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Abstrakt 

Mnohé se ví o negativních dopadech závislostí na kvalitu života – ať jde o dopady ve fyzické či 

psychosociální rovině. Na pozadí se však mohou odehrávat důležité transformativní změny osobnosti, 

kterým by měla být věnována stejně tak významná část pozornosti. Tato přehledová studie nabízí souhrn 

dosavadních poznatků, které se zaměřují na aspekty osobnostního rozvoje následujícího po období aktivního 

užívání a závislosti na návykových látkách. Popisuje a integruje výsledky z devíti empirických studií – 

jediných, které v kontextu adiktologie zmiňují osobnostní rozvoj a splňují kritéria výběru. Tyto studie jsou 

dále diskutovány, je poukazováno jak na nejednotné přístupy ve volbě výchozích teoretických konceptů a 

jejich výzkumných designů, tak na různorodost výzkumných souborů, například co do typu omamné látky, 

na které u respondenta vznikla závislost, tak co do množství prodělaných recidiv a léčeb či způsobu léčby. Z 

přehledu citovaných studií vyplývá, že význam zotavování ze závislosti jde mnohem dále, než je pouhá 

abstinence. Na případné profitování ze závislosti výzkumníci v současné době nahlížejí z různých výchozích 

pozic, shodují se však v mnohých závěrech, jako je například důležitost sociální opory, vnímání procesu 

zotavení jako příležitosti k novému životu či zesílení pociťovaného smyslu života. Studie upozorňuje na 

důležitou a doposud málo prozkoumanou oblast práce s adiktologickou klientelou, která v praxi může přispět 

ke stabilitě v procesu zotavování ze závislosti, zvýšení kvality života a k osobnostnímu rozvoji. 

Klíčová slova: osobnostní rozvoj, závislost, omamné látky, zotavování 

 

PERSONAL GROWTH IN SUBSTANCE ABUSE RECOVERY 

Abstract 

There is a lot known about how drug use and addiction affect a person´s life – with both negative physical 

and psychosocial outcomes. When coping with adverse events some positive transformative changes can be 

shown and that should be the matter of our interest as well. This review aims to gather, describe and 

integrate the results of nine empirical studies focused on personal growth associated with recovery from 

addiction. We had found diverse theoretical approaches as well as different methodology and survey sample 

characteristics within studies, such as the difference in groups of substances abused by respondents, number 

of their relapses and treatments as well as the treatment programs they went through. Review findings show 

that recovery goes beyond abstinence. The studies agree on the importance of social support, perceiving 

recovery as an ongoing process of growth and an opportunity to start a new life or find meaning in life even 

though the perspectives of the researchers vary. The article points out the research gap in addiction 

treatment, which may encourage the clients to profit from their addict´s experiences, use them to support the 

recovery process, and boost their quality of life and personal growth. 
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Úvod  

Otázkami osobnostního rozvoje, naplnění vnitřního potenciálu a smysluplnosti života se od počátku 

21. století začala na poli vědy zabývat pozitivní psychologie, která přinesla hlubší porozumění 

korelátům a prediktorům duševního zdraví a osobní pohody a obrátila pozornost k silným stránkám 

charakteru a rozvoji osobnosti (Seligman & Csikszentmihaly, 2000; Slezáčková, 2012). 

Za specifické výzkumné téma lze považovat otázku osobnostního rozvoje po prožitém traumatu či 

stresové události. Od počátku 21. století vznikla řada teoretických konceptů, které se tento proces 

snaží definovat a operacionalizovat. Posttraumatický rozvoj (ang. post-traumatic growth) lze 

vymezit jako zisk či obohacení o něco nového po prožité ztrátě, traumatu či závažné stresové 

události a je možným důsledkem dlouhodobého terapeutického procesu (Joseph, 2012; Mareš, 

2012; Tedeschi & Calhoun, 1995, 1998). K jeho dosažení je žádoucí, aby byl klient otevřen 

zkoumání traumatizující události, uvažování o této nepříznivé situaci v nových perspektivách a 

nalézání zdrojů k svému vnitřnímu rozvoji (Joseph, 2012). Mezi základní dimenze 

posttraumatického rozvoje osobnosti patří změna postoje k sobě samému – pocit vnitřní síly, 

otevřenost novým možnostem, větší sebedůvěra, dále změny v oblasti interpersonálních vztahů, 

hodnotových priorit, v úctě k životu, spiritualitě a ve zdraví podporujícím chování (Sears, Stanton 

& Danoff-Burg, 2003; Tedeschi & Calhoun, 1995; Woodward & Joseph, 2003).  

V rámci zkoumání osobnostního rozvoje po zažité nepříznivé události vznikly také další 

koncepty, jako je rozvoj související se stresem (ang. stress-related growth), který značí „změnu 

k lepšímu“ po prožité závažné události či sledu několika stresujících zkušeností (Caserta et al., 

2009; Park et al., 1996). V odborné literatuře věnované posttraumatickému rozvoji se setkáme i s 

dalšími příbuznými termíny: zkoumání pozitivních psychologických změn (Yalom & Lieberman, 

1991), rozvoj iniciovaný negativními událostmi a neštěstím (ang. adversarial growth, Linley & 

Joseph, 2004; Mareš, 2012), odolnost jedince (ang. resilience) a prospívání (ang. thriving), kdy 

jedinec přerámovává trauma jako výzvu, díky níž se posouvá na vyšší úroveň než dříve (Mareš 

2012; O'Leary et al., 1998), či vnímaný (ang. perceived benefit) a konstruovaný přínos (ang. 

construed benefit) (Calhoun & Tedeschi, 1991; Tennen et al., 1992). Všechny zmíněné přístupy 

sjednocuje zážitek rozvoje – tedy že se osoba po náročné, traumatizující stresové události anebo po 

delším zátěžovém období nevrací na svoji výchozí pozici, ale překračuje ji a díky tomu se dále 

rozvíjí. V literatuře se můžeme setkat také s tzv. „bounce-back“ efektem, který je spjat především 

s konceptem odolnosti (ang. resilience), jakožto schopnosti docílit změny, učit se a posilovat sám 

sebe v důsledku nepříznivých okolností (Begley, 2019; Collier, 2016). V souvislosti 

s posttraumatickým rozvojem je třeba uvést na pravou míru rozdíl v reakcích na nepříznivou událost 

tak, jak jej chápe koncept odolnosti oproti konceptu posttraumatického rozvoje. Vysoká odolnost 

jedince umožňuje jeho „bounce-back“ proces snáze než je tomu u posttraumatického rozvoje, 

přičemž se osoba nemusí rozvíjet a dostávat nad svoji původní úroveň, ale pouze se do této výchozí 

pozice vrátit. Naopak při posttraumatickém rozvoji je zjevný posun dopředu, celý proces 

benefitování ze zkušenosti je náročnější a zároveň je nepříznivější i výchozí stav či okolnosti 

jedince a jeho života (Begley, 2019). Může tedy znamenat časově náročnější a mnohdy také 

bolestný proces (Collier, 2016). 

Dalším přístupem, který zkoumá oblasti osobnostního rozvoje, je uplatňování tzv. benefit-

finding strategií – tedy strategií spočívajících ve schopnosti jedince benefitovat z obtížné situace 

a nacházet v ní pozitiva (Tennen & Affleck, 2002). Perspektivou, skrze níž lze nahlížet na projevy 

osobnostního rozvoje, může být také zkoumání subjektivního hodnocení prožité zkušenosti, 
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v kontextu naší studie tedy zkušenosti zotavovacího procesu po období aktivního užívání 

omamných látek.  

Novější studie věnované posttraumatickému rozvoji zpracovávají téma osobnostního rozvoje 

následujícího po prožití osobního traumatu, např. úmrtí dětí či blízkých osob (Kursheed 

& Shahnawaz, 2020), anebo přírodní katastrofy (Seo & Lee, 2020; Zhou et al., 2019), u obětí 

teroristických útoků (Zeidner & Kampler, 2019) či násilných činů (Anderson et al., 2019; Kirkner 

& Ulman, 2019; Lahav et al., 2019) a u válečných veteránů (Whealin et al., 2020). Téma je také 

často prozkoumáváno v souvislosti s chronickými onemocněními (např. Chen et al., 2019; 

Kuswanto et al., 2020; Liu et al., 2020). Otázce osobnostního rozvoje po prožité závislosti na 

omamných látkách je však stále věnována jen malá pozornost. 

Jako první představili koncept „rozvoje souvisejícího se závislostí“ (ang. addiction-related 

growth) Haroosh a Fredmanová (2017), kteří poukázali na možný osobnostní rozvoj po překonání 

závislosti, respektive po skončení období aktivního užívání. Nepublikovaná studie Washtona (2007) 

poukazuje na výskyt rysů posttraumatického rozvoje u osob po zotavení se ze závislosti v obdobné 

podobě, jako je tomu u osob po prožité traumatizující události (Washton, 2007, In: Haroosh & 

Freedman, 2017). Další indicie, které mohou podpořit úvahy nad souvislostmi závislostí a 

osobnostního rozvoje, nabízí kompilace níže vyhledaných studií. 

 

Psychosociální a zdravotní důsledky závislostí 

Problematika závislosti na omamných látkách je v České republice významné společenské téma. 

Mezinárodní srovnávací statistika Organizace pro hospodářskou spolupráci (2020) z roku 2018 

staví Českou republiku například ve spotřebě alkoholu po Litvě, Rakousku a Francii na čtvrté místo 

s množstvím konzumovaného alkoholu 11,6 litrů čistého alkoholu za rok na osobu. V průběhu 

posledních let lze v naší zemi sledovat konstantní stav ve spotřebě lihovin (rok 2013: 11,5 l.; 2014: 

11,9 l.; 2015: 11,5 l.). V České republice pije více než 1,5 milionu obyvatel alkohol rizikově a u půl 

milionu těchto osob má konzumace alkoholu škodlivé dopady na fyzické či psychické zdraví 

(Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti, 2017; Světová zdravotnická organizace, 

2018). 

Přestože existuje mnoho poznatků o negativních důsledcích závislosti pro kvalitu života, jež 

zdůrazňují převážně její nepříznivé dopady ve fyzické, sociální i psychické rovině (Burns 

& Teesson, 2002; Fox et al., 2013; Hjorthøj et al., 2015; Newcomb & Locke, 2005; Schepil et al., 

2020; Schulte & Hser, 2013; Stoto, 2015), novější výzkumy upozorňují i na příznivější souvislosti 

užívání návykových látek.  

Ze zdravotních a psychických benefitů z užívání alkoholu lze zmínit např. nižší riziko diabetes 

a srdečního selhání (De Gaetano et al., 2016; Larsson et al., 2018), zlepšení paměťových dovedností 

u starších osob (Sayed &, French, 2016; Whiteman, 2015), navýšení HDL cholesterolu či snížené 

riziko deprese (Gémes et al., 2019). Jejich projevení však autoři podmiňují nutností tzv. umírněné 

neboli nízkorizikové konzumace, která nespadá do kategorie excesivního či škodlivého užívání. 

Nízkorizikovým užíváním se poté rozumí takové užívání omamné látky (většinou používáno 

v kontextu pití alkoholu), které není škodlivé pro jedince ani pro společnost. V České republice je 

za míru nízkorizikového pití považována maximální denní dávka 16 g etanolu pro ženy a 24 g pro 

muže, minimálně s dvěma dny v týdnu, kdy jedinec nepije alkohol vůbec (Ruprich, 2015). Ohledně 

zdravotních benefitů umírněné konzumace alkoholu je tedy nutno zohlednit, že potřebná dávka, 

která může pozitivní efekt vyvolat (např. kardioprotektivní účinek či snížené riziko diabetes; 
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De Gaetano et al., 2016; Larsson et al., 2018; Peele, 2000; Whiteman, 2015), nemusí mít příznivý 

efekt na jiné části organismu (Peele, 2000; Miovský, 2017). V tomto kontextu je tedy žádoucí 

zvažovat individuální charakteristiky jedinců a tím i nepředvídatelnou rizikovost umírněné 

konzumace.  

Co se týče zkoumání zdravotních či duševních benefitů v případě užívání nealkoholohových 

omamných látek, pozornost výzkumníků se obrací k oblasti cannabinoidů a psychedelických látek, 

a to především jejich terapeutickému potenciálu či užívání velmi malých, subterapeutických dávek 

látky, formou tzv. mikrodosingu (Anderson et al., 2019; Polito et al., 2019; Ross, 2018).  Studie 

z posledních let (Campell et al., 2019, Devinsky et al., 2017, Rong et al., 2017; Walsh et al., 2017) 

také poukazují na možné zdravotní benefity při užívání lékařských cannabinoidů v mírnění 

chronických bolestí a epileptických záchvatů u farmakorezistentních pacientů, při bolestných 

stavech spojených s roztroušenou sklerózou a rakovinou, dále jako prevence diabetes, při léčbě 

úzkostí, PTSD, ADD/ADHD, autismu či Parkinsonovy choroby.   

 

Osobnostní rozvoj v kontextu závislosti 

Na závislost může být nahlíženo jako na chronické onemocnění a zotavování se ze závislosti je 

dlouhodobý, celoživotní proces (Fišerová, 2000). V léčbě závislostí, kterou se zabývá adiktologie, 

se uplatňuje komplexní bio-psycho-socio-spirituální model (Kalina, 2003). Psychoterapie v 

adiktologii má význam nejen pro porozumění příčinám a principům závislosti, ale také pro tvorbu 

terapeutického vztahu, rozvíjení emocionálně korektivních zkušeností či učení se a posilování 

žádoucích vzorců chování (Kalina, 2013). V terapeutickém procesu dochází u klientů k bližšímu 

poznání své osobnosti, reflexi dosavadních zkušeností, vědomému zaměření se na vlastní prožívání 

a podstoupení terapeutických intervencí k jeho ovlivnění. Odehrává se práce na sobě samém 

směrem k žádoucí změně, která má v sobě velký rozvojový potenciál (Roubal & Vybíral, 2010; 

Yalom, 2012).   

Výzkumů životních zkušeností osob léčících se ze závislostí zatím v českém prostředí není 

mnoho. Samková a Dolejš (2014) zkoumali smysluplnost života u mužů hospitalizovaných pro 

závislost na alkoholu a odhalili nižší úroveň pociťovaného smyslu života. Nižší míru smysluplnosti 

života a výskyt existenciální neurózy byl potvrzen u respondentů s přidruženou závislostí k 

alkoholismu a u mladších jedinců. Respondenti také uváděli, že se po léčbě chtějí orientovat 

na partnerství a výchovu dětí, což vnímají jako smysl jejich života po skončení léčby. Stejně tak 

závěry Kavenské (2009) poukazují na proměnlivost ve vnímání smyslu života v průběhu léčby i v 

následné fázi udržování abstinence po jejím skončení. 

V současné době se upouští od paradigmatu zotavování, které je rovno úplné abstinenci, 

a důraz je kladen nejen na chemické zotavení, ale také zotavení emocionální (Wilson, 1958, dle el-

Guebaly, 2012). Zotavování můžeme chápat jako proces překonávání, získávání se změnami 

v kognitivní, emocionální, behaviorální a spirituální rovině (Mee-Lee et al., 2001; Ries et al., 2014; 

White, 2007). Život v abstinenci ani závislost samotnou však nelze znázornit pouze etapami remisí 

a relapsů. Jde o dynamický proces, v jehož rámci se osoba snaží navracet do původního stavu před 

užíváním a stabilizovat se.  

Tato přehledová práce přináší přehled zatím málo prozkoumaných aspektů osobnostního 

rozvoje v kontextu závislosti na omamných látkách. Jejím cílem je zmapovat studie, které se 

z různých úhlů pohledu věnují tématu osobnostního rozvoje v kontextu závislosti, pokusit se je 

utřídit a kriticky okomentovat a nabídnout doporučení pro využití poznatků v adiktologické praxi.  
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Metoda 

Tato přehledová studie čerpá z odborné literatury publikované v anglickém a českém jazyce, a to 

z výzkumů publikovaných po roce 2000, kdy se začal rozvíjet obor pozitivní psychologie, jenž 

přinesl termín „posttraumatický rozvoj osobnosti“. Studie byly vyhledané za použití databází 

EBSCO Academic Search Ultimate, Scopus a PsycINFO se zadáním klíčových slov addict* or 

dependen* or abus* (titul) AND drug* or alcohol* or substance* or recovery* (titul) AND growth* 

or benefit* or positive* or *personal* or „posttraumatic growth“ or PTG or stress-related* or 

„benefit finding“ (titul) AND recover* or treatment* or follow* or post* (tématický termín). 

Zaměřovali jsme se na takové zdroje, jejichž obsah pokrývá či může poukazovat na možné pozitivní 

dopady na osobnost po období užívání omamných látek spojeném s rozvojem v závislost. 

Soustředili jsme se na odborné studie, ve kterých je dostatečně popsán výzkumný postup i použitý 

teoretický koncept. K devíti relevantním výzkumům, které jsou dále popisovány (tab 1, tab 2 a tab 

3), jsme dospěli vyhledáváním ve výše uvedených databázích (nalezeno 596 publikací) dle 

zmíněných zvolených kritérií. Celkové množství publikací bylo zkontrolováno dle názvu a 

abstraktu, vyloučili jsme duplicitní citace a následně jsme prostudovali jednotlivé plné texty.  

 

Tab 1. 

Diagnostické nástroje použité ve studiích  

Addiction Severity Index (ASI; McLellan, 1992) 

Adolescent Negative Life Events Inventory (Wills, Cleary, 1996) 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond, Lovibond, 1995) 

Desires for alcohol questionnaire (DAQ; Mo, Deane, Lyons, Kelly, 2013) 

Drug Taking Confidence Questionnaire (DTCQ; Sklar, Turner, 1999) 

Hardiness Scale: Short form (HS; Bartone, 1989) 

Life Engament Test (LET; Scheier, 2006) 

Life Orientation Test (LOT; Scheier, Carver, 1985) 

Lifetime Drug Use History (LDUH; Day, 2008) 

Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MCSD; Crowne, Marlowe, 1960) 

Maudsley Addiction Profile (MAP; Marsden, 1998) 

Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF; Keyes, 2002) 

MINI Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI; Sheehan, 1998) 

Peer substance use (2000, Sussman, Dent, McCullar) 

Perceived Social Support Questionnaire (Zimet, Dahlem, Farley, 1988) 

Posttraumatic Growth Inventory (PTGI, Tedeshi, Calhoun, 1996) 

Quality of Life (WHOQOL BREF, 2004) 

Recovery Group Participation Scale (RGPS; Groshkova, 2011) 

Santa Clara Strength of Religious Faith Questionnaire (SCSRF; Plante, Boccaccini, 1997) 

Social Provision Scale (SPS; Cutrona, Russell, 1987) 

Taylor Manifest Anxiety Scale: Short form (TMA; Bendig, 1956) 

WHO quality of life measure (WHOQOL Group, 1998) 

Willingness to Seek Help Scale (Cohen, 2016) 
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Tab 2.  

        

Charakteristiky výzkumných souborů 

   

Autor (rok) % 

žen 

Průměrný 

věk 

Rodinný 

stav 

Druh závislosti Min. délka 

abstinence 

Průměrná 

délka 

závislosti 

Pořadí léčby / 

poslední relaps / 

délka remise 

Forma léčby  

Arpawong et al. 

(2015) 

45,6 16,8 n/a alkohol, 

marihuana, 

tabák, ilegální 

drogy 

(nespecif.)  

n/a n/a 49% užití drogy v 

posledním roce 

léčba ne; účastníci preventivního programu 

SŠ 

Best et al. (2012)  33,2 42 51,7 % 

svobodný 

alkohol, heroin 59 % 1-3 

roky, 12,7 % 

3-5 let,  

28,3 % nad 5 

let  

13,4 let n/a (průměrně 6 let 

od posledního užití) 

léčba ano; Glasgow Recovery Service (blíže 

nespecifikováno) 

Haroosh, 

Fredman (2017) 

11 40,2 33 % 

svobodný, 

25 % v 

manželství, 

37 % 

rozvedený, 

2.9 % 

ovdovělý či 

v odloučení  

alkohol, 

marihuana, 

diethylamid 

kyseliny 

lysergové 

(LSD), extáze 

(MDMA), 

prášky na 

spaní, kokain, 

opiáty, 

stimulanty, 

jiné (nespecif.) 

n/a 

(respondenti 

v léčbě) 

n/a 1. (59 % 

respondentů) 

léčba ano; Addiction treatment programme 

(blíže nespecifikováno) 

Kang et al. 

(2018) 

40 41 2 svobodní, 

2 v 

manželství, 

1 

rozvedený  

metamfetamin, 

marihuanna, 

kokain / extáze 

(MDMA) 

3 roky n/a n/a n/a 
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Laudet (2007) 45,7 43 56 % 

svobodný, 

16 % v 

manželství, 

28 % 

ovdovělý / 

v odloučení 

/ rozvedený  

heroin, crack, 

kokain, 

alkohol 

1 měsíc n/a v remisi nad 3 roky 

40,8 %, 18-36 

měsíců 16,6 %, 6-18 

měsíců 12,3 %, pod 

6 měsíců 29,9 % 

léčba ne; přirozené zotavování (bez 

zkušenosti z ústavní léčby; výzkum přirozené 

role psychosociálních faktorů); 85,8 % se 

zkušeností s léčbou 

McGaffin et al. 

(2015) 

20,5 36 68 % 

svobodný, 

6,9 % v 

manželství, 

13,9 % 

rozvedený, 

10,8 % v 

odloučení, 

0,4 % 

ovdovělý 

alkohol, 

amfetaminy, 

marihuana, 

heroin, jiné 

(nespecif.) 

30 dní / 

nelimitováno 

18,3 let n/a léčba ano; Recovery service centre (viz 

terapeutická komunita) 

Pardini et al. 

(2000) 

43,2 37,1 n/a alkohol, jiné 

(nespecif.) 

n/a n/a n/a n/a; 81% přechodové byty 

Witbrodt et al. 

(2015) 

> 

50 

n/a (3/4 

věk nad 

35) 

n/a alkohol nelimitováno 

(většina nad 

5 let) 

n/a v remisi nad 5 let  

56 %, 1-5 let 29 %, 

pod 1 rok 15 % 

léčba ano i ne; jen 4 % přirozené zotavování, 

zbytek ústavní léčba v kombinaci se 

svépomocnou skupinou anonymních 

alkoholiků (dále AA), bez AA, či pouze 

docházka na AA  
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Tab 3.  
    

Metodologické koncepty a výsledky   

Autor (rok) Výchozí 

teoretický 

koncept 

Metodologie 

výzkumu 

Metody a diagnostické a nástroje Relevantní výsledky 

Arpawong et 

al. (2015) 

posttraumatický 

rozvoj 

kvantitativní, 

opakované 

měření po 2 

letech 

Adolescent Negative Life Events Inventory, 

Posttraumatic Growth Inventory, Peer substance use 

nižší pravděpodobnost posttraumatického rozvoje (dále PTG) u 

jedinců, kteří ve vysoké míře užívali alkohol či marihuanu. 

Asociace PTG a cigaret nebo těžkých drog nenalezena. 

Best et al. 

(2012)  

kvalita života kvantitativní Quality of Life, Maudsley Addiction Profile, Lifetime 

Drug Use History, Recovery Group Participation 

Scale  

lepší kvalita života a zvládání závislosti posíleno účastí v 

podpůrné skupině a zapojováním se do smysluplných aktivit 

Haroosh, 

Fredman 

(2017) 

posttraumatický 

rozvoj → 

addiction-

related growth 

kvantitativní; 

průřezová 

studie 

Posttraumatic Growth Inventory, Perceived Social 

Support Questionnaire, Willingness to Seek Help 

Scale 

spiritualita, nalezení smyslu života, sociální podpora 

Kang et al. 

(2018) 

posttraumatický 

rozvoj → 

addiction-

related growth 

kvalitativní; 

případová 

studie 

polostrukturované rozhovory (4x 90 min)  návrat do reality (ang. reconnection with reality), sebeláska (ang. 

self-love), porozumění podstatě své existence (ang. embracing the 

essence of one´s own existence), napravení své role v sociálních 

vztazích (ang. reconstructing oneself in social relations) 

Laudet (2007) subjektivní 

vnímání 

významu 

zotavování 

smíšený  polostrukturovaný rozhovor;  MINI Mini 

International Neuropsychiatric Interview 

zotavení jako příležitost k "novému životu“, stále probíhající 

proces růstu (ang. an ongoing proces of growth), osobnostní 

změna (ang. self-change) a opětovná kultivace self (ang. 

reclaiming the self) 
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McGaffin et 

al. (2015) 

Keyesův model 

mentálního 

zdraví 

kvantitativní; 

longitudinální 

studie s 

opakovaným 

měřením po 3 

a 12 měsících  

Mental Health Continuum - Short Form, Addiction 

Severity Index, Life Engament Test, Depression 

Anxiety Stress Scale, Desires for alcohol 

questionnaire, Drug Taking Confidence 

Questionnaire 

vyšší míra optimálního prospívání (ang. flourishing) v plné 

abstinenci, asociace s praktikováním jógy 

Pardini et al. 

(2000) 

spiritualita kvantitativní Santa Clara Strength of Religious Faith 

Questionnaire, Life Orientation Test, Social Provision 

Scale, Taylor Manifest Anxiety Scale: Short-form, 

Hardiness Scale: Short-form, Marlowe-Crowne 

Social Desirability Scale  

u osob s vyšší mírou spirituality větší optimismus, více 

pociťovaná sociální podpora, lepší odolnost vůči stresu a nižší 

míra úzkostnosti 

Witbrodt et 

al. (2015) 

subjektivní 

vnímání 

významu 

zotavování 

smíšený  polostrukturovaný rozhovor; MINI Mini International 

Neuropsychiatric Interview, WHO quality of life 

measure  

pravdivost k sobě samému (ang. being honest with myself), 

zvládání negativních pocitů bez užití drogy (ang. handling 

negative feelings without using), schopnost užívat si život (ang. 

being able to enjoy life), proces růstu a rozvoje (ang. process of 

growth and development)   
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Výsledky 

Osm z devíti vybraných studií realizovalo výzkum na souborech složených z osob mužského 

pohlaví, což odpovídá výzkumným zjištěním, že muži omamné látky užívají ve větší míře 

a častěji vyhledají léčbu (GBD, 2016; Greenfield, 2010; Holman et al., 1996; National 

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2008; Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration, 2018; Wolt & Valachová, 2019). Průměrný věk respondentů 

citovaných studií je mezi 35-40 lety, a to bez výrazných odchylek. Za nejnáchylnější věkové 

období k propuknutí závislosti se celosvětově považuje období 20-29 let (GBD, 2016).  

Z údajů zařazených do tabulky 3 je zjevná nejednotnost v použití teoretických konceptů 

i metodologických přístupů. Různorodost mezi výzkumnými soubory je patrná z tabulky 

2. Studie zahrnují respondenty závislé na alkoholu, marihuaně, stimulantech, opiátech 

i psychedelických látkách, a nejsou shodné co do délky abstinence či množství absolvovaných 

léčeb respondentů.  

I přes heterogenitu zkoumaných studií, jež reflektuje současný limitovaný stav poznání 

v dané oblasti, se domníváme, že jejich analýza přináší zajímavé výsledky. V následující části 

jsou představeny a komentovány hlavní oblasti rozvoje následujícího po prožité závislosti. 

 

Příležitost k novému životu 

Laudet (2007) a Witbrodt et al. (2015) souhlasně nahlížejí na možné oblasti rozvoje z hlediska 

subjektivního vnímání procesu zotavování. Uvádějí, že reflexe současného stavu v porovnání 

s životem v závislosti a prožívání procesu překonávání své závislosti může vést k posílení 

uvědomění, že má jedinec kompetenci skončit s užíváním omamných látek a dále že je jeho 

životní příběh plastický, proměnlivý, ne zcela závislý na vnějších podmínkách. Shodují se 

také ve vnímání zotavování jako stále probíhajícího procesu rozvoje, nezávislého na délce 

abstinence respondentů či léčby v ústavním anebo v přirozeném prostředí. Tyto vnímané 

přínosy respondenti popisují v obou studiích (Laudet, 2007; Witbrodt et al., 2015) v rámci 

polostrukturovaného rozhovoru. Metodologicky jsou si studie podobné také použitím nástroje 

MINI International Neuropsychiatric Interview (Sheehan, 1998). Witbrodt et al. (2015) 

měření doplňují nástrojem WHO Quality Of Life Measure (WHOQOL Group, 1998), což je 

vhodnou podporou pro zjišťování výchozího zhodnocení kvality života respondentem. Bývalí 

uživatelé (ve studii Laudeta, 2007, se jednalo o uživatele heroinu, cracku, kokainu a alkoholu; 

ve studii Witbrodta, 2015, o uživatele alkoholu) popisují své zotavování jako příležitost 

k novému životu, poukazují na již zmíněnou dynamiku a rozvojový faktor procesu, s tím 

související schopnost užívat si život a víru ve změnu, dále schopnost zvládat své negativní 

stavy bez užití omamných látek, pozitivní změny ve struktuře jejich osobnosti a ochotu ke 

kultivaci sebe samého.  

 

Osobní identita a sociální opora 

Již Biernacki (1986) vyzdvihuje, že dříve závislá osoba si musí vytvořit novou identitu 

a obrodit svůj vztah ke společnosti, ve které je identita „závisláka“ (ang. addict identity) 

nepřijímána a znehodnocována. Takový proces přechodu k nové identitě a opuštění 

zvnitřněného stigmatu vyžaduje vývoj v čase. Zdravá sociální identita je pak snáze 
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dosahována ve svépomocných skupinách Anonymních alkoholiků, a to díky soudržnosti, 

kohezi a společnému účelu skupiny (Best, 2016). Na významu posílení schopnosti zvládat 

svoji abstinenci a zvýšit kvalitu svého života díky účasti v podpůrné skupině se shoduje více 

výzkumů (Best, 2012; Harosh & Freedman, 2017; McGaffin et al., 2013). Sociální opora je 

vnímána jako významný faktor snadnějšího zotavování ze závislosti a uvědomování jejího 

významu je uváděno jako jeden z nabytých přínosů do života (Best, 2012; Haroosh 

& Fredman, 2017; Kang, 2018; Pardini, 2000). 

 

Časová dimenze rozvoje 

Studie Kanga et al. (2018), obdobně jako výzkum Harooshe a Fredmanové (2017), vychází 

z konceptu posttraumatického rozvoje. Přestože se autoři studií rozcházejí v podobě 

metodologického designu, shodují se v základních aspektech osobnostního rozvoje, mezi něž 

patří zvýšení hodnoty smyslu života, změna v sebepojetí a již zmíněný význam sociálního 

zázemí respondentů.  

Oproti studii Kanga et al. (2018), kteří prováděli výzkum na respondentech min. 3 roky 

v abstinenci, Haroosh a Fredmanová (2017) k délce abstinence nepřihlížejí. Výstupy 

Harooshe a Fredmanové (2017), nezávislé na délce abstinence respondentů, tedy mohou 

u osob, které byly v abstinenci teprve krátce, obnášet riziko neúplnosti uvědomovaných zisků 

nebo jejich dlouhodobé neudržitelnosti. Je však možné, že lze plnohodnotně benefitovat 

z prožitého závislostního způsobu života již v kratším období od započetí abstinence. 

Minimální délka abstinence a odstupu od závislostního způsobu života se různí i v dalších 

studiích (Laudet, 2007; Witbrodt et al., 2015), které přinášejí nejednotné výsledky, a měla by 

být dále zkoumána. V některých studiích (Haroosh & Fredman, 2017; McGaffin et al., 2015; 

Pardini et al., 2000) tento faktor není uveden či dostatečně odůvodněn. 

 

Změny ve spiritualitě 

Haroosh a Fredmanová (2007) uvádějí, že překonání závislosti může ústit také v  pozitivní 

změny v oblasti spirituality. Kultivace víry, jež je mj. součástí programu Anonymních 

alkoholiků, pak může souviset s lepším zvládáním abstinence. Pardini et al. (2000) upozornili, 

že u jedinců s vyšší mírou spirituality byl také rozpoznán optimističtější přístup k životu, nižší 

míra úzkostnosti a vyšší odolnost vůči stresu.  

 

Diskuze  

 

Z přehledu citovaných studií vyplývá, že prospěšným důsledkem zotavování ze závislosti 

nemusí být pouhá absence návykové látky, ale může docházet i k pozitivním změnám 

a osobnostnímu rozvoji. Tento proces je podmíněn vícero faktory, jakými jsou např. forma 

léčby, účast v podpůrných skupinách, docházka na terapii i samotný motiv a schopnost 

uvědomovat si benefity a ztráty v procesu zotavování. Pozitivní změny mohou být podpořeny 

terapeutickou péčí a cílenými intervencemi, avšak jejich empirickému ověření zatím 

výzkumníci nevěnují pozornost a zaslouží si tedy další zkoumání. 



 

2021, roč. 15, č. 1 

Přehledové studie 

 

80 

S ohledem na trvání léčby a schopnosti její reflexe k uvědomování dopadů ze zotavování se 

výsledky studií různí. Bútora (2008) popisuje rozmezí 3-5 let od počátku abstinence jako fázi 

uzdravování, ve které dochází k upevnění racionální, behaviorální a emocionální složky 

postoje k prožité závislosti a tedy i schopnosti nahlédnout a zhodnotit přínosy z období 

aktivního užívání. 

Pokud si klient začne uvědomovat schopnost změnit svůj životní styl a přestat užívat 

omamné látky, může se v procesu zotavování zvyšovat úroveň jeho sebeúčinnosti (self-

efficacy), která má významný vliv na předejití či následné zvládnutí relapsu (Ibrahim et al., 

2011; Nikmanesh et al., 2017). Je tedy důležité zvažovat, jak lze nárůst sebeúčinnosti 

posilovat. V terapeutickém či poradenském kontaktu se může jednat např. o předávání 

kompetencí a zodpovědnosti klientovi, reflektování jeho úspěchů, učení se z chyb anebo 

podpora ke vzájemnému setkávání se v rámci peer skupin – vedených podpůrných či 

svépomocných.  

Jedním z uváděných benefitů prodělané závislosti je také vyšší schopnost zvládat 

negativní pocity bez omamných látek (Witbrodt et al., 2015) a zvýšení odolnosti vůči stresu 

(Pardini et al., 2000). K lepšímu zvládání negativních stavů a k optimističtějšímu přístupu 

k životu přispívá i vyšší míra spirituality (Pardini et al., 2000), která je také dle Nešpora 

a Csémyho (2006) spojena s méně častým pitím alkoholu v tazích a se sníženou potřebou 

kouřit cigarety. Role spirituality, kultivace víry a s tím spojených hodnot je významnou 

složkou setkávání svépomocných skupin Anonymních alkoholiků/narkomanů, jejichž vliv na 

efektivitu léčby (např. Fromson Shah, 2014; Lookatch et al., 2019) i pociťovanou kvalitu 

života (Mokhtari et al., 2019) dokazují mnohé výzkumy. Za smysluplné se dokonce jeví i 

zařazení spirituálního obsahu do vzdělávacích sylabů personálu, který s osobami 

procházejícími zotavovacím procesem může dále interagovat a posilovat jejich duševní 

pohodu (Worley, 2020). Jakési existenciální vakuum, které vyplývá z nenaplnění duchovní 

podstaty a potřeb osob, je některými autory dokonce považováno za příčinu vedoucí k  

užívání omamných látek (Riesel, 2017). Na skutečnost, že závislostní chování může 

vzniknout jako důsledek narušené integrace fyzické, emoční, duševní a duchovní oblasti 

jedincova života, ostatně upozornil již Jung (1992). 

Na rozdíl od výše uvedených výzkumů, jež odhalily příznivé aspekty rozvoje po prožité 

závislosti, studie Arpawonga et al. (2015) existenci posttraumatického rozvoje po užívání 

omamných látek nepodporuje. Autoři také poukazují na nižší pravděpodobnost 

posttraumatického rozvoje u jedinců, kteří v životě zažili vysoce stresovou událost (jako 

např. konflikty v rodině, nemoci či úmrtí blízkých, ekonomické obtíže, …) a ve vysoké míře 

užívali alkohol či marihuanu, než tomu bylo u osob s obdobným stresovým pozadím, které 

alkohol či marihuanu neužívaly vůbec či tyto látky konzumovaly rekreačně. Ani souvislost 

posttraumatického rozvoje s kouřením nebo užíváním nelegálních látek potvrzena nebyla. 

I když tedy v této výzkumné oblasti doposud nepanuje shoda, u studií zabývajících se 

přínosy v procesu zotavování (Laudet, 2007; Witbrodt et al., 2015) považujeme za významný 

především jejich destigmatizační potenciál. Laická populace často vnímá abstinenci 

či zotavování se ze závislosti především jako absenci požívání určité látky či nežádoucí 

činnosti a závislost pouze jako úpadek osobnosti. Tato kvantitativní orientace však opomíjí 

možný proces seberozvoje a zažívaných změn jak u osob v abstinenci po prožité závislosti, 
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tak mimo jiné i při dobrovolném abstinování zdravých jedinců. Neblahé dopady závislosti 

na život jedince i jeho osobnost jsou nesporné, přítomnost stigmatu „alkoholika“ však vytváří 

abstinujícím osobám nárok na osvojení této „nálepky“ a znesnadňuje tak udržitelnost jejich 

stavu v abstinenci.  Sociální stigma může být zároveň důvodem, pro který jedinec nevyhledá 

léčbu. Tento fenomén se projevuje obzvláště u žen (Greenfield, 2010). Snahou 

o destigmatizaci a zvyšování povědomí společnosti jak o onemocnění samotném, tak 

o přínosech z abstinence, lze výrazně napomoci ke snadnějšímu přijetí onemocnění, a tak 

i méně stresovému prožívání osob se závislostí. McGaffin et al. (2015) dokonce poukazují 

na vyšší úroveň optimálního prospívání ve smyslu „flourishing“ u osob v plné abstinenci, než 

je tomu u jedinců z běžné populace nebo u osob se závislostními potížemi, kteří látku užívají 

kontrolovaně či nárazově. Pro zlepšení duševního zdraví a benefitování v procesu zotavování 

je tedy důležitější spíše než kontrolované užívání plná abstinence.  

 

Limity  

Vzhledem k tomu, že zpracovávané téma je v zahraničním i tuzemském kontextu relativně 

nové a málo prozkoumané, je nutné zohlednit několik limitací. Citované studie pracují se 

závislostmi různých látkových skupin v malém počtu respondentů. Takový nejednotný vzorek 

může u kvantitativních studií poukazovat na jeho nedostatečnou reprezentativnost 

a znemožňovat zobecnění závěrů na širší populaci. Pro lepší porozumění zkoumanému tématu 

tedy považujeme za vhodné provádět výzkumy tohoto typu u uživatelů jednotlivých látkových 

skupin.  

Za určitý limit lze považovat i nepoměrné zastoupení mužů a žen ve sledovaných 

studiích. Dosavadní poznatky však opakovaně poukazují na převahu mužů ve vyhledání léčby 

a účasti na ní, což však do značné míry odráží stávající realitu – v léčebných zařízeních se 

častěji setkáváme s mužskými klienty než s ženskými klientkami. Taková skutečnost může 

souviset s určitými genderovými specifiky ženského pohlaví, jako je péče o děti, těhotenství, 

větší zaobírání se sociálním stigmatem i společensky nižší mírou přijatelnosti žen pijanek, či 

jejich omezenými finančními možnostmi (Greenfield, 2010).  

Stejně tak existují odlišnosti v přihlížení k možným třetím faktorům, které mohou 

výstupy studií ovlivnit – např. zařazení či vyloučení osob s duálními diagnózami či celková 

délka závislosti jedinců. Tento faktor byl zmíněn pouze ve dvou studiích (Best, 2012; 

McGaffin, 2015) a v průměru se jednalo o 16 let trvání závislosti. Není zjišťováno ani pořadí 

léčby či délka remise a zřídka je brán v úvahu psychický stav uživatelů před započetím 

období aktivního užívání omamných látek vedoucího k rozvoji závislosti. Díky tomu vyvstává 

otázka, nakolik je proces zkoumání oblastí rozvoje zavádějící v tom, že jsou citované 

výzkumy citlivé především na přítomnost pozitivních aspektů s opomenutím negativních 

dopadů, a jak moc jsou výsledky ovlivněné nastavením osobnosti a predispozicemi, které by 

byly v povaze osoby nezávisle na prožité závislosti. Tato zmíněná rizika mohou být snížena 

např. pravděpodobnostním výběrem respondentů, zjišťováním struktury osobnosti 

psychodiagnostickými metodami a neakcentováním pouze pozitivních aspektů, ale zaměřením 

se komplexně na dopady života se závislostí, a to jak na ty přínosné, tak ztrátové a nežádoucí. 

Jednotlivé studie se dále rozcházejí v použité metodologii od standardizovaných 

diagnostických nástrojů po kvalitativní metody. 
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Také zdravotní benefity z konzumace omamných látek jsou předmětem výzkumných sporů 

a při zjištění možných přínosů z jejich umírněného užívání je nutné brát v potaz vedlejší 

efekty, zvážit podmínky, za kterých může být očekávaný přínos projeven, a míru negativních 

dopadů na tělo a psychiku jedince.  

V otázce studia faktorů souvisejících se zotavováním ze závislosti je také potřeba 

zohlednit význam sociokulturních podmínek. V České republice oproti mnoha jiným státům 

Evropy panuje vyšší sociální tolerance návykových látek (primárně alkoholu), jejich větší 

medializace i snadná dostupnost, což přispívá k rostoucímu počtu závislých osob.   

Přestože je osobnostní rozvoj v kontextu závislostí doposud málo prozkoumanou oblastí, 

jedná se o důležité téma, jež může přispět k hlubšímu porozumění procesu zotavování, tak 

také k podpoření procesu učení se ze zkušenosti a zlepšení kvality jedincova života.   

 

Závěr  

Ke zkoumání oblastí osobnostního rozvoje u osob se závislostí na omamných látkách je třeba 

přistupovat s patřičnou obezřetností. Pro objektivní a hodnotná zjištění je žádoucí provádět 

svá zkoumání nestranně, citlivě a co nejkomplexněji s neopomíjením rizik a negativních 

dopadů z období aktivního užívání. Samotné definování období, odkdy se pravidelné užívání 

stává rizikovým, je nesnadné. Hranice toho, co je již škodlivé a co vede k rozvoji nežádoucích 

důsledků, může být i v individuálních případech obtížně rozpoznatelná, a proto je nelehké ji 

zevšeobecnit. Za pozornost stojí také skutečnost, že výzkumy závislostí se zaměřují 

především na osoby s diagnostikovanou závislostí a nezohledňuje se velká část aktivních 

uživatelů omamných látek s potenciálním rizikem rozvoje závislosti, kteří se ještě do fáze 

závislosti nedostali či jejich závislostní jednání nebylo formálně potvrzeno.  

Téma osobnostního rozvoje po zkušenosti se závislostí na omamných látkách je nové 

a aktuální, přitom se vztahuje ke společensky závažné problematice. Přínos je především co 

do obohacení uvědomování respondenta (např. v rámci terapeutického kontaktu) o možné 

rozvojové oblasti a poukázání na prospěšná či zdrojová místa, na které se lze při práci 

s klientelou se závislostí na omamných látkách zaměřit. V souladu s teorií posttraumatického 

rozvoje předpokládáme, že se tyto rozvojové oblasti objevují až po delším období 

od ukončení období aktivního užívání – po stabilizaci klienta, která umožňuje prohloubení 

a pochopení jeho životní zkušenosti a nabízí více prostoru věnovat se rozvojovým oblastem. 

Současně je tato otázka pro nejednotnost názorů v délce období, potřebného k projevení se 

rozvojových oblastí nadále předmětem diskuze, proto by tématu měla být věnována větší 

výzkumná pozornost.   
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