Kompenzační mechanismy uživatelů ilegálních drog

Život a kariéra
 uživatele omamných a psychotropních látek (dále jen OPL),
 je možné považovat za heroické úsilí jak sebe a svůj pohled na sebe transformovat od negativního pólu k pozitivnímu. O tom
 jak velkou část klientely uživatelů OPL je možné považovat za představitele defektního vnímání vlastní hodnoty
 je možné vést dlouhotrvající spory. Nicméně je faktem, že se v populaci uživatelů OPL vyskytují a podle mého názoru 
míře významné.  Užívání OPL je podle mého názoru u těchto klientů kompenzací, náhradní cestou jak dosáhnout změnu
 své hodnoty. Děje se tak pomocí užívání OPL a následné změny úrovně emočního prožívání do příjemnému modu. 

O tom
 co k takovému poškození sebehodnoty vede
 se konkrétně nebudu věnovat, nicméně častou příčinou je:

· Traumatická událost (Zneužití, Znásilnění)

· Hyperkritická atmosféra v rodině

· Nezájem nebo přehnaný zájem rodiče o dítě

· Vysoké nároky rodiče na dítě

· Chladný typ péče rodiče (dítě je redukováno na věc, či spotřebič)

Jak se vlastně tento typ klienta pozná? Hm, není to tak těžké co se týká poznání defektu sebehodnoty, o něco těžší je to co se týká intenzity poškození.

Člověk tohoto typu má tyto charakteristiky:

· sociální fobie

· vyhýbá se konfliktům

· ponížený/agresivní vztah k autoritám

· nároky na sebe a to v extrémní formě (dokonalost)

· nadměrná kritičnost vůči sobě nebo ostatním

Definice kompenzačních mechanismů:

Kompenzační mechanismy slouží jako ochranný prostředek před nemožností dosáhnout zvolený cíl. Náhradou si člověk vybírá jiný, lépe dosažitelný cíl nebo volí k původně vybranému cíli náhradní cestu.

Uživatel OPL obvykle nemění cíl (cítit se dobře=být hodnotný), ale cestu k jeho dosažení. K
 změně vybraného cíle dochází až ve fázi intenzivního návyku
 a to spíše zatlačením původního, ne však jeho ztrátou.  Pokud v mladším věku získává „dobré“ pocity cestou snahy o akceptovatelné chování, plnění povinností a oceňovaným výkonem, v okamžiku setkání s účinky OPL na tuto sociálně a společensky akceptovanou cestu rezignuje a soustřeďuje se na náhradní řešení formou účinku OPL.

Zhodnocení sebe sama je ústředním tématem užívání drog a míra subjektivní potřeby „udělat se lepším“ rozhoduje o intenzitě vztahu užívání OPL, ale také míru
 negativních následků pro zdraví uživatele OPL.

Již při rozhodováním
 o svém činu užívat či neužívat OPL hraje velkou roli představa zisku příjemného, nového a možná pro někoho významně žádoucího zážitku vymykající
 se normě společensky akceptované. 

Představa zisku (emočního, sociálního), většinou utvořená na základě informací zkušenějších vrstevníků,  je pro potencionálního uživatele OPL velkou motivační pobídkou. O tom
 zda ji vyhoví a začne užívat OPL
 rozhoduje míra aktuální nebo chronické nehodnoty sebe vnímané na úrovni vědomí např.:

· jako nuda

· pocity viny 

· úzkost ze sociálního kontaktu

Všechny tyto pocity jsou vnímány jako signál životního diskomfortu a jedinec se je snaží  změnit do opačného ladění. Je tedy zvědavý a vyhledává možnosti, které mu nabízejí změnu jeho životně prožívaného diskomfortu. K rozhodnutí a to při konečné fázi procesu patří i hranice sebezáchovy, která má poslední slovo na cestě k užívání zákonem zakázaných a rizikových látek na cestě k celkovému zhodnocení sebe sama.

Při tomto způsobu zhodnocování se pomocí OPL 
se objevuje v jednání člověka stupňující se intenzita sobeckého jednání, bez ohledu na druhé a vlastně i na sebe samého. 

Erich Fromm na toto téma napsal:

„Sobectví není totéž co sebeláska, ale jejím přímým opakem. Sobectví je druhem chtivosti. Jako každá chtivost implikuje nenasytnost, jejímž důsledkem je věčná neukojitelnost. Chtivost je bezedná jáma, která člověka vyčerpává nikdy nekončícím vypětím, aby uspokojil své potřeby, aniž toho, kdy dosáhne“.

Z knihy Strach ze svobody str. 68   

Tragické na této cestě je, že získaná hodnota sebe je postavená na zážitku plynoucího z intoxikace a tudíž jeho životnost je omezena na tento stav. Je to tedy získaná hodnota významně podmíněna mimo člověka samého
 a tedy mimo jeho moc, navíc s velmi krátkým dechem. Zde je myšleno přetrvání v intoxikaci dosažených pocitů, náhledů. Při intoxikaci a po ní se tak mění postoj k sobě a k ostatním lidem. Nově nabytý postoj však má často extrémní rysy a jako takoví
 je těžko integrován do života uživatele. Náhradní řešení při „spravování sebe“ není obvykle uživatelem OPL zaznamenáno jako neúspěšně
, ale naopak uživatel ho hodnotí po dlouhou dobu svého užívání OPL jako úspěšné a konečně získané.

V rámci užívání OPL se obvykle děje tento proces v psychice uživatele:

· Žiji výjimečný život

· S výjimečnými lidmi

· S výjimečnými látkami     

Svoji dříve pociťovanou nehodnotu přisuzuje lidem mimo svoji subkulturu (rodina, vrstevníci, autority atd.).

Podle Psychologického slovníku (Hartl, Hartlová, Portál, Praha 2000, vydání první) je pod heslem Kompenzace:

Vyrovnání, náhrada v psychologii představuje aktivní způsob, jímž se člověk vyrovnává s životními nezdary, jímž řeší konflikty a reaguje na frustraci, a to změnou cíle, nebo cesty k němu.

Jak se však toto vysvětlení vztahuje na konkrétní chování a jednání uživatele ilegálních drog? Pokusím se vysvětlit to na základě postupného vývoje uživatele ilegálních drog a fází
 ve kterých se nachází ve vztahu k užívání OPL.

Fáze Experimentu

V této fázi nemusí jít  a také u velké většiny experimentátorů často nejde o zhodnocování sebe samotného, ale o doplnění zážitkové palety člověka. Experiment sám je především poznání
 nového, neznámého. Ve vztahu k OPL jde o poznávání účinků drog na experimentátora a to přináší pocity vzrušení sycené strachem a příslibem příjemného zážitku.

Osobnost vnímající sebe jako ne dost hodnotnou připíše pozitivnímu objevu při intoxikaci vedle příjemného zážitku i možnosti spasitelné, tedy opravu sebe samého v aspektech sebe, které tento člověk vnímá jako negativní, špatné. Tento proces obvykle probíhá nevědomě
 a proto je nemožného ho ovlivnit bez účasti uvědomění a vědomého zpracování experimentátora. Obvykle toto bývá podstatou neovlivnitelnosti začínající uživatele OPL s poškozenou sebehodnotou.

Člověk s defektem hodnoty sebe má několik témat
 v
 kterých přirozeně prožívá nárůst své hodnoty:

· Příjemný zážitek v intoxikaci

· Vztahy s ostatními experimentátory

· Životní náplň

Cesta k dosažení cíl
 hodnoty sebe je otevřena a možnosti , které mu nabízí
 jsou v porovnání s riziky obrovské. Tím spíš, že rizika plynoucí z užívání OPL (zdravotní a sociální) se objevuje
 spíše v budoucnosti, která ovšem ve fázi experimentu nemají ani horizonty.  

Fáze problematického užívání

Tato fáze je od názvu již problematičtější. Začínají se objevovat první trhlinky a trhliny na cestě k dosažení cíle, trvalé opravy sebe samotného. 

Člověk ocitající se v problematickém užívání již má možnost vnímat nedostatky svého života
 a to v těchto základních oblastech: 

· plnění povinností

· nedostatek finančních prostředků

· vztahy s rodinou

I zde je významným hlediskem pro další pokračování, korekci nebo odchod z užívání OPL příslib dosažení sebehodnoty. Pokud uživatel bude i nadále vnímat tento cíl jako reálně dosažitelný dalším užívání OPL
 jeho jednání nebude ovlivněno a problematické aspekty životní reality budou popřeny.

Fáze Návyku

Zde jsou již negativní důsledky z užívání OPL tak naléhavé, že již není možné je jen tak popírat. V popředí se tedy začíná objevovat snaha po bagatelizaci ztrácených sociálních pozic, zdraví a útěku do stavu intoxikace.

Původní cíl být hodnotný se pomalu proměňuje v cílový stav netrpět. K tomuto cíly
 se i podřizuje chování a jednání, které se osahuje
 kriminální aktivity pro dosažení dávky a 
cílové stavu.

V této fázi uživatel OPL již rezignuje na dosažení sebehodnocení,
 jako nereálném cíli, který v návalu každodenní sháňky a stresu je zatlačován do pozadí jeho motivačních snah. 

Projevení tohoto procesu nahrazení jednoho cíle jiným se projevuje pocity:

· nudy

· viny

· úzkosti ze sociálního kontaktu

Následné vyostřování životní situace může vést uživatele k prvním bilančním úvahám a následně i rozhodnutí abstinovat=oddělit se od cesty, která nevede k původně nastolenému cíli.  

Abstinence

Po úvodní etapě abstinence od OPL, kdy dojde uvolnění z pouta:

· naléhavého shánění prostředků k intoxikaci

· rizika zdravotních a kriminálních důsledků svého jednání 

· tlaku svého okolí na změnu

začíná člověk abstinující od OPL často naléhavě pociťovat životní prázdnotu a sociální beztíž. Začíná kolotoč shánění práce, kterou když získá
 obsadí i spasitelskou hodnotu. Navenek se tento fakt projevuje pracovní vypětím, které přesahuje zdravé hranice.

Nyní se pro něj práce stane tou cestou, která mu dopřeje cíl sebehodnoty
 a kolotoč kompenzace pokračuje zdárně dál. Tím spíš, že je takovíto
 člověk často podporován ze strany terapeutů a blízké rodiny, kteří proces odchodu od užívání OPL redukují (u rodiny velmi pochopitelně) na resocializaci.

Další možnost jak pokračovat v kompenzaci vlastní hodnoty možnostmi mimo sebe je terapeutický vztah sám. Klient v rámci toho obsadí svého terapeuta přívlastky až nadpozemskými a snaží se s ním v jeho velikosti identifikovat. To samo o sobě má svoji diagnostickou a terapeuticky-procesní hodnotu, nicméně jeho základní defekt je netknut.

A tak se může stát, že po několika měsících takto nastavený klient je vnímán ostatními i sebou samotným jako vyléčený, nicméně podle mého názoru v něm latentně zůstává nezměněný deficit sebehodnoty, které
 se aktivizuje v zátěžových situacích nebo etapách budoucího života s následným návratem k rizikovým kompenzačním aktivitám.   
Evžen Klouček
� Viz bod fáze experimentu
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