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Anotace

Prace se snazi zpracovat téma zavislosti na navykovych latkach s ohledem
na bio-psychosocialné-spiritualni stanku problému. Lidska osobnost je ve své
podstaté zavislostni a ve vSech ohledech ma potencial stat se na navykovych
latkach zédvislou. PfiCiny této zavislosti je mozné nalézat ve vSech oblastech,
pocinaje fyziognomii a konce spiritualitou. Divody, pro¢ se jedinec stane
zavislym ¢i viibec sdhne po navykové latce, Ize tak nalézt v hledani presahujici
zku$enosti, smyslu existence, utéku od problém, bolesti nebo zahnani nudy ¢i
samoty. Pokud se ¢loveék stane zavislym, nastartuje tim vétSinou cestu smérem
k totalni destrukci osobnosti ve vSech jejich kvalitach. Spiritudlni stranka
osobnosti, védomi J4, soundlezitosti, hodnot je zavislosti narusena a clovék se
presouva vice ke své pudovosti nasmérované k ziskani drogy. Cesta zpét
k Zivotu postradajicimu stopy bezesmysluplnosti neni jednoduchd, ale je
mozna. VétSina zavislych prochazi na této cesté resocializaci v 1éCebném
zafizeni, a tak prave tato zatrizeni mohou hrat klicovou roli vedouci ke zméné
Zivota a abstinenci. Tato prace se snazi faktory, které by 1é¢ba méla zahrnovat,
popsat. Tyto faktory jsou pak dokresleny analyzou dotaznikového Setteni
klientd, ktefi podstoupili 1é¢bu a dlouhodobé¢ abstinuji.
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Summary

The whole work tries to elaborate the theme of addiction on addictive
substances in focus on bio-psychosocial-spiritual part of the whole problem.
Human personality has the deep based predisposition to be addictive and it has
a complete potential to become addictive in all ways. The occasions of this
addiction are able to be found in all domains of human being, beginning with
physiognomy and ending with spirituality. The reasons why the subject
becomes addictive or eventually only tries the addictive substances are able to
be found in looking for transcendent experience, sense of existence, in
escaping from problems, pain or killing the bore or solitude. If the human
becomes addictive he starts an inescapable way leading straight to total



destruction of personality in all its qualities. Spiritual part of personality, the
self-awareness, the unity and the normal values are damaged by the addiction
and the human is moving himself to his own animalism oriented to acquiring
substances. The way back devoid of sleeks of nonsensicality is not easy but
possibly to be found. The most of addictives go through the resocialization
centers on their ways and so these centers could play a key role in changing the
life and abstinence. This work tries to describe these factors, which the whole
cure should imply. And finally these factors are sketched in analysis of
questionnaire search among clients who experienced the cure program and who
abstain on a long term basis.
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Podékovani

Na tomto misté bych rdd podékoval vedle své rodiny, ktera se mnou snasela
strasti dalkového studia vskutku s trpélivosti a pochopenim, také vSem
klientim, ktefi mi pomohli béhem mé vice nez tiinactileté praxe mezi
zéavislymi vice porozumét lidské bolesti a zplisobim, jakymi se s ni clovék
snazi vyrovnat. Diky nim jsem mohl poznat jednak vice o sob¢ samém, ale také
o Bozi milosti a lasce k zranénym lidem. Dékuji také vedoucimu své prace za
pfipominky, které mé nutily hledat souvislosti.

Motto:

(...) Po nemnoha dnech mladsi syn vSechno zpenézil, odesel do daleké zemé a
tam rozmarilym zivotem sviij majetek rozhdzel. A kdyz uz vSechno utratil,
nastal v té zemi veliky hlad a on zacal mit nouzi. Sel a uchytil se u jednoho
obcana té zemé; ten ho poslal na pole past vepre. A byl by si chtél naplnit
zaludek slupkami, které Zrali vepri, ale ani ty nedostdaval. Tu sel do sebe a Fekl:
,,Jak mnoho nadenikii u mého otce ma chleba nazbyt, a ja tu hynu hladem!
Vstanu, piijdu ke svéemu otci a reknu mu: Otce, zhresil jsem proti nebi i Viici
tobé. Nejsem uz hoden nazyvat se tvym synem, prijmi mne jako jednoho ze
svych nadeniku. *“ I vstal a Sel ke svému otci. (...) Lukds 15, 13-20
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Uvod

Spolecnost, ve které Zijeme, zvlasté pak ta zapadni, se potyka s velkym
mnoZstvim riiznych problémi, které jsou pro ni samotnou destruujici’ stejng
jako pro jedince ve spolecnosti. Jednim z problému je 1 fenomén zavislosti.
V soucasnosti se pro tento fenomén hledaji rizna vysvétleni a také zpusoby,
kterymi by se dal feSit. Jeden zpohledi ve své knize Psychoterapie a
naboZenstvi podava Frankl, ktery hovoii o ztraté smyslu u dnes$ni mladeze a s ni
spojené drogové zavislosti. Béhem své praxe v prostiedi 1é€by zavislych jsem se
setkal se stovkami klientd, jejichz dGvody pro zacatek drogové kariéry byly
rizné a existencialni vakuum v nich hralo vyznamnou roli.

Jelikoz mé praxe vychazi z kiest'anskych tradic a terapie je siln€ spojena
se spiritualitou, vidim ve Franklové bio — psycho (socialn€) — spiritudlnim
pristupu ke klientovi s neurdzou, jakou je patologickd zavislost, zasadni
vychodisko pro 1écbu zavislych. Stejné jako Frankl nevidim davody a
vychodiska pro 1é¢bu zavislych pouze v pudové strance lidské bytosti, ale takeé,
a to zasadn¢, v jeho spiritualite. Domnivam se, ze pravé ztrata duchovniho
védomi a hodnot nakonec vede k celkové destrukci lidské osobnosti ve vsech
jejich kvalitach, pocinaje ztratou sebevédomi a konce naruSenymi lidskymi
vazbami a sociadlnimi dovednostmi. Na pocatku fetézce destrukce lidské
spole¢nosti tedy nestoji problémy v bio-psychosocialni oblasti, ale problémy
v lidské spiritualité. Ta vychazi z konceptu konstituce Ja ve svych hodnotach a
moralniho védomi stejné jako ze schopnosti pfesahu mezi Ja a Ty.  V rdmci

své praxe jsem se obecné v odbornych kruzich jen maélo setkaval s hledanim

! Napt. Eko-ekonomické problémy, problémy se starnutim populace, migrace, globalizace,
chudoba jihu versus bohatstvi severu atp. Tyto problémy jsou jisté jednak samy o sob¢ zasadni,
ale také sekundarné mohou mit vliv na dalsi ,,globalni problémy“ — terorizmus, drogové
zévislosti, totalitni rezimy atp. Z tohoto pohledu jsou pak také dulezité sociologické studie
tykajici se patologii ve spole¢nosti. A. Gidens (1988) k nim vSak dodava: ,, Lidské jedndni je
komplikované a mnohotvarné, takze nelze predpokladat, Ze by jedina teoretickda perspektiva
mohla vysvétlit vSechny jeho aspekty *.
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vychodisek pro 1é¢bu ve spiritualit¢ clovéka. Naopak vétSina terapii se
zavislymi pracuje védomeé vice s pudovou slozkou osobnosti nez se slozkou
spiritudlni. Tato je v odborné literatufe tykajici se zéavislosti jen velmi malo
zminovand, a pokud ano, pak ¢asto pouze v kontextu Anonymnich alkoholik.
Studiemi 1é¢ebnych zafizeni, které tuto spiritudlni slozku zahrnuji do konceptu
své prace, bylo zjisténo, Ze spiritualita jako vnitini integrujici prvek vede u
klientd k dlouhodobégjsimu efektu lécby a kvantitativné vySSimu poctu
abstinujicich po 1écbe.

Mym zamérem Vv teoretické Casti prace je oziejmit vSechny slozky bio-
psychosocialniho modelu se zietelem na spiritualitu a dale také zjistit, jakou
roli maji tyto slozky v jednotlivych etapach vyvoje drogové kariéry u
jednotlivet. Pokud pouziji biblicky pfibéh o marnotratném synovi, ktery jsem
uvedl jako motto své prace, vidim zde tfi zdkladni okruhy rozvoje syndromu
zéavislosti — rozhodnuti pro drogu, rozhodnuti sni skonlit a cestu zpét
k normalnimu Zivotu, tedy:

1. Jakeé jsou pficiny pro zavislé chovani s ohledem na bio — psychosocialné
— spiritualni model* a jaké ,sily vedou klienty k rozhodnuti ukongit
zavislé jednani, tedy motivace pro rozhodnuti ,,vyjit™ z drogové zavislosti

2. Popis lécebnych nastrojii v ramci terapeutickych komunit a jaky maji vliv

na zmeénu.

V praktické ¢asti bych rad zjistil, jakou roli hraje spiritualita v prib¢hu
zmeén u jednotlivych klientd, kteti po 1é€bé dlouhodobé abstinuji. Zde mé
pfedev§im zajimd, jak se zménily hodnoty a Zzivotni styl téchto osob
v disledku uzivani drog a v ¢em oni sami spattuji ditvod pro zménu vzhledem

k abstinenci. Pfedpokladam, ze u mnohych doslo k vyrazné zmén¢ v systému

? V samotné praci se odkazuji na obecn& pfijaty model bio-psycho-socialn&-spiritudlni.
Socialni rozmér vsak chapu stejné jako Frankl jako rozvinuti pfedevsim dusevnich, fyzickych a
spiritudlnich potreb ¢loveka.

11



osobnich hodnot a vdusledku toho kezméné dalSich kvalit jako je

sebevzdeélavani, zaméstnanost, kvalita lidskych vztaht, zajmy atp.

12



1. Zavislost

Neni ziejmé, jaké byly prapfi¢iny zavislosti ve spolecnosti, ale je
ziejmé, ze Cloveék tento potencidl v sobé jiz od pocatku své existence ma.
Prvni doklady o péstovani mdku pro jeho narkotické Ui€inky jsou staré 6000 let
z obdobi fiSe Summert (Kudrle, 2003). Tyto tendence je pak mozné vycist
také z pribéht jako jiz zminovany biblicky pfibéh o marnotratném synovi,
kde ackoli se bible zminuje pouze o ,rozmafilém zivoté”, je vidét urcité
paralely k Zivotnimu stylu zavislych, ale 1 z dalSich, které se v souCasnosti
odehrédvaji na naSich ulicich, v domacnostech a také v 1é¢ebnych zatizenich a
jez jsou dokresleny statistikou. V roce 2005 vydalo narodni monitorovaci
stiedisko zpravu, ktera hovoii o stavu uZivani navykovych latek v CR. Tato
zprava byla rizné interpretovdna - a to od jist¢ho optimizmu (RVKPP a
NMS)® az po skepsi a poukazovéni na to, Ze trendy ve spolecnosti spise
ukazuji, Ze protidrogova opatfeni pfijimand v ramci spolecnosti nejsou u¢inna
(Polanecky, KHS, Vacek, Komorous, NPC)4.

Tak proti sob& byly postaveny vice ¢i mén¢ slozky plisobici v oblasti
represe proti slozkdm 1écebnym, které interpretuji vysledky vyzkumu jako
zastaveni procesu narustu uzivani tvrdych drog. V roce 2001 byl panem Mgr.

5

Radimeckym” a kolektivem vydan kratky souhrn ptehledu drogové situace

v Ceské republice.

Tyto zavéry poukazuji na 5 zékladnich fakta:
1. mnozstvi drog obecné v populaci. Zhruba 1 150 000 osob ve véku 16 az

64 let mélo alespon jednorazovou zkusSenost s nelegéalni drogou

3 Rada vlady pro protidrogovou politiku a Narodni monitorovaci stiedisko

* Krajska hygienicka stanice, Narodni protidrogova centrala

> Mgr. Radimecky byl v té dobé& feditelem Rady vlady pro protidrogovou politiku a jako
takovy byl zodpovédny za koordinaci této politiky, strategie a vyzkumu.
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2. odhad poctu uzivatelii drog. Vyzkum uvadi zhruba 0,5 % uzivateli
nelegélnich drog v populaci, tedy zhruba 37 500 osob ve véku 15 az 64 let.
Tato promofenost je srovnatelnd s vyspélymi staty EU.

3. zajem o lécbu. V roce 2001 se 1é¢ilo 21 % problémovych uZivatell drog
(12 000 osob), poprvé vyhledalo 1é€bu 4 233 osob prumérného veéku 21,6 let.

4. umrti v souvislosti s uzivanim drog. V roce 2001 zemielo 84 osob na
pfedavkovani nelegalni drogou.

5. trendy. Zprava uvadi v prvé fadé problematiku uzivani konopnych drog
(pravidelné 15 % mladeze ve veéku 15 az 19 let, alespon jednou 46 % 16letych),
kde vyrazné stoupd jejich obliba, a také zasahovani heroinu do doposud
nepostizenych oblasti CR. Nicméné zprava uvadi dlouhodobé se nezvysujici
pocet osob pravidelné uzivajicich heroin nebo pervitin 1 snizujici se pocet
prvouzivatell téchto drog ve véku 16 let. Zprava zroku 2004 viceméné
koresponduje se zavéry piedeslé zpravy. Hovofi vSak o zastaveni ,,heroinové

epidemie* a dal$im nartstu obliby konopnych drog u populace Sestnactiletych®.

Vybrané ukazatele navykového chovani u studentti v evropskych
zemich a v CR ze zpravy ESPAD 2003
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(v uplynulych 12 més.) (zku$enost za Zivot) rozpoustédel
Opilost v uply- Koureni cigaret Jina droga Sedativa,
nulych 12 més. v posl. 30 dnech nez marihuana psychoakt. léky

Graf. ¢.1

6 Jak je patrné z grafu &. 1, v porovnani s evropskymi zemé&mi jsme v celoZivotnim trendu
ve veétsing sledovanych kategorii horsi.
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1.1. Definice syndromu zavislosti

V 10. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci (1992) je syndrom
zavislosti uvadén jako: ,, uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného
Jjedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna,
nekdy premahajici) uzivat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk*“. Tomuto
pohledu také odpovida klasifikace zavislosti, kde musi ¢loveék spliiovat urcita

kriteria, aby mohl byt povaZzovan za osobu zévislou.

V praxi pak je nutné spliiovat nejméné tfi z téchto (Nespor, 2003):

A) silna touha nebo puzeni uzivat latku

B) potize v kontrole uzivani latky, a to vzhledem k pocatku a ukonceni
nebo mnozstvi latky

C) abstinen¢ni syndrom

D) priikazna tolerance — vyzadovani vysSich davek k uspokojeni potieby
nez na pocatku uzivani

E) postupné vytésnéni jinych aktivit na tkor dané latky, zvySeni Casu
zapojeného do uzivani nebo zotaveni se z NL

F) pokracovani i ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledki

Zavislost dale ma svoji dudlni charakteristiku psycho-biologickou,

respektive je triddou bio-psychosocialné-spiritualni.

1.1.1 Biologicky model zavislosti souvisi s biologickymi mechanizmy
G&inka navykovych latek na CNS’. Pro rozvinuti syndromu zavislosti hraje
svoji roli typ a kvalita uzité latky, tedy jeji potencial, zjednoduSené feceno

nahrazeni plivodni pfirozené latky v chemii mozku jedince. CNS tady reaguje

7 r s ’ r
Centralni nervovy systém
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na psychotropni latku vylu¢ovanim latek spojenych s euforii, slasti, itlumem
bolesti. Toto vyluCovani, protoze je podminéno vnéjSim stimulem, pak
v zé&vislosti na daném typu latky vede k nutnosti dalSich stimulaci CNS
(FiSerova, 2003). Ztohoto ohledu ve Skale latek, které maji nejvyssi
biologicky potencial k fyzické zavislosti, stoji opiaty a néktera

psychofarmaka.

1.1.2 Psychologicky model zavislosti souvisi s ovlivnénim
psychickych funkci jako je emocionalita, temperament, volni a kognitivni
vlastnosti. Marek Blatny (2003) v tomto kontextu hovoti o sebeklamu, kterym
je Cestné, pozitivni zkresleni sebeobrazu, které prispiva k dobrému
psychologickému prizpusobeni. Tento sebeklam, ktery se stavd pravdou, pak
ovliviiuje emocionalitu, sebeobraz, sebepojeti, a vyvoldva u jedince
preference od vnitinich (jako jsou postoje, hodnoty) po vnéjsi (jako vybér
ptatel, traveni volného casu, vybér Skoly, zaméstnani atp.). Psychicka
zavislost je tedy zavislost na ,,nové™ kvalité drogou ovlivnénych psychickych

funkei.

1.1.3 Socialni model zavislosti vychazi zpodminénosti ¢lovéka na
prosttedi, ve kterém je uskute¢iiovdn jeho vyvoj a na kterém je tedy zavisly, a
ve kterém muze realizovat sebe. V tomto kontextu je zavislost chdpana jako
,»Zavislost jedné osoby na druhé®, kde vzdjemna vymeéna zpuisobui chovani, v niz
je vzdy jedna osoba socialnim podnétem pro chovani osoby druhé, probiha az
do ukonceni interakce (Nakone¢ny, 1995). V ramci socidlni interakce dochézi
k preddvani hodnot, informaci, ptipadné feSeni konfliktii. Socidlnim podnétem
muze byt naptiklad osoba, ktera je ze subjektivnich divodi pro druhou osobu
atraktivni svymi hodnotami, poptipad¢ Zivotnim stylem souvisejicim s drogou.

S mirou subjektivni atraktivity tedy vznikd socialni zavislost, kde sdilené
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hodnoty mohou vést k rozvinuti jednani vedoucimu k zavislosti. Samotné
uzivani drogy je pak podminéno socidlnim prostfedim a osobami, které jedinci
mohou zprostfedkovat dostupnost drogy. Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky
(1994) k tomu dodavaji, Ze je-li mozna Ucast v deviantni subkultuie, kde je
mozno se vyhnout nepfijemnym situacim, které spolecnost piinasi, je zde
zarovenl mozno se té spolecnosti pomstit. Byt ¢asti této subkultury piinési pocit
sebeuznani, ktery se v ,,normalni* spolecnosti nepodaftilo ziskat. I toto souziti
ma své normy, hierarchii a zdkony, ale jsou pfijatelnéj$i nez zdkonné normy
bézné spolecnosti. Je-li jedinec uspé€Sny v této subkultufe, ztraci motivaci
zacClenit se do bézné spolecnosti a ztratit tak své postaveni. Uzivani drog je pfi
tom akceptovanou hodnotou. Nasledkem této socidlni seberealizace vznika

,,socialni zavislost* na této subkulture.

1.1.4 Spiritualni model zavislosti zasahuje centrum osobnosti. Frankl
(2007) jej charakterizoval jako existencidlni duchovni Ja, v situaci, kdy toto Ja
postrada smysl, hovofi o existencialnim vakuu. Zavislost v tomto smyslu je
pak prosttedkem tniku z existencionalniho vakua. Prezioso(1987) tvrdi, ze
patologické zavislosti maji také svoji duchovni charakteristiku, a vnima, ze
zavislost tihne k tomu, aby se stala danému ¢lovéku jeho ,,bohem, modlou®.
Tedy pfedmétem uctivani, tim, co je ve stfedu jeho existence. Jedinec se k
danému prostfedku utikda jako k prostfedku ,,existencionalni spasy*, kde si
,Ja“ zafina uvédomovat sama sebe Frankl (1974). Kudrle (2006) pak ve
svém spiritudlnim konceptu zévislosti, nechdpe patologickou zavislost nutné
negativné, ale jako prostredek, ktery tlaci na jedince, aby se vzdal urcitého
vziteho sebekonceptu, odevzdal se Vyssi moci a zazil tak transformativni krizi
vedouci k moznému novému usporadani zZivota a existence. V tomto pohledu
je vsak nutné spatfovat pouze motivacné-kognitivni prvek, ktery patologicka

zavislost mlize mit - za predpokladu, Ze jedinec je touto zavislosti nucen
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prekonstituovat svij zivot, tedy ze jedinec si uvédomuje potiebu zmény a
hledd vychodisko mimo samotnou patologickou zavislost v jinych
prostfedcich, pfipadné schopnosti se této potfeby vzdat tam, kde tuto neni
mozné v ,lidském svéte bez ,,Boha* naplnit. ZjednodusSené feceno, zavislost
je prosttedkem k uskute¢néni svého J4, jedinec vSak toto uskutecnéni hleda
v duchovnich zazitcich mimo béznou realitu moznych a to bez piedchozi

cesty a namahy.

Z  Maslowovy ¥kaly lidskych potieb je patrnd urita® zavislost
¢lovéka. od zakladnich biologickych potieb, jako je potieba jidla, tepla,
bezpeci atp., pies psychologické potieby soundlezitosti, lasky, vyznamu,
davéry az k pottebam sebeaktualizace, kterd vede cloveéka k ,,otiSténi sebe®
v tomto svéteé, stejné jako k touze po poznani ticelnosti véci a potiebeé sam byt
soucasti této ucelnosti. Tyto potieby ¢loveka jsou piimo zavislé na vnéjsich ¢i
vnitinich faktorech. Pti bliz§im zkoumani potieb clovéka zjistime, Ze
v podstaté jakykoli pfedmét uspokojeni se muze stat predmétem zavislosti.
Jsou dobfe popsany nezdravé =zavislosti spojené se stravou (anorexie,
bulimie), psychickd vazanost na prostfedi, na osobu (codependence),
zéavislosti spojené s hrou (patologické hraéstvi), zavislosti spojené se zmeénou
vnimani reality (zavislost na psychotropnich latkach).

Celkové se tedy da patologickd zavislost definovat jako zahrnujici
takové strategie Clovéka, které vedou ke zmén€ vnimani reality smérem
ke zkresleni - sebeklamu, jehoz cilem je lepsi adaptace na vnéjsi nebo vnitini
podnéty ¢i prosttedi. Syndrom zavislosti je kombinaci biologickych —

psychosocialnich - spiritudlnich problému. Tyto problémy, at’ jiz vnitini nebo

¥ Jednou ze zakladnich spiritualnich kvalit Glovéka je schopnost vymanit se ze svého
prostiedi. Frankl vSak vedle toho konstatuje, Ze tato schopnost ma také své meze v pochopeni
své existence, svého utrpeni. Tak jako pokusné zvife neni schopné pochopit utrpeni spojené
s vyzkumnymi pokusy, protoze neni ¢lovékem, tak ani ¢loveék neni schopen plné pochopit
existencionalitu svého ja s pfesahem k jiné roving prostfedi — transcendentnu.
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vn&j§i, vyristaji zrizik, kterd vsob& nesou rizné situace’, jimz &lovék

v pribéhu zivota Celi.

1.2 Pticiny zavislosti

Psychopatologie hledd odpovédi na otazky, co vede cloveka ke
zneuzivani ndvykovych latek a rozvinuti celkové nové osobnosti. Motivace je
zékladnim zdrojem lidského chovani. Stoji na pocatku fetézce lidského
jednéni, at’ jiz pozitivniho nebo negativniho. Motivacemi mohou byt védomé
mySlenkové procesy stejné jako nevédomé. Motivace miize byt podmiiiovéna
momentalné ohrozujici situaci nebo pfilezitosti k né¢emu. Muze také mit
hluboky zéklad v lidské minulosti. Nakone¢ny (1997) poukazuje, ze motivace
je jednou ze slozek psychické regulace ¢innosti v rdmci - osobnost a prostredi.
Podnécuje chovéani zamétené na udrzeni vnitini rovnovahy a rlst osobnosti.
Motivaci tady chapu jako wvnitini sily, které vedou k Cinnosti. Tyto sily
nachdzime v lidské fakticit¢ — pudovosti, kam patii psychicka a télesné stranka
motivace, a v existencionalit¢ (duchovni Ja), kam patii vile ke smyslu,
svédomi, zodpovédnost, laska a svoboda (Frankl, 1974). Celistvost osobnosti
definuje jako télesné — dusevné - duchovni. Nakone¢ny rozliSuje mezi motivy a
vnéj$imi motivujicimi podnéty. Prostfedi je vnéjSim motivujicim podnétem.

Rizikové faktory pro vznik zavislosti tak mizeme nalézat v osobnosti
stejn€ jako v prostfedi. Ob& tyto sloZzky jsou na sebe vazany, jedna bez druhé
nemiize byt. Naptiklad hleddni smyslu mlze nalézt odezvu pouze tehdy, kdyz

je smysl mozné nalézt.

? Socidlni situace je obvykle chéapana jako celek casovych, mistnich a obsahovych
determinant., je prostorem, v némz se "odehrava" Zzivot, jsou spoluvytvafeny véci, vztahy,
konkrétni kvality. Socidlni situace je d& vytvaieny vSemi, ktefi jsou ptitomni, vcetné
podminek a okolnosti jejich lidské komunikace. Lidé se tak stavaji aktéry.
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Ackoli uvadeji zavisli rizné pficiny své zavislosti, popisuje Dunn
(1967) ve své knize ,,Buh je nad¢je pro alkoholika® velké mnozstvi ptipadd,
kdy se osoby staly zavislymi pouze uzivanim alkoholu. Stejné tak i velké
mnozstvi déti zacalo uzivat drogu z tzv. ptilezitosti, ktera vedla k opakovani
uziti.

Vzhledem k pfi¢indm zévislosti mizeme hovofit o dvou zakladnich
rozdé€lenich: o primarnim zdroji zavislosti, kterd je ve své pfic¢in¢ zakotvena
v potenci navykové latky k rozvoji zavislosti, ta sama vyvolava touhu, zvyk a
zéavislost; dale o sekunddrni zavislosti, ktera je vazana na osobnost
(existenciondlni vakuum, problém svédomi a ztrata duchovnich hodnot,
potfeba kreativity atp.), jeji vyvoj (deprivace atp.), zazitky (stres, traumata
atp.), vychovu (socializace, rozvoj emociondlni inteligence atp.). Zavislost je
zde chapana jako prosttedek zachovani homeostazy, prostiedek hledani
piijatelné normality vzhledem k stavu vlastniho nazivani zivota. Sekundarni
alkoholik nebo narkoman uziva navykovou latku jako prosttedek tniku, ,,ukryti
se*, ale také jako prosttedek po-moci k ziskédni nové duchovni, psychosocialni
¢i fyzické kvality, kterda mu zajisti pocit vnitini rovnovahy; moci k uchopeni
véci, skrze které mize vladnout a nebyt ovladan, nebo moci k ,,upusténi* véci,
které zptisobuji vnitini nerovnovahu .

V obou piipadech vSak uZivani navykovych latek vede ke zméné
zivotniho stylu. Osoba nakonec skrze uzivani navykové latky rozviji sviyj zivot
v celkové novém socialnim kontextu, ktery je pro rozvoj zavislosti sdm v sob¢
urcujici. Vzhledem k primémému véku uziti navykové latky u populace
dochazi misto socializace - tedy rozvoji takovych socialnich dovednosti, kvalit
a socidlni inteligence, které vedou k zdravému zapojeni, integraci jedince do
spole¢nosti, ke snaze uniknout socialni rizenosti, planovitosti, hierarchicnosti,
podrizenosti, zdvaznosti a odpovédnosti do zdbavy (Reznitek, Polackova

2004), a to napt. skrze navykovou latku, kterd je sama zdrojem zdbavy.
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Jedinec na socialni situace, které vyzaduji nové socidlni taktiky — pfistupy,
reaguje unikem. Rezni¢ek (1996) zde uziva pojem desocializace, desocialita.
Desocializace je vymezovéna jako proces negativniho viazovani do spolecnosti
prostiednictvim socialné netvorivych, unikovych, parazitnich a destruktivnich
cinnosti a vztahii. V procesu desocializace dochazi k rozrusovani socialnich
vazeb, hodnot, vztahii, norem, kulturnich obsahii, je narusovana schopnost
vyvoje jedince. Samy ,asocialni prostfedi” a ,,asocidlni dovednosti* uZivané
v kontextu tohoto prostiedi generuji zplsoby Zivotniho stylu, ktery je pro
rozvoj syndromu zévislosti rizikovy. Ackoli desocializacni strategie vedou
k uniku do zébavy, i ta se nakonec stava ,,novou povinnosti“, ze které je
potieba uniknout jako od povinnosti do nové zabavy. Celkové tak vznikd novy
zivotni styl zdvislosti v novém socidlnim kontextu, kde hraji svoji roli
navykové latky, kriminalita atp. a kde je jedinec viazen do ,,jiné* - antisocialni

spole¢nosti.

1.2.1 Spiritualita a rizikové faktory

Z pohledu spirituality je faktorem pro rozvinuti syndromu zavislosti
jak absence spiritudalniho uvédomeéni a hodnot (laska, vira, pokora, nadéje,
svoboda), tak védoma potieba spiritudlni zkusenosti transformovana v uziti
prostfedku k této zkuSenosti. UZivani navykovych latek se z téchto divodi
stdiva samo o sobé zdrojem naplnéni spiritudlnich potieb, ale zdrojem
faleSnym, ktery vede ke konecné ztraté spiritudlnich hodnot a spiritudlni
zkuSenosti se stanou ,,no¢ni murou*.

Spiritualita byla v minulosti vzdy chdpana v kontextu spiSe
nabozenského konceptu, tedy spojena s n&jakym druhem vyznavani, ideje,
nabozenstvi. Evropskd kultura ji odvozuje nejcastéji od svého Judeo-
ktest'anského zakladu, ke kterému také vztahuje své hodnoty. Tyto koncepty

se vztahuji stejn¢ tak ke kontemplativni formé spirituality jako 1
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k raciondlnimu vztahu k hodnotam a Bohu. Osobni rovina spirituality, tak jak
ji charakterizuji ve svém vyzkumu Martsolf a Mickley (1998), zahrnuje
oblasti jako: ,,smysl, hodnoty — vira, standardy, etika, transcedence, spojeni —
se sebou, Bohem, prirodou, byti — reflexe a zkuSenost s bytim zahrnujici smysl
ucelnosti, kym jsem*. Podstatnd v otdzce motivace se zdd osobni rovina
spirituality jedince, pfestoze tato je jist¢ ovlivnéna socio-kulturnim
prostfedim, ve kterém vyristal (Dolezalova, 2005). VétSina zdkladnich
duchovnich hodnot obsazenych v Judeo-kiestanské tradici - laska, obé&t’, vira,
pokora, nadéje a dalSich je navic obsazena v dalSich duchovnich tradicich,
takze odpovidaji predstaveé o spiritudlni podstaté cloveka (svéta). Ve spojeni
se spiritualitou a religiozitou se také hovofi o ritudlech. Ritualizace ukazuje na
hodnoty, které jsou skrze ritudly zpfitomnovany a i samotné ritudly v sobé
mohou nést hodnotu posvatna — numindzni hodnotu odkazujici na néco, co je
odd¢lené od svétského — profanniho. Toto numindzni pak je mozné hledat
v tvlréich, zdzitkovych a postojovych hodnotach (Lukasova, 1986) ¢i
v presahujicich zkuSenostech, ve spojeni s kreativitou a zazitkem naptiklad v
schopnosti vnimani uméni ne pouze skrze racio. Témito ritudly pak mohou
byt modlitba, meditace, kreativni tvorba, prechodové ritudly, které poukazuji
na svét duchovnich hodnot nebo se s nim piimo vazou. Da se tedy fict, ze
uzivani drogy je nevédomou touhou ritualizovat zivot tam, kde chybély ritualy
odkazujici na hodnoty lasky, viry a nadégje, ¢i na Boha samotného, coz je
v soucasné spolecnosti patrné. Zde ritualy odkazuji spise na hodnoty konzumu
spojené s pudovou ¢asti jedince. Mezi zavislymi na drogach pak miizeme najit
velkou skupinu téch, ktefi jsou zvidavi, kreativni a skrze drogu se snazi tyto
kvality posilit nebo naplnit (FiSerova, 2003), ale také velkou skupinu, které
tyto motivy nema a jejimz motivem je Unik, zoufalstvi, potfeba zaceleni.

Zda se tedy, ze zde vedle bio-psychosocidlnich podminénosti motivace

stoji urCitd nepodminénd svoboda volby c¢loveéka stojici na spiritualité,
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zalozend na moznosti se vyvazat s prostiedi vlastnich tendenci 1
sebedestruktivnich reakci na ,,nepfizen osudu“. Jak jiz bylo feceno, jednim
z moznych pohledl na spiritualitu je: ,,vztahovani se k Vyssi moci, tomu, co
mne presahuje, k cemu se vztahuji jako k vyssi autorité, radu, ideji, “ (Kudrle,
2003), v tomto kontextu pak jde o védomost tohoto vztahovani. Cim je toto
vztahovani védoméji zakotveno v ¢lovéku, tim je vétsi pravdépodobnost, ze
tato ,,Vys$§i moc* bude mit na rozhodovaci proces (svédomi a moralni
rozhodovani) v ¢lovéku vliv a naopak. Svou roli hraje také vira jedince, ze
,» Vys$§i moc*™ muize zasdhnout (dat moc, odvahu, zmeénit okolnosti atp.) nebo
ze hodnoty, které povazuji za spravné, maji né¢jakou objektivni danost (maji
svoji garanci a ma tedy smysl je zastdvat i proti pfipadné nepfizni nebo tlaku
prosttedi se téchto hodnot vzdat). V tomto kontextu nejde pouze o
rozhodovani se vzhledem k moznym eventualitim jez pfinaSeji konkrétni
situace, ale také schopnost vyrovnat se s bolesti, potiebou vyznamu, bezpeci,
sebeaktualizace. Spiritualita je tak spojovdna smoci, silou piekondvat
ptirozené tendence. Pokud zde pouziji slova biblelo, tak jak o ni hovoti: ,, ...Ze
tato nesmirnd moc je BoZi a neni z nas. Na vSech strandch jsme tisnéni, ale
nejsme zahnani do uzkych, jsme bezradni, ale nejsme v koncich, jsme
prondasledovani, ale nejsme opusténi; jsme srdazeni k zemi, ale nejsme
porazeni... “. Spiritualita je zde chapdna jako kompetence vypotadat se s
nepfiznivymi situacemi proti pfirozené tendenci vlastni i prostiedi. Tato
kompetence souvisi snasi kvalitou svobody, ktera je umisténd v centru
duchovniho J4 a ma v sob¢ vili k zodpovédnosti, a také s presahujici ,,Vyssi
moci“. Drogy zde mohou hrat dvoji roli. Jednak mohou ,,nahradit* onu ,,Vyssi
“

moc* a jednak mohou byt shledany jako ,prostiednik* k,,VysS§i moci®,

specidlné s ohledem na své mozné halucinogenni uc¢inky.

' Druhy list Korintskym, kapitola 4, vers 7 - 9
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Zakladni hodnotou spirituality ¢loveéka je vira (divéra) — nebo také
kompetence viry, ktera se rodi v presahujici zkusenosti ¢lovéka. Frankl (1974)
chape viru jako divéru vnadsmysl. Fontana (1995) uvadi, Ze détska
pfirozenost jaksi automaticky pocitd stouto piesahujici zkuSenosti a Ze
postupem casu s rostoucim ,,védénim* ¢loveék ve svété zaméreném na materii
toto spiritudlni védomi ztraci. Timto ,,védénim* se v§ak muze postupem casu
stat ,,védéni®, Ze nikomu neni mozné diivéfovat. Vira vychdzi z piesahujicich
zkuSenosti ditéte v setkani s druhou osobou, kterd je zakotvena v konecné a
zéaroven primarni schopnosti dospélé osobnosti ,,vyjit ze sebe k spojeni
s Bohem (Cuskelly, 1994) ¢i druhym ve spojeni s Ty (Lukasova, 1986) nebo
ve spiritudlni schopnosti vztahovat své hodnoty z ,,mimo sebe‘. Je to vira
hledajici, vira spoléhajici se, vira nadeje, ktera reaguje na vyzvy vlastni
potfeby rustu, vyporadava se s vlastni sebestfednosti, pocity ublizeni, pocity
bezsmyslnosti zivota, hostility, neptizni osudu atd. Vira podminuje také vztah
a kvalitu tohoto vztahu k dal§im duchovnim hodnotam, lasce, odpusténi,
postoji k dobru a moralnim hodnotdm obecné vzhledem ke své podstaté se
vztahovat k vnéjsim skute¢nostem. Motivaci k uzivani navykovych latek
muzeme v tomto kontextu chapat jako hledani viry a divérného spojeni Ja s
Ty, které popisuje jako duchovni akt Buber. Mnozi zavisli popisuji pocity
spojené s uzitim navykové latky jako stav splynuti. Jsou popsany ptiklady,
které dokumentuji, Ze uzivani drog bylo spojeno s pocitem diavérného spojeni
s druhou osobou a byly uzivany scilem prolomeni ostychu, nedavéry,
navozeni pocitu sounalezitosti. V tomto ohledu je také uzivani stimulac¢nich a
tanec¢nich drog na diskotékdch moznym vyjadfenim potieby po piesahujici
zkuSenosti ve splynuti s druhou osobou, zazitkem sebeptesahujici lasky a
sblizeni, pochopeni nebo vystoupenim z vnitini samoty byti k spoleCenstvi

(Kudrle, 2003).
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Dalsim pohledem na spiritualitu je spiritualita jako integrujici prvek,
ve kterém lidskd bytost ziskdvd - naziva svij existencialni charakter.
Duchovni ,,J&* je zde definovano jako: , niterni Ja, zahrnujici nejtrvalejsi

¢

aspekty vlastni jedinci* — osobni charakteristiky, dispozice, ale i hodnoty ci
moralni soudy (Blatny, 2003) nebo o ném Frankl hovoii jako o zakladu
svédomi, lasky a uméni. V lécebnych programech klienti, ktefi jiz stabilizuji
svou abstinenci, casto nardzeji na existencidlni prdzdnotu spojenou
s depresemi, Uzkosti, strachem z budoucnosti. V jejich kasuistikach lze nalézt
potfebu tohoto integraéniho prvku v uzivani drog ve smyslu duchovnim, tedy
v hledani presahujici zkuSenosti, ktera by déavala ,vécem® smysl,
konstituovala duchovni integritu ,,Ja“ ve v&&nosti''. Frankl poukazuje, Ze
spiritualita lezi v samém centru lidské existence. Hodnoty jako svédomi, laska
pfimo odkazuji na duchovni podstatu lidské existence, protoze jsou samy
v sob¢ odkdzany na potiebu je véazat na néjakou vyssi danost. Nebezpeci
vzhledem k ndvykovym latkam, ale nejen k nim, prameni z piesunuti vah na
sloZzku bio — psychosocialni. Duchovni slozka Ja je zanedbadvéana a s ni je
zanedbavano védomi (existencionalni smysl hodnot) a zodpovédnost jako vile
k smyslu.

Drogy tak mohou vyjadiovat nevédomou touhu zaplnit existenciondlni
vakuum, které se projevuje ve formé€ nazivané nudy — bezesmyslu, hledanim
hodnot, které jedinci chybi. Droga se stdvad vyjaddfenim touhy clovéka po
spiritualnich kvalitach, at’ jiz po jistoté¢ existenciondlniho byti ¢i splynuti
s Bohem, ktery mize byt odrazem neuvédomélé nejhlubsi spiritudlni potieby

po Bohu, nebo reakci na nedostatecnost lidskeho potencidalu naplnit vnitini

" Vé&enost zde chapu jako kvalitu, a to bez kontextu naboZenského, véénost je dana
neschopnosti ¢loveéka znat budoucnost, znovu prozivat minulost, pfitomnost, kde duchovni
,Ja je v principu ,,Jd “ smyslupiné s ohledem na budoucnost, souc¢asnost i minulost ve svété
dalsich ,,Ja“ smysluplnych.
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emociondalni a duchovni potieby ¢lovéka v konecné podob¢ - naplnéni lasky,

bezpodminecného pfijeti, touhy po krase, sebeaktualizaci atp.

1.2.2 Biologické rizikové faktory

Vedle spiritualnich faktorti, které mohou byt rizikovymi pro rozvinuti
syndromu zavislosti, stoji faktory vychazejici ztélesné Kkonstituce a
psychosocialni danosti osobnosti. Rotgers a kol. (1999) ve své monografii
poukazuji ve studii adoptovanych déti a dvojcat na mozZnosti genové
predispozice k zavisléemu chovani, které stoji také na vyzkumu dopaminové
alely A1 (Noble, 1993) vazané na centra slasti v mozku. Tato teorie souvisi
s tzv. pudovou teorii motivace, ktera je vyjadfena jako: ,,intervenujici proces
nebo vnitini stav organizmu, ktery jej vede k ¢innosti“ (Reber,1997). Tyto
souvislosti jsou vsak ovéfeny pouze jako vyssi tolerance vici alkoholu u
potomkil v pfimé rodinné linii (Royce, 1989). Tato studie je ovétitelnd v praxi
1écby zavislosti, kde se ukazuje, Ze témét u kazdého klienta piijatého
se zavislosti na alkoholu byl jeden z jeho rodici ¢i prarodict také zavislym na
alkoholu, a to i1 presto, ze zavislym nebyli pfimi rodice, ale prarodice,
popripad¢ bratti nebo sestry rodict. Je zde vSak nutno fict, ze tato pfi¢innost
neni prokazéana jako fakt a vedou se o ni dalsi diskuse.

Vedle této geneticky podminéné motivace k rozvinuti syndromu
zavislosti stoji problematické okolnosti v obdobi téhotenstvi matky, uzivani
navykovych latek béhem téhotenstvi — fetalni alkoholovy syndrom. Uziti
psychotropnich a tlumivych latek v souvislosti s porodem mize mit vliv na
budouci psychomotoricky vyvoj, pfitomnost traumat, nemoci atp. (Kudrle,
2003), jez sekundarné vyvolaji potiebu se s témito situacemi vyrovnat.

Dalsim faktorem spojenym srozvojem syndromu zavislosti je pak

reakce CNS'? na konkrétni latku, ktera je podminéna biologickou konstituci

12 1ot , ;
Centralni nervovy systém
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jedince. Motivaci pro rozvinuti zavislosti zde je ale vice nutnost uzivat
nékterou NL ze zdravotnich divodu, ne zjinych druhotnych pficin. Pro
rozvinuti syndromu zavislosti hraje svoji roli typ a kvalita uzité latky. CNS
reaguje na psychotropni latku vylucovanim latek spojenych s euforii, slasti,
utlumem bolesti, ovlivnénim psychického fungovéani. Toto vylucovani,
protoze je podminéno vnéj$im stimulem, pak v zavislosti na daném typu latky
vede k nutnosti dalSich stimulaci CNS (FiSerova, 2003). Z tohoto ohledu ve
Skale latek, které maji nejvyssi biologicky potencidl k fyzické zéavislosti, stoji
opiaty podavané v ramci paliativni 1écby a néktera psychofarmaka uzivana

v souvislosti s psychickymi poruchami.

1.2.3 Psychosocialni rizikové faktory

Nance (2005) ve svém vyzkumu tykajicim se rehabilitace
adolescen¢ni mladeze ukazuje, ze nizka mira emociondlni inteligence ptimo
souvisi s rizikem rozvinuti syndromu zavislosti, a opacné, ze v lé€ebnych
programech zahrnujicich praci s emociondlni inteligenci je vys$i procento
uspéchu v 1écbé.

Emocionélni kompetence je schopnosti identifikovat emocni stavy a
comparovat tyto k situacim, které probihaji, a opacné, emocni nekompetence
je stav, kdy emoce jsou rozpojeny se situacemi, které se odehravaji, kde
reakce nejsou adekvatni k tomu, co se ve skuteCnosti odehrava. Jedinec
s vyvinutou schopnosti EQ je schopen fidit své emoce, vnimat emoce, které
jsou soucasti prostiedi a adekvatné na n¢ reagovat (Weisinger, 1998).

Emocionalni kompetence piimo souvisi se specifickymi
schopnostmi, dovednostmi jako jsou sebeuvédoméni (rozpoznani
konkrétnich emoci a nalad), seberegulace (ovlivnéni emocnich stavi),
sebemotivace, empatie (rozpoznani emocnich stavli druhych), socialni

dovednosti ( kompetence pro vztahy). Kofeny syndromu zavislosti je mozné
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spatfovat ne vrozhodovani zalozeném na poznani, védomé lidské
schopnosti: ,, obrovské paméti, schopnosti vnimat a schopnosti zpracovavat
a vyhodnocovat informace” (Kleindorfer, Kuntreuther a Schoemaker,
1993), ale v skutecnostech jako jsou momentalni emocni stavy, které
chceme zachovat nebo zménit. Zakladni emocni stavy jako hnév, stud,
strach, odpor, uzkost, radost a smutek vdzané na minulou zkusenost, tedy
pamét, ve které jsou uloZzeny zé4zitky nevédomé ¢i vazané na momentalné
ohrozujici nebo ptfijemnou situaci, maji mnohem vétsi motivacni efektivitu

nez pouze izolované racionalni rozhodovaci procesy.

Vysledky vyzkumi poukazuji na to, ze motivacemi, pro¢ lidé berou
drogy, jsou ucinky, které bud’ pomédhaly feSit neuspokojivy emocni stav
(deprese, uzkost, vina, selhani, marnost, sebetcta, odcizeni, bezmocnost
atp.) a nebo nabizely zménu kvality, po které jedinec touzil (moc, moudrost,
vyznam, legrace, atraktivita, sex, poznani atp.) Ocekavana fikce (motivace)
zavislého se da podle Frouzové (2003) shrnout do Sesti oblasti:

1. Umozni vétsi pocit moci a kontroly nad sebou a druhymi
Urychli a zkvalitni vlastni vyvoj

Zbavi nepiijemného akutniho stavu

Vyvola slast, pfijemny stav

Usnadni ptizptisobeni

A e

Pomtize pfi asocidlnim zivotnim stylu

Samotné nazivani emocnich stavii a jejich ovlivnéni souvisi
s internacionalizaci S§kaly pocitd bchem vyvoje a dale sezvladacimi
mechanizmy krizi a ptipadnych traumat.

Svoji roli pfi uzivani navykovych latek také hraje vliv referencnich

skupin. Koho jedinec voli jako pfedmét svého vlivu, s tim se snazi
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identifikovat. Zda se, ze vybér téchto skupin se fidi podle miry viastni
deprivace. Ta je do znacné miry podminéna narusenymi vztahy mezi ditétem
a matkou v ranném détstvi, malou nebo Zadnou mirou podpory, na kterou
mohou mit vliv také negativni traumatizujici zkusenosti v obdobi vyvoje jako
nasili v rodin€, zneuziti (fyzické, psychické ¢i sexualni) (Kudrle, 2003),
rozvod, Umrti atp. V souvislosti straumatem Kudrle hovoii o zastaveni
kontinuity vyvoje, s deformacemi v pojeti sebe i druhych, které vyustuji
v poruchy osobnosti nebo v komplexni posttraumatickou stresovou poruchu.
V dospivani se pak jedinec projevuje vaznymi poruchami chovani, neni
schopen dosdhnout uspokojeni z vnitinich zdrojii, dochézi k potlaceni pociti,
disociaci, takto zasazeni jedinci maji tendenci vstupovat do vzajemnych
vztahil Castéji a jednoduseji (Koukolnik, Drtikolova, 1996). Traumatizace
v détstvi také vede khostilit¢ viacéi vlastnimu télu, které se projevuje
sebeposkozujicimi tendencemi vedoucimi az k potiebé nebyti. Vici okoli se
hostilita projevuje nekontrolovatelnou agresi nebo naopak netecnosti,
v chronickou podrazdénosti, je spojena s identifikaci sebe mezi nésilné
zalozenymi skupinami. Projevy nizké EQ se stanou habituélni.

Na rozvinuti maladaptivniho chovani maji ptimy vliv osoby vstupujici
do vyvoje v socialnich kompetencich v obdobi mezi 1. — 20. rokem zivota, i
poté vramci vyvoje Clovék celi nutnosti se adaptovat na stile se ménici
socialni situaci (ztrata zameéstnani, smrt, odloucCeni, rozvod, pfest¢hovani,
naroky studia). Vyznamnou roli hraje uceni se vzorciim chovani spojeného
se syndromem zavislosti, pokud dit¢ wvyrasta vrodin¢ alkoholika nebo
zavislého na psychotropnich latkach (Rodgers a kol., 1996), celkové prostiedi
spoluzavislosti, jehoz snahou je eliminace nepriznivych situaci (zajisténi
prostiedkil na zivobyti, eliminace ndsili, zmén nalad atp.) i za cenu piebirani
dasledkd za jednani zavislého (pocity viny, odsuzovani, ochrana zavislého

pfed soudnimi fizenimi i pfed nim samotnym) (Lee, 1996) a kde uzivani NL je
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brano jako norma (Kudrle, 2003). Z vyzkumt je patrné, Ze se stava jen ztidka,
aby zavisly nepochdzel sam z prostiedi, kde je dalsi zavisly ¢len rodiny, a
studie rodin naznacuji vysoké procento pienaSeni zavislosti v rodiné
(Merikangas, Leckman, Prusoff, Pauls a Weissman, 1985).

Obecné je rodinné prostiedi hlavnim rizikovym faktorem pro rozvinuti
zavislosti. Rizikovym faktorem je stejné jako autoritarské prostredi, kde dité
pouze plni piikazy a povinnosti vedouci k pocitim ménécennosti nebo
aktivnimu vzdoru, také prostiredi ochranarske, které se ve své podstaté snazi
ochranit dité od jakéhokoli nebezpeci, veskeré ukoly za dité déla rodic, dité se
neuci samostatnosti ale zavislosti, coz vede k syndromu naucené bezmocnosti.
Vedle téchto jiz uvedenych mize dité¢ vyristat také v prostredi pretizeni, které
na néj prendseji pfiliS zaméstnani rodiCe, ¢i naopak pedantskych ndroki
rodi¢d na naplnéni jejich vlastnich vizi. Samotnou kapitolou je prostiedi, kde
je dit¢ z riznych divodi nechtené nebo zije v citove chladném prostiedi.

V neposledni fadé¢ je faktorem nutnym pro rozvinuti syndromu
zavislosti celkové sociokulturni prostiedi jako je dostupnost navykovych latek
v daném regionu jedince, celkova legislativa statu vzhledem k NL, ndzory na
NL v ohrozené skuping (v CR je to mladez ve véku od 13 let), reference
médii k zivotnimu stylu, informovanost vzhledem problematice syndromu
zavislosti u mladeze, dale pak faktory nepitimé — 1. moznost seberealizace
v budoucnosti (zamé&stndni, volny cas atp.), 2. kvalita zZivota (dostatek
prostiedkil na slusny zivot atp.), 3. moznost vyuziti svého potencialu (studium,
celozivotni vzdélavani, kariérni postup, atp.)

Zakladni struktura védomych motivaci osob utikajicich se k navykovym
latkam je vétSinou interpretovana jako potieba vyrovnat se s:

1. bolesti (inikova strategie zaméfena na zménu pocitil)
2. nudou (neschopnost vyuzivat volny Cas, pfitomnost pocitu marnosti

vzhledem k budoucnosti i jakékoli ¢innosti)
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3. zvédavosti (n€kdy interpretovana jako hledani presahu, tedy
nevédomé ¢i védomé duchovni ditvody pro uziti drogy)

4. natlakem referencnich skupin.

1.3 Faze vyvoje syndromu zavislosti a jeji disledky
Cloveék se nestava zavislym uzitim navykové latky, ale procesem

uzivani techto psychotropnich latek, nicméné uziti latky je nutnym
ptedpokladem. Pro kone¢né rozvinuti syndromu zavislosti je nutné ptitomnost
n¢kolika faktorti, i pfesto je zfejma variabilita v projevech zéavislosti mezi

jednotlivymi zavislymi osobami (Babor a kol., 1992).

Mezi zakladni faktory rozvoje syndromu zavislosti patri:

1. Osobnost — mira zralosti v oblasti ocekavaného vyvoje, tedy biologicka,
psychicka, socialni i spiritudlni kvalita, ze které vyplyva kvalita reakce na
uziti navykové latky; pravidelnym uzivanim NL pak je ovliviiovana realita
védomého vnimdni a se zvySujici se pravidelnosti a naslednym
vytésiiovanim zdravych navyki, hodnot atp. je mozné vidét omezeni,
zastaveni nebo regresi vyvoje jedince. Casto mtzeme vidét u klientdl v 16¢bé
po nékolikaletém wuzivani zakladni propad ve vSech kompetencich
k zdravému Zzivotu od télesného zdravi, kognitivnich schopnosti, emo¢ni
inteligence, ndvyku, socidlnich kompetenci az k spiritudlnim kvalitdm a
hodnotovému zebticku (Nance, 2005). Pro klienty v programu je napiiklad
velmi obtizné nalézt elementarni viru, Ze zména je mozna. Zde je také
nejvic zfejma rozdilnd reakce na uziti stejné latky v zavislosti na zralost
osobnosti. Je zndm fakt, Ze u déti a mladistvych do 18 let se vyvine
syndrom zavislosti n¢kolikrat rychleji a s fataln€jsimi nasledky nez u

dospélého jedince (Fiserova, 2003).
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2. Potence uzivané latky — jednd se o efektivitu dané latky vzhledem
k ofekavanym vysledktim jedince, svou roli zde hraje typ latky, jeji forma a
jeji kvalita (koncentrace).

3. Pravidelnost a mnozstvi uzivani latky — s pravidelnosti uzivani NL roste
tolerance, uzivatel potiebuje stile vétsSi mnozstvi psychotropni latky
k zajisténi stejné¢ho efektu a zaroven vznika fyzicka potieba po této latce a s
ni spojeny abstinen¢ni syndrom. Syndrom zavislosti se tak miZe rozvinout
velmi rychle, v zavislosti na potenci latky a pravidelnosti uzivani.

4. Zpusob aplikace latky — vzhledem ktomu, Ze latka je prenasena
k receptorim CNS krevnim ob&hem, zélezi na rychlosti vstfebavani dané
latky do krevniho obc&hu. NejvysSiho U¢inku je v této souvislosti tedy
dosazeno v zavislosti na zpiisobu uzivani, nejvyssi ucinnosti je dosazeno
primou aplikaci do krevniho obéhu tzv. nitrozilni uziti, dal§imi zptisoby jsou
Snupani, koufeni, vstiebavani kizi (toto ma nejnizsi efektivitu). Z divodu
zvySujici se tolerance je jen otdzka casu, kdy zavisly ,,S8dhne po jehle®. U
drog s vysokou potenci k toleranci je toto riziko vy$$i a vyjma kokainu
k tomuto zpisobu uzivani nakonec pfistoupi vétSina zavislych (Pervitin,
Heroin).

5. Okolnosti uziti latky — zde jde predevSim o kontext uziti NL, kde
podpora a povzbuzovani okoli k uzivani, potieba skupinové identifikace
zvySuji riziko naplnéni ocekdvanych efektii uziti, Ze jedinec bude svou prvni
zkusenost opakovat nebo opacné. Studie provadéna Lejckovou a Csémym
(2006) ukazuje piimou korelaci mezi ocekavanim, které meli 16leti
respondenti vyzkumu, a pokracovanim v uzivani alkoholu, tedy ze vyssi
oc¢ekavani vedlo k zvySené frekvenci piti a zaroven k vySSimu objemu

vypitého alkoholu.
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6. Prostredi — jedna se o miru podpory k zdravému zivotnimu stylu,
vykazovanou prostfedim, ve kterém jedinec aktudlné Zzije, zdali existuji
preventivni faktory tohoto prostfedi jako:

e moznost komunikovat problémy bez ohrozeni (azyl)

e podpora (pozitivni motivace k jednani, chovani, zménc¢)

e celistvost prostiedi (nechybi osoby nutné k rozvoji ditéte, jsou znamy
hranice, pravidla atp.)

e kuvalita prostfedi (transparentnost, dostatek podnétti pro vyvoj atp.)

e dostupnost NL

Vyzkumy ukazuji, ze pravé tyto faktory jsou Casto narusené a davaji jedinci
nejen samotny divod pro uziti psychotropni latky, ale dale nepifimo podporuji
dalsi uzivani. Robins (1974) zjistil na zéklad¢ studie procesu rychlé uzdravy
veterani valky ve Vietnamu z heroinové zavislosti, Ze na rozvoj jejich
zavislosti pfispelo velkou mérou socidlni prostfedi zvySeného stresu a velké
dostupnosti heroinu. Kombinace prostfedi a dostupnosti NL zvySuje riziko

rozvinuti syndromu zévislosti.

1.3.1 Experiment

Proces vyvoje syndromu zavislosti ma nékolik etap. Samotné uziti
drogy, alkoholu jist¢ nemusi vést k zavislosti, ale mize byt prvnim stimulem.
Pravdépodobnost, ze prvni informace spojend s uzitim psychotropni latky
bude pozitivni, je nckolikandsobné vyssi nez pravdépodobnost, Ze tato
zkusenost nebude mit zadny nebo omezeny pozitivni dopad ¢i dokonce dopad
negativni, a to 1 pfes Casto stresujici faktory prvniho uziti (strach
z neznamého, pocit prekroceni legalni hranice, strach z moZznych negativnich
efektt, ostych atp.). Je pravdépodobné, ze pravé pii prolomeni téchto faktori
se zesiluje fixace na psychotropni latku, jesté¢ ne s ohledem na zavislost, ale

s ohledem na obhajobu svého jednani a pocit nové obohacujici zkuSenosti.
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Tomuto tvrzeni odpovidd vyvoj obliby — vzestupnd tendence uziti
psychotropnich latek v prib&hu dospivani. NMS" vydalo zpravu, ktera
ukazuje, Ze pocet uziti psychotropnich latek v rozmezi 11. — 16. roku ditéte se
zasadné 1i81. V 11. roce je prokazano 2,5 % uziti konopnych drog, ve 13. roce
je to jiz 13,6 % a v 16 letech pak 46 % uziti konopnych drog. U dalSich
nelegélnich drog je tento trend obdobny, ne vSak v tak vysokych procentech

populace.

Problém prvniho uziti v moznosti pokra¢ovani zavisi vedle jinych
socialnich a psychologickych faktori na neurobiologii uziti psychotropni
latky. Ukazuje se, ze uziti psychotropni latky vyvolava vys§i hladinu
serotoninu a vyplaveni dopaminu, coz vede ke zvySeni ¢innosti centra slasti
v mozku a posilovani chovani vedouciho k odméné (Fiserova, 2003). Ve
spojeni s diivody uziti je pak tato zkuSenost minimalné zapsdna v paméti
uzivatele jako moznost feSeni problémil nebo zaslibeni moznych extatickych
zkuSenosti. Jak jiz bylo feceno vySe, pro ptedpoklad k rozvinuti zavislosti jsou
vsak nutné dalsi faktory. U experimentalniho uziti psychotropni latky pak i
jeji potencial pro vytvoreni tolerance na danou latku.

Féaze vyvoje zavislosti tak, jak se odehrava, pak odpovidaji Cetnosti a
pravidelnosti uzivani psychotropni latky. Pro rozvoj syndromu zavislosti od
experimentu az k uzivani pro dosazeni pocitu normality je nutné popsat také

posilujici faktory vedouci k opakovanému uziti (Lee, 1996):

Biologické:
e Zjistuji, Ze experimentovani s drogami mi pfinasi piijemné prozitky.

(spusténi efektu odménovani)

' Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti. Vyroéni zprava za rok
2005. Praha 2006
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Psychologické:

e Neprozivam témet zadné negativni nasledky téchto experimentd (jsou
posileny vnitifni pozitivni emocni stavy, sebevédomi, rozsifeno védomi
atp.)

Sociélni:

e Naucim se, jak drogu ,bezpeéné“ uzivat (vedle toho skupinova
identifikace, zaZitek soundlezitosti, pocit ,.experta”, tedy uz nejsem
neznalec atp.)

Spirituélni:

e Existence dostdva smysl. Nahlédl jsem za ,,oponu (u¢im se davéerovat
droze, droga se stane soucasti systému hodnot, zafinam rozumét

duchovnim vécem atp.)

Tyto posilujici faktory dobife vykresluji fakt, ze neni mnoho
subjektivnich divodd u déti a adolescentl se zkuSenosti experimentu tento
znovu nezopakovat za predpokladu naplnéni dalSich faktorG posilujicich
rozvinuti syndromu zavislosti. Z objektivniho hlediska pak muize dojit k
negativnim posuntim ve:

e Vnimani reality - informace ziskané v intoxikovaném stavu ziskéavaji
hodnotu casto vyssi nez ty, které doposud byly pro jedince smérodatné,
tedy urcovaly smér, zpiisob jeho rozhodovéani a chovani atp. Na druhou
stranu ony plvodni informace Casto nevedly k intenciondlnimu pocitu
smysluplnosti.

o Sebeklamu a odmitani - jedinec se po své zkuSenosti mizZe stavét do
pozice ,,oni mne nechidpou* a ma tendenci rozd¢lit spolecnosti na ty, ktefti
m¢ chapou a jsou ochotni akceptovat experiment, a ty, ktefi by
experiment zavrhli apriori; sebeklam se také tyka vztahu k droze, tj.

odmitani negativnich konotaci mezi uzitim a zménami, ke kterym doslo
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nebo by mohlo dojit, mezi zménou vztahu k tém, ktefi drogu nabizeji;

sebeklam se také odrazi v ,,nalezeném elixiru® feseni problému atp.

1.3.2 Spolecenské uzivani

Fazi spolecenského (Lee, 1996) uzivani je mozné charakterizovat
ze socidlniho pohledu jako rozlozeni ¢asu na Cas bézny, ve kterém probiha dal
zivot stejné€ jako pred uzivanim navykové latky, a na ¢as spojeny s aktivitami,
ve kterych je obsaZeno i uzivani psychotropnich latek. V této fazi probiha tedy
primarn¢ diferenciace spole¢nosti na ,.ty* v normalnim zivoté¢ a ,ty“, se
kterymi se jedinec bavi, zaziva nové prozitky ve spojeni s drogou. Vedle toho
se samoziejmé, s ohledem na pravidelnost davek a odezvu CNS, zvySuje
tolerance organizmu na uzivanou latku, coz zptsobuje jednak zmény v dobé
abstinence jako je orientace chovani na odménu, selekce z4jmu a aktivit s ni
spojenych, které psychologicky odménu poskytuji bez bariér, a jednak
zvySeny zajem o aktivity spojené se samotnym uzivdnim a drogou jako
takovou — zvySovani Castosti uzivéani, zvySovani davky, experimentovani se

zpusoby uzivani psychotropni latky.

Disledky:

Biologické:

e Rozvoj tolerance (opakovanym podavanim latky se organizmus
ptizplisobuje rozvojem adapta¢nich mechanizmi)

e Droga stale napliiuje, vzhledem k odezvé CNS, chténa ocekavani

e Zména postoje ke zdravi

Psychologické:

e Postupnd ztrata schopnosti Celit frustraci (projevuje se vyhybanim se
odpovédnosti, neptfijemnym povinnostem)

e Fixovani chovani zaloZzeného na odmeéné
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Nekontrolované zmény nalad

Odsouvani problému, které uzivatel neni schopen nebo nechce fesit

Socialni:

Manipulace (rozviji se schopnost manipulace s prostfedim zaméfend na
odstranéni piekdzek k chovani spojenému s uzivanim; manipulace spojena
s dosazenim jinych pifijemnych zazitkli; manipulace s pravdou, zamétena
na zakryti reality uziti nebo uzivani drogy — rodice, skola, partner/ka atp.)
Dokonéeni procesu diferenciace spolecenského prostiedi a zapoceti
procesu polarizace smérem k spolecnosti ,,spoluuzivatelii*

Mozné néaznaky dalSiho nelegalniho chovani (trestna ¢innost je pachéna
spiSe v dlisledku zmén hodnot nez v disledku nutnosti zajisténi prostiedki
na drogu)

Postupna degradace socidlnich kompetenci (schopnost navazovat vztahy,

postupné socidlni vylouceni, desocializace atp)

Spirituélni:

Droga ptebird postupné funkci leadera (hodnoty a postoje jsou méfeny a
uréovany drogou a spolecnosti, ve které je droga uzivana, role ,,spasitele*
je dale fixovana, droga zaplnuje prostor existenciondlniho vakua, stava se
smyslem nebo je skrze ni smysl existence vniman)

Prvni probourani integrity duchovniho ,,Ja* - dastojnosti (je zde patrna
ochota d¢lat véci, které jsou mimo vnitini pravidla — proti svému svédomi)
Pocit duchovniho spojeni J& s Ty je zesilovan uzitim psychotropni latky, u

nckterych drog navozeni pocitu duchovni lasky - splynuti

1.3.3 Kazdodenni potieba a uzivani k navozeni pocitii normality

Tteti a ¢tvrtou fazi 1ze nejlépe charakterizovat s ohledem na o¢ekavané

emocni stavy, které uzivani pfinese. Z pohledu na frekvenci uZivani jsou

témet shodné. Droga se stava kazdodenni potiebou a je tedy tézké oddélit, kdy
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se jedna o plné rozvinuty syndrom zavislosti. Na zakladé¢ emoc¢nich stavi
souvisejicich s odezvou CNS je mozné rozlisit stav, kdy se kazdodenni
uzivani stdva nutnou potiebou k ,,pteziti“. FiSerova (2003) poukazuje na to, Ze
vlivem dlouhodobého uzivani dochéazi k neuroadaptatnim zméndm,
dopaminergnimu poklesu transmise v limbickém systému, jejichz vysledkem
je, ze vobdobi abstinence jiz zadny stimul vyjma drogy neni schopen
znormalizovat hladinu dopaminu v CNS. Prakticky se tak uZivatel stava
zavislym na droze, kterou uziva, pouze s ohledem na zajisténi normality.
Vzhledem k nazivanym pocitim a frekvenci uzivani by se proces

vyvoje syndromu zavislosti mohl charakterizovat takto (Lee, obr. ¢.1., 1996):

1.faze 2.faze 3.faze 4.faze
- A A A /\/\
NORMALITA —— Y S W -t /\
DEPRESE VW
Obrazek ¢. 1
Disledky:
Biologické:

e Tolerance se dostava ke své hranici (opakovanym podavanim latky se
organizmus  pfizpisobuje rozvojem adaptacnich mechanizmi az do
situace, kdy ani droga jiz neni schopnd zajistit ocekdvanou odménu, stav;
hrozi piredavkovani)

e Je zietelné chronické poskozeni zdravi (HIV, hepatitidy, Spatna regenerace
téla, abscesy, dalsi chronick4d onemocnéni)

Psychologické:

e Trvala frustrace
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Ztrata pozitivnich emocnich stavl

Paranoidni stavy, bludy

Poruchy osobnosti

Narusené volni schopnosti, ztrata kontroly
NeteSené problémy zpiisobujici dalsi bolest a stres

Snizeni kognitivnich funkci

Socialni:

Manipulace (veskerd aktivita je spojovana se ziskanim drogy)

Prostiedi je monopolarni (vztahy jsou ucelové, pouze v komunité
zavislych)

Nelegalni chovani (neni spojeno se zménou postojl, ale nutnosti zajistit si
drogu, trestna ¢innost je zptisob obzivy)

Ztrata socidlnich kompetenci (pocinaje ztratou schopnosti navazovat
zdravé vztahy a konce sebeobsluhou; socialni vylouceni)

Veskeré zdravé vztahy jsou znicené

Ztrata zazemi (bydleni, prace atp.)

Spirituélni:

Droga ptebira plné funkci leadera (hodnoty a postoje jsou méfeny a
uréovany drogou a spolecnosti, ve které je droga uzivana, role ,,spasitele*
tak je zafixovana)

Ztrata dustojnosti (chovani se nefidi zachovanim dustojnosti, distojnost
neni méfitkem jednani vici druhym)

Ztrata smyslu, celkovy duchovni upadek, obnoveni existencionalniho
vakua

»Démonické™ zazitky
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2. Faktory zmény od zavislosti k abstinenci

2.1 Motivace ke zméné

Na samotnou resocializaci — 1écbu je mozné se divat z pohledu
pozadavku klienta, co on ocekava, jaka jsou jeho zadani, z jakého divodu
zada o 1écbu. Zde hovoiime v praxi o n€kolika podstatnych vécech, kde prvni
znich je samotnd motivace pro lécbu. V minulosti ptfevladal nazor, zZe
motivace musi odpovidat stavu plné uvédomélé motivace vychézejici
z predpokladu klientova védomi potieby zasadni zmény. Ve skutecnosti se ale
ukazuje, ze klienti prichazeji do 1é¢ebnych programti z mnoha jinych divodu.
Jejich motivaci je Casto tlak nepfiznivé situace na zménu, jako jsou probihajici
soudy, nemoc, nezvladani uzivani a s tim spojené psychické problémy, strach
z ohrozeni vzhledem k zapojeni do nelegélnich struktur spolecnosti, ztrata
socialniho zédzemi a podpory.

Pivodni motivace klienti odpovida novému obrazu o motivaci klient
v programu, kde jen mala ¢ast pied ndstupem do terapeutické komunity ma
»zralou® motivaci ke zméné (Kalina, 2003). Zrald motivace je chapédna jako
motivace namifend védomé ke zméné Zivotniho konceptu smérem
k abstinenci a opusténi destruktivniho a sebedestruktivniho zptisobu zivota a
také asocialniho prostfedi. V pribchu lécebného programu se naopak ukazuje
vysoka mira popirani, rezistence, Casto odmitdni zmény, byt ve formé
ptizptsobeni se pravidlim nebo rezimu 1écby. Prace s motivaci klienta se tak
stava ne vychodiskem pro 1écbu, ale jednim z jejich vychozich cilt. Idedlem
by méla byt klientova schopnost identifikovat své motivaéni vzorce,
rekvalifikovat je a jednat shodn€ s novymi motivacemi. Tato teorie ukazuje,
Ze motivace se Vv zavislosti na ménici se okolnosti a sebereflexi klienta

proménuje a Ize ji tedy ovlivnit (Miller a Rollnick, 1991).
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2.2 Resocializace

2.2.1 Paradigmata v 1é¢bé zavislych

V soucasnosti se v pohledu na zavislost zménila paradigmata ptistupu,
kterd do znaéné miry také meéni piistupy v l1écbé zavislych. Zatimco
v minulosti byl zavisly povazovdn za pacienta a zavislost za nemoc,
v soucasnosti se hovoii o konceptu zavislosti jako nauceného chovani,
pfipadné¢ jako o psycho-spiritudlni krizi (Kudrle, 2006). Nemoc je
charakterizovana jasnou etiologii, prognézou a 1écbou, zatimco u zavislosti,
vzhledem k riznym formam projevii, se hovoii spiSe o symptomech, tedy ze
zéavislost je sama o sobé¢ symptomem hlubsSich biologickych — socialnich —
psychologickych - spiritudlnich problému, jak byly popsany vyse. Tato zména
pak implikuje zménu v pfistupech k zavislym sohledem na pfekonani
zavislosti (Radimecky, 2005). Jednim z disledkt je pohled na zavislého, ktery
se skrze zménu statutu zpacienta na klienta stava vyznamnéjsim v
,»lécebném™ procesu nez doposud.

Dals$im velkym pfinosem do zmén paradigmatu v pfistupu k zévislym
bylo pochopeni bio-psychosocidlné-spiritudlniho kontextu vyvoje jedince a
s tim spojend zména moznosti prekonani zavislosti. Do pristupu k feseni
problému zavislého tak mohou vstoupit dalsi odbornici z oboru psychologie,
pastorace, socialnich véd a prakticky kdokoli, kdo se miZze podilet na
rekonstrukci vyvoje jedince a pomoci v socializacnich aktivitach, a to vedle
1€kart, ktefi méli v minulosti ,,monopol*. Zména paradigmatu je v pohledu na
moznosti piekonani zavislosti. Difive se hovofilo napf. o celozivotné
abstinujicim alkoholikovi, dnes ve vyvojovém kontextu spatifujeme moZznost
»prerust® svoji zavislost (Kalina, 2003) a ptekonstituovat sviyj Zivot (Kudrle,
2006). Tato moznost prerdst svoji zavislost ma vSak své meze u alkoholikd,
kteti sdileji prostfedi spolecnosti, kde alkohol je pfirozenou soucdsti zivota

(Kalina, 2003).
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Jesté jedna zména paradigmatu. Zatimco v minulosti pievladal piistup
z pohledu resocializace - jedinec, ktery byl socializovan, se skrze drogy stal
socialné vylou¢enym a byla nutnd resocializace, dnes se hovofi o procesu
desocializace. Jedinec tak nikdy nedosdhl plného hodnotného socidlniho
zaClenéni skrze socidlni kompetence, ale zaclenéni rovnou do struktur ,,jiné*
spole¢nosti, antisocidlni spole¢nosti. Z pohledu 1é¢ebného procesu tedy jde

vice nez o resocializaci o socializaci, kterd je ziskdvanim socidlnich

kompetenci, které jedinec nikdy neziskal.

2.2.2. Cile resocializace

Obecné z pohledu spolecnosti je to zmeéna statutu zévislého ze socialné
vylouceného na sociadlné zapojeného - integrovaného. Tady je hlavni diraz
polozen na zménu a zapojeni - primarné z pohledu spolecnosti. Problém
syndromu zavislosti je jeho multidimenzionalita. Zavislost zasahla celou
osobnost ¢loveka, tedy 1 ocekavani vzhledem k tzdravé nemohou zahrnovat
pouze oblast odvyknuti si drogy - abstinenci, socidlni zaclenéni, ale také dalsi.
Pak se s ohledem na oc¢ekéavané cile hovoii ne pouze o abstinenci, kterd mize

r~r

byt chapana jako zéklad pro hlubsi potiebu zmény, ale zméné, kterd piinasi
zlepSeni zdravi a kvality Zivota na nejvyssi moznou miru. Vzhledem k 1écbé
zavislosti jsou definovany tii oblasti (WHO, Kalina, 2003):

1. snizeni zavislosti

2. snizeni nemocnosti a imrtnosti, zptisobené nebo spojené s uzivanim drog

3. podpora rozvoje télesného, duSevniho, socidlniho a spiritudlniho

potencialu klientd a dosazeni plné socidlni integrace.
Ackoli progndzy pro resocializaci zavislych na alkoholu, heroinu,

kokainu, pervitinu nejsou pfili§ optimistické a pravdépodobnost relapsu po

1é¢bée je vysoka, stale plati, Ze celostni ptistup ke klientovi je predpokladem 1.
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pro vyssi predpoklad udrzeni se v 1écebném procesu, 2. minimalizuje relaps
klientd po 1é¢bé (Kalina, 2003). Takto koncipované cile u organizaci
poskytujicich pomoc zavislym zvySuji pocet klientd, kteti nejen dlouhodobé
abstinuji, ale také u nich doSlo k vyznamnym posuniim v oblasti télesného

zdravi, psychické pohody, socidlni kompetenci a duchovni ,,zivosti.

Pro dokresleni zde vybirdm dva ptiklady deklaraci cilt, jak je
charakterizuji terapeutické komunity Sananim Némcice a terapeuticka
komunita Teen Challenge ve Sluknové. Sananim napfiklad své cile
charakterizuje takto: ,, Zakladnim cilem prace Terapeutické komunity Sananim
je zpétné zapojeni klienta do bézného Zivota a jeho osobni spokojenost a
zodpovédné rozhodnuti, jakym zpusobem bude veden jeho zivot. Toho je
mozno u klientu v TK dosahnout predevsim prostiednictvim trvalé
abstinence” (Kolektiv pracovnikd o.s. SANANIM, 2005). Teen Challenge
cile resocializace koncipuje podobné jako: "ziskat co nejvice priznivé
podminky mozné pro uzdraveni klientii.. Snahy Teen Challenge sméruji k
pomoci lidem stat se duSevné zdravymi, citové vyvazenymi, socialné
zaopatrenymi, fyzicky funkcnimi a duchovné zZivymi“. Hlavni zasadou je
zabyvat se ne pouze tim, jak skoncit se zavislosti (abstinence) a s ni spojenymi
negativnimi postoji, ale v tom sméru, jak vyvinout cely novy Zzivotni styl
(Kolektiv pracovnikit Teen Challenge, 2000).

Takto Siroce koncipovany pfistup pomédha zavislym lidem odhalit a
fesit vSechny jejich problémy. Nejen odstranit problém drogové zavislosti, ale
také pomoci nalézt smysluplnd a dosazitelna vychodiska pro nasledny Zivot

bez drog a alkoholu.
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2.2.3 Faktory pro acinnou resocializaci

Faktory tuspéchu piimo souvisi stim, do jaké miry jsou do
resocializace — 1é€by zahrnuty tfi zdkladni oblasti: 1. prdace s osobnosti klienta
— prace s motivaci klienta ke zméné a obecné motivacnich schémat; prace se
zralosti klienta tykajici se dosazeni zdravé miry EQ, zdravych postoju a
hodnot, integraci ,,Ja* atp. 2. prdce se socialni kompetenci klienta - zde patfti
terapeutické prostiedi komunity, které¢ vytvaii nahradni socialni dé&jiste; prace
se signifikantnimi osobami klienta. 3. pomoc v dosazeni socialniho zacleneni
za predpokladu osobni angazovanosti, sobéstacnosti — zde patii predevsim
prace na budovani nového prostiedi; postupné zaclenovani do ,,normalniho*
zivota vné komunity; prevence relapsu atp.

Do jaké miry snimi terapeuticky pfistup pocitd a jaké jsou jeho
metody v ramci piistupu k zavislému je nejlépe vidét ve formovani casovych
obdobi 1é¢ebného procesu. VéEtsinou se hovoii o tfech zakladnich: 1. faze —
motivaéni, pracuje se sanamnézou, stanovenim motivacnich vzorcl pro
zavislé chovani, v této fazi je patrna snaha po zafixovani zdravych motivaci
ke zméné, které ji v prubéhu dalsSiho obdobi 1é¢ebného procesu mohou udrzet.
2. faze je zaméfena vétSinou na zodpovédnost, osobnostni rist — tato faze
byva zpravidla nejdelsi ¢asti 1é€ebnych programi. 3. faze je pak zaméfena
ven, klient ziskdva vét§i autonomii a pracuje na tématech znovuzatazeni do
bézného zivota. Vyznamnym faktorem pro udrzeni zmény je piechodové
obdobi po ukonceni 1écby, kde je klientim doporucovana faze doléovani.

Faktory, které by tedy terapeutické ptistupy mély zohlediovat (chapat
jako predikat pro nastaveni u€innych faktord resocializace v rdmci lé€ebného
procesu klienta jako jednotlivce i jako predikat v rdmci nastaveni parametra

1é¢by organizace) jsou podle Kaliny (2003):
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1. Dosazeni vyvojovych ukold (vztah k télu, vlastni sexualité, emocni a

socialni autonomie, pfipravenost na povolani a kariéru, pfipravenost na

vlastni partnersky vztah)

2. Prubéh zZivotnich zmén, kam patii:

Abstinence — jak dlouhé obdobi abstinence ma klient za sebou, jak
Casto a pro¢ abstinoval atp.

Pratelé a vrstevnické vztahy — jakého stupné vyvoje Dunphyho (1963)
klient v budovani partnerského vztahu dosahl, jakd je struktura
vrstevnickych vztahti a podle jakého klice si je klient vybird. Bylo
zjisténo, ze az 75 % vrstevnickych vztaht u klient bylo pted 1é¢bou
vazano na drogové prostiedi a 3 roky po 1€cbé se tento pomér obratil
(Sickinger a Kindermann, v Buehriger and Platt, 1992).

Intimni vztahy — na koho byly nebo jsou vazany (ackoli miize mit
intimni vztah pfiznivy dopad na motivaci, ukazuje se, ze tento neni
nejpodstatnéjsim faktorem pro uspésnou 1écbu, zvlasté pokud je vazan
na vztah zdrogové scény). Kalina zde hovoii pouze o pfiznivém
dopadu vzhledem k ,,bodu obratu*.

Vztahy v plivodni rodiné — mira téchto vztahli, moznosti restaurace
téchto vztahii, moZnosti zapojeni vzhledem kudrzeni motivace a
podpory klienta

Prace a ptiprava na povolani — statistika ukazuje, ze pro uplatnéni na
trhu prace maji u zavislych vliv 3 faktory: mira dosazeného vzdélani,
vek prvniho uziti a délka pravidelného uzivani NL. Tedy v zavislosti
na veék prvniho uziti klienti ¢asto opousti vzdélavani, které je zdkladem

pro uplatnéni na trhu prace.

3. Casové faktory, kam patii:

jiz zminény veék prvniho uziti

délka pravidelného uzivani, kterd mé vliv na odklad vyvoje.
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Lécba by tedy tyto predikaty méla v ramci svého konceptu zahrnout do
filozofie =zafizeni, terapeutickych metod, denniho programu komunity.
Z pohledu zafizeni (terapeuta) by pak mélo byt prostiedi organizovdno s na
klienta orientovanym pfistupem. Vztah klienta a terapeuta je urcovan tfemi
predpoklady, kde podpora ze strany terapeuta je dana empatii, vielosti a
opravdovosti (Rodgers, 1959). Ke stejnym zavérim dochazi také Yalom
(2007), ktery do terapie vnasi prvek pfistupu autentické zkuSenosti ,,tady a
ted*, kterd zkouma vice to, co se odehrava mezi klientem a terapeutem
aktudlné, zc¢ehoz je mozné za predpokladu maximalni opravdovosti (ve
prospéch klienta) nachazet pravé pritomné motivaéni vzorce chovani. Pro
praci s motivaci je nutnym faktorem zmény pozadavek na prosttedi, kde prvky
tohoto prostredi jsou:

1. opravdovost — terapie je zaméfena na popis toho, co je vidét, co se
odehréva, je transparentni

2. vrelost — vztah klienta a terapeuta neni podminén vykonem, ale laskou,
ochotou, autentickym vztahem

3. empatie — prostfedi je schopno vnimat a reagovat na potieby klient i
tymu, tym ma schopnost rozkdédovat informace, které jsou prostiedim
podavany, reaguje na stavy klienta

4. podpora — terapie poskytuje povzbuzujici prostiedi, moZnost
seberealizace, jednani je zaméfené na sebevédomi

5. otevienost — prostiedi mad zdravé konfronta¢ni charakter, kde miize

dochazet k reflexim, zpétnym vazbam

2.2.4 Nastroje zmény

Do motiva¢niho procesu pak nevstupuje pouze terapeut, ale v ramci

weew
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Prostiedi podporujici zmény by tedy meélo zahrnovat: 1. kvalifikovany
multidisciplinarni persondl, ktery mlze pracovat se vSemi potiebami klienta
2. strukturované aktivity a definovand pravidla a cile, kde mize dochéazet k
uceni socialnich roli, kompetenci. Sananim jej napt. chape: mistem nadéje a
viry v to, Ze se miizeme védomé zménit, Ze skupina miize tento proces zmeny
vyrazné urychlit, Ze je to mozné pouze prostiednictvim prijimani odpovédnosti
za vlastni Zivot, za své okolli, Ze struktura , kterou komunita nabizi , stabilizuje,
ukotvuje (Kolektiv pracovnikli o.s. SANANIM, 2005). Klientovy motivaéni

vzorce chovani jsou tedy zpracovavany i mezi klienty navzajem.

Praktické prvky programt TK, které podporuji cile resocializace, tak

jak byly definovany, jsou:

Kontemplace — vtomto bodé se piistup raznych terapii lisi.
Kontemplace jako zadklad pro nalezeni a pochopeni zdroji své motivace je
realizovana v riznych formach od meditace, kterd je vice ztiSenim v sobé
samém, az k modlitb¢é, kterd zdroj ,,poznéni*“ hledd ve ztiSeni se v Bohu.
Kontemplace je také zdrojem pro feSeni existenciondlniho vakua, moZnosti
nalezeni vile ke smyslu. V kazdém piipad¢ se zda, ze pro zékladni motivaci
ke zméné a pro udrzeni si této zmény je kontemplace a jeji eventudlni
schopnost zékladnim prvkem. Prochaska a DiClemente (2003) urcuji Sest fazi
cyklického procesu zmény, kde prekontemplace a kontemplace stoji na jejim
pocatku a vede k rozhodnuti, akci, udrzovani, moznému relapsu a zpétné
k nutnosti kontemplace. Kontemplace je zaroven jakysi vyznamny prvek pii
potvrzovani a sebepotvrzovani z pohledu existencionalniho (postoj k zivotu,
ztrata sebeposkozujicich tendenci, nalezeni smyslu, povolani, poslani atp.).
V modlitbé ¢i rozjimédni muze dojit k zvnitinéni hodnotového zebiicku,
posileni zdravych postojl, nalezeni jinych feSeni nez téch, ktera se ,,rychle*
nabizeji vzhledem ke stereotypiim nauceného mysSleni a chovani. Frankl

ukazuje, Ze rozhovor se svym J4, kde Biih je souc¢asti tohoto rozhovoru, mize
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vést k aktualizaci svédomi jako jedné z duchovnich kvalit, kterda ma
presahujici charakter, nebo nalezeni lasky ¢i vile k zivotu. Maddoxe (1981)
napiiklad pii studiu ,,faith-base* komunit' popsal, Ze uplné usili akceptovat

Bozi lasku a autoritu povede k vysledkim popsanym jako:

1. Spontanni vymizeni anomalii a depresi
Casova uplna reorganizace osobnosti
Iniciace vyvoje Upln€ nové identity

Umoznéni vzniku kontroly mysli, coZ napomaha pietvafeni chovani

A

Novy rozsah definice reality

Osobni sezeni — jsou zaméfena na osobni podporu, kde ma klient
moznost projevit ,,sebe bezpecné¢ a kde je zaroveit konfrontovan s jinou
realitou. Umozniuje rozkryt motivacni vzorce vztahujici se nejen k samotnym
divodim zavislosti, ale také k souasnym a moznym budoucim problémiim,
které klient ma. Vyznamnym prvkem je zde autorita terapeuta, ta sama o sob¢
muze byt motivacnim prvkem. Osobni sezeni jsou tedy zamétena piedevSim
na: 1. praci s motivaci 2. praci s osobnimi problémy klienta, které neni mozné

fesit ve skupin€ 3. socialni praci

Skupinova sezeni — jde o rizné formy programi, od edukativnich, které
zvySuji rizné kompetence klientd, az po hodnotici skupiny zamétfené na
osobnostni riist. Tato skupinova sezeni pak pomahaji rekvalifikovat motivacni
vzorce chovéani skrze konfrontaci naptiklad nazori, hodnot a postoji
jednotlivych klientd vzhledem k riznym aspektim zivota v komunité nebo
mimo ni ¢i pfimo ovlivnit konkrétni dovednosti, znalosti nebo kompetence
skrze ,,u¢eni* se. Skupinova sezeni slouZzi k potvrzeni nebo nepotvrzeni hodnot,
postojii, nazorli a chovani klienta, jez jsou bud ptfedpokladem klientovych

motivacénich vzorca nebo dusledkem téchto motivaci.

' Komunity, které pracuji s prvkem viry a vztahovani se k Bohu.
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Prechodové ritualy — programy v terapeutickych komunitdch jsou
koncipovany v n¢kolika fazich odpovidajicich svym obsahem procesu zmény,
tedy dosazeni kompetenci, postoju, hodnot, dovednosti nutnych k ptechodu do
dalsi faze. Tyto kompetence stoji na mife zodpovédnosti klienta viici sobé,
komunité, casto také na formalnim planu zmény, ktery je individualné
koncipovan s osobnim terapeutem. Pfechodové ritualy jsou svym charakterem
slavnosti, které maji dany vyvoj klienta potvrdit, byvaji spojeny s ur€itymi
vice nebo méné spiritualnimi odkazy na cestu klienta ke svobodé. Jsou

potvrzenim motivace ke zmén¢ a umoznuji dalsi rist.

Zapojeni signifikantnich osob klienta — klientova zména neni
izolovanou skutecnosti odehravajici se pouze na Gzemi komunity jako zdroji
podnéth, ale souvisi piimo s klientovou minulosti, souc¢asnosti a budoucnosti
vzhledem k vyznamnym osobdm v klientové zivoté. Moznost restaurace
téchto vztaht, pripadné potfeba se vyrovnat se ztratou, hraji v motivaci klienta
vyznamnou roli. Casto je nepiekonatelnou piekazkou pro rekvalifikaci
motivace ke zméné neschopnost odpustit. Odpusténi jako forma vyrovnani se
se ztratou, ritudl pohibeni minulosti hraje v motivaci a jakémsi pocitu
uvolnéni pro moznost novych motiva¢nich zdroji mimo ptredmét bolesti
vyznamnou, ne-li zésadni roli. Rosenak a Harnden (1992) rozliSuji faktory
jako hloubka spachané¢ho zla, védomi zranéni, imyslnost ¢i neumyslnost
zranéni, frekvence prozit¢ého zla, vztah zranéného k plvodci rany, sila
osobnosti zranéné osoby, rozhodnuti odpustit, osobni klientdv prib¢h
odpusténi, které maji na schopnost odpustit vliv a které tak mohou mit piimo
vliv na motivaci klienta. Dal§im faktorem je mira prozZivané viny vzhledem
k vyznamnym osobam klienta a potfeba se svinou vyrovnat. V tomto
kontextu muze byt signifikantni osobou klienta také Buh, kterému své

existencionalni pocity viny nebo neptatelstvi ptfimo ¢i nepiimo adresuje.
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Kompetence — program reaguje a zaroven motivuje zménu klienta
predanim konkrétnich kompetenci k ¢innosti vyzadujici vyssi schopnost
sebekontroly, zodpovédnosti, dovednosti, zralych hodnot a postoji.
V zavislosti na mife pokroku jsou klientovi poskytovdna prava spojena se
svobodou pohybu, soukromi, spravou komunity atp., tak je podporovéana nejen

motivace k setrvani v programu, ale také ke zméné.

Lécebny program, tak aby mél dosah na skutecnou zménu vsech kvalit
deklarovanych WHO nebo jednotlivymi 1é€ebnymi zafizenimi, tedy zahrnuje
prostor pro moznost vyvoje, a to ve smyslu zrani v kompetencich, hodnotach a
postojich, emociondlni inteligenci, dovednostech pro Zivot. Slozky, metody a
pravidla programu jsou popsany tak, aby prostfedi programu bylo transparentni
pro klienty i persondl. Tento popis odpovida na otazky, kde a jak ziska klient
kompetence k zajisténi vlastnich socidlnich potfeb — kompetence k vytvoreni
zdravého podpiirného prostiedi, jaké hodnoty a postoje musi zménit ke zméné
zivotniho konceptu, jak se k témto hodnotdm a postojim dostane — ziska
reflexi a nauci se sebereflexi a dalsi. Prakticky to znamena vytvofit prostiedi,
které podporuje skrze uceni se a vychovu redlné dosazeni nové kvality Zivota.
Vyznamnou roli zde maji kompetentni pracovnici zastupujici veSkeré nutné

role v tymu.
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3. Analyza vyvoje zmén v prubéhu drogové
kariéry

3.1. Vyznam analyzy a hypotéza

Jak jsem se jiz snazil popsat v teoretické¢ Casti mé prace, syndrom
zéavislosti je komplexem mnoha faktort, které odrazeji specifické divody pro
uziti a ndsledné uzivani navykovych latek u jednotliveid. Na pocatku stoji
motivace. Podnéty téchto motivaci je mozné hledat v bio-psychosocidlné-
spiritudlnim kontextu. Samotné uzivani ndvykovych latek pak, pocinaje
experimentem a konce rozvinutym syndromem zavislosti, piindsi velkou skalu
zmén v hodnotach a postojich, socidlnim prostfedi i navycich vedoucich
v kone¢ném dusledku k desocializaci a deviantnimu jednéni. Vedle toho re-
socializace je cestou zpét, ke zmén¢ prave téchto hodnot, postojt, socidlniho
jednani a prostiedi.

Analyza dat u klientd, ktefi prosli 1é¢ebnym programem a dlouhodobé
abstinuji, by méla dokreslit teoretickou ¢ast, pfedevsim poskytnout obraz o
vyvoji a zménach hodnot a disledkli téchto zmén na socidlni prostfedi a
jednéni. Domnivam se, ze zakladnim ptedpokladem zmeény je motivace
souvisejici s mirou spirituality. Spiritualita je pro ucely tohoto vyzkumu
pfedbézné vymezena jako: uvédomovani si ,,smyslu®, vztahovani se k ,,vyssi
autorite (kontemplace), vnimani a schopnost soundlezitosti a integrace

kladnych Zivotnich hodnot.

3.2 Vyzkumné otazky

1. K jakym zméndm doSlo v pribéhu drogové kariéry respondentli a
po lécebném programu

2. Jaké jsou ucinné faktory 1écby, tak jak je respondenti sami
kvalifikuji, a jakou mérou se na zméné podili spiritudlni podnéty

motivace
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3.3 Realizace

3.3.1 Metoda a typ sbéru dat

Jako metodu jsem zvolil kvantitativni vyzkum prostfednictvim
dotaznikového Setieni. Pro sbér dat jsem pouzil strukturovany standardizovany
dotaznik v papirové a elektronické podobé. Dotaznik'’ se sklada ze t¥i okruhi a
41 otazek. Jednd se zpravidla o uzaviené otazky s hodnocenim pravdivosti
tvrzeni podle stupné pravdivosti, pifipadn€é o moznost vybéru
nejcharakteristictéjsi odpovedi. Pfedpokladanad doba vyplnéni dotazniku je 30

minut.

3.3.2 Forma ziskavani informaci
Informace byly ziskdvany formou telefonického nebo osobniho

dotazovani .

3.3.3 Vyzkumny vzorek
Respondenti vyzkumu byli byvali klienti terapeutickych komunit Teen
Challenge vybirani dle nasledujiciho klice:
1. dokoncili tspésné 1écbu a dnes dlouhodobé abstinuji.
2. jsou minimalné po jednom roce od ukonceni posledni 1écby

3. celkovy vzorek byl 11 respondentii

3.4 Prehled vysledki

Tyto vystupy jsem rozdélil do tii skupin. Na identifikaci respondentii, na
zmeny, ke kterym u respondentli doslo v pribéhu drogové kariéry a po ni, a
atribuce respondentli vzhledem k u¢innym faktorim zmény. Celkové tyto
kategorie vyzkumu zahrnuji kvantitativni statistické zhodnoceni kriterii zmény

zivotniho konceptu, jejich porovnani pred a po 1écbe .

" Dotaznik je ptilohou prace
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3.4.1 Identifikace respondentii dotaznikového Setieni
Pro identifikaci respondenti jsem zvolil tyto kategorie

e Pohlavi

e Primérny vék respondentt

e Prostiedi, ze kterého pochézeji

e V&k prvniho uziti NL'®

e Primérna doba uzivani NL

e Atribuce poc¢atku uzivani NL

e Hodnotovy zebti¢ek v dob¢ pred uzivanim NL

e Typ uzivané NL

Celé dotaznikové Setfeni se tykalo byvalych klientd terapeutickych
komunit Teen Challenge ve Sluknové, Plzni a Tyfe. Tyto komunity
neprovozuji koedukovana zatizeni. Z tohoto diivodu byla data ziskdvéana pouze
od pfislusnikt muzského pohlavi. Nejmlad§$im respondentem vyzkumu byl
byvaly klient ve véku 25 let, ktery je 3 roky po lécebném programu.
Nejstars§imu klientu je v soucasnosti 45 let a je 12 let po 1é¢ebném programu.

Primérny vék vSech respondentli dotaznikového Setfeni je 40 let,
s pramérnou dobou od ukonéeni programu 7 let. Tato doba je dostateéné
dlouhym obdobim, kdy je mozné zkoumat, zda a k jakym trvalym zménam
ve zpusobech zivota respondentii doslo.

Z Setfeni vyplyva, Ze celkem 63 % klientl Zilo s jednou osobou ve
spole¢né domacnosti a pouze 37 % klientd v rodiné Uplné. Z niZze uvedené¢ho
grafu také vyplyva, ze 4 klienti zazili rozvod rodict a 3 klienti jednoho nebo
popiipad¢ oba zrodici vibec nepoznali. Tito klienti pak zili prevazné
s matkou (5 klienttr), 1 klient zil pouze s otcem a 1 klient své rodice nepoznal a

vychovaval jej péstoun.

1 Navykova latka

53



36,5 %
neuplna
rodina

36,5 % Uplna
rodina

27% rozvod
rodicl

Graf ¢.2

Na dotaz z4jmu ze strany otce se vétsi ¢ast klientd (7) pohybovala ve

Skale viibec nebo ziidka. Ctyii klienti pak odpovidaji rozmezi vétsinou ano

nebo ano. U stejné otazky ohledné matky 2 klienti, respektive 3, vypovidaji, Ze

necitili zajem nebo jim byl zajem nepiijemny, vétSina (8) tedy zajem ze strany

matky citila.

rodiny 3 ze 4 klientl

Osm klienta

uvadi, ze jejich otec byl alkoholik. V pfipadé uplné

zili vrodiné, kde byl otec alkoholik. Nasili vii¢i sobé

nebo nékterému ¢lenu domacnosti uvadi 8 z 11 klientu. .

uplna rodina (4)
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Z uvedeného grafu €. 3 vyplyva, ze vétSina klientli zila v prostiedi
plného traumatu, spojeného s ohrozujicimi skute¢nostmi nasili a sexudlniho
zneuziti. Tyto formy projevu vici klientim je mozné zaznamenat ve vSech
typech vychovného prostiedi.

Praimérny veék uziti hlavni navykové latky, byl u respondentii 15,5 let.
Nejcastéji uvadény ditvod pro uziti NL byl osobni problém — 8 respondenti.
Nésleduje zvédavost — 4 respondenti, piatelé — 3 respondenti, nuda — 1
respondent a rodinné problémy — 1 respondent.

Z dalSich charakteristickych ryst respondentii pfed uzitim NL je
ziejmé, Ze nejmensi nebo témét zadny vliv méla fyzickd konstituce ve smyslu
zdravi a télesné zdatnosti. Také dal$i hodnoty, pocinaje prospéchem ve Skole,
konicky, zaopatfenim, pozornosti ze strany rodi¢i nebo vychovateli,
kamaréady, atp. ukazuji na spiSe primérny vliv na uziti NL, jak naznacuje
tabulka ¢. 1. Vedle toho lezi pét vyznamnych polozek: ztrdata nékoho, koho
doty¢ni povazovali za vyznamnou osobu, vysoka mira potreby se druhému

vyrovnat a zaroven postradani smyslu, pocit samoty a strach.

Nemél jsem mnoho kamarada 10

Mi rodice na mné neméli cas 13

Citil jsem stale strach, Ze rodic¢e zklamu 15
Vsechno pro mé bylo nesnadné 14
Prozival jsem malo radosti 17

Citil jsem se sam 32

Nebyl jsem viiddcem party 11

Byl jsem primérny ve v§em 16

Druzi mné obdivovali 15

Mg¢l jsem malo koni¢ka 16

Casto jsem mél z n&&eho strach 29

MEél jsem vSechno, co jsem chtél 18
Rodi¢e mné neméli radi 11

Spatné jsem se ucil 18

Zil jsem dobrodruzny Zivot 24

Chtél jsem se druhym vyrovnat 39
Postradal jsem smysl v tom, co délam 37
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Nékoho, koho jsem potieboval, jsem ztratil 43
Byl jsem nemocny 4

Nebyl jsem fyzicky zdatny 4

tabulka ¢. 1

Vyhodnoceni hodnotovych preferenci respondentt (graf ¢. 4) ukazuje,
ze v dob¢ experimentu s navykovou latkou byly pro klienty nejdalezitéjsi
hodnoty v sekci psychosocidlni, kterd ziskala celkové skore 30 bodu. Za ni je
sekce s hodnotami fyziologickymi s celkovym skoére 25 bodid. Spiritudlni
hodnoty ziskaly pouze 8 bodl. Nejvyssi hodnotou pro respondenty se ukazuje

parta a zabava naopak nejnizsi svoboda a jidlo.
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Graf ¢. 4

Na pfimy dotaz k postojim vzhledem k vife respondenti sviij vztah hodnoti
jako ,,verit v boha je hloupost (5 respondentidl), ,,proto, abych byl dobrym
clovekem nepotrebuji verit v boha* (1 respondent) a ,myslim si, Ze néco
existuje, ale vliv to na mné nema“ (5 respondentil). Kladny vztah ke
konkrétnimu nabozenstvi nemél zadny respondent, nikdo také nenavstévoval

cirkevni bohosluzby.
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Jako hlavni nédvykovou latku uvadéji respondenti pervitin (6), heroin

(2), alkohol (2) a toluen (1). Vedle toho skala vedlejSich zneuzivanych latek je

velmi pestra (graf €. 4).
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Graf ¢.5
3.4.2 Zmény, ke kterym doslo v priibéhu drogové kariéry a po ni
V této ¢asti se chei vénovat predevs§im:
e posunim v hodnotovém zebiicku respondenti v disledku brani
drog
e dale vlivim na bydleni, vzd€lani, trestnou cinnost a
zaméstnanost.

e pifimym zménam v dasledku lé€ebného programu

V predeslé casti jsem popisoval hodnotové preference respondentl

v dobé, kdy zacali experimentovat s NL. Nyni chci popsat tyto preference

v obdobi ptfed ndstupem respondentil do 1écby. Na zaklad¢ stejného klice je

mozné sledovat zménu preferenci v hodnotach smérem k psychosocidlnim

hodnotam, celkové skore je 31 bodu. Spiritualni hodnoty ziskaly pouze 7 bodt

a fyziologické hodnoty 22 bodi. Graf ¢.6 ukazuje, Ze nejvyssi hodnotu v dobé

pfed néastupem do 1écby ziskala navykova latka. Jako nova hodnota ptibyla
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v

dusSevni pohoda a intimni vztah, ktery mé vSak nejnizsi hodnotu. Naopak oproti

predeslému obdobi chybi pratelstvi, rodina a svoboda.

12
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8 d
6 i
4 i
2 i
0 i
Drogy Penize Sex Pohodli Zabava Du$evni Parta  Jidlo Uspéch Intimni
pohoda vztah
= hodnoty v dobé m hodnoty v dobé
experimentu pred nastupem do 1éCby
Graf¢. 6
Graf ¢.7 ukazuje, Ze béhem drogové kariéry se piesouva teziste, kde
respondenti ,,bydli“, na ulici.
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uzivani nastupem 1écby
Graf¢. 7
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Primémma doba vézeni byla u respondentd 2,7 let snejdelsi dobou
ulozeni trestu odnéti svobody 15 let.

Sedm respondentii uvadi zdkladni vzdélani, respektive 5 nedokoncilo
sttedni Skolu nebo odborné ucilisté. Jako diivod uvadéji ztratu zdjmu (5) nebo
vylouceni pro brani drog (2). Zhruba polovinu primérné¢ doby uzivani NL
nem¢li respondenti zaméstnani.

5 z 11 respondentli uddva chronické poskozeni organizmu v disledku
uzivani drog. Z toho 4 hepatitidu typu C.

Zmény po lécebném programu, které je mozné zaregistrovat, jsou
patrné ve vSech oblastech hodnoceni. Lze je pozorovat zhodnotovych
preferenci, kde se hodnoty vyrazné posunuly smérem k hodnotadm spiritualnim,
jak je patrné z grafu ¢.7. Z vysledkii analyzy  vyplyva, Ze spiritualni

hodnoty ziskavaji celkem 27 bodu, oproti 7 bodiim v dobé pfed nastupem
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Graf ¢. 7

do 1é¢by. Psychosocidlni hodnoty ziskavaji 19 bodu a fyziologické hodnoty 12
svoboda a sex.

Tabulka ¢.2 ukazuje vliv 1é¢ebného programu na sledované polozky,
které se pohybuji nad primérem. Skore 1. ukazuje hodnoceni piimého vlivu

lécebného programu na sledované oblasti respondentd. Skore 2. soucasny stav
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tak, jak jej respondenti vnimaji. Nejvyssi hodnotu ziskaly oblasti ,,véci v mém
zivoté maji smysl“ a ,,zménily se mé hodnoty*.

Tabulka ¢.2

1. skore | 2. skore

Jsem schopen lépe komunikovat s okolim 3,73 3,91
Vazim si sdm sebe 4,09 4

Dokazu druhym odpustit 4 4,09

Vim, co s volnym ¢asem 3,82 4,18

Nemam problém s praci 4,09 4,45
Jsem psychicky vyrovnany 3,27 3,91

Mam pratele mimo drogové prostredi 4,18 4,48
Zménily se mé hodnoty 4,55 4,91

ZlepSilo se mé zdravi 3,64 3,64

Jsem spokojeny 4 4,18

Véci v mém zivoté maji smysl 4,73 4,73

Jsem samostatny 4,18 4,64

Po ukonceni 1écebného programu si také 6 respondentii dokoncilo
vzdélani, ztoho 2 vys§i odborné, 1 stfedni Skolu, 2 odborné ucilisté a 1
zakladni. VSichni respondenti ziji ve vlastnim byté nebo pronajmu, jsou
zaméstnani a prumérnéd doba, po kterou po ukonceni lé¢ebného programu
nebyli zaméstnani, je 2 a pal mésice.

Samotné postoje k navykovym latkdm a s nimi spojenému chovani je
mozné vidét v tabulce ¢.3. Ta ukazuje na jasné negativni postoje vzhledem

k tvrdym drogdm a zdmértim je znova uzivat. Alkohol je respondenty castecné

akceptovatelny. Dalsi hodnoty jsou marginalni.
Tabulka ¢.3

skoére
Myslim si, Ze sem tam si mazu vypit alkohol 1,9
Mékké drogy jsou v pohodé 1,4

Tvrdé drogy uz brat rozhodné nebudu 4,3
Nékdy beru néjaké léky na stres 1,2

Nemam davod fesit problémy drogou 4.3
Nékdy na drogy myslim 1,5
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3.4.3 Vlivy na zménu smérem k abstinenci

Posledni ¢ast analyzy chci vénovat divodim pro rozhodnuti se ke
zmeéng a také vliviim, které na tuto zménu dle respondentt mély zasadni vliv.

Vlivy na zménu se daji vycist z nasledujiciho grafu ¢.8. Respondenti ve
slovnich hodnocenich charakterizuji nejcastéji divod svého rozhodnuti skonéit
se zavislosti jako viru v Boha nebo vnitfni puzeni. Psychosocialni oblast
(ptatelé, rodina, intimni vztah, psychické problémy) pak na zménu méla vliv
podstatné nizsi. Zdravi a strach o zivot se na motivaci ke zméné podili zhruba
stejnym podilem.

7 -

6

Zdravotni Psychické  Pratelé Rodina Strach o ViravBoha  Vnitini Intimni
stav problémy Zivot puzeni vztah
Graf¢. 8

Podobné by se daly vyhodnotit diivody, pro¢ respondenti selhavali
v pokusech o abstinenci. Primérné se pokouseli o abstinenci v pribéhu své
drogové kariéry Skrat a vzdy selhavali. Graf ¢.9 ukazuje, Ze nejvyssi skore
zaznamenava prozivana prazdnota po vysazeni navykové latky. Celkové lze
z grafu usuzovat, ze absence spiritudlnich hodnot v celkovém skore vede,
nasledovana psychosocialnimi divody. Prozivané problémy jsou v dusledku

abstinen¢niho syndromu ve sttedu ditvoda pro opétovné uziti NL.
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2."Dostaly" mé nefeSené problémy

3. Nemél jsem jiné pratele nez mezi narkoman

7. Nemél jsem zazemi, kde bych mohl znovu zacit
8. Nevydrzel jsem "abstak"
9. Moje rozhodnuti nebylo skutecné
10. Bez drog jsem mél deprese
11. Nemél jsem chut se podfizovat pravidlim lécby
12. Nevédél jsem, co s Casem
13. Nebyl nikdo, kdo by mi pomohl
14. Lécba byla pfilis dlouha

Legenda grafu ¢.9

Z atribuci respondentdi, vzhledem ktomu, co mélo v lécebném
programu vliv na zménu, vyplyva, ze téméf totoznou hodnotu ptikladaji
modlitbé a prostiedi programu, které bylo charakterizovano podporou, laskou,
otevienosti a vfelosti. Naopak nejnizsi skore v ramci lécebného programu
ziskala pracovni terapie.

Stejny vliv respondenti pfipisuji osobnimu rozjimani a skupinovym
sezenim, kterd jsou opét v komunitach vénovana osobnostnimu rastu. Pomérné

maly vyznam pfisuzuji zpétné vazb€ spolu-klientll a vnéjSim vztahlim, tedy
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roding, partnerovi ¢i pratelim. Nejmensi vliv pak pracovni terapii, vedle toho,
vliv svéfené zodpovédnosti hodnoti primérné.

Tyto vlivy na zménu je mozné vidét v nasledujicim grafu €. 10.
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Graf ¢. 10

7. Vedeni v zadanych ukolech

8. Zpétna vazba spolu-klientl
9. Vnéjsi vztahy (rodina, partner, pfatelé)
10. Pracovni terapie

Legenda grafu ¢.10

3.5 Interpretace vysledki
Tuto préci jsem vénoval fenoménu zavislosti. Mym cilem ji bylo popsat
s ohledem na celistvost osobnosti ¢loveéka. Pfedev§im mné zajimaly vlivy,

které vedou clovéka v jednotlivych etapach vyvoje zavislosti k tak zavaznym
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rozhodnutim, jako je uzit drogu nebo naopak se rozhodnout se svou zavislosti
skoncit.

Myslim si, ze zakladni problém, ze kterého prameni nakonec i uziti
drogy, lezi v rodiné. Osobnost ¢lovéka pro svilj vyvoj potfebuje prostiedi, kde
se muze zdravé vyvijet, a to celkoveé. V prostiedi, kde chybi kvality bezpeci,
podpory, lasky, hranic a dostate¢nych podnétti, dochéazi k zplosténi osobnosti
pfevazné v jejich spiritualnich a psychosocialnich kvalitach. Clovék, ktery je
vystaven dlouhodobé traumatiim jako nasili, sexudlni zneuziti, ztrata, jak bylo
zjisténo v praktické Casti prace, se s nimi musi vyrovnat. Tato traumata jsou
tézce zvladnutelna pro dospélé jedince, natoz pro déti, kterymi experimentatori
svym vékem jsou.

Jak jiz bylo v teoretické Casti zminéno, uzivani NL pfimo souvisi
s nauenymi vzorci chovani a pfendSenim zavislosti v rodiné. Tomu odpovida
vysoké procento otct alkoholikli v rodinach respondentti. Tento fakt naznacuje,
ze ackoli respondenti Zili v uplné roding, otec svou roli plnil jen ¢astecné a tyto
osoby také prozivaly trauma ve formé castého fyzického nésili, nejistoty
spojené s nepredvidatelnosti otcova chovani a samotou.

V kontextu prvniho uziti ndvykové latky a prostiedi, ze kterého
respondenti pochézeli, by se dalo pfedpokladat, ze toto uziti bude reakci na
traumatizujici prostfedi. Lze to nepfimo vidét z ptfimych atribuci respondentli
vzhledem k diivodim uziti nebo uzivani NL. Pocit strachu mulze, ve spojeni
s informacemi o prostfedi, ukazovat na vystaveni traumatizujicim situacim,
které navic respondenti ocekavali. Jeden z klientdi toto slovné popsal jako
strach z opakovani sexualniho zneuziti. Hledani dobrodruzstvi mize ukazovat
na touhu vymanit se z tohoto prostiedi a zazivat néco neobvyklého. Ve
spojeni s pocitem ztraty smyslu tedy miize jit o potfebu objevovani ¢i hledani

tohoto smyslu v pfesahujicich zkuSenostech. Domnivam se, ze toto muze

64



nepiimo ukazovat na vysoké procento zvédavosti v atribucich uziti NL a také
na spiritudlni hledani integrity a spojeni s druhou osobou.

S traumaty je obecné problematické se vyrovnat a pro jejich piekonani
je Casto nutnd podpora zvnéjSku. Tyto déti a adolescenti vSak traumata
prozivali od svych nejblizsich. Jen tézko mohli porozumét diivodiim pro nasili,
sexualni zneuziti, pfipadné rozvod a dalsi. Nejjednodussim vysvétlenim mohl
byt vlastni pocit viny a s nim spojené submisivni chovani nebo naopak zlost na
toho, kdo byl pfi¢inou traumatu, a sni spojend agrese projevovana rebelii.
V kazdém pfipad¢ je Castym dusledkem mentalni a psychické rozpojeni se
s prostiedim vychovy a naopak hledani ¢i zakotveni a podpory v novém
prostfedi Casto stejné postizenych jedinci, kde se déle potvrzuji v negaci,
odporu a nasmérovdni na zabavu. Toto bylo potvrzeno pifedevSim ve
vyhodnoceni hodnotovych preferenci experimentatord, jejichz hodnoty byly
prevazné zazitkové, spojené s partou. Zajimavym faktem je vyznam sexu v této
vékové kategorii. Spiritudlni hodnoty nebyly zastoupeny téméf vibec. VéEtsi
hodnotu méla pro tuto v€kovou skupinu pouze svoboda, ale domnivam se, Ze je
chéapana jako unikova strategie z traumatizujiciho prostiedi a ne jako spiritualni
hodnota spojend se zodpovédnosti, coz je mozné deklarovat také nizkym skore
pro svobodu u respondentl po 1é¢bé. Je otazkou, jak respondenti tuto hodnotu
subjektivné chépali.

V pribéhu rozvoje zavislosti respondenti také stale vice bydli mimo
domov a sdileji hodnoty a zplsob Zzivota spojeny s drogovym prosttedim.
Dusledkem brani drog se také potvrdil dalsi propad v hodnotovém zebiicku
zavislych. Navykova latka postupem uzivani ziskavd vysadni postaveni a
zavisli se vzdaluji od rodiny 1 od ptatelskych vztaht, které v této fazi ztraceji
smysl a jsou cCasto pouze ucCelové vzhledem k ziskani drogy. Spiritudlni
hodnoty se do seznamu deseti hodnot nedostaly po celkovém skére vibec.

Néktefi respondenti je sice uvadéji, ale jejich bodové hodnoceni mé oproti
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jinym hodnotdm margindlni vyznam. Nejvyss$i hodnoceni ztéchto hodnot
ziskal smysl. Hledani smyslu tedy mize byt jednou ze sil, které jsou pro
uzivani drogy signifikantni. Vykladem muze byt na jedné stran¢, Ze droga
slouzi k odstranéni psychické bolesti spojené se ztratou smyslu, a to nejen
zivota, ale predevSim toho, co zavislého ,,postihlo®, na druhé strané pak
skute¢né hledani smyslu skrze drogu.

Na propad nebo spiSe na nerozvinuti duchovnich hodnot také ukazuji
dalsi informace o zéavislych. Distojnost a vnimani vlastni hodnoty je
nabourano stylem zivota, kde kradeze, 1zi a také naptiklad prodej drog druhym,
prestoze zavisly ¢asto sam proziva touhu s timto zivotem skoncovat, ziskava na
sile. Osoby, které ukoncily svou zavislost, ¢asto hodnoti toto obdobi: ,.délal

3

jsem to, co jsem si drive myslel, Ze nikdy délat nebudu“; je Casté, ze si tyto
osoby opatfovaly naptiklad stravu ¢i oSaceni z odpadki. Celkové je tedy
ziejmé, ze vnimani vlastni hodnoty a moralni rozhodovani, respektive svédomi
bylo siln¢ ovlivnéno Zivotnim stylem zavislého, tedy drogou. Oproti obdobi
pted uzitim NL chybi v hodnotovém Zebticku ptatelstvi, rodina a svoboda. Je
velmi pravdépodobné a z kasuistik klientl 1€cby se to potvrzuje, Ze prave tyto
hodnoty v dobé pied nastupem do 1écby ztraci vyznam. Rodinné i podptrné
vztahy jsou naruSeny a mira prozivané svobody souvisi predevsim
s prostiedim, kde se respondenti pohybovali. Zatimco v dobé experimentu zila
vétSina klientdl se svymi rodi¢i nebo vychovateli, v pribéhu rostouci zavislosti
vice ztraceji zazemi a ziji u kamaradd, ve squatu nebo na ulici. Diivodem je
pravdépodobné stale vétsi finanéni potieba k opatfeni si prostfedkli na drogu a
jidlo, ktera vycerpa veskeré financni zdroje respondentl. S rostouci zavislosti
se také proméiuje zplsob ziskavani financnich zdroji. Zpocatku respondenti
ziskavaji zdroje legalni cestou, ale pozdéji kradou rodic¢im, kamaradam,
komukoli, coz ma vliv na misto kde ziji (ulice), ale také na tresty spojené

s kriminalitou.
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Nejvyssi hodnoty byly v poradi droga, penize, sex, pohodli, zabava.
Zajimavym faktem je dusevni pohoda, ktera nasleduje pravdépodobné hlavné
s ohledem na to, ze droga ve svych Ucincich pravé tuto navozuje.

V tomto obdobi jsou také ziejmé zmény postoji ke zdravi, coz je
mozno dolozit vysokym pomérem chronickych onemocnéni, pravdépodobné
v dtsledku nitrozilniho uzivani a Zzivotniho stylu. VétSina respondentli také
ztraci zajem o vzdélani a praci.

Jestlize samotné uzivani NL mélo dasledky ve vSech oblastech zivota
respondentli a z analyzy hodnot bylo vidét, Ze spiritudlni ¢ast téchto hodnot
byla od doby experimentu az po plné¢ rozvinuty syndrom zavislosti
marginalizovana, pak bylo také mozno vidét zisadni posun smérem
k spiritualité¢ v dobé, kdy dochazelo k rozhodnuti pro zasadni zménu smérem
k abstinenci, a po samotném lécebném procesu.  V kariéie  zavislého se
nachazeji momenty, kdy se zavisly pokousi svou zavislost opustit. Pro toto
opusténi ma mnoho riiznych divodu. JelikoZ primérmé se o to zavisly béhem
sveé kariéry pokousi nesc¢etnékrat, u klient komunit Teen Challenge primérné
Skrat, hledal jsem ve své praci takova motivaéni vychodiska, kterd maji
nejvyssi validitu a pfedpoklad pro udrzeni si nejen abstinence, ale vedou také
k zmén¢ kvality osobniho nazivani osob po léebném programu. Jak jsem
pfedpokladal, potvrdilo se, alesponn u klientd komunit Teen Challenge, Ze
nejvyssi hodnotu pro zménu méla spiritudlni motivace. V podani respondentli
je to predevSim vira v Boha, nasledovdna ,,vnitinim puzenim a opacné,
v pripadech selhani byly hlavnimi divody pocit prdazdnoty po vysazeni drog,
neresené problémy, Zadni skutecni prdtelé, nedostatek viile a ditvodui prestat,
bezsmyslnost Zivota bez drog. Spiritudlni a psychosocidlni motivace hraji tedy
zésadni roli. V spiritudlni motivaci nachazeji predevSim novou nadéji a
ukotveni v presahujici zkuSenosti, kterd vzhledem ke vztahovosti této

zkuSenosti také pomaha vieSeni problémli v minulém traumatizujicim
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prostiedi. Naptiklad jeden zrespondentli to vyjadiuje takto: ,,zménila me
viastni zkuSenost s Bohem a poté vztahy s lidmi, hodné mi pomohly ramce a

6

pravidla“.  Jelikoz vétSina respondentd udavé, Ze v dobé pied pocatkem
uzivani neméla vztah k vife nebo Bohu, pak tento vztah musel byt ziskan
v pribéhu uzivani NL a pravdépodobné v disledku setkani s duchovni realitou
a s vnitinim hledanim nadéje pro zménu. Na motivaci a samotnou zménu mély
také svij podil dalsi slozky, a to predevSim ptatelé, rodina, strach o Zivot,
pravdépodobné z diivodl vysokych davek drogy.

Hodnoceni dtsledkt 1é¢ebného programu také ukazuje vysokou miru
schopnosti odpustit, kladného postoje k sob&, nazivané smysluplnosti a
spokojenosti, coz odpovidd studiu ,faith-base* komunit Maddoxe (1981).
Z téchto faktl je mozné usuzovat na silny vliv 1é€ebného programu na zménu
smérem ke spiritualité, také na zasadni vliv spirituality na zménu a udrzeni si
dlouhodobé abstinence, kde respondenti vykazuji zdsadn¢ odmitavé stanoviska
k tvrdym i mékkym drogam, vii¢i alkoholu jsou stanoviska v zdsad¢ podobna.
Dalsi sebevzdélani ve formé studia Ize interpretovat, jednak jako potiebu po
dokonceni vlastniho vyvoje, zlepseni sebehodnoceni nebo také jako potiebu
lepsiho uplatnéni na trhu prace.

Je zde ziejmé, z vysledkti hodnotového zebticku klientil po 1é¢beé, ze se
srovnala  proporcionalita hodnot  (bio-psychosocialné-spiritudlnich) a
pravdépodobné také celkova integrita osobnosti. Jejimz disledkem je celkové
nova bio-psychosocialné-spiritudlni zralost, vyjadfend zménou kvalit ve
vztazich, vlastnim zdravi, v hodnotich, sebenazivani, prostfedi, ve kterém
respondenti po 1é¢bé ziji, vnimani smysluplnosti, atp.

Vzhledem k prozivanym traumatim, at’ jiz spojenym s détstvim nebo
s obdobim v drogové kariéie, se dalo predpokladat, ze na zménu bude mit
zasadni vliv prostiedi programu, coz se potvrdilo. Toto prostiedi ddva moznost

pfeformatovat minulé reakce na trauma. Klienti programi mohou zazivat jiné
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reakce na sebe sama nez v minulosti, a tak postupné obnovovat divéru
v druhého 1 v samotny ,,svét™“. Toto prostedi, kde je mozno sdilet sebe bez
strachu, zifejm¢é pomdahd v odkryvani sebe i v oblastech, které jsou pro
respondenty tézké. Tomu miize odpovidat také vysoké skore schopnosti
odpoustét i1 presto, ze vétSina zazila traumatizujici zkuSenosti.

Dalsi zésadni kvalitou v programu, ktera méla vliv na zménu, byla
kontemplace, v ptfipadé komunit Teen Challenge zastoupend modlitbou a
osobnim ztiSenim. Zde Ize ptredpokladat, Ze modlitba jako prvek kontemplace,
vnitini hledani smyslu, pfesahujiciho vztahu, sily, zpétné vazby k vlastnimu
zivotu je pravé zakladnim prvkem, kolem kterého dochazi u respondentt
k integraci novych postoji a hodnot. Vedle toho, pracovni terapie se zda pro
respondenty velmi nepodstatnd pro zménu, a to pravdépodobné piredevsim
proto, ze sama prace na zmeénu nema tak zasadni vliv, ale je spise disledkem
zmény postojii, které jsou zase disledkem rozhodnuti na zakladé vnitinich
motivacnich procest. Respondenti jako vliv piedkladaji svétené zodpovédnosti
v programu, které je nutily k integraci zodpovédnych postoji viici komunité, a
zprosttedkovavaly jim zpétnou vazbu.

Velky vyznam pro zménu méla pro zavislé v 1écebnych programech
osobnost poradce. Zde se domnivam, ze dochazi k podobnému efektu jako
v piipad¢ prostiedi, kde poradce casto nahrazuje v urité fazi vyvoje
poradenského procesu nékterou ze signifikantnich osob klienta, tedy se stdva
predmétem prenosu, ale zde v terapeutickém prostiedi, kde poradce miize toto
vyuzit. U dalSich oblasti programu byla zjisténo, Ze predevsim osobni vedeni a
svétené zodpovédnosti maji disledky na zménu. Pravdépodobné se to tyka

ovéfovani platnosti hodnot, které se klienti v programu snaZzi integrovat.
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3.6 Diskuse

Cilem této casti prace bylo zjistit, jestli teoreticka vychodiska pro
fenomén zavislosti odpovidaji zkuSenosti v konkrétnim lééebném programu.
Domnivam se, Ze vétSina faktl obsazenych v teoretické Céasti prace byla
dostatecné demonstrovana. Nedostatkem vsak zde je, ze vyzkumny vzorek byl
pomérné maly, a Ze tedy validni hodnota praktické Casti je pouze orientacni a
chtéla by dale rozpracovat v podrobnéjSim vyzkumu. Ur€itym nedostatkem
muze byt také vyzkum na vzorku, ktery byl vybran z prostfedi 1écebného
programu s dirazem na kiestanské hodnoty. Na druhou stranu tito klienti
dlouhodobé¢ abstinuji, jsou integrovani ve spolecnosti a mohou tak mit nahled
na svou minulost komplexni a to i se zkuSenosti pfipadnych relapsi. Je
otazkou, jak by stejné¢ dotazy vyhodnocovali respondenti jinych lécebnych
zafizeni. Domnivam se vSak, Zze by, za pfedpokladu dlouhodobé abstinence,
bylo na zméné zivotniho stylu, preferenci a hodnot mozné nalézt obdobné
vysledky. Jak jsem jiz, ale ptedeslal, cilem praktické ¢asti bylo dokreslit
fenomén zavislosti.

Pfinosem vysledkii se mi zdd predevSim zachyceni prubéhu celého
vyvoje drogové kariéry a specifik jednotlivych fazi, a toho jakou roli zde hraje
motivace ke zméné, a to at’ jiz zmén¢ k asocidlnimu chovani nebo naopak,
zméné ve smyslu nové kvality Zivota v abstinenci. Je jisté, Ze je to jen urcity
zaklad pro dal$i vyzkum. Price s motivaci a hledani funkénich Ié€ebnych
faktorii ma vSak sviij smysl. Prace se snazila predevsim poskytnou celostni
obraz problému se zietelem na spiritualitu, kterd je v kontextu 1é¢by zavislych
casto marginalizovana a v odbornych textech jen mdlo zmifovana, mize byt
tedy chapana jako poskytnuti podklada pro diskusi.

Ackoli mize byt z vysledkd patrné, ze vysledna hodnota viry souvisi
s 1écbou v kiestanské organizaci, respondenti tuto ¢asto ziskali ne v disledku

1é¢by v této organizaci, ale tuto si vybrali pravé pro svou viru. Co je zde vSak
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patrné, je, ze u respondentl v disledku 1écby rostlo také skore dalSich hodnot
zataditelnych pod hodnoty spiritudlni a celkové kvalita zivota ve vSech bio-
psychosocialnich aspektech.

K diskusi také predkladam historizujici zkresleni. Respondenti jsou po
1é¢b¢ dlouhodobé, a neni jisté do jaké miry jsou schopni sami zhodnotit svou
drogovou kariéru a to, co mélo vliv na zménu, kterou vnimaji z reality
souCasnosti. Zajimavym prvkem by zde byla jist¢ prace s puvodnimi
kasuistikami a materidly zlécebného procesu, stejné jako dotazovani

signifikantnich osob respondentl. Rozsah této prace to vSak neumoznuje.

Z.avér

Celé préace, ackoli se snazila popsat fenomén zéavislosti komplexné,
byla zaméfena na hledani faktorti uspéchu, kde uspéchem je chapan spokojeny
zivot za predpokladu trvalé, dlouhodobé abstinence. Tyto faktory byly
pfedjimany piedevsim v zdkladni motivaci pro zménu a v 1écebném pftistupu.

Celkové se potvrdilo, a to jak v teoretické ¢asti prace nachdzejici tyto
faktory, nebo také sily, ve vSech oblastech lidského zivota, v jeho spiritualit¢,
psychice, socidlnim kontextu i v biologické konstituci, tak i v praktické ¢asti,
ze teoreticka vychodiska vychazeji z praktickych zkuSenosti, a Ze celkové
vSechny oblasti maji na rozhodovani ¢lovéka vliv.

Clovek tak Zije celkové v kontextu t&lesnych potieb, psychosocialniho
prozivani a dovednosti, s potfebou vnitini integrace, kde Ja je védomeé
prozivano. Pfi psani této prace jsem si uvédomil, ze je nemozné fict vSe.
Fenomén zévislosti je problémem celé osobnosti, kterd Zije v urcitém vnéjSim
prostiedi. Toto prostfedi ma na ni vliv, v podstaté¢ cokoli muze ,,spustit* efekt,
na jehoz konci je zavislost. Clovék drogu pouziva jako prostfedek k vymanéni

se z tohoto prostiedi a jiz v tomto smyslu to mize byt chdpano jako duchovni
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potfeba. Hledani ,.elixiru“ po-moci, ktery pomuze vyresSit nefesitelné, zcelit
osobnost, dat zapomenout na bolest, zménit kvalitu prozivani a sebe-nahledu,
podivat se, co je ,,za* timto svétem, setkat se s druhym v nov¢ kvalit€ intimity.

V tomto vymanéni z prostfedi, které je velmi cCasto pro clovéka
nepiiznivé ve své nepredvidatelnosti a pfinasi rtzné druhy traumatizujicich
zku$enosti, mizeme nachazet hledani smyslu, ale také vnitini svobody, ktera
nema hranic. Je zaroven svobodou od bolesti, ale také svobodou k radosti.
V kontaktu s byvalymi klienty programu jsem nachézel Casto odpovéd’ na
hledéani této svobody, odpovéd’ v piesahujici zkusSenosti s realitou Boha, ktera
je vedla k schopnosti snaSet bolest, vyrovnat se s minulosti, odpustit, Zzit
v spolecnosti piinosné¢, vnimat okoli, radovat se, ,mit se rad“ a dalsi.
Integrujicim prvkem bylo nalezeni intencionalniho pocitu smyslu véci,
prestoze Casto museli a musi celit nepfizni osudu. Toto bylo casto také
diivodem pro setrvani v 1é¢ebném programu. Uvédomeéni si, ze jeho nebo jeji
zivot ma smysl, a Ze stoji zato hledat svobodu od zavislosti 1 ptfes chvilkové
byti v omezeném prostiedi 1écebného zatizeni.

Kdybych se pokusil zhodnotit jaké jsou tedy faktory pro uspésnou
1é¢bu, musel bych konstatovat, ze je to predevSim clovék sam. Jeho wvnitini
rozhodnuti. Motivace, tedy to, o co se toto rozhodnuti opira jsou rtizné. Casto
1ze na poc¢atku nalézt vnitini potvrzeni, Ze jit za svobodou, ktera je nezavisla na
kratkodobych fesSenich, jako jsou napiiklad drogy, ma smysl, a to i1 ptes pravé
prozivanou bolest. Toto vnitini potvrzeni je té¢zce uchopitelny fenomén, Casto
spadajici do duchovni tirovn¢ setkani se druhym Ty, které vécem dava smysl.

Prostfedi 1écebnych programi vtomto mlize a je zasadnim
prosttedkem. Ve skutecnosti je jen velmi malo zavislych, ktefi by skoncili se
svou zavislosti bez pomoci prostfedi 1écebnych programu, ptipadné pomoci
druhych. Tedy, pokud je prostiedi programu konstruovano tak, aby v ném byly

naplnény vSechny potieby klienta, a aby zaroveii bylo pamatovano na praci
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s jeho spiritualitou, je pravdépodobnost tspéchu u téch, kteti 1é¢ebné programy
uspésné absolvuji velmi vysoka. V dokladovanych vyzkumech kiestanskych

komunit az 80%.

Svoboda v zodpovédnosti je tedy koneénym cilem. Tuto spiritualni
kvalitu klienti 1écebnych programi nalézaji. Je to mozno dolozit nejen jejich
zivotem ve spolecnosti, ale také vlastnim hodnocenim jejich Zivotl. Tato
svoboda je centrdlni spiritudlni kvalitou, kde ve svobodé¢ se miize clovék
kreativn€ rozvijet a napliovat tak smysl své existence, jak to vyjadiuje Frankl

(2007).

., Vlastni byti ¢lovéka zacind teprve tam, kde uz neni Zadnd zavislost na

pudech, a také prestava tam, kde konci zodpovédné byti.
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P¥ilohy

1. Dotaznik analyzy zmén u osob po 1é¢bé zavislosti
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Dotaznik analvzy zmén u osob po 1é¢bé zavislosti

Prosim pozorné si precti zadani otazek a vypli je. Informace, které
mi poskytnete budou diivérné a neobjevi se adresné v zadné vetejné
ani soukromé publikaci. Budou pouzity k celkovému statistickému
zpracovani a poté zniCeny skartaci. Za vyplnéni dotazniku dékuji.

A) Identifikac¢ni data respondenta

1. a) Kolik je ti let?

b) Jak dlouho mas po 1é¢ebném programu?

2. Jaké bylo tvé rodinné ziazemi, ve kterém jsi Zil pfed programem?

Uplna rod. | Neiiplna r.* | Roz. manZ. | Détsky dom. | Jiné

* naptiklad svobodna matka nebo umrti otce ¢i matky

3. Pokud jsi pochazel z netplné rodiny, nebo rozvedeného manzelstvi, Zil
jsis

Matkou Otcem

4. Byl néktery ze tvych rodici alkoholik? (pokud neplati ani jedna odpovéd, nech
prazdné)

Otec Matka
alkoholik alkoholi¢ka

5. Citil v détstvi jsi zajem ze strany otce? (vyber moznost, ktera nejvice odpovida
tvému pocitu)

viibec

ziidka

vétSinou ano

ano

jeho pozornost mi byla nepfijemna
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6. Citil v détstvi jsi zajem ze strany matky? (vyber moznost, kterd nejvice odpovida
tvému pocitu)

viibec

ziidka

vétsinou ano

ano

jeho pozornost mi byla nepfijemna

7. Bylo proti nékterému ¢lenu rodiny pouzivano fyzické nasili?

9. Byl jsi v détstvi vystaven sexudlnimu kontaktu s nékterym ¢lenem
rodiny nebo jinou osobou?

10. Jaka byla hlavni navykova latka, kterou jsi uzival pred nastupem do
programu? (zde vyplii pouze jeden rameéek podle toho, ktera droga u tebe prevazovala)

Pervitin Heroin Alkohol Toluen Kanabis LSD Léky Extaze
11. Které dalsi navykové latky jsi uzival ? (Vice nez jednorazove)
Kanabis LSD Léky Extaze

Pervitin

Heroin

Alkohol

Toluen
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12.a) V kolika letech jsi poprvé uzil hlavni navykovou liatku?
b)Jak dlouho jsi uzival hlavni navykovou latku?
¢) S jakou pravidelnosti jsi uzival hlavni navykovou latku?

A B
C
denné vice neZ 3x tydné méné neZ 3x tydné

13. Jaky byl tviij hlavni diivod spojeny s poc¢atkem uZzivani NL

Zvédavost Nuda Piatelé Rod. probl. | Osob. probl | Jiné*

* doplii
slovné

14. Jak moc by té charakterizovaly jednotlivé vyjadreni pred tim, nez jsi
zaCal uzZivat drogy? (U kazdé véty zaznal Ctveredek kiizkem x podle toho jak t&
charakterizuje - 1znamena minimalné, 5 maximaln¢)

1 2 3 4 5

Mél jsem mnoho kamarada

Mi rodi¢e na mné méli ¢as

Citil jsem stale strach, Ze rodi¢e zklamu

Vsechno pro mé bylo snadné

Prozival jsem jen mnoho radosti

Citil jsem se sam

Byl jsem viidcem party

Byl jsem priamérny ve viem

Druzi mné obdivovali

Mél jsem mnoho koni¢ki

Casto jsem mél z néceho strach

Mél jsem vSechno, co jsem chtél

Rodi¢e mné méli radi

Vyborné jsem se ucil

Zil jsem dobrodruzny Zivot

Chtél jsem se druhym vyrovnat

Postradal jsem smysl v tom, co délam

Nékoho koho jsem poti‘eboval jsem ztratil

Byl jsem zdravy

Byl jsem fyzicky zdatny
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15. Ktera z téchto tvrzeni nejlépe vystihovala tvij vztah k viie v boha a
duchovnim hodnotim v dobé, kdy jsi zacal uzivat navykové latky? (vyber

pouze jednu moznost)

Vérit v boha je hloupost

Myslim si, Ze néco existuje, ale vliv to na mné nema

Mam véFici rodice

Myslim si, Ze kazdy poti‘ebuje v néco vérit

AKktivné jsem hledal boha

16. Jaky je tviij vztah ke kiest’anstvi?

a) Jak Casto jsi navstévoval cirkevni shromazdéni (Bohosluzby) pied 1écebnym
programem?

Pravidelné Nepravidelné Minimalné Viibec ne

b) Jak Casto navstévujes dnes cirkevni shromazdéni (bohosluzby)?

Pravidelné Nepravidelné Minimalné Viibec ne

17. K jakému vyznani se hlasi§? (napt. katolik, protestant, ptipadn& konkrétni cirkev

nebo nabozenska skupina)
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B) Zmény, ke kterym doslo v pritbéhu drogové kariéry a po ni:

1. V kazdém sloupci vyber ze vS§ech hodnot pouze deset. Vybrané hodnoty
sefad’ od 1 do 10, a to podle toho jakou diileZitost pro tebe mély. Toto
udélej v kazdém sloupci zvlast’ bez ohledu na predesly sloupec. (Jednotlivych
10 hodnot se v jednotlivych sloupcich mtize lisit, hodnota 10 ma nejvyssi kvalitu)

A) v obdobi kdy jsi s drogou B) V poslednim roce pi‘ed nastupem C) V soucasnosti
experimentoval do 1é¢by

Hodnota A B C

Rodina

Parta

Piatelstvi

Poznani

Drogy

Penize

Prace

Zabava

Pohodli

Popularita

Uspéch

Intimni vztah

DuSevni pohoda

SpravedInost

Pravda.

Diistojnost

Sebevédomi

Smysl

Cestnost

Vira v Boha

Laska

Svoboda

Diivéra

Dobré svédomi

Zdravi

Jidlo

Fyzicka kondice

Vzhled

Sex
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2. Jaké jsi dosahl nejvyssi vzdélani pied 1écbou?

ZaKkladni Nedokon¢ené | Dokoncené | Nedokoncéené | Dokoncené. | Nedokoncéené | Dokonéené
stiredni stiredni SOU SOU V§. V§.

Mrwe

3. Pokud jsi nedokon¢il vzdélani, z jakych to bylo pfic¢in?

vyhodili mné pro brani drog

ztratil jsem zajem

nestacil jsem na to

jiné

4. Dokoncil jsi si nebo dokoncujes si vzdélani po 16¢bé? Jaké?

ZAkladni SOuU Stitedni vOS§ Vysoko-
$kolské

5. Byl jsi odsouzen k trestu odnéti svobody nebo podmince ve spojeni s
uzivanim NL nebo v diisledku?

Ano Ne Nerozhodnuto

6) jaka byla souhrnna doba trestu?

mésict

let

hodin alternativniho trestu

7.Jaké je chronické poskozeni organizmu nasledkem tvého uzivani NL

Hepatitis B | Hepatitis C | HIV Jiné* Zadné

* jaké?
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8. Kde jsi Zil v dobé kdy jsi uzival drogy? (Kazdé moznosti dej takovy pocet bodd,
od 0 do 8, ktery nejvice odpovida realité, ve které jsi zil. Stejny pocet bodid muzes udélit pouze
jednou, pokud moznost neodpovida pravdé piidél 0 bodtr)

u rodi¢i

u partnera

vV pronijmu

ve vlastnim byté

u kamaradi

v ubytovné

ve squatu

na ulici

9. Kde jsi zil v dobé pred nastupem do posledni 1é¢by? (Kazdé moznosti dej
takovy pocet bodd, od 0 do 8, ktery nejvice odpovida realité, ve které jsi zil. Stejny pocet bodt
mizes udélit pouze jednou, pokud moznost neodpovida pravde ptidel 0 bodt)

u rodici

u partnera

vV pronijmu

ve vlastnim byté

u kamarada

v ubytovné

ve squatu

na ulici

10. Kde ZijeS dnes? (Kazdé moznosti dej takovy pocet bodd, od 0 do 8, ktery nejvice
odpovida realite, ve které jsi zil. Stejny pocet bodli miizes udelit pouze jednou, pokud moznost

neodpovida pravdé ptidél 0 bodi)

u rodi¢i

u partnera

v pronajmu

ve vlastnim byté

u kamaradi

v ubytovné

ve squatu

na ulici
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11. Do jakych podminek ses vracel po ukon¢eni lé¢ebného programu?

nasledna. pécée | vlastni byt k rodi¢tiim partnerovi na ulici

12. Kde jsi v prubéhu drogové kariéry ziskaval prostiedky na obzivu? (U
kazdé¢ véty zaznac étverecek kiizkem x podle toho jak t€ charakterizuje - 1znamena minimalné¢,

5 maximaln¢)

pracoval

pujcoval si

kradl rodi¢im

kradl partnerovi

kradl kamaradam

Zebral

kradl komukoli

prodaval drogy

13.Kolik let jsi v prubéhu drogové kariéry odpracoval? I:l

14. Jakou nejdelsi dobu jsi v pribéhu drogové kariéry nemél zaméstnani?

15. Mas v soucasnosti zaméstnani?

16. Jakou nejdelsi dobu jsi po ukonceni programu nemél zaméstnani?

mésict

let
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17. Jaky je dnes tviij vztah k NL ? (U kazdé véty zazna¢ &tvereek kiizkem x podle

toho jak té charakterizuje - 1znamend minimalng, 5 maximaln¢)

Myslim si, Ze sem tam si miiZu vypit alkohol
Meékké drogy jsou v pohodé

Tvrdé drogy uZ brat rozhodné nebudu
Nékdy beru néjaké 1éky na stres

Nemam divod Fesit problémy drogou

Nékdy na drogy myslim

C) Vlivy na zménu smérem Kk abstinenci:

1. Kdo nebo co mélo vliv na rozhodnuti skoncit s uZivainim navykovych

latek a nastoupit do 1é6¢by? (U kazd¢ véty zaznag ¢tveredek kiizkem x podle toho jak t&

charakterizuje - 1znamena minimalné, 5 maximaln¢)

Zdravotni stav
Psychické problémy
Piatelé

Rodina

Strach o Zivot

Vira v Boha
Vniti‘ni puzeni

Intimni vztah

2. Kolikrat ses pokousel skute¢né prestat brat drogy?

[ ]
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3. Co mélo vliv na to, pokud jsi napsal vice neZ jeden pokus v predeslé
odpovédi, Ze se ti to v minulosti nepoda¥rilo? (dopli hodnotu u kazdé véty 1
znamena bezvyznamné, 5 velmi vyznamné)

Nemél jsem silu piestat

Nemél jsem jiné piatele neZ mezi narkomany

Citil jsem se prazdny

Nevédél jsem co s Casem

Nemél jsem zazemi, kde bych mohl znovu zadit

NevydrzZel jsem "abst’ak"

Moje rozhodnuti nebylo skuteéné

Nic mi nedévalo bez drog smysl

Nebyl nikdo kdo by mi pomohl

Bez drog jsem mél deprese

Nemél jsem diivod piestat

"Dostaly" mné neieSené problémy

Lécba byla prili§ dlouha

Nemél jsem chut’ se podFizovat pravidlim lécby

4. Co mélo v ramci 1é¢by vliv na tvou zménu a jaky?

Osobni pohovory s poradcem

Pracovni terapie

Skupinova sezeni

Osobni rozjimani

Modlitba

Svéiené zodpovédnosti

Vedeni v zadanych tkolech

Zpétna vazba spolu-klienti

Vnéjsi vztahy (rodina, partner, piatelé)

Prostiedi programu (podpora, laska, otevienost, vielost)

o v

Zde miiZe$ doplnit dalsi:
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5. Jak bys hodnetil svoji zménu, co a jak se diky programu zménilo?
( ve chvili kdy jsi odchazel z 1é¢ebného programu, co a jak se v jeho disledku zménilo)
1 2 3 4 5

Jsem schopen lépe komunikovat s okolim

Vazim si sam sebe

DokaZu druhym odpustit

Vim co s volnym ¢asem

Nemam problém s praci

Jsem psychicky vyrovnany

Mam pitatele mimo drogové prostiedi

Zménily se mé hodnoty

Zlepsilo se mé zdravi

Jsem spokojeny

Véci v mém Zivoté maji smysl

Jsem samostatny

6. Jak v soucasnosti vnimas tyto kvality ve svém Zivoté?
(jak se dnes, po letech, v téchto oblastech Zivota sam hodnotis)

1 2 3 4 5

Jsem schopen lépe komunikovat s okolim

Vazim si sam sebe

DokaZu druhym odpustit

Vim co s volnym ¢asem

Nemam problém s praci

Jsem psychicky vyrovnany

Mam pitatele mimo drogové prostiedi

Zménily se mé hodnoty

Zlepsilo se mé zdravi

Jsem spokojeny

Véci v mém Zivoté maji smysl

Jsem samostatny

7. Kratce popi§ vlastnimi slovy co, pripadné kdo, a jak mélo vliv na to, Ze
dnes abstinujes.
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