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Seznam pfiloh



Uvod

Socialni rovina je neoddélitelnou soucasti zZivota vSech lidi, zijicich v nasi
spolecnosti. A uz v celku nezalezi na tom, zda jde o vétSinu spolecnosti nebo
socialné znevyhodnéné, nebo také nékdy vyloucené jedince. |téch se dotyka
legislativa, byrokracie a dalSi slozky moderniho svéta. A pravé z fad lidi, ktefi jsou

na okraji spolecnosti, jsem vybiral probandy k empirické casti mé prace.

V Ceské Republice tomu obvykle byva tak, ze kontaktni centra pro uzivatele
drog byvaji soucasti neziskovych organizaci. Proto vyzkumu na této pudé nebyva
pfiliS mnoho. | kdyz existuje dozajista mnoho zakazek, které by mohly socialnim
pracovnikim pomoci pfi jejich praci. A pravé takto se zrodilo téma této prace. Po
domluvé s vedouci CAS (Centrum Adiktologickych Sluzeb) v Pfibrami jsme stvofili
navrh obsahu empirické Casti, ktera se tyka styku aktualnich uZivatell ilegalnich
navykovych latek s vefejnymi, neadiktologickymi, sluzbami. Konkrétné toho,
s jakymi potizemi se potykaji, jaké pouzivaji strategie pfi feSeni rlznych situaci
a jestli tyto strategie jsou vyhodné nebo zda jsou adaptivni. Jde o exploraci
z pfibéhu klientl, ktera sice maze byt zkreslena mnoha faktory, nicméné dozajista

pfinese zajimavy pohled na tuto problematiku.

V praci pokladam za nutné popsat fenomény tykajici se zavislosti,
socialnich sluzeb, socialnich deviaci a norem, které dle mého nazoru souvisi
s tématem, na ktery hodlam nahlizet. Jako svUij modus operandi jsem si zvolil

narativni analyzu a to jak ze psanych odpovédi, tak zejména z rozhovoru s klienty.



TEORETICKA CAST



1 Zavislost a navykové latky

1.1 Definice zavislosti

Jak jsem jiz naznacil vySe, je nutné popsat, co zavislost je, jak se projevuje,
jak ovliviuje psychiku jedince, potazmo jeho chovani. Jako logicky krok mi pak
prijde zacit s Mezinarodni Klasifikaci Nemoci (MKN-10), ktera definuje celou
kategorii  ,Poruchy duSevni aporuchy chovani zplsobené uZivanim
psychoaktivnich latek”, které najdeme pod kodem F10-F19, kdy tfeti znak urCuje
latku, ktera poruchy zpusobuje. Nasledujici ¢lenéni (Etvrtym znakem), v ramci

poruch zpusobenych latkami, na kterych vznika zavislost, je takovéto:

e .0 Akutni intoxikace

e .1 Skodlivé pouziti

e .2 Syndrom zavislosti

e .3 Odvykaci stav

e .4 Odvykaci stav s deliriem

e .5 Psychoticka porucha

e .6 Amnesticky syndrom

e .7 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem
e .8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

¢ .9 NeurCené dusevni poruchy a poruchy chovani

Z tohoto seznamu jsou v mém vzorku zejména lidé, na které by se vztahoval

patrné kod F1x.2, tedy jedinci se syndromem zavislosti.

Proto chci vyjmenovat a popsat kritéria, ktera musi klient splfovat, aby se

dalo mluvit pravé o syndromu zavislosti tak, jak jej udava Smolik (1996):

¢ silna touha nebo pocit puzeni ziskat latku; také oznaCovan jako craving,
jedna se o stav, kdy zavisly jedinec bazi po latce, na které je zavisly;
pfichazi v dobé&, kdy neni ¢lovék pod vlivem drogy a to samovolné, nebo pfi
stimulaci (jako je napfiklad rozhovor o droze, sledovani nékoho, kdo si
drogu aplikuje, ...); béhem cravingu dochazi ke zvySeni metabolismu
v mozku, konkrétné v orbitofrontalni ainsularni mozkové kufe (Wang,

Volkow, Fowler, Cervany, Hitzemann, Pappas, Wong, Felder, 1998)



zhorsena schopnost sebeovladani ve vztahu k uzivané latce; zde se
jedna jak o mnozstvi, tak i o zacatek a ukonceni uzivani, kdy se jedinec
nedokaze ovladat

patofyziologické projevy odvykaciho stavu; také télesny odvykaci stav;
droga je uzivana s cilem zmirnit nepfijemné télesné priznaky odvykaciho
stavu anemusi se pouzivat pfimo primarni droga, ale staci latka
s podobnymi U€inky (v€etné substitu¢nich preparatd)

prukaz tolerance k u€inku latky; jde o potfebu zvySovani davky drogy pro
dosazeni puvodniho uc&inku, ktery byl zplsoben niz§im mnozstvim latky,
a zaroven vétsi odolnost proti toxickym ucinkiim psychoaktivnich latek
(neotravi se po mnozstvi, které by pro osobu, ktera neni zvykla, mohla byt
smrtelna)

zaujeti uzivanim latky, projevujici se opusténim nebo zredukovanim
jinych dualezitych zajma nebo zalib v disledku uzivani latky; droga
v podstaté nahrazuje a vytlaCuje vSe ostatni ze Zivota ato jak tim, kolik
Casu Clovék stravi uZivanim, shanénim latky, nebo =zotavovani se
z nasledkul poziti

trvalé uzivani latky navzdory jasnému dikazu Skodlivych nasledkdi;

také kognitivni disonance;

Je potieba, aby se u jedince vyskytovaly 3 a vice téchto znakl po dobu jednoho

mésice (souvisle), nebo v opakovanych, kratSich epizodach po dobu 12 mésicu.

Vzhledem ktomu, Ze jsem uved| kritéria, jak je udava MKN-10, je

standardem uvést také kritéria americké obdoby MKN atou je DSM-V. DSM-

V udava 11 kritérii:

uzivani latky ve vét§im mnozstvi, nebo po delSi dobu nez jedinec zamyslel
jedinec chce prestat latku uzivat, ale nedokaze to zvladnout

traveni hodné Casu obstaravanim, uzivanim a dostavanim se z nasledku
latky

craving/ bazeni po poziti aplikaci latky

nezvladnuti povinnosti (Skola, prace, domacich prace) kvuli uziti latky

pokraCovani v uzivani latky i pres to, Ze Cini problémy ve vztazich
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e vzdavani se dulezitych socialnich, pracovnich, nebo rekreacnich aktivit
kvuli uzivani latky

e uzivani latky opakovang, i kdyz jedince vystavuje nebezpeci

e uzivani latky i pfes to, Ze jedinec vi, Ze ma psychické nebo fyzické obtize,
které se mohou zhorsit, nebo Ze vzniknuly, uzitim latky

e potfeba vétSiho mnozstvi latky pro zadouci ucinek (zvysujici se tolerance
k latce)

¢ vyvoj odvykacich symptomd, od kterych ulevi dalSi aplikace latky

DSM-V dale také hledi na to, jak silna je zavislost, podle poCtu kritérii, ktera
jedinec spliuje, a to nasledovné: lehka zavislost (2-3 symptomy), stfedné tézka

zavislost (4-5 symptomu) a tézka zavislost (6 a vice symptomu) (Hartney, 2014).

Dalo by se tedy fici, Ze zavislost je behavioralni poruchou, kdy jedinec
ztraci kontrolu nad svym chovanim. At uz jde o kontrolu uzivani, craving, nebo
zanedbavani povinnosti (Winger, Woods, Galuska, Wade-Galuska, 2005;

Vachova, Rackova, Janu, 2009)

1.2 Navykové latky a jejich vztah k mozku

Navykové latky jsou ,evergreenem" lidské spole€nosti a neustale zasahuji do
kultury v riznych obdobach a podobach. V sou€asné dobé zneuzivani téchto latek
jsou vSak nepfiznivé nasledky tohoto jednani propirané aznamé tak snad
kazdému, kdo navstévoval zakladni S$kolu. A presto, pocet jedincl, ktefi
propadnou této, ponékud temné, vasni, je stdle mnoho. Pokud chci najit odpoveéd,
pro¢ nejsou tendence zneuzivani drog vyrazné se snizujici, musim nahlédnout do
neuroveéd, které se snazi objasnit motivace uzivateld na urovni mozkové aktivity
a jeho produkce. Proto bych na tomto misté popsal nékolik dilezitych pojmd,
tykajicich se této problematiky. Zdaleka vS8ak nebude misto na vSechny, nebot
tato prace neni primarné neuropsychologicka, ale zaroven by bylo chybou, tyto

informace opomenout zcela.

1.2.1 Corpus striatum
Zakladnim postulatem vétSiny neurovédeckych vyzkumu je zpétnovazebni
systém odmény v mozku, ktery je jednou z Casti libického systému. U vétSiny

populace je aktivovan pfi sexu, sportu, jidle, nebo i citovych vztazich a zpusobuje
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jedinci libé pocity. Umélym zdrojem odmény jsou drogy aty mnohem kratSi
a jednodussi cestou dosahnou kyZeného efektu. A tak nahradi pfirozené zdroje
odmény. A to obvykle jak na neuronalni urovni, tak i na té obecné, kazdodenni
(Kalina a kol, 2008).

Jednou z ¢asti mozku, ktera by nas pak tedy méla zajimat je corpus striatum
(zkracené jen striatum), které je jedno z nejznaméjSich bazalnich ganglii
nachazejici se v Sedé kafe koncového mozku. Do striata vedou drahy z thalamu
(thalamostriatické  drahy), Z mozkové kary  (kortikostriatické  drahy)
a z mozkového kmene (nigrostriatické drahy — zasobuji  striatum
dopaminem, a raphestriatické drahy). Z néj vedou drahy do substantia
negra (tragus striatonigrales) a pallida (tragus striatopallidares). Striatum
obsahuje vysoké koncentrace, pro nas velmi podstatnych, neurotransmitert jako
acetylcholin a dopamin (Cihak, 2004). Acetylcholin se vaze ina nikotinové
receptory, kdy pak transmise vyvolava ona latka (nikotin). Neurotransmiter
samotny pak zlepSuje kognitivni funkce a zmirfuje pocit strachu. Dopamin je pak
nejvice vzpominany neurotransmiter, pokud jde o systtm odmény v mozku
a zaroven také nejlépe zmapovanym ve vztahu k drogam. Pfi degeneraci bunék
produkujicich dopamin vznika Parkinsonova choroba a pfiznaky s ni spojené (tfes,
chuda motorika apod.). Nadbyte€na produkce do striata na druhou stranu
zpusobuje degeneraci striata a snizuje produkci acetylcholinu, coz klinicky mize
zpusobovat depresivni stavy. Poruchy v produkci dopaminu maiji také za nasledek

agresivni chovani, zmény v emotivité a dalsi (Janata, 1999).

Pro téma zavislosti by pro nas mélo byt ze striata nejpodstatnéjsi nucleus
accumbens. Do tohoto jadra proudi dopamin vzdy, pokud organismus povaZzuje

situaci za libou a mozek si pak okolnosti asociuje a pamatuje (Kalina a kol., 2008).

1.2.2 Corpus amygdaloideum

DalSi ¢asti mozku, kterou nelze opomenout je amygdala. Ta ovliviiuje
emotivitu, s ni spojenou agresivitu, somatomotoriku a visceromotoriku. Amygdala
je ovlivhovana opét dopaminem, acetylcholinem ataké noradrenalinem. Je
soucasti limbického systému, kterému se pfipisuje velky vliv na emotivitu,
a zaroven je mozné ji fadit do bazalnich ganglii. Amygdala souvisi se stresovou

reakci (utok, uték, zamrznuti), a to tak Zze pokud je amygdala drazdéna, dochazi
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ke zvySeni pozornosti. Kdyz je bilateralné poskozena, strach iuzkost mizi.

Amygdala je také spojena s gichovym mozkem (Cihak, 2004).

1.2.3 Thalamus

Thalamus je Casti mozku, ktera ma obrovsky vliv na velké mnozstvi
télesnych funkci. Ovliviiuje motoriku, pfijima senzitivni a smyslové vzruchy (kromé
¢ichu), ovliviiuj produkci hormonu (je funk&né spojen s hypotalamem, i hypofyzou).
Pro tuto praci je také podstatné zduraznit spojeni s palidem (o kterém jsem se
zminoval vyse), spojeni s bazalnimi ganglii, potazmo limbickym systémem (patri

sem nuclei ateriores a nuclei anterolaterales) (Cihak, 2004).

1.2.4 Katecholaminy a serotonin

Mezi katecholaminy patfi adrenalin, noradrenalin a dopamin. VSechny {fi
hormony né&jakym zpusobem souvisi s navykovymi latkami. Nejvice diskutovany
(a také nejlépe prozkoumany) je samoziejmé dopamin, ktery, jak jsem jiz zmifioval
vyS, souvisi se systémem odmén. Adrenalin anoradrenalin jsou spojeny
s obrannou stresovou reakci ase sympatickou aktivaci jako takovou

(Katecholaminy, n.d.).

Dopamin ma kliCovou roli v systému odmén v mozku. Na jeho funkci se
zaméfuje nespocet neurobiologickych vyzkumnych studii, ve snaze Iépe pochopit
zavislosti anaucCit se je diky tomu korigovat. Geneticky polymorfismus
dopaminovych receptord vSak toto badani znesnadnuje. Ve vyzkumech se ukazuji
korelace mezi vyskytem nékterych alel areceptorll a vyskytem zavislosti na
nékterém typu navykové latky, ale téZzko se hledaji jasné zavéry. Je ale patrné, Ze
v kontextu systému odmén muizu zminit, Ze Clovék je ovlivnén ve sméru slabsiho
nahledu na negativni dopady svého chovani, selhavani v inhibici motoriky,
a zejména upfednosthovani okamzité odmény, ipfes jeji negativni nasledky
z dlouhodobégjsiho hlediska (Gorwood, Le Strat, Ramoz, Dubertret, Moalic,
Simonneau, 2012). Dopaminovy systém ma neoddiskutovatelny vliv na akutni
ucinek drog. Na udrzovani zavislosti, ale jiz takovy efekt nema. Zde pfichazi na
fadu systém glutamatergni, ktery pravé z prefrontaniho kortexu proudi do nuclea
accumbens (Kalina a kol., 2008).

Adrenalin a noradrenalin vznikaji v kGfe nadledvin ajsou znamé jako

stresové hormony, pojmenované podle jejich aktivaénich G¢inkd. V locus
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caeruleus, coz je centrum ovladané noradrenalinem, pusobi serotonin tlumivé.

Noradrenalin se také pouziva, pro jeho extatické u€inky jako antidepresivum, ale

podobné jako ostatni latky pouzivané k tomuto ucelu, funguje jen na nékteré

pacienty s depresivni symptomatikou. Zajimavé také je, Ze halucinogeny maiji

podobnou strukturu jako dopamin, serotonin apravé noradrenalin. Uginky

adrenalinu a noradrenalinu bych si dovolil nastinit ve schématu, které nabizi

Zehentbauer:

ADRENALIN

NORADRENALIN

SPOLECNE UCINKY

Zvyseni krevniho tlaku

Rozsifeni pridusek

Utlumeni travici €innosti

Redukce moceni

Odbouravani tuku

Podpora latkové vymény, spotifeba energie

ZvySena bdélost a pohotovost

Zvyseni energie a rychlosti

UNIKATNI UCINKY

Zvyseni srdecni sily a tepu
Zuzeni cév

ZvySeni srde¢ni Cinnosti

Zpomaleni tepu
Zvysené prokrveni
srdecCnich a koronarnich cév
Sekrece potnich zlaz

RozSifeni zornic

VEGETATIVNI NERVOVY

Povzbuzuje sympaticky

Nejdulezitéjsi

neurotransmiter

SYSTEM nervovy systém sympatického nervového
systému
_ Jako neurotransmiter
Jako neurotransmiter Lo
L ] pfevazné v locus caeruleus
pfevazné v mozkovem . .
o . Zvysené vedomi
kmeni — silné povzbuzuje )
] ' Rychlejsi mysleni
Ve vysoké koncentraci: N
V MOZKU Pozitivni rozpoloZeni

antidepresivni, maximalni
energie az hekticnost
Eventualné také nervozni

klid, uzkost, agrese

Dobra nalada
Soucit
Zvyseni sebevédomi

Zesilené vnimani a pocity

Tabulka 1. Uginky adrenalinu a noradrenalinu
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Serotonin je latkou, ktera je zkoumana pro stabilizaci nalady, nebo pfipadné
jeji zlepsSni (je vyuzivana pfi vyvoji avyzkumu antidepresiv). Nedostatek
serotoninu zpUsobuje poruchy spanku, chybi potfeba pohybu a celkové je
symptomatika depresivniho charakteru. Serotonin také tlumi u€inky noradrenalinu,
a excitaci zptsobenou timto aminem uklidfiuje a vyrovnava psychicky stav. Sidlem

serotoninu je nuclei raphe v mozkovém kmeni (Zehentbauer, 2005).

Z vySe zminéného je jednoduché odvodit, Ze drogy ovliviuji komplexni
vnimani a chovani Clovéka, nebot’ ovliviiuji sekreci a transmise neurotransmiterq,
napodobuiji jejich ucinky a obecné zdanlivé usnadnuji télu tvorbu libého stavu byti.
Opak je vSak pravdou a navykove latky z dlouhodobého hlediska pfiznivy efekt na

télo nemaji. O ucincich latek, se rozepisi v nasledujici kapitole.

1.3 Uginky vybranych psychoaktivnich latek

Zde popisSu ucinky nékterych skupin drog, vybranych na zakladé toho,
s kterymi latkami pfichazeji probandi vyzkumu do styku. Uz ze socialniho kontextu
probandt (socialné vylougeni) a kulturniho kontextu (Zijeme v Ceské Republice) je
ziejmé, Zze se bude jednat o stimulancia (zejména pervitin), opiodi (zejména

zneuzivané léky), kanabiody (marihuana) a alkohol.

1.3.1 Opioidy

PFirodni opioidy se v Cesku uzivaji sezénné, kdyz dozravaji makovice,
anebo se zneuZivaji Iéky - opioidy. Patfi sem latky jako heroin, nebo Cesky
,oraun®. Z 1€kl to jsou nejcastéji substituéni pfipravky (at uz ziskané legalné, nebo
nelegalné) a z obycCejné dostupnych léky jako Rohypnol a benzodiazepiny. Na

opioidech vznika i fyzicka zavislost.

U opioidd je zakladnim ucinkem utlum. Mechanismus Uc€inku se lisi podle
latky, které pUsobi na rGzné receptory a zaroven nékteré latky jsou agonisté, jiné
antagonisté a dalSi zase agonisté-antagonisté. Télesné projevy jsou utlum dechu
a zuzeni pradusek, snizeni teploty, miéza zornic, bradykardie, rozSifeni cév,
pokles krevniho tlaku. Velmi Casté je také svédéni, kdy se intoxikovani jedinci
mohou Skrabat i v bezvédomi (Kalina a kol., 2003). Je tfeba mit na paméti, Ze
rlizné opiaty maji riznou schopnost pusobit na receptory a rliznou afinitu se na
receptor vazat. Toho se vyuziva v 1éEbé intoxikace. PouZivaji se latky s vysokou

schopnosti plsobit na receptory (tzv. vnitini aktivita) a nizkou afinitou. Dale je také

15



u opiatu dilezité, Ze u nich narusta tolerance na ucinky latek k dosazeni kyZzeného
efektu (Pajerek, 2007).

1.3.2 Stimulancia

Stimulancia jsou u klientt pfibramského kontaktniho centra nejobvyklejSim
typem navykovych latek. NejCastéji jde o pervitin. Obecné stimulancia pusobi na
tak, ze zvySuji produkci dopaminu, noradrenalinu a serotoninu a zaroven brani
jejich zpétnému vychytavani. Jak uz je z pojmenovani skupiny latek zfejmé, jedna
se o latky, které povsechné stimuluji. ZvySuji psychické tempo a bdélost. Jedinci
pod ucinkem latek jsou hyperaktivni, rychleji si vybavuji véci, které vSak nejsou tak
presné vybavené. Lidé akutné intoxikovani jsou eufori¢ti a maji pocit sily. Zaroven
vS8ak mohou vyvolavat uzkost avést jedince k agresivnimu jednani (jsou
impulzivnéjsi). O to vétsi je pak samoziejmé skok pfi ,vystfizlivéni“ z u€inka latky,

kdy jedinci €asto spi, boli je klouby, maji obrovsky hlad (Kalina a kol., 2003).

1.3.3 Halucinogeny

Halucinogeny jsou patrné drogou s nejdelSi historii uzivani. Vzhledem
k jejich u€inkim byli od pradavna vyhledavané Samany a kmenovymi kouzelniky.
Uzivani halucinogent vSak neskoncilo kdysi davno, nybrz se udrzovalo ve zfeteli
lidstva a jejich vyuzivani trva dodnes. Tyto latky se v moderni dobé zacali zkoumat
a studovat i v naSem oboru. Zejména jejich vliv na urychleni psychoterapeutického
procesu. Pozdéjsi medializace téchto vyzkumu( vSak vedla k nezadoucim jevim,
jako je napfiklad Sifeni halucinogennich drog do laické vefejnosti, a vyzkumy se

tak zakazali.

Halucinogeny ovliviuji serotoninové a dopaminové receptory, jejich ucinky
jsou v8ak z nékolika divodu zapfedeny do zavoje tajemna. Ne snad proto, Ze by
nebylo znamé, jaké konkrétni zmény mizeme pozorovat, ale proto, ze u kazdého
jedince a dokonce Casto i kazdé davky u jednoho jedince, se mohou vyskytnout
rizné variace a skupiny symptomu. Mezi ty patfi halucinace, pseudohalucinace,
iluze, depersonalizace, derealizace, euforie nebo naopak deprese a uzkosti,
zavraté (zfidkakdy az zvraceni), ornamentalizace a zvySena senzitivita k barvam,
paranoia, vztahovacnost, agrese. Pokud nastoupi negativni symptomy, nazyva se
stav ,bad trip“. Problematické je napfiklad i to, Ze u pfirodnich halucinogenu (u nas

se uzivaji zpravidla lysohlavky) nedokaze uzivatel odhadnout mnozstvi ucinné
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latky a snadno se tak mize predavkovat. Také to obvykle nebyva primarni droga
(diky sezonnimu vyskytu), a spiSe nez zavislost pfinasi tim padem komplikace
pravé Siroky a nespecificky obraz uc€inkd. V jistém sméru muZzeme ocCekavat
nékteré skupiny Uu€inki na zakladé settingu uzivatele (prostfedi, nalada,

spolecnost, hudba, divod uziti...) (Kalina a kol., 2003).

1.3.4 Konopné drogy

Marihuana je po alkoholu a nikotinu patrné nejuzivanéjsi navykovou latkou
unas. Také je to stémito dvéma latkami droga, ktera v nékterych zapadnich
zemich neni postihovana zakonem. O jejich negativnich a pozitivnich dopadech
a zejmeéna pak legalizaci v nasi zemi, jsou vedené dlouhé diskuze a to jak mezi

laickou vefejnosti, tak i mezi zakonodarci.

Podobné, jako u pfirodnich halucinogenu, je u konopnych drog problém se
sledovanim mnozstvi ucinnych latek, které uzivatel pfijima. Tak se také vystavuje
riziku predavkovani. Ug&inné latky z konopnych drog se vazi vmozku na
kanabioidni receptory. Uginky a hlavné rychlost nastupu se také mohou ménit
zpusobem uziti. |1zde je dullezity setting uzivatele, ktery ma vliv na silu atyp
ucinkd. Konopi plsobi analgeticky, zpusobuje euforii (ktera muze propuknout do
nezadrzitelného smichu). Navozuje pocit klidu, hladu, chladu a sucha v ustech,
Spatného vnimani Casu (subjektivni zpomaleni toku &asu), deformace vnimani
(zejména zrakoveé; Casto zostfeni barev), hloubani nad nitrem, pfekrveni spojivek,
nevolnost, ad.. Bad trip mulze pfijit vyjimecné, nejCastéji u osobnostné
predisponovanych osob a ucinky jsou pak uzkosti, deprese, agresivni naladéni
(Kalina a kol., 2003). Pocit ,zhuleni“ (,high®) se popisuje jako pluti vzduchem,
padani do vin, lehkost mysli, zmatenost, zvonéni v uSich a tiha v koncetinach. Po
3-6 hodinach se dostavuje hlad achut zejména na sladkosti (coz souvisi
s metabolismem cukrd spojenych s intoxikaci marihuanou) (Allentuck, Bowman,
1942).

1.3.5 Alkohol

Alkohol je v nasSich koncinach nejvice tolerovanou navykovou latkou.
Dokonce vice, nez cigarety. Cesi alkohol jednak konzumuji v mnozstvi, které stagi
na predni pficky celosvétovych Zzebfickl a zaroven vék, ve kterém se dostavaji

jedinci k alkoholu, je velmi nizky. Vzdyt stali se podivat, kolik rodi€u necha
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ochutnat pivo po obédé svym détem. A pfesto ucinky alkoholu jsou prokazatelné

devastujici pro organismus. Zaroven na alkoholu vznika i fyzicka zavislost.

Neurobiologicky alkohol méni metabolismus dopaminu a noradrenalinu.
Somaticka poskozeni tkani jsou zavislda na vzniklém acetaldehydu. Uginky
alkoholu na lidskou psychiku jsou nasledujici - z poc€atku pUsobi stimulacné,
obvykle euforicky. Jedinec ziskava vysSi sebevédomi, vice mluvi, zaCina byt
agresivni. Pfi poziti vétSiho mnozstvi alkoholu, pfipadné delSiho uzivani v kuse, se
dostavuje povSechna inhibice. Jedinec je somnolentni, mize dojit upadnout do
bezvédomi a v ramci néj muze dojit k zastavé dechu az umrti. Zaroven u zavislych
na alkoholu muze po snizeni davek dochazet k halucinacim. (Kalina a kol., 2003).
Jevem, ktery muze provazet konzumaci alkoholu je palimpsest, neboli ,alkoholové
okno“. Jde o amnézii a mize mit nékolik forem — blokova a ostruvkovita. Lidé,
ktefi trpi palimpsesty, maji patrné zraniteln&jSi mozek a predpoklada se vétsi riziko

Vv s

nebo Korsakovova psychéza (Csémy, 2004).

1.4 Shrnuti

Tuto kapitolu jsem zde zafadil ztoho ddvodu, Ze uc€inky drog isamotné
zavislostni chovani uzce souvisi s tématem této prace. Mohou to byt ucinné
faktory, které ovliviiuji pravé chovani, které mize byt spojeno s mezilidskym
kontaktem nebo zatéZzovymi situacemi, ke kterym se bude vztahovat i vyzkumna
Cast prace. Jak je zvySe popsaného vidét, navykové latky mohou puUsobit
mnohymi sméry. Zabyval-li bych se davody vzniku zavislosti ze socialniho
hlediska, dostal bych dozajista také fadu kontextualné zajimavych informaci.
Celkové je problematika zavislosti velmi komplexni aja se snazil zdlraznit

podstatné Casti, vztahujici se k tomuto tématu. Véfim, Ze se mi to podarilo.
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2 O toleranci a normach

Tuto kapitolu jsem se rozhodl zaméfit na normy (a sankce) a toleranci
(pfipadné intoleranci). Jako téma mi to pfijde dulezité, zejména proto, Zze probandi
zapojeni do mé empirické Casti a i samotné téma prace s tim uUzce souvisi. Sami
klienti kontaktnich center nespadaiji fo popisu ,normalni“. At uz tim, Zze pravidelné
uzivaji nelegalni navykove latky, nebo napriklad proto, ze bydli na ulici, mohou mit
zkuSenosti s vézenim, soudy, apod. Co se tyka tolerance, tak je v této kapitole
proto, ze béhem kontaktu s urady, Iékafi, policii, nebo jinymi typy verejnych sluzeb
se v pfipadé zavislych lidi dostava najednou tolerance do popfedi. Pfistup
pracovnikl je velmi ovlivnén nejen profesionalitou, ale také toleranci, a pfipadné

i soucitem.

2.1 Funkce norem atolerance

fungovat co nejsnadnéji, nejbezpecnéji a nejefektivnéji. Bez norem, by bylo
chovani lidi ve spoleCnosti jakousi chaotickou snahou o preziti s velice
paranoidnimi tendencemi. Normy nam velmi zuzuji okruh pFfedpokladaného
jen predstavit, jak by vypadal svét, kdyby neexistovala moralka, zakony a normy.
Tézko by se dalo predvidat, co muzete oCekavat od druhého. Dokonce i lidé na
ulici se fidi normami, ackoli jinymi a pochybnymi oproti vétSinové spoleCnosti
(napfiklad je normou, Zze pokud mate néco lepSiho nez ostatni, okradou vas; je

normou, ze ostatni vyuzivate ve svuj prospéch, a dalsi).

Normy nejsou univerzalni. Co se toleruje v jedné spolecnosti, mize mit v jiné
naprosto rozdilny vyklad. A nemusi jit ovzdalené kultury, ale staci jen
mezigeneracni porovnani, nebo porovnani z riznych ,pater‘ spole¢nosti. Nékteré
znorem se stanou zakony, jiné zuUstanou jen zvyklostmi, dal$i muzou byt
nepsanymi pravidly ajsou dokonce itakove, které jsou vlastné takovym
rudimentem, ktery mél kdysi smysl, doted se pouziva, ale jeho vyznam uz davno
neni stejny. Zakony musi dodrzovat kazdy a jejich dodrzovani si hlida obvykle stat.
A neni od véci pfipomenout si réeni ,pravo je minimem moralky“, protoZze s timto

tématem to urcité souvisi. Kde jsou normy, jsou zaroven také tresty. Jsou to
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v podstaté 2 strany téZze mince. Tresty jsou nutnosti pro to, aby se normy
dodrzovali, protoZe kde je norma je i jeji deviace. A bez potfeby dodrzovat normy,

by zase nebylo potfeba trestd (Urban, Dubsky, Bajura, 2012).

Jak je to ale s toleranci? Normy jsou ocividné velmi pfirozené a adaptivni pro
preziti Clovéka ,mezi svymi“. Je ale i tolerance dullezitou slozkou Zivota? Nebylo by
vyhodné&jSi byt netolerantni? A jsou lidé vubec tolerantni? Tolerance je vlastné
snasenlivost. Ze spoleCenského hlediska jde o snasenlivost ohledné viry,
politického presvédCeni, kulturniho a etnického backgroundu a praktikam téchto
skupin (Hertl, Hertlova, 2010). Z podstaty véci je nejspiS hned jasné, Ze tolerance
a intolerance, jsou taktéz spojité nadoby. Lidé totiZ nejsou od pfirody tolerantni
tvorové. Stejné jako spole€nost neni tolerantni a to i pfes to, Ze se snazime Casto
tvafit opacné. Ani ve spoleCnosti se netoleruji deviantni a patologické prvky
v chovani ajsou proti nim vedené snahy je vymytit. UZ samotnou snahou
o toleranci v demokracii a liberalismu stat potlaCuje minimalné jeden postoj, a tim
je nesnasenlivost (Galambos, 2009). Nemusime zlstavat jen u statu. Mizeme
k pouné dyadé matka-dité. Vychova jako takova a proces socializace jsou
v podstaté ryze intolerantni. Dité se pfi ni potyka s fadou zakazl a pfFikazi. Ale ani
jedinec neni sam k sobé Casto tolerantni. Superego nas Zene za idealem, cenzura
myS$lenek nas chrani pfed nepfijatelnymi myslenkami (a zarovefi nas o né timto
okrada) (Janata, 1999).

V profesi socialnich pracovnikli a psychologll je tolerance ¢&asto
zduraznovana vlastnost, ktera vypada jako nutnost pfi jejich praci. Jak moc jsou
ale tito pracovnici doopravdy tolerantni? Nejde jen o diskriminaci nazoru
a podnétu, které jim nejsou po vali a vyostfovani téch, s kterymi souzni? Je
pravdépodobné, Ze tolerance souvisi s vysSi vzdélanosti, ale rozhodné to neni
pravidlem. Také nejspiSe plati, Ze samotny proces studia a poznavani vede
k vysS8i toleranci (diky sofistikovang&jSimu zplsobu uvazovani, ktery je spojeny se
studiem), ale zaroven nelze opomenout osobnostni nastaveni jedincu (Galambos,
2009).

Tolerance je spojena, alespon laicky, se sluSnosti a zdvofilosti (o které se
budu zminovat v kapitole o agresi). Nezdvofilost, je brana jakoZto nedostatek

tolerance a zaroven jako poruseni normy. Z toho vypliva, ze zdvofilost, potazmo
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,hormalni“ kontakt z hlediska spolecCnosti, je tfeba se naucit. A tak tu mam dalsi

pfipominku toho, Ze ¢lovék je spiSe netolerantni (Hirschova, 2010).

2.2 Deviace a patologie

Deviaci rozumime odchyleni od priuméru, od ,normalniho“, tedy nejCastéji
zastoupeného (Hartl, Hartlova 2010). Deviace pak neni rozliSena v tom, zda se
jedna o odchylku negativni (napfiklad popirani nékterych hodnot, neuznavani jich)
nebo pozitivni (pfehnané dodrzovani a protlacovani nékterych hodnot). Oba dva
typy jsou vV literatufe (a Casto i ve spole€nosti) vnimany jako deviace, i kdyz ¢asto
s odliSnou konotaci. Napada mé pfiklad, na osobnostni ose nekrofilie-biofilie,
kterou popsal Fromm. Jedna se o dimenzi, ve které je vétSina lidi nékde uprostied.
Nekrofilni tendence, laska ke smrti, a jeji vyhledavani, je spole€nosti zavrhovana.
Lidé s témito tendencemi jsou zavirani a izolovani od vétSinové populace. Naopak
extrémné biofilni jedinci mozna mohou pusobit podivinsky, nebe extrémisticky

(veganstvi apod.), ale v ramci spoleCnosti jsou tolerovani (Fromm, 2007).

Tento pfiklad mize vypadat ponékud extrémné, ale fekl bych, Ze je to na
ném pomérné dobfe pochopitelné. Co se tyka této prace a jejich probandu, tak
bych vSak mél mluvit spiSe o socialni patologii, nez pouze socialni deviaci.
Patologie je oznaceni pro nezadouci, negativni, nenormalni (a ¢asto i néjakym
zpusobem nemoralni) chovani. Uzivani drog, pak spada pravé do kategorie
,patologie®, spiSe nez ,deviace”. Deviace nemusi byt postihovana zakonem (ale
muze), zatimco patologie obvykle zakonem korigovana byva. Dopady zavislosti na
navykovych latkach byvaji velké a ohrozuji jak zavislého jedince, tak i okoli
(odhozeny injekéni material, zvySena kriminalita od této populace, apod.) Proto je
zavislost patologickym jevem. Samoziejmé jsou oba dva pojmy (deviace
a patologie) z riznych pohledl definovany rizné a zalezi na kontextu. Z pohledu
prava, viry a moralky budeme vidét rizné chovani jinou optikou, stejné jako
v odlisné subkultufe mohou nabyvat rGznorodé vzorce chovani naprosto jiny
vyznam nez pro veétSinovou spole¢nost. Jak to tak u spoleCenskych véd byva,
definovani neni nejsilngjsi strankou téchto disciplin, diky obrovské variabilité
nazoru a subjektivité objektd zkoumani (Urban, Dubsky, Bajura, 2012).
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2.3 Agrese

Existuje nepfeberné mnozstvi pohledu na agresi, riznych definic, rozdéleni
a obecné se toho o agresi a agresivité napsalo a namluvilo uz mnoho. Nez abych
zdé délal souhrn, nebo metaanalyzu, vSech moznych autorq, vyberu si spise to, co
potfebuji pro kontext této prace. Nejprve vSak zminim, pro¢ jsem sem agresi
vubec zaradil. V praci se zabyvam exploraci strategii, které voli probandi pfi
kontaktu s vefejnymi sluzbami a béhem tohoto kontaktu, nebyva neobvyklé, Ze se
dostavaji do konfliktd. Stejné tak nékteré drogy zvySuji agresivni ladéni uzivatell

a obecné je téma agrese spojeno s drogovou problematikou velmi tésné.

Agrese jako takova, neni vlastné oznacCeni pro néjaky konkrétni prozitek.
Proto také neexistuje dostate¢na definice, ktera by zahrnovala vSechny jeji mozné
aspekty. Agrese obvykle zastupuje a spojuje nékteré jiné emoce a impulsy (zlost,
vztek, hostilita, apod.). Ne vzdy je vSak musi spliiovat vSechny, coz ji €ini ponékud
,zamotangjSi“. Agresivita by se pak dala opisem definovat jako ¢in agrese, Ci
dispozice k agresivnimu jednani (Harsa, Kertészova, Macak, Voldfichova, Zukov,
2012). Tim bychom dostali definici podobnou jako Ze ,inteligence je to, co méfi
inteligen¢ni testy“, coz je sice nejspiS pravda, ale z védeckého hlediska to pfilis
dostacujici neni. Navic je mozné brat agresi z nékolika moznych Uhlld pohledu.
Agrese muze byt brana pouze negativné, nebo jako rustovy faktor, nebo jako
zpusob boje za dobrou véc (uz boj navozuje predstavu agresivniho jednani)
aurcCité by se dalo vymyslet mnoho dalSich zplUsobl, jak se na ni divat

(Poné&sicky, 2010).

Jako rozdéleni je pro mé podstatné verbalni a neverbalni agrese. Toto
rozdéleni se tyka zplsobu agresivniho jednani. Pokud se jedna o verbalni,
dochazi k agresi slovni. Neverbalni pak zahrnuje zejména typy agrese fyzické
(Hartl, Hartlova, 2010). Podstatné v tuzemském prostiedi je rozliit asertivitu od
agresivity. Laicky byvaiji typy téchto chovani zmate¢né zaménovany a domnivam
se, ze na to ma vliv byvaly reZim a obrovsky skok toho souasného. Kdy se od
kolektivismu a socialismu pfesunula spoleCnost k pomérné sobeckému
individualismu. Mozna je to proto, ze asertivita se velmi naduziva a zneuziva
(podobné jako mnoho jinych slov vzeSlych z humanisticky orientovanych véd).
Pouziju-li v8ak slovo zdvorilost misto asertivita, vzbudi se upIné jiné emoce,
ackoliv se jedna prakticky o totozné vyznamy. Zdvofilost je v zasadé chapana jako
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pozitivni vlastnost, ctnost. Zfidkakdy je oznaCovana jako naivni v souCasném
sveté. Kdezto asertivita, jak jsem jiz nastinil, byva €asto vnimana pfiliS agresivné.
Zdvorilost je zadouci komponenta komunikace, kdy se jedinec snazi prosadit sve
stanovisko, ale zaroven nechce prekraCovat svobodu druhého nebo ho poskodit.
V podstaté se jedna o urcity zplsob manipulace, kdy se zdvofily jedinec zalibi
druhému a vysledek je pfijemny obéma. Zaroven by se to dalo oznacit jako

pozitivni druh agrese, ktery pomaha k rustu a prosazeni se (Hirschova, 2010).

V kontextu uc€astniki tohoto vyzkumu je tfeba zminit toleranci vici nasili i
agresivité, kdy se jedna o urCity postoj, ktery jedinec zaujima vaci projevim
agrese. Souvisi s tim, vjakych situaci se jedinec s agresi setkava, jaké tresty
hrozi atd. (Cermak, Hrebickova, Macek, 2003). Dalo by se pfemyslet o tom, Ze
zavisli, vzhledem k hostilité, ktera panuje v této populaci, maji toleranci vysokou.
Nicméné i ze situaci, které popisuji sami probandi je vidét, Ze agrese vUici nim
samotnym je nécim, na co jsou velmi citlivi. Je vS8ak mozné, Ze svou viastni
prehlizeji. Lova$ vSak udava, Ze rlizné spolecnosti mohou totiz chapat agresivitu
rizné a stejné tak i pfekraCovani norem muize mit jiny obraz u vétSinové populace

a populace zavislych (In Cermak, Hiebi¢kova, Macek, 2003).

2.4 Shrnuti

Tolerance anormy jsou spoleCnym jmenovatelem pro ucastniky mého
vyzkumu v tom, Ze se velmi vyznamné tykaji jejich Zivota. VétSinova spolecnost
netoleruje jejich zpusob Zzivota, respektive to, ze zneuzivaji drogy. Normy
prekracuji tim, ze navykové latky jsou vystaveny mimo zakon a jejich dlouhodobé
zneuzivani ma negativni dopad na Zivot. Tento nazor pfijima vétSinova populace
a stanovuje tak normu. Ziti mimo normu zplsobuje mnohé negativni dopady, jako
socialni izolaci, ¢i dokonce hostilitu a netoleranci vici vlastni osobé. Coz mize byt
spojeno pravé s agresi ato jak fyzickou, tak verbalni, ale da se premyslet
i 0 autoagresi, spojené s kognitivni disonanci, ktera je zase spojena s negativnimi
disledky uzivani navykovych latek, nebo autoagresi, ktera je dopadem
dlouhodobého zneuzivani navykovych latek astim spojenymi psychickymi
potizemi. Pasivni verbalni agrese se muizZze objevovat na obou stranach
komunikace probandl s vefejnosti, a proto jsem zmifioval napfiklad i zdvofilost,

ktera muze v takovém pfipadé mit velky vliv. Vice se o zplsobech komunikace
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a chovani budu zminovat v nasledujici kapitole, ktera bude zaméfena pfimo na

tuto problematiku.
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3 Behavioralni strategie

Je na misté dozajista definovat také behavioralni strategie, abych uved| na
pravou miru, pro¢ tento termin figuruje uz v nadpisu této prace. Souvislost se
zavislosti, je zde prekvapivé velka. Jednou z moznosti v behavioralnich strategiich
je adaptivni chovani, kdy jedinec upravuje své chovani tak, aby organismus
nepfichazel k uhoné, a dochazelo k co nejvice libym pocitim. Z toho je vidét, ze
adaptivni chovani souvisi s dopaminovym systémem (stejné€ jako s nim souvisi
drogy) (Stark, Rothe, Wagner, Scheich, 2004). Na zavislost se mizeme podivat
i jako na poruchu chovani, kdy droga pusobi jako mechanismus upevriovani
tohoto chovani (Winger, Woods, Galuska, 2005). Zaroven tato kapitola uzce

souvisi s kapitolou pfedchozi a muze se tak ¢astecné prekryvat.

3.1 Zdvorilost a asertivita

O zdvorilosti i asertivité jsem se zmifoval v pfedchozi kapitole o normach
a toleranci. Budu se tedy snazit pfiliS se neopakovat a toto téma spiSe rozpracovat
dale o nékteré dalSi body. Zdvofilost a socialné Zadouci chovani je spojeno
s emocemi, které jedinec jednak proziva a citi ataké se podle nich néjakym
zpusobem chova. Je zadouci, aby na pohibu byl ¢lovék smutny, aby na oslavé byl
vesely atd. (Hoschschild, 1979). Asertivni jednani, je stejné jako zdvofilost,
strategie chovani, kterou se jedinec mlze naucit. Pokud je nékdo z podstaty
agresivnéjsi, mél by se vést k utlumu a pokud na druhou stranu na tomto pracuje
pasivni jedinec, mél by se vést k vétsi aktivité. Ale nejde fict, jaka je spravna mira,
protoZze forma asertivniho jednani neni pouze jedna, ale vzdy zalezZi na kontextu
situace — s kym, kdy, kde a pro¢ jednam. Jestli zvolit raznéjSi a dliraznéjSi zplsob
komunikace, nebo privétivéjSi a pfijemnéjsi zplsob (ke kterému je nutno ovladat
tzv. mékké socialni dovednosti) (Novak, 2013). Protoze vnimam asertivitu jako
idealni zplsob vystupovani v kontaktu, pfidavam podrobnéjSi rozdéleni podle
Novaka (2013), kde se budu snazit davat pfiklady tykajici se ucastnikil tohoto

vyzkumu:

e Zakladni asertivita; jedna se o jednoduché sdéleni vlastnich pocitu
a postoju
e Empaticka asertivita, snaha o vciténi se do druhého, kdy ho o této
skute€nosti informuiji (,Chapu, jak se citite...“)
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Eskalujici asertivita; eskalujici asertivita naseda na zakladni, kdy
jsem formuloval né&jaké sdéleni, néjaky poZadavek, ktery nebyl splnén
a ja poté definuji, v co to maze vyustit (,Pokud na mne stale budete
kfiCet, a nebudete se mnou mluvit slusné, budu muset jit za vasSim
nadfizenym...“)

o Konfrontaéni asertivita; pfi komunikaci s jedincem jasné definuji, co
mi pfijde v pofadku a co ne (,Mné nevadi, ze té tu nechavam prespat,
ale to neznamena, Ze budes prodavat mé véci do zastavarny...“)

e ,Sebeotviraci asertivita; jde o pfiznani vlastni chyby (,Vim, Ze je
moje chyba, Zze jsem ztratil ten dokument, ale ted se snazim udélat co
je v mych silach, abych to napravil...”)

e Zaporna, negativni asertivita; pfi tomto druhu asertivniho jednani

pfijimam opodstatnénou kritiku, ale ohrazuji se ke kritikovi, nebo

zpusobu, jakym mi je kritika sdélena (,Chapu, pro¢ Vam vadi to, co

délam, ale nelibi se mi zpusob, jakym mi to fikate...“)

3.2 Impulzivita a agresivita

Podstatnym ovliviujicim fenoménem, mluvim-li o behavioralnich strategiich je
impulzivita, ktera je spojena jak s moznym stresujicim kontaktem, tak i s uzivanim
drog. Lidé s vysSimi tendencemi k impulzivnimu jednani jsou ohrozengjsi v tématu
zavislosti na navykovych latkach (Mole, Irvine, Worbe, ..., Voon, 2015). Impulzivita
je lidska vlastnost, ktera se vyznacCuje behavioralni disinhibici a neplanovanym,
zkratkovitym jednanim, které ma za cil uspokojit néjakou touhu. Jedinec
nepfemysli nad tim, co jeho jednani muze mit za nasledky jak pro ného, tak pro
okoli (Kreek, Nielsen, Butelman, LaForge, 2005). Impulzivita neni vlastné ni¢im
jinym nez odpovédi organismu na emoci, o ¢emz jsem se zminoval v predeslé
podkapitole (Hochschild, 1979). Pomérné zajimavym faktem je, Ze jedinci s ADHD
nejsou ohrozengjsi zavislosti, ackoliv je tato porucha a impulzivita maji spolecné
jmenovatele. Také zavislym matkam se rodi déti, u kterych se Castéji ADHD

projevi (Disney, Elkins, McGue, lacono, 1999).

Vyse uz jsem zminoval toleranci vic&i agresi jako postoj Clovéka, jako jakousi
hodnotu v zivoté. Hodnoty souvisi s jednanim cClovéka, nicméné jako prediktor

agresivity neslouzi priliS dobfe. Toto tvrzeni je pomérné kontroverzni, ale pokud se
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zamyslime duikladnéji a pfipustime, Ze agresivita mOze probihat na zakladné
impulzivni pohnutky, jiZ se tak kontroverzné netvafi. Hodnotovy systém je
prehlusen akutni potfebou a obrannymi mechanismy. Hodnoty se dostanou na
scénu az poté, pfi hodnoceni tohoto aktu a pfipadnych vycitkach svédomi
(Cermak, Hrebickova, Macek, 2003).

3.3 Pasivita

Pasivita je také typ behavioralni strategie, protoze i nic nedélani (¢i délani jen
minima) muZe mit nasledky. Pasivita v kontaktu se sluzbami znamena
predpokladani toho, ze nam nékdo pomuze, nebo néco udéla za nas. V socialnim
kontaktu to pak jedince brzdi a mize mit za nasledek zklamani ze svéta, ale také
podporovani vlastnich negativnich postoju k sobé (Novak, 2012). Pasivni pfistup
muUze také znamenat existenci socialniho systému, diky kterému urcita skupina
pFijima privilegovanost jiné skupiny, vuci které se chova pasivné (Taylor, Louis,
1999).

Povércivost je zajimavym fenoménem, ktery s pasivnimi behavioralnimi
strategiemi, tak jak je pojimam v této praci, dozajista souvisi. Povércivost
nezpusobuje pasivitu jako takovou (protoze ritual spojeny s povércivym chovanim
muUze byt velmi aktivniho charakteru), ale obvykle se netyka pfimo situace,
a omezuje chovani pouze na jeden zpusob, takze se jedna v podstaté o pasivitu
ve vybéru strategie. Obvykle se povér€ivost spojuje zejména s gamblingem. Ale
jedna obecné se o urcity vzorec chovani (nebo vira v talisman, ale uz samotna
nutnost mit talisman s sebou zahrnuje chovani - vzit si ho s sebou, mit ho
v kapse/ruce apod.), ktery ,zarucuje“ jedincem vyzadovany vysledek, vzeSly
z nasledujicich udalosti (Sedy, 2001). Obvykle se jedna o heuristickou zkuSenost,
ktera vznikla shodou okolnosti, jako tomu napfiklad bylo u notoricky znamych
Skinnerovo pokusl s holuby. Povéra je v podstaté kognitivni chyba, které se
Clovék dopousti, kdyz si pfipusti, Ze muze ovladat Stésti a nestésti, Zze nékteré
vlastnosti ur€itych predmétd maji paranormalni, nevysvétlitelné vlastnosti a
tak dale (Zatkova, Ritomsky, 2012).

3.4 Coping
K behavioralnim strategiim urcité musim zminit i coping. Coping je schopnost

jedince vyrovnat se s tézkou situaci a zahrnuje jak behavioralni, emoc¢ni tak
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I psychické zdroje Clovéka. Nefunkéni copingové strategie mohou veést
k psychickym, ale isomatickym potizim (nebo lépe feCeno psychosomatickym
potizim) (Endler, Parker, Summerfeldt, 1993). Clovék obvykle dokaze reagovat na
stres a zatézové situace variabilné a pfizpusobovat svUj coping situaci. Stres, na
druhou stranu, dokaze jedince ,pfemoci a paklize se dostane do tunelového

vidéni, téZko se hledaji nové, adaptivni moznosti co délat (Endler, 1997).

Dozajista bych se zde mohl vénovat napfiklad jesté porucham osobnosti, kdy
jsou vyuzivany specifické vzorce chovani, Casto diky zménénému vnimani okolni
reality, nebo odliSenému pfisuzovani vyznamu oproti vétSinové populaci urcitym
udalostem. Ale véfim, Ze takovyto struny popis toho, co znamenaji behavioralni
strategie pro tuto praci, postaci. Co jesté musim udélat, je definovat tyto strategie
v kontextu tohoto vyzkumu. Ja vtomto vyzkumu definuji behavioralni strategie
jako vzorce chovani, jednani a komunikace, které vedou k uréitému, jedincem

vytyenému cily.

3.5 Misto kontroly

Teorie mista kontroly existuje uz vice nez 40 let a jejim autorem je Julian
Rotter. Jedna se o dimenzi, ktera ovlivhuje vnimani kazdého cClovéka. Ma pdly
externi a interni. Externi misto kontroly znamena, ze kdyZz se Clovéku néco prihodi
tak to pfipisuje Stésti, smule, vyS§Si moci nebo zapfiCinéni nékoho jiného. Interni
misto kontroly zase znamend, Zze pokud se jedinci néco pfihodi, pfiklada za to
kredit sobé a vlastnimu pfi¢inéni (Rotter, 1966). Tato vlastnost je pomérné stala a
to i v bouflivém obdobi dospivani. Neznamena to, Zze je vS8ak neménna (Kulas,
1996). Pripisovani vyznamu externalizované ¢i internalizované muize Cclovék i
pokud pfemysli nad svym télesnym zdravim a obvykle tato presvédceni koreluji

s obecnym mistem kontroly (Zimmerman, 2010).

3.6 Shrnuti

Kategorie behavioralnich strategii, které jsem popsal, jsou velmi zobecnénym
zpusobem, jak nahlédnout do této problematiky, ale myslim, ze pro pochopeni
a pozadavky této prace, dostacujicim. Vychazim z predpokladu, Ze asertivita
a zdvorilost jsou zakladnim stavebnim kamenem uUspésSné a oCekavaneé
komunikace pfi bézném spoleCenském kontaktu. Zaroven je zfejmé, Ze to v8ak

neni Clovéku vlastni zplsob komunikace a musi si ho osvojit. Oproti tomu
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agresivita a impulzivita, jsou ¢lovéku mnohem blizSi a musi je se je tak ucit ovladat
a pouzivat s mirou. Pasivita je zpusob, kterym se da predejit zklamani ze svych
neuspéchl a daji se tak prehodit na jiné pfi€iny, nez na vlastni zavinéni. Jedinci
také vnimaji svét bud tak, ze se v ném déji véci nahodné&, nemuizZou s tim nic moc
délat, anebo véfi, Ze jsou strujci svého osudu. Vé&fim, Zze misto kontroly je
vyznamnym Cinitelem, kdyz pfemyslim o behavioralnich strategiich. A nakonec
copingové strategie jsem zde zminil proto, Ze samotny unik k droze muize byt
copingem, ktery se tyka ucastnik tohoto vyzkumu, a v analyze rozhovorl jsem se

toho tématu také dotknul.
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4 Adiktologické sluzby

Ceska republka ma pomémné& propracovany, dlouhodoby systém
adiktologickych sluzeb (spadajicich do socialnich sluzeb), které se snazi ,jit
s dobou“ a zefektiviiovat své sluzby. Adiktologické sluzby se zabyvaji lidmi
s latkovou zavislosti, vCetné tabaku a alkoholu, ale také gamblingem. Existuje
nékolik druhll poskytovanych sluzeb (programu), které poskytuji, obvykle rGzné,
pobocCky vétSich organizaci. Z téch, které zminim podrobnéji, jde o terapeutické
komunity, kontaktni centra, poradenské sluzby, terénni program a doléCovaci
centra. Funguje samoziejmé jesté nékolik dalSich sluzeb, ale nebudu je zmifovat

vSechny, protoZe souvisi jen malo s tématem prace.

Adiktologické sluzby jsou typem verejnych sluzeb, kterym se vénuje tato
prace. Jak se budete moci docCist v empirické Casti prace, adiktologické sluzby pro
probandy vyfazuji ztéto nadfazené kategorie a uCastnici vyzkumu pracuji
s omezengjSi predstavou. Jedna se o sluzby, pfi kterych dochazi ke styku urcité
sluzby s vefejnosti. Nékteré jsou specializované a vétsina lidi je nevyuziva Casto
a pravidelné (lékafi, policie, aj.), jiné jsou méné specializované a vyuZivaneé Castéji
(napfiklad obchody), dalSi jsou vyuzivanéjsi pravé mou cilovou populaci spiSe nez
vétSinovou verejnosti (pfiklad za vSechny je pravdépodobné odbor socialni pomoci

— tzv. ,socialka®).

Typy téchto sluzeb se také rozliSuji podle urovné prevence, ktera je
poskytovana urcité cilové skupiné. Nejprve se jedna o primarni prevenci, kdy se
snazi lektofi, obvykle na zakladnich Skolach, preventivné plsobit na jedince, ktefi
jesté nepfisSli do kontaktu s navykovymi latkami asnazi se predejit jejich
rizikovému chovani. Sekundarni prevence pak pusobi na rekreacni uzivatele drog,
nebo jinak ohroZenou populaci, aby nedochazelo k rozvoji zavislosti a narostu
tendenci k rizikovému chovani. Tercialni prevence pusobi na zavislé osoby tak,
aby jiz nedochazelo k dalSi destrukci vlastniho zdravi, které je zpusobeno pravé
uzivanim drog (Nevoralova, 2011).

4.1 ,,Harm reduction“ pristup
Adiktologické sluzby, které pracuji se souCasnymi uzivateli a nepracuji na
jejich ,uzdraveni“ (to délaji z mého vyctu jen terapeutické komunity) pracuji
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zpusobem harm reduction (snizovani rizik), které je spojeno pravé s tercialni
prevenci. Pracovnici se snazi, aby klienti jejich sluzeb nepachali vétsi Skody jak
sobé, tak zejména spoleCnosti. Tim, Ze se snazi napfiklad o0 bezpecCnéjsi
(a zodpovédnéjsi) injekéni aplikaci, se chrani vétSinova spolecnost, protoze se
zamezuje Sifeni infekCnich a dalSich chorob (Vyro¢ni zprava 13° — Magdaléna,
0.p.s., 2014).

Zakladni znaky harm reduction pfistupu popisuje web harmreduction.org

nasledovné:

e PFijmuti faktu, Ze legalni, nebo ilegalni, drogy jsou soucasti naseho
svéta a zvoleni minimalizovani rizik, spojenych s uzivanim drog, spiSe
nez jejich ignorovanim ¢i odmitanim.

e Porozuméni drogam, jako komplexnimu fenoménu, ktery se vyskytuje
na kontinuu , vazné zneuzivani“ az ,totalni abstinence® a chapani, zZe
nékteré zplsoby uzivani jsou jednoduse bezpelnéjsi nez jiné.

e Ustanoveni kvalitu Zivota a well-being individua ikomunity — ne
nezbytné pfi vynechani vesSkerych drog — jako kritérium pro intervenci
a politiku.

e Volani pro nesoudici a ne-donucovaci zprostfedkovavani sluzeb
a zdroji lidem, ktefi uzivaji drogy a komunité v které Ziji, za cilem
asistovani pfi snizovani rizik.

e Zajisténi, ze uzivatelé drog, alidé, ktefi maji zkuSenost z uzivanim
drog, maji realnou moznost ovlivnit sluzby, které pro né maji fungovat.

e ProhlaSovani uZivatele drog samotného, jako zakladni stavebni kamen
pro snizovani rizik zpusobenych uzivanim drog a podporovat uzivatele,
aby tyto informace Sifili mezi jedince v podobné situaci.

e Rozpoznani toho, ze chudoba, tfidni usporadani, rasismus, socialni
izolace, posttrauma, sexismus a dalSi socialni znevyhodnéni/nerovnosti
ovliviiuji jak jedincovo zranitelnost, tak kapacitu pro vypofadani se
s riziky tykajici se uzivani drog.

e Nesnazit se ignorovat a prehliZzet realné tragédie arizika spojené
s uzivanim legalnich ailegalnich drog (Principles of Harm Recution,
n.d.).
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4.2 Terapeuticka komunita

Terapeuticka komunita pro zavislé je typ zafizeni, kde se na zavislého
jedince zaméfuji z psychologické, socialni, zdravotnické a nékdy i spiritualni
stranky. Komunity nejsou zabéhlé dlouhou dobu, zacali se objevovat az ve 40.
letech 20. stoleti ve Velké Britanii, jako komunity pro duSevné nemocné. Sou€asné
terapeutické komunity jsou spojenim téchto komunit pro duSevné nemocné
a svépomocnych skupin typu Anonymnich alkoholikl z USA. Klienti TK jsou
dlouhodobi uZivatelé drog, ve stfedné tézké nebo tézké zavislosti. Nékteré
komunity se zaméfuji i na zavislost spojenou s dalSimi psychickymi poruchami.
(De Leon, 2000).

V terapeutické komunité se nejCastéji voli stfednédoby (cca 3-6 mésicl)
nebo dlouhodoby program (okolo 12 mésicu). Pobyt v dlouhodobém programu je
vSak velmi naroCny. Béhem programu jsou dana tvrda pravidla, ktera musi byt
dodrZzovana, jako na pfiklad pevny rezim a samoziejmé& abstinence (Nespor,
2007).

V komunité dostava jedinec jak socialni oporu a zpétnou vazbu od
vrstevnikul, tak je zaroven vystaven i socialnimu tlaku vrstevnik(. Terapeuti zde
funguji jednak samoziejmé jako terapeuti, ale obvykle také jako ,garanti“, kdy maiji
kazdy na starost nékteré z klientd a maiji o nich celkovy pfehled (Metoda IéCby
v terapeutické komunité, n.d.). Tym vTK je multidisciplinarni — Iékafi,
psychologoveé, socialni pracovnici, ad. Pfi pobytu se pocita stim, Ze klient je
motivovany a chce zménu Zivotniho stylu, zménu socialniho prostfedi a vlastné
prevratit cely svij zivot. Komunita nabizi vyléCeni ze zavislosti (respektive najit
cestu k abstinenci, potazmo cestu kjinému Zivotnimu stylu) a resocializacni
pusobeni (Kalina, 2003).

4.3 Kontaktni centra

Dulezité je dozajista zminit, Ze u nizkoprahovych kontaktnich center neni
abstinence podminkou jejich vyuzivani. Kontaktni centra poskytuji aktualnim
uzivatelim pomoc materialni (vyménny program, HR material, jidelni banka,
hygiena), socialni sluzby (poradenstvi, asistenCni sluzba), ale také pomoc pfi
shaze nastoupit do |éCby apod. Poradenstvi ma formu jak socialniho poradenstvi,

kdy pracovnici pomahaji klientm zafizovat si davky, hledat praci aj., tak
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I psychologického poradenstvi jak pro uzivatele, tak i pro rodiny Ci osoby blizke,
ktefi maji zavislosti zasazeného nékoho ve svém okoli. Klienti jsou zde anonymni,
obvykle vedeni pod kdédem a nejsou nijak vazani, coz pomaha navazovat
pracovnikim KC bezpecny vztah s uZivateli. Klienti KC jsou obvykle uZivatelé
drog, ne zfidka rizikovi uZivatelé (intravendzni aplikace, bez domova, nakazeny
infek¢ni chorobou, ...) (Kalina, 2003).

Na KC jsou obvykle pravidla, ktera si stanovuje vétSinou zfizovatel KC.
Jedna se nejCastéji o pravidla, zajistujici fungovani programu bez komplikaci, jako
napfiklad zakaz manipulace s drogou uvnitf a v okoli KC, Zadné sexualni aktivity
v KC, zamezuji agresivnimu chovani vaci pracovnikim a vic&i klientdm navzajem
apod. Za porusSeni téchto pravidel mize nasledovat ,STOPka“, ktera na dobu

urCitou zakazuje klientovi vyuzivat sluzeb nizkoprahoveho kontaktniho centra.

4.4 Terénni program

Terénni program je velmi podstatnym nastrojem socialnich adiktologickych
sluZzeb. Je potfeba si uvédomit, jaka populace se totiz nachazi ve stfedu naseho
zajmu. Obecné se nazyva ,skryta“, protoze zavislost, a celkové uzivani drog, je
stigma, kterym se nikdo nechce chlubit. Jedina oteviena scéna v Ceské republice
se nachazi v Praze. Ale v ostatnich mistech se jedna pfevazné o skrytou populaci,
takze je tézké korigovat zavislé v jejich chovani, kontaktovat je a snazit se jim
pomoci. Pravé od toho tu je terénni program, kdy pracovnici vyrazeji pfimo do
terénu, kde jednak zkouSi kontaktovat samotné uZivatele, ale také napfiklad
majitele heren a dalSich podniku, kam uzivatelé drog chodi. Rovnéz i Iékarny (kam
uzivatelé chodi pro léky ad.). Na téchto mistech jim pfedavaji kontakty. Oslovovani
uzivatell a hledani prvokontaktl (uzivatel, ktery nepfiSel do styku s terénnim
programem, ktery ho pravé oslovuje) neni samoziejmé jedinou naplni prace. Také
provadi vyménny program, davaji HR material, apod. Pfi terénnim programu se
klade dlraz pravé na dostupnost a bezpeénost kontaktu. Zaméfuje se jak na
rizikové uzivatele, tak oslovuje irekreaCni uzivatele (VyroCni zprava 2013 -
Magdaléna, o.p.s., 2014; Kalina, 2003).

4.5 Dolééovaci programy
DoléCovaci programy nasleduji po rezidencni 1éEbé v terapeutické komunité

a pomahaiji ex-uzivatelm, pokracovat tam, kde koncili v komunité. Pomaha jim

33



udrzet si postoje, pfistup a zustat nadale ,Cisty“. Zaroven jim pomahaji najit si
praci, bydleni do budoucna, protoze doléCovaci programy mivaji pobytovou
a ambulantni ¢ast (zaCina se samoziejmé pobytovou c¢asti). Pro klienta je
obrovsky skok z bezpecného prostfedi TK do realného svéta, kde na néj opét
Cekaji nastrahy v podobé starych znamych, stresovych situaci a zejména samoty.
Respektive vlastni zodpovédnosti za vlastni Zivot, kdy uz nebude mit onu oporu,
kterou jsem zmifioval v kapitole o terapeutické komunité (DoleCovaci program —
ADVAITA, n.d.).

4.6 Magdaléna, o.p.s.

Letos bude obecné prospésné sdruzeni Magdaléna slavit 18 let od zaloZeni.
Zminuji ho zde proto, Ze prave v jejich centru adiktologickych sluzeb jsem provadél
vyzkum. Proto si urité zaslouzi své misto ina téchto strankach, abych zde

ukazal, o jakou spolecnost vlastné jde.

Motto Magdalény je: ,Kazdy &lovék je ddlezity: nékdo tim kym je, jiny tim,
jaky je a vétSina tim, kym se mizZe stat.“ To ukazuje pfistup ke klientim, nejen
tohoto sdruzeni, ale v podstaté vétSiny s podobnym poslanim. VéFi v jejich osobni
schopnosti avali ke zméné. V souCasnosti ma Magdaléna tyto programy:
Terapeuticka komunita v MniSku pod Brdy, Centrum primarni prevence (operujici
na Pfibramsku, Berounsku a BeneSovsku), Nizkoprahové zafizeni pro déti
amladez MeziCas BeneSov, Terénni programy (Piibramsko, Berounsko,
BeneSovsko), Centrum adiktologickych sluzeb (Pfibram a BeneSov), Adiktologicka
ambulance Beroun, Program nasledné péte CHRPA, Psychiatricka AT ambulance
(Kolin a MniSek pod Brdy) a DoléCovaci centrum. Jiz z toho je zfejmé, Ze se jedna
0 snahu poskytovat nejenom komplexni péci lidem, ktefi jiz zavisly jsou, ale i o

shahu, aby klientl pfibyvalo co nejméné a co nejméné se jich vracelo.

4.7 Shrnuti

Kapitolu o adiktologickych sluzbach jsem vloZil, abych ukazal, jak funguje
péce pro osoby zavislé na navykovych latkach. Stejné jako je zavislost komplexni
problematika, tak je i péCe o lidi se zavislosti slozita. V tuzemskych podminkach je
navic pomeérné izolovana, podobné jako jejich klientela. Na rozdil od ostatnich
vefejnych sluzeb, s kterymi tito lidé mohou pfijit do kontaktu, v adiktologickych

sluzbach pracuji odbornici s detailnim nahledem na problematiku, zatimco
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v obvykléem kontaktu jsou zavisli jedinci konfrontovani s laickou, nezasvécenou
verejnost, ktera reaguje na vyraznéjSi rozdilnosti skepticky. Navic sluzby pracujici
na lécbé zavislosti uz a priory podcitaji se selhanim a navratem jedince k droze
(a doufaji v opétovnou snahu abstinovat) a jsou tak tolerantngjsi k jejich zpusobu
Zivota (oproti netoleranci napfiklad pfimo v 1éCbé, kde jsou striktné dana pravidla).
Zaroven je tato kapitola vloZena proto, Ze jsem spolupracoval s CAS a chtél jsem
ukazat jaké pfistupy pécCe a prace se voli pfi kontaktu se zavislymi jedince pravée
zde.
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5 Obecné charakteristiky vyzkumu

5.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna se o hledani behavioralnich strategii klientu
CAS Pfibram pfi kontaktu s vefejnymi sluzbami. Jedna se o exploraci z rozhovoru
pfimo s klienty, které nasledovaly po vyplnéni dotazniku. Verejné sluzby jsou
klientim vysvétleny v dotazniku jako sluzby, kdy pracovnik pfichazi do kontaktu
s vefejnosti s pfiklady prodavac/ka, |ékaf/ka, ufednik/Ufednice. Zaroven jsem
z tohoto seznamu vyfadil adiktologické sluzby, kde je obvykle pfistup k lidem
trpicim zavislosti, jiny pfistup. Dale si mohli probandi sami pfichazet na vlastni
moznosti, které pfi vyplfiovani dotaznikl mohli konzultovat s pracovnicemi CAS,
které byly pou€eny, o co se ma jednat. Obvykle dosla fe¢ na policii, Iékarny, nebo

vlastniky ubytoven.

Jedna se vlastné o zakazku vedouci pracovnice CAS Pfibram, kdy jsme
spolu konzultovali, co by jim mohlo pomoci pfi jejich praci s typem klientl, ktefi
participovali v tomto vyzkumu. A pravé kontakt s vefejnymi sluzbami, byva obvykle
problematicky. Zavisli jedinci, ktefi jsou obvykle klienti CAS, mohou mit nékteré
vnéjSi znaky, které mohou zpusobovat u pracovnikll ve verejnych sluzbach
predsudky a zménit tak jejich chovani vic¢i témto lidem negativnim zpusobem.

Proto jsem si polozil tyto vyzkumné otazky:

e Jaké behavioralni strategie vyuZivaji klienti CAS Pribram pfi kontaktu
s verejnymi sluzbami?
e Které z téchto strategii jsou funkéni a vedou k Zadoucimu cili kontaktu?

e Které z téchto strategii nejsou funkéni a zpusobuji, nebo prohlubuji konflikt?

Behavioralnimi strategiemi rozumim vzorce chovani (jako aplikace drogy;
emoc¢ni prozivani atim ovlivnéné chovani; dochvilnost a dal§i) a komunikace
souvisejici pravé s kontaktem s vefejnymi sluzbami. Funkéni strategie v téchto
otazkach znamena, Ze jedince dovedou k urCitému typu kompromisu, nebo
vysledku, ktery neposkozuje ani jednu z komunikujicich stran. Komunikace, ktera
je vedena s dostateCnou davkou zdvofilosti a respektu. Coz by se dalo oznacit

zaroven i za cil kontaktu.
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Odpovédi na otazky by mély polozit mozny zaklad k dalSi praci se zavislymi
Klienty v této oblasti. Potize mlze zpusobovat variabilita pfistupu klientd CAS
k sobé, k druhym, ik samotné sluzbé. Respektive skupin klientd. ProtozZe, jak
budu pozdéji zmifiovat, pracovnici nakontaktuji fadu klientu, ale néktefi jsou
pravidelni a vyuzivaji veSkery mozny servis, jini jen vyuZivaji vyménny program
a dalSi mozné variace. Zajimavé jsou také rizné osobnostni charakteristiky, které
jsem v&ak testové nesledoval u klientd, a zplsob fungovani ve vztazich. Urcité by
stalo za to, provazat tato data s timto vyzkumem, coz by dozajista pfineslo dalSi

souvislosti a sméry pasobeni.

Problémem v mém vyzkumu, a obecné vyzkum( se zavislymi jedinci, mimo
reziden¢ni zarizeni, je jejich neschopnost plnit terminy, dochazet vcas, €Ci ve
spravny den aijen spolupracovat. A pokud za to nemaiji pfislibenou financni
odmeénu, jejich ochota spolupracovat se vyrazné snizuje. Spolehlivost rozhodné

neni vlastnost, ktera by tuto populaci charakterizovala. | zde jsou vSak vyjimky.

5.2 Vybér a popis zkoumané populace

Jak jsem jiz zminil, mnou zkoumanou populaci byli klienti navstévuijici
centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna, o.p.s., Pfibram. Jedna se o jedince,
ktefi jsou =zavisly na nelegalnich drogach, v souCasné dobé dlouhodobé
neabstinujici. Také méli néjakou dobu jizZ CAS navstévovat (tedy ne prvokontakty)
schopnost jedince participovat na vyzkumu. To jak z hlediska komunikaénich
dovednosti, tak i z hlediska minimalni spolehlivosti. Néktefi pravidelni dlouhodobi
klienti nebyli osloveni kvuli komorbidité tézSich psychickych onemocnéni, které by

patrné znemoznovali relevantni sbér informaci.

Za lonsky rok navstivlo CAS celkem 287 klientd, ztoho 75 bylo
prvokontaktl. Poradenstvi a pomoc v socialnich vécech (odkazy, asistenéni
sluzba, case managment, socialné-pravni pomoc) vyuzilo celkem 36 klientl. Toto
¢islo mize pomoci k pohledu na to, ktera skupina klientd mohla participovat na
vyzkumu, protoZe jsou ochotnéjsi vyzkumu se ucastnit a zaroven jsou schopni
odpovidat na otazky v rozhovoru a maji zajem pracovat na své situaci. Z dalSich
statistik, které ukazuji na pocet stalych klienta, mohu jesté dodat, Ze potravinovy

servis vyuzilo béhem roku celkem 95 klientd a hygienicky servis 59 klienta. Z toho
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jesté byva tato skupina jedincu rozdélena na poloviny, podle ro¢niho obdobi, kdy
jedna polovina chodi letnim obdobi a druha v zimnim. Mezi nimi jsou samoziejmé
néktefi stali klienti. Zhruba polovina klientl vyuziva vyménny program (celkem 119
a za rok 2014 bylo vyménéno cca 20 000 injek¢nich stfikatek) a HR zdravotni

material (Vyro€ni zprava Magdaléna, o.p.s.- 2014, v tisku).

S vybérem probandl mi pomahaly pracovnice CAS, které byly instruovany,
ktefi klienti jsou vhodny, jaké jsou cile prace a podle toho oslovovaly samotné
jedince a vyplhovaly s nimi dotazniky. Mezi vyplnénim dotazniku a rozhovorem
uplynulo zpravidla nékolik dni, coz zalezelo na dalSi navstévé probanda na CAS,
ale nikdy se vyplnéni dotazniku a rozhovor neuskute¢novaly u jednoho probanda
v jeden den. Ato z divodu, abych se jednak pfipravil a proCetl dotaznik onoho
jedince a aby isami participaci méli ¢as popremyslet otom, co psali. Vybér

probandud byl tedy zamérny a pfilezitostny.

V mém vyzkumu nakonec participovalo celkem 7 probandu, z toho 2 muzi
a5 zen. Obecné je tento pomér opacny nez v celkovém poctu klientd CAS,
nicméné mnoho pravidelnych klientd muzského pohlavi neni, dle usudku
pracovnic, schopno participovat na takovémto vyzkumu, anebo v obdobi sbéru dat
nenavstévovali CAS. O tomto jevu se budu dale zminovat v diskusi. V&k proband
byl od 22 do 48. Béhem vyzkumu nakonec 2 Zeny odpadly po vypracovani
dotazniku, kdy se nékolikrat nedostavily v domluveny den k rozhovoru a bohuzel

od nich data chybi.

Vyhodnou pozici pfi praci s timto typem populace mi zajistilo to, Ze jsem
v CAS pusobil na stazi 2 mésice a vétsSinu svych pozdéjSich participantt jsem tedy
oteviengjSi a svolnéjSi. Takze az na 1 vyjimku jsem s nikym nemluvil poprvé az

pfimo pfi vyzkumu.

5.3 Popis metody a fixace dat

Jedna se v podstaté o narativni analyzu, kdy analyzuji popis situace, na
kterou se probandu ptam. Nejprve vyplhovali dotazniky s otazkami, na které se
mohli rozepisovat, nicméné v téch se vétSinou omezovali na ponékud strohé
popisy a obvykle se rozpovidali az pfi rozhovorech. Vzhledem k nizkému poctu
probandl se jedna v podstaté o kazuistické zpracovavani. V pfilohach pfikladam
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dotaznik i s pravodnim dopisem. Rozhovory jsem nahraval, Cistil a pfepisoval do
srozumitelné a prehledné podoby (probandi samoziejmé& pouzivali slovni vatu
apod.). Soucasti vyzkumu bylo samoziejmé také pozorovani probandl jak pfi

rozhovoru, tak i pfi pobytu v kontaktni mistnosti, mimo vyzkum.

Narativni rozhovor se v psychologii (a dalSich ,mékkych® védach),
v souCasnosti, pouziva ¢im dal Castéji. Vyhodou narativniho pfistupu je to, Ze
muzZeme nahlédnout do reality zkoumaného subjektu jeho o¢ima. On sam nam
pfipiSe vyznamy v situaci a mizeme tak explorovat pravé jeho realitu. Coz pfi
pfristupu zaméfeného na Clovéka dava vyzkumdm nové moznosti a zejména to
dava prospésny uhel pohledu pro jedince ane jen pro vyzkumnika. Narativni
vyzkum se mlze zaméfit na cely zivot jedince, nebo jen na nékteré jeho Casti. Tim
se ale muzeme okrast o urCité podstatné téma v zZivoté jedince (Hendl, 2005).
Nicméné v mém pripadé, je téma jiz z podstaty véci dulezité. A proto jsem se
vydal ruhym jmenovanym smérem a zaméfil se na ¢ast zivota probandu, kdy jsem
sledoval jejich zplUsoby chovani, hledal vzorce, které vyuzivaji v kontaktu
s vefejnymi sluzbami, se kterymi do kontaktu pfijit musi. At uz jde o sluzby, které
jim pomahaji (Iékafi, soc. sluzby), které vyuzivaji pro preziti (Ufady), nebo se
kterymi pfichazeji do styku ¢asto nedobrovolné (policie, soudy). Tento pfistup by
se dal také konkretizovat jako interakcionisticky, kdy se zaméfuji na kontext urcité
situace, ktery ma urcita ocekavani a jedinec sam vypravi v tomto duchu, mentalné
nastaveny na toto vypravéni (Hajek, Havlik, Nekvapil, 2012). Zaroven si v§imam
socialniho kontextu a ne lingvistického. NefeSim pfibéhy z hlediska pouZitého

jazyka, ale zamérfuji se na obsah sdéleni (Sutherland, Breen, Lewis, 2013).

Narativni vyzkum je kvalitativniho charakteru, takze vysledky budu
prezentovat zejména kazuisticky, protoze i pro nizky pocet probandu, je pro mé
nemozné statisticky zpracovavat vysledky. Vytéznost dat tak bude zavisla
zejména na mych schopnostech vést rozhovor a nasledné analyzovat data
spravnym zpUsobem. Jelikoz se jedna o exploraci, budu z kazdého rozhovoru
analyzovat pouzivané behavioralni vzorce a zaroven pfidavat i interpretace, které
sami probandi subjektivné sdéluji. Jelikoz jsem po probandech nechtél vypravét
cely svuj zivotni pfibéh, jedna se spiSe o narativni analyzu mikropfib&hu, které
jsou vlastn& malymi uzavienymi prib&hy v Zivoté jedince (Sucha, Charvat, Rehan,
2009).
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Data mam v podobé papirovych dotazniki ataké jako audiozaznamy
z rozhovor(, které mam taktéz prepsané v elektronické podobé a ulozené na
nékolika zdrojich. Z pfepsanych rozhovoru jsem pak rozkliCovaval behavioralni
strategie, které mi popsali probandi ve svych pribézich a v zavéru je skladal do

riznych nadfazenych kategorii.

5.4 Etické aspekty vyzkumu

Klienti do vyzkumu vstupovali dobrovolné a méli kdykoliv moznost bud
odmitnout odpovidat, anebo odstoupit od uc€asti upiné. Probandi byli vedeni pod
kody, v rozhovorech jsme si tykali (jelikoz to je v CAS bézny zplsob oslovovani)
a oslovoval jsem je kfestnim jménem, coz jsou spole¢né s vékem a pohlavim
jediné rozliSujici realie. S vyzkumem byli obvykle seznamovani pracovnicemi CAS
Pribram, a pokud méli néjaké otazky, které jim nemohly zodpovédét pfi vyplnéni
dotazniki ony, mohli se zeptat pfed rozhovorem mé. Pravodni dopis, ktery
ucastnici dostavali k pfec¢teni pfed vyplnénim dotazniku, slouZil zaroven ijako
informovany souhlas ke zpracovani dat, ktery jsem si s klienty potvrzoval jesté
pfed zapocCetim rozhovoru ustné. V praci jsou ucastnici vedeni pod faleSnymi
jmény, aby byla jejich anonymita co nejvétsi. Ugastnikim vyzkumu byla za ugast
nabidnuta vécna odména (odznak vyrobeny specialné pro tento vyzkum), ale
v podstaté se jednalo pouze o dobrovolnou spolupraci. Ugastnici byli upozornéni
ina mou ohlaSovaci povinnost, aby nedochazelo k zbyte€nému naruSovani

dliveéry, coz by mélo negativni dopad pro vyzkum a samotné CAS Pribram.

5.5 Problematika kvalitativnim vyzkumu

Kvalitativni vyzkum ma mnohem vétsSi moznost chyb, nez je tomu ve spravné
provedeném kvantitativnim vyzkumu. Je tomu tak zejména proto, ze
v kvalitativnim pfistupu se v8e odviji od schopnosti autoregulace a introspekce
vyzkumnika, aby dokazal vyzkum oprostit od pFfedpojatosti k tématu a
k posbiranym datim. Kvalitativni vyzkum nam dovoluje prezentaci pouze
explorativnich vysledkll a bez podlozeni statistickymi daty jde velmi diskutabilni
data. Validita vyzkumu je pak napadnutelna a data se opiraji jen o to, jak pfesné
dokazal vyzkumnik data formulovat a pfipadné interpretovat. V pripadé
interpretace dat jde v kontextu narativniho vyzkumu spiSe o reinterpretaci

interpretace (protoZe prvni interpretaci zkuSenosti nam dava uz sam ucastnik
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vyzkumu). Zaroven také jde o zpUsob prezentace dat, ktery musi byt dostate¢né
srozumitelny (Miovsky, 2006). Problematikou zkresleni dat a celkové tohoto

vyzkumu se dale zabyvam v diskuzi.
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6 Vysledky

6.1 Kvalitativni analyza vysledkd vyzkumu

6.1.1 Proband 1

Anna je nejstarSi ucastnici vyzkumu. Je ji 48 let aje velmi nespecificka
v tom, Ze s uzivanim drog zacala az v 31 letech, kvuli problémum v manzelstvi. Je
to zajimavé zejména proto, Ze pfeSla k tomuto druhu copingu az v pomérné
pokrocCilém véku a zacinala rovnou s pervitinem a az pozdéji pfesla na marihuanu.
Anna ma 2 dcery, jedna z nich také navstévuje kontaktni centrum. Anna je po

operaci zad, ma skoliézu a ma astma.

Podle vypovédi, které mi Anna davala, bylo zfejmé, Ze ma osvojené
strategie, kterymi se dokaze vyrovnat i s nepfiznivym prabéhem komunikace, tedy
hadkou. Jako ucinnou strategii v takové situaci Anna identifikuje omluvu. Co je
dalSim jevem, ktery je potfeba zohlednit, je vibec to, ze se dostava do konfliktu.
Z rozhovoru vyplyva, Zze Anna v kontaktu umi byt i impulzivni. V komunikaci Anna
vystupuje zdvofile, ale fekl bych, Ze, pokud se jedna o sluzbu, ktera pro ni nema
jasné definované, co musi (jako napfiklad ubytovna), je az pfilis§ pasivni,
nedostateéné asertivni. To mUze mit za nasledek, Zze se necha kontaktem ,vlacet"
do pozic, které ji samotné mohou byt nepfijemné a nepfekvapivé vyusti
v nepfimérenou agresi (,Zfetovala jsem se, protoZze jsem tam nechtéla byt, ...%).
V prikladu Anny se jedna také o verbalni agresivitu s prvky vulgarit (,TakZe po
téch 14 dnech mi ujely nervy a $la jsem jim tam vynadat. Pak jsem se teda
nechovala absolutné vibec slusné, coz jsem méla na sebe velikej vztek.”). Poté
toho lituje, a snazi se tohoto jednani vyvarovat, anebo se vyhnout opétovnému
styku s onou sluzbou. Pokud vyhnuti neni mozné, snazi se své jednani aktivné
napravit a druhou stranu si usmifit. Na druhou stranu, pokud jde o urcitou sluzbu,
kterd ma jasné definované, co musi, umi se Anna ohradit, aby si stala za svym,
a pouze pokud ji je upirano to, na co ma narok, dochazi nékdy k impulzivné&jsi

reakci.

Na jeji vzorce chovani ma jisté vliv to, Zze zaCala s drogami az
pozdéji. Zaroven na né maiji vliv také jeji vykony trestu, protoze resocializaCni

proces neni jednoduchy a ovliviiuje stejné fenomény, na které se zaméfuji v této
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praci. Resocializace je jev, ktery se projevuje i po navratu z terapeutické komunity,
avsak s tim rozdilem, Ze po i pfi komunité se pracuje zejména na tom, aby se
jedinec dokazal vratit do zivota a zménil svuj zivotni styl. Ve véznicich by mél byt
podobny cil, ale ne vzdy se to dafi (napfiklad proto, Ze do komunity, na rozdil od

véznice, chodi lidé dobrovolné).

6.1.2 Proband 2

Carl je 28lety muz. Na CAS je vyrazny diky tomu, diky svému obrovskému
psovi, jménem Gordon. Od pohledu pUsobi velmi klidn&, coz umochuje i jeho styl
mluvy. V dobé rozhovoru Carl uz pul roku bydli ve stanu v lese jen se svym psem.
Pfiroda pro né& znamena mnoho. V podstaté denné uziva marihuanu, pervitin
intravendzné uziva pfiblizné 1x za jeden az dva tydny. Podle Carlovych slov ho
,Gordon drzi nad vodou“, ale zaroveni mu zavira mnoho moznosti v Zivoté. Se
psem nemduze jit do lIéCby, omezuje ho ve vybéru bytd, znamena pro néj vydaje
navic, snazi se hledat venkovni prace, aby ho nemusel nechavat samotného,
nebo pro néj sehnat hlidani. S drogami zacal v 15 letech v parté a konkrétné
s marihuanou. Zhruba od 19 let Zije sam, stfidavé na ulici a na ubytovnach podle
toho, zda ma praci. Sam zkousSel abstinovat, ale vydrzel to maximalné pul roku, od

marihuany neabstinuje nikdy.

Tento proband vystupuje pfi kontaktu s vefejnymi sluzbami klidné.
Nedostava se do konfliktl, a kdyz ano, témér stoicky je zvlada (,Ja jim fikam
Jtakhle to je, a jestli mi nevéfite, tak se prijdte podivat® a néjak si stim hlavu
nelamu. A jestli to chtéj néjak oveérovat, tak to uz je jejich boj..."). Chape, Ze
pracovnici mohou mit potize mimo praci a pfenaset si je do kontaktu. Nezazliva
jim to a nevyuziva agresivniho jednani. Paklize vi, Ze je ,v pravu®, neboji se stat si
za svym a je schopen k tomu vyuZzit asertivity. Na pfibéhu, o kterém jsme se bauvili,
dokonce ukazal, ze se pfi verbalni agresi vici své osobé dokaze snazit zklidnit

druhou osobu rozumnou argumentaci, aby vSe dopadlo dobre.

Carlovi pomaha jeho vnitini klid, ktery souvisi s jeho spiritualnim
ladénim, které je vidét na jeho souznéni s pfirodou a uzké vazbé se psem. Je
velmi pfemyslivy a rozumi tomu, Ze je ve svém pfibéhu aktérem a ne divakem, Ze

on se musi rozhodovat a ma vliv na udalosti, které se ho tykaji.
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6.1.3 Proband 3

Karen je druha nejmlads$i u€astnice vyzkumu, je ji 28 let. Také navstévuje
CAS nejkratSi dobu, a to pul roku. Ve 14 letech zacala s marihuanou (cigarety uz
v té dobé koufila) ze zabavy, na akcich s vrstevniky. Primarni drogou jsou pro ni
léky (Tramal) a ty zaCala uzivat v 17 letech. V sou€asnosti uziva alkohol a pervitin.
Pozdéji drogami zacCala feSit svoje problémy, zejména vztahové, partnerské. Ve 22
letech se ji narodily déti, zaCala sama abstinovat po dobu 5 let. Poté, opét po
rozpadu vztahu, se k drogam znovu vratila. Ve 20 letech ji rodi€e donutili nastoupit
do lécby, pod pohruzkou vyhozeni z bytu. Karen ze strachu z otce nastupovala do
leéCby uz Cista. V IéCbé vSak nevydrzela déle jak 2 mésice, nezvladala tamni rezim.
Pozdéji pfiSla o déti, které jsou v péci jejich rodi€l v Praze, a malokdy se s nimi
vida. Jeji dny jsou v podstaté naplnény Cekanim na to, kdy se zaCne utapét

v dysforickych pocitech ze ztraty déti.

Karen je v kontaktu se sluzbami velmi pasivni, a kdyz pfekroCi nepfijemnost
kontaktu urcitou hranici, zac¢ina byt, podle svych slov, hystericka a hadava, nebo
vdruhém pfipadé odevzdana. Vi, Zze hadani nepomaha a situaci zhorsuje.
V kontaktu se nesnazi druhé konfrontovat se svou nespokojenosti pfimo, spis$ pak
o tom pfemySli sama anechava to vsobé (,...vtu chvili mi za mé bylo tak
trapné...tak Spatné, Ze mi to daly tak najevo, Ze jsem ani nechtéla. Vlastné vibec
bejt vidét”). U Karen je patrné nesmirné nizké sebevédomi (kdy se oznacuje jako
,nic’), které ma pravdépodobné& na svédomi ito, ze je presvédcena, Ze nic
nemuze udélat se situaci, ve které se nachazi (,A stale si myslim, Ze nejsem uplné
nic. Jako myslim si, Ze jsem nic, ale zase vuci tém sluzbam, Ze by se ke mné
museli chovat jako nic.”). Coz je dalSi strategie, kterou vyuziva tato ucastnice.

Stavéni se do pozice obéti, nestastnice, které je potieba pomoci.

Karen nejspiS spoléha na ponékud manipulativni chovani, které ji
vSak nepomaha ve vyhybani se konfliktdm, ani v jejich feSeni. Navenek mluvi
velmi rozumné o okolnostech ostatnich lidi, které je mohou ovlivihovat a ménit
jejich vnimani a chovani, nicméné u sebe zodpovédnost za své Ciny nepfijima.
Respektive, pfijima odpovédnost jen za ty Spatné Ciny, CimZ se stavi pravé do
pozice politovanihodné osoby. Zaroven je ovlivnéna nékolika Spatnymi
zkuSenostmi, diky kterym je podezfivavéjSi a hodnoti pohled ostatnich na sebe

spiSe negativné. S timto pohledem uz vstupuje do situace.
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6.1.4 Proband 4

Gustavovi je 35 let. ZaCal s marihuanou v 15 letech, v parté. Po vojné, ve
20 - 21 letech, zagal s pervitinem a zkou$el spoustu ruznych drog na festivalech
apod. S témito drogami zacal, dle jeho slov, kvlli Zenam, se kterymi to prvné
zkusil a pozdéji, protoze se mu vyvolany stav libil, vtom ipokracoval. Pervitin
chape v soucasnosti jako svou primarni drogu, ale neaplikuje si ji ¢asto, zhruba 1x
za 2 - 4 tydny, kvuli nedostatku financi. V [é¢bé byl 3x, z toho 2x v kratkodobé a 1x
v dlouhodobém typu. Ani jednu lé€bu vSak nedokoncil. Dlouhodobou ukongil t&sné
pred planovanym koncem, kdy si uvédomil, Ze vlastné s drogami nechce skoncit,

Ze mu to za to nestoji, i pfesto, Ze védél, ze ho drogy nici.

Gustav se snazi chovat zdvofile, protoze kdyby to tak nedélal, véfi, Ze by to
znamenalo snizeni Sanci, aby se zalezitosti vyfeSily k jeho prospéchu (,Protoze
kdyZz nékam prijdu a zacnu tam hned Stékat, tak oni se spi§ Sprajcnou a prosté
bude to jesté horsi. Nebo ne Sprajcnou, ale nebudou v ty rutiné...Ze bych je vytrhl
z ty rutiny a uz by byli nékde jinde. Uz by byly naStvany a byly by nékde jinde.").
Vi, Zze ho vjednani s pracovniky sluzeb ovliviiuje jeho stav, v kterém za nimi
prichazi (,Taky se mi stalo, Ze jsem byl uz vytoCenej, ale ted’ fakt nevim konkrétni
pfipad. Ale to hlavné souvisi s tim, v jaky situaci zrovna jsem, vi§? Ze kdyZ jsem
byl venku, tak kdyz jsem byl hladovej, nemél jsem cigaro. To se na tobé hrozné
odrazi.,). Vi, ze kdyz neni spokojeny s pribéhem kontaktu, je potom nepfijemny,
pasivné agresivni, ale nebyva vulgarni vuci pracovnikim. Frustraci z podobného
kontaktu si obvykle pfenasi do vlastnich vztahu, kdy, jak fika, to ,schytaji ti
nejblizsi“. To si pak vyCita. Gustav se snazi délat dobry dojem, ale kdyz bydlel na
ulici, nebylo to snadné. Zaroven bydleni na ulici ztéZovalo schopnost nebyt

nepfijemné naladény uz prfed kontaktem se sluzbami.

Gustav se zda byt velmi hrdy na to, jak zvlada svou situaci, na svuj
status. Jeho chovani je ponékud odbrzdéné, impulzivni. V sou€asnosti vnima vliv
svého stavajiciho partnerského vztahu, kdy citi zodpovédnost nejen za sebe, ale
také vidi ve svych dnech néjaky dalSi cil, nez jen pfezivani na ulici. Chape
individualitu lidi, a ze i ti druzi, pfestoze jsou v praci, mohou byt ovlivnéni faktory,

které nesouvisi se situaci, ve které jsou spolec¢né s nim.
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6.1.5 Proband 5

Margaret je nejmladSi u€astnici vyzkumu. Je ji 22 let a v 15 letech zacCala
s marihuanou, ktera zlstava jeji primarni drogou do ted, ackoliv uziva i pervitin.
Abstinovala dlouhodobé pouze pfi téhotenstvi a kojeni (celkem asi rok), kdyz ji
bylo necelych 18 a obfas podstupuje, jak fika, nékolikadenni az nékolikatydenni
.pauzicky“. CAS navstévuje 3 roky. S drogami zacala kvuli parté a bavilo ji to,
takze neméla (a stale nema) duvod s nimi prestat. Véfi, Ze kdyby chtéla, tak by
klidné pfestala sama, bez pomoci. Drogy ji pomahaji utlumovat negativni nalady

a stres.

V komunikaci s vefejnymi sluzbami je Margaret ovlivnéna svymi
predstavami o vnimani druhych. Konkrétné je pfesvédcena o tom, Ze se kni
chovaji podle toho, koho znaiji z jeji rodiny (jestli otce — dobré nastaveni, jestli
stryce — Spatné nastaveni) (,...kde znaj strejce tak ten ma hospody a podniky a je
znamej tim, Ze neplati, spousté lidem dluzi penize, tak tam jsou na meé o to vic
nepfijemny...“). Obecné posuzuje situace Castéji z pohledu jinych lidi, pfipisuje
pribéh udalosti druhym a nevidi pfili§ Casto dusledky vlastniho jednani. PFi
sporech se snhazi zachovat klidnou hlavu, chovat se zdvofile, ale obCas se ji to
nedafi a hada se. Pokud se citi, ze v néem udélala chybu a véfi, ze to je v jejich
silach, snazi se ji napravit. Pokud ji nepfijde udalost, kterou si vycitala, podstatna,
tak to dale nefeSi anevraci se ktomu. Pfi konfliktu se také snazi racionalné
argumentovat, coz ji obvykle pomaha zklidnit druhou zapojenou osobu. Véfi, Ze
k vyfeseni konfliktu pomaha uznat svou chybu, ale zaroven si stat za svym a umét
asertivné trvat na svych pravech (,...jsem ji slusné fekla, aby na mé prestala rvat,
Ze na ni taky nefvu. Ze si uvédomuju, Ze to je moje chyba ten papir, Ze bych
potrebovala ten papir vystavit znova, ale Zze se mi nelibi, jak na mé fve.”). Je-li
Clovék, podle Margaret, ve vtahu pasivni, pracovnici sluzeb to berou tak, Ze mu na

tom ani nezalezi, a nesnazi se mu tolik pomoci.

Margaret je nervozni v pro ni nepfehlednych situacich jako napfiklad u
soudu, kde nerozumi nékterym termindm, nevi, co fikat, kam si sednout atd. Také
se nechava ovliviiovat prfevazné negativni zkuSenosti, kdy podle jejich slov
napfiklad s ufedniky ma vice dobrych zkuSenosti, ale stejné je vnima negativné.
Snazi se délat dobry prvni dojem, protoze véfi, Ze na ném zalezi a trochu

ovliviiuje jednani lidi, nicméné kdyby byla na misté pracovniku, zalezelo by ji spi$
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na zivotnim pfibéhu Clovéka. Celkové Ze ma Margaret ponékud naivnimi, nezralé
predstavy (napfiklad uzivani drog nemulze za to, ze ma odebrané dité, tam je na
viné nevlastni matka a neplaceni alimentl zjeji strany; nevidi souvislost
s uzivanim drog, nepracovanim a nedostatkem financi a ani to, ze ji dité bylo

pravdépodobné odebrano, na zakladé skutecnosti tykajicich se drog).

6.2 Shrnuti

Jednu z vlastnosti, kterou muzu vyzdvihnout jako podstatnou, urcujici
proménnou pfi kontaktu se zavislym je impulzivita. Sama o sobé souvisi
s uzivanim drog, ale ¢im vice je jedinec impulzivnéjsi, tim méné se mu dafi udrzet
dokazou poucit se ze svych chyb atim padem je Castéji opakuji. Pozitivne,
vzhledem ke snaze dodrzovat spoleCenské normy v kontaktu, pusobi, kdyz ma
jedinec néjaky cil a neprotlouka se zivotem jen tak. Pokud zavisli jedinci maji cil
nebo néjaky aktualni smysl v Zivoté, na kterém jim zalezi, dokaZzou modifikovat
své chovani a potlacit i nékteré automatické vzorce chovani. Dulezitym jevem,
ktery ovliviuje celkovy kontakt, je setting jedince, s kterym do sluzby pfichazi.
Ovliviiuje vnimani toho, jak se k nim chovaji pracovnici, a zaroven vlastni chovani.
S tim souvisi celkové zazemi, protoze pokud jsou na ulici, obvykle byvaji
podrazdéngjSi a v kontaktu disinhibovanéjsi. Aplikace drogy pred kontaktem take

nékdy byva divodem vétsiho klidu v nasledném kontaktu (aspori subjektivné).

Pasivita pfi kontaktu s pracovniky obvykle zpUsobuje nedosazeni zadouciho
cile pro probanda a mize byt spojena s naslednym pocitem ponizeni. Negativni
zkusSenost spojena s ponizenim mulze zpUsobovat snahu vyhnout se sluzbé,
s kterou ma klient tuto zkuSenost, anebo pfichazi uz s negativnim oCekavanim,
které mlze zpuUsobit pasivitu a roztoCit tak zacarovany kruh. V tomto pfipadé je
nutné si uvédomit, Ze nékteré sluzby jsou Zivotné dllezité (jako napfiklad Iékafi)
a je tak nemozné se jim vyhybat. Z vypovédi probandl na mé pulsobi jista rigidita
strategii feSeni situaci, ktera znaéné omezuje schopnost dojit k Zadoucimu cili

VvV nepfijemné se vyvijejicich situacich (pfi hadce apod.).

Pro ucastniky vyzkumu je zfejmé dulezité znat, co maji pracovnici sluzeb za

povinnosti. Pak dokazou v kontaktu vystupovat asertivné. Je-li pro né kontakt
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neprehledny, bez jasného ramce avymezeni povinnosti ze strany pracovnikd

sluzeb, jsou pasivnéjsi a snadnéji se podrazdi.
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7 Diskuze

V diskuzi bych se nejprve rad zaméfil na spolehlivost probandi. Ackoliv jsem
ve spolupraci s pracovnicemi kontaktniho centra vybiral vhodné probandy
napfiklad i podle toho, jak dokazou dodrzovat domluvené terminy, mnoho Casu
jsem stravil bezvyslednym Cekanim na rozhovory, které se neuskuteCnily. Dva
probandy jsem musel diky tomu vyradit, jelikoz bych jiz nemél dostatek Casu
zpracovat jejich data. To, ze time-management neni silnou strankou zavislych
klientl, neni zadnym prekvapenim. Alesporn ne vSech. Zajimavé je, Zze to podle
vSeho nezalezi jen na frekvenci, s kterou uzivaji drogu. |ti, ktefi si neaplikuji
denné, méli problém dorazit. A na druhou stranu klient, ktery koufi marihuanu
denné, nemél potiZze se dostavit na prvni termin. Nicméné tato skuteCnost je
zajimava i z pohledu poctu klientd. Na téchto 5 celkovych rozhovort u 7 klientd
jsem potfeboval zhruba 12 sezeni (nejvic jich bylo u jedné ucastnice, kterou se mi
nakonec ani nepodafilo vyzpovidat a tak neni do vysledk( zahrnuta). Kdyz bych
chtél délat rozsahlejSi vyzkum (a patrné s jesté méné spolehlivymi ucastniky),
napfiklad ve vic méstech potfeboval, bych bud obrovské mnozstvi €asu, nebo
nékolik sbéracu dat. Tento poznatek o absentérstvi probandi se mi potvrdil uz
u jiné cilové skupiny, ackoliv ta prvni neni zas tak rozdilnd a ¢asto se prolinaji,
a jsou jimi propusténi vézni. Obé tyto populace jsou naro¢né na vyzkumnikiv ¢as
a frustraCni toleranci, vzhledem k opakovanému absolvovani bezvyslednych
schlizek. Zajimavy, a pro mé potésujici, byl také fakt, ze se nékolikrat ucastnici
omluvili telefonicky, ackoliv nékdy az po ¢ase schuzky, ale pracovnice kontaktniho
centra to vnimaji jako velky krok, jelikoZ jim se to obvykle nestava (ato ipfi

domluveni se na poradenstvi, testovani apod.).

DalSi oblasti, které bych se rad v diskuzi dotknul, je pravé cilova populace,
ktera je specificka sama o sobé, a ja ji vtomto vyzkumu jesté vice zmensil tim, ze
jsem se zaméfil pouze na jedno misto. Jak jsem se jiz dfive zminil, toto zmenseni
bylo praktické hned z nékolika dlvodu. Jednim je zjednoduSeni celého designu
studie a vyvarovani se tak dalSich, zbyte€nych chyb plynoucich z nedostate¢ného
poCtu probandu, Spatného pokryti populace, zaroven se timto naskytla moznost
jakéhosi aplikovaného vyzkumu s ur€itym dopadem pravé pro CAS Pribram.

Mistni zpusoby chovani klientd jsou podle vypovédi pracovnic specifické. Oproti
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jinym kontaktnim centrdm, se kterymi maji zkuSenost, jsou jejich klienti mnohem
klidn&jsi, nemaji potiZe s fyzickou agresi vuci pracovnikim a obvykle ani vici sobé
navzajem v prostorach CAS. Zaroven vybér probandl pro vyzkum omezil velké
mnozstvi klientd na velmi malé mnozstvi. Zobecriovani vysledku tedy neni na
misté ajedna se spiSe o navrhy a zkuSenosti téch nékolika ucastnikl, které
mohou slouZit jako inspirace, nebo metaforicky vztyCeny prst pro pracovnice,
pokud se budou snazit pracovat s klienty pravé na této €asti jejich Zivota. Klienti,
ktefi participovali v tomto vyzkumu, jsou specifi¢ti také v tom, Ze vétSina z nich se
na sobé& snazi néjakym zplsobem pracovat. Chodi pravidelné na kontaktni
mistnost, vyuZivaji SirSi spektrum sluzeb, které jim CAS Pfibram nabizi, berou na
védomi to, o em se s pracovnicemi bavi. Dulezitou podminkou pro aplikaci
poznatkll ztéto prace je tak motivovanost klientl (stejné jako v poradenstvi
a terapii). Specifické je také genderové rozloZzeni v mém vyzkumu. Ze 7 pavodnich
uCastnikd bylo 5 Zen a 2 muzi. Nakonec to jsou tedy 3 Zeny a 2 muzi, coZ neni
stejné rozlozeni jako je v realu rozlozeni klientely CAS (159 muzl a 74 Zen). Ato

ani u stalych klientl, ktefi vyuzivaji vét§i mnozstvi sluzeb v CAS.

V takovémto typu vyzkumu by urcité mohl byt pfidany napfiklad osobnostni
dotaznik. Pfemyslel jsem nad pouzitim PSSI, ale nakonec jsem od tohoto zaméru
upustil. Divodem byla pfilisna komplikovanost prace s klientem. S takto malym
poctem probandl by navic takovyto dotaznik nemél valného smyslu. Mimo to,
pokud se snazim ztéto prace udélat néjakym zplsobem aplikovany vyzkum,
moznost testovani osobnosti pracovnice CAS nemaji. Tudiz by pfichazeli o jeden,
pro vyzkum a vysledky dulezity, rozmér, ktery by musely pouze odhadovat v ramci
své vlastni praxe. To proto, Ze kdyZz bych spojoval urcité behavioralni strategie
s urcCitou osobnostni strukturou, nemély by moznost tato zjisténi ve sveé praci nijak
podkladat atim padem by pro né byly vysledky ponékud bezzubé. Ackoliv ja
pouzivam osobnostni rys impulzivitu®, kterou jsem nezjiStoval jinak nez
subjektivni vypovédi probandl a pozorovanim. Stejné tak ji mohou posuzovat

I samotné pracovnice.

Na svém vyzkumu, kdybych ho mél délat znovu, bych zménil ¢asovy plan, kdy
bych si dal vice Casu na samotny sbér ivyhodnocovani dat. Vtomto jsem
dozajista nebyl tak dusledny, jak jsem mohl byt. | pfesto jsem se snazil, aby to

vyslednou praci ovlivnilo co nejméné. Podepsalo se to urcité na poctu probandu
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ve vyzkumu, ktery mohl byt vySSi (i kdyz asi ne o moc). Zaroven bych urcité
nékolik ucastnikd vyuzil jako pilotni studii a podle nich si udélal podrobnégjsi
checklist k rozhovoram, ktery by mi mohl pomoci s lepSi vytéZnosti dat. Takto jsem
az pfi pfepisu rozhovoru sledoval, na co jsem se jesté mohl doptat, Zze nékteré

doplnujici otazky, které mi pfisli relevantni, jsem nepolozil kazdému apod.

DalSi fenomén, ktery bych mél prodiskutovat, je mozZnost probandu
nepodavat pravdivé informace. Toto pravo ma samoziejmé kazdy ucastnik
kazdého vyzkumu, kde musi odpovidat na otazky, Ci tvrzeni. | ja jsem pfemyslel,
jak moc je problematické zkreslovani odpovédi ucCastniky, snaha zalibit se
a zlepSovat svUj sebeobraz, nebo naopak snaha snizovat se pfede mnou. Jak moc
mi vadi, Zze mi uc€astnici v takovémto vyzkumu nefikaji pravdu? Pokud se na to
divam tak, Zze zkoumam subjektivni realitu probanda a s tou pracuji, nemusi mi
skuteCnost nevédomého zkreslovani reality vadit, protoze to je pravé to, co mohu
pozdéji interpretovat a analyzovat. Problém je, pokud zkresluji realitu zamérné
a snazi se ukazat avykreslit se tak, jaci by chtéli byt. Pak dostavam realitu
chténou a ne procitovanou ani objektivni. Pokud napfiklad proband tvrdi, Ze vSe
fesi pfi kontaktu se sluzbami v klidu, dosahne svého bez excesu a nikdy néco
takoveho nezazil, ale vi, Ze by to tak mohlo nebo mélo byt, dostavam jen jakysi
spoleCensky normativ, ktery mi ve vysledku mnoho nefika. S timto je spojené také
definovani Zadouciho cile a prabéhu kontaktu. Ugastnici totiz mohou chapat
prubéh jako hladky, zdvofily, ale, at uz jedinec je nebo neni intoxikovany,
pracovnik sluzeb muze vidét jeho chovani naprosto odliSné. Pfeci jen, populace
zavislych je €asto odloucena ze spole€nosti a normy v této kultufe maiji ¢asto jinou
tvaF. Zadouci cil je snadno definovatelny vysledkem. Pokud je vysledek takovy,
pro ktery klient pfiSel, a nepfrekroCil zadné hranice, aby ho dosahl, mizeme
vysledek povazZovat za poZzadovany. Pokud by ho dosahl napfiklad vyhruzkami, je

vynuceny. Tuto dimenzi jsem v8ak zamérné nevyhledaval a pfi rozhovorech se ani

nevyskytla.

Pokud bych mél posoudit subjektivné upfimnost probandd pfi rozhovorech,
fekl bych, ze byli pomérné upfimni. Pfeci jen fakt, Zze jsou aktivni uzivatelé
navykovych latek je uz sam o sobé& dost odhalujici atak bych hadal, Zze data
nebudou pfili§ zkreslena. Nicméné na druhou stranu chapu, ze muaze hrat roli

jakasi hrdost klientu, Ze i pfes svou drogovou kariéru, dokazou fungovat spravné
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v mezilidském kontaktu a dokazou dodrzovat nékteré normy bézné, vétSinové
spoleCnosti. Obecné si myslim, Zze u nékterych dlouhodobych uzivatelld hraje
hrdost velkou roli. Tfeba uz v tom, Ze uzivaji drogu dlouhou dobu a jsou hrdi na to,
jak vSechno ipfes to zvladaji. Ze zvladaji Zivot na ulici, s minimem penéz,

VvV nevrazive spole¢nosti apod.

Rad bych si udélal mustek k dalsi kapitole tim, ze bych zde pfidal nékteré
meé predstavy a interpretace ke kazuistikam, které jsem popsal vys. Obecné si
myslim, Ze zavisli klienti, tak jak jsem je mél moznost poznavat ja (at uz béhem
vyzkumu, nebo staze), maji &asto pomé&rné nezraly az naivni pohled na véc. Casto
pripisuji udalostem vnéjsi pficiny, ackoliv by se dalo pfemyslet o jejich (i kdyz
tfeba jen nepfimém) zasahu do béhu udalosti. Také vztahy, které udrzuji, jsou
Casto velmi hrani¢ni (zejména ty partnerské, kde se obvykle stfida agrese
s usmifenim) a orientované jednostranné na vlastni potfeby. Dalo by se fici, ze
tato ,pratelstvi“ i ,partnerstvi® jsou jen jakymsi zitim vedle sebe (¢imz se naplfiuji
socialni potfeby), nez spolu. Dokonce by se dalo Fict, Ze kontakt se sluzbami, kde
se neocCekava oboustranny vztah, ale jde pravé o cilené vyuziti druhého (v tomto
pfipadé sluzby), by mél probandim byt velmi blizky a méli by v tomto druhu
komunikace byt sbéhli. Problém je samoziejmé v kontextu, kdy se sluzbou nemusi
manipulovat, aby dosahli toho, co chtéji, ale zaroven sluzba nabizi omezené

moznosti toho, co jim mize dat.

Zacnu Annou. Ta neni typickym prototypem zavislého jedince, uz jen tim, Ze
zacCala s uzivanim drog velmi pozdé (v 31 letech). Zaroven je ale jedina z mého
vzorku, ktera nastoupila vykon trestu, a to hned nékolikrat. Na Anné je vidét jeji
odklon od normy, kdy na ,kacko“ chodi i se svou dcerou, ktera je také zavisla
a drogovou kariéru berou jako zZivotni styl. Anna mozna méla (a ma) vytvorené
funkéni vzorce chovani, které vyuziva, ale urcité budou &astecné deformované
pravé pobytem ve vézeni. Coz se muzZe projevovat v neprehlednych situacich
(protoze ve véznicich je rezim pomérné staly), kdy je Anna pasivnéjsi a spisSe
dochazi k excesu v podobé afektivniho vybuchu. Co u Anny funguje po takovémto
jednani, je svédomi, které podle mého funguje tak jak Anna fika a neni to jen
formulace néjakého obecné platného pravidla, které by ji fikalo, ze takto se ma
citit, ale Ze se tak opravdu citi. Neznam Zzivot, ktery méla Anna pfed tim, nez

zacCala s navykovymi latkami, ale jeji schopnost feSit konfliktni situace, kterou
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popisuje, prikladam pravé zivotu pred 31. rokem Zivota, tedy nez zacala
s drogami, kdy méla moznost vyvijet se v nedrogové spolecnosti a pfijimat vzorce
chovani vétSinové spoleCnosti. Otazkou tak zlstava, jak je mozné, Ze je jedina

z mych probandu, ktera skoncila ve vézeni.

DalSi byla kazuistika Carla. Ten zase jako jediny z mych probandu Zije
v souCasné dobé na ulici, spolu snim ijeho pes Gordon. Carl je pomérné
introvertné zaméreny, pusobi rozvazné, smifené a klidné, stejné tak ijeho pes.
Nejvétsi autoritou je pro né&j pfiroda anejen diky tomu pusobi tak trochu
spiritualné. Myslim, Ze to je ten duvod, Ze se snazi feSit veSkery kontakt klidné.
Protoze vlastné sam nechce patfit do vétSinové spolecnosti, a tak se snazi kontakt
se sluzbami vést co nejsnazsi a nepfijemnéjSi cestou, co umi. Plasobi tolerantné,
coz také pomaha hladkému kontaktu. Také Carl v podstaté denné uziva
marihuanu a i to muze mit vliv na jeho ,klid“. Zajimavé by bylo zjistovat, jestli trva
i pfi abstinenci od marihuany. Zatim zkousSel sam abstinovat pouze od pervitinu.
Musim pfiznat, Ze mi byl sympaticky od prvnich kontaktl, které jsme spolu méli,
a pusobi velmi tolerantné (coz také mize mit za nasledek dobry prabéh kontaktl

se sluzbami). A doufam, Ze jsem timto faktem nijak neovlivnil vysledky.

Karen na mé pusobila jako idealni kandidatka na terapii. Plsobilo na mé, ze
spoustu jejich potizi by se nemuselo opakovat, kdyby vyfeSila problém se
sebedtvérou a sebepojetim. Rekl bych, Ze jeji manipulativni zptsob komunikace,
kdy se zamérné stavi do role obéti, a prezentuje se negativné, je do jisté miry
funkéni a pusobi jako obrana pfed pfiznanim svych vilastnich selhani. Protoze
kdyz by sama sobé pfiznala néjaké schopnosti a dokazala se ocenit, znamenalo
by to nejspiS pro ni, Ze ma kompetence délat néco se svymi potizemi. Zaroven
Karen popisuje mnohé fyzické potize, které bych se nebal oznacit za somatizaci.

Karen je jedinym ucastnikem, ktery neZzil na ulici.

Gustav je jednim z nejdéle uzivajicich klientu pfibramského CAS. A pokud
jsem mluvil o hrdosti na to, ze klienti zvladaji zivot na ulici i s drogami, tak pravé
Gustav je typickym prikladem tohoto pfistupu. U néj mi také pfiSlo, ze se snazi
stavét se do lepSiho svétla, protoze zjeho chovani v kontaktni mistnosti, byl
pomérné Casto (ne vzdy) vidét impulzivnéjSi pfistup k lidem. Nejde daleko pro

verbalni agresi, a to obc¢as i vici pracovnicim CAS. Sam sice fika, ze je ovliviiovan
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settingem pred kontaktem a Ze tyto nalady pak schytavaji ti blizci, ale otazkou je,

jak dokaze tuto impulzivitu kontrolovat pfi kontaktu s cizimi, neblizkymi, lidmi.

Posledni zpracovanou kazuistikou byla Margaret. Margaret je nejmladsSi
a fekl bych, Ze jeji vnimani je také nejméné zralé. Casto vidi davody, pro¢ je
v néjaké situaci, vcizim zavinéni. Také ma problém pfijimat zodpoveédnost.
V rozhovoru jsme se hodné toCili v kruhu a Casto jsem ji musel otazkami navadét
dal. Prvni polovinu, rozhovoru jsme se stale vraceli k tématu jejiho ditéte, které ma
v peci jeji otec s nevlastni matkou. Pfekvapilo mé&, jak malo emoci projevuje, kdyz
o ditéti mluvi. Emoce k ditéti mi chybély prakticky zcela, jedina emoce, co
provazela toto povidani, byla nastvanost na nevlastni matku. Margaret také nosi
paruku, kvuli tomu, Ze ma vytrhané vlasy od partnerl. TakZe jeji snaha nebyt
vidét, nebyt vyrazna pfi styku se sluzbami, nejspiS nebude pfilis uspésna, protoze

paruky, které nosi, nejsou zrovna nevyrazné.

Vysledky mohly byt zkreslené samoziejmeé i jevy, které popisuji sami u€astnici,
jako je na priklad setting, tedy rozpolozZeni, v kterém pfichazeji k rozhovoru. Ten
muze ovlivnit jak vnimani mé, jakozto vyzkumnika, a mohou tak odpovidat
zkreslené urcitym smérem (at’ uz kvali sympatiim nebo antipatiim va¢i mé osobé).
Zarovenn muze jejich vypravéni ovlivnit posledni zkuSenost, kterou zazili, a
ovliviiovat tak vnimani sluzeb jako takovych, nehledé na dlouhodobé zkuSenosti.
Druhé jmenované riziko jsem se snaZil ¢asteCné odstranit Casovym rozmezim
mezi dotaznikem a rozhovorem. To mohlo mit za nasledek zklidnéni emoci a

pohled na véc s vétSim nadhledem.

Samotny dotaznik jisté také stoji za zminku v diskuzi, protoze az na jednu
vyjimku byly dotazniky velmi chudé a v podstaté bez vypovédni hodnoty. Pro
probandy, podle rozhovorl, nebyly otazky slozité polozené, jen se ucCastnikim
pravdépodobné nechtélo psat, a tak jejich vyplfiovani nedavali tolik peclivosti, kolik
bych si predstavoval. Dotazniky tak slouZily spiSe jako osa k rozhovoru
s naznaCenymi konkrétnimi pfibéhy, kterych jsme se poté v rozhovoru dotykali.
Stejné tak byly dotazniky pouzity jako nastroj navazani kontaktu.

Tento vyzkum by mohl pfinést zajimavé vysledky, pokud by se pokraCovalo
néjakym zpusobem v nasledné péci, kde by se vyuzivaly poznatky, které zde

vzeSly. Moje predstava je takova, Ze by se vedly jakési poradenské deniky
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s dalsimi klienty, kam by se bud’ doplfiovala, pfidavala, nebo se tam vyvracela tato
data. Poté by mohly nasledovat urcité formy intervize nebo ohniskovych skupin, na
kterych by se porovnavaly nahledy a SirSi poznatky. Samoziejmé nezbytné by bylo
znat vysledky pouziti nové naucenych behavioralnich strategii a zpUsob jejich
vyuzivani. Jesté zajimavéjSi by bylo porovnavat tato zjiSténi s kontaktnimi centry
v jinych méstech s jinou typologii klientd. A to jak s tim, s jakymi potiZzemi se klienti
potkavaji, tak i jakym zpusobem je fesSi, jak Siroky maji repertoar strategii, ke
kterym se uchyluji. Také by mozna stalo za to, udélat obdobny prizkum z druhé
strany, tedy jak se chovaji pracovnici sluzeb k zavislym, coz by bylo idealni délat
jakousi slepou studii a pfirozenym pozorovanim, kdy by vyzkumnik musel védét,
zda je nebo neni soucCasny klient zavisly a sledoval pak, jak se va¢i nému
pracovnik chova. Samoziejmé by mohlo dochazet ke stejnym zkreslenim jako pfi
tomto vyzkumu, a tim myslim snahu, ukazat svou lepSi stranku pfed

vyzkumnikem.

Zarovenn by mé potéSilo, kdyby tato prace mohla byt vyuZita k ur€itému
rozSifeni povédomi o problematice zavislosti u SirSi vefejnosti. ProtoZe vefejnost
ma moznost zlepSovat (nebo zhorSovat) Sance na zménu Zivotniho stylu u
zavislych tim, jak se knim chova, jakou jim dava zpétnou vazbu a jakym
zpusobem jim ji dava. VétSinova spole€nost mlize tak svym plsobenim pfispét ke
snaham pracovnikl adiktologickych sluzeb. Zaroven by se jednalo o
destigmatizaci téchto pracovniku, kdy bych rad ukazal, Zze se opravdu nejedna o
lidi, ktefi jsou spoluviniky, ktefi drzi své Kklienty v udrzovacich zplUsobech

zavislostniho chovani, ba pravé naopak.
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8 Zaver

Musim fici, Ze jelikoz jsem tvofil design tohoto vyzkumu sam, tézko se mi
hledaly podobné vyzkumy, se kterymi by se dala porovnavat ma zjisténi. Vybiram
proto pouze ty, které se aspon né&jakym zplsobem dotykaji mého tématu a snazit
se je néjakym zpusobem vécné zahrnout do této prace. A jelikoz se tato prace
tyka kontaktu s vefejnymi sluzbami, urcité stoji za zminku téma, o kterém piSe
McLellan a tim je zodpovédnost vefejnosti za |éCbu zavislosti. Jak jsem se jiZ sam
zminoval v diskuzi, vefejnost svym postojem a pfistupem muize pomoci anebo
znesnadnit zménu Zivotniho stylu zavislych, ktery souvisi s |éCbou zavislosti
(McLellan, 2009). Stimto souvisi stigmatizace, nalepka, kterou zavisli jedinci
dostavaji. Stigmatizace souvisi s negativnimi pocity u vefejnosti (jako je strach,
nebo hnév) a s tim i vétSi potfebou restrikci, které by mély podle spolecnosti
nasledovat (Boekel, Brouwers, Weeghel, Garretsen, 2013). Zaroven, pokud se
nékdo citi byt diskriminovan na zakladé uzivani drog, podporuje to jeho dalSi

rizikové uzivani navykovych latek (Crawford, Borrell, ...,Fuller, 2012).

Samoziejmé bych se na tomto misté mél vyjadfit k vyzkumnym otazkam,
respektive na né odpovédét. Prvni otazka znéla: ,Jaké behavioralni strategie
vyuzivaji klienti CAS Pfibram pfi kontaktu s vefejnymi sluzbami?“. Strategie, které
jsem zachytil pfi rozhovorech, se tedy pokusim rozclenit do urcitych kategorii
(které koreluji s témi v kapitole o behavioralnich strategiich). Néktefi z mych
probandl vyuzivaji zdvorilost jako svou behavioralni strategii pfi kontaktu
s vefejnymi sluzbami, jak jen to jde. Tento osvojeny zplUsob jednani je dozajista
spravnou volbou, otazkou tak zlstava, jak umé ho vyuzivaji a jestli si pod
,SlusSnym chovanim® predstavuji to samé, jako ostatni lidé ve spolecnosti.
Z pohledu probandl tato strategie zahrnuje pokoru, nevulgarni mluvu, vykani,
uvod kontaktu slusnym pozdravenim a ukonceni podékovani. Néktefi se snazi tuto
strategii udrzet, i kdyz pracovnik sluzeb zdvofily vici nim neni. Na to naseda dalSi
vyuzivana strategie, coz je asertivita, kdy se néktefi z probandl neboji dovolavat
svého prava na slusné zachazeni a opétovani jejich pfistupu. Snazi se vymezit
proti subjektivné nepfijemnému chovani od pracovnika a jasné mu toto své
vnimani jeho chovani, sdélit. Pokud asertivni chovani nesplini svij ucel, muze se

stat, ze nechaji prichod emocim, které pak nazyvam pro tento vyzkum jako
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impulzivita. Tato strategie je obvykle provazena zvySenim hlasu az kiikem,
zdvofilost uz z kontaktu vymizela. Jesté stale ale nemusi jit o vulgarni zplsob
komunikace, pokud pfejde az k nému, pojmenovavam tuto strategii agresivita.
Agresivni strategii vnimam jako verbalni utoky, spojené pravé s nadavkami a
vulgaritou, eskalaci emoci az k afektu. Po takovémto kontaktu mize dochazet k,
podle mého, pozitivnimu zpusobu vyporadani se se Spatnym svédomim, a to je
snaha o napravu, bud omluvou, nebo jinym vhodnym zpusobem. Druhou stranou
této mince muze byt pfechod do pasivniho jednani, a to je snaha vyhnout se
opétovnému kontaktu s touto osobou &i sluzbou. Snaha vyhnout se muze vsak byt
i znakem asertivniho jednani, a to v pfipadé, Ze se jedinec snazil konflikt vyfeSit a i
pfes zachovani svého postoje se mu to nedafilo. Jednim se znaku asertivity muze
byt i to, Ze mUzZe odejit ze situace, v které nechce byt. Pasivita mize fungovat
jako samostatna strategie, kdy se jedinec nechava ,tahnout pracovnikem
kontaktem a pokud narazi na nékoho s nizkou mirou tolerance vic&i zavislym
lidem, a pozna, Ze jedinec je zavisly, muze to zpusobovat velmi nepfijemny
kontakt a nasledné psychické Sramy. Nékolikrat zmifiovanou nespolehlivost,
tykajici se plnéni termint (napfiklad schizek), bych také zahrnul do pasivnich
strategii. Pokud probandi nepfijimaji zodpovédnost za své Ciny a hledaji, kdo
jiny nebo co za né mulze, obvykle to nepomaha pfi kontaktu dosahnout cile, ba
naopak. PFijimani zodpovédnosti za své Ciny na druhou stranu dodava jedinci
sebedlvéru a pomaha mu tak fesit krizové situace v kontaktu. Zaroven bych zde
chtél uvést behavioralni strategie, které mohou, ale také nemusi souviset
s kontaktem se sluzbami a to jsou copingové strategie. Néktefi jedinci uzivaji
drogu pred kontaktem, aby byl pro né kontakt pfijemnéjsi, rychlejSi a necitili se
tak nervozné. U vétSiny probandul vSak uziti drogy viibec nesouvisi s kontaktem se
sluzbami, ale pouze s prilezitosti uzit drogu. U nékterych probandu existuji sluzby
nebo situace, kdy si vS8ak zamérné drogu neaplikuji. Jinym copingem muze byt
zastupna c¢innost, jako napfiklad uklizeni, ktera odvadi pozornost od aktualnich

problému (zejména odvadi pozornost od mysleni na né).

Nyni se dostavam k dalSi otazce a tou je: ,Které ztéchto strategii jsou
funkéni avedou k Zadoucimu cili kontaktu?“ Asertivita, zdvofilost a snaha o
napravu se jevi jako funkéni strategie, které pomahaji dosahnout cile kontaktu.

Problémem se jevi udrzet je a pouzivat je spravné. Pfijimani zodpovédnosti za své
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chovani uc€astnikim spiSe pomaha v situacich, a proto ho zafazuji také do této
kategorie funkCnich strategii. Zajimavé je zamyslet se nad moznosti uziti drogy
jako funkéni behavioralni strategie, protoze se da fici, Ze pomaha probandim
v kontaktu se sluzbami (alespori subjektivné). Zde by bylo tfeba hlubSiho a
objektivnéjSiho poznani, jak to doopravdy je. A i kdyby to bylo napomocné,
pfichazi moralni dilema, kdy uzivani drogy neni typ chovani, ktery bychom méli

podporovat.

Posledni otazkou je: “ Které z téchto strategii nejsou funkcni a zplasobuji, nebo
prohlubuji konflikt?* a zde je potfeba zduraznit, Ze se jedna o kontakt s vefejnymi
sluzbami, nebot’ je mozné, Ze v jiném kontextu mohou byt tyto strategie funkcni.
Dozajista sem patfi impulzivita a agresivita, které obvykle kontakt ztézZuji, a byva
ukonc€en s jinym vysledkem, nez by klient pozadoval. Pasivita sice muze vést
k Zadoucimu cili, co se tyka samotné sluzby, ale muze pfivést urcité negativni
dopady na psychiku klienta. Proto bych ji zafadil spiSe do nefunkCnich strategii.
Nepfijimani zodpovédnosti je také negativni strategii a nepomaha k dosazeni
kyZzeného cile. Neschopnost pfijit v€as, nebo vibec dorazit, také vnimam jako
nefunkéni strategii a i mné pfiSel tento zplsob chovani pfi vyzkumu pomérné
iritujici, a tak myslim, Zze by mohl podobné pUsobit i na pracovniky verejnych

sluzeb.

59



9 Souhrn

V teoretické cCasti se zabyvam 4 okruhy a to jsou zavislosti a jejich
mechanismy, tolerance a normy, behavioralni strategie a nakonec systém
adiktologickych sluzeb v Ceské republice. V kapitole o zavislostech jsem se
zabyval jak plsobenim drogy na rtizné ¢asti mozku, tak i chemickym pUsobenim
drog a ucinky jednotlivych skupin navykovych latek. Tato kapitola by méla Ctenafi
dat pomérné uceleny pohled na komplexitu a obtiZznost zavislosti a také na to, jak
muUze ona zavislost ovliviiovat chovani a vnimani, coz je pro tento vyzkum velmi

podstatné.

Kapitola o normach a toleranci je zafazena proto, Ze je tato prace zamérena
na styk s vefejnosti a tyto jevy souvisi pravé s témito situacemi. Zabyvam se zde
tim, co to je tolerance a normy, k emu slouzi a jakym zplsobem je Ize
prekraCovat. Pochopeni této problematiky je podstatné, protoze se tyka ucastnikl
tohoto vyzkumu, ktefi Ziji v podstaté vylou€eni ze spole€nosti, mimo normu.
Snazim se zde dat nahled i na rozdilné vnimani norem v riznych spole¢nostech a
ukazat tim na variabilitu vnimani norem a jejich odchylek. Také jsou projevy
tolerance dulezité pfi snahach o léCbu zavislosti, ¢i zméné Zivotniho stylu

zavislych.

Kapitola nazvana ,Behavioralni strategie slouzila zejména k definici tohoto
pojmu, kterou jsem si nasledné upravil pro potfeby této prace a usnadnil tak
Ctenafi pochopeni této problematiky v nasledném vyzkumu, kde s pojmem
behavioralnich strategii operuji. Podkapitoly pak plsobi zaroven jako kategorie,
které jsem pouzil ve vyzkumné cCasti pfi narativni analyze. V této kapitole popisuji,
jaké druhy behavioralnich strategii mizeme potkat pfi praci se zavislymi, jak
mohou ovliviiovat kontakt s ostatnimi a jaké mohou mit dal$i dopady. Dotykam se
zde jak spoleCensky pfijimanych, tak zatracovanych strategii. Zaroven zminuji i

jevy, které se pozdéji neukazaly jako podstatné na mém vzorku (povércivost).

Posledni teoreticka kapitola se zabyva systémem adiktologickych sluzeb.
Ukazuje zplUsob prace v téchto sluzbach a jejich ¢lenéni. Také zde kratce

predstavuji organizaci, v které je vyzkum konan. Teoretickou Casti jsem se snazil
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obsahnout vSechny podstatné fenomény souvisejici s tématem a snad se to i

podafilo.

V praktické Casti nejprve popisuji narativni vyzkum a zpusob narativni
analyzy, kterym jsem zpracovaval data, popisuji zde populaci, na které byl vyzkum
provadén a zpUsob vybéru vzorku. Dale popisuji, jak jsem nakladal s posbiranymi
daty. Dotykam se samoziejmé také etiky vyzkumu. Také zde postuluji vyzkumné

otazky a definuji v nich pouzité terminy.

Vysledky nejprve prezentuji kazuisticky, kde se rozepisuji o kazdém jednom
probandovi, a to jak z hlediska vypovédi k otazkam, tak podavam i SirSi popis,
ktery nabizi Ctenafi zevrubnéjSi pohled na ucCastnika, coz mi v takovémto typu
vyzkumu pfijde dualezité. Na konci kazdé kazuistiky se kratce zamyslim nad
nevyf¢enymi moznostmi, které by mohly probanda ovlivihovat. Nasledné obecné

shrnuji poznatky.

V diskuzi se snazim reflektovat rizné nedostatky prace a moznosti
zkresleni dat. Zaroven jsem se pokousel o interpretace k jednotlivym kazuistikam,
které jsou vSak zaloZeny spiSe na mych dojmech, a proto jsem je nezahrnoval do
zaverl jako takovych. Také nabizim moznosti, jak s daty a designem vyzkumu

pracovat dale, a premyslim nad moznostmi, které takovyto zpusob prace nabizi.

Nasleduji zavéry, kde odpovidam na vyzkumné otazky a popisu;ji
behavioralni strategie tak, jak jsem je rozpoznal a rozfadil na zakladé rozhovoru.

Vyzkumné otazky byly nasledujici:

e Jaké behavioralni strategie vyuZivaji klienti CAS Pribram pfi kontaktu
s verejnymi sluzbami?
e Které z téchto strategii jsou funkéni a vedou k Zadoucimu cili kontaktu?

e Které z téchto strategii nejsou funkéni a zpusobuji, nebo prohlubuji konflikt?

Zaroven pripisuji kratké dusledky a poznatky, které vzesly z kontaktu s u€astniky
vyzkumu. Cela prakticka ¢ast je psana vice uvolnénym stylem, coz souvisi uz se

samotnym narativnim ladénim vyzkumu.
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podotknout, Ze vSak nejsem zprosStén oznamovaci povinnosti, tudiz pfi psani

pfibéhu na to berte ohled.
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Dékuiji za Vasi pomoc,
Martin Kalous
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Priloha 3.: Dotaznik pro uc¢astniky

Pokuste se odpovédét na nasledujici otazky co nejdetailngji. U nékterych otazek Vas nejspiSe

bude napadat, Ze maji vice moznych odpovédi. MGzete vybrat jednu, anebo jich popsat vice.

V otazkach budu pouzivat slovo ,sluzba“ pro oznaceni vefejnych praci, které pfichazi do pfimého
kontaktu s vefejnosti — ufady, obchody, |ékafi a daldi. — NE vSak pracovnici sluzeb, zamé&fenych na

praci se zavislymi

1) Jak vypada Vas obvykly den?

2) Jake sluzby vyuzivate? (urady, obchody, lékari a dalsi)

3) Myslite, ze vyuzivate stejné sluzby (a stejné €asto) jako ostatni lidé se zavislosti?

(arady, obchody, lékari a dalsi)

4) Myslite, ze vyuzivate stejné sluzby (a stejné €asto) jako ostatni lidé bez zavislosti?

(arady, obchody, lékari a dalsi)

5) Popiste jakykoliv V4§ kontakt (nebo i vice) v ramci vyuzivani sluzeb, na ktery si
vzpomenete a dokazete ho popsat (o jakou sluzbu se jednalo; divod, pro¢ jste tam

Sel/Sla; zpusob jednani z Vasi i druhé strany apod.). (Grady, obchody, lékafi a dalsi)
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6) Jak se obvykle citite, pokud vite, ze mate prijit do kontaktu se sluzbou (fo znamena
pred kontaktem)? Mate z néjaké sluzby strach/stres? A jak se s nim potom

vyrovnavate? (urady, obchody, Iékali a dalsi)

7) Stalo se Vam nékdy, ze jste €ekal az do posledni chvile, nez jste vyhledal uréitou

sluzbu? (drady, obchody, lékafri a dalsi)

8) Jak se obvykle citite pfi probihajicim kontaktu se sluzbou (to znamena pfimo pfi

kontaktu)? (ufady, obchody, lékafi a dalsi)

9) Jak vnimate pracovniky sluzeb? (ufady, obchody, lékafi a dalsi)
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10) Jak si myslite, Zze Vas vnimaji pracovnici sluzeb? (Urady, obchody, Iékari a dalsi)

11) Aplikujete si drogu pied kontaktem se sluzbami? (Grady, obchody, lékari a dalsi)

12) Je néjaky zasadni rozdil mezi chovanim pracovnikii sluzeb a CAS Magdaléna

Pfibram? Pokud ano, jaky?



Priloha 4.: Prepisy rozhovoru s uc¢astniky

Pfepisy rozhovoru jsou k nahlédnuti na pfilozeném CD.



