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ABSTRAKT

Vychodiska: Zneuzivani navykovych latek mladistvymi je celosvétovym
problémem. V Ceské republice tvoti mladistvi a dospivajici skoro 50 % vsech uZivateli
navykovych latek. Proto je dulezit¢ mapovat motivaci k nastupu do 1écby a faktory, které

mladistvym v 1é€b&é pomahaji setrvavat nebo je naopak demotivuji.

Cile: Hlavnimi cili této studie bylo zjistit motivaci mladistvych k nastupu do
terapeutické komunity a jaké faktory jim v 1é€bé pomahaji a jaké naopak nikoliv. DalSim
cilem bylo zjistit stupeit motivace klientd skrze dotaznik CMRS. A v neposledni fad¢ za
pomoci skriningového dotazniku pro mladistvé zjistit nejrizikovéj$i oblasti Zivota
mladistvych.

Metody: Sbér dat se uskutecnil béhem dubna roku 2024 v terapeutické komunité
Karlov. S klienty byl veden polostrukturovany rozhovor, vypliovali kratky CMRS dotaznik

a delsi skriningovy dotaznik pro dospivajici.

Vyzkumny soubor: Vybérovy soubor tvofilo 5 klientd terapeutické komunity
Karlov ve véku 17-23 let.

Vysledky: Z vypovédi respondentt vyplynulo Ze nejcastéj$Sim motivem ke vstupu do
terapeutické komunity je vnéjsi motivace skrze rodice. Tato motivace se ale béhem 1écby

meéni na motivaci vnitini, kdy klienti setrvavaji v 1ébé predevsim kvili sobé.

Zavér a doporuceni: Bylo zjisténo, ze motivace k néstupu je nejdiive vnéjsiho typu.
Bylo by tedy vhodné v ramci predlécebné intervence zaméfit pozornost na zménu tohoto
pfistupu mladistvych klientl. Dale je vhodné vnitini motivace co nejvice posilovat a hledat
individualni diivody k setrvani v 1é¢b¢ a nasledné abstinenci.

Kli¢ova slova: Mladistvi — rodina — navykové latky — motivace — terapeuticka komunita






ABSTRACT

Background: Adolescent substance abuse is a global problem. In the Czech
Republic, youth and adolescents make up almost 50% of all users of addictive substances.
Therefore, it is important to map the motivation to start treatment and the factors that help

young people to stay in treatment or, on the contrary, demotivate them.

Aim: The main goals of this study were to find out the motivation of adolescents to
join a therapeutic community and which factors help them in treatment and which do not.
Another goal was to determine the degree of client motivation through the CMRS
questionnaire. And last but not least, with the help of a screening questionnaire for young
people, find out the riskiest areas of young people's lives.

Methods: Data collection took place during April 2024 in the therapeutic community
of Karlov. A semi-structured interview was conducted with the clients, they filled out a short

CMRS questionnaire and a longer screening questionnaire for adolescents.

Research file: The sample consisted of 5 clients of the Karlov therapeutic
community aged 17-23.

Results: From the statements of the respondents, it emerged that the most common
motive for entering the therapeutic community is external motivation through parents.
However, this motivation changes during treatment to internal motivation, when clients stay

in treatment mainly for themselves.

Conclusion and recommendation: It was found that the motivation to start is
primarily of an external type. It would therefore be appropriate to focus attention on
changing this attitude of juvenile clients as part of pre-treatment intervention. Furthermore,
it is advisable to strengthen internal motivation as much as possible and to look for individual

reasons for staying in treatment and subsequent abstinence.

Key words: Adolescence — family — addictive substances — motivation — therapeutic
community
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1. Uvod

Tato diplomové prace se vénuje tématu mladistvych uzivateli. Je to stile malo
probadana skupina, na kterou se u zavislosti ¢asto zapomina. Pfitom uzivani ndvykovych
latek predstavuje pro mladistvé mnohem vétsi riziko nez pro dospélé. Dlvodem je

nedokonceny vyvoj organismu a psychosocialni nezralost. Zavislost se u mladych lidi rozviji

24

Vétsina zavislych za¢ina s drogami v mladi. Az u 95 % pacienti s drogovou zavislosti
datuje pocatek jejich drogové kariéry do obdobi pfed dosazenim plnoletosti. To
koresponduje s béznym jevem experimentovani s drogami v dospivani. Nékteti autofi se
vSak brani oznacovani téchto experimentl za zdvadné chovani. I ptesto statistiky ukazuji, ze

adolescenti ve véku 15-19 let tvofi skoro polovinu vech uzivateli drog v CR.

Dospivajici ¢eli béhem svého vyvoje mnoha rizikovym momentim: opousteji
détskou roli, prozivaji pocity samoty, frustrace z neuspéchu a nahromadéné agrese. To vSe

muze vést k labilnimu chovani a v krajnim pfipad¢ k uzivani navykovych latek.

Tato prace ma pfiblizit motivaci mladistvych a dospivajicich k 1écbé. Tyto vysledky
se poté mohou aktivné vyuzivat pfi praci s mladistvymi a dospivajicimi klienty.

V praci se nachdzi obecny popis navykovych latek, charakteristika skupiny
mladistvych, vysvétleni pojmu motivace a jeji varianty a také je zde popis terapeutické
komunity, na kterou tato prace cilila. Dale je zde pfitomna prakticka ¢ast, ve které se zjistuje
motivace k nastupu do 1é€by skrze dotazniky a rozhovor.
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2. Zavislost a navykové latky

Jetabek (in Kalina, 2015) uvadi, ze zavislost vznika na psychoaktivnich latkach nebo
procesech. Psychoaktivni latka, nebo také latka navykova, ovliviiuje biochemické fungovani
mozku. Navykové latky puasobi piedevSim na systém mozkové odmény, kdy touha po

opakovani u¢inku navykové latky rozviji zavislost.

Nespor (2018) pise, Ze zavislost je také definovana v ramci mezindrodni klasifikace
nemoci, dle WHO (1992). Podle 10. revize MKN se jedna o skupinu fyziologickych,
behaviorélnich a kognitivnich fenoméni, kdy jedinec siln¢€ upfednostiiuje uzivani latky nebo
skupiny latek pred jinym jednanim, které pro né¢j bylo diive cennéjsi. U syndromu zavislosti
je stéZejni touha uzit navykovou latku, ktera je silna az pfeméhajici. Pro stanovena diagnézy
zavislosti je stézejni, zda v pribéhu jednoho roku doslo ke tfem nebo vice piiznakim

z nésledujiciho vyctu:
a)  Silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku

b) Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky

c)  Telesny odvykaci stav

d)  Prikaz tolerance k uc¢inku latky, ke kterému dojde navySovanim davek, aby se
doséhlo stejného ucinku piivodné vyvolaného nizsi ddvkou

e) Postupné zanedbéavani jinych potéSeni nebo z4jml ve prospéch uZivani
navykové latky

f) PokraCovani v uzivani ipfes jasny dikaz Skodlivych nasledku na zdravi
a spolecensky zZivot

Dle WHO je tstfednim symptomem zévislosti silnd touha (baZeni, craving) uZit
navykovou latku. U tohoto piiznaku je dulezité rozdéleni na psychickou a fyzickou slozku.
pti odvykani. Pod pojmem ,,psychicka zavislost* si miizeme piedstavit poruchy motiva¢niho
a behavioralniho charakteru. Jednd se o psychické bazeni, naruSena kontrola uzivani
a pokraCovani v uzivani i pfes patrni negativni dopady na jedince. Znaky fyzické zavislosti
jsou piedevS§im nariist tolerance a somaticky odvykaci stav, jehoz soucasti je 1 fyzické
bazeni. Oba typy zavislosti se ve vétSing pripadl rozviji soubézné, i pies to, ze jednotlivé
latky maji rozdilnou kvantitativni miru k vyvolani obou slozek zavislosti. Mezi latky se
silnym potencidlem pro vznik psychické zavislosti se fadi amfetamin, tetrahydrokanabinol
a nikotin. Latky s vysokym potencialem pro vznik fyzické zavislosti jsou pfedevsim opioidy
a benzodiazepiny (Jetabek in Kalina, 2015)
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2.1. Vznik zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkach je povazovéana za multifaktoridlni chronické
relabujici onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS). Za jejim vznikem stoji psychické
a somatické vlastnosti jedince, ale také vliv socidlniho prostfedi. Dtlezitymi faktory mohou
byt situacni podnéty (napt. dostupnost navykovych latek), sociokulturni faktory a socialni
skupiny. Jednotlivé interakce mezi nimi poté urcuji pravdépodobnost experimenti a miry
rizika vzniku zéavislosti. Studie mnoha autorii dokazuji, Ze inklinace k ur¢itym zptsobiim
prozivani, reagovani a uvazovani zvysuje riziko uziti navykové latky a tim i vznik zévislosti
(Gorman & Arikian, 2001).

Mechanismus vzniku zavislosti byl a stale je zkoumam pfedevSim na animélnich
modelech. Diky nim se podafilo vysvétlit nejen samotny vznik zavislosti, ale také jeji vyvoj
a ptipadnou lécbu. Modely hlodavcti napodobuji mnoho zékladnich slozek zavislosti, od
pocatecniho uzivani drog az po recidivu a nasledny relaps, kdy dochazi k pokracovéni
uzivani drog navzdory negativnim disledkim. V ramci studii byla odhalena plasticita
glutamatergniho synaptického pifenosu vyvolaného silnou aktivaci mezolimbického

dopaminu — definujiciho znaku vSech navykovych drog (Liischer, 2016).

Dle Kooba a Volkowa (2010) je zavislost zalozena na mozkovém systému odmény.
Tento mechanismus zajiSt'uje organismu nutné potiteby pro pieziti a reprodukci. Nékteré
podméty jsou spojeny s piijemnymi, libivymi pocity. Ty jsou organismem poté vyzadovany
a snazi se o jejich opakovani. Clovék se tedy bude pfirozené chovat tak, aby dochéazelo k co
nejcastéjsi odmeéné. Systém odmény se poji s limbickym systémem, ktery je dulezity pro
uceni a motivaci. Dal§imi zapojenymi strukturami jsou mozkové kiira a striatum, konkretné
nucleus accumbens. Pro systém odmény je specifickd dopaminergni mezolimbickd —
mezokortikalni drdha, jejiz stimulaci dochézi k uvoliiovani dopaminu. Doposud je nejlépe
prozkoumanym mediatorem pravé dopamin, jehoZ uvolnéni do organismu piimo zapficiiuje
libivé a piijemné pocity, tedy odménu. Postupné ale dochazi ke zkouméni i dalSich
mediatord, jako napiiklad acetylcholinu, serotoninu, GABA, glutamatu, kanabinoidi
a endogennich opiatd.

Je dilezité zminit, Ze riziko rozvinuti drogové zavislosti neni u vSech jedinct stejné.
Mezi jednotlivci se mohou vySe popsané biologické mechanismy uplatiiovat v riznych
intenzitach a také zaleZi na piisobeni vnéjSich a individualnich faktorti. Mezi vnéjsi faktory
se fadi dostupnost drogy, prostiedi a stres. Uzivani navykové latky je se stresem uzce
spojeno. Stres miiZze byt ptimo odpovédny za zvySeny piijem drogy, ale i naopak konzumace
navykové latky ovliviiuje stresové neurdlni okruhy (Koob, 2008). U individualnich faktorii
je dilezité zminit pfedevSim genetické predispozice, které mohou zvySovat riziko drogové
zavislosti az 0 50 % (Nielsen, Untrankas, Reyes et al., 2012). Dal§im rizikem pro vznik
zavislosti je nevyzralost organismu. Mezi rysy pubertdlniho obdobi a fdze dospivani patii

Spatnéd kontrola chovani, a pfedevsim silna touha po odméné skrze stimulaci limbického
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systému. Béhem adolescence probihd vyrazna neurdlni remodelace, kterd ma za nasledek
vyrazné zmény v CNS. V tomto obdobi je lidsky mozek zvysené citlivy na vnéjsi zasahy
a také hrozi vétsi riziko rozvoje psychiatrickych poruch, mezi které se fadi i zavislost. Déle
svou roli v rozvoji zavislosti hraje i pohlavi. Zeny jsou totiz mnohem citliv&jsi k toxickému
pusobeni drog, tedy ik rychlej§imu abuzu drog. Rizikem jsou samoziejmé i jiz vzniklé
psychické poruchy. Jedinci s depresi, uzkostmi nebo naptiklad ADHD inklinuji k drogam
mnohem &astéji nez zdrava populace (Sustkova in Kalina, 2015).

2.1.1. Bio-psycho-socio-spiritualni model

Nejcastéji se vznik zavislosti popisuje skrze bio-psycho-socio-spiritualni model (BPSS).
S touto teorii se v ramci odbornych kruhii zacalo pracovat v 70. letech 20. stoleti. Tento
model pojimé Cloveka jako celistvou bytost, jejiz existenci ovliviiuji faktory biologickeé,
psychologické, socialni a spiritudlni. Model bere ohled na vlastni psychiku, fyziologické
fungovani téla, socialni vztahy a prostfedi, kde jedinec zije a také zacleniuje zdroj viry.
Jednotlivé slozky modelu ovliviiuji riziko rozvoje zavislosti oddélené, ale ve vysledku je
dialezity celkovy souhrn jednotlivych slozek, bavime se tedy o komplexnim pfistupu ke

vzniku drogové zavislosti (Kudrle, 2003).

2.2. Rozdéleni a fungovani navykovych latek

Dle MKN-10 se rozliSuje zavislost podle uzivané latky a také dle konkrétni poruchy.
Druh latky urcuje prvni ¢islo v rdmci diagnozy, v pripadé latek se jednd o F10-F19, poruchy
duSevni a poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek. Diagnézy F10-F18 jsou
spojeny s konkrétnimi latkami nebo skupinami latek. Diagnéza F19 znaéi polymorfni
uzivani, tedy, pokud jedinec uzivé dvé a vice ndvykovych latek soubézné. Za teckou je poté
konkrétni ureni stavu pacienta (WHO, 1992).

Proto, aby se latka mohla fadit mezi ndvykové, musi mit psychotropni efekt a také
potencial pro vznik zavislosti. Psychotropni efekt znamena, ze po uziti latky se jedinci zane
meénit vnimani a proZivani. V rdmci potencialu zavislosti musi latka pfi pravidelném uzivani
zpisobovat zavislost, tedy nekontrolovatelné nutkani navykovou latku uzit a jedinec také

ztraci kontrolu nad samotnym uZivanim (Minatfik & Kmoch, 2015).

U polozek v F10-F19 se pouZziva nasledujici ¢lenéni na ctvrtém miste:

.0 — Akutni intoxikace (akutni opilost u alkoholismu, ,,Spatné cesty u drog,
opilost NS, patologicka intoxikace, stavy transu a posedlosti pfi intoxikaci
psychoaktivni latkou; nepatii sem intoxikace ve smyslu otravy z poloZek

T36-T50) 14

. .1 — Skodlivé pouziti (abuzus psychoaktivni latky)

. .2 — Syndrom zavislosti (chronicky alkoholismus, dipsomanie,
toxikomanie)
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.3 — Odvykaci stav
4 — Odvykaci stav s deliriem (delirium tremens; vyvolané alkoholem)

J .5 — Psychoticka porucha (alkoholicka: halucindza, zarlivost, paranoia a
psychoza NS)
J .6 — Amnesticky syndrom (amnesticka porucha vyvolanid drogami nebo

alkoholem, Korsakovova psych6za nebo syndrom)

J .7 — Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem (alkoholicka
demence NS, chronicky alkoholicky mozkovy syndrom, demence a jiné
leh¢i formy pretrvavajiciho poskozeni kognitivnich funkci, ,,flashbacks®,
psychoticka porucha s pozdnim néstupem vyvolana psychoaktivni latkou,
posthalucinogenni percepcni porucha, rezidudlni: afektivni porucha nebo
porucha osobnosti a chovni)

.8 — Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

.9 — Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani
2.2.1. Alkohol (F10)

Alkohol je legalni latka, kterd vznikd kvaSenim cukrli, uziva se per os a jedna se o
latku s tlumivym ucinkem. Za psychotropni uc¢inek jsou zodpovédné dopaminergni,
noradrenergni, GABAnergni aopioidni neurotrnasmiterovy systémy. V Cesku je
konzumace této latky nadprimérnd, jedna se o 10 litri Cistého alkoholu na obyvatele.
Nadmérna konzumace alkoholu je v CR b&nd u étvrtiny muzi a desetiny Zen. Uzivani
alkoholu s rizikem zavislosti je v CR vystaveno cca 300 000 obyvatel. Uzivani alkoholu je
velmi béZzné 1 u mladistvych. Nej€astéjsim dlivodem je ostych k druhému pohlavi, netinosné
rodinné situace, ale také touha vyrovnat se vrstevniklim, kteti jiz alkohol uzivaji (Illes,
2002).

Uginky alkoholu jsou vazané piedev§im na uzité mnozstvi. Mensi davky na lidsky
organismus pusobi stimula¢né, pii vyssim mnozstvi se ale nasledné objevi pocit utlumeni.
NejcastéjSim projevem intoxikace je prosta opilost neboli ebrieta. Mezi dlouhodobé
nezddouci Uc¢inky alkoholu na lidsky organismus fadime poSkozeni gastrointestinalniho
traktu, poskozeni obéhového systému, poruchy krvetvorby a spanku, uzkostné-depresivni
stavy, poskozeni nervového a endokrinniho systému. Pokud alkohol konzumuji t€hotné
zeny, vystavuji plod riziku fetdlniho alkoholového syndromu (Illes, 2002).

2.2.2. Opiaty (F11)

Opiaty jsou tlumivé latky s euforickym efektem. Mezi piirodné se vyskytujici
zastupce fadime alkaloidy morfia a kodeinu. Synteticky vytvofené opiaty jsou v adiktologii
nejvyznamnéji heroin, buprenorfin, metadon apro Cesko specificky Braun. Uginek
zajidt'uji specifické receptory uréené pro endogenni opioidy. V CR se odhaduje na 10 500
problémovych uzivateli opioidl, nejcastéji zneuzivanou latkou je aktualné buprenorfin.

Buprenorfin a metadon jsou latky vyuzivané ptfedevSim v substituéni 1€cbé nelegalné

18



uzivanych opioidd, ale ¢asto se objevuje i jejich uzivani bez Iékatrského predpisu. U zpiisobu
aplikace prevazuje intravendzni podani, vyjimkou, ale neni ani intranazalni aplikace nebo
inhalace po zahtati (Illes, 2002).

Nespor a Csémy (1997) piSou, Ze rizika spojend s uzivanim opioidu jsou zavislost,
rozvijené tolerance a snizeni vnimani bolesti. Velmi rizikové je irozpéti mezi davkou

ucinnou a smrtelnou, ktera je velmi mald. Hrozi tedy snadné predavkovani a nasledné smrt.

2.2.3. Kanabinoidy (F12)

Kanabinoidy, zndme také jako konopné drogy jsou dle Zabranského (2003) v Ceské
republice tieti nejrozsifenéjsi drogou po alkoholu a nikotinu. Celozivotni prevalence se
v Evropské unii odhaduje na 10-20 %, nejcastéji jsou kanabinoidy uZivany ve vékoveé
skupin¢ 15-24 let. Jedna se o latku s Castecné tlumivym a halucinogennim efektem.
Psychoaktivni latkou obsazenou v rostlin¢ konopi je znama jako THC, tato zkratka je celym
nazvem delta-9-trans-tetrahydrocannabinol. NejcastéjSim zplsobem uziti je inhalace,
vyjimkou ale neni ani uziti kanabinouda v potravé (Illes, 2002).

Prabéh intoxikace je vdzan na setu a settingu. NejoCekavanéjSim efektem po uZiti je
euforie. Uzivani kanabinoidi miize zpiisobit zhorseni kratkodobé paméti. Snizeni schopnosti
uceni, zmény ve vnimani ¢asu, nepiijemné obsedantni myslenky, sucho v tstech, zvyseny

pocit hladu, halucinace a celkové zhorseni usudku (Illes, 2002).

2.2.4. Sedativa a hypnotika (F13)

Do této skupiny zarazujeme sedativa (zklidnujici 1€ky), anxiolytika (1€ky pro tlumeni
uzkosti), neopiatova analgetika (1éky na tlumeni bolesti), barbituraty a hypnotika (léky na
poruchy spanku) (Beran, 1995).

Nejcasteji se s témito latkami setkdvame ve formé tablet, kapsli nebo injek¢nich
ampulich. U ¢lovéka navozuji celkovy utlum a pocit uvolnéni. Nejvétsim rizikem je rozvoj
zavislosti. Mezi dalsi komplikace patii zadrhavani mluvy, nekoordinovanost pohybi,
pobledld ktze, zrychleny puls, ale také vznik ¢i zhorSeni deprese a letargie. Muize dojit
1 k predavkovani, které se projevuje otravou a mtize skoncit i smrti (Illes, 2002).

2.1.1. Kokain (F14)

Kokain je alkaloidem rostliny rudodfevu koky, znamého také jako kokainovnik
pravy. NejCastéji se vyskytuje jako bily prasek bez zapachu, ktery se uziva nasalné. Jde o
siln€ stimulac¢ni latku, kterd intenzivné ptisobi na CNS tim, Ze pozménuje chemické procesy
v mozku (Illes, 2002).

Dle Zabranského (2003) neni uzivani kokainu v Cesku pIné bézné. Spise sporadicky
se vyskytuje na tanecnich akcich a pouli¢ni scéné. Typickymi uZivatelé jsou jedinci z vyssi
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stiedni vrstvy, jelikoz se cenové jedna o drazsi latku nez ucinky velmi podobny pervitin,
ktery je vyrazné cenove dostupnéjsi.

2.1.2. Stimulancia (F15)

Stimulancia jsou znamé také jako budivé latky, protoze maji povzbuzujici efekt na
CNS. Do této skupiny fadime v CR nejb&znéjii pervitin (metamfetamin), amfetaminy, crack
artzné ,taneni drogy“, jako je MDMA nebo extaze. V CR se piedpoklada 37400
rizikovych uzivateld pervitinu (Illes, 2002; Chomynovéa, Grohmannova, Cernikova,
Jarosikova, Dékany & Vopravil, 2022).

Dle zpiisobu vyroby se jednd bud’ o Cisté bily, nebo nahnédly prasek. Nejcastéji se
uziva intravenozné, je ho mozné ale uzivat i nasalné. Po uziti se objevuje nadmérna az
bezhcelna aktivita. Vlivem pervitinu mohou vznikat 1 bludy a velmi ¢asto paranoidni pocity
pronasledovani. Po odeznéni u¢inku se jedinec citi siln¢ unaven, kvili zanedbavani
spankové hygieny. Obvykle se objevuje i1 velky hlad, jelikoz béhem intoxikace jedinec
zanedbava i tak zakladni potieby, jako je jidlo (Nespor, 2004).

2.1.3. Halucionogeny (F16)

Efekt halucinogent je pfedev$im deformace reality, ¢ichu, hmatu zvuku i vidéni.
Mezi nejznaméjsi halucinogeny patfi pfirodni latky jako LSD, lysohlavky, durman,
meskalin, atropin, ibogain a poté synteticky vytvoreny phenycyklidin (PCP). V Ceské
republice neni uzivani halucinogenti uplné bézné, spise se jedna o experimentalni pokusy,
Castéjsi jsou naptiklad na ,taneCnich® akcich. Opakované az zéavislostni uzivani je spiSe
vyjimecné. VéEtSina latek se uziva per os, pouze PCP se uziva inhalacné (Zabransky, 2003;
Illes, 2002).

Utinek halucinogenti se odviji od druhu latky, davky, okoli a rozpoloZeni uZivatele.
V mensich davkach muze dochdzet k zostieni vnimani. Ve vyssich davkach poté k iluzim
sluchového 1 vizualniho typu, typicka je 1 synestezie, tedy vidéni hudby nebo slySeni barev.
Déle je poskozeno vniméni Casu a prostoru, uzivatel si ale zachovava nahled, jde tedy
o pseudohalucinace, nikoliv o pravé halucinace. Rizika spojend s uZivanim halucinogenti
jsou naptiklad bad trip (negativni proZitek intoxikace), ktery je doprovazen tizkosti, panikou
a paranoiou. Dale se mohou objevit stavy derealizace a depersonalizace. Do dlouhodobych
negativnich Uc¢inkli patii depresivni a psychotické stavy, zmény v osobnosti jedince
a organické poskozeni. U halucinogent je specifické pfedevsim to, Ze pii jejich vysazeni
nevznikd odvykaci stav (NeSpor, 1997).

2.1.4. Tabak (F17)

Tabak je ziskavan zrostliny Nicotiana tabacum, v ni se nachéazi psychotropni

alkaloid nikotin. Nikotin se v nervosvalovych ploténkéach vaze na nikotin acetylcholinové
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receptory, coz vyvolava ptijemné pocity, pokud je jedinec chce opakovat, mize se rozvinout
zévislost. V Cesku se bavime o cca 30 % zavislych osob, pfitemz v CR kazdy rok umira
okolo 23 000 osob v diisledku, nemocich spojenych s uzivanim tabaku. Proto je tabak fazen
do drog s nejvyssi mirou rizika. Mezi Casté uzivatele patii 1 mladistvi, ktefi se k tabaku
uchyluji pfedevsim v dasledku tlaku okoli, koufeni je asto brano jako ,,zkouska dospélosti‘
(Zabransky, 2003; Illes, 2002).

Nikotin ma vliv na soustfedénost, bd¢lost a pamét, které zvysuje. Naopak snizuje
agresivitu, podrazdénost achut’ k jidlu. Mezi nezddouci UCinky koufeni patfi zvySena
sekrece slin, snizeni afinity kysliku k erytrocytiim ve prospéch oxidu uhelnatého, podrazdéni
dychacich cest vedouci k chronickym zanéttiim, poruchy potence u muzi a také poruchy

soustfedéni a spanku, mize se objevit i celkovy neklid (Nespor, 1997).
Rozpoustédla (F18)

Rozpoustédla, nebo také t€kavé latky jsou chemické latky, které rozpousteji tuky
a lipoidni latky. Jejich vlivem dochézi k naruseni fluidity bunééné membrany. Mezi typicka
rozpoustédla patii toluen, aceton, éter a chloroform. Vyskytuji se v riznych formach,
nejcastéji se jedna o roztoky v lahvich, rizné tuby s lepidly a spreje. Latky jsou inhalovany
nosem a usty, kdy se rozpoustédlo nalije do igelitového pytliku nebo se jim navlh¢i hadiik.
Tento zpiisob aplikace je velmi rizikovy, jelikoz se Spatné odhaduje davka. Nejcastéji se
s tekavymi latky mizeme setkat u dospivajicich v socidln¢ slabsich komunitach, mize za to

predevsim nizka pofizovaci cena a relativné snadna dostupnost.

Rozpoustédla maji na lidsky organismus velmi devastujici i€¢inky. Poskozuji mozek,
jatra, ledviny, dochazi i k poleptani sliznice hornich cest dychacich. U uzivateld se objevuje
nevolnost, utlum CNS, obrna dychaciho centra a také obtize s chlizi i sezenim a v neposledni
fadé 1 psychologické obtize (Illes, 2002; Nespor, 1997).
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V4

3. Uzivani navykovych latek mladistvymi

Pro mladistvé je uzivani navykovych latek mnohem rizikovéjsi nez pro dospélou
populaci. Zavislost v mladém organismu vznikd rychleji a také ma vétsi dopad na
psychosocialni vyvoj, ktery je v tomto piipadé jesté nedokonéeny. Cinitele pro vznik
zavislosti mohou byt rizné a neni snadné je jasné definovat. Mize se jednat napiiklad o vliv
rodiny, vrstevnikid nebo psychické nepohody (Jelinek, 2016).

3.1. Data o mladistvych uzivatelich

Dle studie ESPAD (2019) je patrné, ze trend uzivani navykovych latek u mladistvé
populace klesa. ,,Nové zvetejnéné vysledky ceské casti Evropské Skolni studie o alkoholu a
jinych drogach ESPAD 2019 potvrzuji pokracujici pokles vyskytu uzivani navykovych latek
u ¢eské mladeze, veetné jeho rizikovych forem. Studie potvrdila jiz dfive sledovany pokles
miry pravidelného a denniho koufeni, konzumace alkoholu i aktudlnich zkuSenosti mladeze
se vSemi sledovanymi nelegalnimi drogami. I pfesto v této studii uvedlo zkuSenost
s nelegalnimi navykovymi latkami 29,3 %, pficemz jako nejcastéji zneuzivana nelegalni
latka byla uvadéna marihuana a hasis. Pavla Chomynové uvedla ,,jiz od r. 2003 klesa mira
aktualniho uzivani konopnych latek, tj. jejich uzivani v obdobi poslednich 12 mésicu. Loni
byl zaznamenan pokles jak v pripadé jednordzové zkuSenosti, tak dalsi pokles v pripadeé
zkuSenosti opakované, resp. pravidelné®. Po marihuan¢ je druhou nejCastéji zneuzivanou
latkou extaze (3,6 %), dale se jedna o LSD a jiné halucinogeny (3,5 %) a také halucinogenni
houby (2,5 %). Uzivané jsou 1 stimulanty jako pervitin (1,5 %) a kokain (1,6 %). Opiaty jsou
jedny z nejméné zneuzivanych latek v této skupin€, konkrétné jejich zneuzivani uvedlo
méné nez 1 %. Tekavé latky naopak uvedlo skoro 5 %. Pokud se zaméfime na latky legélni,
tak zkuSenosti s kourenim uvedlo 40 % 15letych a 54 % 16letych. Pravidelnymi kurék je z
toho cca 10-11 %. Celkové ¢isla mladistvych kutéka klasickych cigaret klesaji, na druhou
stranu na popularit€ rostou alternativni zpiisoby uzivani nikotinu. ZkuSenost s e-cigaretami
uvedlo 19 % zakh ve véku 15-19 let a zahtivany tabak uzilo 13 % dotazovanych. Klesaji 1
zkuSenosti mladistvych s alkoholem, ale dle studii HBSC a ESPAD je konzumace
mladistvych v CR stale nadprimérna oproti jinym evropskym zemim. V CR m4 zku$enost
s alkoholem pies 40 % 13letych a 25 % 15letych zazila nejméné dvakrat stav opilosti. Ve
veéku 16 let ma zkuSenost s alkoholem jiZ 95 % dotazovanych.

Dle Korandy (in Kalina, 2015) je pocatek drogové kariéry u 95 % pacientil
s problematikou zévislosti datovan do dob pfed dosazenim plnoletosti. Tomuto udaji
odpovida i fakt, Ze experiment s drogami v obdobi dospivani je zcela bézny. Nekteii autofi
ale bojuji proti tomu, aby experimenty mladistvych byly povaZzovany za zdvadné chovani.
Adolescent béhem svého vyvoje ptekonavd mnoho rizikovych momentti, opousténi détské
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role, pocit samoty, frustrace z neuspéchu, nahromadéni agrese, které mohou vyvolat labilni
chovani a vyustit az do faze uzivani navykovych latek. Velkym meznikem v rdmci uzivani

navykovych latek je poté i prestup ze zakladni Skoly na stfedni stupenl vzdélavani.
3.2. Pri¢iny uzivani navykovych latek u déti a mladistvych

Podle Eriksona (2015) se v obdobi adolescence odehrava klicovy konflikt: hledani
identity versus zmateni roli. Doposud se déti fidily pfedevsim moralkou a vychovou rodicu,
ted’ ale nastavd Cas pro tvorbu vlastnich nazorti a vnimani svéta. Toto obdobi formuje
osobnost do dosp€losti a buduje zéklady pro spolehlivost (nebo nespolehlivost) v budoucim
zivoté. Erikson definuje adolescenci jako "obdobi sexualniho a kognitivniho zrani s
odkladem definitivnich zédvazkid". V ramci hledani identity hraji navykové latky pomérné
vyznamnou roli. Casto se stivaji soucasti experimentii, prohlubuji zmatek, podporuji
problematické feSeni krize a mizou vést k "odmitnuti role". Mladi tak skrze n¢ hledaji
sounalezitost s vrstevniky a buduji si nové ritudly. Situaci jim neusnadiiuje ani dneSni
spole¢nost, ktera na n¢ klade vysoké naroky ve vSech oblastech.

Langmajer a Krej¢ikova (2006) uvadéji tfi charakteristické zakladni rozpory
v obdobi adolescence, a to rozpor mezi fyzickou a psychickou zralosti, rozpor mezi rolemi,

oc¢ekavanim a moznostmi, poslednim je rozpor mezi hodnotami mladé a staré generace.

¢ Rozpor mezi fyzickou a psychickou zralosti: Adolescenti touzi po dospélém
chovani, 1 kdyz jejich psychicky vyvoj jesté neni dostatecné zraly.

¢ Rozpor mezi rolemi, o¢ekavanim a moZnostmi: Mladi 1idé jsou nuceni do roli,
na které jeSté nejsou zcela pripraveni. Celi zklamani z ptistupu okoli a neustalému
hodnoceni. I oni sami byvaji nespokojeni s vlastnimi vykony.

e Rozpor mezi hodnotami mladé a staré generace: Zde hraje klicovou roli
fungovani rodinnych vztaht, zv1aste¢ mezi rodi¢i a détmi. Dulezité je vzajemné
pochopeni potieb vSech ¢lenti rodiny.

3.2.1. Teorie vzniku zavislosti
Pro vznik zavislosti existuje hned ne€kolik teorii, které jsou vazany na détstvi a dobu
dospivani.
e Fixace v oralnim stadiu vyvoje:

Psychoanalyticky pfistup vnima zavislost jako "zamrznuti" v ordlnim stadiu
vyvoje. Zavisly se chova jako kojenec, neumi se o sebe postarat a vyzaduje
neustadlou péci. Nedokédze celit zivotnim ndstrahdm a opakované selhava v
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konfliktech. Svét vnima zuZenym zplsobem, zaméfeny pouze na piitomny
okamzik. Studie Vaillanta vSak zpochybiiuji tuto teorii a naznacuji, ze spise

zavislost vede k projeviim oralni fixace.

e Navykova latka jako zvladaci mechanismus:

Dité se v raném détstvi uci navazovat divéru s matkou. Pokud tato diivéra chybi,
jedinec v dospélosti nedokaze navazovat funkéni vztahy a utiké se k navykovym

latkam.

e Navykova liatka jako obrana pred stresem:

Droga pfinasi kratkodoby pocit euforie a zapomnént, ktery vyhledavaji mladistvi,

ktefi se nenaucili jiné obranné mechanismy.

e Bludny kruh zavislosti:

Zavisly opakuje rizikové chovani spojené s uzivanim drogy. Po selhani a silnych
negativnich emocich hled4 rychly Unik v droze, kterd mu docasné ptinasi tlevu.

Opakovani tohoto cyklu zavislost prohlubuje.

o Kiehké ja:

Psychicky kiehci jedinci se siln€ opiraji o rodinu, kterd jim pomahd s
rozhodovéanim, feSenim problémi a zajiSt'uje pocit bezpeci. Samostatnost pro né
muze byt nesplnitelnym tkolem a vést k zavislosti.

3.2.2. Vliv genetiky

Genetické, tedy vrozené, faktory fadime do biologické podstaty zavislosti. To, ze

genetika ma vliv na rozvoj zavislosti, pise Spalekova (2011) ,,skoro 50 % lécenych md

vrodine alespon jednoho z rodicii zavislého, proto se sami stanou rychleji zavislymi*.

I pfesto je genetika zavislosti zatim pouze velmi mélo prozkouména. Dosavadni vyzkumy

naznacuji, Ze podil genetickych faktori na vznik zavislosti se pohybuji v rozmezi 40-60 %.

Autor publikace Zaostfeno na drogy Sery (2007) uvadi, ze zavislost je sice geneticky

podminéna, ale také zalezi na interakci genti a prostiedi. Pokud se bude jedinec s genetickou

predispozici vyskytovat v nepfiznivém prostiedi, je vznik zavislosti rizikovéjsi. Pokud bude
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vystaven spiSe protektivnim faktorim, da se predpokladat, ze vznik zavislosti bude mén¢

krizovy.

3.2.3. Vliv rodiny

Na vzniku zavislosti se z velké ¢asti podili rodinné vztahy a zdzemi. Mnoho

myslitelt prichazelo s tezi, ze dit¢ se rodi jako nepopsany list a jeho chovani a reakce

formuje az spolecenské prostredi. V détském veéku tedy predev§im rodina, kde se déti

vyskytuji nejvice (Kraus, 2001).

Funkce rodiny dle Krause (2015) jsou:

Biologicko-reprodukéni funkcee

Pro udrZeni spole¢nosti je nutna reprodukce, jinak by lidstvo zaniklo. Stejné
tak dilezita je reprodukce pro vznik a fungovani rodiny. Bez potomk nejsou
rodice a naopak.

Socidlné-ekonomicka funkce

Rodinné systémy rozvijeji ekonomiku a stdvaji se samostatnou ekonomickou
jednotkou.

Ochranna funkce

Nejdulezitéjsi je v tomto ohledu zajisténi zakladnich Zivotnich potieb. Mezi
né patii biologické, hygienické a zdravotni pozadavky.
Socializa¢né-vychovna funkce

Rodina a vztahy v ni ovliviiuji dité pfi pfizplisobovani se Zivotu, osvojovani
si zdkladnich navyki a zpiisobli chovani.

Funkce rekreace, relaxace a zabavy

Rodina by méla ditéti umoznit rekreaci, relaxaci a zdbavu. Jedna se naptiklad
o spolecné traveni volného Casu, vedeni k zajmovym aktivitdim a celkové
vhodnému nakladani s casovymi moZnostmi.

Emocionalni funkce

Rodina je prvnim mistem, kde se jedinec u¢i navazovat vztahy, poznava pocit

vvvvvv

systému.

Pokud nejsou funkce rodiny plnény, da se predpokladat, ze vyvoj jedince nebude

idedlni a bude vystaven vétSim rizikim ve vSech oblastech Zivota, tedy i zavislosti (Kraus,

2015).

Spoluzavislost neboli kodependence, je Castym jevem v rodinach s osobou zavislou.

Jedna se o nevédomé podporovani a udrzovani zavislosti ze strany blizkych.

Cermak (in Hajny, 2015) definuje kodependenci jako:
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e Piebirani odpovédnosti za uspokojeni potieb druhého i na ukor vlastniho
blaha.

e Kontrolu druhého na tikor vlastni sebetcty.

e Zkreslovani hranic mezi generacemi a rolemi.

Z tohoto modelu je patrné, Ze ¢lenové rodiny nevédomky umoziuji zavislostni
chovani. Hajny (2001) uvadi, Ze kodependentni osoba mlze skrze zavislého uspokojovat
vlastni potieby, napfiklad roli obéti nebo zachrance. Kudrle (in Kalina, 2015) definuje
kodependenci jako "jakékoli trapeni nebo dysfunkci, ktera je spojena se zaméfenim na
potieby a chovani druhych".

Kalina (2015) shrnuje, Ze spoluzavislost zahrnuje "souhrn motivii, postoju,
komunikace a chovani, kterym rodina nebo partner ¢i partnerka zavislost spiSe podporuji,
rozvijeji, anebo naopak sabotuji ¢i zleh¢uji snahu o vyléceni".

Rodi¢e mohou Casto vnimat problém zavislého ditéte jako prostfedek k piehlizeni
vlastnich netspéchu a trapeni. Pokud rodi¢ ve své roli selhava nebo je zahlcen vlastnimi
problémy miize pro n&j byt hledani problému jinde vychodiskem z nepiijemné situace. Casto
se tak stava v obdobi, kdy by mé¢lo dojit k odtrzeni ditéte od primarni rodiny. V ten moment
se mize objevit ,,syndrom opusténého hnizda“. Nékteti rodice si rad¢ji vybiraji zavislost
ditéte pted jeho vlastni svobodu. Dité tak pfichdzi o moZznost ptevzeti odpovédnosti za sebe
samo a ztraci tak 1 zajem o 1é€bu a nevyskytuje se u n€j zadna vnitini ani vnéjs$i motivace
k abstinenci (Hajny in Kalina, 2015).

Béhem dospivani je separace od rodict dilezitym vyvojovym milnikem. Mladistvi
tak ziskavaji vlastni identitu. Pokud mé proces separace probéhnout spravné, je potieba, aby
dit¢ citilo, ze od rodi¢l odejit mize a Ze je v tom z jejich strany dostateéné podporovano.
Nekdy se stava, Ze se rodi¢e potomka nechtéji vzdat a dochazi tak k citovému vydirani
a podporovani v zavislosti. Samotny odchod byva casto doprovéazen konflikty, stfetavaji se
zde riizné hodnoty z obou stran. DilleZité je, aby vlivem konfliktu nedoslo k pocitu zavrZeni
a zklamani. Psychicka odolnost vii¢i podobnym situacim je obzvlasté u mladych uZivatel
velmi slaba. Adolescent by mél byt podpofen v moznosti zit podle vlastnich principi
a zasad. Mit prostor zkouSet zit mimo domov, feSit vice své vlastni vztahy a realizovat
ambice. Vlivem nedostate¢né podpory a prostoru k separaci mize u mladistvého dojit
k vnitinimu konfliktu. Dojde k rozporu mezi touhou zacit zit vlastni Zivot a pocity viny vici
roding. V tento moment se jedinec stava velmi nachylnym k uzivani navykovych latek, jako
prostiedku k uniku. Dochazi tak ke kyZenému pocitu osvobozeni, odpoutani a celkové tleve
(Hajny in Kalina, 2015).

Dtive se v ramci rizik vzniku zavislosti ¢asto hovoftilo o pojmu ,hyperprotektivni
matka“. Dle né¢kdejSich ndzori Slo o matky, které se o své potomky staraly az moc.
Dochazelo tak k poSkozeni dit¢, ale 1 matky. Dité nemohlo dostate¢né piebirat zodpovédnost
za svlij zivot a matka misto svych problému fesila pouze dité. Dle vyzkumu Vaillanta se ale

o pti€iny faktor vzniku zévislosti nejedna, jde spiSe o zvySeni rizika vzniku zavislosti.
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Naopak vice rizikové, nez potieba dité chranit je nezdjem, citovy chlad a odtazitost. Dité si
poté hleda nahradu téchto pocitl jinde, mnohdy mu v tom mohou pomoci pravé navykové
latky (Hajny in Kalina, 2015).

Dle Vaillanta je pro rozvoj zavislosti klicovy vztah ditéte s otcem. V jeho studii se
prokazalo, ze pokud byl vztah otce a dité nedostatecné viely, projevila se u potomka s veétsi
pravdépodobnosti zavislost. Od otce dit€¢ potfebuje piebrat racionalni feSeni problémil.
Otcové by méli byt zdrojem podpory, hravosti a humoru. Pro divky je otec vzor jejich
budoucich partnerd, pro syny je otec priivodcem do svéta muza (Hajny in Kalina, 2015).

3.2.4. Vliv vrstevniku

Hajny (2001) uvadi, Ze vrstevnici jsou po rodin¢ druhym nejvyznamnéjsim faktorem
pro vznik zavislosti. Obdobi dospivani je v rdmci udrzovani ptéatelskych vztahii pomérné
slozité. U vSech se zainaji ménit z4jmy a potieby, proto mohou stard pratelstvi skoncit
a nemusi dojit k navazani novych. Nova pratelstvi mohou byt rizikova, jelikoz adolescent
nemusi premyslet zcela racionalné a kriticky a vybér ptatel tak miize byt ve vysledku velmi
nevhodny. Pfi navazovani novych ptatelstvi je dllezita soucinnost rodict. Nejde o to, aby
rodice ditéti zakazovali, s kym se mlze a nemuze bavit, ale o to, aby se rodi¢ chtél ucastnit
rozhodovacich procesii potomka. Castym diivodem konzumace drog u mladistvych je pocit

soundlezitosti s vrstevniky, ptipadné pocit vyzralosti a dospélosti.

3.2.5. Vliv skoly a komunity

Béhem $kolni dochazky se déti mohou setkat s mnoha nep¥ijemnymi problémy. Radi
se mezi né Sikana, nezdravé vztahy s vrstevniky, Spatny pfistup pedagogl a také studijni
neuspéchy. Opét je zde dulezitd role rodiny. Rodice by se méli o vzdélani svého potomka
zajimat a byt mu ndpomocni v rdmci nesnazi, které mohou nastat. V rdmci komunity je
dobr¢, aby bylo dit¢ vedeno ke smysluplnému traveni ¢asu. Dobrou moznosti jsou pro to
rizné krouzky a jiné volno€asové aktivity. Mezi negativni vlivy prostiedi fadime nizkou
podporu vzd€lavani, napjatou politickou situaci, nedostatecnou nabidku volnocasovych
aktivit a prostfedi, kde se ve velké mife uZivaji navykové latky. Rizikem je 1 zvySena
kriminalita nebo ekonomicky slabsi oblasti (Miovsky a kol., 2015).

3.3. Protektivni faktory pro rozvoj zavislosti

Dle Nespora (2003) mezi protektivni faktory v ramci rozvoje zavislosti patfi
napiiklad vysokda mira duSevniho atélesného zdravi. Podplrné je 1 oddéleni
experimentovani s navykovymi latkami. Jedinec by mél byt schopen vytvaret zdravé vztahy
a citové vazby a dillezity je 1 dostatek sebevédomi. Posilujici je 1 schopnost Celit obtiznym
situacim a problémim. Mensi riziko vzniku zavislosti maji jedinci s vysSi inteligenci,
odolnosti vi¢i netspéchu, vytrvalosti a veselosti. Dtilezita je i schopnost mirnit uzkostné
vztahy, smutek a hnév.
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V ramci rodiny jsou snizujici faktory pro rozvoj zavislosti naptiklad jasné vymezena
pravidla a vhodna vychova. Dilezité je, aby se nejednalo o hyperprotekci ani laxni ptistup.
Ditéti by se méla dostavat piiméfend péce, dostatek pozornosti a piiméteny dohled. Oba
rodice by se méli podilet na vychove a v§tépovat ditéti dobré hodnoty. Dité by se mélo ze
strany rodicu citit dostatecné v bezpeci a méli by mu byt uspokojovany jeho potieby. Jako

snizeni rizika se automaticky bere i pokud rodi¢e neuzivaji navykové latky (Nespor, 2003).

Ve $kolnim prostiedi je daleZita spoluprace rodiét se $kolou. Skola by méla do vyuky
zahrnout kvalitni preventivni programy zaméfené na praci s motivaci, vhodné vnimani sebe
sama a zdravy postoj k navykovym latkam. Skola jako takova by méla mit pevna pravidla
tykajici se navykovych latek ve skole. Ucitelé by méli zakiim pomahat v osobnim rozvoji,
dostate¢né¢ komunikovat, spolupracovat a rozpoznavat jejich pozitivni vlastnosti

a podporovat je v nich (Nespor, 2003).

Protektivni faktory miize vytvéfet ispolenost. Dulezitd je striktni regulace
dostupnosti navykovych latek détem. Napomahajicim faktorem mutze byt i vysokd cena
navykovych latek. Spolecnost by méla adolescentim vytvaret dostatek prostoru a moznosti
k traveni volného Casu. Méla by byt zajisténa rasova sndsenlivost, ndbozenska tolerance
a nizka kriminalita. Své misto ma i prosocialni politika a dobré bytové podminky. Komunita

by méla mit nastavené pratelské a podporujici spolecenské vazby (Nespor, 2003).

3.4. Rizikové faktory pro rozvoj zavislosti

Nespor (2003) uvadi i faktory rizikové. V ramci osobnostnich ryst se jedna
o dusevni poruchy, poruchy chovani nebo sklony k nésili a agresivité. Riziko zvySuje, pokud
dit¢ uzije drogu v brzkém véku. Nevyhodou je inizké sebevédomi, Spatné zvladani
stresovych a problémovych situacich.

V rodinném prostiedi se bavime o nedostatku péfe ze strany rodic¢t. Uzivani
navykovych latek rodi€i, obzvlast v pfitomnosti ditéte. Rizikova jsou i nepfesné stanovena
pravidla ve vychové a v pfistupu vii¢i ndvykovym latkdm, nebo dokonce jejich tolerance
k uzivani ditétem. Velmi stresujici je pro déti i napéti mezi rodici, piipadny rozvod. V ten
moment se na sebe mize snazit dité strhnout pozornost skrze uZivani navykovych latek.
Nebezpecné jsou 1 mald ocekavani viici potomkovi nebo jeho podcenovani (Nespor, 2003).

Ve Skolnim prostiedi mitize byt rizikové nevénovat dostateCnou pozornost
systematické primarni prevenci. Nevhodné je 1 pokud rodi¢e nespolupracuji se Skolskym
zafizenim, také pokud Skola nema stanovené nazory a zakazy tykajici se navykovych latek.
Castym problémem miize byt i snadna dostupnost navykovych latek v okoli §koly. Svou roli
hraji i ucitelé. Neméli by byt viici zaktim lhostejni, nespolupracujici a neméli by zdiiraziiovat
pouze jejich nedostatky. Skola miize pochybit i pokud nenabizi aktivity k traveni volného
casu (Nespor, 2003).
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Rizikové miize byt iprostiedi, ve kterém se déti nachazeji. Chybou je aktivni
nabizeni navykovych latek skrze reklamy, ptipadné jejich nizka cena a snadné dostupnost.
Je dulezité, aby dité nebylo vystaveno chudobé, nedostatku piilezitosti a nahlym prudkym
zménam v socialnim 1 politickém kontextu. Mezi dalsi rizikové faktory vytvorené
spolecnosti patfi i1nedostatek piilezitosti, jak travit volny c¢as, nedostatecnd zdravotni
a socialni péce (Nespor, 2003).

Vrstevnici také mohou vytvaret rizikové faktory pro vznik zavislosti. Jedné se o
protispolecenské chovani pratel, jejich pozitivni postoj k ndvykovym latkdm nebo
zesméSnovani (NeSpor, 2003).
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4. Motivace

Vlivem navykovych latek se méni osobnostni dimenze, coz u mnohych zptsobuje
pokles zajmu o cokoliv jiného, nez jsou drogy. Jedinec pod jejich vlivem prestava
psychosocialné rtist a prosperovat. Hlavnim hybatelem téchto zmén je pfemisténi motivace
na latku a na moznosti jejiho ziskani. B€hem 1€cby zavislosti je dulezité mit na paméti, ze
motivace se neustale vyviji a méni. Motivace k rozhodnuti nastoupit do 1écby neni vzdy
trvald, a tudiz neni predem déno, zda klient 1éCbu i pies pocatecni zapal dokonci. Dulezité je
na motivaci nezapominat v zadné urovni 1écby, neustédle ji rozvijet a posilovat. (Kalina,
2013).

Dle Miovského (2003) se urovenn motivacnich faktort rozliSuje na Ctyfi urovng:
zdravotni a psychické, socialng-psychické, socialni a trestné pravni. Urovné se vzdjemné
prolinaji, ale nejsiln€jSim motivacnim faktorem jsou fyzické ¢i psychické obtize, pokud
klient se klient v téchto oblastech citi nekomfortné mnohdy vyhleda 1é¢bu sam a je siln¢
motivovany k jejimu uspésnému dokonceni. Dilezité je i celkové uvédomeéni Skodlivosti
uzivani navykovych latek, na ¢emz se pracuje i béhem 1écby. Pokud je motivace pouze
vnéjsi, muze se jednat o tlak rodiny, partnera nebo soudné nafizené 1écby, tak
pravdépodobnost tzdravy je sniZena, a to i pravdépodobnost nasledné abstinence (Miovsky
a Bartosikova, 2003).

Dle Soukupa (in Kalina, 2015) jsou jednim ze zdkladnich poradenskych piistupu v
1écbé motivacni rozhovory. Jejich vyuZiti pomaha klientim s ambivalenci k 1écbé a
abstinenci a také podporuje vnitini motivaci k trvalé zmén¢. K navySeni motivace mize dojit
v zasadnich oblastech Zivota, trvalad abstinence, ale také v drobnéjSich aspektech, naptiklad
zjisténi oteviraci doby na Utradech. Motiva¢ni rozhovory, a tedy celkova prace s motivaci
jsou skvélym prostiedkem ve vSech typech 1é€by a sluzeb, ale svoje misto maji i mimo sféru

zneuzivani navykovych latek.

Motivace je dlleZitou slozkou pro abstinenci klientll. Je potfebné zjistit kliCové
motivujici faktory, které slouzi k podpote 1é€by, a také pomahaji stabilizovat rizikové chvile
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faktoru k tspésné 1écbé (Ball et al., 2006; Soyez, 2006; Ryan, Plant, and O’Malley, 1995).

Pro mladistvé je uZivani navykovych latek mnohem rizikovéj$i nez pro dospélou
populaci. Zavislost v mladém organismu vznikd rychleji a také mé vétsi dopad na
psychosocialni vyvoj, ktery je v tomto piipadé jesté nedokondeny. Cinitele pro vznik
zavislosti mohou byt rizné a neni snadné je jasné definovat. MiiZe se jednat naptiklad o vliv

rodiny, vrstevniklli nebo psychické nepohody (Jelinek, 2016).

4.1. Motivacni teorie
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Lidské jednéani je pohanéno motivaci. Skrze ni mizeme pochopit, pro¢ se dany
¢lovek chova urcitym zplisobem. Existuje nékolik teorii, které lidské chovani vysvétluji.
Jedna se napftiklad o teorii instrumentality. Jednou z nejuznavangjsich teorii zaméienych na
potieby, je Maslowova hierarchie potieb. Dalsi teorie zamétrené na potieby jsou Alderfertv
modifikovany model hierarchie potieb, Herzergiv dvoufaktorovy model, McClellandova
teorie uspéchu ateorie X aY. Existuji iteorie zaméfené na proces, jednd se tedy
o kognitivni, poznavaci teorie. Mezi né patii expektacni teorie, teorie spravedlnosti,

Skinnerova teorie zesileni a teorie dosahovani cile.

Teorie zaméfené na obsah zname také zkracené jako teorie potfeb. Na motivaci se
zaméfuji vice ze Siroka a identifikuji potfeby, jejich nedostate¢né uspokojeni a touhu po
odstranéni toho, co k neuspokojivému stavu vede. Zakladnim stavebnim kamenem je tedy
neuspokojend potieba, kterd vede ke stavu nerovnovdhy apoté snaha tento
dysbalanc napravit. Armstrong (2007) uvadi, Ze jedna potieba muze uspokojit vice
cilt a i naopak jeden cil mize byt uspokojen vice potiebami.

Teorie zaméfené na proces, jinak také kognitivni nebo poznavaci teorie,
charakterizuje zkoumani psychologickych procesti, které ovliviiuji motivaci. Psychologické
procesy jsou pojeny s o¢ekavanim, vnimdnim spravedlnosti a také se samotnymi cili. Tyto
teorie mohou piedpovidat postupy uspokojeni potieby a zaroveit vysvétluji volby mezi

alternativnimi chovani.

4.1.1. Teorie instrumentality

Teorii instrumentality popsala v roce 1911 Frederick Winslow Taylor a patii tak
k nejstar§im motiva¢nim teoriim. Ridi se tzv. zakonem pfi¢iny a disledku, lze ji chapat
1 jako teorii ,,cukru a bi¢e*. Svoji teorii zkousSel prakticky na svych zaméstnancich, kdy je
k vétsimu pracovnimu vykonu stimuloval prémiemi. Ty poté v piipad¢ trestu ¢i odmény
ovliviiovali chovéni a vykonnost pracovnikii (Armstrong, 2007). Taylor vibec
nezohlediioval existenci vnitinich faktori motivace a nezabyval se tak psychologickymi
nebo socialnimi aspekty prace (Kocianova, 2010). Armstrong (2007) napsal, Ze tato teorie
by znamenala, Ze lidé jsou motivovani pouze penézi a jiné Casti motivaci zde nejsou viibec
zohlediiovany.

4.1.2. Maslowova teorie potreb

Maslowova teorie potieb je asi nejznaméjsi ze vSech zminovanych teorii lidskych
potieb. Je dilem amerického psychologa Abrahama Harolda Maslowa. Piivodni znéni teorie
pochézi z védeckého ¢lanku A theoriy of human motivation z roku 1943. Maslow vytvofil
pet hierarchicky uspofddanych urovni a sefadil je od nejnizSich po nejvyssi, ¢imz se
vytvofila Maslowova pyramida potieb. Do ni patii fyziologické potieby, potieby jistoty a
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bezpeci, spoleCenské potieby, potieba uznani a také potieba seberealizace. Pokud je
niz§i potfeba uspokojena neni, neni mozné uspokojovat hierarchicky vyssi potieby (Madsen,
1979). Cejthamr a Dédina (2005) uvadéji, ze pokud je potfeba uspokojena, prestava se stavat
motivatorem a jim se stava potieba vyssiho fadu. Clovéka tak motivuji pouze neuspokojené
potieby. Buchtova et al. (1996) tuto tezi doplnuje o to, Ze neuspokojené télesné potieby
vyvolavaji v lidech pocity strachu, smutku, hnévu a stradani. Naopak neuspokojeni vyssich
potieb vyvolava pocity uzkosti, neklidu nespokojenosti ptipadné zoufalstvi.

Potfeba
seberealizace

Patfeba uznani,
ucty
Potfeba lasky, plijetl,
spolupatfiénosti
/ Polfeba bezpeti a jistoty \
/ Zakladni telesné, fyziologické potfeby \

Obrazek 1:Maslowova pyramida potreb (Zdroj: Madsen, K. B.: Moderni teorie motivace)

Charakteristika jednotlivych stupiit pyramidy potieb dle Armstronga (2007) a
Slavika (2010):

1. Zakladni fyziologické (télesné) potieby
Zékladni té€lesné potieby jsou podstavcem celé pyramidy. Naplnéni téchto potieb
je dulezité pro preziti a osobni komfort. Pokud nejsou uspokojeny, dokazou se
zasadn€ prosadit vii¢i vy$$im potiebam. Mezi fyziologické potieby patii dychani,
pfijem potravy a tekutiny, spanek, teplo apod. Uspokojovani téchto potieb

zarucuje preziti a reprodukei ¢loveéka.

2. Potieba bezpedi a jistoty
Pro uspokojeni bezpeci a jistoty je dilezity pocit jistoty, klidu a vyrovnanosti. Do
této trovné fadime ekonomickou jistotu nebo ochranu pied hrozbami vnéjsiho

svéta. Pro uspokojeni té€chto potieb je potieba vynalozit vice usili.
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3. Potreba lasky, sounaleZitosti a pratelstvi
Tento stupeii napliiuje emocni potieby ¢lovéka. Lidé maji pfirozenou potiebu
zacClenit se do vétSich skupin nebo celku a péstovat si dobré vztahy, to vede
k posilovani sebevédomi.

4. Potieba uznani, ucty a ocenéni
Bez uznani, tGcty a ocenéni se Clovek citi neschopny a ménécenny, ma pocit
promarnéného ziti. Pro naplnéni téchto potieb je dilezité ocenéni, respekt a
uznani od sebe sama i ostatnich. Pro dalsi rozvoj v této oblasti je dilezité
sebevzdélavani, nezavislost a dosazeni kompetenci.

5. Poti‘eba seberealizace
Na vrcholu pyramidy se nachazi potieba seberealizace. Pokud nedojde k naplnéni

potieb v této urovni Clovek pocituje odcizeni, ztratu smyslu zivota a nudu.
K uspokojeni této sféry nemusi nikdy dojit.

Kritikem Maslowovy pyramidy je Be¢lohldvek (1996), ktery teorii vytyka jeji
komplikovanost. Dle néj existuji pouze dvé nebo tfi Urovné. Také podle néj nemusi po
uspokojeni nizsi potieby nasledovat uspokojeni ve vyssich potfebach. Potfeba uznani je pry

provazéana ve vSech stupnich a nelze tuto teorii univerzalné vyuzivat.

Potfeby z pyramidy lze rozdélit na dvé dominantni skupiny. Na D-potieby, které
odstranuji né¢jaky nedostatek a B-potieby, které ,,néceho* dosahuji. Pokud neni uspokojena
D-potieba, ¢lovek pocituje nepiijemneé stavy, kdyz k naplnéni dojde, nenastava zadny pocit.
Toto je hlavni rozdil od B-potieb, pii jejichZ naplnéni pfichdzi dobry pocit, k jejich
potieb, aby mohlo dojit k napliovani téch vyssich. Pokud neni niz§i vrstva naplnéna musi
se ji Clovek vénovat a uspokojit ji, aby mohl postoupit ve vrstvach dal (Buryova, 2013).

4.1.3. Alderferiv modifikovany model hierarchie potieb

Autorem Alderferova modifikovaného modelu hierarchie potteb, nebo zkracené také
Alderferovy teorie ERG, je americky psycholog Clyton Paul Alderfer (1972). Ten
Maslowovu pyramidu zredukoval do tfi kategorii:

1. Existen¢ni potreby (E — existence)
Existencéni potfeby jsou shodné se zdkladnimi fyziologickymi potfebami a
potiebami bezpeci a jistoty z Maslowovy teorie. Patii sem tedy veSkeré
fyziologické a materidlni potieby, které Cloveku zajisti pteziti a socialni bezpeci.

2. Vztahové potieby (R — relatedness)
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Zde se objevuje Maslowova potieba bezpeci, lasky, pfijeti, uznani a tcty. Tato
kategorie zahrnuje pozitivné naladéné vztahy s ostatnimi. Dle Maslowa by se

jednalo o troven socialnich potieb.

3. Riistové potieby (G — growth)
Tato kategorie se dotyka vnitini touhy po osobnim rozvoji, seberealizaci a

sebeticty. V Maslowove pyramid€ potieb by se jednalo o dvé posledni urovné
pyramidy.

Alderfer na rozdil od Maslowa netrval na ptesné hierarchii potieb. S ndzorem o
uspokojovani nizsich potieb jako prostiedku pro moznost uspokojeni téch vysSich, ale
souhlasil. Existen¢ni potfeby jsou konkrétni, vztahové o néco mén¢ a ristové jsou zcela
abstraktni (B¢lohlavek, 1996). Kdyz dojde k uspokojeni existen¢nich potieb, vzriista potieba
naplnit potieby vztahové a néasledné riistové. Pokud ale neni moznost naplnit nizsi potieby,
je dle Alderfa stdle moznost napliiovat potieby vyssi, stdvaji se z nich tak motivatory.
Alderfer se nabrani ani opa¢nému napliiovani potfeb od nejvyssich po nejnizsi. Také je
moznost naplilovat potieby paralelné nikoliv pouze sériové (Dédina a Cejthamr, 2005).
Avsak stale plati, ze neuspokojeni jakékoliv kategorie potfeb vede opét k frustraci
(McKenna, 2008).

4.2. Vliastnosti motivace

Motivace ma kvalitativni 1 kvantitativni vlastnosti. Nelze fici, ze existuji pouze dva
stavy, a to motivovany* a ,,nemotivovany* jedinec. Tento postoj je jiz fadu let piekonan.
neboli intrinsickd motivace nezdvisi na vnéjs§i odméné. Odmeéna je zde vnitini. Jedinec
provadi aktivity, které jsou uspokojujici samy o sob¢€. Vnitini motivace byva povazovana za
kvalitngj$i a stalejs$i nez motivace vnéjsi. Dle Plhakové (2003) je vnéjsi neboli extrinsicka

motivace zaloZena na zisku urc¢ité odmeény.

Dale miizeme motivaci dé€lit na pozitivni a negativni. Pozitivni motivaci pfinasi
odménu skrze vykonanou aktivitu, kdezto negativni motivace se snaZi zabranit neptijemnym
disledkiim. Dle Heckhausena (2012) je motivace silou ¢i tendenci, kterd ovliviiuje
kognitivni 1 motorické procesy. Motivace podle néj sméfuje urcitého jedince, k urcitému cili

v urcitém case.
4.3. Motivace v problematice zavislosti

V ramci uzivani navykovych latek je dilezité zaméfit se na motivaci ke zméné
chovani vedouci k abstinenci nebo prevenci relapsu. Proces zmény je dilezity faktor nejen
pii zahgjeni, ale 1 pfi ukoncovani 1é€by. Tento proces zmény spolu s motivaci jsou jednémi
z klicovych témat v ramci adiktologickych vyzkumu (DiClemente, 1999).
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Dle Miovského (2003) jsou ¢tyii trovné motivacnich faktori:
1. Zdravotni a psychické

2. Socialné-psychickeé

3. Socialni

4. Trestné-pravni

Tyto urovné se mezi sebou rizné prolinaji a je nemozné, je od sebe zcela separovat.
Ve vyctu jsou setazeny dle pravdépodobné kvality pro zahdjeni 1écby. Pro klienty byva
nejvetsi motivaci vlastni utrpeni nebo fyzicka ¢i psychickd bolest. Pokud tyto stavy
neproziva, nemiva klient vétSinou dostate¢nou motivaci k nastupu 1écby. Dalsi podminkou
je mira reflexe, tedy uvédoméni si na kolik je uzivani navykové latky ¢i latek pro jedince
Skodlivé, kolik problémil a negativnich dopadli mu jeho chovani pfinasi. Vnéjsi motivace
jako partner, rodina a zaméstnavatel nejsou silnym hnacim motorem ke zméng. Nejméné
kvalitni vstupni motivaci se stavd soudné nafizena lécba, ktera je klientovi ukladéna
z diivodi konfliktd se zdkonem ve spojitosti s uzivanim navykovych latek. Tento druh 1écby
je naro¢ny nejen pro klienta, ale i pro cely terapeuticky tym, ktery musi pracovat s kliente,
nemotivovanym ke zmén¢ svého vlastniho chovani (Miovsky a Bartosikova, 2003).

4.4. Motivac€ni rozhovory

Motivac¢ni rozhovory skrze komunikaci hledaji a rozvijeji vnitini motivaci ke zméné
chovani. Propojuji v sob& ptistup zamétreny na klienta, kognitivni 1 behavioralni terapii a
poznatky z dalSich oblasti psychologie. Existuji riizné prostiedky a néastroje motivace, mezi
né patii napifiklad manipulace, prosby, vyhruzky apod. V motivaénich rozhovorech jde, ale
o néco vic. Jejich vychodiskem je, ze se zménou chovani musi dojit i ke zméné postoju,
prozivani a celkového nastaveni jedince. Zamétuji se tedy na vnitini nikoliv na vnéjsi
motivaci. Mezi zdkladni techniky motivacnich rozhovorl patii reflektivni naslouchéni,

oteviené otazky, oceniovani, shrnovani a informovani (Soukup, 2020).

Prvnim dulezitym principem motivacnich rozhovorli je navazani kvalitniho
terapeutického vztahu. K tomu napomahé vyjadfovani empatie a sounalezitosti. Terapeut
musi fadné poslouchat klienta, chytat se voditek a rozvijet konverzaci. Diky tomu je mozné
poznat, v jaké fazi zmény se klient nachézi a dle toho nastavit spravnou intervenci. V tomto

kroku je diilezité ovéfovani ziskanych informaci a poskytovani zpétné vazby klientovi.

V druhém principu se bavime o ,,rozvijeni rozporti“. Terapeut zde klienta provadi
rozporem mezi tim, co klient fikd, Ze chce a tim, jak se realné chova. Cilem je, aby si klient
dokézal sam konfrontovat s vlastni situaci, rozpor si uvédomit a podle toho zménit své
chovani. Z terapeutického hlediska je dilezité vénovat se obéma stranam ambivalence.
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Tteti princip slouzi k vyhnuti se napravovacimu reflexu. Pokud terapeut pfehnané
argumentuje ve stranu zmény, muze u klienta vyvolat opacnou reakci a tim spustit
obhajovani druhé strany argumentu. Klient poté zacind uvadet, proc¢ by mél rad¢€ji setrvat

v aktualnim stavu.

V ramci ¢tvrtého principu se snazime klienta podpofit v dosazeni zmény. Ke zméné
by mélo dojit skrze vlastni schopnosti klienta. Je dulezité klientovi zvédomovat predchozi

uspéchy a zaroven probrat neuspéchy a najit v nich ponauceni.
4.5. Cyklicky model zmény

Cyklicky model zmény byl prvné popsan v roce 1938 Carlem DiClementem a
Jamesem Prochaskou. V procesu zmény prochdzi jedinec nékolika fazemi, které prave
cyklicky model popisuje. Tento model je zasadni pro pochopeni pribéhu zavislostniho
chovani, a pfedevsim k cesté za abstinenci, zaroven je skrze n€j velmi dobie popsan vznik
lapsu ¢i relapsu. Na rozdil od linearnich modelti je zde vyobrazena realnd zména procesu.
Mnohdy se stava, ze klienti prochazeji celym kolem nékolikrat a zadrhavaji se v riznych
fazich (Kalina, 2013). Cyklicky model zmény je dle DiClemete (2003) dileZitou soucasti
motivacnich rozhovort. Identifikace, ve které¢ fdzi zmény se klient nachazi a jaky
terapeuticky pfistup pro néj zvolit. Motivace je zde brana v aktudlnim Case a skrze ni se
zjistuje pripravenost klienta ke zméné. Cyklicky model zmény ma 6 fazi patii mezi né
prekontemplace, kontemplace, rozhodnuti, aktivni zména, relaps a udrzeni zmény.

4.5.1. Prekontemplace

Faze prekontemplace se jinak nazyva pfedzvazovani. V tomto stadiu nevnima klient
uzivani navykové latky jako problém a nehodla ve svém chovani nic ménit, v uzivani vidi
pouze benefity. Dana situace je pro n&j vyhovujici, ma pocit, Ze jeho chovani je zcela pod
kontrolou a uzivani navykové latky mize kdykoliv ukoncit. Problémy z uzivani navykové
latky vnima spiSe klientovo okoli. Millerova (2004) tvrdi, ze jedinec si v této fazi svij
problém nepfipousti, v opacném piipadé€ si rizikovost svého chovani uvédomuje pouze

minimalné. V této fazi se typicky objevuje rezistence (Prochaska, 2002).

V této fazi neni GCinné klienta motivovat k abstinenci nebo jakékoliv jiné zméné.
Direktivni pfistup je zde nezadouci az kontraproduktivni. Vhodné&j$i je udrzet si klienta
v kontaktu a nabizet mu harm reduction pfistup pro minimalizaci rizik plynoucich z uzivéni.
V ramci intervenci je mozné vyvolavat pochybnosti o klientové rozhodnuti uZivat navykové

latky.

Dle DiCLementeho (2004) jsou pro tuto fazi typicka ,, 4R*:
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1. Nerozhodnost — zde je ¢asty nedostatek informaci, ktery by klienta ptesvédcil o
negativech soucasného stavu, ani naopak nezna vyhody, které by ze zmén
chovani plynuly

2. Rebelstvi — tito klienti do svého chovani vkladaji velké mnozstvi energie a neradi
se fidi radami ostatnich

3. Rezignovanost — rezignovani klienti se zcela vzdali jakékoliv nadéje na zménu

4. Racionalizace — takto popsani klienti maji na vSechno odpovédi a ¢im vice se o
svém problému bavi, tim vice si své chovani racionalizuji a vidim v ném smysl

Dle Kaliny (2013) neni faze prekontemplace to stejné jako nulovd motivace ke
zmeéng. Zména je mozna, jen klient nedosel do faze, kdy by o ni uvazoval. Mtize byt
pfitomna i urcitd nespokojenost s aktudlni situaci, ale i pfesto klient neni odhodlan

ke zméné.

4.5.2. Kontemplace

Pro fazi kontemplace je typické zvazovani zmén. Klient zde zacind vnimat negativa
pramenici z jeho Zivotniho stylu a zac¢ina zvazovat moznost zmény. Pro tuto fazi je typicka
ambivalence. Pro ambivalenci je typicky rozpor mezi pro a proti zméng. Klient se nachazi
v obou pozicich a jeho motivace se zde pieléva ze strany na stranu. Pocit'uje moznost zisku
1 ztrat a také vyhody ¢i nevyhody, které by ze zmény vyplyvaly. V této fazi b&zné dochazi
k vyhledani odborné pomoci. Ideélni je zde zasadit intervenci s motivacnim rozhovorem pro

pfevazeni misek vah k procesu zmény (Miller, Rollnick, 2003).

DiClemente (2003) uvadi, ze tato faze mtize piejit v chronicitu, kdy klient setrva

pouze ve tazi ambivalence a neposouva se v kruhovém modelu dal do faze rozhodnuti.

f

Relaps

Inupoyzoy

<4

Obrazek 2: Kruhovy model zmény (Zdroj: Kalina K. a kol. Kruhovy model zmény (Prochaska a DiClementi),
Klinicka adiktologie)
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4.5.3. Rozhodovani

Féaze rozhodovani je typicka piipravou na zménu, ktera piijde se zménou chovani.
Klient se rozhodl, Ze ze zmény chovani mohou pramenit pozitiva, na rozdil od setrvani
v soucasném stavu (Kalina, 2013).

Kalina (2008) doporucuje klienta v této fazi co nejvice motivovat. Je mozné, ze klient
nebude mit dostate¢nou podporu ze svého okoli, proto je podpora od profesionali tak
dilezitd. Spolu s terapeutem klient vytvari plan zmény, ktery povede ke stanovenému cili.
Klient je v této fazi velmi proaktivni a odhodlany sviij zivot zménit a podstoupit 1écbu

vedouci k abstinenci.

4.5.4. Akce

V této fazi se klient nachazi v moment, kdy dostate¢né zesilil rozpor a kient zacina
realizovat konkrétni kroky a postupy, které maji za vysledek zmény. Mezi zmény patii
napiiklad aktivni vyhledavdni nebo rovnou navstévovani terapie ¢i jiného lécebného
programu (Kalina, 2013).

Millerova (2011) piSe, ze klient vynakladd velké usili ke zméné dosavadniho
chovani. V tento moment je obzvlasté dilezitd podpora ze strany odborniki, terapeuticky
vztah by mél byt zalozen na divéie a respektu.

4.5.5. Udrzovani zmény

Faze akce nemiiZe byt trvala, musi po ni nasledovat faze udrzovani. Béhem této faze
dochazi k udrzovani zmén, kterych klient doséhl v pfedchozi fazi akce a mél by se také
vyvarovat relapsim. (Miller, Rollnick, 2004).

Dle Kaliny (2008), se klient v této fazi uci Zit bez navykovych latek a snazi se zaclenit
zpét do bézného zivota. UdrZeni téchto zmén neni pro klienta jednoduché. V predchozich
fazich byl klientovi oporou lécebny systém, nyni by mélo dochazet ke sniZovani kontaktu a
pfedavani co nejvice odpovédnosti samotnému klientovi. Klient se vraci do svého
pfirozeného prostiedi a zvySuje se tim i riziko lapsu ¢i relapsu. Pro terapeuta je zde zasadni
prace na prevenci relapsu. Abychom mohli hovofit o postupu do dalsi faze, tedy faze

ukonceni, musi klient udrzet zmény ve svém chovani po dobu minimalné Sesti mésict.

4.5.6. Relaps

V této fazi dochazi k selhani ze strany klienta. Laps ¢i relaps jsou béZnou soucasti
procesu zmény a je potieba tuto skute¢nost piijmout. Pokud klient existenci této faze ptijme,
miZze mu pomoci od pocitl selhdni a beznad¢je. Pro terapeuta je zde zasadni nepustit klienta
do pocatecni faze prekontemplace, ale nejlépe do faze akce, aby doslo k navraceni do kola
zmeény a nasledné mohlo dojit opét k udrzovaci fazi (Miller, Rolnick, 2004).
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4.6. Model zmény chovani podle Pattena

Dle Zastéroveé (2009) je autorem tohoto modelu John Patten (1998). Dle Pattena jsou

zmény chovani navazné v této posloupnosti:

4.6.1. Kontakt

Zde se klient dostava do konfrontace s problémy, které mu uzivani ndvykovych latek
prineslo. Jedna se pfedevsim o zdravotni a docialni problémy, trestnou Cinnost, stigmatizaci
a vyvojovy konflikt. Nastroje terapeuta jsou respekt, pocit bezpe¢i, moznost rozhodovani,
nastaven¢ hranice a pienaseni kompetenci na samotného klienta. Dale je diilezité ocenovani
a podpora.

4.6.2. Pozornost

Béhem této faze je bran fokus pfedevsim na situaci klienta. Terapeut se zamétuje na
riziko abstinen¢niho syndromu, moznosti bydleni, zdravotni komplikace, rodinu a finan¢ni
situaci. Mezi ucinné nastroje v této fazi fadime naslouchani, Cas, respekt, trpélivost a

mapovani hodnot.

4.6.3. Pochopeni

Pro klienta je dualezité dostdvat srozumitelné informace. Dostdvaji se k nému skrze
odborniky, vrstevniky nebo od rtiznych jinych autorit. Néstroji jsou napiiklad konfrontace,

pochopeni, nastaveni zrcadla, informa¢ni materidly a srozumitelnost.

4.6.4. Zména postoje

Béhem zmény postoje si klient uvédomuje, co chce a jaké kratkodobé 1 dlouhodobé
investice ho to bude stat. Také si uvédomuje vyhody a nevyhody svého rozhodnuti. Nastroji
mohou byt zpétnd vazba, opakovani jiz fecenych informaci, pfipadné¢ demonstrace

rozhodnuti.

4.6.5. Zména zaméru

Zde piisobi predevsim socidlni tlak. Terapeutické nastroje jsou uznani, porovnavani

vyhod a nevyhod, zintenzivnéni kontaktu, podpora, mapovani a zdlraznéni rizik.

4.6.6. Zména chovani

Béhem zmény chovani jsou dulezit¢ adiktologické sluzby, jde predevSim o
ambulantni, staciondrni nebo residencni typy sluzeb. Klientovi by se mélo dostavat podpory,

mél by probihat nacvik dovednosti a ziskdvani informaci.

4.6.7. Udrzeni zmény
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Pro udrzeni zmény jsou idealni programy néasledné péce se zaméfenim na prevenci

relapsu. Vyuziva se ocenéni, opakovani informaci a diivodti ke zmén¢ chovani a reflexe.

4.7. CMRS skala

Dle De Leona (2000), je motivace k 1écbé soucasti veétsiho komplexu znamého pod
nazvem CMRS 8kéla. Tento komplex zahrnuje okolnosti, motivaci, pfipravenost a vhodny
mattching sluzby. Bylo zjisténo, ze jednotlivé ¢asti CMRS $kaly, se ovliviiuji. Naptiklad
vngj$i okolnosti mohou velmi siln€ ovliviiovat vnitini motivaci. Pro vstup do 1écby jsou
dualezité predevsim piipravenost a prave motivace. Vysledek CMRS skaly mtize predpovidat
vysledek 1écebné intervence a nasledny zdjem o pokracovani v doléCovani. PiedevSim u
adolescentl uZivajici navykové latky je motivace ke zmén¢ nizsi a stejné tak 1 pfipravenost
ke zméné neZ u dospélych. Jednotlivé faktory CMRS $kaly se béhem casu u klientlh méni.
Pro klienta je nevhodnéjsi nastoupit do 1é¢by ve chvili, kdy vSechny CMRS faktory ukazuji
na uspeésné dokonceni 1é¢by. Pokud se tato chvile nezachyti, mize trvat delsi Cas, nez se
vhodna konstalace opét objevi.

4.7.1. C — Okolnosti (circumstances)

Vnéjsi okolnosti velmi silné ovlivituji motivaci klienta k nastupu do 1é€by. Mezi
nejCastéjsi situace, kdy se klient rozhodne k 1é€bé jsou problémy spjaté se zdkonem,
zdravim, penézi, zaméstnanim nebo rodinou. Na klienta tyto situace pisobi jako vngjsi tlak,
ktery klienta vede k tomu, ze jedind moznost je zména chovani a zanechani uzivani

navykové latky.
4.7.2. M — motivace (motivation)

Nejvhodnéj$i motivaci k nastupu do 1écby je motivace vnitini, kdy klient sam
pocituje potiebu své chovani zménit. Motivace zde muze byt pozitivni i negativni.
Diilezitym bodem pro vytvoifeni vnitini motivace je pochopeni, ze klient je striijcém svych

problémil a za jeho Zivot nemulize pouze okolni svét.

4.7.3. R — pripravenost (readiness)

Ke zméné pouze motivace nestaci, dulezité je i nacasovani lécby, tedy piipravenost
klienta. Pokud klient neni pfipraven muze volit jiné alternativy, nez je 1écba, naptiklad
sebekontrolu.

4.7.4. S — vhodnost (suitability)

Pro vétsi pravdépodobnost nastupu a dokonceni 1écby je dlilezitd vhodnost sluzby.
Mattching je pro lécbu zavislosti velmi zasadni. Pokud klientovi lé€ba nevyhovuje a
neshledava v ni pozitiva, pravdépodobné ji nedokonci nebo nebude mit takovy dopad.
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5. Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je specializovanym rezidenénim zafizenim pro Iécbu
zavislosti. PovétSinou v ni panuje oteviena a neformalni atmosféra. Zamétfuje se na 1écbu
vedouci k abstinenci a socidlni rehabilitaci (Kalina, 2008). jednou z hlavnich 1é¢ebnych
metod je vliv vrstevnikl,, ktery muze slouzit jako pozitivni vzor, a tak muze dojit
k nastartovani osobnich zmén. Persondl poskytuje racionalni autoritu a terapeuti jsou pro
klienty pritvodci (De Leon, 2010). Mezi hlavni cile 1éby patii podpora rastu klientd, ktery
je jim napomocny v nasledné abstinenci od drog (Radimecky, 2006). Mezi dalsi cile 1écby
pafi zména vzorci sebedestruktivniho mysleni a chovani, nauceni se osobni odpovédnosti,
osvojeni zékladnich socidlnich a komunikacnich dovednosti, zlepSeni zvladani zvyseného

psychické zatéze a zvladani emoci a stresu (Kalina, 2015).

Dle Svétové federace terapeutickych komunit (1981), ke které se hlasi 1 vétSina

¢eskych komunitnich 1é¢eb, je terapeuticka komunita definovana takto:

1. Skrze zménu zivotniho stylu a spolecenstvi, které definuje vzajemna pomoc
dochézi k osobnimu ristu klienti

2. Terapeutickd komunita ma striktn¢ nastavena pravidla (moralni i etickd), ze
kterych mohou plynout sankce a tresty ale také vyhody a moZznost dosédhnout
vyssiho statusu

3. Klienti v terapeutick¢ komunité jsou jejimi Cleny, nikoliv pouze pacienti,
vSichni ¢lenové hraji dtlezitou roli v fadu a chodu komunity

4. Dochazi k zvySovani osobni odpovédnosti za vlastni zivot a jeho zlepSeni,
v komunité dochazi ke spolupraci na riznych tkolech a dochazi k u€eni na
zaklad¢ prozitku, selhani ale i tspécht

5. Pro terapeutickou komunitu je typicka integrace individua v komunité, toho
se dale vyuziva v integraci do spole¢nosti

6. Komunita m& dvé linie moci — horizontalni a vertikalni, diky tomu je
posilovana schopnost spolecného rozhodovani

5.1. Historie terapeutickych komunit

Kofeny terapeutickych komunit sahaji k religioznim spolecenstvim a bratrstviim.
Terapeutické komunity se zacali vice rozvijet v poloviné 20. stoleti. Mezi piivodni
terapeutické komunity patii ty s demokratickym pojetim, které jsou urceny pro klienty
s poruchami duSevniho zdravi. Poté se zacali rozvijet 1 hierarchické komunity, které se vice
specializuji na drogové zévislou klientelu. V obou téchto pojeti jde predevsim o to, aby se
klienti stali aktivnimi Gc€astniky 1écby a podileli se na procesu rozhodovani v komunité
(Kalina, 2015).
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5.1.1. Demokratické terapeutické komunity

Jednim z hlavnich zakladatelit demokratickych terapeutickych komunit je Maxwell
Jones, ktery definoval pét zésad terapeutické komunity:

1. Oboustranna komunikace na vSech ftrovnich — slouzi ke wvzniku
bezpecného prostiedi a moznosti tak fesit cokoliv, co klient potiebuje (pocity,
emoce, postoje)

2. Proces rozhodovani na v§ech urovnich —na rozhodovani by se méli podilet
i klienti

3. Spolecné vedeni — zapojeni klientt do odpovédnosti za komunitu

4. Konsenzus v prijimani rozhodnuti — pfekonavani rozdilnych nazora

5. Socialni uceni v integraci tady a ted’ — vse je ptilezitost k uceni

Jones zavedl v komunitdich mnoho u¢innych nastroja, které se do dnes vyuzivaji.
Jednéd se napiiklad o setkdvani celé komunity, porady persondlu, skupinova

prace, vyuzivani situaci k uceni (kalina, 2015).
5.1.2. Hierarchické terapeutické komunity

Kofeny této linie vedou k svépomocné abstinen¢ni komunité Synanon v Kalifornii,
kterou v roce 1958 zalozil Charles E. Dederich. Vzorem k jejimu zalozeni bylo uskupeni
Anonymni alkoholici. Prvni skute¢nou komunitu pro drogoveé zavislé zalozil Daniel Casriel
v New Yorku pod jménem Daytop Lodge. Za dosud platné principy z této komunity

povazujeme:

e Komunita miZe byt ndhradni rodinou

e Velky terapeuticky potencial shledavame v charismatickém vidci

e Pro rehabilitaci je dllezitd konfrontace a frustrace

e Specifické néstroje pro zménu chovani jako naptiklad u€eni napodobou
e (Oddanost hodnotdam komunity

Hlavni zménou v tomto pojeti terapeutické komunity je ptechod od ptivodniho bio-
medicinského modelu zévislosti k modelu bio-psycho-socidlnimu. Lécba se tak stala
komplexnéjsi a aplikoval se mezioborovy ptistup (Kalina, 2015).

5.2. Rezim terapeutickych komunit

Terapeutickd komunita se snazi co nejvice napodobovat bézny Zivot. Klienti se zde
vénuji béZznym dennim aktivitdm, jako je prace, vafeni, vzdélavani a volny ¢as. K tomu se
ale pfidavaji i rizné formy psychoterapii, nacvikli a komunitnich setkavani. Diiraz je kladen
na sdileni informaci mezi klienty. Na rozdil od izolovanych skupin se zde informace sdili v
kolektivu, coz je pro klienty mnohem ptinosnéjsi. Izolace klienti od komunity se
nedoporucuje (Campling, 2001).
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Terapeutickd komunita ma sva pravidla a fad, které urcuji rezim dne, sankce za jejich
poruseni a také vyhody a odmény za jejich dodrzovani. Dodrzovani pravidel je dulezité pro
resocializaci klientti. Po klientech se pozaduje, aby zménili své chovani hned po néastupu do
komunity (Kalina, 2008). Pravidla TK jsou jasna a srozumitelna. Za jejich poruseni hrozi
klientim sankce. V kazdé TK existuji tzv. kardindlni pravidla, jejichz poruseni vede k
vylouceni z programu. Patii mezi n¢ zdkaz uzivani navykovych a psychotropnich latek,
zakaz fyzického nasili a v nékterych pfipadech i zdkaz navazovani intimnich vztahti (Kalina,
2008). Mezi sankce za drobngjsi prohtesky patii naptiklad prospésné prace nebo docasny
sestup v hierarchii komunity. Sankce se ud€luji ihned, zatimco ocenéni jsou spjata s
postupnym ziskdvanim vyhod a vzestupem v hierarchii (Adamecek, Richterova — Téminova,
Kalina, 2003).

5.2.1. Aktivity v terapeutické komunité

Zavislostni chovani je velmi komplexni problém, proto komunitni lécba nabizi
klientim spektrum aktivit, které maji slouzit k identifikaci problému a k porozuméni
spjatych pfi¢in. Vysledkem by mélo byt feSeni krok za krokem, jak zménit svilij Zivotni styl
vedouci k abstinenci. Terapeuti jsou béhem aktivit priivodci klientli, samotni klienti nesou
odpovédnost za uskutecnéné kroky. Tyto jednotlivé posuny by méli byt planovany a

probirany prave s terapeutem a dal$imi ¢leny komunity (Kalina, 2015).

Mezi typicke aktivity v terapeutické komunité patfi:

e Setkani komunity

e Skupinova terapie

e Individualni terapie
e Préce s rodinou

e Pracovni terapie

e Vzdélavani

e Volnocasové aktivity
e Socialni prace

5.2.2. Faze lécby v terapeutické komunité

Lécba v terapeutické komunité se obvykle sklada z n¢kolika fazi, které se od sebe
1181 mirou zodpovédnosti klienta. Nejcastéji se pouziva model se ctyimi fazemi. Kazda faze
ma jasné definovana prava a povinnosti klienta. Cim dale klient v 16¢b& postupuje, tim vétsi
zodpovédnost za sebe i1 za chod komunity ptebira (Kalina a kol., 2001).
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e Adaptacni faze: Klient se seznamuje s komunitou a jejim fungovanim.

Tato faze trva obvykle dva tydny, ale mize se prodlouzit. Klient se béhem ni
seznamuje s fungovanim komunity, podstupuje vstupni procedury a probiha diagnostika
jeho potieb. Zaroven se snazi minimalizovat stresové faktory, které by ho mohly vést k
predc¢asnému odchodu.

V adaptacni fazi klient jesté neni plnohodnotnym ¢lenem komunity. I kdyZ se ucastni
programu, nema naptiklad hlasovaci pravo. O vstup do komunity musi klient pozadat ostatni
¢leny. Pokud souhlasi, musi projit pfijimacim ritudlem a podepsat kontrakt (Kalina a kol.;
2001; Kalina, 2008).

o Faze zaclenovani: Klient se aktivné zapojuje do programu komunity a za¢ina
ptebirat zodpoveédnost za své chovani.

Pti rocni 1é¢bé trva tato faze obvykle tfi mésice. Klient se v ni zaméfuje na zménu
nezadouciho a negativniho chovani. M¢l by ziskat ndhled na své problémy a pfiznat si, ze
za nimi stoji uZivani drog, které je pro jeho Zivot, zdravi i vztahy Skodlivé. U¢i se pravidlim

komunity a zivotu bez drog.

O prestupu do dalsi faze rozhoduje cela komunita, kterd hodnoti klientovo snazeni.
Klient musi o souhlas komunity pozéadat. V této fazi klienti prozivaji velké zmény a pravidla
a zivot uvnitt komunity pro n¢ mize byt velice naro¢ny. Existuje i riziko, ze klient komunitu
piedcasné opusti. N&kteti klienti zvladaji prestup do dalsi faze obtiznéji (Kalina a kol.;2001;
Adamecek, 2007).

e Faze stabilizace: Klient si osvojuje navyky a dovednosti potiebné pro Zivot
bez zavislosti.

Tato faze je nejdelsi a trva zhruba Sest mésici, coz je polovina ro¢ni 1é¢by. Klient se
aktivné zapojuje do chodu komunity a uci se prosazovat nové nabyté hodnoty a
zodpovédnost. Cilem faze je pochopeni a ujasnéni si vztahd. Klient se uci adekvatné

vyjadfovat emoce, stavi se ¢elem ke své minulosti a pravdivé o ni hovoii pfed komunitou.

V této fazi zaind klient pracovat na zlepSeni vztahl s rodinou za pomoci rodinné
terapie (Kalina a kol., 2001; Kalina, 2008).

e Faze pripravy na odchod: Klient se pfipravuje na navrat do bézného Zivota
a planuje svou dalsi cestu.

Ne vSechny komunity tuto fazi nabizi. N¢kteti klienti po druhé fazi nastupuji do
dolécovaciho programu a komunitu opoustéji. Pokud je tieti faze dostupnd, trva obvykle tii

meésice.
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Cilem této faze je posilit vztahy s rodinou a lidmi mimo komunitu, pomoci klientlim
s planovanim budoucnosti a zivota mimo komunitu, naucit klienty zvladat stres a relaxovat.

Pomoci klientiim najit si misto, kam se mohou vratit po odchodu z komunity.

V této fazi klienti travi vice Casu samostatné mimo komunitu. U¢i se rozeznat své
hranice a vyhybat se rizikovym mistim a lidem. Ziskavaji dovednosti pro zvladani stresu a

relaxaci. Hledaji si bydleni a praci po odchodu z komunity.

Faze je ukoncena vystupnim ritudlem (Kalina a kol., 2001; Adamecek, 2007).

5.3. Cile terapeutické komunity

Obecné se o 1éEbe v terapeutické komunité mluvi jako o 1é€bé vedouci k abstinenci.
Samotna abstinence ale neni cilem, je pouze prostfedkem a podminkou pro zaclenéni do
normalniho Zivota bez Skodlivého uzivani ndvykové latky. Abstinenci by mél klient vnimat
jako nezbytnou soucast svého dalsiho zivota. Abstinence povede k dal§imu seberozvoji a
uplatnéni sebe sama s tak klient dosahne spokojenosti.

Za samotny cil 1é¢by v terapeutické komunité se povazuje celkova zména zivotniho
stylu. V terapeutické komunité klient postupné uplatituje zmény v postojich, prozivani,
chovani, sebepojeti a vztazich. Toto by mélo vést k tomu, ze klient hodnoti sviij zivot za
uspokojivy a dokaze se zodpoveédné rozhodovat. Zasadni je, aby si klient tyto zmény udrzel

1 po odchodu z komunity.

5.4. Terapeuticka komunita Karlov

Terapeuticka komunita Karlov byla zaloZena v roce 1998 pro mladistvé klienty se
zavislosti na navykovych latkach. V té dob¢ neexistovala zddnd jiné specificka sluzba pro
tuto cilovou skupinu. Komunitni principy byly do Karlova ptfeneseny z Terapeutické
komunity Ném¢ice mladymi klienty, kteti tam dfive pobyvali. V roce 2001 byl oficialné
zahajen program pro matky s détmi. Prvni klientky do programu nastoupily jiz v roce 2000.
Od roku 2015 se v komunité rozviji socidlni podnikani.

Terapeuticka komunita Karlov nabizi pobytovou 1é€bu dvéma specifickym skupindm
trpicich poruchami vzniklymi uzivanim navykovych latek nebo zédvislosti na nich. Prvni
skupina jsou mladistvi a mladi dospéli ve v€ku od 16 do 25 let. Druhé skupina jsou matky
s détmi. Obé tyto skupiny spolecné sdili vétSinu programu, rozvrh se lisi pouze v detailech.
Nastup do 1écby je vzdy dobrovolny a uréen motivovanym jedinciim. Délka 1écby je

v rozmezi 2 az 8 mésicu.

V komunité je dileZitd vyvazenost mezi terapeutickym programem a tréninkem

odpovédnosti. Klienti se staraji o cely aredl a hospodaistvi, které je soucasti komunity. Mezi
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beézné aktivity patii pée o domaci zvitata a dobytek a také o kozi farmu. Péce se vénuje také

ovocnym stromtiim, bylinkové zahrad¢ a zdhoniim s riiznou zeleninou.

Psychoterapie se odehrava predevSim ve skupinovém formatu. Kazdy klient ma

svého garanta, ktery mu poskytuje i individualni terapii, planovani a poradenstvi.

Socioterapii predstavuji akce rizného typu. Jednd se o sjizdéni feky, cyklistiku,

vodacké aktivity nebo naptiklad horolezectvi po skalach.

Vzhledem k véku klientd je kladen velky diiraz na spolupraci s rodinou. Dulezité je,
aby osobnostni rist klienta odpovidal riistu a vyvoji rodinnych vztahd. Duraz je kladen i na

zdravou separaci klientt.

Mezi cile programu terapeutické komunity patii integrace, zivotni spokojenost a
plnohodnotné zapojeni klienta do béZzného zivota. Toho je dosdhnuto pomoci abstinence a
komplexni podpory klienta. Klient se béhem 1é¢by zamétuje na zvySeni odpovédnosti za
vlastni jedndni a odolnosti proti selhani. Ziskdva zakladni socidlni a komunikaéni
dovednosti, osvojuje si pracovni a hygienické navyky. ZlepSuje se jeho zdravotni stav a také
fyzickd a psychickd kondice. Dochéazi i ke stabilizaci jeho socidlni situace. Také si

uvédomuje, ze do Zivota patii zabava a traveni volného Casu (Jandac, 2018).
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6. Cil vyzkumu

6.1. Vyzkumny problém

zastupci. Dle ptirozeného psychosocidlniho vyvoje je jasné, ze tato skupina klienti bude mit
pro lécbu specifické pozadavky a samoziejmé 1 odlisSné motivujici faktory k jejimu
samotnému zapoceti. Pro zvyseni pravdépodobnosti nastupu do 1éCby a jejimu tspéSnému

dokonceni je tieba tyto motivujici faktory objevit a zaméfit se na né jiz v predlééebnych

Mladistvych uzivatelt dle studii sice ubyva, ale i pies to se v 1€cbé setkavame s jejich

intervencich.

6.2. Cile vyzkumu

Zjisténi motivace ke vstupu do 1écby v TK.
Urceni motivujicich/demotivujicich faktort k setrvani v 1é¢beé.
Celkové zhodnoceni motivace klientii v TK pomoci CMRS dotazniku.

Zjisténi problémovych oblasti podle skriningového dotazniku pro mladistvé.

6.3. Vyzkumné otazky

> » b

Na zédkladé stanovenych cilii byly vytvoreny vyzkumné otazky:

Jaké motivy a okolnosti pfivedly klienty do 1é€by v TK?
Jaké aspekty komunitni 1é¢bé pomahaji/odrazuji klienty v jejim setrvani?

Ktera oblast z dotazniku CMRS se bude nejvice podilet na motivaci?

vvvvvv
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7. Vyzkumny soubor

7. Zakladni soubor:

Zakladni soubor jsou mladistvi uzivatelé navykovych latek, ktefi se rozhodli
podstoupit 1écbu. V roce 2019 podstoupilo ambulantni 1écbu 1 364 nezletilych klientt
v celkem 9 specializovanych zafizeni. Pokud pocitame s tim, e v CR bylo ve stejném
obdobi 29,3 % mladistvych se zkuSenosti s navykovou latkou, mizeme usoudit, ze valna
vétSina z inkriminované skupiny sluzeb nevyuzila anebo k vyuziti neméla ani moznost

(Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti, 2020; ESPAD, 2019)

7.2. Vybérovy soubor:

Vybérovy soubor tvofi mladistvi uzivatele, kteti se aktudlné 1éCi v terapeutické

komunité Karlov.

7.3. Vyzkumny soubor:

Vyzkumny soubor byl zvolen za pomoci zdmérného ucelového vybéru v terapeutické
komunité Karlov. Jedna se o metodu kvalitativniho pfistupu, kdy metoda zamérného
ucelového vybéru pies instituci je nepravdépodobnostni metodou. Dle Miovského (2006) je

tato metoda vybéru pro dany vyzkum nejvhodné;jsi.

V dobé konani vyzkumu bylo v komunité pfitomno 6 klienti odpovidajicich
podminkam vyzkumu. Z toho pét klientli souhlasilo s ucasti ve vyzkumu. Vsech pét klientd

bylo muZského pohlavi a vékové rozmezi klienti je 17-23 let.

8. Limity vyzkumu

Limity vyzkumu jsou pfedev§im v neochoté spolupracovat at’ jiZ ze strany samotnych
klientt, ptipadné jejich zdkonnych zastupct. Klienti byli vybirdni dle kapacitnich moZnosti
TK. Béhem roku podstoupi 1é€bu necelych 50 klientl, pii¢emz ne vSichni 1é¢bu dokonci

anebo s nimi nebylo moznost kontaktu z jinych davodi.
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9. Etické aspekty vyzkumu

Vzhledem k mistu konani vyzkumu bylo nutné ziskat povoleni od etické komise
organizace SANANIM a také od samotné TK v podobé terapeutického tymu. Kazdy
z Gcastniku obdrzel informovany souhlas (viz. pfiloha) a bylo zcela na ném, zda se chce
vyzkumu Uucastnit, zaroven vsSichni meéli moznost kdykoliv své rozhodnuti zménit.
Informovany souhlas se Setfenim také obdrzeli zédkonni zéstupci respondenti. VSechny
rozhovory probihaly v TK, ¢imz se zarucilo bezpe¢i a soukromi respondentl. VSichni
zucastnéni byli obezndmeni s nahravanim dotazovani a také jim byla zarucena ve vsSech
¢1 institucim. Béhem vyzkumu se budeme fidit zdkonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich

udajt a dle natizeni EU GDPR.

10. Metody sbéru dat

10.1. Priprava sbéru dat

Pro samotny sbér dat bylo nutné seznamit se zamérem vyzkumu vedeni TK Karlov
a pozadat o svoleni se samotnou realizaci. Obeznameni byli také i respondenti, v piipade
nezletilych jejich zakonni zastupci, pficemz stézejni je jejich svoleni s vyuzitim

anonymizovanych dat.

10.2. Vyzkumné nastroje

vvvvvv

kde byly zjiStény zakladni sociodemografické udaje. Dale byl pouzit polostrukturovany
rozhovor pro zjiSténi okolnosti a faktori pro nastup do TK. CMRS dotaznik pro objasnéni
ktera oblast se na motivaci k nastupu do 1écby podilela. A v neposledni fadé Skriningovy

dotaznik pro dospivajici, pro ukdzani zadvaznosti zavislostni problematiky.

10.2.1. Polostrukturovany rozhovor

Pro samotné ovéteni hypotéz a zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl vyuzit
polostrukturovany rozhovor, coz je jedna znejrozSifenéjSich metod pro sbér dat
v kvantitativnim pfistupu. V rozhovoru tohoto typu je urcita volnost a flexibilita pro tazatele
1 respondenta a zdroveil je pfitomna nadpomocna struktura, coz je velkou ptednosti této

metody. Pro kvalitni vysledek je dualezita urcita struktura a navaznost otazek, i piesto je
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mozné jejich pofadi zaménovat, aby nebylo naruseno pfirozené vypravéni klienta. Tazatel
ma béhem celého rozhovoru moznost upfesnéni nejasnosti za pomoci doptavani, aniz by
doslo k naruSeni jadra rozhovoru. Jadro rozhovoru tvoii stézejni otazky, na které je nutné
znat odpovéd’, aby mohl byt respondent zarazeny do vyzkumu. Dodrzeni téchto zéasad
pomuze vyzkumnikovi s udrzenim tématu a maximalni vytéznosti vyzkumu (Miovsky,

2006).

V ramci rozhovoru byl fokus zaméten na historii uzivani navykovych latek, na druhy
a zpusoby uziti a na duvody k samotnému uziti. Dale budou kladeny otazky ohledné
motivace k nastupu do 1écby, dalezitou soucast zde bude tvorit podpora okoli, predev§im
rodiny, pokud ji klient bude mit. V ramci rozhovoru se bude fesit i prubéh lécby a
spokojenost, v rdmci tohoto bodu budou polozeny otdzky na uskali 1é¢by, a naopak 1 na
pozitiva, ktera pomahaji v 1é¢b¢ setrvat. V neposledni fad¢ bude snaha o zjisténi planu po

lécbe.
Navrh otazek k polostrukturovanému rozhovoru:

Drogova kariéra, co a jak dlouho bral/a

Ma klient rodinu, je nékdo z rodiny uzivatel?

Styka se klient s rodinou, navs§tévuji ho/ji?

Jak se rodina stavi k 1écbé?

Jedna se o prvni 1éCba, jestli jiz v minulosti néjakou 1écbu podstoupila, o jaky typ
lécby se jednalo, jak dlouho trvala a co se nepovedlo.
Proc¢ se klient rozhodl pro 1é¢bu?

Zmenila se jeho motivace pied a béhem lécby?

Co mu na 1é¢bé vyhovuje, co ho v ni udrzuje?

Co mu na 1é¢bé€ vadi?

0. Mé plany po lecbg?

AR

= 0 0o

10.2.2. CMRS

Pro posouzeni oblasti motivace byl pouzit sebeposuzujici dotaznik CMRS —
Circumstantes, Motivation, Readinnes, Suitabilty, jehoz autorem je George De Leon. Dle
Leona (1993) neni pro 1écbu rozhodujici pouze motivace a pfipravenost, ale napiiklad 1
vnéjsi prostfedi. Dotaznik ¢itd celkem 18 otdzek, které jsou rozdéleny do 4 zakladnich
oblasti, a to okolnosti, vnitini motivace, pfipravenost k 1¢cb¢ a samotna vhodnost dané 1é¢by.

Otazky jsou kladeny tak, aby bylo mozné odpovéd vybrat na Skale od 1 (naprosto
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nesouhlasim) az po 5 (naprosto souhlasim), zaroven je zahrnuta moznost 9 (nelze hodnotit)

(De Leon, 1993).

V idedlnim ptipad¢ je dotaznik vypliiovan pied nastupem do 1éCby, nicméné toto
Setfeni bude probihat az v jejim prabéhu. Hodnocena bude pfedevSim vnitini motivace,
okolnosti a zahrnuta bude o podpora rodiny. Dle vysledku bude mozné nésledné predikovat

pravdépodobnost dokonceni 1é¢by jednotlivych respondentii.

10.2.3. Skriningovy dotaznik pro dospivajici

R. E. Tarter (1990) vytvoftil Skriningovy dotaznik pro dospivajici (The Drug Use
Screening Inventory (DUSI)) pro lepsi porozuméni potiebdm mladistvych. Na zakladé
vysledku je mozné vyhodnotit zdvaznost drogové problematiky a také vhodnost pobytové
1é¢by oproti ambulantni 1écbé. Dale se ukaze, které aspekty v zivoté¢ mladistvych uzivatelt
je mozno vyuZit pro posileni motivace k setrvani v 1&€bé a jak 1écbu konkrétnéji zamétit na

jejich potieby.

Dotaznik obsahuje 159 otazek rozdélenych do tematickych 10 oblasti: volny cas a
rekreace, chovani, zdravotni stav, dusevni zdravi, socidlni zdatnost, rodinny systém, Skola,

prace, vztahy s vrstevniky, navykové latky.
11. Metody zpracovani a analyza dat

11.1. Polostrukturovany rozhovor

Pro zaznamenani rozhovori byl vyuzit audio zdznamnik, zaznam byl nasledné
preveden do psané¢ podoby. Kontrola a zpfesnéni piepisu byla zajiSt€éno opakovanym
poslechem dle techniky ,kontrola transkripce opakovanym poslechem“. Zaroven byla
provedena redukce dat I. f4du a nasledné 1 II. fadu, slouZzici k vynechéani nepotfebnych ¢asti

rozhovoru (Miovsky, 2006).

Nasledovala metoda kodovani, ktera slouzi ktfidéni a systematizaci dat.
Zaznamenana tvrzeni byla pfifazena k vétSim celkim na zaklad€ podobnosti vypovidajici
hodnoty. Pro zlepSeni vypovédni hodnoty byla vyuzita metoda ,,vytvdreni trsu‘, kdy kody
z jednotlivych rozhovoril byly dale tfizeny do tabulek a doslo k jejich propojeni (Miovsky,
2006).
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11.2. CMRS

Ocislovany dotaznik byl poskytnut respondentovi, na jehoz vyplnéni mél dostatecny
cas. Nasledn¢ byl dotaznik vybran a pomoci vhodného softwaru byly vyhodnoceny

vysledky.
11.3. Skriningovy dotaznik pro dospivajici

Dotaznik byl distribuovan v papirové forme a o¢islovany dle klienta, aby bylo mozné
parovani s ostatnimi materialy. Ziskana data byla pro lepsi ptehlednost ptfevedena do tabulek

v softwarovém programu. Pro vyhodnoceni byl pouzit manual.
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12. Vysledky

12.1. Klient¢. 1

12.1.1. Anamnéza

Klientovi je 23 let a pochazi z Mostu. Klient je v 1écbé 8 mésicti a nachazi se ve 2.
fazi 1écby. Na détstvi nevzpomind moc ptijemné, jeho rodie se velmi Casto hadali, kvili
penézim, a otec vyznaval vychovu pies fyzické tresty. V jeho 10 letech, se rodice rozesli.
V 15 letech se dokonce rozvedli a klient ziistal u matky. Matka zacala ve vétSim mnoZzstvi
konzumovat alkohol, coZz se klientovi nelibilo a ¢asto tak netravil ¢as doma, ale radéji venku
s kamarady. M4 hotové zékladni vzdélani, na stfedni Skole ukoncil studium ve 3 ro¢niku. Ve
13 letech poprvé zkusil alkohol, ale nekonzumoval ho pravidelné. To zacalo az v 15 letech.
V 15 letech také zkusil poprvé THC, nebyla to Gplné€ pozitivni zkusenost, ale latka ho zaujala
a rozhodl se ji zkusit znovu. Dalsi zkuSenosti byly jiz pozitivnéjsi, takze zacal konzumovat
na denni bazi. V této dob¢ zacal travit ¢as pouze u jidla, ,,huleni® a televize, jinak volny ¢as
jiz netravil. V 17 letech dostal po poziti marihuany silny uzkostny stav a rozhodl se ji pfestat
uzivat. Misto toho v tomto véku zkusil riizné halucinogeny a op¢t je zacal uzivat velmi Casto.
Jeho uzkostné stavy ale pokracovaly nadale. Navstivil kviili nim psychiatra a ten mu
predepsal benzodiazepiny na zklidnéni. Tyto léky zacal velmi brzo zneuzivat, nerespektoval
denni mnozstvi a zacal si je shanét i jinak nez jenom na piedpis. V 18—19 letech zacal ve
vétsim mnozstvi konzumovat i alkohol. V 19 letech mél prvni hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici, kvili panickému zachvatu a silnym Uzkostnym staviim. Ve 20 letech zkusil
poprvé pervitin formou Snupani. Tyden na to uz probé&hla prvni intraven6zni aplikace. V té
dobé bydlel uz s otcem. Zacaly se stfidat obdobi uzivani a neuzivani v fddech tydnl az
mésict. Zkousel 1 dal§i navykové latky jako je ketamin nebo extdze. Minuly rok v kvétnu ho
naSel bratr ve zdemolovaném byt¢ a nabidl mu pomoc a moznost podpory v 1écbé.

12.1.2. Polostrukturovany rozhovor

1. Drogové kariéra, co a jak dlouho bral/a

e Zaznamenano v anamneéze.

2. Ma klient rodinu, je né€kdo z rodiny uZivatel?

e Klient ma rodinu, momentaln¢ se o n¢j velmi Gzce zajima jak matka, tak 1
otec. Velkou podporou mu je ptfedevSim bratr. Jedinym uzivatelem v rodiné
je matka, kterou nazval ,,funk¢ni alkoholickou®.

3. Styka se klient s rodinou, navstévuji ho/ji?
¢ Rodina pravideln€ vyuZiva navstévnich dn.
4. Jak se rodina stavi k 1é¢b&?

¢ Rodina klienta v 1é¢bé podporuje.

5. Jedna se o prvni 1é¢ba, jestli jiz v minulosti néjakou 1é¢bu podstoupila, o jaky typ
1é¢by se jednalo, jak dlouho trvala a co se nepovedlo.
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e Jedna se o prvni 1é€bu zavislostni problematiky. Pfed nastupem do TK
podstoupil tydenni detox.
6. Proc se klient rozhodl pro 1é¢bu?
e Motivace byla predevsim vnéjsi ze strany rodiny.
7. Zmenila se jeho motivace pied a béhem 1écby?
e Bcéhem 1écby zacal soustiedit motivaci vice na sebe a zménila se na vnitini.
V 1écbé momentalné setrvava predevsim kvili sobé samému.
8. Co mu na lé¢be¢ vyhovuje, co ho v ni udrzuje?
e Klienta v 1écbé udrzuje predevsim pocit piijeti, to Ze nékam patfi a nikdo ho
za jeho zivotni ptib&éh neodsuzuje.
9. Co mu na lécb¢ vadi?
e Na lé¢b¢ mu vadi predevsim momentalni situace v komunité, kdy se neda
nikomu divétrovat a pocit opusteéni.
10. M4 plany po 1é¢be?
e Po 1é¢bé chee klient nastoupit do doléCovaciho centra a vyuzit chranéného
bydleni. Dale by si rad dodélal vzdélani a nadéle abstinovat.

12.2. Klient €. 2

12.2.1. Anamnéza

Klientovi je 22 let a pochazi z Prahy. V Lécbé je 9 mésict a nachazi se ve 2. fazi,
¢ekéd ho brzky piestup do faze treti. Détstvi popisuje jako problémové. Rodice se ¢asto hadali
a v jeho 10 letech se rozvedli. Zustal bydlet s matkou. M4 bratra a sestru. Prvni navykovou
latku okusil ve 13 letech a jednalo se o alkohol. V 15 letech popisuje prvni zkusenost s THC,
které pravideln€ uzival az do svych 21 let. Jeho primarni drogou byl ale oxykodon, ktery
uzival od 20 do 21 let na pravidelné bazi. Dlivodem k uZivani bylo, ze mé¢l kone¢né pocit
klidu a lasky. Do té doby si pfipadal, jako nékdo cizi a sam sob& nerozumél. M¢l silny rozpor
mezi vnitinim a vné&jsim ja. Dokon¢il zakladni vzdélani 1 stiedni Skolu s maturitou.

12.2.2. Polostrukturovany rozhovor

1. Drogova kariéra, co a jak dlouho bral/a

e Zaznamenano v anamnéze.

2. Ma klient rodinu, je nékdo z rodiny uZivatel?

e (Od rodiny klient citi silnou podporu. Hlavné ze strany otce, dle jeho slov
mu neublizil jako matce, ktera je vii¢i nému opatrnéj$i a nema takovou
daveéru. Nikdo jiny z rodiny uzivatelem neni.

3. Styka se klient s rodinou, navstévuji ho/ji?
¢ Rodina pravideln€ vyuziva navstévnich dnd.
4. Jak se rodina stavi k 1écb&?

e Rodina klienta v 1é¢bé podporuje.

5. Jedna se o prvni 1écba, jestli jiz v minulosti néjakou 1éEbu podstoupila, o jaky typ
1écby se jednalo, jak dlouho trvala a co se nepovedlo.

e Jedna se o prvni 1é€bu zavislostni problematiky. Pfed nastupem do TK
podstoupil tydenni detox.
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6. Proc se klient rozhodl pro 1écbu?
e Motivace byla pfedevsim vnéjsi ze strany rodiny.
7. Zmgnila se jeho motivace pied a béhem 1é¢by?
e Bcéhem l1écby zacal soustiedit motivaci vice na sebe a zménila se na vnitini.
V 1é¢be momentalné setrvava predevsim kviili sobé samému.
8. Co mu na lécbé vyhovuje, co ho v ni udrzuje?
e Klienta v 1é¢bé udrzuje ptijemné prostedi a hlavné terapeuticky tym.
Vyhovuje mu rezim a fad komunity.
9. Co mu na lécbé vadi?
e Na lécb¢ mu vadi pfedev§im momentalni situace v komunit¢.
10. Ma plany po 1€cbe?
e Po 1é€bé chee klient nastoupit do doléCovaciho centra a vyuzit chranéného
bydleni. Dale by si rad dod¢lal vzdélani a nadale abstinovat.

12.3. Klient¢. 3
12.3.1. Anamnéza

Klientovi je 20 let a pochazi z MniSku pod Brdy. Momentalné je v 1é€bé 3 mésice je
ve 2. fazi. Détstvi popisuje piijemné. Rodi¢e maji dodnes harmonicky vztah. Prvni
navykovou latkou, kterou zkusil byl alkohol v 9 letech. Nasledovalo THC ve 13 letech, které
spolu a alkoholem zacal uzivat pravidelné. V 15 letech popisuje prvni zkuSenost s kratomem,
kdy se mu prvni dva roky dafilo kontrolované uzivani, ale od 17 let se mu to vymklo
z kontroly. Pfidaly se i dal$i navykové latky jako amfetaminy, ketamin a MDMA, s témito
dal$imi latkami zacal v 16 letech a pokracoval v jejich uZivani pravidelné. Klient zacal
zaZivat silné pocity uzkosti a panické zachvaty, navstivil tedy psychiatra a ten mu piedepsal

benzodiazepiny na uklidnéni. Néasledné je zacal zneuZivat a potizovat si je i nelegalni cestou.

12.3.2. Polostrukturovany rozhovor

1. Drogové kariéra, co a jak dlouho bral/a
e Zaznamenano v anamnéze.
2. Ma klient rodinu, je n€kdo z rodiny uzivatel?
e Klient citi silnou podporu od vSech ¢lent své rodiny. Uzivatelem byl stryc,
ktery momentalné dlouhodobé¢ uziva metadon z diivodu zéavislosti na
opiatech. Druhy stryc uziva THC a pfilezitostné pervitin. Teta uzivda THC a
obcasn¢ pervitin.
3. Styka se klient s rodinou, navstévuji ho/ji?
e Rodina pravidelné vyuziva navstévnich dnt.
4. Jak se rodina stavi k 1écbé&?
e Rodina klienta v 1é¢bé podporuje.
5. Jedna se o prvni 1éCba, jestli jiz v minulosti n&jakou 1écbu podstoupila, o jaky typ
1é¢by se jednalo, jak dlouho trvala a co se nepovedlo.
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e Jedna se o prvni 1é€bu zavislostni problematiky. Pfed nastupem do TK
podstoupil tydenni detox.
6. Proc se klient rozhodl pro 1é¢bu?
e Motivace byla predevsim vnéjsi ze strany rodiny.
7. Zmenila se jeho motivace pied a béhem 1écby?
e Bcéhem 1écby zacal soustiedit motivaci vice na sebe a zménila se na vnitini.
V 1écbé momentalné setrvava predevsim kvili sobé samému.
8. Co mu na lé¢be¢ vyhovuje, co ho v ni udrzuje?
e Klienta v 1écbé udrzuje momentalni motivace a touha po ,,normalnim*
Zivoté.
9. Co mu na lécb¢ vadi?
e Na lé¢b¢ mu vadi predevsim momentalni situace v komunité.
10. M4 plany po 1é¢be?
e Po 1écbe chee klient nastoupit do dolécovaciho centra a vyuzit chranéného
bydleni. Dale by si rad dodélal vzdélani a nadéle abstinovat.

12.4. Klient¢. 4
12.4.1. Anamnéza

Klientovi je 19 let. V 1é€b¢ byl v dob¢ vyzkumu 3 dny a nachazel se tak v 0. fazi
terapeutického programu. Rodinné zdzemi popisuje jako dobré, bydli s rodici. Mé zékladni
vzdélani, stiedoSkolské studium ukoncil ve 3. ro¢niku. M4 diagnostikovanou bipolarni
afektivni poruchu. Momentéalné se nachéazi v remisi. Od 14 let zacal s uzivanim THC a
alkoholu. V 15-16 letech za¢al THC uZivat na pravidelné denni bazi. V 16 letech dale uzival
na predpis od psychiatra benzodiazepiny, ale po n¢jaké dobé¢ si je zacal shanét 1 bez predpisu.
Od 17 let se pfidali amfetaminy. Klient konkrétné uvadi speed, extazi a MDMA. V té dobé
uzival také ndrazové kokain a pervitin. ZkuSenosti ma i s oxykodonem a halucinogeny jako
LSD nebo psilocybin. Dlivod jeho uZivani byla hlavné zabava, nebavilo ho byt stfizlivy.

12.4.2. Polostrukturovany rozhovor

1. Drogova kariéra, co a jak dlouho bral/a
e Zaznamenano v anamneze.
2. Maklient rodinu, je n€kdo z rodiny uZivatel?
e Klient citi silnou podporu od vSech ¢lent své rodiny. Uzivatelem neni nikdo
jiny z rodiny.
3. Styka se klient s rodinou, navstévuji ho/ji?
¢ Rodina bude pravidelné vyuzivat navstévnich dna.
4. Jak se rodina stavi k 1écb&?
e Rodina klienta v 1é¢bé podporuje.
5. Jedna se o prvni 1é€ba, jestli jiz v minulosti n€jakou 1é¢bu podstoupila, o jaky typ
1écby se jednalo, jak dlouho trvala a co se nepovedlo.
e Jedna se o navaznou léc¢bu, na pobyt v PN Bohnice na pavilonu 16, tedy
misto pro 1é€bu dudlnich diagnéz.
6. Proc se klient rozhodl pro 1é¢bu?

56



e Motivace byla pfedevsim vnégjsi, ze strany rodiny.
7. Zmgnila se jeho motivace pied a béhem 1é¢by?

e Bchem lécby zacal soustiedit motivaci vice na sebe a zmeénila se na vnitini.

V 1é¢bé momentalné setrvava predevsim kvili sobé samému.
8. Co mu na lécbé vyhovuje, co ho v ni udrzuje?

e Kilienta v [écbé udrzuje momentalni motivace a touha po ,,normalnim
zivot€. Chce si najit kamarady a uzivat si Zivota za stfizliva. Vyhovuje mu
rezim, chranéné bydleni a terapeutické aktivity.

9. Co mu na lécbé vadi?
e Na lécb¢ mu vadi pfedev§im momentalni situace v komunit¢.
10. Ma plany po 1€cbe?

e Po 1é€bé chcee klient nastoupit do ambulantni péce. Dale by si rad dodé¢lal

vzdélani a nadale abstinoval.

12.5. Klient¢.5
12.5.1. Anamnéza

Tomuto klientovi bylo v dobé& sbirani dat 17 let. Nachéazel se v 1. fazi a v lécbe
setrvava jiz 3 meésice. Prozatim mé dokoncené zdkladni vzdélani. Navazné studoval
konzervatof, ale kvuli uzivani navykovych latek byl ze studia vyhozen. Prvni zkuSenost
s drogou ma okolo 10 let, kdy poprvé ochutnal alkohol. Rok na to v 11 letech vyzkousel
THC. Uzival ho parkrat do tydne. Od 14 let THC na denni bazi. Sam si ho kupoval a uzival
i,,bongy*. Pfisli na to jeho rodice, dostal zaracha a dale se situace nefesila. THC uzival ale
nadale aZ to méla za nésledek predCasné ukonceni jeho studia na konzervatoti. V 15 letech
poprvé zkusil xanax na ptedpis, po velmi kratké dobé je zacal uzivat pravidelné i bez
lékatského predpisu. Nasledovala zkuSenost s MDMA v 16 letech. V roce 2021 byl poprveé
na detoxu, ale nebyl viilbec motivovany a hned po jeho dokonceni jesté v tentyz den znovu
uzival THC. V 16 letech i prvni zkuSenost s kokainem. To se mu velmi zalibilo a zacal uZivat
nekolikrat tydné. V té dobé uzival 1 ritalin, klidn€ 20 tablet za veCer. THC denné okolo 2-
4g. Opct podstoupil detox, ale bez kyzeného vysledku. Po kratké dob¢ zacal znovu uzivat
THC, léky na piedpis a stimulanty. Byl hospitalizovany 1 v PN, pfedcasné 1écbu ukoncil a
dale pokracoval v uzivani. Situace pro néj byla natolik tiZiva, Ze se pokusil o sebevrazdu.

Pied nastupem do terapeutické komunity absolvoval znovu detox.

12.5.2. Polostrukturovany rozhovor

11. Drogova kariéra, co a jak dlouho bral/a
e Zaznamenano v anamneéze.
12. M4 klient rodinu, je nékdo z rodiny uZivatel?
e Kilient citi silnou podporu od vSech ¢lenil své rodiny. UZivatelem neni nikdo
jiny z rodiny.
13. Styka se klient s rodinou, navstévuji ho/ji?
e Rodina bude pravidelné vyuZzivat navstévnich dnt.
14. Jak se rodina stavi k 1é€b&?
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e Rodina klienta v 1é¢bé podporuje.

15. Jedna se o prvni 1écba, jestli jiz v minulosti néjakou 1é€bu podstoupila, o jaky typ
1écby se jednalo, jak dlouho trvala a co se nepovedlo.

e Jedna se o opakovanou Iécbu. Nékolikrat detox a pobytova 1écba v PN. Pied
nastupem do komunity detox.

16. Proc se klient rozhodl pro 1é¢bu?
e Motivace byla ptedev§im vné&jsi, ze strany rodiny.
17. Zménila se jeho motivace pted a béhem 1é¢by?

e Bcéhem 1écby zacal soustiedit motivaci vice na sebe a zménila se na vnitini.

V 1é¢bé momentalné setrvava predevsim kvuli sobé samému.
18. Co mu na 1écb¢ vyhovuje, co ho v ni udrzuje?

e Klienta v 1écbé udrzuje momentalni motivace a touha po ,,normalnim
zivoté. Citi silnou podporu komunitniho prostiedi a 1épe si uvédomuje sebe
samého a své problémy.

19. Co mu na lécb¢ vadi?
e Na lé¢b¢ mu vadi predevsim momentalni situace v komunité.
20. Ma plany po 1écbe?

e Po 1é¢bé chee klient nastoupit do ambulantni 1é¢by. Dale by si rad dod¢lal

vzdélani a nadale abstinoval.

12.6. Shrnuti polostrukturovaného rozhovoru

Ziskana data prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru byla pro veétsi

piehlednost pfepsana do tabulek a nasledn€ popsana.

Tabulka 1: Délka uzivani nelegdlnich navykovych latek v letech:

Klient ¢.
Klient €. 1 | Klient €. 2 | Klient €. 3 | Klient ¢. 4 | 5
Aktualni vék 23 let 22 let 20 let 19 let 17 let
Vék prvniho uZiti nelegdlni NL |15 let 15 let 13 let 14 let 11 let
Doba uzivani 8 let 7 let 7 let 5let 8 let
Doba v |écbé 8 mésicl | 9 mésich |3 mésice |3 dny 3 mésice

Z tabulky ¢. 1 je patrné, Ze vétSina respondentil se

v brzkych nactiletych letech. Jedna se o rozmezi 11-13 let.

Tabulka 2: Prvni kontakt s legalni drogou pres:

setkala s navykovou latkou

Klient €. 1

Klient €. 2

Klient €. 3

Klient ¢. 4

Klient €. 5

Rodice X

X

X

X

X

Prvni zkuSenost s navykovou latkou méli vSichni respondenti pied rodinu. Latkou

byl vzdy alkohol.
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Tabulka 3: Prvni kontakt s nelegalni drogou pres:

Klient ¢. 1 Klient ¢. 2 Klient ¢. 3
Kamaradi X X

Klient ¢. 4 Klient ¢. 5
X X X

Z tabulky €. 3 jasn¢ vypliva, Ze vSichni respondenti se k nelegalnim navykovym

latkam dostali ptes kamarady. V ramci nelegalnich navykovych latek se jednalo vzdy o
marihuanu. Ostatni latky se pridali pozdéji.

Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

Klient ¢. 1 Klient ¢. 2 Klient ¢. 3

Klient ¢. 4 Klient ¢. 5
Zakladni skola X X X X
Stfedni Skola X
ucilisté

Vysoka skola

Vliv nizké urovné vzdélani na socialni znevyhodnéni je nesporny. Nas§ vyzkum
tento fakt dale potvrzuje, jelikoz 4 z 5 respondentti disponuji pouze zakladnim vzdélanim

Tabulka 5: Uzivatelé v rodiné

Klient €. 1 Klient €. 2 Klient €. 3 Klient ¢. 4 Klient ¢. 5
Ano

X

Ne X

Z klienth mé& pouze jeden respondent vrodiné jiného uzivatele nelegalnich
navykovych latek. Ostatni respondenti jsou jedini uzivatelé v rodin€.

Tabulka 6. Klient v kontaktu s rodinou

Klient ¢. 1 Klient ¢. 2
Ano X

Ne

Klient ¢. 3 Klient ¢. 4 Klient ¢. 5
X X X X

Vsichni klienti jsou v tzkém kontaktu s rodinou a bud’ jiz navstévy probihaji nebo
po prestupu do dalsi faze probihat zacnou.

Tabulka 7: Podpora rodiny v léché klienta

Klient €. 1 Klient ¢. 2
Podporuji X

Nepodporuji

Klient €. 3 Klient ¢. 4 Klient ¢. 5
X X X X
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Dle tabulky ¢. 7 je patrné, ze vSichni klienti jsou ze strany rodiny v 1é¢be silné

podporovani.

Tabulka 8: Predchozi lécby zavislosti

Klient ¢. 1 Klient €. 2 Klient €. 3 Klient €. 4 Klient €. 5
Detox X X X X X
Ambulantni 1é¢ba
Pobytova Iécba v PN X
Pobytova lécba v TK

Vsichni klienti pted 1é¢bou v terapeutické komunité podstoupili alesponl kratkodoby
detox. Klient ¢. 5 absolvoval detox opakované a také byl hospitalizovan v psychiatrické

nemocnici na oddéleni zavislosti.

Tabulka 9: Motivace pred nastupem do TK

Klient ¢. 1 Klient €. 2 Klient €. 3 Klient ¢. 4 Klient ¢. 5
Rodina X X X X X

Prvnim impulzem pro vstup do 1é€by byla pro klienty rodina, nej¢astéji rodi¢e nebo

sourozenci. Jednalo se tedy o vnéj$i motivaci.

Tabulka 10: Motivace behem lécby v TK

Klient ¢. 1 Klient ¢. 2 Klient ¢. 3 Klient ¢. 4 Klient ¢. 5
Sam klient X X X X X

Béhem 1éCby v terapeutické komunité se motivace vSech klientli zménila. Z vnéjsi

motivace se promeénila na motivaci vnitini, kdy klient v 1é¢b¢ setrvaval hlavné kviili sobé.

Tabulka 11: Vyhody lécby

Klient ¢.1 | Klient¢.2 | Klient¢.3 | Klient¢. 4 | Klient¢. 5
Terapeuti X X X X X
Chrdnéné prostredi X X X X
Prijeti X X
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Za vyhody 1écby vSichni klienti uvedli terapeutické prostiedi a pravidelny kontakt
s terapeuty. Na druhém misté v ¢etnosti odpovédi se objevilo o chranéné prostredi a jako
tfeti se objevil motiv pfijeti.

Tabulka 12: Nevyhody lécby

Klient €. 1 Klient ¢. 2 Klient €. 3 Klient ¢. 4 Klient ¢. 5
Situace v komunité X X X X X

Pfijde mi velmi podstatné neopomenout situaci, ve které se komunita nachazela v
dob¢ vyzkumu. Komunita si prosla odchodem sedmi klientli, za posledni tfi mésice. Néktefi
z odchozich klientii odesli dobrovolné, jini byli vylouc€eni, kviili poruseni kardinalniho
pravidla. Jednalo se bud’ o navazani vztahu mezi dvéma klienty nebo o uZivani navykovych
latek béhem lécby v komunité. To mélo za nésledek, Zze v dobé& sbéru dat bylo v cilové
skupin€ pouze Sest klienti. Tito klienti byli celou situaci, kterd se v terapeutické komunité
stala, velmi otfeseni, coz se podepisovalo i na celkové atmosféfe v komunité. Dal§im
uskalim bylo navéazani vztahu dvou ze Sesti zbyvajicich klientii. Jedna z klientek se tedy

ree
1

rozhodla vyzkumu netcastnit z diivodu ,,jinych starosti*, které¢ v dob& vyzkumu tesila. Dalsi
klientka musela 1écbu v pribéhu sbéru dat ukoncit, z diivodu neplnéni zavazki vici

komunité.

Tento fakt se velmi siln€ projevil pii sbéru dat, kdy vSichni klienti za demotivaéni

uvadéli situaci v komunité za né€kolik poslednich mésici.

Tabulka 13: Plany po lécbé

Klient €. 1 Klient €. 2 Klient €. 3 Klient ¢. 4 Klient €. 5
Dodélat si vzdélani X X X X X
DC centrum X X X
Ambulantni sluzba X X

VSichni klienti by si po dokon€eni komunitni 1écby chtéji dodélat vzdélani, at’ jiz
stitedoskolské nebo pokracovat i vysokoSkolskym titulem. Z tabulky ¢. 13 miZeme vy¢ist,
ze vsichni respondenti maji v planu i navazujici 1é¢bu po dokonceni TK. Z ¢ehoz 3 klienti
budou pokracovat dolécovacim centem s chranénym bydlenim a klienti ¢.4 a ¢. 5 budou
pokracovat ambulantni lé€bou.

12.7. CRMS dotaznik

Data ziskana z dotazniku CMRS byla ptevedena do tabulek pro kazdou otazku

zvl]ast.
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Tabulka 14: Primarni navykova latka

Primarni psychotropni latka

Klient €. 1

Klient €. 2

Klient ¢. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Kokain

Crack

Opiaty

Marihuana

Alkohol

RGzné drogy

Amfetaminy, metamfetaminy

Jiné

Nejcastéji byl u respondenti primarni latkou pervitin. Pouze klient ¢. 2 uzival

oxykodon a klient €. 5 uzival primarné¢ marihuanu.

Tabulka 15: Jsem presvédceny, ze bych Sel do vykonu trestu, kdybych se nezacal lécit

Klient ¢. 1

Klient €. 2

Klient ¢. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 16: Jisté bych se zacal lécit, i bez toho, Ze by mi hrozilo trestni stihani

Klient ¢. 1

Klient ¢. 2

Klient €. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 17: Domnivam se, ze by ma rodina méla velky problém s mym setrvanim s nimi ve spolecné domdcnosti,

kdybych nenastoupil do lécby

Klient ¢. 1

Klient €. 2

Klient €. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit
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Tyto tfi prvni otazky se tykaji vnéjSich okolnosti.

Tabulka 18: Domnivam se, ze mé mi pribuzni budou premlouvat, abych po par mésicich ukoncil lécbu

Klient ¢. 1

Klient ¢. 2

Klient ¢. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

X

X

X

X

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 19: Mam obavy ze své financni situace, pokud setrvam v lécbé

Klient ¢. 1

Klient ¢. 2

Klient ¢. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

X

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 20: Domnivam se, Ze mam mimo komunitu prili§ mnoho problémii, které mi znemozni absolvovat cely

lécebny program
Klient ¢. 1 Klient €. 2 Klient €. 3 Klient ¢. 4 Klient €. 5
Naprosto nesouhlasim X X X
Nesouhlasim X
Ani souhlas, ani nesouhlas X

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Otazky 4-6 se zabyvaji vnitinich okolnosti.
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Tabulka 21: Lze Fici, Ze uzivani drog je v mém zivoté velmi zavazny problém

Klient ¢. 1

Klient ¢. 2

Klient ¢. 3

Klient €. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 22: Casto prozivam pocity frustrace a vycitky svédomi za to, Ze jsem bral drogy

Klient ¢. 1

Klient €. 2

Klient €. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 23: Posledni dobou mivam pocit, Ze pokud se nezménim, miij Zivot pujde stale z kopce a vse se zhorsi

Klient €. 1

Klient €. 2

Klient €. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

X

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 24: Opravdu mé mrzi, zZe jsem bral drogy a Ze zpiisob jakym jsem Zil zpiisobil bolest mnohym lidem

Klient ¢. 1

Klient ¢. 2

Klient €. 3

Klient ¢. 4

Klient €. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit
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ey

Klient €. 1

Klient €. 2

Klient ¢. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Otazky 7-11 se tykaji motivace.

Tabulka 26: Nejsem presvédceny o tom, Ze se musim léCit, abych prestal brat drogy. Domnivam se, Ze pokud

budu chtit, mizu prestat sam

Klient¢.1 | Klientc.2 | Klient¢. 3 | Klienté.4 | Klient¢. 5
Naprosto nesouhlasim X X X
Nesouhlasim X
Ani souhlas, ani nesouhlas X

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 27: Diuvodem mého ndstupu do programu léchby je, Ze se skutecné citim pripraveny zvlddnout to a

prekonat svou zavislost

Klient ¢. 1

Klient ¢. 2

Klient €. 3

Klient ¢. 4

Klient €. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 28: Proto abych si dal Zivot do poradku jsem pripraveny udélat cokoliv

Klient ¢. 1

Klient €. 2

Klient €. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

65




66



Tabulka 29: Podstoupit lécbu vidim momentalné jako jediné Fesent své dosavadni zivotni situace

Klient €. 1

Klient €. 2

Klient ¢. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 30: Jsem presvédceny, Ze nedokazu prestat brat drogy pouze s pomoci a podpory svych pratel,
pribuznych nebo viry. Urcité potrebuji néjaké léceni

Klient ¢. 1

Klient ¢. 2

Klient ¢. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Ned3d se posoudit

Tabulka 31: Brani drog mé velmi vycerpava a potiebuji zménu, jen nevim, jak to mohu zvladnout sam

Klient €. 1

Klient €. 2

Klient €. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Tabulka 32: Jsem ochotny zacit lécbu co nejdiive

Klient €. 1

Klient €. 2

Klient ¢. 3

Klient ¢. 4

Klient ¢. 5

Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

Ani souhlas, ani nesouhlas

Souhlasim

Naprosto souhlasim

Neda se posoudit

Poslednich 6 otazek se tykalo Ptipravenosti k 1€cbé.
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Tabulka 33: CMRS — Jednotlivé casti dotazniku

Klient¢.1 | Klient¢.2 | Klient¢.3 | Klient¢. 4 | Klient¢. 5
Vnéjsi okolnosti 8 12 9 12 12
Vnitini okolnosti 3 5 7 4 5
Motivace 16 18 23 23 25
Pfipravenost 25 26 27 27 32
Celkové skore 54 61 66 66 74

Vétsina klientd dosahla vysokého skoru, coz svédci o silné motivaci k 1écby. Nejvyssiho

skoéru dosahl klient €. 5. Naopak nejnizsiho klient €. 1, ktery byl i z komunity béhem sbéru

dat vyloucen za poruseni kardinalniho pravidla.

V prvni kategorii vnéj$i okolnosti doséhlo 3 z 5 klientti 12 bodt, coz svédci o tom, ze klienti

byli pod vnéj$im tlakem, aby nastoupili do 1é¢by. Naopak vnitini okolnosti dosahuje u v§ech

klienti niz§iho skore. V oblasti motivace je skdre pomérné rozdilné. Nejvyssi hodnoty ale

doséhl klient €. 5., ktery mél plny pocet bodu. V posledni oblasti ptipravenosti opét nejvice

skoroval klient ¢. 5.

12.8.

Skriningovy dotaznik pro mladistvé

Pro lepsi prehlednost jsou skory z jednotlivych oblasti pfevedeny do tabulky.

Tabulka 34: Skore jednotlivych oblasti skriningového dotazniku pro dospivajici

Klient¢.1 | Klient¢.2 | Klient¢.3 | Klienté. 4 | Klient €. 5
Oblast 1 - Volny ¢as a rekreace 50 % 83 % 83 % 58 % 83 %
Oblast 2 - Chovani 80 % 50 % 40 % 25 % 65 %
Oblast 3 - Zdravotni stav 67 % 33% 35% 25% 42 %
Oblast 4 - Dusevni zdravi 70 % 40 % 55 % 20 % 45 %
Oblast 5 - Socidlni zdatnost 64 % 36 % 64 % 14 % 71 %
Oblast 6 - Rodinny systém 35% 29 % 53% 6 % 24 %
Oblast 7 - Skola 45 % 55 % 80 % 50 % 45 %
Oblast 8 - Pracovni adaptace 67 % 50 % 92 % 42 % 67 %
Oblast 9 - Vztahy s vrstevniky 29 % 64 % 71% 14 % 36 %
Oblast 10 - Navykové latky 93 % 80 % 93 % 73 % 73 %
Celkovy problémovy index 60 % 52% 66,6 % 32,7% 55,1 %

Z tabulky je patrné, ze celkové nejrizikovéjSiho skore dosahuje klient €. 3. Naopak

[RA4

latky. Vzhledem k tomu, Ze jsou klienti v 1é€b¢ z diivodu naduzivani navykovych latek, ta
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se potvrdilo, Ze je pro n¢ nejrizikovEjsi praveé 10. oblast. Na druhém miste v rizikovosti je
oblast 1, tedy traveni volného Casu a rekreace. Tteti misto obsazuje oblast pracovni adaptace.
Oblast skoly je na 4. misté. Chovani se umistilo paté. Na Sestém misté v rizikovosti je
socialni zdatnost. Sedmé misto obsadila oblast duSevniho zdravi. Vztahy s vrstevniky jsou
na osmém misté. Na devatém misté se nachazi oblast 3, tedy zdravotni stav. Posledni 10.

misto obsadila oblast rodina.
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12. Diskuse

V této kapitole budou vysledky vyzkumu porovnavany s dalSimu vysledky z jiz
probéhlych Setfeni na obdobné téma.

Naseho vyzkumu se tcastnilo Sest klientll z terapeutické komunity Karlov, ktera se
zaméiuje na 1éCbu mladistvych a matek s détmi. VEk klienth se pohyboval v rozmezi 17-23
let. Primérny vek respondentt byl 20 let. Nejcastéji zneuzivanou latkou mezi vyzkumnymi
subjekty byl pervitin, THC a 1éky na predpis. Primérnd délka doby uzivani navykovych
latek u klientii vysla na sedm let. Primérny vék prvniho uziti nelegélni navykové latky je 14
let.

Nespor (2004) pise, ze pokud je dité vystaveno dlouhodobému stresu a nezajmu ze
strany rodicl, zvySuje se tim riziko uZziti navykové latky. Nas vyzkum toto tvrzeni potvrzuje.
VétsSina respondentll pochdzi zrozvedené rodiny anebo zrodiny sne Uplné stabilnim
zazemim. To mohlo mit za vliv zneuziti latek v jiz tak brzkém véku. Koranda (in Kalina,
2015) udava, ze 95 % pacientl s problematikou abtizu navykovych latek zacina svou
drogovou kariéru pted plnoletosti. To se potvrdilo i skrze na$ vyzkum, kdy pramérny vek

prvniho uziti nelegalni ndvykové latky vysel v naSem vyzkumném souboru na 14 let.

Dle studie ESPAD (2019) je nejcastéji zneuzivanou nelegalni latkou mezi
mladistvymi marihuana, coz se potvrdilo i v naSem vyzkumu, kdy vSichni klienti
z vyzkumného souboru uvedli jako prvni nelegdlni nadvykovou latku pravé marihuanu.

Primérny v&k prvniho uziti marihuany vysel u zkoumaného vzorku na 14 let.

Samotnému uZiti nelegalnich latek ptfedchazela u vSech respondentii zkuSenost
s legalni latkou alkoholem. Alkohol byl ve v§ech zkoumanych ptipadech mladistvym poprveé
k alkoholu, tim pozdéji zacne jejich potomek sam alkohol konzumovat. Z toho miZeme
dedukovat, ze laxni pfistup rodi¢l ke konzumaci alkoholu a jejich vlastni konzumace
casto dochazi k prvnimu styku s alkoholem pravé z rukou rodi¢t. Toto tvrzeni podporuje 1
nas vyzkum, kdy se o této skutecnosti zminili vSichni respondenti. Primérny veék prvniho
uziti alkoholu dle studie ELSPAC je 11 let. Tomuto odpovidaji i nase vysledky.

Dle Hajného (2001) jsou hned po rodin¢ druhym nejcastéjSim faktorem pro vznik
zavislosti vrstevnici. Z naseho vyzkumu plyne, Ze prvni nelegélni navykovou latku okusili
déti zrukou rodicl a jednalo se o alkohol. Naopak od vrstevniki ziskali zkuSenost

s nelegalni marihuanou a dal§imi ilegédlnimi navykovymi latkami.

Serafini a kol. (2016) se ve své studii zabyvali motivaci mladistvych k 1é¢bé. Zjistili,
ze vétsina mladistvych se k 1écbé rozhodla po nétlaku rodinnych ptislusnikd. Stejného
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vysledku dosahla i nase studie. VSichni respondenti uvedli jako prvotni impuls a motivaci
k 1é¢be prave své rodice nebo jiné blizké pribuzné. Hordk a Somerlikova (2017) se tématu
(2011) uvadi, ze k abstinenci je dulezité uvédoméni si svych vlastnich motivacnich zdrojt a
jejich posilovani. Dle De Leon (2000) je ale pro 1écbu pouze vnéj$i motivace nedostatecna.
Proto je dulezité, ze u vSech klientl ve vyzkumném souboru doslo ke zméné motivace na
vnitini, a tim padem udrzitelngjsi a dle De Leona mnohem efektivnéjsi.

Miovsky (2003) popisuje, ze klient bez akutnich zdravotnich komplikaci ¢i bolesti
obvykle nepocituje naléhavou potitebu 1é¢by. Dulezitou roli hraje i mira uvédomeéni si
negativnich dopadii zavislosti na zdravi. Cim vice si klient uvédomuje problémy, tim siln&jsi
je jeho motivace k 1é¢bé€. Problémy musi v prvni fadé nevyhovovat samotnému klientovi,
ktery se jimi citi ohroZen a omezovan. V naSem vyzkumu vSichni respondenti uvedli
problémy s duSevnim zdravim. V rdmci skriningového dotazniku pro dospivajici mélo
dusevni zdravi problémovy index 46 %. Toto zjisténi miizeme interpretovat tak, Ze se jednalo
o zdravotni komplikace, které klienty bezprostfedné¢ neohrozovaly na Zzivoté a nebyly
vnimany jako siln¢€ bolestivé. Zdravotni a psychické komplikace, i kdyz zavazné, samy o
sob¢ nesta¢i k motivaci klientli k nastupu do 1é¢by. Zda se, ze pro tuto skupinu jsou
Miovsky (2003) dale uvadi, Ze mezi dalsi motivaéni faktory patii pravé natlak ze strany
rodi¢l. Z naSeho Setfeni je patrné, Ze je to realita a prvotnim impulsem pro mladistvé a

dospivajici klienty pro nastup do terapeutické komunity je doopravdy natlak a prosba rodici.

Naopak siln¢ demotivacné na klienty ptisobila atmosféra, ktera v komunité panovala.
U klientl tato situace vyvolala nedivéru, pocit vylouceni a celkové negativni pocit z
1é€ebného prostredi. Bylo pro né tézké rozhodnout se v 1écbé setrvat, ale jejich vnitini
motivace byla silngj$i neZ pochybnosti, které vzniklou situaci nastaly a diky tomu 1 nadale

setrvavaji v 1é¢bé.

Klienti v naSem vyzkumu dosahly v dotazniku CMRS pomérné vysokého skore, s
primérem 64,2 bodl z 90 moznych. Toto zjiSténi je nutné interpretovat s opatrnosti, jelikoz
klienti jiZ mohly byt ovlivnény zahédjenou lécbou. Dotaznik se béZné€ pouziva pied nastupem
do terapeutické komunity. Nicméné dle Melnicka a kol. (2009) je u mladistvych skore
v CMRS podstatné nizsi nez u dospelych. Tim padem mizeme mluvit o niz§i motivaci

k 1é¢bé nebo o setrvani v ni, oproti dospélym.

V oblasti vnéjsich okolnosti bylo dosazeno primérné 10,6 bodti z 15 moznych. Coz
opét posiluje vysledek polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovani uvadeéli, ze nastup do
1écby byl nejvice ovlivnén blizkymi rodinnymi pfislusniky. U vnitinich okolnosti bylo
dosazeno prumérné 4,8 z 15 mozZnych. Vnitini motivaci klienti nalezli teprve v 1é¢b¢, dalo
se tedy ocekavat, Ze tento skor bude mit nizs$i hodnotu. V oblasti motivace bylo primérné
dosaZeno 9,6 bodl z celkové moZnych 25 bodl. Zde opét miZeme poukazat na vyzkum
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Melnicka a kol (2009), kdy se u mladistvych musi pocitat s niz§i motivaci. V posledni
oblasti, tedy pfipravenosti na lécbu byl primérny skor 27,4 z maximalné moznych 35 bodu.
v dotazniku CRMS byl béhem vyzkumu dokonce z komunity vyloucen pro nedodrzovani
kardinalnich pravidel.

V ramci skriningového dotazniku pro dospivajici bylo zjisténo, ze nejrizikovéjsi
oblasti je oblast 10 - Navykové latky, coz potvrzuje, ze pro klienty v 1é€bé zavislosti
predstavuje tato oblast nejvetsi hrozbu. Primérné bylo dosazeno rizikového indexu 82,2 %.
Na druhém misté je oblast traveni volného casu, kde bylo dosazeno indexu 71,4 %.
Z polostrukturovaného rozhovoru je ziejmé, Ze je tato oblast doopravdy pro klienty
z vyzkumného souboru velmi problémova. Tteti oblasti je pracovni adaptace, kdy bylo
dosazeno indexu 63,6 %. Opét bylo potvrzeno skrze polostrukturovany rozhovor, Ze
pracovni zatfazeni, bylo pro klienty velmi slozit¢ a nebyli schopni si dlouhodob¢ udrzet
zameéstnani. Jako Ctvrtd oblast nasleduje $kola, kdy se dosédhlo primérného indexu 55 %.
Klienti opét sami potvrzovali, ze dokoncit studium pro né bylo slozité. Z Sesti klientii mél
dokoncené stiedoskolské vzdélani pouze jeden. Patou oblasti je chovani. Primérny index
v této oblasti ¢ini 52 %. VSichni klienti ptiznali, Ze chovani je pro né také problematické a
podepisovalo se to jak ve Skolnim, tak i rodinném prostfedi. Nasleduje oblast socialni
zdatnosti, kde byl dosazen pramér 49,8 %. Klienti opét v rdmci polostrukturovaného
rozhovoru ¢asto udavali problémy v této oblasti v béZném Zivoté. Sedmé v poradi je duSevni
zdravi s primé&rnym indexem 46 %. Tato oblast jiz byla n¢kolikrat zminovana vyse, kdy
vSichni klienti uvedli psychické problémy. Osmou oblasti jsou vztahy s vrstevniky
s prumérnym indexem 42,8 %. Klienti se i v této oblasti vyjadfili, ze navazovani vztaht
s vrstevniky pro né€ bylo sloZité a vyuzivali k tomu navykovych latek, aby se citili jisté;si.
Zdravotni stav dle polostrukturovaného rozhovoru neni pro klienty upln€ zavaznou oblasti.
I ptesto bylo v této oblasti dosazeno primérného indexu 42,8 % a nachézi se tedy na 9. miste.
Klienti naopak uvadéli, ze od doby, co jsou v 1écbé se zlepsili rodinné vztahy a nyni je
vnimaji relativné pozitivné a jako podporujici, neni tedy piekvapenim, Ze oblast rodiny je az
na poslednim 10. mistem s primérnym indexem 29,4 %.

Mezi slabé stranky vyzkumu bychom mohli zatadit to, ze vyzkum byl provadén ve
velmi specifické dobé pro komunitu. V komunité panovala nediivéra, nechut, strach a
celkové negativni nastaveni. Tato skute¢nost velmi siln€¢ ovlivnila provadény vyzkum,
predevsim Cast tykajici se motivace. Pokud by byl vyzkum provadén v jiné dobé, daly by se
predpokladat i jiné vysledky pfedevsim u bodu ,,demotivacnich faktorti* pro setrvani v 1é¢bé.

Dal8im problémem byla délka dotaznikového Setieni, kdy skriningovy dotaznik pro
dospivajici obsahuje 159 polozek, coz vyzaduje pomérné dost ¢asu pro vyplnéni. Klienti
maji pfesn€ dany program s minimem volného Casu. Vyplnovani dotazniku pro né tedy bylo

velmi obtizné.
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Jako slabinu vyzkumu miizeme uvést i fakt, ze vyzkumu se ucastnilo pouze pét
respondentl. Nicméné vice klientli v dobé vyzkumu v terapeutické komunité nebylo vlivem
situace, kdy nekteti klienti byly vylouceni, kviili poruseni kardinalnich pravidel. Bylo tedy
dosazeno maximalniho poctu respondenti, kteti byli k dispozici. V jinych ¢asovych tsecich

bychom mohli pocitat s vétSim poctem klienti zapojenych do Setteni.

Do silnych stranek vyzkumu mtizeme zaradit vysledky tykajici se pozitivni motivace
pro setrvani v komunité. VSichni dospivajici klienti odpovidali totozné a da se tedy

ptedpokladat, Ze se jedna o velmi univerzalni motivaci pro vS§echny mladistvé.

Jako pozitivum muizeme zaroven uvést i to, ze mensi pocet klientli zplisobil vetsi
¢asovou dotaci pro jednotlivce. Béhem sbéru dat byla moznost vénovat se klientim vice
individudlné. Bylo mozné provést hlubsi sbér dat vramci sbéru anamnézy a také

v polostrukturovaném rozhovoru.
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13. Zaveér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit motivaci mladistvych klienti ke
vstupu do terapeutické komunity. Zjistit jaké faktory klienty v 1é¢bé udrzuji a které naopak
pusobi demotivacné. A v neposledni fadé zhodnotit, které zivotni oblasti jsou pro klienty

nejproblematictéjsi a na které by se méli béhem 1éCby zamérit.

Vysledky naseho Setieni koresponduji s odbornou literaturou a jiz vyzkoumanymi
skute¢nostmi, které se motivaci u mladistvych klientli vénovaly. Motivace u mladistvych
klientli byva vétSinou vnéjsi, sami si rizika uzivani navykovych latek tolik neuvédomuji.
Hlavnim motiva¢nim faktorem pro vstup do 1é¢by byly u vSech respondentii rodice, jednalo
se tedy o vnéj$i motivaci. B¢hem 1é€by se tato motivace ale pfeménila na vnitini, kdy klienti
v lécbe setrvavaji predevsim kviili sobé. K tomuto zjiSténi jim dopomohlo hlavné chranéné

terapeutické prostiedi.

Dal$im vyzkumnym zdmérem bylo zjistit motivaci klienth pomoci
standardizovaného dotazniku CMRS, ten zkouma ¢tyfi oblasti podilejici se na motivaci ke
vstupu a setrvani v 1écbé. Oblasti jsou okolnosti (1), vnitini motivace (2), pfipravenost
k 1é¢be (3) a vhodnost 1écby (4). Autorem tohoto dotazniku je George De Leon (De Leon,
1998), ktery tvrdi, Ze pro jedince neni dilezita pouze motivace a pfipravenost, ale diilezitou
roli hraji 1 okolnosti, které mohou byt vnitini a vnéj$i. DosaZené skére miizeme vnimat jako
predikci Gspé$nosti 1éCby. Tyto ziskana data miize vyuzit terapeuticky tym pro praci s danym

klientem a zvysit tak jeho motivaci k 1écbé.

Dale byl béhem vyzkumu pouzit skriningovy dotaznik pro mladistvé, ktery se
zametfuje na 10 oblasti: volny ¢as (1), chovani (2), zdravotni stav (3), duSevni zdravi (4),
socialni zdatnost (5), rodinny systém (6), Skola (6), prace (7), vrstevnici (9), navykové latky
(10). V ramci téchto vysledkti mlize opé€t intervenovat terapeuticky tym a zaméfit se na dané
rizikové oblasti. Spolu s klientem mohou tuto oblast vice probrat a posilit v této oblasti jeho
odolnost.

Na zacatku empirické ¢asti této prace byly poloZeny urcité vyzkumné otazky, na
které nyni uvedeme odpovédi:

Zjisténi motivace ke vstupu do 1écby v TK.

e Hlavnim motivem ke vstupu do 1écby byly pro mladistvé a dospivajici jejich
rodice.
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Ur¢eni motivujicich/demotivujicich faktort k setrvani v 1é¢bé.

e Klientim nejvice k setrvani v 1é¢bé poméaha chranéné prostredi, terapeuticka
péce a pocit piijeti. Naopak od 1€cby je odrazuje pocit nejistoty, nedivera a

porusovani pravidel ostatnimi klienty.

Celkové zhodnoceni motivace klienti v TK pomoci CMRS dotazniku.

e U Kklienth se na motivaci nejvice podilela pfipravenost, coz muze byt
zpusobeno tim, Ze klienti jsou jiz v 1éCbe¢.

Zjisténi problémovych oblasti podle skriningového dotazniku pro mladistvé.

e Jako nejproblemati¢téjsi oblasti skriningového dotazniku se projevila 10.
oblast a tj. oblast ndvykovych latek. Druhou nejrizikovéjsi oblasti bylo
traveni volného Casu a rekreace. Nejmén¢ problémovou oblasti byla naopak

rodina.

Po nastudovani odborné literatury a vzhledem k vysledkim naseho Setieni tykajici
se mladistvych uzivatelli navykovych latek navrhuji tato opatieni:

e Pracovat s klienty na jejich slabindch, nejcastéji se jedna o nizké sebevédomi.

e Brat zfetel na to, Ze se jednd o mladistvé klienty a podle toho upravit
pozadavky a ptistup béhem lécby.

e Posilovat motivaci klienti k abstinenci.

e Velkou vyzvou je i prace s relapsem, a to predevSim z diivodu, Ze se stale
nachéazeji ve véku, kdy je obvyklé experimentovat s navykovymi latkami.
Velkou vyzvou bude i navrat do piivodniho prostfedi, kdy velké mnozZstvi
jejich pratel navykové latky uZzivaji.

UZivani navykovych latek mladistvymi a dopivajicimi je, a da se 1 pfedpokladat Ze
dale bude, problém celosvétového charakteru. Je vice neZ jasné, ze uzivanim navykovych
latek dochazi k poskozovani mladistvého jak na dusSevni, tak 1 fyzické rovin€. Pro vstup do
1é¢by je potiebnd motivace, kterou klienti nejdiive ziskavaji externé naptiklad od rodiny, ale

s postupem 1é¢by se vnéj$i motivace meéni na vnitini, kterd je efektivnéjsi a udrzitelnéjsi.

V ramci této prace byla ziskdna data dalezitd pro prohloubeni znalosti ohledné
motivace mladistvych k nastupu do terapeutické komunity. Diky tomu se mohou Iépe
zaméfit predléCebné intervence a prace s motivaci mladistvych. Nasimi vysledky ptisp&jeme
ke zkvalitnéni 1€cby v terapeutické komunité, diky zjisténym udrzovacim faktorim. Stejné
tak se mohou v 1é€bé omezit problémové faktory, které maji za nasledek vypadnuti klient
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z 1écby. Jedna se predevSim o necekané a problémové situace vyvolavajici nejistotu a

nedaveéru.
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15.

Seznam zkratek
NL — Navykové latky
TK — terapeuticka komunita

CNS — centralni nervova soustava
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Pfilohy

Ptiloha 1:
Otéazky k polostrukturovanému rozhovoru:

Drogova kariéra, co a jak dlouho bral/a

Ma klient rodinu, je nékdo z rodiny uzivatel?

Styka se klient s rodinou, navstévuji ho/ji?

Jak se rodina stavi k 16cbé?

Jedna se o prvni 1écba, jestli jiz v minulosti néjakou 1é€bu podstoupila, o jaky typ
1é¢by se jednalo, jak dlouho trvala a co se nepovedlo.

Proc se klient rozhodl pro 1é¢bu?

Zmeénila se jeho motivace pied a béhem 1¢cby?

. Co mu na 1é¢bé€ vyhovuje, co ho v ni udrzuje?
19.
20.

. Ma klient misto, kam se mize po skonceni 1écby vratit, z jakého ptichazi prostredi

Co mu na 1é¢bé vadi?
Ma plany po 1écbé?

napf. ulice, ubytovna, sviij byt...



Piiloha 2:
CMRS — dotaznik

Jméno klientky:

Primérni psychotropni latka:

1 = Kokain 5 = Alkohol

2 = Crack 6 = Ruzné drogy

3 = Opiaty 7 = Amfetaminy, Medamfetaminy

4 = Marihuany 8 = Jiné

To, jak se citite, ma vyznamny vliv na pribéh Vasi 1écby. Pocity, které
prozivate, jsou spojené s okolnostmi, problémy ve Vasem zivoté, vnimanim sebe
samého/samé a také vnimanim samotné 1é¢by. Pozorn€ pouvazujte nad kazdym z
uvedenych tvrzeni a urcete, do jaké miry vyjadiuji Vase mysSlenky a pocity.
Zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe vyjadiuje Vasi odpovéd'.

1 —naprosto nesouhlasim

2 —nesouhlasim

3 —ani souhlas, ani nesouhlas

4 —souhlasim

5 —naprosto souhlasim

9 —neda se posoudit

1. Jsem ptesvédCeny/4, ze bych Sel/sla do vykonu trestu, kdybych se nezacal/a
1€¢it.



2. Jisté bych se zacal/a 1é¢it, 1 bez toho, ze by mi hrozilo trestni stihani nebo
odnéti svobody.

3. Domnivam se, ze by ma rodina méla velky problém s mym setrvanim s

nimi ve spole¢né domacnosti, kdybych nenastoupil/a do 1écby.

4. Domnivam se, ze mé¢ mi piibuzni/ptitel nebo ptitelkyn¢ budou pfemlouvat,
abych po par mésicich ukoncil/a 1é¢bu.



W

. Mam obavy ze sv¢ finan¢ni situace, pokud setrvam v 1éCbé.

6. Domnivam se, ze mdm mimo lé¢ebnu/komunitu pfili§ mnoho problémd,
kter¢ mi znemoZni absolvovat cely lécebny program (rodiCe, partner/ptitel nebo
pritelkyné, déti, ztrata prace, ztrata pifijmu, ohroZené dalS$i vzdélavani, rodinné
problémy, ztrata domova/bydleni atd.)



7. Lze fici, Ze uzivani drog/piti alkoholu je v mém zivoté velmi zavazny

problém.

8. Casto prozivam pocity frustrace a vygitky svédomi za to, Ze jsem bral/a

drogy /pil/a alkohol.

9. Posledni dobou mivam pocit, Ze pokud se nezménim, miij zivot ptjde stale
z kopce a vSe se zhorsi.



10. Opravdu mé mrzi, ze jsem bral/a drogy a ze zpisob jakym jsem zil/a
zpusobil bolest mnohym lidem.

vvvvvv

12. Nejsem piesvédCeny/a o tom, ze se musim 1éCit, abych piestal/a brat
drogy/pit alkohol. Domnivam se, Ze pokud budu chtit, miiZzu prestat sam/sama.



13. Divod mého nastupu do programu IéCby je, ze se skuteCné¢ citim

pfipraveny/a zvladnout to a piekonat svou zavislosti.

14. Proto abych si dal/a sviij zivot do potadku jsem pfipraveny/a udélat
cokoliv.



15. Podstoupit 1écbu vidim momentalné jako jediné feSeni své dosavadni

Zivotni situace.

16. Jsem presvédéeny/d, Ze nedokazu piestat brat drogy/pit alkohol pouze s

pomoci a podpory svych pratel, pfibuznych nebo viry. Urcité potebuji néjaké 1écent.

17. Brani drog/piti alkoholu mé velmi vycerpava a potiebuji zménu, jen
nevim, jak to mohu zvladnout sam/sama.



18. Jsem ochotny/4 zacit 1écbu co nejdiive.



Piiloha 3:

Skriningovy dotaznik pro dospivajici, identifikujici rizikové oblasti

(Volné podie R. E. Tariera adaptovali NeSpor, Csémy a Millerova, 1995) — 18. verze)

Dotaznik vypinén anonymné: Cano Cne

Pokud ne, uved své jméno a piijmeni:

Potet dovrsenych let véku:

Pohlavi: CImuZské [ Zenské

Odpovéz, prosim na viechny nasledujici ofazky . Zakfizkuj _souhlasi® nebo _nesouhlasi® |

kdyZ to nebude Upiné pfesng, odpovéz podie toho, jesth je pravdiva odpovéd podle fvého nazoru blize
souhiasu nebo nesouhlasu. Odpovédi se tykaji obdobi postednich 12 mésicl, pokud neni uvedeno

jinak.
1. Oblast
1. Sportujes méné nezli vrstevnici? [ souhlasi [ nesouhlasi
2. Odchazis veter pred dny, kdy je $kola nebo jiné
povinnosti, z domova bez dovoleni? [J souhlasi Clnesouhlasi
3. Divas se obvykle vice neZ 2 hodiny na televizi? [ souhlasi [] nesouhlasi
4. Nebyli rodite na vegircich, kterych ses v posledni O souniasi ] nesounhlasi
dobé GEastnil ((Castnila)?
5. Cvitis méné neZ vétdina vrstevnikd, které znas? [ souhlasi [l nesouhlasi
6. Travi voiny £as vétSinou tim, Ze se jen tak toulas s piateli? [ sounlasi [] nesounlasi
7. Nudi§ se v&tSinou? O souhlasi [ nesounlasi
8. Travis v&tiinu volného £asu sam (sama)? [l sounlasi | nesounlasi
9. Beres alkohol nebo drogy jako zpiisob odpotinku? [ souhlasi [ nesouhlasi
10. Mas ve srovnani s v&tinou vrstevnikl méné konitka
a zajmi mimo domov? [ souhlasi [ nesouhlasi
11. Jsi nespokojen (nespokojena) s tim, jak travis volny £as? [ sounlasi [ nesouhlasi
12. Unavié se rychle pfi ndmaze? [ souhlasi [ nesouhlasi
2. Oblast
1. (';astu_pmsazuja_-é své nazory za kaZdou cenu, [ souhlasi [] nesouhlasi
treba i nevhodne?
2. Casto zdOraziiujes, Ze jsi lepsi neZ druzi? O sounlasi [ nesouhlasi
3. Trapis nékdy zvifata nebo si na nich wylévas zlost? O souhlasi [0 nesouhlasi
4. Casto kfitis? O souhlasi [ nesouhlasi
5. Stojis asto za svym nazorem, i kdyZ tusis, Ze neni spravny? U souhlasi [ nesouhlasi
6. Casto klejes nebo miuvié sprosté? [ sountasi [ nesounlasi



7. Podeziras casto druhé, Ze i chi&ji ublizit?

8. Umysiné a éasto druhé zlobis a dél3s jim schvalnosti?

9. Mivas Spatnou naladu?

10. Plsobi ti viraznéjsi obtiZe jednani zeiména s cizimi lidmi?
11. VyhroZujes druhym nasilim?

12. Miuvis hlasitdji nefli vétgina tvych vrstevniki?

13. Snadno se das vyvést z rovnovahy?

14. Délas casto véci a neuvazujes pred tim o jejich nasledcich?
15.D&las fasto riskantni nebo nebezpetné véci?

16.VyuZivas druhé lidi, kdyZ k tomu mas pfileZitost?

17. Casto se rozfilujes?

18.Travi§ vétSinu volného £asu o samoté?

19. Utekl (utekla) jsi z domova nebo néjakého zafizeni
na vice nez 48 hodin?

20. Hodné ti vadi, kdy? t& nékdo kritizuje?

3. Oblast

1. Chodi& na pravidelné lékafské kontroly kvili n&jaké nemoci?
2. Stal se ti néjaky Uraz nebo nehoda, jejimiZ nasledky trpis?

3. Trpi$ nespavosti nebo naopak spi§ nadmémé?

4_ Pribral (pfibrala) nebo jsi zhubl (zhubla) v posledni
dobé o vic nez 5 kg?

5. Mas méné energie neZ si myslis, Ze bys mél (méla) mit?

6. Mivas dychaci potiZze nebo kasel?

7. Mas né&jaké problémy, tykajici se sexu nebo pohlavnich organh?
8. Mél (méla) jsi nékdy sexualini kontakty s nékym, kdo bere drogy?
9. Mivas bolesti biicha nebo nevolnosti?

10. Mé&l (méla) jsi b&hem poslednich 12 mésich Zloutenku?

12. Trpis néjakym télesnym onemocnénim, které té ve srovnani
s vrstevniky néjak omezuje nebo znevyhodfuje?

[ souhlasi (] nesouhlasi
[Jsounlasi ] nesounlasi
[ sounlasi (] nesouhlasi
[souniasi (] nesouhlasi
[ souhlasi [ nesouhlasi
O sounlasi [ nesounlasi
[ Jsounlasi [ nesouhlasi
[Jsouhlasi [ nesouhlasi
I souniasi [ nesouhlasi
[Jsouhlasi [] nesouhlasi
[ sounlasi ] nesouhlasi

[Jsouhlasi [] nesouhlasi

[Osouhlasi (] nesouhlasi

[ sounlasi (] nesouhlasi

[Osouhlasi [ nesouhlasi
O souhlasi [ nesouhlasi

[ souhlasi [] nesounlasi

[ souhlasi [J nesouhlasi
[Jsouhlasi [ nesouhlasi
[Jsouhlasi [] nesouhlasi
[Jsounlasi ] nesouhlasi
[Jsouhlasi [] nesouhlasi
[sounlasi [ nesouhlasi
[ souhlasi (] nesouhlasi

[ spuhlasi [l nesouhlasi

[ souhlasi [ nesouhlasi



4. Oblast

1. Poskodil (poskodila) jsi nékdy majetek nékoho jiného?
2. Kradl (kradla) jsi opakované?

3. Peres nebo hadas se tastéji nez tvi vrstevnici?

4. Trpi§ £asto nedostatkem energie?

5. Nedokazes v klidu sedét a jsi neklidny (neklidna)?
6. Snadno citi§ zklamani?

7. ObtiZzné se soustredujes?

8. Casto se citi§ hodné smutny (smutna)?

9. Okusujes si nehty?

10. Mas neklidny spanek?

11. Jsi nervozni?

12. Dostanes snadno strach?

13. Délas si hodné starosti?

14. Je pro tebe obtizné pustit véci z hlavy?

15. Mas pocit, Ze se na tebe lidé divaji?

16. Slychas véci, které jini lidé neslysi, slySel (slysela) jsi
nékdy  hlasy*?

17. Mysli, Ze mas néjaké zviasini sily, které druzi lidé nemaji?
18. Mivas mezi lidmi strach?
19. Je ti £asto do place?

20. Mivas asto tolik energie, Ze nevis, co s ni udélat?

5. Oblast
1. Jsi mezi vrstevniky malo oblibeny (oblibena)?

2. Jsi vétSinou nespokojeny (nespokojena) s tim, jak se zapojujes
do toho, co délaji kamaradi nebo kamaradky?

3. Je pro tebe téZke nachazet ve skupingé neznamych lidi pratele?
4. vyuZivaji té druzi ke svym zajmim?

5. Bojis se hajit viastni zajmy?

6. Je pro tebe hodné t&2ké poZadat druhé o pomoc?

7. vWrstevnici t& snadno oviiviuji?

& Bavi t& spiSe spolefnost star3ich déti nebo dospivajicich
nezli spoletnost vrstevnika?

[ souhlasi
[ ] souhlasi
[ souhlasi
[J souhlasi
[ souhlasi
[J souhlasi
[ souhlasi
[J souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[J souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi

[ souhilasi

[J souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi

[ souhlasi

[ souhlasi

[ souhlasi
[] souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi

[ souhlasi

[ souhlasi

[] nesouhlasi
[] nesouhlasi
[] nesouhlasi
] nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
O nesouhlasi
[ nesouhlasi
L1 nesouhlasi

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi
O nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi

O nesouhlasi

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi
[] nesouhlasi
] nesouhlasi
[ nesouhlasi
] nesouhlasi

[] nesouhlasi

[ nesouhlasi



9. D&las si tasto starosti, jak to, co délas bude plisobit na druhé?
10. DEla ti téZkosti hajit svaj nazor?

11. Déla i té7kosti odmitat druhym?

12. Citi§ se pfijemné, kdyZ t& nékdo chvali?

13. ¥nimaji t& druzi jako malo pratelského (pratelskou)?

14. KdyZ mluvis s druhymi, vyhybas se ¢asto pohledu na né?

6. Oblast

[1spuhlasi [] nesouhlasi
[Jsounlasi (] nesouhlasi
[OJsounlasi C] nesouhlasi
[OJsounlasi ] nesouhlasi
[Jsouhlasi [ nesouhlasi

[Jsounlasi (] nesouhlasi

Pokud jsi neby! (nebyla) -posredni rok 5 rodinou ve styku a nemas o ni zpravy, odpovidej za

predchozi obdobi. JestiZze neni moZné ani fo, tuto oblast vyneche.
1. Stalo se, Ze nékdo z rodiny {matka, otec, brafr nebo sestra) si vzal
marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin?

2. Stalo se, Ze by se nékdo z rodiny opil takovym zpisobem, Ze by
Z toho mél problémy v roding, v praci nebo s prateli?

Byl nékdo z blizké rodiny béhem tvého Zivota uvéznén?

Casto se s rodifi nebo péstouny hadas a pfi tom na sebe kfiéite?

e

Byva rodina zfidka pohromada?

6. Rodite nebo péstouni nevi, co se ti libi a co ne?

o

Neexistuji v tvé rodiné jasna pravidla, co mizZes a co ne?

[==]

. Nevédi rodie nebo péstouni, co si doopravdy myslis
o v&cech, které jsou pro tebe dilefité?

9. Hadaiji se rodite nebo péstouni £asto?
10. Nevédi £asto rodice nebo péstouni, kde jsi a co délas?
11. Byvaji rodice nebo péstouni vé&tdinou mimo domov?
12. Mas pocit, Ze se o tebe rodite nebo péstouni nestaraji?
13. Jsi nespokojen (nespokojena) s usporadanim svého Fivota?
14. Neciti§ se doba bezpetné?
15. Biji t& doma £asto?
16. Stalo se, Ze t& nékdo z blizké rodiny sexuainé obtdZoval?

17. Trpi nebo trpél nékdo z rodiéd nebo péstound vaZnou
dusewni chorobou?

[Isounlasi [ nesouhlasi

[ souhlasi [] nesouhlasi
[ sountasi [J nesouhlasi
[ sounlasi [J nesouhlasi
I sountasi [ nesouhlasi
[J sountasi [ nesouhlasi

[ sounlasi [] nesouhlasi

[l souhtasi [] nesouhlasi
L] sountasi nesouhlasi
[1souhlasi nesouhlasi
[ sounhlasi nesouhlasi
[ sounhlasi nesouhlasi
[ sounhlasi nesouhlasi

nesouhlasi

[
(]
O
O

[ souhlasi ] nesouhlasi
O
O souhlasi O
O

[ souhlasi nesouhlasi

[ souhlasi [] nesouhlas



7. Oblast

Pokud jsi nebyl {nebyla) posledni rok ve Skole, odpovidej za pfedchozi obdobi.

1. Skolu nemas rad (rada)?

2. TéZko se ve Skole nebo pfi uteni soustiedujes?

3. Ma3 podprimémé znamky?

4. Chodis za Skolu £astéji neZli dva dny v mésici?

5. Mas asto zmeskané hodiny?

. UvaZoval (uvaZovala) jsi vazné o tom, Ze ze Skoly odejdes?
. 5tava se Casto, Ze nenapiSes (koly?

. Jsi ve Skole Casto ospaly (ospala)?

Pfichazis £asto na hodiny pozdé?

10. Zménil jsi své piatele ve Skole ve srovnani s predchozim rokem?
11. Citi5 se ve Skole podraZdény a rozruSeny?

12. Nudis se ve Skole?

13. Zhorsil se tvdj Skolni prospéch?

14. Citis se ve Skole fyzicky ohroZovan (ohroZovana)?

15. Propadl (propadla) jsi nékdy v Zivoté?

16. Citi§ se b&hem mimoskolnich aktivit nebo v zajmovych
krouZcich nevitany (nevitana)?

17. Vynechal {vynechala) jsi nékdy Skolu nebo jsi pfisel (piisia)
paozdé kwili alkoholu nebo drogam?

19. Stalo se, Ze alkohol nebo droga i zabranily napsat Glohu
nebo se plipravit do Skoly?

20. Stalo se nékdy v Zivoté, Ze té z néjake Skoly vyloutili?

8. Oblast

] sounlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ souhlasi
[ sounlasi
[ souhlasi
[l souhlasi
[l souhlasi
[ souhiasi

[ souhlasi

[ souhlasi

[l souhlasi

. Mé&I (méla) jsi nékdy ve Skole problémy kvili alkoholu nebo drogam? L souhlasi

[ sounhlasi

[] souhlasi

[ nesouhlasi
[J nesouhlasi
[J nesouhlasi
[J nesouhlasi
(] nesouhlasi
[ nesouhlasi
[J nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
[0 nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
[ nesouhlasi
[J nesouhlasi
[J nesouhlasi

[0 nesouhlasi

[ nesouhlasi

L] nesouhlasi

[0 nesouhlasi

[J nesouhlasi

JestliZe jsi nikdy Zadnou placenou praci ani brigadu nedélala (nedélala), tufo ablast vynechej.

1. M&l (méla) jsi n&jakou placenou praci (i brigadu) a propustili t&
Z ni pfedfasné?

2. Prestal (prestala) jsi do néjaké prace nebo na brigadu
prosté chodit?

3. Pfi hledani prace nebo brigady potfebujes pomoc druhych?

4. Chodil (chodila) jsi £asto do prace nebo na brigadu pozdé
nebo jsi vynechaval (vynechavala)?

[ sounlasi

[ sounhlasi

[J nesouhlasi

O nesouhlasi

O sounlasi [0 nesouhlasi

[Isounlasi [] nesouhlasi



&. Bylo pro tebe t&3ké dokonfovat pracovni Gkoly?

6. Vydé&lal (vyd&lala) jsi nékdy penize nezakonnym zplsobem?
7. Vzal (vzala) sis nékdy v praci alkohol nebo drogy?

8. Propustili t& nékdy z prace kvili alkoholu nebo drogam?

9. Mél {méla) jsi problémy vychazet s nadiizenymi?

10. Chodil (chodila) jsi nékdy do prace proto, abys mél (méla)
penize na alkohol nebo na drogy?

[ souhlasi
[ souhlasi
[] souhlasi
[ souhlasi

[ souhiasi

[] souhlasi

[J nesouhlasi
[ nesouhlasi
[J nesouhlasi
[ nesouhlasi

[ nesouhlasi

[] nesouhlasi

11. M&l {méla) jsi v praci konflikty nebo problémy se spoluzaméstnanci? [l souhlasi [ nesouhlasi

12. Jet& nevis, jaké praci my ses chtél (chtéla) v budoucnu vénovat? [ souhlasi [0 nesouhlasi

9. Oblast

1. Pije néktery z tvych pratel pravidelné alkohol nebo bere drogy?
2. Dava nebo prodava néktery z pfatel drogy vrstevnikim?

3. Svindluje nékdo z pratel pfi pisemkach ve Skole nebo néjak
podvadi?

4. Nemaji rodiée tvoje kamarady radi?
A. Mé&l nékdo z twych pratel problémy se zakonem?
6. Je v&tSina tvych pfatel starSich neZ ty?

7. Chodi tvoji pratelé ¢asto za Skolu nebo Zadnou Skolu
nenavitévuji a ani nechodi do prace?

8. Nebavi pratele vecirky, kde se nepodava alkohol nebo
kde nejsou drogy?

9. Pfinesli pfatelé na n&jaky vetirek b&hem poslednich 12 mésicd
alkohol nebo drogy?

10. Ukradli pratelé néco v obchodé nebo amysing poskodili
cizi majetek b&hem poslednich 12 mésica?

11. Patfis do party, ktera se zabyva né&fim nezakonnym?

12. Trapi t& v soutasnosti néjaky problém, ktery mas
s pfitelem nebo pfitelkyni?

13. Nemas Zadného pfitele nebo pfitelkyni, kterému
by ses mohl (mohla) svefit?

14. Mas v porovnani s vrstevniky malo pratel?

10. Oblast (A)

1. Citil {citila} jsi nékdy silnou touhu nebo pfani po alkoholu,
jinych drogach nebo hazardni hie?

L] souhlasi
[ souhlasi

[ sounlasi
[ sountasi
[ sounhlasi
L] souhlasi

[ souhlasi

L] souhtasi

[ souhlasi

Ll souhlasi
[] souhtasi

[ souhlasi

['] souhtasi

L] souhlasi

[ souhlasi

[ nesounlasi

O nesouhlasi

[J nesouhlasi
] nesouhlasi
[ nesouhlasi

[ nasouhlasi

O nesouhlasi

[l nesouhlasi

O nesouhlasi

I nesounlasi

[l nesouhlasi

O nesouhlasi

[l nesouhlasi

[ nesounlasi

O nasouhlasi



10.

. Stalo se ti nékdy, Ze jsi musel (musela) zvysovat mnoZstvi

alkoholu nebo drog, abys dosahl (dosahla) Géinku,
ke kterému ti dfive stafilo mensi mnoZstvi?

. M&l (méla) jsi nékdy pocit, Ze piti alkoholu, brani drog

nebo hazardni hru prestavas oviadat?

. M&l (méla) jsi nékdy pocit, Ze jsi na alkoholu, drogach

nebo hazardni hiie zavisty (zavisla)?

. Stalo se ti nékdy, Ze jsi utratil {utratila) pfilis mnoho penéz

za alkohol, jiné drogy nebo hazardni hru a pfisel (pfisla)
jsi tak o jiné akfivity, véci, hodnoty?

. Stalo se ti nékdy, Ze jsi pod viivem alkoholu nebo drog

néco nedodrZel (nedodrZela), napr. byl (byla) jsi v noci
pfes zakaz mimo domov neho porusil (porusila) zakon?

. Méni se ti asto viivem alkoholu nebo drog nalada

v velmi $tastné do velmi smutna?

. Mél (méla) jsi nékdy draz pod vlivem alkoholu nebo drog?

. UbliZil (ublizila) jsi nékdy nékomu nechténé pod viivem

drog nebo alkoholu?

. Stalo se ti, Ze ses pod viivem alkoholu nebo drogy vazné

pohadal {pohadala) s prateli nebo s nékym z rodiny?

. MEl (méla) jsi n&kdy kvili alkoholu, drogam nebo hazardni

hiie problémy s pfateli, ktefi takové véci odmitaji?

. M&l (méla) jsi nékdy odvykaci potize (absfak) po vysazeni

alkoholu nebo drog?

. Stalo se ti nékdy, Ze sis pozdéji nepamatoval (nepamatovala)

co jsi délal {délala) pod viivem alkoholu?

. Chlubil (chlubila) ses nebo ses predvadél (predvadéla)

kolik alkoholu vydrZis?

. D&la ti problémy se nenapit, nevzit alkohol, drogy nebo

hazardné nehrat?

Oblast

] souhlasi

L] souhlasi

] souhlasi

] souhlasi

[ souhlasi

[ souhtasi

[ souhlasi

] souhlasi

[ souhlasi

"] sounhtasi

[ souhlasi

] souhlasi

[ souhtasi

[] souhlasi

Jak Gasto jsi mél {méla) béhem poslednich 30 dni nékierou z nasledujicich iatek?
Zakfizkuj pfisludny Odaj.

1. Alkohol véetné piva:

[ ani 1x

14 —2x

[Ja—ox

10— 20x

[] vice nez 20x

! ne v poslednich 30 dnech, ale dfive

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi

[l nesouhlasi

[ nesouhlasi

[l nesouhlasi

[ nesouhlasi

[ nesouhlasi

[] nesouhlasi



2. Tabak:

[ ani 1x

CI1—2x

[

010 -20x

Ll vice nez 20x

[ ne v poslednich 30 dnech, ale dfive

3. Marihuana nebo hasis:

Clani 1x

C1—2x

[13—0x

110 - 20x

[ vice neZ 20x

[ ne v poslednich 30 dnech, ale dfive

4. Pervitin, efedrin, amfetamin:
[lani 1x

C11—2x

Ja—ox

10 - 20x

[ vice neZ 20x

[] ne v poslednich 30 dnech, ale diive

5. LSD, tripy, ecstasy a jiné halucinogeny:
[ ani 1x

CJ1—2x

Cl3—gx

110 -20x

Ll vice neZ 20x

[ ne v poslednich 30 dnech, ale dfive

6. Tlumivé latky a léky na spani:

[l ani 1x

C1—2x

[13—0x

10 - 20x

[ vice nez 20x

[ ne v poslednich 30 dnech, ale dfive

7. Léky proti bolestem:
ani 1x
CJ1—2x
[J3a—ox
110 - 20x
[ vice neZ 20x
[ ne v poslednich 30 dnech, ale dfive

8. Opiaty (heroin, braun, kodein):
Clani 1x

1 —2x

03-9x

110 -20x

[ vice nez 20x

"] ne v poslednich 30 dnech, ale dfive

9. Tékavé latky (Cichani):

L] ani 1x

Cl4—2x

Ja—ox

Cl10-20x

[ vice neZ 20x

] ne v poslednich 30 dnech, ale dfive



10. Kokain:

[ ani 1x

[d1-2x

[Ja—ox

110 -20x

[ vice ne? 20x

["] ne v poslednich 30 dnech, ale dfive

11. Jiné navykoveé latky: jake
[ ani 1x
[J1-2x
Ca—ox
[J10-20x
[] vice ne? 20x
ne v poslednich 30 dnech, ale diive

12. Hazardni hra (sazky, automaty, karty o penize a podobné):
] ani 1x

1 —2x

[J3-9x

[110-20x

[ vice nez 20x

! ne v poslednich 30 dnech, ale dfive

Cemu z nasledujicich 12 poloZek jsi daval (davala) pfipadné pfednost?
Za prisluény nazev zakiizkuj velké P.

Co z nasledujicich 12 poloZek ti pfipadné zplsobilo nejvétii nesnaze?
Za prisludny nazev zakfizkuj vykricnik.

1. Alkohol vEetné piva: Op [l
2. Tabak: Op e
3. Marihuana nebo hasié: Op r
4. Pervitin, efedrin, amfetamin: Op ()
5. LSD, tripy, ecstasy a jiné halucinogeny: Op e
6. Tlumivé latky a Iéky na spani: Op O
7. Léky proti bolestem: Op [t
8. Opiaty (heroin, braun, kodein): Op e
9. Tekavé latky (Cichani): Op [
10. Kokain: Op [y
11. Jiné navykové latky: jaké Op [t
12. Hazardni hra (sazky, automaty, karty o penize a podobné): Op Y

Projdi prosim jesté jednou odpovédi na otazky ze viech oblasti a overl si, Ze u kaZdé otazky je
zakrizkovano ,souhlasi’ nebo nesouhlasi.

Zdroj: NeSpor, K. & Csémy, L. (1996). Letba a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum
Praha.



Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym Gcelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci €innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla
uvedend v pfedchozim odstavci.

&islo dokladu Signatura

Ptijmeni, jméno . . e
. } i totoZnosti vypijcitele PV Datum
(hilkovym pismem) . | zaverecne
(napft. OP, cestovni pas) .
prace

Podpis




