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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o strategiich zvladani stresu a self-efficacy u lidi se zavislosti
na navykovych latkach. Data byla sbirana u klientt doléCovacich center, ktera se zabyvaji
1écbou zavislosti na navykovych latkdch. Cilem teoretické casti bylo blize vymezit
problematiku navykovych latek, stresu a copingovych strategii a self-efficacy. Ve
vyzkumné ¢asti bylo nasim cilem srovnat vyuzivani jednotlivych strategii zvladani stresu a
miru self-efficacy u vyzkumného souboru lidi se zavislosti na navykovych latkdch a u
kontrolniho souboru osob bez zavislosti na navykovych latkach. Také jsme u lidi se
zavislosti na navykovych latkach zjistovali souvislost mezi strategiemi zvladani stresu a
self-efficacy a jak tyto fenomény souvisi s pohlavim. Data byla ziskana za pouziti
dotaznikd Strategie zvladani stresu (SVF-78) a Dotazniku obecné vlastni efektivity
(DOVE). U vyzkumného souboru 45 osob se zavislosti na navykovych latkach jsme
zjistili, ze se odliSuji oproti kontrolnimu souboru v uzivani strategii zvladani stresu a to
konkrétné ve strategiich odmitani viny, potfeba socialni kontroly a sebeobvifiovani. Byl
prokazan rozdil ve vyuzivani negativnich strategii zvladani stresu ve srovnani s kontrolnim
souborem. Nepotvrdilo se, ze lidé se zavislosti vyuzivaji méné€ pozitivni strategie zvladani
stresu oproti kontrolnimu souboru. Také se neprokazalo, ze by lidé se zavislosti na
navykovych latkach méli niz8§i miru self-efficacy oproti kontrolnimu souboru. Byla
prokadzana statisticky vyznamna souvislost mezi pozitivnimi i negativnimi strategiemi
zvladani stresu a self-efficacy. U lidi se zavislosti na navykovych latkach se nepotvrdila
souvislost mezi pohlavim a strategiemi zvladani stresu a také se nepotvrdila souvislost

mezi pohlavim a self-efficacy.

Klicova slova: stres, strategie zvldaddani stresu, self-efficacy, navykové ldatky



ABSTRACT

This master’s thesis is concerned with coping strategies and self-efficacy among drug
addicts, that are in aftercare treatment for substance abuse. The goal of the theoretical part
was to define stress, coping strategies, self-efficacy and addictive substances. In the
empiric part we determined the goal to compare using individual coping strategies and
self-efficacy among drug addicts and control group. We also want to find out the
connection between coping strategies and self-efficacy. The last goal of our part was to
find out connection between sex and these phenomenas. Data were gained by using
questionnaire named SVF-78 and DOVE. In the group of 45 drug addicts we found out that
they are different from the control group in using coping strategies called refusal blame,
the need for social control and self-blame. We proved that drug addicts are using more
negative coping strategies than control group. We did not prove that there is a difference in
using positive coping strategies and level of self-efficacy between drug addicts and control
group. Significant relationship was proven between coping strategies and self-efficacy. We
did not prove any relationship between sex and coping strategies and self-efficacy among

drug addicts.
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UVOD

Tato diplomova prace se zaméfuje na lidi se zavislosti na navykovych latkach a klade
si za cil u nich srovnat strategie zvladani stresu a self- efficacy s kontrolni skupinou osob
bez zavislosti na navykovych latkach. Dale se snazi naleznout souvislosti mezi strategiemi
zvladani stresu a self-efficacy a zjistit, jak se tyto fenomény li§i mezi muzi a Zenami se
zavislosti. Zneuzivani navykovych latek je povazovano v souCasnosti za jeden ze
zavaznych problému po celém svété, jelikoz s sebou prinasi dalekosahlé disledky v oblasti
zdravotnické, socialni, ale i ekonomické. Zavislost tedy ovliviiuje nejen zivot jedince, ale 1
spoleCnost okolo néj. Povazujeme tedy za vyznamné se této problematice vénovat, jelikoz
nové poznatky mohou prispét nejenom ke zkvalitnéni 1é¢by a poskytovanych sluzeb pro
lidi se zavislosti, ale mohou také vést ke zmirnéni nasledkd pro jedince a spolecnost a ke

zlepSeni preventivnich opatfeni.

U lidi se zavislosti na navykovych latkdch se zabyvame tématy strategii zvladani
stresu a self-efficacy. Vyzkumu, které se tykaji téchto témat, je celé mnozstvi a mizeme
naleznout i takové, které se vztahuji k problematice zavislosti. VétSinou se vsak jedna o
zahrani¢ni vyzkumy a proto véfime, ze nas vyzkum muze vést k zajimavym vysledktim na
Ceské populaci lidi se zavislosti na navykovych latkach. Vyzkum byl provadén u klientt
doléCovacich center, ktera jsou na samém konci 1éCebného kontinua, coz muze prispét ke
zmapovani toho, jaké tito lidé vyuzivaji strategie zvladani a miru self-efficacy v zavéru
1écby. To muize poslouzit pro nastaveni efektivni terapeutické prace s lidmi, ktefi se 1€¢i se
zavislosti na navykovych latkach. V prabéhu 1écby a abstinence se lidé se zavislosti
setkavaji s riznymi stresovymi situacemi a praveé vybér vhodnych strategii zvladani stresu
muize mit vyrazny vliv na pribéh 1écby a také na kazdodenni Zivot po jejim ukonceni.
Dal$i fenomén, ktery v této praci bude zkouman, je self-efficacy. Pfesvédceni jedince o
svych schopnostech ma vliv nejen na jeho motivaci a stanoveni si cilt v priabéhu 1écby a
zivota po jejim absolvovani, ale také byva self-efficacy povazovan za prediktor
dlouhodobé abstinence. Zmapovani tohoto fenoménu a jeho souvislosti se strategiemi
zvladani stresu u lidi se zavislostmi na navykovych latkach muze najit své uplatnéni

v ramci 1é¢by zavislosti a tim prispét k rozsifeni poznatkd o této problematice.

Téma této diplomové prace jsem si vybrala z divodu mého zajmu o problematiku
zavislosti na navykovych latkach. Vramci svych praxi v terapeutické komunité a

terapeutickém centru pro drogové zavislé jsem méla moznost vidét prabeh 1éby a dopady
9



uzivani navykovych latek na zivot jedinci. Zaujalo mé, Zze velmi mnoho jedincli se po
absolvovani 1éCby navraci k uzivani navykovych latek. Domnivame se, ze pokud budeme
znat, jaké strategie zvladani stresu lidé se zavislosti na navykovych latkach vyuzivaji,
muzeme se pokusit o jejich rozvoj a lepsi vyuziti. Pravé z tohoto divodu jsem si dala za cil
prozkoumat strategie zvladani stresu a miru self-efficacy u lidi se zavislosti na navykovych
latkach.
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I. TEORETICKA CAST

1 ZAVISLOST NANAVYKOVYCH LATKACH

1.1 Definice a vymezeni zavislosti

Muzeme nalézt velké mnozstvi definic a kritérii, které se snazi vymezit pojem
zavislost. V této diplomové praci vychazime predevsim z Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), ktera zavislost definuje jako: ,,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a
Jvziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uZziti substance “ (WHO, 2017, p. 200).
V MKN-10 se vySe zminéna definice oznacCuje jako syndrom zavislosti a ten muze byt
pfitomen pro urcitou latku jako je naptiklad diazepam ¢i tabék, ¢i pro celou skupinu latek
jako jsou napfiiklad opioidy nebo pro $§irsi fadu riznych latek. Typicky zde dochazi
k jevim:

¢ Silna touha uzit latku: setkavame se s tim také pod pojmem baZzeni ¢i craving.

e NarusSené sebeovladani pfi uzivani latky a to predevsim pokud se jedna o mnozstvi

latky nebo o zacatek ¢i ukonCeni uzivani

e Pokracovani v uzivani i pres Skodlivé nasledky, které sebou pravidelné uzivani
ptinasi. Se Skodlivym uzivanim alkoholu se poji poskozeni jater. Nadmeérné uzivani
psychoaktivnich latek mize vést také k toxickému poskozeni mysleni nebo
k depresivnim stavim. Aby se jednalo o znak zavislosti, musi byt jedinec o

Skodlivych nasledcich informovan naptiklad 1ékarem.

e Nadrazenost drogy v zivoté jedince pred ostatnimi aktivitami a z4jmy. Jedinec
travi vétSinu svého Casu ziskavanim psychoaktivni latky, jejim uzivanim nebo
zotavovanim se z jejiho ucinku.

o Rust tolerance k navykové latce, které se vyznaCuje vyzadovanim vyssiho

mnozstvi psychoaktivni latky, aby byl jedinec schopen dosahnout ucinku, ktery

puvodné vyvolavalo niz§i mnozstvi této latky.

o Télesny odvykaci stav: aby mohl byt diagnostikovan odvykaci stav, mély by byt
splnény 3 kritéria. Prvnim z nich je, ze psychoaktivni latka byla vysazena nebo

redukovana po dlouhodobém ¢i opakovaném uzivani. Druhym kritériem je, Ze
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ptiznaky jsou ve shodé se znadmymi znaky odvykaciho syndromu. Poslednim
kritériem je, ze pfiznaky nemohou byt vysvétleny jinym télesnym onemocnénim
nebo psychickou ¢i behavioralni poruchu. Aby se zmirnily pfiznaky odvykaciho

stavu, muze byt pouzita pfibuzna latka, ktera ma podobné ucinky (Nespor, 2007).

Pokud u jedince doslo v pribéhu posledniho roku k projevim tii ¢i vice téchto
symptomtl, mizeme ho diagnostikovat jako zavislého. V definici podle MKN-10 jsou
zahruty symptomy jak fyzické tak psychické zéavislosti. Podle Kaliny a kol. (2015)
psychicka zavislost je podminéna psychickym cravingem neboli bazenim, ke kterému se
pfidruzuje zaujeti uzivanim, zhorSend kontrola uzivani a trvani uzivani i1 pfes zjevné
nasledky. Oproti tomu fyzicka zavislost se vyznaCuje rustem tolerance a vyskytem
odvykaciho stavu, ktery vznikne v disledku vysazeni psychoaktivni latky nebo pfi snizeni
¢i vynechani davky. VétSinou se oba tyto typy zavislosti rozviji u jedinci soucasné, ale
kazda psychoaktivni latka se odliSuje v mife potencionalu vyvolat fyzickou ¢i psychickou
zavislost. Typické psychoaktivni latky, které vyvolavaji psychickou zavislost, jsou
amfetaminy, nikotin ¢i tetrahydrokanabinol. Naopak fyzicka zavislost se vyskytuje typicky
u opioidu ¢i benzodiazepind.

Ve svéte se také k diagnostice zavislosti pouziva Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (DSM-5). Jeho kritéria zavislosti maji velmi blizko ke kritériim podle
MKN-10. Vymezenim zavislosti podle DSM-5 se ale v této praci blize zabyvat nebudeme,
jelikoz v nasi zemi se fidime podle MKN-10 (NeSpor, 2007).

1.2 Druhy zavislosti dle uzivani navykové latky

V MKN-10 se na misto, které je pted desetinou teckou dava prislu§na navykova latka.

Podle WHO (2017, pp. 202-203) MKN-10 rozliSuje nasledujici druhy poruch:
., F°10 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu
F11 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivdanim opioidii
F12 Poruchy duSevni a poruchy chovdni zpusobené uzivanim kanabinoidii
F13 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim sedativ a hypnotik

F14 Poruchy duSevni a poruchy chovdni zpiisobené uzivdanim kokainu
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F15 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim jinych stimulancii, véetné

kofeinu

F16 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivdanim halucinogenii

F17 Poruchy duSevni a poruchy chovdni zpusobené uzivanim tabdku

F18 Poruchy duSevni a poruchy chovdni zpiisobené uzivanim prchavych rozpoustédel

F19 Poruchy duSevni a poruchy chovadni zpiisobené uZivanim vice drog a jinych

psychoaktivnich ldtek

Tato prace bohuzel svym rozsahem neumoziiuje popsat podrobnéji ucinky vsech
navykovych latek a specifika zavislosti na nich. Blize se budu soustfedit na nékolik
konkrétnich psychoaktivnich latek a to na alkohol, pervitin a konopné drogy. Specifika
uzivani a zavislosti na téchto latkach budou popsany zejména kvuli nejCastéjSimu vyskytu
ve vyzkumné Casti této prace. Zaroven ale také tyto latky patfi k nejCastéji uzivanym
latkam v Ceské republice. Podle Mrav&ika et al. (2018) patii k nejastdji uzivanym
nelegalnim latkam konopné drogy (26,2 %), dale extaze (5,3%), halucinogeny (3,5%),
pervitin (2%) a kokain (1,3%). Nejrozsifenéjsi ilegalni navykovou latkou je mezi
problémovymi uzivateli drog pervitin, jehoz uzivatelé tvoii vétSinu (az 80%) klientd
adiktologickych sluzeb a to ve vSech krajich. Alkohol pije denné ¢i témér denné celkem
7,8% populace a odhadovana rocni spotieba je 7,4 litrd alkoholu na osobu. Bézné se také
vyskytuje uzivani vice nez jednoho druhu navykovych latek. Nebezpeci také predstavuji
nové syntetické drogy, které nejsou dostate¢né prozkoumany, a jejich uzivani maze byt

velmi riskantni. Jsou spojeny s mnoha pripady otrav (Palamar & Le, 2019).

1.2.1 Specifika uzivani a zavislosti na alkoholu

V prabéhu zivota se vétSina znas dostane do prostiedi, kde lidé uzivaji alkohol.
VétSina z nas ho 1 sama zkusi. Zavaznym problémem je tolerance alkoholu vefejnosti.
Zavislost na alkoholu tak muze zustat dlouhou dobu nepovs§imnuta, rozvijet se a stat se
naplni zivota jedince. Zavislost se typicky vyviji pfi nadmémém piti, které trva dlouhou
dobu, coz zpusobuje adaptaci buné€k organismu na permanentni piisun alkoholu a zvySujici
se toleranci. Toto vede k postupnému zvysovani davek az k rozvinuti syndromu odnéti pri

preruseni piti (Hosak et al., 2015).
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Prechod jedince od Skodlivého uzivani alkoholu k zavislosti je vétSinou nenapadny a
probihaji zde postupné zmény charakteristické zvySovanim tolerance, ztratou kontroly nad
uzivanim & nadfazenosti alkoholu v Zivoté jedince. Clovék za¢ina zanedbavat své pavodni
z4jmy a jeho svét se to€i hlavné kolem alkoholu. Také dochdzi ke zménadm v chovani a
mysSleni, tak Ze si jedinec vytvaii nové adaptacni mechanismy, kterymi reaguje na
konfliktni situace, které vznikaji v dasledku nadmeérného piti. Pfi jiz rozvinuté zavislosti se
vyskytuje zvySena tolerance, odvykaci stav pii vysazeni alkoholu a poruchy paméti. Co se
tyCe tolerance, tak dochazi v prib&hu uzivani alkoholu k jejimu zvySovani. Jedinec tak
dokaze zkonzumovat vysoké mnozstvi alkoholu bez napadnych doprovodnych projeva.
Postupem vSak dochazi k vyraznému snizeni tolerance, vlivem snizeni schopnosti
metabolizovat alkohol. Vysoka tolerance a Cast4 intoxikace alkoholem u dospivajicich jsou
spojeny s vySsim vyskytem umrti v dospélosti (Levola et al, 2020). U zavislého se objevuji
alkoholova okénka, ktera se vyznacuji tim, ze si jedinec nepamatuje, co se délo béhem

intoxikace alkoholem (Kalina a kol., 2013).

Zavislost na alkoholu je brana jako chronické recidivujici onemocnéni, které ma vliv
nejen na zdravi jedince, ale hraje dulezitou roli v dalSich oblastech jeho zivota. Je zde
nutnd trvala abstinence, kterd je uvadeéna jako zakladni podminka 1€¢by, jelikoz jedinec
ztraci kontrolu nad pitim a nedokaze prestat (Kalina a kol., 2003). Padwa & Cunningham
(2010) uvadi, ze velka ¢ast jedinct, 1éCenych pro zavislost na alkoholu se navraci k uzivani
alkoholu. Trvala abstinence je ztézovana tim, ze alkoholické napoje se uzivaji pii spousté

spoleCenskych situaci a ¢lovek se jim tedy jen stézi vyhne.

1.2.2 Specifika uzivani a zavislosti na konopnych drogach

Konopi je rostlina, v niz jsou obsazené kanabinoidy, z nichz nejvyznamnéjsi je THC.
Kanabinoidy pusobi prostfednictvim vazby na kanabinoidni receptory, coz jsou specifické
struktury bunécnych membran, které se nachéazeji v centralnim nervovém systému, ale i
v perifernich tkanich a organech. Intenzita u¢inkii THC zavisi na fadé faktori, kterymi jsou
zpusob aplikace, kvalita konopi, forma a mnozstvi konopné drogy a dalsi (Miovsky a kol,
2008). V kazdém konopi je rizny obsah THC. Di Forti et al. (2015) zkoumali vliv konopi
s vys$im obsahem THC na lidi a dosli k zavéru, ze vysoké mnozstvi THC v konopi méa

Skodlivejsi ucinky na zdravi jedince a nese sebou zvysSené riziko psychozy.
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Jaky ucinek bude mit konopi na jedince, zavisi na mnozstvi faktorti, mezi néz patii i
setting neboli nastaveni ¢lovéka. Mezi hlavni Uc¢inky se fadi euforie, zklidnéni, veselost ¢i
zostieni smyslového vnimani. Mohou se objevit nezadouci ucinky, jako jsou uzkostné ¢i
psychotické stavy, které mohou pretrvavat i po odeznéni ucinkt konopi (Kalina a kol.,
2015). I kdyz tyto uc¢inky mohou byt pro nekteré uzivatele velmi nezaddouci, zadny z té€chto
pfiznakl by jej nemél ohrozit na zivoté (Vyskocilova & Prasko, 2015). U konopnych drog

vSak nevznika télesna zavislost, ale mize vzniknout zavislost psychicka.

1.2.3 Specifika uzivani a zavislosti na pervitinu

Pervitin mizeme zatadit pod skupinu navykovych latek nazyvajici se stimulancia. Tyto
latky se vyznacuji tim, ze maji nefyziologicky budivy efekt na centralni nervovy systém
(Kalina a kol., 2003). Ke znamym stimulanciim se fadi kokain, amfetamin a dalsi. Z téchto
latek je ale nejvice uzivany pravé pervitin. Napfiklad Renarkon o.p.s. (2019) ve své
vyrocni zpraveé uvadi, ze v DoléCovacim centru prevazovala klientela s diagnostikovanou
primarni zavislosti na pervitinu. Vice nez 50% klienta se zavislosti na pervitinu uvadi také

Dolécovaci centrum organizace P-centrum (2019) ve své vyrocni zprave.

Uziti pervitinu ovliviluje nejen psychomotoriku, ale také i psychické funkce. Z Gc€inka
se vyskytuje euforie, snizeni Unavy a stereotypni chovani. V téle se po uziti pervitinu
uvolnuji velké zasoby energie, které zvysuji vykonnost celého organismu, coZz muze vést
az do jeho vyCerpani. Pervitin také urychluje tok myslenek, zvySuje soustiedénost a
pozornost. Pfi prvnim poziti se pomémé Casto dostavuje bolest v Cele a tzkost. Jedinec
zavisly na pervitinu byva Casto neklidny, pocituje tizkost a napéti, ma potize se spankem a
muze citit nevolnost. U uzivatell se mohou objevit také nezadouci ucinky jako strach,
halucinace, neklid, sebevrazedné tendence, stavy zmatenosti, deprese ¢i chorobna zarlivost.

Jedinec ma problém s koncentraci a poruchami paméti (Kalina a kol., 2013).

Télesny odvykaci stav se u pervitinu nevyskytuje ¢i vyskytuje pouze nevyrazng.
Odvykaci syndrom je spise psychického razu a nastupuje zpravidla po dvou dnech od
posledniho uziti navykové latky. Vyskytuje se v podobé dysforie, unavy,
psychomotorického neklidu, cravingu, afektivni lability, nauzey ¢i deprese. Nemusi se ale

také dostavit vibec (Hosek et al, 2015).
Castym dvodem pro vyhledani 1é¢by je vyskyt piiznak toxické psychozy. V piipadé
rozvinuté psychotické poruchy je 1éCena podobné jako jina psychotickd onemocnéni
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(Kalina a kol. 2015). Vyzkumné studie poukazuji na skutenost, ze ptiblizné dvé tretiny
uzivateli pervitinu maji dal$i psychiatrickou diagnézu a to predev§im psychotické
poruchy, depresivni ¢i uzkostné stavy nebo poruchy osobnosti (Akindipe et al, 2014).
Lécba zavislosti na pervitinu spociva v psychoterapii. Ta by meéla byt dlouhodoba a vzdy
by méla vést k abstinenci, jelikoz zde neni mozna zadna vhodna substitucni 1écba. Jedinci
mohou vyuzit Sirokou nabidku zafizeni, které se vénuji 1écbé zavislosti at’ uz ambulantni

1écbou, 1écbu ustavni ¢i rezidencni v terapeutickych komunitach (Kalina a kol., 2003).

1.3 Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti

Chapani zavislosti popisuji ve své praci Kalina a kol. (2003) tak, zZe na samém zacatku
stal biomedicinsky model. Ten predpokladal, ze zavislost na navykovych latkach je
chorobna porucha mozkovych funkci, ktera ma do jisté miry dédi¢né dispozice. Poklada se
za nemoc, ktera je chronicka a téméf nevylécitelna. Jako 1é€ebné metody byly pouzivany
ustavni izolace, detoxifikace ¢i pracovni terapie. K ambulantnimu lé¢eni individualni

psychoterapii témér viibec nedochazelo.

V Sedesatych az sedmdesatych letech 20. stoleti se pojeti rozsifilo a vznikl bio-psycho-
socialni model. Ten se zaméfuje i na psychické funkce a socialni faktory. Lécba zavislosti
proto musi zahrnovat vSechny faktory bio-psycho-socidlniho modelu. Tento pfistup
umoziiuje rozvijet spolupraci mezioborovych tymi a nepohlizi na nemoc jako na témér
nevylécCitelnou, ale pripousti, ze se jedinec muze uzdravit za piiznivych vng&jsich i vnitinich

podminek (Kalina a kol., 2003).

V posledni dobé¢ se klade také diraz na slozku spiritualni. Spiritualitu podle Zinnbauera
& Pargamenta (2005) muzeme chapat jako lidskou potifebu duchovnich aspekti zivota
jedince, jez jej presahuji. Dle Pargamenta (1997) umoziiuje spiritualita vnimat jedinci krizi
jako prilezitost k jeho rastu a zvySuje vnimani smysluplnosti. Divodem pro uzivani
psychoaktivnich latek mize byt spiritualni nenaplnénost. Jestlize jedinec ztrati svij smysl
Zivota €1 proziva pocit prazdnoty, miize se snazit naplnit tuto potfebu rychlou cestou
k uspokojeni a to prostfednictvim drogy. Spiritualita se dostala do podvédomi v kontextu
zavislosti predevs§im diky Anonymnim alkoholikim a jejich metodou nazyvanou ,,12
krokt“. Zde prave vztah k Vys$si moci prispiva k obnoveni zdravi a navraci zivotu smysl.
Nejde zde ale o ucast v néjaké cirkvi, ale o prozitek Bozstvi (Kalina a kol., 2003). Pardini

et al. (2000) zkoumali spiritualitu u osob, ktefi se 1éCili se z&vislosti na psychoaktivnich
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latkach a uvadeji, ze vyssi spiritualita je spojena s vét§im pocitem socidlni opory, niz§i
uzkosti, vétsi odolnosti vici stresu a s optimistictejsi zivotni orientaci. Nespor & Csémy
(2006) také poukazuji na to, ze spiritualita se poji s niz§im vyskytem koufeni 1 niz§im

vyskytem piti alkoholu v tazich.

1.4 Vztah zavislosti na navykovych latkach a stresu

Schreiber (2000) uvadi, ze vztah mezi stresem a uzivanim navykovych latek ma tii
aspekty. Mezi tyto aspekty fadi obranu proti stresu pomoci navykové latky, stresové

pusobeni navykové latky a dale stresové projevy navyku na psychoaktivni latce.

Lidé maji obCas sklon reagovat na stresové situace uzitim navykové latky. Nemusi se
jednat pouze o stres, ktery je lidem nepiijemny, ale i o stres, ktery vznika z pozitivnich
zazitkl tedy eustres. Tato tendence se oznaCuje jako sebeléCba stresovych situaci.
Vyskytuje se bézng, jelikoz nékomu navykova latka pomaha snaset situace, které jedinci
nejsou prijemné, a prohlubuje pocit potéSeni z piijemnych chvil. Pozitivni Gcinek, ktery s
sebou tato sebelécba navykovou latkou nese, je ale pouze kratkodoby a vétSinou je pak
nasledovan jest€¢ zhorSenym stresovym stavem. Takové chovani muze vést k rozvinuti
zavislosti na navykové latce (Schreiber, 2000). Je nutno ale podotknout, Ze nadmérny stres
neni nezbytnou podminkou pro rozvoj zavislosti na navykovych latkach. Je pouze jednim

z rizikovych faktort, a ne kazdy stres vyusti v uziti navykové latky (Nespor, 2003).

Druhé hledisko pohlizi na intoxikaci psychoaktivni latkou jako na stresor, ktery mize
miru stresu dale zvySovat. Toto se odviji od farmakodynamickych ucinkti dané navykové
latky (Sinha, 2005). Stresogenné plsobi predevsim pervitin a kokain. Stresova reakce u
jedinci nastava v prabéhu intoxikace navykovou latkou. Napiiklad ale pii intoxikaci

opioidy je stresova reakce spiSe tlumena (NeSpor, 2003).

Sinha (2005) zminuje, ze chronické uzivani navykovych latek mlze vést
k neuroadaptivnim zménam v mozku a mit vliv na individualni reakci na stres a zptusoby
odmeénovani. Tyto zmény souviseji s obdobim abstinence od navykovych latek, kdy je
Casty narust uzkosti, podrazdénosti a distresu. Pii vysazeni latky tedy vznika Casto stresova
reakce a to s ohledem na to, jakou jedinec zaziva dusevni nepohodu v obdobi, kdy proziva

odvykaci stav (NeSpor, 2003).
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Stres patii mezi jeden z rizikovych faktort, které stoji za vznikem a rozvojem zavislosti
na navykové latce. Obzvlasté pokud jde o stres, ktery trva dlouhou dobu a vyznacuje se
svou nadmérnosti. Nékteti jedinci, ktefi uzivaji navykové latky, nedostatecné vyuzivaji
adaptivni copingové strategie a na stresové reakce reaguji uzitim navykové latky. Timto si
rozvinou maladaptivni strategie zvladani stresu a pfispiva to ke vzniku a rozvoji zavislosti
(Christine et al., 2002). Zvladani stresu je jednim z cild programil prevence relapsu.
V programech prevence relapsu se jedinci uci snizit riziko relapsu rozpoznanim rizikové
situace a uci se rozvijet ucinné copingové strategie. Pii 1écbe zavislosti je tedy nezbytné
nejen naucit se zvladat stresové situace, ale také jim predchazet. Svou roli maji 1
preventivni programy, zaméfujici se na téma stresu (Gossop et al., 2002; Sinha, 2001).
Nespor (2003) zdarazinuje, ze vS§ak samotna prevence stresu sama o sob€ nestaci. Je vSak
dulezitou soucasti programu prevence zavislosti a jejich 1é¢by. Naucené dovednosti mohou
pomahat 1épe stres zvladat ¢i mu predchazet. Ti, u kterych nejsou dostatecné rozvinuté

dovednosti zvladat chronicky stres, mohou mit zvySené riziko recidiv.

V souvislosti se zvladanim stresovych situaci, Prochaska et al. (1992) charakterizu;ji
promeény zavislosti na navykovych latkach v modelu zmén zavislostniho chovani. Popisuje
zde jednotlivé faze, které odpovidaji specifickym copingovym strategiim. Bé&hem
jednotlivych fazi dochazi k posunim v chovani, postojich i zamérech jedince. V prvni fazi
jedinec nevidi problém v uziti navykové latky a neprojevuje snahu o zménu chovani.
V druhé fazi uz dochazi k uvédomeéni si svého problému a zvazovani riznych moznosti,
jak dany problém feSit. Nasleduje pripravna faze, kdy se u jedince dostavuji zmeény
v chovani ve vztahu k psychoaktivni latce, 1 kdyz pouze mirné. V prab&hu faze akce se jiz
vyskytuji vyraznéjsi zmeény chovani a dochazi k abstinenci v riizné dobé od prvniho dne po
Sest mésici. Béhem udrzovaci faze se u jedince stabilizuji dosazené behavioralni zmény a
klade se za cil prevence proti relapsu. V kazdé fazi jedinec pouziva urCité zkuSenosti a
aktivity, které uplatiiuje k dosazeni zmény svého chovani ve vztahu k navykovym latkam a
docileni abstinence. Tyto aktivity a zkuSenosti odpovidaji specifickym zvladacim

strategiim.
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14.1 Strategie zvladani stresu u osob se zavislosti na

navykovych latkach

Kazdy clovek se béhem zivota setkava se stresovymi udalostmi a musi najit cestu, jak
se s danymi situacemi vyporada. Voli si urCité strategie, které mohou byt adaptivni Ci
maladaptivni. Coping, ktery se u nas preklada jako zvladani, Hartl & Hartlova (2010, p.
77) popisuji jako: ,, schopnost ¢lovéka vyrovnat se odpovidajicim zpiisobem s ndroky, které
Jjsou na néj kladeny, pripadné zvladat nadlimitni zatéz. MiiZze mit i podobu zmény vhimdni
situace nebo zmény postoje”. A pravé schopnost vyuzivat efektivnich a adaptivnich
strategii zvladani stresu se fadi k vyznamnym protektivnim faktorim rozvoje zavislosti na
navykovych latkach. Eitle & Eitle (2014) upozoriiuji, Ze existuji strategie zvladani stresu,

které nemaji zadny vyznam v souvislosti s uzivanim navykovych latek.

Mnohé studie, které se vénuji vztahu mezi zavislostmi na navykovych latkach a
variabilitou zvladacich strategii, vychazi z koncepce strategii zvladani orientovanych na
emoce a na problém, ktera byla formulovana Lazarusem. Bavojdan et al. (2011) se ve své
studii zabyval tim, jaké strategie lidé pouzivaji, kdyz se setkaji s problémovou situaci.
Nektefi se zaméfi na dany problém ¢i udalost, kterd stresovou reakci vyvolava. Jini
vyuzivaji strategie zaméfené na emoce, kdy se snazi potlacit napéti vyvolané stresem.
Jedinclim, ktefi se snazi dany problém fesit, toto hledani feSeni pomaha zlepsit jejich
duSevni zdravi a chrani jedince pfed uzivanim navykovych latek. Tedy lidé s timto
zamétfenim zvladani jsou do problému pfimo zapojeni a vyuzivaji svou silu, kterda ma
dopad 1 na emoce, jelikoz snizuje emocni tfesy. Naopak lidé, ktefi pouzivaji strategie
zamétené na zvladani emoci, se 1 pres snahu ovladnout své emoce, jimi byvaji vice
ovlivilovani. To vede k akutnim problémim a duSevnim porucham. Sudraba et al. (2013)
uvadi, ze lidé, ktefi wvyuzivaji vice strategie zaméfené na emoce, ses Vetsi
pravdépodobnosti uchyli k uzivani navykovych latek. Tito jedinci vyuzivaji navykové
latky, aby se vyrovnali se svymi problémy a citili se uvolnénéji. Bohuzel to ale
v kone¢ném dusledku zvysi jejich negativni emoce a zpusobi vétsi rozruseni. Hassanbeigi
et al. (2013) uvadi, ze 1 kdyz jedinci se zavislosti na navykovych latkdch vyuzivaji
pomérné Casto strategie zvladani zameérené na emoce, neni zde vyznamny rozdil mezi
uzivanim strategii zaméfenych na problém a strategii zaméfenych na emoce ve srovnani se

zdravou populaci.
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Ve své longitudinalni studii Brechting et al. (2007) zkoumali vztah religiozity
v souvislosti s uzivanim navykovych latek a dosli k zavéru, ze copingové strategie, které
souvisi s religiozitou, vedou k mensi pravdépodobnosti uzivani navykovych latek.
K tomuto zavéru se piiklonili 1 Eitle & Eitle (2014) v jejichz vyzkumu se religiozni
copingové strategie také ukazaly jako ochranny faktor, ktery brani uzivani navykovych

latek.

Nekteré studie se zabyvaji rozdily v copingovych strategiich v zavislosti na délce 1écby.
Z vysledki studie od Fahrudin & Nurdin (2010) plyne, ze délka pobytu jedincu
v terapeutickych komunitach nema vliv na jejich zvladani stresujicich udalosti ani na

nutkani uzivat navykové latky.

1.5 Lécba

Na uzemi Ceské republiky je dnes cela fada zafizeni, ktera se zabyvaji 1é&bou zavislosti
na psychoaktivnich latkach. V souCasnosti existuje komplexni sit' sluzeb, ktera pokryva
razné typy problému spojené s uzivanim psychoaktivnich latek. Nabizené sluzby na sebe
byvaji navazné a mohou byt soucasné pro klienty s latkovou i1 nelatkovou zavislosti
(Miovsky a kol., 2013). VétSinou byva lécba zavislosti na psychoaktivnich latkach
dobrovolna. Muze ale dojit k nedobrovolné hospitalizaci a to predevsim, jestlize se jedinec
ocitne nasledkem uziti navykové latky v ohrozeni Zivota, ¢i muze byt umistén na

zachytnou stanici v dasledku intoxikace navykovou latkou (Hosak a kol., 2015).

Prvni zdravotnické zafizeni, které bylo specializované na 1écbu alkoholovych
zavislosti, bylo zalozeno Jaroslavem Skalou v roce 1948 v Praze u Apolinare (Kalina,
2013). Pred timto rokem se na péci o jedince se zavislosti na navykovych latkach podilela
pouze statni zdravotnicka zafizeni a to predevS§im lizkova oddéleni psychiatrie a
protialkoholni poradny. Po roku 1990 vSak jiz postupné zaCaly vznikat prvni terénni
programy, nizkoprahova zafizeni, doléCovaci programy, stacionafe ¢i terapeutické
komunity a to v rdmci nestatniho a neziskového sektoru. Drfivéjsi bio-medicinsky pfistup

se tedy zménil na bio-psycho-socialni (Miovsky a kol., 2013).
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1.5.1 Principy efektivni 1éCby zavislosti na navykovych latkach

Americky narodni institut pro zavislosti na navykovych latkach definoval 13 principt

pro efektivni 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach (Principles of Drug Addiction

Treatment, 2018). JelikoZ tyto zasady nemuzeme aplikovat zcela na nase poméry, NeSpor

(2007) je pteformuloval do né€kolika principt aplikovatelnych v nasich podminkach.

Pro kazdého Clovéka je vhodna jina 1écCba a nemusi pro néj byt vhodné to, co se
osvédcilo u jiného. U kazdého Cloveéka se tedy individualné posuzuje, ktera
1éCba je pro né nejvhodnéjsi. Lécba se lisi naptiklad podle typu uzivané

navykové latky Ci charakteristik uzivateli.

Lécba by méla byt pro uzivatele navykovych latek snadno dostupna. Cim dive
jedinec nastoupi do 1é¢by, je u né& vyssi pravdépodobnost pozitivnich vysledka
1écby.

Pii 1é¢bé se musi myslet na potieby jedince a to predevsim na ty zdravotni,
socialni, pravni a psychologické. Také by lécba méla byt pfimefena veéku,

pohlavi a kultute uzivatele.

Dulezita je pruznost 1écby, ktera dokaze okamzité reagovat na zmény potieb
jedince. Plan 1é¢by by mél byt vzdy upraven tak, aby bylo zajisténo, ze spliiuje

menici se potreby.

Aby byla 1édba efektivni, méla by byt dostateéné dlouhd. Cim déle jedinec

v 1éCbé setrva, tim lepSich vysledkt zpravidla dosahne.

Lécba by méla obsahovat skupinové, rodinné a individualni poradenstvi a také

zahrnovat kognitivné- behavioralni postupy.

Podavani vhodnych 1ékii je pro mnoho uzivatelt dilezitou soucasti jejich 1é¢by
a to predev§im v kombinaci s jinymi formami 1é€by, jakou jsou psychoterapie ¢i

poradenstvi.

UZzivatel navykovych latek mize mit také i jinou dusevni poruchu. Zavislost se
Casto vyskytuje spolecné s jinymi dusevnimi chorobami. Kdyz se tyto problémy

vyskytnou soucasné€, meli by byt jedinci integrativné 1é¢eni pro oboji.

Detoxikacni 1écba je prvni fazi 1é¢by, ale nema vyrazny efekt na dlouhodobou

abstinenci, pokud jedinec po detoxifikaci nepokracuje v nasledné péci. Dulezité
21



je pracovat a zlepSovat motivaci v pribéhu detoxikace, aby po jejim ukonceni
jedinci pokracovali v dalsi 1écbe.

Aby lécba byla efektivni, nemusi byt nutné zcela dobrovolna. Vliv rodiny,
systému trestniho prava Ci pracovniho prostfedi muZou pusobit zadoucim
smérem na prijeti ¢i setrvani v 1écbe.

V prabéhu 1écby se musi sledovat, zdali jedinec neuziva navykové latky a zda je
dodrZovana abstinence. Pravé védomi toho, ze je sledovan prabéh abstinence,

muze byt pro zavislé podnétem, aby v abstinenci setrvali a zvladli nutkani uzit

navykovou latku.

Zavisli mizou trpét riznymi zdravotnimi problémy. V prubéhu 1écby by proto
méli byt testovani na pfitomnost onemocnéni, které se mohou vyskytovat u
zavislych uzivatelt. Mezi tyto onemocnéni patii HIV/AIDS, Zloutenka typu B a
C, tuberkuloza a dalsi. Rizika jsou vyssi u injekcnich uzivatelt (Tavitian-Exley
et al, 2015). Je dualezité poskytovat poradenstvi, které predchazi vzniku téchto

nemoci, ale také pomaha jiz nakazenym zvladnout jejich onemocnéni.

Lécba zavislosti na navykovych latkach je dlouhodoby proces, pii kterém muze
dochazet ktadé relapst a nutnosti opakovanych 1éCeb. Existuje také fada

svépomocnych programd, které pomahaji jedincim ke zvladani abstinence.

1.5.2 Systém péce

V soucasnosti mizeme rozliSovat dva zakladni typy adiktologickych sluzeb a to sluzby

zdravotni a nezdravotni, které jsou oznaCovany jako socialni. Tyto zafizeni muzeme také

dale délit na ambulantni a 1Gzkové. Do ambulantnich adiktologickych sluzeb se mohou

fadit napfiklad AT ambulance, nizkoprahové, kontaktni a poradenské centra, centra

nasledné péCe a dalsi. Luzkova péce je poskytovana predev§im v psychiatrickych

nemocnicich ¢i jinych oddéleni v ramci nemocni¢nich komplexii pro 1é¢bu zavislosti. Také

je lazkova péce soucasti chranéného ubytovani, kde je lidem poskytovano ubytovani na

prechodnou dobu pro lepsi stabilizaci jedince (Miovsky a kol., 2013).

Detoxikacni jednotky slouzi ke zvladani odvykacich stavii a intoxikaci psychoaktivni

latkou. Pomahaji odstraniovat komplikace, které doprovazi odvykaci stavy. Detoxikaci

zpravidla lécba zacind. Pii t€zSim odvykacim stavu jedinci byvaji hospitalizovani na
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lazkovych zafizenich. Lze vSak i vyuzivat detoxikacni ambulantni programy a to
pfedevSim u zavislosti na nikotinu ¢i na alkoholu, ktera neni doprovazena tézkym
somatickym stavem (Hosak a kol., 2015). VétSinou trva tato 1éCba piiblizné dva az tfi
tydny a je zde dilezita farmakologicka 1écba. Je pouzivana i psychoterapie a to predevsim
pro praci s motivaci jedince a technikami na jeji posilovani. Po absolvovani detoxikacni

1é¢by je doporucovano v 1écbe pokracovat v jiném navazném zatizeni (Bear et al., 2016).

Ustavni 1é€ba probiha ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce. Zpravidla se jedna o
psychiatrické nemocnice s oddélenim pro 1é¢bu zavislosti. Muzeme ji ¢Clenit na
kratkodobou a stfednédobou podle délky trvani, ktera se vétsinou pohybuje v ramci tydna
az n€kolika mésict. Obvykle prichazi jedinci do ustavni 1écby po absolvovani detoxifikace
(Miovsky a kol., 2013). V ramci 1écby jedinci musi dodrzovat strukturovany program a
stanovend pravidla, v ramci kterych se uskuteCriuji komunitni setkéani, farmakoterapie,
skupinové ¢i individualni psychoterapie, pracovni terapie, volnocasové aktivity a rodinna
poradenstvi. Pracuje se s motiva¢nim cyklem zmény a klade se diiraz na dosazeni a udrzeni
abstinence, zlepSeni a stabilizaci télesného a duSevniho stavu (Kalina a kol., 2008). Dle
studie od Schmidt et al. (2009) je vhodngjsi pro 1écbu v pocatecni fazi zvolit nemocnicni
zafizeni, jelikoz vétSina uzivateld se vyznaCuje v této fazi niz§i mirou motivace

k abstinenci.

Ambulantni zarizeni jsou mista, kde osoba se zavislosti na navykovych latkach
dochazi v urcitych terminech. Jsou socialniho ¢i zdravotnického charakteru. Typy zafizeni,
kde je poskytovan tento typ 1écby byvaji riznorodé, od AT ordinaci, po psychiatrické
ambulance ¢i psychologické nebo terapeutické poradny, které mohou pracovat i
s nelatkovymi typy zavislosti. Pro klienty mohou byt ambulantni zafizeni pfinosné zejména
proto, ze nemusi opustit své zaméstnani ¢i Skolu a mohou ziistat ve svém znamém
socialnim prostiedi. Dulezitou roli zde hraje motivace klienta k 1é¢bé a jeho socialni
stabilita. Mohou zde vSak dochazet i klienti, ktefi experimentuji s navykovymi latkami,
nejsou dostatecné motivovani ¢i maji soudné nafizenou lécbu. Sluzba je urena i pro
rodinné prislusniky a jiné blizké osoby uzivateli. Ambulantni 1écba muze mit fadu cilg,
mezi zakladni vSak patfi zména zivotniho stylu, tak aby jeho soucasti byla abstinence a

zivotni stabilizace klienta (Kalina a kol., 2003).

Denni stacionare fadime kambulantnim zafizenim, které maji kazdodenni

strukturovany program a jsou na pomezi pobytové 1écby a ambulantni 1é¢by. Do denniho
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stacionafe klienti pravidelné¢ dochdzi pfes pracovni dny miniméalné na Sest hodin na
stanoveny program a zbytek Casu pobyvaji ve svém zazemi. Cile vychazi z cila
ambulantnich zafizeni a to je predev§im zmeéna zivotniho stylu smeétujici k abstinenci.
Stacionare jsou urcené predevsim pro ty klienty, ktefi maji stabilni socialni zazemi a chtéji
zmenit svyj zivotni styl, at’ uz se nachazeji v jakékoli fazi rozvoje zavislosti. Rezim je zde
podobny jako v terapeutickych komunitach, kdy je zde stanoven presny rozvrh a pravidla

rezimu (Kalina a kol., 2008).

Poradenské ¢i terapeutické centra poskytuji jedincim ohroZzenym navykovym
chovanim nebo osobam zavislym na navykovych latkach ambulantni individualni, parové
¢i rodicovské poradenstvi nebo skupinové terapie. Mohou mit své specialni zaméfeni a
svou cilovou skupinu jako jsou napfiklad uzivatelé, ktefi jsou v konfliktu se zakonem c¢i
uzivatelky, které maji déti. Snazi se jedinci pomoct s hledanim pficin zavislosti a vhodnym
feSenim raznych situaci, aby se zlepSila jeho kvalita Zivota. Mohou také jedinci
zprostfedkovat kontakt na jinou odbornou pomoc, ktera je vhodna pro jeho situaci

(Renarkon, 2019; P-centrum, 2019).

Nizkoprahova kontaktni centra slouzi pro jedince aktivné uzivajici psychoaktivni
latky, ktefi se vyznacuji mensi motivaci k 1écb&. Abstinence zde tedy neni podminkou a
respektuje se svobodnéa volba klienta, zda se rozhodne abstinovat ¢i nikoliv. Také tyto
sluzby mohou vyuzivat zavisli, ktefi si svlj problém pomalu zacinaji uvédomovat a
uvazuji o mozné dalsi 1écbe, ale i lidé blizci uzivatelam, ktefi hledaji pomoc a podporu.
Klientim jsou zde poskytovany vcasné krizové intervence, socialni a zdravotni pomoci a
poradenstvi a zahrnuji programy nazyvané harm reduction ¢i motivacni tréninky. Klienti si
zde mohou udg¢lat si test na HIV ¢i jiné nemoci, vymenit pouzity injek¢ni material za Cisty
a je jim poskytnut hygienicky a potravinovy servis. VSe je poskytovano anonymné a

zdarma (Geregova & Ctvrteckové, 2020; Kalina a kol., 2008).

Terénni programy jsou specifické tim, ze sluzby uzivatelim navykovych latek jsou
poskytovany na vefejnych prostranstvich, ulicich ¢i v bytech uzivatelt. Typické je zde také
to, ze pracovnik terénniho programu sam vyhledava a oslovuje uzivatele navykovych latek,
tedy mozné zajemce o sluzbu. Klienti se mohou nachazet v riznych fazich rozvoje
zévislosti a jejich motivace k abstinenci a zméng Zivotniho stylu mtize byt odlisna. Casto
jsou terénni programy prvni sluzbou v ramci systému péce o osoby se zavislosti, se kterou

se uzivatel setka. Mezi zakladni cile patfi snizovani negativnich duasledkd uzivani
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navykovych latek a snaha uzivatele motivovat k zdsadni zméné jejich zivotniho stylu
smeétujici k abstinenci. Zarovei nam terénni programy piinaseji informace o drogové scéné
v konkrétnim regionu, coz slouzi kvyvoji ainnéjSich strategii pro boj s uzivanim
navykovych latek. Uzivatelé od pracovnikd ziskavaji potiebny zdravotnicky material a
vymérnuji si injek¢éni nacini za nepouzité. MuZze jim byt také poskytnuto poradenstvi a
informace o navykovych latkach, jejich ucincich, rizicich a navaznych sluzbach (Kalina a

kol., 2008).

Substitu¢ni 1écba je provozovana ambulantn€, a spofiva vtom, ze osobam se
zavislosti je podavana bezpecnéjsi nahrada navykové latky, ktera ma podobné ucinky.
Jedna se o 1ék, ktery se vydava na lékaisky predpis, je uzivan peroralné a ma
dlouhodobéjsi ucinek. Nejcastéji se k této 1é€be pouziva metadon, coz je synteticky opioid
¢i buprenorpfin. Substitucni 1écba je bezpecné)si oproti uzivani navykovych latek, jelikoz
klasické drogy jsou Casto uzivany rizikovym zpusobem, kdy jedinec nezna koncentraci
dané latky ¢i zda tam neni obsazena toxicka pfimés. Jde tedy o to co nejvice snizit
zdravotni poskozeni. Substitu¢ni nadhrada je podavana legalné a vétSinou i zdarma. Je zde
také snaha o socialni stabilizaci uzivatele. Jedna se o udrzovaci terapii, ktera posouva
konec¢ny cil, kterym je trvala abstinence, az na dobu, kdy bude uzivatel schopen l1écbu
sméfujici k abstinenci podstoupit. Nékteti klienti ale mohou setrvat u substituéni terapie,
ktera ptispiva ke zlepSeni kvality jejich zivota. Aby byl Cloveék zafazen do substitucni
1écby, musi splnit urcita kritéria. Mezi tyto kritéria patii, ze jedinec musi byt zavisly na
opiatech, které uziva neinjekcné nejméné 6 meésici nebo uziva opiaty injekcné. Také
substitucni 1écba nesmi zvysit poskozeni, které vzniklo ve spojitosti s uzivanim opiatd

(Bleckwenn et al, 2016, Kalina a kol., 2003; Miovsky a kol., 2013).

Terapeutické komunity jsou specializované pobytové zatfizeni, kde jsou klienti vedeni

k trvalé abstinenci a socialni rehabilitaci. Je zde poskytovana stfednédoba az dlouhodoba
1écba v rozpéti od 6 az po 18 mésicu a zpravidla ji predchazi detoxifikacni 1écba ¢i
kratkodoba az stfednédoba 1écba. Terapeutické komunity jsou tu predev§im pro jedince se
stftedné tézkym az tézkym stupném zavislosti, ktefi mohou mit kriminalni historii, ¢i se u
nich vyskytlo somatické poskozeni. VétSinou jsou zfizovany jako socidlni zafizeni, ale
mohou mit 1 status zdravotnického zafizeni. V terapeutickych komunitach se dodrzuje
pevny rezim, ktery obsahuje soubor pravidel, ¢asovou strukturu dnd ¢i sankce za poruseni
pravidel. Klienti se ucCastni fady povinnych aktivit, které zahrnuji komunitni setkavani,
skupinové ¢i individualni terapie, pracovni terapie, edukace, socialni prace, prace
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s rodinou, volnoCasové a rehabilitacni aktivity. Klient v ramci 1é¢by v terapeutické
komunité prochazi riznymi fazemi, které se vyznacuji jinymi pravy, povinnostmi a mirou
pfijimané odpovédnost. Je zde predev§im snaha o to, aby doSlo u jedince ke zméné
zivotniho stylu, kdy prostfednictvim zmén ve vztazich, v sebepojeti, prozivani 1 svém
chovani bude prozivat svij zivot jako uspokojivy a bude schopen se zodpovédné
rozhodovat a zddouci zmeény si udrzi i po odchodu z terapeutické komunity. Po dokonceni
1écby je mozné dale pokracovat v doléCovani v nékterém z doléovacich programi (Kalina

a kol., 2008).

Dolécovaci programy jsou poslednim clankem v Iécebném kontinuu a vyskytuji se v
podobé ambulantnich doléCovacich programi nebo doléCovacich programl s chranénym
bydlenim. Chranéné bydleni je poskytovano predevsim tém klientim, ktefi po ukonceni
1écby neméli zajisténé bezpecné bydleni, a névrat do rodin u nich nebyl mozny. Toto
bydleni je pouze na prechodnou dobu. Klienti si na néj musi pfispivat, musi dodrzovat
pravidla a pravidelné dochazet na program. DoléCovaci program mize poskytnout pomoc a
abstinence. Cilem je zde udrzeni zmén v chovani a nového zivotniho stylu a zvladnout
navrat do bézného zivota ve spolecnosti. Oproti piedchozim 1écebnym zafizenim
v dolécovacich programech zacina pro jedince obdobi samostatné abstinence, jelikoz do té
doby abstinoval pod dohledem Iécebnych zafizeni, kde absolvoval 1écbu. V programu
dolécovani byvaji zahrnuty aktivity jako psychoterapie, prevence relapsu, socialni prace,
prace s cCleny rodiny, volnoCasové aktivity, 1ékarska péce, pracovni ¢innosti ¢i mozna
rekvalifikace. Najit si pracovni misto je jednim z dialezitych ukold, jelikoz je soucasti
normalni zivota jedince bez navykové latky. Klient bud’ dochazi do svého nalezeného
zaméstnani, nebo do chranénych dilen, které mu poméhaji vytvofit pracovni navyky

(Renarkon, 2019; Kalina a kol., 2003).
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2 STRES A COPING

Kazdy z nas urcité nekdy slysel ¢i sam mluvil o fenoménu stres. S timto pojmem se
setkdvame nejen v odborné sféfe, ale 1 v béznych tématech s lidmi. Tento pojem, piestoze
neni zcela jednotné vymezovan, poukazuje na nepfijemné situace, které nas mohou
ohrozovat a narusovat nasi rovnovahu nepfiméfenymi naroky. Prestoze si v prubéhu Casu
lidé pod pojmem stres vybavuji spise jen nepfijemné véci, ne veskery stres je nezadouci.
Stres nam piindsi 1 rozvojové podnéty, pfijemné intenzivni zazitky a dalsi. Jelikoz se
nedokazeme vyhnout veskerym stresovym situacim, je dulezité védét, jak se stresem
pracovat a jak mu cCelit. Stres ma dopad na lidské zdravi a mize byt pfi¢inou zhor§eného
zdravotniho stavu. Je to jeden z faktord, ktery ma zna¢ny vliv na zivot ¢loveéka (Schreiber,
2000). Jednou z oblasti, kterymi se v této praci budeme zabyvat, jsou strategie zvladani

stresu. K tomu je nutné, abychom blize vymezili pojem stres.

2.1 Vymezeni pojmu stres

Predtim nez se pojem stres zacal uplatiiovat jako psychologicky termin, pouzival se
k popisu riznych fyzickych tlakd. Jiz v antickém Rimé& chapali vyznam sil pasobicich na
objekt, diky nimz stavéli objekty vyuzivajici tlakové napéti (Robinson, 2018). Dlouhou
dobu se pojem stres pouzival v technickych smérech, kdy se jednalo o stav, kdy byl urcity
material vystaven zatézi. Kiivohlavy (2009) uvadi, ze u lidi jde o stres v téch chvilich, kdy
se jedinec dostane do zatézové situace a je na né) kladen urcity tlak. Stres predstavuje
reakci organismu na nepfiméfenou zatéz. Jedince stresu vystavuji urcité situace ¢i podnéty.
Tyto faktory, které u jedince vyvolavaji stresovou reakci, se nazyvaji stresory, coz jsou
negativni faktory, které pfispivaji k napéti. Stresory mohou byt vlivy vnéjsi, naptiklad
fyzikalni, chemické, psychické povahy, ¢i vlivy vnitini, naptiklad nevytesené konflikty.
Stresovou situaci mizeme chapat jako takovou, kde je mira stresoru vyS$si nez moznosti
jedince danou situaci zvladnout. Je zde tedy dualezity pomér vlastnich sil ¢i schopnosti a
mirou stresogenni situace neboli stresoru. Oproti tomu existuji salutory, které naopak
jedince v tézkych situacich posiluji a poskytuji mu silu, kterou potfebuje na stiet se
stresorem (Orel, 2009).

Bézné je stres spojovan s nepiijemnymi zazitky a lidi ho vnimaji jako Skodlivy ¢i

nepotiebny. AvSak urcitd mira stresu, ktera nepfesahne urCitou hranici, je pro Clovéka
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dokonce potiebna, jelikoz bez této formy stresu bychom neméli dostatek podnéta, které
potfebujeme k prekonavani kazdodennich prekazek. Jedna se o eustres. Vyskytuje se
v situacich, kdyz se snazime piekonat néco, do ¢eho musime vlozit uritou namahu, ale
mame z toho radost. Z tohoto hlediska tedy rozliSujeme stres na eustres a distres. Distres
chapeme jako negativné prozivany stres, kdy jedinec vnima situaci, ve které se vyskytuje,
jako ohrozujici. Provazi jej pocit, ze pro piekonani nastalé situace nema dostatek sil a toto
védomi jedinci ptinasi neptijemné pocity (Kfivohlavy, 2009). Ob¢ formy stresu, jak distres
Ci eustres, se télesné projevuji obdobné. Pro jedince je stres Skodlivy piedevs§im v piipad¢,
kdyz piekroci jistou individualni hranici toho, co ¢loveék snese a také podle toho, jak ¢asto

jej jedinec proziva (Prasko & Praskova, 2007).

Muzeme od sebe také odliSovat stres akutni a chronicky. Akutnim stresem rozumime
takovy stres, ktery trva zpravidla kratkou dobu a to v rozpéti minut az hodin. Pfi prozivani
akutniho stresu se vyrazné mobilizuji sily v organismu jedince. Dochazi k aktivaci
sympatiku a zvysi se ¢innost nervového, pohybového a endokrinniho systému. Naopak ale
¢innosti nékterych jinych systémi jako je vyluCovaci, reprodukéni ¢i travici, jsou
utlumeny. Chronicky stres mize pasobit na jedince hodiny az roky. Pfi chronickém stresu
se aktivuji dlouhodobgjsi imunologické, hormonalni & nervové mechanismy. Casem se
objevuji u jedince strukturadlni zmény v podobé zvétSenych nadledvinek, snizeni poctu
lymfocytd, zmenseni sleziny a dalsi. Také muze dojit k potlaceni sexualnich funkci a ristu

jedince (Bartanikova, 2010; Orel, 2009).

2.2 Teorie stresu

Jiz v minulosti byly provadény experimenty, kdy byly subjekty stavény do
nepfijemnych situaci, které mizeme oznalit za stresové. Velké mnozstvi téchto
experimenti bylo provadéno na zviratech, kdy se studovalo predevsim jejich chovani a
prubéh deju v organismu. Mezi takové experimentatory mazeme fadit Pavlova, Cannona Ci
Selye, ktefi zkoumali predev§im fyziologické zmény v organismu zvifat. Pravé Cannon
patii mezi hlavni prukopniky teorie stresu, mezi které se dale fadi Hans Selye a Richard
Stanley Lazarus (Schreiber, 2000). Dnes jiz je cela fada raznych teorii a pojeti stresu.
Obecné je mizeme délit na dva tabory a to na fyziologické a psychologické teorie

(Robinson, 2018). V této praci uvedeme ty nejznaméjsi z nich.
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Cannon je znam pro svij vyzkum regulaCnich mechanismi. Popsal koncepci
homeostazy, kterou chapeme jako rovnovahu wvnitintho prostfedi organismu. Tuto
rovnovahu maji na starost pravé regulacni mechanismy jedince. Déle dospél ke zjisténi, ze
v ohrozujici situaci dochazi u jedince k mobilizaci organismu a k naristku Cinnosti
sympatického nervového systému. Dochazi k vyplaveni adrenalinu do krevniho obéhu,
ktery umoziiuje organismu odpoveédét tim, ze se pripravi na ,boj“ ¢i ,uték.
Sympatoadrenalni systém ma také vyznamnou roli pii emocich jako je strach, uzkost, vztek
a jim podobnym. Tedy takovych, které signalizuji blizici se nebezpeci (Bastéckda &
Goldmann, 2001; Kiivohlavy, 2009).

Velmi vyznamné do teorie stresu piispél Hans Seley. Pfi svych vyzkumech Seley
(1976) zjistil, ze na jedince pusobi stresory, které za riznych podminek u né& mohou
vyvolat urcité zmény. Dochazi tak k reakcim téla, které se vyznacuji stejnou odpovedi.
Selye tedy chape stres jako nespecifickou reakci organismu na kterykoliv podnét prostiedi,
ktera organismus pfipravuje na biologickou reakci organismu (Bastecka & Goldmann,
2001). Tuto reakci téla oznacil pojmem stres a popsal vSeobecny adaptacni syndrom, ktery
muizeme naleznout pod oznaCenim GAS. Tento syndrom ma tfi faze a to poplachovou
reakci, odolnost a vy€erpani (Tan & Yip, 2018). Selye byl nékterymi vSak kritizovan za to,
ze nebral v potaz duSevni stranku jedince, jelikoz role kognitivni afektivity jedince byla

pozdéji shledana jako velmi dulezita.

e Poplachova rekce je prvni faze, ktera nasleduje po vystaveni se stresoru, kdy
se zacinaji projevovat prvni zmeény. Selye (1936) uvadél, ze tato reakce trva od
6 do 48 hodin, kdy je aktivovan autonomni nervovy systém a dochazi
k uvolnéni vet§siho mnozstvi adrenalinu. U jedince tak dochazi ke zvySeni
srdecni ¢innosti a vyssi frekvenci dychéani. Organismus tak mobilizuje vSechny
své obranné schopnosti. Bastecka & Goldmann (2001) upozoriiuji na fakt, ze
muze nasledkem silného tlaku dochazet k tvorbé viedi v gastrointestinalnim

traktu ¢i zmensSeni brzliku nebo ke zvétseni nadledvinek.

o Faze rezistence znaci stav, kdy je organismus ve stavu vypéti a nastava, kdyz je
opakované vystaven pusobeni stresoru. Podle Selye (1936) zacina pfiblizne 48
hodin po vystaveni stresoru. V této fazi je télo schopné snaset poskozeni a to 1
takové, které¢ je nad jeho béznou urovni. Postupné se normalizuji vSechny

mechanismy, které piispivaji ke zvladani stresu. Jestlize se jedinec nedovede
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vyrovnat s dlouhodobym stresem, ktery na n€j ptsobi, mize to mit za nasledek
vznik nekterych chorob, jako jsou naptiklad choroby psychosomatické

(Barttnkova, 2010).

Faze vycerpani je posledni faze, kdy se zacne dosazena rezistence postupné
ztracet. Za vyCerpanim vétSinou stoji pfiliSna intenzita stresu ¢i porucha
adaptacnich mechanismu (Bartunkova, 2010). Tato faze boje se stresorem vede
k poskozeni organismu. Muze dojit i k selhani n€kterych organi ¢i rozvoji

autoimunitniho onemocnéni (Ilchmann-Diounou & Ménard, 2020).

K dalsim prakopnikiim teorie stresu patfil Lazarus. Ve své teorii se zaméfil predevsim

na to, co se odehrava v psychice jedince, ktery se ocitne v obtizné zivotni situaci. Tvrdil, ze

jedinec reaguje na nebezpeci, pouze pokud jej vnima jako ohrozujici. Stres zacneme

prozivat v okamziku, kdy se nam situace zda natolik ohrozujici, ze presahuje nase

moznosti tuto situaci zvladnout (Lazarus & Folkman, 1984). Tato teorie brala v ivahu také

zranitelnost Clovéka a predpoklada se, ze ten, ktery surcitou situaci doposud nemgl

zkuSenosti, bude zranitelngjsi nez ten, ktery si jiz podobnou situaci prosel (Kiivohlavy,

2009). Zajem o kognitivni aspekt zvladani tézkosti dal vzniku teorii dvojiho zhodnocovani

situace ohrozeni.

Prvotni zhodnoceni situace se vztahuje ke zvazeni dané situace a to podle
mozného ohrozeni v ruznych oblastech jako je zdravi, povest, vlastni existence
a dalsi. Tyka se to nejen aktualniho stavu ohrozeni, ale i toho, co by mohlo
nastat poté. Nejde pouze o posouzeni objektivnich faktort, ale predev§im o
posouzeni subjektivnich faktord, tedy o to, jak ¢lovék hodnoti urcitou situaci

(Kfivohlavy, 2009).

Druhotné zhodnoceni situace se vztahuje k tomu, jaké ma jedinec moznosti
danou situaci zvladnout. Snazi se odpovédét si na otazku ,,co mizu s danou
situaci délat?“ Na zaklade této otazky zvazuje, jaka je nad€je na to, ze by mohl
prekonat situaci, ktera jej ohrozuje nebo jak mize predejit hrozbé€ ¢i zmirnit jeji
nasledky. K tomu pouziva své strategie a schopnosti ubranit se nebezpeci
(Lazarus & Folkman, 1984). I zde se bere v uvahu nejen objektivni stav dané

situace, ale i subjektivni pohled (Kfivohlavy, 2009).
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2.3 Projevy a disledky stresu

2.3.1 Projevy stresu

Vétsinou kdyz slySime, ze nékdo v nasem okoli mluvi o tom, Ze je ve stresu, tak to
dany c¢lovek popisuje tak, ze citi obavy a strach nebo ze citi, jak mu rychleji busi srdce.
Také muze byt podrazdény a stranit se lidi. Stres se tyka celého jedince a obecné se
projevy stresu vyskytuji na roviné fyzické, psychické a behavioralni. Kfivohlavy (2010)
uvadi prehled priznakt podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera dala sestavit

seznam nejcastéjSich priznakl, objevujicich se pfi stresovych situacich.

Mezi fyziologické priznaky dle Orla (2009) fadime reakce vsSech integracnich
systéml (imunitniho, nervového ¢i hormonalniho) a systéml fizeni (travici, dychaci,
vyluCovaci systém a dal§i). Tyto reakce se mohou projevit ve forme zrychleného ¢i
nepravidelného buseni srdce. Casto se také objevuji silné bolesti hlavy a zvysené napdti
svali v kréni oblasti ¢i spodni Casti patefe, které muze prechazet az v silnou bolest.
Vyskytuje se také puzeni k moceni a pocity nechutenstvi a plynatosti. Stresovy stav byva
také doprovazen kieCemi a bolestmi ve spodni Casti bficha. Nékdy se vyskytuji i prijmy

(Kfivohlavy, 2010).

K psychickym priznakum patii predev§im vyrazné promény nalady, které se
pohybuji v rozmezi od obrovské radosti az k velkému smutku. Vyskytuje se vyssi mira
podrazdénosti ¢i uzkostnosti. Jedinec také muze pocitovat obrovskou unavu a vice se
zajima o svyj zdravotni stav. Zaroven se také velmi trapi nad okolnostmi, které pro néj
nejsou tak vyznamné a nezbytné (Kfivohlavy, 2010). Herman & Doubek (2008) uvadéji,
ze jedinec také reaguje na stresové situace stazenim se do sebe a apatii. Pokud ale trvani
stresu je dlouhé a jedinec se s nim nedokaze vyporadat, mize apatie prerust az v depresivni
stav. Muze také dochazet ke zménam kognitivnich funkci a to predevsim v oblasti vnimani
a mysleni. Ty se mohou projevovat potizemi v soustfedéni ¢i nelogickym usporadanim

myslenek (Orel, 2009).

Behavioralni priznaky jsou takové, které se projevuji v chovani jedince. Vrozenou
reakci na stresové situace je reakce boj ¢i uték, které mohou mit podobu ustupu
v nazorech, verbalni agresi, obviilovanim se a podobné (Orel, 2009). Pti stresové reakci se
jedinci potykaji s nerozhodnosti a to predevsim v situacich, kde maji vicero moznosti.

Také se objevuji problémy se spankem, které mohou piejit az ke zméné denniho rezimu.
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Jedinec si také miZe Casto stézovat a bédovat jak sam nad sebou & nad svétem. Casto
stresova reakce byva také doprovazena zvySenou nepozornosti a také mensim mnozstvim
odvedené prace spojené se zhorSenim jeji kvality. Mizeme si také vSimnout zmén ve
vztahu kjidlu, kdy se mize vyskytnout pfejidani ¢i naopak ubytek chuti k jidlu.
(Ktivohlavy, 2010). Jedinec prozivajici stresovou situaci muze také uzivat ve zvySeném

mnozstvi alkoholické napoje a tabakové vyrobky (Pressy Dallia et al., 2019).

2.3.2 Disledky stresu

Plisobeni stresu ma vliv na mnoho oblasti zivota jedince. Co se tyCe fyzickych
disledkd, usili vydané v dasledku stresovych situaci pfinasi Gnavu. Bé€zné se unavy
muzeme zbavit odpocinkem. Muze ale dojit az k patologické tnavé vlivem silné intenzivni
namahy (Paulik, 2010). Ve vysledcich mnoha studii se uvadi, ze stres ma vliv na nas
zdravotni stav. Jaky dopad na kazdého ma, ale zavisi na fadé faktort, jako jsou osobnostni
predpoklady a genetické predispozice. To, jak se vyporadavame se stresem, ovliviiuji také
takzvané vn¢jsi faktory, mezi které mizeme zafadit socialni oporu, zivotni styl jedince a
jeho socialni prostiedi (Cablova, 2010). Podle vyzkumu od Obrové et al. (2020) stres
ovliviiuje vznik a vyvoj kardiovaskularniho onemocnéni. Jednim ze spoustécu
kardiovaskularnich ptihod muze byt i akutni stres, piestoze ale neni pfesné stanoven jeho
klinicky vyznam. K nebezpeci rozvoje kardiovaskularni choroby a také ke zhorSeni
prognozy prispiva dale stres chronicky. V souvislosti s aktudlni situaci probihajici
pandemie onemocnéni COVID-19 zkoumali Newby et al. (2020) akutni reakce v oblasti
dusevniho zdravi na pandemii nemoci COVID-19 u Australani. Ve vyzkumu vétSina
respondentu citila zhorSeni jejich dusevniho zdravi v pribéhu pandemie. Vice nez polovina
respondentil uvedla zvySenou hladinu uzkosti, stresu a depresivnich stavl. Pii porovnani
jedinca s duSevni diagnézou se u nich projevila vyssi mira tzkosti a stresu nez u jedinca
bez stanovené diagnozy. Toto nas piivadi k otazce nasich vysledku, jelikoz data byla
sbirana v prubéhu pandemie nemoci COVID-19, a proto mizou byt nase vysledky

ovlivnény touto udalosti.

Stres s sebou piinasi také psychické disledky. V MKN-10 mtzeme naleznout sekci
poruch, které jsou spojeny se stresem a to pod ozna¢enim F40-F49 (WHO, 2017). Jde o

skupinu neurotickych poruch, poruch vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Nejvice
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spjata se stresem je pravé skupina poruch pod F43, kde patii reakce na tézky stres a

poruchy pfizptsobeni. Radime zde:

Akutni stresovou reakci- jde o okamzitou reakci na zavazny stres. Trva
v zasadé par hodin az dni. Miva promeénlivy prubéh, kdy se vyskytuje zizené

veédomi, dezorientace, emocni reakce €i vegetativni symptomatika.

Posttraumatickou stresovou poruchu- Miuze se vyskytnout v piipade
vystaveni silného stresoru. Rozvoj této poruchy byva do 6 meésici od proziti
silné stresové udalosti. Jedinec mize znovuprozivat danou zkusenost, ktera pro
n¢] byla traumatizujici. Také se objevuji flashbacky, coz jsou zablesky
z traumatizujici udalosti a vtiravé myslenky. Clovék se miZe citit v neustalém
napéti, které jej vedou ke zvySené ostrazitosti, a mize se snadnéji vylekat
necekanymi udalostmi. Také se muze vyskytovat snizena schopnost prozivat
radost, vegetativni hyperaktivita a cCasto se vyskytuje prozivani uzkosti
(Bartturikova, 2010). Jedinec se muze setkat ale i s nespavosti, prijmy a maze se
citit pod napétim. Ve vyzkumech je wuvadéna vyznamna spojitost
posttraumatické stresové poruchy s uzivanim alkoholu a jinych navykovych

latek (Debell et al., 2014; Mikulincer, 2013).

Poruchy prizpusobeni- Rozviji se do mésice od stresujici situace. Projevuje se
poruchami chovani, Gzkosti, depresivnimi reakcemi a dal§imi subjektivnimi

potizemi.

Dlouhodoba zatéz muze u jedince piejit az do stavi deprese. Obzvlasté pokud se stres

dostavuje delsi dobu a stane se chronickym, muze zalit jedinec pocitovat vétsi tinavu,

ktera miize piejit aZ ve vy&erpanost (Cungi & Simkova, 2001).

Nektefi jedinci, ktefi prozivaji stres, se muzou uchylit ke skodlivym zplsobum ve

snaze o jeho zmirnéni. Mohou napftiklad zacit vice uzivat alkoholické napoje ¢i tabakoveé

vyrobky, zneuzivat léky na zklidnéni a jiné. Tyto nezdravé zpisoby mohou mit ale na

jedince velmi vyrazny vliv a mize dojit k rozvoji zavislosti, zdravotnim komplikacim,

prohloubeni stresu a dal$im negativnim disledkiim. Muze z toho vzniknout bludny kruh,

kdy stres tvofi stres a cela situace se tak muze vice komplikovat. Aby nedochazelo ke

komplikacim, je dilezité myslet na prevenci ale také i na vytvofeni ucinnych strategii

zvladani stresovych situaci (Cungi & Simkova, 2001; Christine et al., 2002).

33



2.4 Coping

Coping muzeme chapat jako zvladani stresovych situaci. Kazdy jedinec ma své
strategie zvladani, které predstavuji hledani cest ¢i vychodisek jak ze stresovych situaci
ven. Lazarus & Folkman (1984) popisuji coping jako ustavicné meénici se kognitivni a
behavioralni usili jedince o zvladnuti vnitinich nebo vnéjSich tlakt, napéti ¢i pozadavku,
které jedinec hodnoti jako naro¢né Ci prevysujici jeho osobni zdroje. Janke & Erdmannova
(2003) rozlisyji strategie zvladani podle toho, zda nastupuji planovité Ci neplanovité,
védome ¢i nevédomé. Chapou je jako psychické pochody, které nastupuji ve stresovych
situacich, a snazi se dosahnout ukonceni ¢i zmirnéni stresu. S tim, jakou strategii zvladani
si jedinec zvoli, souvisi také charakteristiky jako pohlavi, vék ¢i kultura (Yonet et al.,

2016; Dolen et al, 2015).

Od copingu rozliSujeme termin adaptace, ktery se také vztahuje k vyrovnavani se se
stresem. Adaptace se vyznacuje vyrovnanim se se zatézi, ktera je pro jedince zvladnutelna.
Zvladani se tyka naopak nepfiméfenych zatézi, které se vyznacuji vysokou intenzitou a
delsi dobou trvani. Na feseni téchto situaci nejsme predem dostatecné pfipraveni a musime

tedy hledat nové (Ktivohlavy, 1994).

Na coping mizeme pohlizet z teoretického pohledu vicero zpusoby. Mezi ty hlavni se
fadi situacni, dispozicni a interak¢ni pfistup. Dispozi¢ni pfistup vymezuje zvladani jako
predispozici, ktera je v Case stabilni a umoziiuje nam na stres reagovat urCitym zptsobem.
Preferované copingové strategie jedinec voli bez ohledu na urcitou situaci ¢i stresovy
podnét. Kazdy z nas mize mit jiné preferované copingové strategie. Situacni pfistup klade
diraz na vliv situace, ktera je pfi¢inou naseho chovani. V kontextu konkrétniho typu
situace si jedinec vybira copingové strategie. DalSi pfistup je interakéni, ktery klade daraz
na interakci situace a osobnosti jedince. Chovani je tedy vysledkem téchto interakci,

zahrnujicich dispozice jedince a kontext konkrétni situace (Vyrost & Slaménik, 2001).

2.5 Typy strategii zvladani stresu

Janke & Erdmannova (2003) uvad¢ji, ze kazdy z nas se odliSuje ve zpusobech zvladani.
Zpusoby zvladani stresu mizeme rozliSovat dle druhu, zaméfeni, funkce a také dle jejich

udinnosti.
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Lazarus (1966) ve své starSi praci vycClenil Ctyfi kategorie strategii zvladani stresu.

Mezi tyto kategorie spada:

e UtocCna reakce vuci stresoru- je zde typicka snaha eliminovat stresor, ktery

jedince ohrozuje.

o Aktivity, které posiluji obranyschopnost clovéka- jde o vyuzivani
rozmanitych druht aktivit, které clovéka posili a zvysi mu Sanci na vyhru pri

stfetnuti se se stresorem.

e Vyhybani se stresorum- jedinec proziva strach pfi setkani se se stresorem a to

vede ke snaze se tomuto stresoru vyhnout.

e Apatie- jedinec proziva pociti bezmocnosti, deprese a beznadé&je a nemé snahu

nakladat svou energii k boji s podnétem, ktery v ném vyvolava stresovou reakci.

Ve svych pozdéjSich publikaci Lazarus vyclenil dva zakladni typy copingu, které se
dostaly do vSeobecného povédomi. Tyto typy nazval coping zaméfeny na emoce a coping

zaméfeny na problém.

e Coping zaméreny na emoce- tento typ copingu spoc¢iva v tom, ze Clovek
usoudi, zZe se s jeho situaci nic délat neda a jeho snaha se presouva na zvladnuti
emoci, které v ném stresova situace vyvolava. V dusledku se tedy snazi
napiiklad vyhnout myslenkam na stresovou situaci, znovu hodnoti a méni nazor

na to, co se piihodilo a dava jeviim jinaci vyznam.

e Coping zaméreny na problém- tento styl zvladani jedinec voli, kdyz usoudi,
ze se stresorem muZze néco udélat a situaci jakkoliv zménit. Jde o aktivni
ptistup, kdy jedinec ziskava informace a snazi se je vyuzit ke zméné svého

chovani ¢i zméné situace. Patii sem 1 ziskani pomoci od ostatnich lidi.

Janke & Erdmannova (2003) rozliSuji dva druhy zpisoba zpracovani stresu a to akéni
zpusoby a intrapsychické. Akeni zpusoby zpracovani stresu sméfuji k jednani, které vede
ke zméné€. Muzou se také zaméfit na odstranéni situace zpusobujici zatéz ¢i reakci na
danou zatéz. Mezi intrapsychické zpiisoby zpracovani stresu patii kognitivni procesy, jako
je vnimani, mysleni, pfedstavy a dalsi. Jedinci pouzivaji strategie jako odklon, popirani,

podceriovani ¢i ale také nadhodnoceni svych zdroju pro prekonani stresoru.
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2.6 Vnitrni zdroje zvladani stresu

Je velké mnozstvi riznych faktord, které souvisi se zvladanim stresu. Mohou to byt
faktory trvajici kratkodobé, jako je aktualni stav jedince, jeho okamzité dispozice ¢i
nalada. Na copingu se podileji také trvalé faktory, knimz se fadi osobnostni

charakteristiky.

Zvladani stresu pomaha jedinci obecné snizit ohrozeni a dopady stresoru, ktery na n¢j
pasobi. Clovék se snazi vyrovnat se stresovou situaci tak, aby jeho sebeobraz zistal
pozitivni a zaroven byla zachovana jeho emocni rovnovaha. Ke zvladani stresu napomahaji
razné vnitini zdroje. Vnitini zdroje mizeme chapat jako osobnostni charakteristiky, které
se vyznaCuji podpurnym ucinkem pro zvladnuti dané situace. Pomoci vnitinich zdroju
muze jedinec zvysit pravdépodobnost lepsiho zvladnuti stresové situace. Naopak pfii jejich

nepfitomnosti se tato pravdépodobnost muize snizovat (Paulik, 2010).

Pojem hardiness formulovala Kobasova. Chapala jej jako pevnost, zocelenost ¢i
nezdolnost, diky které ma jedinec schopnost vytrvale bojovat s obtizemi. V nasi literatuie
se tento pojem vyskytuje pravé pod nazvem nezdolnost a je podobny konceptu sense of
coherence. Hardiness obsahuje tfi slozky a to presvédCeni o svych moznostech zvladat
stresové situace, vyzvu a osobni zaujeti (Paulik, 2010). Jedinec, ktery neméa rozvinutou tuto
charakteristiku, bude pocitovat vétsi beznadéj. Podle vysledkt riznych studii se ukazuje,
ze nezdolnost ma pozitivni vliv na strategie zvladani stresu a chrani jedince pred riziky
spojenymi se stresovymi situacemi. Tato charakteristika osobnosti nam umoziuje

zmiriovat vliv negativnich zivotnich situaci (Vagni et al., 2020).

Sense of coherence je pojem, jehoz autorem je Antonovsky (1987), ktery jej chapal
jako globalni orientaci, vyjadfujici miru pocitu daveéry v to, ze vnitini ¢i okolni podnéty
jsou pochopitelné, predvidatelné a strukturované. Z tohoto vyznamu vyplyvaji tfi dimenze
sense of coherence. Jedinci s vysokou mirou sense of coherence snadné&ji dokazi Celit
stresovym situacim, vnimaji svét jako predvidatelny a naroky, které jsou na né kladeny,
vnimaji jako vyzvu. Také tito jedinci také pocituji mensSi stres a maji vét§i socialni
podporu, ktera pozitivné pusobi na coping (Peker et al., 2012). Co se tyCe zavislosti na
navykovych latkach, ma dle Andersena & Berga (2001) sense of coherence spojitost

s dfivéjsim odchodem uzivatelti navykovych latek z 1écby.
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U pojmu resilience se setkavame s riznymi preklady, jako je houzevnatost, elasticnost
a dal$i. BasSteckd & Goldman (2001) ji chapou nejen jako schopnost, ale 1 jako proces ¢i
vysledek zdarilé adaptace jedince navzdory negativnim podminkam. Pro jeji chapani je
dulezita také flexibilita, diky niz je jedinec schopen se dobife adaptovat na pro néj
ohrozujici podminky. Resilience byva ve vyzkumech uvadéna jako dilezity prediktor
dusevniho zdravi. Cim v&t3i je resilience, tim vyssi je u jedince spokojenost se Zivotem a
se schopnosti 1épe zvladat a vyrovnavat se se stresovymi situacemi (Konaszewski et al.,

2021).

Pojem locus of control je bran jako predpoklad Clovéka, ze jeho vykonané Ciny urci
podobu a miru tresti a odmén. Jde o presvédCeni, zda jedinec muze ovlivnit ¢i zménit
disledky svych ¢int. V riznych situacich se toto presvédCeni promériuje. Tento termin
zavedl Rotter a mizeme se setkat s jeho pieklady nazvané jako ,,umisténi vlivu® ¢i ,,misto
kontroly“ (Bastecka & Goldmann, 2001). Mizeme rozliSovat dva typy mista kontroly a to
interni a externi. Jedinci s vnitinim mistem kontroly véfi, ze osud maji ve svych rukou a
mohou ovlivnit disledky svych ¢int svymi schopnostmi. Oproti tomu lidé, ktefi maji
externi misto kontroly, se domnivaji, Ze nemaji zodpoveédnost za své chovani (Kliment,
2014). Co se tyCe uzivateli navykovych latek, studie od Haider et el. (2020) poukazuje, ze

vétSina z nich ma vnéjsi misto kontroly.

Self-efficacy je termin, ktery formuloval Bandura (1997) a definuje jej jako
presvédceni lidi o svych vlastnich schopnostech a zda si mysli, Ze jsou schopni organizovat
kroky potiebné k dosazeni urcitych tspécht. Tento pojem byva u nas Casto prekladan jako
,,vhimana osobni zdatnost“ ¢i jako ,,vlastni zdatnost“. Self-efficacy mize mit vliv na vybér
chovani a usili, které urcuje, jak se zachovame pfi stfetu se stresovymi situacemi
(Zamirinejad et al., 2016). Lidé svysokou mirou self- efficacy lépe zvladaji své
emocionalni stavy a vyuzivaji vice aktivni strategie zvladani stresu, kdy se Celem stavi
nepiijemnym situacim (Kfivohlavy, 2009). Vice se tomuto konstruktu budeme vénovat

v samostatné kapitole.

2.7 Metody méreni copingovych strategii

Existuje velké mnozstvi nastroji k méfeni copingovych strategii. Pfevazné byvaji
copingové strategie meéfeny prostiednictvim dotazniki. Tyto metody muzeme také
odliSovat dle toho, jestli vychazi z dispozi¢niho ¢i situacniho pfistupu.
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Mezi jedny z nejznaméjSich dotaznikd, které se vyuzivaji ve vyzkumech pro urceni
copingovych strategii patfi dotaznik Ways of Coping Questionnaire (WCQ), jehoz autori
jsou Lazarus a Folkmanova. Tento dotaznik proSel jiz n€kolika upravami, kdy se vysledna
verze sklada z 66 polozek. Respondenti odpovidaji pomoci Ctyistupniové stupnice. Tento
dotaznik se zaméfuje na zjistovani emocionalniho zvladani, feseni problému a socialni

opory (Vyrost & Slameénik, 2001).

Pro ucely nasi naSeho vyzkumu byl pouzit dotaznik Strategie zvladani stresu neboli
SVF-78. Janke & Erdmannova (2003) jsou autofi této metody. Tento dotaznik
zaznamenava postupy, které se vyuzivaji pfi zpracovavani stresu. Vice se popisu této

metody budeme vénovat ve vyzkumné Casti nasi prace.

Mezi metody slouzici k méfeni copingovych strategii patii také dotaznik COPE.
Autory tohoto dotazniku jsou Carver et al. (1989). Dotaznik obsahuje 60 polozek a
popisuje copingové strategie ve tfech oblastech. Témi jsou strategie, které jsou zamérené

na problém, strategie zameétené na orientaci emoci a maladaptivni strategie.

K méfeni copingovych strategii se pouziva také dotaznik od Tobina et al. (1989)
snazvem Coping Strategy Inventory (CSI). Jedinec si ma nejprve vzpomenout na
stresovou, jemu nepfijemnou situaci, ktera se odehrala v poslednich dvou mésicich. Poté ji
ma kratce popsat a oznacit, jak tuto situaci vnimal. Déle v nasledujicich tvrzenich oznacuje
na péetibodové skéle, zda s vyrokem souhlasi €i nikoliv. Copingové strategie se zde fadi dle

jejich orientace nebo podle toho, zdali jsou to strategie priklonu ¢i odklonu.

Vétsina metod méfeni copingovych strategii je uréena pro dospélé. Existuji ale vSak i
metody, které jsou zaméfeny na détskou a dospivajici populaci. Mezi takové dotazniky se
fadi napiiklad Skala strategii zvladani pro déti (CCSC) od autorti Ayerse & Sandlera
(1996), ¢i Adolescent Coping Orientation for Problem Strategies Questionnaire (A-COPE),

jehoz autofi jsou Patterson et al. (1987).
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3 SELF- EFFICACY

Self-efficacy je koncept, ktery hraje dilezitou roli v zivoté mnoha lidi. Ovliviiuje nase
mysleni, prozivani a chovani a vyznamné se podili na tom, jakym zplisobem lidé se svymi
dovednostmi a znalostmi nakladaji (Pajares, 2002). S konceptem self-efficacy se
setkavame predevs§im ve vyzkumech v ramci psychologie osobnosti, socialni psychologie,
psychologie zdravi, klinické psychologie ¢i pedagogické psychologie (Draberova, 2016).

V této kapitole si tento koncept blize predstavime.

3.1 Definice a vymezeni pojmu self-efficacy

Koncept self-efficacy zavedl do psychologie Bandura (1997) v ramci jeho socialné-
kognitivni teorie. Uvedl jej jako presvédCeni o svych vlastnich dovednostech a
schopnostech pii cesté za dosahovanim svych cilt. Jde tedy o to, co si dany jedinec mysli,
ze muze zvladnout v uréitych situacich diky svym schopnostem. Jedinec, ktery véfi, ze
uspesné dosahne vytyCeného cile, bude mit vétsi motivaci zapocit urcitou aktivitu, ktera
k tomu vede. Pokud se ale domniva, ze jeho usili nepovede k uspéchu, spise se Cinnosti
vyhne. Mira motivace tedy byvd podminénd mirou self-efficacy. Vlastni vnimané
presvédCeni muze mit razné dusledky, na ¢emz se podili Ctyfi procesy a to kognitivni,
afektivni, motivacni a selektivni. Pravé diky odlisné mite self-efficacy je mozné, ze dva

jedinci, ktefi maji objektivné stejné schopnosti, mohou dosahovat zcela rozdilnych vykonda.

V nasi literatufe se miiZzeme setkat s mnoha pieklady tohoto terminu. Self-efficacy byva
prekladano jako védomi vlastni U€innosti, sebeuplatnéni, obecna vlastni efektivita, osobni
G&innost a daldi (Blatny, 2010). Casto se ale také ponechava pavodni anglické znéni.
Jelikoz neni v nasi literatufe zcela jednotné pouzivani Ceského ekvivalentu, budeme tak

v nasi praci pouzivat puavodni anglicky termin.

Bandura uvadi, ze self-efficacy mizeme prifadit i celé socialni skupin€, organizaci,
pracovnimu tymu ¢i napiiklad Skolni tfid€é. V tomto piipadé jde o vnimanou zdatnost
kolektivu. Jedna se o skupinové presvédceni o schopnosti skupiny, ktera je nezbytna
k provedeni aktivit, které sméfuji k uréitému vysledku. Clenové skupiny v§ak mohou mit
rozdilny pohled na tuto jejich skupinovou charakteristiku. V této praci se vSak budeme
zabyvat self-efficacy Cisté jako charakteristice samotného jedince (Bandura, 1997; Gavora,

2020).
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Pfi vymezovani konceptu self-efficacy si musime dat pozor na jeho odliSeni od

podobnych konceptd, jako jsou self- confidence ci self-esteem.

Self- esteem je koncept, ktery vychazi z celkového sebepojeti jedince.
Charakterizuje to, jakym zptisobem na sebe jedinec nahlizi a zda si sebe dokaze
vazit. Muzeme jej chapat jako sebeocenéni Ci sebeuctu. Oproti self-efficacy,
které se tyka predevsim Cisté posouzeni svych schopnosti uspésné Celit situaci,
se self-esteem poji spiSe s citovymi prozitky a nema takovy vliv na Uspé$né
splnéni ukolu. Avsak jedinec, ktery si vice ceni sam sebe, je schopny se Iépe
adaptovat na nové situace (Mares, 2013). Pfi vyskytu negativnich udalosti
byvaji jedinci s vysSsi mirou self-esteem méné dotCeni témito udalostmi a
dostavaji se z nich rychleji nez ti s niz§i mirou. Self-esteem plsobi tedy jako
protektivni faktor (Borders, 2014). Na nase sebeocenéni ma také vliv spolecnost
¢i komunita, ve které zijeme. Muzeme svij pohled na nas samotné ménit dle
toho, jaké charakteristiky povazuje spolecnost za zadouci nebo které naopak

odsuzuje (Bandura, 1997).

Self-confidence muzeme chapat dle Paulika (2010) jako sebedivéru. Byva
provazena pozitivnimi emocemi tykajici se vlastni osoby. Jestlize ¢lovek véti ve
své predpoklady a pifedem se neobava mozného neuspéchu, mize to mit
pozitivni vliv na pfijimani vyzev. Bandura (1997) oznacuje self-confidence jako
nespecificky pojem, ktery neposkytuje zadna specifika tykajici se urovné
kompetence, v niz si jedinec véfi. Oproti tomu koncept self-efficacy bere

v potaz nejen uroven dané kompetence, ale 1 silu presvédceni jedince.

3.2 Socialné kognitivni teorie

Vychozi teorii pro socialné kognitivni teorii byla teorie socialniho uceni. V této teorii

jsou ale navic obsazeny 1 autoregula¢ni a motivaéni mechanismy jedince. Co se tyCe

lidského chovani, vychéazi tato teorie z triadického recipro¢niho determinismu. To

znamena, ze oproti jednostrannému pojeti chovani, které vysvétluje chovani pouze na

zaklade vliva prostiedi nebo vnitinich dispozic, bere v potaz tii skupiny faktord. Mezi tyto

tfi skupiny faktora fadi chovani, vnéjsi prostfedi a osobnostni faktory (Janousek, 1992).

Tyto faktory jsou v interakci a vzajemne¢ se ovliviiuji. Muze se ale také stat, ze pouze jeden

faktor vystoupi do popiedi.
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V této teorii Bandura (1986) vymezil zékladni lidské schopnosti. U kazdého jedince se
muize stat, Ze tyto schopnosti zistanou bud nerozvinuté, nebo naopak budou stale vice
rozvijeny. V dasledku toho muze dojit k tomu, Ze budou mit u kazdého zcela jinou podobu.

Jde o schopnosti:

e Symbolizace- Tato schopnost umoziiuje jedinci zpracovavat a transformovat

prechodné zkusenosti, dodavat jim vyznam, formu a ¢asovou souvislost.

e Miyslenkova atribuce- Diky této schopnosti mizeme predvidat, jak dopadnou

budouci ¢innosti.

e Zastupné uceni- K uceni nedochazi pouze z piimé zkuSenosti, ale 1 zastupné
naptiklad prostfednictvim pozorovani ostatnich a disledki jejich chovani. Diky
tomu si lidé mohou osvojovat nové vzorce chovani, aniz by musely neustéale

ziskavat zkusenosti formou pokus omyl.

e Autoregulace- Diky této schopnosti mizeme hodnotit nesoulad mezi chovanim
a vnitinimi standardy. To, k ¢emu dojdeme béhem tohoto hodnoceni, muze poté

ovlivnit nase chovani.

e Autoreflexe- Jde o posouzeni a hodnoceni svych schopnosti a také o zménu

svého mysleni.

e Symbolicka komunikace- Tuto schopnost Bandura podrobngji nerozebira.

V nékterych dilech ji vSak pfifazuje k hlavnim schopnostem.

Self-efficacy se v tomto modelu chape jako moment vlastniho ovliviiovani interakce
mezi faktory a clovékem. Je chapana jako schopnost, kterd se projevuje ve vife a usuzovani
o svych schopnostech a sebeuplatnéni. Také predstavuje ucinnost ve zvladani okolniho

prostfedi (Janousek, 1992).

3.3 Obecny ¢i specificky konstrukt

Self- efficacy nemusime chapat pouze jako celkovou viru ve své schopnosti. Bandura
(1997) uvedl, ze tento koncept nelze brat jen zcela obecné, ale vzdy musime myslet na
kontext urCité situace. Chapal jej tedy jako ukolové a situacné podminény koncept.
Specificka self-efficacy tedy popisuje viru pfinést dobré vysledky v urcité oblasti zivota.

Jedinec tedy maze mit v jedné oblasti vysoké self-efficacy a v jiné oblasti naopak nizké.
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Yeo & Neal (2000) poukazuji na to, ze se specifické 1 obecné self-efficacy jsou relativné
stabilni v Case. Bandura vSak uznava, ze obecné self-efficacy existuje, ale nemtzeme podle

néj predvidat specifické self-efficacy.

I dalsi autofi souhlasi s tim, ze self-efficacy je predevsim specifické podle dané oblasti
a rozpracovavaji dale tuto myslenku. Jednou z nejvice studovanych oblasti je naptiklad
akademické self-efficacy (Zimmerman, 2010). Aby se ale mohla oblast specifického self-
efficacy zkoumat, je nutné vytvorit Skalu, ktera bude ur€ena pfimo pro danou oblast a bude

obsahovat dil¢i druhy ukold, které dana oblast zahrnuje (Bandura, 1997).

Je zde ale také spousta autoru, ktefi pokladaji za piinosny také koncept obecného self-
efficacy. To predev§im z divodu, ze nam muze pfinést cenné informace o tom, jakou ma
jedinec obecnou jistotu v to, ze dokaze zvladnout nové zivotni situace (Scholz et al., 2002).
Luszczynska et al. (2005) zkoumali obecné self-efficacy a jeho univerzalnost na riznych
mistech ve svété. Z jejich zjisténi prameni, ze self-efficacy mizeme pokladat za dobry
prediktor mnoha faktort, jako je napiiklad uspésna adaptace na stresujici setkani. Dale také
jedinci s vySsi globalni self-efficacy jsou vice pfistupni, budou mit vyssi vykon a budou
vytrvalejsi pfi raznych typech Cinnosti (DeWitz et al., 2009). Pro potieby nasi prace jsme
si zvolili dotaznik, ktery méfi obecné self-efficacy a to praveé z duvodu jistych nejasnosti,
vyplyvajicich v rozlicnosti chapani tohoto konstruktu. Dale také proto, ze muze pfinést
poznatky o tom, jak ¢lovék vnima vSeobecné své schopnosti zvladnout rizné€ narocné ¢i

nové situace v jeho zivote.

3.4 Zdroje self-efficacy

Self-efficacy je pokladana za charakteristiku, ktera se vyviji b€hem celého zivota. Na
tento vyvoj maji vliv pravé zazitky a zkuSenosti a také to, jak je dany jedinec vyhodnoti.
Nejprve dochazi k interpretaci udalosti a na zakladé téchto informaci si jedinec vytvorti
presvédceni o vlastnich schopnostech (Gallagher & Kaufman, 2005). Na vyvoj self-
efficacy maji dle Bandury (1997) vliv ¢tyfi zdroje. Tyto zdroje mohou pusobit na jedince

spolecné¢ ale 1 izolované.

e Zazitek mistrovstvi- Jde o opakujici se zkuSenosti s vydafenym vykonem a to
predevsim, kdyz pro dosazeni tohoto vysledku musel jedinec vyuzit urcité usili
a piekonal jisté prekazky. To vede ke zvySeni self-efficacy. Pii neustalém

prozivani netspéchu se mira self-efficacy mize snizovat. Vliv na proziti
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uspeéchu ma obtiznost tlohy, jestli ji splnil sam ¢i s pomoci, kolik na to jedinec
vynalozil usili a zda si mysli, ze vyuzité schopnosti pro dosazeni uspéchu byly
ziskané ¢i vrozené. Pravé tento zdroj patfi k tém, které maji nejvétsi vliv na

self-efficacy (Bandura, 1997).

Zastupna zkuSenost- Self-efficacy se muze u jedince zvySovat, kdyz jemu
podobna osoba v jeho okoli docilila uspéchu diky svym schopnostem. Praveé
pozorovani ostatnich lidi mize u jedince vyvolat presvédCeni, ze i on muze
dosahnout stejného uUspéchu. Dulezita je zde prave podobnost, jelikoz ¢im
podobné&jsi dany vzor Cloveku je, tim vic na né& maji jeho uspéchy vliv

(Bandura 1997).

Slovni presvédcovani jedince- Timto chapeme presvédCovani jedince o tom,
ze ma vSechny pottfebné schopnosti k dosazeni uspéchu (Janousek, 1992). Tuto
oporu a ubezpeCeni mu poskytuji pro n¢ dulezité osoby zjeho okoli.
Povzbuzujici zpravy o svych schopnostech od ostatnich zvySuji self-efficacy a
naopak negativni tvrzeni od osoby, kterou dany jedinec respektuje, muze jeho
self-efficacy snizit (DeWitz et al., 2009). Je nutné myslet na to, zda je jedinec
nabadan k realistickym cilim. Jestlize neni a nasledkem toho uspéchu

nedosahne, muze to snizit viru ve vlastni schopnosti.

Usudek o vlastnim fyzickém a emociondlnim stavu- I to, jak se citime,
ovliviiuje nase hodnoceni svych schopnosti. Kdyz jedinec citi bolest nebo se citi
unaveny, byva to povazovano za piiznak fyzické neschopnosti tispésné dokoncit
ukol. Pozitivni emoce mohou ¢lovéka naopak motivovat a nabit jej pozitivni
energii (Janousek, 1992). Pravé zmirnéni stresu a celkové zlepSeni fyzického

stavu ¢lovéka muze vést ke zvyseni self-efficacy (Bandura, 1997).

3.5 Self-efficacy u osob uzivajicich navykové latky

Lidé se zavislosti na navykovych latkach, v porovnani s lidmi bez zavislosti, vykazuji

nizsi uroven self-efficacy. Self-efficacy mize mit vliv také na to, zdali jedinec zanecha piti

alkoholu ¢i uzivani jinych navykovych latek (Kfivohlavy, 2001). Z vysledkd studii

vyplyva, ze self-efficacy predpovidda mnozstvi konzumace navykovych latek. Vyssi self-

efficacy se spojuje s mensim uzivanim navykovych latek (Dolan et al., 2008). Zkouma se

také, jaky ma vztah self-efficacy a relaps po absolvovani 1é¢by. U jedinct s vySsi mirou
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self-efficacy je mensi pravdépodobnost relapsu v nésledujicich dvanacti mésicich po
ukonceni 1é€by na navykovych latkach. Self-efficacy mizeme dale pokladat i za prediktor
dlouhodobé abstinence. Muzeme tedy fici, ze self-efficacy je tedy povazovano za

vyznamny prediktor tispéSnosti 1écby (Allsop et al., 2000).

V prabéhu 1é¢by se doporuCuje pracovat na zvySeni self-efficacy jedince.
V jednotlivych fazich 1écby by se méla zjistovat uroven self-efficacy a poté byt
posilovana. U jedince muze byt posilovana tim, Ze snim budeme pracovat na
jednoduchych a dobfe splnitelnych cilech. Podpora self-efficacy by méla prostupovat
celym procesem 1écby daného jedince (Sovinova & Csémy, 2003). Jiz Bandura (1977)
uvedl, ze pro 1écbu zavislosti je dulezité posilit self-efficacy. Zaroven tvrdi, ze kazda
uspesna psychoterapie by méla vést ke zvySeni self-efficacy. Posilovani self-efficacy ma
vyznam i u jedinct, ktefi kromé zavislosti na navykovych latkach trpi jesté jinou dusevni
poruchou a maji zavazngjsi klinicky prabéh a horsi vysledky 1écby nez jedinci, ktefi trpi
pouze zavislosti. Warren et al. (2007) uvadi, ze prave vétsi mira self-efficacy se vztahovala

u téchto jedinch k mensimu uzivani navykovych latek pfi nasledném sledovani.

Kadden & Litt (2011) podotykaji, ze relativné mélo 1écebnych technik bylo navrzeno
specialné pro zmeénu self-efficacy. Na zmeénu self-efficacy mize mit v pribehu 1écby vliv
fada zcela riiznych intervenci. Usp&$né v tomto ohledu mohou byt zkugenosti s usp&chem
¢i aktivni ucast na stanoveni cili (Lozano & Stephens, 2010). Na zvySeni self-efficacy
muze mit dale vyznamny vliv 1é¢ba prevence relapsu (Hyde et al., 2008). Také kognitivne-
behavioralni terapie se ukéazala jako vhodna pro posileni self-efficacy (Finney et al., 1998).
Iigen et al. (2007) uvadi, ze budovani novych dovednosti, jako je zvladani stresu, je také
spojeno se zvySenim self-efficacy. Pfedevsim se to tyka aktivnich strategii zvladani. Ve
studii, ve které se zamétovali jeji autofi Litt et al. (2008) na uzivatele marihuany, dosli
k zavéru, ze zvyseni self-efficacy a pouzivani adaptivnich strategii v prabéhu 1éCby vede

po jejim ukonceni k dlouhodobé abstinenci.

3.6 Metody méreni self-efficacy

K méfeni self-efficacy existuje spoustu nastroji. Pii volbé metod musime brat v uvahu,
zdali chceme mérit specifické self-efficacy ¢i obecné. K méfeni self-efficacy muzeme

pouzit kvalitativni metody jako rozhovor ¢i pozorovani. AvSak nejvice vyuzivané metody
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k méfeni tohoto konceptu jsou dotaznikové metody, které fadime pod kvantitativni metody

(Gavora et al., 2020).

Jednim z nejpouzivanéjSich dotazniki k méfeni obecné self-efficacy je General self-
efficacy scale (GPSE). Tento dotaznik vytvorili Schwarzer a Jerusalem a do CeStiny jej
prelozil Kfivohlavy pod nazvem Dotaznik obecné vlastni efektivity (Kfivohlavy et al.,
1993). Hodacova et al. (2020) uvadi, ze psychometrické vlastnosti Ceské verze tohoto
dotazniku jsou dobré a dotaznik pracuje jako celek smysluplné. Tento dotaznik jsme
pouzili ve vyzkumné Casti nasi prace, kde se budeme podrobngji zabyvat jeho popisem.
Mezi dalsi dotazniky méfici obecnou self-efficacy patii New general self-efficacy (NGSE),
ktera ma 8 polozek a zjistuje presvédceni jedince o tom, zda je schopny dosahnout svych

cili i pres vyskyt prekazek (Chen et al., 2001).

Existujyi dotazniky meéfici self-efficacy u osob se zavislosti na alkoholu, které se
zaméfuji na zjisténi jejich presvédCeni o schopnostech abstinovat ¢i odolavat alkoholu.
Mezi tyto dotazniky patfi naptiklad Situational Confidence Questionnaire (SCQ) ¢i The
Drink Refusal Self-Efficacy Questionnaire. V nékterych vyzkumech tyto dotazniky
poupravili a pouzili je u uZivateli navykovych latek jiného typu (Kadden & Litt, 2011).
Jsou vyvinuty také dotazniky, které jsou urCeny pro déti a dospivajici jako je napiiklad
Children’s perceived self-efficacy scale (CPSE), jehoz autorem je Bandura nebo naptiklad

Children’s coping strategies checklist (CCSC), ktery vytvorili Ayers & Sandler (1996).
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II. EMPIRICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNYCH CiLU A HYPOTEZ

Pro nas vyzkum jsme si stanovili tfi nasledujici cile:
Cill

Nasim prvnim cilem je srovnat vyuzivani jednotlivych strategii zvladani stresu a miry
self-efficacy u vyzkumné skupiny osob se zavislosti na navykovych latkach a u kontrolni
skupiny osob bez zavislosti na navykovych latkach. K tomuto cili se vazi nasledujici

hypotézy:

e HI1: Mezi osobami se zavislosti na navykovych latkdch a kontrolni skupinou
existuje statisticky vyznamny rozdil v pouzivani jednotlivych strategii zvladani

stresu.

e H2: Osoby se zavislosti na navykovych latkach ve vyzkumném souboru dosahuji

vyssiho skoru ve skale negativni strategie ve srovnani s kontrolni skupinou.

e H3: Osoby se zavislosti na navykovych latkach ve vyzkumném souboru dosahuji

niz§iho skoru ve Skale pozitivni strategie ve srovnani s kontrolni skupinou.

Pro tyto hypotézy vychazime ze zjisténi, ze osoby se zavislosti na navykovych latkach
vyuzivaji vice maladaptivni copingové strategie, z nichz tihnou nejvice k vyhybavym

strategiim zvladani (Ribadier & Varescon, 2017).

e H4: Osoby se zavislosti na navykovych latkach maji niz§i miru self-efficacy nez

kontrolni skupina osob bez zavislosti na navykovych latkach.

Tuto hypotézu jsme stanovili na zakladé studie od Dolan et al. (2008) ve které uvadéji,
ze niz§i mira self-efficacy se ofekava u lidi, ktefi maji za sebou dlouhodobé a
intenzivni uzivani navykovych latek.

Cil 2

Jako druhy cil jsme si stanovili zjistit, zdali u osob se zavislosti na navykovych latkach
existuje souvislost mezi strategiemi zvladani stresu a self-efficacy. Tento cil bude zkouman
na zakladé korelaci mezi Skadlami metody SVF-78 a DOVE. Tento cil obsahuje dvé
hypotézy:
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e HS: Mezi uzivanim pozitivnich strategii zvladani stresu a mirou self-efficacy

existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace.

e H6: Mezi uzivanim negativnich strategii zvladani stresu a mirou self-efficacy

existuje statisticky vyznamna negativni korelace.

Tyto hypotézy jsme si stanovili na zakladée zjisténi, ze vyssi mira self-efficacy souvisi
s vyuzivanim adaptivnich strategii zvladani, pfedev§im s témi orientovanymi na
problém. Naopak nizsi mira self-efficacy souvisi s maladaptivnimi strategiemi zvladani

(Yang et al., 2010).
Cil 3

Poslednim vedlejsim cilem jsme si stanovili porovnat self-efficacy a strategie zvladani
stresu mezi muzi a zenami se zavislosti na navykovych latkach. Jelikoz na§ vyzkumny
soubor neni vyvazeny z hlediska pohlavi, nemizeme zjistovat vztah self-efficacy a
strategii zvladani stresu mezi vSemi muzi a zenami v naSem vyzkumném souboru. Pfesto
nas vsak tento vztah zajimal a proto uvadime hypotézy, které se tohoto vztahu tykaji a
mohou dat podnét pro dalsi vyzkum. Abychom vyrovnali nas vyzkumny soubor z hlediska
pohlavi, vymezili jsme vékovou skupinu 25 az 38 let, do které spadalo 15 zen a 15 muzi.
Jsme si védomi, Ze se jedna o maly vzorek a vysledky tedy nemizeme zobeciiovat. Pro
tuto vékovou skupinu osob se zavislosti na navykovych latkach jsme si stanovili tfi

hypotézy:
e H7: Muz se zavislosti na navykovych latkach dosahuji signifikantné vys§i miry
self-efficacy nez Zeny se zavislosti na navykovych latkach.

e HS8: Mezi muzi a Zenami se zavislosti na navykovych latkach existuje statisticky

vyznamny rozdil v pouzivani negativnich strategii zvladani stresu.
e H9: Mezi muzi a Zenami se zavislosti na navykovych latkach existuje statisticky
vyznamny rozdil v pouzivani pozitivnich strategii zvladani stresu.
Pti stanoveni hypotéz jsme vychazeli z fady studii. Caprara et al. (2020) uvadi, ze muzi
dosahuji vyssi miry self-efficacy oproti zenam. Co se tyCe strategii zvladani stresu,
z vysledka studii vyplyva, ze Zeny trpi vice stresem nez muzi a vyuzivaji vice strategie

zvladani zaméfené na emoce (Alvi et al., 2021; Matud, 2004).
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5 PRUBEH VYZKUMU A JEHO MOZNA RIZIKA

Sbér dat pro nas vyzkum probihal v obdobi zimy 2020 a jara 2021. Pivodnim zamérem
bylo ziskat respondenty z terapeutickych komunit, doléCovacich center a terapeutickych
center zabyvajicich se 1écbou zavislosti na navykovych latkach, kdy by bylo primarnim
cilem porovnat u téchto skupin ziskana data o strategiich zvladani stresu a self-efficacy.
Vzhledem k epidemiologické situaci na uzemi Ceské republiky a prizkumu, zdali by
v t&chto zafizenich mohl vyzkum probihat, jsme se omezili jen na doléZovaci centra. Slo
tedy o zamérny vybér pres instituci. Byly oslovovany doléCovaci centra na uzemi celé
Ceské republiky. Po domluvé a ziskani povoleni k vyzkumu se do vyzkumu zapojily

zafizeni:
1) Renarkon, Dolécovaci centrum v Ostrave
2) Podané ruce, DoléCovaci centrum ve Zlinském kraji
3) Podané Ruce, DoléCovaci centrum v Brn¢
4) P-centrum, Dolécovaci centrum v Olomouci

Administrace probihala stylem tuzka-papir. Vzhledem k epidemiologickym opatifenim
danych zafizeni provadéli po predchozi domluvé administraci pracovnici téchto zafizeni.
Respondenti byli informovani o zachovani anonymity a divémém zpracovani informaci a
ziskali jsme jejich informovany souhlas se zpracovanim dat pro ucely nasi prace.
Respondenti méli také moznost kdykoliv v pribéhu vypliiovani dotazniku odstoupit bez
udani ddvodu. Dohromady se nam podafilo se nam ziskat data od 53 osob se zavislosti na
navykovych latkach. Kvuli nesplnéni nami pozadovanych kritérii ¢i nevyplnéni vsech
pozadovanych polozek jsme museli vytadit z vyzkumu 8 respondenti. Kone¢ny vyzkumny

soubor tak tvoril celkoveé 45 respondentt.

Co se tyCe kontrolniho souboru, snazili jsme se jej vytvorit tak, aby co nejvice
odpovidal vyzkumnému souboru a to v kritériich pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Vzhledem k epidemiologickym opatfenim a omezenim pohybu na uzemi CR,
jsme se rozhodli oslovovat potencionalni respondenty metodou snéhové koule. Tato
metoda je vhodna ke sbéru specifickych soubort, kdy je vybrano nékolik jedinca, ktefi
splituji pfedem dand kritéria. Kazdy z nich poté ur¢i n€kolik dalSich osob, o kterych se
domniva, Ze by byli vhodni k zafazeni do vyzkumu. Doporucenych jedinct se dotazeme na

to stejné, ¢imz vysledny pocet oslovenych lidi stale stoupa (Reichel, 2009). Lidem, které se
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nam podafilo ziskat pomoci této metody, jsme zaslali prostfednictvim socialnich siti odkaz

na stranku, kde mohli naleznout online dotaznik.
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6 TYPVYZKUMU A METODY ZISKAVANI DAT

Pro néas vyzkum jsme zvolili formu kvantitativniho vyzkumu. Metodou zvolenou pro
na§ vyzkum bylo dotaznikové Setfeni. FerjenCik (2000) definuje dotaznik jako
Standardizované interview v pisemné podobeé*. K vyhodam dotaznikl patfi Gspora Casu a
finan¢nich prostfedki. Co se tyCe nevyhod, muze dojit k tomu, Zze respondenti nemusi

nékterym otazkam rozumét. Také nemuzeme respondentim polozit dopliujici otazky.

Soucasti tvodu naSeho dotazniku byly polozky, které se ptaly na sociodemografické
udaje, predevs§im na jejich pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a rodinny stav. Dale
jsme se ptali na charakteristiky souvisejici s uzivanim navykovych latek- na navykovou
latku, kvali které vyhledali odbornou pomoc, délku uzivani, délku abstinence a zdali se jiz
v minulosti 1éCili ze zavislosti. Aby nedoslo k identifikaci respondentl a byla zachovana
anonymita, respondenti nemuseli uvadét konkrétni tidaje, ale mohli si vybirat z pfedem

danych kategorii, doplnénou o pole pro mozné volné vyjadreni.

Dale nasledovaly testové baterie, které se skladaly ze dvou dotaznikd a to Dotazniku

obecné vlastni efektivity a Strategie zvladani stresu.

6.1 Dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE)

Dotaznik obecné vlastni efektivity byl prelozen z ptivodni némecké verze Kiivohlavym
et al. (1993) a jeho autory jsou Swarzer a Jerusalem. Jde o jednodimenzionalni dotaznik a
fadi se mezi metody, které méfi obecnou self-efficacy, tedy obecnou miru presvédceni o

svych schopnostech.

Dotaznik obsahuje 10 polozek. Primérné vyplnéni zabere respondentovi pfiblizné 2-3
minuty, ale ¢as na vyplnéni dotazniku zde omezen neni. U kazdé polozky ma respondent
na vybér ze Ctyf moznosti od ,,zcela nesouhlasim®, ktera je ohodnocena jednim bodem, az
po ,.zcela souhlasim“, ktera je ohodnocena Ctyfmi body. Hodnoty jsou pak nasledné
seCteny a udavaji nam hruby skor, jenz se pohybuje v rozmezi hodnot 10 az 40 (Schwarzer
& Jerusalem, 1995). Ve studii od Scholze et al. (2002) dosli ke zjiSténi, Ze mezinarodni

prumérna mira self-efficacy je 29,55 bodu.

Tento dotaznik je vyuzivan mezinarodn€ a je pielozen do vice nez 25 svétovych jazyka.
Co se tycCe reliability tohoto dotazniku, Crombachova alfa se pohybovala ve vyzkumech

v hodnotéach od 0,76 po 0,90. O validité tohoto dotazniku svéd¢i mnohé pozitivni korelace
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s pracovni spokojenosti ¢i dispozicnim optimismem. Negativni korelace se ukazala byt s
uzkosti, stresem, depresi ¢i syndromem vyhoteni (Jerusalem & Schwarzer, 1999). Také
Hodacova et al. (2020) poukazuji na dobré psychometrické vlastnosti tohoto dotazniku a

vysokou miru vnitini konzistence, ktera v jejich studii dosahovala hodnoty 0,92.

6.2 Strategie zvladani stresu (SVF-78)

Dotaznik SVF-78, jehoz autory jsou Janke & Erdmannova (2003, p. 10), je
,Vicedimenziondalni sebepozorovaci inventdr, zachycujici individudlni tendence pro
nasazeni riznych zpiisobii reagovdni na stres v zatéZovych situacich®. Jedna se o
zkracenou verzi puvodniho dotazniku SVF-120. Do cestiny byl tento dotaznik pielozen
Svanéarou. Dotaznik slouzi k zachyceni postupd, které jedinec pouziva pii zpracovani
stresu. Umoziuje analyzu strategii zvladani stresu sméfujicich k redukci stresu ¢i
vedoucich k zesileni stresu. Janke & Erdmannova (2003) upozoriiuji, ze vysledky tohoto
dotazniku vypovidaji o strategiich zvladani jen v té mite, nakolik jsou respondenti ochotni
k jejich sdileni a také nakolik jsou zpisoby zpracovani stresovych situaci pristupné jejich

sebepozorovani.

SVF-78 obsahuje 78 polozek, které jsou fazeny do 13 subtestti. Respondent odpovida na
otazky na pétibodové likertove Skale, od hodnoty 0, ktera odpovida moznosti ,,vibec ne®
az po hodnotu 4, ktera znamena ,,velmi pravdépodobné”. U respondentt se zjistuji celkové
pozitivni strategie, negativni strategie a dale jesté tfi dilci strategie. Vypliiovani tohoto

dotazniku zabere respondenttim piiblizné 10-15 minut (Janke & Erdmannova, 2003).
Pozitivni strategie

o Strategie prehodnoceni a strategie devalvace- zde jde prfedev§im o snahu snizit i
prehodnotit vyznam stresoru ¢i prozivani stresu. Tato oblast je tvofena dvéma

subtesty:

» Podhodnoceni- Pro jedince je typicka tendence podhodnocovat své reakce

oproti ostatnim lidem ¢i je hodnotit pfiznivéji.

»  Odmitani viny- Jedinci s touto strategii odmitaji vlastni zodpoveédnost za zatéz.

Je typicky defenzivni strategii.
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e Strategie odklonu- Zde jde o tendence lidi k jednani, které se orientuji na odklon od
stresoru ¢i na priklon k ndhradnim moznostem ¢i aktivitam. Tuto oblast tvori také

dva subtesty:

» Odklon- Pro tuto strategii je typicka tendence, ktera sméfuje k odklonu pfi
nastalé zatézi. Mize jit o snahu navodit pfijemné psychické stavy, které
zmirfiuji prozivany stres.

» Ndhradni uspokojeni- Tento subtest zahrnuje sklon lidi k jednani, které je
orientované na kladné city, které se ale zaroven nevztahuji pfimo ke stresové
udalosti. Tyto kladné pocity muze jedinec ziskat vnéjSimi odménami, jako
napfiiklad kdyz se naji dobrého jidla, udéla si radost koupenim si né¢eho, co mu
pfinasi pocit radosti a dalsi.

o Strategie kontroly- Zde jsou zahrnuty snahy po zvladani situace, jeji kontroly a

kompetenci. Tyto snahy jsou konstruktivni.

» Kontrola situace- Jedinec se snazi ziskat kontrolu nad stresovymi situacemi
tim, ze analyzuje vzniklou situaci, planuje dalsi kroky ke zlepSeni této situace a

aktivné se snazi zasahnout.

» Kontrola reakci- Jde o schopnost kontrolovat své reakce pfi stresovych situaci.
Jedinec se snazi nedovolit si se rozrusit stresovou situaci ¢i pfipadné rozruseni

na sobé nedat znat a Celit situaci.

» Pozitivni sebeinstrukce- Tento subtest slouzi ke zjisténi toho, v jaké mife maji
lidé tendenci pfisuzovat kompetenci sami sobé€ a zda si ve stresovych situacich
dodévaji odvahu. Pfi vyuzivani této strategie se objevuji nejen kladné
myslenky a postoje, které zvySuji sebeduvéru ale také sugesce, které se

vztahuji k tomu, at’ se jedinec nevzda a vydrzi to.
Zvidka se vyskytujici strategie

e Potireba socialni podpory- Pii této strategii zvladani jedinec vyhledava kontakt
s druhymi lidmi a snazi se ziskat jejich podporu pfi feSeni stresové situace. Tato
podpora muze byt ve formé rady, rozhovoru ¢i pii konkrétni pomoci s feSenim
vzniklé situace. Vyuzivani této strategie v§ak mize byt vyrazem nejen rezignacnich
¢i bezmocnych postojii, ale miize naopak naznacovat i aktivni hledani podpory pii
zvladani stresovych situaci.
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e Vyhybani se- Zde jde o vyhnuti se stresovym situacim a snahu o zabranéni se

sttetem s podobnymi situacemi.
Negativni strategie

Negativni strategie jsou takové, které stres spise zesiluji. Jedinci chybi kompetence ke
zvladani stresu. Ma spiSe sklon uniknout ze vzniklé situace, rezignovat a neni schopen se

uvolnit.

e Unikova tendence- Jedinec se snazi uniknout ze vzniklé stresové situace, jelikoz ji
neni schopen Celit. Tuto strategii zvladani miZeme povazovat za maladaptivni.

Muze u ni dochazet spise ke zvySeni miry stresu.

e Perseverace- Clovék neni schopen se odpoutat od myslenek spojenych se stresovou
situaci. Jedinci se neustale vnucuji negativni myslenky a predstavy, které jej po
dlouhou dobu zatézuji a zabiraji kapacitu. To vede k vét§imu zatizeni a pro jedince

je tézsi obnovit jeho vychozi stav pied stresovou situaci.

e Rezignace- Pro tuto strategii zvladani je typicky subjektivni nedostatek moznosti
zvladat stresové situace. Jedinec proziva pocit beznadéje vztahujici se k dané
situaci a svym moznostem ji zvladnout, tak se rade€ji predem vzdava, aniz by se o

zvladnuti situace alespon pokusil.

e Sebeobvinovani- Jedna se o tendenci pfisuzovat chyby svému jednani, které se tyka
stresové situace. Také ma sklon k pfisuzovani si viny na vzniku dané situace a

celkovému pocitu sklicenosti (Janke & Erdmannova, 2003).

Pro dotaznik SVF-78 byl standardiza¢ni vzorek tvoren 124 muzi a 122 Zenami.
Zkoumani probéhlo dle dvoufaktorového planu s faktory vék a pohlavi. Co se tyce
reliability a vnitini konzistence, v manualu dotazniku se uvadi, ze byly tyto hodnoty
zjistovany metodou puleni a pohybovaly se v hodnotach 0,80. U nékterych subtestd
dosahuji hodnoty az 0,90. Nizsi hodnoty jsou pouze u subtestd odklon a kontrola situace

(Janke & Erdmannové, 2003).
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7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO A
KONTROLNIHO SOUBORU

7.1 Vyzkumny soubor

Nas§ vyzkum byl provadén na specifické populaci lidi se zéavislosti na navykovych
latkach, ktefi jsou klienty dolétovacich center v ramci Ceské republiky. Dolétovaci centra
poskytuji sluzby klientim, ktefi jiz absolvovali kratkodobou, stfednédobou ¢i dlouhodobou
1écbu zavislosti (Renarkon, 2019). Mezi naSe stanovena kritéria pro zafazeni probanta do

vyzkumného souboru patfilo:

1) Lécba v dolécovacich centrech zabyvajicich se 1écbou zavislosti na uzemi Ceské

republiky
2) Probant se 1€¢i s latkovou zavislosti jakéhokoliv typu
3) Probant souhlasil s ti€asti na vyzkumu

Nas vyzkumny soubor tvofilo 45 respondenti, z nichz bylo 30 muzd a 15 Zen.
Vékové rozpéti respondenti se pohybovalo od 24 do 64 let. Primémy vék naSich

respondentt byl 35,42 let.

Tabulka 1: Deskriptivni statistika véku vyzkumného souboru

N M SD Min. Max.

vek 45 35,42 8,75 24 64

Respondenti jsme se dale ptali, jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Toto
rozlozeni muzeme vidét na grafu ¢. 1. Zakladni vzdélani uvedlo 11 respondentd a
stftedoskolské vzdelani bez maturity uvedlo 12 respondentii. 18 respondentli, coz bylo
nejvice respondentd z naseho souboru, uvedlo stiedoskolské vzdélani s maturitou. Ctyii

respondenti byli s vysokoskolskym vzdélanim.
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Graf 1: RozloZeni vyzkumného souboru z hlediska nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
4 (8,9%)
11 (24,4%) Z&kladni

W Stredoskolské bez maturity
18 (40%) Y g , .
Stfedoskolské s maturitou

()
12 (26,7%) m Vysokoskolské

Od respondentt jsme také zjistovali rodinny stav, jehoZ rozloZzeni muzeme vidét na
grafu ¢. 2. VétSina, a to presné 36 respondentd, bylo svobodnych. Ve vztahu
s pritelem/pfitelkyni byli 4 respondenti. Tii respondenti byli rozvedeni a nejméné

respondentt bylo aktualné v manzelstvi.

Graf 2: RozloZeni vyzkumného souboru z hlediska rodinného stavu

Rodinny stav
3 (6,7%)

2 (4,4%)
4 (8,9%)

m Svobodny/a
Ve vztahu
WV manzelstvi

36 (30%) Rozvedeny/a

Od respondenti jsme dale zjiStovali charakteristiky, které se vztahovaly k uzivani
navykovych latek. Nejprve jim byla polozena otazka, kvali jakym navykovym latkam
vyhledali odbornou pomoc. Respondenti meli moznost zvolit vice odpovédi. Celkoveé 12
respondenti uvedlo vice nez jednu navykovou latku. Z tohoto divodu dochazelo ke
spojeni ruznych odpovédi, které ale v ramci tohoto vyzkumu nesledujeme. Respondenti
meéli moznost 1 vepsat svou odpovéd, pokud jim zadna z nabizenych moznosti
nevyhovovala. V tabulce uvadime pouze odpovédi, které byly vybrany alespon jednim
respondentem. Napfiklad tedy takovy kokain, ktery méli respondenti v moznostech vybéru,

ale nikdo z naSich respondentt jej nevybral, v tabulce ¢. 2 neuvadime.
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Tabulka 2: RozloZeni vyzkumného souboru z hlediska typu uZivanych navykovych latek

Typ navykové latky Pocet vybéru dané polozky
Alkohol 16
Pervitin 29
Heroin 6
Jiné opiaty 1
Kanabinoidy 8
Benzodiazepiny 1

Dalsi polozka se ptala na pfibliznou délku uzivani navykovych latek. Dva respondenti
uvedli uzivani navykové latky v rozpéti 1-2 let. O néco vice, tedy 6 respondentt
odpovédélo, ze uzivalo navykovou latku 2-5 let. Nejvice respondentd, a to 28, jich uvedlo,
ze uzivali navykovou latku 5 let a vice. Déle nez 10 let potvrdilo uzivani navykovych latek

devét respondentu (tab 3).

Tabulka 3: RozloZeni vyzkumného souboru dle délky uZivani

Délka uzivani N Cetnost
1-2 roky 2 4.4%
2-5 let 6 13,3%
5-10 let 28 62,2%
10 a vice 9 20%

Dalsi polozka naSeho dotazniku se ptala na délku souCasné abstinence. Z naSich
respondentt jich 8 abstinuje méné jak pul roku. Nejvice respondentt, kterych bylo 21,
uvedlo, ze abstinuji pil roku az rok. Deset respondentt abstinuje rok az dva roky. Déle jak

dva roky abstinuje Sest respondentt. Toto rozlozeni mizeme vidét v tabulce €. 4.

Tabulka 4: RozloZeni vyzkumného souboru z hlediska délky abstinence

Délka abstinence N Cetnost

Méné nez pul roku 8 17,8%
Pul rok az rok 21 46,7%
1 rok az 2 roky 10 22.2%
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Vice jak 2 roky 6 13,3%

V posledni fadé jsme se respondentt ptali, zdali jiz v minulosti absolvovali 1écbu se
zavislosti na latkovych navykovych latkach ve zdravotnickém ¢i socialnim zafizeni. Toto
rozlozeni mizeme pozorovat na grafu ¢. 3. Nejvice naSich respondentd uvedlo, Ze jiz
jednou 1é¢bu v minulosti absolvovali. Devét respondenti se aktualné 1éCilo se zavislosti
poprvé. Dvakrat 1écbu v minulosti absolvovalo 12 respondentd. Za zminku stoji, Zze 9

respondentt se v minulosti 1éCilo vice nez 3x.

Graf 3: RozloZeni vyzkumného souboru z hlediska piedchozi 1é¢by

Predchozi lécba

9 (20%) 9 (20%)

Absolvuiji [é¢bu poprvé
M Jednou
Dvakrat

12 (26,7%) 15 (33,3%) | Vice jak 3x

7.2 Kontrolni soubor

Kritériem pro to, aby jedinec mohl byt zafazen do kontrolniho souboru, byla podminka,
aby se v prubéhu Zzivota nikdy neléCil s latkovou zavislosti a zaroven mu nebyla
diagnostikovana zadna z duSevnich poruch ¢i poruch chovani zptisobenych uzivanim
psychoaktivnich latek. Kontrolni soubor jsme se snazili vytvofit tak, aby splioval kritéria
podle pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného vzdélani vyzkumného souboru. Co se tyce
pohlavi, kontrolni soubor tvofilo 15 Zzen a 30 muzu, stejné jak tomu je u vyzkumného

souboru. Primémy vék naseho kontrolniho souboru je 35,49 viz tabulka ¢. 5.

Tabulka 5: RozloZeni kontrolniho souboru z hlediska véku

N M SD Min. Max.
veék 45 35,49 8,68 24 64
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V otazce nejvyssiho dosazeného vzdélani se nas kontrolni soubor v jisté mife odliSoval
od vyzkumného souboru, jelikoz se nam podafilo ziskat pouze 1 respondenta se zakladnim
vzdélanim. Nejvice respondentt v kontrolnim souboru bylo se stfedoSkolskym vzdélanim
bez maturity, kterych bylo 22. Respondentt se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou bylo
v naSem kontrolnim souboru 18 a s vysokoSkolskym vzdélanim 4. Rozlozeni z hlediska

dosazeného vzdélani mizeme vidét v grafu €. 5.

Graf 4: RozloZeni kontrolniho souboru dle dosaZeného vidélani

V4 I

Nejvyssi dosazené vzdélani

4(8,9%) 1(2.2%)

W Zakladni
Stredoskolské bez maturity
22 (48,9%) W StfedosSkolské s maturitou
18 (40%) Vysokogkolské

V posledni fadé jsme zji§tovali u kontrolniho souboru rodinny stav, jehoz rozlozeni
muzeme vidét v grafu ¢. 5. Nejméné respondenti bylo svobodnych a to pfesné 4. Ve
vztahu s pritelem ¢i pritelkyni je 18 respondenti. 23 respondenti uvedlo, Ze je

v manzelstvi. Zadny z naich respondentt nebyl rozvedeny.

Graf 5: RozloZeni kontrolniho souboru dle rodinného stavu

Rodinny stav

4 (8,9%)
M Svobodny/4
W Ve vztahu
23 (51,1%
(51.1%) 18 (40%) V manselstvi
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8 STATISTICKA ANALYZA DAT

Pro statistické zpracovani naSich ziskanych dat byl pouzit statisticky program SPSS.
Prvnim krokem bylo ovéfeni reliability Skal dotazniku SVF-78 a dotazniku DOVE
prostfednictvim Cronbachovy alfy, ktera slouzi ke zji§téni vnitini konzistence. Dale jsme
zjistovali, zdali je v naSem vyzkumném a kontrolnim vzorku normalni rozlozeni a to
prostfednictvim Kologorov- Smirnova testu. VSechny ziskané hrubé skory jednotlivych
Skal dotazniku SVF-78 jsme ptevedli na T-skory, se kterymi jsme pracovali ve vysledkové
Casti této prace. Poté jsme ovérovali jednotlivé hypotézy, kdy jsme pro jednotlivé testy

pouzivali hladinu vyznamnosti 0,05.

Hypotézy H1- H4, které se vztahuji k naSemu prvnimu stanovenému cili, jsme
overovali prostfednictvim parametrického t-testu ¢i Man-Whitney U testu, v zavislosti na
tom, zdali se jednalo o normalni rozlozeni ¢i nikoli. Tyto testy slouzi k porovnani vysledku
jedné skupiny od vysledka skupiny druhé, abychom mohli zjistit, jak se tyto vysledky lisi.
Hypotézy H5 a H6 jsme ovéerovali prostiednictvim Spearmanova korela¢niho koeficientu
(rs) z davodu neparametrického rozlozeni dat. Tento koeficient slouzi ke zjistovani sméru
a tésnosti vztahu danych proménnych a nabyva hodnot od -1 do 1, které poukazuji na
negativni €i pozitivni vztah proménnych. Pro ovéfeni hypotéz H7- H9 jsme pouzili Man-
Whitney U test, kvuli neparametrickému rozlozeni dat a nizkému poctu respondenti ve

vybéru stanoveného pro tyto hypotézy vztahujici se ke tfetimu vyzkumnému cili.
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9 VYSLEDKY

Nasim prvnim krokem bylo ovéfeni psychometrickych vlastnosti u dotazniki SVF-78 a
DOVE. Dotaznik DOVE prokézal vysokou miru vnitini konzistence, kterou jsme ovérovali
prostfednictvim Cronbachovy alfy. U lidi se zavislosti na navykovych latkdch nam tato

hodnota vysla 0,90 a u kontrolniho souboru ndm vysla mira vnitini konzistence 0,84.

Co se tyce reliability jednotlivych §kal dotazniku SVF-78, uvadime je nize v tabulce €.
6. U obou soubort ani v jednom piipadé hodnota Cronbachovy alfy neklesla pod hodnotu
0,70. Koeficient Cronbachovy alfy dosahoval u skaly pozitivnich i negativnich strategii u
obou soubortl vyssich hodnot nez 0,80. Mizeme tedy fici, ze dotaznik prokazuje dobrou

vnitini konzistenci.

Tabulka 6: Reliabilita dotazniku SVF-78

Cronbachova alfa u Cronbachova alfa u

vyzkumného souboru kontrolniho souboru
Podhodnoceni 0,87 0,74
Odmitani viny 0,70 0,72
Odklon 0,76 0,71
Néahradni uspokojeni 0,77 0,80
Kontrola situace 0,83 0,70
Kontrola reakci 0,71 0,70
Pozitivni sebeinstrukce 0,78 0,73
Potteba socialni opory 0,92 0,88
Vyhybani se 0,86 0,77
Unikova tendence 0,80 0,78
Perseverace 0,92 0,90
Rezignace 0,87 0,82
Sebeobviiovani 0,87 0,84
Pozitivni strategie 0,83 0,81
Negativni strategie 0,83 0,85
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Cil 1: Nasim prvnim stanovenym cilem bylo srovnat vyuzivani jednotlivych strategii
zvladani stresu a miru self-efficacy u vyzkumného souboru osob se zavislosti na
navykovych latkach a u kontrolni skupiny. Z tohoto cile vychéazely hypotézy H1 az H4,

jejichz zhodnoceni mizeme naleznout v nasledujici kapitole.

V prvni hypotéze H1 jsme ovérovali, zdali mezi osobami se zavislosti na navykovych
latkach a kontrolni skupinou existuje statisticky vyznamny rozdil v pouzivani jednotlivych
strategii zvladani stresu. Ke zhodnoceni této hypotézy jsme nejprve museli zjistit, zdali
mame normalni rozlozeni a to prostiednictvim Kolmogorov-Smirnovova testu.
Neparametrické rozlozeni jsme zjistili u nékolika §kal a to presné u Skal podhodnocent,
odmitani viny, nahradni uspokojeni, kontrola situace a rezignace. Pro tyto Skaly jsme
pouzili neparametricky Mann- Whitney U test. U ostatnich §kal s normalnim rozlozenim
jsme pouzili parametricky t-test. Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény u Skal
odmitani viny, potfeba socialni opory a sebeobvifiovani. Muzeme tedy fici, ze osoby se
zavislosti na néavykovych latkach vice vyuzivaji strategie potfeba socialni opory a
sebeobvinovani oproti osobam bez zavislosti. Naopak dosahuji signifikantné niz§iho skore

ve strategii odmitani viny. Jednotlivé vysledky uvadime v nasledujici tabulce €. 6.

Tabulka 7: Vysledky testovani rozdilu jednotlivych Skal SVF-78 u osob se zavislosti na

navykovych latkdach a kontrolnim souborem

Vyzkumny soubor Kontrolni soubor

Skala M SD M SD Sig
Podhodnoceni 48,98 14,59 53,71 8,96 0,114
Odmitani viny 48,67 13,48 55,82 10,12 0,012
Odklon 50,93 11,80 50,38 9,37 0,805
Néahradni uspokojeni 51,18 10,88 53,09 9,94 0,492
Kontrola situace 49,13 12,29 48,11 8,05 0,439
Kontrola reakce 49,36 9,50 48,47 8,52 0,641
Pozitivni 46,31 11,44 46,64 8,35 0,88
Potteba soc. opory 56,24 11,31 51,36 10,52 0,037
Vyhybani se 54,87 10,18 56,76 7,17 0,312
Unikova tendence 56,80 10,67 54,64 10,57 0,338
Perseverace 53,93 11,15 50,78 10,05 0,162
Rezignace 55,49 13,62 53,78 10,86 0,677
Sebeobviiovani 55,53 14,03 49,69 11,93 0,036
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Hypotézu H2, ktera se tykala toto, zda osoby se zavislosti na navykovych latkach
dosahuji vyssiho skoru ve §kale negativnich strategii ve srovnani s kontrolni skupinou,
jsme ovéfovali prostfednictvim parametrického t-testu. Zjistili jsme totiz, ze se podle
Kolmogorov-Smirnov testu jedna o normalni rozlozeni. Jak si mizeme v§imnout v tabulce
¢. 7, byl zde zjistén statisticky vyznamny rozdil. Dle naSich vysledkd mizeme tedy fici, ze
lidé se zavislosti na navykovych latkach vyuzivaji vice negativni strategie zvladani stresu

oproti kontrolnimu souboru osob bez zavislosti na navykovych latkach.

Tabulka 8: Testovani rozdilu negativnich strategii mezi osobami se zavislosti a

kontrolnim souborem

Vybérovy soubor Kontrolni soubor
Skila M SD M SD Sig.
Negativni 58,44 12,30 53,53 10,95 0,049
strategie

Hypotézu H3 jsme ovérovali pomoci neparametrického Mann- Whitney U testu, jelikoz
jsme u Skaly pozitivnich strategii zvladani zjistili prostfednictvim Kolmogorov-
Smirnovova testu nenormalni rozlozeni. Tato hypotéza ovérovala, zdali osoby se zavislosti
na navykovych latkach dosahuji nizsiho skoru ve Skéle pozitivni strategie ve srovnani
s kontrolni skupinou. Prestoze v naSem vyzkumu dosahly osoby se zavislosti na
navykovych latkach niz§iho skoru v pozitivnich strategiich zvladani, jak si muzeme
vS§imnout v tabulce €. 9, nebyl zde nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 9: Testovani rozdilu pozitivnich strategii zvladani mezi osobami se zavislosti a
kontrolnim souborem

Vybérovy soubor Kontrolni soubor
Skila M SD M SD Sig.
Pozitivni strategie 50,56 13,08 52,40 10,67 0,409

Hypotézu H4 jsme ovéfovali také pomoci neparametrického Mann- Whitney U testu,

jelikoz jsme zjistili u Skaly self-efficacy nenormalni rozlozeni. V této hypotéze jsme se
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snazili ovéfit, zdali osoby se zavislosti na navykovych latkach maji nizsi miru self-efficacy
nez kontrolni skupina osob bez zavislosti. Mlizeme si v tabulce ¢. 10. v§imnout, Ze
navzdory nasim ocekavanim, v naSem souboru je self-efficacy vyssi u osob se zavislosti
oproti kontrolni skupiné osob bez zavislosti. Nejedna se vSak o statisticky vyznamny
vysledek.

Tabulka 10: Testovani rozdilu v self-efficacy mezi osobami se zavislosti a kontrolnim
souborem

Vybérovy soubor Kontrolni soubor
Skila M SD M SD Sig.
Selt- 29,47 6,17 28,82 438 0,435
efficacy

Druhy cil nasi prace se snazi zjistit, zdali u osob se zavislosti na navykovych latkach
existuje souvislost mezi strategiemi zvladani stresu a self-efficacy. Z tohoto cile vychazi
hypotézy H5 a H6. Tento cil budeme zkoumat na zakladé¢ korelaci mezi Skalami dotazniku

SVF-78 a DOVE. Nasledné budou hypotézy zhodnoceny v kapitole ¢. 10.

Hypotézy H5 a H6 jsme ovéfovali prostfednictvim Spearmanova korelacniho
koeficientu, jelikoz jsme zjistili nenormalni rozlozeni dat. V tabulce ¢. 11 si mizeme
vSimnout, ze subskaly podhodnoceni, odklon, nahradni uspokojeni, kontrola situace,
kontrola reakci a pozitivni sebeinstrukce pozitivné statisticky vyznamné koreluji se self-
efficacy métfenou dotaznikem DOVE. Statisticky vyznamnou negativni korelaci jsme
zjistili u subskal unikové tendence, perseverace, rezignace a sebeobvinovani. Zjistili jsme
také, ze pozitivni strategie zvladani statisticky vyznamné pozitivné koreluji se self-efficacy
a negativni strategie stresu statisticky vyznamné negativné koreluji se self-efficacy, kdy

sila korelace je v obou pfipadech stfedné silna.

Tabulka 11: Korelace self-efficacy se Skalami SVF-78

DOVE
Podhodnoceni 0,51%*
Odmitani viny 0,16
Odklon 0,28*
Néahradni uspokojenti 0,28*
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Kontrola situace 0,34%
Kontrola reakci 0,30%*
Pozitivni sebeinstrukce 0,47*
Potteba socialni opory -0,16
Vyhybani se 0,19
Unikova tendence -0,34*
Perseverace -0,39*
Rezignace -0,46*
Sebeobvinovani -0,38*
Pozitivni strategie 0,43*
Negativni strategie -0,47*

Pozn: * p<0,01

Posledni vedlejsi cilem nasi prace je porovnat self-efficacy a strategie zvladani stresu
mezi muzi a Zenami se zavislosti na navykovych latkach. Jelikoz jsme zde zjistili
nenormalni rozlozeni a pro nizky pocet respondentt, budeme ovérovat hypotézy H7, H8 a

H9 pomoci Mann- Whitney U testu.

Hypotéza H7 se snazi ovéfit, zdali muzi se zavislosti na navykovych latkach dosahuji
signifikantn€ vyssi miry self-efficacy nez zeny se zavislosti na navykovych latkach. Pro
ovéfeni této hypotézy pouzijeme Mann- Whitney U test. V tabulce ¢. 12 si muzeme
vSimnout, ze prestoze muzi dosahuji vyssi miry self-efficacy, vysledek neni statisticky

vyznamny.

Tabulka 12: Testovani rozdilu v miie self-efficacy mezi muZzi a Zenami se zavislosti

Muzi

Zeny

Skala

SD

Skala

Sig.

DOVE

30,53

6,89

27,73

6,87

0,394

Hypotéza H8 ovétuje, zdali mezi muzi a zZenami se zavislosti na navykovych latkach
existuje statisticky vyznamny rozdil v pouzivani negativnich strategii zvladani stresu.
K ovéfeni této hypotézy také pouzijeme Mann- Whitney U test z divodu neparametrického

rozlozeni dat. V tabulce ¢. 13 mizeme vidét, Ze Zeny ve vSech subskalach negativnich
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strategii zvladani stresu dosahuji vysSich hodnot nez muzi. V celkové §kale negativnich
strategii zvladani dosahuji taktéz vyssi hodnoty. Piesto vSak zadny z vysledki neni
signifikantni.

Tabulka 13: Testovani rozdilu ve Skaldach negativnich strategii zvladani mezi muZi a
Zenami se zavislosti

Muzi Zeny
Skila M SD M SD Sig.
Unikové
55,40 10,03 58,40 10,51 0,56
tendence
Perseverace 51,20 11,36 54,53 12,06 0,519
Rezignace 54,93 10,83 55,40 16,25 0,917
Sebeobvinovani 53,00 12,88 57,80 15,31 0,478
Negativni
strategie 56,67 10,92 59,47 14,61 0,633
zvladani

Nase posledni stanovena hypotéza H9 ovétuje, zdali mezi muzi a zenami se zavislosti
na navykovych latkach existuje statisticky vyznamny rozdil v pouzivani pozitivnich
strategii zvladani stresu. Tato hypotéza byla taktéz ovérovana pomoci Mann- Whitney U
testu, kvali neparametrickému rozlozeni dat. Jak mizeme vidét v tabulce ¢. 14., muzi
dosahuji ve vSech subskalach pozitivnich strategii zvladani stresu vyssich hodnot nez zeny,
kromé subskaly kontrola situace, v které dosahly vyssi hodnoty zeny. Celkové ve Skale
pozitivni strategie zvladani muzi taktéz dosahli vy$si hodnoty nez Zeny. Zadny z vysledkd

vSak neni statisticky vyznamny.
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Tabulka 14: Testovani rozdilu ve Skaldach pozitivnich strategii zvladdani mezi muzi a

Zenami se zavislosti

Muzi Zeny
Skila M SD M SD Sig.
Podhodnoceni 54,93 10,10 47,20 15,02 0,152
Odmitani
51,00 13,46 48,27 12.85 0,724
viny
Odklon 52.33 9.93 48,93 1143 0,309
Nahradni 51,93 10,18 49.40 10,20 0,546
uspokojeni
Kontrola 46,93 13,63 50,00 13,37 0,755
situace
Kontrola 52.80 8.52 46.13 11,03 0,096
reakci
Pozitivni
46,93 9.82 4433 14,78 0418
sebeinstrukce
Pozitivni
strategie 52,60 11,93 48,60 14,22 0,480
zvladani
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10 ZHODNOCENI PLATNOSTI HYPOTEZ

Tato kapitola je urCena pro zaveérecné zhodnoceni platnosti hypotéz, jejichz vysledky a

tabulky mizeme najit v predchozi kapitole.
Hypotéza ¢. 1

V této hypotéze jsme zkoumali, zdali u osob se zavislosti na navykovych latkach je

rozdil v pouzivani jednotlivych strategii zvladani stresu.

HI: Mezi osobami se zavislosti na navykovych latkdch a kontrolni skupinou existuje

statisticky vyznamny rozdil v pouZivani jednotlivych strategii zvladani stresu.

Zjistili jsme, Ze se osoby se zavislosti na navykovych latkach odlisuji v pouzivani
strategii odmitnuti viny, potieba socialni kontroly a sebeobviniovani. Strategii odmitnuti
viny pouzivaji uzivatelé méné nez osoby bez zavislosti a naopak potfebu socialni kontroly
a sebeobvinovani pouzivaji vice. Zde vySli statisticky vyznamné vysledky p<0,05.

Hypotézu H1 tak muzZeme prijmout.

Hypotéza ¢. 2

Hypotéza ¢. 2 ovérovala, zdali osoby se zavislosti na navykovych latkach dosahuji
vyssiho skoru ve Skale negativni strategie zvladani ve srovnani s osobami, které nejsou

zavislé na navykovych latkach.

H2: Osoby se zavislosti na ndvykovych ldtkach ve vyzkumném vzorku dosahuji vy$Siho
skoru ve Skdle negativni strategie ve srovndni s kontrolni skupinou.

Parametricky t-test vySel statisticky vyznamné, jelikoz p<0,05 a proto hypotézu H2
prijimame. Muzeme tedy fici, ze osoby se zavislosti vyuzivaji vice negativni strategie

zvladani stresu nez osoby bez zavislosti.

Hypotéza ¢. 3

V této hypotéze jsme ovéefovali, zdali osoby se zavislosti na navykovych latkach
dosahuji rozdilu v pouzivani pozitivnich strategii zvladani stresu oproti osobam, které

neuzivaji navykové latky.
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H3: Osoby se zavislosti na navykovych latkdch ve vyzkumném vzorku dosahuji nizsiho

skoru ve Skdle porzitivni strategie ve srovndni s kontrolni skupinou.

Osoby se zavislosti na navykovych latkach dosahuji v naSem vyzkumu nizsich hodnot
ve skoru pozitivnich strategii zvladani nez osoby bez zavislosti. Nejedna se vSak o

statisticky vyznamné zjisténi, jelikoz p> 0,05, tudiz hypotéza H3 byla zamitnuta.

Hypotéza ¢. 4

Hypotéza H4 ovérovala, zdali osoby se zavislosti na navykovych latkach maji nizsi

miru self-efficacy nez osoby bez zavislosti na navykovych latkach.

H4: Osoby se zavislosti na navykovych latkdch maji nizsi miru self-efficacy nez kontrolni

skupina osob bez zavislosti na navykovych ldatkdch.

U osob se zavislosti na navykovych latkach jsme zjistili vyssi miru self-efficacy nez u
osob bez zavislosti. Nebyl zde prokazan signifikantni vysledek, jelikoz p>0,05. Hypotézu

H4 zamitame.

Hypotéza ¢. 5

V hypotéze HS jsme ovéfovali, zdali u osob se zavislosti na navykovych latkach
existuje souvislost mezi uzivanim pozitivnich strategii zvladani stresu a mirou self-

efficacy.

HS5: Mezi uZivanim pozitivhich strategii zvladani stresu a mirou self-efficacy existuje
statisticky vyznamna pozitivni korelace.

VSechny subskaly pozitivnich strategii kromé subskaly odmitani viny prokazaly
statisticky vyznamnou korelaci se self-efficacy. Celkové pro Skéalu pozitivnich strategii

vySel Spearmanav korelacni koeficient rs=0,43 a p<0,05. Jedna se tedy o statisticky

vyznamny vysledek a proto je hypotéza HS prijata.

Hypotéza ¢. 6

V hypotéze H6 jsme zkoumali, zdali existuje souvislost mezi self-efficacy a negativnimi

strategiemi zvladani stresu u osob se zavislosti na navykovych latkach.
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H6: Mezi uzZivanim negativnich strategii zvladani stresu a mirou self-efficacy existuje
statisticky vyznamna negativni korelace.

U vsech subskal negativnich strategii zvladani stresu jsme zjistili statisticky vyznamnou
negativni souvislost se self-efficacy. Pro Skalu negativnich strategii zvladani stresu vySel
Spearmantv korela¢ni koeficient rs= -0,47 a p<0,05. Jelikoz je tato signifikance statisticky

vyznamna, hypotéza H6 byla prijata.

Hypotéza ¢. 7

Hypotéza H7 ovéiuje, zdali muzi se zavislosti na navykovych latkach dosahu;i

signifikantn€ vyssi miry self-efficacy nez Zeny se zavislosti na navykovych latkach.

H7: Muzi se zavislosti na ndvykovych ldtkach dosahuji signifikantmé vyssi miry self-

efficacy nez Zeny se zavislosti na navykovych latkdch.

U muzi se zavislosti jsme naméfili vyssi hodnotu self-efficacy nez u zen. Presto ale
Mann- Whitney U test vySel statisticky nevyznamné, jelikoz p>0,05. Tudiz hypotézu H7

musime zamitnout.

Hypotéza ¢. 8

V této hypotéze jsme se snazili zjistit, zdali mezi muzi a zenami se zavislosti na

navykovych latkach existuje rozdil v pouzivani negativnich strategii zvladani stresu.

H8: Mezi muzi a Zenami se zdvislosti na navykovych latkdch existuje statisticky vyznamny

rozdil v pouzivdni negativnich strategii zvladdani stresu.

U zen se zavislosti jsme ve vSech subskalach negativnich strategii zvladani stresu
naméfili vys$§i hodnoty nez u muzi. Presto nam vyslo p>0,05 a nemizeme tedy fici, ze

mezi muzi a zenami existuje statisticky vyznamny rozdil. Hypotézu H8 tedy zamitame.

Hypotéza ¢. 9

Nase posledni stanovena hypotéza zjistuje, zdali existuje rozdil mezi muzi a zenami,

ktefi uzivaji navykové latky, v pouzivani pozitivnich strategii zvladani stresu.
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H9: Mezi muzi a Zenami se zdvislosti na navykovych latkdch existuje statisticky vyznamny

rozdil v pouzivani pozitivnich strategii zvldddni stresu.

U muzt nam vychazely vyssi hodnoty u vSech subskal pozitivnich strategii zvladani krome
subskaly kontrola situace, avSak Mann- Whitney U test nam neukazal zadny statisticky

vyznamny rozdil, protoze p>0,05. Hypotézu H9 tedy zamitame.
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8 DISKUZE

V této diplomové praci se zabyvame strategiemi zvladani stresu a self-efficacy u
lidi se zavislosti na navykovych latkach. Tyto fenomény jsme srovnavali mezi osobami
se zavislosti na navykovych latkach a mezi kontrolni skupinou osob bez zavislosti na
navykovych latkach. Dale jsme zjistovali, zdali u lidi se zavislosti na navykovych
latkach existuje souvislost mezi strategiemi zvladani stresu a self-efficacy. V posledni
fadé jsme u lidi se zavislosti na navykovych latkach zkoumali u strategii zvladani
stresu a self-efficacy rozdil mezi muzi a zenami. Pro na§ vyzkum jsme pouzili
dotazniky SVF-78 a DOVE u kterych jsme provedli test reliability u vyzkumného i

kontrolniho souboru.

Vyzkumny soubor lidi se zavislosti na navykovych latkach tvorilo 45 respondentt,
jejichz prumémy vék byl 35,42 let. Z toho byl nas vyzkumny soubor tvofen 30 muzi
(66,7 %) a 15 zenami (33,3%). Musime tedy podotknout, ze z hlediska pohlavi nas
vyzkumny soubor neni pfili§ vyrovnany. Tato nevyrovnanost v naSem souboru
z hlediska pohlavi muze byt zptisobena tim, Ze v doléCovacich centrech byva praveé
vétSinou prevaha muzu (Renarkon, 2019). Pii tvorbé kontrolniho souboru jsme se
snazili postupovat tak, aby co nejvice odpovidal vyzkumnému souboru a to v kritériich
pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného vzdélani. V otazce pohlavi se nas§ kontrolni
soubor zcela shodoval s vyzkumnym. Priméry vek u kontrolniho souboru je 35,49
let, coz se mirné odliSuje od vyzkumného souboru. Ve vyssi mife se vSak kontrolni
soubor odliSoval od vyzkumného v otdzce nejvys§iho dosazeného vzdelani. Zde se
nam podafilo ziskat pouze jednoho respondenta se zdkladnim vzdélanim, kterych vSak
ve vyzkumném souboru bylo 11. Toto hodnotime jako jeden z limitd naseho vyzkumu.
Vliv na moznosti sbéru dat méla pandemie nemoci Covid-19, vjejimz prabéhu

panoval zakaz vychéazeni a bylo tedy obtizné&jsi shanét respondenty.

Na zakladé prostudované literatury a vyzkumnych studii, jsme si stanovili 3 cile,
které byly zkoumany u vyzkumného souboru lidi se zavislosti na navykovych latkach.
Data byla ziskavana od klienti doléCovacich center zameéfenych na 1écbu zavislosti.
Nasim prvnim cilem bylo srovnat vyuzivani jednotlivych strategii zvladani stresu a
miru self-efficacy u vyzkumného souboru osob se zavislosti na navykovych latkach a u
kontrolni skupiny lidi bez zavislosti na navykovych latkach. Druhym cilem této prace
bylo zjistit, zdali u lidi se zavislosti na navykovych latkach existuje souvislost mezi
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strategiemi zvladani stresu a self-efficacy. Tretim a zaroveri poslednim cilem bylo
porovnat self-efficacy a strategie zvladani stresu mezi muzi a Zenami se zavislosti na
navykovych latkach. Tento cil jsme si stanovili jako vedlejsi, jelikoz nas vyzkumny
soubor neni z hlediska pohlavi vyvazeny a nemizeme tedy v celém naSem vyzkumném
souboru zjistovat vztah mezi self-efficacy a strategiemi zvladani stresu. Presto nas
vSak tento vztah zajimal a proto jsme vyrovnali na§ vyzkumny soubor tim, ze jsme
vymezili vékovou skupinu osob se zavislosti na navykovych latkach od 25ti do 38 let,
pro kterou jsme stanovili hypotézy. Jsme si védomi toho, Ze se jedna o maly vzorek a
nelze jej tedy zobecriovat. Na zakladé vSech cilt jsme si stanovili devét vyzkumnych

hypotéz.

Vnasi prvni hypotéze H1 jsme ovetovali, zdali se u lidi se zavislosti na
navykovych latkach li§i vyuzivani strategii zvladani stresu oproti osobam bez
zavislosti. Statisticky vyznamné rozdily jsme nalezli u skal odmitani viny, potfeba
socialni podpory a sebeobvinovani. Mizeme tedy fici, ze lidé se zavislosti vyuZzivaji
vice strategie potieby socialni podpory a sebeobviniovani nez lidé bez zavislosti.
Naopak méné vyuzivaji strategii odmitani viny. Jiz z vysledkt studie od Sudraba et al.
(2015) vyplyva, ze potieba socialni podpory je jedna z nejcastéjSich zpisobu zvladani
pro lidi, ktefi se 1éCi se zavislosti na navykovych latkach. Lidé, ktefi maji vice socialni
podpory, mohou vnimat noveé vzniklé situace jako méné stresujici a dokazi se s nimi
1épe vyrovnat (Jovanovi€ et al., 2019). Froushani & Akrami (2017) ve svém vyzkumu
uvadi, ze schopnost regulovat své emoce, pozitivni mysSleni a sebeobvinovani maji
vyznamny vliv na rozvoj zavislosti a jeji udrzeni. Sebeobvinovani dale muze vést ke
zvySené urovni Uzkosti a deprese a muze tak komplikovat 1écbu zavislosti. Povazujeme
tedy za dulezité v terapeutické praci pracovat s tématem viny a vé€novat pozornost

regulaci kognitivnich emoci.

V hypotéze H2 jsme oveétovali, zda lidé se zavislosti na navykovych latkach
vyuzivaji vice negativni strategie zvladani stresu oproti lidem bez zavislosti. Zjistili
jsme, ze lidé se zavislosti maji signifikantn€ vyssi skore vyuzivani negativnich strategii
zvladani stresu oproti lidem bez zavislosti. K podobnému zjisténi dosly 1 jiné vyzkumy
(Bavojan et al., 2011; Ribadier & Varescon, 2017). Naopak v nékterych studiich se
nepotvrdila souvislost mezi maladaptivnimi strategiemi zvladani stresu a uzivanim
alkoholu a ostatnich navykovych latek (Laurent et al., 1997). Strategie zvladani stresu
jsou povazovany za jeden z vyznamnych faktord pfispivajicich k navratu k uzivani
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navykovych latek po absolvovani 1é¢by. Jelikoz jsou dolécovaci centra poslednim
clankem v Ié¢ebném kontinuu a Casto po jejich absolvovani jiz lidé nepokracuji v 1é¢bé
zavislosti, vyuzivani negativnich strategii stresu muze zvysit pravdépodobnost, ze
dojde k relapsu (Sundin & Lilja, 2019). Také negativni strategie zvladani stresu, jako
je naptiklad sebeobvinovani, mtze mit Skodlivé u€inky na zdravi jedince (Blodorn et
al., 2016). Proto povazujeme za vhodné pii 1écbé zavislosti vénovat zna¢nou pozornost
strategiim zvladani stresu a naucit lidi bojujici se zavislosti porozumét stresu a

vyporadat se s nim pomoci spravnych strategii.

Hypotéza H3 ovétovala, zdali lidé se zavislosti na navykovych latkach dosahuji
niz§iho skoru ve skale pozitivni strategie oproti lidem bez zavislosti. Prestoze lidé se
zavislosti dosahli niz§iho skoru v pozitivnich strategiich zvladani stresu, nebyl tento
vysledek statisticky vyznamny. K podobnym vysledkim dospéli Hassanbeigi et al.
(2013), kteti ve svém vyzkumu dosli ke zjisténi, ze neni rozdil v pouzivéani adaptivnich
strategii zvladani stresu mezi lidmi se zavislosti na navykovych latkach a osobami bez
zavislosti. Presto jsme vSak ocekavali, ze lidé se zavislosti budou dosahovat
signifikantné nizsiho skoru ve Skale pozitivnich strategii oproti lidem bez zavislosti.
Premyslime, Ze to muZze byt zpisobeno tim, Ze nas sbér dat probihal v dobé pandemie
nemoci Covid-19, kdy lidé, ktefi se v prabéhu Zivota nepotykali s zadnou formou
zavislosti, se vlivem okolnosti museli vyrovnavat s fadou novych stresujicich udalosti
a se vzniklymi Gzkostnymi stavy. Aby se vyporadali s emocionalnim i psychickym
dopadem pandemie, piijimali rizné mechanismy zvladani, coz mohlo mit vliv na

vysledky naseho vyzkumu (Soni et al., 2020).

V Hypotéze H4 jsme ovétovali, zdali lidé se zavislosti na navykovych latkach maji
niz§i miru self-efficacy nez osoby bez zavislosti. Zjistili jsme, ze v naSem vyzkumném
souboru lidé se zavislosti na navykovych latkach maji vys§i miru self-efficacy nez
osoby bez zavislosti. Nebyl zde vSak zjiStén signifikantni vysledek. Pfesto je vSak
tento vysledek navzdory nasim predpokladim, které vychazely ze zjisténi od Dolana et
al. (2008), ze u osob, které¢ dlouhodobé a intenzivné uzivali navykovou latku se
ocekava niz§i mira self-efficacy. Toto muZze byt zpisobeno tim, Ze doléCovaci centra
jsou poslednim ¢lankem v 1é¢ebném kontinuu a podle vyzkumu od Loeber et al. (2006)

se mira self-efficacy v prabehu 1écby zvysuyje.
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V hypotézach H5 a H6 jsme se snazili ovéfit, zdali existuje souvislost mezi
strategiemi zvladani stresu a self- efficacy u lidi se zavislosti na navykovych latkach.
Zjistili jsme, ze se self-efficacy statisticky vyznamné koreluji subskaly podhodnocent,
odklon, nahradni uspokojeni, kontrola situace, kontrola reakci a pozitivni
sebeinstrukce. Self-efficacy také statisticky vyznamné pozitivné koreluje se skalou
pozitivni strategie zvladani stresu. K podobnym vysledkim dospéli i Yang et al.
(2010), ktefi ve svém vyzkumu uvadi, ze adaptivni strategie zvladani stresu souvisi se
self-efficacy. Jedind subskala pozitivnich strategii zvladani stresu, ktera v nasem
vyzkumu signifikantné nekorelovala se self-efficacy, bylo odmitani viny. Toto muze
byt zptisobeno tim, ze pocity viny maji i svou adaptivni funkci a vedou lidi k tomu,
aby si jisté véci byli schopni pfiznat, byli schopni se omluvit a projevit empatii. Podle
vyzkumu od Passanisi et al. (2015) lidé, ktefi pfijimaji svou vinu, jsou schopni odolat
negativnimu tlaku vrstevnikd a maji dostateCnou viru ve své vlastni schopnosti. Co se
tyCe souvislosti mezi self-efficacy a negativnimi strategiemi zvladani stresu u lidi se
zavislosti na navykovych latkach, zjistili jsme statisticky vyznamnou negativni
souvislost self-efficacy se v§emi Skalami negativnich strategii zvladani. Toto zjisténi

podporuji 1 jiné studie (Btachnio et al., 2017; Gam et al., 2016).

V hypotéze H7 jsme se snazili ovéfit, zdali muzi se zavislosti na navykovych
latkach dosahuji vyssi miry self-efficacy nez zeny se zavislosti. Zjistili jsme, ze
prestoze muzi dosahuji vys§i miry self-efficacy, neni tento vysledek signifikantni.
Vychazeli jsme z vysledki od Caprara et al. (2020), ktefi dospéli ke zjisténi, ze muzi
oproti zenam maji vyssi miru self-efficacy. Také Fahle et al. (2019) poukazuje u muza
na vys§i miru self-efficacy ve srovnani se zenami. Naopak ale ve studii od Sarisan-
Tungac et al. (2020) mély zeny vyssi miru self-efficacy oproti muzim, prestoze vSak
jejich vysledek nebyl signifikantni. V fadé studii dochazi k odlisnym vysledktim, co se
tyCe vztahu mezi pohlavim a self-efficacy. Je tedy pravdépodobné, ze existuje cela

fada faktort, co do tohoto vztahu vstupuji a maji vliv na miru self-efficacy.

Hypotézy H8 a H9 ovérovaly, zdali existuje rozdil u muzi a zen se zavislosti na
navykovych latkach v pouzivani negativnich a pozitivnich strategii zvladani stresu.
Predpokladali jsme, ze Zzeny vyuzivaji vice maladaptivni strategie zvladani stresu nez
muzi a ze muzi naopak vyuzivaji adaptivngjsi strategie zvladani stresu zaméfené na
problém (Matud, 2004). Z nasich vysledk vyplyva, ze Zeny vice vyuzivaji negativni
strategie zvladani stresu a muzi vyuzivaji vice pozitivni strategie zvladani, ale nejedna
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se o signifikantni vysledky. Rozdily mezi pohlavim ve volbé strategii zvladani stresu
mohou byt zpusobeny tim, ze zeny a muzi se mohou v pribéhu zivota setkavat
s jinymi okolnostmi vyplyvajicimi z jejich pohlavi a roli které se od nich ofekavaji a
jsou jistym zdrojem stresu. Pii setkani s témito odliSnymi okolnostmi jsou zapotiebi
razné strategie zvladani. Muze mit zde svij vliv socializace, kdy zenam byva
pfipisovano pasivnéj§i a emocné zameétené chovani. Mnozi autofi poukazuji na to, ze
se v prubéhu Casu rozdily ve vyuzivani strategii zvladani stresu u pohlavi vyrovnavaji
vlivem socialnich zmén ve spolecnosti (Felsten, 1998; Lengua & Stormshak, 2000).

Toto muze vysvétlovat proc i nam nevysel signifikantni vysledek.

V uvodu naseho dotazniku jsme se také ptali respondentii na sociodemografické
udaje a na charakteristiky souvisejici s uzivanim navykovych latek. S fadou téchto
charakteristik, které jsme zjistovali, jsme dale nepracovali. Snazili jsme se vSak timto
zpusobem dozvédét co nejvice informaci o nasem vyzkumném souboru, které by pak
mohly slouzit jako podnéty pro dal§i mozné studie. PfedevsSim zjiSténi, ze 80% lidi
vnaSem vyzkumném souboru jiz v minulosti absolvovalo 1é¢bu se zavislosti na
navykovych latkach, povazujeme za zneklidiujici. Pfestoze by bylo potfebné zjistit
blizsi informace, vztahujici se k této polozce, povazujeme to za pomérne vysoké ¢islo.
V jinych vyzkumech také poukazuji na mnozstvi lidi, ktefi se opakované vraceji do
1écby. Jen nizké procento lidi po absolvovani 1é€by dokaze dlouhodobé abstinovat
(Tibenska et al., 2016). Uvadi se, ze u pomémé velkého mnozstvi osob se zavislosti je
zavislost longitudinalni charakteristikou, ktera se opakuje v cyklech abstinence a

nasledné recidivity (Scott et al., 2011).

8.1 Limity vyzkumu

Uveédomujeme si, ze nase prace ma fadu limitd. Prvni z té€chto limitt je skuteCnost,
ze se nam podafilo ziskat do vyzkumného souboru pouze 45 respondenti. Toto bylo
zpusobeno tim, ze sbér dat probihal v obdobi pandemie nemoci Covid-19, kdy byla
mnoha zafizeni pro vefejnost zcela uzaviena a nepodafilo se nam snimi navazat
spolupraci. Dale jsme diky této situaci nemohli byt u administrace testovych metod
pfitomni, tudiz jsme nemohli osobné zodpovédét piipadné dotazy respondentt a vidét,
za jakych podminek administrace probihala. To jsme se snazili pfedejit peclivym

informovanim pracovnikti doléCovacich center a vyhotovenim informovaného
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souhlasu pro respondenty. Pii vypliovani dotazniki respondenty se mohla také
projevit socidlni desirabilita, tedy to, ze se jedinec snazi davat takové odpovédi na

polozky, o jakych si mysli, ze jsou zadouci.

Dalsim limitem na$i prace je, ze mame nevyvazeny vyzkumny soubor z né€kolika
hledisek. Co se tyCe pohlavi, byla v naS§em vyzkumu pfevaha muzi (66,7 %) oproti
zenam (33,3%). Nevyvazenost v naSem vyzkumném souboru byla také z hlediska
rodinného stavu, kdy 80% naSich respondenti bylo svobodnych. Nejvice naSich
respondentt bylo ve véku mladé a stfedni dospélosti a to presne 88,9%. Obdobi mladé
dospélosti, ve kterém bylo 51,1% naSich respondenti, mizeme podle Vagnerové
(2000) zatadit do veéku od 20 let do 35 let. Do obdobi stfedni dospélosti vymezené
veékem 35-45 let mazeme zafadit 37,8% nasSich respondent. Musime brat také v potaz,
ze sbér dat probihal u klientd doléCovacich center, ktera jsou na samém konci
lécebného kontinua. Kdyby tedy vyzkum probihal u klientd jiného typu zafizeni pro
1écbu zavislosti, mohly by byt vysledky jiné. Vzhledem k tomuto faktu a k nizkému
poctu respondenti v naSem vyzkumu a nevyvazenosti souboru z hlediska pohlavi,
nemizeme nase vysledky zobeciiovat na celou populaci lidi se zavislosti na

navykovych latkéach.

K dal§im limithm pokladame mozny vstup dal§ich proménnych do naseho
vyzkumu, které mohly mit vyznamny vliv naSe vysledky. Od respondenti jsme
nezjistovali podrobnéjsi udaje o délce uzivani navykové latky, vék prvniho uziti
navykové latky, jakou formou navykovou latku uzivali, pocet relapsti a dalsi.
Nezjistovali jsme dale také dalsi psychiatrické komorbidity ani jsme se neptali na
zdravotni stav respondenti. Z divodu zachovani co nejvys§i anonymity jsme se
respondentil neptali na konkrétni udaje, aby je nebylo mozné zadnym zplisobem
identifikovat a respondenti se tak nemuseli obavat ucasti ve vyzkumu. Déle se naseho
vyzkumu ucastnili 1idé se zavislosti na vSech typech navykovych latek, coz mize mit
také vliv na vysledky, jelikoz kazda navykova latka ma sva specifika. Avsak z divodu,
ze v doléCovacich centrech je nevyvazeny pomér druhti zavislosti, kdy prevazuje
predevsSim zavislost na pervitinu, jsme se rozhodli nerozliSovat pouze jeden typ
zavislosti. Nebyli jsme si také jisti, kolik respondentii bychom byli schopni pii vétsi

specifikaci vyzkumného souboru ziskat.

76



8.2 Budouci vyzkum

Tato prace se zamétovala pouze na lidi se zavislosti na navykovych latkach, ktefi se
1écili v doléCovacich centrech. Dal§i vyzkumy by se mohly zaméfit na srovnani
strategii zvladani stresu a self-efficacy u lidi, ktefi se 1é¢i v riznych typech zafizeni,
zamétujici se na 1éCbu zavislosti jako jsou napiiklad detoxikacni jednotky, terapeutické
komunity, terapeuticka centra a dalsi. Porovnani osob, které se nachéazi v jiné fazi
1écby, by mohlo pfinést zajimavé vysledky. Dale srovnani lidi, ktefi jsou na pocatku
1écby se zavislosti stémi, ktefi jsou jiz na jejim konci, mize pfinést zajimavé
informace. Tyto vyzkumy by mohly poskytnout zajimava zjisténi, které by mohly vést

ke zlepseni 1éCby zavislosti a snizeni rizika relapst.
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ZAVER

Nase diplomova prace se zabyvala problematikou strategii zvladani stresu a self-
efficacy u lidi se zavislosti na navykovych latkach. Ve vysledcich naseho vyzkumu se
prokazalo, ze lidé se zavislosti na navykovych latkach se odliSuji od kontrolni skupiny
osob bez zavislosti v pouzivani strategii odmitnuti viny, potfeba socialni kontroly a
sebeobvinovani. Potvrdilo se, ze lidé se zavislosti na navykovych latkach vyuzivaji vice
negativni strategie zvladani stresu oproti kontrolni skupiné€ osob bez zavislosti. Hypotéza,
ze lidé se zavislosti na navykovych latkach pouzivaji mén€ pozitivni strategie zvladani
stresu oproti lidem bez zavislosti, se nepotvrdila. Déle se nepotvrdila hypotéza, ze 1idé se
zavislosti na navykovych latkach maji niz§i miru self-efficacy nez kontrolni skupina.
Zjistili jsme pozitivni souvislost mezi pozitivnimi strategiemi zvladani stresu a self-
efficacy. Negativni souvislost byla prokdzana mezi negativnimi strategiemi zvladani stresu
a self-efficacy. Nepotvrdilo se nam, ze muzi se zavislosti na navykovych latkach dosahuji
vy$si miry self-efficacy nez zeny se zavislosti. Déle se nam nepotvrdilo, ze mezi muzi a
zenami se zavislosti na navykovych latkdch existuje statisticky vyznamny rozdil
v pouzivani pozitivnich a negativnich strategii zvladani stresu. Prozkoumani uzivani
strategii zvladani stresu a miry self-efficacy nam pfinasi zjisténi, jakym zpisobem se lidé
se zavislosti na navykovych latkach vyporadavaji se stresem a véfi si ve své schopnosti.
Tato prace poukazuje na problém toho, ze v doléCovacich centech, které jsou na samém
konci lécebného kontinua 1écby zavislosti, klienti stdle vyuzivaji vice maladaptivni
strategie zvladani stresu. To muze pusobit problémy po ukonceni 1écby. Tato prace muze

zahjit podnét pro dalsi vyzkum a nasledné najit své uplatnéni v ramci lécby zavislosti.
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