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10.1

PRILOHY



1 UVOD

Tento text vznikl jako pfispévek k tématu problematiky procesu zotaveni ze zavislosti,
kterd je pojimana jako obtizné¢ léCitelny komplex navracejicich se symptoma a jako
chronické onemocnéni. Zavisli lidé v rtiznych fazich nemoci hledaji zptsoby, jak se
vyrovnat se zatézovymi situacemi a jsou nuceni osvojovat si nové — nepatologické —
zpusoby feSeni prozivané zatéze. Toto hledani pfedstavuje neobycCejny a napinavy proces.
Cesta ze zavislosti ¢asto mlze zacinat v momenté prvniho kontaktu s nizkoprahovymi

sluzbami, pokracovat v 1¢€b¢ a nekonc¢i ani poté, co se za klientem zaviou brany instituci.

Fokus textu je namifen na klienty abstinujici po ukoncené 1é¢b¢ a nadale vyuzivajici
pobytovych sluzeb doléCovacich programil. Data praktické ¢asti jsou konstruovdna na
podkladu kontaktu s jedendcti uzivateli pervitinu, abstinujicimi se kterymi jsem se setkal
na pocatku jejich pobytu v chranéném bydleni. S pomoci interview a inventafe SVF 78
bylo provedeno mapovani vzorcli zachazeni se stresovymi situacemi s cilem zachytit
jejich vyvoj a proménu. S nékterymi klienty se podafilo provést rozhovor a zhodnotit
proménu zvladani zatéZe i po sedmi mesicich poté, co kdy sviij dolécovaci proces jiz
ukoncili. Zaméfil jsem se také na miru osobni ucinnosti schopnosti udrzeni abstinence a

zkoumal jeji vztah k budoucimu relapsu.



2 TEORIE ZAVISLOSTNIHO JEDNANI

Kapitola stru¢n¢ vymezuje problematiku latkové zavislosti, uvadim zde vSak také piehled
dalsich vyznamnych souvisejicich pojmd, které jsou uzivany v 1écebné praxi a doléCovani
zavislych. Nazora na etiologii syndromu zavislosti je celd fada, proto zde jsou uvedeny
jen ty nejvyznamnéjSi. Prostor je vénovan stru¢nému vymezeni nékterych pfistupt
k 1é¢be, zejména pak roli bio-psycho-socio-spiritualni modelu, ktery je nejvyznamnéjsi
konceptualizaci v naSem prostfedi, a trans-teoretickému (kruhovému) modelu chapani
zavislosti. S ohledem na vyzkumné zaméteni této prace vénuji prostor zakladni orientaci
Vv zavislosti na stimulantech a zakladnimu vymezeni tlohy nésledné péce a jeji role

V 1écebném systému.
2.1 Vymezeni problému zavislosti

Plzensky psychiatr S. Kudrle definuje zavislost jako ,,chronickou a progredujici poruchu,
kterd vznikd na pozadi prirozené touhy cloveka po zmené prozivani* (Kudrle, 2003, 107).
Pfirozena touha po ptijemnéjsich prozitcich, at’ uz s cilem zintenzivnit pozitivni prozivani
jako radost ¢i euforii, nebo s cilem vyhnout se neptfijemnym psychickym stavim, je
nejspis podstatou kazdého zéavislostniho jedndni. Prozivani lze ménit pomoci rozli¢nych
latek i1 ¢innosti jako je alkohol, drogy, jidlo, hazard, prace, internet nebo sex. K rozvoji
zavislosti dochazi prostfednictvim narlstu touhy po takovém ndhradnim uspokojeni,
které ale postupem cCasu nabyva nejprve limitujici, posléze destruktivni povahy. Kudrle
V souvislosti se zavislosti hovoti o dychténi, nutkavém Ipéni, vazbé na né&jaky zpusob
uspokojeni pomoci vn¢j$iho zdroje, a nakonec o nevédomé zaméné zménéného prozivani
za zménu reality samotné. O patologii hovofime ve chvili, kdy ¢loveék ztraci kontrolu nad
nutkavym chovanim a uplatiuje nadale vzorce jednani, které vnaseji do jeho zivota
negativni dusledky. ,,Zavislost je pak vyusténim abusu, ktery se stal vylucnou a

dominantni ¢innosti, jez ma zajistit pocit uspokojeni* (Kudrle, 2003, 107).

Robert West (2016) na zakladé¢ rozboru riznych soudobych definic zavislosti shrnuje, ze

zévislost je

»Opakovana silnda motivace kumyslnému chovani postradajicimu jakykoli vyznam
Z hlediska preziti, ziskand na zdkladeé praktikovani takového chovani s vyraznym

potencidalem pro nezamyslenu ujmu‘‘. (West, 2016, 22)



Podle MKN-10 (WHO, 2008) charakterizuje latkovou zavislost skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménti seskupenych okolo uzivani latky nebo tfidy
latek, které maji pro daného jedince vyssi prioritu nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil

vice. Pfemahajici touha po uzivané latce je pfitom centrdlnim symptomem.

Vedle terminu zavislost se v této a nasledujici kapitole textu objevuji nékteré souvisejici
pojmy, jejichZ vyznam nejprve struéné uvedu. Abstinenci je ozna¢ovan stav zdrzovani se
navykové latky. Jako remise je ozna¢ovano alespon Sestimési¢ni vysazeni navykové latky
(1 jinych latek, které by mohly pozadovany stav snadno nahradit). Lapsem se rozumi
jednorazové a izolované uziti drogy, které nevede k rozvoji zavislosti, relapsem se mini
vicenasobné uziti, které vede k rozvoji nékterych symptomii. Jako recidiva je oznacovana
situace, kdy se zavisly vraci do situace pivodni ztraty kontroly nad svym jednanim a
opétovnému rozvoji syndromu (Kalina a kol., 2008). Kone¢né jako uzdrava je
v adiktologii Siroce oznacovan proces zmény smérem k lepSimu zdravi a kvalité zivota,
kdy ¢lovek zije v misté své volby a mize plné€ rozvijet sviij potencial (SAMHSA, 2012;
Radimecky, 2015).

2.2 Vznik a lééba zavislosti

Etiologie vzniku zavislosti neni jednozna¢na. Mame k dispozici vice teorii, které v praxi
vedou K rozlicnym lécebnym postojim vici zavislym — at’ uz jako pacientim, nebo

klientim socialnich sluzeb. Uved’'me ty nejvyznamné;jsi.

West (2016) v ramci klasifikace modelt zavislosti rozliSuje mezi modely vysvétlujici
fenomén zavislosti na Urovni populace (teorie socialnich siti, ekonomické modely,
marketingové teorie, modely organizacnich systému) a modely, které hledaji pti¢iny na
urovni jednotlivce (teorie automatickych procest, teorie reflexivni volby, teorie usilovani
o dosazeni urcitého cile, integrativni teorie, teorie procesu zmény a biologické teorie).
Populacni modely chapou zavislost jako vysledek interakci riiznych parametrii na urovni
socialnich siti nebo populaci a za pouZiti statistickych metod mohou mnoh¢é vysvétlit.
Z hlediska zptisobu zkoumani v tomto textu vSak maji vétSi vyznam teorie na Urovni

jednotlivce, z nichz n¢které zde (dle Westa, 2016) uvedu.

Teorie vztahujici se k uceni chapou zéavislost jako naucené chovani. Jde o ptistupy, které
Casto vychdzeji ze zkoumani reakcei zvirat na podnéty, pozorovani vlivi klasického nebo
operantniho podminovani, béhem kterého dochazi ke zpevnéni reakci urcitého typu.

Ptedpoklada se, ze se ¢lovek vlivem svych zkuSenosti a ndsledného chovani uvrhuje do



riznych motivacnich stavii, které nejsou uvédomované, tj. nejsou vysledkem reflexe nebo
analytické uvahy. Zavislost je pak vysledkem vystaveni vyrazné odmeén¢, kterd se mize

zvySovat, je-li ji ¢lovek vystaven (West, 2016).

Teorie reflexivni volby upozoriiuji na to, ze zavislostni chovani je volbou zavislych.
Rozhodovaci procesy jsou bud’to pod vlivem zkresleni a zavisly se proto rozhoduje Spatné
(teorie neobjektivni volby), nebo je zavislost vysledkem vyhodnocovacich mechanismi,
které uptednostiiuji pozitiva plynouci ze zavislého jednani (teorie ,,racionalni‘ volby),
(West, 2016).

Mezi nejrozsifenéjsi patii skupina teorii, které West zarazuje jako teorie usilovani o
dosazeni urcitého cile. Jde napt. o teorii pozitivni odmeny, podle které je zavislost
vysledkem touhy dosdhnout libych pociti a vyhnout se nelibosti. Dal$i teorii z této
skupiny je teorie ziskané potieby. Zavislost je zde vysledkem navyku (fyziologické
adaptace) na U¢inky drogy, kterou piivodné ¢lovek uzival pro jeji pozitivni ucinky (West,
2016).

Dalsi z této skupiny teorii je feorie preexistujici potieby. UZivani drog byva v tomto
smyslu chapano jako jistého druhu samolécba vnitinich potizi a stavii, se kterymi se dany
jedinec potfebuje vyrovnat (tzv. automedikacni teorie). Zavislost muze byt pak
povazovana za vysledek této ,,sebe-medikace®. Toto pojeti zavislosti zacali nékteti autoti
rozvijet na zaklad¢€ zjisténi, ze na pocatku alkoholové zavislosti stila Casto snaha snizit
napéti, uzkost, depresi nebo se vyrovnat s jinymi psychickymi stavy (napf. Jellinek, 1960;
Kolb, 1927). Teorie citové vazby hovoii o netspé$ném pokusu o opravu sebe sama, ktery
ma na jedné stran¢ pivod ve vyvojovych problémech, na stran¢ druhé strané vSak vede

k fyzické zavislosti a naruseni psychologickych struktur (West, 2016).

Uzivani drog tedy muze byt samolécbou, ptesto se vSak zavislost u nékoho rozvine a u
nékoho ne. Modely biologické predispozice k onemocnéni se opiraji o predpoklad, ze
zavislost se rozviji na zaklad¢ vrozenych biologickych odlisnosti a je latentné pfitomna
jiz od narozeni. Podle mySlenky genetického determinismu se z&vislost miiZe rozvinout
bez ohledu na vlivy prostiedi — zéavislost byla tedy povazovana za zalezitost genti
(Rotgers, 1999). Tato myslenka méla svou silu v obdobi 80.let, ale postupné ji ztracela
ve prospéch pripusténi jistého vlivu prostfedi, jako je tomu v modelu kombinované

genetické determinace. V tomto modelu dochazi k interakci mezi dédi€nymi faktory



(geny) a vlivy prostfedi.! Jedinec muZe napiiklad disponovat od narozeni sniZenou
hladinou enzymi, které reguluji membranové neuro-modulatorové procesy v mozku a
zpusobovat tim nerovnovahu. Abnormalni fungovani mozkovych struktur v kombinaci
napf. s pitim alkoholu pak muze podle téchto hypotéz vést k rozvoji alkoholismu
(Rotgers, 1999). Mozek ale nemusi fungovat ,,abnormalné*. Predispozicemi k rozvoji
zavislosti mohou byt individualni rozdily ve struktufe nervovych drah — impulzivita,
sklony k depresi, schopnost reagovat na stres nebo tzkostnost (West, 2016), tedy
vlastnosti osobnosti, které se mohou stat limitujicimi nejspiSe pravé v interakci
s problematickym prostfedim. O vrozené, geneticky podminéné determinanty zavislosti
se opird tzv. biomedicinsky model lécby zavislosti. Ten vnima zavislost jako
nevylécitelnou progredujici poruchu. Zavisly podle téchto piedpokladii miize abstinovat,
ale nemuze byt nikdy zdrav (Kalina, 2003). West (2016) tento model zatazuje mezi tzv.
teorie pudu. Ty obecné feceno piedpokladaji, Ze zavislost je vysledkem automatickych
procestt v mozku, které energetizuji a fidi chovani s cilem udrzet homeostatickou
rovnovahu. V podstaté opakem téchto teorii jsou teorie inhibicni disfunkce, které
predpokladaji, ze neurobiologickym zakladem je ,porucha kontroly“, tj. porucha

mechanisml zodpoveédnych za inhibici silnych motivacnich sil (West, 2016).

Vznik a rozvoj zavislosti 1ze jak vidno nahlizet z mnoha jinych uhll a pozic. Nepiekvapi,

ze jednou z perspektiv je pohled psychoterapeutickych $kol. Uved’'me ty nejvyznamnéjsi:

Spiritudlni ptistup, jak mize byt nazyvan napt. 1é¢ebny ptistup anonymnich alkoholikd,
vidi pfi¢inu zavislého jednani lidi v pocitu odcizeni a ztraté zivotniho smyslu. Nasledkem
téchto prozitkd dochazi v ¢lovéku ve zmatku v osobnich cilech a tipadku hodnotového

systému (Frouzova, 2003).

Psychodynamicky ptistup vidi pfi¢inu zavislostniho jedndni v nevédomém konfliktu,
deficitech a deformacich intrapsychickych struktur a internich objektnich vztaht. Tyto
konflikty se tykaji bud'to zvladani vlastnich pudii nebo interpersondlnich vztaha
(Frouzova, 2003).

Rodinné¢ terapeuticky ptistup vychézi z teorie systémt. Uzivatel drog je zde symptomem

poruchy vztahll v roding, které mohou byt propletencem patologickych vzorcli chovani

! Geneticky model vzniku zavislosti nepfestava byt zkouman ani po nékolika desetiletich. Nalezeni

genetickych markert pro zavislost v posledni dobé publikovali napt. Flagel a kol. (2016).
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(¢i nevhodné vychovy déti), které zamezuji zméné (Frouzova, 2003). Zmén muze byt

dosazeno pomoci 1é€by celého rodinného systému.

Konec¢né behavioralni ptistup nahlizi zavislost jako naucené patologické vzorce chovanti,
podminéné navic chemicky. Lécba zavislosti proto postupuje prostiednictvim predavani
relevantnich informaci o fungovani psychiky a osvojovani novych modelti chovani

pomoci odmén a tresti (Frouzova, 2003).

V poslednich desetiletich nej¢astéji skloniovanym Vv nasem prostiedi je model bio-psycho-
socidalni (ptipadné bio-psycho-socio-spiritualni, ¢i holisticky, pokud jsou spiritualni
aspekty lidské existence né&jakym zpusobem v prabéhu diagnostiky nebo 1écby
oslovovany). Tento model pii vzniku a rozvijeni choroby pfipousti provazanost a
interakci riznych vlivl (dédi¢nosti, psychologického poskozeni, socidlniho prostiedi i
spirituality) a nema aspirace poskytnout jednotné a univerzalni vysvétleni, odkud
zavislost prameni. Model vyuzivad I¢€katfskych pojmi (diagndéza, prevence, 1éCba,
rehabilitace), ale opira se o Siroky koncept zdravi jako télesné, dusevni a socialni pohody.
Nikoliv tedy pouze jako nepiitomnost nemoci nebo vady (Kalina, 2003). Pfinosem tohoto
modelu je ale znacna pestrost, kterou vnasi do klinické oblasti a designovani lécebnych

intervenci.

Vyznamnym piinosem pro 1é¢bu zavislosti byla konceptualizace pribéhu onemocnéni
jako sttidajicich se stadii. Nékdy je tento model nazyvany jako ,.kruhovy model zmény*,
ptip. transteoreticky model (napt. DiClemente a kol., 1995). Jeho variantu znazoriuje
schéma A v kapitole 4.3 této prace. Principem této konceptualizace je fakt, ze zavisly
pokousejici se zbavit svého navyku prochazi nékolika kvalitativné odliSnymi stadii, pii
kterych se vyviji jeho vztah k droze i vyhlidky na budoucnost. Stadium prekontemplace
predstavuje obdobi aktivniho uzivani drogy (pfip. piti, hazardu apod.). V této fazi, stejné
jako ve stadiu nasledujicim — kontemplace — muze byt efektivni plsobit na motivaci
zéavislého zménit svoji situaci. Nasleduje faze rozhodnuti pro zménu, néasledné pak faze
jednani — napf. podniknuti krokd k nastoupeni do lécby, zahdjeni abstinence apod.
V posledni fazi — udrzeni zmén — zavisly ¢lovek jiz dosahl zakladni stabilizace situace,
abstinuje a posiluje potencial pro prohloubeni stabilizace zivotniho stylu. Jde o to neztratit
ptipadnou recidivou to, ¢eho bylo pracné dosazeno. Dalsi fazi Casto byva relaps, béhem
kterého mize (ale nemusi) dojit k obnoventi starych vzorci jednédni —tj. aktivniho uzivani

drogy ptip. dalSich aspektd pivodniho zpusobu zivota (Prochaska a Velicer, 1997).
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Citovani autofi uvadéji, Ze 85 % zavislych se nepropadne relapsem do stadia

prekontemplace, ale ,,vys$“ —tj. 1 po selhani uvazuji po opétovném pokusu o abstinenci.
2.3 Specifika zavislosti na pervitinu

Stimulancia (metamfetamin/pervitin, kokain) navozuji stimula¢ni efekt, s vySSim
stupném s poruchami vnimani, iluzi, pfipadné halucinacemi (Kalina a kol., 2008). Podle
MKN-10 jsou charakteristickymi znaky intoxikace stimulancii zejména euforie a pocit
nabuzeni energii, bdé€lost, velikasské presvédceni a jedndni. Na stran€ mén¢ piijemnych
prozitkii se objevuje hrubé nebo agresivni jednani, hadavost, stereotypni chovani,
sluchové, zrakové iluze ¢i halucinace, paranoidni piedstavy, tachykardie, hyper- nebo
hypotenze, poceni, nauzea, svalova slabost, pocit na hrudi, nebo kiece (WHO, 2008).
Rawson a kol. (2005) dale uvadéji subjektivné vnimanou absenci pocitu tnavy, absenci

hladu, razantni nartst sebevédomi a sexualniho pudu.

Podle Kaliny a kol. (2008) odchézeji somatické znaky intoxikace pervitinem do dvou

A2

symptomy psych6zy mohou pietrvavat a indikuji 1écbu antipsychotiky.

Odvykaci stavy po stimulanciich charakterizuje zejména uzkost, rozlady, unava,
drazdivost, bolesti hlavy, no¢ni mlry a nejsou tak vyrazné jako napft. po vysazeni opioidi
(Kalina a kol., 2008). Kalina a kol. dale uvadg&ji, Ze tyto odvykaci stavy jsou v literatuie

oznadovany jako ,,psychické*.?

Uzivani pervitinu sebou nese fadu rizik a specifickych zdravotnich problému, z nichz
nékteré pietrvavaji i po vysazeni a nékolikamési¢ni abstinenci. Drogou indukovana
hypertenze mutize vést k trvalym porucham kardiovaskularniho systému. Mezi uzivateli,
kteti aplikovali injekéné, je fada lidi s infekénimi nemocemi, nejcastéji hepatitidou.
K nejrozsitenéjSim béznym problémlim patii zejména zkazeny chrup, je evidovano az 4x
vEtsi opotiebeni nez u ostatni populace (Donovan, 2005). Dlouhodobé uzivani, ptip. jedna
vysokd davka, mohly byt pficinou tzv. toxické psychdzy (paranoidné halucinatorniho
syndromu — ,,stihy*), ktera byva 1é¢ena antipsychotiky (Minatik, 2003). U nékterych lidi

dochazi vlivem uzivani stimulant k pfetrvavajicim kognitivnim poskozenim, proto je

2 Autor textu se vramci svého zaméstnani (terapeut doléovaciho programu) setkal s tim, Ze timto

zpusobem charakterizuji miru svoji zavislosti i samotni zavisli, pro které byl pervitin ,,hlavni* drogou.
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Vv 1€¢bé 1 po ni potieba rozlisit klienty, kteti nedodrzuji plan 1€¢by a klienty, ktefi nemohou

dodrzovat plan 1é¢by (Donovan, 2005).

Zivot byvalych uZivateld pervitinu absolvujicich 1é¢ebné programy mize byt tedy
poznamenan né&jakymi z vySe uvedenych zdravotnich nasledkii. Mohou do négj ale
zasahnout dalsi resocializacni procesy, které souvisi s nutnymi zménami zivotniho stylu.
Mezi nejvyznamnéjsi patii: (1) vytrzeni ze socialnich vazeb k drogové komunitée, (2)
piesidleni na nové misto a seznamovani ¢i konfrontace s ,,novym®, (3) hledani nové
identity (identit), (4) proména stavajicich vzorci chovani a prozivani — v oblasti

mezilidskych vztahi, sexuality nebo péce o sebe.
2.4 Prevence relapsu

Existuje cela tfada konceptualizaci zévislostniho jednani a zaroven paleta 1é¢ebnych
ptistupli k 1écbeé zavislosti. Obecna shoda panuje v tom, ze vyznamnou roli béhem
absolvovani 1écebného programu a zejména po ném hraje model prevence relapsu.
Vysazeni ndvykové latky nebo zastaveni zavislostniho jednéni (hazardni hrani) je pro
zavislého velkou vyzvou v procesu vlastni promény. Prevence relapsu piedstavuje
vyznamny prvek procesu rehabilitace a planovani 1é€by. Donovan (2005) uvadi, ze jde o
ptistup, ktery zahrnuje kognitivni a behavioralni strategie, uplatiiované s cilem neztratit
nic z pozitiv, kterd proces zmény zavislému dosud pfinesl. Lze fict, Ze se jedna o dva
konkrétni cile: (1) vyhnout se relapsu (uzZiti navykove latky nebo napt. hazardniho hrani),
a pokud k nému jiz dojde, tak (2) minimalizovat jeho dopady a vyhnout se opétovnému
navratu do recidivy a s tim souvisejicimu prohlubovani télesnych, psychologickych 1

socialnich dopadi (Donovan, 2005).

Jakymsi konceptudlnim jadrem prevence relapsu je mySlenka, Ze k opétovnému
uziti/relapsu dochézi na zakladé racionalné uchopitelnych vnitinich 1 vnéjSich vlivi, se
kterymi se musi organismus néjak vypotfadat. Tato koncepce je Casto v rozporu se
subjektivnim prozitkem zavislych, ktefi sviij zazitek vnimaji tak, ze k relapsu doslo ,,z
ni¢eho nic*. Mezi aktivity prevence relapsu proto patii dle Donovana (2005) zejména (1)
edukace o mechanismech relapsu, (2) identifikace rizikovych situaci — miZe jit o vnitini
¢1 vngjsi stimuly, které se mechanismem klasického podmiiiovani sparovaly s navykovou
latkou (¢i jinym jednanim), (3) nalezeni praktickych zpiisobll zachazeni s takovymi
situacemi, ale 1 bazenim, nutkavym jednanim apod. A konec¢né, (4) zavisly by si mél

vytvofit konkrétni plan, jak v pfipad€ prvotniho lapsu postupovat a jednani zastavit
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(Donovan, 2005). Koncept prevence relapsu je vedle transteoretického ,,kruhového

modelu nejvyznamnéjsi teorii procesu zmény zavislostniho jednani (West, 2016).
2.5 Uloha nasledné péce v systému adiktologickych sluZeb

Nasledna péce ma svoji roli v posledni fazi kruhového procesu zmény chovani zavislého.
V této fazi jiz zavisly doséhl vyrazné zmény ve vlastnim fungovani, napiiklad zahjil
abstinenci nebo absolvoval pobytovou 1é¢bu. Tuto novou skute¢nost vsak charakterizuje
zna¢na nestabilita. Mezi cile nasledné péce patii udrzeni nastolenych zmén v chovani
zavislého a prevence relapsu (Marlatt & Barett, 1994). Dle standardi odborné
zpusobilosti (Libra a kol., 2012) jsou cilovou skupinou doléCovacich programii osoby s
anamnézou zavislosti na navykovych latkach nebo problematikou patologického hracstvi

s doporuc¢enou minimalni dobou abstinence tfi mésice.

Programy nésledné péce nabizeji sluzby a aktivity zamétené na posilovani abstinence,
ktera je chapana jako podminka moznosti dosazeni zmén. Zaroven ale usiluji o dosazeni
stabilizace Zivotniho stylu formou socialni reintegrace — opé&tovného zaclenéni do
spolecnosti, ¢asto do pro klienta zcela nového prostiedi (Kuda, 2003b). Hlavnimi
slozkami programil jsou psychoterapie, prevence relapsu a socialni prace.® Ostatni
potfebné podpturné sluzby byvaji poskytovany v ramci navaznosti sluzeb jinymi
institucemi  zdravotnicko-socialniho systému. Nasledna péfe po hospitalizaci
Vv psychiatrické nemocnici muze mit rtznou podobu. V nékterych piipadech je
poskytovana samotnymi nemocnicemi. Naslednd péce s chranénym bydlenim je vSak u

nas doménou neziskovych organizaci, které poskytuji zarovei i jiné adiktologické sluzby.

Obdobi, kdy klient vyuziva sluzby nasledné péce, mize vypadat nasledovné: Klienti
ptichdzeji do nasledné péce s rozlicnymi cili, které souviseji s dosazenim normélniho
Zivota, idealné bez drog. Vzhledem k né€kolikaleté ,kariéfe” uzivani drogy a Casto 1
zivotniho stylu na hranici zédkona jde o velmi téZky krok. Zavisly Casto jeSt¢ nema
vybudovanou pevnou motivaci pro zivot bez drog a v novych zatézovych situacich miize
dochézet k baZeni po droze. UdrZeni abstinence muzZe byt proto po 1é€b¢ krucidlni

problém, na ktery se orientuje pravé prevence relapsu. Tato klicova slozka sluzeb ma

% Kuda (2003b) uvadi jako dalsi pilife chranénou praci, 1ékaiskou pééi, praci s rodinnymi piislusniky klientt

a nabidku volnocasovych aktivit. Vzdy zalezi na ,,filozofii“ konkrétniho dolécovaciho programu.
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vybavit klienta znalostmi i dovednostmi pro zachazeni s relapsem a posilit jeho
sebekontrolu (Kuda, 2003b).

Socialni prace slouzi ke stabilizaci zivotniho stylu formou podpory v feSeni socidlné-
pravnich problému (socialni davky, zaméstnani, bydleni, dluhy apod.). Mnoh¢ socidlni
problémy mohou ptetrvavat po celou dobu doléCovani a zna¢né limitovat zapojeni klienta

do spolec¢nosti jesté dlouhou dobu po ukonceni dolécovani.

Podpiirna psychoterapie (skupinova i individudlni) poskytovand vétSinou programi
nasledné péce byva proto zaméfena na stabilizaci emotivity béhem zpracovani celé

situace a dale ostatni problémy feSitelné v kratkém obdobi dolécovani (Kuda, 2003b).

Dle SAMHSA (2011) je stavu uzdravy dosazeno s pomoci (1) zdravi — zvladnutim
symptomi nemoci a zdravym zplisobem zivota; (2) domova — tj. ziskanim dastojného
(stabilniho a bezpe¢ného) mista k zivotu; (3) dosazeni smyslu — smysluplné denni aktivity
jako je prace, vzdelavani, dobrovolnictvi, kreativni ¢innosti, nezavislost a piijem
dostatecny k tomu, aby se ¢lovék mohl podilet na ¢innosti spole¢nosti; a (4) komunity —
vztahy a socialni sité, které poskytuji podporu, ptatelstvi, lasku a nadé¢ji. Programy
nasledné péce a chranéného bydleni v ¢eském systému adiktologickych sluzeb si kladou

za cil posilit klienty pravé v téchto stézejnich Zivotnich oblastech.
2.6 Chranéné bydleni

Terminem chranéné bydleni se rozumi sluzby podporujici socidlni stabilizaci klienti
formou poskytovani piechodného ubytovani (Libra a kol., 2012). V CR je chranéné
bydleni soucasti systému zdravotnickych a socidlnich sluzeb a Casto je sluzba nabizena
samotnymi programy nasledné péce. Osoby vyuzivajici chranéné bydleni maji tedy
zajisténé ubytovani pii souasném vyuzivani terapeutického a resocializacniho programu.
Kuda (2003b) uvadi, Ze mezi zakladni pravidla téchto zafizeni patfi dodrzovani
,»bezdrogového* prostiedi v objektu bydleni, kde je ubytovano zpravidla nékolik osob.
Klienti si bydleni sami hradi nebo na n¢j alespon ptispivaji. Chranéna bydleni maji posilit
socialni kompetence klientli, proto klienti zafizeni mohou meénit podobu interiéru,
pfijimat navstévy, maji vlastni klice apod. (Dvorak, 2003b) Konkrétni podminky a
pravidla ubytovani se li§i zafizeni od zafizeni, rAmcov¢ jsou vSak ohrani¢eny standardy
sluzeb (Libra a kol., 2012). Chranéné bydleni je poskytovano na dobu 6-12 mésict, zalezi

na podminkach a praxi konkrétniho zatizeni.
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3 TEORIE STRESU

Nasledujici teoreticka kapitola vysvétluje piivod a vyznam pojmu stres, zékladni
teoretickd vychodiska jeho zkoumani od minulého stoleti do soucasnosti. Déle jsou zde
vysvétleny pojmy stresoru a zvladani, strategii zvladani stresu a teorie né¢kolika dalSich
pojmu, se kterymi koncept stresu souvisi. Stézejni prostor je vénovan konceptualizaci
stresu R. Lazaruse, ktera plati za uhelny kdmen aktualnich teorii vysvétlujicich nebo
strategie zvladani. Pozornost je vénovana roli osobnosti na zachdzeni se stresem.

Zvladani stresu je pojimano také v kontextu zavislostniho jednani.
3.1 Kiasické pristupy ke zkoumani stresu

Pojem stres se v angli¢tiné zacal objevovat ve (13. stol.), a to s vyznamem ,,téZkost*,
,protivenstvi®, sila“ & ,,tlak*.* Vyznam pojmu se nejvice uchytil ve fyzice a mechanice
(17. stol.), odkud putoval postupné do dalich obori. ,,Naklad“ (load) v této konotaci
oznacoval zatizeni n¢jaké struktury, ,stres” byla oblast, na kterou ndaklad pusobil, a
,hapéti (strain) oznacovalo zptsobenou deformaci (Lazarus, 1993). Jak je vidét,
psychologie si pojem stres vypuj¢ila z mechaniky. Nejprve ale pojem stres nasel uplatnéni

ve fyziologii, kde bylo dosazeno prvnich prilomovych zjisténi.

Zakladni kameny vyzkumu stresu polozilo n¢kolik klasiki, ktefi se zabyvali zejména
fyziologickymi komponentami tohoto fenoménu. 1. P. Pavlov se zabyval fyziologickymi
zménami organismu pokusnych pst, poté co se ocitli v téZké konfliktni (dnes bychom
tekli stresové) situaci. Sledoval chovani pst, u kterych se mu podafilo dosdhnout ,,strZzeni
jejich vyssi nervove Cinnosti“. Provadel nasledné rozbory jejich Zaludecnich Stav a v§imal
si zmén (Kftivohlavy, 2001).

S podobnym motivem zvifata stresoval americky fyziolog W. Cannon, kdyZ je vystavoval
nadmérnému hluku a teploté. Stav, ktery u zvifat pozoroval, oznacil za celkovou
mobilizaci organismu. Dokdazal, Ze dochazi k aktivaci sympatiku a stal se tak autorem
popisu sympatoadrendlniho systému pri stresu (Kiivohlavy, 2001). Cannon také pracoval

S pojmem homeostdza, kterym oznacoval urCitou stabilitu vnitiniho prostiedi, ke které

4 Btymologicky slovnik: Online Etymology Dictionary. Stazeno z www.etymonline.com, 11.11.2016.
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dochazi prave diky sympatiku. V cannonové modelu stresu na behavioralni urovni
dochazi k reakci typu utok nebo utek (fight or flight) (Hubbard — Workman, 1998).

Dalsim prakopnikem v teorii stresu byl mad’arsky endokrinolog H. H. B. Selye.
Upozornil na vyznamnou roli nadledvinek jakozto stresovych zlaz v endokrinnim
systému savcu. Zjistil, Ze u stradajicich zvirat (krys) nadledvinky nartstaji na objemu,
zatimco zbytek téla chiadne (Kfivohlavy, 2001). Ve 30. letech 20.stoleti Selye ovéril, ze
organismus reaguje pii intoxikaci riznym typem cizorodych latek stejnym zptsobem, a
zavedl pojem obecny adaptacni syndrom (General Adaptation Syndrome — GAS).
Adaptacni syndrom popsal sekvenci tii na sebe navazujicich fazi se specifickym

fyziologickym prubéhem:

Poplachova faze (alarm stage) — v této fazi jde o klasickou reakci Gtok nebo
utek, stresor narusuje homeostatickou rovnovahu subjektu, sympatoadrendlni
systém zvysuje Uroven aktivace (cannonovo pojeti), tepovou frekvenci i krevni

tlak, s cilem ptipravy jedince na zvladnuti situace.

Faze rezistence (stage of resistance) — je ji dosazeno, jakmile se télo zacne
vyrovnavat zmény zpusobené poplachem. Je aktivovan hypotalamo-hypofyzarni
systém, ktery aktivuje produkci gluko-kortikoidnich hormont s protizdnétlivym

ucinkem a energetizujicim potencialem.

Faze vycerpani (stage of exhaustion) — stresor nadale ptetrvava navzdory
pokustim jej eliminovat nebo s nim koexistovat, vysledkem je vycerpani

organismu - zhrouceni, spanek ¢i smrt (Hubbard — Workman, 1998).

Selye ke konci své kariéry ustoupil od konceptu nespecifické (univerzalni) stresoveé
reakce a obohatil teorii stresu 0 dva nové pojmy. Negativni distres, ktery zptsobuje
nepiijemné pocity a problematické télesné stavy, a pozitivni eustress, ktery vyvolaval
pozitivni pocity a piijemné télesné stavy (Selye, 1987). Pfi rozliSovani téchto dvou typl
stresu se opirame o perspektivu pozorovatele: Pokud stresor vnimé pozorovatel pozitivng,
napf. jako vyzvu, pak jde o eustres. Za distres je povazovana zatéz, kterou ¢lov€k vnima
jako ohrozeni. Pozd¢jsi vyzkumy navazujici na toto téma ukazaly, ze distres piisobi
negativné na ¢innost imunitniho systému, zatimco eustres jej spiSe posiluje (Lazarus,
1993).
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3.2 Lazarusiv transakcionisticky model

Richard Lazarus, ktery pracoval na konceptu stresu po druhé svétové valce se zaméril
vice nez kterykoli z jeho predchiidct na psychologickou stranku stresu. Lazarus, na rozdil
od Selyeho, zkoumal Uc€inky stresu ptimo na lidech. Nechal naptiklad probandy sledovat
film a v jeho prubchu zjistoval, jak se vyrovnavaji se stresujicim obsahem. Kromé
fyziologie (tepova frekvence, elektro-galvanicky odpor kiize) ho zajimalo, co si v danou
chvili probandi mysli, co prozivaji. Probandi pouzivali intelektualizaci, popreni nebo se
snazili o kontrolu situace (pecliva evidence vSech rizik ve filmu). Lazarus tak mohl
porovnat, jak spolu kognitivni stranka a fyziologie interaguji. Zaméfil se poté na
individualni rozdily mezi probandy, které souvisely s jejich vnitinimi motiva¢nimi

faktory a kognitivnim zpracovanim (Lazarus, 1993).

Lazarustv transakcionisticky model stresu, zvladani a adaptace se snazi poskytnout
komplexni pohled na to, co se pti zvladani stresu odehrava. Lazarus tedy obratil pozornost
k myslenkovému zhodnoceni situace (appraisal), které povazoval za kognitivni mediator
stresové reakce. Vznikl model opétovného zhodnocovani situace ohrozeni (threat)

(Lazarus a Folkmannova, 1984):

Prvotni zhodnoceni (primary appraisal) — je zaméfené na zhodnoceni situace,
jaké mohou byt jeji dusledky vcetné subjektivnich faktorti (zdravi,
sebehodnoceni, vlastni povést) - rozliSeni mezi ublizenim (harm), ohrozenim
(threat) a vyzvou (challenge). Dochazi k fyziologickym zménam, které pii

dlouhodobém plisobeni ovlivnuji somatické zdravi.

Druhotné zhodnoceni (secondary appraisal) - zvazeni vlastnich schopnosti dané
situaci Celit prostfednictvim defenzivnich nebo ofenzivnich mechanismt nebo

jinych schopnosti. Dostavuji se pozitivni nebo negativni pocity.

Opétovné zhodnoceni (reappraisal) — mize a nemusi k nému dojit, jde o dalsi

zhodnocenti, které na zakladé novych informaci méni zhodnoceni ptedchozi.

Stres 1 nasledné zvolena strategie zvladani stoji na fadé proménnych na strané aktéra
(hodnoty, vyznani a presvédCeni, zavazky atd.), tak i na stran¢ prostiedi (pozadavky,
dostupnost zdrojti, potencidlni ohrozeni atd.). Lazarus timto rozsifil jednodimenzionalni
pojeti stresu (stres = aktivace). Rozsifil také pojeti stresu o kognitivni zpracovani a v

jistém smyslu dovrsil dalsi etapu vyvoje pojmu stresu tim, ze nevynechal specificky
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lidskou oblast emocniho prozivani. Problematiku stresu povazoval nasledné za podoblast

teorie emoci (Lazarus, 1993).
V prvni poloviné 90. let Lazarus definoval spolecné rysy tehdejsich pojeti stresu takto:

1. Existence kauzalniho vnitiniho nebo vné&jsiho agens — nejcastéji je nazyvan

stres Ci stresor;

2. existence mechanismu (psychicky nebo fyziologicky), ktery vyhodnocuje,

zda je toto agens Skodlivé, ¢i nikoli;

3. mechanismy zvladani jsou fyziologické nebo mentalni povahy a umoznuji

vyrovnat se se stresovou situaci;

4. existuje komplexni vzorec efektd na télo a psychiku — tzv. stresova reakce,
(Lazarus, 1993).

3.3 Dalsi konceptualizace stresu

Snaha o nalezeni jednotného konceptu stresu neskoncila u L. Lazaruse, ale méla odlisna
vyusténi. Aaron Antonovsky problematizoval pfedpoklad, Ze stres je disledkem vyboceni
z homeostazy, a naopak rozvijel tezi, ze ,,(...) Zivot je chaos, ve kterém kterém se musime
permanentné vztahovat ke zmené. “ (Antonovsky in Erikssonova, 2017, 93. Pteklad: M.S.)
Antonovsky nabidl perspektivu, ve které se vSichni nachdzime na kontinuu mezi zdravim
a nemoci (pouzival pfitom pojmy ease a dis-ease), pficemz vSichni v sob¢é neseme
horecku nebo deprese apod. A naopak velmi nemocni lidé v sobé mohou mit néco velmi
vitalniho (Erikssonova, 2017, 93). Antonovsky se zamétoval na to, jakym zplsobem se
na tomto kontinuu posouvdme ke zdravéjSimu poélu (ease). Stresory nevnimal jako
inherentné patogenni, ale jako potencialné ptinosné. Kli¢ k porozuméni podstaté stresort

hledal v procesu jejich zvladani (coping) (Antonovsky, 1992).

Jinou Koncepci nabidli autofi Park a Aiova (2006). Autofi navazuji na Lazaruse, ale
prezentuji model zachazeni se stresem, v jehoz jadru jde o utvdreni vyznamu (meaning
making). Mezi zakladnimi opérnymi body jejich teorie je existence jadrovych schémat,
ktera sestavaji z toho, v co vétime (beliefs), dale z cila (goals) a nakonec ze subjektivnich
pocitd (feelings). Jadrova schémata tvoti tzv. globdlni vyznamy. Pii setkani s traumatem

(stresor, ktery piesahuje béznou zkuSenost) dochézi k naruSeni nevédomého jadrového
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schématu. Traumatizovana osoba zhodnocuje situaci (potud lazarustv model). Cim vétsi
je ale diskrepance mezi zhodnocovanou situaci (appraised meaning) a globalnim
vyznamem (global meaning), tim silné;si je prozivany stres. Zpracovani situace se potom
muze odehrat pravé skrze proces utvareni vyznamu. Traumatizovand osoba se muize
podivat na situaci novym zpisobem a piehodnotit ptivodni jddrova schémata tak, aby byla
se situaci konzistentni (Park a Aiova, 2006, 393). Tento piistup ke stresu Cerpad v mnohém

Z praci Viktora Frankla.
3.4 Stresory

Terminem stresor jsou oznacovany faktory, které ¢lovéka vystavuji tlaku, a vytvareji tak
stav zatéze (Ktivohlavy, 2001). MizZe jit o ohroZeni jak télesné, tak dusevni pohody.
Kiivohlavy uvadi jako nejcastéjsi stresory: pretizeni mnozstvim prdce, pocit casoveho
tlaku, neumérnda odpovédnost, nevyjasnéné pravomoci, vysilujici snaha o kariéru,
nezaméstnanost apod. Nadlimitni zatéz vSak zpasobuji i nakumulované bézné starosti
(daily hassles) (Ktivohlavy, 2001). Stresorem se muze tedy stat jakykoli podnét, ktery
narusuje dusevni rovnovahu ¢lovéka — nekontrolovatelné udalosti, zavazna zména nebo i
vnitini konflikt (Nolen-Hoeksema a kol., 2012). Hubbard a Workman uvadgji vycet

zpusobi jak stresory taxonomizovat:
1. télesné, emocni nebo oboji;
2. akutni, chronické nebo oboji;
3. jedina udalost, soub¢h vice udalosti;
4. z minulosti, aktualni, budouci;
5. popteng, pfiznang;
6. védomé, nevédomé
7. mirné, stiedné zavazné, palcivé; (Hubbard a Workman, 1998).

Pro zavislého c¢loveka predstavuji nejveétsi prekazku v udrzeni abstinence a dosazeni

zadanych zmén tzv. vysoce rizikové situace. A. Kuda je shrnuje takto:

1. negativni emocni stavy (Casto intrapersondlni — frustrace, uzkost, deprese,

nuda; pfedchazeji relapstim v 35% ptipada);
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2. interpersondlni konflikty (negativni, konfliktni vztahy s partnery a ¢leny
rodiny, konfrontace v zaméstnani; pfedchazeji relapsim v 16% ptipada);

3. socidalni tlak (ptimé setkani s drogovym znamym nebo blizkost s drogovou
komunitou — podsvéti, party; predchazeji relapsim ve 20% piipadi); (Kuda,
2003(a), 119).

3.5 Salutoprotektivni faktory

A. Antonovsky upozornil na to, ze psychologie a Iékarskd véda jsou patogeneticky
orientované (zaméfené na patologii), a pfiSel s neologismem salutogeneze (ze slov
»salus® = zdravi, blaho; ,,genenesis* = vznik, vyvoj). Salutogenezi m¢l Antonovsky na
mysli cestu ke zdravi skrze uplatnéni vhodnych zpiisobii adaptace. Uvazoval, Ze existuje
néco jako ,,zdroje rezistence* (generalised resistance resources — GRR), co na urovni
jedince, skupiny nebo situace pomiize stresovou situaci zvladat. Antonovsky vyzval
akademickou komunitu, aby se stejné peclivé, jako se zabyva stresory, zabyvala také
salutory — faktory posilujicimi cestu k tzdravé (Antonovsky, 1996). Salutory (nebo
salutoprotektivni faktory) ptedstavuji ty faktory zivota, které posilujici Clovéka ve
zvladani Zivotnich tézkosti formou dodavani sily, vydrze, odvahy apod. Kfivohlavy
(2001) uvadi jako ptiklady salutortt pocit smysluplnosti nebo pochvalu a uzndni od lid,

kterych si vazime.

Kelly a Hoeppnerova (2015) formulovali dvé klicové osy procesu Gzdravy ze zavislosti,
které¢ bychom také mohli povaZzovat za salutoprotektivni faktory: délku remise a kapital
pro zotaveni. Literatura i pozorovani ukazuji, Ze dosazeni Gizdravy je pravdépodobnéjsi u
lidi, jejichZ zévislost je jiz del§i dobu v remisi. Druhd zminénd veli¢ina — kapital pro
zotaveni (Cesky napft. Kalina, 2015) — pfedstavuje souhrn vSech vnitinich 1 vné&j$ich zdrojt
¢loveéka, které mohou iniciovat nebo udrzovat proces uzdravy. Muze jit o fyzické a
dusSevni zdravi, dastojné misto k bydleni, mezilidské vztahy, vzdélani, zaméstnani,
smysluplnéd napln volného Casu aj. Autofi predpokladaji, ze mezi kapitdlem pro uzdravu
a délkou remise je vzajemné se posilujici vztah: rostouci kapital pro uzdravu prodluzuje
délku remise, a naopak prodluzujici-se doba abstinence bude mit pozitivni vliv na

potencial pro uzdravu (Kelly a Hoeppnerova, 2015).
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3.6 Strategie zvladani stresu

Frustrace i stres jsou nepiijemnymi zkusenostmi, které vyvolavaji potiebu je zmirnit nebo
eliminovat. Proces feSeni takové situace se v psychologii oznacuje jako zvidadani, angl.
coping (Nolen-Hoeksema a kol., 2012). Pti odpovédi na stres uplatiiuji lidé riizné zpusoby
chovani ve snaze stres zmirnit nebo ukoncit. Tyto strategie, ¢i zplusoby zpracovani

stresové situace mohou byt vice ¢i mén¢ fizené, uvédomované i nevédome.

Konceptualizace strategii zvladani stresu vychazi ¢asteCné¢ z fyziologie (viz vyse) a
Caste¢né z psychoanalytické ego-psychologie. Janke a Erdmannova je rozliSuji podle
druhu, zaméfeni, funkce a ucinnosti (Janke a Erdmannova, 2003, 7). Zasadnim
rozdélenim je rozdéleni podle druhu — budto jde o strategie akéni, nebo o strategie

intrapsychické.

Akcni strategii miize byt Gtok, utek, akce i necinnost, ale 1 navazani socialniho kontaktu,
¢1 naopak stranéni se socializaénimu kontaktu, a tedy vyhybani se akci. Mize jit i o
fetézce Cinnosti, jejichz souhrnnym cilem je prosté reagovat na zatéZ nebo ji odstranit
(Janke a Erdmannova, 2003, 7).

Intrapsychické strategie se omezuji na kognitivni procesy, které nevyusti v akci, ale samy
o0 sob¢ stres redukuji. Typicky jde o reakce nesouci nazev: odklon, podceiiovani, popirani,
pozitivni zkresleni vlastnich kapacit apod. Podle Jankeho a Erdmannové mohou byt
intrapsychické procesy reagovani slozité a vzpiraji se proto operacionalizaci. Tak je tomu
zejména v piipadech, kdy jsou postavené na psychoanalytickych modelech. Obtizné
operacionalizovatelné by byly napt. mechanismy potlaceni nebo identifikace (Janke a
Erdmannova, 2003, 7).

Strategie zvladéani stresu mohou byt dale rozliSovany podle jejich orientace. Mohou byt
orientované na situaci (na problém — stresor) nebo orientované na stres, ktery situace
vyvola. Zvladani zamérené na problém vyzaduje analyzu situace, rozhodnuti a nakonec
jednani. To mize mit formu pfimé akce, nebo mize byt zamétené dovniti: misto prostiedi
se mize Cloveék snazit zménit sebe — hledat alternativni zdroje uspokojeni, zacit si
osvojovat nové dovednosti (Nolen-Hoeksema a kol., 2012). Naopak zvlddani zamérené
pohlceni nepfijemnymi emocemi a mySlenkami. V takové situaci miize clovek obratit
pozornost na svoje vnitini procesy a pokusit se limitovat ty, které stres zvysuji (Nolen-
Hoeksema a kol., 2012).
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Dalsim méfitkem posuzovani strategie zvladani stresu je ucinnost stresove reakce. Akéni,
intrapsychické, na situaci orientované nebo na stres orientované reakce jsou v riznych
situacich rizné ucinné. Napt. vyhybdni se a podhodnoceni mohou vést k tlevée, ale v
dlouhodobém métitku budou nejspise stres zvySovat. Podobné napf. intrapsychicka
strategie perseverace (neschopnost se myslenkové odpoutat od problému, protrahované
pfemitani) povede k prodluzovani stresové zatéze a bude mit tedy negativni konsekvence.
DalSimi negativnimi strategiemi jsou podle Jankeho a Erdmannové unikova tendence
(snaha vyvéaznout ze zatézové situace) a sebeobvinovani (ptipisovani zatéze vlastnimu

chybnému jednani).

Folkmanova s Moskowitzovou (2000) vyzdvihuji reakce na stres, které obsahuji pozitivni
emoce: (1) Pozitivni (znovu)zhodnoceni (positive reappraisal) umoziiuje preramovani
prozivané situace a zménu perspektivy. Tento proces miize probihat zcela védomé, opira
se v8ak o hlubsi hodnoty, které jsou stresovou udélosti aktivovany. (2) Zvladani zamérené
na problém (problem-focused coping) je Vpodani autorek reakci, ktera vede
k eliminovani stresu skrze rozhodovani, planovani, piehodnoceni cild nebo feSeni
konfliktdi. Snizovat stres timto zpiisobem je podle autorek mozné i ve zcela nefesitelnych
situacich jako jsou chronicka nebo letalni onemocnéni (napt. AIDS). Dilezité je drzet se
planovani a nasledného plnéni tkold, samotny smysl konani neni podle autorek az tak
podstatny. Dobrym vysledkem je pocit zvladani (mastery) a pocit kontroly situace, které
vedou spise k pocitu pohody (Folkmanova a Moskowitzova, 2000). Posledni strategii,
kterou vyzdvihuji, je vnimani b&znych udalosti v pozitivnim svétle.> Vyzkum osob
pecujicich o lidi s AIDS ukazal, ze pozitivné¢ vnimané udalosti mohou byt pfipravené a
planované, nebo miiZe jit o béZzné udalosti, ve kterych doty¢na osoba objevi pozitivni

vyznam (Folkmanova a Moskowitzova, 2000).

Janke s Erdmannovou rozdé€luji pozitivni strategie zachazeni se stresem na (1) strategie
podhodnoceni a devalvace viny, (2) strategie odklonu, a (3) strategie kontroly (viz Tab.
1, kap. 6.1). Mezi nejucinngjsi reakce podle autord inventafe patii kontrola situace
(analyza situace a planované jednani), pozitivni sebe-instrukce (posileni vlastniho pocitu

kompetence) a kontrola viastnich reakci (Janke a Erdmannova, 2003).

V ptedchozich odstavcich jsme jmenovali voditka, podle kterych 1ze klasifikovat strategie

zvladani stresu. Je ziejmé, Ze kazdému cloveku bude fungovat I€pe jiny typ dani.

5V orig. Infusing ordinary events with positive meaning (Folkmanova, Moskowitzova, 2000, 651).
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(strategie devalvace, pf. odklonu). Pokud pijde ale o zdsadni problém, pak bude nejlepsi
nic nezanedbat a strukturované problém fesit (strategie kontroly). U¢innost uréité
strategie bude tedy vzdy vysoce kontextova zalezitost, ve které budou hrat roli jak
individualni motivace, tak i1 interpersonalni dynamika a dal$i situa¢ni nebo kulturné

specifické faktory (Lazarus a Folkmanova, 1984; Aldwinové, 2007).

Schopnosti lidi vyrovnat se s né¢jakym stresorem se mohou také znacné lisit. Je to dané
mnoha okolnostmi. V prvni fadé — citlivost vii¢i stresorim bude velmi variovat. Stejné
tak dovednost zvladani u daného jedince bude také ovlivnéna mnoha faktory. Hubbard a
Workman (1998) jmenuji napft. tyto: dédi¢nost, prostiedi, vzdélani, vira, pohlavi, vék,
zkuSenost, narodnost, vycvik, percepce stresoru, aktudlni stav organismu (stav

vyCerpani), fyzicka zdatnost, rodinna stabilita, faktory socidlniho prostfedi atp.

Aldwinova (2007) uvadi, Ze k dobrému zvladani stresu na psychické urovni je zapotiebi
vnitinich zdroji (napf. dostate¢né silné ego, kognitivni kompetence apod.) a jista mira
vnéjSich zdrojl (jako napt. podporujici blizei, komunitni podpora, pfatelé apod.). Proces
zvladnuti stresoru se odehrava skrze kognitivni zhodnoceni, meaning making,
nabozensky coping nebo instrumentalni akci. Pozitivnimi pfinosy takového zvladani
muze byt vyssi pocit kompetence, posileni socialnich pout, posileni emocni zralosti,

zvySena odolnost ke stresu nebo 1 spiritudlni rist (Aldwinova, 2007).

3.7 Role osobnosti a dalSich faktoru na zvladani stresu

mozné dosahnout s pouzitim konceptu strategii zvladani stresu. Predpoklada se, ze
zachdzeni se stresem u kazdého cClovéka souvisi s hlubSimi osobnostnimi
charakteristikami. Lazarus (1993) daval do souvislosti odolnost vii¢i stresu s
konstruktivnim myslenim, optimismem, nezdolnosti (hardiness), smyslem pro koherenci
(sense of coherence) a vnimanou osobni G¢innosti (self-efficiacy). Aldwinova uvadi, ze
faktory, které nejvice posiluji resilienci u déti, jsou kognitivni schopnosti (déti s vySSim
k pozitivnimu zhodnoceni stresové situace) a socidlni opora (ptitomnost zdravé socidlni

opory v détstvi vede k rozvinuti adekvatni odolnosti) (Aldwinova, 2007).

Vyznamnou roli pfi zvladnuté stresové zatéze hraje schopnost cloveéka prozivat a

vyjadfovat pozitivni afekty. Folkmanova a Moskowitzova (2000) shrnuly vysledky
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mnoha praci na toto téma: (1) Pozitivni afekt mize prerusit kolob¢h zahlceni negativnimi
emocemi a umoznit docerpani sil, které¢ byly investovany do zvladnuti zatéze. Dochézi
K tomu mimo jiné v disledku zmén v neuroendokrinnim systému. (2) Pozitivni emoce
rozsifuji radius pro zameéteni pozornosti, ale i behaviordlni repertoar pro piipadnou
reakci; (3) posiluji kreativitu a flexibilitu pfi hledani feSeni; (4) umoznuji zpracovat i
negativni informace tak, aby nenarusily sebevédomi; (5) pii chronickém stresu plsobi
kompenzacné a pomahaji piedejit klinické depresi (Folkmanovéa a Moskowitzova, 2000,
649). Prozivani pozitivniho afektu jako takové mulze byt vyznamné provazéno

S osobnosti.

Jakou roli hraji osobnostni faktory pii rozvoji zavislosti? Typicka premorbidni osobnost,
u které se rozvine zavislost, nebyla nikdy zjiiténa. Rada autorii ale upozornila na
specifika, kterd souvisi piimo s oblasti reakci zvladani zatéze. Kalina a kol. vybiraji
naptiklad tyto: disharmonicky vyvoj osobnosti nebo jeji porucha, hyperaktivita,
vybusnost, porucha identity, snizend odolnost vici stresu, dale napt. obranné mechanismy
naduzivané v disledku neschopnosti unést doprovodny emocni stres, hypersensitivita
(Kalina a kol., 2008), nebo také nezralost, nizké sebehodnoceni, problémy spojené
S charakterem a Zivotnim scéndifem (Kalina, 2015). Mizeme tedy shledat, Ze jde o
psychologické a vyvojové potize, které zplisoby zachdzeni se zatézi nutné musi ovlivnit.
Ackoli zminénych psychologickych predispozic k zavislosti je celd fada, zda se, Ze se
manifestuji podobnymi zptisoby — formou deficitu schopnosti ,,zdravé™ reagovat na

zatéze.
3.8 ,,Zvladani“ a jiné pribuzné pojmy

Ne vSechny adaptani mechanismy lze oznacit za mechanismy zvladani stresu. Lazarus a
Folkmanova (1984) upozornili na rozdil mezi zvladanim stresu a automatickym
adaptivnim jednanim. Automatické jednani nestoji clovéka pfiili§ Usili, je provadéno
bezmyslenkovité pii setkdni s néjakym podnétem nebo pii Celeni situaci. Naptiklad
osvojovani dovednosti fizeni automobilu je zpoc¢atku naro¢né a béhem prvnich hodin za
volantem miize plsobit potiZe a fidi€ se s tim stresem musi néjak vyrovnat. Po par tydnech
jezdéni vSak uz pti fizeni nemusi pfemyslet nad tolika vécmi najednou, protoze je provadi

automaticky.

Tito autofi také odliSuji mechanismy zvladani stresu od obrannych kognitivnich

mechanisml — pfestoze hranice mize byt nékdy nejasna. Lidé v meznich Zivotnich
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situacich, jako je pobyt v koncentratnim tabote, bezprostfedni ohrozeni zivota nebo
termindlni stadium smrtelného onemocnéni, vnimaji sebe a okoli odlisné. Mezi obvyklé
jevy v téchto situacich patii tunelové vidéni nebo neuplné vnimani, které jim umoznuje
zvladnout situaci. Pokud k témto zvlastnostem nedochazi nevédomé, a naopak vyzaduji
usili a jsou ucelové, mluvime o zvladani. Pokud se déje vSe nevédomé a automaticky,
hovoti Lazarus a Folkmanova (1984) o adaptivnich kognitivnich mechanismech.

Aldwinova (2007) uptesnuje, ze se jedno vyviji v druhé.
3.9 Zvladani a zavislost

Jak jsme definovali v tivodni kapitole, zavislost Ize vnimat jako poruchu rozvijejici se na
pozadi nevhodného zachédzeni s neptijemnymi psychickymi stavy, a tedy i zat€éZovymi
situacemi, které je navozuji. U zavislych nachdzime specifické vzorce zachazeni se
zatézovymi situacemi a psychickou zatézi. Zavisli v aktivni fazi uzivani se podle
Kudrleho snazi zejména o to zkreslovat realitu, aby se ubranili nejen neporozuméni a
kritice ze strany okoli, ale také aby ubrénili postupnou devalvaci vlastni sebehodnoty a
sebevédomi v dusledku nartGstajicich pocitti viny a studu (Kalina a kol., 2003, 108).
Psychologické obrany, ¢asto neuvédomované, maji podobu omnipotence a velikasstvi,
racionalizace (napft. pseudo-zdivodnovani, alias hledani divodu k uziti drogy), projekce
viny (napt. alkoholik pije kvili nevérné manzelce), popreni (pocit, Ze se uzivani zatim
nevymklo kontrole), bagatelizace/minimalizace (mySlenky o snizovani zéavaznosti
problému), ¢i uniku (Casto do regresivnich fantazii o tom, jakd by byla situace, kdyby m¢l

doty¢ny v ptedchozim zivoté vice §tésti) (Kalina a kol., 2003, 108).

Kalina a kol. (2008) chapou latkovou zavislost ¢aste¢né jako pokus o obranu a regulaci
sniZzenych schopnosti a deficitl odpovidajicich charakterovym neur6zam a patologickym
obrandm. Cesta ze zavislosti, tak jak byla v této teoretické ¢asti podana, zahrnuje mimo
jiné postupnou proménu téchto negativnich strategii a jejich postupné nahrazeni
efektivnéj§imi vzorci mySleni a jednani. Tyto procesy jsou podminéné vysazenim a
abstinovanim od drogy a probihaji ruku v ruce s ¢im dal vice realisti¢téjSim pohledem na
aktualni situaci. Abstinujici zavisli se proto uci pfijimat zivotni realitu tak jak je a ucit se
pfitom uplatiovat jiné (mnohdy zcela nové) mechanismy zvladani. Samotné udrzeni
abstinence (podminky pro probihajici proces zmény) vyzaduje hodné vynalézavosti a sil.
Kuda (2003(b), 119) uvadi, Zze zavisly by na cesté k tizdravé mél ziskat schopnosti

zvladani ve dvou rovinach, a to:
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1. schopnost zvladat specifické vysoce rizikové situace;
2. schopnost zvladat stres a Zivotni naroky obecné.

Donovan (2005) shromazdil data z fady vyzkumi zavislostniho jednani, kterd potvrzuji
ptedpoklad, Ze se vyplati mit v repertoaru vice strategii pro zvladnuti zatézové situace a
byt flexibilni pii volbé té nejvhodnéjsi. Zavisli, ktefi maji omezeny repertoar takovych
reakci, jsou nachylnéjsi k relapsu. Pokud uz k lapsu dojde, 1idé s SirSim repertoarem
strategii zvladani se pravdépodobnéji dovedou z krize lépe zotavit a vratit se k

pokracovani v abstinenci (Donovan, 2005).
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4 KONSTRUKT OSOBNI UCINNOSTI

V této kapitole shrnuji zékladni fakta o konstruktu vnimané osobni ucinnosti. Osobni
ucinnost udrzeni abstinence je vedle strategie zvladani stresu u zavislych v této praci
druhym teoretickym opérnym bodem pro porozumeéni procesu stabilizace abstinujicich
zavislych. V nésledujicich podkapitolach podavam strucné vyklad konstruktu, jeho
vyznam v kontextu socidlni teorie jeho tviirce a vyznam konstruktu pro vyzkum i

klinickou préci se zavislymi.
4.1 Piivod a vyznam pojmu

Pojem a zaroven teoreticky konstrukt vaimané osobni ucinnosti (puv. angl. self-efficiacy)
vnesl do socidlni psychologie kanadsko-americky psycholog A. Bandura (nar. 1925).
Osobni ucinnost, nejjednoduseji feceno, predstavuje sebedivéru ¢loveéka ve vztahu k
urcitému ukolu ¢i problému, kterému bude v budoucnu ¢elit. Bandura ptikladal zasadni
vyznam kognitivnim procestim, které predchazeji urcitému jednani, a které podle jeho
zkoumani zasadné ovliviuji jeho vysledek. Sila pfesvédceni o moZzném pozitivnim
vysledku vlastniho jednani ma podle Bandury vliv na to, zda se jedinec vibec do néceho
pusti, ¢i nikoli. A pokud je jiz chovéni zahdjeno, bude mit vnimané osobni G¢innost vliv
na to, jaké vysledky od sebe bude jedinec oc¢ekavat (Bandura, 1977; Bandura, 2006).
Naptiklad nizka vira ve vlastni u¢innost mize vést k defenzivnimu jedndni ¢i pasivite.
Naopak vysoka vnimana vlastni u€innost bude mit pozitivni vliv na mnozstvi
vynalozeného usili k pfekonani néjakého problému. Klicem k dosaZeni uspéchu v
¢emkoli nejsou podle Bandury ani tak samotné schopnosti a dovednosti, ale spiSe vnitini
kognitivni zpracovani moZznosti takového tspéchu dosdhnout. Vnimana osobni G¢innost
bude ma vliv na to, jakym vyzvam je ¢loveék ochotny cCelit, kolik bude ochoten investovat
do akce usili a s jakou vervou bude celit prekazkam, které na cesté za cilem vyvstanou
(Bandura, 1977; Bandura, 2006).

Bandura ptfedpokladal, ze vysokd mira osobni U€innosti je Zadouci v tom smyslu, Ze se

wewvr

¢lovék podceni pfipravu. Proto milize byt urcitd mald mira nejistoty pii pfiprave ku
prospéchu (Bandura, 1982). Lid¢, ktefi si v néem nevéti (a maji tedy i niz§i miru
vnimané vlastni efektivity), se vice zamétuji na vlastni nedostatky a maji tendenci vnimat
piekéazky jako horsi, nez doopravdy jsou, coz zptusobuje stres. Lidé s vy$§i mirou vnimané

osobni u¢innosti mohou naopak svoji pozornost a Gsili pln€ obratit na situaci a nalezeni
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tesSeni. ,,Cim silnéjsi je viastni vnimand ucinnost, tim spise clovek vytrva v usili, az dokud

neuspeje (Bandura, 1982, 128. Prelozil autor).

Konstrukt vnimané vlastni u¢innosti je propojen s n¢kolika dalsimi konstrukty z oblasti
socialni psychologie a self psychologie jako je sebevedomi (self-esteem), sebehodnoceni
(self-evaluation), misto rizeni (J. Rotter — locus of control), smysl pro integritu (A.
Antonovsky — sense of coherence), nebo psychologie osobnosti — pt. neuroticismus. Jak
jiz vyplynulo z piedchozi kapitoly, pojem mechanismy zviadani (coping behavior) na tuto
oblast psychologie také navazuje. Pro potieby tohoto textu vnimejme konstrukt osobni
ucinnosti zejména v kontextu bandurovy socialn¢ kognitivni teorie, na které ncékolik

desitek let pracoval.

4.2 Socialné kognitivni teorie A. Bandury

Bandura uchopil vnimanou osobni u¢innost v ramci koncepce triadického reciprocniho
deterministick¢ho modelu. V tomto socidlné-psychologickém modelu dochazi k interakci
mezi (1.) psychikou (vnitini prostfedi dané osobnosti a kognitivnim zpracovanim), (2.)
vnéj§im prostiedim a (3.) chovanim (JanouSek, 2000). Chovani je tak vysledkem
osobnostnich dispozic i moznosti prostredi, které byly néjakym zptisobem kognitivnim
aparatem zpracovany (Bandura, 1977). Vysledek jednani (efekt) je v tomto procesu znovu
kognitivné uchopen a podili se na modulovani dalsiho jednani. Nezalezi pfitom tolik na
faktickém vysledku jednani, jako na tom, jak je tento vysledek kognitivné zpracovan.
Jednotlivé faktory (kognice, vnitini prostfedi, vnéjsi prostiedi) se dopliuji a interaguyi
navzéjem, pficemz vzdy mize n€ktery z nich dominovat (Janousek, 2000). Dobr4 analyza
lidského chovani by se méla opirat o porozuméni v§em tfem faktorim (Maddux, 1995).
Procesy, které umoznuji takovou interakci, jsou modulované zdkladnimi lidskymi
schopnostmi, které jsou u lidi rozvinuté v rizné mife a které Bandura definoval jako:
schopnost symbolizace, schopnost myslenkové anticipace, schopnost zdstupného ucent,

schopnost autoregulace a schopnost autoreflexe (Bandura, 1982).

Vnimana vlastni u¢innost je v Bandurové modelu soucasti systému autoregulace. Lidé
zpracovavaji a integruji mnoZstvi informaci vypovidajicich o vlastnich schopnostech, a
teprve na zaklade toho se rozhoduji a jednaji s vysokym nebo nizkym usilim a vytrvalosti.
Podle Bandury méa mapovani osobni Gi€innosti vysokou prediktivni hodnotu ve vztahu k
budoucimu zvladani stresu a sebe-regulacnimu jednani. Vychazel pfitom mimo jiné z

publikovanych vyzkum relapsu a recidivy u zavislych na heroinu a nikotinu, ze kterych
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plynulo, Ze nizka osobni G¢innost ve vztahu k udrzeni abstinence Casto indikovala relaps
(jednorazové selhani v abstinenci), ke kterému v budoucnu skute¢né doslo®. Rozpoznani
aktualni trovné osobni ucinnosti v ramci procesu néjaké 1éCebné intervence mize byt
uzitecné pro dalsi modulovani intervenci a posileni rastu (Bandura, 1982; Maddoux,
1995; Bandura, 2006).

4.3 Osobni ucinnost v kontextu zavislosti

Muze byt ponékud matouci uvazovat o vnimané osobni G€innosti vybraného ¢lovéka v
obecné roviné. Daleko lepSiho pochopeni dosdhneme, zaméfime se na roven osobni
ucinnosti v néjaké tzce vymezené oblasti ¢i souboru schopnosti. Cesta ze zavislosti je
pro mnoho lidi cestou osobni transformace a nabyvani novych schopnosti. Miize jit o

kaskadu zivotnich situaci, s nimiz se zavisly ¢lovek potfebuje vyrovnat riiznymi zpisoby.

V oblasti vyzkumu a 1é¢by zavislostniho jednani je proto mozné uvazovat o celé paleté
takovych schopnosti zvladani. Autofi Marlatt a kol. (1995) rozlisuji nésledujici: Jde o (1)
schopnost rezistence vici prvnimu uziti navykové latky (dale jen NV) a s ni souvisejici
osobni ucinnost rezistence (the resistence self-efficiacy). Dale jde o (2) schopnost
minimalizovat rizika po prvnim uziti NV a s ni souvisejici osobni u¢innost minimalizace
rizik (the harm-reduction self-efficiacy). Dalsi schopnosti maji vyznam pro navozeni
procesu zmény a udrZeni abstinence: (3) Schopnost zah4jit abstinenci nebo se pokusit o
kontrolované uzivani NV (the action self-efficiacy), (4) schopnost vyhnuti se relapsu
prameniciho z nezvladnuti rizikovych a stresovych udalosti a jejich zvladani v priabéhu
obdobi abstinence — tzv. copingova osobni uéinnost rizikovych situaci a nutkani (the
coping self-efficiacy). A nakonec (5) schopnost zotaveni se po relapsové epizodé, kdy jde
zejména o to minimalizovat dopady relapsu, dale neztratit viru v moZnou tzdravu a
neopustit snahu o udrzeni abstinence. V tomto ptipadé mluvi Marlatt a kol. (1995) o

osobni u¢innosti schopnosti zotavit se (the recovery self-efficacy).

DiClemente a kol. (1995) vnimali nejzasadné€jsi roli osobni G¢innosti v zaveéreéné fazi

boje se zavislosti. Schéma 1 (niZe) zndzornuje klasicky model ,,cesty ze zavislosti®.

6 Mimo jiné §lo o prace autorti DiClemente (1981) a Marlatt a Gordon (1980), ktefi se detailnéji zabyvali
relapsem v zavislostnim chovani. Berens Crouch a kol. (2015) zjistili, Zze prediktivni hodnotu ma osobni
ucéinnost abstinence pouze V ptipadg, Ze je ,,vysoka®, nikoli pouze ,,zvySena“. Tehdy lze usuzovat na

stabilitu abstinence s vétsi jistotou.
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Vyznam motivace, rozhodovacich procesti a vnimani vlastni u¢innosti umistili autoii do
odlisnych fazi procesualniho modelu. Mira osobni Gcinnosti je zavisla na zkuSenosti

zéavislého se sebou a okolim v piedchézejicich fazich procesu.

Schéma 1. Stadia zmeény zavislostniho jednadni s perspektivou osobni ucinnosti (DiClemente a kol., 1995,
115). Text - preklad autora.
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4.4 Vyuzitelnost konstruktu osobni ucinnosti v praxi

Schemati¢nost a pomérné dobra teoreticka uchopitelnost konstruktu vlastni u¢innosti
vedla k tomu, Ze byl v zahrani¢i v klinické praxi hojné€ vyuZzivan pfi praci se zavislymi.
Rozliéné vyuziti Skél pro evidenci a zhodnocovani aktudlni urovné ucinnosti uvedl napf.
Maddux (1995). Bandura piedpokladal, Ze zmapovani osobni t¢innosti v ur¢ité konkrétni
oblasti tykajici se zvladani nebo udrZzovani abstinence miize byt velmi uzite¢né. Diky

prediktivni hodnot¢ téchto §kal je mozné nejen odhadnout rizika, ale také naplanovat lépe
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zaméifenou a efektivnéjsi intervenci (Bandura, 2006). A konec¢né, vedle poklesu bazeni
po droze je to prave silici osobni Gc¢innost, ktera indikuje dobfe uspésné se vyvijejici
proces Uzdravy ve stadiu udrzovani zmén (DiClemente, 2003; Berens Crouch a kol.,
2015).

4.5 Vyzkum zvladani stresu u zavislych

Teoretické predpoklady postavené z velké ¢asti na zahranic¢ni literatuie byly shrnuty vyse.
V cCeském prosttedi se proméné strategii zvladani vénovali Csémy a Nespor (1998).
Zavisli si podle nich osvojuji nové mechanismy zvladani v 1é€b€ 1 mimo ni. Lécba vSak
vede prokazatelné K navySeni pocCtu pouzitelnych strategii (udajné¢ v priméru o 3.4
novych strategii), coz ma pozitivni vliv na zvladani bazeni. Jak je tomu ale v obdobi
nasledné péce? Tématu strategii zvladani stresu u zavislych se dale vénovalo pouze
n¢kolik studentskych praci (z téch, které stoji za zminku: Kutfinova, 2009; Horska, 2013;
Skolotikova, 2016), které potvrzuji vice méné odbornou vefejnosti akceptované
predpoklady. Tim hlavnim je existence kvalitativniho rozdilu v reagovani na stres mezi
klienty kontaktnich center (aktivni uzivatel¢) a klienty doléovaciho programu
(abstinujici). Klienti dolécovaciho programu ve vétsi mife vyuzivaji pozitivnich zptisobti
zpracovani stresu, ale také u nich se vyskytuji ve zvySené mife maladaptivni strategie
jako rezignace, sebeobvinovani, perseverace nebo vyhybani se (Kutfinova, 2009). Nebyly
vSak provedeny kvalitn¢j$i pfehledové studie, které by se vénovaly tématu promény
strategii zvladani stresu longitudinaln€, nebo alespon v obdobi po absolvovani 1écby
zavislosti. Nevime napiiklad, jakym zpiisobem k proméné strategii zachdzeni se stresem
dochazi — zda se jedna o postupny vyvoj, nebo zda ke zméndm dochazi ve skocich
Vv souvislosti s kvalitativnimi zménami v Zivotni situaci nebo mimofadnymi udalostmi
(recidiva, hospitalizace, propusténi zlécby, odchod zchranéného bydleni do
samostatného bydleni). V praxi doléovacich programii se nicméné setkame spiSe
s predpokladem (a klinickou zkuSenosti), ze k tomuto vyvoji 1 béhem dolécovani dochazi
a poskytovand podpora funguje. Tento vyzkum si klade za cil vhled do problematiky

prohloubit.
4.6 Shrnuti

V teoretické Casti byla popsdna problematika vzniku a vyvoje zavislosti na pervitinu v
kontextu cesty ze zavislosti znazornéné transteoretickym modelem pribéhu zavislého

jednani. Zavislost byla pojimana mimo jiné z perspektivy teorie stresu, jakozto fenoménu
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s fyziologickou 1 psychologickou komponentou. Proces Uzdravy ze zavislosti byl
prezentovan jako proces posileni reakci zvladani specifickych stresovych situaci i bézné
zatéze. Vyznamnou roli v procesu uzdravy hraje osobni u¢innost abstinence, a to zejména
pfi prevenci relapsu a udrZzovani abstinence, nebo pak pii zotavovani z recidivy.
K pozitivnimu vyvoji dochézi u fady zavislych v obdobi pobytu na chranéném bydleni

pti soucasném vyuzivani sluzeb nésledné péce.
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5 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Podle teoretickych predpokladi, které jsem na podkladé odborné literatury prezentoval
V teoretické Casti, je vznik a prohlubovani zdvislosti charakteristicky mimo jiné
nevhodnymi mechanismy zvladani na prozivanou zatéz. Proces uzdravy proto vnimaji
néktefi autofi jako proces osvojovani adekvatnéjSich forem reagovani a celkové
rozSifovani repertodru reakci na zatéz. Dulezitd Cast procesu uzdravy probihd také
v obdobi pobytu v chranénych bytech doléCovacich programt. Zde, jak mizeme tusit,
dochazi mimo jiné K pozitivnimu posileni kompetenci zachazeni se stresem. Zavisly
¢lovék uz v tomto obdobi nemuze pouzivat drogy jako narazniku pfi stfetu se zatézi, ale
potfebuje najit a osvojit si jiné, mén¢ nebezpecné vzorce zvladani Osvojeni funkénich
strategii zachazeni se stresem miize byt klicové pro dosazeni zddoucich zmén a budovani

stabilng&ji (a podle vieho i zdravéjsi) existence.” V jakych oblastech leZi cile vyzkumu?
5.1 Cile vyzkumu

Vyzkum vychdzi z ptedpokladu, Ze je mozné zachytit a zkoumat vzorce zachdzeni se
zatézi, k jejichz vyvoji dochézi v prubéhu a 1é¢by a zejména po jejim ukonceni — v obdobi
dolécovani. Ackoli existuje ptedpoklad, Ze strategie zvladani stresu se v pribéhu

dolécovani pozitivné vyvijeji, neni jasné, jaky je vlastné vychozi stav. Prvnim cilem

vyzkumu je proto

(1) zjistit, jaké strategie zachazeni se stresem klienti chranénych bydleni vyuzivaji

v dobé¢, kdy z pobytové 1é€by nastoupi do programu.
Druhym cilem je

(2) ovéteni toho, zda k vyvoji ve strategiich zvladani stresu Vv prub&hu dolécovani

skute¢né dochazi, a zda je tento vyvoj pozitivni.

7 Nechci zde popirat skuteénost, ze drogy mohou byt také né¢im jinym — napf. vstupenkou do kvalitativné
odlisného socialniho kontaktu, prosttedkem k dosazeni pozitivniho zazitku, sebeptesahu apod. Zde spise
vychazim ze situaci lidi v hlubsi fazi zavislosti, kdy se droga stala nutnosti i jedinym vychodiskem a kdy
zavisly nedisponuje jinymi zplsoby, jak se se stresem (nudou, navou, tizkosti, nemoci, konfliktem ¢&i

bazenim) vyportadat.
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Abstinence od navykové latky, jak bylo uvedeno vyse, plati za podminku dosazeni
zadoucich zmén. Vyzkum se zaméfuje také na konstrukt osobni ucinnosti ve vztahu

K jejimu poruseni — (re)lapsu. Tretim cilem proto je

(3) popsat charakteristiky osobni u¢innosti u téch respondentt, u kterych dojde

k lapsu ¢i relapsu.
5.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou strategie zvladani stresu u osob nachdzejicich se aktudlné

V dolécovacim procesu?

2. Jak se zmeni strategie zvladani stresu s pul rocnim odstupem u abstinujicich

klientii s ohledem na dosazeni jejich osobnich cilu?

3. Cim je charakteristicka osobni ucinnost udrzeni abstinence u respondentii, u

kterych v budoucnu dojde k relapsu?
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Kapitola je piehledem metod tvorby dat, pritbé¢hu sbéru dat a pouzitych metod analyzy

konstruovaného materialu. Jedna z podkapitol je vénovana etickym aspektim vyzkumu.
6.1 Metody tvorby dat

Zakladni metodou tvorby dat bylo polostrukturované interview (Miovsky, 2006).
Strukturu interview jsem opiel o klicové oblasti, které¢ jsem se snazil projit se vSemi
respondenty, aby bylo umoznéno alespoit ramcové srovnani. Tato struktura mi slouzila
jako zaznamovy arch pro psané poznamky (Pfiloha 2). Pokud k tomu respondenti poskytli
souhlas, byl z rozhovoru pofizen audio zéznam, Vv opaéném piipadé jsem v pribéhu

rozhovoru porizoval zapis.

Interview probihala vzdy individualng, v prostorach, kde jsme nebyli ruseni. V prvni fazi
vyzkumu probéhla vSechna interview bez vyjimky v prostorach doléovacich zatizeni.
Druhd vlna rozhovori probé¢hla podobnym zpisobem, tentokrat vSak do procesu
nevstupovala instituce, ale respondenti jednali vice sami za sebe. V tomto obdobi jiz byli
tii z péti respondentd po UspéSsném odchodu z chranéného bydleni. Vystupy

Z jednotlivych interview syti vSechny tfi vySe zminované vyzkumné cile.

Vedle interview byl druhou pouzitou metodou pro uchopeni problému a konstrukci dat
invental SVF78 (Janke a Erdmannové, 2003). Autofi vychazeji z pojeti stresu R.
Lazaruse. Stres chapou jako

»(---) psychicky a somaticky stav, ktery znamend v urcitéem okamzZiku (nebo casovém
useku) déletrvajici a/nebo silnéjsi odchylku od obvyklé urovné excitace. Stres se odvozuje
ze somatickych a psychickych zmén. Somatické parametry se tykaji predevsim
vegetativnich zmen ve smyslu zvySené aktivity sympatiku a endokrinnich zmén ve smyslu
aktivace nadledvinek a produkce hormonii (adrenalin, kortikosteroidy). Psychickymi
parametry jsou uroven emocniho prozivani, vnitini vzruSeni, pripadné napéti, cilené i
bezcilné cinnosti i jednani, desorganizované pri vysokych intenzitach stresu.* (Janke a

Erdmannova, 2003, 7)

Jde tedy o komplexni pojeti stresu, které zahrnuje jak intrapsychické procesy vznikajici

v interakcei s vné&j$im prostfedim, tak i behavioralni odpovéd’ ve vztahu k prostredi.
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Inventat SVF 78 mapuje reakce zachazeni se stresem. Vystupem je profil reakci
vyjadfeny v ¢iselnych hodnotach skord okruhi ,,pozitivnich® reakei (POZ1, POZ2,
POZ3) a ,,negativnich* (NEG).

Z hlediska stresové teorie se inventai SVF 78 déle opira o tyto predpoklady:

1. Strategie zvladani stresu predstavuji ak¢ni 1 intrapsychické zpiisoby, jak zvladat
stres (psychické a somatické zmény) a dosahnout pivodni psychosomatické

urovne.

2. Casova konstanta: zptisoby zachdzeni se stresem jsou relativng stabilni v ¢ase, jde

0 ,,habitualni* rysy osobnosti.

3. Situa¢ni konstanta: zplisoby zachazeni se stresem jsou relativné nezavislé na

situaci — lidé reaguji na rizné situace stejnym zptisobem.

4. Reaké¢ni konstanta: reakce na zatéz je relativné nezavisla na zpisobech, jakym

dany ¢loveék zpracovava stres.

5. Multidimenzionalita: existuje vice relativné¢ nezéavislych zplsobl zpracovani

stresu, které spolu pouze nizce koreluji a l1ze z nich sestavit profil.

6. Nezavislost: Jednotlivé zplsoby zpracovani stresu pouze minimalné koreluji s

osobnostnimi charakteristikami.

7. Jednotlivé strategie jsou védomé, takze je mozné se na n€ verbalné dotazat (Janke
a Erdmannova, 2003, 8-9).

Inventat obsahuje 78 vyrokd — odpovédi na poloZenou otazku otazku: ,,Kdyz jsem
necim nebo nékym poskozen(a), vnitiné rozruSen(a), nebo vyveden(a) z miry ...“
Respondent vybird odpovéd na Skéale od 0 do 4 (vithec ne — spise ne — moznda —
pravdépodobné — velmi pravdepodobné). 78 odpovedi je nasledné pii vyhodnoceni
rozdéleno do tfinacti $kal, z nichz prvnich sedm pfedstavuje pozitivni (zZadouci)
zachazeni se zatézi a posledni Ctyfi Skaly (Gnikova tendence, perseverace, rezignace,
sebeobvifiovani) jsou reakcemi negativnimi. Skaly ¢islo 8. a 9. (potieba socialni
opory, vyhybani se) neni mozné podle autorii testu jednoznacné interpretovat. Proto

nejsou zafazeny ani mezi negativni, ani pozitivni reagovanti.
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Tab.1. Subtesty inventdie SVF 78 (Janke a Erdmannovd, 2003, 10).

Cislo . L
Nizev subtestu Charakteristika
subtestu
1 Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si piipisovat mensi miru stresu
2 Odmitéani viny Zdiiraznit, ze nejde o vlastni odpovédnost
Odklon od zatézovych aktivit/situaci, ptipadné ptiklon
3 Odklon T o
k situacim inkompatibilnim se stresem

4 Nahradni uspokojeni Obraétit se k pozitivnim aktivitam/situacim

. Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit jedndni za
5 Kontrola situace - R .

ucelem kontroly a feseni problému

6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci
7 Pozitivni sebeinstrukce Pfisuzovat sobé kompetenci a schopnost kontroly
8 Potieba socialni opory Prani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc
9 Vyhybani se Predsevzeti zamezit zat€zim, nebo se jim vyhnout
10 Unikova tendence Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatézové situace
11 Perseverace Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho premitat
12 Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadéje
13 Sebeobvinovani Pripisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani

Inventar jsem administroval u vSech respondentti, aniz bych se jej béhem prvniho setkani

snazil vyhodnotit. Na druhé¢ setkdni, které se odehralo po Sesti az sedmi mésicich, jsem

mél jiz ptipraveny vyhodnoceny formulai z posledniho setkani. Vysledky — pokud to bylo

z ¢asovych divodi mozné — jsme srespondentem spoleéné interpretovali. Takto

komplexné mi podatilo proces realizovat nakonec s péti respondenty.

Nékteré otazky interview jsem vztdhl k pravé vyplnénému dotazniku®. Zajimalo mé,

nakolik klienti o strategiich zvladani sami kriticky pfemysleji a zda jsou schopni o nich

pfemyslet prospektivné. Vystupy z inventate SVF 78 byly pouzity pro zodpovézeni

vyzkumnych otazek 1. a 2.

8 Ot. 4: Pred chvili jste dokoncil dotaznik mapujici VaSe zachdzeni se stresem. Které

Z nabidnutych reakci v dotazniku byste si do budoucna rad osvojil?

Ot. 5: Které z nabidnutych strategii nyni uzivdte, ale v budoucnu byste od nich rdad upustil?
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Poslednim pouzitym néstrojem byl inventar osobni t¢innosti udrzeni abstinence Drug
Abstinence Self-efficacy Scale (UMBC, 2017). Jedna se o volné dostupny nastroj, ktery
pripravili DiClemente a kol. (1994), a ktery mapuje uroven osobni u¢innosti ve dvaceti
polozkach. Jde o situace, ve kterych by v budoucnu mohl ¢lovék v budoucnu
,uklouznout* (laps). Otazka je sméfovana k tomu, do jaké miry si respondent véfi, Ze
v kazdé ze jmenovanych situaci dokaze udrzet abstinenci. Respondent oznacuje odpovédi
na Skale od 1 do 5. Pro ucely mého vyzkumu jsem pielozil ptivodni anglickou verzi
inventare do Cestiny (Pfiloha 3) a upravil znéni tak, aby odpovidalo podminkdm nasledné
pé¢e.® Vyhodnoceni inventdie je pak autory uspofadano do &ty subskal — skala
negativniho afektu (1), socidlni situaci a pozitivniho a. (1), télesné zdravi a podobné
potize (3), a nakonec bazeni a nutkani (4). Autoii nabizeji moznost jak prace se skory ze
subskal, tak i s celkovym skore — primérnou hodnotou ze vSech odpovédi. Vzhledem
k tomu, ze jde spiSe o orienta¢ni udaj, pfiklonil jsem se k moznosti vyjadtit vysledek
jedinym skoérem vyjadifenym v procentech. Ve vysledcich uvadim oba udaje. Délka
administrace metody uvadéna autory je 10 minut (DiClemente a kol., 1994). Tento nastroj

byl (spolu s vystupy z rozhovorti) pouzit pro zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 3.
6.2 Priibéh sbéru dat

Délka rozhovorii se pohybovala mezi Sedesati a devadesati minutami. Hodina se ukazala
byt hrani¢nim ¢asem, pokud se mél stihnout rozhovor spolu s administraci obou
inventait. V téchto kratSich interview jsem se jako vyzkumnik citil pod tlakem, abych
,»stihl, co jsem sinapldnoval.” K tomu doslo n¢kolikrat, kdyZ respondenti na mé vice Casu
neméli, nebo kdyz jsme byli omezeni délkou Casu, po ktery jsme méli rezervovanou
konzulta¢ni mistnost. V situacich, kdy se nedalo stihnout v§echno (u klientd, kteti o sobé
hovotili obsahle, s energii a chuti), jsem se rozhodl soustfedit na klicova témata — plany
do budoucna, co mi zpiisobuje nejvetsi stres, reflektovani vyvoje apod. Béhem provadéni

interview jsem pii nedostatku Casu upfednostiioval téma zvladani stresu a souvisejicich

9 Skéla je v plivodnim znéni zaméfena bud’to na alkohol, nebo na drogy. To ale neodpovidd podminkam
Ceskych doléCovacich center, kde se vesmés po klientech pozaduje, aby abstinovali od drog i alkoholu.
Druhy problém vézel v prvni polozce, ktera se pta respondenta, nakolik si véfi, Ze udrzi abstinenci, kdyz
je prave v agonii po vysazeni drog. Autofi totiz koncipovali inventaf tak, aby vyhovoval situaci aktivnich
uzivateld, spiSe nez abstinujicich. Tuto polozku jsem zménil, abych nasmeroval respondenty k moznosti
relapsu, ktera je pro klienty dolécovacich programi vice na misté. Grafickou podobu inventafe jsem

ponechal co nejvérnéjsi pivodnimu originalu.
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fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich projevli pfed tématem bazeni a osobni
ucinnosti. Uvital jsem také to, ze mi respondent sd€luje néco, co povazuje za dulezité on

sam, a to 1 za cenu odboceni z naplanované struktury.

Pro setkani s respondenty jsem si pfipravil pfibliznou Sedesatiminutovou strukturu:

1. Seznameni, informovany souhlas;

2. sbér zakladnich dat o respondentovi;

3. administrace SVF78 (15 min);

4. hlavni ¢ast rozhovoru dle pripravené struktury (30 min);

5. administrace inventafe osobni u¢innosti abstinence (5 min);
6. rozlouceni (pfedani kontaktu, domluva na pfiste).

Druhé setkani po Sesti az sedmi mésicich probihalo podobné, s tim rozdilem, Ze jsem se
vice snazil pracovat s inventafi, napt. SVF78 jsem vyhodnotil v pribéhu rozhovoru,
abychom mohli u€init srovnani. Druhé interview vypadalo v nejkrat§i mozné verzi

priblizné takto:

1. Mapovani situace, zhodnoceni probéhnuvsich zmén, mapovani aktudlnich zatézi
(25 min);

2. administrace SVF78 — respondent, vyhodnoceni — vyzkumnik (30 min);

3. spole¢na interpretace vysledkt (15 min);

4. administrace a zhodnoceni inventafe osobni G€innosti abstinence (5 min);

5. Podékovani, rozlouceni.

6.3 Etické aspekty vyzkumu

Ptiprava vyzkumu, kontakt s respondenty, tvorba dat a néslednd analyza a publikace
tohoto vyzkumu méla nekolik etickych tskali, se kterymi jsem se musel vypotadat.

Stanovil jsem si tyto ramcové podminky, jejichz feSeni zde uvedu:
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1. Vyzkum nesmi omezit/negativné ovlivnit proces uzdravy respondentli. ReSeni:
vyzkum deklaruje naopak pozitivni pfinos, a to tim, ze umoziuje respondentim
posilit nahled na vlastni zplisoby reagovani na zatéz a reflektovat proces rustu

Vv priibéhu ptlro¢niho obdobi.

2. Publikace nebo prezentace vystupli nesmi mit negativni dopad na respondenty:
Reseni: jména a zafizeni jsou ve vyzkumu i ptipadné prezentaci kodovana, je tak

znemoznéna identifikace respondenti.

3. Publikace ani prezentace vystupii nesmi mit negativni dopad na zatizeni, ktera
vyzkum umoznila. Reseni: Nedochdzi ke srovnani mezi zafizenimi, neni z textu
ziejmé, ktery klient pochazi z jakého zafizeni. Vyzkum je spiSe vnitro-

subjektovym designem.

Kromé téchto otdzek jsem se potfeboval vypotadat s faktem, ze do vyzkumu nejspis
zapojim také nékteré klienty doléCovaciho programu, kde sam plisobim jako terapeut.
Mohu byt zaroven terapeutem pro klienta a vyzkumnikem? Ocekaval jsem, Ze pro klienta
budu i jako vyzkumnik nejspi$ nadale terapeutem, ktery po ném ale ted’ chce néco navic.
Muze zapojeni do vyzkumu néjak negativné ovlivnit u€inné terapeutické faktory 1écby?
Nemyslim si, protoze mapovani zvladdani stresu je na jinych trovnich béznou strankou
programu. Pipustil jsem v§ak moznost, Ze existence terapeutického kontraktu (a vztahu)
s n¢kterymi respondenty nejspi§ néjakym zplsobem ovlivni konstruovana data. Na
druhou stranu mohla byt hlubsi znalost nékterych respondentli ptinosem. Rozhodl jsem

se proto klienty naSeho zatfizeni do mého zkoumani zapojit.
6.4 Metody analyzy dat

Pii analyze dat jsem pouZil metody, které Miovsky (2006) oznacuje jako metoda
vytvareni trst,, metoda zachyceni vzorcli, metoda prostého vyctu a metoda kontrasti a
srovnavani. Metoda vytvareni trsii spociva v prostém seskupovani vyroku respondentti
do skupin na zakladé vzajemné podobnosti a pouzivam ji proto v nékolika tivodnich
podkapitolach vysledkt (vyzk. cile 1., 2., 3.). Metodu zachyceni vzorcii vyuzivam
v né¢kolika momentech s cilem zachyceni obecnych principi a vzorcu, které maji byt
patrné ve vypoveédich respondentd. (kap. Vysledky, vyzkumné cile 1., 2. 1 3.). Metodu
prostého vyctu pouzivam napti¢ vysledky pro ilustraci toho, kolik respondentt sdélilo
ur¢ity typ odpovédi, byli ur€itého nazoru, anebo postupovali v nékterych situacich

podobné. Podkapitoly vysledkl proto obsahuji také jednoduché frekvenéni analyzy. Tyto
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dil¢i postupy analyzy kvalitativnich dat dopliuje jesté metoda kontrastit a srovnavani,
kterd ma vyznam pfi rozliSovani napt. dvou identifikovanych kategorii (Miovsky, 2006)

a kterou pouzivam napft. pii sledovani rozdilu nejmladsi vs. nejstar$i respondent.

6.5 Design vyzkumu

2

Sohledem na typ zkoumaného problému a povahu sbéru dat s téziStém
V polostrukturovaném interview se jedna o kvalitativni vyzkum (Miovsky, 2006; Hendl,
2016). Pouzité inventafe samy o sob¢ sice maji potencial pro piipadnou kvantitativni
analyzu, zdkladnim problémem je vSak maly pocet respondentti, se kterymi bylo realné
mozné vyzkumny proces uskutecnit. Inventare tedy maji umoznit konceptudlni uchopeni
tématu zachazeni se stresem u daného respondenta, a to jak z hlediska vyzkumnika
(dotvoteni profilu zachazeni se stresem popisovaného klientem o kvantitativni
komponentu), tak z hlediska respondenta (utfidéni prozivani do kategorii v podobé
jednotlivych reakci, zhodnoceni vyvoje reakci na stres). V tomto smyslu se jednd o
vyuziti inventaii pro vnitro-subjektové srovnavani, ovSem bez pouziti statistickych

metod.
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7 VYBEROVY SOUBOR

K vybéru byla pouzita metoda zdmérného ucelového vybéru pies instituce (Miovsky,
2006). Zkoumany soubor pochazi z populace klienti doléCovacich programu, ktefi
splnovali pfedem stanovena kritéria — (1) pervitin jako hlavni zneuzivana latka (ptipadné
jako latka, ktera hrala v zavislosti klienta vyznamnou roli), (2) nedavny nastup klienta na
chranéné bydleni, (3) souhlas s Gi¢asti na vyzkumu. Oslovil jsem nejprve pét doléCovacich
programu, které¢ zéaroven poskytuji sluzbu chranéného bydleni, abych je sezndmil
s podminkami planovaného vyzkumu. Osloveni byli vedouci programi, ptfipadn¢ dalsi
pracovnici, ktefi zastupuji zafizeni v Sekci nasledné péce — platformy zajistujici
pravidelné setkavani a sdileni dobré praxe mezi pracovisti s podobnymi sluzbami. Timto
zpusobem jsem ziskal souhlas vSech péti zatizeni a nasledné také kontakt na klienty, kteti
splilovali kritéria a zarovein souhlasili s vyzkumem. V jednom zatizeni jsem byl poZadan,
abych nejprve prezentoval vyzkumny zamér celému tymu. Souhlasil jsem a na jedné
Z tymovych porad, kam jsem byl pozvan, vyzkum odprezentoval. Timto zplisobem jsem
postupoval také na pracovisti, kde sim piisobim. Zde doslo k soub¢hu roli, o kterém se

vice rozepisuji v podkapitole o etickych problémech.
7.1 Charakteristiky souboru

Sticasti na vyzkumu souhlasilo a zaéastnilo se 11 osob. Slo o 7 muzi a 4 Zeny,
Klienty péti doléCovacich programi z celkem tii krajskych mést — Olomouce, Prahy a
Plzné'®. Ocekaval jsem, Ze klientd bude vice, ale jako limitujici se ukazaly byt jak ¢asové

moznosti potencialnich respondentt, tak i aktualni situace v nékterych programech.!!

10 CPPT, o.p.s (Plzeti), Magdalena o.p.s. (Praha), P-centrum, spolek (Olomouc), Sananim z. (1. (Praha) a
Point 14, sdruzeni pravnickych osob (Plzei). Dle Mravéika a kol. je v CR celkem 20 doléovacich

programi poskytujicich ubytovani.

11 Vzhledem k vyzkumnému zaméru bylo potieba, aby prvni vina rozhovorl prob&hla mezi dubnem a
srpnem 2016. V jednom zatizeni se vyskytl pfipad hepatitidy E a novi klienti nebyli dva mésice ptibirani.
V jiném zafizeni byla kvuli jiné situaci aktualn¢ ubytovana pouze jedina klientka. DalSim limitujicim
faktorem se ukdzala byt samotnd komunikace s pracovniky a pfedavani informaci klientim danych

zafizeni.
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Zékladni charakteristiky souboru —aktualni vék, vék prvniho uziti hlavni drogy, primarni
a dalsi zavislosti, aktualni délka abstinence, souhrnné délka absolvovanych pobytovych

1éCeb a dalsi, zachycuje Tab.2.

Tab. 2. Vyzkumny soubor — zdkladni charakteristiky (Fazeno dle véku)
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A|lm|2| @ | ano| ano | 18 | peritin - 13 10 - - - -
B|z: |21 @ ano | ano | 16 | pervitin | opiaty 11 11 - - - -
kokain, | pervitin,
Clm|24a| ® |ano| - 19 THC alkohol 8 18 ano - - -
schizo-
pervitin, afektivni anti-
D|m|28| @ |[ano| - | 20| THC - 30 16 - — | porucha |psychotika
pervitin,
E| z | 30 @ ano | ano | 17 THC | gambling 6 6 - - - -
F|z|3]| ® |ao| - 16 | pervitin - 14 6 - ano | hep.C -
alkohol, anti-
G|z 31 @ ano - 24 | pervitin |automaty 32 13 - - - depresiva
H{m]| 33 @ ano - x | pervitin - 4 7 ano - - -
ADHD,
Il {m |36 | G |ano| ano | 18 | pervitin - 9,5 17,5 ano - (Inv.D) -
opiaty/m anti-
J 37| @ | ano - x | etadon | pervitin 4 3 ano ano - depresiva
K 42| @ | ano| ano | 23 | pervitin - 12 11 - ano - -
Vysvétlivky: INT 1 — tucast respondenta na prvnim setkani
D), ), B), @), (5 - kody pro ptitazeni skupiny INT 2 — ucast respondenta na druhém setkéni
respondentl k jednomu z péti zatizeni (konkrétni Inv.D — invalidni ddichod pro zdravotni omezeni
zafizeni zdmérné neuvadim) Hep. C — hepatitida typu C

Nejmladsim ttem jedincim v souboru bylo 20, 21 a 24 let. VE&k ostatnich respondenti se
pohyboval mezi 28 a 37 lety, nejstar§imu jedinci bylo v dobé vyzkumu 42 let, primérny
veék v souboru byl 30,2 let. Primérny veék prvniho uziti hlavni drogy byl v souboru 19 let
(u dvou respondentti nebylo zjisténo). V zavislosti vSech jedenacti respondentti hraly
vyznamnou roli stimulanty. U deviti respondentti byl pervitin hlavni, nebo jednou
z hlavnich drog. U jednoho respondenta byl hlavni drogou kokain a THC. THC se
vyskytovala jako jedna z hlavnich drog u tfi respondentt. Z hlediska zavislosti ze souboru
nejvice vybocoval klient s hlavni zavislosti na opiatech, ktery byl v poslednich letech
klientem metadonové substituce a pervitin v tomto obdobi uZival v omezené mifte, nebo

vibec. Délka aktualni abstinence od vSech navykovych latek variuje v souboru mezi 4 a
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32 mésici (primér 13 mésicit). VSichni respondenti absolvovali v minulosti nejméné
jednu pobytovou 1écbu, primérnd doba respondentem stravena v pobytovych 1écbach
nebo komunitach (od pocatku drogové kariéry do posledniho nastupu na chréanéné
bydleni) byla 11 mésica. Ctyfi respondenti vyuzili jiz v minulosti dolé¢ovani
s chranénym bydlenim. Tii respondenti absolvovali v minulosti vykon trestu (délka
nezjistovana). DuSevni onemocnéni (a aktualni uzivani antipsychotik) ozndmil pouze
jeden respondent ze souboru. Dva dalsi respondenti oznamili medikaci antidepresivy
(aniz by se oznadili jako dusevné nemocni). Rodinny status nebyl podrobn¢ zjistovan.
Jak se ale ukazalo v prubéhu interview, téméi ve vSech ptipadech Slo o svobodné jedince,
vétSinou 1 mimo dlouhodobéjsi partnersky vztah. Socioekonomické charakteristiky jako

vzdélani, praxe v ur¢itém oboru piip. vyse dluhli nebyly zjistovany.

Vyzkumny soubor nejspi§ nepiedstavuje reprezentativni vzorek populace. V jistém
smyslu v8ak reprezentativni je — obsahuje totiz charakteristiky, které se u této populace
vyskytuji velice Casto. Jde zejména o dlouhodobou zkuSenost s 1écebnymi institucemi,
dale zkuSenost s vykonem trestu, socioekonomickou nezakotvenost, absenci stabilniho
partnerského vztahu nebo manzelstvi, pfitomnost dusevni nemoci (tzv. dualni diagnoza)
a medikaci psychofarmaky (srov. Mrav¢ik a kol. 2016). Vypovédni hodnotu ma i vékovy
profil souboru: Na rozdil od uzivatelii alkoholu jsou uzivateli pervitinu v dolé¢ovani
nejéast&ji pravé mladsi dospéli a dospéli ve véku do Styficeti let*?, coz piblizné odpovida
I primérnému véku uzivatele pervitinu Zzadajiciho o 1é¢bu — 29,6 let (Mrav¢ik a kol.,
2016).

12 7de gerpam z neoficialni statistiky dolé€ovaciho programu, kde jsem v dobé vyzkumu pisobil.
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8 VYSLEDKY

Setkavani s respondenty jsem zahdjil v dubnu 2016. Posledni rozhovor a administrace
inventare probehla v bieznu 2017. Tato kapitola je prehledem zakladnich vysledk, které

byly v tomto obdobi shromazdény.
8.1 Vyzkumny cil 1: Analyza vysledkii

V této kapitole pfinaSim vysledky k polozené otazce ,.Jaké jsou strategie zvladani
stresu u osob nachazejicich se aktualné v dolééovacim procesu?* Za timto ucelem
kombinuji data z rozhovort i inventaid. Data z inventaiu uvadim v tabulkovém souhrnu.
Jména respondentd nahrazuji pismena A az K, (abecedné od nejmladsiho k nejstarSimu
respondentovi). Udaje o tom, v jakém doléovacim programu konkrétni klient pobyval,
zamérné nejsou uvedena. Vzhledem k povaze vyzkumu uvadim také informace, které
uzce souviseji s problémem zvladani stresu a dokresluji kontext ve kterém aktéfi
vyzkumu prozivali a jednali. Zminuji proto specifika stresu z adaptace na dolécovaci

program, stres souvisejici s hleddnim zaméstnani aj.
8.1.1 Stresové zatéze po prichodu do chranéného bydleni

Respondenty jsem se snazil poprvé zastihnout v obdobi, kdy se adaptovali na novou
zivotni situaci chranéného prostredi v nové sluzbé. Otazka mifena na aktualni stav, kterou
jsem kazdému polozil, méla z¢asti za cil prolomit bariéru neznama mezi nami, ¢aste¢ne
ale také ziskat prehled o tom, v jakém rozpoloZeni se aktualné nachéazeji. Ukazalo se, Ze
vétSina respondentl byla spokojena s programem jako takovym a celkové s prostiedim
sluzby. Né&kolik respondentii jsem zastihl ve velice pozitivni nalad€, prozivali radost
z nalezené¢ho zaméstnani nebo to, Ze maji vice nabidek prace a mohou si vybrat (A, B, C,
G, K). Respondent A. (20 let) mi k nastupu do chranéného bydleni sdélil: ,,Je to dobry
prostiedi, hezky misto, takovy opecovani po komunite. (...) Venku si to zatim nedokazu
predstavit. Jeho slova jsem vnimal jako vyrok, ktery v né¢em vystihuje pocity i nékolika
dalSich respondentli. Zejména fakt, Ze jde o prostfedi nabizejici zdzemi pro jakousi fazi
pfechodu ke kvalitativné odliSnému zpisobu byti ve svété, na jehoz realizace prave
pracuji. Stejné tak respondentka B. byla spokojena s tim, jak se ji dafilo: ,,Jsem pysna na
to, ze dovedu délat néco jinak, nez jak jsem byla v minulosti zvykla. A taky na to, Ze to tak

sama chci““. Komentovala tak povzbudivé svoje aktudlni pocity pramenici z toho, Ze
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dokdze mit vétsi kontrolu nad svym jednanim a ovliviiovat sebe sama pozitivnim

zpiisobem.

Sedm respondentti prozivalo v souvislosti se zahajenim doléCovani naopak velky stres.
Jak se ukézalo, jednalo se o dvé hlavni oblasti zatéze: (1) stres ze vstupu do nové socialni
(piip. terapeutické) skupiny, ktery zahrnoval strach z hodnoceni skupiny nebo strach
z reakci ostatnich ¢lent skupiny; a (2) stres zpisobeny vnéj$imi vlivy, naptiklad strachem
Z nezaméstnanosti, rizika relapsu, navratu byvalého partnera z vazby, stres z kontaktu s
institucemi apod.

(1) Obavy z toho, zda zapadne do skupiny, m¢la napi. respondentka F. (30 let), kterou
jsem zastihl na bydleni po dvou tydnech pobytu. Kdyby mohla, tak by se skupin¢ vyhnula,
ale to vstupni procedura v jejim doléovacim programu neumoznuje. Popsala mi, jak
bojovala se studem né€kolik dni pfed seznamovaci skupinou, a také jak se se situaci
vyrovnala. ,,Byla jsem uplné ve smrti. Stydéla jsem se, jak se na mé budou divat, jestli mé
prijmou. (...) Rekla jsem si ale: uz jsem prozila horsi véci. (...) Trasly se mi ruce, hrdla
jsem si s gumickou, kdyz jsem mluvila. (...) Divala jsem se na kamarddku z Karlova,
takovej zachytnej bod (...), divala jsem se pri mluveni jenom na ni.“ Podobné situace
zazivali respondenti H. a J., ktefi po dvou tydnech pobytu zatim nenalezli zaméstnani.
Vyuzivali vSak dolécovaci program, kde musi klienti behem prvnich dvou tydnt obhajit
vlastni plan dolécovani pted skupinou. S touto ,,obhajobou méli sviij stres spojeny

nejvice.

(2) Stres druhého typu v pribéhu prvnich tydni v dolécovani zminili explicitné
respondenti D., E., F., a K. Jak se ale ukazalo, tento druh zatéze do jisté miry zazivaji
vSichni respondenti, coz vyplyva ze skutecnosti, Ze se adaptuji do nové zivotni reality.
Jako piiklad uvedu respondenta D., ktery pracoval jako kuchat. V zaméstnani se citil
V préaci jesté stale novy a s pfistupem k vlastni osob€ ze strany zaméstnavatele a dalSich
kuchatek nebyl spokojen. Napt. nevédél najisto, kdy ma byt v praci, a kdy naopak miize
mit volno. ,,Nevim, kdy mam prijit do prace. Treba mi zavolaj rano v osm a ieknou: prijd’
v deset”, stézoval si. Respondenti H., J. a K. byli ve stresu, protoze jesté Zadnou praci
nalezenou neméli. Vyslo najevo, ze nezaméstnanost byla chapana respondenty jako stav,

ktery je v rozporu s jejich vlastnimi cili, 1 s podminkami poskytovani sluZzeb programd.

Dva respondenti méli v dob€ prvniho interview za sebou krizi, kterd by se dala nazvat

konfliktem s prostfedim programu: Respondent A. planoval béhem nékolika prvnich
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tydnii bydleni ukoncit a odejit nékam, kde by zacal Zit ,,podle svého*. V ramci terapie
vSak sviij zdmér piehodnotil a rozhodnuti odlozil. VEtSim otfesem prosla respondentka
E., ktera relapsovala kratce po nastupu na chranéné bydleni. Vnimala svoji aktualni
situaci jako stav naruseni divéry mezi ni a pracovniky programu — relaps totiz méla
Vv planu zamlcet a k jeho odhaleni doslo pfi namatkovém kontrolnim testovani. ,,LAdt je
pro mé takhle [luskne prsty], ale dat to dohromady uz je tézsi. (...) Makam ted na tom,

aby mi D. [terapeutka] zase zacala veérit™, komentovala vlastni situaci.

Jako specificky zdroj stresu zminilo né€kolik respondenti partnerské nebo rodinné vztahy.
Za sviyj velky ukol povazoval respondent C. zlepSeni vztahu s matkou, ktery dost utrpél
v dob¢ aktivniho uzivani drog. V dob¢é rozhovoru piedstavoval pro n¢j vztah s matkou
oporu a pevny bod, ,,mama mé zachrani, (...) rozumi tém pracovnim vécem a poradi mi*,
ale zaroven zatéz, se kterou mél v planu se vyrovnavat: ,,zachrani mé, ale zdaroven mé
nastve. Musim se nékdy obhajovat, protoze vim, ze mam pravdu. Ale zdaroven jsem na ni
pritom hnusnej (...) a pak mdm z toho vycitky*. Z rozhovoru vyplyvalo, ze v oblasti
mezilidskych vztahti, nejen rodinnych, se respondenti setkdvaji s fadou zatézkavajicich

zkousek. Nejcastéji vSak respondenti mluvili o partnerskych vztazich.

Tti respondentky (B., E., F.) byly v dob¢ prvniho interview bez partnera. Citily se vSak
ohrozené ze strany posledniho partnera, ktery by je mohl vyhledat bud’to po ukonceni
vykonu trestu, nebo pii soudnim sporu o dité. Tti respondenti (C., H., J.) prozivali naopak
jako stres skute¢nost, Ze jsou aktualné bez partnerky. Hypotetickou ztratu partnerky
(rozchod, pfip. nevéru) vnimali tito muZzi jako vibec nejrizikovéjsi situaci z hlediska
relapsu a ptipadné dalSich selhani. Muzi davali najevo, Ze si nedovedou predstavit, jak by
situaci Celili. Nektefi ptimo uvedli, Ze by se v ptipadé rozchodu opili a uZzili pervitin.
Zatimco v symbolické rovin€é se partnerské vztahy respondentli nachéazely bud'to
v oblastech redlné/hypotetické ohrozeni, ptip. nedostizné prani, redlna zkuSenost s nimi

jim chybéla.
8.1.2 Cile a aspirace respondentii

V rdmci prvniho mapovani situace respondenti odpoveédéli na otazky sméfujici na jejich
cile a aspirace Jednotlivi respondenti méli o své budoucnosti predstavy, nebo méli
stanovené cile, ke kterym se chtéli p¥iblizit. Castym zamérem bylo nasmérovat tsili do
ziskani profese, nebo jeji proménu (C., H., J., K.), jeden respondent planoval dokonceni

vzdélani (C.), tii respondenti zminili cil dosdhnout zmén v blizkych vztazich (C., E., F.).
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Dvé respondentky mély v planu zajistit se béhem nasledujicich mésicu tak, aby
Vv budoucnu mohly ptevzit do péce vlastni dité (E., F.). Zatimco nekteti respondenti
zminovali orientaci na vnéjsi cile jako je dosazeni samostatnosti (A.), nalezeni zndmych
(H.) nebo né&jaké pozitivni socialni skupiny (K), jini mluvili vice o pfani realizovat
proménu sebe sama, dosahnout vétsi sebejistoty, vnitini nezavislosti nebo proménit vztah
k sobé (B., D., E., G., H.) nebo k nékomu jinému (C.). Jeden respondent zminil pii tomto
prvnim setkani cil ziskat dluhovou situaci pod kontrolu (J.).

8.1.3 Projevy stresu a zpiisoby zvladani

Pfi mapovani projevii stresu jsem dotazoval respondenty na télesnou, kognitivni i
behaviordlni stranku jejich prozivani zatéze. Jak se v prib&hu rozhovort ukazalo,
respondenti spiSe preferovali vzdy jednu ztéchto stranek prozivani. Pouze dvé
respondentky (E., F.) dokazaly popsat vSechny aspekty jejich prozivani s obsahovou,
emocni i télesnou komponentou. Ostatni respondenti se ve sdéleni zaméfili na

nejvyrazngjsi vjemy.

Vyrazné popisy télesného prozivani podalo pét respondentt (A., B., C., E., K.). Ctyfi
respondenti uvedli, Ze stres prozivaji na télesné trovni jako stazeni dovnité v oblasti
hrudniku. Respondentka B. méla no¢ni mury, ve kterych testovala pervitin. ,,Mdm strach
treba usnout (...) tlak na hrudniku, jakoby sevieni [smérem] dovnitr, a pocit horka. (...)
Respondent C. na télesné trovni prozival stres jako stazeni hrudniku (smérem dovnitf).
Také respondentka E. prozivala stres jako sevieni uvnitt téla, a popisovala ,,velké
nadechy* kterymi bezdécné reagovala. Prozivala pfitom Uzkost a strach, zda situaci
zvladne, a podatfi se ji ziskat syna zpatky do péce. Podobné K. prozival ,,svirani hrudniku*

kdyz mél dojem, Ze se nemliZe vymanit ze situace.

Respondent A. prozival na té€lesné irovni stres z prace pienesené jako unavu, bolesti a
nevolnost. ,,Stojim treba v praci (...) nikdy driv mé nebolely takhle nohy jako ted. Mdam
taky problemy s jidlem. Doktor mi Fikal, Ze mam nabéh na viedy (...) Mam pravidelné
stazenej zaludek, nemam vitbec hlad. Rano se nenajim a pres den ani nic nesnim. (...)
Pocit, ze mam v Zaludku tvrdej tenisdk, no, a obcas kirece.* A. popisoval, Ze mél tendenci
o veécech hodné premyslet a neSlo mu se od probléml myslenkové odpoutat. Také
respondent H., ktery reagoval na zatéz podobnym zpusobem jako A., prozival

v souvislosti s nékterymi tivahami slabost a inavu.
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Situace na pocatku doléCovani a prekondvani zivotnich ptekazek vyvolavalo u
respondentl pestrou paletu emoci, pro jejichz efektivni zpracovani respondenti nejspise
teprve hledali nové zplisoby. Nékteré emocni stavy pochdzely z Zivotni situace jako
takové: ,,Depka, stres a strach, to jsou pocity, co mam hlavné kdyz se srovndavam
sdruhejma,” vysvétloval C. ,,Zklamdni, panika v souvislosti se vzpominkama* (H.),
ptipadn¢ ,,smutek, ale i vztek na sebe, zZe se nemiuzu ozrat”, sdilela se mnou G.
V souvislosti s mnoha feSenymi problémy zmifovali respondenti mnoho dal$ich emoci.
Nejcastéji se objevovaly obavy a strach z vysledku zatézujici situace, dale naStvani,
vztek, zoufalstvi a pocit, ze ,,nevim, co diiv*, pocit nesoustiedénosti a roztrzitost, pocity

samoty a ,,ztraty pratel”, ale také sebelitost.

Strategie zachdzeni se zatézi byly pifi prvnim setkani zachyceny s pomoci SVF78 a
rozhovorem. Skory subtestll inventafe uvadim pro srovnani v tab. 3. Zvyraznény jsou ty
vysledky, ve kterych respondent dosahl skéru vyznamné vyssiho (nejméné o 1 SD pro
danou skalu), nez jaky je primér v bézné populaci muzi nebo Zen uvadény autory
metody.

Tab. 3. Vysledky inventdre SVF78 — 1. administrace. Zvyraznéni provedeno u skori prevysujicich primeér

u bézné populace ve vekove kategorii respondenta. Dole pro komparaci: prumeéry muzské a zenské populace

napric vékovymi kategoriemi, viz. Janke a Erdmannova (2003).
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° @ ~x |t 2| © 8 23| 59| 2 bt S % S
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MAX=24) > )
A (m) 18 11 14 12 12 14 20 24 2 14 22 11 7
B (2) 7 20 23 10 20 21 22 19 21 12 7 7 3
C (m) 9 13 9 13 13 12 13 17 10 14 11 12 12
D (m) 7 6 19 13 15 14 18 23 15 15 19 13 7
E (2) 11 10 16 11 18 18 17 15 20 6 17 8 11
F (2) 10 10 19 18 13 13 19 18 16 7 6 9 9
G (2) 2 7 10 13 13 9 10 24 24 20 23 19 21
H (m) 12 11 15 13 18 14 18 12 18 11 11 7 11
I (m) 3 18] 20/ 10/ 19| 18 24 17| 14 7 of 4 8
J (m) 17 14 15 4 20 19 14 6 5 6 2 6 9
K (m) 2 12 14 10 19 15 10 18 19 18 19 9 10
Primér M 10,7| 11,41| 11,69 8,42| 16,84 15,27 16,71| 11,57| 11,44 7,35| 13,61 7,17 9,81
SD 4,45 3,61| 3,61 4,45 3,68| 4,01 3,92 4,90/ 4,86 4,33| 5,54| 3,75| 3,80
PrimeérZ 8,18 9,99| 11,97| 9,42|16,72| 15,56 16,02 14,23| 12,51 9,16| 16,68| 8,93|11,48
SD 4,06 3,75| 3,72 4,69| 3,80 3,99| 4,01 5,22| 4,51| 4,81 5,39| 4,76| 4,40
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Miuizeme si vS§imnout, ze ,,naduzivani‘ dvou nebo vice negativnich strategii se objevuje u
péti (5/11) respondentti (A, C, D, G, K). Reakce ,,vyhybani se* a ,,potieba socialni opory*,
které¢ autofi metody hodnoti jako potencialné problematické (Janke a Erdmannova, 2003),
se vyskytuji u péti a u Sesti respondenti. Vysokou potiebu socidlni opory v celém
zkoumaném souboru navrhuji vnimat jako adekvatni reagovéani na zatéz vzhledem
k obyvanému prostiedi. To totiz zamérn€¢ podporuje abstinujici zavislé, aby sdileli
V maximalni mife stresové zatéze v ramci prevence relapsu nebo psychoterapie. Skory
vyznamné podprimérné (nejméné 1 SD) u pozitivnich reakei zlstaly bez zvyraznéni. I
tyto je vSak potieba brat jako signifikantni pro pochopeni copingového stylu kazdého
respondenta. Napf. neschopnost podhodnoceni situace, jak vyplynulo z rozhovora s
respondenty G. a K., m¢la souvislost s neimérnym zabyvanim se zatézi a nevédomym
naduzivanim strategie perseverace. U péti respondentd (B., E., F., H., J.) neodhalily

vysledky inventare vyraznéjsi zvlastnosti.

V pribéhu rozhovorti popisovali respondenti ptibéhy, ve kterych bylo mozné rozeznat
Z pozitivnich strategii nejcastéji strategii konmtrola situace, kontrola reakci, pozitivni
sebeinstrukce a odklon. Ne¢kolik respondentd cCerpalo ze zkuSenosti ziskanych
Vv terapeutické komunité, kde se sebou ,,u¢ili pracovat®. K pobytu v komunité respondenti

datovali ziskani dovednosti zvladani bazeni:

»Chuté vyrazny jeste neprisly, ale viastné mé to furt otravuje. (...) Treba kdyz se bavim o
minulosti na bardku, tak mé to nabihd. (...) Kdyz si toho vsimnu, tak zastavim hovor.

Deélam to casto i u sebe.” (B.)

»Naskoci mi tam ale potom néco jako: Vzdyt jsou i dalsi moznosti! Udélam plan,
konkrétni kroky, ktery udélam, abych v tom nezustaval (...)*, [mluvi o komunité a
dolécovani], ,,(...) Predtim jsem hazel flintu do Zita a nepomahalo mé nad tim vic
premyslet. Rekl jsem si tieba prosté: je to vsechno v hdji, kaslu na to. Ted' se vic snazim,
aby k takovy néjaky situaci nedochdzelo. Podchytit to, kdyz se to blizi. (...) Chtél jsem

driv vSechno hned, ale nikdy neni nic hned.“ (K.)
Respondenti Casto popisovali, Ze se zkouseji sami povzbudit (pozitivni sebeinstrukce):

»Reknu si, Ze uz jsem zazila horsi véci, krimindl (...).” (F),

51



»Meéla jsem stres, abych o tu praci neprisla. Neslo mi délat to, co mam, byla jsem vztekla
jako maly dite. To neni mozny, ja odsad odejdu (...) Ale rekla sem si nebud srab,

neodejdes preci prvni den.” (G.)
Tti respondenti popsali, ze voli mezi vice moznostmi reagovani, napf.:

,Vraci se mi vzpominky, co jsme spolu zazili, a taky co nam udelal (...) Zhluboka se
nadechnu a reknu si: to bude dobry. Nebo taky nékdy dovedu chodit a dychat. (...) Kdyz

ov ¢

o tom mluvim, tak to taky pomiize.”“ (E.)

»(...) Taky si zacvicim, nebo na néco kouknu. Akorat ted’ jsem si skiipnul nerv, takze
cvicit nemiizu. (...) Nebo si néco dobryho uvarim, koupim si néco, nebo naplanuju néco
péknyho.« (H.)

Mezi negativnimi reakcemi zachdzeni se zatézi respondenti nejcasteji zmifiovali reakce
unikovd tendence, perseverace a sebeobvinovani. \/ popisu propojovali to, jak sami sebe

znaji z minulosti, s tim, jak aktualné funguji:

»INabitham si do stejnych situaci porad dokola. Mam tendenci véci vzdavat, odchdzet od

néceho, co mé nejde.” (C.)

Hroutim se, kdyz mé holka odmitne (...) [v téle se mi nedé&je] nic. Ale jede to v hlave.
Hodné sebelitost. A myslenky, Ze nestojim za nic. Sam si z toho vydedukuju, Ze to je moje
chyba, a utapim se v tom. Bavi mé ziistavat v tech emocich. (...) No a pak to konzultuju

se sestrou, protoze potrebuju poradit (D.)

Premejslim racionalne dopredu, co asi tak mizu cekat, pak si vyberu to, co mé nejvic
Stve, a to uz pak ocekavam. Driv jsem se tFeba natruc zfetoval, ale ted uz to resim. Néco
si zadrmolim pod fousy, zanaddavam, a pak to pustim z hlavy. Nebo prosté mlcim a myslim

si svoje*. (J.)

Respondenti uvadéli socidlni interakci (potreba socialni opory) jako vyhledavany zptisob
reagovani. VéEtSina respondentll mluvila o aktivnim vyhledani pomoci, ale objevily se 1
jiné piistupy. Pro ilustraci uvedu kontrastni piiklady nejmladsiho a nejstarSiho

respondenta souboru. Potieba socialni opory byla u obou respondentt klicovou strategii:

,, [Kdyz jsem ve velkym stresu, tak] Sem tichej, zamyslenej, nejradsi bych byl sam. Ale to

Je taktika, aby se o mé ostatni zacali zajimat. (A.)
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(...) Jdu misto toho za lidma, busim do pytle nebo cvicim s cinkama. Naucil jsem se jit Se

vsim ven. Nemusim potom lhat a soustiedit se na to, co jsem komu rekl nebo ne.“ (K.).
8.1.4 Reflektivita ve vztahu ke zvladani stresu

Vysledky potvrzuji metodologicky ptfedpoklad vyzkumu, Ze respondenti jsou schopni
uvazovat nad svymi zplsoby zvlddani zéatéze (uplatnéni autoregulacnich a
autoreflektivnich mechanismti). Skrze data zinventaid i rozhovorti bylo mozné
abstrahovat popis stresord, stresovych reakei i strategii zvladani konkrétnich situaci.
Respondenti uvazovali nad sebou reflektivné ve vztahu k budoucnosti a vétsina planovala

svilj zptisob zachdzeni se zatézi do budoucna jesté proménit:

HFurt si potrebuju po néjakym stresu udélat radost. Chtéla bych to ale zvladnout bez
odmeény, aby to nebylo tak snadné. (...) To totiz délal tata, vidycky néco nejdriv nesplnil,
potom mi misto toho koupil darek. Mam to z ty doby.* (F.)

»~Rada bych se nékdy zbavila moji precitlivélosti, ale nevim, jestli to vitbec jde.* (B.)

~Kdybych mohl, chtél bych v budoucnu méné veéci reSit, mozna min nad vécma

Spekulovat. (1.)
»(-..) Musim zmenit Zivotni styl, navyky, uplné vsechno.* (K.)
Znamky pfijeti sebe sama takového, jaky je, jsem nalezl nejsilnéji u jediného respondenta:

~Mam sklon se stresovat. Cejtim treba prival energie, kterou nemam kam pustit. (...) Jsem

moznd pak zbytecné moc ve Stresu. (...) Ale uz jsem si zvyk, Ze jsem takova asi povaha “

()
8.1.5 Posilovanim k pocitu pohody

VétSina respondentli-muzli (4/7) mluvila o vyznamu, ktery pro né ma posilovani nebo
bojové uméni. C. mél ambice byt dobrym v kick-boxu a pracoval na svém zlepSovani. H.,
I. a K., ktefi aktivné posilovali, pfimo fekli, Ze se po cvi€eni citi dobfe a Ze pouzivaji
posilovani k tomu, aby se odreagovali. Potiebu se ,,vybusit*™ ptipadné ,,oddélat* a prozivat
nasledné piijemny pocit navy vyc€erpani (l.) pouZzivali jako hlavni nastroj k naloZeni

s nahromadénym afektem. Ze se jedna o dobrou adaptaéni strategii, ktera ma dobry dopad
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na stabilizaci emotivity, doklada ostatné fada studii*®. Vnimal jsem, Ze posilovani a prace

na svoji fyzické kondici tvotilo u téchto respondentt dilezitou soucast sebepojeti.
8.2 Vyzkumny cil 1: Shrnuti

Respondenti celili po nastupu do chranéného bydleni paleté stresorti vychazejicich
Z nutnosti adaptovat se na novou situaci. Vedle stresu plynouciho z hledani zaméstnani a
z dlouhodobé nejistoty a socialni situace respondenti fesili to, ze se potfebuji za¢lenit do
nové socialni (nebo terapeutické) skupiny a vyrovnat se s fddem panujicim v zafizent,
které jim poskytovalo stfechu nad hlavou. Vyrazn¢ zaznivalo téma nemoznosti odiiznout
se od zatézujici minulosti. Tti ze Ctyt zen ve zkoumaném souboru se citily v ohrozeni ze
strany byvalych partneri, u nékterych (B., G.) se tito muZzi nachéazeli pravé ve vykonu
trestu. Minulost byla také limitem pro ty respondenty, ktefi méli omezeny vybér
zaméstnani v disledku zaznamu v rejstiiku trestd (J., F.), pfipadn€ i zdznamem ve
zdravotni dokumentaci, ktery pfistup k zaméstnani znesnadnil (K.). Vétsina respondentti
dokazala vlastni strategie zachdzeni se stresem reflektovat a pojmenovat ty, které jsou pro
né¢ uzitetné. Neéktefi respondenti se k vlastnim aktualnim strategiim zvladani stavéli
kriticky. Tito respondenti zmiflovali nejCastéji strategie unikové tendence a perseverace.
Analyza inventaiit SVF78 dokresluje vypovédi respondent a umoznuje hlubsi vhled do
stylu zvladani kazdého respondenta. Pét respondentt z celého souboru (5/11) pouzivalo
pfi stresu ve zvySené mife dveé nebo vice negativnich strategii zvladani. Tendence ve
zvySené mife uzivat negativnich strategii se ve vyslednych skoérech u péti respondentti
objevuje soucasné s tendenci vyuZzivat k feSeni potizi ve zvySené mife 1 socialni opory.
Vysledky inventait u zbyvajicich Sesti respondentti (6/11) nevykazuji vyraznéjsi
zvlastnosti ve srovnani s primeéry ve vékovych kategoriich bézné populace. Tti z téchto
respondentll pfi prvnim setkani vyuzivali v nadprimérné mife nékterou z pozitivnich
reakci, coZ lze vnimat jako adekvatni adaptivni reakci na problematickou zivotni situaci.
Vice nez polovina muzi (4/7) se vyrovnavala se stresem pomoci aktivniho cvi¢eni nebo
posilovani. Téma partnerskych vztahd jako takové bylo zminovano v souvislosti

s rizikem, nebo ohrozenim.

13 Napt. Roth a Holmes (1985).
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8.3 Vyzkumny cil 2: Analyza vysledki

V této kapitole piinaSim vysledky k polozené otazce ,,Jak se zméni strategie zvladani
stresu s pulro¢nim odstupem u abstinujicich klienti s ohledem na dosazZeni jejich
osobnich cilii? Druhé setkani se podafilo po pulro¢ni* odmlce realizovat s péti
respondenty (A., B., E., I., K.). U ostatnich se mi bud’ viilbec nepodatilo navazat kontakt
(F., G.), nebo setkani neslo z jinych diivoda uskuteénit. Dozveédél jsem se, ze D., H., a J.
byli sankcionovani pro poruseni pravidel a pred¢asné museli ukoncit dolé¢ovaci program.
Vymeénili jsme si nékolik maili s H., ktery byl pravé v 1écbé. Podobné J. na mou zédost
o kontakt kladn¢ reagoval, ale vzdalenost mezi ndmi byla nad mé moznosti setkani
zrealizovat. Setkdni se mi nepodatilo uskutecnit ani s C., ktery se odstéhoval do jiného

mésta a spolecny termin pro setkani v Praze se nam nepodatilo najit.

I tentokrat kombinuji data z rozhovori 1 inventait. Vzhledem k zdméru podat situaci co
nejkomplexnéji uvadim $irsi popis ke kazdému z péti respondentt zvIast, a to véetné dat
pochazejicich z vyhodnocenych inventdii. Nasledné¢ provadim analyzu takto

konstruovanych dat.
8.3.1 A.—druhé setkani

Setkani s nejmladSim respondentem souboru probéhlo po sedmimési¢ni odmlce.
Pochopil jsem, ze pokracoval smérem, ktery si pied pulrokem vyty¢il. Vidal se s lidmi, a
nadale byl v plivodnim partnerském vztahu. Pry do sebe také investoval — nechal si napf.
usit oblek na miru a nakoupil novy nabytek do svého bydleni. Pracoval ve stejném
podniku, stoupl vSak v hierarchii na hlavniho opravaie stroji na lince. Popisoval, Ze si
postupné rozsitoval znalosti o strojich a byly mu piidélovany dalsi kompetence. ,,Lidem
(na lince) se treba nechce a ja jim musim néco vict. Musim zvlddat svoji praci i tu jejich,
vyrovnat: ,,Kdyz nechtéj makat, tak nékdy jsem treba nasranej, a nékdy uz to nezvladnu.
Ale pripomenu si, Ze jsem v tom lepsi nez oni. Tak treba jdu a podpori mé kolega nade
mnou, pomiize, da zkuSenosti, je to normalni starsi chlap.* Evidentné svou Zivotni situaci

zvladal.

14 Slo o Sestimési¢ni, v nékolika piipadech sedmimé&siéni obdobi. V tomto mezi¢ase jsme nebyli

s respondenty v kontaktu, s vyjimkou tfi osob, které byli nadale v kontaktu s nasim zatizenim.
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Tab.5. Respondent A.: Proména strategii zachdzeni se stresem (SVF78). Zvyraznéni —zména o 1 SD a vice.
Casova prodleva méreni je 7 mésicii. Priméry muzské populace (vék 20-34) viz. Janke a Erdmannovd

(2003).
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Vysledky inventate SVF78 pifi druhé administraci ukazuji posun smérem k
efektivnéj§imu vzorci zvladani stresu. Respondent A. znatelné vice vyuzival strategie
kontroly situace (narist o 2,1 SD), a zaroven v mens$i mife pouzival negativni strategie
unikova tendence (pokles o0 1,15 SD), perseverace (pokles o 3 SD) a rezignace (pokles o
2,7 SD).

8.3.2 B.—druhé setkani

Respondentka B. méla za sebou relaps ukonéeny vice nez mési¢ni hospitalizaci a
opctovny nastup na chranéné bydleni. Setkani probé&hlo uprostied obdobi, kdy méla B.
odchazet z chranéného bydleni do vlastniho podnajmu. Ten se ji v§ak zatim nedafilo najit.
»Tlaci mé cas, jsem nervozni, prijdu si jak papinacek. (...) Trochu jsem to podcenila, méla
Jjsem zacit hledat bydleni diiv. Ten termin [konce ubytovaci smlouvy| mi béhd v hlave“,
stéZovala si. Vlastni chyby si byla respondentka védoma. Disponovala vSak i zpisoby,
jak se se stresem vypotadat, které bychom mohli oznacit za strategii kontroly situace:
»(-..) Kazdej den valim, hledam. Mam naplanovany prohlidky byti, delam si plan, co kdy

udelam. Kdyz se cejtim blbé, tak mam ten plan, nebo mi pomaha to s nékym resit.*

Druhé administrace SVF78 pfinesla piekvapivé vysledky v podobé poklesu pozitivnich
strategii odmitani viny (pokles 0 1,7 SD) a odklonu (pokles o0 3,5 SD). K nartstu naopak
doslo u strategii sebeobvinovani (pokles o0 2,3 SD) a perseverace (nartst o 0,9 SD). Jak
témto zmeéndm porozumét? Respondentka pii interpretaci vysledki uvedla, ze po recidivé
zacala vice ,.feSit sebe sama* v ramci individudlni terapie. ,,D7Fiv jsem nedokdazala ze

situace odejit. Ted vim, Ze mam moznost volby*, vysvétlovala, jakym zptisobem v obdobi
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po recidivé zacala uplatinovat novy Zivotni postoj. Jinym vysvétlenim muize byt to, Ze se
Vv soucasnosti pokousela cCelit problémiim vice zpifima. Domnivam se, ze takovy postoj
vyzaduje upustit od uplathovani odmitani viny a odklonu, a naopak muze zahrnovat
pfipusténi do védomi vice vlastni sebereflexe. Ta muze zahrnovat i n€které neurotické
postoje jako je perseverace nebo sebeobviniovani. Piiznacné je, Ze respondentka se skory
ve druhé administraci SVF78 pfiblizila primérim v Zenské populaci, které cituji autofi
inventare.

Tab. 6. Respondentka B.: Proména strategii zachdzeni se stresem (SVF78). Zvyraznéni —zména o 1 SD a

vice. Casova prodleva méreni je 7 mésicii. Priziméry Zenské populace (vék 20-34) viz. Janke a Erdmannova

(2003).
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1. setkani 7 20 23 10 20 21 22 19 21 12 7 7 3
2. setkani 6 13 10 11 20 19 20 17 21 14 13 7 13
Pramér 7 7,9 93| 12,8 10,6 17,5/ 157 16,2 16,0 12,0 10,3| 18,0 9,8 12,4
SD 4,3 3,6 3,2 50 3,6 3,6 4,0 4,9 4,3 50 4,4 4,3 4,4

8.3.3 E.—druhé setkani

Respondentka E. béhem sedmi mésicti na chranéném bydleni prodélala dvé hospitalizace:
jednu kviili virové hepatitidé¢, dalsi kviili bolestem, jejichz pfic¢inou se ukazaly byt Zlucové
kameny. Kvili hospitalizacim pfiSla o zaméstnani a dostala se do sloZité finan¢ni tisné.
V dobé, kdy jsme spolu d¢€lali druhé interview, si zacala uvédomovat, ze se ji vlastniho
syna s ohledem na finan¢ni situaci mozna nepodafi ziskat zpét do péce. Vnimala, ze je
Vv horsi situaci, nez si doposud myslela. Se svymi nepfijemnymi pocity a stavy se ji vSak
dobie dafilo vyrovnavat zejména diky tomu, Ze uméla korigovat vlastni tendence reagovat

na z4téz neefektivnim zplisobem.

,Ucim se kazdym dnem, jak zvladat abstinenci a ten naval vseho. Vnimam to, Ze jsem
silna jako nikdy predtim. (...) Jak se to projevuje? Prijde tieba vic véci a ja se zastavim

a reknu si — to zvladnes! (...) Nechci byt zbabélec a propadat panice.*
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Aktualné prozivala zatéz zplisobenou exekuci a Setfenim penéz. Zacala se vyrovnavat
S tim, ze jednim z feSeni je vstoupit do insolvence. ,,Hodné v souvislosti s tim prozivam
uzkost, musim pak vstat a rict si — a dost! Dostavam se totiz do stresu sama, kdyz o tom
hodné premyslim. Jsem pri tom hodné moc daleko, hodné moc premejslim*, vysvétlovala.
E. popisovala, ze dokaze byt sama sobé oporou: ,,Vyvarovavam se sloviim jako — jsi blba.
Prosté uz na sebe nejsem sprosta. (...) Zacalo to v lécbeé, rekla jsem si tehdy, Ze musim

sama sebe posilit. (...) Naucila jsem se mit rada takova, jaka jsem.*

Vysledky SVF78 se v mnohém podobaji vysledkiim z prvni administrace a dle mého
nazoru mohou vypovidat o efektivnim stylu zvladani provéreném ¢asem. Zmény miuzeme
najit u skoru skaly odklonu (nartst o 1,3 SD), mezi negativnimi strategiemi pak u skaly

perseverace (pokles 0 1,3 SD) a sebeobvirnovani (pokles o 2 SD).

Tab. 7. Respondentka E.: Proména strategii zachdzeni se stresem (SVF78). Zvyraznéni — zména o 1 SD a
vice. Casova prodleva méreni je 7 mésicii. Prizméry Zenské populace (vék 20-34) viz. Janke a Erdmannova

(2003).
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Pramér 7 7,9 93| 12,8 10,6 17,5/ 157 16,2 16,00 12,0 10,3 18,0 9,8 12,4
SD 4,3 3,6 3,2 50 3,6 3,6 4,0 4,9 4,3 50 4,4 4,3 4,4

Spolec¢né s respondentkou jsme pii vyhodnoceni dosli k nasledujici interpretaci téchto
pozitivnich zmén: Odklon je dobrou reakci na typ zatéze, kterou neni mozné aktualné
vytesit. Muze jit o vleklé/chronické potize (finanéni tiseni, nemoznost vyiesit situaci se
synem apod.). E. se védom¢ snazi zastavovat neefektivni mysleni naptiklad tak, ze zméni
¢innost, kterou pravé déla. Svoji tendenci k perseveraci (aniZ by pojem znala) si byla
dobte védoma a divala se na sebe kriticky. Na mou otazku, zda je moZné, Ze si nyni ménég
veci vycita, uvedla, Ze si je toho védoma. Piijala pry skute¢nost, ze za nékteré veéci nese

kus vlastni viny, a to ji udajné¢ pomohlo.
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8.3.4 |. - druhé setkani

Respondent I. v avodu k druhému setkani prohlasil: ,,no ja nevim, asi jsem se moc
neposunul, je to se mnou furt asi stejny.” Ukdzalo se, ze z chranéného bydleni odesel do
spolubydleni s jinym klientem, ktery zacal pit alkohol a chovat se nepiedvidatelné. 1. to
pro sebe zacal vnimat jako velmi ohrozujici situaci. Vybuchl a s pohrizkou nésili
spolubydliciho donutil z bytu odejit. Vzhledem Kk nestabilni situaci dostal mimoifadnou
nabidku od dolécovaciho programu vratit se na dva mésice zpét do chranéného bydleni,
stabilizovat se a pak odejit znovu. Nabidku ptijal. ,,Vzali me tam zpatky na 2 mésice. (...)
Ale abych se rovnou priznal, znova jsem to asi posral*“, komentoval respondent fakt, ze i
tentokrat se nechal se pfi odchodu presvédc¢it do spolubydleni, tentokrate s jednou
z klientek dolécovaciho programu. Opét se objevily potize, se kterymi se musel né¢jak
vyrovnavat. Ve vztahu ke spolubydleni si tedy v posledni dob¢ zacal uvédomovat, Ze by
rad bydlel sam, ale ze zatim vlastné nedokézal takové podminky vytvofit kvili vlastni
nejistoté a snad i1 nedostatku asertivity. ,,Sem takovej hodnej a na vsechno prikyvuju. A
pak si teprve zacinam uvédomovat, ze ze me nékdo déla debila. (...) Rupnou mi pak nervy
a néco udelam. (...) Mam pak v tom amoku nadlidskou silu a hrozi, Ze nékomu néco fakt
udelam®, reflektoval naptiklad vlastni reagovani na zatéz. Na zékladé poslednich

zkusenosti si dal I. v posledni dob¢ za cil, Zze za¢ne lidem fikat, co mu opravdu vadi.

Vysledky druhé administrace SVF78 ukazuji, ze respondent |. vyuziva v maximalni mite
strategie zaméfené na ovladnuti situace, jako je kontrola situace (maximalni skor, nartst
0 1,3 SD) a kontrola reakct, a to v kombinaci s pozitivnimi reakcemi odklonu a ndhradni
uspokojeni. Vyssi skor u strategie potreba socialni opory muze odrazet uziteCnou
schopnost respondenta byt nadale v kontaktu s dolé¢ovacim programem, kde oteviené
hovofti o svych problémech a hleda nejlepsi feSeni. Narist u negativnich strategii unikova
tendence (narist o 1,6 SD) a perseverace (narust o 2 SD) Ize chapat jako vysledek procesu

vyvoje respondenta, vyrovnavajiciho se s nékterymi kroky, které v posledni dobé udélal.

Tab. 8. Respondent I.: Proména strategii zachdzeni se stresem (SVF78). Zvyraznéni —zména o 1 SD a vice.
Casova prodleva méreni je 7 mésicii. Priiméry muzské populace (vék 35-49) viz. Janke a Erdmannovd
(2003).
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8.3.5 K. - druhé setkani

K. na mé plsobil pfi druhém setkani vitaln€ a spokojené. Doséhl za Sest a pil mésice
vétSinu cild, které si predsevzal. M¢l praci na smlouvu na neurdito, vztah s pritelkyni se
mu podafilo udrzet. Podafilo se mu najit piatele — kolegy z prace, se kterymi chodi t¥ikrat
tydné cvicit. Jeho sebediivéra v jednani s urady vzrostla. Nasel si nového lékare, ktery ve
vztahu k nému jedna korektnéji, ale mél i dalsi uspéchy. Aktualni stresory se tykaly feseni
exekuci, které se mu dostaly na plat, a celkové dluhové situace: ,,Nejdriv jsem byl
nastvanej na mzdovou ucetni, Ze mi nic nerekla. Neskutecné jsem se tam rozcilil. (...) Pak
sem se ale uklidnil a rekl si — néjak to dame. (...) Naplanoval jsem si systematicky jak to
udelat. (...) Jasny, ze mi to stve, Ze nad tim obcas premyslim. Ale Fikam si — nedluzim
prece miliony, za Sest let to miizu mit splaceny. Mé&l 1 dal$i zpusoby, jak se sebou dovedl
naloZit: ,,Reknu si treba — bude to dobry, kdyt ses Sikovnej. (...) Nebo se snazim néjak
uklidnit, hledat v sobé pozitiva. (...) Nebo se nechdam uklidnit — reknu si prosté o pomoc*,
vysvétloval mi, védom si toho, ze mé v zaloze vice zplsobl, jak zat€Zovym situacim

postavit.

Tab. 9. Respondent K.: Proména strategii zachdzeni se stresem (SVEF78). Zvyraznéni — zména o 1 SD a
vice. Casova prodleva mérenti je 7 mésicii. Priiméry muzské populace (vék 35-49) viz. Janke a Erdmannova

(2003).
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Vysledky druhé administrace SVF78 ukazaly, ze i K. (podobné jako 1.) pouziva ve velké
mife strategie zaméfené na ovladnuti situace. Ze srovnani také vyplynulo, Ze
pravdépodobné v mensi mife pouziva pozitivni strategii odmitani viny (pokles o 1,4 SD)
a negativni strategii unikova tendence (pokles 0 2,5 SD). K. byl toho nazoru, Ze diive pred
problémy hodné utikal. Kdyz jsme se tyto promény zachycené inventafem pokouseli
spole¢n¢ interpretovat, prohlasil: ,,Je to tema zkusenostma. Ted uz vim, ze kdyz véci resim,
tak to reseni maji. (...) Taky uz to nevidim tak cerne. Dalsi vyrazné prvky v jeho
copingovém stylu — vysoka uroven potreby socidlni opory, vyhybani se a perseverace —
zustaly beze zmén. Kdyz jsme srovnani spoleéné prochazeli, prohlasil K. na konto
perseveracni strategie: ,,Tomuhle ja presné rikam stres. Vypada to takhle, vsichni rikaji —
to dobre dopadne — ale ja ne. Ja se stresuju.” K. si byl dobfe v€dom toho, ze jde o

problematicky zptisob uvazovani.
8.3.6 Respondenti po sedmi mésicich: dosazené cile

V case, kdy jsme se nevidéli, pracovali respondenti na proméné vlastni Zivotni situace ve
prospéch dosazeni vlastnich cilti. Ctyfi respondenti (A., B., E., K.) dosahli toho pfiblizng
toho, co si pfed tfemi mésici stanovili. U tfech respondenti §lo o nalezeni stabilniho
zaméstnani a dostatecné financni zajiSténi. Tii respondenti jiz méli nalezené vlastni
bydleni, jedna respondentka si jej aktivné hledala (B.) a zbyvajici respondentka se
nachazela ve fazi prodluzovani pobytu (E.). Pro dva nejmladsi respondenty v souboru
naplnéni tohoto cile znamenalo vibec prvni dosaZeni z ekonomického hlediska
samostatné existence. Naplnit dobfe volny Cas se podatilo obéma respondentiim, kteti se
orientovali na fitness a posilovani (l., K.). Neéktefi respondenti nasli uspokojeni
Vv partnerském vztahu (A., B., E., K.). Nékterych vyznamnych cilti (uspokojivé bydleni,

zména pracovni orientace) zatim nedosahli E. a I. Oba vSak pokracovali v feSeni svoji
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situace. Zatimco |. poznamenal, Ze se ,,moc neposunul®, E. uvedla, ze vnima, Ze se stava

siln€jsi a jeji sebedlivéra roste.
8.3.7 Vyvoj strategii zachazeni se stresem

Na zakladé skoru z inventaie SVF78 pozorujeme u tii respondenta (A., E., K.) po sedmi
mésicich pozitivni proménu, patrnou niz§im uzivanim nékterych negativnich strategii
(perseverace, rezignace, unikovd tendence, sebeobviniovani) a vyS§im pouzivanim
nékterych strategii pozitivnich (podhodnoceni, kontrola situace, odklon). Pfi analyze
obsahii rozhovorii je mozné vysvétlit, vcéem byly zmény v pozitivnich reakcich
respondentim ku prospéchu. U respondenta K., ktery o sobé fekl, ze ma tendenci se
v kazdé situaci a ze vSeho stresovat, mohlo podhodnoceni vyd¢lit ¢ast stresortt mimo jeho
zorné pole, zaméfeni se na jiné aktivity (odklon) pomohlo respondentce E. zvladat obdobi
nefesitelné, v podstaté chronické zatéze, a kone¢né strategie kontrola situace umoznila
respondentim planovat dalsi kroky a uskute¢iiovat jednani, které povede k feSeni jejich
situace. Vyrazné se v tomto posunuli respondenti A., a I. Domnivam se, Ze tzv. pozitivni
reakce vSak nelze vnimat jednolité jako ,,pozitivni® samy o sob¢. U Ctyt respondenti (A.,
B., I., K.) doslo k tstupu od pozitivni reakce odmitdni viny. Nabizi se vysvétleni, Ze u
téchto respondentti doslo k posunu ve smyslu vétsiho prijeti vlastni odpovédnosti za svou

aktudlni situaci. Tento ptedpoklad vSak nebyl ovéfovan.

Proti intuitivnimu o¢ekévani nachazime u dvou zbyvajicich respondentt narist pouzivani
negativnich reakci ve dvou (B.) a dokonce vSech ¢tytfech (I.) Skalach. Spole¢nym rysem
u obou osob je také pokles uzivani strategie odmitani viny v obdobi druhé administrace.
Tyto vysledky, pokud nejsou zptisobené pouhym zkreslenim v méfeni, mohou byt
interpretovany na zakladé vypovédi respondentl. Oba respondenti, B. i I., zazili
Vv Sestimési¢nim obdobi oties, ktery je vratil o krok zpét z naplanované trajektorie. B. po
relapsu stravila vice neZ mésic a plll na psychoterapeutickém oddéleni PN. Respondent 1.
se v mezidobi po prvnim neuspéSném pokusu o spolubydleni vratil na dva mésice do
chranéného bydleni dolécovaciho centra, aby se pokusil ukoncit program na druhy pokus
perseverace, a sebeobviniovani, a snizené uzivani odmitani viny, mohou souviset se
zpracovanim nedavnych udalosti a hlubSim pfijeti vlastni odpovédnosti v prozitych
zatézich. Mohli bychom proto usuzovat na aktudlni nestabilitu a probihajici vyvoj v
copingovém stylu téchto respondenti a ptedpokladat, ze k dalSimu vyvoji bude

v budoucnu jesté dochazet.
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Ve srovnani se skory bézné populace nachazime u téméi ve vSech piipadech u
respondentll vysoké (pfip. naprumérné) skory u pozitivnich strategii kontrola situace a

pozitivni sebeinstrukce.
8.3.8 ZkuSenost partnerského vztahu

Partnerské vztahy jako takové nebyly v této praci nijak systematicky mapovany.
V rozhovorech s respondenty vsak byly pro respondenty velkym tématem, které ve
vztahu ke zvladani zatéze zminovali. Zatimco béhem prvnich setkani s byly partnerské
vztahy zminovany v souvislosti se zatézi a ohrozenim, druhd interview ukézala vice na
jejich stabilizacni a saturujici funkei. U ¢tyf z péti respondentii se pii druhém setkani
ukézalo, Ze jsou v partnerském vztahu, zbyvajici respondent udrzoval dlouhotrvajici
ptatelstvi s druhym pohlavim a doufal, zZe Casem se v partnerstvi tento vztah proméni. Ve
ttech ptipadech trval vztah déle nez Sest mésict. Na zaklad¢ téchto pozorovani je mozné
predpokladat, ze partnerské vztahy navazané v prubc¢hu doléCovani mohou mit
podpiirnou a stabiliza¢ni funkci a saturovat potieby dané zvySenou potiebou socidlni
opory (napt. uA,, . a K.). Je mozné, zZe partnersky vztah mize napliiovat nékteré z potieb,
které v situaci socialniho vykofenéni nejsou saturovany (potieba socialniho kontaktu,
potieba blizkych vztahl apod.) a byt tak 1ékem na bolestné ,,uvédoméni, zZe jsem bez

pratel”“ (H., 1.setkani).
8.4 Vyzkumny cil 2: shrnuti

Druhéd setkdni prob&hla pouze s péti respondenty (5/11). Tii respondenti se v dobé
rozhovorii nachéazeli ve vlastnim bydleni. Tfi respondenti v pribéhu vyzkumného
mezidobi proZili krizové udalosti, o kterych mluvili jako o zdrojich zmén ve svém stylu
zachazeni se zatézi (nemoc a hospitalizace, relaps a posilujici 1é€ba, selhani ve vlastnim
bydleni a navrat do chranéného prostiedi). Ctyii respondenti po ptlroénim obdobi
hodnotili pozitivné vlastni vyvoj ve sledované oblasti zachézeni se stresem. Jeden
respondent u sebe Zadné zmény nevnimal. U tii respondentil je pozitivni vyvoj zachyceny
také pomoci dat zinventafe SVF78 jako sniZeni pouzivani alespon jedné z tzv.
negativnich strategii. U dvou respondentti doslo naopak k nariistu pouzivani dvou nebo
vice negativnich strategii. Moznym vysvétlenim zvySené¢ho uzivani perseverace a
sebeobviniovani u obou respondentii mohla byt souvislost se (1) zpracovanim nedavnych
stresovych udalosti a (2) vétSim piijetim vlastni odpovédnosti u prozivanych zatézi. Miize

tedy jit o problematiku nestabilniho copingového stylu. Roli ve stabilizaci respondenti a
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pozitivnim vyrovnavani se s Zivotnimi tézkostmi mohly sehrat také navazané partnerské

vztahy u Ctyf respondentt (4/5).
8.5 Vyzkumny cil 3: Analyza osobni Gcinnosti

V této kapitole piinasim vysledky k poloZené otazce ,,.Cim je charakteristicka osobni
ucinnost udrZeni abstinence u respondenti, u kterych v budoucnu dojde k relapsu?‘
V analyze jsou kombinovana data z prvniho i druhého rozhovoru s respondenty spolu

s vysledky inventatii osobni u¢innosti udrzeni abstinence.
8.5.1 Osobni ucinnost abstinence pri prvnim setkani

U kazdého respondenta jsem mapoval, zda a v jakych situacich zazivad bazeni nebo
»chuté&* po droze. Osobni u¢innost udrzeni abstinence byla nasledn€ mapovéna s pomoci
inventare. Vysledky jsou souhrnné uvedeny v tab. 9. Celkovy skor predstavuje soucet
skorth mefenych skal, (Min/Skala: 5b; Max/skdla 25b; Min. celk. skoér: 20b; Max celk.
skor: 100b). Celkovy skor pro lepsi predstavu prevadim na procenta. Uvedena celkova
ucinnost je jakymsi souhrnem sebejistoty respondenta ve vztahu k situacim, které se
velmi 1isi pravdépodobnosti, s jakou mohou nastat. Napt. situace ,.kdyz jsem fyzicky
vycerpany* je u vétSiny respondentli mnohem pravdépodobnéjsi, nez situace ,,kdyz mi
nabidnou lide, se kterymi jsem pil nebo bral drogy*. Na celkovém skoru se vSak obé&
podileji stejné. Orientaci ve vlastni Uc€innosti respondenta maji proto usnadnit skory
zZ jednotlivych skal. Uvadéna ,,tvrda* data maji spiSe orientacni povahu s cilem dokreslit

vypovéd respondentll. Respondenti jsou fazeni dle veéku.

Tab. 9. Vysledky inventare osobni ucinnosti udrzeni abstinence — 1.administrace

Respondenti /dlevéku| A B C D E F G H | J K
Negativni afekt 19 17 17 14 12 16 15 19 18 25 25
Socialni/pozitivni 20 10 17 18 13 14 21 22 20 24 24
Télesné zdravi a obavy 18 20 22 21 14 18 14 22 22 24 25
BaZeni a nutkani 22 8 15 16 14 16 16 25 20 22 25
Celkovy skor 79 55 71 69 53 64 66 88 80 95 99
Ucinnost (%) 74 a4 64 61 41 55 58 85 75 94 99

7 we

8.5.2 Vyvoj osobni tcinnosti abstinence po Sesti mésicich

V pribéhu druhych setkani se respondenti vyjadiovali ke své schopnosti vyhnout se
relapsu a udrZet abstinenci. I tentokrat byl administrovan inventai osobni U¢innosti.

Vyvoj, ktery reflektuje proménu miry osobni u¢innosti mezi prvnim a druhym setkanim
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zachycuje tab. 10. Celkové je mozné fici, ze doSlo k pozitivnimu vyvoji, ktery se
vyznacuje zvetSujici se divérou ve vlastni schopnost vyhnout se relapsu a udrzet

abstinenci u vSech péti respondentt.

Tab. 10. Vyvoj osobni ucinnosti udrzeni abstinence. Casovd prodleva méreni je 7 mésicii.

respondent A B E | K
1. setkani - ucinnost (%) 74| 44| 41| 75| 99
2. setkani- Gcinnost (%) | 100 65| 78| 83| 100

Interpretaci tohoto ve skrze jednoduchého vysledku ztézuje fakt, Ze dva respondenti (A.,
K.) pti druhém setkéni nepovazovali za relaps samotné uziti alkoholu. Zékladem postoje
téchto dvou respondentii bylo piesvédceni, ze (1) se mohou napit, pokud budou mit na
alkohol chut, a zaroven (2) sebedivéra, Ze se neopiji natolik, aby nad sebou ztratili
kontrolu. Ostatni respondenti v tomto vybéru zaujimali k alkoholu mnohem obezietné;si

postoj.
8.5.3 Osobni Gcinnost a riziko relapsu po Sesti mésicich

Hlubsi vhled do problému ptinesla analyza rozhovorti. Dva z péti respondentt (A., K.)
udavali pii prvnim setkéni velmi vysokou a pti druhém setkani zcela absolutni divéru ve
vlastni schopnost vyhnout se relapsu. A. pfi druhém setkéani pfiznal, Ze mé obcas chuté na
alkohol. Vyhybal se mu vSak kvilli partnerce, kterd byla na alkoholu zavisla a aktualné
uspésné abstinovala. Za dobu, co jsme se nevidéli, tdajné relapsoval dvakrat na alkoholu.
Slo o0 jednorazova napiti, ktera nevyustila do recidivy, a ktera mél podle svych slov pod
kontrolou. Pfi kontrole inventate osobni u¢innosti abstinence A. prohlasil, Ze si véfi na
100 %, Ze ho zadna situace nezasko€i. ,,Kdyz si reknu Ze si nedam, tak si nedam. Prosté
to udrzim*, prohlaSoval sebevédomé. Respondent K. pfi druhém interview také ptiznal
chuté na pervitin. Zaroven vsak popsal zptisob, jakym chutim dovede celit: ,,Vzpomenu
si na to, ale mam na to recept, zdravej — nevzpominam na to, jaky to bylo, ale hned mi
naskakuje, jak to bylo blby, jaky byly deprese a co vsechno jsem vyvadeél. (...) Ty negativa
mi docela fungujou.© Respondent K. se chystal se na navrat do mésta, kde diiv drogy
uzival. Zeptal jsem se jej, zda nemé z navratu obavy: ,,N¢, ja si vérim. Vim, zZe i tam se
kdysi povedlo najit si nedrogovy znamy. Kdyz se mi to povedlo i tady, tak tam to pujde
taky“, prohlasil sebevédomé. Sebediivéra ve vlastni schopnost odolat drogam tedy ani u
respondenta K. nezeslabla. Naopak, K. se citil sebejist€jsi a posileny tim, ze dovedl

Ptiznal, Ze obcas pije alkohol, jako relaps to vSak nevnimal. K relapsu na pervitinu u n¢j
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Vv pribéhu Sestimési¢niho obdobi nedoslo. Oba respondenti A. i K. zakrouzkovali

V inventaii osobni u¢innosti maximalni hodnoty.

V¢Etsi  obezietnost viCi rizikovym situacim, ale také vac¢i alkoholu, prozivaly
respondentky B., E. a respondent I. Také u nich doslo v pribéhu Sesti mésict k posileni
vlastni ucinnosti. Jak se formovala jejich zkuSenost? Respondentka B. zazila pied
nékolika mésici relaps a nasledné recidivu, kterd skoncila dvoumésicni hospitalizaci. K
relapsu (nejprve na alkoholu, nésledné 1 na pervitinu) dosSlo pfi nezvladnuti sociélni
situace (posezeni s kolegynémi po praci). Stejnou situaci pro sebe vnimala jako rizikovou
1 vétsina ostatnich respondentti. Napt. respondentka E. pti druhém rozhovoru uvedla, ze
by moznd chutim podlehla v situaci fyzického vycerpani, anebo v situaci, ,,kdyz sleduji
ostatni uzivat si u baru nebo davat si drogy na party . Respondent I. pti druhém setkani
povazoval za nejvétsi riziko pro sebe situaci, kdy by pred néj nékdo ze znadmych postavil
pervitin. ,,7¢ situaci se vyhybam, ale vérim, ze bych podlehl. Nevydrzel bych to. Ja sem
ten typ, co sezere, co se pred néej postavi. Kdyz je to kybl jidla, snim ho. (...) Treba na
zdbavy teda radsi nechodim, protoze vim, co by se mohlo stat“, vysvétloval, dobfe si

védomy vlastni nezdrzenlivosti.

Respondentka B. vypravéla, ze v prub¢hu intoxikace, kterou béhem noci zazila, se ji
vratily nékteré nepiijemné zazitky z minulosti a navodily ji nepfijemny stav. ,,(...) Bylo
to strasny. Musela jsem napalit do zdi, abych si to uvédomila.* Nyni byla B. znovu na
chranéném bydleni znovu a citila se mnohem silnéj$i nez ptredtim. ,,Kdyz jdu ted nekam
ven, kde muzu pit, tak jsem si jistd, Ze by to [nutkani se napit] se mnou nic neudélalo. (...)
kdyz vidim, nékoho, Ze si dava drogy, tak se mi zveda Zaludek. (...) a kdyz by mi nékdo
nabidl, tak bych ho poslala do...*, prohlaSovala sebevédomé. Celkovy skor po
vyhodnoceni inventaie osobni G€innosti abstinence dosahl z ptivodnich 44 % na 65 %.
Toto vyrazné posileni respondentka vnimala jako vysledek uZzite¢né zkuSenosti

s relapsem a kratkou hospitalizaci, ke které doSlo pfed péti mésici.

Vysledky jsem vnimal jako vypovédi dvou skupin s odliSnym pojetim. Zatimco A. a K.
prezentovali Gpln€ nejvysSi moznou ucinnost udrzeni abstinence pii prvnim i druhém
setkani, respondentky B., E. a respondent I. vnimali, ze existuji situace, ve kterych jsou
ohroZeni a musi byt maximaln¢ ostraziti. Ob¢ skupiny se také liSily svoji otevienosti viici
alkoholu. Zatimco A. a K. byli otevieni moZznosti, Ze by alkohol mohli pit pravidelné (v
piipadé K. tomu tak nejspise i bylo), respondentky B., E. a respondent I. povazovali

alkohol jako ohrozujici s ohledem na jeho schopnost rozvoliiovat hranice. Spolecnym
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rysem vsech péti respondentti 1 po sedmi mésicich doléCovani byla pfitomnost chuti na
alkohol, u nékterych i na pervitin (I., K.). V podstaté vSichni méli obcas ,,chuté®, ale
dovedli s nimi nalozit s vétsi jistotou nez pii naSem prvnim setkani. Ukazalo se, Ze
zatimco nékteti Cerpali ze svych negativnich zkuSenosti (tzv. negativni motivace), které
si uméli pfipomenout a zviditelnit tak nasledky mozného relapsu (B., I., K.), jini Cerpali
odolnost vuci rizikovym situacim z vlastnich dosavadnich uspéchta (A.) nebo ze svého

vnitiniho vyvoje (E.), ze kterého méli upifimnou radost.
8.5.4 ZkuSenost lapsu

Celkem tii respondenti uvedli, Ze u nich béhem pulro¢niho obdobi doslo k lapsu.
Respondentka B. relapsovala v situaci, kterou puvodné Vv inventaii osobni U¢innosti
oznacila jako jedno z nejvétsich rizik. Laps, ktery zacal napitim se s prateli po sméng¢,
vyustil ve ztratu kontroly a dvoumésicni hospitalizaci. Ackoliv zpétné B. hodnotila uziti
jako neptijemny zazitek, (re)laps jako takovy zpracovala jako vyznamnou zivotni
zkuSenost, ktera ji posunula k vétsi sebejistoté¢ v udrzovani abstinence. Podobné jako u
B., také respondentka E. vnimala silné riistovy aspekt zkuSenosti s jednorazovym lapsem
na pocatku dolécovani, ktery se snazila utajit. Dillezité pro ni bylo, ze doslo k odhaleni
jejiho jednani a ze se vzhledem k okolnostem pokusila minéni o sobé napravit. Prestoze

cvwr

se ji podafi drogdm odolat. Dalsi relaps uz (dajn¢) neméla.

Respondent A. mluvil o vlastnim lapsu na alkoholu jako o testu sebekontroly. Podle jeho
popisu ale nad sebou neztratil kontrolu a ani v budoucnu ho to nevedlo k dalsim
podobnym experimentim. Uddlost méla pro néj pry maly vyznam. Zpracoval ji
Vv kontextu vlastni zavislosti a Zivotni situace takto: ,,MuzZu se napit, alkohol by mé urcité
nespustil a ja vim, Ze se neopiju. Ale kviili Petre [- partnerce, ktera je zavisla na alkoholu, ]
sem si rekl, ze pit nebudu.“ Od tohoto postoje se jen trochu odliSoval postoj respondenta
K., ktery dal najevo, Ze k jeho aktudlnimu Zivotu alkohol — byt’ za zvlastnich okolnosti a
v malé mife — patii. Napiiklad jedno pivo po sportu s kolegy z prace. K. v tom nevidél
zadnou potiz, byt to bylo v rozporu s jeho ptivodnim vlastnim piedsevzetim — udrzet

ro¢ni uplnou abstinenci.

Jak je vidét, zkuSenost lapsu si kazdy respondent spojoval s jinymi vyznamy a piisuzoval
ji odliSnou zavaznost. Pro B. pfedstavoval relaps ohroZujici a kritickou zkuSenost. Pro E.

byl relaps zrcadlem pro jeji schopnost dodrzovat dohody uzaviené se zafizenim i
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dodrZovani toho, co slibila sama sob¢. Naopak pii rozhovoru s A. a K. jsem vnimal, ze
oznaceni laps ¢i relaps je spise mym terminem, ktery jejich vyboceni z Giplné abstinence
nevystihuje. Tito dva respondenti by sami oznacili vlastni napiti jinymi terminy a

nechapali by takové jednani jako pfekroceni zakazanych hranic.
8.6 Vyzkumny cil 3: shrnuti

U vsech respondentli, se kterymi prob¢hlo i druhé setkani, doslo k posileni vlastni
ucinnosti udrzeni abstinence. Mezi strategiemi zachazeni s bazenim bylo (stejn¢ jako u
prvniho setkdni) respondenty zminovano pouzivani negativni motivace — domysleni
dasledkd ptipadného lapsu. Uziti drogy nebo alkoholu v dobé mezi prvnim a druhym
setkanim oznamili tii z péti respondentl. V jednom ptipadé€ — u respondentky, kterd méla
pfi prvnim setkdni druhou nejniz$i Gcinnost abstinence z celého souboru — doslo
k rizikovému relapsu a hospitalizaci. Dva respondenti, ktefi deklarovali pfi prvnim
setkédni vysokou miru G¢innosti abstinence, se napili alkoholu, aniz by ztratili kontrolu
nad svoji situaci. Svoji a zkuSenost v§ak za laps nepovazovali. Naopak vyhnout se relapsu
i poziti alkoholu nebo drog se podafilo respondentce s nejnizsi ptivodni mirou osobni
ucéinnosti abstinence v celém souboru. U této respondentky, ktera se — jak deklarovala —
v dolécovani zaméfila zejména na osobnostni rist, doslo v obdobi mezi setkanimi
K viilbec nejvétsimu posileni méfené osobni GCinnosti. Vysoka Ucinnost abstinence
v kombinaci s tolerantnim postojem k alkoholu vedla u dvou respondentti ke zmén¢ pojeti
relapsu a uziti alkoholu. Nizka osobni u¢innost udrzeni abstinence neptedchazela lapsu u
respondentek, které vnimaly uZiti alkoholu jako riziko, otevirajici cestu pro uZziti dalSich
drog. Osobni ucinnost abstinence miize byt s postupem ¢asu posilena skrze dobie
zpracovanou negativni zkuSenost s vlastnim selhanim - (re)lapsem, ale také skrze

pozitivni zkuSenost se sebou, dosazenymi uspéchy a uznédnim okoli.
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9 DISKUZE

Ptedlozena prace mapuje zpusoby zachdzeni se stresem a osobni u¢innost abstinence u
abstinujicich klienti dolécovacich programt zavislych na stimulantech. Prezentované
vysledky se pokouseji o hlubsi vhled do problematiky aktualniho stavu a vyvoje strategii
zachazeni se stresem, ktery se mize odehrat v obdobi dolé¢ovaciho procesu a pobytu
V tzv. chranéném prostfedi. Soubor vykazuje charakteristiky, které nalézame v populaci
zavislych absolvujicich 1é¢bu, konkrétné napt. svobodny rodinny status, psychiatricka
komorbidita, zadluzenost, rodicovska role, trestni minulost (srov. Mrav¢ik a kol. 2016).
Jaké jsou limity prezentovanych vysledkl a jak vyzkum posilit z hlediska validity? Pti
sbirani dat se zaCalo nabizet hned nékolik metodologickych podnéti. Moznéa hlavnim
problémem je samotna povaha konstruovanych dat. Ta se opiraji témér vylucéné o
subjektivni pohled respondentli (rozhovor + inventaf) a nikoli uz pohled zvenci.
Dokonce i co se inventafe tyce, tak jistym limitem tohoto zptsobu sbéru dat je fakt, Ze
Jsou zaznamenavany pouze ty zpusoby reagovani na zatéz, které si respondent sam
uvédomuje. Uzite¢né by proto mohlo byt triangulovat data ziskana od respondenti skrze
rozhovory s kli¢ovymi terapeuty Vv jednotlivych programech, pfipadné totéZz provést s
dal§imi osobami (jejich blizkymi, spolupracovniky v praci, partnery apod.). Dalsi
moznosti by byla fokusni skupina na téma zvladani zatéze na pide nekterého ze zatizeni.
Rada vysledktl prace je odvozovana ze setkani s péti respondenty (druhé setkéni).
Pomohlo by napfiiklad, kdyby se po Sesti mésicich podafilo uskutecnit setkani s vice
respondenty, coz by bylo mozné za cenu mnohem vétsi ¢asové a finanéni investice do
vyzkumu. Dal§im problémem, ktery zde uvedu, je zptisob sbéru dat. I kdyz jsem o to
usiloval, nedafilo se zajistit stejné podminky pro setkani, a to zejména pro vyplnéni
inventaii, ¢imz mohlo dojit k uréitym zkreslenim, které vsak v kratkém rozhovoru
nebylo mozné korigovat. Zatimco né&ktefi respondenti inventdf SVF vyplnili
Vv konzulta¢ni mistnosti, jini se museli soustfedit na otazky na vefejnosti — napft.

V restauraci.

Prace se do jist¢é miry opird o predpoklad, ze v riznych doléCovacich programech
vstupuji zavisli do pfiblizné shodnych zivotnich podminek. Je vSak otdzka, zda tomu tak
je, nebot’ v jednotlivych programech funguji odliSné podminky a pravidla. Mizeme se
tedy napfic¢ zafizenimi setkat s odliSnymi pozadavky na klienta a Vv jistém smyslu i
s odlisnymi sluzbami. N¢ktera z vybranych zatizeni kladou napft. vétsi diiraz na prevenci

relapsu a behavioralni techniky — to se mohlo podepsat jak na vyvoji strategii zvladani
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stresu, tak osobni u¢innosti abstinence. Na sledovaném vyvoji v téchto oblastech se tedy

podili mnoho nejen osobnostnich a motivaénich, ale také situacnich faktort.

Vyzkumné cile se tykaly charakteristiky strategii zvladani stresu, jejich vyvojem
Vv pribéhu pilro¢niho obdobi a vztahem mezi relapsem a trovni G¢innosti abstinence.
V ¢em se prezentované vysledky shoduji s jinymi studiemi v této oblasti? Vyzkum
potvrzuje, ze u zavislych v dolécovani nachdzime pfi analyze strategii zvladani stresu
jedince, ktefi naduzivaji neefektivni, tzv. ,,negativni strategie* zvladani, ¢imz zvysuji
svoji stresovou zatéz (napt. Kutfinova, 2009). Ve sledovaném souboru vsak téchto
respondentti bylo méné nez polovina. Ve vysledcich mizeme naopak vidét, ze vétSina
respondentii zvladala zatéz pomérné dobfe, piipadné se v jejich copingovém stylu
nachézely jiné zvlaStnosti, jako napf. neschopnost plné vyuzit pro eliminaci stresu
nékterou z uzitecnych, tzv. ,pozitivnich® reakci. Na zakladé zkoumanych dat se
domnivam, Ze (1.) negativni reakce v inventadii SVF78 nejsou jedinym ukazatelem
problematického stylu zachazeni se zatézi. Druhym zjisténim je, ze (2.) fada zavislych,
ktefi nastoupi do doléCovaciho programu, disponuje schopnostmi vyuzit adekvatni
strategie zachazeni a dokaze se stresory dobfe nalozit. Na tyto specifika se vSak zadna
Z porovnavanych praci nezameétuje. Mezi respondenty, ktefi absolvovali 1 druhé setkani,
byly patrné stabilngj$i vzorce zachazeni se zatézi a s ohledem na aktudlni prozivané
zatéze 1 vyssi frustracni tolerance. Podobné zdvéry piinasi i Peschikova (2015) ze
skupiny dlouhodobgéji abstinujicich. Prezentované zjisténi, ze respondenti v pribéhu
dolécovani vstupuji do dlouhodobych partnerskych vztahit odpovida zjisténi Zavielové
(2015), ze po 1é¢be zavislosti je vedle ,,normalniho* Zivota a nalezeni zamé&stnani jednim

Z hlavnich cilii zavislych (zejména uzivatelii pervitinu) mit funkéni partnersky vztah.

V souladu s ofekavanim lze potvrdit, ze v prib&éhu doléCovani dochazi k pozitivni
proméné strategii zachdzeni se stresem. Tato zména, je-li méfena nastrojem SVF78,
muze mit formu i navySeni pouzivani negativnich strategii. Na zakladé rozhovort
s respondenty se domnivam, ze mize piesto jit o pozitivni vyvoj, ktery je soucasti
hlubsiho procesu daného Clovéka dané¢ho aktudlnimi Zivotnimi udadlostmi. Dulezity je
samoziejm¢ kontext, ve kterém se vyvoj odehrava: respondenti v tomto vyzkumu
reflektovali vlastni proces v ramci skupinovych i individualni terapii a miizeme u nich
predpokladat snahu vlastni vyvoj pozitivné ovlivnit. Jind by nejspiSe mohla byt situace
u zavislych, ktefi necerpaji podobny typ podpory a V souladu s modely zmény
zavislostniho jednani (napt. DiClemente a kol., 1995) ptispivaji i zavéry této prace
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Kk pozorovani, Ze v prab&hu doléCovani (a zotavovani ze zavislosti obecné) dochazi také

Kk posileni osobni ti¢innosti udrzeni abstinence.

Na zaklad¢ konstruovanych dat Ize tusit zna¢nou variabilitu vzorcl zachézeni se zatézi,
kterymi budou klienti dolé¢ovacich zatizeni disponovat. Behem provadéni interview a
reflexi s respondenty jsem nabyl dojmu, ze mapovani téchto strategii (,,zvédomeni® a
rozpoznani vlastniho vzorce zachazeni se stresem) a naslednd oteviena reflexe
(zhodnoceni a naplanovani ovlivnéni, zmén) by mohla byt pro klienty programii zna¢né
uzitecna. Pfivedl mé k tomu z ¢asti i muj vlastni experiment, ktery jsem provedl sam na
sob¢ paralelné k vyzkumu mezi respondenty: pied prvnim rozhovorem jsem zméfil
skory SVF78 u vlastnich reakci. Po vyhodnoceni jsem poncékud znepokojen dospél
k zavéru, Zze by bylo pro mé dobré, kdybych se v nékterych smérech védomé pokusil
vlastni zvladani pozménit. Jak se ukazalo po Sesti mésicich pii druhém sebe-testovani,
skuteén¢ se mi to dle vysledki v né¢em podafilo. Na zakladé pozorovani vyvoje
respondentti i mého vlastniho procesu se zda byt ziejmé, ze skorovani konkrétnich reakci
S pomoci inventdfe ma potencial zachytit vyvoj, ke kterému muze dojit v pribéhu
nékolika mésict prace na sobé. To by mohlo byt uzite¢né béhem planovani riistovych
cilti v oblasti zvladani a jejich nésledném hodnoceni. VétSina respondentil si vlastniho
vyvoje V této oblasti pfili§ nebyla védoma a teprve pfi spoleéné interpretaci skort
z inventaie v kontextu udalosti uplynulého obdobi jsme byli schopni zmény zachytit a
ptifadit jim vyznam. Podnétem pro dalSi vyzkum by proto mohlo byt ovéteni toho,
nakolik mé pochopeni vlastnich reakci na zatéz (uvédomeéni si toho, jak reaguji na zatéz,
pojmenovani reakci a zhodnoceni toho, zda mi to takto vyhovuje) vliv na moznost jejich

dalsi promény.
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10 ZAVERY

Klienti dolécovacich programt ¢elili po nastupu do chranéného bydleni fad¢ stresora
pramenicich z nutnosti adaptovat se na novou situaci, hledani nového zaméstnani,
dlouhodobé¢ nejistoty a socialni situace, zaclenéni do socialni skupiny, ale (mezi Zenami)
I stresu z neukonéenych partnerskych vztaht. Limitem rychlého a pozitivniho vyvoje je i
to, neni mozné odiiznout se od zatézujici minulosti. VétSina respondentit dokazala vlastni
strategie zachazeni se stresem reflektovat a pojmenovat ty, které jsou pro n¢ uzitecné.
Sebekriticky vnimali respondenti nejcastéji strategie unikové tendence a perseverace.
Ptiblizn¢ polovina respondentl z celého souboru pouzivala pfi stresu ve zvySené miie
dvé nebo vice negativnich strategii zvladani. Naopak vysledky inventaii u druhé
poloviny respondenti nevykazuji vyraznéjsi zvlastnosti ve srovnani s priméry ve
veékovych kategoriich bézné populace. Vice nez polovina muzii se vyrovnavala se stresem
pomoci aktivniho cviceni nebo posilovani. Dobfe zpracované krizové udalosti se staly
stabilizujicimi zku$enostmi, které posilovaly osobni G&innost abstinence. Ctyfi z péti
respondentl po piilroénim obdobi hodnotili pozitivné vlastni vyvoj ve sledované oblasti
zachazeni se stresem. Kladnou roli ve stabilizaci a pozitivnim vyrovnavani se s zivotnimi

tézkostmi respondentli mohly sehrat také navazané partnerské vztahy.

Uziti drogy nebo alkoholu v dobé mezi prvnim a druhym setkdnim oznamili tfi z péti
respondentti s plivodni vysokou i1 nizkou mirou osobni U¢innosti abstinence. Vysoka
udinnost abstinence v kombinaci s tolerantnim postojem k alkoholu vedla u dvou
respondentll ke zmén¢€ pojeti relapsu a uziti alkoholu. Nizka osobni u€innost udrzeni
abstinence neptedchazela relapsu u respondentek, které vnimaly uziti alkoholu jako

riziko, otevirajici cestu pro uZiti dalSich drog.
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SOUHRN

Text je ptispévkem k tématu procesu zotaveni ze zavislosti ve vztahu k proméné strategii
zachézeni se stresovou zatézi. Fokus textu je namifen na klienty abstinujici po ukoncené
1écbeé zavislosti a nadale vyuzivajici pobytovych sluzeb doléCovacich programii.
Teoreticka ¢ast se zamétuje na charakteristiku zavislostniho jednani, poskytuje zakladni
vyklad pojmu v kontextu tuzemského systému péce, obsahuje analyzu konceptu stresu a

konceptu osobni G¢innosti v kontextu zavislostniho jednani.

Zavislost je pojimana jako chronické onemocnéni s rozli¢nou etiologii, které je mozné
konceptualizovat z rtiznych pozic. V ramci predlozenych modeld zavislosti je kladen
daraz na modely, které hledaji pfi¢inu na urovni jednotlivece spiSe nez na urovni populace,
a které maji bud’to integrativni povahu (bio-psycho-socio-spirutualni model) nebo jsou

pfimo orientované na proces zmény (transteoreticky model, model prevence relapsu).

Popsana teorie stresu poskytuje zakladni popis toho, co vlastné stres je, jaky byl vyvoj
spo¢iva v modelu stresu R. Lazaruse a jeho konstruktivistickém pojeti stresu. V tomto
pojeti hraje kli¢ovou roli kognitivni zpracovéani stresoru. Model zaroven pocita se
zpracovanim stresu na télesné urovni, které zmapovali klasici W. Cannon a H. Selye.
Autor zminuje 1 dal$i konceptualizace stresu, konkrétné pojeti Parka a Aiové, nebo A.

Antonovského.

Dalsim vysvétlenym konceptem je koncept osobni Uc¢innosti, ktery je pfedstaven jako
soucast teorie socialniho uceni A. Bandury. Osobni G¢innost je pojimana jako sebedlivéra
ve vlastni schopnost dosahnout né&jakého jednani. Ve vztahu k dosazeni cile ma podle
fady autortl vétsi vyznam neZ aktudlni redlné schopnosti daného ¢loveéka. Osobni t¢innost
ma zasadni vyznam i pro schopnost udrzeni abstinence a z toho dtiivodu ji n¢ktefi autofi

vnimaji jako jeden z hlavnich faktort procesu zmény zavislostniho jednani.

Zavislostni jednani byva podle mnoha teorii jedinou reakci na prozivanou zatéz. Proménu
strategii zvladani stresu proto autor textu chédpe jako vyznamny faktor procesu zmény
lidé, kteti ovladaji vice zpiisobil, kterymi mohou zatézi Celit. Proména téchto strategii u
zavislych v procesu tzdravy by se tedy méla dit ve prospéch rozsifovani uziteCnych

strategii a eliminace strategii neefektivnich.
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Vyzkumna ¢ast se opira o kvalitativni metodologii nasmérovanou na tyto vyzkumné cile:

(1) zjistit, jaké strategie zachazeni se stresem klienti chranénych bydleni vyuzivaji
Vv dobg, kdy z pobytové 1€cby nastoupi do programu.

(2) Ovetit, zda k vyvoji ve strategiich zvladani stresu v priabéhu dolécovani skute¢né
dochazi, a zda je tento vyvoj pozitivni.

(3) Popsat charakteristiky osobni Gi¢innosti u téch respondentd, u kterych dojde

k lapsu ¢i relapsu.

Data jsou konstruovana na podkladu kontaktu s jedenacti uzivateli pervitinu,
abstinujicimi zavislymi, se kterymi se autor setkal na poc¢atku jejich pobytu v chranéném
bydleni Vv péti doléCovacich programech ve méstech Plzni, Praze a Olomouci. S péti
kontaktovanymi osobami se podatilo uskute¢nit kontakt i po pul roce a zhodnotit vyvoj
jejich zachazeni se zatézi s ohledem na dosazené cile. Autor pouziva pro ziskani dat
polostrukturované interview, inventér strategii zvladani stresu SVF78 (Ceskd verze) a
inventar osobni uc¢innosti udrzeni abstinence od drog a alkoholu (volné dostupna, autorem

pielozena a modifikovana verze).

Vysledky jsou prezentovany formou popisu a kontrastli, autor vSak nabizi i vlastni
interpretace. Respondenti ¢elili po nastupu do chranéného bydleni paleté stresort
vychazejicich z nutnosti adaptovat se na novou situaci (zafazeni se do skupiny, vyrovnani
se sfadem panujicim v zafizeni, které jim poskytovalo stfechu nad hlavou, nalezeni
zamestnani, vyfeSeni socialnich potizi). Nékteré stresory konfrontovaly respondenty
s nemoznosti odfiznout se od minulosti (ohrozeni ze strany byvalych partneri, zdznamy
o vykonu trestu, anamnéza zavislosti ve zdravotnické dokumentaci). VétSina respondentti
dokazala vlastni strategie zachdzeni se stresem reflektovat a pojmenovat ty, které jsou pro
né uzitecné. Nekteti respondenti se k vlastnim aktudlnim strategiim zvladani stavéli
kriticky. P&t respondentti z celého souboru pouZivalo pii stresu ve zvySené mire dvé nebo
vice negativnich strategii zvladani. Vysledky inventaiti u zbyvajicich Sesti respondentti
nevykazovaly vyrazngjSich zvlastnosti ve srovnani spraméry ve vékovych
kategoriich bézné populace. Naopak, tfi respondenti pii prvnim setkani vyuzivali
Vv nadprimérné mife nékterou z pozitivnich reakci. Autor textu to interpretuje jako
adekvatni adaptivni reakci na problematickou zivotni situaci. Vice nez polovina muzii se

vyrovnavala se stresem pomoci aktivniho cviceni nebo posilovani.
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Setkani po Sesti (nebo sedmi) mésicich s péti respondenty piinesla hlubsi vhled do vyvoje
schopnosti zachazeni se stresem. Autor zZ toho diivodu prezentuje jednotlivé ptipady, az
nasledn¢ analyzuje data skupinové. Tii respondenti se v dobé rozhovort nachazeli ve
vlastnim bydleni. Tti respondenti v pribéhu vyzkumného mezidobi prozili krizové
udalosti, o kterych mluvili jako o zdrojich zmén ve svém stylu zachazeni se zatdzi. Ctyfi
respondenti po piilro¢nim obdobi hodnotili pozitivn€ vlastni vyvoj ve sledované oblasti
zachazeni se stresem. Jeden respondent u sebe zadné zmény nevnimal, naopak celil
pocitiim stagnace. Pozitivni vyvoj u tfi respondenttl je zachyceny pomoci dat z inventare
SVF78 jako snizeni pouzivani alesponl jedné ztzv. negativnich strategii. U dvou
respondentli doslo naopak k nartistu pouzivani dvou nebo vice negativnich strategii, jez
se V jednom ptipad¢ jevi jako zhorSeni vlastnich schopnosti zachdzeni se stresem, ve
druhém jako pfiblizeni se priméru v zenské populaci. Tyto neocekavané vystupy autor
na zdklad€ rozhovorid s respondenty interpretuje jako vysledek zpracovani nedavnych
stresovych udalosti a S tim souvisejici véts§im pfijetim vlastni odpovédnosti za prozivané
zatéze. Autor na zékladé dat nabizi vysvétleni, Ze negativni zmény zachycené inventafem
SVF78 mohou u respondentti odrazet z dlouhodobého hlediska pozitivni zmény, které se
formuji vreakci na aktudlni siln€ stresovou situaci a za soucasného vyuzivéani

psychoterapeutické podpory v doléCovacim programu.

Autor také upozoriiuje na proménu role partnerskych vztahti, kterd byla patrnd mezi
prvnim a druhym setkdnim s respondenty. Zatimco na pocatku dolécovani respondenti
vnimali vlastni neukonc¢ené nebo nenaplnéné vztahy jako ohrozujici, pti druhém setkani

akcentovali pozitivni a stabilizujici funkci vlastnich stavajicich vztahti.

Vysledky ukazuji (v souladu s literaturou) také na pozitivni vyvoj osobni ucinnosti
abstinence, ktery je patrny u vSech respondentd, ktefi se zac¢astnili druhého setkani. Autor
popisuje proménu chépani pojeti abstinence a lapsu. V ramci zkoumaného vzorku se tii
respondenti drzi Gplné abstinence, zatimco dva zbyvajici proménili sviij vztah k alkoholu
ve prospéch véEtsi otevienosti a obfasnému uzivani. Rozdil téchto dvou pojeti autor
interpretuje jako vysledek (1) miry osobni i€innosti abstinence ve vztahu k uziti pervitinu
a (2) miry obav respondentl z toho, Ze u nich mizZe byt alkohol spousté€em pro uziti

jinych drog.
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