a procest |éCby zavislosti
v prostfedi terapeutické komunity a vychazi z literatury vybrané s ohledem na zaméreni

studie — zkuSenost pacient(i se zménou v pribéhu terapie.

Podle percepce terapeutické komunity je zneuzivani drog povazovano za poruchu
osobnosti, pfi niz zavisly nemlze odkladat uspokojeni z ndvykovych latek, tolerovat frustraci,
udrZovat stabilni vztahy nebo prebirat odpovédnost za své ¢iny (Wexler, 1995). UZivatel
drog ma psychologické, socialni a kognitivni deficity jako je nizka sebelcta, problémy s
autoritou, Spatna kontrola impulzl, pocity viny a nerealistické ocekavani (Lipton, 1998).

Z této perspektivy drogy samy nejsou problém, ale problém spociva spiSe v osobé pacienta a
zavislost je jen priznakem poruchy. Vzhledem k tomu, Ze je zavislost na drogach pouze
pfiznakem narusené osobnosti, je primarnim cilem Ié¢by zména nezdravych vzorct chovani
a mysleni (DelLeon & J., 1986); (Nielsen & Scarpitti, 1997). Terapeutické komunity se snazi
aplikovat holisticky pfistup, jehoz cilem je globdlni zména Zivotniho stylu znamenajici
abstinenci od zneuZivani navykovych latek, eliminace antisocialnich aktivit, rozvoj
pracovnich dovednosti a posileni prosocialnich postojd, hodnot a presvédceni (DelLeon,
1999) . Prvni terapeutické komunity vznikaly ve Spojenych statech ze svépomocnych hnuti
(Lipton, 1998). V Ceské republice vznikaly terapeutické komunity odlisnym zptsobem.
Model se postupné vytvarel z dfivéjsSiho dobové podminéném pojeti kolektivu majiciho
pozitivni vliv na jednotlivce, ktery neodpovidal pfislusnym spole¢enskym normam. Byly tak
polozeny zéklady vzniku [écebnych kolektiv(i a pozdéji i prechod od Ié¢ebnych kolektivi

k terapeutickym komunitam, které vsak s vyjimkou Apolinare, byly zaméreny na lécbu
neurdz. Skaltv Apolinar hral daleZitou roli pro vznik terapeutickych skupin, protoze v jeho
ramci vytvofil Skala model |é¢by zavislosti na alkoholu. Na svoji dobu byl vznik Apolinare

v prostredi totalitniho systému takrka revolucni ¢in zejména tim, Ze pUsobil ve zméné
postojl k alkoholismu od ostrakizace a moralizovani k péci o nemocné, ukazalo se ovsem, ze

jeho koncept nebyl pfilis vhodny pro mladsi lidi s nevyzrélou osobnosti zavislych na tehdy
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nastupujicich drogach, ktefi ve vétsiné pripadl Ié¢bu nedokondili. Prvni terapeutickou
komunitu pro drogové zavislé zaloZilo sdruzeni SANANIM na pocatku roku 1991 a jeji
zakladatelé vychazeli z 1é¢ebnych principu uzZitych v terapeutické komunité typu Daytop

Village a z¢asti z domdci tradice (Kalina, 2008).

Hnuti svépomoci ve Spojenych statech se lisi od tradi¢nich pristupl v Iékafstvi a socidlni
péci, které podporuji spoléhani se na poskytovatele |é¢by. Programy svépomoci se spise
opiraji o vlastni odpovédnost a posileni odpovédnosti za to, Ze se vyvine pacientlv zavazek k
vlastni |é¢bé. Modul svépomoci v rdmci terapeutickych komunit podporuje zménu tim, Ze
edukuje své cleny, aby prevzali zodpovédnost, ziskali kontrolu nad svou situaci a zlepsili

kompetence pro zdravé udrzeni této kontroly (Wexler, 1995).

Kromé modality svépomoci terapeutické komunity kombinuji pfistup strukturovaného
socialniho uceni s kognitivné behavioralnim pfistupem (Lipton, 1998). Modul socidlniho
uceni zdlraznuje duleZitost modelovych situaci pfi které se klienti u¢i novym postojim a
chovéni prostfednictvim pozorovani a napodobovani druhych (Van Voorhis, 2000).
Jedinecnost tohoto zplsobu |écby v ramci terapeutické komunity je pouziti komunity ke
zméné Zivotniho stylu klienta. Konkrétné se komunity skladaji z klient a terapeut(
komunity, ktefi pasobi jako vzorové modely a prlivodci v procesu Uzdravy. Komunita je jak
kontextem pro zménu, tak i metodou usnadnujici zménu (DeLeon, 1999). Nékteré
terapeutické komunity zaméstnavaji jako pracovniky byvalé uZivatele drog, ktefi byli
resocializovani Ié¢bou a predstavuji zaroven urcité vzory pro klienty, zatimco jini pouZivaji

pouze odborné vyskoleny personal (Lipton, 1998).

Terapeutické komunity poskytuji velmi strukturované prostiedi, ve kterém jsou ucastnici
izolovani od ostatni spolecnosti (Springer, 2003). Existuji pfisna pravidla a predpisy, které
musi klienti dodrzovat, jako jsou naptiklad kardinalni pravidla, aby mohli byt i nadale
soucasti komunity. Kromé toho je kazdy den programu pro klienty povinny a rutina slouzi k
napravé obvyklé neorganizovanosti klienta. Predpoklada se, Ze striktni program pomuze
klientovi pri vytvareni dovednosti v oblasti fizeni ¢asu, nastaveni a planovani cild, finan¢niho

pldnovani a odpovédnosti (DeLeon, 1999).
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Navic v pevné organizaci dne maiji klienti v terapeutické komunité v hierarchii odlisné
postaveni. Struktura terapeutické komunity je takova, Ze program je do urcité miry fizen
samotnymi klienty, takZe napfiklad sluzebné starsi jsou zodpovédni za usmérfiovani chovani
nové nastoupivsich klientl (Springer, 2003). Existuje tedy hierarchicka struktura, ve které
vedouci predstavitelé klient( slouZi jako dUleZity model, protoZe v programu dosahli
uspéchu. Tito vedouci predstavitelé jsou zodpovédni za pomoc novym ¢lenim komunity pfi
uceni se konceptim terapeutické komunity, souziti s ostatnimi ¢leny, chvaleni pokroku v
|écbé a ndpravé chovani s ohledem na rfad komunity. Progrese prostfednictvim hierarchické
struktury je dosazena demonstrovanim emocniho ristu a zavazku vici spolecenstvi
komunity a pozdéji i spolec¢nosti jako takové (Broekaert, Kooyman, & Ottenberg, 1998).
Autofi tohoto vyzkumu vychazeli z faktu rychle se ménici spole¢nosti, kterd se odrazi v
mnoha zménach v bezdrogovych terapeutickych komunitach a poloZili si otazku, co mlze a
nemuze byt v této modalité ménéno? Stejnd otdzka byla resena na evropské konferenci
zkusenych terapeutickych komunitnich pracovniku, ktefi dospéli k zavéru, Ze doSlo k mnoha
zméndm a Ze se bude naddle k nim dochazet, avSak nékteré zakladni principy, jako je
napriklad hierarchicka struktura, by mély byt zachovany. Vychazeli pfi tom ze zmén
probihajicich v postmoderni spole¢nosti a zkoumali jejich dopad na vyvoj terapeutickych

komunit.

Dalsim dllezitym rysem terapeutické komunity je fazovy format Iécby. Jak uvadi (DelLeon,
1999), faze jsou navrzeny tak, aby podpofily postupné uceni, které pomdha presunout ¢lena
komunity do dalsi faze |é¢by. Mnoho programu ma tii faze |écby. Prvni fazi IéCby je indukéni
faze, ktera je obvykle prvni 30 dnli. Novi ¢lenové se béhem této faze programu asimiluji do
komunity tim, Ze se uci re¢ komunity, poznavaji hierarchickou strukturu, pravidla a pfedpisy
komunity. Novému clenu je obvykle pridélen starsi ¢len, ktery mu vénuje svoji pozornost,
usmérnuje ho, vysvétluje mu, co je nejasné a vyvraci mu dlvody tykajici se pripadného
opusténi komunity. Kromé toho jsou obvykle vSechny poradenské intervence podp(irné
povahy, ve kterych terapeuti pomahaji snizovat Uzkosti a jiné negativni emoce u klienta

(DeLeon, 1999).
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Druha faze 1éCby je primarni faze 1éCby, ve které se |1éCba zaméruje na osobni rlst a
zvédomovani postojud a emoci prostrednictvim skupinové dynamiky komunity, vzdéldvacich
a odbornych sluzeb a skupinovych setkani (DeLeon, 1999). Béhem této faze se jednotlivec
pohybuje od pasivniho pozorovatele k aktivnimu ¢lenu komunity a nakonec se stava vzorem
pro ostatni. Navic se od ¢lena oCekava, Ze se "bude chovat jako kdyby", v némi je slepa
poslusnost vici hodnotdm a pravidlim spolecenstvi, dokud se nestanou internalizovanymi
(DeLeon, 2000). Od ucastnika druhé faze se také ocekava, ze bude svym prikladem ukazovat
znalosti terapeutické komunity, prijme fakt, Ze ma problém a zavdze se k procesu Uzdravy,
zvysi své sebevédomi a zodpovédnost za své chovani a prestane ostatnim davat

odpovédnost za své chovani a postoje (DeLeon, 2000).

Po dokonceni druhé faze vstoupi Ucastnici do faze, ve které jednotlivec zaujima aktivné;si
roli ve spravé komunity. Klient je pIné adaptovany pro sdileni myslenek s ostatnimi svych
myslenek u ostatnich, hledani pomoc, je-li to nutné a pracuje na posileni schopnosti zvladat,
rozhodovat a resit problémy (DeLeon, 2000). Tato faze Iécby funguje tak, aby byl Uc¢astnik
pripraven k Zivotu mimo komunitu. (Kalina, 2008) zd(iraznuje i dalsi cile jako naptiklad
zdrava separaci od komunity (jak fyzickd, tak i emocionalni) a uzavirani terapeutického
procesu. Ten by se vSak dle mych zkuSenosti mél uzavirat az v nasledné fazi dolécovani, kdy
vyvstanou u klienta odchodem mimo komunitu nedoresené problémy z terapeutické

komunity.

Jednou z hlavnich aktivit terapeutické komunity je vyuZiti prace v ramci komunity. Uéelem
prace je nahradit nestrukturované kazdodenni ¢innosti pravidelnymi rutinami (Brook &
Whitehead, 1980). Vzhledem k tomu, Ze terapeutickd komunita je oddélenym prostiedim, je
odpovédnosti ¢lend Fidit vSechny aspekty komunity (napt. uklid, pfiprava jidla a topeni).
Prace je tedy povaZovana za terapeuticky zasah, protoze pomaha podporovat odpovédnost

a zlepSovat dovednosti (DelLeon, 1999).

Primarnim ucelem prace neni vedlejsi produkt prace, ale spiSe osobni zména, k niz dochazi u
jednotlivce. Predpoklada se, Ze ucast na praci usnadni zmény v chovani, postojich a
hodnotach klientl (DeLeon, 2000). Stejné jako struktura v terapeutické komunité je

hierarchicka, umisténi v pracovnich pozicich je také hierarchické. Novi ¢lenové jsou obvykle

96



pridéleni k vstupnim pozicim, jako je kuchyrisky tym nebo tym Gklidu. Ukoly v rdmci téchto
pracovnich ukoll vyzaduji zna¢né Usili a prace se pouziva k posouzeni kompetence a ochoty
plnit dkoly. JelikoZ ¢lenové z(istdvaji v programu a rozvijeji odpovédnost a kompetenci,
presouvaji se na pracovni mista vyssi Urovné, jako je vedouci tymu a vedouci vSech tymu.
Tyto ukoly vyZaduji vétsi samostatnost a vyssi Uroven odpovédnosti. Umisténi na téchto
pracovnich mistech ma za nasledek ziskani dovednosti vytvofit stabilnich pracovni vztahy,
vétsi odpovédnost vici sobé i ostatnim a zlepSeni odpovédnosti vici spolecnosti (DelLeon,
2000). Tyto ukoly navic vytvati eustres podobny jako konvencniho pracovniho nasazeni.
Nejvyssi pozice v klinickém prostredi je pozice vedouci tyma. Tento ¢lovék ma mnohem
neformalni pravomoc, nebot je obvykle jedincem, ktery je nejblize terapeutdm. Ma mnoho
odpovédnosti, mezi néz patfi pomoc pfi fizeni kazdodennich operaci terapeutické komunity,
revize dennich pland a dohled nad sankcemi, vyjezd( klient(. Koordindtor se tak musi

naucit, jak zvladnout postaveni Ufadu a rozvijet rozhodovaci dovednosti (DeLeon, 2000).

Chovani klientd je ovliviiovani systémem posilovani pozitivniho chovani a oslabovani
negativniho chovani pomoci postupl behavioralniho pfistupu. Pozitivni chovani je posilovani
formou pochval. Negativni zejména formou sankci. Jednou ze sankci je ztrata fazové urovné
jsou vsak i dalsi sankce, které mohou byt pouzity ke zméné negativniho chovani. Ztrata
vysad je obvykle Umérna typu prestupku a je silnd, pokud ¢len pociti emocni reakci z ztraty
privilegia (DeLeon, 2000). Clenové napfiklad mohou ztratit moznost nosit vlastni oble¢eni,
mit vice penéz nebo osobni pfedméty a prijimat dalsi dopisy nebo uskutecnovat telefonni
porusovani kardinalniho pravidla — jako je naptiklad odchod ze skupiny) a mize v zavislosti
na poruseni snizit fazi o jednu Uroven nebo dokonce na nejnizsi Uroven. Se ztratou Urovni
¢len komunity také ztrati vysady spojené s Urovni. Ztrata Urovné muze byt po urcitou dobu
nebo muze byt ¢len komunity pozadan, aby znovu dokoncil kroky nezbytné pro prechod na

dalsi uroven.

Nejvyssi sankci je ukoncéeni programu. Pokud ¢len porusi kardinalni pravidlo (tj. pouZziti
fyzického nasili, uziti drog, sexudlni vztah nebo lhani) nebo opakované porusuje pravidlo,

muze byt z programu vyloucen. Pfedc¢asné ukonceni je obvykle vyhrazeno pro chovani, které
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ohroZuji bezpecnost komunity. V nékterych pripadech se mize dovolit ¢lenovi komunity
vratit se do komunity po 30 dnech, pokud projevil néjaké zlepseni svého chovani (Deleon,

2000).

DuleZitym prvkem z pohledu terapie je skupinové sezeni v terapeutické komunité. Kazdy den
se ¢lenové ucastni dvou rliznych typd skupinovych sezeni - rannich a vecernich. Na téchto
schiizkdch jsou pfitomni zaméstnanci, ¢lenové komunity. U¢elem rannich setkéni je
prezentovat aktivity dne, motivovat ¢leny, prezentovat Ukoly, které byly zadany jako sankce.
Ranni setkani obvykle zahrnuje pfednes hlavnich myslenek programu, ¢teni zpravy dne,
zpravy o pocasi, hrani her a skeci. Dlvodem pro aktivity v rannim setkani je ukazat
Ucastnikiim, Ze se jednotlivci mohou shromazdovat rano, aby si rozvinuli pravidelnou rutinu
bez pouziti drog. Cilem vecerni schlizky je ukoncit den pozitivnhim zplisobem a pomoci
komunité, aby se zamysleli nad tim, co se pres den délo (DeLeon, 2000). Dal$im typem
setkani, které se obvykle kona v terapeutické komunité, jsou semindare nebo tematické
prezentace, které uci klienty rGznym dovednostem Zivotniho stylu, které jsou potiebné k
tomu, aby abstinovali (Broekaert et al., 1998). Clenové komunity organizuji seminafe za
ucelem budovani sebeucty. Témata seminarl se mohou lisit, ale obvykle zahrnuji vypravéni
osobniho pribéhu, pojeti terapeutické komunity, klady a zapory chovani, postoje. Forma
seminare je terapeutickym nastrojem, ktery se snazi ucastnikim umoznit ziskavat

dovednosti pozorovat, poslouchat a hovofit (DeLeon, 2000) .

Zatimco ranni a vecerni schlizky a seminare jsou kazdodenni intervence, primarni terapie
uzivana v terapeutickych komunitach je encounter skupina (skupina setkavani), ktera je
intenzivné konfrontacni sezeni, kde je napadeno nezralé nebo antisocidlni chovani (Lipton,
1998). Béhem skupiny setkdni se dva ¢lenové setkavaji navzdjem v kruhu ostatnich ¢lend.
Jednotlivec, ktery ¢eli druhému ¢lenovi, predstavuje chovani nebo postoj, se kterym je
konfrontovan. Jakmile se chovani vénuje pozornost, vyvolava se slovni stiet v nadéjich, ze
konfrontovany jedinec za¢ne ménit svlj postoj nebo chovani. Argument se tykd negativity
chovani nebo postoje konfrontovaného clena a mize zahrnovat i dalsi cleny komunity, ktefi
jsou v kruhu skupiny. Terapeuti jsou na encounter skupiné pfitomni, nezuéastni se vsak

aktivné na sezeni, pokud neexistuje hrozba nasili. Nemaji také v téchto skupinach
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rozhodovaci pravomoc, nebot se pfedpoklada, Ze jejich autorita by branila spontannosti
procesu svépomoci a brani ¢lenlim, aby vyresili problémy. Hlavnim argumentem tohoto
postupu je, Ze prostfedi encounter skupiny poskytuje motivaci jednotlivcim ke zméné

(DeLeon, 2000).

Nékteré komunity poskytuji sluzby, které maji usnadnit Uspésny Zivotni styl mimo
terapeutickou komunitu (Wexler, 1995). V téchto programech je klientidm poskytovana
nasledna péce, ktera slouzi k posileni dovednosti nezbytnych pro pokracovani v Zivotnim
stylu bez drog a bez asocidlniho chovani. Navazuji tim na myslenky sebepomocného hnuti
padesatych let zahrnovat do svych programi kognitivni behavioralni intervence, jako je

prevence relapsu, aspekty socidlnich ucebnich terapii.

Cést vyzkum( se zamé¥ila na zjistovani efektivity lé¢by v terapeutickych komunitach a na
identifikaci Ié¢ebnych faktor(i v programu. Programy maji tendenci byt efektivné;si, pokud
obsahuji komponenty prevence relapsu. Prvky strategie prevence relapsu by mély
obsahovat soucasti, jimiz je klientovi poskytnut dostatek pfilezZitosti sledovat a predjimat
problémové situace tj. identifikovat spoustéce, uplatfiovat alternativni prosocidlni chovani v
obtiznéjsich situacich a umozniovat v pfipadé potreby ndslednou péci (Van Voorhis, 2000).
Zatimco nékteré terapeutické komunity uci klienty, jak sledovat problémové situace a
zacleniovat sluzby ndsledné péce, mnohé programy nemaji dostatecné pfilezitosti pro nacvik
klient k tomu, aby si zvolili méné rizikové chovani. Klienti absolvuji didaktické skupiny a
vzdélavaci terapie. Nicméné podle vyzkumu nejsou tyto strategie tak efektivni jako strategie,

které se zaméruji na budovani dovednosti a jejich nasledné zkouseni in vitro a in viva.

2.3.5 Psychoterapie zavislosti na navykovych latkach v kontextu religiozity a spirituality

Lécba zavislosti mUze probihat za pritomnosti spiritudlnich a religiosnich cinitell. Kapitola
poskytuje aktudlni souhrn podpurnych, ale rozpornych vysledkl ve vyzkumu téchto Cinitel(

a poskytuje v souhrnu jejich syntézu.
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Postulovany ochranny vliv spirituality a religiozity je znamy fenomén spojovany s uzivanim
navykovych latek a jejich zneuzivanim (Kendler et al., 2003), (J. Booth, Martin, J. E., 2001).
Problémy spojené s uzivanim alkoholu a drog jsou nékterymi autory davany do souvislosti

s absenci naboZenské prislusnosti a neucasti na Zivoté naboZenského spolecenstvi (Larson
& Wilson, 1980). Narodni studie ve Spojenych statech konstatovala, Ze osoby, pro které bylo
naboZenstvi dulezité, mély méné pravdépodobné potize s pitim (Midanik & Clark, 1995). Jina
studie ukazala, Ze je méné zneuzivani ndvykovych latek mezi vysoce religidznimi lidmi nez u
sekuldrné zaloZenymi lidmi. Nékteré vyzkumy naznacuji, Ze religiozita je spojena s nizsim
zneuzivanim navykovych latek, protoze si religidozné zalozeni lidé diky socialnimu plUsobeni
svého spolecenstvi osvojili normy pusobici proti zneuzivani drog a v ramci religiézniho
spolecenstvi maji moznost uspokojovat potreby socidlniho kontaktu a smysluplnosti Zivota.
Vztah se vSak projevuje pouze pro vychovnou a podp(rnou religiéznost, a nikoliv pro

restriktivni, negativistické a ritualni ndboZenstvi (Gorsuch, 1995).

Studie (Khavari & Harmon, 1982) pojednavajici o vztahu mezi stupném vyzndvanych
nabozenskych presvédceni a uzivanim drog zdlraznila, Ze jedinci, ktefi si mysli, Ze jsou velmi
religiézni, konzumovali méné alkoholu a uzivali méné psychoaktivnich latek ve srovnani's
jedinci, které se povaZuji za méné nabozenské. Navic zvySené uzivani alkoholu, tabaku,
marihuany, hasise a amfetamind bylo spojeno s jedinci, ktefi prohlasovali, Ze nejsou vibec

nabozensti (Khavari & Harmon, 1982) .

Byly zkoumany i ndboZenské praktiky v komunité (Kendler et al., 2003), (B. M. Booth, Blow,
Cook, Bunn, & Fortney, 1992). Studie (H. G. Koenig, George, Meador, Blazer, & Ford, 1994)
zdlraznila, Ze jedinci, ktefi navstévovali cirkevni shromazdéni nejméné jednou tydné, méli o
tfetinu mensi pravdépodobnost zneuzivani a zavislosti na alkoholu nez ti, ktefi se cirkevnich
shromazdéni Gcastnili méné castéji. Navic ti, ktefi se nékolikrat tydné modlili a ¢etli Bibli,
méli o0 42% nizsi pravdépodobnost diagndzy zavislosti na alkoholu béhem predchozich Sesti
mésicl ve srovnani se zbytkem zkoumané populace (H. G. Koenig et al., 1994). Podle jiného
vyzkumu partnerky muzd zavislych na alkoholu jsou podstatné méné religiozni a to jak

v postojich, tak i v chovani (Ichiyama, 1995).
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Jiné studie tvrdi, Ze praxe transcendentalni meditace je spojena s nizsim rizikem uzivani
latky (Aron & Aron, 1980). Nizsi riziko poruch uzivani alkoholu bylo spojeno se modlenim (H.
G. Koenig et al., 1994) . Vice studii zjistilo, Ze zneuZzivani alkoholu a drog je spojeno s

nedostatecnym smyslem pro smysl Zivota (Crumbaugh, 1969), (Black, 1991).

Ve studii s vice neZ 2 000 dvojcat Zenského pohlavi (Kendler et al., 2003) uvadéji, ze
soucasna piti a koureni, stejné jako celozZivotni riziko alkoholismu a zavislosti na nikotinu,
negativné koreluje s frekvenci modleni a hledani duchovniho podpory, s kifestanskym

presvédcenimi a konzervativni ndboZenskou pfislusnosti.

Ve studii, kterd hodnoti jak spiritualitu, tak religiozitu mezi uZivateli opiatl nebo kokainu,
kteti hledali [é¢bu, bylo zjisténo, Ze jedinci s ¢astéjsi angaZovanosti v ndbozZenskych nebo
spiritudlnich aktivitach vykazovaly vyrazné lepsi vysledky, pokud jde o nasledné uzivani a

setrvani v Iécbé (Heinz, 2007).

Bylo zaznamenano paradoxni piti mezi ¢leny ndbozenskych spolecnosti, které pozadovaly
na svych ¢lenech abstinenci od alkoholu. Tento vzorec chovani naznacoval, Ze i kdyZ vétsina
¢lenli ndbozenstvi podporujicich abstinenci zlstala abstinentni, malé procento, které
konzumovalo alkohol, mélo tendenci konzumovat velké mnozstvi a ¢astéji. Paradoxni uzivani
alkoholu mize byt dlisledkem potrestani nebo zneuzivani specifické formy ndbozenstvi (B.
M. Booth et al., 1992; J. Booth, Martin, J. E., 2001), ve kterém alkoholici hlasi, Zze zazivaji
negativni emoce a pocity viny. Rada alkoholikd uvadéla zkusenost se hodnoticim,
odsuzujicim a odpoustéjicim bozstvem (Gorsuch, 1995). Podle tohoto autora by socidlni
kontrola zaloZzend na ndbozZenstvi s vyuzitim trestu neméla slouzit ke snizeni zneuzivani

navykovych latek, ale spise k jejimu prekonani.

Existuje rozsahla literatura, kterd zkouma rdzné dimenze spirituality ve vztahu k l1é¢bé Siroké
Skaly dusevnich poruch (H. G. Koenig, McCullough, M. E., Larson, D. B., 2001). Napfiklad
Rebecca Propst (Propst, 1980), (Propst, Ostrom, Watkins, Dean, & Mashburn, 1992) zjistila v
kontrolovanych studiich, Ze zaélenéni duchovnich témat klienta do Ié¢by mize vyznamné

zvysit ucinnost kognitivni terapie deprese.

101



Oproti jinym psychickym porucham vénovali védci pomérné malo pozornosti vélenéni
spirituality do |é€by zavislosti. Tato nedostateéna pozornost predstavuje znaény deficit
vzhledem k predpokladané ochranné roli religiozity a spirituality pro oblast zavislosti na
navykovych latkach a prominentnosti programu, jako je napfiklad 12-krokovy program
(Arnold, Avants, Margolin, & Marcotte, 2002). Kromé hodnoceni 12stupriového programu,
ve kterém se povazuje zdavislost za duchovni i zdravotni a psychickou poruchu (S Arevalo,
1976), bylo zaznamenano pomérné malo systematickych hodnoceni, ktera by se zamérily na

aplikaci specifickych spiritualitou dotéenych strategii v [éCbé zavislosti.

Projekt MATCH z roku 1997 je nejvétsi randomizovanad studie spiritudlné zalozené lécby.
Porovnavala 12fazovou facilita¢ni terapii (TSF) (Nowinski, 1992) s motivacni vylepseni
terapie. LéCba TSF byla specidlné navrzena tak, aby aktivné zapojovala klienty do AA a

pomahala jim pracovat v prvnich krocich duchovniho programu AA.

Klienti zarazeni do skupiny TSF byli srovnatelni s témi, ktefi byli [é€eni v jinych podminkach
|éCby, a opatieni Uplné abstinence mélo u klientl vyrazné lepsi vysledky. Ve viech IéCebnych
skupinach bylo zjiSténo, Ze jak u zapojeni AA, tak u religidzniho a spiritualniho zapojeni byly

pozitivni spojené s vysledky |éCby (Allen et al., 1997).

Fiorentine a Hillhouse zd(raznuji ve studii, Ze pfijeti ideologie 12-krokd, zvlasté silnd shoda s
potifebou Casté, celozivotni ucasti na 12-krokovych setkanich a nutnost vzdat se "vyssi moci"
jsou vyznamné prediktory tydenni nebo ¢astéjsi ucasti na 12-krokovych schlizkach a je
nezavisla na jinych potencidlné zprostredkujicich proménnych (Fiorentine & Hillhouse,

2000).

Jind studie zd(raznila zvySenou spiritudlni pohodu (SWB) v tfitydennim ambulantnim
programu |écby zdavislosti mezi pfijetim a propusténim pacient(. Byly zjiStény vyznamné
souvislosti mezi duchovnimi proménnymi SWB a AASE. Zavéry naznacuji, Zze duchovni
proménné se mohou béhem lécby ménit a vést k hypotéze, Ze mezi spiritualnimi
proménnymi a proménnymi souvisejicimi s dlouhodobou Uzdravou mohou existovat vazby

(Piderman, Schneekloth, Pankratz, Maloney, & Altchuler, 2007).
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(Corrington, 1989) zjistil, Ze mezi ¢leny AA byla spiritualita (méfena Whitfieldovou duchovni
stupnici sebehodnoceni) spojena s Zivotnim spokojenosti. Tento vztah byl nezavisly na délce
zapojeni do AA. Bylo zjiSténo, Ze navstévnost AA byla mirné prediktivni pro lepsi vysledek

lé&by (Emrick, 1993, 1999).

Vyzkum se zaméf¥il i na duchovné orientované ambulantni programy. Piedmont zhodnotil
skupinu abstinentujicich byvalych uZivatel( drog, ktefi se IéCili v duchovné orientovaném
ambulantnim programu o délce trvani osmi tydnl. Z téch, kteti dokoncili program a méli
vyssi skore pred Ié€bou na zakladé spirituality, méli vyssi skére v oblasti pohody a méné
psychiatrickych symptom po dokonceni (Piedmont, 2004). Pfi podpore zdravi se ukazala
jako uzitec¢na meditace rliznych druh( (J. E. Martin, Carlson, C. R., 1988) a byla pouZita pfi
prevenci, |é¢bé a prevenci relapsu navykového chovani. Jedna pfedchozi kontrolovand
studie vSak nezjistila Zadny zvlastni vliv meditace na konzumaci alkoholu "tézkych pijaka"

(Murphy, Pagano, & Marlatt, 1986).

Vnimavost (Mindfulness), zptsob nazirani skute¢nosti byla neddvno pfizplsobena i pro
terapeutické uUcely, je ¢asto spojovana se spiritualitou, ma své kofeny v buddhistické tradici.
V soucasnosti se pouZiva i v nékterych terapeutickych programech lé¢by zavislosti v Ceské
republice. Vipassana meditace (VM), cvic¢eni zaloZené na buddhistickd vSimavosti, poskytuje
alternativu pro jednotlivce, ktefi nechtéji navstévovat nebo neuspél s tradi¢nimi zavislostmi
[é€by. V této studii autofi zhodnotili efektivitu kurzu VM o uzivani latek a psychosocidlnich
vysledcich ve véznéné populaci. Vysledky ukazuji, Ze po propusténi z vézeni Ucastnici kurzu
VM ve srovnani s témi, ktefi byli Ié¢eni jako obvykle, vykazovali vyznamné snizeni uzivani
alkoholu, marihuany a kokainu. U¢astnici VM ukazali poklesy problém( souvisejicich s
alkoholem a psychiatrickych ptiznaku, stejné jako zvySeni pozitivnich psychosocidlnich
vysledk( (Bowen et al., 2006). Nékteré studie poukazuji na snizovani probléma spojenych s
uzivanim drog touto technikou, ale nedostatek kontrolovanych studii omezuje schopnost
prokdzat uéinnost vSimavosti pfi |é¢bé poruchy uzivani ndvykovych latek nezavisle na jinych
proménnych (Bowen, Witkiewitz, Dillworth, & Marlatt, 2007). Z buddhistického hlediska je
vSimavost povazovana za nezbytnou techniku pfi dosahovani duchovnich cil(i. Avsak

vsimavost mlzZe byt také chapdana jako zpUsob, jak byt pfitomen a otevien Zivotnim
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zkuSenostem, nemusi sdm o sobé nesouviset s duchovni cestou. Toto hledisko se zda byt
potvrzeno ve studii, kterd zkouma prostfednictvim Freiburg Mindfulness Inventory
(Buchheld & Walach, 2002) a Spiritudlni stupnice vztah mezi vS§imavosti a spiritualitou. Ve
skutecnosti tato studie zdlraznuje, Ze duchovnost a vS§imavost mohou byt samostatnymi

konstrukty nebo alespon dvéma riznymi zpusoby, jak pfistupovat k proZitk(m.

Vyzkum zaméfil i svoji pozornost na programy Uzdravy majici spojitost s religiozitou. Ve
Spojenych statech byly kfestanské programy obnovy nabizeny mimo jiné skupinami Armady
spasy a Teen Challenge. (Walker, Tonigan, Miller, Corner, & Kahlich, 1997) provedli prvni
dvojité zaslepenou randomizovanou studii pfimluvné modlitby pro alkoholiky v 1é¢bé. Nebyl
pozorovan zadny pozitivni Ucinek. Klienti, ktefi hlasili pred |é¢bou, Ze si byli védomi nékoho,
kdo se za né modlil, také vykazovali jesté vyssi hladiny kontinudlniho piti pfi Sestimésic¢nim
sledovani. Pouziti modlitby samotnymi klienty vsak bylo spojeno s lepsimi vysledky. Koncept
Teen Challenge je aplikovan i v nékterych organizacich v Ceské republice, zatim viak neni

k dispozici Zadny relevantni vyzkum jejich vysledkl. Geislerova prace ukazuje, Ze duchovni
praktiky spojené s psychosocidlnimi intervencemi, s ohledem na individualni i kolektivni
aspekty dusevniho zdravi, jsou Gcinnou pomuckou pro uzivatele pfi snizovani jejich uzivani
drog (Geisler, 1978). Kvalitativni studie zamérena na skupiny posuzujici potfebnou péci o
zavislé klienty pfi 1éCbé zavislosti a chovani s rizikem HIV zdlraznila vyznam integrace
intervenci zamérenych na spiritualitu do Ié€by zavislosti, a zvysit tak motivaci k abstinenci

drog a prevenci HIV (Margolin, Beitel, Schuman-Olivier, & Avants, 2006).

Vyzkum se zaméroval i na zkoumani souvislosti mezi tématy spiritualita, stresové vnimani a
drogova zavislost. Studie zkoumajici roli spirituality ve vztahu ke stresovym a traumatickym
pfiznakm mezi 393 Zenami uzivajicimi lécivé latky, které byly |éCeny, zdUraznila, Ze
spiritualita nebyla medidtor mezi vnimanim stresu, posttraumatickym stresem, zavaznosti
alkoholu a drogové zavislosti. Byly vSak nalezeny negativni a vyznamné asociace mezi
vnimanim stresu, spiritualitou a reakcemi na zvladnuti. ZlepSena lécba uzivatell latek
zvySuje Uroven spirituality a zvladaci reakce mohou byt pfinosem pfi pomoci zvladat

stresové a posttraumatické stresové symptomy (Sandra Arevalo, Prado, & Amaro, 2008).
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Fletcher si klade ve svém vyzkumu otazku, co nabizet za program pro lidi, ktefi nejsou
nabozensky orientovani? Dvandactistupfiovy program se jevi jako problematicky a
kontraindikovany pro lidi, ktefi nejsou religiézné zaméreni (Fletcher, 2001). Aby jednotlivec
vytvoril silné spojeni se skupinou pro Uzdravu nebo v tomto kontextu Iépe pro
obnovu/uzdravu (recovery), musi se ztotozZnit s filozofii skupiny pro obnoveni. Jednotlivci,
ktefi maji vyssi uroven religiozity, se mohou lépe ztotoZnit s filozofii skupin, jako jsou AA a
NA, a snadnéji najit pocit prislusnosti k ttmto typim komunit. Pro ostatni, ktefi maji
sekuldrni orientaci mize byt velmi obtizné se ztotoZnit s religiézné zalozenymi programy
obnovy. Jednotlivci s timto typem osobni filozofie maji vétsi pravdépodobnost, Ze se zacleni
do sekuldrnich podplrnych skupin, které nepouzivaji duchovni pfistup a je

Vv

Galanter, 2006).

Dalsi téma vyzkumného okruhu se tykalo spirituality jako klicové soucast obnovy. Kromé
specifickych zdsah( nebo prostfedk( na zvladnuti sloZité situace mlze spiritualita
podporovat |é¢bu dalSich psychickych poruch doprovazejicich zavislost na drogdch
(Huguelet, Mohr, Borras, Gillieron, & Brandt, 2006). Pfestoze Ize z urcité perspektivy
Uzdravu ze zavislosti povaZovat za pouze udrZzovanou abstinenci, je mozné ji pojimat i Sifeji.
Ve skutecnosti mizZe byt zotaveni chapano jako proces, kdy se abstinent posouva k pozitivni
adaptaci v Zivoté. Tato zména se mlze uskutecnit s riznym stupném Uspéchu, v zavislosti na
vlastnich vrozenych schopnostech ¢lovéka a okolnostech, ve kterych se nachazi (Marc
Galanter, 2007). Ti, ktefi se zotavuji z navyku, se nauci jednat, pfizplisobovat se a fungovat
svou cestou skrze slozZité Zivotni peripetie, zklamani, pfekazky, zatéze bez pouziti alkoholu
nebo drog. Mohou nebo nemusi konzumovat rekreacni, legalni latky jako je kofein, nikotin
atd. Musi obnovit vztahy a zménit priority vyuziti svého ¢asu. Jejich zdvazek k abstinenci a
komplexni poptavka po zméné Zivota vyZaduje rozvoj novych adaptacnich a vyrovnavacich
schopnosti, které mohou byt spiritualniho charakteru. V tomto kontextu by mohlo byt
zvazeno reseni konkrétnich otazek, které jsou povazovany za duilezité pro spiritudlni aspekty
relapsu. Patfi sem mimo jiné: ztrata smysluplnosti kv(li nadmérnému uzivani ndvykovych
latek, pocit nedostatecné socidlni podpory kvuli zavislosti na ¢lovéku, pokracujici uzivani

latky pFi souc¢asném pocitu viny nad jeji uzivanim a ztrata vlastni ic¢innosti pfi odmitani drog.
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(Coleman, Kaplan, & Downing, 1986) popisuji "duchovni vakuum" lidi, ktefi jsou zavisli na
heroinu: ,,Postulovali, Ze pocit prazdnoty, ktery pozorovali, souvisel s ranou a ztratou, véetné
Castych oddéleni od rodict a dalSich ¢lenl rodiny”. Tato zkuSenost s prazdnotou, ktera je
nékdy spojena se smyslem anomie, neni specificka pro uzivatele drog a byla popsanaiv
jinych podminkdch, jako je napftiklad hrani¢ni porucha osobnosti a pravdépodobné se nékdy
prazdnoty je vSak pravdépodobné vice znepokojivy u osob s uzivanim navykovych latek a
zejména u téch, ktefi indikovali uZivani latek v reakci na tento jev. Pro skupinu takovych lidi,
ktefi maji jen malo zdroji a vyznamné ztraty vypliiuje Vyssi Moc v konceptu AA prazdnotu,
kterd tato ztrata zanechala, a je stalym zdrojem pohody a upokojovani. Duchovni cesta se
zdala byt zdrojem energie, kterd umoznila znovuzrozené osobé celit nes¢etnym ukoldm
souvisejicim s ,,redlnym Zivotem v redlnych podminkdach". Vztah s Vyssi Moci poskytuje
proces vytvareni vyznamu i v ¢asto nepochopitelnych situacich. Vyssi Moc, daleko od
abstrakce, je kazdodenni pfitomnosti v Zivoté jednotlivce. Schopnost mluvit s Vyssi Moci
prostiednictvim modlitby a meditace umoznila problémovému ¢lovéku pfilezitost k reflexi v
dobé tézkosti. Spise nez plsobit na tupé bolestivé pocity nebo usazovat ohromuijici
vzpominky, byl zotavujici se jedinec schopen promlouvat o téchto znepokojujicich

zalezitostech (Coleman et al., 1986).

Jedna z metod porozuméni etiologii a Uzdravé ze zavislosti v pojmech spirituality je
ziskavani dovednosti prostfednictvim Ucasti na jiz uvedenych 12-krokovych programech
pratel AA nebo NA a mnoha dalSich procesech zalozenych na vzajemné pomoci (Gamblers
Anonymous (GA), Overeaters Anonymous (OA) , atd.) Tyto programy vedou své ¢leny k
Uzdravé prostrednictvim 12 zdkladnich krokud. Prvnim krokem je uznani své bezmocnosti
nad zavislosti. Nasledné kroky se zaméruji na zkoumani charakteru ¢lovéka a na rozvoj
vztah( s vy$si moci. Kroky jsou navrzeny tak, aby podporovaly duchovni probuzeni, které
pfipravuje zotavujiciho se jednotlivce, aby pfinesl poselstvi ostatnim a aby praktikoval
zasady spolecenstvi ve vsech svych zaleZitostech (McPeake, Kennedy, & Gordon, 1991). Rist
duchovnosti, jak se ocekavalo prostfednictvim téchto programui, ma zde nékolik funkci.
Poskytuje obsaZeni (containment), ktery ohranicuje ¢innost zavislé osoby. "Predani vile"

Vyssi Moci efektivné omezuje aktivity, které by mohl jedinec vykonavat. Alternativné
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popsana jako rist "svédomi" je tato ohranicujici funkce extrémné duleZita jako protizavazi k
bezohlednym a bezstarostnym myslenkam a chovani, které je charakteristické pro
zavislostni obdobi. (J. Booth, Martin, J. E., 2001) popsali ve své studii, Ze duchovni probuzeni
zotavujiciho se jedince umoznilo pacientovi najit nové spolecenstvi. Nabozenské
spolecenstvi mohou poskytnout socidlni podporu a dat moralni vliv, aby se zabranilo
maladaptivnimu chovani ((J. Booth, Martin, J. E., 2001). Zanechani komunity toxickych
kamaradud a vstup do zdravéjsich vrstev mistniho prostredi je pro dlouhodobou sobésta¢nost
rozhodujici. Takovy proces je doprovazen hlubsimi kulturnimi zménami: komunitam, které
maji pfesvédceni o moznosti a Zadoucnosti zmény, zmirnéni a omezeni chovani, omezeni
narcismu a dulezZitost spoluprdce a vzajemné podpory by mohly mit stejny ucinek nezavisle
na nabozenské nebo duchovni dimenze. Prijeti duchovnich pfesvédceni, ktera jsou v souladu
s presvédcenim abstinujicich lidi v daném prostredi, usnadiuje tento prechod. Byla
provedena fada studii o duchovni orientaci uzivatele drog, jejichZ ndlezy odrazeji pozitivni
vztah k Uzdravé popsané v pétiletém sledovani Uzdravy pacientd zavislych na kokainu, Ze sila
odvozena z ndboZenstvi a duchovnosti se vyrazné odliSovala mezi témi, kdo mél velmi
priznivy vysledek a ti, ktefi ne (Flynn, Joe, Broome, Simpson, & Brown, 2003). Avants

zjistili, Ze vyssi hodnoceni sebereflexe o "duchovnosti nebo naboZenské podpore" bylo
nezavislym pozitivnim prediktorem abstinence od nelegalniho heroinu a kokainu (Avants,
Warburton, & Margolin, 2001). Pardini zjistil ve studii 237 uzdravenych uzivatell navykovych
latek, Ze vyssi irovné nabozZenské viry a duchovnosti predpovidaji optimisti¢té;jsi zivotni

(Pardini, Plante, Sherman, & Stump, 2000).

Retrospektivni vypravéni o zotaveni ¢asto zahrnuje vyrazné a emocionalné intenzivni
momenty v Zivoté Clovéka souvisejici s duchovnimi konverznimi zazitky (G. Edwards, Duckitt,
A., Oppenheimer, E., Sheehan, M., Taylor, C., 1983). Takové nahlé a velké osobni promény
jsou pochopitelné a mohou obsahovat nékteré klice k duchovnim procestim, které mohou
pUsobit v transformaci Zivota jedince (W. R. Miller, C’ de Baca, J., 1994). Vyjma téchto
nékolika studii a ¢lankd o Uzdravé ze zavislosti nebyl nalezen Zadny vztah mezi duchovni

orientaci a snizenym uzivanim drog a abstinenci (T. S. Murray, Goggin, & Malcarne, 2006).
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Zkoumany byly i postoje pacientl a oSetfujiciho personalu vidi spiritualité. Ve vétsiné studii
povazuji pacienti, ktefi uzivaji drogy, za zdsadni pro jejich zotaveni duchovnost a hodnoti
duchovni programy ve své [éCbé viSe neZ nékteré jiné konkrétni véci (Arnold et al., 2002).
Navzdory riznorodosti toho, jak byla duchovnost konceptualizovana, bylo zjisténo u
populace HIV-pozitivnich uzivatel( drog, Ze je pro né spiritualita, jako zdroj sily a ochrany
sebe sama, jako zdroj altruismu a ochrany ostatnich a byla velmi dlleZitou soucasti
terapeutickych intervenci pro vétsinu ucastnikd (Arnold et al., 2002). Ve vyzkumu postoju
spojenych se spiritualnimi intervencemi Iékafi podilejici se na studii, vyjadrili zajem
poskytnout intervenci, ktera resi spiritualni otazky pacientd. Zavéry z administrace dotazniku
ukazaly, Ze Ucastnici si mysleli, Ze feSeni spirituality pfi |écbé zavislosti by bylo uzite¢né pro
jejich Uzdravu, snizeni bazeni, snizeni rizikového chovani HIV, dodrzovani Iékarskych
doporuceni a to zejména prostiednictvim zvySeni nadéje. Pfevazna vétsina vyjadrila zajem o

prijeti intervence zamérené na spiritualitu (Kaplan, Marks, & Mertens, 1997).

Pacienti s dualni diagnézou hodnotili duchovni orientaci jako dllezitéjsi pro zotaveni nez pro
Ze v jejich lécbé chtéji vétsi dliraz na spiritualitu a 12-ti stupniové programy. Pacienti
rezidencni terapeutické komunity preferovali ve své 1é¢bé formu duchovné orientovaného
pfistupu. Tato zjisténi podporuji nazor, Ze néktefi pacienti |éCici se ze zavislosti na
navykovych latkach by v |écbé uprednostiiovali vice aktivit spojenych s duchovnimi aspekty

Uzdravy, nez jsou jim poskytovany (Marc Galanter, 2007).

Navzdory moznym rolim, které duchovnost a ndbozenstvi mohou hrat a hraji v procesu
remise uZivatell drog a navzdory zajmu vyjadienému vyznamnym poctem pacient(, se
nevénuje velka pozornost problematice uzivani drog a spiritualité mezi ambulantné
[é¢enymi pacienty. Lékarsky a oSettovatelsky persondl obecné podcenuje jak spiritualitu
pacienty, tak idUleZitost jejich duchovnich otazek. Poskytovatelé péce maji malo vile
zkoumat spiritualni dimenzi u pacientt a zfidka ji berou v Uvahu v navrhovanych lé¢ebnych
strategiich navzdory, Ze pacienti nejsou proti tomu, aby zkoumali a vélenili do |éCby tuto
dimenzi. (Huguelet et al., 2006). Pro tuto situaci existuje fada divoda. Mezi faktory tohoto

stavu patii napriklad mala ndbozenska prislusnost mezi psychiatry dokumentovana studii
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provedenou mezi psychiatry v severni Americe, nedostatek znalosti o vztahu ndbozenstvi a
zdravi (Shafranske, 1996), tendence vnimat jako patologické vsechny myslenky nebo
chovani pacient(l souvisejicich se spiritualitou (Crossley, 1995), strach z toho, Ze pacient
bude zranitelny tim, Ze se do IéCby vnese téma spirituality. Bylo také popsdno soupereni
mezi profesionaly z ndboZenské a zdravotnické oblasti ohledné lé¢by psychického utrpeni

(Sims, 1999).

Jednim z problému této vyzkumné oblasti je metodologie a nastroje méreni spirituality v
kontextu zavislosti. Spiritualita se zda byt vicerozmérnym konceptem a byla studovdna fada
méFicich ndstroji méficich rizné aspekty tohoto konceptu. Usili k méFeni spirituality je viak
stdle zaméreno zejména na religiozitu (Cook, 2004). Navic ndboZenské presvédceni a postoje
se méni v celé kulture a liSi se napriklad mezi Evropou a Severni Amerikou. V minulosti bylo
provedeno nejvice studii o ndboZenskych dotaznicich (Pargament, Smith, Koenig, & Perez,
1998), (Pargament, Koenig, & Perez, 2000). Tato interkulturni variabilita vede k tomu, zZe
bude obtiZné najit dotaznik prizplsobeny viem druhlim naboZenskych presvédceni a praktik
(Wulff, 1997). Vyvoj dotaznikd pfizptisobenych riznym duchovnim a ndbozZzenskym
presvédcenim a praktikdm a spravné validovany u populace s poruchami zavislosti na
navykovych latek mlze pomoci zlepsit nase chdpani mozné role spirituality v procesu
obnovy. Galanter vyvinul Sestistupriovou Skalu duchovniho sebehodnoceni navrzenou tak,
aby odrazela globdalni miru duchovni orientace na Zivot u uzivatell drog (M Galanter, 2006).
Podle mého nazoru je tato skala, které spociva v tom, Ze je pfirozenou orientaci na
spiritualitu (e.g. dulezitost traveni ¢asu v duchovnim mysleni a meditaci, intenzita Zitého
Zivota podle nabozenskych presvédceni, dulezitost modliteb, jak spiritualita pomaha
udrZovat Zivot vyrovnany a stabilni stejnym zplsobem jako obc&anstvi, pratelstvi, etc.)

prinese pravdépodobné uzitecné informace klinickym pracovnikiim.

Souhrnné lze k tomuto tématu fici, Ze lidé objevili v religiozité a ve spiritualité vyznamny
zdroj uzdraveni a dllezity zdroj vyznamu a smyslu Zivota. Byl prokdzan vyznam religiozni
dimenze a jeji dopadu na koncepci nemoci, Uzdravu a lécbu pacientll se zavislosti na
navykovych latkach. Jak mizeme pristupovat k presvédceni a subjektivnim postojim

ohledné uzivani ndvykovych latek souvisejicich s ndboznosti? V literatufe byly nalezeny Ctyfi
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kauzalni modely. Prvniz nich naznacuje, Ze osobni nabozZenské zkusenosti mohou ovlivnit
chovani (Gorsuch, 1995). Jedinec, ktery ma néjakou nezbytnou potfebu naplnénou
spiritualitou / naboZenstvim, bude pravdépodobné proZivat snizenou potrebu a uzivani
drog. Tento model je vSak chybny, protoze predpokldda kauzdini spojitost mezi
naboZenskou pfislusnosti a existenci problému se zneuzivanim navykovych latek. Model
nezkouma dalsi proménné napfiklad vliv jiné osoby kvili které ma jedinec se zavislosti

k ndbozZenstvi blizko a ktera ho chrani pred zneuzitim navykovych. Druhy model byl zaloZen
na kognitivnim modelu psychologie, ve kterém je reflektovano to, Ze je jedinec
prostiednictvim Ucasti na bohosluzbé konzistentné vystavovani cirkevnim ideam, které mu
neustale pripominaji idedly spravného Zivota (Gorsuch, 1976). Gorsuch také navrhl tieti
model s nepfimou vazbou vztahu mezi uzivanim a zneuzivanim drog a naboZenstvim.
NabozZensti lidé se ¢asto pohybuji ve spole¢ném socidlnim prostiedi a tvofi tak vzajemné
se podporujici skupinu. Skupinovy tlak poskytuje vyztuz pro urcity styl chovani - uzivani nebo
nepouZzivani latky - v zavislosti na normdch a hodnotach pfislusné nabozenské skupiny

(Gorsuch, 1976).

Koenig a kol. (1994) poskytl ¢tvrty model ve snaze vysvétlit moznou kauzalitu. MoZna, Ze
naboZenstvi zabranilo nastupu nebo pretrvavani alkoholismu doktrinami, které zakazaly
uzivani alkoholu a prostrednictvim podporujiciho ndbozenského prostredi nabizi alternativni
kognitivni a behavioralni prostfedky pro zvladnuti bolestivych emoci a pocit(, které mohou

vyvolat spotfebu alkoholu a uZivani drog.

Zajimavou modalitou tohoto modelu predstavuje terapie zavislosti na ndvykovych latkach,
kterou praktikuje ¢esky psychiatr Prokop Remes. Ten je zakladatelem psychoterapeutického
sméru Existencidlni Hagioterapie, ktery rozvinul v ramci svého plsobeni v
psychoterapeutickych skupindch pro zavislé. Hagioterapie je druh skupinové psychoterapie,
kde je vyuzito projekce do biblickych pribéh( ke klientovu sebepoznani a tim k pozitivni

terapeutické zméné (Krtek, 2014).

Dalsi model by mohl integrovat faze vyvoje zavislosti. U¢innost uzivani latky zaéina obvykle
pocatecni fazi a postupné ukazuje vyvoj smérem ke zavislosti. BEhem prvni faze maiji lidé

stale moznost ovladat chovani, zatimco tato kontrola se ve stadiu zavislosti ztraci. Navic je
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iniciaCni faze Siroce subjektivni vaci kulturnim vlivim a reprezentacim. Posledni faze je
mimo tuto kontrolu (Carter & Tiffany, 1999). Vzhledem k témto Gvaham by nizsi mira poruch
zneuzivani latek u osob zapojenych do naboZenského chovani mohla byt vysvétlena nizsi
mirou zahdjeni a udrzovani uzivani latky béhem prvni faze. Dalo by se pfedpokladat, ze
jednotlivci, ktefi se nachdazeji v navykové fazi, faze zavislosti, ktera nastane po iniciacni fazi a
ktera se vyznacuje ztratou kontroly, by mohla vyvolat vice pocitt viny, a tak by byla nachylna
k pocitu odmitnuti, coz by mohlo vést k paradoxnimu Ucinku zvySeni uzivani latky. Lidé
experimentujici s drogami se mohou citit zahanbeni spiSe neZ vinni. Tato variace je
pravdépodobné silné ovlivnéna kulturnimi rozdily mezi spole¢nostmi a nabozenstvimi
zaloZzenymi na vinu a hanbou. MoZnou ulohu spirituality v Ié¢bé a Uzdravé by mohla hrat
motivacni perspektiva (W. R. Miller, S., 2013). Zapojeni religiozity do procesu motivace by

mohlo znamenat zménu v chovani tim, Ze by dalo vétsi vahu alternativnimu chovani k

uzivani drog a mohlo by pomoci zménit strategii zvladani spojenych se zavislosti.
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3 Metodologie a pojeti vyzkumu

Dil popisuje metodologii vyzkumu, pomoci které jsou zodpovézeny vyzkumné otazky.
Detailné popisuje navrh designu vyzkumu, vybér vyzkumné metody, vybér vyzkumného

prostfedi, vyzkumného souboru, metodu sbéru dat a jejich analyzy.

3.1 Design vyzkumu

V této kapitole je obsaZzen popis a zdlivodnéni designu vyzkumu, vysvétluje pojeti vyzkumu

(kvalitativni pfistup) a vyzkumnou metodologii (fenomenologicka).

S ohledem na vyzkumny problém a z néj odvozenych vyzkumnych otdzek uvedenych

v Uvodni ¢asti byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery je vhodny pro typ vyzkumu, jehoz cilem je
ziskat podrobny popis a vhled pfi zkoumani fenoménu promény u specifické skupiny lidi
(pacienty v remisi) v jejich pfirozeném prostiedi (terapeutickd komunita), je vhodny pro
hledani idiografickych pFicinnych souvislosti a s ohledem na stav vyzkumu této oblasti

v Ceské republice ma napomoci poéateéni exploraci fenoménu promény. Omezeni plynouci
z toho vybéru jsou, (1) Ze ziskana znalost nemusi byt zobecniteln3, a (2) Ze vysledky mohou

byt snadno ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi (Hendl, 2012).

Z mnoziny typu vyzkumu kvalitativniho pfistupu byla zvolena kombinace terénniho vyzkumu
a kvalitativni evaluace. Terénni vyzkum byl vybran z toho davodu, Ze je to vyzkum
provadény v pfirozenych podminkach, pfimo v autentickém prostredi, kde lidé Ziji a pracuji a
vyzkumnik tak v prabéhu terénniho vyzkumu hloubéji poznava strukturu prostfedi, v némz
se zkoumany fenomén nachazi, identifikuje rlizné roviny vyznam@ a pomoci analyzy téchto
vyznamu se snazi porozumét chovani, prozivani a zpusob uvazovani lidi o daném predmétu.
Pokud by byl pouzit zprostfedkovany obraz napftiklad z popisu pacientl terapeuty, mohlo by
dojit ke zkresleni vstupnich dat vyzkumu. Pro realizaci terénniho vyzkumu musi byt splnéno
nékolik obecnych pozadavkd (Miovsky, 2006). (1) Terén musi byt vyzkumnikovi pfistupny,
(2) v terénu by méla existovat realna funkce vyzkumnika, aniz by doslo k vyznamnym

zménam v terénu, (3) Vyzkumnik musi byt schopen podilet se na procesech v terénu a pfi
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tom si zachovavat odstup, (4) Zaméry vyzkumnika musi byt eticky obhajitelné. Aplikace
strategie terénniho vyzkumu by méla probihat v téchto fazich: (1) Priblizeni a mapovani. (2)
Vstup do terénu a orientace. (3) Iniciace kontaktu. (4) Asimilace a hlavni ¢ast faze ziskavani

dat. (5) Ukonceni kontaktu u uvolnéni z vazeb. (6) Zpétna reflexe a kontrola.

Za vyzkumnou metodu byl zvolen fenomenologicky pfistup, protoZe cilem vyzkumu neni
konstruovani objektivniho principu, ale popis jevl (zkuSenost pacienta se zménou), pficemz
se jevy zkoumaji takové, jaké jsou nikoliv, jak se na né nahlizZi z pozic stavajicich znalosti
(Hendl, 2012). Fenomenologie je zplsob mysleni, ktery zd(raziiuje potfebu vyzkumnika
pochopit svét ucastnikd vyzkumu z hlediska téchto ucastnik( a zpUsobd, kterymi tito
Ucastnici prisuzuji tomuto svétu smysl. Fenomenologie je jak filozofie, tak metoda, jejimz
cilem je zkoumat vyznam Zité zkusenosti lidi s cilem identifikovat zakladni podstatu lidskych
zkusenosti nebo jevl podle toho, jak tuto zkusenost popisuji samotni Gcastnici vyzkumu.
Epistemologicka pozice fenomenologie spociva v tom, Ze znalosti ziskané vyzkumem by mély
odrdzet perspektivy Ucastnikl ohledné toho, jak rozumi svému svétu. Fenomenologie se
nepokousi vyvijet teorii vysvétlujici svét, spiSe je cilem usnadnit hlubsi pochopeni, které nam
pomUzZe udrZet vétsi kontakt ve a se svétem (J. A. Smith, 2009). Fenomenologové se
zamé&ruji na popis toho, co maji vSichni ucastnici vyzkumu spolecného, pficemz zakladnim
cilem vyzkumu je omezit individudIni zkuSenosti s jevem a popsat univerzalni podstaty
(esenci). Sbér dat probiha prostfednictvim rozhovort, pisemnych produktd, uméni a
fotografii, které mohou poskytnout prehled o zkusenostech ucastnika vyzkumu. V procesu
analyzy vyzkumnik "uzavorkuje" své vlastni zkusenosti, aby pochopil zazitky a zkusenost
ucastnik vyzkumu. Pojem zavorkovani je povaZzovan za jeden z klicovych prvka
charakterizujici Husserlovu fenomenologii. Heidegger, Husserl(v Zak, posunul fenomenologii
z deskriptivni roviny na interpretacni rovinu, zamérenou na hermeneutickou perspektivu,
ktera uznava, Ze lidska existence je vidy zakotvena ve svété vyznamU. Proto se
fenomenologie stava hermeneutickou, kdyzZ se jeji metoda stava spiSe interpretacéni nez Cisté

popisnou (Mills, 2014).
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3.2 Prostredi vyzkumu

Kapitola popisuje zakladni charakteristiky vyzkumného prostredi véetné hlavnich

deklarovanych principt uzivaného Ié¢ebného postupu, jeho persondlniho obsazeni .

S ohledem na vyzkumny problém a s ohledem na charakteristiky metody terénniho vyzkumu
by jako typ vyzkumné prostfedi mélo byt zvoleno |é¢ebné zatizeni spliujici nasledujici

poZadavky:

(1) Musi splfiovat podminky pro terénni vyzkum (viz kapitola 3.1).

(2) Musi splriovat naroky kladené na ucastniky vyzkumu (viz kapitola 3.3)

(3) Musi vyhovovat naroklim designu vyzkumu, tj. jedna se o rezidencni terapeutickou

komunitu s programem akreditovanym pfislusnym ministerstvem pro Iécbu zdvislosti.

(4) Musi se jednat o hierarchickou terapeutickou komunitu s ¢tyrfazovym lé¢ebnym
programem, ve které se kombinuje skupinova terapie, individualni terapie, arteterapie a

pracovni terapie.

(5) Profesionalni tym terapeutické komunity se musi skladat z terapeutli a/nebo psychologt

a/nebo adiktologl a pracovnich terapeutd.

(z) Vedeni terapeutické komunity souhlasi s vyzkumem a zavazuje se ke vSestranné podpore

vyzkumnych ¢innosti realizovanych v prostfedi terapeutické komunity.

3.3  Vyzkumny soubor a zdroje dat

Kapitola podava charakteristik, kterou musi splfiovat soubor ucastnik(i vyzkumu, jeho
vlastnosti, pocet ucastnikl vyzkumu, metodu jejich vybéru a charakteristiky ucastnik(
vybéru. Kapitola rovnéz obsahuje popis charakteristik dalSich datovych zdroj(i véetné

odUvodnéni jejich uZiti.
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Vyzkumny soubor by mélo tvorit alespon Sest Ucastnikl vyzkumu z toho alespon jedna Zena.
Pramérny vék by mél byt srovnatelny s vékovym pramérem typickym pro terapeutickou
komunitu. Pro vybér Géastnikil by méla byt pouZita metoda zdmérného vybéru. Ucastnici
musi splfiovat etické naroky kladené na vyzkum. S ohledem na potfebu ziskat bohata data
pro analytickou fazi, byl jako hlavni zdroj dat vybran soubor s transkripci
polostrukturovaného rozhovoru v kombinaci s metodou ziskavani dat z anamnestickych

udajli, pisemnych produktl ucastnikd vyzkumu a zaznam( ze skupinové terapie.

3.4 Metoda ziskavani a zpracovani dat

V této kapitole je poskytnut vyklad vybéru metody a zpracovani dat véetné zdivodnéni
tohoto vybéru, jeho vyhod a pfipadnych omezeni.

NejbéZznéji pouzivané typy metod sbéru dat pro kvalitativni vyzkum zahrnuji rozhovory,
pozorovani, fokusové skupiny (Focus Group) a rozbor dokument( jakymi mohou byt
deniky, dopisy, zdznamy ze schlizek a dalsi psané dokumenty. Jako zakladni metoda pro
sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktera je jednou z
nejrozsirenéjsich forem metody rozhovoru, protoze eliminuje nékteré podstatné nevyhody
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru a poskytuje dostatec¢né bohata data
(Miovsky, 2006). Jako doplrikova metoda sbéru dat bude pouzita metoda rozboru
dokumentu. Soubor zkoumanych dokument( tvofi osobni, zdravotni a socidalni anamnéza
pacienta, zaznam diagnostického interview, denik pacienta z obdobi jeho 1écby

v terapeutické komunité, Zivotopis psany pacientem, vysledky pozorovani pacienta
terapeuty a zaznamy z ze skupinovych terapii. Pro efektivni vedeni rozhovoru je vytvoreno
schéma specifikujici okruh otazek, na které jsou ucastnici vyzkumu dotazovani. Uvedené
schéma rozhovoru je obsazené v Ptiloze 2 Protokol manudlu rozhovoru. Pro maximalizaci
vytéZnosti rozhovoru muze tazatel zaménovat jak poradi jednotlivych okruhd, tak i znéni
nékterych nejadrovych otazek. V pripadé nejasné nebo mdlo konkrétni odpovédi mlze
tazatel klast dodatecné otazky tak, aby byla ovérena spravnost interpretace a uzite¢nost
odpovédi s ohledem na vyzkumnou otazku. Rozhovor probiha v prostredi, které dotazovany

zna, a ve kterém se citi bezpecné a nerusené. Pred vlastnim rozhovorem a v dostatecném
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predstihu tak, jak doporuéuji promoté¥i metody v Ceské republice (Koutnd, Cermak, 2013),
bude respondent seznamen s tématem a strukturou rozhovoru a s cili vyzkumu. Pred
zahdjenim rozhovoru bude respondent poucen o zplsobu ochrany jeho osobnich Gdajl a
bude pozadan o podpis informovaného souhlasu, jehoz znéni je soucasti Pfilohy 1. Pfi
samotném rozhovoru tazatel bude dbat na fenomenologické zaméreni a nebude nabizet
respondentovi vnéjsi konstrukty nebo vysvétleni zkoumaného fenoménu, naopak ho bude
usmérnovat k rliznorodosti popisu danych jev(i véetné uvadéni konkrétnich ptipadl projevu
fenoménu. Tak, jak to doporucuje metodologie (Smith, 2004), pfi rozhovoru tazatel bude
pozorovat a zaznamenavat chovani respondenta, které by mohlo pfinést informaci, jak
respondent danou chvili proziva, jakd nevyslovena témata se mu vynofuji, a co je pro néj
dllezité. Rozhovor tazatel sméfuje na za¢atku rozhovoru k tématu, které povazuje za
dilezité podle respondentovy reakce na otdzky. Tazatel si vS§ima i okamzik(, kdy se
respondentovi vynofuji témata, na ktera ptichazi spontdnné sam diky rozhovoru a ktera jsou
relevantni ke zkoumanému fenoménu promény. Rozhovor by nemél byt pfilis rigidni, aby v
ném byl prostor pro prekvapivou reakci respondenta (J. A. Smith, 2009). Tazatel by mél
povazovat respondenta za toho, kdo se vyzna ve svych prozitcich spojenych s fenoménem a
mél by mit dostatek volnosti, aby mohl smérovat rozhovor k tomu podstatnému ze
zkuSenosti. Pfi realizaci rozhovoru by mély byt pouZity rizné pomducky, jako je zdaznamové
zafizeni pro nahrani rozhovoru, zaznamovy arch uéastnika rozhovoru pro podrobné udaje o
Ucastnikovi a zaznamovy arch osnovy rozhovoru, ktery pomuze tazateli udrZzovat prehled o
prabéhu rozhovoru a zaznamendvat vysledky pozorovani chovani respondenta v pribéhu
rozhovoru. Transkripce rozhovoru a oba zaznamové archy budou tvofit soubor dat, ktery

bude nasledné zpracovan ve fazi analyzy dat.

3.5 Metoda analyzy a interpretace dat

Kapitola popisuje souhrn metod pouzivany pro analyzu dat a zdlivodnéni jejiho vybéru
véetné jeji vyhody a omezeni pro dany vyzkum.

Kvalitativni analyza zahrnuje procesy, které jsou potfebné pro identifikaci smyslu a vyznamu

obsaZzeného v ziskanych datech. Analyza dat zahrnuje celou fadu rekurzivnich procesu pro
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prohliZzeni datovych souborl(, véetné zkoumani prvotnich dat, vyvijeni a pouZiti vice proces(
koddovani, které kombinuji vytvareni kategorii, identifikaci novych vzorka v rdmci kategorii a
vytvareni analytickych témat, které odrazeji dllezité koncepty data. Ty se nakonec stanou

poznatky studie, které jsou interpretovany ve svétle literatury a teoretickych pohleda.

Pro analyzu dat byla zvolena s ohledem na charakter vyzkumného problému metoda
Interpretativni Fenomenologickd Analyza (Interpretative Phenomenological Analysis, dale
jen IPA) vyvinutou J. Smithem (Smith (J. A. Smith, 1999), 1999), pomoci které se vyzkumnik
zaméruje na porozumeéni Zité zkuSenosti zkoumaného jedince. Vybér metody vychazi

z charakteru zkoumaného fenoménu a znéni vyzkumné otazky. Metodou IPA mozné
zkoumat, jaka je zkuSenost ¢lovéka, jak lovék utvari vyznam své zkusenosti a jak rozumi
zkoumané udalosti (J. A. Smith, 2009). IPA predstavuje ptivodni psychologicky kvalitativni
pfistup k datum, jenz je rozvijen od 90. let minulého stoleti J. A. Smithem. Jeji poc¢atky byly
spojeny s psychologii zdravi, v soucasné dobé je vsak také aplikovana na rdzna vyzkumna

témata z oblasti psychoterapie, klinické psychologie (Jonathan A. Smith, 2011).

Tato metoda se zacind pouzivat i v Ceské republice a tiskem byly vydany ukdzky jeji aplikace
v hypotetickém pFipadu pfijeti nemoci pacientkou s diagnostikovanym zhoubnym nadorem
(Koutnda & Cermak, 2013) nebo vyzkumu fenoménu viny z perspektivy psychologie
(Kocvrlichova, 2013). Oba tyto zdroje byly pro svoje praktické zaméreni cennym zdrojem pro
vlastni analyzu. Podnétem pro vznik IPA byla potfeba fenomenologického pfistupu, ktery
umozni podrobnou exploraci subjektivni zkuSenosti a zaroven bude pfistupny vyzkumnikdim,
ktefi nemaji hluboké fenomenologické znalosti (Willig, 2001). V protikladu k tradi¢nim
kvantitativnim vyzkumnym perspektivdm v psychologii vede IPA k porozuméni zkusenosti
¢lovéka na idiografické Urovni se zaujetim pro to, jaky vyznam prisuzuje své zkusenosti urcity
¢lovék v urcitych podminkach ¢i situaci a jaka je podoba tohoto procesu nabyvani vyznamu.
IPA je povazovana za pfistup, ktery poskytuje vice prostoru pro kreativitu a svobodu
vyzkumného procesu nez jiné kvalitativni pristupy. Jevi se jako vhodna perspektiva, z niz je
mozné pohlizet na kvalitativni data, jestlize chceme popsat a interpretovat zpUsob, jakym
nositel zkuSenosti, kterd nas zajima, prisuzuje této zkusenosti vyznam. Osvédcuje se také v

pripadech, kdy je predmétem vyzkumu neobvykla skupina, situace nebo zdroj sbéru dat.
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Podle doporuceni autort metody (J. A. Smith, 2004) a promotéri metody v Ceské republice

(Koutna & Cermak, 2013) probiha proces analyzy a interpretace v $esti krocich:

1. V nulté fazi reflektuje zpracovatel analyzy své zkusenosti s tématem vyzkumu a
zkoumad mozny vliv této zkuSenosti na transparentnost analyzy.

2. V prvni fazi analyzy zpracovatel prepis nékolikrat pfecte a zaznamendva vsechno, co
zajimavého a dlleZitého v rozhovoru zaznélo. Komentare mohou mit podobu
predbéZznych shrnuti, parafrazi nebo asociaci. Mohou mit deskriptivni, lingvisticky
nebo i konceptudlni charakter.

3. Vdruhé fazi analyzy zpracovatelé zaznamenavaji mozné nazvy témat, ktera budou
nasledné uZita pro podchyceni kvality. Je abstraktnéjsi nez text, ale s transparentni
souvislosti s textu.

4. Ve tieti fazi jsou objevujici se témata prepsana a identifikuji se vazby mezi nimi a
provadi se kontrola, zda témata neztraceji vazbu na obsah rozhovoru. Zpracovatel se
je zaméren na porozuméni vyznamu toho, co respondent fika a vyuziva také své
interpretacni zdroje.

5. Ve ctvrté fazi se vytvari tabulky souvisejicich témat. Témata se pomoci vybraného
klice slouci a pfifadi se jim jméno a identifikator Identifikatoru je spojen s kliCovymi
Castmi textu. Vedlejsi témata se dale nezpracovavaji.

6. V poslednim kroku se vystupy analyzy pfevadéji do narativni formy. Sva tvrzeni
zpracovatel doklada uvedenymi citacemi z transkribovanych rozhovori respondenta.

TvUrci metody doporucuji pro ptipad, kdy se zpracovava vice nez jeden rozhovor,

postupovat dvojim zplsobem. Bud' provést po prvnim rozhovoru analyzu a pfizpUsobit podle
jejiho vysledku dalsi rozhovory a nebo vSechny rozhovory délat prfed provedenim analyzy. Je
nutné pozorovat, v ¢em jsou pristupy respondentd podobné a v ¢em jsou rozdilné. Pro tcely

tohoto vyzkumu byla zvolen druhy pfistup.
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3.6 Eticka pravidla vyzkumu

Kapitola popisuje pozadavky na pravidla, principy a procesy spojenymi s etikou vyzkumu s

respektem k pravidlim CMTF UPOL.

Psychologicky vyzkum generuje celou fadu etickych problémd, kterym je nutné vénovat
pozornost. Specificky se to tyka kvalitativniho vyzkumu, kdy se stava vyzkumnik soucasti
vyzkumného pole v pozitivnim i negativnim slova smyslu. Eticka pravidla jsou zvaZzovana ve
Ctyrech rovindach. Prvni rovinu tvofi vliv vyzkumnika na vyzkumné pole a jeho zpétny vliv na
vyzkumnika. Druhou rovinu tvofi nutnost ochrany ucastnikd vyzkumu. Treti rovinu tvofi
nutnost ochrany samotného vyzkumnika. Ctvrtou zavéreénou rovinu tvoii ochrana instituce,
ve které probiha terénni vyzkum. Hlavni prvky ochrany vyzkumu jsou schvalovany etickou
komisi CMTF UPOL, informace o projektu pro uc¢astnika vyzkumu, informovany souhlas a
takové nakladani s daty, které zajisti diskrétnost a anonymitu tak, aby byly spInény veskeré
poZadavky plynouci z GDPR. V ramci etickych pravidel je rovnéz feSeno vlastnictvi dat a
jejich publikace. Vlastnikem dat a vysledk( vyzkumu je CMTF UPOL, ktera rovnéz dava

souhlas s publikovanim vysledki.
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4 Vysledky a zjisténi vyzkumu

Dil obsahuje systematicky popis vysledkd se zamérenim na vysledky, které jsou nejvice
relevantni k Gcelu vyzkumu. Na konci kapitoly je odstavec, ktery uzavira ¢ast vysledki

syntézou kli¢ovych zjisténi studie.
4.1 Vybrané prostiedi pro vyzkum

Jako prostfedi vyzkumu bylo zvolena terapeuticka komunita OPS (nazev je z dlivodu zdvazku
diskrétnosti pozménén), ve které probiha Ié¢ba zavislosti na navykovych latkach dle
certifikované metody. Terapeutickd komunita OPS je urc¢ena dospélym klientlim se stfedné
tézkou az tézkou zavislosti na ndvykovych latkach (F19.2) a vyraznym stupném
psychosocialniho postizeni v disledku uzivani drog, a to po absolvovani detoxikace v
pfislusném zdravotnim zatizeni. Pobyt v terapeutické komunité nabizi klientovi
integrovanou zdravotni, socialni a vychovnou péci v délce 8-15 mésicu, v zavislosti na stavu

jeho poskozeni predchozi drogovou kariérou a na jeho individualnim osobnostnim ristu.

Obecnym cilem |éCby v terapeutické komunité OPS je zména dosavadniho rizikového
jednani klienta na zdravotné i socialné akceptovatelny a pro néj subjektivné spokojeny
Zivotni styl. VysSim cilem je pak plna abstinence klientl od ndvykovych latek, jejich
osobnostni rast a plna socidlni rehabilitace. Abstinenci se rozumi nepfijimani jakychkoli latek
ovliviujicich védomi. Za socidlni rehabilitaci se povazuje navrat klienta do jeho pfirozeného
socidlniho prostiedi, ziskani schopnosti vytvaret a udrzet kvalitni vztahy a plné profesionalni

uplatnéni klienta po Ié¢bé.

LéCebny program stimuluje klienty k osobnostnimu rlstu a zasadni zméné Zivotniho stylu,
které se dé&ji predevsim prostrednictvim socialniho uéeni v kontextu malé spolecenské
skupiny s jasné vymezenymi a srozumitelnymi pravidly. Zahrnuje i spolupraci s blizkymi
osobami klient(, nebot jejich zapojeni do procesu IéCby povaZzujeme za dlleZité a vyznamné

pro zvyseni jeji UspéSnosti. Lééebny program se sklada ze Etyr fazi.

0. diagnosticka faze (2-5 tydnl) bez kontaktu s vnéjsim svétem s cilem vzdjemné seznameni

komunity a klienta.
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I. adaptacni faze (3 =5 mésicll) se zamérenim na zménu chovani a sebepoznavani.

II. iniciativni faze (3—5 mésicl) s dlirazem na zménu prozivani, postojli a odpovédnosti za

sebe i za druhé.

1. stabilizacni faze (1-2 mésice) s cilem ziskdvani pracovnich dovednosti, stabilizace ve

zdravém Zivotnim stylu.

Ukonceni |é¢ebného pobytu v okamziku, kdy ma klient zajisténé zameéstnani, bydleni,
dolécovani a rozviji sit nedrogovych vztahU. Zakladni pravidla v TK jsou abstinence od drog
véetné alkoholu a hracstvi, dobrovolnost pobytu, spolurozhodovani o priibéhu [éCby, pfijeti
rozhodnuti komunity a Ucasti v programu, nepfripustnost fyzického a psychického nasili,

erotickych a sexualnich vztahu.

Terapeutickd komunita poskytuje odborné sluzby v oblasti individudIni a skupinové
psychoterapie véetné intenzivni prace s rodinou a blizkymi osobami, rlznoroda pracovni
terapie na farmé, v zahradnictvi a truhlarné, Siroké spektrum nadstavbovych program(
dramaterapie, keramika, arteterapie, zatéZzové a zazitkové programy. Odbornou péci
zajistuje multidisciplinarni tym specialist( psychoterapeuti, psycholog, psychiatr a

zdravotnici.

4.2 \Vysledek vybéru ucastnikl vyzkumu

Kapitola podava popis souboru ucastnik( vyzkumu, jeho vlastnosti, pocet ucastnik

vyzkumu.

Zvolenou metodou zamérného vybéru bylo v terapeutické komunité vybrano sedm

Ucastnikd vyzkumu, ktefi tvofrili vyzkumny soubor.

Vyzkumny soubor se skladal ze dvou skupin ucéastnik(. Prvni skupinu tvofilo Sest klient(
terapeutické komunity pro |é€bu zavislosti a druhou skupinu tvofil jeden terapeut, ktery byl
garant kvality terapie klientQ. Pét klientd bylo muzZského pohlavi primérny vék 30 let a

jedna klientka vék 28 let. VSechna jména ucastnikd vyzkumu byla v projektové dokumentaci
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pozménéna, aby byla chranéna jejich identita. VSichni Ucastnici byli klienti terapeutické

komunity, kterou oznacuji pozménénym nazvem OPS.

4.3 Vysledky sbéru dat

Kapitola podava vysledek sbéru dat prostfednictvim rozhovoru s ucéastniky vyzkumu, rodinné
anamnézy, individualni anamnézy, zdznamu z individudlIni a skupinové terapie, tematickych
skupin, zaznam z rodinné terapie a vlastnich pisemnych produktd ucastnik(i vyzkumu

(denik, vlastni Zivotopis aj.).

V ¢asovém rozpéti listopad a prosinec 2018 probéhly rozhovory s Sesti Ucastniky vyzkumu a
u nékterych, kde to bylo ucelné i s jejich terapeuty. Data z ostatnich zdroji pochazeji
z obdobi zacatku jejich |é¢by do ledna 2019. Podkapitoly jsou ¢lenény podle jednotlivych

Ucastnikd vyzkumu. Pro jejich rozliseni je pouzito velké pismeno abecedy A-F.

4.3.1 Vysledek sbéru dat ucastnika vyzkumu A

Transkripce rozhovoru je v pfiloze 3

Anamnéza — pro vSechny ucastniky vyzkumu ponechavdm anamnézy v jejich pivodnim
znéni, upraveny jsou pouze jména z dlivodl ochrany osobnich udaju.

Rodinna anamnéza (RA): rodice rozvedeni, kdyZ bylo klientovi 6let, ddvodem domaci nasili,

otcova zavislost.

Matka - 44let, vyuceni servirka, nyni v dlichodu, problém se stfevy, je doma, se zavislosti bez
problému, po smrti jejiho otce hospitalizace na psychiatrii v Mosté, silna fixace na jejim otci,

jinak somaticky asi 3xOP stfev, ruptura streva. O trvalé medikaci matky klient nevi.

Otec-, 54let, vyucen malit, v invalidnim dlichodu, problémy s patefi, IM, trvale uziva léky

zfejmé na kardialni problémy, patologické hracstvi, domaci nasili, vzdy prohral vyplatu,
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nikdy se nelécil, v sou¢asné dobé uz nehraje, pravdépodobné vice alkohol, klient se s otcem

moc nevida.

Stryc se lécil s gamblingem, v rodiné jinak alkohol u dédy, zemtel pry v dusledku piti. Jino

psychiatrickou zatéz v rodiné klient neudava.
Osobni anamnéza:

Porod bez komplikaci, v détstvi jen béZzna détskd onemocnéni, udava spis traumatické
vzpominky z domdciho nasili, puberta divoka- alkohol drogy, tahy s kamarady,
sebeposkozovanio, suicidia 0, jen na to myslel, PPP 0, dospélost- alergie na pyl, seno,
astma0, ORL 0, o¢ni 0, kardio 0, Zadné Urazy ani zavazné nemoci nebyly. Hepatitida C-
pozitivni, posledni testy v PL Bohnice, dfive se nikdy se Zloutenkou nelécil, bude zvaZovat

[écbu v IKEM

Socialni anamnéza: Pfedskolni vychova v MS v Oseku u Duchcova. vzdélani: Do 1. t¥idy v
6letech v Oseku, prospéch priamérny, Spatné soustiedéni, dyslektik, navstévoval psychoped.
poradnu, byl v dyslektické tfidé, na 2.st spi$ st.4, vztahy se spoluzaky mél dobré, v hodinach
spis vyrusoval, Sikana 0, ucitele bral jako autoritu, ale mél problém s ADHD, jednou 2.z
chovani. Po ZS ucebni obor kuchaft &i3nik v Usti n.L, propadl z matematiky a nedodélal, tedy
bez vyuceni. Po té prace v Praze jako CiSnik v restauraci od 17let tam pracoval rok, pak
stfidani praci a drogy, nejdéle pracoval pak uz jen asi necely rok, vétsSinou pracoval

v gastronomii.

Vztahy: heterosexudlni, 1. vainy vztah, bez zavislosti na drogdch s ni ma dité, vzdal se jeji
péce, nyni dluZi asi 40 000K¢ na alimentech, 2. vztah , bez zavislosti, nyni je |ékarské péci po
autohavdrii ve vdzném vztahu, klient v obavach o jeji zdravotni vztah. Zajmy: sport,
posilovna, RP 0, zbrojni pr. 0. Kriminalita: nyni v podmince za neplaceni alimentg, jinak nikdy

nebyl trestany

Nynéjsi onemocnéni (NO): cigarety, alkohol 13let, THC 14let, pervitin v 17letech, i.v. jen
malo kdy, celkem asi 10x, jinak Sfiupani, jiné drogy- LSD, jiné halucinogeny, extaze- jen

vyjimecné, nedélalo mu to dobre. Automaty v 15letech, hlavné po uziti pervitinu. Stfizlivy
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hral je ojedinéle. LéCby v PL Jemnice (2015), TK Podcestny Mlyn (2015), PL Bohnice (2016),
nyni naposled Pl Bohnice a odtud k nam. Nejdeli obdobi abstinence mimo lé¢bu asi 3mésice

(2016 po Pl Bohnice a dolécovani v Eset a |écba Antabus).

Zavér: Klient se zavislosti na pervitinu, alkoholu a gambling

Plan: Od Iécby si slibuje zapojeni do normalniho Zivota bez drog, k tomu se potfebuje naucit
neutikat od konflikt( a od problému, potfebuje se naucit si obstardvat sdm své povinnosti,
doktofi, dluhy.PovaZuje se za laxniho. Chce si vylécit hepatitidu C, chce se naudit hospodafit
s penézi, chce se do budoucna osamostatnit od matky, citi se nedospély, od |écby ocekava,
Ze mu vzroste sebevédomi, po |éCbé potiebuje jesté doléCovani, coZ povazZuje za nutné
vzhledem ke zkusenostem z posledni recidivy. U¢i se pracovat s chutémi, ptisel nato v PL
Bohnice. Vztahy s rodinou si mysli, Ze jsou dobré, ale vnima, Ze se matka trapi, dale dle
spoluprdce s matkou, otec si mysli, Ze se nebude Ucastnit 1éCby, mysli si, Ze je laxni. Zvazuje
jakou praci v budoucnu, v pohostinstvi ho to bavi, ale nem(ze to délat, spi$ jind manualni
prace. Potfebuje pravidla, Antabus, dlouhodobou péci, odloucit se od toxickych pratel. Moc
dobrych pratel bez drog a alkoholu nem3, jen jednoho, ktery pry je schopen respektovat

jeho abstinenci.

4.3.2 Vysledek sbéru dat Uéastnika vyzkumu B

Transkripce rozhovoru je obsazena v Pfiloze 4

Anamnéza

Rodinna anamnéza: rodice nerozvedeni

otec zemftel v 73letech, mozkova piihoda, VS chemicka, vojak z povoldni, jen kufak, jinak

abstinent, psychiatricky se nikdy nelécil
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matka 73let, ZS, nyni dichodkyné, riizné délnické profese, abstinenka, nekoufi,

psychiatricky se nikdy nelécila, problémy s atrézou, jinak zdrava

bratr zemfrel ve 45letech, srde¢ni choroba, psychiatricky se nelécil, pfileZitostné alkohol,

jinak koureni, steroidy na kulturistiku, diky tomu selhani srdce
sestra 53let, SS fotograficka, prace ve sladu, se zavislosti se nikdy nelécila, jinak zdrava

v Sirsi rodiné bratr matky se upil, ale nikdy ho neznal, jinak nevi o nikom se zavislosti z rodiny

OA: porod bez komplikaci, poranéni hlavy jen povrchové, pubertu charakterizuje jako
rebelujici, a ,hodné spolecenskou”, v dospélosti absces v tfisle, odtud problémy s pateti az
zborcenad pater, hepatitida B asi akti, nelécil se, jinak hep. neg, HIV 0, Spatné zuby, jinak

zdrav. Suicidia 0, sebeposkozovani 0, PPP 0.

Medikace: Lamotrigin act 100 1-0-0, Quetiapin teva 100 0-0-1, Guajakuran 3-3-3

SA:v MS moc si nepamatuje, ale asi se mu tam libilo, do ZS v 6.letech, prospéch na 1.st
dobry, na 2.st problémy s chovanim, vzdy snizena znamka z chovani, jinak uceni primérné v
5.tf opravky z ¢j. Pry byl asi drzy na uditele, vétSinou se svezl pry s jinymi kluky a vyvadéli
normalni klukoviny, vééné pry v opozici. Rodice to pry davali za vinu spis$ ucitelim, nez jemu.
Kamarad( mél dost, zajmy jako dit&, jen chvili kopana a judo, jinak nic. Po ZS na uériak
lakyrnik, v té dobé punk, zacatek drog, vyucil se bez problém(. Prace: Po vyuceni na
pracovnim uradé, drogy, nepracoval, doma to tolerovali, asi si nechtéli pfipustit, Ze ma
problém s drogami, sourozenci uz nebyli doma. Penize dostaval doma, obcas pracoval
nejdéle 2roky ve Sroubdrné, jinak jen prace na mésice, jezdil s kapelami, kulisaka... V
posledni dobé truhlar, lakyrnik, prace na stavbé. Po smrti otce pracuje stale nékde. Vztahy: X
v Tabore, vztah na drogach on heroin, ona pervitin, po roce odjela a uz se nevidéli. v

21letech X, po pul roce zemfrela, pry na meningokoka, presné nevi, drogy brala, ale pry to
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nebyla ptic¢ina smrti, smrt snasel velmi tézko, dodnes, kdyz abstinuje na to mysli vice nez na
drogach. V 23letech X, snazil se ji ochranit pred drogami, az zacala brat pervitin. Ve 33letech
X, divka z ulice, chtéli spolu abstinovat, resp. subutex, ona pak zacala fetovat. Nyni
pritelkyné X, s tou planuje Zit ve vztahu nadale, tato pfitelkyné nefetuje. Zajmy: malovani,
bubny, baskytara, pfiroda... Dluhy: 100000 VZP, jinak pokuty u DPP, odhaduje 150000
dohromady. Trestni ¢innost: podminecny trest za rvacku, vyprsel pred pul rokem, dfive jesté

za grafity. Socialni: zazaddno o socidlni daky ma, ¢ekd az mu pfijdou.

NO: od 14let cigarety, toulen od 15let, vl6letech THC, pervitin, i,v. od 17let, 18let heroin, od

19let denné heroin, obcas pervitin. Obc¢as halucinogeny, houby, tripy.

1.1é¢ba- mél nastoupit do TK Karlov, bylo tam vsak zavieno a tak byl v Hradci Krélové, kde po
2mésicich odesel, pak Detoxy na tyden a pak odesel. 2. PL Jemnice- 3 mésice. Nyni do TK

OPS na doporuceni psychiatra. Bez detoxu, s kontrolou v DC OPS

Zavér a plan: Od lécby si slibuje chranéné prostiedi, dlouhodobd pInd abstinence,
sebepoznani diky terapii, bude se snazit premluvit matku ke spolupraci. Nékdy si nepfijde
jako normalni, mél pocit, Ze kdyz nebral drogy, Ze nikam nepatfil, doma ho moc
neposlouchali a nerespektovali jeho potreby. Do budoucna by se chtél resocializovat, ma

zajem i o pripadnou rekvalifikaci. Mysli si, Ze bude dobré fesit i vztah s X.
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4.3.3 Vysledky sbéru dat ucastnice C
Transkripce rozhovoru je obsazena v pfiloze 5
Anamnéza

Rodinna anamnéza: rodice spolu, narodila se jako druha dcera. Sestra je o 4 roky starsi.
ManzZelstvi vnima klientka jako setrvacné, ze staré doby. Malo komunikativni, bez vyraznych
projevi lasky a empatie. S otcem vztah komplikovany, nikdy jsem s nim nevédéla jak
komunikovat. Tata si ptal spiSe syny, chtél s nimi chodit po lese, vychovu spiSe nechaval
mamé, sdm vnimal svou roli jako Zivitele. KdyzZ jsme byly se sestrou malé, tak nas rodice
hodné kritizovaly. S mdmou vztah vnimam jako kamaradky, s tim, Ze mne pred tatou
chranila. Byla jsem rozmazlena z maminy strany. Sestra mi to vidy zavidéla ja jsem ji zase
zavidéla vztah s babickou z tatovi strany. Sestra v mych 14 letech odletéla do Ameriky, kde
zacala studovat a po studiu tam zUstala. Sestra po telefonu mé podporuje, snazi se matce
vysvétlit jak by méla fungovat. Vystudovala psychologii. Tata ¢asto konzumuje alkohol,
nevim jestli je alkoholik nebo jen nadmérny konzument. Vice to vnimam dfive. Jinak nikdo
snad jen bratranec z otcovi strany je alkoholik a gambler. Z rodiny jsem odesla po stfedni
Skole k pritelovi, s rodinou jsem se stykala sporadicky. Prvni z rodiny o zavislosti Lucky
védéla sestra, ktera nejdfive slySela o experimentovani, pak se to dozvédéla az pred 3 roky,
kdy Lucka pfriletéla za ni do Ameriky abstinovat. Pfed 2,5 roky se to dozvédéla matka,

poradné nevédéla co ma délat. Otec se to dozvédél pred 14 dny pred nastupem do TK.

OA: ve skolce byla kratce, protozZe se ji tam nechtéla a byla u prarodi¢t. Matka klientky fikala
, 7e byla C rozmazlend, sama doplfiuje, Ze byla v kolektivu stydlivd. Na ZS méla samé
jednicky, drzela se jedné kamardadky z vesnice, jinak se do kolektivu moc nezapojovala,
protoze byla stydliva. Dlvodem je pocit, Ze nemam moc co okoli nabidnout, mozna i trochu
stud za vzdélani rodi¢d. To spiSe vnima dnes. Jinak se vnima spiSe samotarsky, mezi déti se
zapojovala tézko. V 8 tridé zacala popijet alkohol a koukat po klukach. Také byla pfesazena k
tridni frajerce, kterou obdivovala, jak byla spolecenskd, nebdla se konflikt(. A uméla to s
klukama. Vsechno co C neslo. Na stfedni ekonom. Skole pres alkohol a techno party se

dostala do party lidi se stejnymi zadjmy. Chtéla byt vice stfedem pozornosti a tak spole¢né se
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starsimi spoluzaky zacala brat pervitin sniff. Uz na konci zakladni Skole utikala pozdé vecer
oknem na diskotéky, kde opila byla promiskuitni. Na3la si ale nové partaky i na SS. Pervitin
oproti alkoholu ji ddval sebevédomi, nemusel mit uz tolik sex s okolnimi muzi. Od 14 ti let
koufila THC na SS skoro denné. Rodina si toho viimala jen jako zmén chovani pFi¢itali to
vyvojovému stadiu puberty, vnimali i zmény ve stravovacich ndvycich pres tyden
THC=zvySena chut k jidlu a pres vikend pervitin=naopak. V 16 to letech i.v., nabidl ji to pfitel,
ktery byl také uzivatel. Penize shanéla na drogy kradezemi doma. Ve Skole se zhorsil
prospéch a zacala chodit za Skolu. Po té méla v 18 ti o deset let starsiho pfitele, kt. uzival
heroin, kterého zavreli. Po navratu z VT jiZ neuzZival a podminil vztah s C abstinenci. Proto
cely 4. ro¢nik abstinovala a odmaturovala. V abstinenci se vztah rozpadl a Lucka se
namotivovala, aby ukdazala, Ze je hezk3, Ze bude abstinovat i bez néj. To ji vydrzelo do 21 let.
Pak s novym ptitelem Jirou se prestéhovala do Prahy, zacal s nim vikendové brat, on byl
aktivnéjsi uzivatel. Po 3 letech se rozesli a pUl roku Zila doma. Po té se opét nastéhovala k
nému. V 25 letech brala uz denné. Zivila ho C, proto se na néj hodné zlobila a byly hadky.
Pak zacala chodit s jeho pfitelem, ale nejprve se rozesli. S tim zacala hrat byl to gambler.
Stdle jesté pracovala, ale zacala mit problémy s dochazkou, protoze uzivala denné. Nakonec
odesla radéji sama. Pak odlet do Ameriky za sestrou, snaha abstinovat. 14 dni to vydrzela
pak ndvrat do Cech, odlet se uskutecnil diive nez byl plan. X gambler si nadel novou
pritelkyni. Po ndvratu se opét vratila mezi X a X. X ji opakované bil. Od Nového roku 2016
ziskala novou praci, babi¢ka umirala, zjistila, Ze je téhotna s X. Nastéhovala se k Jirovi, pak
potrat a smrt babicky. Po té se odstéhovala ke kamaradce do Prahy. Kde utikala ke svym ex.
Vydrzela tydny Cista, ale vzdy utekla za svymi byvalymi kamarady do jiné ¢asti. V roce 2017
nastoupila do Datartu do prace, sbliZila se , ale kamaradsky se séfem, ktery, kdyz zjistil, Ze je
zavisla, tak ji pomohl — chodila do ambulance Sananimu a do NA. Pokracovala ale napf. po
dvou mésicich v hrani a v brani. Nastup do Cerveného dvora. V pokracovani v 1é¢bé se

rozhodla, protoZze vnim3, Zze pokroky dél3, ale po malych krhccich.

SA: Celkové dluzi asi 400 tis. u banky Equa — pajcky s urokem. Jesté u T-mobile, kde to v

soucasnosti plati mama.

Zajmy, konicky: PC hry, fitness, béh, zvifata, plavani, cestovani, hudba.

128



NO: Od 14 let koureni. Ve 14 THCa alkhol od kamarada. Od 15-ti pervitin od kamarada.
Béhem 1. ro¢niku sniff, THC denné, Od 16 pervitin i.v. Nejdéle byla skoro Cista ve véku 19 —

21 let. Gambling — automaty od 25-28.

Zavér a plan: Zbavit se zavislosti na drogach a gambling. Najit motivaci pro normalni Zivot
bez drog, najit zdravé sebevédomi, pfijmout pochvalu, véfit si v praci, nehodnotit zvenci.

Najit a s mifit se s hodnotou vlastni.

4.3.4 Vysledek sbéru dat ucastnika D

Transkripce rozhovoru je uvedena v pfiloze 6

Anamnéza

RA: rodice rozvedeni, nyni spolupracuji v postoji k synovi pfi jeho |é¢bé

matka- 45let, vyuéena kadefnice, pracuje jako kadefnice jako OSVC, se zavislosti s nikdy

nelécila, alkohol pfilezitostné, psychiatricky i télesné zdrava.

otec-, 44let, zakladni vzdélani, pracuje jako tesaf OSVC, alkohol pFileZitostné, se zavislosti a

psychiatricky se nikdy nelécil, somaticky zdrav

sestra- 20let, vyucena kadernice, nyni pracuje jako uklize€ka, drogy nebere, psychiatricky se

nikdy nelécila, somaticky zdrava
v SirSi rodiné bez psychiatrické a zavislostni zatéze

OA: porod bez komplikaci, v détstvi borelidza, od té doby mensi oko, jen nepatrna odchylka,
cysta na krku v 16letech, operace, nyni bez komplikaci, fraktura ruky ve 12letech,
psychiatricky se nikdy nelécil, Hepatitidy 0, HIV 0,posledni testy v PL Bohnice, jinak zdrav,
suicidia 0, PPP 0, RPr. - zkousel 2x, ale ani jednou neudélal, zbr. pr.0. Zubaf naposledy 5let.

Alergie, astma 0. Puberta- stale trva, mysli si, Ze nedospél. EPI 0, sebeposkozovani 0

Medikace: 0
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SA: MS chodil, bez problém, do ZS v 6.letech, prospéch podpriimérny(3-4), se spoluzaky
bez problém, bez Sikany, s uciteli vychazel dobre, prospéch mu nevadil, doma kvli
prospéchu bez problému. SOU kadernik, prospéch podpriimérny, studium dokoncil, je
vyucen, vztahy vrstevniky dobré, poznamenané zacinajici drogovou zavislosti. Prace: Piccaso
kadefnicky ateliér 2012-2014, skoncil protoZe chtél jit za lepsim nebo zlenivél, podal
vypovéd sam, dale nepracoval, ani brigddy. Vztahy: v 1ro€. SOU(Anna), pll roku- rozchod z

dlvodu nevéry.
Zajmy: bavi ho prace, nic ho nebavi
Kriminalita: 0, Dluhy- odhad 400 tis- pljcky, MHD,Voj. zdr. poj, dal nevi

NO: cigarety od 10let, THC od 12let poprvé se spoluzakem, pervitin od 15let od pritelkyné,
i.v. od 22let, jednou heroin zkusil koufit, drogy bral sdm, do klubu nechodil, je spis samotaft.
Jiné drogy nezkousel. LéCby: je poprvé v TK, poprvé pied tim PL Bohnice. Nastup zde byl ve
znameni rozhodovani, nejdtiv odesel, Ze tu nebude a pak se zase vratil. Alkohol nepije.

Gambling 0.

SPP: lucidni, pIné orientovany, spolupracuje, PMT v normé, odpovédi adekvatni, re¢ plynula,

intelekt a kong. fkc bez dezorientace, bez poruch vnimani, foria v normé, bez suic. dvah.
Zavér a dg.:Polyformni zavislost —THC a pervitin s preferenci pervitinu

Plan: stoji o rodinnou terapii, mysli si, Ze je to dlleZité, potfeboval by matce fici nékteré
véci, které dodnes nedokazal fici, tdta se moc nestara, zatim o zlepSovani vztahu s nim moc
nestoji. Mysli si, Ze je pfilis zavisly na matce, musi ji pofad vidét, chce, aby se o néj starala,
mysli si, Ze je to tim, Ze na déti byla sama. Mysli si, Ze potfebuje od ni odfiznout. Potrebuje
dospét, ucit se rozhodovat sam za sebe, stat za svym nazorem. Potfebuje poznat sva rizika

pro dal$i moznou abstinenci.
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4.3.5 Vysledek sbéru dat ucastnika E

Polostrukturovany rozhovor
Anamnéza

RA: matka 48 let, VSCHT, Unipetrol — administrativni &innost, bez psychickych a fyzickych
obtizi,
otec 49 let, VSCHT, Unipetrol — managerska &innost, bez psychickych a fyzickych obtiZi,

sestra, 20 let, student mediciny 1. LF UK, bez psychickych a fyzickych obtizi

OA: porod bez komplikaci, détska Zloutenka, v détstvi bez Uraz(, v 17 letech zlomena kli¢ni
kost, kolektiv na ZS bez komplikaci, prosp&ch s vyznamenanim, SS gymnazium, zhoreni
prospéchu od zacatku kvili drogam, ve 3. Ukonceni studia, rok prace - skladnik, poté navrat

pro dodélani studia

vztahy: vztah s Barou, cca 4 roky, od 20-24 let, pozivani marihuany spole¢né, jinak bez drog,
Pavel nejdfive rok nebral, poté se k tomu tajné vratil, ve 23 letech odjeli na rok do Anglie

pracovat jako Oper a housekeeper. Poté jen vikendové toxo vztahy
Zdravotni: Bez jakychkoliv zdravotnich nebo psychickych obtizi
Medikace: negativni

SA: Gymnazium ukonéeno maturitou, rok prace jako skladni, intruktor lyzovani a
snowboarding, Oper v Anglie, poté prace asistent prodeje Oneill, butyk s oble¢enim, uklizeni

ve Svycarsku, registrovan na UP
Zajmy, konicky: skateboarding, snowboarding, lyZovani, sport

NO: alkohol od 14 let, vikendové akce, zavislot na alkoholu negativni marihuana od 14 let,
nejdrive vikendové poté denné; nikotin od 14 let, denné cca 15 cigaret; pervitin od 16 let, od

zacatku nitroZilng, ke konci cca 5x denné 0,3; heroin od 24 let, poprvé ve Svycarsku, denné;
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jiné LSD, psylocibin, extaze; |écby: 1. Detv u Apolinare v 26, odchod na reverz, 2. Detv

Kosmonosy, 1. [é¢ba v OPS. Od 25 navstévy tydné ambulanci Sananim
Kriminalita: 26 vazba (3 mésice) a nasledné odnéti svobody (20 mésicu), ted 300 hodin OPP

Dluhy: nebankovni pajcky, bankovni pljcky, trestna ¢innost, vykon trestu, pokuty - cca 300.

000,-

Zavér a plan: prestat uzivat ndvykové latky, kde ho uz nebavi tento Zivot. Snaha o normalni
Zivot, zacit pracovat a normalni bydleni. Zarazeni se do netoxikomanské spolecnosti, ziskat

pracovni navyky.

4.3.6 Vysledek sbéru dat ucastnika F

Polostrukturovany rozhovor

Anamnéza

RA: rodice jsou rozvedeni, resp. , otec odesel od rodiny“; otec, 65 let, v ID, délnik havif, od
18 let se s nim F nestyka, alkoholik a agresor; matka Hana Novakova, v roce 2014 zemrela v
62 letech na cirhdzu jater, alkoholi¢ka; sestra, 42 let, vdand, prodavacka, vidaji se cca jednou
za rok (na F popud), vztah maji formalni, sestra o néj nema zdjem; v posledni dobé mél F
nejblizsi vztah s X, 51 let, od néj ma podporu, kazdopadné F jejich vztah vnima tak, jako Ze X

»jen vyuziva, kdyz potrebuje”.

OA/SA: porod bézny; o raném détstvi ma spousty ,nejasnych a mlhavych” vzpominek, rodice
byli oba promiskutni, uvadi, Ze otec se k nému choval nadmiru ,télesné”, mozna byl jako
maly zneuZzivan (,,néco se délo pod pefinou, na zachodé mé drzel déle, nez bylo tfeba“”), ani
vlastné nevi, co k tomu presné fict, oba rodice se ke F chovali dost vlazné (narodil od sestry,
kterou pry protézovali); jinak bezné détské nemoci, bez Urazd; od mala byl ,,chabrus na
pradusky”, byl v ozdravovné (kde mél v Sesti letech prvni erotickou zkusenost s chlapem, o
¢em? mluvi dosti romanticky, za zneuZiti to nepovazuje, brani se této definici); na ZS

,pradvihar, hodné vyrugoval, zlobil, krdde? v obchodé&, ZS zménil kvali svému
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problematickému chovani, prospéch: 3-4; OU kuchar/¢isnik nedodélal, v 2. ro¢niku byl
vyhozen pro kradeze (za penize hral bedny a kupoval si alkohol); prace: hodné stfidal rizné
délnické profese, vidy vyhozen po zkuSebni dobé (pro Ié¢bu v komunité dulezité info, Ze
nikdy nikde — véetné léceb — nevydrzel déle jak tfi mésice, pak to uz s jeho chovadnim nebylo
slucitelné); vztahy a sex: homosexual, byl hodné promiskuitni, prostituoval, hodné vztahd, z
nichZ vycniva vztah s X (viz vyse), sex ma hodné spojeny s drogami, do budoucna zatim moc
nevi, zna jen sex a drogy, normalni vztahy vlastné viibec neumf; TC a kriminalita: 2015
odsouzen za podvod ke 4-leté podmince (do 2019, dfulezité: v rdmci podminky dulezité

spojit se se spole¢nosti, které dluZi!); dluhy: 500 000 u DP a 500 000 za TC.

Zdravotni: Hep C, HIV pozitivni, astma (ma respirdtor — s obsahem ethanolem, lec testy
negativni), na klouby ma u sebe Olfengel, ma Kronovu chorobu (od 2002), kterou aktualné

neresi, problémy nema.

Medikace: Rezolsta 800mg/150mg 0-0-1, Emtricitabine/Tenofovir disoproxil 200mg/245mg
0-0-1, Sertivan 50mg 1-0-0-, Dithiaden 2mg 0-0-1 (pfi dusnosti), Zodac/Zirtec 10mg 1-0-0

(fakultativné).

NO: alkohol od 14 doposud, preferuje pivo a tvrdy alkohol, nékolikrat na zachytce, ¢asta
okna; marihuana — poprvé v 15 letech, od 25 denné; pervitin — poprvé v 18 (sniff), od 26 (iv)
denné; ddle kokain, kamagra, poppers; gambling — od 14 hral bedny, vzdy pod vlivem, mél i

obdobi, kdy nehral.

Lé&by: zavislosti od roku 2014 (po smrti mamy) - 4 x v PN Bohnice, 2 x v PN Cerveném Dvofe
a 1 x v PN Hornich Betkovicich; v 18 letech v PN Berkovice za pokus o sebevrazdu (na

pfijimacim odd.).

Zavér a plan: (dle PNHB) F 192. Bavime se o mozné sexuologické lécbé (viz vyse); chce
porozumeét ,,svoji povaze”“, pfipadné ji zménit, chce byt vic tolerantni, naopak méné vybusny,

hystericky, arogantni, povrchni, namysleny, nepostradatelny, podlézavy a ulisny
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4.4 Analyza dat

4.4.1 Nulté faze IPA — reflexe postoji vyzkumnika k vyzkumnému fenoménu

Pro préci ve fenomenologické perspektivé je dllezitd transparentnost v provadénim
vyzkumném procesu. Znamenalo to pro mé pracovat s védomim, jaky vztah mam k tématu
vyzkumu, uvédomit si moji motivace pro vyzkum pacientovy zkuSenosti se zménou
v prostfedi terapeutické komunity a také, jaké mam vychozi koncepce vztazené k tomuto
tématu. Reflexe mé vlastni zkuSenosti s timto tématem byl pro mé prostiedek pro
uvédomeéni moji interpretativni role pfi praci nad rozhovory, diky kterému jsem byl schopen
ucinné pracovat s daty a nesnizoval jsem jejich validitu. Pro dosazeni transparentnosti jsem
zvolil metodu dialogu sam se sebou, pfi které jedna postava predstavovala mé jako
vyzkumnika a druhd postava clovéka, ktery je nositelem zkusenosti se zménou v pribéhu
terapie v prostredi terapeutické komunity. Dialog jsem si nahrdl na zaznamnik a nasledné
jsem z dialogu vybral a poznamenal oblasti, které by mohli negativné ovlivnit
transparentnost. Pti vedeni vySe zminéného dialogu jsem naptiklad pfemyslel pfi otdzce
spojené se zménou vztahu ke svym blizkym o tom, jak clovék, ktery si v pribéhu terapie
zpétné uvédomil, jak se choval za své drogové kariery vici svym blizkym, a ktery v disledku
toho zpracovava svoji vinu, klade na sebe nové naroky tim, Ze se snazi o to, aby své blizké
nezklamal a zatéZuje tim noveé vznikajici vztah nebo se ve viné potvrzuje neustalym
sebeznehodnocovanim. Toto dotazovani mé pfivedlo ke mné samému a k uvédoméni, ze
pro mé samotného je vyznam jednotlivych témat zmény a vztahovosti rlizny a jeho
vyznamnost je dana hlavné osobnimi prozitky nikoliv tedy zprostfedkovana studiem
filosofickych nebo psychologickych textd. Ty v mém pfipadé slouzily spise k hlubSimu
uvédomeéni kontextu budouciho rozvoje vztahd, ktery je v ramci fenomenologické metody

mozny ,vytknout” pfed zdvorku.

4.4.2 Prvnifaze — ¢teni textu rozhovor( a ostatnich zdrojt dat

V tomto kroku jsem se zaméfil na to, abych byl znovu vtazen do probéhnuvsiho rozhovoru a

abych zazil pocity respondenta pfi odpovédich na otdzky polostrukturovaného rozhovoru.
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Cetl jsem text nahlas a predstavoval jsem si, Ze jsem to j4, kdo odpovidd a pii tom jsem
odhadoval, jaké pocity prozival respondent béhem rozhovoru. Jinymi slovy, chtél jsem
poznat respondentovy pocity a divat se na dany fenomén jeho zraky. Znova jsem si poslechl
rozhovor ze zaznamu a precetl text nahlas. Pfi opakované cetbé jsem byl konfrontovan se
zkusenosti nékoho jiného a plsobilo to na mé jako impuls o opakovanou reflexi mé vlastni
zkuSenosti se zkoumanym tématem. Rozporuplné pocity jsem mél na zacatku ve fazi tohoto
¢teni u pacientky C, protoZe jsem znal zavislost jeji otevienosti na pozitivnich zpétnych
vazbach v(ci jeji osobé a obaval jsem se, abych se této jeji zavislosti nepodaval pti ténu
kladeni otazek, intonaci hlasu a neverbalnim chovanim. Pacientka se dostala zahy po
zahdjeni rozhovoru do pfirozeného toku vyprdvéni, a tak jsem mohl byt v pribéhu

rozhovoru ve svych postojich neutralni.

4.4.3 Druha faze — prvotni poznamky a postiehy

Ve druhé fazi jsem se zaméfil pti ¢teni transkripce na tvorbu obsahlych a detailnich
poznamek se striktné popisnou povahou tak, aby byl zaruc¢en fenomenologickym pfistup,
pomoci kterého se drzime respondentova vidéni svéta. V této fazi jsem se zaméfil i na
zdanlivé detaily v textu zachytit vSe, co je v textu vyznamné a zajimavé. Zacal jsem tim, Ze
jsem podtrhal vyznamné ¢asti textu a poté jsem hledal k podtrzenému bloku textu néjaky
popis. Pak jsem si zadal délat ruéni poznamky a komentare po stranach textu. Kazdou
poznamku jsem oznacil odkazem na text transkripce. Kromé deskriptivnich pozndmek jsem
se také zaméfil na zvlastnosti respondentova mluvnice jako je napfiklad pouzivani minulého
Casu, podminovaciho zpUsobu a trpného rodu. Pokud mé jiz v této fazi napadala néjaka
zajimava interpretace, tak jsem ji preformuloval jako otazku, kterou jsem pouZil pfi
formulovani vynoftujicich se témat v dalsi interpretacni fazi. Provedl jsem rovnéz
dekonstrukci textu, abych si ovéfil, zda narativni tok vypravéni neurcuje identifikaci
vyznamnych témat. Provedl jsem to tak, Ze jsem prehodil poradi étenych otdzek a pak
porovnaval rozdily v identifikovanych tématech. Vyznamné rozdily jsem takto identifikoval u
respondenta F, u kterého se objevila v prlbéhu rozhovoru uzkost z tématu promény vztaht

k blizkym lidem. Detailnéjsi rozbor je u analyzy jeho rozhovoru.
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4.4.4 Tretifaze - rozvoj vynotujicich se témat pro ucastnika A

Cilem této faze bylo prevést pozndmky do dil¢ich témat vyjadfujici jddro respondentovy
zkusSenosti. Pfi tomto postupu jsem zhustoval moje poznamky a komentare do rodicich se
témat a zamérné jsem pracoval vice s poznamkami a komentari nez s transkripci rozhovoru.
V této fazi jsem pUvodni celek rozloZil analyzou na ¢asti, které jsem v nasledujici fazi spojil v
novy celek tak, aby byl naplnén proces hermeneutického kruhu. Proces kondenzace mél za
cil proménit poznamky do vystiznych témat, které representuji respondentovy zkusenosti se
jeho zménou v pribéhu terapie v terapeutické komunité. Nazvy témat jsem volil tak, aby
byly na vyssi abstraktni Urovni nez text rozhovoru a aby byly zakotveny v textu, kvali
jednoznacénému propojeni s textem rozhovoru. Vysledek analyzy v tomto kroku jsou
uvedeny v individudlnich tabulkdch. Nazev tabulky obsahuje identifikaci respondenta (A-F) a
nazev kategorie dil¢iho tématu obsazeného v rozhovoru. Témata jsou obsazena v prvnim
sloupci tabulky, ve druhém sloupci je odkaz na soufadnici v rozhovoru, kde Ize téma nalézt.
Treti sloupec pak obsahuje konkrétni citaci. Jednotlivé fadky obsahuji jednotlivad témata. Pfi
pojmenovani témat jsem se zamérné nepokousel o stylistické prizplsobeni projevu
respondenta, ale naopak tam, kde to bylo Uéelné jsem pouZil pojmy z psychologie. Diky
usporadani tabulek pfi tom nedochazelo ke ztraté vazby mezi tématem a konkrétni ¢asti
textu. V nékterych pfipadech jsem pouZil jako ndzev tématu pfimou citaci z textu rozhovoru.
Pfi volbé jsem byl neustale zaméren na respektovani hermeneutického kruhu, kdy jsem ¢ast

celku interpretoval ve vztahu k celku a celek jsem interpretoval ve vztahu k ¢asti.
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Tabulka A 1 Prvotni motivace k lécbé

Vynotujici se téma Reference Citace
Obét ve vztahu k zavislosti 3 Spadl jsem do drog
Neschopnost vykonu 4 Nezvladal jsem praci

Bezmocnost 7 Sem si nedoved| pomoci sdm
Nechtél jsem Zit takovy Zivot s drogama,

Jaky Zivot zit 6-7
protoze jsem poznal i Cisty Zivot

Tabulka A 2 Hlavni zména
Vynotujici se téma Reference Citace
Sebedlvéra 11 Jsem si zacal vic véfit
Otevrenost 14 Zacal jsem otevirat témata, ktery mé trapily
Zména sebe sama 17 Ze jsem vlastné chtél se zménit
UZ mi neni vSechno jedno, Ze jo. Jsem
Odpovédnost 21-22
odpovédnej..
MUj nejvétsi spoustéc je alkohol, ke vsemu
Relaps 27
ostatnimu mi otvira dvere
Pomohli mi hrozné k tomu ty zpétny vazby, Ze
Jednani 38-40 jo, co jsem dostdaval ... a zacal jsem tak hodné

véci ménit
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Tabulka A 3 Vztah k sobé

Vynorujici se Reference Citace
téma
Védomi kdo jsem 35 Ja jsem si zac¢al uvédomovat, zZe jsem dobry ¢lovék
Spolehlivost 47-48 Na mé vlbec nebyl spoleh tfeba a to jsem bral jako
hrozné Spatnou vlastnost a ted'je to také jiny
Smysl sebe sama 63 Tim, Ze druhym m{zu udélat radost...nebo mamce moji

Tabulka A 4 Vztah k druhym

Vynotujici se Reference Citace
téma

Propojenost s 69-71 Mama vidi tu snahu s tim néco délat ....je vidét, Ze
rodinou s toho mam radost a tak ji to také déla radost

Propojenost s 77-78 Vidi na mé zmény a tim se proménuje taky jejich vztah

komunitou
Jinost druhych 80-81 Kazdej je jinej a kazdej potfebuje néco jiného
Smysl druhého 97-98 Terapeuti to maji jako praci, ale vybrali si tu praci, aby

mohli lidem pomahat ....... Ze to neberou jen jako praci,
hele, ja si to tady odbudu a potom jako. A kdybych to u
nékoho vidél opacné, tak ten vztah k nému bych

nemél.
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Tabulka A 5 Hlavni uddlost pro zménu

Vynorujici se Reference Citace
téma
Poruseni fadu 139-143 Aniz bych chtél jsem porusoval néjaky fad v néjakém

afektu, uz bych to tady neudélal

Zvédoméni 155 Chyby délat budu

Sebepfijeti 164 .. nedokdzal jsem si pfipustit, Ze ten strach je normalni
Zdroj motivace 186-189 Ta rodina je pro mé na prvnim misté ....ale nedélam to

pro zménu

kvali nim .... Ale kvlli sobé, chci zit normalni Zivot...

Prijimani 209-210 ... 0 néjakém pochopeni, Ze mé mlze mit zase nékdo

terapeutem S - . . .

P rad. J4 to u terapeuta citim a ja ho mam taky rad.
ProtoZe mi pomaha a sednul mi i jako garant. A

myslim si, Ze je to i z druhy strany

Tabulka A 6 Maladaptivni vzorce kondni a mysleni

Vynofujici se Reference Citace
téma
Neukazovat 113 Jak jsem byl na ulici tak jsem si vytvofil neukazovat
strach
strach

139



Tabulka A 7 Vyvoj ndhledu

Vynotujici se Reference Citace
téma
Prevzeti 195-196 Co my jako pomohlo bylo $éf baraku, kdy jsem mél
odpovédnosti

vSechno na starost, dostdval jsem néjaké ukoly a

museli se plnit.. musel jsem fikat véci na rovinu

Svoboda 232-234 My si bezpec€nost sami tvofime a Ze jsme tu svobodné
rozhodovani o

Y s o svém vlastnim rozhodnuti. Mdme moznost kdykoliv
ukonceni lécby

odejit, nejsme ve vézeni, je to nase nikdo ndm to

nevnutil

4.4.5 Ctvrta faze —identifikace souvislosti mezi diléimi tématy Gcastnika A

V ptredchozi fazi jsem zformuloval z poznamek a komentar(i Vynorujici se témata, v této fazi
jsem byl zaméren na syntézu témat tim, Ze jsem zkoumal moznosti jejich vzajemného
propojeni a jak se navzdjem k sobé vztahuji. Zakladni snahou bylo najit spole¢né
charakteristiky pro jednotlivé kategorie dil¢ich témat a takto slou¢ené oblasti vidét v novém
smyslu podobné, jako je to pojmenovano v metodice jako: ,,.. magnet pfitahujici podobna
témata ...“ (Jonathan A. Smith, 2011). Pro identifikaci souvislosti jsem fadil Vynorujici se
téemata podle rlznych interpretacnich kli¢t, jako napriklad sdruZzovani témat podle
pozitivnich a negativnich emoci nebo podle ¢asového vyskytu pfed a pfi lé¢bé v terapeutické
komunité, ale i casové razeni podle jednotlivych fazi |écby. Dalsi pouzité zplUsoby pro
identifikaci souvislosti bylo posuzovani miry abstrakce témat, zkoumani polarizace témat,
zjistovani, jaky charakter konotace prisuzuje respondent udalosti, ze které vyvstalo téma. V

tomto procesu jsem postupné vytvarel hierarchicky strom témat a vysledkem byla tabulka
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nadrazenych témat s podtématy, kterd se sdruzuji podle zvoleného interpretacniho klice.
Pro takto zvoleny postup je pfinosem to, Ze se vytvori seznam nadfazenych témat, kterd nas
vedou k jejich explicitnimu vyjadfeni a pomohou zvysit transparentnost analyzy (Jonathan
A. Smith, 2011). Pro vytvofeni moznosti porovnat interpretaci prijemce vyzkumné zpravy s
moji interpretaci, jsem pouZil doporuceni uZivatele IPA (Pringle, Drummond, McLafferty, &
Hendry, 2011)a uvedl| jsem pfimé citace respondentu, ¢imZ jsou témata propojena s
odpovédmi respondenta. Pro zarazeni tématu do konec¢ného seznamu jsem si stanovil urcita
kritéria. Za hlavni kritérium jsem si na zakladé doporuceni (J. Smith, 2007) vedle ¢etnosti
vyskytu vybral i informacni obsaznost a vlastnost umoZznit porozuméni zkusenosti
respondenta. Ndasledujici tabulky obsahuji vysledek hledani souvislosti naptic dil¢imi

tématy.
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Tabulka A 8 Téma Stdvadni se sebou

Téma Vynorujici se téma Reference Citace
Obét ve vztahu k zavislosti 3 Spadl jsem do drog
Pocit kym bych chtél byt 6-7 Nechtél jsem zit takovy Zivot s
drogama, protoZe jsem poznal i
Cisty Zivot
Zména sebe sama 17 Ze jsem vlastné chtél se zménit
Neukazovat strach 113 Jak jsem byl na ulici tak jsem si
3 Ve
8 vytvoril neukazovat strach
b
(]
(%]
§ Sebepfrijeti 164 .. nedokazal jsem si pfipustit, Ze
\©
bvy) ten strach je normalni
Zdroj motivace pro zménu 186-189 | Ta rodina je pro mé na prvnim
misté ....ale nedéldm to kvuli nim
.... Ale kvlli sobé, chci zit normalni
Zivot...
Pfevzeti odpovédnosti 195-196 | Co my jako pomohlo bylo séf

baraku, kdy jsem mél vSechno na
starost, dostaval jsem néjaké ukoly
a museli se plnit.. musel jsem tikat

véci na rovinu
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Tabulka A 9 Téma Propojenost

Téma Vynofujici se téma Reference Citace
Védomi kdo jsem 35 J4 jsem si zacal uvédomovat, Ze
jsem dobry ¢lovék
Propojenost s rodinou 69-71 Mama vidi tu snahu s tim néco
7
2 délat ....je vidét, 7e s toho mam
(]
§ radost a tak ji to také déla
e radost
Propojenost s komunitou 77-78 Vidi na mé zmény a tim se
proménuje taky jejich vztah
Tabulka A 10 Téma Presah
Téma Vynofujici se téma Reference Citace
< Jinost druhych 80-81 Kazdej je jinej a kazdej
(%]
>§ potfebuje néco jiného
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Tabulka A 11- Téma Hodnoty

ukonceni lécby

Téma Vynofujici se téma Reference Citace
Odpovédnost 21-22 UZ mi neni vSechno jedno, Ze jo.
Jsem odpovédne;j..
Spolehlivost 47-48 Na mé viibec nebyl spoleh tfeba
a to jsem bral jako hrozné
Spatnou vlastnost a ted' je to
také jiny
Otevienost 14 Zacal jsem otevirat témata,
> ktery mé trapily
o
o
Ee]
o
T
Poruseni fadu 139-143 | Aniz bych chtél jsem porusoval
néjaky rad v néjakém afektu, uz
bych to tady neudélal
Svoboda rozhodovani o 232-234 | My si bezpecénost sami tvofime

a ze jsme tu svobodné o svém
vlastnim rozhodnuti. Mame
moznost kdykoliv odejit, nejsme
ve vézeni, je to nase nikdo nam

to nevnutil

144




Tabulka A 12- Téma Smysl

Téma Vynofujici se téma Reference Citace

Zdroj motivace pro zménu 186-189 | Ta rodina je pro mé na prvnim

misté ....ale nedélam to kvuli

Smysl

nim .... Ale kvuli sobé, chci zit

normalni zivot...

4.4.6 Patd faze - syntéza dat Ucastnika A

Fenomenologické pojeti zdlraznuje, Ze zkuSenost kazdého ucastnika vyzkumu, ale i
vyzkumnika, je jedinecnd. Proto neni pfinosné provadét detailni syntézu jednotlivych
pripadl ucastnikd vyzkumu. Pozornost jsem proto zaméril na porozuméni tomu, jak rozumi

Ucastnik své zkudenosti (Koutna & Cermak, 2013) a (J. Smith & Osborn, 2007).

Témata, kterd jsem v pribéhu analyzy identifikoval na zakladé toho, jak podle mé
interpretace vysvétluji zaklad zkusenosti Ucéastnika vyzkumu se zménou pfi [é¢bé zavislosti
v terapeutické komunité. Téma stdvani se sebou prostupuje dalSimi tématy a je jejich
spole¢nym jmenovatelem nebo pojitkem. Toto téma se u Ucastnika vyzkumu A vynofuje ve
vS§ech moznych konotacich a paradoxech, protoze ptinasi napfiklad pozitivni emoce nad
objevovanim svych moznosti, ale zaroven prinasi zatéz v tom, Ze mohou zaostrovat védomi
jedince na minulost, ktera byla opakem pozitivné prozivané soucasnosti a mize vyvolat
pocit viny nebo i strach ze ztraty toho, co v sobé jedinec nové objevil strach ze ztraty
umensuje zitim hodnot, které ho zakotvuji do minulosti, kdy nebyl zavisly a kdy tato hodnoty
prozival a identifikoval se s nimi. Jde mu o renesanci téchto hodnot, které z jeho Zivota
vymizeli. Dlvod ztraty této identity dobrého Zivota se jen obcas mihne zkuSenosti Gcastnika

a je spiSe chapano jako mlhavé determinovany pad (Obét ve vztahu k zavislosti, 3, Spad|
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jsem do drog) a zkusenost. Soucasti zkuSenosti tohoto padu jsou i dopady zavislosti vnimané
jako ztrata vykonosti ( Neschopnost vykonu, 4, Nezvilddal jsem prdci ). Akcelerujici pro
zménu jsou zkusenosti s obnovujici se vztahové vazby s rodinou (Propojenost s rodinou, 69-
71, Mdma vidi tu snahu s tim néco délat ....je vidét, Ze s toho mdm radost a tak ji to také déla
radost) a s rozvojem vztahové vazby s ¢leny komunity (Propojenost s komunitou, 77-78, Vidi
na mé zmény a tim se promériuje taky jejich vztah). Tato zkuSenost s obnovenou a nové
vytvorenou vztahovou vazbou vytvari pocit bezpedi, ktery je dllezity pro zkusenost

s pocitem sounalezitosti s ostatnimi a ddva mu zakousSet zkusenost s obsahovanim strachu,
Ze udéla chybu (Zvédomeéni, 155, Chyby délat budu). Takto prozivany progres vnima ucastnik
vyzkumu jako dllezZity zaklad pro komunikaci s ostatnimi obsahujici sdélovani, sdileni a
naslouchani (Otevrenost, 14, Zacal jsem otevirat témata, ktery mé trdpily), Ve zkusenosti
Ucastnika vyzkumu Ize i vysledovat socidlni zapojovani, které se projevuje ve zvladani novych
roli v komunité (Jedndni, 38-40, Pomohli mi hrozné k tomu ty zpétny vazby, Ze jo, co jsem
dostdval ... a zacal jsem tak hodné véci ménit). Prostfednictvim ¢lenstvi v komunité dospiva
ke vétSimu uvédomeéni sebe sama (Zdroj motivace pro zménu, 186-189, Ta rodina je pro mé
na prvnim misté ....ale nedélam to kvdli nim .... Ale kvili sobé, chci Zit normdlni Zivot...) a
vede ke zkuSenosti pfijeti odpovédnosti za zménu (Odpovédnost, 21-22, UZ mi neni vSechno
jedno, Ze jo. Jsem odpovédnej..) a ke sebepresahujici zkuSenosti s pfijimanim odliSnosti
jinych a rliznosti jejich potreb (Jinost druhych, 80-81, KazZdej je jinej a kaZdej potrebuje néco

jiného).
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4.4.7 Tretifaze - rozvoj vynortujicich se témat pro Ucastnika B

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u Ucastnika vyzkumu A

Tabulka B 1 Prvotni motivace k lécbé

Vynorujici se téma Reference Citace
Nemoznost zastavit
2 Nedokdzal vyskocit z kolobéhu drog
zavislost
Nereseni problém{ 3 Vyskocit z neresitelnych probléma

NemozZnost zaméfit se na

Nemohl prestat brat a jenom se zaméfit na

4
sebe sebe
Tabulka B 2 Hlavni zména
Vynorujici se téma Reference Citace
téch nizsich fazich jsem byl fakt rozsekanej a
Orientace v sobé 11-13 hrozné moc véci mi dochazelo, co se ve mné
déje a proc.
néjaky sebevédomijsem nemél zadny, takovej
Sebehodnoceni 32-33 nestastne] clovék. Ted se zacinam mit rad uz,
to sebevédomi mi roste,
za téch Sest mésicl naucil slusné fikat véci a
zaroven si stat za svym nazorem, kdyz se mi
Sdileni a naslouchani 39-40 néco nelibi tak taky bouchnu, ale pak nad tim

premyslim, jestli tam tfeba néjakou nahodou

néco neni, co by mé mélo
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prijimani rlznosti ostatnich. Na pocatku jsem
pfijimal 70 minimum reflexi z komunity. Kdyz
mi na néco $ahli tak jako. No nebral jsem to.
Cim dyl 71 jsem tady s nimi byl tim vic jsem bral
jejich ndzory. Brat v potaz tu moznost, ja jsem

Pfijimani rdznosti 70-74 |ty 72 rovnost vilbec nepfipouétél a tim jsem se
hrozné konzervoval, ale i kdyZz to neni 73
pravda, je to néco jejich. Uz jenom to, Ze ¢lovék
zacne premyslet nad tou moznosti, ze 74 by to
tak mohlo v néjakejch pripadech bejt tak mé to
vzdycky hrozné posunulo

Tabulka B 3 Vztah k sobé
Vynorujici se téma Reference Citace
Emoce vztahované k sobé 30 Ja jsem se nemél rad
dokazu mluvit otevrené, dokazu komunikovat,
Sebeocenéni 33-36 to jsem nedokazal, kor kdyz jsem byl sjetej, tak
to neslo, to jsem néco zamumlal a Sel jsem si
po svych a uz proto jsem se zase nemél rad
. ., Rad bych sel do Skoly, udélal si nastavbu. Chci
Napliovani svych N Y L . o " .
59 - 60 tfeba délat praci v socidlnich sluzbach a Ze by
moznosti mé to prosté mohlo bavit a vidim tam praveé vic
moznosti
je mi hlavné dobfe bez toho, je mi samotnymu
Sebeintimita 62 - 63

dobie samotnymu se sebou dobre.
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Tabulka B 4 Vztah k druhym

Vynorujici se téma Reference Citace
A ja jsem jesté mél tu masku z ulice, néjakou tu
Odpojenost od druhych 15-16
zed' a ta byla dost neprostupna
Prace na vztazich Chodim za koni¢kama, seznamuji se s novyma
41-42
k druhym lidma, to jsem dfiv nedokazal.
Bavil jsem se s lidma, s kterymi jsem nechtél,
Svoboda ve vztahu kejval jsem na véci, ktery mé nezajimaly no a
, 49-51 kvili trosce prasku. ProtozZe jsem porusoval tu
k druhym . . . ' .
svoji hrdost jsem poSlapal. No a ted' nemusim,
kvlli prasku se nemusim
Ja jsem mél na pocatku terapeuty jako takovy
bohy ....... pfiSla zména a hrozné tam byl
Y , ropad, jako vy mé serete, ste lidi, dyt vlastné
Pferod nahled na p p J . y . y .
78 -91 jste jen lidi. .... se to stabilizovalo a ja je vnimam
terapeuty jako teda lidi, ale ty lidi, ktefi mé chtéji pomoct
a od kterych si mGzu vzit hromadu véci, kterejm
dlvéruju, Ze mi nechtéj ublizit a i kdyz mé
néco Stve,
Vztah k partnerce 93 ten vztah se mi prohloubil, je to pevnéjsi, citim
to jako celek pevnéjsi v sobé
L nechci byt do toho zatahovanej, musim se
Vztah k rodiné 101-102 | hgjak vymezit vii&i ty roding a to se mi povedlo
diky tomu, Ze jsem odesel sem.
Tak jsem to mél nastaveno dfiv, Ze jsem si pustil
. vSechny lidi k sobé do ty nejblizsi blizkosti a pak
Rizeni hranice 173 -175

jsem na to vlastné dopldacel Ze jo, protoze ty lidi
tam prosté nepatfili tfeba patfili dal o kus. No a
to jsem se tady rozhodné naucil nebo uc¢im
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Tabulka B 5 Hlavni uddlost pro zménu

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Jak mé vnima okoli —

stavat se sebou

141 - 144

Vsechny ty 141 pohledy, Ze jako védéj, ze
nejsem zlej, Zze védéj, Zze bych jim neublizil, ale
vypaddm 142 hrozné, jako prosazovani miho
nazoru, jako je tak radikalni, moje chovani, mqj
pohled 143 na svét, mimika a vyjadfovani.
(povzdech). Tak to bylo hodné hluboky. Tak
jsem je 144 prosté poprosil, at mi to fikaj, kdyz
to budu délat.

Pohled na sebe ocima

druhého

149-151

tak jsem to poslouchal a fikam si ty voe to jsem
pékné arogantni zmetek, jestli mam na to
tenhle nazor. Ale nefek jsem ho ani nahlas,
protoze jsem si fikal, jak mGzZu byt takhle
arogantni? Rikal jsem si, jak je to vlastné hrozné
smutny, ja jsem v takovyhle pozici a viilbec mi
to nesed

Davéra vyvoldvajici

davéru

197 - 199

najednou jsem cejtil, Ze mi rozumi a OK,
nesouhlasime s nécim, ja to vidim takhle, ty to
vidisS takhle, ale véfim ti. Ta dlvéra tam
najednou byla, Ze jsem jako cejtil sem, Ze mé
VEri, Ze to fika od srdce, protoZze sem si myslel,
Ze mi nevéfil, ze jako nejsem upfimnej a ze to
nemyslim vazné

Tabulka B 6 Maladaptivni vzorce kondni a mysleni

Vynorujici se téma Reference Citace
Mél jsem na néco jiny nazor a tak jsem zacal
Reakce na nesoulad 110-11 | kopat kolem sebe, tim sem na sebe upoutal
pozornost a negativa.
. Rikal jsem si tak jdu, to tu zbalim, nepottebuiji
Uték 121-123

poslouchat takovy véci a pak jako fikam, tady si
zbalis tasky a pojedes ven, a co udélas venku, az
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se ti tohle stane? Pfed sebou kam uteces, kdyz
nebude$ mit kam utyct? Kdyz té tam jako nikdo
nikde nedrzi? Tak jediné do drog. A to je ten
vzorec, ktery se mé furt opakoval

Tabulka B 7 Vyvoj ndhledu

Téma

Reference

Citace

Hodnota c¢asu

181-184

Nikdy jsem si nepfedstavoval, Ze to bude mit
takovou moc, téch devét mésicl. Pfed rokem
bych tomu nedaval takovou vahu, co se mize
za devét mésicli proménit, bejt Cistej od
tamtoho svéta a zabyvat se takovejma vécma.
Takova ta hodnota a moc casu.

Intersubjektivita a

empatie

187-190

Cejtil jsem 187 tam furt néjaky podezirani, naky
Stourdni do néceho, co tam neni. Ale pak jsem
casem (Usmév) zjistil, Ze se jenom ptd, protoze
mé nezna, tak se pta, aby mé poznal. A kdyz mu
odpovim, jo je to tak nebo neni to tak, tak s tim

teprve miiZe pracovat
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4.4.8 Ctvrtd faze — identifikace souvislosti mezi tématy Ucastnika B

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u Ucastnika vyzkumu A

Tabulka B 8 - Téma stavdni se sam sebou

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Stavani se sdm sebou

Nemoznost zastavit zavislost

Nedokdzal vyskocit z kolobéhu
drog

NefesSeni probléma

Vyskocit z neresitelnych
problému

Rizeni hranice

173-175

Tak jsem to mél nastaveno dfiv,
Ze jsem si pustil vSechny lidi k
sobé do ty nejblizsi blizkosti a
pak jsem na to vlastné doplacel
Ze jo, protoze ty lidi tam prosté
nepatfili treba patftili dal o kus.
No a to jsem se tady rozhodné
naucil nebo uc¢im

Reakce na nesoulad

110-11

Mél jsem na néco jiny nazor a
tak jsem zacal kopat kolem
sebe, tim sem na sebe upoutal
pozornost a negativa.

121-123

Rikal jsem si tak jdu, to tu
zbalim, nepotiebuji poslouchat
takovy véci a pak jako fikam,
tady si zbalis tasky a pojedes
ven, a co udeélas venku, az se ti
tohle stane? Pred sebou kam
uteces, kdyz nebudes mit kam
utyct? Kdyz té tam jako nikdo
nikde nedrzi? Tak jediné do
drog. A to je ten vzorec, ktery se
mé furt opakoval
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Tabulka B 9 - Téma propojenost

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Propojenost

NemozZnost zaméfit se na
sebe

Nemohl prestat brat a jenom se
zaméfit na sebe

Orientace v sobé

11-13

téch nizsich fazich jsem byl fakt
rozsekanej a hrozné moc véci mi
dochdzelo, co se ve mné déje a
proc.

Sebehodnoceni

32-33

néjaky sebevédomi jsem nemél
zadny, takovej nestastne;j
Clovék. Ted se za¢indm mit rad
uz, to sebevédomi miroste,

Sdileni a naslouchani

39-40

za téch Sest mésicl naucil
slusné fikat véci a zaroven si
stat za svym ndzorem, kdyzZ se
mi néco nelibi tak taky bouchnu,
ale pak nad tim premyslim, jestli
tam trfeba néjakou nahodou
néco neni, co by mé mélo

Intersubjektivita

187 -190

Cejtil jsem 187 tam furt néjaky
podezirani, naky stourani do
néceho, co tam neni. Ale pak
jsem Casem (Usmév) zjistil, Ze se
jenom pta, protoze mé nezna,
tak se ptd, aby mé poznal. A
kdyz 189 mu odpovim, jo je to
tak nebo neni to tak, tak s tim
teprve mlze pracovat
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PFijimani rdznosti 70-74

pfijimani riznosti ostatnich. Na
pocatku jsem pfijimal 70
minimum reflexi z komunity.
KdyZ mi na néco sahli tak jako.
No nebral jsem to. Cim dyl 71
jsem tady s nimi byl tim vic jsem
bral jejich nazory. Brat v potaz
tu mozZnost, ja jsem tu 72
rovnost vibec nepfipoustél a
tim jsem se hrozné konzervoval,
ale i kdyz to neni 73 pravda, je
to néco jejich. Uz jenom to, zZe
¢lovék zane premyslet nad tou
moznosti, Ze 74 by to tak mohlo
v néjakejch pripadech bejt tak
mé to vzdycky hrozné posunulo

Emoce vztahované k sobé 30

Ja jsem se nemél rad

Sebeocenéni 33-36

dokazu mluvit otevrené, dokazu
komunikovat, to jsem
nedokazal, kér kdyz jsem byl
sjetej, tak to neslo, to jsem néco
zamumlal a Sel jsem si po svych
a uz proto jsem se zase nemél
rad

Sebeintimita 62 -63

je mi hlavné dobfe bez toho, je
mi samotnymu dobre
samotnymu se sebou dobre.

Odpojenost od druhych 15-16

A ja jsem jesté mél tu masku z
ulice, néjakou tu zed' ata byla
dost neprostupnad
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Prace na vztazich k druhym

41 -42

Chodim za konickama,
seznamuji se s novyma lidma, to
jsem dfiv nedokazal.

Pferod nahled na terapeuty

78-91

J4 jsem mél na pocatku
terapeuty jako takovy bohy .......
pfiSla zména a hrozné tam byl
propad, jako vy mé serete, ste
lidi, dyt vlastné jste jen lidi. ....
se to stabilizovalo a ja je
vnimdam jako teda lidi, ale ty lidi,
ktefi mé chtéji pomoct a od
kterych si mUzu vzit hromadu
véci, kterejm davéruju, ze mi
nechtéj ublizit a i kdyZ mé néco
Stve,

Vztah k partnerce

93

ten vztah se mi prohloubil, je to
pevnéjsi, citim to jako celek
pevnéjsi v sobé

Vztah k rodiné

101 -102

nechci byt do toho zatahovanej,
musim se néjak vymezit vici ty
rodiné a to se mi povedlo diky
tomu, Ze jsem odesel sem.
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Tabulka B 10 -

Téma presah

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Presah

Hodnota casu

181-184

Nikdy jsem si nepfedstavoval,
Ze to bude mit takovou moc,
téch devét mésicl. Pfed rokem
bych tomu nedaval takovou
vahu, co se mlze za devet
mésicl promeénit, bejt Cistej od
tamtoho svéta a zabyvat se
takovejma vécma. Takova ta
hodnota a moc casu.

Tabulka B 11 - Téma hodnoty

Téema

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Hodnoty

Svoboda ve vztahu k druhym

49 -51

Bavil jsem se s lidma, s kterymi
jsem nechtél, kejval jsem na
véci, ktery mé nezajimaly no a
kv(li troSce prasku. Protoze
jsem porusoval tu svoji hrdost
jsem poslapal. No a ted’
nemusim, kv(li prasku se
nemusim
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Pohled na sebe ocima

druhého

149-151

tak jsem to poslouchal a fikam si
ty voe to jsem pékné arogantni
zmetek, jestlimam na to tenhle
nazor. Ale nefek jsem ho ani
nahlas, protoze jsem si fikal, jak
mUzu byt takhle arogantni?
Rikal jsem si, jak je to vlastné
hrozné smutny, ja jsem v
takovyhle pozici a vibec mi to
nesed

Davéra vyvolavajici dlivéru

197 - 199

najednou jsem cejtil, Ze mi
rozumi a OK, nesouhlasime s
nécim, ja to vidim takhle, ty to
vidisS takhle, ale véfim ti. Ta
dlvéra tam najednou byla, Ze
jsem jako cejtil sem, Zze mé
véfri, Ze to fika od srdce, protoze
sem si myslel, Ze mi nevéfil, ze
jako nejsem upfimnej a Ze to
nemyslim vazné

Tabulka B 12 - Téma smysl

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Smysl

Naplfovani svych mozZnosti

59 -60

Rad bych sel do Skoly, udélal si
nastavbu. Chci tfeba délat praci
v socialnich sluzbach aze by mé
to prosté mohlo bavit a vidim
tam praveé vic moznosti
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4.49 Tretifaze - rozvoj vynorfujicich se témat pro ucastnice C

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u Ucastnika vyzkumu A

Tabulka C 1 - Prvotni motivace k lécbé

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Osobni ztraty

vlastné jsem otéhotnéla a musela jsem na
potrat, protoZe jsem brala drogy a vlastné
umrela mi babicka a vod ty doby jsem si fekla,
%e chci z toho uZ ven. Ze vlastné déti jsem si
vzdy prala a najednou sem v tu chvili o to
nestala.

Zvladani nemoci

No a od ty doby jsem se snaZila prestat venku
sama a pak tehdy jsem uz hodné hrdla gambling
takze, kdyzZ jsem pak po dvou letech prohrala
Uplné vSechno, co jsem méla, tak jsem v tu
dobu chodila na adiktologii a $la jsem za tou
moji terapeutkou, Ze bych chtéla nékam
nastoupit do 1é¢by, abych to zvladla

Tabulka C 2- Hlavni zména

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Pfestat se zavislosti

15

mi dlouho trvalo, nez jsem si uvédomila, Ze chci
prestat brat drogy

Opustit stary kamarady

17

nejvic sem potrebovala pfijit na to, Ze
potfebuju opustit ty svoje stary kamarady

Skutecna dospélost

23-24

cejtim, Ze jsem dospéla a Ze jsem odpovédnéjsi.
Hodné mi v tom pomohly ty Séfovsky funkce a
to mi pomohlo obrovsky

Vyspéla komunikace
s rodici

25

jsem jim dokazala tici, co bych od nich
potfebovala, jakou podporu ne jako materidlni,
ale psychickou
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Tabulka C 3 - Vztah k sobé

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Orientace

31

Tady jsem si nasla svoje spoustéce a vim, co mi
venku muUzZe dovést zpatky.

Zvladani stresu

41-42

Vim, co potiebuje. Ze potfebuju n&jakou aktivni
41 ¢innost. Prosté se vysportovat, to mé
strasné moc od stresu pomtze.

Tabulka C 4 - Vztah k druhym

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Vymezeni se pfi kfivdé

44 - 45

za dalsi, tady jsem se naucila se néjak vymezit.
Vymezit se lidem a néjak se bavit o téch svych
kfivdach. TakZe pro mé je dulezité, abych to
pfinesla ven.

Blizkost k druhému

56 - 59

Moje dlvéra s holkama tak to je tak, Ze s téma
holkama je to vidycky tézsi, ale ted mam i
hodné blizko k Y (¢lenka TK) nasli jsme si, jsme
spolu na pokoji vlastné a jesté pred mésicem
bych ji nefekla, co jsme si fekli, o ¢em se
bavime ted.

Zajem o druhé

64 - 67

Ja jsem si 64 tady dlouho fikala, Ze jsem tady za
sebe a Ze se chci zajimat jenom o sebe, ale spis

to 65 bylo o néjakym (odmléeni) o lenosti nebo

o tom pochopeni, Ze jsme tady spole€né a Ze 66
je dllezity, abych se zajimalaii ja.

Sounalezitost

67-71

Mozna i, kdyz jsem dostavala reflexe a védéla
jsem, Ze je musim davat taky v tu chvili se to asi
hodné zlomilo ke konci téch jedniéek a vlastné
i, Ze jsem chtéla prestoupit a mozna, Ze to bylo
tim, Ze jsem zacala vic reflektovat a snazila jsem
se nad tim vic premyslet a tim mé zacali lidé
tady vic zajimat i to déni. Ty reflexe ostatnich
mé zacaly jako vlastné pomahat a tak jsem si
uvédomila, Ze moje reflexe mohou jako
pomahat i vlastné ostatnim
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Prijimani kritiky

84 - 86

si fekno, tohle si vezmu, o tom si popfemejslim
, tohle mam v sobé vyreseny, tohle to mizu
vypistit, co mi fekl ten ¢lovék. Dovedu si to I1épe
protfidit. Uvédomuiji si, Ze to nemusi bejt
odsuzovani, ale zajem o mé a neberu to
osobné, Ze se mi déje kfivda

Terapeuticka aliance

96 - 98

Na zacatku bylo pro mé zaméstnanci, opravafi
takovy jako to ...., ale jako nékdo kdo ma snahu
mi porozumét.

Pochopeni rodica

109 - 113

mé tata vic chdpe, i kdyz je to pro néj tézky.
Tata sice nepije denné, ale je schopen se kvdli
mné omezit a ja si uvédomuiji, Ze jsem pro néj
dalezita. A i kdyz byl opilej, tak se se mnou

chtél bavit a tikal mi, Ze mé m4d rad. On to
neumi fici, kdyz je stfizlivej. Tata by mé mél
chépat nejlip, protoze ja mam stejnej problém
at uz na cigaretach nebo hmmm a jako vlastné s
mamou. S mamou to je uplné skveéli

Podpora rodich

116

ma mama vétsi zajem a hlavné chape vic, proc
je dllezité, abych s ni ty véci sdilela.

Stud za dceru a Spatna
matka

124 - 126

A dulezity bylo to, Ze ona to chtéla pred
rodinou tajit, Ze jo. Porad se za to néjak stydi.
Coz tedy nadale jako trva. Nicméné neni proti,
abych to rekla jako rodiné. Vona jim to fikat
nebude.Vona se za mé nebo za sebe stydim ja
nevim. V tomhle nedokaZu fici, co jako. Jestli
byla Spatna matka

Tabulka C 5 - Hlavni uddlost pro zménu

komunity

Vynorujici se téma Reference Citace
Dvakrat se mi tady nékdo libil a vyslo to na
Zamilovani do ¢lena povrch. PokaZzdy tydle uddlosti, protoZze jsem si
167 - 183

uvédomila tenhle vzorec chovani, co délam a

kdy to délam. ...Mit vyzvu, chtéla jsem, aby druzi
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180 vidéli, Zze to zvladnu a Ze jeSté budou koukat,
co dokazu. Mé to pomahalo i venku, kdyZz mi
néktefi lidé nevéfili, tak mi to davalo vétsi
motivaci jim ukdzat, Ze se myli a zvlddnout to. A
bylo to i tady. ........ A vlastné dulleZitej moment
bylo, kdyZ za mnou pfisel mQj garant a dal mi
pusu na Celo, Ze slysi na mé samou chvalu je na
mé jako hrdej. Tak to byla pro mé dulezita
udalost. Tu silu jsem tady nabyvala postupné,

nikdy jsem velkej prlser nedélala

Tabulka C 6 - Maladaptivni vzorce kondni a mysleni

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Vyrovnani krivdy rychlim
hledanim blizkosti

34 -38

naky krivdy, ktery nedokazu fici. A zaroven kdyz
se mi tohle déje, tak je to ndkej prvni krok. A
pak dalsi krok je, Ze ja jsem se poustéla do
vztahu i tady a to tak, kdyz jsem mi nebylo
dobre a byla jsem ve stresu, nebo jsem byl
néjak ukrivdéna, tak se mi tady zacal nékdo libit
a vlastné to mam nauceny z venku

Uték v reakci na kritiku

78 - 82

to byl nejvic zlomovej bod, kdyz sem jako se mi
Spatné poslouchalo, co fikaj, méla jsem kvdli
tomu odchodovky, Zze mi lidi fikali, abych si
uvédomila, Ze je to, Ze je to muj stary vzorec a
Ze bych to jako méla fesit. Tak kdyZ jsem se jako
dostala do néjakyho vzdoru, nad kterym jsem
ale pfemyslela a sama jsem jako dospéla k
nécemu podobnymu, co mi fikali. Jak to fict
jako. Ze prosté v tu chvili jsem zacala pfijimat
lip to kritiku a ty reflexe.

Intimni vztah jako
substituce drogy

150 - 152

Najdu si okamzité nékoho a naopak to s nim
ukonéim nebo néco, protoze to jde jako strasné
rychle, kdyz to feknu takhle nebo se s tim
¢lovékem rychle vyspim a skonci to. TakZze néco
takovi hle ho, Ze ty chlapy byli pro mé takova ta
substituce drogy.
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Tabulka C 7 - Vyvoj ndhledu

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Zapojeni do déni v
komunité

192 -194

Rozhodné je to to jako zapojovat se do véci
tady. Jako jsou ty mimoradky a tak, je dulezity
mit k tomu nazor a postoj a ne k tomu se otacet
zady. Zajimat se o druhy, to je to podstatny,
naucit se naslouchat druhym, to bylo pro mé
vzdycky tézky, vidycky jsem radéji povidala

195 -197

co vidim jako dulezity ted je ¢as. Na kazdy
dllezity rozhodnuti zpétné vidim, Ze potrebuju
hodné ¢asu. Ze ty rozhodnuti, jako s téma
kamaradama, jsem nikdy nepfipustila, Ze je
budu muset opustit a postupem ¢asu jsem si
chtéla nechat alespon nékoho

4.4.10 Ctvrta faze —identifikace souvislosti mezi tématy Ucastnice C

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u Uc¢astnika vyzkumu A

Tabulka C 8 — Stat se sama sebou

Téma Vynorujici se téma

Reference Citace

Stat se sama
sebou

Vymezeni se pfi kfivdé

44 - 45 | za dalsi, tady jsem se naucila se
néjak vymezit. Vymezit se lidem
a néjak se bavit o téch svych
krivdach. Takze pro mé je
dllezité, abych to pfinesla ven.
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Uték v reakci na kritiku

78 - 82

to byl nejvic zlomovej bod, kdyz
sem jako se mi Spatné
poslouchalo, co fikaj, méla jsem
kv(li tomu odchodovky, Ze mi
lidi fikali, abych si uvédomila, Ze
je to, Ze je to mUj stary vzorec a
Ze bych to jako méla resit. Tak
kdyZ jsem se jako dostala do
néjakyho vzdoru, nad kterym
jsem ale pfemyslela a sama
jsem jako dospéla k nécemu
podobnymu, co mi fikali. Jak to
Fict jako. Ze prosté v tu chvili
jsem zacala pfijimat lip to kritiku
a ty reflexe.

Zamilovani do ¢lena

komunity

167 - 183

Dvakrat se mi tady nékdo libil a
vyslo to na povrch. Pokazdy
tydle udalosti, protoze jsem si
uvédomila tenhle vzorec
chovéni, co délam a kdy to
déldm. ...Mit vyzvu, chtéla jsem,
aby druzi 180 vidéli, Ze to
zvladnu a Ze jesté budou
koukat, co dokazu. Mé to
pomahalo i venku, kdyZz mi
néktefri lidé nevéfili, tak mi to
davalo vétsi motivaci jim ukazat,
Ze se myli a zvladnout to. A bylo
toitady. ....... A vlastné
dllezitej moment bylo, kdyz za
mnou prisel mUj garant a dal mi
pusu na Celo, Ze slySi na mé
samou chvalu je na mé jako
hrdej. Tak to byla pro mé
dllezita udalost. Tu silu jsem
tady nabyvala postupné, nikdy
jsem velkej priser nedélala
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Tabulka C 9 - Propojenost

rychlim hledanim
blizkosti

Téma Vynorujici se téma Reference Citace
Zvladani nemoci 8-11 No a od ty doby jsem se snaZila
prestat venku sama a pak tehdy jsem
uz hodné hrala gambling takze, kdyz
jsem pak po dvou letech prohrala
Uplné vsechno, co jsem méla, tak jsem
v tu dobu chodila na adiktologii a Sla
jsem za tou moji terapeutkou, Ze bych
chtéla nékam nastoupit do [éCby,
abych to zvladla
Pfestat se zavislosti 15 mi dlouho trvalo, nez jsem si
uvédomila, Ze chci prestat brat drogy
Opustit stary 17 nejvic sem potfebovala pfijit na to, Ze
kamarady potfebuju opustit ty svoje stary
. kamarady
)
c
2
o
) Vyspéla komunikace s 25 jsem jim dokazala fici, co bych od nich
& rodici potifebovala, jakou podporu ne jako
materidlni, ale psychickou
Orientace - 31 Tady jsem si nasla svoje spoustéce a
propojenost vim, co mi venku mUZe dovést zpatky.
Vyrovnani kfivdy 34 -38 naky krivdy, ktery nedokazu fici. A

zaroven kdyz se mi tohle déje, tak je to
nakej prvni krok. A pak dalsi krok je, ze
ja jsem se poustéla do vztahu i tady a
to tak, kdyz jsem mi nebylo dobfe a
byla jsem ve stresu, nebo jsem byl
néjak ukfivdéna, tak se mi tady zacal
nékdo libit a vlastné to mam nauceny z
venku
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Zvladani stresu

41-42

Vim, co potiebuje. Ze potiebuju
néjakou aktivni 41 Cinnost. Prosté se
vysportovat, to mé strasné moc od
stresu pomuZze.

Blizkost k druhému

56 - 59

Moje dlvéra s holkama tak to je tak, ze
s téma holkama je to vidycky tézsi, ale
ted' mam i hodné blizko k Y (¢lenka TK)
nasli jsme si, jsme spolu na pokoji
vlastné a jesté pred mésicem bych ji
nefekla, co jsme si fekli, o ¢em se
bavime ted.

Zajem o druhé

64 - 67

J4 jsem si tady dlouho fikala, Ze jsem
tady za sebe a Ze se chci zajimat jenom
o sebe, ale spis to bylo o néjakym
(odmlceni) o lenosti nebo o tom
pochopeni, Ze jsme tady spole¢né a ze
je dllezity, abych se zajimalaii ja.

Podpora rodict

116

ma mama veétsi zajem a hlavné chape
vic, proc je dllezité, abych s ni ty véci
sdilela.

Prijeti rodici

121

Rozumi vic mé zavislosti a pfijima ji

Tabulka C 10 - Presah

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Pfesah

195 -197

co vidim jako dllezZity ted' je ¢as. Na
kazdy dalezity rozhodnuti zpétné
vidim, Ze potfebuju hodné &asu. Ze ty
rozhodnuti, jako s téma kamaradama,
jsem nikdy nepfipustila, Ze je budu
muset opustit a postupem ¢asu jsem si
chtéla nechat alespon nékoho
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Tabulka C 11 - Hodnoty

Téma Vynotujici se téma

Reference

Citace

Skute€nd dospélost

23-24

cejtim, Ze jsem dospéla a Ze jsem
odpovédnéjsi. Hodné miv tom
pomohly ty Séfovsky funkce a to mi
pomohlo obrovsky

Sounalezitost

67-71

Moznd i, kdyzZ jsem dostavala reflexe
a védeéla jsem, Ze je musim ddavat
taky v tu chvili se to asi hodné
zlomilo ke konci téch jednicek a
vlastné i, Ze jsem chtéla pfestoupit a
mozn3, Ze to bylo tim, Ze jsem zacala
vic reflektovat a snazila jsem se nad
tim vic premyslet a tim mé zacali lidé
tady vic zajimat i to déni. Ty reflexe
ostatnich mé zacaly jako vlastné
pomahat a tak jsem si uvédomila, Ze
moje reflexe mohou jako pomahat i
vlastné ostatnim

Hodnoty

PFijimani kritiky

84 - 86

si fekno, tohle si vezmu, o tom si
popremejslim , tohle mam v sobé
vyreseny, tohle to mdzu vypistit, co
mi fekl ten ¢lovék. Dovedu si to lépe
protridit. Uvédomuiji si, Ze to nemusi
bejt odsuzovani, ale zdjem o mé a
neberu to osobné, Ze se mi déje
krivda

Stud za dceru a Spatna
matka

124 - 126

A dulezity bylo to, Ze ona to chtéla
pred rodinou tajit, Ze jo. Porad se za
to néjak stydi. Coz tedy nadale jako
trva. Nicméné neni proti, abych to
fekla jako rodiné. Vona jim to fikat
nebude.Vona se za mé nebo za sebe
stydim ja nevim. V tomhle nedokdazu
fici, co jako. Jestli byla Spatna matka
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Tabulka C 12 - Smysl

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Smysl

Osobni ztraty

vlastné jsem otéhotnéla a musela
jsem na potrat, protoZe jsem brala
drogy a vlastné umfela mi babicka a
vod ty doby jsem si fekla, Ze chci z
toho uz ven. Ze vlastné déti jsem si
vzdy prala a najednou sem v tu chuvili
o to nestala.

Terapeuticka aliance

96 - 98

Na zacatku bylo pro mé zaméstnanci,
opravafi takovy jako to ...., ale jako
nékdo kdo ma snahu mi porozumét.

Pochopeni rodicu

109 -113

mé tata vic chdpe, i kdyz je to pro néj
tézky. Tata sice nepije denné, ale je
schopen se kvlli mné omezit a ja si
uvédomuiji, Ze jsem pro néj dulezita.
A'i kdyzZ byl opilej, tak se se mnou
chtél bavit a fikal mi, Ze mé ma rad.
On to neumi Fici, kdyz je stfizlive;j.
Tata by mé mél chapat nejlip, protoze
ja mam stejnej problém at uz na
cigaretach nebo hmmm a jako
vlastné s mamou. S mamou to je
Uplné skvéli

Zapojeni do déniv
komunité

192 - 194

Rozhodné je to to jako zapojovat se
do véci tady. Jako jsou ty mimoradky
a tak, je dulezity mit k tomu nazor a
postoj a ne k tomu se otacet zady.
Zajimat se o druhy, to je to podstatny
, haucit se naslouchat druhym, to
bylo pro mé vzdycky tézky, vidycky
jsem radéji povidala
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4.4.11 Treti faze - rozvoj vynorujicich se témat pro ucastnika D

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u Ucastnika vyzkumu A

Tabulka D 1 - Prvotni motivace k lécbé

Vynorujici se téma Reference Citace
Ja jsem byl v [é€ebné Bohnicich a bylo to
Rozhodnuti mamy 3-4 vlastné rozhodnuti mamy. Takze jsem Sel spis
kvali mamé.
Tabulka D 2 - Hlavni zména
Vynorujici se téma Reference Citace
. sem rok abstinoval a zacal si uzivat véci na Cisto
Cisté prozitky 8-9
a taky, Ze jsem to zacal délat pro sebe.
Ja jsem to bral tak, Ze mGzu byt konecné ja.
Moci byt sebou 76 -77 Najednou jsem byl svobodnéjsi a néjak to ze mé
po tydnu spadlo
Tabulka D 3 - Vztah k sobé
Vynorujici se téma Reference Citace
Ja jsem se mél vidycky rad, ale ted se mam vic
Sebejistota 11-12

radsi, vic si véfim, mam vétsi jistotu v sobé.
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Tabulka D 4 - Vztah k druhym

Vynorujici se téma

Reference

Citace

PFijimani negativnich véci
od druhych

21-22

Ja jsem se chtél prede vSemi délat hezkej,
abych dobre vypadal pfed nima a tak. Nefikal
jsem to negativni a pak jsem to zacal Fikat. Slo
mi o to ne jak mé vidéj v oni, ale jak se citim ja.

Kamaradsky vztah

22-23

A nasel jsem si kamarada. J4 sem nikdy
nepoznal kamaradstvi, a s tim X jsem 23 poznal
néjaky kamarddstvi. On mé naucil pfijimat
negativni véci

Vztah k autoritam

34

celkové ja dovedu s autoritami vychazet. Ja
sem tady nikdy nemél problém s néjakym
terapeutem.

Matka kamarad

37-40

S mamou sem mél dfiv vztah, tak jak ho mam
ted. Kamardadstvi a tak. Jako, Ze jsem ji fikal
vSechno. A potom se to zménilo, protoze jsem ji
zneuzival, vyuzival kvali drogdm. Ona se
psychicky zhroutila kvili mné. Mé v ty dobé
bylo vSechno jedno. Nic jsem ji nefikal, furt
jsem ji jen lhal. A mél jsem tady indose a ted'je
to nastaveny na tom kamaradstvi a fikam ji
vSechno a tak.

Vztah s otcem

41-42

dal jsem i hodné do vztahu s tatou. S tatou jsem
nevychazel, nebavil jsem se s nim a ted’
vlastné, dokazu se mu vymezit. Dokazu mu fict,
co mé trapi

Vztah k Zenam

79 -80

Treba to, Ze jsem bral s pfitelkyni. Téma ja a
holky. Navazovani vztah(. Drogy mi pomahaly
komunikovat. Ty drogy mé uvolnily

Zarlivost a moc ve vztahu

104

Je to moje zarlivost a mocensky téma , které
jsem ale tady jesSté neprobiral. To je vSechno
kolem téch vztahd.
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Tabulka D 5 - Hlavni uddlost pro zménu

komunity

Vynorujici se téma Reference Citace
Tematicka skupina o mé R: Mé hodné ovlivnilo to, Ze jsem tady mohl fict
zamilovanosti do ¢lena 69 - 70 oY, do které jsem se zamiloval. Ja se snazim o

vsem mluvit

Skupina na sexualni

orientaci bisexuala

70-74

To byla moje sexudlni orientace. Trvalo mi to
dlouho, ale po Sesti mésicich jsem to tady rekl.
J4 jsem zde ziskal divéru to tady fici. Ja jsem se
za to vlastné hodné stydél aa prekvapilo mé, jak
jsem se na ty skupiné toho studu zbavil. A s tou
zavislosti to souvisi tak, Ze jsem se kvUli drogam

prodaval.

Tabulka D 6 - Maladaptivni vzorce chovdni

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Ja jsem treba védél, Ze ma pravdu, ale nastval
jsem se a odesel jsem. Nechtél jsem to slySet. A

Uték pred kritikou 26 -27 . AN .
ted'si to vyslechnu a fikam si, Ze na tom néco je
a zkousSim to zménit.
to jsou ty moje provokace. Nedokazu najit
normalni témata. Kdyz jsem s nékym, tak ho
Provokace 53-54 v U

mam porad nutkani ho provokovat. Tohle to je
nejhorsi. S tim zdpasim do tedka.
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4.4.12 Ctvrta faze — identifikace souvislosti mezi tématy ucastnika D

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u Ucastnika vyzkumu A

Tabulka D 7 - Stat se sam sebou

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Stat se sdm sebou

Rozhodnuti mamy

Ja jsem byl v Ié¢ebné Bohnicich a bylo
to vlastné rozhodnuti mamy. Takze
jsem Sel spis kvuli mamé.

Cisté prozitky

sem rok abstinoval a zacal si uZivat
véci na Cisto a taky, Ze jsem to zacal
délat pro sebe.

Uték pred kritikou

26 -27

Ja jsem treba védél, Ze ma pravdu, ale
nastval jsem se a odesel jsem. Nechtél
jsem to slySet. A ted'si to vyslechnu a
fikdm si, Ze na tom néco je a zkousim
to zménit.

Skupina na sexualni
orientaci bisexuala

70-74

To byla moje sexudlni orientace.
Trvalo mi to dlouho, ale po Sesti
mésicich jsem to tady rekl. Ja jsem zde
ziskal dGvéru to tady fici. Ja jsem se za
to vlastné hodné stydél aa prekvapilo
mé, jak jsem se na ty skupiné toho
studu zbavil. A s tou zavislosti to
souvisi tak, Ze jsem se kvuli drogam
prodaval.

Moci byt sebou

76 -77

Ja jsem to bral tak, Ze mGzu byt
konecné ja. Najednou jsem byl
svobodnéjsi a néjak to ze mé po tydnu
spadlo
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Tabulka D 8 — Propojenost

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Propojenost

PFijimani negativnich

véci od druhych

21-22

Ja jsem se chtél pfede vSemi délat
hezkej, abych dobre vypadal pred
nima a tak. Nefikal jsem to negativni a
pak jsem to zacal Fikat. Slo mi o to ne
jak mé vidéj v oni, ale jak se citim ja.

Kamaradsky vztah

22-23

A nasel jsem si kamarada. Ja sem
nikdy nepoznal kamardadstvi, a s tim X
jsem 23 poznal néjaky kamaradstvi.
On mé naucil pfijimat negativni véci

Vztah k autoritam

34

celkové ja dovedu s autoritami
vychazet. Ja sem tady nikdy nemél
problém s néjakym terapeutem.

Skupina na sexualni

orientaci bisexuadla

70-74

To byla moje sexudlni orientace.
Trvalo mi to dlouho, ale po Sesti
mésicich jsem to tady rekl. Ja jsem zde
ziskal dGvéru to tady fici. Ja jsem se za
to vlastné hodné stydél aa prekvapilo
mé, jak jsem se na ty skupiné toho
studu zbavil. A s tou zavislosti to
souvisi tak, Ze jsem se kvuli drogam
prodaval.

Vztah k Zenam

79 -80

Tfeba to, Ze jsem bral s pfitelkyni.
Téma ja a holky. Navazovani vztahu.
Drogy mi pomahaly komunikovat. Ty
drogy mé uvolnily

Zarlivost a moc ve

vztahu

104

Je to moje Zarlivost a mocensky téma,
které jsem ale tady jesté neprobiral.
To je vSechno kolem téch vztahda.
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Tabulka D 9 - Hodnoty

Téma Vynorujici se téma Reference Citace
Sebejistota 11-12 | Jajsem se mél vidycky rad, ale
ted se mam vic radsi, vic si
g vérim, mam vétsi jistotu v sobé.
o
Ee]
o)
T
Davéra 72 Ja jsem zde ziskal dlivéru to tady
rici.
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4.4.13 Treti faze - rozvoj vynoftujicich se témat pro ucastnika E

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u ucéastnika vyzkumu A

Tabulka E 1 - Prvotni motivace k lécbé

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Rozhodnuti prestat
brat

jsem byl dvandct let zavislej tfi roky na perniku tfi
roky na heraku, patndct let na travé , mezitim
néjaky alkohol a benzdky prosté spousta, co jsem
mohl, tak jsem bral, dale tadle cesta mé zavedla az
do krimindlu, kde jsem byl dva roky atam jsem se
vlastné rozhodl, Ze s tim zacnu néco délat, Ze to
neni zZivot, kterej bych chtél prozivat dal.

Nemoc

12

Celou dobu jsem si nepfipoustél, ze mam néjaky
problém, Ze jsem nemocny clovék

Bilance narkomana

12-14

Ze zacatku mi drogy ddvaly néjaky pocit stésti, ale
pak se to preklenulo a ten pocit stésti mi zacaly
brat. Najednou jsem zjistil, Ze nic nemam, nic
nejsem a Ze takhle asi niceho nedosahnu. Sem to
zacal néjakym zplisobem prehodnocovat.

Beznadéj

24 - 26

Na tom zacatku jsem citil dplnou beznadéj, Ze jednak se
mi to nemUZe povist bejt Cistej, protoZze ja nic jiného
neumél, nez brat drogy, nedoved| jsem si pfedstavit, co
bych mohl jinyho délat

Tabulka E 2 - Hlavni zména

Vynotujici se téma Reference Citace
Naucil jsem se pracovat s chutéma, vim, Ze se to
- netyka jen aplikace, ale Ze to mlZou byt néjaké
Identifikace a , , . C
it L v 17-19 vzpominky na drogové prostredi, na drogovy znami
zvladani bazeni Y . . . v x|y
a vsechno, aja jsem viibec do ty doby nevédél, ze
to tak muze bejt
Zaroven jsem se naucil, jak vychazet sam se
Vychézet se sebou 19-21 sebou,Ze jediny zplsob reSeni problému uz nemusi

byt Uték, ale Ze se to da fesit konstruktivné.
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Tabulka E 3 - Vztah k sobé

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Zvladani povinnosti

28 -30

Ze spoustu véci zvladnu at se to tyka prace tady, Ze
jsem vlastné Sokovnej, roste mi postupné
sebevédomi, cejtim to na 30 sobé, i kdyZ je pofad na

¢em pracovat, ale cejtim, Ze se mam vic rad

Seberozvoj

36-38

A ucim se tady i spousté novych zkusenosti. Sem si
nikdy nedoved| predstavit, Ze bych se staral o zvifata.
A vlastné mé to zacalo bavit ta prace, neni to néco

tak Spatnyho jak jsem si dfiv myslel.

Tabulka E 4 - Vztah k druhym

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Opravdovost vztah(

48 - 51

V tomhle sméru doslo k nejrapidnéjSimu posunu,
protoze ( zajikavym hlasem) kdyz v ty dobé byl
zavislej a bral jsem, tak byly vlastné moje veskeré
vztahy zaloZeny na IZi a slovo duse bylo pro mé uplné
cizi a tedka vidim, jak divéra pro mé hodné dulezita
at uz z moji strany, Zze mizu nékomu vérit tak i z mé
strany, Ze je mi moc dobre, kdyZz nékdo muze vérit mé

Komunikace beze
strachu

55-57

Ja jsem lhal, i kdyZ jsem nemusel, protozZe jsem byl na
to zvyklej. Nefikat pravdu a ted'je to jinak, ted'i ty
mamé fikam véci, tak jak jsou a jak je cejtim, a
nejenom tak, abych ji umlcel, a aby mi jako dala
pokoj.

Proména zistnosti

72-77

Ja jsem si vybiral lidi podle toho, co mi mohli
nabidnout. Z toho materidlniho hlediska. At uz to byl
nékdo, kdo mél hodné drog nebo hodné penéz. Tak k
takovym lidem jsem se snazil ptiblizit a vetfit do jejich
pfizné, abych z toho néco mél. Vidycky jako. Ja jsem
komunikoval s téma lidma, abch néco dosahnul. Coz
uz tedka nepotrebuji délat, protoze nic materialniho
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nepotfebuju. Naopak se snazim vSechno udélatsam,
abych nemusel byt nikomu za néco vdécnej.

Pfijeti

78 -81

od toho vztahu pofad néco ocekavam, ale uz to
nejsou materialni véci, ale socialni. TakZe se snazim
chovat k lidem tak, jak ja bych si pral, aby se chovali
ke mné. A zaroven u nich ¢ekam néjaké porozuméni
nebo pochopeni, co se tykda mé a néjaké
neodsuzovani co se tyka mé, co jsem proved| za
Spatné véci, néjaké pochopeni a pfrijeti vlastné

Uznani

161 - 165

se snim srovnavam a pfi spousté véci si myslim, co by
na to fekl tata a kdybych potfeboval od néj uznani,
naky poplacani, Zze se mi jako néco povedlo , protoze
to jsem od néj za cely Zivot neslysel . U nds v rodiné
nebyl prostor pro chyby tam to fungovalo tak, ze kdyz
jsem néco udélal spravné tak to byla samoziejmost a
kdyZ jsem naopak néco udélal Spatné, tak to byl
praser. Takovy zaméreni na vykon. Tak tohle bych
chtél otevfit na néjakym budoucim individudlu a
zaroven se toho bojim.

Tabulka E 5 - Hlavni uddlosti pro zménu

Vynorujici se téma

Reference

Citace

sebepfrijeti

87-92

Jako hlavni udalost mé napadd tematicka skupina na
moji sexudlni orientaci. Se kterou se snazim (odmlka)
vlastné néjak smitit, co jsem tady. Ja jsem bisexuadl
(zakaslani) a ja jsem se za to nendvidél vzdycky jsem
to mél tak, Ze na drogach sem vzdycky néjak do toho
Sel, do néjakejch intimnich vztaht s klukama a fikal
jsem si, Ze to vlastné nejsem ja, Zze za to mohou ty
drogy a kdyzZ jsem z toho vystfizlivél, tak jsem se sam
sobé hrozné hnusil

Prijeti druhymi

94 - 97

by to bylo vici nim fér, aby o mé védéli vic, aby védéli
tu z nejpodstatnéjsich véci a i kdyz jsem se bal
néjakyho odsouzeni, mél jsem obrovsky strach, tak
jsem byl rad, Zze jsem do toho Sel, protoze zadny
odsouzeni nepfislo a vlastné naopak , vsichni byli
velice vstficni a hrozné mé v tom podpoili,

Nezavislost

101

Hodné mé pomohla situace, kdy ndm terapeuti fikali,
jak je dlleZité umét se postarat sam o sebe a nebejt
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zavislej na ostatnich, at uZ to jsou rodic¢e nebo
partnefi

Tabulka E 6 - Maladaptivni vzorce kondni a mysleni

Vynorujici se téma Reference Citace
. jediny zpUsob feSeni problému uz nemusi byt
Uték 21
uték, ale Ze se to da resit konstruktivné
Tabulka E 7 - Vyvoj ndhledu
Vynorujici se téma Reference Citace
ja jsem sem pfiSel s tim, Ze chci prestat brat
drogy a myslel jsem si, Ze muj problém je to, zZe
beru drogy a tady jsem si pfiSel na to, ze ty
vrve .. . drogy jsou az vlastné dusledek , takze ty dro
Priciny zavislosti 110-113 'gyj . o v 1 y arogy
nejsou problém, ale dusledek néjakého shluku
ostatnich mensich nebo vétsich problém(,
ktery jsem prozival v minulosti a o kterych sem
ani nevédél, Ze tam jsou.
Je to takovy proces sebepoznani a nahled na
Proces sebepoznani 116 sebe sama. Jake jsem, jakej sem byl a jakej bych

chtél bejt
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4.4.14 Ctvrta faze — identifikace souvislosti mezi tématy Gcéastnika E

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u Ucastnika vyzkumu A

Tabulka E 8 - Stavat se sam sebou

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Stavat se sdm sebou

Beznadéj

24 - 26

Na tom zacatku jsem citil Uplnou
beznadéj, ze jednak se mi to nemuze
povist bejt Cistej, protoze ja nic jiného
neumeél, nez brat drogy, nedoved| jsem
si predstavit, co bych mohl jinyho délat

Opravdovost vztahl

48 -51

V tomhle sméru doslo k
nejrapidnéjSimu posunu, protoze (
zajikavym hlasem) kdyz v ty dobé byl
zavislej a bral jsem, tak byly vlastné
moje veskeré vztahy zaloZeny na lZi a
slovo duse bylo pro mé uplné cizi a
tedka vidim, jak d(ivéra pro mé hodné
dllezita at uz z moji strany, Ze mdzu
nékomu vérit tak i z mé strany, Ze je mi
moc dobre, kdyz nékdo muze vérit mé

sebepfrijeti

Jako hlavni udalost mé napada
tematickd skupina na moji sexualni
orientaci. Se kterou se snazim (odmlka)
vlastné néjak smitit, co jsem tady. J4
jsem bisexual 88 (zakaslani) a ja jsem
se za to nenavidél vidycky jsem to mél
tak, Ze na drogach sem vidycky néjak
do toho Sel, do néjakejch intimnich
vztahu s klukama a tikal jsem si, Ze to
vlastné nejsem j3, Ze za to mohou ty
drogy a kdyzZ jsem z toho vystFizlivél,
tak jsem se sam sobé hrozné hnusil
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Tabulka E 9 - Propojenost

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Propojenost

Rozhodnuti pfestat

brat

jsem byl dvanact let zavislej tfi roky na
perniku tfi roky na heraku, patnact let
na travé , mezitim néjaky alkohol a
benzaky prosté spousta, co jsem mohl,
tak jsem bral, dale tadle cesta mé
zavedla az do kriminalu, kde jsem byl
dva roky atam jsem se vlastné
rozhodl, Ze s tim za¢nu néco délat, Ze
to neni zivot, kterej bych chtél
prozivat dal.

Nemoc

12

Celou dobu jsem si nepfipoustél, ze
mam néjaky problém, Ze jsem
nemocny clovéek

Bilance narkomana

12-14

Ze zacatku mi drogy davaly néjaky
pocit Stésti, ale pak se to preklenulo a
ten pocit Stésti mi zacaly brat.
Najednou jsem zjistil, Ze nic nemam,
nic nejsem a Ze takhle asi niceho
nedosahnu. Sem to zacal néjakym
zpusobem prehodnocovat.

Identifikace a zvladani

bazeni

17-19

Naucil jsem se pracovat s chutéma,
vim, Ze se to netyka jen aplikace, ale Ze
to mdzou byt néjaké vzpominky na
drogové prostredi, na drogovy znami a
vsechno , a ja jsem vlibec do ty doby
nevédél, Ze to tak muize bejt

Vychdzet se sebou

19-21

Zaroven jsem se naucil, jak vychazet
sam se sebou,zZe jediny zpUsob reseni
problému uz nemusi byt uték, ale Ze se
to da resit konstruktivné.
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Komunikace beze

strachu

55-57

Ja jsem lhal, i kdyZ jsem nemusel,
protozZe jsem byl na to zvyklej. Nefikat
pravdu a ted'je to jinak, ted' i ty mamé
fikdm véci, tak jak jsou a jak je cejtim, a
nejenom tak, abych ji umlicel, a aby mi
jako dala pokoj.

Proména zistnosti

72-77

Ja jsem si vybiral lidi podle toho, co mi
mohli nabidnout. Z toho materialniho
hlediska. At uz to byl nékdo, kdo mél
hodné drog nebo hodné penéz. Tak k
takovym lidem jsem se snazil pfiblizit a
vetfit do jejich ptizné, abych z toho
néco mél. Vidycky jako. J& jsem
komunikoval s téma lidma, abch néco
dosahnul. Coz uz tedka nepotrebuiji
délat, protoZe nic materidlniho
nepotiebuju. Naopak se snazim
vSechno udélatsam, abych nemusel byt
nikomu za néco vdécne;j.

Prijeti

78 - 81

od toho vztahu porad néco ocekavam,
ale uz to nejsou materidlni véci, ale
socialni. TakZe se snazim chovat k
lidem tak, jak ja bych si pral, aby se
chovali ke mné. A zaroven u nich
¢ekam néjaké porozuméni nebo
pochopeni, co se tyka mé a néjaké
neodsuzovani co se tyka mé, co jsem
provedl za Spatné véci, néjaké
pochopeni a pfijeti vlastné

Uznani

161 - 165

se snim srovnavam a pfi spousté véci si
myslim, co by na to fekl tata a kdybych
potieboval od néj uznani, naky
poplacani, Zze se mi jako néco povedlo,
protoZe to jsem od néj za cely Zivot
neslySel . U nds v rodiné nebyl prostor
pro chyby tam to fungovalo tak, ze
kdyZ jsem néco udélal spravné tak to
byla samoziejmost a kdyZ jsem naopak
néco udélal Spatné, tak to byl priser.
Takovy zaméreni na vykon. Tak tohle
bych chtél otevfit na néjakym
budoucim individualu a zaroven se
toho bojim.

180




Tabulka E 10 - Hodnoty

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Hodnoty

Nezavislost

101

Hodné mé pomohla situace, kdy
nam terapeuti fikali, jak je
dllezité umét se postarat sam o
sebe a nebejt zavislej na
ostatnich, at uZ to jsou rodice
nebo partnefi

Tabulka E 11 - Smysl

Téema

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Smysl

Zvladani povinnosti

28-30

Ze spoustu véci zvladnu af se to
tyka prace tady, Ze jsem vlastné
Sikovnej, roste mi postupné
sebevédomi, cejtim to na 30
sobé, i kdyz je porad na ¢em
pracovat, ale cejtim, Ze se mam
vic rad

PFiciny zavislosti

110-113

ja jsem sem pfiSel s tim, Ze chci
prestat brat drogy a myslel jsem
si, Ze mUj problém je to, Ze beru
drogy a tady jsem si pfisel na to,
Ze ty drogy jsou az vlastné
dlsledek , takZe ty drogy nejsou
problém, ale disledek néjakého
shluku ostatnich mensich nebo
vétsich probléma, ktery jsem
prozival v minulosti a o kterych
sem ani nevédél, Ze tam jsou.

Proces sebepoznani

116

Je to takovy proces sebepoznani
a nadhled na sebe sama. Jakej
jsem, jakej sem byl a jakej bych
chtél bejt
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4.4.15 Treti faze - rozvoj vynorujicich se témat pro ucastnika F

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u Ucastnika vyzkumu A

Tabulka F 1 - Prvotni motivace k lécbé

Vynorujici se téma Reference Citace

Ja jsem byl uz v sedmy lé¢bé a tam mé fikali, ze
mé uz pomUze jediné komunitni lécba. A ja to

Nadéje 1-3
beru jako posledni Sanci, kde bych se mohl

zménit a pfijit si na to pro¢ nebrat drogy.

Tabulka F 2- Hlavni zména

Vynorujici se téma Reference Citace

ustaleni v nazorech, Ze uz tak neskacu, vis dal
Ustdleni v nazorech 6-7 jsem se do poradku po psychické strance. Jsem
stabilnéjsi

ja jsem se bal, Ze to nedam. A ted to zvladam.
Tam jsem se presvédcil, ze to ddvam a to

Zvladani zatéze 16-18
védomi Ze jsem to fyzicky zvladnul mé pak

posunulo i v ostatnich oblastech.

Tabulka F 3 - Vztah k sobé

Vynorujici se téma Reference Citace

Mam ze sebe pocit uspokojivy a je to diky
tomu, Ze jsem se dal dohromady po ty
psychicky strance a uz na sebe pohlizim jinak,
Sebed(ivéra 11-13 nez kdy? jsem byl tady na zacatku. Ze to nema
cenu, Ze se nevylécim, ale ted' vidim vidinu, Ze
by se néco mohlo zménit. Pocituji vici sobé
vétsi dlvéru.
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Tabulka F 4 - Vztah k druhym

Vynorujici se téma

Reference

Citace

tolerantnost

21-23

Ja jsem urcité vice tolerantnéjsi. Ja jsem byl
akurdtni v tom, Ze co zvladnu ja, musi zvladnout
i ostatni, ale ted jsem to pfehodnotil, Ze kazdy
jsme original takZze kazdy ma néco. Co mam ja.
Nemusi mit ten druhej

38 -40

da se na tom premyslet a uz ne, Ze bych se
urazel, ze bych se uzavrel a Ze bych to nechtél
slyset, to vlibec ne. J4 tém lidem vic véfim, Ze
mé nechtéj ublizit. Jo je to o dlvére. Tu divéru
jsem ziskal jak ve skupinu tak i v sebe

Pochvala

52 -55

urcité, aby mé vic chvalil, abych to ..., vSechno
co délam, jako délam pro néj, abych se mu
zavdécil , taky jsem se dozvédél, ze v nékom
hledam tatu, a hledam to zrovna v ném, ja si to
nemyslim, ale na kazdém Sprochu pravdy
trochu.

Tabulka F 5 - Hlavni uddlost pro zménu

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Uznani vytrvalosti

99 -102

Spokojenost a radost. Porozuméni a zatézaky
Rejviz, Rejviz, jeli jsme na kole a jeli jsme
Ctyricetikilometrovou Streku a ja jsem sice
naddval ale fikal jsem si, Ze mi zde nic jiného
nezbyva nez to ujet a pak na konci jsem zase
citil ten obdiv od ostatnich, Ze jsem to jako dal,
jako placani po ramenou a potlesk no to se mi
libilo
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Tabulka F 6 - Maladaptivni vzorce chovdni

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Uték od sebe

64 - 66

tou kfivdou pfijimani kritiky je pro mé tézky,
protoze si 63 myslim, Zze zvldddm vSechno a
nejvétsi kfivda byla, kdyz mi fekli, Ze utikam od
sebe k praci, kdyz se mi tvrdilo, Ze se
nezabyvam sam sebou a Ze radéji tady uklizim a
to jsem viibec nedokazal pfijmout . No a vona
je to pravda, ja kdyZ nechci o sobé 66
premyslet, tak utikdm k préci

Bezhraniéni vztahy

69 -72

Ja kazdyho novyho, kdo sem pfijde, beru za
svého kamarada jako nejlepsiho, se kterym si
mUzu Fici vSechno a podle toho jedu a to se mi
porad nedafi tohle. UdrZzet naky hranice, Ze mu
nebudu fikat vSechno, Ze jsem otevienej, Ze
fikdm Gplné vsechno at je to cokoliv at si mysli

co chce, ale sdéluji uplné vSechno
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Tabulka F

7 - Vyvoj ndhledu

Vynorujici se téma Reference

Citace

Vnimdm sebe a zajimam

43 - 47
se o sebe

Mam problém se sebelaskou. Ja sebe se
neuznavam, nemam se moc rad, i kdyz se to
ted méni a ty opacny pfipady ty nenavisti k
sobé, diky tomu jsem spiS mluvil o druhych nez
o sobé a tedka se snim dostavam do faze, Ze na
sebe pohlizim jako z vysky a dokazu vnimat sam
sebe neZ se starat o ty druhy a zajimam se, co
se déje se mnou.

Role radu 105 - 108

byl to ten rad tady takovej vopruz na zacatku a
ja jsem se snazil ho plnit, abych se libil, ale ted'
to mam obracené, déldm chyby a schytdvam to
, ale jsou to takovy bezny chyby jako k Zivotu,
Ze nejsem dokonalej, Ze jsem skutecne;j.
Nesnazim se zalibit ostatnim, Ze jsem perfektni

4.4.16 Ctvrta faze — identifikace souvislosti mezi tématy Ucastnika F

Popis postupu a tvorby tabulek je shodny jako u Uc¢astnika vyzkumu A

abulka F 8 - Stdvat se sam sebou

Téma

Vynorujici se téma

Reference Citace

Stavat se
sebou

Ustéleni v nazorech

6-7 ustaleni v nazorech , ze uz tak
neskacu, vis dal jsem se do
poradku po psychické strance.
Jsem stabilné;si
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Vnimam sebe a zajimam se o
sebe

43 -47

Mam problém se sebelaskou. Ja
sebe se neuznavam, nemam se
moc rad, i kdyzZ se to ted' méni a
ty opacny pripady ty nendvisti k
sobé, diky tomu jsem spi$ mluvil
o druhych neZ o sobé a tedka se
snim dostavam do faze, Ze na
sebe pohlizim jako z vysky a
dokdZu vnimat sam sebe nezZ se
starat o ty druhy a zajimdm se,
co se déje se mnou.

Role fadu

105 - 108

byl to ten rad tady takove;j
vopruz na zacatku a ja jsem se
snazil ho plnit, abych se libil, ale
ted to mam obraceng, délam
chyby a schytavam to , ale jsou
to takovy bezny chyby jako k
Zivotu, Ze nejsem dokonalej, Ze
jsem skutecnej. Nesnazim se
zalibit ostatnim, Ze jsem
perfektni

Tabulka F 9 - Propojenost

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Propojenost

Sebedivéra

11-13

Mam ze sebe pocit uspokojivy a
je to diky tomu, Ze jsem se dal
dohromady po ty psychicky
strance a uz na sebe pohlizim
jinak, nez kdyz jsem byl tady na
zacatku. Ze to nema cenu, 7e se
nevyléc¢im, ale ted' vidim vidinu,
Ze by se néco mohlo zménit.
Pocituji vci sobé vétsi divéru.
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Tolerantnost

21-23

Ja jsem urcité vice tolerantnéjsi.
Ja jsem byl akuratni v tom, Ze co
zvladnu ja, musi zvladnout i
ostatni, ale ted'jsem to
prehodnotil, Ze kazdy jsme
original takze kazdy ma néco. Co
mam ja. Nemusi mit ten druhej

DUvéra

38 -40

da se na tom premyslet a uz ne,
Ze bych se urazel, Ze bych se
uzavrel a Ze bych to nechtél
slySet, to vlibec ne. J4 tém lidem
vic véfim, Ze mé nechtéj ublizit.
Jo je to o duvére. Tu dlvéru
jsem ziskal jak ve skupinu tak i v
sebe

Pochvala

52-55

urcité, aby mé vic chvalil, abych
to ..., vSechno co déldam, jako
délam pro néj, abych se mu
zavdécil , taky jsem se dozvédél,
Zze v nékom hleddm tatu, a
hledam to zrovna v ném, ja si to
nemyslim, ale na kazdém
Sprochu pravdy trochu.

Uték od sebe

64 - 66

tou kfivdou pfijimani kritiky je
pro mé tézky, protoze si 63
myslim, Ze zvladdm vSechno a
nejvétsi kfivda byla, kdyz mi
fekli, Ze utikam od sebe k praci,
kdyz se mi tvrdilo, Ze se
nezabyvam sam sebou a Ze
radéji tady uklizim a to jsem
vlibec nedokazal pfijmout . No a
vona je to pravda, ja kdyz nechci
0 sobé 66 premyslet, tak utikdm
k praci
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Bezhraniéni vztahy

69 -72

Ja kazdyho novyho, kdo sem
prijde, beru za svého kamardada
jako nejlepsiho, se kterym si
mUzZu Fici vSechno a podle toho
jedu a to se mi pordd nedafri
tohle. UdrZet naky hranice, Ze
mu nebudu fikat vSechno, zZe
jsem otevrenej, Zze fikdm uplné
vsechno at je to cokoliv at si
mysli co chce, ale sdéluji uplné
vSechno

Uznani vytrvalosti

99 - 102

Spokojenost a radost.
Porozuméni a zatézaky Rejviz,
Rejviz , jeli jsme na kole a jeli
jsme Ctyficetikilometrovou
Streku a ja jsem sice nadaval ale
fikal jsem si, Ze mi zde nic jiného
nezbyva nez to ujet a pak na
konci jsem zase citil ten obdiv
od ostatnich, Ze jsem to jako
dal, jako placani po ramenou a
potlesk no to se mi libilo

Tabulka F 10 - Hodnoty

Téma

Vynorujici se téma

Reference

Citace

Hodnoty

Zvladani zatéze

16-18

ja jsem se bal, Ze to nedam. A
ted to zvladam. Tam jsem se
presvédcil, Ze to davam a to
védomi Ze jsem to fyzicky
zvladnul mé pak posunuloiv
ostatnich oblastech.
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Tabulka F 11 - Smysl

Téma Vynorujici se téma Reference Citace
Nadéje 1-3 Ja jsem byl uz v sedmy lécbé a
tam mé fikali, Ze mé uz pomuze
2 jediné komunitni |écba. A ja to
S
(%]

beru jako posledni Sanci, kde
bych se mohl zménit a pfijit si
na to pro¢ nebrat drogy.
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4.4.17 Validita dat

V odborné literature se uvadi, Ze jednim ze zdrojl validity v kvalitativnim vyzkumu je
bohatost dat (Koutna & Cermak, 2013), kterou jsou ovliviioval jednak pojetim vedeni
rozhovoru a jejich doslovnym opisem tak, aby nedochazelo ke ztraté dat. DalSim zdrojem
validity je pozadavek metody, aby mohl pfijemce vyzkumné zprdvy vyuzit vyroky
respondenta ke své vlastni interpretaci a porovnat ji s odkazovanou interpretaci
vyzkumnika. Pouzil jsem rovnéz moznost posouzeni validity ucasti odbornika znalého |écby
v prostfedi terapeutické komunity, kterému jsem poskytl transkripci respondenta A, a ktery
bez znalosti mé interpretace a identifikace témat proved| svoji vlastni analyzu, kterou jsem
srovnal s moji analyzou. Porovnani ukazalo, Ze rozdily v interpretaci jsou marginalni. Jako
dalsi zdroj validity jsem pouZil dal$i na mne nezavislé zdroje informaci, jakymi byly
anamnézy respondentl a zaznamy terapeutl z individualnich sezeni, které probéhly v rdmci
skupinové terapie v terapeutické komunité X. Srovnaval jsem témata, ktera vystupovala v
sezenich s terapeuty s tématy vystupujicich v rozhovorech s respondenty a posuzoval jsem u

shodnych témat podobnost interpretace mé s interpretaci terapeuta.
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4.5 Vysledek analyzy dat — odpovéd na vyzkumné otazky

4.5.1 Prvni hlavni vyzkumna otazka

H1. Jakd je zkusenost ¢lovéka se zavislosti na ndvykovych Idtkdch se svou proménou

v prostredi terapeutické komunity?

Jedna z prvnich zkuSenosti, kterou Ucastnici vyzkumu ziskavali v ranné fazi terapie se tykala
orientace v nékterych emocich proZivanych béhem drogové kariery. Navzdory Uzkosti a
utrpeni zplsobenému jejich zavislosti ucastnici také popsali, co vnimali jako pozitivni nebo
podplirné aspekty: posilovani a zklidhovani, poskytovani podpory nebo znecitlivéni, pomoci
zmirnit bolestivé emoce a zabyvat se negativnimi pocity a nizkym sebevédomim. Soucdsti
ziskané orientace bylo i poznani, Ze pouZiti drog ke zvladnuti Uzkosti, stresu nebo jiného
negativniho stavu maze dale snizit schopnost zvladani drog, a tak mlzZe zvysit zavislost na
drogach jako mechanismu zvladani. Nové ziskana orientace zahrnuje i rozpoznani
neucinnosti nékterych zvladacich strategii. Potlaceni emoci byla strategii, kterou ucastnici
vyzkumu pouzivali, aby se vyhnuli negativnim pocitlim a odvratili emocionalni bolest. | kdyz
se zd3, Ze tato strategie umoznuje zakryvat bolestivé emoce, zkuSenosti Gcastnikl vyzkumu
naznacuji, Ze uzivat alkohol nebo drogy nemusi byt z dlouhodobého hlediska ucinné. Zda se,
Ze vyjadfenim prevazné negativnich emoci vztazenych k drogové kariére uéastnici poukazali
na svlij pfevazné negativni zpUsob zapojeni do svéta. Pfevazné negativni emoce také
naznacuji jejich beznadéj a zoufalstvi plné a trvale zvédomény az pfi abstinenci b&éhem Iéc¢by.
Z této perspektivy se zd3, Ze negativni emoce u nékterych ucastnikl odrazeji jejich mala
ocekdvani ohledné zlepseni, jejich beznadéje a zoufalstvi. Dalsi typ zkusenosti se tykal
pfizplsobeni Zivotu bez drog dany povinnou abstinenci béhem lécby. Gcastnici tak ziskavali
vhled do hrubsich i jemnéjsich forem bazZeni a ziskali zkuSenost jejich zvladani pomoci nové
ziskanych dovednosti. Jinou skupinu zkusenosti predstavovala zkusenost s proménou
nahledu na sebe v dobé drogové kariery a dobé pobytu v komunité. Vidéno z této
perspektivy je jednim z pozoruhodnych rysu, které vychazeji z dvah ucastnik(, rozsah, v
jakém si vytvorili své viastni pojeti kolem prikrych soudd o sobé, nizkého sebehodnoceni a
averze vUci sobé. Negativné vnimané sebehodnoceni své vlastni drogové minulosti

kontrastuje ve vSech pripadech se zkusenosti nové prozivané sebehodnoty a sebedlvéry,
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ktera se objevuje po ziskani orientace v emocich z drogové minulosti. Dalsi skupina
zkuSenosti se tyka prozivani vzrlstajici osobni autonomie diky nové ziskanym kompetencim
at uz v socidlni pracovni nebo psychologické oblasti. V psychologické oblasti se tyto
zkuSenosti tykali zejména ziskani schopnosti ohranicit a zpracovat negativni myslenky a
emoce. Zkusenost Ucastnik(l byla spojena i s ovéfovanim osobni a socidlni zralosti, které bylo
zejména akcentované pfi vyuzivani zvySené individualni odpovédnosti v roli ,Séfa baraku” a
posilujici roli autonomie v rozhodovani, které se naptiklad tykalo udélovani sankci, pfi které
musel Ucastnik projevit vysokou miru nezavislosti. Vyznamnou zkusenosti z pohledu
Gcastniku byla i postupna zména chovani od fetackého zplisobu k chovani reflektujicimu
dobrovolné pfijimany fad komunity. Pomérné vyrazné akcentovanou zkusenosti byla
proména interpersonalnich vztahd, a to jak k ostatnim ¢lendm komunity, tak i k blizkym
osobam. Proména se tykala nékolika oblasti, at uz to byl proZitek sounalezZitosti se skupinou
obvykle prozivany po ziskani divéry ve skupinu a jejimu otevieni vici své drogové minulosti
a citovému proZzivani soucasnosti. ProZitek interpersonalnich vztahU se rovnéz tykal
prozivani postupného vzestupu postaveni ve komunité dosahovaného skute¢nym zajmem o
reflexe druhych a angaZovanosti v reflexich ostatnich ¢lend komunity. Obvykle bolestivou
zkusenosti byla zkusenost interpersonalnich vztaht s blizkymi osobami ucastnika, které
zrcadlili hrozivou etapu Zivota plnou IZi manipulaci a nasili vici blizkym osobdam a nasledné
prozivani pocitu viny a snahou o jeji od¢inéni. V nékolika pfipadech se jednalo i o zkuSenost,
kdy ¢len komunity spojoval pficiny své drogové minulosti s charakteristikami blizkych osob,
at uz se jednalo o zanedbavani, zneuZivani a nasili na nich konané. Jinou zdlrazfovanou
byla zkuSenost s tim, jaké moznosti otevira tzdrava Gcastnikim vyzkumu. Jednalo se
zejména o zkusenost s rozvojem realistického pohledu na sebe a na svoje moznosti

v realném Zivoté, ktery se tykal prace zajistujici autonomii, kultivace vztahu s blizkymi
osobami a navazovani jak partnerskych, tak i pratelskych vztahl pro vytvareni individualni
sité pozitivni socialni a psychologické podpory. Zkusenost realisticky pohledu se tykala i

rozvoje moznych dovednosti pro smysluplné organizovani a naplfiovani volného casu.
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4.5.2 Druha hlavni vyzkumna otazka

H2. Jaky vyznam a smysl mad pro ¢lovéka se zavislosti na ndvykovych ldtkdch jeho proména

v prostredi terapeutické komunity?

Pro vétSinu ucastnik(l vyzkumu méla proména dulezity vyznam pro uvédoméni si své
podstaty a v SirSich souvislostech i podstaty ¢lovéka, jako bytosti, ktera je hodna Ucty a kterd
je obdarena rozumem i emocemi, bytosti, kterd neni v podstaté Spatna, ale majici velky
potencial konat dobro, nicméné bytosti, ktera svym chybnym rozhodovanim muze potencial
konat dobro zanedbavat, ochromit a nebo dokonce zcela ztratit. Tato zvédoméni je na
zakladé rozhovor( s Ucastniky mozné davat do souvislosti s probéhnuvsi katarzi, pfi které
Ucastnik uvolnil zadrZzované negativni emoce a ndsledné diky pozitivni emocni korektivni
zkuSenosti mohl ménit svoje sebehodnoceni a védomi schopnosti zvladat obtizné situace,
které diky tomu nefesil utékem. Pro vétSinu ucastnik(i méla zména vyznam pro jejich
korektivni zkusenost se sebou jako ¢lenem spolecenstvi, ve kterém pojimaji druhé nikoliv
instrumentalné, ale jako svobodné bytosti, které se mohou rozhodovat o mife intimity ve
vztahu. Tato korektivni zkusenost umoznila nékterym ucastnikim vyzkumu navazat
kamaradsky nebo i pratelsky vztah. Dalsim dalezitym vyznamem promény byla pro ucastniky
naplnéni moznosti zpracovavat svoji minulost a to zejména minulost spojenou s narusenymi
vztahy s blizkymi osobami, pfiznat sobé i blizkym svoji vinu, pfijmout ji a usilovat o jeji
odcinéni. Pro mé prekvapivy byl i vyznam casu, ktery byl zd(iraznén dvéma ucastniky, ktefi
ho chapali, jako néco, co je presahuje, protoze ¢as neovladaji, ¢as je jim dan a je jejich

svoboda, jak jej naplni.
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4.5.3 Prvni a druha vedlejsi vyzkumna otazka

V1. Jakd jsou ocekdvdni a potieby ¢lovéka se zavislosti na ndvykovych ldtkdch v oblasti

spirituality?

V2. Jak proZivd ¢lovéka se zavislosti na ndavykovych ldtkdch v prostredi terapeutické

komunity svoji spiritualitu?

S prozivanim spiritualitou jsou pfi lécbé zavislosti v prostiedi terapeutické komunity
implicitné spojeny prvky (1) Smysluplnost, kterou je mozné charakterizovat jako ontologicky
vyznam Zivota, doddvani smyslu zivotnim situacim, smysluplnost existence, (2) Hodnoty,
které predstavuji presvédcéeni a principy, o které spole¢nost pecuje, (3) transcendence
znamenajici zkusenost a Ucta k presahujicimu, (4) Propojenost charakterizujici spojeni se
sebou samym, s ostatnimi bytostmi, Bohem nebo vyssimi silami, (5) Stavani se sebou
znamenajici autenticnost, celistvost a vyuZivani rozvojového potencidlu a naplfiovani
rozvojovych moznosti jedince (Martsolf & Mickley, 1998). Spiritualita je implicitné obsazena
v potrebé ¢lovéka obnovit pocit vlastni hodnoty, jak tomu napfiklad bylo u Uéastnika A. Pro
vSechny ucastniky vyzkumu plati, Ze pro né neni terapeutickd komunita pouze misto, kde se
uci socialnim dovednostem, ale jedna se o prostor kde je spiritualita pfitomna v tkani
vztah(, které umoznuji diky skupinové kohezi vstoupit do dialogu s druhym a nabidnout mu
svou davéru k tomu, aby mohl sdm sobé dlivérovat a pokousel se stdvat se sdm sebou i

v zakotveni ve vSednodenni realité, tak jak tomu bylo zejména u Ucastniku A, B,D a E.

V neposledni radé je spiritualita pfitomna pri formovani charakteru ucastnika vyzkumu B,
ktery poznal zcestnost svoji drogové kariery a rozpoznal smysluplnost cesty otevirané

v terapeutické komunité znamenajici prechod od zavislosti k realné autonomii, sebepfijeti a
k védomi své skuteéné svobody nespocivajici v bezhrani¢nosti, ale mj. v respektovani

svobody druhého.
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5 Analyza, interpretace a syntéza vysledk( vyzkumu

5.1 Diskuse

Kapitola obsahuje diskusi tykajici se epistemologie vyzkumu, zplsobu zpracovani dat, reflexi

vysledku vyzkumu a porovndni vysledku vyzkumu se zjisténimi z jinych vyzkumd.

5.1.1 Vychozi epistemologie

Vyzkumnou otdzku jsem formulovanad tak, Ze jsem se ptal, jak osoba se zavislosti vnima nebo
proziva urcitou situaci, s niZ je konfrontovan a jakym zplsobem pfisuzuje této zkusenosti
smysl. Vyzkumna otazka vychazi z mé epistemologické pozice, kterou je fenomenologie a
daseinsanalyza. Ve formulaci vyzkumné otazky je implicitné obsaZzen predpoklad o datech,
jak klienti s |éCenou zavislosti proZivaji svoji proménu, jaky maji k ni vztah a jak ji rozumi.
Vyzkumnou otazku jsem primarné zaméril fenomenologicky — na porozuméni individuaini
zkusenosti klienta a jejimu vyznamu. Zaméreni otdzky bylo explorovat, nikoli objasfiovat,
proto jsem se v procesu sbéru dat zaméfil vice na prlibéh nez na konecny stav a spiSe na
vyznam nez na konkrétni pticiny a disledky udalosti. Vychdazel jsem z doporuceni
metodologie (J. Smith & Osborn, 2007), Ze se IPA zabyva vyhradné zkuSenosti a

porozumeénim uréitému fenoménu a vyzkumnou otazku jsem zformuloval otevrené.

5.1.2 Zplsobu zpracovani dat

V prabéhu analyzy jsem zjistil, Ze vzhledem k tématu studie je pfipad respondenta A detailni
a bohaty a zvazoval jsem ho rozsifit o pfipadovou studii. Pfi téchto Uvahdach jsem vychazel

z nazoru (J. A. Smith, 2009), Ze kazdy detail ptipadu by mé pfivedl| blize k vyznamnym
aspektlim sdileného fenoménu zkusenosti se zménou a osvétlil by jeho rizné dimenze. Diky
tomu, Ze jsem mél k dispozici analyzy pribéhu terapie v terapeutické komunité a vysledky
nékterych testovych Setfeni (e.g. NEO FFl), nabizela pfipadova studie moZnost dozvédét se
vice o respondentovy A ve specifickém kontextu, stejné tak se zamérit na rlizné aspekty jeho

zkusenosti. Ddle se nabizelo propojeni pfipadové studie s existujici psychologickou
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literaturou, které by pomohlo osvétlit existujici nomotetické vyzkumy v oblasti zavislosti.
Nicméné po kritickém zhodnoceni ¢asové ndrocnosti jsem plvodni plan o pripadovou studii

nerozsitil.

5.1.3 Reflexe vysledkd vyzkumu v kontextu teorie a srovnatelnych studii

Zasazeni vysledkl vyzkumu do kontextu teorie a srovnatelnych vyzkum je provedena
dekompozici odpovédi na vyzkumné otazky do ¢tyr oblast. Odlivodnéni tohoto ¢lenéni vidim
v zakladnim principu terapeutické komunity zd(raznujici, Ze pfi Ié¢bé zavislosti nejsou
pfedmétem pozornosti symptomy poruchy, a Ze ohniskem problému ¢i poruchy je osoba a
jeji vztahy. Z toho pro mne vyplynula dekompozice celkové zkuSenosti na Ctyfi vyraznéji se

projevujici a ucastniky akcentované oblasti zkusenosti:

(1) ZAvislost a orientace v drogové minulosti
(2) Zavislost a zkuSenost se zménou v sebepojimani
(3) Zavislost a zkuSenost se zménou ve vztazich

(4) ZAvislost a zkuSenost s mozZnostmi oteviranych Uzdravou

(1) Zavislost a orientace v drogové minulosti. Vsichni Ucastnici vyzkumu poskytli Zivé a
bohaté popisy jejich zavislosti na alkoholu nebo drogach. Navzdory uzkosti a utrpeni
zpusobenému jejich zavislosti vSak vsichni Ucastnici také popsali, co vnimaji jako pozitivni
nebo podpurné aspekty: posilovani a zklidriovani, poskytovani podpory nebo znecitlivéni,
pomoci zmirnit bolestivé emoce a zabyvat se negativnimi pocity a nizkym sebevédomim.
(Cooper, Frone, Russell, & Mudar, 1995) naznacuji, Ze existuje relevantni dlikaz, Ze lidé
pouzivaji alkohol k regulaci kvality svych emocionalnich zkusenosti: ke sniZzeni nebo zvladnuti
dysforie, stejné jako k posileni pozitivnich emocionalnich zazitkd, v souladu s ocekavanim a
presvédcenim o schopnosti alkoholu regulovat pozitivni a negativni vliv. Poznamenavaji, ze
jejich drivéjsi vyzkumy ukazaly, Ze piti kvuli zvladani silné souvisi s maladaptivnimi formami

zvladani emoci, jako je vyhybani se a popirani. V této koncepci je alkohol konzumovan v
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reakci na negativni emocionalni zazitky. Autofi vyzkumu poukazuji na to, Ze je
pravdépodobné, Ze proces je vzdjemny a Ze piti zhorSuje ndsledné negativni emoce. Rovnéz
uvadéji, Ze poutziti drog ke zvladnuti mGze dale snizit schopnost zvladani drog, a tak mlze
zvysit zavislost na drogach jako mechanismu zvladani (naptiklad vztahu), jak uvadi acastnik

vyzkumu E v rozhovoru:

Jd jsem bisexudl (zakasldani) a ja jsem se za to nendvidél vZdycky jsem to
mél tak, Ze na drogdch sem vzdycky néjak do toho sel, do néjakejch
intimnich vztaha s klukama a fikal jsem si, Ze to vlastné nejsem jd, Ze za to
mohou ty drogy a kdyZ jsem z toho vystrizlivél, tak jsem se sadm sobé

hrozné hnusil a nikdy jsem to nikomu nerek, protoZe jsem se za to stydél..

(Kearney & O'Sullivan, 2003) identifikoval zakladni problém Zen s problémy zavislosti jako
proces ,sebe-destruktivniho sebeobétovani tj. pouziti drog ke zmirnéni pocitu nepohodli,
aby se o nékoho mohli postarat. To byl i pfipad ucastnice vyzkumu C. Podobné, podle
Khantzianovy teorie sebemedikace (Khantzian, 1997) mohou lidé, ktefi maji potize

s ovladanim své zranitelnosti, predevsim problémy s ovladanim sebelcty, vztah(l a
sebeobétovani, zacit uzivat drogy ke zmirnéni utrpeni a bolesti nebo k vybuzeni prozivani
nebo kontrole emoci, kdyZ jsou nepfitomné nebo jsou pro né matouci. Jiné
psychoanalytické teorie zkoumané (Morgenstern & Leeds, 1993) se zabyvaji fadou
podobnych témat: osoby zneuZivajici drogy jsou povazovany za osoby, které maji zvlastni
problémy s toleranci svych afektl a s fizenim svych afekt( a uzivani drog nebo alkoholu je

v jejich pfipadech povaZovano za nahradu nebo vyhybani se funkcim téchto afektl. Z této
perspektivy je uzivani drog nebo alkoholu chapano jako nahrada za chybéjici intrapsychické
funkce a problémy s mezilidskymi vztahy jsou brany jako bézné pro osoby zneuzZivajici latky.
Potlaceni emoci byla dalsi strategii, kterou ucastnici vyzkumu pouzivali, aby se vyhnuli
negativnim pocitlim a odvratili emocionalni bolest. | kdyzZ se zd3, Ze tato strategie zakryva
bolestivé emoce, zkusenosti Ucastnikd vyzkumu naznacuji, Ze zacit uzivat alkohol nebo drogy
nemusi byt z dlouhodobého hlediska Ucinné. (Gross & John, 2003) tvrdi, Ze ackoli potlaceni
muze byt Gcinné pfi sniZovani projevi negativnich emoci, nebude to uzitecné pfti snizovani

zkuSenosti s negativnimi emocemi. Kromé toho muzZe opakované pouZiti potlaceni vést ke
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zvysSeni Urovné negativnich emocnich zkusenosti, horSimu interpersonalnimu fungovani a
mensi pohodé. Zda se, Ze vyjaddienim prevazné negativnich emoci ucastnici poukazuji na sv(j
pfevainé negativni zplsob zapojeni do svéta. Pfevazné negativni emoce také naznacuji
jejich beznadéj a zoufalstvi. Podle (C. A. Smith & Lazarus, 1993) hodnoceni nejen odlisuje
pozitivni a negativni emoce, ale sekundarni dimenze hodnoceni rozliSuje pozitivni a
negativni emoce podle hodnoceni potencidlu zvladani, odpovédnosti a o¢ekavani. V tomto
pohledu zdporna emoce zavisi na sekundarnim hodnoceni, ve kterém se ¢lovék citi
neschopny vyrovnat se se situaci a ma nizka o¢ekdvani ohledné moznych zlepseni situace.

Z této perspektivy se zda, Ze negativni emoce Ucastnikl odrazeji jejich mala ocekavani

ohledné zlepseni, jejich beznadéje a zoufalstvi. Jako napfiklad u Ucastnika F:

Jd jsem byl uz v sedmy lécbé a tam mé rikali, Ze mé uz pomize jediné
komunitni IéCba. A jd to beru jako posledni Sanci, kde bych se mohl

zménit a prijit si na to pro¢ nebrat drogy.

re I v

(2) Zavislost a zkuSenost se zménou v sebepojimani. Ucastniky negativné vyjadiené emoce
mohou také ukazovat problematicky zplsob sebe vnimani, jak navrhl (Solomon, 1997):
,emoce je zadkladni Usudek o nasich Ja a naSem misté v naSem svété, projekce hodnot a
idedld, struktur a mytd, podle kterych Zijeme a skrze néz prozivdme nase Zivoty “. Solomon
povaZzuje emoce za konstruktivni zplsoby, zplsoby prohliZzeni a zapojeni se do svéta, véetné
obcasnych zplsobU konstruovani sebe sama. Vidéno z této perspektivy je jednim z
pozoruhodnych rysu, které vychazeji z dvah ucastnikd, rozsah, v jakém si vytvofili své vlastni
pojeti kolem pfikrych soudi o sobé, nizkého sebehodnoceni a averze v(ci sobé. Napfriklad

Ucastnik B to vyjadruje takto:

Byl jsem jako zakonzervovanej v riiznejch predsudkdch a komplex a
vlastné néjaky sebevédomi jsem nemél Zadny, takovej nestastnej

Clovék.

To neni prekvapuijici, vzhledem k tomu, Ze sebehodnoceni je popsano jako afektivni
konstrukt skladajici se z vlastnich emoci spojenych s hodnotou, sympatii a pfijatelnosti

(Kernis, 2003). Vztah mezi nizkou sebehodnocenim a zavislosti byl identifikovan v mnoha
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studiich napftiklad (Trucco, Connery, Griffin, & Greenfield, 2007) , (Wilke, 2004) s nékterymi
také specificky zamérenymi na Zeny a problematikou genderového rozdilu . VétsSina
empirickych studii o vztazich mezi sebehodnocenim a zneuzivanim alkoholu a drog vsak
uvadi nekonzistentni nebo protichidné vysledky, které jsou z¢asti pripisovany zménam v
definovani sebehodnoceni a dalSich metodickych problém( (Schroeder, Laflin, & Weis,
1993). Podle (Trucco et al., 2007) Ize jen velmi malé procento zmény v uzivani drog vysvétlit
sebehodnocenim, a to i pres rizné definice tohoto pojmu. Naproti tomu se v malém poctu
relevantnich kvalitativnich studii prokdzalo, Ze otazky sebehodnoceni jsou velmi vyznamné
napfiklad ve vyzkumu (Hood, 2003), ktery zkoumal sebeuctu a zavislost na drogéch z
pohledu Ucastnika vyzkumu a v kontextu jeho Zivota. Soucasné pohledy na sebehodnoceni se
vraceji k Williamovi Jamesovi, ktery se domnival, Ze sebehodnoceni je odvozeno z
jedine¢ného ramce jednotlivce pro hodnoceni riznych aspektl sebe sama. (Crocker & Wolfe,
2001) vysli z této myslenky Williama Jamese a tvrdi, Ze nizkd sebehodnoceni mlize vyplyvat z
vybéru nebo z ,,uvéznéni“ v setrvalém prostredi, vztazich nebo aktivitach, ve kterém je
obtizné uspokojit né¢i podminky pro zvySeni sebehodnoceni. Podle jejich nazoru mohou
problémy se sebehodnocenim vést k maladaptivnimu nebo sebezni¢ujicimu chovani, jako je
zneuzivani drog, poruchy pfijmu potravy a deprese. Kdyz selZzou pokusy uspokojit podminky
sebehodnoceni, lidé mohou reagovat bud'se zintenzivnénim néjaké Cinnosti (napfiklad
cviceni), branim drog nebo pokusem o unik z negativniho vlivu sebeznicujicim chovdnim.
Model prezentovany Crockerem rezonuje se zkuSenosti Uc¢astniku vyzkumu podanych

v rozhovorech s Ucéastniky. V empirickych studiich bylo zjiSténo, Ze pfipadné problémy se
sebehodnocenim souviseji s vétsi frekvenci konzumace alkoholu a problém{ souvisejicich s
alkoholem napftiklad (Neighbors, Larimer, Geisner, & Knee, 2004). Dalsi relevantni
perspektivu nabizi teorie fizeni panického strachu (Pyszczynski, Greenberg, Solomon, Arndt,
& Schimel, 2004), ktera se snazi vysvétlit, jak motivace zakofenéna v existencidlni Uzkosti
ovliviuje jiné motivacni sily a jak to ovliviiuje chovani. V tomto pohledu, kdyzZ je slabé
sebevédomi, je vybuzena Uzkost podnécujici rizné formy obranného chovani zaméreného
na snizeni Uzkosti. Jednim ze zpUsobu, jak mUZe byt Uzkost fizena, je eliminace
sebeuvédoméni nebo blokovanim uzkosti farmakologicky (jak jsem uved| vyse v hypotéze o
samolécbé formulované Khantzianem). Vratime-li se k tvrzeni Williama Jamese, Ze

sebehodnoceni je odvozeno z jedine¢ného ramce jednotlivce pro hodnoceni rlznych aspekt(
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sebe sama, je prekvapuijici, Ze se spojeni mezi sebehodnocenim a identitou jedince objevilo
ve vyzkumech teprve nedavno (Cast & Burke, 2002). Cast a Burke naznacuiji, ze
sebehodnoceni mize byt chdpano jako centralni slozka zakladnich procesu identity. Podobné
spojeni mezi nizkym sebehodnocenim a negativni pocit sebe sama a navykové chovani se

zrcadli v rozhovorech s nékterymi ucastniky vyzkumu E, F :

kdyZ v ty dobé byl zavislej a bral jsem, tak byly vlastné moje veskeré

vztahy zaloZeny na IZi a slovo duse bylo pro mé uplné cizi

Mdm problém se sebeldskou. Ja sebe se neuzndvdm, nemdm se moc
rad, i kdyz se to ted'méni a ty opacny pripady ty nendvisti k sobé, diky

tomu jsem spis mluvil o druhych neZ o sobé

(3) Zavislost a zkuSenost se zménou ve vztazich. Hlavni zména ve vztazich, kterou se
objevuje ve zkuSenosti Ucastnici se tykda mirou dlvéry, porozuméni a intimity. U vztahu
k sobé samému pak mirou sebehodnoceni, ve kterém je jasna trajektorie od sebe-
znehodnocujicich postoju az ke zvédomnovani vlastni hodnoty a pozitivnich budoucich

moznosti. Tento vyvoj je patrny i ze zkuSenosti Ucastnika vyzkumu A:

R: Hmm, urcité to byla jedna véc, jak jsem byl na ulici tak tam jsem
si vytvoril neukazovat ten strach , bejt za drsridka, Ze jo to se mi pak
preplo do toho normdlniho Zivota. Tak jsem musel zapracovat na
tom, aby lidi ze mé neméli strach , Ze jo nebo tfeba tak musel jsem se
hodit do toho klidnyho nebo bejt sdm sebou takovej, jakej jsem. A to
se mi jako povedlo . Ted' si myslim, Ze ze mne nemd strach nikdo a
jsem takovej klidnej milej myslim, protoZe ted na nikoho nemusim

délat starch, jestli to maZu takhle Fici.

Drivéjsi vztah se zavislosti byl vykreslen jako intenzivni vSestranna pfipoutanost, kterou
Ucastnici (mimo rozhovor) popsali metaforicky jako ,,svou jedinou lasku” a ,,nejlepsiho
pritele”. Flores tvrdi z psychodynamické perspektivy, Ze zavislost mlize byt vidéna jako
,porucha vztahové vazby“ (Flores, 2001). Podle jeho ndzoru maiji obtize zavislé osoby

zasadni vliv na zaloZeni a udrzovani mezilidskych vztaha, které ¢asto nahrazuji nutkavymi
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chovani (jako jsou drogy, sex, jidlo a hazardni hry), a Ze tyto obtiZze maji souvislost s kvalitou
ranych zkusenosti ve vztahu k pecujici osobé. Z hlediska teorie vztahové vazby se vnitini
modely sebe sama a ostatnich vytvareji v kontextu s charakterem ¢asnych interakci

s pecujicimi osobami, vétSinou matkou (Bowlby, 2010). Model sebe sama slouzi jako zaklad
pro pocity osobni hodnoty, Ucty a sympatie, zatimco model ostatnich je zdkladem vnimani
divéryhodnosti, dostupnosti a citlivosti ostatnich (McNally, Palfai, Levine, & Moore, 2003).
Vyzkum tykajici se vztahu mezi kvalitou stylt chovani dospélych a konzumaci alkoholu a drog
(Kassel, Wardle, & Roberts, 2007), (Schindler et al., 2005) poukazuje na potize s bezpecnou
vztahovou vazbou a navazanim intimity , dlvéry a odpovidajici mezilidské hranice. Vysledek
tohoto vyzkumu je v souladu se zkuSenosti vétsiny ucastnik(. Napfiklad ucastnik vyzkumu

k tématu dlvéry rika:

R: Jo, jo, najednou jsem cejtil, Ze mi rozumi a OK, nesouhlasime

s nécim, jd to vidim takhle, ty to vidis takhle, ale vérim ti. Ta davéra
tam najednou byla, Ze jsem jako cejtil sem, Ze mé véri, Ze to Fikd od
srdce, protoze sem si myslel, Ze mi nevéril, Ze jako nejsem upfimnej a

Ze to nemyslim vdzné.

Ambivalentni a vyhybavé vztahové vazby jsou spojovany s nadmérnym uzivanim latek
(Cooper, Shaver, & Collins, 1998) . ,Piti pro zvladani“ pozitivné souvisi s vyhybavou a
Uzkostnou vztahovou vazbou a negativné souvisi s bezpecnou vztahovou vazbou (Brennan
(Brennan & Shaver, 1995)& Shaver, 1995). Tato zjisténi rezonuji s obrazem, ktery vychazi z
uvah ucastnik( o vztazich v jejich rodinach a to zejména u téch ucastnik(, z jejichZ rodinné
anamnézy plyne, Ze byli v raném détstvi zanedbdvani. Teorie vztahové vazby byla také
pouzita ve vyzkumu vztahovych problém( mezi dospélymi - détmi alkoholik(, definovanymi
jako dospéli z rodiny s alkoholickym rodi¢em, prarodicem a nebo jinym ¢lenem rodiny.
Ackoli existujici empirické vyzkumy nejsou zcela konzistentni (Harter, 2000), néktera
neddvna zjisténi ukazuji, Ze dospélé déti alkoholikd uvadéji vice uzkostnych a vyhybavych
chovani v milostnych vztazich a ustrasenéjsi styl ve vztahu k ostatnim dospélym (Kelley et al.,
2005). Vztahova vazba souvisi i s vybérem partnera se zavislosti, ukazuje se, Ze mezi Zenami

alkoholikl byl vyznamné zastoupen nefunkéni styl vztahové vazby (Elguebaly, West,
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Matickatyndale, & Pool, 1993). Studiem vzorcl vztahové vazby u vysokoskolskych studentd,
ktefi jsou détmi alkoholik( a ktefi ve zvySené mite uzivali konopi, byla také zjisténa zvysena
miru vyhybavé a uzkostné ambivalentni vztahové vazby. Vyzkum také ukazal vztah mezi
vztahovou vazbou a sebehodnocenim (Bylsma, Cozzarelli, & Sumer, 1997), (Foster, Kernis, &
Goldman, 2007). Bylo zjiSténo, Ze nejista vztahova vazba je vyznamné spojena s uzivanim
drog, pfevainé prostfednictvim nizkého sebehodnoceni a negativnich postojl vici sobé
(Kassel et al., 2007). Stejné tak byl nalezen negativni model sebe sama vyznamné spojeny s
prozivanim vétsiho poctu negativnich dusledkd souvisejicich s pitim (McNally et al., 2003).
Zda se, ze se vzorce nezdravych vztahovych vazeb v rodiné replikuji v budoucich
problematickych a destruktivnich vztazich dospélych. To plati i pro ¢ast ucastnik(i vyzkumu,
u kterych se jednalo pfedevsim o Uzkostné ambivalentni vazba a v jednom pfipadu (ucastnik
vyzkumu C) o dezorganizovana vazbu, ktera se projevovala v nékterych pfipadech k urcité
patologi¢nosti vztahu. To se napftiklad zrcadli ve zkusenosti Uc¢astnice vyzkumu C hovofici o

vztazich k muzim:

ja tém muZium mam sklony do téch vztahd padat diky niakymu stresu,
krivdé, tak hleddm néjakou blizkost, kterou bych to zapldcla, kterou
budu jako nékde jinde. Néco jako, (vyhrkne) ja bych rekla substituce ty
drogy. Zapomenu na tu kiivdu. Najdu si okamzité nékoho a naopak to
s nim ukonéim nebo néco, protoZe to jde jako strasné rychle, kdyZ to

reknu takhle nebo se s tim ¢lovékem rychle vyspim a skonci to

(4) Zavislost a zkudenost s moznostmi oteviranych tzdravou. U&astnici popisuji Uzdravu
jako narocny a dlouhodoby proces, otevirajici se novym pohlediim na sebe a na svét: smysl
pro zvySenou sobéstacnost, rozvoj dovednosti zvladani, propojeni s ostatnimi a zapojeni do
pozitivnich a tvlrcich ¢innosti, zejména hledani vzdélavacich aktivit socialnich pfilezitosti.

Dobrym prikladem je ucastnik vyzkumu B majici s proménou tuto zkusenost:

Védél jsem, Ze ve mé néco je, Ze ve mné néco diimd, Ze mé néco bavi
a Ze néco umim, ale rad sem se vibec nemél. Byl jsem jako
zakonzervovanej v rtiznejch predsudkdch a komplex a viastné néjaky

sebevédomi jsem nemél Zadny, takovej nestastnej ¢lovék. Ted' se
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zacindm mit rad uzZ, to sebevédomi mi roste, chtél bych aby bylo vejs,
ale dokdzu mluvit oteviené, dokdzu komunikovat, to jsem nedokdzal,
kor kdyZ jsem byl sjetej, tak to neslo, to jsem néco zamumlal a Sel
jsem si po svych a uzZ proto jsem se zase nemél rad. V hlavé to bylo,
vim co chci, ale nedokdzal jsem to. Tak sebevédomi prosté Slo furt
dolu. No a tady jsem se za téch Sest mésicl naucil slusné rikat véci a
zdroven si stat za svym ndzorem, kdyZ se mi néco nelibi tak taky
bouchnu, ale pak nad tim premyslim, jestli tam tfeba néjakou
ndhodou néco neni, co by mé mélo a prosté udélal jsem hromadu
prdce na sobé, kterd mi pomdhd byt sebejistéjsi. Chodim za
konickama, seznamuji se s novyma lidma, to jsem driv nedokdzal.
Dokdzal jsem na ulici sehnat cokoliv, pohybovat se mezi fetdkama a
zlo¢incema bez néjakého studu a strachu, ale jit se na néjakou sténu

zalizt s normdlnimi lidmi z toho jsem byl takhle rozklepanej

RGzné pohledy na uzdravu vyplyvajici ze zkusenosti Ucastnikl rezonuji s dalSimi
kvalitativnimi studiemi (napt. (Hood, 2003); (Kearney, 1998)) a s definicemi rozsahu Uzdravy,
které nabizi literatura, kterd se zaméruje na Uplnéjsi koncept Uzdravy ze zavislosti (napft.
(Laudet, 2007); (White, 2007)), pro podobné holistické definice Uzdravy v jinych oblastech
viz napfiklad (Andresen, Caputi, & Oades, 2006), (Corrigan, Giffort, Rashid, Leary, & Okeke,
1999). (White, 2007) definuje uzdraveni jako zkusenost a proces, ve kterém lidé pouzivaji
interni a externi zdroje (véetné rodiny a komunity), k feSeni probléma s alkoholem a
drogami, aktivné fidi svou pretrvavajici zranitelnost v(ici témto problémam a rozvijeji
zdravy, produktivni, a smysluplny Zivot. Rodina a socialni podpora jsou vyznamny Cinitel

v procesu Uzdravy ze zavislosti. Podle vypravéni ucastnikl, hlavni poskytovatelé socialni
podpory, poskytujici predevsim emocionalni pomoc a materidlni pomoc byly matky, babicky
a sestry. (Larkin & Griffiths, 2002) uvazuje v souvislosti s Uzdravou ze zavislosti, Ze pozitivni
orientace na budoucnost musi vést k Uspé&sné zméné. To bude vyZadovat, aby problémovi
uzivatelé dostavali psychologickou podporu, kdyz si budou znovu predstavovat a prepisovat
své vlastni narativy béhem procesu Uzdravy a zmény. Zotavovani ze zavislost bylo ¢asto

popsdana jako transformace nebo zména identity. Napftiklad, v (Koski-Jannes, 2002)
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zkuSenost zotaveni ze zavislosti zahrnuje hluboké zmény v pojeti Ja, hodnotach a
orientacich v Zivoté pres objevovani nebo znovuobjeveni hodnot, ideall a cil(.

V souvislosti se spiritualitou upozorfiuje (Ri¢an, 2007) na jeji integrativni plisobeni na
osobnost. (Koski-Jannes, 1998) definoval body obratu jako momenty nebo epizody vedouci
k hlubokym zméndm v sebepojeti nebo sebepopisu, které muze prispét ke zméné identity.
Podobné jako vyse, (West, 2009) naznacuje, Ze hlubokd zména identity m{zZe byt silny
impulz pro zménu chovani. U vétSiny ucastnik(l se pohyb smérem k uzdraveni jevi jako
kumulace zkuSenosti, které nakonec vedou k rozhodnuti hledat pomoc. Zda se, Ze tento
postupny pristup k uzdravé odpovida procesu zmény popsaném v Prochaska &
Diclementeho transteoretickém modelu zmény (J. O. Prochaska, Diclemente, & Norcross,
1992), o kterém jsem Siroce referoval v teoretické ¢asti. Jak bylo uvedeno vyse, rozdily v
téchto zkuSenostech nejsou prekvapivé, protoze zkusenosti ucastnik(i jsou nevyhnutelné
omezeny a zakotveny v populdrnich diskurzech zavislosti a Ié¢ebnych programech, kterych
se Ucastni. Nicméné, jak tvrdi (Eatough & Smith, 2006), jednotlivci tyto udalosti napliuji
smyslem tak, aby se stali soucasti jejich minulych, souc¢asnych a budoucich zitych zkusenosti.
Cesta do a ze zavislosti byla popsana jako vzestup a stoupani, ,cesta ke skalnimu dnu a cesta

zpét” a graficky zobrazeny jako sestupnd a vzestupna kfivka (Glatt, 1975).

Tato kapitola predstavila interpretacni fenomenologickou analyzu z rozhovor( se Sesti
ucastniky. Analyza dat vytvofila ¢tyfi nadrazena témata: zkusenost s orientaci v zavislosti,
zkuSenost s proménou sebenahledu, zkusenost s proménou vztah( a zkusenost s tim, jaké
moznosti otevird Uzdrava. Analyza demonstruje trajektorii zavislosti a Uzdravy a jeji dopad
na sebe a vztahy, stejné jako korespondence mezi zkusenostmi ucéastnikd a zasazeni této

trajektorie do kontrastu s existujicimi vyzkumy.

Pfi vyzkumu jsem se setkal s mnoha dalSimi vyzkumné zajimavymi tématy, jako napriklad s
tématem prozivani viny respondentd, jak vici blizkym osobam, tak i vici sobé samym, které
vyznamné ovliviiovalo citéni, chovani a postoje respondent(l. Pro mne prekvapujici zjisténi
bylo pozorovani spojitosti prozivani viny, které se projevovalo vynofovanim svédomi a jeho

ponorem a pusobenim této nespojitosti na psychické a fyzické zdravi, majici podobu
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sebetrestani psychického i télesného. Zkoumani tohoto fenomenu vsak nebylo v rozsahu

tohotu vyzkumu

5.1.4 Limity vyzkumu

Uziti kvalitativniho pfistupu pro zkoumani zkusenosti ¢lovéka Iéciciho se ze zavislosti

v terapeutické komunité prineslo podrobné a bohaté pochopeni toho, jaka ma ¢len
terapeutické komunity zkuSenost se svou proménou a jak Ize rozumét této zméné

z perspektivy religiozity a spirituality. ZjiSténi tohoto vyzkumu je vsak tfeba vykladat opatrné

a s ohledem na nasledujici omezeni.

Néktefi autofi zpochybnuji propojeni tfi teoretickych pozic IPA metodologie, kterymi jsou
fenomenologie, hermeneutika a ideograficky ptistup (Willig, 2001). Namitaji, Ze je obtizné
zaujmout v prvnim kroku k vyzkumnému tématu fenomenologicky postoj a v dalsi fazi prejit
k hermeneutické pozici, kdyz je imperativem fenomenologické metody neinterpretovat, ale
popisovat fenomén. S touto namitkou jsem se vypordadal tak, Ze jsem tvofil interpretaci
otaznikem a v prabéhu analyzy a pronikani do hloubky vypovédi respondenta jsem proved|
reinterpretaci a tim jsem ponechal prostor pro jiné interpretacni moznosti. Navic jsem
interpretaci zakotvil ve vypovédich pomoci pfimych citaci a pfijemce interpretace ma tak
moznost komparace mé a své interpretace. Dalsi autofi si kladou otazku, zda je vibec
mozné néjaké fenomény popsat, aniz bychom jiz timto procesem interpretovali (Pringle et
al., 2011). Spojeni fenomenologie a hermeneutiky v IPA metodé je dle mého ndzoru naopak
nutnost pro existencidlné fenomenologickou analyzu, o kterou mi vtomto vyzkumu jde.

Podobné doporuceni vydava (S. J. Murray & Holmes, 2014).

IPA studie obvykle pracuje s nizSim poctem respondent(. Vzhledem k povaze
fenomenologického vyzkumu — detailni analyza zkusenosti — jsem vysel z doporuceni
metodologie (Larkin et al., 2006) a zaméfil jsem se z pGvodnich deviti vybranych na Sest
¢lent terapeutické komunity — Gcastnikd vyzkumu, ktefi reprezentuji zkoumany fenomén. Za
podstatnou zdsadou vybéru respondentu jsem povazoval homogenitu vzorku. Dalsi klicovy

pozadavek, na ktery jsem se zaméfil bylo to, aby respondenti dobfe reprezentovali dany
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fenomén, ktery mé zajimal, a proto jsem peclivé vybral takové participanty, kteri jsou
nositeli daného jevu. Z tohoto divodu jsem pouzil v souladu s metodologii (Larkin et al.,
2006) metodu zdmérného vybéru, v némz je jasné definovan okruh lidi, pro které by byla
moje vyzkumna otazka relevantni. Stanovena kritérii vybéru vzorku byla zavisla na zaméreni
vyzkumu, jednalo se o klienty s |é¢enou zavislosti na metamfetaminu, ktefi prosli spésné
tremi fazemi léCby v terapeutické komunité, a ktefi v dobé vyzkumu neprodélali
nekontrolovany relaps. Z takto Uzkého vybéru plyne i logika zobecnitelnosti, zavéry vyzkumu
nelze zobecnit na Sirsi populaci a jiny socialné-narodnostné-kulturni okruh populace.
Poskytuje vsak detailni informace o dané skupiné. V ndvaznosti na doporuceni autora
metodologie (J. A. Smith, 2009) jsem premyslel spiSe o teoretické prenositelnosti, kterd
umoznuje nalézat propojeni vysledku mého IPA vyzkumu s poznatky v jiZ existujici literature
nebo vyzkumy neZ o empirické zobecnitelnosti. Zajimalo mé, co lze ze zkoumané zkusenosti
klient( se zavislosti vyvodit ve vztahu ke zkoumanému fenoménu. S ohledem na to, Ze je IPA
druh kvalitativniho vyzkumu, daval jsem pfednost postupu zamérenému na bohatost dat

jednotlivych pfipadu pred pevné stanovenym poctem respondentd.
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5.1.5 Publikace vysledkd vyzkumu

konference

Spirituality and Psychology 2020

Nazev Milniky Popis Realizace
Manuskript Draft Manuskript pro impaktovana zahrani¢ni 30.4.2019
eng periodika typu OAJ (e.g. Health Psychology
and Behavioral Medicine) nebo
impaktovand zahrani¢ni periodika
standardniho typu (e.g. Psychology of
Religion and Spirituality)
Interni Interni oponentura s konzultantem a peer | 15.6.2019
revize reviewerem
Zaslani Zaslani manuskriptu k posouzeni 30.6.2019
vydavateli vydavateli
Prijeti k Upravy manuskriptu dle pozadavku prosinec 2019
publikaci reviewera
Publikace 2020
Manuskript Draft Manuskript pro recenzované ceské 30.6.2019
cz periodikum (e.g. Psychoterapie)
Interni Interni oponentura s konzultantem a peer | 15.7.2019
review reviewerem
Zaslani Zaslani manuskriptu k posouzeni 30.7.2019
vydavateli vydavateli
Publikace 2020
Akademicka | presentace | Kolokvium PVSPS Cerven 2019
konference
Mezinarodni | presentace [ Annual International Conference on 2020
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5.2 Doporuceni pro klinickou praxi a dalsi vyzkum

Kapitola obsahuje doporuceni pro vyuZiti v klinické praxi a pro dalsi pfipadné sméry
vyzkumu.

Navzdory omezenim nabidla tato studie zajimavé oblasti, které je tfeba zvaZit s ohledem na
poskytovani sluZzeb a odborné praxe v prostiedi terapeutické komunity. Prlizkum a psani
této prace otevrel fadu ndpadd a moznosti pro budouci vyzkum v dané oblasti. Tato studie
se zarazuje do soucasného trendu ve vyzkumu zavislosti znamenajici pfesun zajmu od studia
timto posunem zaméreni na vyznam a rozsah Uzdravy ze zavislosti a diraz na Uzdravu

z perspektivy [é¢eného ¢lovéka budou kvalitativni metody stdle vice uzitecné pro vytvareni
znalosti potfebnych pro rozhodovani o nastavovani standard(i [éCby. Néktera zjisténi mého
vyzkumu mohou mit dopad na praxi v zafizenich, které poskytuji individualni a skupinovou
podporu lidem postizenym problémy zavislosti. Tento vyzkum naptiklad zdGrazriuje
dlleZitost potfeby klienta se zorientovat v emocich z obdobi své drogové kariery jiz

v pocatcich [éCby a jejich vyznam pfi rozvijeni smysluplnych reprezentaci zkuSenosti ze
zavislosti a Uzdravy. To by pro klinické terapeuty mélo znamenat zaméfit se na klientovu
malou schopnost vyznat se ve svych pocitech a zvladat je a na jejich nevédomou snahu se
od nich odpoutat a souéasné se nechat jimi ovladat. Terapeut by mél takovému klientovi
prostiednictvim obsahovani (containment) vytvorit bezpeény ramec, ve kterém by klient
mohl zkoumat svoje problematické emoce z minulosti a pfitomnosti a nalézat konstruktivni
orientaci umoZnujici jejich pfijeti a zpracovani. Studie rovnéz zjistila dileZitost promény
kvality ve v interpersonalnich vztazich klienta, které vychazi z obnovy plvodniho
preruseného primarniho emocéniho vyvoje a znovu aktivovaného v terapeutické komunité.
Dynamika této aktivace je ddna charakterem komunikace mezi ¢leny komunity. Role
terapeuta je ve sledovani této dynamiky a ve spoluvytvareni prostoru pro oteviené a
bezpecné sdélovani, sdileni a naslouchani. Stavajici vyzkum byl zaméren na Uvodni faze
[é¢by a mél by na néj navazat zkoumani zkusenosti klienta ze stfednich a zavéreénych fazi
|écby spojenych s konfrontaci s realitou a interpersonalnim ucenim, které jsou dllezité pro
psychické dospivani znacné nevyzrdlé osobnosti klienta. Dalsi vyznamnou oblasti vyzkumu

zkuSenosti clovéka v [éCbé zavislosti muZe byt zkoumani zkusenosti prebirani odpovédnosti
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v ramci urcitého spolecenstvi lidi. Zkoumani této zkusenosti by mohlo vést k ovéreni
hypotézy, Ze prostfednictvim Ucasti ve spolecenstvi lidi ¢lovék dospiva k vétSimu uvédoméni
sebe sama a muzZe tak napftiklad svobodnéji ménit své chovani, coz by mélo pro lé¢bu

zavislosti velky vyznam.

Za Ucelem maximalizace zdrojl pacient(l by se klinicti pracovnici méli zaméftit na hodnoceni
duchovniho a ndbozZenského rozméru v pribéhu jak diagnostického procesu, tak i terapie.
Zda se vsak, ze klinicky |ékar musi byt védom toho, Ze bude pouZivat aspekty spirituality
peclivé a pouze v jistém smyslu pfijatelném pro daného pacienta. Duchovni zapojeni mlze
pomoci pacientlim, ktefi maji sklon ke spiritualité a mohou byt kontraproduktivni u téch,
ktefi toto zaméreni nemaji. Ovérené nastroje nebo metody, které umoznuji jednoznacné
odpovédét na otdzku, jak ucinné integrovat duchovni specificnost osoby a osoby s
pldnovanym terapeutickym procesem, v sou¢asné dobé neexistuji. Pfistupy, jako jsou 12-
stupriové kroky rozvinuté ve Spojenych statech, pravdépodobné nespliiuji rozmanitost
raznych duchovnich potfreb v ostatnich zemich. Budouci klinicky vyvoj by mohl snad umoznit
otevreny prazkum osobnich duchovnich potreb, a tak konceptualizovat integraci téchto

potieb do Ié¢by za podminky, Ze se vyvaruje deformace jeho uzivani.

Dalsi cestou vyvoje je studium vazeb mezi Sirokym spektrem ndstroj(, které hodnoti
duchovnost (Cook, 2004) a konstrukci nastroje, ktery zkouma vicerozmérné aspekty
duchovnosti, které by mohly byt také pouzity u pacient(, ktefi nejsou ndbozensky zapojeni,
a testovani metod Iéc¢by, které jsou vyslovné duchovné zamérené. Je také potreba politiky
zamérené na podporu intervenci, ktera bude citlivéjsi na otazky spirituality. DalSi studie
budou muset prekonat pripadna zkresleni odbornych publikaci o zavislosti a ndbozenstvi
kvli skutecnosti, Ze témér vSechny studie pochazeji ze euroatlantického svéta a predevsim
ze Spojenych statd. Zasadni je vyzkum o faktorech a specifickych procesech (duchovnich i
sekuldrnich) nebo kombinacich faktor( a procesu, které podporuji abstinenci, stejné jako
typy, urovné a kvality snizovani Skod a kvality Zivota a to i pfi uzivani drog béhem rliznych

fazi rozvoje navykovych chovani a v rdznych kulturnich podminkach.
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6 Zavér

V této ¢asti jsou zdlraznéna hlavni zjisténi vyzkumu a jeho implikace pro dalsi vyzkum a

klinickou praxi. Jakym zptisobem zaplnil dosud neobjasnéné oblasti vyzkumu psychoterapie.

Zavislost na ndvykovych latkach je jev, ktery hluboce deformuje lidskou existenci. Setkani s
lidmi, ktefi Zili podstatnou ¢ast svého dosavadniho Zivota pod vlivem ndvykovych latek, a
ktefi nyni abstinuji, mi ukazal, Ze i oni, tak jako druzi, touzi po tom stat se sebou samym, Zit
ve spolecenstvi lidi, péstovat v sobé hodnoty majici cenu a Zit ve smysluplném fadu, presto
stejné jako druzi, také i oni museji Celit vnitfnimu zmatku, osamélosti, nezakotvenosti, a
ztraté smyslu. Na zakladé vyzkumu ucinéného v rdmci doktorského studia jsem dospél k
zaveéru, Ze je prace s religiozitou a spiritualitou klienta enormni vyzva nejenom pro klinickou
praxi, ale i pro samotny vyzkum. S ohledem na tuto sloZitost a obtiZznou uchopitelnost se
¢ast odbornikl domniva, Ze je prace s tématem religiozity a spirituality nemozna, neucelna a
zdlraznuji pfistup zaméreny na dikazem ovérenou lécbu. Existuje vSak také rostouci
skupina vyzkumnikd, ktera je zamérena na zkoumani fenoméni a postupt, které souvisi

s identifikaci a naplfovani religidznich a spiritualnich potreb lidi |éCicich se ze zavislosti na
navykovych latkach. Vyzkum prostfednictvim Interpretativni Fenomenologické Analyzy
zodpovédél vyzkumné otazky pro Sest abstinujicich klientd, ktefi prosli ivodnimi fazemi
rezidencni |éCby terapeutické komunity, a prokazal, Ze je zkusenost klientl se zménou a

s jejim smyslem, jaky ji tito klienti prisuzuji jednou z kli¢ovych oblasti, které by mély byt
zohledniovany pfri tvorby zakladny, kterou terapeut uZije jako explicitni interpretacni obsah
pro své Uvahy nad terapeutickym postupem u konkrétného klienta. Pro vétSinu ucastniku
vyzkumu méla proména dulezity vyznam pro uvédomeéni si své podstaty a v SirSich
souvislostech i podstaty ¢lovéka, jako bytosti, kterd je hodna Ucty a ktera je obdarena
rozumem i emocemi, bytosti, ktera neni v podstaté Spatna, ale majici velky potencial konat
dobro. Vyzkum potvrdil existenci jak individualnich rozdilG v porozuméni zkusenosti se
zménou mezi jednotlivymi klienty, tak i shodu v jinych zkusenostech. Naptiklad v pouzivani
potlacdeni emoci jako strategie, kterou Ucéastnici vyzkumu pouzivali, aby se vyhnuli
negativnim pocitlim a odvratili emocionalni bolest nebo vzristajici osobni autonomie diky

noveé ziskanym kompetencim at uz v socialni pracovni nebo psychologické oblasti a vyrazné
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akcentovanou zkuSenosti proména interpersonalnich vztah( a to jak k ostatnim ¢leniim
komunity, tak i k blizkym osobam. Vyzkum ukazal urcitou shodu ve spiritualnich potfebach,
jako je napfiklad smysluplnost, pe¢ovani a rozvoj vnitfnich hodnot, propojenost se sebou
samym, s ostatnimi bytostmi, Bohem nebo vy$simi silami a stavani se sebou autonomni
svobodnou bytosti. S ohledem na pouZitou metodu a cile vyzkumu, neni téelné vysledky
zkoumdni zobecnovat. Vysledky zkoumani jsou spiSe pfinosné pro porozuméni individualnim
ptipadim klientd a k porozuméni daleZitosti fenoménu pro explicitni interpretacni obsah
spojeny se zkoumanim lécby klienta. Pro ziskdni celistvéjSiho obrazu o fenoménu zkusenosti
se zménou ve vysSich fazich terapie a jeji religiosni a spiritualni determinanty bude ucelné,
aby se budouci vyzkum zaméfil na studium zkusenost ¢lovéka se zapojovanim do
spolecenstvi lidi prostrednictvim interpersonalniho uceni a zkoumani zkusenosti klienta

s prebiranim odpovédnosti v ramci procesu ustanoveni vlastniho Ja. Navazujici vyzkum by
pak mél zkoumat moznosti zaclenéni prace s religiéznimi a spiritudlnimi determinanty do

uzivanych terapeutickych a poradenskych postupu.
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Abstract:

Religiosity and spirituality are concepts often considered means of reducing substance abuse
and are directly employed in substance abuse recovery programs such as Anonymni
Narkomani (Anonymous Addicts), Anonymni Alkoholici (Anonymous Alcoholics) and indirectly
employed in recovery program of Therapeutic Communities. Substance abuse is a serious
social and medical problem in Czech Republic, a country in which religiosity and spirituality
have been subject to change and re-definition, especially since the political and social changes
of the 1990s. This study utilized data from six deep interview to examine patient corrective
with experience of transformation in the therapeutic community. Four research questions
were asked: What is the experience of an addict with his transformation in the therapeutic
community, Significance and meaning of transformation for an addict, What are the
expectations and needs of an addict in the area of spirituality during a treatment, How an
addict experiences the spirituality during a treatment. An interpretative phenomenological
analysis was used to mine main themes from experience of addict with transformation during
therapeutic community treatment. The results show that, the patients gained an orientation
in the emotions of the drug past during the initial treatment phase, patients gained insight
into both apparent and hidden forms of craving, patients' experience with intrapersonal and
interpersonal relationships was strongly accentuated. Five main spiritual characteristics were
identified in patient’s experience during transformation: Meaningfulness of life, Acceptance
of values that society cares for, Respect for transcendence, Connection with oneself and other
beings, Becoming an authentic, responsible and free being. Clinical implications and further
research are discussed.

Key words: spirituality, religiosity, dialogical personalism, addiction treatment, therapeutic
community, lived experience, phenomenology
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Pfriloha 1 Vzor formulare Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

[ Institnt socialnihoe zdravi ng UP v Qlomonci {OUSHI) Univerzitnr 22, 771 11 lomonic
{Ferespondencni adresa) Sidle: 1. mdje 820/3, 779 00 Olomonc

Kontakini osoba: Mgr. Ing. Vaclav Grepl, len vwwzkumneho tyom OUSHI UPOL,
vaclav grepl@oushi upol.cz tel 722 591 371

Informovany souhlas iéastniki vyzkumného projektu
Nazev projektu: Spiritualni éinitelé korektimi zkusenosti pacienta v terapentické komminité

s zamérenim na léchu zevislosti

1) Souhlasim s Gasti ve vyzkunmem projekiu:  Spintualnd &nitele korektivni zkugenosti
pacienta v terapenticke komunité se zaméfenim na 1écbu zavislosti™. a

2) Potvrzuji timto, Ze mi clen feditelského tymm studie

podrobn# a k mé spokojenosti vysvétlil/a povahu, cile a disledky vizikumného projekt,
predeviim jaky vliv na mé mohou mit, a ze svij souhlas davam dobrovolné.

3) Obdrzel/a jsem pisemné Informace pro Ocastniky.

4) Uvédonmyi 51, Ze véast v tomto vvzkunmem projekiu mi nemmsi pfinést Zadné pfime
vvhody a ze mohu sviij souhlas stihnout kdvkoli, aniZ by to mélo jakykoli vliv na ma prava
nebo na povinnosti vyzkummnik.

5) Souhlasim s tim, Ze data ziskana z vysledki studie mohou byt publikovana, za podminky,
Ze nebudu moci byt idenfifikovan/a.

Souhlas néastnika dle tohoto formulafe je soudasti dokumentace projekiu.

Podpis: Diatum:

Prohlageni ¢lena feditelskeého tyom: Ja, . jsem popsal‘a

vyzkunmy projekt a povahu a disledky postupi. které studie zahmuje. Podle mého nazom

klient'ka tomuto vysvétleni porozumél/a a dava svij souhlas dobrovolné.

Datum: Podpis clena/ky tymu: Funkee v projektu:
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Pfiloha 2 Scénar rozhovoru s Ucastnikem vyzkumu

Korektivni zkusenost pacienta v terapeutické
komunite

Protokol rozhovoru

Verze 1 (aktualizovano 3. 11. 2018)
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Uvod

Dékuji ti za mozZnost uskutecnit tento rozhovor. Dnes bych té rad pozadal o tv{j zpétny

pohled a zamysleni nad terapii v komunité.

Domnivame se, Ze ten, kdo nejlépe zna sebe a zkuSenost s terapii v komunité, jsi ty. Proto
bude pro nas pfinosné, co nejlépe porozumét dalezitym osobnim zkuSenostem, které mas

s zZivotem v komunité.

Tento rozhovor bude nahrdvan a vie s ¢im se mi svéris, bude pro vyzkumny tym divérné a
bude pouzito pouze pro vyzkumné ucely. Z opisu tohoto rozhovoru budou vypustény
vSechny udaje identifikujici osoby. Ubezpecuji té, Ze pfistup k opisu budou mit pouze

¢lenové naseho vyzkumného tymu z University Palackého Olomouc.

Pro rozhovor jsem pripravil nékolik otazek a poskytnu ti dostatek ¢asu a prostoru pro

dostatecné podrobnou diskusi nad tvymi odpovédmi. Mas néjaké otazky?

Cast 1 Uvodni otazky

1. Jaké byly tvoje hlavni davody, proc ses rozhodl vstoupit do terapeutické komunity?

2. Corozhodlo o tom, Ze jsi se preSel do druhé faze terapie?
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Cast Il: Otazky spojené s tim, co bylo zménéno

3. Vnimas néjaky vyznamny posunu nebo rozdil vtom, kdo jsi nebo v pohledu na na sebe a

svuj Zivot, ktery prisuzuje$ néjaké zkuSenosti, kterou jsi proZil od zacatku terapie?

Poskytni mi prosim jeden nebo vice pfiklad(i a popi$ to co nejuplnéji a nejzivéji

4. Jste si védom néjakého vyznamného posunu nebo rozdil(i ve vasich vztazich k ostatnim
¢lenim komunity, terapeutlim nebo blizkym osobdam, které se objevily od zacatku
terapie?

Poskytni mi prosim jeden nebo vice pfikladli a popi$ to co nejuplnéji a nejzivéji

5. Uvédomil sis béhem terapie ve tvém mysleni, pocitech, chovani nebo vztazich néjaky
vzorec, ktery by byl problematicky?

Poskytni mi prosim jeden nebo vice pfiklad( a popis to co nejuplnéji a nejzivéji

Cast IlI: Otazky spojené s korektivni zkuenosti

6. Mas néjaké zvlastni okamziky tvého Zivota v komunité, které vedly k vyznamnym
rozdildm ve tvém mysleni, citéni, chovani a vztazich?

Poskytni mi prosim jeden nebo vice pfikladd a popis to co nejuplnéji a nejzivéji.

7. Mas néjaké zvlastni okamziky tvého zZivota v komunité, co pokladas nyni za vyznamné a
uzitecné, prestoze jsi to dfive za vyznamné nepokladal?

Poskytni mi prosim jeden nebo vice pfikladli a popisSte to co nejuplnéji a nejzivéji.
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8. MuzZete vyzdvihnout néco urcitého, co se odehrdlo ve vztahu mezi tebou a terapeutem a

bylo to neocekavané?
Poskytni mi prosim jeden nebo vice pfikladl a popiste to co nejuplnéji a nejzivéji.

Pokud je poskytnut pfiklad: Domnivas se, Ze tato zkuSenost (nebo zkuSenosti) zpUsobila
vyznamny posun nebo rozdil ve tvém mysleni, citéni, chovani nebo vztazich? Popis to co

nejuplnéji a nejzivéji.

Cast IV: Shrnuti

9. Mas néjakou zavérecnou pripominku tykajici se ndmi probiraného tématu? Je néco

dilezitého, co jsme spolu neprobrali?

10. Jaka je tvoje zkuSenost s dnesnim rozhovorem?
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Pfiloha 3 Transkripce rozhovoru s Uc¢astnikem vyzkumu A

1

N o o ~w N

(o]

10

11
12
13
14
15
16
17

18
19

20
21
22
23

24

T: zatnéme nds rozhovor otazkou, jaké byli tvoje divody pro vstup do terapie. S ¢im jsi

do komunity pfiSel? Proc jsi se rozhodl vstoupit do terapeutické komunity?

R: No ja jsem se vlastné, ja jsem byl venku, Ze jo a ndak hmmm jsem spadl do drog a
vlastné uz jsem to venku nezvladdal no. Nezvladal jsem praci, Ze jo a takovyhle vécia
prosté ja jsem nechtél nechtél jsem Zit takovyhle Zivot vlastné Zivot s drogama, protze
jsem poznal i Cisty Zivot, kdyzZ jsem byl jako mladsi a vim, jak by to mélo vypadat akorat

sem si nedoved| pomoc sam. TakZe jsem vlastné volil tuhle moZnost, no.

T: A kdyzZ si vzpomenes na to, kdyz si prechazel z prvni do druhé faze, tak co si myslis,
Ze rozhodlo, Ze jsi do té druhé faze presel? V prvni fazi jsi proSel néjakou proménou, co

bylo to nejpodstatnéjsi?

R: Urcité to, Ze jsem si zacal vice vérit. Jako Ze. At to bylo v néjakejch reflexich nebo
at to bylo vlastné davani zpétnych vazeb i jo, co se tyce toho chodu tady, predavani
néjakejch informaci jak to ma bejt nebo nema bejt jo. Tak vtom sem se jako citil
pevnéjsi a hlavné je to vo tom, vo tom, Ze jsem zacal otevirat néjaka témata, Ze jo,
ktery jsem néjak zacal potfebovat vyresit, ktery mé trapily a to si myslim, Ze mé do ty
druhy faze jako dostalo a néjaka vlastné, ja si myslim, Ze to je ndka moje . To, Ze

jsem vlastné chtél se zménit a to, Ze ... no asi bych to takhle nechal.

T: KdyZ se nyni zamé&ri$ na prechod do treti faze a ja véfim, Ze do ni prejdes, co si

mysliS, Ze je to za tvoji zménu, ktera té do treti faze posouva?

R: Zména je vlastné to, Ze jsem nékdo Uplné jinej. Tedko, jo. Reim si svoje problémy
vlastné co mam. UZ mi to neni jedno vsecko, Ze jo. Jsem zodpovédnej hmmm, jak v
praci, tak ve svych vécech, umim vlastné umim pracovat se svym volnym ¢asem, coz

jsem vlastné neumél. Nasel jsem si tady konicky, ktery mé bavé;.

T: Najednou ti to dava smysl?
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42
43

44

45
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49

R: Ano a hlavné mé to zacalo bavit, ta abstinence vlastné no. Protoze vlastné je miv
nejvétsi spoustéc je alkohol, ke vSemu ostatnimu mé otvird dvere a ja jsem se prosté

rozhodl nepit a myslim si, Ze to ted' mam jednodusi o hodné.
T: to rozhodnuti

R: jo, pfed tim jsem to tak nemél. Ze jo ty experimenty, 7e ja m(Zu a to, ale ted u? to
tak nevidim. Vim prosté, Ze nemUzu a ani tedka vlastné nechci, protoze vim, kam by

mé to zavedlo nazpatek.

T: KdyzZ se podivas zpétné na prvni a druhou fazi vnimas néjakou dulezitou zménu v

pohledu na sebe a na sv(j Zivot? Zkus byt konkrétni, jaka zména se udala.

R:  Hmmm. Ja jsem si vlastné zacal uvédomovat to, Ze to, zacal jsem si uvédomovat,
Ze jsem dobrej jsem dobrej clovék, jako Ze akorat mam vlastné ty chyby, Ze ty drogy
mé vzdycky stahly do toho na to dno vlastné a zacal jsem si to tady uvédomovat v
¢om jsem dobrej a v ¢om nejsem dobrej a naky ty, pomohly mi hrozné k tomu ty
zpétny vazby, Ze jo, co jsem dostdval. Tady to délam Spatné , tady na to bych se mél
podivat a ¢lovék nad tim zacne premyslet, Ze jo, protoze ta skupina ho néjak vidi i
terapeuti, takZze tady v tom, zacal jsem nad tim hodné preméjslet a zacal jsem vlastné
ty véci hodné ménit. Diky tém reflexim si myslim, Ze jsem se hodné poznal a zmé-

zménil no

T: To Ze jsi to Spatné dokazal zménit ti vyvolalo pocit, Ze nejsi Spatny clovék?
R: No jasné no. ProtoZe ja jsem si vlastné myslel, Ze jsem Spatny.

T: Vzpomenes si na néco konkrétniho, co se zménilo?

R: Jo, ze kdyz jsem bral, tak na mé nebyl vibec spoleh tfeba a to jsem si bral jako

hrozné Spatnou vlastnost a tedka je to také jiny

T: Néco si slibil a pak nesplnil.
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51

52
53
54
55
56
57

58

59
60
61

62

63
64

65
66

67
68
69
70
71
72

73
74

R: Tak, ano

T: A co konkrétné?

R: Ja jsem se tfeba zarudil, Ze tady nebudu mit vztah, néco takového a vSechno jsem to
porusil. Tohleto beru jako takovou, jak bych to fek, takovy to selhani zase moje.

Daval jsem jako slib zase jako a kterej sem zase jako porusil. No ale tedka je to zase
jiny. OdZil jsem si ty véci, vim, Ze to byla chyba a dostal jsem tady jako dalsi Sance,
protoze se tady ménim, Ze jo a chci se ménit a dostal jsem ty Sance, ted bych si to jako

nedovolil.

T: Jak to nyni prozivas, Ze je na to co délas spolehnuti?

R: Mam z toho moc dobrej pocit, protoZze kdyZ neberu ty drogy, tak jsem Uplné
nékdo jinej a chci ty véci délat pro sebe, kdyz néco slibim, tak to chci dodrzet a je mé

hrozné dobre, Ze to dodrzet muzu.

T: je vtom takovd svoboda. Ty rozhodujes$ a nejsi ve vleku néceho.

R:ano a Ze tim druhym m{zu udélat radost, Ze jo nebo mace moji, Ze ji néco feknu a

tak to je.

T: Jak sebe nyni vnimas jako soucast rodiny? Jak sebe vnimas jinak oproti pocatku v

komunité?

R: Ted' mam urcité nejlepsi. S mamou jsme méli vzdycky nejlepsi vztah tak néjak, ale
ted to vnimam, Ze je ten vztah Uplné nejlepsi. Jesté jsem nepfisel na to, o ¢em to je,
ale moznd Ze vim i, Ze mama vidi tu snahu, Ze s tim chci néco délat a ze vidi mé fikala,
pozitivnéjsiho, jako sebevédomeéjsiho, prosté je vidét, Ze s toho mam radost a tak ji to
také déla radost. A je vidét velkej posun. Ja uz mam druhou nebo treti [é¢bu jako a

tedko prosté je to jiny.

T: Kdyby ses zaméfil na vztah k ostatnim v komunité, v ¢em si myslis, Ze se hlavné

posunul, zménil?
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91
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95

96
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R: Myslim, Ze v upfimnosti, kdyZz nékomu néco fikam a jemu se to nemusi libit, Ze jo
tak potom si to prebere jako v dobrym, Ze jo no, fekl bych hlavné v upfimnosti a taky v
jesté mé napada v tom, Ze ndka jako, Ze voni vidéj, Ze to jako de. Pak se podle toho

taky jde. Vidi na mé zmény a tim se proménuje taky jejich vztah.
T: Jakd je tvoje zkuSenost s proménou vztahu ke komunité?

R: Kazdej je jinej a kazdej potiebuje néco jiného. A tady se na to hodné nahlizi. Tady je
taky si myslim jedna dobra véc, Ze jak se obménuje ta skupina, nékdo odejde, nékdo
novy pfijde, Ze jo tak se s tim ¢lovék musi vyporadat jako tfeba s Zivotem venku , Ze
mu to nemusi vyhovovat, ale musi se s tim naucit zit. Jako vis. Takze to je takova dalsi

v

véc.
T: Hmmm. Dobra sSkola pro Zivot.
R: jako v praci, tam si taky nebudu vybirat a musim se s tim naucit pracovat

T: Podstatny je i vztah k terapeutiim, k jaké tam doslo k proméné porovnas-li

soucasnost a pocatek?

R: Ja jsem takovej kdyzZ jsem sem pfisel pro tu pomoc, Ze jo tak jsem bral terapeuty
jako autority, ktery vo tom néco védi, Ze jo a ktery se mé snazej pomoc takze ja jsem
mél v tom velkou vyhodu v tom. Protoze nékdo tam tu dlivéru zpocatku nema3, Ze jo,
ale kdyzZ potrebuju podporu, tak tam tu dadvéru musim mit Ze jo, protoZe by se to jinak
nikam neposunulo. A co se tyka toho, jak bych to rek. Vlastné nebejt terapeutl tak to

prosté nefunguje podle mé.
T: Mas k néjakému terapeutovi bliz nebo dal? A co tvofi tu blizkost?

R: To ni feknu docela presné. Protoze vidim, Ze to neni jenom jejich prace, a Ze nam
chtéj doopravdy pomoc. Ano maj to jako praci, ale vybrali si tu praci, aby mohli lidem
pomahat. To mé hrozné k nim pfibliZuje. Ze to neberou jen jako praci, hele ja si to tady

odbydu a potom jako

T: Nejsou to opravari, ale maji o tebe jako ¢lovéka zajem.
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106
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110
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119

120
121
122
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125
126

R: Ano tady tohle to si vazim. A kdybych to u nékoho vidél opacné tak bych ten vztah k
nému nemél, Ze jo. Bych si fikal, ten to ma tady jenom jako praci a asi mé pomoc moc

nechce.

T: Vzpomnél by sis na néjakou konkrétni situaci s terapeutem, kterd by to

charakterizovala?

R: Hmmm. Tak mohu takhle hovofit o Frantiskovi. KdyZ jsem néco provedl, tak jsem
si fikal jak mé sjede, ale on mé rekl podivej se to se tady déje a ty jsi zde od toho, aby
ses zménil a ze mé to spadlo a védeél jsem, Ze mu mUZzu fici vSechno. Byla to dlivéra, Ze

mi veri.

T: Prima, mGzZeme prejit k dalSimu okruhu. Uvédomil sis v prlibéhu terapie néjaky

vzorec chovani, mysleni a nebo proZivani, ktery by ti Skodil?

R: Hmm, urcité to byla jedna véc, jak jsem byl na ulici tak tam jsem si vytvoril
neukazovat ten strach, bejt za drsfidka, Ze jo rto se mi pak preplo do toho normalniho
Zivota. Tak jsem musel zapracovat na tom, aby lidi ze mé neméli strach , Ze jo nebo
tfreba tak musel jsem se hodit do toho klidnyho nebo bejt sém sebou takovej, jakej
jsem. A to se mi jako povedlo . Ted' si myslim, Ze ze mne nema strach nikdo a jsem
takovej klidnej milej myslim, protoZe ted na nikoho nemusim délat starch, jestli to

muzu takhle fici.
T: Jakd udalost v terapii t& k tomuto pfivedla? Ze neni potieba hrat toho drsfidka.

R: Ja sem to vidél od mala, Ze kazda hadka konci fackovanim a takhle a tady jsem
zjistil, Ze to tak neni takova ukazka sily, kdo vyhraje a tady jsem zjistil, Ze to tak neni, ze
mu0zu druhému mu to mohu fici v klidu a nemusej byt z toho hned facky takze asi

tohleto.
T: Vzpomél by sis, jak se ménil tvdj vzorec chovani ve vztazich k Zenam?

R: jato mdm porad stejné. Ja co se tykd Zenskych ja nevim jako . Jak to mam vysvétlit

todle to? Ja jsem si nikdy nevzal prostitutku, ja jsem nikdy takovy nebyl. Ja jsem s
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Zenskyma mam k nim jako Uctu a to sem ji mél i na drogach furt. To se mi jako vibec
neménilo. Ze jak se chovdm k mamce, jak jsem vychovanej. Tak se chovam i k nim.
Jsem vidél jak mama dostavala kdyZ jsem byl malej. Tak to nendvidim. Nechci tyhle
chyby opakovat. Nékdo kdyZ v tom Zije od mala, jako muj tata, tak to déld, Ze jo, ale

nékdo kdyz to vidi tak si to zablokuje a nedéla to a ja jsem ten druhej pfipad.
T: Mél jsi Skodlivy vzorec chovani vici autoritam?

R: némél nikdy, ale nevim, kde se to ve mne bralo , kdyZ jsem tam toho tatu nemél, ze
jo, kterej by mé dal pres drzku, ale myslim si Ze mi to chvili nahrazoval déda atadyv
tom sem takovej. Vim, Ze jsou autority v praci a pokavad to nebudu respektovat, tak o

tu praci prijdu. A ja to mam nastaveny takhle.

T: Podivejme se nyni na terapii jako na sled udalosti. Jaké byly momenty v Zivoté

komunity, které proménily to, jak sebe vnimas v chovani, v citéni a vtom, co si myslis?

R: Kdyz se budeme bavit rovnou o tom vztahu to mé pfivedlo na hodné myslenek.
Tady ta véc, Ze vlastné, Ze jsem takovej, nebo Ze jsem jako aniz bych chtél, tak jsem
vlastné porusoval néjaky rad v néjakém afektu ale tady ten bod, uz bych to neudélal
tady, protoze vim, Ze to bylo Spatné a ja kdyZ jsem ted Cistej, tak jsem se z véci
ponaucil. Pak sem mél tady néjakou kradez , coz byla taky takova blbost, ze jo, ale
taky uz bych to neudélal, protoze pro mé jsou ty dllezity, Ze ty chyby byly, Ze jsem si
prisel na to, Ze se musim vice hlidat, protozZe kdyzZ se nehlidam, je mi dobfe takjetov
praseru . To samy je i venku, kdyZ mi bylo dobfe a nemél jsem zadny starosti a nic tak
jsem najednou zacal bejt neopatrnej a najednou jsem koukal a byl jsem tam, kde

jsem byl .
T: ¢im byla ta situace zvlastni, Ze té proménila?
R: No, hee, Ze to takhle mit nechci.

T: Byl to pocit viny nebo jiny pocit napfiklad, Ze té to od ostatnich vzdaluje?
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R: Byl to pocit viny, proc€ zase ja kdyz jsem Cistej délam chyby. Takovyhle jsem mél
mysleni. Pro¢ jako ja , kdyzZ se chci zménit, tak jako ty chyby délam, proc¢ to délam?
Kdyz vim, jak to ma bejt. Jo., ale uvédomil jsem si, Ze jsem to ja, Ze prosté asi ty chyby
budu délat no ale zapracoval jsem na tom, Ze nechci, abych je délal, proto se musim

vice hlidat, abych nedélal takovihle véci.
T: PfiSel jsi na to, jak se tém vécem vyhybat, takovym situacim, kdyz jse$ v ohrozeni.

R: Ano, jasné. A pak byl jeden velkej zlom, kdyZz po téch vSech psychézach, co jsem
mél a ja jsem furt Zil v néjakém strachu tak jsem sem pfrisel, Ze jo, ja jsem se bal
prestupovat do prvni faze , ja jsem se bal absolutné vieho. Zivotopis napsat, viechny
ty prekazky , co jsem vidél, Ze se tady déjou, byly pro mne strasné katastrofalni. A
zménilo se mi to, Ze jsem si vlastné vzal skupinu na ten strach a ja jsem si pfi ty
skupiné uvédomil s téma zpétnyma vazbama, Ze ten strach je normalni a ja jsem si

nedokdzal pripostit, Ze je to normalni
T: Sebepfijeti jako nékoho, kdo ma strach.

R: Tak, ja jsem si Fikal, ja ho mit nemohu ten strach . A tady jsem s tim strachem zacal
hrat hru, kdyzZ jsem jel za svoji byvalou partnerkou po bouracce, tak jsem mél

velikanskej strach ji vidét a tak, jak na tom je a vlastné jsem si rek, ty to vlastné ty to
musi$ prekonat a ted, kdyZz mam strach tak si fikam ty to prekonas a vlastné jde mi to

lip o hodné.

T: kdybychom se ted zaméfili na tvlj vztah k mamé, jaka byla klicova udalost v terapii,

kdy doslo ke zlomu?

R: mléeni.Jenom mé napada. Vono se vlastné moc nezménilo, ale ta mamka neméla
vici mé daveéru. A boji se i tedko, Ze to néjak pokazim, Ze jo, ale myslim, Ze ji dokazuiji
tim, Ze tady jsem néjakou urcitou dobu, Ze to chci jako vlastné. Tak to si myslim, Ze ji

dodava hodné sil.

T: Jak vnimas na ni tvoji proménu?

242



178
179
180

181

182
183
184

185

186
187
188
189

190
191
192

193
194
195
196
197
198
199

200

201
202
203

R: Vnimam u ni néjaké pochopeni, Ze vidi, Ze je to pro mé dllezity , to vi moc dobre a
Ze vlastné vidi, Ze se také nékam posouvdm ta prvni faze, druha faze a ta tfeti a

mambka vi, Ze to ma smysl .
T: Jak v tvém chovani a citéni poznala, Zze se ménis?

R: Asito, Ze jsem zacal byt znovu otevienej a mluvim o téch vécech tak, jak jsou. Vis.
Ze kdy? se mi jako néco nelibilo, nebo mamée feknu mé tohle nedéld dobte tak vidim,

Ze ji fikdm pocity ktery mam a ona vidi, Ze to néjak resim.
T: Ze je to skutecny ¢lovék a ne fetak, ktery si porad néco vymysli a nékde se skryva .

R: tak ano. Ato je ta davéra rodiny, kterou jsem trikrat zklamal, Ze jo. Ta rodina je
pro mé na prvnim misté, aby mé zase zacali vérit, ale nedéldm to kvali nim, jako jsem
to délal poprvé, ale kvili sobé , ja chci Zit normalni Zivot a tim, Ze to délam pro sebe

ménim i rodinu. Je to dva v jednom.

T: Kdyz se zpétné podivas na prabéh terapie, byl tam néjaky moment, ktery té tehdy
neptipadal dalezity, ale nyni mu pfikladas diky nabyté zkusenosti podstatné vyssi

vyznam?

R: No co mé hodné posunulo byly druhé faze, ja jsem néjaky Séfcovsky funkce av
téch vlastné, samozifejmé jsem z toho mél strach, co to bude, jak to budu mit, Ze jo a
tak a nejvic co my jako pomohlo bylo $éf bardku, kdy jsem mél vSe na starost dostdaval
jsem néjaké ukoly, které jsem musel plnit a hlavné jsem to tady musel drzet a musel
jsem ty véci fikat na rovinu a rozhodovat o sankcich, at se to nékomu libi nebo ne, taky
mi v tom bylo nepfijemné, ale ty svoje nazory jsem si musel ustavat. TakZe jsem byl

vystaven néjakym konfliktim a to mé myslim nejvic posunulo.
T: dobra priprava na to, co té ¢eka venku?

R: Ano, ja to feknu tak, jak to vidim. Jenom diky ty lecbé tady diky ty komunité ja jsem
zase pripravenej jit ven. Jako jsem nikdy nebyl . A terrapeut mi fekl takovou péknou

véc, Ze tady je to nejlepsi priprava na venek, jako kdyz se pfipravujes na olympiddu a
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pak uz zalezi jenom na mé jestli vtom chci pokracovat nebo zvolim jinou cestu. Tak to

se mi hrozné libilo.

T: Co by si vyzdvihl, co se v prlibéhu terapie udalo mezi tebou a terapeutem? Néco, co

pro tebe bylo neocekavané at uz v pozitivnim nebo negativnim svétle.

R: Hmm. Mlceni. Ja budu hovofit o néjakém pochopeni a taky, Ze mé mlze mit zase
nékdo rad nékdo dalsi . Ja to u terapeuta citim a ja ho mam také rad. Protoze mi
pomadhad a sednul mi jako garant. A ja si myslim, Ze je to tak i z druhé strany. Néco

takovyho.

T: Neni to jenom mama ke komu se mGzes priblizit.

R: Hmmm ano.

T: Jak té prozitek, ze mGzes mit nékoho rad proménuje?

R: 1vdruhych ocich mizu byt dobry, mam pro nékoho hodnotu .

T: Probrali jsme v rozhovoru vSechna dulezitd témata? Chtél by si k néjakému

tématu jesté néco fici?

R: Ja jsem mél vlastné myslenku, jestli ta komunita ma smysl, protoze jsem to
nékolikrat pokazil, Ze jo., ale moji blbosti. Tady mi davate ndvod, jakby to mélo bejt,
ale kdyz si to ¢lovék udéld po svym, tak mu to pomoci nem(ze. Ja jsem ale zacal
divérovat atim padem jsem se zacal divat na ty véci jinak a za¢inam poslouchat, zZe
nesmime pit, Ze je to vlastné také droga to piti ato jsem pred tim nevédél atimhle

zpUusobem ja nemusim vyhrat, ale mohu s tim takto bojovat .

T: naucil ses naslouchat ostatnim

R: Ano, Ze to se mnou nemysli Spatné. Je strasné dobry, Ze kdyz sem clovék pfijde, tak
je izolovanej od téch drog a nema Sanci se k nicemu dostat a Ze zZije v Cistém

prostredi, ale je to pro néj hrozné tézké , Ze je najednou odsttihlej od vseho. Ale jen
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tak se miGze pomoci tomu ¢lovékovi s téma drogama se naucit pracovat s téma

chutéma atak vlastné a je odstfizen a ma vétsi Sanci néco s tim udélat.

T: prostiedi zde je v mnohém ohledu zdravéjsi, nez to, co je venku a tady si prozijes,

jaky to je zZit ve zdravim prostredi.

R: Pfesné no, zazivame ho a my si bezpecnost sami tvofime a Ze jsme tu svobodné o
svém vlastnim rozhodnuti. Mdme moznost kdykoliv odejit, nejsme ve vézeni, je to

nase nikdo ndm to nevnutil.

T: A otazka na zavér. Jak se citis v nasem rozhovoru.

R: Citim se velmi dobre, protozZe jsem si zmapoval, co jsem udélal za praci, jak mi to

tady pomohlo a jsem, s tim moc spokojenej a jsem spokojen, Ze i ty z toho néco

o v

muzes vytvorit a jestli to pomGze druhym budu moc rad.

T: To je mUj zdmér a dékuji za rozhovor.

R: také dékuiji.
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T: Zaénéme s prvni otazkou, s ¢im jsi pfisel do terapeutické komunity?

R: V. mém pripadé $lo o to, Ze jsem viibec nedokazal vyskocit z toho kolotoce drog a
raznejch neresitelnych problém s rodinou, praci a ten koloto¢ mé vlastné porad tlacil
do toho, Ze jsem nemohl prestat brat a jenom se jako soustfedit na sebe, néjak se

zastavit, vystoupit a podivat se na to s Cistou hlavou. Miceni

T: Mél jsi pocit, Ze jsi ve vleku udalosti.

R: Ano. Setrvacnost, kterd mi uz ddvno nevyhovovala, ale nedokdzal jsem z toho

vystoupit.

T: Nyni se chystds dokoncit druhé faze Iécby. Jakd zména byla rozhodujici pro prechod

do vyssi faze?

R: Urcité to, Ze jsem byl tak dlouho Cistej vod ty doby, co jsem tady. V téch nizsich
fazich jsem byl fakt rozsekanej a hrozné moc véci mi dochazelo, co se ve mné déje a
proc. Néco ohledné rodiny. Ohledné toho, Ze nemam Zadny pratele. Vlastné jsem se

v sobé vibec nevyznal. Vlibec jsem tfeba nevédél, jak na lidi ptisobim. Lidi se mi bali
néco fici a i dotedka maji respekt. A ja jsem jesté mél tu masku z ulice, néjakou tu zed'

a ta byla dost neprostupna. Takze s tim jsem zacal néjak pracovat. Miceni

T: Uvédomeéni si vlastnich problém.

R: Ano, vlastné jsem tady musel Zit s lidma, se kterejma bych se venku vlbec nebavil.
Kdyz to feknu Uplné naférovku. Tady jak mame k sobé blizko a vime o sobé vSechno,
tak jsme jako rodina. Ale venku bych se takhle s néjakym ¢lovékem nebavil. No a ted’
kdyz vidim ty reflexe od téch lidi, od rdznejch, z ty cely skali (pousmani) tak to vidim ne
jenom myma oc¢ima, ale tak néjak toleranci mé to naucilo. Tady. Toleranci a
schovivavosti nejenom k nim, ale i k sobé. Si vo sobé myslim, Ze jsem byl hodné
netolerantni a uz neodsuzuji, protoze vim jako, Ze ten kazdy ¢lovék mize mit néjaky

pribéh Silenéjsi jak ja a z toho dlvodu je néjakej. Ma svUj vlastni pohled a ja mu ho
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nemusim brat. Nemusim si ho prevadét na sebe a zaroven ho mizu respektovat, i kdyz

s nim nesouhlasim.

T: Zminil jsi jiz dUleZitou ¢ast 1éCby, zmény vztahu k sobé samému. K jaké hlavni zméné

k sobé samému u tebe doslo?

R: J4 jsem se nemél rad. (smich). Vibec hmmm. Védél jsem, Ze ve mé néco je, Ze ve
mné néco dfima, Ze mé néco bavi a Ze néco umim, ale rad sem se viibec nemél. Byl
jsem jako zakonzervovanej v riznejch predsudkach a komplex a vlastné néjaky
sebevédomi jsem nemél Zadny, takovej nestastnej Clovék. Ted se za¢inam mit rad uz,
to sebevédomi mi roste, chtél bych aby bylo vejs, ale dokdzu mluvit oteviené, dokazu
komunikovat, to jsem nedokazal, kér kdyzZ jsem byl sjetej, tak to neslo, to jsem néco
zamumlal a Sel jsem si po svych a uz proto jsem se zase nemél rad. V hlavé to bylo, vim
co chci, ale nedokdzal jsem to. Tak sebevédomi prosté slo furt dolu. No a tady jsem se
za téch Sest mésicl naudil slusné tikat véci a zaroven si stat za svym nazorem, kdyz se
mi néco nelibi tak taky bouchnu, ale pak nad tim premyslim, jestli tam tfeba néjakou
nahodou néco neni, co by mé mélo a prosté udélal jsem hromadu prace na sobé, kterd
mi pomaha byt sebejistéjsi. Chodim za koni¢kama, seznamuji se s novyma lidma, to
jsem dfiv nedokazal. Dokazal jsem na ulici sehnat cokoliv, pohybovat se mezi fetdkama
a zlo¢incema bez néjakého studu a strachu, ale jit se na néjakou sténu zalizt

s normalnimi lidmi z toho jsem byl takhle rozklepanej (natahuje tfesouci ruce). Asi

sebevédomi hodné.

T: Na pocatku rozhovoru jsi zminil téma nesvobody, Ze jsi byl ve vleku nééeho. Jak se

nyni divas na svoji svobodu a nezavislost? V ¢em konkrétné jsi nyni vice svobodnéjsi?

R: Je to pro mé hodné dlleZity. Nazorama. A tim, Ze je to pro mé dlleZity tak jsem tu
svobodu drogama hrozné zprznil. Bavil jsem se s lidma, s kterymi jsem nechtél, kejval
jsem na véci, ktery mé nezajimaly no a kvali trosce prasku. A to mé zakuklilo v tom
nemit se rad. ProtoZe jsem porusoval ty moje dany mantinely a vSechnu stu svoji
hrdost jsem poslapal. No a ted nemusim, kvali prasku se nemusim , kvtli nicemu kvli

¢emu nechci se nemusim bavit s nikym. Nemusim nikomu fikat, Ze je mi sympaticky i
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kdyZ neni. Zaroven casto dost na to vzpomindm c¢asto mi stacilo nékam si dojet a
koupit a uz mé nezajimalo, co bude po tom. Posledni penize jsem utratil za néco, co mi
neudélalo dobre. A ted nemusim, ted'si prosté mohu vénovat svym vécem, mohu jit

tam nebo tam muZu se pro néco rozmyslet a pak nikam nejit. MUzu si jit, kam chci.
T: Jak vnimas dulezZitost smysluplnost toho, co délas nebo toho, co chces délat?

R: Rad bych Sel do Skoly, udélal si nastavbu. Chci tfeba délat praci v socidlnich sluzbach
a ze by mé to prosté mohlo bavit a vidim tam pravé vic moznosti. Lezeni mé bavi,
takZe si mohu udélat rekvalifikacni kurz na ty vejSkovy prace. M{zu jet na dovolenou a
nepremyslet nad tim, Ze nemdam v kapse pytlik s né¢im, aby mi bylo dobfe a je mi

hlavné dobfe bez toho, je mi samotnymu dobfe samotnymu se sebou dobfe.
T: Pocit blizkosti sdam k sobé?

R: Jo. Ten kdo place, kfici, sméje se . Jsem to ja. Neni to Zadnd chemie vedlejsi ve mné.

Neni to zhulenec. Jsem to j3.

T: KdyZ se posuneme od vztahu k tobé samotnému ke vztahdm k druhym, at uZ jsou to
ostatni v komunité nebo k blizkym osobam, rodiné. Co se na nich proménovalo

v pribéhu terapie?

R: Ohledné klientl uz jsem tikal prijimani rliznosti ostatnich. Na poc¢atku jsem pfijimal
minimum reflexi z komunity. KdyZ mi na néco $ahli tak jako. No nebral jsem to. Cim dyl
jsem tady s nimi byl tim vic jsem bral jejich nazory. Brat v potaz tu moznost, ja jsem tu
rovnost viibec nepripoustél a tim jsem se hrozné konzervoval, ale i kdyz to neni
pravda, je to néco jejich. UZ jenom to, Ze Clovék zaéne pfemyslet nad tou mozZnosti, ze
by to tak mohlo v néjakejch pripadech bejt tak mé to vidycky hrozné posunulo. | kdyz
to nebylo nic miho a nic jako to. Tak to bylo ke komunité a k terapeutiim. Ja ty voe.
(smich) Ja jsem mél na pocatku terapeuty jako takovy bohy ne, ktery sem jako fakt
vobdivoval, sem jim jako, fakt jak bohy. Potom to jako pomalu to a (odmlceni) pfisla
zména a hrozné tam byl propad, jako vy mé serete, ste lidi, dyt vlastné jste jen lidi. Je

to smésny. Pak se to stabilizovalo a ja je vnimdam jako teda lidi, ale ty lidi, ktetfi mé
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chtéji pomoct a od kterych si mzu vzit hromadu véci, kterejm dlvéruju, Ze mi nechtéj
ublizit a i kdyz mé néco Stve, hodné véci, co slySim, ale ono je to vlastné dobfe. No a
jako tady to mam hrozné rad. Mé se bude styskat to vim. Terapeuty mam rad vSechny.
Jsou fakt, kazdy ma svy kouzlo. A premejslim tak nad tim, Ze s nama nemuzete byt
kamaradi, Ze by pak terapie neméla zZadnej smysl, takze vlastné tu praci délate dobre

vy jste kamarddsky jinde, jako v tyhle terapii. No takhle.

T: Jak se proménoval tv(lj vztah, k nékomu blizkymu?

R: No, tak bych zacal s X (pfitelkyné) . Mou ptitelkyni, seznamil jsem se s ni, kdyz uz
jsem nebral tvrdy drogy, chvilku to vydrzelo a pak jsem do nich zase skocil. Je to takovy
Cisty praveé jak jsem nabyl sebevédomi a jsem si jistej ve vyjadfovani a rlznejch dalSich
vécech, tak i ten vztah se néjak posunul. Ja vistné az tady jsem byl UplIné Cistej s ni jako
Ze naky dny jsem hulil, naky ty dny jsem byl Cistej, ale ne tak dlouho a intenzivné jako
tady. A ten vztah se mi prohloubil, je to pevnéjsi, citim to jako celek pevné;jsi v sobé.
Jako z druhy strany to cejtim furt stejné akorat i tam cejtim, Ze je tam vic jistoty a
dlvéry ke mné. Ale ja se cejtim stabilnéjsi v tom. Citim, Ze v tom vztahu mam néjakou
hodnotu a proto je pevnéjsi. Mé na tom vztahu fakt zalezi. A co se tyka rodiny, jako
mamy a synovce, s kterejma jsem tam prosté Zil, tak je to blbi, ale nezmitam se v tom.
Jako ja jsem byl pohlcen tou rodinou historii a jejima rliznejma vztahama mamy a

k sestre, synovcovi k mameé a k rliznym takovym, rlzny propletence a ja jsem v tom byl
zmitany a pak mi nic jiného nezbyvalo nez bud' kfi¢et nebo si dat Slehnout a nevénovat
jim pozornost a ted v tom mdam jasno, je mi to lito, ale nechci byt do toho zatahovanej,
musim se néjak vymezit vici ty rodiné a to se mi povedlo diky tomu, Ze jsem odesel

sem.

T: Prejdéme nyni k dalsi otazce. Uvédomil sis v pribéhu terapie néjaké svoje vzorce v

chovani, mysleni nebo citéni, kterd by mély na tebe nepfiznivy dopad?

R: hmmmm, rozhodné, je to néjaky muj vzdor, vystupovani na silu proti néemu, ze
prosté to nenechdm bejt, kdyZ se mi to nelibi a neni mi v tom dobre. Kdyz to ale

pustim, tak se to tfeba vyjasni nebo (vyhrkne) Jako Ze jsem kolikrat ten konflikt udélal
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ja. Az kdyz prosté ja jsem do toho Sel, tak jsem byl proti néjakymu .. ja nevim ...
nazoru, situaci, tak ja jsem tam ten konflikt udélal, az to zp(isobilo. Mél jsem na néco
jiny ndzor a tak jsem zacal kopat kolem sebe, tim sem na sebe upoutal pozornost a

negativa.
T: vzpomenul by sis tfeba na néjakou konkrétni udalost, kde se tento vzorec projevil?

R: Hodné to byl nevinny konflikt s Y (¢len komunity), $li jsme z pracovniho bloku a ja
jsem si utrhl dva hrasky, on byl zrovna ve fazi, kdy mél zacit prosazovat rfad a ja jsem
kv(li tomu zacal hrozné vyvadét za sankci a dokazal jsem to v sobé tak rozdmychat
tenhle ten konflikt, Ze ja jsem kolem néj zacal chodit nasupenej a viibec sem se s nim
nebavil a mél jsem odchodovky, prosté byl jsem tak nastvanej a tak jsem to
rozdmychal, Ze jsem si na zahradé tikal, ty jo, jdu pry¢ prosté dost, no a ted bych se
zastavil a prosté by se mi to nestalo. Kdybych byl tehdy venku zhulenej, tak si du
rovnou dat. Rikal jsem si tak jdu, to tu zbalim, nepot¥ebuji poslouchat takovy véci a
pak jako fikam, tady si zbali$ tasky a pojedes$ ven, a co udélas venku, aZ se ti tohle
stane? Pred sebou kam uteces, kdyz nebudes mit kam utyct? Kdyz té tam jako nikdo
nikde nedrzi? Tak jediné do drog. A to je ten vzorec, ktery se mé furt opakoval.

Vzdycky jsem si to v sobé néjak umocnil a nabazil se toho. Jo. (mlceni)
T: Na ten impulz se porad néco nabalovalo, az to explodovalo.

R: Jo, jo nebo kdyz se roz€iluji kvali jakymukoliv prosté nééemu, co mi $dhne na mi,
tak taky, kdyZ to necham, tak ty lidi nad tim mdvnou rukou no jo je to blbost, ale kdyz
tom zacnu hrotit, tak si lidi feknou no jo, tak si to tady tedka vyZer takovy hlouposti,

jo. Vzdycky se to ridk nabali.

T: Prosli jsme spole¢né ¢asti rozhovoru, ktera byla zaméfena na to, co se ménilo.
Podivejme se nyni na to, s jakymi udalostmi v terapii mohla byt tato zména spojena.
Jaky moment v terapii byl rozhodujici, Ze si sebe zacal prozivat jinak a kdy se zacaly

ménit vztahy k ostatnim?
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vvvvvv

jako uz v téch vztahdach jsem pracoval s tim, co jsem tam ziskal. Fakt ale skupiny, jak

Zivotopisny tak na téma néjaky i ty komunity ranni.

vvvvvv

R: Hned ta prvni byla na to, jak mé vnima moje okoli. Vzal jsem si skupinu a chtél jsem
védét, jak mé vnima. Pro¢ maj ze mé starch. Proc na né plisobim agresivné. Ja si tak
sam nepfipaddm. Sem prosté dostal hroznej ndklad, ze vSech stran . VSechny ty
pohledy, Ze jako védéj, Ze nejsem zlej, Ze védej, Ze bych jim neubliZil, ale vypadam
hrozné, jako prosazovani miho nazoru, jako je tak radikalni, moje chovani, m{j pohled
na svét, mimika a vyjadfovani. (povzdech). Tak to bylo hodné hluboky. Tak jsem je
prosté poprosil, at mi to fikaj, kdyZ to budu délat. A vlastné to bylo moc tenkrat. Byly
to vlastné i skupiny jinych lidi. Néktery ty skupiny mély fakt hloubku, i kdyz se mé
netykaly tim tématem, tak jsem si tam ptiSel na hromadu svych véci. Jak cejtim
néktery véci, jnakej mam na né pohled. Vlastné jsem si (odmlceni) nevim jestli to byla,
fakt ¢i to byla skupina, ale tak jsem to poslouchal a fikdm si ty voe to jsem pékné
arogantni zmetek, jestli mam na to tenhle nazor. Ale nefek jsem ho ani nahlas, protoze
jsem si Fikal, jak m@Zu byt takhle arogantni? Rikal jsem si, jak je to vlastné hrozné
smutny, ja jsem v takovyhle pozici a viibec mi to nesedélo. Ta nulta a prvni faze to bylo
nejhorsi. To bylo co den to rndkej poznatek o sobé a nejen tak nakej, kdy se na to

podivam tak to mélo hloubku.

T: Vzpomenes si na néjakou konkrétni situaci, kdy si prozival konlikt mezi svoji

svobodou a svobodou nékoho druhého v komunité?

R: Jo tfeba sem mél se Q (¢len komunity) je to jako s téma terapeutama, kdyz on pfisel
a ja jsem tady uz néjakou dobu byl, tak jsem ho mél strasné rad a bli jsme si strasné
blizky, srandicky a tak a pak pfisel zlom a bylo peklo. Protoze jsme do sebe hodné §li a
on Sel do mé a ja jsem se nedal a uz tam zacaly tfenice. A ted se to jako ustalilo, ale mé
tam vadilo, Ze von sam mé chtél byt bliz, ale kdyz ja jsem chtél byt bliz jemu, tak mu to

bylo nepfijemny a zacal do mé jako jit. A to jsem ceijtil jako, Ze to neni dobry a sem se
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stahnul, ale uz mi to bylo lito, Ze jsem uz k nému mél blizko, ale zase jsem se vzdalil.
No a postupné, jak jsme tady spolu furt jsme si museli otukavat a nak si ty hranice
nastavit, protoZe vime co si mlZze jeden vici druhému dovolit. Pro¢ ho nenechat bejt,
kdyZz mu neni dobfe. Co mu Fict. No taky mi to néjak v ty toleranci posunulo. Uz nejdu

tak blizku k tém lidem.

T: Tak pracujes se svoji hranici.

R: Jo, jo. Sem zjistil, Ze kdyZ ja sdm nebudu mit potfebu sahat do téch jeho hranic tak si

vavys

T: Dllezitad schopnost individualné fidit hranice na zékladé toho, jak druhého vnimam

a citim. Opak snahy o vSeobjimajici blizkost.

R: Tak jsem to mél nastaveno dfiv, Ze jsem si pustil vSechny lidi k sobé do ty nejblizsi
blizkosti a pak jsem na to vlastné doplacel Ze jo, protoZe ty lidi tam prosté nepatfili

treba pattili dal o kus. No a to jsem se tady rozhodné naucil nebo u¢im. Neni to jesté
vono, co bych chtél, ale sem na tom rozhodné mnohem lip. (odmlka) a je mi v tom lip

rozhodné.

T: MozZn3, Ze je to ten spravny moment na dalsi otazku. Pfipada ti z tvého dnesniho
pohledu, Ze se v terapii dfive odehralo néco dllezitého, co ti ale v té dobé tak dllezité

nepfipadalo?

R: (premysli) Rozhodné ten Cas, ktery sem tady dostal. Nikdy jsem si nepredstavoval,
Ze to bude mit takovou moc, téch devét mésicl. Pred rokem bych tomu nedaval
takovou véhu, co se mlize za devét mésicl proménit, bejt Cistej od tamtoho svéta a

zabyvat se takovejma vécma. Takova ta hodnota a moc ¢asu.

T: Kdyz bychom se podivali na vztah k terapeutim. Udalo se v prabéhu terapie néco

prekvapujiciho ve vztahu mezi tebou a terapeuty?

R: Treba s B (terapeut), ja jsem se mu neumél otevfit, neslo mi to prosté. Cejtil jsem

tam furt néjaky podezirani, naky stourani do néceho, co tam neni. Ale pak jsem ¢asem
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(usmév) zjistil, Ze se jenom ptd, protoZze mé nezn3, tak se pta, aby mé poznal. A kdyz
mu odpovim, jo je to tak nebo neni to tak, tak s tim teprve muze pracovat. Kdyz tam
néco citi, tak to fekne z lidského nebo terapeutického hlediska to je jedno, ale Ze ja
jesté nez jsem si nasel cestu k nému, tak jsem ho mél vzdycky rad a vidycky jsem ho
bral, ale vtomhle to bylo takovy téZky, na druhou stranu nevim no. S tebou s C nebo D
(terapeuti) jsem mohl hovotit hned o ¢emkoli oteviené a nedéla mi to problém. A

vidél jsem, Ze tam to napojeni je a Ze to jde.

T: A udélal néco neocekavaného, Ze se to zménilo?

R: Jo, jo, najednou jsem cejtil, Ze mi rozumi a OK, nesouhlasime s né¢im, ja to vidim
takhle, ty to vidis takhle, ale véfim ti. Ta dlvéra tam najednou byla, Ze jsem jako cejtil
sem, Ze mé véri, Ze to fikd od srdce, protoze sem si myslel, Ze mi nevéfil, Zze jako

nejsem uprimnej a Zze to nemyslim vazné.

T: Najednou té zacal ptijimat.

R: Jo a vstficny kroky, ja jsem k nému chodil pro radu a on mé dobfe poradil a nebo mi

ekl svlj nazor a to byla ta dobra rada. Takze jo.

T: Pomalu se blizZime k zavéru naseho rozhovoru. Mél bych jesté otazku, zda té napada
néjaké témata, na ktera se v naSem rozhovoru nedostalo a ktera ti ptipadaji dulezita

ale nedostalo se na né?

R: Je to vlastné muj vztah k drogdm. To je hrozny téma, ale mam ho vyreseny, protoze
ja vim, Ze nechci brat a vim, Ze nemohu brat, abych se citil dobre, ale prosté dvacet let
jsem bral a mam to v sobé tak zazZity, Ze to neZ se odplavi, Ze v tom cejtit néjakou tu

jistotu tak to zase mize ukazat jen Cas

T: Strach, kdy se to zas ukaze.

R: A strach jako ze sebe, nemam strach z venku, protoze potykam se i s lidma, vidim
lidi sjety na ulici, Ze mé zdravej, ja si to dokazu ukocirovat, ale nejhorsi je, Ze kdyz mi

neni dobre tak jako nejvic dovedu ovlivnit sam sebe. A znam se, takZe bojim no.
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215  T: Uplné posledni otazka. Jaka je tvoje zkugenost s timto rozhovorem a jak si se pfi

216 ném citil:

217  R:Jo dobte.(Usmév) Dobry to bylo. Takova rekapitulace. Ja t&€ mam rad, mluvit s tebou

218 na mé nedéla nakej tlak nebo nepfijemny véci.
219  R: Dékuji za rozhovor.

220  R: také dékuiji.

254



Pfiloha 5 Transkripce rozhovoru s U¢astnici vyzkumu C
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T: Zacnéme prvni otazkou, co té ptivedlo do terapie, jaké byly hlavni dGvody, pro které

jsi vstoupila do terapeutické komunity?

R: (povzdech) Jo, tak, pro mne byl vlastné prvni jako dlisledky nebo co mé jako
pfivedlo do |écby bylo pfed dvéma rokama a byl to néjakej sled udalosti, kdy jako
vlastné (povzdech) kdy vlastné jsem otéhotnéla a musela jsem na potrat, protoze jsem
brala drogy a vlastné umfela mi babicka a vod ty doby jsem si fekla, Ze chci z toho uz
ven. Ze vlastné déti jsem si vidy pfala a najednou sem v tu chvili o to nestéla. No a od
ty doby jsem se snazila prestat venku sama a pak tehdy jsem uz hodné hrala gambling
takze, kdyz jsem pak po dvou letech prohrala Uplné vSechno, co jsem méla, tak jsem

v tu dobu chodila na adiktologii a $la jsem za tou moji terapeutkou, Ze bych chtéla
nékam nastoupit do lé¢by, abych to zvladla. A vlastné v PL jsem tam jsem se rozhodla,

Ze mé to PLko nepomolize vlastné. Védéla jsem, Ze potiebuji néco delsiho.

T: Nastoupila si tedy do terapeutické komunity a prosla si nultou a prvni fazi, jaka byla

hlavni zménou, kterou jsi prosla?

R: No tak jako, jednak to bylo to, Ze mi dlouho trvalo, nez jsem si uvédomila, Ze chci
prestat brat drogy. Takze to byla jedna véc. Druha véc bylo, Ze vlastné nejvic jako bylo
mé na to, nejvic sem potrebovala pfijit na to, Ze potfebuju opustit ty svoje stary
kamarady a v tom uzZ jsme méla ndkou tu jistotu. Prosté to mé trvalo nakejch pét Sest
mésicl nezZ to neZ jsem to doopravdy pfijmula. A viibec ten starej Zivot, co se s nima

spojuje. No a asi to, premyslim, co by to (odmlcéeni)

T: Nyni se pfipravujes na prechod do treti faze. Co myslis, jakou dlleZitou zménou jsi

prosla, ktera ti tento pfechod umoziuje?

R: V téch dvojkach sem se naucila, ne naucila, ale cejtim, Ze jsem dospéla a Ze jsem
odpovédnéjsi. Hodné mi v tom pomohly ty $éfovsky funkce a to mi pomohlo obrovsky

jako. Pak mi pomohly individualy s nasima, Ze jsem jim dokazala fici, co bych od nich
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potiebovala, jakou podporu ne jako materialni, ale psychickou (odmlceni) a

samostatnost a ta zodpovédnost. Cejtim se zralejsi, néjak jsem tady vyzrala.

T: to byly takové Uvodni otazky na zahrati a podivejme se nyni na dalsi otazku. Jak se
v prlbéhu terapie proménoval tvlj vztah k sobé samotné? Jak sebe prozivas? Jak sama

sebe vnimas? V ¢em je ta hlavni zména?
R: Tady jsem si nasla svoje spoustéce avim, co mi venku muizZe dovést zpatky.
T: MUzes byt konkrétni?

R: Asi mUj nejvétsi spoustéc je stres a naky krivdy, ktery nedokazu fici. A zaroven kdyz
se mi tohle déje, tak je to nakej prvni krok. A pak dalsi krok je, Ze ja jsem se poustéla
do vztahu i tady a to tak, kdyZ jsem mi nebylo dobte a byla jsem ve stresu, nebo jsem
byl néjak uktrivdéna, tak se mi tady zacal nékdo libit a vlastné to mam nauceny z venku.
Jednoduse se prepnu a chci to fesit néjakym vztahem. Prosté hledam v ten moment
néjakou blizkost. A to je co mdm i venku, protoze jsem méla hodné prelétavy vztahy a

vlastné v tom mi nebylo viibec dobre.
T: A vnimas sama sebe nyni jako méné zranitelnou?

R: Jo a hlavné vim, jak to vyresit jinak. Vim, co potiebuje. Ze potiebuju néjakou aktivni
¢innost. Prosté se vysportovat, to mé straSné moc od stresu pomuze. Samoziejmé
potrebuji kamarady, abych se s nimi o tom mohla bavit. A za dalsi, tady jsem se naucila
se néjak vymezit. Vymezit se lidem a néjak se bavit o téch svych kfivdach. Takze pro

mé je dulezité, abych to pfinesla ven.
T: Jsi vice sama sebou.

R: Hmm. A taky to vymezovani lidem a fikani vlastniho nazoru , to se mi tady podafilo

vic prosazovat.

T: Podivejme se nyni na vztahy k ostatnim. K jakym zménam ve vztazich k druhym

v pribéhu terapie doslo?
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R: Na zacatku mi trvalo néjakou dobu, nez jsem vibec méla k nékomu blizko, prosté
rozhodné az v prvni fazi, po dvou mésicich viibec tady ke vSem. Prvni ke komu jsem
tady méla blizko byl X (¢len TK) a no (odmléeni) a dneska mam blizko k lidem,

s kterejma sem tady od zacatku. Nebyli tady v dobé, kdy ja jsem nastoupila, ale pfisli o
mésic pozdéjc a diky tomu mam ke vsem dvojkam blizko a nasla jsem si tady kamarada
jako kteryho povazuji Pavla. Moje dlvéra s holkama tak to je tak, Ze s téma holkama je
to vzdycky tézsi, ale ted' mam i hodné blizko k Y (¢lenka TK) nasli jsme si, jsme spolu na
pokoji vlastné a jesté pred mésicem bych ji nefekla, co jsme si fekli, o ¢em se bavime

ted.

T: Blizkost se projevila v tom, Ze si fikate divérnéjsi véci. Zménila se | schopnost

vhimat potfeby toho druhého?

R: Mé ted tady néktery lidi pfipominaji mé. V tom, Ze je nebavi a nezajimaji
mimoradky nebo co se tady déje, Ze fikaji, Ze jim to tady pfipada trapny, co se tady
déje. To jsou lidi, ktefi jsou tady vétSinou kratce a ja jsem to tady vlastné méla stejné
jako. Ja jsem si tady dlouho fikala, Ze jsem tady za sebe a Ze se chci zajimat jenom o
sebe, ale spi$ to bylo o néjakym (odmléeni) o lenosti nebo o tom pochopeni, Ze jsme
tady spolecné a Ze je dllezity, abych se zajimala i ja. Mozna i, kdyz jsem dostdvala
reflexe a védéla jsem, Ze je musim davat taky v tu chvili se to asi hodné zlomilo ke
konci téch jednicek a vlastné i, Ze jsem chtéla prestoupit a mozna, Ze to bylo tim, Ze
jsem zacala vic reflektovat a snazila jsem se nad tim vic premyslet a tim mé zacali lidé
tady vic zajimat i to déni. Ty reflexe ostatnich mé zacaly jako vlastné pomahat a tak
jsem si uvédomila, Ze moje reflexe mohou jako pomdhat i viastné ostatnim. A taky ze
vlastné i néjaka vycitka, Ze ja jim tady neddvam nic a i postupem ¢asu néjaka
zodpovédnost, Ze to tady prosté tak je, a Ze se jinak lidi prosté nic nenaucej a ze se
nezmeénéj a ja bych jim taky rada pomohla. Ptiklad jako (odmlceni) no nevim asi jako

kdyz mé tady na tom zacalo zdlezet, kdyZz mi to na tom tady zacalo zaleZet.

T: V ¢em doslo ke zméné pfi reakci na néco, co si udélala Spatné?
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R: No asi jako nejvic jako kdyZ jsem rekla, Ze se mi tady libi, to byl nejvic zlomovej bod,
kdyz sem jako se mi Spatné poslouchalo, co fikaj, méla jsem kvlli tomu odchodovky,
Ze mi lidi rikali, abych si uvédomila, Ze je to, Ze je to muj stary vzorec a Ze bych to jako
méla resit. Tak kdyZ jsem se jako dostala do néjakyho vzdoru, nad kterym jsem ale
pfemyslela a sama jsem jako dospéla k né¢emu podobnymu, co mi fikali. Jak to Fict
jako. Ze prosté v tu chvili jsem zacala pfijimat lip to kritiku a ty reflexe. A i dneska je to
tézky, ale mnohem lip se mi to posloucha, protoze si fekno, tohle si vezmu, o tom si
popremejslim , tohle mam v sobé vyreseny, tohle to mlzu vypistit, co mi fekl ten
¢lovék. Dovedu si to Iépe protfidit. Uvédomuiji si, Ze to nemusi bejt odsuzovani, ale
zajem o mé a neberu to osobné, Ze se mi déje kfivda. Vidycky se nad tim zamyslim,
protoZe se mi blizi ten venek, kde se s kritikou taky setkam. Je to tak, Ze ja jsem ani
neposlouchala moc ty moje kamaradky v minulosti, kdyz mi Fikali tady to skondi to je
hroznej chlap ten té Uplné vysava, tak jsem je jako moc neposlouchala, i kdyzZ jsem je
slysela, ale asi to bylo hodné spojeno s téma drogama, ale ddm tedka mnohem vic na

nazory téch blizkych. Protoze je chci slySet.

T: to byli lidé z komunity a jakou zménu pocitujes ve vztahu k terapeutdm. Co je ve

vztahu jiného?

R: Na zacatku bylo pro mé zaméstnanci, opravafi takovy jako to a dneska jsem za né
hrozné vdécna. A nak jako sem i. Prosté nevim co. (odmlka) poznala jsem je bliz. Vidim
prosté tu pomoc, co davaj. Jednak to obdivuju a jednak jsem néjak vdécn3, za to ze
jsou @a mam je a neberu je uz jak terapeuty, ale jako nékdo kdo ma snahu mi

porozumét.
T: A jak se proménil vztah k tvoji rodiné, k nékomu blizkému v priibéhu terapie?

R: No tak jako nejvic tézky to mam k tatovi, Ze jo. KdyZ jsem nastupovala, tak teprve
¢trnact dni védél, ze beru tiinact let drogy. Ctrnact dni a jako prvni sem tady hodné
resila jako s mamou. S tatou je to tézky v tom, Ze v ty komunikaci prosté von
komunikovat neumi, nikdy jsme to jako neuméli my dva a ani se ségrou neumi

komunikovat. Ale hodné se zménilo i v tom, Ze on nechtél jezdit na tydle individualy,
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ale kdyzZ jsem mu posledné volala, tak ho to hrozné dojalo a on pfijel, dokonce i jako,
nemuUzu fici jestli chape, ale byla jsem parkrat na vyjezdu a tata byl opilej a ted na
Vanoce jsem to ¢ekala taky a kazdej rok vétsSinou byva, Ze jo (ztiSenym hlasem) néco si
s mamou d3, Ze jo. Myslim si, Ze mé tdta vic chape, i kdyzZ je to pro néj tézky. Tata sice
nepije denné, ale je schopen se kvuli mné omezit a ja si uvédomuiji, Ze jsem pro néj
dilezita. A i kdyz byl opilej, tak se se mnou chtél bavit a fikal mi, Ze mé ma rad. On to
neumi fici, kdyzZ je stfizlivej. Tata by mé mél chapat nejlip, protoze ja mam stejnej
problém at uZ na cigaretdch nebo hmmm a jako vlastné s mamou. S mamou to je

uplné skvéli, (odmlka)
T: V ¢em konkrétné je nejvétsi rozdil oproti za¢atku?

R: Ve vnimani, Ze ma mama vétsi zajem a hlavné chépe vic, proc je dilezité, abych s ni
ty véci sdilela. At uZ jsou to chuté nebo prosté, jo chuté a to jak mi je a to co se mi
nelibi. Ja bych fekla, Ze vi lépe, proc je to dllezZity a nema z toho takovy strach, protoze
jsme se o tom tady bavili, Ze kdyzZ o téch chutich mluvim, tak ji je jako smutno, Ze ji
jako pripada, Ze mé to jako pordad dri. Ze nechdpe, pro¢ o chutich mluvim, Ze
nechape, pro¢ je mam. A tak Ze se mi sni mnohem lip o tom mluvi. Rozumi vic mé
zavislosti a pfijima ji a Ze jsem ji dokazala Fict, co nechci aby délala, co je mi
neprijemny a v ¢em se potirebuji od ni osamostatnit, aby mi vtom nepomahala, Zze mé
v tom porad vidi jako dité a vtom mi neni dobfe . A dulezZity bylo to, Ze ona to chtéla
pred rodinou tajit, Ze jo . Porad se za to néjak stydi. Coz tedy nadale jako trva.
Nicméné neni proti, abych to rekla jako rodiné. Vona jim to fikat nebude. Vona se za
meé nebo za sebe stydim ja nevim. V tomhle nedokazu fici, co jako. Jestli byla Spatna
matka. Ale tohle nikdy na indosi nerekla, vidycky fikala, Ze udélala véecko, co mohla.
Nebo Ze mé vychovala, tak jak uméla, Ze jo. Ze necejti se jako vina. Ale ja nevim v ¢em
jako je stud. Tézky je pro ni pfijmout ten fakt, Ze jsem jako fetak. Vona ma asi dost

drasticky predstavy, kdo je to fetdk. Nebo ja nevim.

T: A co vztah k sestre. Jak ten se proménoval?

259



133
134
135
136
137
138
139
140

141
142

143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153

154

155
156
157
158
159
160

R: Se ségrou je to podobny tak jako tady s holkama. Segra mé jako vzdycky hrozné
podporovala, ale védéla, ze hlavné musim chtit sama. Ja jsem s ni moc
nekomunikovala a tady jsem jako zacala s ni komunikovat. A kdyby to byl ze za¢atku
jako nékdo cizi, ale potom spolu ¢asto vic komunikujeme tak uz se nebojim, Ze by
bylo néjaké trapné ticho. Taky tam vzrostla ta dlivéra a jsme si jako blizsi o ¢em se
bavime , je to na takovy sestersky Urovni, fikame si o vztazich a takovy to podobné, je
to lepsi (odmlka) v tomhle tom, v ty otevr (pferuseni a kratkd odmlka) ne otevienosti,

ale v tom, co si fikdme a v ty blizkosti.

T: pred chvili si zminila Skodlivé vzorce v tvém mysleni, byly i néjaké dalsi, které si

objevila v pribéhu terapie?

R: Hmmm. Jedna z véci, co jsem byla naucenj, j3, ja sem nikdy neméla sebevédomi,
jsem na tom lip neZ kdyzZ jsem nastoupila sem, ale pofad je na ¢em pracovat a vlastné
sebevédomi jsem si nahrazovala flirtovani a ovérovanim, ze budu mit kazdého, koho
budu chtit. A dost ¢asto to. (odmlceni). No tak tohle je muj stary vzorec, s kterej sem
néjak stopla a oteviené jsem o ném mluvila, abych tomu tady zabrdnila a ja tém
muzdm mam sklony do téch vztahl padat diky nakymu stresu, kfivdé, tak hledam
néjakou blizkost, kterou bych to zaplacla, kterou budu jako nékde jinde. Néco jako,
(vyhrkne) ja bych fekla substituce ty drogy. Zapomenu na tu kfivdu. Najdu si okamzité
nékoho a naopak to s nim ukonéim nebo néco, protoze to jde jako strasné rychle, kdyz
to feknu takhle nebo se s tim ¢lovékem rychle vyspim a skonci to. Takze néco takovi

hle ho, Ze ty chlapy byli pro mé takova ta substituce drogy.

T: A jakym vzorcem jsi to diky Ié¢bé nahradila?

R: Hmmm. No, pro mé je dulezité o tom védét, uvédomit, Ze se dostdvam do stresu,
coZ poznam, protoZze mam pti tom i chuté, vlastné jo, kdyz jsem ve stresu, tak se mi
objevuji chuté a pro mé je dllezité si to uvédomit a vlastné s tim néco délat. Jako
néjakou jinou ¢innost , na ktery si ten stres vybiju a to je pro mé ten sport, cvi¢eni. A
kdyZ je to kfivda, tak o ni musim mluvit s tim jako, kdo mi ji zplsobil. Budu muset néco

vyjadfrit, co se mé jako dotklo nebo Ze jsem nastvand
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T: Arodina? Prisla si v terapii na néjaky Skodlivy vzorec chovani s rodinou?

R: Urcité je to zatajovani informaci. U nas doma mé mama tak zvané chranila pred
tatou, Ze jako nerekla nic. Takhle to je. Babi¢ce nefekneme nic za Zddnou cenu. Prosté
naka neuprimnost v nasi rodiné , kterd jako, takova ta ochrana ostatnich ¢len( a

naopak takova ta falesna solidarita.

T: To byly vztahy a podivejme se nyni na to, co se délo kolem tebe. Vzpomenes si na

néjakou udalost, po které se u tebe vyrazné zménilo chovani a mysleni?

R: No vlastné. Dvakrat se mi tady nékdo libil a vySlo to na povrch. Pokazdy tydle
udalosti, protoze jsem si uvédomila tenhle vzorec chovani, co délam a kdy to délam.

Hmmm (odmlceni)

T: Zkus si vzpomenout na néjakou chvili, kdy ti bylo nejhir a pak se odehréla néjaka
situace, rozhovor, skupina, vyjadieni podpory nebo podpory od nékoho, po které si

citila, Ze se na to divas najednou jinak.

R: UpIné nejhGF mi bylo, kdyz jsem si zlomila ruku. To mi bylo Gplné nejhdf. P¥ipadala
jsem si k nicemu a $la jsem do sebelitosti. Sla jsem do sebelitosti, pro¢ jako mé se to
stalo, strasné jsem se v tom utdpéla, asi ¢trnact dni . A tady jsem na tom musela

zapracovat ja, abych se z toho dostala.

T: Hovofila si o vztahu jako substituci a pokousela ses o néco i zde. Hrozilo ti, Ze budes

muset odejit, co se stalo, Ze jsi tu vydrzela?

R: Hmm. Ja jsem takova, Ze se musim kousnout. Mit vyzvu, chtéla jsem, aby druzi
vidéli, Ze to zvladnu a Ze jesté budou koukat, co dokdzu. Mé to pomahalo i venku, kdyz
mi néktefi lidé nevérili, tak mi to davalo vétsi motivaci jim ukazat, Ze se myli a
zvladnout to. A bylo to i tady. Ostatnim jsem fikala, Ze se nic nestalo a nic nestane a Ze
ja to zvladnu sama. Ne podepsala jsem kontrakt a ten jsem pak dodrzovala spiSe ja. A
vsichni mi to pak taky fikali a mé to uspokojovalo. A vlastné dlleZitej moment bylo,

kdyZ za mnou pfiSel muj garant a dal mi pusu na Celo, Ze slySi na mé samou chvalu a Ze
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je na mé jako hrdej. Tak to byla pro mé dullezitd udalost. Tu silu jsem tady nabyvala

postupné, nikdy jsem velkej priser nedélala.

T: Pfipravujes se na prestup do tretich fazi a mizes se na lécbu tady divat s urcitym
odstupem. Napada ti néjaka udalost, kterd je pro tebe nyni dlilezity, ale v dobé, kdy se

udala, ti vyznamna neptipadala?

R: Hmmm, jo. Rozhodné je to to jako zapojovat se do véci tady. Jako jsou ty
mimoradky a tak, je dlleZity mit k tomu ndzor a postoj a ne k tomu se otacet zady.
Zajimat se o druhy, to je to podstatny , naucit se naslouchat druhym, to bylo pro mé
vzdycky tézky, vzdycky jsem radéji povidala ja A co vidim jako dulezity ted je ¢as. Na
kazdy ddleZity rozhodnuti zpétné vidim, Ze potiebuju hodné ¢asu. Ze ty rozhodnuti,
jako s téma kamaradama, jsem nikdy nepfipustila, Ze je budu muset opustit a
postupem casu jsem si chtésa nechat alespon nékoho. VZdyt ten bere jenom obcas, Ze
jo. Ated vidim, ¢im dil to je, Ze se hodné rozmyslim nez nékoho budu kontaktovat.
Zatim nikoho a uvidim, co jako bude. Zatim nechci nikoho z nich a ¢asem si najdu
nékoho jiného. A stejné to vidim ted'i s jenejma vécma. Venku bude pro mé dullezité
nepit. A véfim, Ze to nebude lehky, kdyzZ si budu chtit dat pivo. Ale véfim, kdyz vidim
jak Slo todle, Ze to taky dlouho trvalo, Ze to takhle nechci, tak véfim, Ze to takhle bude
i s ostatnima vécma. NepozZenu se do toho. Stejné jako ten vztah, Ze kdyz se mi tady
nékdo libil a dneska vidim, Ze bych s tim ¢lovékem nebyla, Ze ale s tim ¢lovékem mou

mit kamardadskej vztah to je dalsi véc, kterou mi ukazuje vztah.

T: Vénujem se nyni udalosti,kterd se odehrala mezi tebou a tvym garantem.

Vzpomenes si na néjakou silnou situaci? Uz si jednu zminila.

R: To bylo hlavné tohle. Dlouho jsem méla pocit nepodpory od néj. Méla jsem takovej
pocit. Jééé vsechny tyhle véci co nam tu vykladas Ja nevim jak to fici. Ne nedlveru ve
mné, ale ...ja doopravdu bylo pro mé dulezité citit podporu. Nebylo na mé znat, Ze
podporu potrebuju. Mél obavy, i kdyZ jsem prestupovala do dvojek, chtél abych
prestupovala az o mésic pozdéji s tim, Ze si myslel, Ze jsem kfehka v ty abstinenci,

(ddraznym hlasem) mél pravdu v tom a ja jsem chtéla, aby on zvedI ten palec. A kdyz
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to udélal, tak to udélal i kdyzZ i ja se cejtim nejjistéjsi. Takze to bylo pro mé

nejdulezitéjsi.

T: Blizime se k zavéru, myslis si, Ze jsem v naSem rozhovoru néjaké duleZité téma

opomenuli nebo by si chtéla jesté néco zdlraznit a na zavér doplnit?

R: (mlceni) ted hodné Fesim, abych nespadla do né&jakého zavislého vztahu. Ze jako
jsem se tady to naucila rozpoznat a ndk to zastavit. Nebo, Ze to budu schopna
rozpoznat a ndk to zastavit v ¢as a hlavné, Ze potfebuju nejvic ten ¢as pro sebe , najit si

néco, co mé bavi a to délat. To jsou ted pro mé nejdllezitéjsi véci.
T: Tak jsme doputovali k zavérecné otdzce, jak si se pfi rozhovoru citila?

R: Cejtim se dobfe a je mi pfijemné zopakovat, co se mi tady podafilo, co jsem se

naucila
T: TakZe diky za rozhovor

R: taky dékuju.
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Pfiloha 6 Transkripce rozhovoru s u¢astnikem vyzkumu D

T: Prvni otdzka naseho rozhovoru je s ¢im si pfisel do terapeutické komunity?

R: Se zdvislosti na pervitinu a na travu.

T: Co té motivovalo k 1é¢bé?

R: J4 jsem byl v [é¢ebné Bohnicich a bylo to vlastné rozhodnuti mamy. Takze jsem Sel
spis kvali mamé.

T: ProSel jsi nultou a prvni fazi a nyni si ve druhé fazi. Co to bylo u tebe za zménu, diky

které si se do ni dostal?

R. Ze jsem rok abstinoval a zacal si uzivat véci na Cisto a taky, Ze jsem to zacal délat pro
sebe.

T: Hmmm. A jaka je tady tvoje zkuSenost se zménou vztahu k sobé samému? Jak si se
vnimal na zacdtku [écCby a jak ted?

R: J4 jsem se mél vidycky rad, ale ted se mam vic radsi, vic si véfim, mam vétsi jistotu
v sobé.

T: Ceho se vétsi jistota tykala?

R: J& to mam spis tak, Ze jsem jako vSechno nechdaval na druhy lidi. Svoje povinnosti. A
kdyZ jsem prestoupil do dvojek, tak jsem délal Séfovsky funkce. Ted vidim, Ze jsem
schopen ty véci zvladat sam. A zacalo to v prvni fazi, kdyz sem byl sdm v kotelné a
zvladnul jsem to.

T: KdyZ se podivas na vztah k ostatnim, k ostatnim v komunité, k rodiné, jaké zmény
vidis?

R: Ja jsem se chtél prede vSemi délat hezkej, abych dobre vypadal pfed nima a tak.
Nefikal jsem to negativni a pak jsem to zacal fikat. Slo mi o to ne jak mé vidé&j v oni,
ale jak se citim ja. A nasel jsem si. Ja sem nikdy nepoznal kamaradstvi, a s tim X jsem
poznal néjaky kamaradstvi. On mé naucil pfijimat negativni véci

T: A jaké to bylo na zaéatku, kdyz ti X fekl néco negativniho?

R: Ja jsem tfeba védél, Ze ma pravdu, ale nastval jsem se a odesel jsem. Nechtél jsem
to slySet. A ted'si to vyslechnu a fikdm si, Ze na tom néco je a zkouSim to zménit.

T: A jak je to s témi, ke kterym nemas tak blizko?

R: S témi, ke kterym mam bliz to mam horsi. U téch ostatnich ne, Ze by mi to bylo
jedno, ale nemam k nim tak blizko. Tak se mi ty negativni poslouchaiji lip.

T: A jak se proménoval vztah k terapeutiim?
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R: Ja jsem jim zpocatku moc nevéfil. J& mam garanta X. J4 jsem ho od zacatku nechtél.
On je tady novy a ted mu véfim, jsem spokojeny s nim, vychazim s nim a celkové ja
dovedu s autoritami vychdazet. Ja sem tady nikdy nemél problém s néjakym

terapeutem.

T: Jakd je tvoje zkuSenost s proménou vztahu k nékomu z rodiny?

R: Tak mamu. S mamou sem mél dfiv vztah, tak jak ho mam ted. Kamaradstvi a tak.
Jako, Ze jsem ji fikal vSechno. A potom se to zménilo, protoze jsem ji zneuzival,
vyuzival kvuli drogdm. Ona se psychicky zhroutila kvlli mné. Mé v ty dobé bylo
vSechno jedno. Nic jsem ji nefikal, furt jsem ji jen lhal. A mél jsem tady indose a ted'je
to nastaveny na tom kamaradstvi a fikam ji vSechno a tak. A dal jsem i hodné do
vztahu s tatou. S tatou jsem nevychdzel, nebavil jsem se s nim a ted vlastné, dokazu

se mu vymezit. Dokdzu mu fict, co mé trapi

T: A co u mamy, jak se ti fikd néco, co se ti na ni nelibi, co ti vadi?

R: Jo, u mamky je to jednoduchy a neni to ani moc tfeba. Ona jde tomu hodné naproti.

T: A sestra?

R: Jo se sestrou mam taky dobry vztah. Moje sestra tu moji fetackou karieru nejvic
vodnesla, Ze jo. Ja jsem zaujimal negativni pozornost rodiny. Voni se starali o mé,
koukali na mé . Vona je ségra dospélejsi, ale nékdy to zasahlo i ji. A jinak taky s ni mam

ted dobry vztah.

T: Kdyz se zpétné ohlédnes za |é¢bou tady, na jaké vzorce chovani nebo mysleni, které

ti Skodi, si prisel?

R: (vyhrknul) to jsou ty moje provokace. Nedokdazu najit normalni témata. Kdyz jsem
s nékym, tak ho mam porad nutkdni ho provokovat. Tohle to je nejhorsi. S tim zapasim

do tedka.

T: A jak se ti ji dafi ménit? Jak si ji prozZival na zacatku?

265



57
58

59

60
61
62

63
64

65
66
67

68
69

70
71
72
73
74
75

76

77
78

79

80
81

R: Ja jsem s tim mél problém i venku, nedokazal jsem se normalné bavit. A porad jsem

jen provokoval.

T: A co se s tim da délat?

R: To je tézky. Ja vim, co mam délat. Kdyz se nékdo zacne bavit o pocasi, tak hned
spustim. Ja to nutkani tfeba tyden vydriim, ale pak se neudrzim. Je to takovy

slovickareni, Ze dokdzu nékoho vyprovokovat. Déla mi radost, kdyZ se nékdo pak zlobi.

T: A co jiné vzorce, napftiklad tvoje reakce na nékoho, kdo té kritizuje, kdyZ se ti néco

nepovede?

R: Citim se ublizeny. Ale ja jsem takovej typ, Ze se hodné ptam. Snazim se dopatrat, jak
to ten Clovék mysli, abych néco neudélal Spatné. Ja kdyz néco délam, tak se furt ptam,

aby nebylo néco Spatné.

T: Pfejdéme nyni od vztah k tomu, co se v komunité délo. Vybavi se ti néjakd udalost,

ktera té tady hodné ovlivnila?

R: Mé hodné ovlivnilo to, Ze jsem tady mohl fict o Y, do které jsem se zamiloval. J4 se
snazim o vSéem mluvit. Ale dlouho mi trvalo, nez jsem si fekl o to svoje téma. To byla
moje sexudlni orientace. Trvalo mi to dlouho, ale po Sesti mésicich jsem to tady rekl. Ja
jsem zde ziskal dlvéru to tady fici. J4 jsem se za to vlastné hodné stydél aa prekvapilo
mé, jak jsem se na ty skupiné toho studu zbavil. A's tou zavislosti to souvisi tak, Zze

jsem se kv(li drogdm prodaval.

T: V ¢em byla tahle skupina pro tebe dulezita?

R: J4 jsem to bral tak, Ze mGzu byt konecné ja. Najednou jsem byl svobodnéjsi a néjak

to ze mé po tydnu spadlo.

T: Jaké byly dalsi situace, kdy si pFisel na to pro¢ beres.

R: Treba to, Ze jsem bral s pritelkyni. Téma ja a holky. Navazovani vztah(. Drogy mi

pomahaly komunikovat. Ty drogy mé uvolnily.
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T: Ted'si nékolik mésica Cisty. Co se stalo s tvoji komunikaci?
R: Ja myslim, Ze mé svazovala moje orientace a ted je to lepsi.

T: Zminil si, Ze si navdzal kamaradsky vztah. Co se v komunikaci zménilo, Ze mas

kamarada?

R: Vidim, Ze on mi véFi a také on vidi, Ze ja mu véFim. Ze vim, Ze kdyZ mi neni dobfe,

tak mu to mUZu Fici. A vim, Ze mi pochopi a porozumi.

T: KdyzZ se zpétné podivas na svoji terapii tady, tak pripada ti ted néco dllezité, co té

drive nijak nezaujalo?

R: Zajimat se o druhé a o sebe. Na zac¢atku jsem na vSechno odpovidal, ja nevim, ja

nerozumim, ale ted'je to jiné. Ted vim, jaké mam emoce a dovedu o sobé hovofit.

T: M4s tady svého gestora, vybavi se ti, co se mezi vdami odehralo dlilezitého, co té

prekvapilo?

R: Jak jsem fikal, ja jsem mél X jako gestora, mél jsem z néhio strach, bal jsem se
prvniho indose, protozZe jsem byl novej, ja jsem mu nevéfil. A pfisel jsem za nim a fekl
jsem mu to na férovku, Ze jsem ho nechtél, Ze mam z ného strach, a kdyz sem mu to
rekl, tak to vzal v pohodé a pak se to zacalo zlepSovat , méli jsme prvni indos a on mi
ukazal, Ze mu mazu vérit. Ale takovy ty témata sexualni orientace, prostituce to jsem
mu nerek, to az na skupiné. Mé se to vzdycky lip fika terapeutce. Ale jinak sem s X
spokojeny jsem otevieny a tak. Mé se libi ten jeho pfistup. On ti to fekne na férovku.

Obcas sprostej, ale pfime;.

T: Kdyz si zrekapitulujes nas rozhovor, dotkli jsme se vSech duleZitych témat, napada

té, co by bylo dobré fici na zavér?

R: Je to moje zarlivost a mocensky téma, které jsem ale tady jesté neprobiral. To je

vSechno kolem téch vztahd.

T: Jsme u posledni otazky, jak ses pFi rozhovoru citil?
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107 R:Jajsem rad. Mohl sem si nékteré véci oZivit a podivat se na zpatky, ¢im jsem

108  prochazel.

109  T: Diky za rozhovor.

110  R: Diky
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Pfiloha 7 Transkripce rozhovoru s u¢astnikem vyzkumu E

T: Uvodni otazka naseho rozhovoru je, s &im a pro¢ jsi pfisel do terapeutické

komunity?

R: Prisel jsem, protoZe jsem byl dvanact let zavislej tfi roky na perniku tfi roky na
herdku, patndct let na travé , mezitim néjaky alkohol a benzaky prosté sposta, co jsem
mohl, tak jsem bral, dale tadle cesta mé zavedla az do kriminadlu, kde jsem byl dva roky
a tam jsem se vlastné rozhodl, Ze s tim zacnu néco délat, Ze to neni Zivot, kterej bych

chtél prozivat dal.
T: pfipadalo ti to nesmysiny.

R: J& jsem nad tim moc nepremyslel, kdyz jsem bral, mé to bavilo, néjak jsem to
neresil, jestli jsem nebo nejsem zavislej. Byl jsem zvykly na to fetovat a tak jsem
fetoval. K tomu uvédoméni , Ze mam néjaky problém pfislo az s tim krimindlem, Ze jo.
Celou dobu jsem si nepfipoustél, Zze mam néjaky problém , Ze jsem nemocny ¢lovék. Ze
zac¢atku mi drogy ddvaly néjaky pocit Stésti , ale pak se to preklenulo a ten pocit Stésti
mi zacaly brat. Najednou jsem zjistil, Ze nic nemdam, nic nejsem a Ze takhle asi niceho

nedosahnu. Sem to zacal néjakym zplisobem prehodnocovat.

T:Prosel jsi nultou a prvni fazi a pfipravujes se na vstup do druhé faze. Jaka je tvoje

zkusenost, co se stalo, Ze mifis do vyssi faze?

R: Naucil jsem se pracovat s chutéma, vim, Ze se to netyka jen aplikace, ale ze to
muzou byt néjaké vzpominky na drogové prostiedi, na drogovy znami a vSechno , a ja
jsem vlbec do ty doby nevédél, Zze to tak mlZe bejt . Zaroven jsem se naucil, jak
vychazet sam se sebou,Ze jediny zplsob rfeseni problému uz nemusi byt Uték, ale Ze se

to da resit konstruktivné.

T: Tim se vlastné dostdvame k tobé samému. Jakou mas tady zkuSenost s proménou

tvého vztahu k tobé samému ?
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R: Na tom zacatku jsem citil Uplnou beznadéj, Ze jednak se mi to nemUze povist bejt
Cistej, protoze ja nic jiného neumél, nez brat drogy, nedovedl jsem si predstavit, co
bych mohl jinyho délat. Postupem ¢asu jsem se zacal mit rad , zacal jsem Fesit néjaky
svy témata, zacal jsem zlepSovat vztahy s rodinou a zacal jsem si uvédomovat, ze
vlastné nejsem tak k ni¢emu, jak jsem si myslel. Ze spoustu véci zvladnu at se to tyka
prace tady, Ze jsem vlastné Sokovnej, roste mi postupné sebevédomi, cejtim to na

sobé, i kdyz je porad na ¢em pracovat, ale cejtim, Ze se mam vic rad.

T: Vzpomnél by sis na néco konkrétniho v praci, co se ti dafi, co ti zlepSuje vztah k tobé

samotnému?

R: J4 jsem se nikdy nepredrel. | kdyZ jsem venku pracoval, tak jsem délal vSechno jen
tak napul. A viceméné ze zistnych dlvodu, abych mél néjaké penize a néco si koupit a
tim, Ze tady nejsem financ¢né ohodnoceny, tak nemam potrebu si ulevovat a zacal jsem
dotahovat véci do konce. A ucim se tady i spousté novych zkusenosti. Sem si nikdy
nedoved| predstavit, Ze bych se staral o zvifata. A vlastné mé to zacalo bavit ta prace,

neni to néco tak Spatnyho jak jsem si dfiv myslel.
T: Jakou mas zkuSenost z komunity se zménou v navazovani vtah(?

R: J4 jsem nikdy nemél problém . Ja jsem spolecenskej a s timhle jsem nikdy nemél
problém zaradit se do néjaky skupiny lidi, ale zaroven to bylo povrchni sice jsem se
infiltroval do néjaky skupiny, ale zarovert mé moc nezajimali, bylo to vétSinou

z néjakejch zistnych dlvod, at uz jsem potfeboval drogy nebo penize , ale

v komunikaci s lidma jsem nemél nikdy problémy.

R: Komunikaéni dovednosti jsou dulezité ve vztahu jsou také dalsi kvality, jako
napriklad otevienost, blizkost a opravdovost. Jaka je tvoje zkuSenost se zménou

v téchto kvalitach ve vztahu k ¢leniim komunity, terapeutim a ¢lentm rodiny?

T: V tomhle sméru doslo k nejrapidnéjSimu posunu, protoze ( zajikavym hlasem) kdyz
v ty dobé byl zavislej a bral jsem, tak byly vlastné moje veSkeré vztahy zaloZeny na lZi

a slovo duse bylo pro mé uplné cizi a tedka vidim, jak dlivéra pro mé hodné dllezit3,
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at uZ z moji strany, Ze mdzu nékomu véfit tak i z mé strany, Ze je mi moc dobre, kdyz
nékdo mulze véfit mé. A tim, Ze neberu, nepotiebuju jako nic skryvat, tak si myslim,
Ze tu davéru néjakym zplsobem péstuju, Ze ddvam lidem moZnost mi véfit, a zaroven i
ja, ja (zadrhnuti) se i jim snazim véfit. TakZe ta nejvétsSi zména je v ty dlivére. Ja jsem to
takhle mél i s rodi¢ema. Ja jsem lhal, i kdyZ jsem nemusel, protoZe jsem byl na to
zvyklej. Nefikat pravdu a ted'je to jinak, ted i ty mamé fikam véci, tak jak jsou a jak je

cejtim, a nejenom tak, abych ji umlcéel, a aby mi jako dala pokoj.

T: Vzpomnél by sis na néjaky konkrétni priklad ve vztahu s mamou?

R: Jo, nasi jsou rozvedeny Cestvé, jsou to tfi roky a mdma to hrozné Spatné nese a mé
nebylo vibec dobfe v tom, jak mluvila o tatovy , ja je mam rad oba, je to m{j tata a
nebylo mé v tom dobte a hrozné jsem se bdl ji to fici, abych ji neublizil, protoze jsem
se ji naubliZzoval uz dost za ty roky, ale presto jsem do toho Sel a narovinu jsem ji fekl,
Ze mi trapi, jak mluvi o tatovy , Ze mé to Stve, doslo k takovymu péknymu okamziku, ze
mé chdpe, Ze mé to Stve, vysvétlila mé svoje stanovisko, ja jsem ji fekl, jak se vtom
cejtim a myslim si, Ze na takovych vécech ta dlvéra stoji, Ze to neni o tom, fikat si

hezky véci. Je to takovy porozuméni druhymu, i kdyz s tim nesouhlasim.

T: Jakou mas zkusSenost se zménou ve vzorcich nezdravého chovani a mysleni?

R: Ur¢ité to Ihani, o kterém jsem uz mluvil . Ja jsem lhal hodné a ¢asto. V tomhletom

vidim nejvétsi zménu a snazim se ted's lidma jednat na rovinu.

T: A vozrec pfi vytvareni vztah(i?

R: Ja jsem si vybiral lidi podle toho, co mi mohli nabidnout. Z toho materidlniho
hlediska. At uz to byl nékdo, kdo mél hodné drog nebo hodné penéz. Tak k takovym
lidem jsem se snazil pfibliZit a vettit do jejich pfizné, abych z toho néco mél. Vidycky
jako. Ja jsem komunikoval s téma lidma, abych néco dosahnul. Coz uz tedka
nepotrebuji délat, protoze nic materidlniho nepotiebuju. Naopak se snazim vSechno

udélatsam, abych nemusel byt nikomu za néco vdécne;.

T: Cim si nahradil to schema zi$tnosti?
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R: Nevim jestli nahradil, protoZe od toho vztahu porad néco ocekavam, ale uz to
nejsou materialni véci, ale socialni. Takze se snazim chovat k lidem tak, jak ja bych si
pral, aby se chovali ke mné. A zdroven u nich ¢ekdm néjaké porozuméni nebo
pochopeni, co se tyka mé a néjaké neodsuzovani co se tykd mé , co jsem proved| za
Spatné véci, néjaké pochopeni a prijeti vlastné. A u rodiny tam mi jde nejvic o néjaké

odpusténi na zahlazeni ty minulosti. Takovej idedlni stav.

T: Podivejme se nyni na to, co se udalo v pribéhu terapie. Jaké udalosti méli

rozhodujici vliv na tvoji zménu?

R: Jako hlavni udalost mé napadd tematickd skupina na moji sexualni orientaci. Se
kterou se snazim (odmlka) vlastné néjak smifit, co jsem tady. Ja jsem bisexudl
(zakasldni) a ja jsem se za to nendvidél vidycky jsem to mél tak, Ze na drogdch sem
vzdycky néjak do toho Sel, do néjakejch intimnich vztah( s klukama a fikal jsem si, Ze
to vlastné nejsem j3, Ze za to mohou ty drogy a kdyz jsem z toho vystfizlivél, tak jsem
se sam sobé hrozné hnusil a nikdy jsem to nikomu nefek, protoze jsem se za to stydél
a tady jsem to pred par mésici zacal resit, rozhodl jsem se do toho skupinu pustit,
natolik jsem tém lidem ddvéroval, Ze jsem si fekl, Ze by to bylo vici nim fér, aby o mé
védéli vic, aby védéli tu z nejpodstatnéjsich véci a i kdyzZ jsem se bal néjakyho
odsouzeni, mél jsem obrovsky strach, tak jsem byl rad, Ze jsem do toho Sel, protoze
Zzadny odsouzeni nepfislo a vlastné naopak , vSichni byli velice vstficni a hrozné mé

v tom podpofili, takZe v tomhle vidim velikou zménu.

T: To byla udalost spojena s tvym sebepfijetim. Vybavuje se ti situace, ktera byl

dllezitd pro zménu vztahu k druhym?

R: Hodné mé pomohla situace, kdy nam terapeuti fikali, jak je dlezité umét se
postarat sdm o sebe a nebejt zavislej na ostatnich, at uz to jsou rodi¢e nebo partnefi.
Je to pak Zivot jinej, kdyz si zavislej jenom na sobé, tak je z toho lepsi pocit, nez
kdybych si nechal posilat véci a penize od mamy. Citim se vice svobodny. Ja jsem mél
vzdycky néjaky misto, kam jsem mohl pfijit, kdyzZ jsem potieboval penize nebo se

dostal z néjakyho prlseru a ted'si to snazim vyresit sdm a je mi to pfijemnéjsi.
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T: ProSel jsi tady urcitou historii a tv(j pohled se mohl proménovat. Vybavi se ti néjaka
udalost, ktera ti driv pripadala nedllezitd, ale z dnesni perspektivy ti pfipada

vyznamna?

R: Ha (usmév) ja jsem sem pfrisel s tim, Ze chci prestat brat drogy a myslel jsem si, ze
mUj problém je to, Ze beru drogy a tady jsem si pfiSel na to, Ze ty drogy jsou aZ vlastné
disledek , takZe ty drogy nejsou problém, ale disledek néjakého shluku ostatnich
mensich nebo vétsich problém, ktery jsem prozival v minulosti a o kterych sem ani
nevédél, Ze tam jsou. Nebo u spusty z nich. Tak jsem si pfiSel na to, Ze ty drogy jsou
vyusténi néjakyho toho problému a abych tomu predesel tomu brani, tak musim pfijit
na to, jakej sem a pro€ sem ty drogy bral. Je to takovy proces sebepoznani a nahled na

sebe sama. Jake jsem, jakej sem byl a jakej bych chtél bejt.

T: Vyznamnou roli v [é¢bé miZe hrat terapeut. Vybavi se ti néjaka situace s tvym

gestorem, kterd byla dulezita pro tvoji zménu v komunité? Néco, co té prekvapilo?

R: J4 jsem nikdy nevéfil, Ze bych mohl mit s terapeutem tak dobry vztah, jako mam s x
(terapeutka). Ja jsem se ji na za¢atku hrozné bal. Ona byla raznd a ja nemam rad
dominantni lidi. Dominantni lidi mi nesedi. Pak se to zlomilo. Byl jsem hrozné nervozni
z prvniho indivir'dudlu s ni a nakonec jsem zjistil, Ze ani tak dominantni neni, Ze tak jen
pUsobi ze zacatku a Ze ji mohu néjakym zplsobem dlvérovat , protoZze mohu s ni
otevfrit néjaky bolavy témata ze svy minulost a ja jsem tak trochu cekal tak trochu, zZe
to bude ten terapeut, kdo bude délat néjakou tu , co délam dobre a co délam Spatné a
ja se podle toho budu néjak orientovat, ale mi to mame nastaveny Uplné jinak. Ona
mé jako nechd oteviené dvere, abych si sam priSel na ty svoje témata, co mé jako trapi
a i kdyzZ prichazim Stastny na ten individual, tak odchazim s plnou hlavou véci, ktery
potrebuju resit a o kterych jsem v tu dobu nemél ani ponéti. A zaroven mé hodné
chvali a pracuje na tom mym sebevédomi . Je mi s ni dobre vibec jsem necekal, Ze to

tak bude. AZ jako kamaradskej vztah.

T: Vzpomenes si na néjaké konkrétni téma individualu, o kterém si hovofil? Co bylo

dllezité pro navazovani tvého vztahu k ni?
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R: Hlavné se to tykalo moji sexualni orientace. Ja nevim, jak jsme na to pfisli na tohle
téma, ale nak jsme se k nému dostali. A jasné (usklebek), zacal jsem s tim, Ze to bylo
jen na drogach a Ze se za to stydim a néjakym zplsobem jsme se dostali k tomu, Ze
jsem fetoval i prot, abych se k tém vztahim mohl dostat, Ze za stfizliva jsem se sam za
sebe moc stydél a tak néjak mé dotlacilo to Fict pfed tou skupinou a pustit do toho ty

lidi.

T: Jak dllezity bylo vztah s terapeutkou pro zménu vztahu s mamou?

R: Byl dalezity pro rodinny individudl. Prvni byl na rodinné soboté. J4 i mama jsme ho
probreceli. A bylo to poprvé, co jsme o tom oteviené hovofili. Oba jsme védéli, Ze to
tam je, ale nemluvili jsme o tom spolu. A rozebirali jsme to, jak to tehdy plsobilo na
mamu a u mé, jak je mi to moc lito. Co jsem provadél, ode mé tam byla spousta
hnusdren i psychicka vydirani, vykradl jsem mamé bardk a tak jsme zacali rozebirat, jak
nam v tom bylo a hledat zUsob, jak to uzavrit a dostat se néjak dal. Petra prisla se
skvélim napadem, Ze co jsem ukrad mohl bych mamé splatit ne samoziejmé financné,
ale Ze by mama udélala seznam véci kolem baraku, néjaky opravy Upravy a podobné ,
které by ode mé potrebovala a ja bych je odpracoval, aby to nebylo jenom z jeji strany,
ale abych pro to néco udélal, sdm se o to zaslouzil a aby ji v tom bylo taky dobfe, Ze mi

to nedd uplné zadarmo, tak jako mi to davala celou dobu.

T: Aby to byla skute¢nd promeéna a nejelo se ve starych kolejich.

R: Ano.

T: Dospéli jsme k zavéru naseho rozhovoru. Napada té néjaké téma, na které se

nedostalo a které by si tady zaslouzilo probrat?

R: J& bych mozna jesté zminil vztah s tatou, kterej mam. Ten tata je pro mé taky velky
téma. A je to téma ktery se bojim otevtit. Uz jsem mél skupinu na vztah s tatou. On byl
vzdycky pro mé vzor dokonalosti. Je Uspésnej, zacal opravdu od nuly, vystudoval a
vypracoval se, (odmlka) doopravdy se vypracoval a ja porad trpim srovnavanim s nim,

jemu se opravdu podatilo vSechno v Zivoté v uvozovkach vSsechno a u mé nic a porad
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se snim srovndvam a pfri spousté véci si myslim, co by na to fekl tata a kdybych
potifeboval od néj uzndni, ndky poplacani, Ze se mi jako néco povedlo , protoze to jsem
od néj za cely Zivot neslySel . U nds v rodiné nebyl prostor pro chyby tam to fungovalo
tak, ze kdyz jsem néco udélal spravné tak to byla samozrejmost a kdyz jsem naopak
néco udélal Spatné, tak to byl prlser. Takovy zaméreni na vykon. Tak tohle bych chtél

otevfit na néjakym budoucim individudlu a zaroven se toho bojim.
T: V ¢em myslis, Ze by ses mohl zménit ty, aby ten vztah byl jiny?

R: Mél bych se mit rdd navzdory tomu, co si o mé mysli. V posledni dobé citim jeho
podporu on je rad, Ze jsem tady a je svym zplsobem na mé hrdej, on mi to nikdy
nerekl, on je rad, Ze jsem tady a Ze se snazim néco se sebou udélat. Ale potfeboval

bych, abych to od néj védél primo.
T: Vyjadfovani emoci z jeho strany.

R: Ano. On vzdycky tu lasku projevoval po materidlni strance, ja jsem se nikdy nemél
Spatné, co jsem potieboval to mi dopral, ale asi bych potfeboval vic na ty citovy

arovni. A aby mi fekl, Ze mé ma rad a taky mi néjak odpustil.
T: Bylo by to dlleZité pro prerod vaseho vztahu.

R: Urcité. Ja nechci, aby mi sem posilal penize, i kdyby mohl. A myslim si, Ze jeho

uznani dosahnu tak, Ze se budu schopen postarat sam o sebe.
T: jsme na konci rozhovoru, jaka je tva zkuSenost, jak se ted citis?

R: Je to silny si takhle shrnout , co jsem tady vSechno udélal, protoze mivam chvile, kdy
mam pocit, Ze jsem tady Zadnou praci na sobé neudélal. Ze jsem pofad stejnej a ze se
mi v terapii nic nedati a je prijemné zjistit, Ze jsem néjakou praci na sobé udélal. Kdyz

si zvédomim, co jsem tady udélal a co bych chtél jesté udélat, tak je to docela fajn.
T: Diky za rozhovor.

R: Taky dékuiji.
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Pfiloha 8 Transkripce rozhovoru s U¢astnikem vyzkumu F

T: Zacnéme prvni otazkou, s ¢im a proc si priSel do terapeutické komunity?

R: Ja jsem byl uz v sedmy |éCbé a tam mé fikali, Ze mé uz pomuze jediné komunitni
|écba. A ja to beru jako posledni Sanci, kde bych se mohl zménit a pfijit si na to pro¢

nebrat drogy.

T: Nedavno si presel do druhych fazi, coz mimo jiné symbolizuje dosazeni dllezité

zmény. Jaka je tvoje zkuSenost se zménou, kterou si tady dosahl?

R: Asi ustdleni v ndzorech , Ze uz tak neskacu, vis dal jsem se do poradku po psychické

strance. Jsem stabilné;si

T: Dalsi otazka se tykd vztahu tebe k sobé samému. Jakou mas zkusenost se zménou

vztahu k sobé? Jak si se vnimal na zacatku a jak ted?

R: (mechanickym hlasem) Mam ze sebe pocit uspokojivy a je to diky tomu, Ze jsem se
dal dohromady po ty psychicky strance a uz na sebe pohlizim jinak, nez kdyz jsem byl
tady na zacatku. Ze to nema cenu, Ze se nevylé¢im, ale ted vidim vidinu, Ze by se néco

mohlo zménit. Pocituji vici sobé vétsi divéru.

T: Vzpomnél by sis na néco konkrétniho? V ¢em ti ned(ivéra v sebe na zacatku

ovliviiovala?

R: Strach ze zatézdku, ja jsem se bal, Ze to nedam. A ted to zvladam. Tam jsem se
presvédcil, Ze to davam a to védomi Ze jsem to fyzicky zvlddnul mé pak posunulo i

v ostatnich oblastech.

T: To byl vztah k sobé samému a co vztahy k ostatnim, jaka je tvoje zkuSenost se

zménou?
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R: Ja jsem urcité vice tolerantnéjsi. Ja jsem byl akuratni v tom, Ze co zvladnu ja, musi
zvladnout i ostatni, ale ted jsem to pfehodnotil, Ze kazdy jsme original takze kazdy ma

néco. Co mam ja. Nemusi mit ten druhe;j.

T: Vzpomnél by sis na néco konkrétniho?

R: ano, napftiklad ranni skupiny, tam uz se nebojim Fici svlij ndzor a pomaha mi v tom

to DBTcko

T: Kdyz si vzpomenes$ na ranni skupiny na za¢atku na néjakou konkrétni situaci a nyni,

v ¢em se |isi?

R: Vlbec jsem nedokazal pfijmout cizi ndzor a pomohlo mi v tom to DBT, uz neskacu
do reci jinému, vyslechnu si jeho nazor a dokdzu to ustat ten cizi ndzor. S tim, Ze stejné
¢lovék pomysli zrcadlové , poslouchdm co ¢lovék fika a hleddm na tom kousek pravdy,
ale nepfisuzuji tomu tolik, abych ten nazor uznal v pIné vysi. Zkratka Jsem schopnej
ten ndzor ptijmout, ale neznamena to, Ze s nim souhlasim a to jsem na zac¢atku vibec
nemél. Treba kdyZ mé na zacatku nékdo kritizoval, tak to vyvolalo ve mné hned
negativni reakci nékomu to vyvratit a nebo vratit dder. To je takovd moje doména, Ze
vracim. A uz si mnohem méné myslim, Ze to ostatni fikaji, aby mi ublizili a myslim si, Ze
se na to mohou divat z jiny stranky nez ja a Ze mU0zZe mit na mysli UpIné jiny myslenky
nez ja a da se na tom premyslet a uz ne, Ze bych se urazel, ze bych se uzavrel a Ze bych
to nechtél slySet, to viibec ne. Ja tém lidem vic véfim, Ze mé nechtéj ublizit. Jo je to o

divére. Tu davéru jsem ziskal jak ve skupinu tak i v sebe.

T: a vztah k terapeutdm? Jak ten se proménoval?

R: Je to tak, Ze ja jsem X ze zacatku vibec nedlivéroval a porad to vlastné
ztroskotavalo. Mdm problém se sebeldskou. Ja sebe se neuzndvdm, nemdm se moc
rad, i kdyz se to ted' méni a ty opacny pfipady ty nenavisti k sobé&, diky tomu jsem spis
mluvil o druhych nezZ o sobé a tedka se snim dostavam do faze, Ze na sebe pohlizim
jako z vySky a dokdZzu vnimat sam sebe nezZ se starat o ty druhy a zajimam se, co se

déje se mnou. DUvéruju sobé vic nez na zacatku.
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T: A jak je to tedka s tvym garantem?

R: S X je to lepsi, ale neni to takové, jaké bych si to predstavoval , tak jak to maj

ostatni, ale je to na lepSsi cesté nez to bylo.

T: A jak by sis pral, aby to bylo?

R: Jak bych si pfal. Hmm. No urcité, aby mé vic chvdlil, abych to ..., vSechno co délam,
jako délam pro néj, abych se mu zavdécil, taky jsem se dozvédél, Ze v nékom hledam
tatu, a hledam to zrovna v ném, ja si to nemyslim, ale na kazdém Sprochu pravdy

trochu.

T: Jak se proménuji vztahy k nékomu blizkému, koho si znal pred pfichodem do

komunity?

R: J4 vlastné nikoho takového nemam vsechny pfed Ié¢bou sem nechal a tady

pozndvam novy lidi. (mlceni)

T: Kdyz si zrekapitulujes svij Zivot v komunité, napada té, jaky si objevil vzorec chovani

nebo mysleni, ktery ti nebyl prospésny nebo dokonce, ktery ti Skodil?

R: (vyhrkne) jo je to zase s tou kfivdou pfijimani kritiky je pro mé tézky, protoze si
myslim, Ze zvladam vSechno a nejvétsi kfivda byla, kdyz mi fekli, Ze utikdm od sebe
k praci, kdyz se mi tvrdilo, Ze se nezabyvdm sam sebou a Ze radéji tady uklizim a to
jsem vlbec nedokazal pfijmout . No a vona je to pravda, ja kdyZ nechci o sobé

premyslet, tak utikam k praci

T: A vzorec v chovani, kdyz budujes k nékomu vztah?

R: jo to urcité, ja jsem ke kazdému hned otevienej a ¢ekdam to taky hned od druhyho a
to se mi nedafri zménit. Ja kazdyho novyho, kdo sem pfijde, beru za svého kamarada
jako nejlepsiho, se kterym si mizu fici vSechno a podle toho jedu a to se mi porad
nedafi tohle. Udrzet naky hranice, Zze mu nebudu fikat vSechno, Ze jsem otevienej, ze

fikdm Uplné vsechno at je to cokoliv at si mysli co chce, ale sdéluji Gplné vsechno.
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T: A vzorec jednani, kdyzZ se ti stala néjaka krivda a ty na to reagujes?

R: KdyzZ byla kfivda, tak jsem na zacatku utikal ze skupiny. Sem se sebral a utek jsem a
ted ne, ted vydriim a uz nejsem v takovy agresi, v jakym sem byval uzivam techniky,

co jsem se naucil v DBT a ty vlastné pouzivam dotedka

T: Vzpomens si co konkrétné té v DBT nejvice pomohlo?

R: Jacobsova progresivni metoda. Tu pouzivam, kdyz se mi déje néjaka kfivda a

v agresi a zbavuju se napéti a nebo pouzivam klasické kliky.

T: Jesté bych rad prodiskutoval jeden vzorec chovéni, kdyz jse$ na ranni skupinég,
dostava se ti kritiky od ostatnich a ty reagujes tak, ze si jeSté ptrisadis. Jakou s tim mas

zkusenost?

R: J& vim co mysliS. Mé to hrozné rozciluje, Ze to neni opfijimano tahle moje myslenka,
Ze to fikdm ja. Ne Ze si chci jesSté vic uskodit, ale, Ze chci k tomu jesté néco fici. A jsem
jako zasSlapanej do zemé a tak to radéji nefikdm. Ja vim, Ze je to Spatné, ale vim, Ze

jsou tady natolik silné osobnosti, Ze se nehodlam radsi s nima dohadovat.

T: Jak se zménilo tvoje chovani a mysleni pti stfetu s takovyma osobnostmi?

R: Dfiv bych se s nima do krve hadal, ale dneska to odkejvu , a feknu, hele ja si to
nemyslim, ja to nesdilim s tebou a kdyZ se u tebe neshleda m(ij ndzor s néjakym

kladnym hodnocenim, tak je to tvij problém .

T: ProsSel jsi tedy uréitymi zménami, zkusme se ted zamérit na udalosti, které jsou
s témito zménami spojeny. Vzpomnél by sis na néjakou situaci v komunité, ktera té

hodné ovlivnila v chovani nebo mysleni a prozivani? Silny okamzik.

R: nevybavim si nic. (mlceni)

T: Kdy se ti néco povedlo a ostatni to pfijimali kladné.

R: Jo to jo, ale nevybavuiji si nic konkrétniho.
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T: Vzpomindm si, Ze kdyz si byl v kuchyni a uvafil si vyborny obéd, tak t&€ komunita

chvdlila. Co si v té chvili citil, co té probihalo hlavou.

R: Spokojenost a radost. Porozuméni a zatézaky Rejviz, Rejviz , jeli jsme na kole a jeli
jsme Ctyticetikilometrovou Streku a ja jsem sice nadaval ale fikal jsem si, Ze mi zde nic
jiného nezbyva neZ to ujet a pak na konci jsem zase citil ten obdiv od ostatnich, Ze

jsem to jako dal, jako placdni po ramenou a potlesk no to se mi libilo

T: Jsi uz v komunité uz nékolik mésicl a kdyZ se ohlédnes nazpét pripada té ted zpétné

néco dllezitého, co si na zac¢atku dlleZité nepovazoval?

R: byl to ten fad tady takovej vopruz na zacatku a ja jsem se snazil ho plnit, abych se
libil, ale ted to mam obrdacené, délam chyby a schytdvam to, ale jsou to takovy bezny
chyby jako k Zivotu, Ze nejsem dokonalej, Ze jsem skutecnej. Nesnazim se zalibit

ostatnim, Ze jsem perfektni.

T: Vzpomenes si na néco, co té v pribéhu lécby prekvapilo na terapeutovi? Na néjakou

daleZitou udalost?

R: (dlouze premysli) ne ja od zacatku vychdzim se vSema, tam Zzadna zména nebyla,
furt stejné je vnimam . Jo vzpomindm Ze si to byl ty nevym jestli ses mi pfimo zastal,
ale slysel si mé a rozumél pfi konfliktu se skupinou. To mé vyzdvihlo, Ze jsem jako

slySen .

R: Napada té néjaké téma, které by stalo za to na zavér zminit? Které je pro tebe

dualezité.

R: To bych s tebou tady musel bejt Sest mésica, abych vméstnal vse do toho

rozhovoru, takze nic.

T: A posledni otazka. Jak si se pfi rozhovoru citil?

R: J& citim Uzkost. Je to vZdycky, kdyZ hovotim o sobé, ja nedovedu fici, co se se mnou

déje, co se stalo, co se se mnou odehraje. Jak jsem se choval dfiv a jak se chovam ted.
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123  Ten nahled na sebe nemam tak jako ti ostatni. Nejsem si jisty, Ze jsem dobrej v tom

124  rozhovoru, jsem nejisty.

125  T: Dékuji ti za rozhovor.

126 T: taky ti dékuji.
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