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UvVOD

Vybér tématu

Pro svou bakaldfskou praci jsem zvolila téma: Socidlni prace
s experimentalnimi uzivateli drog. Béhem svého studia jsem absolvovala
neékolik praxi v zafizenich, kterd se zabyvala zneuzivanim navykovych latek,
z toho dv¢ zatizeni pracovala s dospivajicimi. Béhem téchto praxi jsem dospéla
k ndzoru, ze neni dostatecné¢ rozliSovano mezi praci se zavislymi
a experimentalnimi uzivateli. Svou bakalafskou préci bych proto chtéla vénovat
pravé experimentalnim uzivatelim drog. K tomuto tématu neni na ¢eském trhu
stale dostatek literatury, proto vychazim také z knih, které¢ se zabyvaji praci
se zavislymi uZzivateli, a z mych poznatkl z praxe.

Myslim si, Ze problém experimentovani s drogami Uzce souvisi
s obdobim dospivani, svou praci jsem tedy zaméiila pravé na tuto skupinu
populace. ZkusSenosti s uzivanim konopnych latek a tanecni drogy extaze v této
vékové skupiné ma stale vétsi procento mladeze a Ceska republika je na prvnim
misté v uzivani téchto latek v Evropé. ZkuSenost s uzivanim konopnych drog
pfiznava 44% dotazanych studentl prvniho roc¢niku stfednich Skol, zkuSenost
s drogou extaze uvadi 8,3% dotazanych (CSEMY aj., 2006).

Ve své praci bych se rdda zaméfila na uzivani konopnych drog, extaze
a halucinogent, jejichz uzivani méd mezi dospivajicimi vzrlstajici tendenci.
Alkoholu a tabdku se zde nebudu vénovat z divodu omezeného rozsahu této
prace, ktery mé& donutil téma z0zit. Z tohoto divodu jsem zvolila skupinu
navykovych latek, u nichz dochazi k nartistu v uzivani mezi experimentatory.

Ve své bakalaiské praci se pokouSim nalézt moZnosti prace
se specifickou skupinou drogovych experimentatorii, a to jak na zékladé
odborné literatury, tak na zakladé mé praxe a sociologického Setieni, které jsem

provedla.



Clenéni bakalarské prace

Ma bakalafskd prace se sklada ze 7 kapitol a je tvofena ze dvou Casti,
z Casti teoretické a z Casti praktické.

Teoretickd Cast obsahuje 5 kapitol, ve kterych se pokusim uvést Ctenaie
do problematiky experimentalniho uzivani drog. Déle se zaméfim na socidlni
praci s experimentatory a jeji moznosti.

V prvni kapitole vymezim hlavni pojmy, které jsou pro téma této prace
podstatné, a povazuji za dulezité, aby se snimi Ctendf seznamil. V druhé
kapitole se pokusim pfiblizit experimentalniho uzivatele drog a problematiku
uzivani drog mezi dneSnimi dospivajicimi, dale se zamétim na modely socialni
prace, které je mozné vyuzit pfi praci s experimentatory, a v zavéru této kapitoly
se kratce zminim o sluzbach a zafizenich urcenych uZivatelim drog. Tieti
kapitolu vénuji obdobi adolescence, zaméfim se na biologické, psychické
a socidlni zmény, ke kterym dochdzi vtomto obdobi. Zaroven se zminim
o0 mozné souvislosti mezi t€émito zménami a experimenty s drogami. Ve Ctvrté
kapitole se zaméfim na riziko konzumace drog v dospivani a na problémy, které
s sebou muZe tato konzumace pfinaset.

Pata kapitola je sice stdle zafazena v teoretické Casti prace, ale bude
z velké ¢asti vychazet z mych zkuSenosti z praxe. Zamétim se v ni na moznosti
v praci s experimentalnimi uzivateli drog, uvedu postupy, které povazuji
za dilezité, jak na zakladé mé praxe, tak na zdklad¢ informaci, které jsem
ziskala z odborné literatury.

Prakticka ¢ast této prace zacina Sestou kapitolou a zaméfim se v ni na své
praxe, které jsem béhem studia absolvovala, pfedevSim se pokusim pftiblizit
zafizeni, které m¢ velmi inspirovalo k napsani prace na toto téma, a na kterém
jsem také provedla sociologické Setfeni. Zaroven se pokusim pfibliZit svou praxi
v tomto zafizeni a uvedu dvé ilustrativni ptipadové studie klientl, se kterymi
jsem se béhem praxe setkala. Sedmou kapitolu vénuji sociologickému Setfeni,
které¢ jsem provedla, zaméiim se na piipravu a prubéh tohoto Setfeni, dale
na analyzu a interpretaci jeho vysledkli a na zavére¢né zhodnoceni.

Nasledovat bude zavér prace a seznam bibliografickych citaci.



1 VYMEZENI POJIMU

1.1 Experimentalni uzivatel drog

Vymezeni tohoto pojmu miize byt rizné, vétSinou souvisi s poctem
kategorii, do kterych jsou uzivatelé drog rozdélovani. Experimentalni uZzivatel
drog se obvykle nachazi v prvni kategorii, tedy v kategorii nejméné zavazného
uzivani drog, které s sebou nese také nejmén¢ zavazné duasledky.

KALINA (cit. dle KALINA aj., 2003a, s. 17) uvadi, ze ,,experimentator
je nepresné, ale v odborné mluvé pouzivané oznaceni pro osobu, ktera drogy
takzvane zkousi: obcasné a nepravidelné uziva riizné drogy a typy drog a miize,
ale nemusi mit pritom problémy v jinych oblastech*.

MULLEROVA aj. (2005, s. 212) definuji experimentalni uzivani drog
podobné: ,,v tomto stadiu je droga uzivana obcasné a nepravidelné a jeji uzivani
nemusi mit Zadné nasledky*.

Ja osobné se k témto definicim piiklanim, jako problematickou vnimam
cast definice, kterd uvadi: ,,miize, ale nemusi mit problémy*. Podle mého nazoru
se vSak nelze vyjadfit ptfesnéji, jelikoz drogy plsobi vzdy jedinecné

na konkrétniho jedince v konkrétni situaci.

Pro lepsi objasnéni tohoto pojmu uvadim dalsi kategorie, do kterych jsou
uzivatelé drog rozdélovani.
KALINA (cit. dle KALINA aj., 2003a, s. 17) je d¢li takto:

- ,PrileZitostni a rekreacni uzivatelé: u této cilové skupiny se uzivani drog stalo

soucasti zivotniho stylu, ale neni castéjsi nez jednou za tyden a jeho diisledkem
neni (nebo dosud neni) vznik zavislosti a dalsich probléemii. Typické je zejména
u marihuany, LSD, extdze na tzv. parties.

- Pravidelni uZivatelé: pravidelnost (j. uzivani castéjsi nez jednou tydné)

obvykle implikuje jiz nejen Zivotni styl, ale jisty skodlivy ucinek ve stupni
zavisléem na uzivané latce.

- Problémovi uzivatelé: podle EMCDDA je problémové uzivani definovano jako

intravenozni uzivani drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiati,
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kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu , problémové uZivani“ se
nezahrnuje uzivani extaze a konopi.
- Zavisli: uzivatelé spliujici diagnosticka kritéria syndromu zavislosti — casto,

ale ne vzdy jde zaroven o probléemové uzivatele .

Podle mého nazoru miize byt nékdy v praxi slozité oddélit experimentalni
uzivatele od pfilezitostnych a rekreacnich uZzivateli. Podle mych zkuSenosti se
mnoho klientli nachédzi na hranici mezi témito dvéma kategoriemi. Myslim si
vSak, ze zplusob socialni Ci psychoterapeutické prace by mohl byt u obou

kategorii obdobny.

1.2 Zavislost na navykové latce

Vtéto pisemné praci se pokousim nalézt moznosti v préci
s experimentalnimi uzivateli drog. V préci s touto skupinou uZzivatell jsou ¢asto
vyuzivany obdobné postupy a metody jako v praci se zavislymi uzivateli.
Domnivam se vSak, Ze je velmi dualezité, aby bylo pfihlizeno ke specifickym
rozdiliim, které existuji mezi experimentalnimi a zavislymi uzivateli. Povazuji
tedy za dilezité ptiblizit také pojem zévislost na navykové latce.

V Psychologickém slovniku je pojem zavislost definovan jako ,,stav
chronické nebo periodickeé otravy opakovanym pouZitim prirozené nebo
syntetické drogy, ktera poskozuje postizeného i spolecnost (HARTL
a HARTLOVA, 2000, s. 699).

Ve Slovniku socialni prace 1ze nalézt pfimo pojem zavislost na ndvykové
latce, ktery je definovan jako ,stav, v némz se uzivatel bez drogy nedokdze
obejit, takze touze drogu ziskat je ochoten podridit vétsinu jinych hodnot.
Fyzicka slozka zavislosti je navykem téla. Psychickou komponentou zavislosti je
nutkani vzit si drogu, dostat se sjeji pomoci do prijemného stavu
(MATOUSEK, 2003, s. 207).

Z formalniho hlediska definujeme zavislosti podle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd zni takto: ,,syndrom zavislosti je skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomén, v nichz uzZivani néjake
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné

jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
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syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk.
Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize
béhem jednoho roku doslo ke trem nebo vice z nasledujicich jevii:

a) silna touha nebo puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladani;

c) telesny odvykaci stav;

d) prikaz tolerance k ucinku latky;

e) postupné zanedbdvani jinych potéseni nebo zdajmii;

f) pokracovani v uzivani pres jasny diitkaz zjevné Skodlivych nasledku

(NESPOR, 2007, s. 9-10).

1.3 Déleni drog

Latek, které se fadi mezi drogy, je cela fada a byvaji déleny podle riznych
kritérii. Ja se v této praci zamefim na nealkoholové drogy a z této skupina pak
pouze na n¢kolik z nich: konopné drogy, halucinogeny a tane¢ni drogu extazi.
Tyto drogy jsou v soucasné dobé mezi experimentdtory nejCastéji uzivany
a zaroven se objevuje stoupajici tendence v jejich uzivani. Nékdy byvaji tyto
drogy zatazovany do skupiny tzv. ,mékkych drog®, avSak latky, které
do této skupiny spadaji, ani termin samotny nejsou jesté stale jasné a definitivné
urceny, proto bych se tomuto oznaceni ve své praci rad¢ji vyhnula.

Podle Psychologického slovniku je droga ,ldatka, ktera je pouZivina
a zneuzZivana pro zmenu ndlady, veédomi, povzbuzeni ¢i tlumeni
somatopsychickych funkci (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 122).

Nyni bych uvedla zdkladni charakteristiky drog, na které se budu v této
praci zamétovat:

a) Konopné drogy se vyskytuji ve dvou zakladnich forméch, marihuana a hasis.

Tyto drogy mohou vyvolavat zastfené vnimani zrakovych a sluchovych
podnéti a vétSinou dochazi ke zkreslenému vnimani ¢asu. Droga vétSinou
zvysuje uvolnéni, 1 kdyz nékdy miize vyvolat neklid a tzkost. Pii vysSich
davkach mlze dojit i k halucinacim. U téchto drog je vétSinou uvadéna
pouze psychicka zavislost (MIOVSKY  cit. dle KALINA aj., 2003a;
ELLIOTT a PLACE, 2002).
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b) Halucinogeny. Do této skupiny je zafazovdno mnoho drog, at jiz
rostlinného, zivocisného ¢i syntetického ptivodu. Ja bych vSak uvedla pouze
LSD a halucinogenni houbu lysohlavku, jejiz Gcinnou latkou je psilocybin.
Jedna se o drogy, které jsou ze skupiny halucinogenti v Ceské republice
nejvice uzivany. Pro tyto latky je charakteristicky vyskyt iluzi,
pseudohalucinaci, ve vysSich davkach nastupuje intenzivni halucinatorni
stav. Typicka je zvySena citlivost k prostorovému vnimani a vnimani barev.
Ve vétsiné pripada je intoxikace doprovazena pocity lehké euforie a dobré
nalady. Muze se vSak vyskytnout téZ nepohoda, pocity tizkosti a deprese.
LSD ani psilocybin u clovéka nevyvolavaji zavislost, tak jak ji zname
u jinych typti drog (MIOVSKY cit. dle KALINA aj., 2003a).

c) Tanecni droga extdze, jeji u€innou latkou je MDMA. Tato latka vyvolava

nejcastéji pocity empatie, lasky, zvySuje komunikativnost a potfebu dotykat
se druhého. Je u ni moznost vzniku zavislosti, vétSinou se vSak jedna
o navyk spojeny s uréitym Zivotnim stylem (MINARIK a PALENICEK
cit. dle KALINA aj., 2003a).

O kazdé zuvedenych drog by se toho samoziejmé dalo uvést
mnohonésobné vice, ja jsem se snazila uvést jejich hlavni a¢inky, pro které jsou
tyto latky experimentalnimi uzivateli vyhledavany. Také jsem se snazila
poukdzat na skutecnost, Ze riziko vzniku zavislosti je zde nizké oproti jinym
drogam, a proto mohou byt nepravideln¢, ale i pravidelné uzivany bez zjevnych

projevii po dlouhou dobu.

1.4 Obdobi dospivani

wDospivani je u cloveka obdobi ontogenetického vyvoje, kdy vrcholi
procesy zrani sexudlniho, emocionalniho a socialniho,; zpravidla od 12/14
do 22/24 let” (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 120).

Toto obdobi byva vétsSinou rozdélovano na dvé casti, pubescenci
a adolescenci.

,Pubescence je obdobi premény ditéte na biologicky zralého dospélého,
schopného sexudlni reprodukce; obdobi pohlavniho dospivani. V nasich zemich

priblizné mezi 12. a 15. rokem™ (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 491).
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sAdolescence je obdobi pripravy na dospélost, které v pojeti u nas
previladajicim navazuje na pubescenci. Zacina biologickym dozranim,
schopnosti plodit potomky a konci prijetim dospivajiciho jako dospélého clena
spolecnosti. V obdobi adolescence se meéni postoj krodicum, dokoncuje se
vzdélavaci draha a velky vyznam ziskava vrstevnicka skupina. Béhem
adolescence se buduje charakter, ustavuje se kognitivni styl, kontrola pudii
a emoci, profiluje se interpersondlni chovani, dospivajici naléza vlastni
identitu (MATOUSEK, 2003, s. 21).

Pubescenci Ize tedy chapat jako obdobi pohlavniho dospivéni, zatimco
adolescenci jako obdobi psychického a socialniho dospivani (BROZA
cit. dle KALINA aj., 2003b). To vSak neznamend, ze by v pubescenci
nedochézelo k psychickym a socidlnim zméndm a v adolescenci neprochazel
mlady ¢lovék zménami biologickymi, jen v kazdém obdobi vyznamné pievazuji
urcité typy zmeén.

V této praci se zamefim na obdobi adolescence, protoze pravé psychické
a socialni zmény, které jsou pro toto obdobi charakteristické, mohou vést

k experimentovani s drogami.

1.5 Socialni prace

Existuje vice definic 1 pohledii na pojem socidlni prace, ja jsem zvolila
definici ze Slovniku socialni prace: ,ssocialni prdace je spolecenskovedni
disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvetlovani,

zmirfiovani a reSeni socialnich problémii‘ (MATOUSEK, 2003, s. 213).

1.6 Psychoterapie

Pro pojem psychoterapie existuje také vice definic, j& uvadim definici
z Psychologického slovniku, podle které je psychoterapie chépana jako ,,/éceni
dusevnich chorob a hranicnich stavii psychologickymi prostredky, tj. slovem,
gestem, mimikou, mlcenim, prip. upravou prostredi; je jednim z ucinnych
zplisobii psychické pomoci, planované, promyslené a provadené odborniky™

(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 488).
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2 SOCIALNI PRACE S EXPERIMENTALNIMI UZIVATELI DROG

V této kapitole se pokusim podrobné&ji ptiblizit kategorii experimentalniho
uzivatele drog. Zaméiim se také na vzrastajici tendenci v experimentalnim
uzivani konopnych drog, halucinogent a extaze. Dale uvedu modely socidlni
prace, které se vyuzivaji v pomoci uzivatelim drog. V posledni podkapitole se
kratce zminim o sluzbach a zafizenich, které pracuji s uzivateli navykovych
litek a podle mého nazoru mohou byt vhodné a UCinné 1 v préci

s experimentalnimi uzivateli.

2.1 Experimentalni uZivatel drog

Za experimentalniho uzivatele drog lze povazovat osobu, ktera ptekrocila
hranici uzivani navykovych latek, ale nadale si ve svém Zivoté zachovava
aktivity, které vykonavala pred kontaktem s drogou. Uzivani drogy nema
vzrastajici tendenci a droga je uzivatelem vnimana jako forma relaxace ve
vhodnych chvilich (HAINY aj., 1999).

Experimentator si zachovavéd bohatost svého Zivotniho stylu a uZivana
latka neni formou nebo moznosti tiniku od nepfijemnych situaci v jeho zivoté
(HAINY aj., 1999).

Socialni status experimentatora zlistava stejny, nadale si hled4 a posiluje
své misto ve spolecnosti. Jeho socialni pozice je okolim vniména jako
vyhovujici. Vztah experimentatora k nejblizsi rodin€ je vesmés dobry, coz
samoziejm¢ nevyluCuje vyskyt disharmonickych prvki, které vSak nemaji
dlouhodobé dominantni postaveni. Jedinec si z rodiny nenese emocni zatéz,
kterd by blokovala jeho vyvoj a mohla byt divodem k uzivani drog. Rodina je
schopna piisobit na experimentalniho uzivatele a ovlivnit dals$i uzivani drogy
a experimentator je s ni ochoten na tomto spolupracovat (HAINY aj., 1999).

Myslim si, Ze spoluprace s rodinou muze byt obtizna, jelikoz rodina miva
Casto tendenci vnimat situaci dramaticky a zkreslen¢, ¢imz se mtize spoluprace
s ni zhor$ovat. Casto je nutné pracovat i s rodinou samotnou. Timto tématem se

budu zabyvat blize v podkapitole €. 5.2.3, kterou vénuji rodinné terapii.
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U experimentalniho uzivani drog nedochazi ke zméndm hodnot uzivatele
ani ke zhorSeni schopnosti navazovat vztahy a fungovat v nich. Vztahy k lidem
se vyznacuji dostate¢nou mirou otevienosti, pfirozenosti a stability. V oblasti
chovani také nedochazi ke zménam. Perspektivy i cile zUstdvaji stejné
a experimentator nadale wusiluje o jejich uskutecnéni. V osobnosti
experimentalniho uzivatele nedochdzi ke zménam, které by byly zapiicinény

pouze vlivem uzivani drogy (HAINY aj., 1999).

2.1.1 UZIVANT KONOPNYCH DROG, HALUCINOGENU A EXTAZE MEZI
DOSPIVAJICIMI

Podle Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogiach (ESPAD)
provedené v Ceské republice a dal§ich evropskych zemich v roce 2003 bylo
zjisténo, Ze drogami, které jsou v Ceské republice nejvice uzivany
dospivajicimi, jsou marihuana a hasi§, zkuSenost s uzivanim pfiiznalo 43,6%
dotazanych (tato studia byla provadéna mezi studenty prvnich ro¢nikii sttednich
Skol). Mezi rokem 1999 a rokem 2003 doSlo k nartistu alespont jednorazové
zkusenosti s touto drogou 0 9% (CSEMY aj., 2006).

ZkuSenost s uzitim tanecni drogy extaze udava 8,3% dotdzanych a nardst
oproti roku 1999 je o 4,9%. V uzivani halucinogennich hub lysohldvek a LSD
nedoslo oproti roku 1999 k vyraznému nartistu, avSak procento dospivajicich,
ktefi s t€émito drogami piisli do styku, neni zanedbatelné, u lysohlavek se jedna
0 7, 9% dotazanych a u LSD o 5,6% dotazanych (CSEMY aj., 2006).

Studie ESPAD se zabyvala také celozivotni prevalenci v uzivani drog.
ZkuSenost s uzitim jakékoliv nelegalni drogy uvadi 44% dotazanych, timto
gislem se Ceska republika fadi na prvni misto mezi sledovanymi zemémi. Je
nutno uvést, ze u vétsiny respondentli se jednalo o jednordzovou zkuSenost
(CSEMY aj., 2006).

I pres tuto skutecnost je, podle mého nazoru, pocet dospivajicich, kteti
maji zkuSenost s drogou, vysoky a poukazuje na dostupnost drog na nasem
uzemi a na touhu dospivajicich s drogami experimentovat. Proto si myslim, Ze je

dilezité vénovat pozornost praci s experimentalnimi uZivateli.
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2.2 Modely socialni prace vyuzivané v praci s uzivateli drog

Experimentalni uzivatelé drog vétSinou nemaji potfebu vyhledavat
odborniky. Socidlni pracovnici pracuji prevazné s klienty, ktefi spadaji do
kategorie  pravidelnych, problémovych nebo  zavislych  uzivatelt.
Experimentatora do odborné péce nejcastéji piivadi rodina, ktera ma mnohdy
tendenci dramatizovat a zveliovat jeho uzivani drog, proto je nezbytné, aby
pfislusny odbornik vénoval pozornost i praci srodinou (MULLEROVA aj.,
2005; HAINY aj., 1999).

Experimentator tedy nejcastéji nevyhledava pomoc odborniki sam, nema
k tomu divod, konzumaci drog nevnima jako problém a v této fazi uzivani mu
vétSinou nepusobi zadné problémy. Pokud se do péce profesionali dostane, je
v této fazi konzumu relativné dobte ovlivnitelny, a to za piedpokladu, ze se
pracovnikovi podaii navdzat snim dobry vztah, ziskat si jeho duavéru
a pfimé&fené reflektovat intenzitu jeho vztahu k drogam (HAJNY aj., 1999).

Existuje nékolik modelll socidlni prace usilujicich o pomoc uzivatelim
drog. Pro experimentalni uzivatele nebyly jesté podrobné propracovany. Ja je
vSak na tomto misté uvadim, jelikoz si myslim, Ze jsou uplatnitelné i pro tuto

cilovou skupinu.

2.2.1 SOCIALNI PRACE JAKO TERAPEUTICKA POMOC

Za hlavni faktor tohoto modelu je povazovano dusevni zdravi a pohoda
clovéka. Vychazi z pristupu zaméfeného na ¢lovéka, ktery zformuloval Carl R.
Rogers. V ramci tohoto pfistupu usiluje socidlni pracovnik v terapeutickém
vztahu o kongruenci, opravdovost, bezpodminecné pfijeti a empatii. Pozornost
je vénovana c¢lovéku jako individualité, jeho zrani a rGstu. Klient je socidlnim
pracovnikem veden ke zméné sebepojeti a k dosahovéani stavu kongruence.
V ramci tohoto ptistupu nedochazi k feSeni hmotnych problému klienta a SirSim
socialnim okolnostem neni piikladéna vétsi vaha (NAVRATIL cit. dle KALINA
aj., 2003b).

Myslim si, ze tento zplusob socidlni prace muize byt vyhodny i v praci
s experimentalnimi uzivateli. Socidlni pracovnik vede klienta k vytvofeni

zdravého sebepojeti. Problémy se sebepojetim se Casto vyskytuji prave
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v adolescenci a mohou souviset s experimentovanim s drogami. Za diilezité také
pokladdm individualni ptistup ke kazdému klientovi, coz usnadituje ziskani

davéry a vytvoreni dobrého vztahu mezi klientem a socialnim pracovnikem.

2.2.2 SOCIALNI PRACE JAKO REFORMA SPOLECENSKEHO
PROSTREDI

Tento model vychazi zpredstavy spoleCenské rovnosti v rtiznych
dimenzich spoleCenského zivota. Cilem intervence socidlniho pracovnika je
socialni prostiedi, o kterém se predpoklada, ze nepfiméienosti svych pozadavkl
narusuje socialni fungovani a vyvoladva problémy klientd. Socidlni pracovnik
usiluje o vytvofeni zaddouciho vztahu prosttedi ke klientim. Tento pfistup
k uzivatelim drog vychazi zptfedpokladu, Zze snimi lze pracovat jako
s ptisluSniky urc¢it¢ kulturni menSiny a konzum drog je vyrazem urcitého
zivotniho stylu. Cilem socidlni prace je snaha zménit predsude¢né vnimani
konzumu drog ve spolecnosti a vytvofeni akceptujictho prostoru
i pro konzumenty drog (NAVRATIL cit. dle KALINA aj., 2003b).

Myslim si, ze tento model miize byt prospésny pro zménu pohledu
a pfistupu vefejnosti k experimentdlnim uzivatelim drog. Dilezitd je
informovanost o typech navykovych latek i o zd&vaznosti uzivani drog
u jednotlivych typi uzivateld.

Generace dospivajicich ma sviij specificky zivotni styl, ktery podle mého
nazoru neni spole¢nost mnohdy schopna akceptovat, coz mlze vést k mnoha
nedorozuménim a problémuim, které mohou mit za nésledek i experimentovani

s drogami.
2.2.3 SOCIALN{ PRACE JAKO SOCIALNE PRAVNI POMOC

Podstatou tohoto modelu je snaha socialniho pracovnika pomoci klientiim
rozvijet schopnost zvladdat problémy a zpfistupnit jim odpovidajici informace.

Vpraxi se jednd zejména o poskytovdni informaci, poradenstvi

a zprostiedkovani potfebnych sluzeb (NAVRATIL cit. dle KALINA aj., 2003b).
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Podle mého nazoru je velmi podstatné poskytovat uzivatelim drog
informace o moznostech, které existuji, a které jim mohou pomoci. A stejné tak
mohou tyto informace a dobfe vedené poradenstvi pomoci experimentatoram.

Myslim si, Ze zprostfedkovani sluzeb neni u této skupiny uzivateli nutné,
za vyhodnéjsi povazuji vést je k zodpovédnosti za své jednani a k tomu, aby své

problémy sami konstruktivné fesili.

2.2.4 UKOLOVE ORIENTOVANY PRISTUP

Tento pfistup klade diiraz na individualni potfeby klienta, na chapani jeho
zivotni situace, ale také na strukturdlni souvislosti problému a na pozadavky
spolecenského prostfedi, ve kterém klient Zije. Socidlni pracovnik se snaZzi
piijimat klientovo chapani situace, tudiz nefesi jeho problémy tak, jak je vnima
a chape on, ale vytvari prostor pro oteviené vnimdni potieb klienta. Tento
piistup vychazi z pfedpokladu, ze kazdy je schopen ménit své jednani a pfitom
neni zasadné determinovan vn&j§imi ani vnitinimi faktory (NAVRATIL
cit. dle KALINA aj., 2003b).

Myslim si, Ze tento zplisob prace s klientem a pfistup k nému muze byt
vyhodny a pfinosny pfi praci s experimentalnimi uzivateli drog. Snaha pochopit
situaci, ve které se klient nachazi tak, jak ji vidi on, a pfitom véfit, ze je schopen
svlj problém sadm zménit a podporovat ho pifi této zmeéné, je, podle mého

nazoru, velmi dobry piedpoklad uspésné spoluprace.

2.3 Druhy sluZeb a zafizeni pracujici s uzivateli drog

Odbornou pomoc, kterd je poskytovana uzivatelim drog, mulZeme
v zésad¢ rozdelit do dvou hlavnich kategorii. Prvni kategorii je 1écba, ktera
muze mit rizné podoby, jako je poradenstvi, nacvik behaviordlnich technik,
skupinovych setkani nebo svépomocnych skupin. Do druhé kategorie se tadi
prace, ktera se zamétuje na rodinu a prostiedi, ve kterém klient zije. V zasad¢ se
odbornici pifi praci suzivateli drog snazi povzbudit klienta k abstinenci
a podporit aktivity, které nejsou spojeny s uzivanim drog (ELLIOTT a PLACE,
2002).
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Podle mého nazoru je v praci s experimentalnimi uzivateli vhodné
pouzivat takové zptlisoby prace, které je vedou k aktivité v procesu 1é¢by, jako je
napf. poradenstvi. Za vhodné povazuji také skupinovou terapii. Myslim si, Ze

prace s rodinou zvysuje pravdépodobnost uspechu terapie.

Pted zah4jenim terapie by mél socidlni pracovnik peclivé zvazit, jaky typ
sluzby a zafizeni je pro klienta nejvhodnéjsi. KALINA doporucuje zvazit
zdravotni stav klienta, doprovodné psychologické a psychopatologické
problémy, stupenn motivace klienta a jeho potfebu podpory, intenzitu ptiznakt

zavislosti a socialni vztahy klienta (cit. dle MULLEROVA aj., 2005).

V Ceské republice existuje nékolik typt sluzeb a zafizeni, které jsou
zaméfeny na praci s uzivateli drog. Pokusim se je v kratkosti vymezit a zaroven
uvedu svlij pohled na moznosti jejich uplatnéni pii praci s experimentalnimi

uzivateli.

- Streetwork (terénni prace)

Jedna se o programy, které jsou realizovany v mistech, kde se lidé
uzivajici drogy pohybuji. Socidlni pracovnik, ktery je nazyvan ,,streetworker®,
zajiStuje vymenu stiikacek, jehel, poskytuje kondomy a dezinfekéni material.
Klientiim poskytuje také informace o drogach, jejich bezpecné aplikaci a nabizi
jim moznosti 16¢by (MULLEROVA aj., 2005; HAINY, 2002).

Myslim si, ze streetwork mulze byt v praci s experimentdtory velmi
uziteCny. Socidlni pracovnik by se mél pohybovat v mistech, kde jsou
experimentalné a rekreacné uzivany drogy. V soucasné dob¢ se Casto jedna napf.
o ,taneCni party®“, na kterych jsou uzivany konopné drogy a tanecni droga
extaze. Socidlni pracovnik by mél uzivatelim poskytnout dostatek informaci
o nebezpecnosti uzivani drog v jakémkoliv mnozstvi a nabidnout jim moZnosti

odborné pomoci.

- Nizkoprahova kontaktni centra
Tato centra navazuji na terénni programy a také se jim v mnohém
podobaji. Hlavnim rozdilem je existence urCit¢tho objektu, ve kterém se

kontaktni centrum nachazi. Sluzby v ném realizované jsou v zdsadé velmi
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podobné tém, které poskytuje streetworker (MULLEROVA aj., 2005; HAINY,
2002).

Domnivam se, Ze tento typ sluzeb neni pfili§ vhodny pro experimentalni
uzivatele. Experimentatoii nemaji pocit, Ze by méli s uzivanim drog problém
a nevyhledavaji tedy pomoc. Myslim si, Ze pokud by se rozhodli vyhledat
pomoc, volili by jiny zplsob zprostfedkovani pomoci nez pies kontaktni

centrum.

- Ambulantni lécba

V ramci ambulantni 1écby lze feSit mnoho problémi s drogami. Tento
zpusob péce vsak klade na klienta urcité naroky, predev§im musi byt schopen
k terapeutovi pravidelné dochazet. V Ceské republice existuje vice typh
ambulantnich zafizeni, od krizovych center pfes centra poradenskd az po AT
poradny (AT je zkratka slov alkohol-toxikomanie). V ambulantnich centrech se
provadi individualni, rodinna i skupinova terapie (MULLEROVA aj., 2005;
HAJNY, 2002).

Domnivam se, ze tento typ zafizeni je pro praci s experimentalnimi
uzivateli nejvhodnéjsi a také je nejCastéji vyuzivan. Poskytuje mladému ¢loveku
péci, kterd je Casové omezena, a neni tudiz tak narocnd jako napf. v terapeutické
komunité. Mlady ¢loveék zistava ve svém pfirozeném prostiedi a Uspéchy
dosazené¢ vterapii si muze hned vyzkouSet v kazdodennich situacich.
Ambulantni 1écba je cilevédoma cinnost, kterd sméfuje k abstinenci. Po
klientovi se vyzaduje aktivni spoluprace a pravidelnost v dochdzce, coz ho vede

ke spoluzodpovédnosti za vysledek 1écby.

- Terapeuticka komunita a ustavni lécba na psychiatrii

V terapeutické komunité je poskytovana stfednédobd a dlouhodoba
pobytova lécba (6-18 mésicii). Lécba v komunité klade na klienty vysoké
naroky, jak v délce 1éCby, tak v komunitnim zplsobu Zivota. Klienti piebiraji
zodpovédnost za 1é¢bu i samotny provoz komunity. Ustavni 1é¢ba na psychiatrii
je oproti 1é€be v terapeutické komunité krat§i a podoba se mnohem vice pobytu

v nemocni¢nim zafizeni (MULLEROVA aj., 2005; HAINY, 2002).
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Tato zafizeni nebyvaji vyuzivana pro 1é€bu experimentalnich uzivatelt.
Domnivam se, ze prace s touto cilovou skupinou nevyzaduje vétSinou takto

dlouhou a intenzivni 1é¢bu.

- Specializovana zarizeni pro dospivajici

V Ceské republice existuji specializovana pobytova zafizeni, ktera pracuji
vyhradné s dospivajicimi od 15 let. Tyto programy jsou krat$i nez pobytové
programy urcené¢ pro dospé€lé, pobyt vnich se pohybuje mezi 2—8 mésici.
Program v téchto zafizenich je vice uzptisoben potfebam mladych lidi, probiha
zde rodinna terapie, rtizné sportovni aktivity, programy urené¢ pro rozvoj
tvofivosti apod. (HAINY, 2002).

Ambulantnich zafizeni, kterd se vénuji dospivajicim, je celd fada. VéEtSinou
se v nich spojuje individualni, skupinové a rodinna terapie (HAJNY, 2002).

Myslim si, ze je diilezité vénovat nezletilym klientiim specidlni péci. Pobyt
v zafizenich komunitniho typu je vhodny, a to zvlasté tehdy, kdyz existuje
drogy, nebo tehdy, kdyz se jevi jako potiebné, aby dospivajici opustil na
n¢jakou dobu své ptirozené prostredi, napt. v situacich jako jsou velké konflikty

v roding, ptiliSny vliv vrstevnické skupiny apod.

- Dolécovaci centra

Tato centra jsou urCena klientim, ktefi prosli pobytovou 1écbou.
Dolécovaci program trvad zpravidla 6-12 mésici. Klienti mohou vyuzit
poradenskych sluzeb, G€astni se individualni a skupinové terapie, popf. i terapie
rodinné (MULLEROVA aj., 2005; HAINY, 2002).

Myslim si, ze kazdy klient, ktery absolvoval pobytovou 1écbu, by mél

dochdézet na doléCovaci programy, tedy také experimentalni uzivatelé.
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3 OBDOBI ADOLESCENCE

Vyvojové obdobi adolescence zacind ptiblizné ve véku 15 let a konci
kolem 20 az 22 let. Navazuje na obdobi pubescence. Dospivani piedstavuje
proces, pti kterém se ze zavislého jedince (ditéte) formuje relativné nezavisly,
sobéstacny jedinec, ktery za sebe a své Ciny piebird plnou zodpovédnost
(BROZA cit. dle KALINA aj., 2003b; SMIK, 2001).

Dospivani je obdobi velice tézké a plné rozporti. Mlady clovék si musi
ujasnit svilj vztah k sobé a nalézt své misto ve svété, voli si zivotni program
a pfipravuje se na budouci spolecenské uplatnéni v praci, proziva také stale
s sebou mohou pfind§et mnoho zmatku, nejasnosti a nespokojenosti (RICAN,
2004).

V obdobi adolescence dochazi k mnoha zménam, které lze rozdélit do
ttech hlavnich kategorii, jednda se o zmény biologické, psychické a socidlni
(SMIK, 2001). V redlném zivoté se samoziejm¢ nedaji takto oddélit, navzajem
se ovliviuyji a prolinaji. Pro mladého ¢lovéka mulze byt prozivani téchto zmén
naro¢né a domnivam se, ze mize za urcitych okolnosti vést i k experimentovani
s drogami. V nasledujicich podkapitolach se budu blize vénovat jednotlivym

kategoriim vyvojovych zmén.

3.1 Biologické vyvojové zmény

V obdobi pubescence dochazi ke zméné hladiny hormonti v krvi, coz ma
za nasledek vyvoj pohlavnich znaki, zaroven je pro toto obdobi charakteristicky
rychly télesny rist. V adolescenci neni jiz télesny rust tak vyrazny, chlapecka
postava se vSak stava vice muzskou a div¢i zenskou. Pro dospivajici je typické
zaujeti vlastnim télem a jeho krasou. Mnohdy nejsou spokojeni se svym
vzhledem, zvlaste¢ pokud néjakym zpiisobem vybocuje z primeéru. Pocity
nespokojenosti a Casto i ménécennosti vyvolava idedlni vzhled, ktery je diktovan

médii jako norma (MACEK, 2003; RICAN, 2004; SMIK, 2001).
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Myslim si, ze smifit se se svym fyzickym vzhledem miize byt pro
adolescenta slozitym tkolem, ktery s sebou muze pfinaSet myslenky a pocity, se
kterymi se mlady ¢lovék nemusi umét vyrovnat. Pocity nejistoty, ménécennosti,
zmatenosti a selhdni mohou vést dospivajiciho k experimentovani s drogami.

Podle mého nazoru vSak neni experimentalni uzivani drog jako disledek
biologickych vyvojovych zmén pfili§ Castym jevem a jednd se pouze o jednu

z mnoha moznosti, jak se dospivajici miZe snazit s t¢mito zménami vyrovnat.

3.2 Psychické vyvojové zmény

Zmény psychickych funkeci se vyrazné€ projevuji v oblasti emocionality
a v oblasti kognitivnich funkci (SMIK, 2001).

V oblasti kognitivnich funkci dochazi k rozvoji myslenkovych operaci
(formalnich operaci), které dospivajici ovladl jiz v pubescenci. Adolescent mysli
rychleji, zkusenégji a spolehlivéji nez pubescent. Dochazi k rozsiteni horizontu
mysleni a pozndni ve vztahu k vlastni budoucnosti, zaroven se vytvaii i novy
pohled na minulost a pfitomnost. V adolescenci nabyvaji na vyznamu také
prozitky, zkugenosti a vztahy (MACEK, 2003; RICAN, 2004).

Emocionalita se v priitbéhu adolescence méni. Na pocatku adolescence se
vyznacuje zvySenou emocni labilitou. Adolescent ¢asto proziva pocity nejistoty
a uzkosti. Mnohdy neni schopen svym pocitim dostate¢né¢ porozumét. Pozdéji
v adolescenci dochazi k odeznivani naladovosti a zvySené emocni lability, stejné
tak se objevuje i mensi impulsivnost (MACEK, 2003; SMIK, 2001).

»Zvlastni vyznam ve stiedni adolescenci ziskavaji emoce a city souvisejici
s erotickou sférou Zivota, estetické city a mravni citéni. Je to casto i obdobi
., prvatho vystrizliveni “, jez clovek zaziva pri konfrontaci reality vSedniho dne se
svymi vysnénymi predstavami a idealy* (MACEK, 2003, s. 48).

Myslim si, Ze vyvojové zmény probihajici v tomto obdobi mohou a nemusi
vést k experimentovani s drogami. Za riziko povazuji zvySenou impulsivnost
a mozné zklamani pii konfrontaci s realitou, které mohou vést k nepromyslenym

éinum.
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3.3 Socialni vyvojové zmény

V obdobi dospivani se mlady clovék uci navazovat slozitéjsi
a diferencovanéjsi vztahy s druhym pohlavim a zéaroven prochazi fazi
emancipace od rodiny (LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006).

V tomto obdobi dochdzi k vyznamnym zménam ve vSech typech vztahi,

ve kterych se adolescent nachazi.

3.3.1 VZTAHY K RODICUM

Emancipace od rodiny casto probiha formou konfrontaci a konflikti.
RICAN (2004, s. 213) pise, Ze ,.zivot rodicii se mladym jevi prazdny, zmareny,
jejich zajmy nudné a starosti malicherné, jejich zivotni kompromisy ubohé,
mordalni nazory beznadéjné zastaralé, inteligence pochybna, vztahy neuprimné,
Jjejich spolecnost ,,nemozna “*

Konflikty vznikaji nejCastéji kolem urcitych zakazl, které dospivajici
chape jako bezdivodné omezujici. Pfili§ vysoka mira konfliktd vSak neni podle
vyzkumu obvyklad a poukazuje spiSe na rozvoj rizikového chovani (delikvence,
uteky z domova, uzivani drog apod.). Ur¢itd mira konfliktd je vSak
v adolescenci normalni. Dospivajici se potfebuje vymezit vici rodi¢im
a vyjasnit si ur¢ité otdzky a pochybnosti. Je diilezité, aby rodi¢e méli proto pro
adolescenta pochopeni, brali ho vazn¢ a umoznili mu svobodn¢ vyjadiovat jeho
nazory. Vysoka kontrola a pfisnost ze strany rodi¢ti mize vést mladého ¢lovéka
k ptiliSné orientaci na vrstevniky a vytvareni koalic vii¢i rodi¢im. Spolu
s nazorovou piimocarosti, nepfijimanim kompromist a tendenci k ¢ernobilému
vnimani svéta mize dochazet kriznym vzpouram, které mohou mit
1 protispole¢ensky charakter. Za normalnich okolnosti byva bouilivy separa¢ni
proces ukoncen pred 20. rokem, kdy dochézi k obnoveni pozitivniho vztahu
k rodi¢tim (LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006; MACEK, 2003; RICAN,
2004).
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3.3.2 VRSTEVNICKE VZTAHY A VZTAHY K OPACNEMU POHLAVI

Vrstevnické vztahy poskytuji dospivajicimu jistotu, kterou ztraci
odpoutdanim se od rodiny, a zaroven ho pfipravuji na emocni vztahy
v dospélosti. Pro dospivajiciho je velmi dulezité, aby nalezel k urcité
vrstevnickd skupiné a jejimi ¢leny byl pozitivné hodnocen. Ve vztahu
k vrstevnikim hodnoti dospivajici sam sebe. Vrstevnickd skupina poskytuje
prostor pro vzajemné sdileni pocitil, zkuSenosti, zazitki apod. Mezi vrstevniky
ziskava dospivajici pocit vlastni autonomie, hodnoty, socidlni prestize, osvojuje
si nové role a ziskava zpétnou vazbu o svém chovani. JelikoZ je pozice ve
vrstevnické skupiné pro dospivajiciho velmi diilezita, snazi se dodrzovat velmi
dasledné jeji normy, které nékdy mohou odporovat i jeho presvédceni.
V kazdé skupiné existuji urCité standardy chovani, které dospivajici dodrzuje
a Casto je uplatiiuje 1 v béznych kazdodennich situacich (LANGMEIER
a KREJCIROVA, 2006; MACEK, 2003; SMIK, 2001).

Myslim si, Ze vrstevnickd skupina je bezpochyby nepostradatelna pro
dospivajiciho a jeho zdravy vyvoj. Na druhé stran¢ skupinova konformita miize
byt tak silnd, Ze dospivajiciho dovede az k rizikovému chovani (kradeze, utéky
z domova, uzivani drog apod.). Domnivdm se, ze pravé vrstevnické vztahy,
potieba dospivajiciho nékam patfit, byt uznavdm ostatnimi, vyniknout mezi nimi

nebo alespon nevybocovat, je velmi Castou pii¢inou experimentovani s drogami.

Stejné jako vztahy ve vrstevnické skupin€é mohou mit na dospivajiciho
silny vliv 1 vztahy k opacnému pohlavi. Tyto vztahy ziskavaji v adolescenci
eroticky charakter, pro dospivajici vSak maji velky vyznam 1 z hlediska
blizkosti, bezpe¢i a intimity. Dobyvéani a svadéni druhého pohlavi souvisi
s prezentaci vlastni krasy a s pokusem piesvédcit sebe i druhé o vlastni cené
(MACEK, 2003; RICAN, 2004; SMIK, 2001).

Podle mého nazoru muze byt vliv partnera v tomto obdobi velmi silny
a dospivajici je schopen pfizpisobit své aktivity 1 Zivotni styl partnerovi.
Zaroven jsou dospivajici mnohdy ochotni udélat témét cokoliv, aby se pfiblizili
ke svému ,vyvolenému“ nebo na sebe upoutali jeho pozornost. Snahy
0 prizpisobeni, pfiblizeni ¢i upoutani pozornosti mohou  vést

1 k experimentovani s drogami.
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3.4 Utvareni identity

Identita se utvaii a upeviiuje béhem celého Zivota ¢lovéka. V dospivani se
vSak jednd o jeden z hlavnich vyvojovych ukoli tohoto obdobi. Dospivajici se
snazi poznat kym je, porozumét svym pocitim, zjistit kam patii a kam chce
sméfovat, ¢emu v&i a co ma pro n¢ vzivote smysl. Jedna se
o slozité otazky a nalézt na né¢ odpovédi neni jednoduché, zvlasteé pro ty
dospivajici, ktefi jsou néjakym zplsobem znevyhodnéni (napt. psychické
problémy, télesny handicap, problémy v ptedchozim vyvoji apod.) nebo pro ty,
ktefi nechtéji nic pfijmout jako danost a vSe si chtéji ovéfit a vyzkouSet
(RICAN, 2004).

K procesu hledani identity nepatii jen poznani toho, jaky clovék je, ale
souvisi 1 s aktivnim experimentovanim. Dospivajici se snazi néjaky byt, snazi se
nalézt to, Cemu véii, a podle toho také zit. Mladi lidé experimentuji v mnoha
oblastech, stfidaji rtizné sportovni aktivity, experimentuji s nabozenstvim,
v erotickém zivote, zkousSeji alkohol a drogy, experimentuji s hranicemi zékona.
V experimentovani se také projevuje touha dospivajicich ukdzat rodicim, ze
sami nejlépe védi, co je pro né€ nejlepsi, a snazi se podle toho zit (LANGMEIER
a KREJCIROVA, 2006; MACEK, 2003; RICAN, 2004).

Jako problematické se v dneSni dob¢ ukazuje hledani spiritudlni identity.
Dnesni spole¢nost je spise ateistickd a zaméfend vykonoveé a konzumné, nalézat
vni hlub$i duchovni hodnoty je obtizné. Piesto se dospivajici snazi nalézt
hodnoty, ke kterym by se mohl vztahovat, které by ho piesahovaly a davaly jeho
zivotu vysS§i smysl. Mladi lidé ztohoto divodu experimentuji s rtiznymi
nabozenstvimi,  meditacnimi  technikami, tajemnymi ritudly  apod.
(LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006; RICAN, 2004).

Podle mého ndzoru muize byt experimentovani s drogami spojeno
s potfebou proziti transcendentalnich zazitkd. Zvlast¢ u halucinogent jsou
uvadény mystické prozitky. Pokud by vSak mlady ¢lovék nachazel a zazival tyto
prozitky pouze ve stavu vyvolaném uzitim drogy, jedna se, podle mého nazoru,
Myslim si, ze v soucasné dobé neni pozornost dostatecné vénovana této potiebe

mladych lidi, coz mize byt jednim z divodii, pro¢ dochazi k stale vétSimu
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narastu v uzivani drog. Podle mého nazoru by méla byt ¢ast terapie vénovana

pravé duchovnim potfebam klienti.

3.5 Adolescentni moratorium

V psychologickém slovniku je moratorium definovano dle ERIKSONA
jako ,,obdobi uprostied krize identity, kdy jedinec proziva konflikt mezi
ocekavanim rodicii a viastnimi plany* (cit. dle HARTL a HARTLOVA, 2000, s.
327).

Dospivani je nepochybné velmi slozitym obdobim v zivoté ¢loveka, coz
muiize vést k tomu, ze mladi lidé touzi po odkladu dospélosti. Ukoly a naroky,
které¢ jsou na né¢ kladeny, jsou naro¢né a je jich mnoho, proto se dospivajici
mohou snazit nalézt &as pro své vnitini zrani (RICAN, 2004).

RICAN (2004) pise o generaénim moratoriu, vramci kterého jakoby
mlada generace odmitala navazat na generaci pfedchozi a nechtéla prevzit jeji
ukoly.

RICAN (2004) dale uvadi osobni moratorium, které se miiZze projevovat
v riznych formach a muze poskytnout vysvétleni pro obtizné pochopitelné
chovani dospivajicich. Toto moratorium se mize projevovat rozlicnymi
aktivitami, jako napf. pfehnanym zaujetim sportem, ¢etbou, hrou na hudebni
nastroj apod. Adolescent vypliiuje vSechen sviij volny ¢as urcitou Cinnosti, a
tudiz mu jiz nezbyva zadny prostor na to, aby se zabyval obtiznymi situacemi a
problémy, které s sebou piinasi dospivani. Moratoriem vSak muze byt i
pochybna parta, sexualni promiskuita, vézeni ¢i psychiatrickd 1é¢ebna.

Pojem moratoria muze poskytnout vysvétleni pro, na prvni pohled
nepochopitelné, chovani dospivajiciho, zaroven je vSak vzdy nezbytné zvazit,
jestli se opravdu jednd o moratorium, nebo ma chovani vaznéjsi pti¢inu
(RICAN, 2004).

Domnivam se, Ze moratoriem muze byt také experimentovani s drogami.
Clovék se pod vlivem drogy nezabyva svymi problémy a droga mu vétsinou
poskytuje piijemné prozitky. Moratorium, které je spojeno s drogami, muze byt

velmi nebezpecné, a to hlavné z hlediska rozvoje zavislosti.
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4 RIZIKOVE CHOVANI V DOSPiVANI

Obdobi dospivani klade mnoho narokt na mladého Clovéka a je proto
velmi citlivym obdobim pro rozvoj nékteré z forem tzv. rizikového chovani.
V zasad¢ toto chovani miizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin, prvni se tyka
poskozovani zdravi adolescentl (t€lesné¢ho i dusevniho), druha skupina je spjata
s ohroZenim spole¢nosti (MACEK, 2003).

DURKIN; SCHULENBERG aj. uvadi, ze ,,mezi oblasti problémového
chovani soucasnych adolescentii se nejcastéji zarazuji predelikventni chovani
a pachani trestné cinnosti, agrese, nasili, Sikana a tyrani, uzivani drog, sexudlni
rizikove chovani, poruchy prijmu potravy, sebevrazedné pokusy a dokonané
sebevrazdy (cit. dle MACEK, 2003, s. 77). Mtze dochazet také k tomu, Ze se
razné typy rizikového chovani navzajem prolinaji nebo i podporuji (MACEK,
2003).

V procesu hledani identity se mtize rozvinout také tzv. koncept negativni
identity, kdy je pro dospivajiciho lepsi byt Spatnym néz nikym, coz se muze
projevit v odmitdnim roli a norem nastavenych spolecnosti a mlze souviset

s rozvojem rizikového chovani (SAFAROVA, 2002).

4.1 Konzumace nealkoholovych drog

Jak jsem uvedla v predchozi kapitole, dospivajici ma ptirozenou potiebu
experimentovat s riznymi Cinnostmi, hledat nové podnéty, testovat hranice,
Casty je 1 sklon k riskovani. V dnesni dob¢ se tyto potieby Casto projevuji praveé
v experimentovani s drogami.

Experimenty s marihuanou mohou ¢asto odrazet snahu dospivajiciho byt
otevieny novym zazitkl a zaroven je aktivné vyhledavat. Tyto experimenty vSak
mohou také souviset s tendenci mladého ¢loveka vzepftit se usedlému rodinnému

zivotu svych rodi¢t (DEMBO aj., 1976).

MACEK (2003, s. 79) pii popisu faktort, které¢ mohou vést k rizikovému

chovani, uvadi ,prirozenou potiebu explorace a experimentace, resp. hledani
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pozitivnich  prvkit ve spolecensky a zdravotné nebezpecném chovani®.
Dospivajici se snazi nalézt vlastni hodnoty, prozitky a Zivotni styl, coz ho miize
vystavovat nebezpe¢nym vliviim, ¢asto pravé drogdm (MACEK, 2003).

Experimenty zejména s marihuanou a extazi jsou pro velkou Cést
adolescentit  spolecenskou udélosti a urcCitym vrstevnickym standardem
(MIOVSKY cit. dle MACEK, 2003).

Jak jsem jiz vySe uvedla, vrstevnickéd skupina je pro dospivajiciho velmi
cennd a mlady ¢lovek muze byt ochoten pfijmout skupinové normy, které
souvisi s uzivanim drog. Vliv vrstevniki na dospivajiciho je velmi silny,
a zvlaste pak vliv jedinct, ktefi mezi vrstevniky néjakym zpiisobem vynikaji.
Ukazuje se, ze muze existovat silny vztah mezi uzivdm drog jedincem
a uzivanim drog ,pfitazlivymi“ vrstevniky. Jedinec se mulze snazit
prostiednictvim experimentli s drogami na sebe upoutat pozornost a ziskat si
pratelstvi ,,obdivovanych* vrstevnikii (KANDEL, 1980).

Zpusob vnimani drog ve vrstevnické skupiné, tolerance vii¢i drogam v ni,
popt. uzivani drog ve vrstevnické skupiné, jsou silné aspekty, které na
dospivajiciho plisobi a maji vyznamny vliv na jeho rozhodnuti, zda zacne
experimentovat s drogami (KANDEL, 1980).

Tyto experimenty nemusi mit zadné nasledky, vzdy vSak plati, Ze skupina
experimentalnich uzivateli je ohrozena moZznym vznikem zavislosti.
Zavislostem na tvrdych drogach vétSinou predchazi experimenty s drogami, jako

jsou marihuana a extaze (MACEK, 2003; VAGNEROVA, 2004).

4.1.1 PROBLEMY SOUVISEJICI S EXPERIMENTALNIM UZiVANIM
DROG

Jak jsem jiz nejednou uvedla, dospivani je velmi narocné obdobi spojené
s mnoha slozitymi Ukoly, které mohou v mladém clovéku vyvolavat pocity
zmatku, nejistoty, nepohody nebo tuzkosti. Za normalnich okolnosti motivuji
jedince k zvladani kol dospivani a k posunu do dal§iho vyvojového obdobi
(BROZA cit. dle KALINA aj., 2003b).

Ne kazdy dospivajici se vSak snazi tyto pocity pfekonat usilim o splnéni
vyvojovych ukoli. ZptGsobem, jak nepiijemné pocity piekonat a navodit si

pocity piijemnéjsi, mize byt i experimentalni uzivani drog. Ve stavu védomi
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navozeném drogou nevnimd dospivajici starosti a problémy jako naléhavé
a prestava se jimi zabyvat, coz ve svém disledku mtze vést k tomu, ze jedinec
zustava v obdobi dospivani a neni schopen postoupit dale. Vzdy, kdyz jsou
ukoly a problémy natolik naléhavé, ze vyvolavaji neptijemné pocity, které by za
normalnich okolnosti vedly k jejich vyfeSeni, uzije dospivajici drogu, kterd mu
znovu poskytne piijemnéjsi stavy védomi. Experimenty s drogou za timto
ucelem nejenom brani v pfirozeném vyvoji, ale pravdépodobné povedou
k Cast&j§imu uzivani drogy, coz miize vést i ke vzniku zavislosti (BROZA cit.
dle KALINA aj., 2003b).

Dospivajici vétSinou nejprve experimentuji s alkoholem a tabakem,
k nelegdlnim drogam ptrechazeji az pozd¢ji. Brzké zkuSenosti s drogami
legalnimi vSak zvysuji pozdé€jsi riziko vzniku zavislosti na alkoholu, ale i na
nelegalnich drogach. Podstatnym rizikem je také to, ze v tomto veéku dochazi
k rozvoji zavislosti mnohem rychleji nez v dospélosti. Nasledna 1écba byva
obtiznd a zdlouhava, casto se objevuji recidivy. Je vSak nutné uvést, ze
dlouhodoba prognoza je u déti a dospivajicich piiznivéjsi nez u dospélych, a to
z diivodu ptirozeného procesu zrani (NESPOR a CSEMY, 1996).

Dospivajici maji také vétsi tendenci ke kombinovani riznych typa drog
a vetsi sklon k riskovani, zaroven vSak nizSi toleranci a menSi zkuSenost
suzivanim téchto latek, coz miize vést k tézkym otravdm nebo k Uraziim
zpusobenym nebezpednym chovanim pod jejich vlivem (NESPOR, 2007).

Experimentovani s drogami mize také vést kriznym problémim

v jednotlivych oblastech Zzivota dospivajiciho, napt. v rodiné, ve skole atd.
(NESPOR, 2007).

Myslim si vSak, Ze tyto problémy jsou velmi individualni a spojené
1 s dalSimi faktory, jako je napt. rodinnd atmosféra a zdzemi, motivace ke studiu

atd. Rozsah této prace neumoznuje vénovat se t€émto problémim podrobnéji.
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4.1.2 SOCIALNI DUSLEDKY EXPERIMENTALNIHO UZIVANI DROG

Socialni dasledky pravidelného uzivani drog jsou velmi zavazné a zasahuji
viechny oblasti Zivota uZivatele (VAGNEROVA, 2004).

U experimentalniho uzivani vSak nedochdzi ke zménam v osobnosti
experimentatora, nejsou naruseny jeho socialni vztahy ani jeho zajmy, hodnoty
a cile se neméni (HAINY aj., 1999).

Podle mého nazoru je nejvyznamnéjSim socidlnim disledkem
experimentalniho uzivani drog nalepka ,,fet'aka*, kterou mize dospivajici od
spolecnosti ziskat.

Postoj vetejnosti k uzivatelim drog je odmitavy, stigmatizujici a socidlné
vyéletjici (VAGNEROVA, 2004).

Myslim si, ze vetfejnost mnohdy neni dostatecné informovana o drogach
ani o kategoriich jejich uzivatell, coZz ma za nésledek, Ze experimentalni
uzivatelé byvaji odsuzovani a odmitani stejné tak, jako siln€ zavisli jedinci.

Pohrddni a odpor spole¢nosti miize v mladém c¢lov€ku vyvolat potiebu
vyhledavat lidi, ktefi také uzivaji drogy, coz mtize vést k pravidelnému uzivani
a nasledné k rozvoji zavislosti se vSemi jejimi neptiznivymi dusledky
(VAGNEROVA, 2004).

Experimentovani s drogami v nevhodném prostiedi, jako je napf. Skola,
muze vést ke zhorSeni soustfedéni, celkového vykonu i ke ztraté motivace ke
Skolni Cinnosti, coz mize mit v krajnich pfipadech za nasledek 1 odchod ze
skoly (VAGNEROVA, 2004).

Myslim si, Ze prace odbornikli by mimo jiné méla sméfovat také
k odstraiiovani predsudki, které ve spole¢nosti vici uzivatelim drog existuji.
Domnivam se, Ze spoleCnost, kterd by neodsuzovala, ale naopak se snazila
pfijmout a pomdhat takovémuto clovéku, by byla velmi pfiznivym faktorem

v odstranovani nasledki uzivani drog.
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5 MOZNOSTI V PRACI S ADOLESCENTY EXPERIMENTALNE
UZIVAJICIMI DROGY

V této kapitole se zaméfim na moznosti v praci s adolescenty, kteii
experimentalné uzivaji drogy. Bohuzel k tomuto tématu existuje velmi malo
literatury, spiSe se jedna o kapitoly, resp. ¢asti kapitol, v knihach vénovanych
zavislostem. Z tohoto divodu budu pouzivat 1 literaturu zabyvajici se
zavislostmi na drogach. V této kapitole se pokusim uvést zpisoby prace
s experimentatory, které povazuji za dualezité, a o kterych si myslim, Ze by
mohly byt pro tuto cilovou skupiny piinosné. Vychdzim z informaci, které jsem

nalezla v odborné literatute, a zaroven ze zkuSenosti ziskanych z mé praxe.

5.1 Primarni prevence

»Primarni prevence — predchazeni ohrozujicim situacim v celé sledované

populaci (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 450).

Hlavnim cilem primarni prevence, ktera se zamétuje na drogy, je snaha
o to, aby nedochéazelo k nartstu poctu konzumenti drog, aby drogy nebyly
vyhledavany a uzivany, aby nedochazelo k rozvoji zavislosti, ani jakékoliv jiné
formy jejich uzivani (BEM a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b).

Déti, a zvlasté pak dospivajici, jsou v dnesni dobé skupinou, kterd je
uzivanim drog ve velké mife ohrozena. Dospivajici jsou vystaveni mnoha
tlakim, jakymi jsou mnapt. vliv vrstevnické skupiny, média, touha
experimentovat apod. Snaha zamezit jakémukoliv experimentovani s drogou je
proto mnohdy neredlna. Specifickym cilem primarni prevence je také snaha
oddalit kontakt s drogou do co nejvyssiho véku dospivajiciho, ve kterém jiz
nemuseji mit drogy tak nepfiznivy vliv na rozvoj jeho osobnosti (BEM
a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b; NESPOR, 2007).

Mezi cile primarni prevence patii také snaha omezit ¢i Uplné zastavit

experimentovani s drogami (BEM a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b).
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U programt primarni prevence vsak existuje nebezpeci, ze misto toho, aby
predchdzely a zabranily kontaktu s drogami, povedou nékteré cleny cilové
skupiny k touze vyzkouset drogy, o kterych ziskali informace (VAGNEROVA,
2004).

Myslim si, ze tuto skuteCnost je nutné brat v uvahu pii sestavovani
vhodnych programi primarni prevence, zarovei si vsak myslim, Ze neni mozné
se tomuto riziku nikdy zcela vyhnout. To by vSak nemélo byt divodem
posuzovani primarni prevence jako neucinné ¢i dokonce nevhodné, a to ani pro

praci s experimentatory.

Pfi sestavovani programil primarni prevence i pii pohledu na problematiku
drog je dillezité si uvédomit, Ze k uZivani drog dochazi v uréitém systému (BEM
a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b).

BEM a KALINA (cit. dle KALINA aj., 2003b, s. 275) pisi o ,, bio-psycho-
socialnim modelu, ktery zndzornuje vztah mezi drogou, jejim uzZivatelem
a prostredim, ve kterém k interakci mezi drogou a uzivatelem dochdzi®.

Pti vytvareni programi primarni prevence je dulezité brat v uvahu urcita
kritéria, kterd se tykaji drogy samé, napft. typ drogy, jeji specifika, riziko vzniku
zavislosti apod. (BEM a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b).

Myslim si, ze drogy jako napf. marihuana a hasi§ mohou uzivateli po
dlouhou dobu poskytovat mnoho pozitiv a negativa nemusi byt po urc¢itou dobu
nijak vyrazna ani nepfijemnd. Podle mého ndzoru by toto mélo byt détem
a dospivajicim vramci programi primarni prevence oteviené sdélovano.
Domnivam se totiz, ze pfipadné zkresleni ptijemnych ucinkl vyvolanych uzitim
drogy muze vést u dospivajicich, ktefi by drogu vyzkouseli, ke ztraté davery
v odborniky, popt. i v dospélé obecné.

Co se tyce jedince, neexistuje zadna struktura osobnosti, kterd by zarucené
vedla k rozvoji zavislosti, 1ze vSak uvést urcité charakteristiky, které mohou
riziko vzniku zavislosti zvySovat. Jedna se napt. o nizké sebevédomi, nedostatek
asertivity, poruchy chovani, Spatné socialni vazby, stres, depresivni ladéni nebo
nezdrzenlivost. Obecné lze uvést dva zakladni typy osob, u kterych existuje
vyssi riziko rozvoje uzivani drog. Jsou to osoby, které jsou zvysené zranitelné,
citlivé a uzkostné. Druhym typem je skupina osob, pro kterou je charakteristicka

zvysena drazdivost az agresivita (BEM a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b).
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Prosttedi je velmi vyznamnych aspektem, ktery ma vliv na uzivani drog.
Prosttedi je vSe, co jedince obklopuje. Na rozvoj uzivani drog ma vyznamny
vliv pfedeviim spole¢nost, rodina a vrstevnickd skupina (BEM a KALINA
cit. dle KALINA aj., 2003b).

Z hlediska spole¢nosti je asi nejvyznamnéjsi jeji celkovy vztah a postoj
k drogam, dale pak sankce, které spole¢nost udéluje jedinci za zneuzivani drog.
Dulezita je také dostupnost drog ve spolecnosti a celkova orientace spolecnosti,
napf. vykonova a konzumni orientace. Velmi vyznamna je drogova politika,
ktera je realizovana v daném staté (BEM a KALINA cit. dle KALINA aj.,
2003b).

Rodinné prostiedi je jednim z vyznamnych faktort,, které maji vliv na
rozvoj rizikového chovani, tedy i na uzivani drog. Podstatnd je predevsSim
celkovad rodinna atmosféra, vychovny styl, rodinné hodnoty a normy, postoje
¢lend rodiny k drogdim a dostupnost drog vrodiné (BEM a KALINA
cit. dle KALINA aj., 2003b).

Vrstevnické prostiedi je pro dospivajictho velmi dulezité, touha zlstat
&lenem skupiny mize byt silngjsi neZ riziko, které s sebou drogy pfinaseji (BEM
a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b).

BEM a KALINA (cit. dle KALINA aj., 2003b) uvadgji také
tzv. ,,provokujici faktory®, které mohou vést k experimentim s drogou, mezi n¢
patii zvédavost, nuda, zlepSeni vykonnosti, zlepSeni nélady, snaha uniknout od
problémtli ¢i z nefeSitelné situace. Mezi faktory vedouci k experimentalnimu
uzivani drogy muze patfit také touha upozornit na sebe nebo vyniknout v urcité
vrstevnické skupin€.

Domnivam se, ze dobry program primarni prevence by mél zohlednit
vSechny vySe zminéné faktory. Myslim si, Ze je dobré ptikladat zvlastni vyznam
vrstevnické skupin€ a vztahiim v ni, stejné¢ jako mdédé a Zivotnimu stylu
dne$nich dospivajicich. Je dilezité respektovat jejich potfebu nalezet k urcité
skuping vrstevniki, zaroven by vSak méli byt rozvijeny dovednosti, které je uci
vefit v sebe sama a dokazat vyjadfit svlj ndzor. Nemyslim si, ze efektivni
primarni prevence spociva v tom, ze ptikaZeme dospivajicim fikat drogam ,,ne*,
ale vtom, Ze jim poskytneme dostatek informaci o drogach, posilime jejich
sebevédomi, jejich komunika¢ni dovednosti, asertivni chovani apod., aby mohli

sami a svobodné, na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti toto ,,ne‘ fici.
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NESPOR (2000, s. 294) uvadi, 7e program priméarni prevence by mél
»odpovidat veku ditéte, byt nendrocny, interaktivni, zahrnovat podstatnou cast
deti, zamérovat se na ziskani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti
potiebnych pro Zivot, brat v uvahu mistni specifika, vyuzivat pozitivni modely,
tykat se legalnich i nelegalnich navykovych latek, zahrnovat sniZovani
dostupnosti  navykovych rizik i smnizovani poptavky, byt soustavny
a dlouhodoby*.

Vse, co MUDr. NesSpor, CSc. uvadi, povazuji za velmi dulezité.
Dovednostem potfebnym pro zivot se budu vénovat v podkapitole 5.5. Nyni
bych se rdda zminila o pohledu na uzivani drog v nasi spole¢nosti, coz povazuji
za problém, ktery ma velky podil na rozsitujici se skupiné uzivatelt drog.

V soucasné dobé se u urcitych skupin dospivajicich objevuji tendence
povazovat uzivani drog za néco ,,normalniho®, za néco, co sice pfinasi urcita
rizika, ty vSak jsou Casto vniména jako zanedbatelna. Je dilezité, aby v ramci
primarni prevence byli mladi lidé informovani o rizicich, kterym se vystavuji pfi
uzivani drog, a aby jim bylo zdliraznéno, ze vétSina populace drogy neuziva
a tedy se nejednd o spoleCensky akceptovanou Cinnost ¢i zabavu. Zaroven je
dalezité¢ snizovat dostupnost drog, coz by mélo byt jednim z hlavnich cila

protidrogové politiky statu (BEM a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b).

V programech primarni prevence se také vyuziva tzv. ,,pozitivnich
modeld®, které¢ mohou byt nékdy oznacovany jako tzv. ,,intermediatofi*. Do této
skupiny se zafazuji osoby, které mohou mit vyznamny vliv na dospivajici,
osoby, kterym mladi lidé duvéfuji. Jsou to napf. popularni umeélci, trenéfi,
sportovci apod. (BEM a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b).

Mezi tzv. ,,intermediatory patii také osoby, které se Ucastni tzv. ,peer
programi“. Jednd se o programy, které v primdrni prevenci vyuzivaji
vyskolenych mladych lidi. Casto se jedna o dospivajici stejné staré nebo jen
o néco malo starSi nez je cilova skupina, na kterou je prevence zameéiena.
Vychazi se z ptedpokladu, ze vliv vrstevnikli je v dospivani vyznamnéjsi nez
vliv dospélych osob (BEM a KALINA cit. dle KALINA aj., 2003b).

Programy primarni prevence povazuji za velmi dilezité. Myslim si, Ze
dnesni doba mtze byt pro mladého clovéka narocna a mize byt pro néj slozité

se v ni orientovat. Medialni kampané propaguji alkohol a cigarety, ve filmech
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a serialech Casto uzivaji hlavni hrdinové drogy, zatimco jejich Zivotni styl muize
byt vylicen velmi lakavé. Dospivajici mize mit pottebu zkousSet véci, které jsou
mu predkladany jako néco pfitazlivého. Z experimentovani se vSak postupné
muze vyvinout i zavislost.

Nemyslim si, Ze je v rdmci primarni prevence mozné zamezit jakémukoliv
kontaktu dospivajicich s drogami, stejné tak si nemyslim, ze sebelepsi program
primarni prevence bude U¢inny u vSech dospivajicich. Pfesto povazuji primarni
prevenci za nezastupitelnou soucdst snahy o piedchézeni Sifeni zavislosti na
drogach. Jeji vyznam nachdzim také v tom, Ze se Casto miize jednat o prvni
kontakt experimentalnich uzivatelii s odbornou pomoci. V ramci programi
primarni prevence mohou byt odhaleni a muize jim byt nabidnuta vhodna
odborna péce. I pokud by nedoslo k odhaleni, je velmi dalezité, ze mohou ziskat
vice informaci o drogéch, které uzivaji, a o rizicich, které s sebou jejich uzivani

piinasi. Toto muze vést k tomu, ze sami od uzivani upusti.

5.2 Psychoterapie

Psychoterapii  povazuji za  velmi  dualezitou soucast prace
s experimentalnimi uzivateli. Myslim si, Zze by psychoterapeutickd prace
s klientem méla sestavat z individualni, skupinové i rodinné terapie. V praci se
zavislymi wuzivateli byvd vyuzivana také farmakologickd 1éCba, ta vSak
u experimentatort neni vétSinou nutna, jelikoz uzivani drogy neni tak Casté, aby
doslo k projeviim abstinen¢nich ptiznaki, které by bylo nutné tlumit pomoci
1ék.

Psychoterapeutickd prace s experimentdlnimi uzivateli mize byt velmi
piinosna a muze mit pozitivni vysledky, jelikoz experimentator je v této fazi
uzivani drogy dobie ovlivnitelny. OvSem pouze za predpokladu, ze se
terapeutovi podafi navazat s klientem dobry vztah, ktery bude zaloZen na
oboustranné duvéie a respektu. Ukazuje se, ze je lepSi zaméfit terapeutickou
praci na podporu kontrolnich mechanismil experimentatora, nez se zabyvat jeho
vztahem k drogam. Terapeut by se nemél snazit pfimét ho k zavaznym slibiim,
ze prestane drogy uzivat, ani by nemél zveli¢ovat mozné nasledky uzivani drog.
Mohl by totiz vyvolat pravé opacné chovani nez to, o které¢ usiluje. Dilezity je

také pohled terapeuta na samotné experimentovani klienta. Nem¢l by je vnimat
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jako poruSeni spolecenskych norem, ale jako snahu dospivajiciho vyzkouSet
néco nového, zajimavého, vzrusSujiciho. Prili§ autoritaisky pristup terapeuta,
neschopnost pochopit motivaci klienta a slozitost vyvojového obdobi, ve kterém
se nachazi, miize uplné zmafit vzajemnou spolupraci (HAINY aj., 1999).

Terapeut by mél pomoci mladému clovéku 1épe pochopit svét, ve kterém
zije a tlaky a vlivy, které na n¢j ptisobi. Dilezita je pomoc pii rozpoznani
a prestavbé rizikovych oblasti v zivoté dospivajiciho a podpora pii rozvoji
zdravého sebeurceni (LANGMEIER aj., 2000).

Pfi praci s experimentadlnimi uzivateli je dobré si uvédomovat, Ze
experimentovani patii k obdobi dospivani (samoziejmé ne vzdy s drogami), a ze
mnoho dospivajicich od né& upusti bez nutnosti 1écby (BIERNACKI
cit. dle ELLIOTT a PLACE, 2002).

Pfesto si myslim, ze psychoterapeuticka 1écba je vhodna a mize pomoci
piedchédzet nebo napravit mnoho problém, které s sebou miize experimentalni

uzivani drog piinaset.

5.2.1 PSYCHOTERAPIE U DETI A DOSPiVAJiCiCH

Psychoterapie provadéna s détmi a dospivajicimi ma urcita specifika, ktera
by si mé¢l kazdy terapeut pracujici s dospivajicimi experimentatory uvédomit
a zohlednit je pfi své préci. Proto bych se v této kapitole rada kratce zminila

o psychoterapii déti a dospivajicich.

Psychoterapie u déti a dospivajicich ma podobny prubéh jako u dospélych
klienth. Sklada se postupné z navazani terapeutického vztahu, poskytnuti
ulehcCeni, vlastni psychoterapeutické prace, integrace zmén, ke kterym v terapii
doSlo do béZzného Zivota a ze zaveéretn¢ho odpoutani klienta od terapeuta,
osamostatnéni a ndasledného zdravého fungovani jedince i bez podpory

odbornika (LANGMEIER aj., 2000).

Pro Uspésnost terapie je nezbytné, aby se terapeutovi podafilo navézat
s dospivajicim dobry vztah. Pfestoze terapeuticky vztah je vzdy nutné
prizptsobit véku, povaze a problémim ditéte ¢i dospivajiciho, mizeme uvést

dvé hlavni skupiny ptfedpokladd, které maji vliv na vytvoreni dobrého vztahu
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a tudiz 1 U¢inné spoluprace. Jednd se o piedpoklady v osobé ditéte ¢i
dospivajiciho a v jeho prostiedi (LANGMEIER aj., 2000).

Terapeut pracujici s détmi a dospivajicimi musi brat v tivahu, Ze jeho
klient mysli, citi, vnima a chépe svét jinak nez dospély. Kazdy v€k ma sva
specifika, kterym by m¢él terapeut rozumét a mél by je pii préaci s klientem
respektovat. Je velmi dulezité, aby porozumél specifickému pohledu klienta na
svét a véci v ném, a také zpisoblim chovani, kterymi klient reaguje na rizné
situace ve svém Zzivoté. Zaroven je nezbytné, aby byl terapeut schopen najit
zpusob komunikace, kterym se s klientem dobfe dorozumi (LANGMEIER aj.,
2000).

Dospivajici jsou vétSinou schopni dobie verbalné komunikovat, to vSak
nemusi znamenat, ze rozhovor se stane hlavnim terapeutickym prostfedkem pfti
praci s nimi. Mnoho pojmt, které pouzivaji v mluvé, nemusi byt zalozeno na
zkuSenostech a zazitcich. Proto je vhodné verbalni komunikaci a pouzivani
riznych pojmil u dospivajicich v terapii rozvijet, ne vSak na né pii plisobeni na
klienta spoléhat (BALCAR, 2006).

Pro uspésnou terapeutickou praci je nezbytné, aby terapeut dokazal ukéazat
dospivajicimu, Ze mu rozumi a bere ho vazné jako spolupracovnika, ktery je
nepostradatelny pro celkovy Uspéch terapeutické prace (LANGMEIER aj.,
2000).

Préace s dospivajicim klientem je zvlast obtizna v tom, Ze mnohdy nelze
plsobit béznymi prostiedky terapie. Obdobi dospivani se Casto projevuje
sklonem k introverzi a mnohdy také negativismem vic¢i dospélym, coz mize
terapii znac¢né ztézovat. Na druhé strané se jedna o obdobi, kdy dochazi
k vytvafeni nové ,,dosp€lé® identity, coz umoziluje napravit nékteré poruchy

v dosavadnim vyvoji (LANGMEIER aj., 2000).

Pii psychoterapeutické praci s détmi a dospivajicimi je nezbytné si
uvédomit, ze klienti jsou svym vékem predurceni k zavislosti na prostiedi, ve
kterém ziji. Pfi terapeutické praci by tedy neméla chybét ani prace s okolim
klienta, nejCastéji se pracuje s rodinou, kterd ma v détstvi a dospivani klienta
nezastupitelnou tlohu (LANGMEIER aj., 2000).

V obdobi dospivani dochazi k osamostatiiovani mladého cClovéka

od rodiny, proto muze byt terapeuticka prace zaméiena i na emancipaci od
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rodiny a na individualni zvladani problému, a to zvlaste¢ tehdy, kdyz neni

spoluprace s rodinou moznd (LANGMEIER aj., 2000).

5.2.2 INDIVIDUALNI A SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Vuvodu této kapitoly jsem zminila, Ze za nejvhodnéj§i povazuji
zkombinovat individualni, skupinovou i rodinnou formu psychoterapie pfi praci
s experimentatory. Individualni a skupinovéa psychoterapie se mohou navzijem
ovlivilovat a podporovat a pomoci tak dosahnout co nejlepSich vysledkl pii

terapeutické praci.

Individualni psychoterapie umoznuje klientovi, aby 1épe porozumél sam
sob&, svym potiebam a cilim (HAJNY, 2002). Pro individualni formu préace
s klientem je rozhodujici navdzani dobrého terapeutického vztahu, ktery je
charakterizovéan diivérou a spolupraci ze strany klienta a porozuménim, z4jmem
a Uctou ze strany terapeuta. Pfi individudlni praci s dospivajicimi by profesional
nem¢l zapominat na vyvojova specifika tohoto obdobi. Adolescenti byvaji ¢asto
velmi nejisti a neradi projevuji své emoce, zarovenl se odmitaji podilet na
¢innostech, které jim ptipadaji ,,détské“ (SMIK, 2001).

Pii praci s adolescentem uzivajicim drogy je dilezité, aby se terapeutovi
podafilo klienta zaujmout a nabidnout mu vztah, ktery je pro néj novy, zajimavy
a nezatizeny. Ve vztahu by se mél klient citit bezpecné, mé¢l by mit moznost
v ném délat chyby, pfiznat své nedostatky i obavy, byt sam sebou. Je dulezité,
aby klient citil, Ze je ve stiedu z4jmu terapeuta, zaroven vSak znal i hranice toho

vztahu (BROZA cit. dle KALINA aj., 2003b).

Pro skupinovou terapii je charakteristické, ze vyuziva skupinovou
dynamiku, tedy vztahy a interakce, které se vytvafeji mezi Cleny skupiny
navzajem a mezi Cleny skupiny a vedoucim skupiny. Skupinova terapie
umoziuje pracovat s interpersonalnimi problémy klienta v konkrétnich redlnych
vztazich a situacich, umoznuje vyjadfovat a zpracovavat emoce, ¢imz pfispiva
k lepSimu porozuméni sob¢ i druhym (SMIK, 2001).

Skupinova terapie umozinuje dospivajicimu uspokojit svou piirozenou

potiebu nékam patiit, byt s nékym v blizkosti a moci s nim sdilet své zazitky
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1 problémy. MuzZe také pomoci piekonavat strach a uzkosti souvisejici s vlastnim
sebepojetim. Uskali skupinové prace s dospivajicimi jsou ¢asto v nedostateéné
motivaci, hyperkriti¢nosti a pfili§né obavé ze selhani (BROZA cit. dle KALINA
aj., 2003b).

Pro skupinovou préci je vhodné dospivajiciho uréitym zptisobem pfipravit,
a to nejcastéji formou individualni terapie. U dospivajicich, ktefi uzivaji drogy,
je vhodné zkombinovat skupinovou a individualni terapii (NESPOR a CSEMY,
1996).

BROZA (cit. dle KALINA aj., 2003b) v§ak uvadi, Ze v praxi se pracuje
s dospivajicimi nejcastéji individualné v ramci ambulantni péce a skupinové

v ramci péce v pobytovych zafizenich.

Ja vak povazuji za dilezité vyvazit obd formy terapie. Uskalim skupinové
prace muze byt, podle mého nazoru, skutecnost, Ze zkuSenosti, které mohou
experimentalni uzivatelé pii skupinové terapii sdélovat, a zaroven nehodnoceni
tohoto experimentovani jako problému mohou vést u nékterych ¢lent skupiny
k rozvoji uzivani drog. Domnivam se vSak, ze tato skutec¢nost skupinovou terapii
nevylucuje. Myslim si, ze tato forma prace muze dospivajicimu umoznit
nahlédnout, jakym zplsobem je schopen celit vlivu vrstevnikl a ovéfit si sviyj
skutecny vztah k droze. Se zkuSenostmi ziskanymi ve skupinové terapii muize

nasledné dospivajici pracovat na individudlnich setkanich s terapeutem.

5.2.3 RODINNA TERAPIE A PRACE S RODINOU

Rodinna terapie ma ve stiedu zdjmu rodinu jako urcity systém, se kterym
pracuje. Pfedchozi formy psychoterapie se zamétovaly prevazné na jedince
(KOCOURKOVA, 2000).

Rodinnd terapie, vniz se pracuje s dospivajicimi, ma sva specifika.
Adolescenti byvaji ¢asto nedobrovolnymi klienty. Rodice je piivadéji na terapii
ve chvilich, kdy dit¢ odmitd jejich pravidla a rodi¢e doufaji, ze jim terapeut
pomtize prosadit jejich pozadavky. Tato skute¢nost vSak mulize vést k tomu, ze
postoj dospivajiciho k terapii bude odmitavy nebo pfilis kriticky. Z tohoto

divodu je velmi dulezité, aby se terapeutovi podafilo vyjadfit dospivajicimu
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podporu a vhodné ho zapojit do terapeutického déni (GJURICOVA
a KUBICKA, 2003).

U adolescenttl, ktefi uzivaji drogy, ma rodinna terapie velky vyznam pro
efektivni praci i pro celkovy pozitivni vysledek. Dospivajici je na rodi¢ich stale
citoveé, financné, ale 1 jinak zavisly, proto je dulezité, aby se v terapii s rodinou
pracovalo. Terapie by méla sméfovat k ipravé rodinnych vztahti, ke zlepSeni
komunikace v rodin¢ a k vytvofeni prostiedi, ve kterém mulize Zaddouci zména

nastat (BROZA cit. dle KALINA aj., 2003b; NESPOR a CSEMY, 1996).

Experimentalni uzivatel¢ drog se do terapie dostavaji nejcastéji pod
natlakem rodiny. Rodice své dité ptivadi a pozaduji po terapeutech, aby ,.néco
udélali“. Rodice mivaji tendenci celou situaci zveliCovat a dramatizovat, ¢asto
jsou vydéSeni, nerozumi problému, ktery se u jejich ditéte objevil, a pozaduji
jeho rychlou napravu. Je velmi dilezité, aby se terapeut nenechal strhnout
pozadavky rodiny a zlstaval spiSe na strané experimentdtora. Poradenskou
pomoc potiebuje v této situace mnohdy vice rodina (HAINY aj., 1999).

Rodi¢e by se méli dozveédét, ze ve vétSing pripadh neni pfili§ razantni
1é€ba nutna. Na zacatku mnoha experimentl stoji zvédavost, touha vyzkousSet
néco nového nebo si udrzet pozici ve vrstevnické skuping. Tato zjisténi mohou
rodi¢e zbavit pocitll viny a zamezit vzajemnému obviilovani, které mize tato
situace vyvolat (HAINY aj., 1999).

Rodinna terapie se muze zaméfit napt. na nacvik tzv. ,;rodiCovskych
dovednosti, mezi které patii napt. zvladani rodinnych konfliktd, zlepSeni
komunikace mezi rodi€i, zlepSeni empatie rodict vici ditéti atd. Rodice by se
meli naudit ditéti naslouchat, divérovat mu a dokazat s nim oteviené¢ mluvit na
jakékoli téma, i o drogach (NESPOR, 2007; NESPOR a CSEMY, 1996).

Myslim si, Ze pro rodi¢e experimentatord mohou byt vhodné také
rodi¢ovské skupiny, at’ jiz svépomocné ¢i vedené terapeutem. Mohou jim
pomoci piekonat pocity studu, které mohou vést 1 ke snaham spoleCensky se
izolovat, zdroveil mohou byt mistem ziskani zkuSenosti a vzdjemného sdileni

spole&ného problému s dalsimi rodi¢i (HAINY aj., 1999).

Myslim si, Ze prace srodinou je u experimentatorti nepostradatelnou

soucasti terapie. Domnivam se, ze je dilezit¢ rodi¢im poskytnou dostatek

42



informaci o drogach, zplisobech jejich uzivani i o vyvojovém obdobi, ve kterém
se jejich dit€ nachéazi. Myslim si, Ze je mnohdy vhodné rodi¢e uklidnit
a poukéazat na skuteCnost, ze experimentator se nachazi v odborné péci a ze
zpusob, kterym doposud drogy uziva, nemusi mit zadné nasledky. Zaroven by
mél terapeut vyjadiit pochopeni pro obavy rodi¢t, ocenit jejich zéjem a starost
o dit¢ 1 spravnost rozhodnuti vyhledat profesionalni pomoc.

Domnivam se, Ze terapie by mela smétfovat k vzadjemnému pochopeni obou
stran (rodi¢l i dospivajiciho) a ke spolecnému hledani feSeni. Terapeut by se
mél snazit zamezit vzajemnym vycitkam, které by mohly blokovat a zpomalovat
cely proces rodinné terapie.

Rodina sama muize byt zdrojem mnoha problémi, které mohou
dospivajiciho vést k riznym formam rizikového chovani i k experimentovani
s drogami, popf. kjiné formé jejich uzivani (NESPOR a CSEMY, 1996).
V téchto ptipadech je vétSinou nutnd dlouhodoba rodinna terapie ve spojeni
s dal$imi formami terapie. Neni vSak v moznostech této prace se tomuto tématu

blize vénovat.

5.3 Casna a kratka intervence

Casna a kratka intervence usiluje o to, aby déti a dospivajici, ktefi maji
problém s uzivanim drog, byli 1éCeni co nejdiive (samoziejmé je tato metoda
pouzitelna i pro dospélé). Cim dfive je problém odhalen, tim diive mize byt
zapocata prace na jeho odstranéni. Lécba je pak snazsi a nadéje na uspéch vyssi.
Casna a kratka intervence neni piili§ ¢asové ani technicky naro¢na a mohou ji
provadét 1 pracovnici pomahajicich profesi, ktefi se nespecializuji na 1écbu
zavislosti (NESPOR, 2000).

Pojem ,kratka intervence* a pojem ,Casnd intervence™ jsou si velmi
blizké, ale nejedna se o pojmy totozné. NESPOR (2000, s. 295) uvadi, Ze
Lkratka intervence bude casto postacovat jako casnd intervence, nemusi to ale
platit vzdy. Naproti tomu kratkou intervenci lze pouzit i mimo ramec casné
intervence u pokrocilych stavii, kde neni jind forma pomoci z néjakého divodu
mozna‘.

Pro kratkou a Casnou intervenci je velmi dalezité, aby byl problém

rozpoznan ve svych pocatcich. Lékafi, ucitelé, ale 1 pracovnici jinych profesi,
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ktefi ptichdzeji do styku s détmi a dospivajicimi, by si m¢li vSimat znamek,
které mohou nasvédCovat uzivani drog. Muze se jednat napf. o zménu pratel
dospivajiciho, pfili§ velky zajem o drogovou kulturu a ztotoznovani se s ni,
zhorSeni prospéchu a absence ve Skole, zmény ve vzhledu, v chovéni, zhorSeni
soustiedéni apod. (NESPOR a CSEMY, 1996).

Pokud u klienta dojde k identifikaci problému s drogami, pouzivaji se
postupy, které se cCasto vyuzivaji 1 vsamotné 1écbé. Klientovi je jasné
doporuceno, aby uzivani drog zanechal, cCasto ve spojeni s informacemi
o rizicich, které s sebou muize uzivani ptindset. Je vyhodné se zaméfit na oblasti
zivota, které klient vnima jako diilezité, napt. zdravi nebo vzhled. Klientovi jsou
také poskytnuty svépomocné manudly, ve kterych jsou uvedeny informace
o rizicich spojenych s uzivanim drog a jiné dilezité informace, takZe je ma
klient neustale u sebe a muze je kdykoliv vyuzit. Dulezité je také poskytnout
klientovi kontakty na linky divéry a jina specializovana pracovisté, kam se
muze kdykoliv pfi zhorSeni problémua obratit. Dal§Sim pouzivanym a casto
efektivnim postupem je posilovani motivace prostiednictvi motivac¢niho
rozhovoru (viz nasledujici podkapitola) (NESPOR, 2000).

Pro efektivni Casnou ¢i kratkou intervenci je velmi dilezita prace
s rodinou. Rodina pro klienta ¢asto predstavuje velmi silnou motivaci. Postoj,
ktery se u rodi¢l osvédCil, byvad nazyvam tzv. ,tvrdou laskou“, kdy rodice
poskytuji ditéti emocni podporu a pomahaji mu, zarovenl vSak vyty¢i jasné
hranice a pozadavky a pii jejich prosazovani se chovaji cilevédomé (NESPOR,
2000).

Pii préci s dospivajicimi se doporucuje také vénovat pozornost tématiim
zivotniho stylu a vybéru ptatel, nékdy mize pomoci i1 uplna zména prostredi.
Profesional by mél byt schopen pomoci dospivajicimu pii feSeni jeho osobnich
problémi. Vhodné je zachovat optimisticky pfistup a vyjadfovat nad¢ji, zaroven
vSak nevylucovat mozné zhorSeni a dalsi obtize. Klienti a jejich rodiny by méli
byt informovani, jak se v takovém piipadé zachovat (NESPOR, 2006).

Pokud nedochazi ke zlepSeni problémi, je dilezité, aby klient dostal
doporudeni na nékteré ze specializovanych pracovist (NESPOR, 2000).

Velmi dulezité jsou pravidelné kontroly, které mohou pomoci odhalit

piipadné opétovné zhorSeni stavu klienta. Jestlize jsou vysledky kontroly dobre,
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je vhodné klienta ocenit a poskytnout mu pozitivni zpétnou vazbu (NESPOR,

2000).

Myslim si, ze kratkou a Casnou intervenci je vhodné vyuzivat v praci
s experimentatory. Vcasné odhaleni problému a prace na jeho odstranéni miize
zabranit mnoha komplikacim, které by mohly pozdéji vzniknout. Za dilezité
povazuji také to, ze klient nemusi navstévovat zadné specializované pracoviste,
¢imz lze predejit odporu dospivajiciho, popf. i mozné stigmatizaci ze strany

spolecnosti.

5.4 Motivaéni rozhovor

,Motivacni rozhovor je specialni metoda, ktera pomaha lidem poznat svuj
existujici nebo bliZici se problém a neco s nim udélat” (MILLER a ROLLNICK,
2004, s. 46).

Motivace neni, vramci prace prostfednictvim motivacnich rozhovort,
chapéna jako néco daného, jako rys osobnosti, ale pracuje se s ni jako se stavem
piipravenosti ke zméng¢, jako s aktuadlnim stavem, ve kterém se jedinec nachézi
(MILLER a ROLLNICK, 2004).

PROCHAZKA a DICLEMENTE vyvinuli tzv. ,kolo zmény®, které¢ je
rozdéleno na pét dilt. Kazdému dilu odpovida jiny stav motivace klienta, coz je
dualezité pro zpiisob prace s nim (cit. dle MILLER a ROLLNICK, 2004).

Kolo zmény se rozd¢luje na dily, kterym odpovidaji faze kontemplace,
rozhodnuti, akce, udrzovani a relapsu. Mimo kolo zmény se nachazi Sesta faze
- prekontemplace (MILLER a ROLLNICK, 2004).

Pro fazi prekontemplace je charakteristické, ze klient si sviij problém
dosud neuvédomil a zména jeho chovani mu nepfipadd zadouci. Do 1écby se
dostava vétsinou na natlak nékoho ze svého okoli, coz vSak casto vede k odporu
k terapeutické praci. Terapeut poskytuje klientovi zpétnou vazbu a informace,
¢imz se v ném snazi vyvolat pochybnosti o jeho chovani a umoznit mu vidét
rizika a mozné problémy s timto chovadnim spojené. Zarovenn poukazuje na
skute¢nost, ze klient ma moznost svou situaci zménit (MILLER a ROLLNICK,
2004; BELL a ROLLNICK, 1999).
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Faze kontemplace je charakteristicka ambivalenci, klient chce zaroven
ukoncit uzivani drog i v ném pokracovat, vidi jeho vyhody i nevyhody, které
jsou pro n¢j vice mén¢ vrovnovaze. Terapeut se snazi pomoci klientovi
rozhodnout se pro zménu, poukazuje na nebezpeci a nevyhody uzivani drog.
Pokud klient projde uspeésné touto fazi, dostava se do faze rozhodnuti (MILLER
a ROLLNICK, 2004; BELL a ROLLNICK, 1999).

Ve fazi rozhodnuti je tkolem terapeuta ptedev§im pomoci klientovi zvolit
si co nejlepsi postup pii realizovani zmény. V nasledujici fazi akce klient zménu
realizuje a terapeut mu pomaha zménu uskutecnovat. Nasleduje faze udrzovani
zmeény, ve které se klient spolu s terapeutem snazi nalézt zpisoby, jak zabranit
relapsu. Pokud dojde k posledni fazi relapsu, terapeut se snazi zmirfiovat jeho
dopady a zaroven zabrénit ztrat¢ odvahy a obnovit plivodni zamér klienta.
Relaps neni povazovan za néco nenormalniho, pravé naopak, v procesu zmeny

je s nim pocitano a terapeut je na néj pripraven (MILLER a ROLLNICK, 2004;
BELL a ROLLNICK, 1999).

Pro motivacni rozhovory je velmi dilezity terapeuticky styl, ktery je
pouzivan. Terapeut se vyhyba zaujmuti postoje ,.experta®, ktery udili rady,
kterymi by se klient m¢l fidit. Klientim je ponechdna svoboda se rozhodnout,
zda se budou radami terapeuta fidit a zda se rozhodnou pro zménu svého
chovani, coZ je nuti pievzit plnou zodpovédnost za sva rozhodnuti. Ukolem
terapeuta je vytvofit atmosféru, ve které se klient sdm pro zménu rozhodne,
pouzivd pfitom mnoho technik zrogersovské psychoterapie (MILLER

a ROLLNICK, 2004).

Hlavnimi principy motivacnich rozhovori je vyjadfeni empatie, rozvijeni
rozporli, vyhybani se argumentaci, otoCeni odporu a podpora vlastnich
schopnosti klienta (MILLER a ROLLNICK, 2004).

Poskytovani empatie je pro motivaéni rozhovory charakteristické.
Terapeut vyjadifuje klientovi pochopeni, respekt a piijeti, aniz by souhlasil
¢i schvalovat to, co klient déla. Empatie miize pomoci vytvofit dobré pracovni
spojenectvi a zaroven posilit klientovo sebevédomi (MILLER a ROLLNICK,
2004).
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V ramci rozvijeni rozporti se terapeut snazi podpofit rozpor mezi
sou¢asnym chovanim klienta a jeho zivotnimi cily, ¢imZ se ho snaZzi pfivést
k rozhodnuti ke zmén¢ svého chovani (MILLER a ROLLNICK, 2004).

Vyhybanim se argumentaci se terapeut snazi nevyvolat v klientovi odpor
a potiebu branit se, ktera by mohla zabranit dosazeni Zadouci zmény (MILLER
a ROLLNICK, 2004).

V motiva¢nim rozhovoru se terapeut snazi snizit klientdv odpor vici 1écbe,
napf. vyuzitim reflexe ¢i prerdmovanim. Terapeut se zaroven pokousi klientiv
odpor prozkoumat (MILLER a ROLLNICK, 2004).

Podpora vlastnich schopnosti klienta je obecnym ukolem motivacnich
rozhovorti. Terapeut se snazi zvysit klientovu sebediivéru a viru ve vlastni

schopnosti prekonat prekazky (MILLER a ROLLNICK, 2004).

U motivacnich rozhovorii provadénych u mladych lidi je dualezité¢ brat
v uvahu urcita specifika. Je vhodné pocitat s mensim poctem setkani, efektivni
mohou byt jiz dvé setkani. Velmi dilezitd je prace se sebedvérou. Mladi lidé
jsou Casto v pozici, kdy za né rozhoduji jini lidé a jejich ndzory nejsou brany
v ivahu, proto je velmi dilezit¢ jim vyjadfit respekt a podporovat je
v samostatném hledani feSeni jejich obtizi. Zarovein by mél terapeut pocitat
s tim, Zze k nému klient bude pfistupovat jako k autorité, od které bude ocekavat
negativni reakce na svou osobu, coz je vétSinou dano piredchozimi zkuSenostmi.
V ramci prace s odporem, empatii a schopnostmi klienta (viz vyse) by mél
terapeut dosahnout prekonani tohoto postoje klienta (MILLER a ROLLNICK,
2004).

Pti praci s mladymi klienty se terapeuti ¢asto zamétuji vice na problémy
v oblastech mezilidskych vztahii nez na problémy spojené s uzivanim drog.
Uzivani drogy neni vétSinou jesté dlouhodobé, ani se prozatim neobjevuji Zadna
objevuji v souvislosti s chovanim mladého ¢lovéka. Proto se prace na motivaci
zam¢fuje hlavné na zménu mezilidskych vztahii a fungovani ve spolecnosti
(MILLER a ROLLNICK, 2004).

V neposledni fadé¢ je velmi dilezité brat v uvahu vliv vrstevnikli na mladé

klienty, mezi nimiz je ¢asto uzivani drog povazovano za normu. Terapeut by se
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nem¢l snazit vyvracet tyto normy, ale spiSe se zaméfit na problémy konkrétniho

klienta a jejich odstranéni (MILLER a ROLLNICK, 2004).

DOBIASOVA a BROZA (cit. dle KALINA aj., 2003a) uvadi, Ze
motivacni rozhovory jsou nejCastéji pouzivany pii praci se zavislymi
a problémovymi uZzivateli nebo také s ex-usery.

Ja si vSak myslim, Ze mohou byt velmi wuzitecné 1 pfi praci
s experimentalnimi uzivateli drog. Za zvlasté dulezité povazuji praci v ramci
faze prekontemplace a kontemplace. Jiz jsem vySe uvedla, ze experimentator
vetsinou neprichazi do terapie sam, ze svého rozhodnuti, ale ptivadi ho osoba/y
z jeho okoli, nejcastéji rodi¢e. Dospivajici Casto nepovazuji experimentovani za
problém a mozna rizika si nepfipoustéji. Poskytovani informaci a zpétné vazby,
ke kterému dochazi ve fazi prekontemplace, muze byt tedy pro zménu chovani
dospivajiciho velmi podstatné. Naslednd pomoc klientovi ve zvazovani vyhod
a nevyhod ve fazi kontemplace miize byt také velmi pfinosnd, a to zvIasté z toho
divodu, ze vyhody jako napft. pozice ve vrstevnické skupin€, mohou byt pro
dospivajiciho velmi podstatné.

Motivacni rozhovory povazuji za velmi vhodné pii praci s dospivajicimi
klienty, zvlast¢ vyjadiovani empatie, praci s odporem, argumentaci a posilovani
sebevédomi. Myslim si, ze mlady ¢lovék mtze v ramci této terapeutické metody
zazivat podporu a respekt ke své osob¢, které mohou vést k vytvoteni dobrého
terapeutického vztahu a krychlému vyfeseni jeho problémi. Zaroven je
dospivajicimu ponechana svoboda, aby sdm rozhodl, zda povazuje
experimentovani za problém a chce jej vytesit. Myslim si, Ze tato svoboda muiize
byt velmi dobrym ptedpokladem pro otevienost klienta k informacim, které
prichazeji od terapeuta, a tedy i pro novy pohled na experimentovani s drogami

a jeho mozné dusledky.

5.5 Dovednosti potiebné pro Zivot

Dovednosti potfebné pro Zivot jsou vyuzivané jak v programech primarni
prevence, tak v praci s uzivateli drog. Skupina téchto dovednosti je rozdélovana
na dovednosti autoregulace a sebeovlivnéni a déale na socidlni dovednosti

(NESPOR, 2007).

48



Mezi dovednosti sebeovlivnéni a autoregulace patii schopnost motivovat
se ke zdravému zpisobu zivota, klient se uci pracovat se svou motivaci
a dosahovat tak Zadouciho chovani. Vhodné je také ucit klienta odménovat se za
Gispéchy, kterych dosahl (NESPOR, 2007).

Mezi dalsi sebeovlivitujici dovednosti lze zatradit schopnost chranit si
a posilovat si zdravé sebevédomi. Dospivajici maji Casto velmi kiehké
sebevédomi, které byvad velmi zavislé na osobach kolem mladého cloveka,
zv1asté na vrstevnicich. Je tedy dobré se v ramci terapie zaméfit na zvySovani
sebevédomi a sebedlivéry dospivajiciho klienta, snazit se hledat silné stranky
jeho osobnosti, vyhybat se zbytecnym konfliktim a ocenovat i malé uspéchy.
Zdravé sebevédomi a vira v sebe sama mohou vyznamné pfispét k abstinenci
(NESPOR, 2007; NESPOR a CSEMY, 1996).

Schopnost pladnovat si ¢as, vést vyvazeny zivotni styl a dokdzat kvalitné
travit volny Cas jsou dalsi dilezité dovednosti, které zvySuji pravdépodobnost,
ze dospivajici pfestane uZzivat drogy. Terapeut muze pomoci klientovi
s naplanovanim dne a s vybérem zabavnych a pfitom ,bezpecnych®
volnoCasovych aktivit. Dilezité je také zabyvat se tématem nudy (NESPOR,
2007; NESPOR a CSEMY, 1996).

Mezi dal§i dovednosti sebeovlivnéni se zafazuji schopnost oddalit

potéseni, schopnost uvolnit se, odpoéivat atd. (NESPOR, 2007).

Druhou skupinou dovednosti, které patii mezi dovednosti potfebné pro
zivot, jsou socialni dovednosti. Mezi né patii schopnost ¢elit socidlnimu tlaku
(napt. vrstevnikll), coz ¢ini dospivajicim casto obtize, je tedy vhodné tuto
dovednost rozvijet, at’ jiz v ramci prevence ¢i samotné terapie. Dale se do této
skupiny zatfazuji asertivni dovednosti, v ramci kterych se klient uc¢i vyjadfovat
své pocity, nazory, pozadavky, soucasné se pracuje i sjeho neverbalnim
projevem. Asertivni dovednosti uzce souvisi se schopni celit socialnimu tlaku,
a také s odmitanim, at’ jiz drogy &i n&jaké &innosti (NESPOR, 2007).

Pti rozvijeni socidlnich dovednosti klienta se pracuje také se schopnosti
komunikace, empatie, schopnosti nachazet a vyjednavat kompromisy, dilezita je
také dovednost rozhodnout se, s ptfihlédnutim k nasledkiim tohoto rozhodnuti.
Dale se rozviji také dovednost souvisejici s volbou povolani a schopnosti si je

udrZet, a také schopnost hospodafit s penézi (NESPOR, 2007).
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Pti praci s dospivajicimi je dualezité zameétit se na schopnost vytvaret
a udrzet si ,,zdravé* vztahy, a tim si vybudovat socialni sit, ktera mize pomoci
pfedchazet problémim s drogami, nebo je napravit. Dulezité je také zaméfit se
na zvladani pfechodi zjednoho prostfedi do druhého ¢i pfivyknuti si nové
situaci (NESPOR, 2007).

Obdobi dospivani ptfinasi mnoho novych situaci, jako napi. prechod ze
zékladni Skoly na stfedni Skolu, popt. pozdéji na vysokou Skolu, odchod od
rodi¢li apod., které mohou byt pro dospivajiciho velmi nadro¢né a mohou vést
k experimentovani s drogami nebo k jejich uzivani. Proto si myslim, Ze je dobré
se Vv terapii na tyto situace zaméfit a pracovat na jejich zvladani.

Posledni dovednosti, o které bych se rdda zminila, je schopnost celit
reklamé a negativnim vlivim okoli. Reklamni kampané mohou mit na
dospivajici silny vliv a casto je mohou vést k experimentovani s tabdkem,
alkoholem ¢i drogami. Je tedy vhodné s dospivajicimi nacvicit kritické
naslouchani, pomoci jim identifikovat, jak média ptsobi na jejich Zivotni styl

a hodnoty atd. (NESPOR, 2007).

Samoziejmé neuvadim vSechny dovednosti a schopnosti, které patii mezi
dovednosti potfebné pro Zzivot. Snazila jsem se zaméfit pouze na ty, které
povazuji za dilezité pii praci s dospivajicimi experimentatory. Myslim si, Ze pfi
praci s touto skupinou, je dulezité si uvédomit, ze vzhledem k jejich véku jeste
neméli moznost ziskat a dostate¢né rozvinout vSechny dovednosti potfebné pro
dobr¢é fungovani v Zivoté. Mnohdy jim chybi zkuSenosti a jsou proto nachylnéjsi
k vlivim z okoli. Praveé vliv vrstevnickych skupin je jednim z nejcastéjSich
divodii vedoucich k experimentovani s drogami, dospivajici ¢asto nedokdze
nabidku drog od svych pratel efektivné odmitnout, a tak mtize byt presvédcen
k nécemu, co ve skutecnosti nechce. Myslim si, ze pravé ziskdni a rozvijeni

dovednosti potfebnych pro zivot mize tomuto pomoci zabranit.
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5.6 Dalsi postupy

V zavéru této kapitoly bych rada zdlraznila, Ze postupy, které jsem uvedla,
nejsou zdaleka vSechny, které mohou byt dilezité a piinosné pii praci
s experimentatory. Z diivodu omezené¢ho rozsahu prace jsem zvolila ty, které
dalsim.

DalSimi postupy, které je mozné vyuzit, jsou napf. relaxacni techniky,
které pomahaji snizovat stres a uzkost. Relaxacné muze pusobit také télesné
cviceni nebo prace, je vSak dulezité je vzdy individudlné pfiizpisobit
konkrétnimu dospivajicimu. Dal§imi vhodnymi postupy mohou byt gestalt
terapie, muzikoterapie ¢&i arteterapie (NESPOR a CSEMY, 1996).

Také tzv. ,,zézitkova terapie” je, podle mého nazoru, velmi vhodnym
postupem pii praci s experimentatory. Nejcastéji se uskutecniuje formou
zazitkovych programil v piirodé, pfi kterych je dospivajici nucen vyrovnat se
s uréitou zatézi (BROZA cit. dle KALINA aj., 2003b).

Myslim si, Ze tyto zazitky mohou poskytnout dospivajicimu vzruSeni
a prozitek urcit¢ho rizika, které se mlady Cclovék Ccasto snazi nalézt
v experimentovani s drogami.

Za dulezitou povazuji také praci se spiritualitou. Jak jiz jsem vyse uvedla,
v obdobi dospivani dochazi k budovani spirituélni identity. Jedinec hled4 néco,
co jej presahuje, néco vyssiho, k ¢emu by se mohl vztahovat. ,,Jde o intimni
oblast primého prozitku toho, co je za kazZdodennim usilim, co davda smysl
tomuto usili, co dava smysl Zivotu vitbec* (KUDRLE cit. dle KALINA aj.,
2003a, s. 93).

Domnivam se, Ze najit duchovni hodnoty v dnesni konzumni spolecnosti
neni snadné¢ a dospivajici se je proto mohou snazit nalézt v experimentech
s drogami. Pokud drogy tuto jejich potiebu uspokojuji, mize dojit k rozvinuti
velmi silné zavislost. Z tohoto divodu povazuji za velmi dilezité vénovat
v praci s experimentatory spiritualité¢ zvlastni pozornost. D4 se s ni pracovat
napf. formou diskuse o duchovnich zaZitcich a spiritualité (NESPOR, 2007).

Dtlezitost piikldddm pfedev§im dobrému terapeutickému vztahu, ve
kterém ma klient moznost hovofit o spiritudlnich potfebach a zaroven pro né

hledat naplnéni.
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Myslim si, ze nejdulezitéjsi slozkou pii praci s dospivajicimi
experimentatory je podpora jejich zdravého vyvoje ve vSech oblastech a védomi,
ze experimenty s drogami mohou vychéazet pouze z pfirozené potieby zkouset
nové véci a mohou samy v ramci pfirozeného vyvoje odeznit. Je vSak vzdy
nutné, aby bylo peclivé posouzeno, z ¢eho potieba experimentovat s drogami
vychéazi. Pfi jakémkoliv experimentovani s drogami existuje riziko vzniku
zévislosti a tedy 1 poSkozeni zdravého vyvoje dospivajiciho, proto se domnivam,
ze zadny experiment s drogou by nem¢l byt podceniovan. Domnivam se, Ze je
vzdy vhodné situaci peclivé zhodnotit a pokud je u€inén zavér, ze neni nutna
intenzivni terapie, pak zajistit pribézné kontroly dospivajiciho tak, aby se co

nejlépe predeslo moznému problému s drogami.
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6 MA PRAXE

V druhé c¢asti této pisemné prace se zameifim na svou praxi a na

dotaznikové Setfeni, které jsem provedla.

Béhem studia jsem absolvovala tii praxe, které souvisely s problematikou
uzivani drog. Prvni znich probé&hla na oddé€leni pro léCbu zavislosti muz
v Psychiatrické 1é¢ebné¢ Bohnice, kde jsem absolvovala pfes 100 hodin praxe.
Na tomto oddéleni jsem se setkala s nékolika dospivajicimi, ale pfevazna vétSina
klientl byla vyssiho véku.

Dalsi dv¢ zafizeni, na kterych jsem praktikovala, se zabyvala praci s détmi
a dospivajicimi. Pfiblizné¢ 70 hodin praxe jsem stravila na Détském
a dorostovém detoxika¢nim centru v nemocnici Milosrdnych sester a sv. Karla
Boromejského. Zde jsem se sice setkavala s dospivajicimi, ale uzivani drog
témito klienty nebylo mozné oznacit za experimentalni, jednalo se o pravidelné
nebo o problematické uzivani ¢i o zavislost.

Mou dalsi praxi, ktera souvisela s problematikou uzivani drog, byla praxe
ve Vychovném ustavu a stfedisku vychovné péce Klicov, na jeho ambulantnim
oddé€leni KIi¢. Tato praxe byla mou nejdelsi souvislou praxi, méla rozsah 200
hodin. V ramci tohoto vychovného ustavu a stiediska vychovné péce jsem také
provadéla sociologické Setfeni, kterému se budu vénovat v 7. kapitole. Na této
praxi jsem se setkala s mnoha dospivajicimi, ktefi experimentovali s drogami,

coz m¢ také inspirovalo k napsani této prace.

6.1 Vychovny ustav a stiedisko vychovné péce Kli¢ov

V dnesni dob¢ existuji rizna zafizeni, ve kterych mohou déti, dospivajici
a jejich rodice hledat pomoc v obtiznych situacich. Jednim z nich jsou stfediska
vychovné péce, ktera vétSinou poskytuji vice typt péce — poradenskou,
ambulantni, pobytovou apod. Dité ¢i dospivajici zde muze nalézt bezpecné
misto a podporu pro hledani feSeni svych problémii, zaroven se prace zamétuje

1 na jeho rodinu.
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Vychovny ustav a sttedisko vychovné péce Klicov je nejstarSim zafizenim
svého druhu v Ceské republice, vznikl vroce 1984, kdy jeho cilem byla
specidlni preventivni c¢innost v ramci resocializace obtizn€ vychovatelné,
problémové i delikventni mlédeze a déti. V pribehu let proSel samoziejmé
mnoha zménami. Ve své dneSni podob¢ je jeho soucasti nékolik oddéleni, ktera
se zamétuji na razné projevy rizikového chovani déti a dospivajicich. Témito
odd¢lenimi jsou:

- Vychovny ustav
Do vychovného ustavu jsou pfijimani chlapci star§i 15 let na zakladé
soudniho rozhodnuti. Cilem prace je zejména pomoci vyfeSit problémy
a minimalizovat negativni vlivy, se kterymi se klient potyka.

- Pobytové oddéleni Pontis
Pontis je urcen pro klienty s vychovnymi problémy. Na tomto oddéleni se
uskutecnuji preventivné vychovné, dobrovolné pobyty, jejichz smyslem je
dostat klienta z prostredi, které je spojovano s jeho problémovym chovanim.

- Pobytové oddeleni Alternativa
Jedna se o preventivné vychovné oddéleni pro déti a mladez (12—16 let)
ohroZené vznikem a rozvojem zavislosti na alkoholovych a nealkoholovych
drogach a zdravi skodlivymi navyky.

- Ambulantni oddelent se staciondarem Trigon
Toto ambulantni odd€leni se zaméfuje na komplexni pomoc détem
a dospivajicim, ktefi maji potize ve vztazich s rodic¢i, vrstevniky, pedagogy
apod.

- Ambulantni oddeéleni Kli¢ (viz podkapitola 6.1.1)

- Prakticka skola a ucebni obor kucharské prace

6.1.1 AMBULANTNI ODDELENI{ KLIC

Ambulantni oddé€leni Kli¢ poskytuje pfimou i nepfimou vychovnou
¢innost s détmi a mladezi. Cilem jeho ¢innosti je v€asnou intervenci zabranit
vzniku socidlné patologickych jevli u déti a dospivajicich. Oddéleni pracuje na
zékladé dobrovolné spoluprace klienta, velky diraz je kladen na spolupraci
s rodinou. Odd¢leni je zamétfeno na déti a dospivajici ve véku 6-19 let, ktefi trpi

vychovnymi nebo vyukovymi problémy, nerozumi si s vrstevniky, uzivaji
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navykové latky nebo trpi patologickym hracstvim a déale na obéti a agresory
Sikany. KIi¢ nabizi poradenskou a terapeutickou pomoc, zajistuje piijem klienta
na pobytové oddéleni a naslednou ambulantni pé¢i po ukonceni pobytu, také se
vénuje konzultacni ¢innosti.

Na ambulantnim oddéleni KIi¢ je poskytovano rodinné poradenstvi
a terapie, individualni poradenstvi a terapie, komplexni psychologicka
diagnostika, metoda EEG BIOFEEDBACK a specializované skupinové
programy. Mezi tyto programy patii vychovna skupina, kterd je ur€ena pro déti
a dospivajici s problémy v priibéhu dospivani s absenci problematiky zneuzivani
navykovych latek. Dale se jednd o abstinencni skupinu, kterd se zamétuje na
feSeni problému vzniklych uzivanim navykovych latek a dalSich problémi, které
mohou s uzivanim drog souviset. Vztahové komunika¢ni skupina je urcena pro
klienty, ktefi maji problémy s citovou zavislosti na rodi¢ich, nedokazi fungovat
ve vrstevnické skupin€, jsou osaméli, tiSSi a socialné nezrali. Dalsi formou
skupinové prace je rodicovska skupina, ktera se zaméfuje na praci s rodici

klientu.

Praxi v tomto zafizeni jsem si zvolila proto, Ze mé prace s dospivajicimi
zajima, zejména problematika uzivani drog v tomto vyvojovém obdobi.

V priibéhu praxe jsem meéla moznost dobfe se sezndmit s praci socidlni
pracovnice a také si nékteré Cinnosti vyzkouset. Myslim si, Zze se mi podafilo
vytvofit si celkovou pfedstavu o néplni socidlni prace v tomto typu zafizeni.
Dale jsem méla moznost ucastnit se vstupnich konzultaci, které pro mou
pfedstavu o praci v této oblasti byly velmi pfinosné. Vstupni konzultace, kterych
jsem se zucastnila, se tykaly problémi dospivajicich ve Skole, ve spojitosti
s problémy, které méli ve vztazich s rodici, a vzdy n¢jakym zptisobem souvisely
s uzivanim drog. M¢la jsem tedy moznost vidét, jaké problémy mohou drogy
vytvaret a vlivem jakych okolnosti ¢i problémi muize dojit k uzivani drog
v konkrétnich situacich klientd. Casto se jednalo pravé o experimentalni &i

rekreacni uzivani drog.

Dale jsem navstévovala abstinené¢ni skupinu. Ucast na téchto skupinach mi
umoznila vytvofit si pfedstavu a zaroven ziskat zkuSenosti, jak pracovat s touto

cilovou skupinou. JelikoZz abstinen¢ni skupina byla v dobé mé praxe tvoiena
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riznymi typy uzivateli drog (experimentalnimi, rekrea¢nimi atd.), méla jsem
moznost si uvédomit specifika rtiznych typt uzivani drog a mozné vyhody ve

specifické praci s kazdym jednotlivym typem samostatné.

Za velmi dualezitou povazuji snahu ambulantniho oddéleni KIi¢ o to, aby
kazdému klientovi byla poskytnuta individualni, skupinova i rodinna terapie. Ne
vzdy to samoziejmé bylo mozné, ale u mnoha klientd se to podafilo. Tento
model prace povazuji za vhodny pro feSeni problému souvisejicich s rizikovym
chovanim v dospivani. A zéarovein jej, ve vétSin€ situaci, povazuji za nejlepsi

model pro praci s experimentatory.

6.2 Ilustrativni pripadové studie

Nyni uvedu dv¢ ilustrativni pfipadové studie klientli, se kterymi jsem se

béhem své praxe setkala.

Hlustrativni pripadova studie 1.

Petr H. pfichazi na ambulantni oddéleni Kli¢ se svym otcem. Je to Petriv
prvni kontakt s odbornym pracovistém.

Petrovi je 16 let a bydli se svymi rodi¢i ve vesnici blizko u Prahy. Otec
pracuje ve stavebni firmé, kde ovladd jefab, matka pracuje v bistru jako
prodavacka, méa ranni a odpoledni smény. Rodina se Casto béhem dne vibec
nesetka a celkove travi velmi mélo ¢asu spolecné.

Na zékladni skole mél Petr primérny prospéch. Po jejim dokonceni zacal
studovat stfedni hotelovou Skolu, ptiivodné chtél jit na ucebni obor, ale rodi¢e ho
presvedcili, aby si zvolil obor maturitni. Studium zvladal Petr zpocatku docela
obstojné¢ a na nové Skole si nasel kamarady. Volba tohoto oboru se tedy
zpocatku jevila jako dobrd. V druhé poloviné Skolniho roku se vSak zacaly
objevovat problémy. Petr doma ¢asto mluvil o tom, ze se mu do Skoly nechce,
ze ho uceni nebavi. Rodic¢e vSak vétSinou reagovali pouze tim, Ze se musi ucit,
aby skolu dokoncil, protoze bez Skoly by si v zivoté neporadil. Petr v této dobé

také zacal chtit ¢im dal Castéji chodit s kamarady vecer ven, a to do pozdnich
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hodin. Kdyz rodi¢e odmitli, Petr sice ziistal doma, ale s rodi¢i n¢jakou dobu
nemluvil. Rodice uvedli, ze pokud mu dovolili jit vecer ven s kamarady, choval
se po navratu velmi ,,divné®, skoro s nimi nekomunikoval a odebral se velmi
brzy spat. Rodice také zacali vnimat obcasné zmény néalad syna a vétsi
nervozitu, coz vsak ptikladali za vinu obdobi dospivani.

Existenci problému si uvédomili az na tfidnich schiizkach v poloviné
druhého pololeti, zjistili, ze Petr propadd z péti predméti a ma velky pocet
zameskanych hodin, které si sém omlouval. Po navratu domt rodice Petra pfimo
konfrontovali s témito skuteCnostmi. Petr se po chvili pfiznal, Zze chodi
»Za Skolu“,a ze s kamarady cCasto piji pivo a koufi cigarety, také ptiznal, ze
nekdy kouii 1 marihuanu a hasis. Rodic¢tim také ptiznal, ze ho Skola nebavi, ani
ho nikdy nebavila, Ze se na zacatku snazil hlavné kvili nim, ale Ze ted’ jiz to
nedokaze, ze se neumi prinutit, aby do Skoly chodil a nevi co ma d¢lat. Rodice
byli vydéSeni Petrovym pfiznanim, nejprve nevédéli, co by méli délat, ale
rozhodli se poradit se se $kolou, ktera jim doporucila ambulantni oddéleni Kli¢.

Na uvodni konzultaci Petr i jeho otec uvadéji vSechny vyse popsané
skutecnosti. Petr mluvi o tom, Ze se snazi chodit do Skoly a ucit se, ale zaroven,
ze jej Skola pftilis nezajima. Také jiz nechodi ,,za Skolu®, ptiznava vsak, ze kdyz
jde vecer ven pije alkohol, koufi cigarety a také marihuanu castéji, nez tomu
bylo pfed odhalenim problému. Otec je vydéSeny a nestastny z tohoto zjisSténi
a naléha na syna, aby okamzité piestal. Syn uvadi, ze se snazi, jak nejvice muze,
ale Ze ma pocit, ze to nedokaze. Terapeutka se snazi rozebrat s Petrem 1 s jeho
otcem celou situaci a stanovit urCité zasady chovani, které by se méli snazit
dodrzet do pfiStiho setkani, napf. Ze se Petr bude i nadale snazit prestat
s uzivanim alkoholu a drog, otec se bude snazit si najit na syna co nejvice casu
apod.

Terapeutka si domluvila dalsi setkdni s Petrem, a to v rdmci individudlni
terapie, zaroven se chtéla také setkat s Petrovou matkou a naplanovala také
rodinnou terapii. Po n¢jaké dob¢ zacal Petr navstévovat i abstinen¢ni skupinu.

Petriiv stav se postupné zlepSoval. Zacal travit vice spole¢ného cCasu
s rodi€i, vSichni spolecné se naucili navzajem lépe komunikovat. Petr si naSel
nové kamarady, obCas se setkdval i s témi starymi, ale dokdzal odmitnout
nabidku alkoholu ¢i drogy. Od zéfi nastoupi na uc¢ebni obor automechanika, coz

bylo jeho pianim jiz dlouhou dobu.
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Hlustrativni pripadova studie I1.

Daniel Z. méa 13 let, matka s otcem jsou jiz 8 let rozvedeni. Daniel Zije
s matkou, ale s otcem se pravideln¢ stykd, minimaln¢ jednou za 2 tydny. Matka
je ufednice v bance a otec podnika.

Jak matka uvedla, Daniel byl témétf bezproblémové dit€, dobie se ucil.
Vypadalo to, ze rozvod rodi¢ti dobtfe piekonal. Na konci 7. tfidy vSak piinesl
piekvapive Spatné vysvédceni, mél n¢kolik ctyfek a dokonce musel délat reparat
z CeStiny. Otec tuto skuteCnost dosti zlehcoval. Matka se o syna obévala
a snazila se s nim mluvit o davodu jeho zhorSeni. Dan ji vSak odmital.

V osmé tiidé se jeho prospéch nadale zhorSoval a zacaly se objevovat
1 neomluvené hodiny. Otec to pfipisoval obdobi dospivani. Matka vSak méla jiz
velké obavy. Dan s ni stale odmital hovofit o pfi¢inach svych problému. Matka
ho tedy ptfivadi na ambulantni odd¢€leni KIic.

Béhem terapie se ukazuje, Ze Daniel zacal koufit marihuanu. Uvadi, Ze se
nudil, nic ho nebavilo a v této dob¢ se objevila skupina dospivajicich, ktefi mu ji
nabidli. Dan ji vyzkousel a zacal ptilezitostné uzivat (piiblizn€ jednou za mésic,
az za dva mésice), postupné¢ se vSak uzivani marihuany stalo pravidelnym
(2-3x tydné&). Daniela nebavi Skola a vSechen svij zdjem upina ke své parté,
které se za zadnych okolnosti nechce vzdat.

Daniel absolvoval dvoumeési¢ni pobyt na pobytovém oddé¢leni Alternativa.
Po navratu, v rdmci nasledné péce, navstévoval abstinencni skupinu, zaroven
dochdzel na individuélni terapii. Rodinna terapie probihala pouze v pfitomnosti
matky. Otec stale nehodnoti Danovy problémy jako zavazné.

Dan nejvice spolupracuje na individualnich setkanich, na skupinové terapii
je vétsSinou apaticky a na vétSinu otazek odpovida: ,,Ja nevim®.

Dantiv Skolni prospéch se zlepsil, také doslo ke znacnému omezeni
v uzivani marihuany, ovSem jak Dan pfizndva, obCas ji pfece jen uzije
a vétSinou ma na ni silnou chut. Nevidi smysl ve studiu a nevi, co by chtél
v zivoté de€lat. V ramci terapie se objevuji hodnoty, které Dan povazuje za
dilezité. VétSinou je vSak prevazi parta a marihuana.

Do mého odchodu z praxe nedoslo k Zadné vyrazné zméné ve stavu Dana.
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7 SOCIOLOGICKE SETRENI

Vramci praxe jsem provedla sociologické Setfeni zaméfené na
experimentalni uzivatele drog, ve kterém jsem se snazila o zhodnoceni terapie
samotnymi experimentatory. V této kapitole se budu vénovat priitbéhu Setteni,

vyhodnoceni vysledkt a jejich nasledné interpretaci.

7.1 Cile Setfeni

Cilem Setfeni bylo zhodnoceni terapie zaméfené na experimentalni
uzivatele drog. Dotaznik, ktery jsem za timto ucelem vytvofila, se skladal
z otazek zamétenych na formy terapie, na postupy a vyznamné faktory v terapii
a na jednotlivé aspekty v zivoté klientli, na které by podle mého nazoru,
zkuSenosti zpraxe a informaci zodborné literatury bylo vhodné se
v terapeutické praci s experimentatory zaméfit. Setfenim jsem se pokousela
zjistit, zda se tyto formy terapie, aspekty a postupy v préaci s experimentatory

vyuzivaji a jakou dillezitost jim sami klienti ptfikladaji.

7.2 Formulace hypotéz

Pro sociologické Setfeni jsem si stanovila n€kolik hypotéz:

1. Respondenti budou hodnotit terapii jako pfinosnou, tedy vSe, na co se terapie
zam¢tfovala (co je pfedmétem hodnoceni v dotazniku), zhodnoti minimalné
jako ptinosné (pokud se s tim v rdmci terapie setkali).

2. Respondenti se v terapii setkali se v§im, co je pfedmétem jednotlivych
polozek dotazniku.

3. Respondenti budou povazovat za nejpiinosnéjsi individualni formu terapie.

4. Respondenti budou povazovat skupinovou a rodinnou formu terapie za
pfiblizné stejné piinosné a za mén¢ piinosné nez individudlni terapii.

5. Respondenti budou povazovat za velmi dilezitou préci v terapii se sebou

samymi.
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6. Respondenti budou povazovat za dilezitou podporu, které se jim dostavalo

od terapeuta.

7.3 Pripravna faze Setfeni

Ptipravnd faze Setfeni trvala piiblizn¢ meésic a zahrnovala konstrukci
dotazniku, pilotdz dotazniku a jedndni s Vychovnym ustavem a stfediskem

vychovné péce Klicov o moznosti provést Setfeni v jejich zafizeni.

7.3.1 KONSTRUKCE DOTAZNIKU

Dotaznik jsem se snazila vytvofit tak, aby se jednotlivé otdzky zamétovaly
z praxe a jak jsem vycetla v odborné literature.

Snazila jsem se, aby otazky byly pro respondenty Setfeni co
nejsrozumitelnéjs$i a odpovédét na né bylo co nejjednodussi, z tohoto divodu
jsem volila vétSinu otazek - uzavienych.

Dotaznik ma dvanact otazek, z toho tii oteviené. U deviti otazek méli tedy
respondenti za kol vybrat z moznych odpovédi. Na zacatku dotazniku méli
klienti za tkol uvést pohlavi, vek a nejvyssi dosazené vzdélani. U prvnich tfech
otazek pak meéli zhodnotit jednotlivé formy terapie (individudlni, rodinnou
a skupinovou) na pétibodové Skale. U nasledujicich Sesti otdzek hodnotili
dilezitost jednotlivych aspektl terapie a méli za ukol vybrat vzdy jednu
z moznych odpovédi, které¢ byly sestaveny tak, aby pokryvaly moznou skalu
dalezitosti (od velmi dilezité po nedilezité). Moznad byla i odpovéd’, ze se
s ur¢itym aspektem terapie nesetkali.

Posledni dvé otazky mély zjistit, co respondenti sami hodnoti jako
nejpiinosnéjsi a naopak nejméné piinosné v terapii, kterou podstupuji. V uplném
zaveéru dotazniku jsem polozila otazku: ,,Jak se Vam vyplioval tento dotaznik?*,
kterou jsem se pokousela zjistit, nakolik byl pro klienty srozumitelny, popft. jak

byli naladéni, kdyz jej vypliiovali.
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7.3.2 PILOTAZ DOTAZNIKU

Pilotaz dotazniku probéhla nejprve s vedoucim mé bakalafské prace
a snckolika studenty, kteti praktikovali s dospivajicimi. Jelikoz zhodnotili
dotaznik jako dobry a pro klienty srozumitelny, odnesla jsem jej do Vychovného
ustavu a stfediska vychovné péce KliCov, kde pilotaz provedli dalsi ctyfi
pracovnici, ktefi pracuji pfimo s experimentalnimi uzivateli. Dva z nich uvedli,
ze nékteré otazky v dotazniku mohou byt pro klienty nejasné, ale pokud budou
mit moznost se na nejasnosti dotdzat, méli by ho byt schopni bez obtizi vyplnit.
Zbyvajici dva pracovnici hodnotili dotaznik jako srozumitelny a klienti by ho,

podle jejich ndzoru, méli byt schopni bez obtizi vyplnit.

7.4 Realizace Setieni

Sociologické Setfeni se uskutecnilo ve Vychovném ustavu a stfedisku
vychovné péce Klicov. Bylo mi umoznéno provést Setfeni na vSech oddélenich
tohoto zafizeni, po poradé¢ s odbornym personalem jsem tedy oslovila ta
oddé€leni, na kterych se predpokladalo, Ze by mohla mit v pé¢i experimentalni
uzivatele. Tfi z nich v dobé Seteni pracovala s klienty, ktefi experimentovali
s drogami. Jednalo se o ambulantni oddéleni KIi¢, pobytové oddéleni
Alternativa a vychovny ustav. Na zaklad¢ informaci pracovnikli jednotlivych
odd€leni byli vybrani klienti, ktefi spadali do kategorie experimentalnich
uzivateld, ty jsem néasledné pozadala o vyplnéni dotaznikt.

Setfeni probihalo v obdobi od ¢ervna do srpna 2007. Zadastnilo se jej
20 respondentii. Ochota respondentii byla vysoka a néavratnost dotaznikti byla
100%, coz pfipisuji faktu, Ze dotazniky byly pifedkladany za pfitomnosti
pracovnikd, ktefi se o klienty starali, a o vyplnéni dotaznikli je spolu se mnou
pozadali.

Pti piedlozeni dotaznikii klientim bylo zdiiraznéno, Ze jejich vyplnéni je
dobrovolné a zcela anonymni. Na vyplnéni maji tolik casu, kolik budou

pottebovat a mohou se zeptat na jakoukoliv nejasnost.
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7.5 Analyza, interpretace a diskuse nad vysledky Setieni

Udaje, které jsem ziskala na zékladé dotaznikd, jsem se rozhodla zpracovat
pomoci vyseCovych grafii, jelikoz si myslim, ze se jedna o ptehlednou formu
prezentace udajl, které jsem Setfenim ziskala.

Zaroven u jednotlivych grafi uvadim interpretaci vysledka, které graf
prezentuje, a v ramci diskuse se pokousim tyto vysledky zhodnotit a vyvodit

z nich ur€ité zaveéry.

V uvodu dotazniku, diive nez zacali odpovidat na piislusné otazky, meli
respondenti za kol uvést zakladni udaje o své osobé¢. Jednalo se o pohlavi, vék

a nejvyssi dosazené vzdélani.

POHLAVI RESPONDENTU

Vysledky ukazaly, ze pé¢i vyuzivali vice muzi-chlapci nez zeny-divky,
coz se také shoduje se zkusenostmi z mé praxe. Nejednalo se vSak o pfilis velky
pocetni rozdil mezi témito dvéma skupinami, zvIasté na abstinen¢nich
skupinach byla zastoupena ob¢ pohlavi témét rovnomérné, s mirnou prevahou
chlapct. Tuto skutecnost pripisuji zvlaste tomu, Ze chlapci mivaji vétsi tendenci
k riskovani nez divky. Divky jsou zaroven v nasi spolecnosti vedeny vice
k poslusnosti a slusSnému chovani nez chlapci a také o né rodi¢e mivaji Casto
vEtsi obavy, a proto je podrobuji vétSimu dohledu nez chlapce. To vSak, podle
mého nazoru, nemusi zabranit experimentim s drogou. Tyto experimenty se
naopak mohou pro divky stat velmi ldkavymi a probihat vice skryt¢ nez

u chlapcii, coz mize predstavovat velké riziko vzniku zavislosti.
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Myslim si, Ze specifika, kterd s sebou piinasi pohlavi, by méla byt

zohlediiovana jak v primarni prevenci, tak v ptipadné terapii.

VEK RESPONDENTU

Vysledky, které zobrazuje tento graf, poukazuji na skuteCnost, Ze
k experimentovani s drogami dochéazi nejcastéji v obdobi adolescence. Jako
velmi problematickou vSak vnimam skuteCnost, zZe 1 pfes maly pocet
respondenttl, ktefi se tohoto Setfeni zucCastnili, se ve sledovaném vzorku objevuji
12, 13 a 14 leti respondenti.

Myslim si, Ze to poukazuje na skuteCnost, Ze programy primarni prevence
by se m¢ly zamétovat jiz na velmi mladé klienty a probihat jiz napt. na prvnim

stupni zakladnich skol.

NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI RESPONDENTU

o Zakladni §kola

m Neukoncena
zakladni Skola

m Neuvedeno

Z tohoto grafu vyplyva, ze vétSina respondentii mé ukoncené zakladni

vzdélani, coz odpovidd predpokladu, Ze nejvice experimentdtorii se nachazi
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v obdobi adolescence. Zaroven se vSak objevil urCity pocet respondentu, ktefi
jsou stale zaky zakladni Skoly. Jak jsem méla na své praxi moznost zjistit,
1 ,,pouhé experimenty s drogou mohou zna¢né zhorSovat prospéch, a to i na
zakladni Skole. Jako velky problém vidim také to, Zze takto mladi
experimentatori nejsou mnohdy ke Skolni praci vibec motivovani, coz miize
nasledné velmi ztizit jejich budouci pracovni uplatnéni.

Povazuji za velmi dilezit¢é zaméfit se v terapii na otazky vzdélani

a nasledné profesni orientace.

U nasledujicich tiech otdzek méli respondenti za ukol zhodnotit pfinos
jednotlivych forem terapie tak, jak jej sami vnimali. K dispozici méli
pétibodovou skalu. Jedni¢ka vyjadiovala nejvyssi mozné hodnoceni (nejvétsi
piinos) a pétka nejnizsi (nejmensi piinos). Pokud se klient s danou formou

terapie nesetkal, odpovéd’ neoznacoval.

Otazka ¢. 1: Jak hodnotite terapii individualni?

m1

o2
0% 5% 5%

25% 20% m3

m4

mb5

m Klient se s touto formou
terapie nesetkal

Tento graf vypovida o skute¢nosti, ze 90% klienti ohodnotilo individualni
terapii Cisly 1, 2 a 3, tedy od nejvyssiho k primérmému hodnoceni. D4 se tedy
predpokladat, ze je tato forma terapie pro klienty pfinosna a dilezita. Jak
ukazuji nasledujici grafy (viz nize), jednd se o nejlépe hodnocenou formu
terapie. Tento vysledek piipisuji skutecnosti, ze klienti nejsou v ramci
individuélni prace konfrontovéni ani s rodinou, ani s dal§imi klienty. Jsou ve

sttedu z4jmu terapeuta, ktery je mnohdy prvni dospélou osobou v jejich zivote,
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ktera je pln¢ akceptuje a snazi se jim pomoci nalézt feSeni jejich problémt bez

vycitek a silnych emoci, se kterymi se ¢asto setkavaji u rodici.

Tuto formu terapie povazuji za nezastupitelnou soucast efektivni prace

s experimentatory.

Otazka ¢. 2: Jak hodnotite terapii rodinnou?

5% 5%

P5%

5%

20%

m1

m?2
o3
m4
m5

m Klient se s touto formou
terapie nesetkal

Rodinna terapie byla nejvétsSim poctem respondentti hodnocena primérné,

¢islem 3, zaroven pocet respondentti, ktefi ji hodnotili ¢isly 1 a 2 a Cisly 4 a 5

byl vice méné vyrovnany. Myslim si, ze je to ddno pfedev§im zkusSenostmi,

které maji respondenti s rodinnou terapii, a také tim, ze se jeji prubéh miize

vyrazné liSit v souvislosti s délkou lécby. Domnivam se, Zze rodinna terapie

muze pro klienty piedstavovat z pocatku zatéz z konfrontaci, které na ni mohou

probihat mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Pokud je vSak rodinna terapie ucinna,

dochazi k obnoveni dobrého fungovani rodinnych vztahi, coz klientovi ptinasi

ulevu.

Myslim si, ze rodinna terapie je velmi dulezitd pro celkovy pozitivni

vysledek terapie.
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Otazka ¢&. 3: Jak hodnotite terapii skupinovou?

@1

m2

5% 0%

0,
25% 30% o3

mé

mb

mKlient se s touto formou
terapie nesetkal

Vétsina respondentti ohodnotila skupinovou terapii primérné, Cislem 3,
a lépe nez pramérné, Cislem 2, zadny ji vSak neohodnotil ¢islem 1, tedy
nejvyssim moznym hodnocenim. Myslim si, ze skupinova terapie miize byt pro
klienty velmi pfinosna, jako problém vSak vnimam skutecnost, ze je skupina
Casto sestavena z klientd rtizné¢ho véku, coz je, podle mého nazoru, v tomto
vyvojovém obdobi vétSim problémem nez napt. v dospélosti. Také spojeni
klientd, ktefi ,,pouze® experimentuji napt. s pravidelnymi uzivateli, mize byt
problematické. Domnivam se, Ze rtzné naladéni klientdi, rlizna motivace
k uzivani drog i rtzna vyspélost jednotlivych cleni skupiny mize snizit
efektivitu skupinové terapie i zajem klientd o ni.

Domnivam se, Ze skupinova terapie by méla, v idealnim ptipadé, probihat

ve skuping klientii se stejnou problematikou a co nejblizsiho véku.

U otazek ¢. 4-9 méli klienti zhodnotit diilezitost jednotlivych aspektt

a témat terapie. Pii hodnoceni méli za ukol zvolit vzdy pouze jedinou odpoved.
Volili z téchto odpovedi:

a) velmi dulezita

b) dalezita

¢) byla pro me piinosna, ale nehodnotim ji jako pfili§ dilezitou

d) byla pro mé malo dilezita

e) nebyla pro me dilezita

f) s timto jsem se béhem terapie nesetkal/a
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Otazka ¢. 4: Jak byla pro Vas dulezita prace v terapii na Vasi motivaci
k ukonéeni uzivani drog?

m Velmidulezita

10% — mDllezita

15% o Byla pro mé pfinosna, ale

15% nehodnotim ji jako pFili§
dulezitou .

mByla pro mé malo dulezita

m Nebyla pro mé dulezita

@ S timto jsem se béhem
terapie nesetkal/a

Praci s motivaci k ukonceni uzivani drog hodnotila vétSina klientl jako
velmi dulezitou, dilezitou nebo piinosnou. Myslim si, ze to poukazuje na
skutecnost, ze experimentalni uzivatel¢ cCasto nenachazi dostatecné davody
k ukonCeni experimentovani, proto se domnivam, Ze je velmi dulezité tyto
divody hledat a zdiraziiovat v ramci terapie. Za velmi vhodnou metodu pro

praci s motivaci povazuji tzv. ,,motivacni rozhovory* (viz podkapitola 5.4).

Otazka ¢. 5: Jak byla pro Vas dulezita prace v terapii na hledani novych
moznosti traveni volného ¢asu?

mVelmidulezita

m Dilezita

0,

0% 10% 25% - .
mByla pro mé pfinosna, ale
nehodnotim ji jako pfili§

dileZitou
o Byla pro mé mélo dulezita

15%

m Nebyla pro mé dulezita

m S timto jsem se béhem
terapie nesetkal/a

Nejvice respondent hodnotil praci s volnym ¢asem a jeho ,,bezpe¢nym*
vyuzitim jako malo dilezitou. Myslim si, ze je to dano pievazné skutecnosti, ze
experimenty s drogou jsou nejcastéji spojeny s zivotnim stylem a skupinou

vrstevniki, které jsou pro dospivajiciho velmi hodnotné. Adekvatni nahradu za
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né¢ nebyva snadné nalézt a jedna se, podle mého nazoru, spiSe o cil
dlouhodob¢;jsi terapie.

Myslim si, ze je vhodné se v terapii zaméfit na rizika, ktera s sebou
specificky Zivotni styl spojeny s uzivanim drog pfindsi. Zaroveil se vénovat
napf. nacviku odmiténi a asertivniho chovani, aby byl dospivajici schopen drogu
odmitnout, i pokud se rozhodne zustat ve skupiné vrstevnikl, ktefi

experimentuji s drogami.

Otazka ¢&. 6: Jak byla pro Vas dulezitd prace v terapii na hledani novvch
moznosti navazovani a fungovani ve vztazich?

mVemidalezita

8 20%

mByla pro mé pfinosna, ale

0% nehodnotim ji jako pfili§
dulezitou

mByla pro mé malo dulezita

D 0y

P 5 % 10%

m Nebyla pro mé dulezita

@ S timto jsem se béhem
terapie nesetkal/a

Jak jiz jsem uvedla v teoretické Casti, vlivem experimenti s drogami
nedochazi u experimentalnich uzivateli ke zménam v jejich vztazich. Z tohoto
grafu, vsak vyplyva, ze praci v terapii na hledani novych moznosti navazovani
a fungovani ve vztazich povazuje nejveétsi ¢ast respondentt za dalezitou a druhd
nejvetsi ¢ast respondenti za piinosnou. Podle mého nazoru tato skutecnost
poukazuje na slozitost obdobi dospivani, kdy jsou vztahy pro mladého clovéka
velmi dilezité, ale vlivem nedostatecnych zkuSenosti se v nich mnohdy
nedokéze dobfe orientovat.

Vramci terapie povazuji za zvlast¢ dilezité zaméfit se na vztahy
s vrstevniky a pomoci dospivajicimu naucit se byt ve vztahu s druhou osobou,

ale pfitom neztracet sam sebe a nenechat se druhymi lidmi ovliviiovat natolik, Ze

vlastné necini své vlastni rozhodnuti, ale rozhodnuti nékoho jiného.
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Otazka ¢. 7: Jak byla pro Vas duleZita prace v terapii se sebou samym?

m Velmidalezita

159% o Dulezita
5%

15%

10% |mBylapro mé ptinosna, ale
nehodnotim ji jako pfili§
dulezitou

m Byla pro mé malo dllezita

20%

m Nebyla pro mé dllezita

m S timto jsem se béhem
terapie nesetkalla

Préaci v terapii se sebou samym, ¢imz myslim napf. nachdzeni novych
moznosti, schopnosti a jejich rozvijeni apod., povazuji za velmi dilezitou
soucast terapie obecng.

Jak vyplyva zvysledkii Setfeni, vétSina respondentli povazuje toto
zaméieni terapie za dilezité ¢i piinosné. Myslim si, Ze pro mladého ¢loveka je
velmi dalezité mit misto, kde mlize mluvit o ¢emkoliv a hledat feSeni svych
problémil, misto, kde je podporovan jeho zdravy vyvoj. Timto mistem muiize byt
terapie, kterd mize pomoci experimentatorovi splnit vyvojové ukoly dospivani
a prejit do dalstho vyvojového obdobi, a tim vradmci pfirozeného vyvoje

piekonat i experimenty s drogou.

Otazka ¢. 8: Jak byla pro Vas dulezita prace v terapii na vytvafeni si novych
moznosti a zpusobu fungovani v zivoté bez drog?

mVelmidulezita

o Dullezita
20%% 10%

® mByla pro mé pfinosna, ale

15% R Ly
nehodnotim ji jako pFili§
dulezitou . )

mByla pro mé malo dllezita

m Nebyla pro mé dulezita

m S timto jsem se béhem
terapie nesetkalla

69



Nejvyssi procento respondentt povazuje vliv prace v terapii na fungovani
v Zivoté bez drog za dulezity.

Muze se zdat, ze fungovani v zivoté bez drog souvisi spise s jinymi typy
uzivani drogy a nejvice se zavislosti, coz je samoziejmée pravda. Myslim si vSak,
ze 1 experimentatorim ovliviiuje droga vyrazné jejich zivot. Zapliuje urcitou
¢ast jejich volného Casu a Casto souvisi se skupinou vrstevnikii, ve které se
dospivajici pohybuji. Je tedy nutné v terapii hledat zptisoby fungovani v zivote,

které s sebou nebudou ptinaSet potiebu experimentovat s drogami.

Otazka ¢. 9: Jak byla pro Vas dulezita podpora, které se Vam dostavalo od
terapeuta?

mVelmidulezita

0o 15% 0% o Dulezita
{
10% 30%

mByla pro mé pfinosna, ale
nehodnotim ji jako pfili§
dulezitou

mByla pro mé malo dulezita

m Nebyla pro mé dulezita

@ S timto jsem se béhem
terapie nesetkal/a

Podpora, kterou klient dostavda bchem terapie od terapeuta, byla
ohodnocena nejvyssim procentem respondentli jako dulezitd, a zaroven bylo
procento respondenttl, ktefi ji uvedli jako dulezitou, nejvetsi ze vSech otazek,
které se zaméfovaly na zhodnoceni dilezitosti jednotlivych aspektd a témat
v terapii. Nejvetsi procento respondentt také ohodnotilo podporu prvnimi tfemi
stupni dulezitosti (jako velmi dualezitou, dilezitou nebo pifinosnou) ze vSech
otazek zaméfenych na hodnoceni dilezitosti.

Podle mého nazoru to poukazuje na skutecnost, ze je podpora pro mladého
clovéka velmi dilezitd a pomahd mu prekonavat obtize, se kterymi se setkdva
a se kterymi do terapie pfichazi. Podpora, kterou ziskava v terapii, neni
zatizena podminkami (napt. dobré znamky, sluSné chovéni apod.), jako je tomu
Casto napf. u rodiny, a proto se domnivam, Ze je dospivajicim mnohem lépe

pfijiména i vyuzivana.
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Nasledujici otdzky byly oteviené a klienti méli za kol uvést libovolnou
odpovéd’. Odpoveédi jsem zpracovala pomoci kategorizace. U jednotlivych
odpovédi jsem se snazila nalézt spole¢né faktory, které byly pro vyznam
odpovédi nejpodstatnéj$i. Odpovédi, které mély obdobny vyznam, jsem
nasledn¢ rozdélila do jednotlivych kategorii. Procentudlni zastoupeni

respondentl v jednotlivych kategoriich uvadim v nasledujicich grafech.

v

Otazka ¢. 10: Co v terapii hodnotite jako nejpfinosnéisi?

O Moznost promluvit sia
hledat feSeniproblému
15% m Zpétna vazba a

moznost ziskani

nahledu
10% m Podpora a pomoc

10%

25%

m Setkanis novymi lidmi

m Nevim

m Nic

Nejvyssi procento respondenti povazovalo za nejveétsi piinos terapie
moznost promluvit si o svych problémech a hledat jejich feSeni. Dale
respondenti ocenili moznost ziskat zpétnou vazbu a nahled. Nésledovala
podpora a pomoc, dale pak moznost setkat se novymi lidmi. Urcité procento
respondentt  odpovédélo také, Ze nevi a nejniz§i procento respondentl
odpovédélo: ,,nic*.

Domnivam se, ze vSe, co respondenti uvedli, je v terapii mozné ziskat
a jednd se o aspekty, které se v terapii Casto vyskytuji. Myslim si, Ze tento
vysledek poukazuje na skuteCnost, ze vyuziti terapie je u experimentalnich

uzivatelii drog vhodné a dobfe vedena terapie mtize byt velmi efektivni.
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Otazka ¢. 11: Co v terapii hodnotite jako nejméné piinosné?

o Naroky terapie

10% 15% m Opakovanistejnych
témat

15%

m PriliSné zaméfenina
ukon¢eniuzivanidrog

m Nevim

25%

m Nic

Nejvyssi procento respondentli hodnotilo jako nejmensi pfinos terapie
naroky, které¢ s sebou ptinasi, jednalo se napt. o pravidelnou dochazku nebo
postihy za nedodrZeni pravidel terapie. Druhd nejvétsi cast respondentd uvedla,
ze nevi. Treti nejvyssi procento respondentii povazovalo za nejméné piinosné
opakovani stejnych témat v terapii a stejné procento respondentt uvedlo piilisné
zamétfeni terapie na ukonceni uzivani drog. Urcité procento respondentl
odpovédélo: ,,nic™.

Myslim si, Ze naroky, které s sebou terapie pfinasi, k ni patii, a klienti by
méli védét, ze jejich zvladnuti je nejen nutné pro prabch terapie, ale mize jim
1 pomoci v pfijimani zodpovédnosti za jejich Ciny.

Opakovani témat, které se nejCastéji tykaji drog, a celkové pfilisné
zaméieni na drogy v terapii mtize byt, podle mého ndzoru, kontraproduktivni pfi
praci s experimentatory. Domnivam se, ze terapie by meéla sméfovat spiSe
k celkovému rozvoji klienta a ke zkvalitnéni jeho zivota. Témata souvisejici
s drogami by méla byt spise vedlejsi, samoziejmé pokud je klient sdm do terapie

nevnasi, pokud ano, mél by jim terapeut vénovat dostatek pozornosti.

Posledni otazkou v dotazniku jsem se snazila zjistit, nakolik byl dotaznik

pro klienty srozumitelny a jak byli pii jeho vypliiovani naladéni.
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Otazka ¢. 12: Jak se Vam vyplioval tento dotaznik?

10%

15% o Dobre
m Spatné

m Nécemu jsem
neporuzumeél/a

7.6 Zavérecné zhodnoceni sociologického Seti‘eni

V uvodu tohoto sociologického Setfeni jsem si stanovila nékolik hypotéz.

V této podkapitole se k nim vratim a uvedu, zda se je vysledky Setfeni podatilo

vvvvv

Hypotéza ¢. 1: Respondenti budou hodnotit terapii jako pfinosnou, tedy
vSe, na co se terapie zaméiovala (co je pfedmétem hodnoceni v dotazniku),
zhodnoti minimalné¢ jako ptinosné (pokud se s tim v ramci terapie setkali).

Nejvyssi procento respondentti skutecné zhodnotilo jednotlivé body
v dotazniku minimalné¢ jako ptinosné ¢i je ohodnotilo ¢isly 1, 2 nebo 3 u otazek
¢. 1-3. Jedinou vyjimkou byla otdzka ¢. 5. Tuto hypotézu se tedy nepodafilo
ovéfit.

Hypotéza ¢. 2: Respondenti se v terapii setkali se v§im, co je predmétem
jednotlivych polozek dotazniku.

Tuto hypotézu se nepodatilo ovéfit. U poloviny otdzek, pfesné u otdzek
¢. 1,2, 3,4, 7, 8 uvedli respondenti, ze se s danou formou terapie, aspektem ¢i
tématem v terapii nesetkali. Jednalo se vSak vzdy o malé procento respondentt,
5-10%.

Hypotéza ¢ 3: Respondenti budou povazovat za nejpiinosnéjsi
individualni formu terapie.

Tuto hypotézu se podaiilo v ramci Setieni ovéfit. Cisly 1, 2 nebo 3 ji

ohodnotilo 90% respondentti a byla nejlépe hodnocenou formou terapie.
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Hypotéza ¢. 4: Respondenti budou povazovat skupinovou a rodinnou
formu terapie za piiblizn¢ stejné piinosné a za mén¢ piinosné nez individualni
terapii.

Tuto hypotézu se také podafilo vramci Setfeni ovéfit, i kdyz byla
skupinova terapie o néco hiife hodnocena, da se fici, Ze hodnoceni bylo pfiblizné
stejné a ob¢€ tyto formy terapie byly hodnoceny hiife nez terapie individualni.

Hypotéza ¢. 5: Respondenti budou povazovat za velmi dulezitou praci
v terapii se sebou samymi.

Nejvetsi procento respondentit hodnotilo praci v terapii se sebou samym
jako dilezitou, nikoliv vSak jako velmi dualezitou, tuto hypotézu se tedy
nepodafilo ovéfit.

Hypotéza ¢. 6: Respondenti budou povazovat za dilezitou podporu, které
se jim dostavalo od terapeuta.

Tuto hypotézu se podatilo ovéfit. Za dilezitou ji povazovalo nejvyssi

procento respondentti (45%).

Toto sociologické Setfeni probihalo pouze na malém vzorku
experimentalnich uzivateli drog, piesto si myslim, ze pfineslo zajimavé
vysledky, které by mohly byt vyuzitelné v praxi.

Za zvlasté dalezity povazuji udaj o klesajicim v€ku experimentatora.

Velmi pozitivné vnimdm skuteCnost, Ze velké procento respondentii
uvedlo, ze se s jednotlivymi formami, aspekty a tématy v terapii setkalo a Ze je
povazuje minimalné za ptinosné.

Za dulezité povazuji také zjisténi, ze pro dospivajici je pfinosna zpétna
vazba a moznost ziskdni ndhledu (uvedlo 25% respondentd, 2. misto
v hodnoceni nejvétsiho piinosu terapie). Myslim si, ze to poukazuje na snahu
dospivajicich rozvijet se a domnivam se, Ze by tato skutecnost méla byt v terapii
vyuzita.

V neposledni tfadé¢ povazuji za dllezité zjisténi, Ze klienti (25%
respondentl) hodnoti jako nejmens$i pfinos terapie jeji priliSné zaméfeni na

ukonceni uzivani drog a opakovani stejnych témat, ktera se Casto drog tykaji.

Domnivam se, Ze by vysledky toho sociologického Setfeni bylo vhodné

ov¢etit dalsim Setfenim, a to nejlépe s vétsSim poctem respondentt.
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ZAVER

V této praci jsem se zaméfila na téma: Socidlni prace s experimentalnimi
uzivateli drog. Praci jsem rozdélila do dvou hlavnich Casti, na c¢ast teoretickou
a na Cast praktickou.

Hlavnim cilem této prace bylo nalézt moZnosti socidlni prace
s dospivajicimi, ktefi experimentuji s drogami. Za timto ucelem jsem
v teoretické casti vyuzivala predevSim odbornou literaturu. V praktické casti
prace jsem pak popsala své zkuSenosti a poznatky z praxe a zpracovala jsem
sociologické Setfeni, jehoz cilem bylo zhodnoceni 1écby experimentalnich
uzivatelli drog. V celé préci jsem se k jednotlivym tématiim pokousela uvadét
své nazory a zkuSenosti, které jsem béhem studia a praxe ziskala. Hlavnim
problémem pfi psani této prace byla skutecnost, Ze neexistuje dostatek odborné
literatury, ktera by se zabyvala problematikou experimentalniho uzivani drog.
Svymi ndzory a zkuSenostmi jsem se pokousela poukdzat na moznosti vyuziti
riznych skutecnosti, aspektli, prostredki, sluzeb apod., které se ¢asto zamétuji
spiSe na préci s pravidelnymi, problémovymi ¢i zavislymi uzivateli, pfi praci

s experimentatory.

V teoretické cCasti prace jsem nejprve vymezila pojmy, které se
k problematice experimentalniho uZzivani drog v dospivani vztahuji, a jejichz
vymezeni povazuji za zvlast¢ dialezité. Déle jsem se zabyvala bliz§im
vymezenim experimentalniho uzivatele drog, jeho osobnosti, zivotnim stylem
a fungovanim ve spole¢nosti. Poukazala jsem také na skute¢nost, ze v Ceské
republice dochézi k nartstu zkuSenosti s drogami mezi dospivajicimi. Néasledné
jsem se vénovala moznostem socialni prace pfi pomoci experimentalnim
uzivateliim, poukazala jsem na Ctyfi modely socidlni prace, které by mohly byt
vyuzitelné v praci s experimentalnimi uZzivateli. Zaroven jsem se také vénovala
jednotlivym zatizenim a sluzbam, které pracuji s uzivateli drog, a uvedla jsem
jejich mozné vyuziti pii praci s experimentatory.

Ve tieti kapitole jsem se zabyvala obdobim dospivani. Uvedla jsem

biologické, psychické a socidlni zmény, ke kterym dochazi v tomto obdobi,
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a jejich mozny vliv na experimenty s drogami. Zvlasté jsem zdlraznila vliv
vrstevnické skupiny na dospivajiciho. Také jsem se zabyvala utvaienim identity
v dospivani, a to zvlast¢ zhlediska sklonu k experimentovani v procesu
nachazeni identity. V zavéru kapitoly jsem se zminila také o adolescentnim
moratoriu a jeho mozné souvislosti s experimenty s drogami. V této kapitole
jsem se pokusila uvést urcita specifika dospivani, ktera se v tomto obdobi ¢asto
vyskytuji, a mohou souviset s experimenty s drogami.

V nasledujici kapitole jsem se zabyvala rizikovym vyvojem v dospivani,
ktery cCasto souvisi pravé suzivanim drog. Uvedla jsem mozné disledky
experimentovani s drogami a problémy, ke kterym mulze experimentovani vést.
Zduraznila jsem pfedev§im mozny vznik zavislosti.

V paté kapitole jsem sejiz pifimo zaméfila na moznosti Vv praci
s experimentalnimi uzivateli. Snazila jsem se nalézt zptisoby prace, které mohou
byt podle mého néazoru, zkuSenosti a zaroven podle informaci z odborné
literatury pfinosné v praci s experimentdlnimi uzivateli. Zdlraznila jsem
psychoterapeutickou praci s experimentatory, a to jeji individudlni, skupinovou
1 rodinnou formu. Jak se nasledné v sociologickém Setieni ukazalo, vSechny tfi
formy terapie jsou povazovany za piinosné samotnymi experimentatory. Dale
jsem poukazala také na dulezitost primarni prevence jak v pfedchdzeni
problémim s drogami, tak v samotné praci s experimentatory. Také jsem se
zabyvala moznostmi kratké a cCasné intervence pii praci s dospivajicimi
experimentatory. Poukdzala jsem na postupy, které povazuji za velmi vhodné pfti
praci s experimentatory, jedna se 0 motivacni rozhovory
a rozvijeni dovednosti potfebnych pro zivot. V zavéru této kapitoly jsem se
pokusila uvést jest¢ dalsi postupy, které mohou byt vhodné pii praci
s experimentatory, jako je napf. zazitkova terapie a prace se spiritualitou. Tuto
kapitolu povazuji za velmi dilezitou cast prace, z tohoto divodu jsem ji také

vénovala mnoho prostoru.

Prakticka ¢ast mé prace zaCind popisem praxi, které jsem absolvovala,
a blize se pak vénuji ambulantnimu oddéleni a stfedisku vychovné péce Klicov
a jeho ambulantnimu oddéleni Kli¢, na kterém jsem se setkala s praci
s experimentalnimi uzivateli, a na kterém jsem také provedla sociologické

Setfeni, které v této praci uvadim.
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V prvni kapitole praktické Casti jsem se snazila pfiblizit své zkuSenosti
z praxe, uvedla jsem také dv¢ ilustrativni ptipadové studie klientd, se kterymi
jsem se setkala, které souvisely s problematikou experimentalniho uzivani drog.

Posledni kapitolu jsem vénovala sociologickému Setfeni, kterym jsem se
pokousela zjistit, jakym zptisobem hodnoti sami experimentatofi terapii, kterou
prochézeji, a s jakymi aspekty terapie se setkavaji. Vysledky Setfeni ukazaly, ze
vétSina klienti hodnoti terapii a vétSinu aspektl, se kterymi se v ramci ni

setkava, jako pfinosné.

Z této prace vyplynulo, Ze procento dospivajicich uzivajicich drogy se
zvySuje a vek klientl, kteti ptichazeji do prvniho kontaktu s drogami, se snizuje.
Uzivani drog zaina vétSinou pravé experimenty s nimi. Domnivam se tedy, ze
by problematice experimentalniho uzivani drog mél byt vénovan dostatek
pozornosti. Odbornici by se méeli zaméfit na vytvareni preventivnich programi,
které by kontaktu s drogou pfedchazely, a zaroven by se méli vénovat vytvaieni
specifickych programt, které by se zamétovaly na praci s experimentalnimi
uzivateli. Myslim si, ze nékteré poznatky z této prace, zvlasté ze sociologického
Setfeni, by mohly pomoci pii dalSim hledani nejvhodnéjsi zptsobli v praci

s experimentalnimi uZivateli drog.

Za hlavni piinos této prace povazuji to, Ze jsem poukazala na urcité
zpusoby prace, které by mohly byt vyuzitelné pii praci se skupinou
experimentalnich uZzivatelli drog. Zaroven jsem se zaméfila na slozitost obdobi
dospivani, které s sebou miize pfinaset mnoho naro¢nych situaci, které mohou
vést k experimentim s drogami. Poukazala jsem na skute¢nost, Ze experimenty
s drogami nemusi vzdy vyzadovat intenzivni terapii, ale ze je vzdy nezbytné
dikladné posoudit jejich zdvaznost a mozny vyvoj. Za piinosné povazuji také
sociologické Setieni, které jsem provedla. Vysledky tohoto Setfeni poukazaly na

urcité aspekty terapie, které by mohly byt vyuzitelné a ptinosné pro praxi.

Kazdé téma, kterému jsem se vtéto praci vénovala, by mohlo byt
rozpracovano mnohem blize a podrobnéji. Z diivodu rozsahu této prace to vSak
nebylo mozné. Experimentalnim uzivanim drog bych se rada zabyvala i1 nadale

a blize se mu vénovala v magisterské praci.
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PRILOHY



Priloha ¢é. 1:
DOTAZNIK

Jmenuji se Kristina Koléarova, jsem studentkou 3. ro¢niku Prazské vysoké skoly
psychosocialnich studii.

Tento dotaznik je uréeny k zhodnoceni terapie a jeji efektivity dle nazoru
klienti.

Dotaznik je anonymni, vSechny ziskan¢ informace jsou divérné. Data ziskana
z dotaznikil pouZiji ve své bakalaiské praci.

Velice dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery mi timto vénujete.

Pohlavi:
Vek:
Nejvyssi dosazené vzdélani:

U nasledujicich otdzek zaskrtnéte, prosim, cislo od jedné do péti tak, aby co
nejlépe vyjadiovalo Vas osobni nazor na prinos jednotlivych typui léchy.
Pricemz 1 vyjadruje nejlépe a 5 nejhiire. Pokud jste se s nékterym typem lécby
nesetkali, na prislusnou otazku neodpovidejte.

1. Jak hodnotite terapii individualni? 1 2 3 4 5
2. Jak hodnotite terapii rodinnou ? 1 2 3 4 5
3. Jak hodnotite terapii skupinovou? 1 2 3 4 5

U nasledujicich otazek vyberte jednu z odpoveédi, ktera podle Vis nejlépe
odpovida vasemu ndzoru.

4. Jak byla pro Vas dulezita prace v terapii na Vasi motivaci k ukoncéeni uzivani
drog?

a) velmi dulezita

b) dilezita

¢) byla pro mé pfinosna, ale nehodnotim ji jako pfili§ dtlezitou
d) byla pro mé malo dilezita

e) nebyla pro m¢ dulezita

f) s timto jsem se béhem terapie nesetkal/a



5. Jak byla pro Vas diilezitd prace v terapii na hledani novych moznosti traveni
volného Casu?

a) velmi dulezita

b) dilezita

¢) byla pro meé piinosna, ale nehodnotim ji jako pfili§ dilezitou
d) byla pro m¢ malo dulezita

e) nebyla pro mé dulezita

f) s timto jsem se b&hem terapie nesetkal/a

6. Jak byla pro Véas dulezita prace v terapii na hledani novych moznosti
navazovani a fungovani ve vztazich (napft. s rodic¢i, kamarady, partnerem
apod.)?

a) velmi dulezita

b) dilezita

¢) byla pro mé pfinosna, ale nehodnotim ji jako pfili§ dtlezitou
d) byla pro mé malo dilezita

e) nebyla pro m¢ dilezita

f) s timto jsem se béhem terapie nesetkal/a

7. Jak byla pro Vas diilezita prace v terapii se sebou samym (napt. nachazeni
novych moznosti, schopnosti a jejich rozvijeni)?

a) velmi dulezita

b) dilezita

¢) byla pro mé pfinosna, ale nehodnotim ji jako pfili§ dtlezitou
d) byla pro mé malo dilezita

e) nebyla pro m¢ dulezita

f) s timto jsem se béhem terapie nesetkal/a

8. Jak byla pro Vas dulezita prace v terapii na vytvareni si novych moznosti a
zpusobl fungovani v zivoté bez drog?

a) velmi dulezita

b) dilezita

¢) byla pro mé pfinosna, ale nehodnotim ji jako pfili§ dilezitou
d) byla pro mé malo dilezita

e) nebyla pro m¢ dulezita

f) s timto jsem se béhem terapie nesetkal/a

9. Jak byla pro Vas diilezita podpora, které¢ se Vam dostavalo od terapeuta?

a) velmi dulezita

b) dilezita

¢) byla pro meé piinosna, ale nehodnotim ji jako pfili§ dilezitou
d) byla pro m¢ malo dulezita

e) nebyla pro mé dulezita

f) s timto jsem se b&hem terapie nesetkal/a



U nasledujicich otazek odpoveézte pisemne.

10. Co v terapii hodnotite jako nejpiinosné;si?

Velmi dékuji za Vasi spolupraci!

Tento dotaznik byl vytvofen: Kristina Kolarova, Tel. ¢. 737 416 631
Cerven 2007



Resumé pisemné prdce k bakaldarské zkousce s nazvem:

SOCIALNI PRACE S EXPERIMENTALNIMI
UZIVATELI DROG

Socialni prace s dospivajicimi experimentalné uzivajicimi nealkoholové drogy

Studijni obor: Socidlni prdce se zamérenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Kristina Koldrovad
Vedouct prace: Mgr. Jakub Zlamany
2007

Kli¢ova slova: Experimentalni uzivatel drog, drogy — konopné drogy, halucinogeny,
extaze, obdobi adolescence, sociélni prace, psychoterapie

Experimentalné jsou drogy uzivany obCasné a nepravidelné a jejich uzivani miize, ale
také nemusi mit nasledky na jedince, ktery takto drogy uZziva. V poslednich letech stoupa
procento dospivajicich, ktefi se dostali do kontaktu s drogami. Experimentalni uzivani drog
v obdobi dospivani s sebou prinasi mnoho rizik, kterd mohou ohrozit zdravy vyvoj mladého
¢lovéka. V této pisemné praci jsem se pokousela nalézt odpoveéd’ na otdzku, jaké zplsoby
prace by mohly byt vyuzitelné a piinosné v socialni praci s dospivajicimi, kteii
experimentalné uzivaji drogy. Také jsem se zabyvala otazkou, jaky vliv mohou mit zmény
probihajici v dospivani na rozvoj experimentélniho uzivani drog.

V této praci jsem se pokousela nalézt konkrétni sluzby, zafizeni, dale pak postupy a
zplisoby prace vyuzitelné pro experimentalni uzivatele drog. V teoretické c¢ésti jsem
vychazela z odborné literatury a v praktické ¢asti jsem se zabyvala svou praxi s touto cilovou
skupinou a popsala jsem sociologické Setfeni, které jsem provedla. Za celem provedeni
tohoto 3etieni jsem sestavila dotazniky, jejichz cilem bylo zhodnoceni terapie samotnymi
experimentatory.

Vysledky Setfeni ukazaly, Ze experimentatofi hodnoti terapii jako pfinosnou a vétSinu
prvki, se kterymi se b&hem ni setkavali, hodnoti jako diilezité. V teoretické ¢asti jsem uvedla
urdité postupy, které by mohly byt vyuZzitelné a pifinosné pii praci sexperimentalnimi
uzivateli drog. Jedna se napf. o primarni prevenci, ¢asnou a kratkou intervenci, motivacni
rozhovory atd. Z této prace také vyplynulo, Ze se zvySuje procento dospivajicich, ktefi uzivaji
drogy. Uzivani drog vétSinou pfedchazeji experimenty s nimi. Povazuji tedy za velmi dulezité
vénovat této problematice dostatek pozornosti a zaméfit se na vytvafeni programii primarni
prevence, které by témto experimentim predchazely, a zarovefi se zabyvat vytvafenim

programii, které by se zam&fovaly na praci s dospivajicimi, ktefi s drogami jiz experimentuji.



Dr.J.Toman — posouzeni bakalarské prace
»Socidlni prace s experimentalnimi uzivateli drog*

Autor: Kristyna Kolarova

Autorka zpracovala velmi populdrni téma, v jejim pripadé podlozené vlastni empirickou
zkuSenosti.

I kdyZ vymezeni pojmu ,experimentalni uzivatel“ je ponékud problematické, je zjevné,
a to v celé praci, Ze tak autorka oznacuje ty,jez experimentuji s drogou. A pravé zde je
nutno ocenit, Ze autorka vystihla velmi citlivy problém soucasné ,,drogové scény*. Cim
vice je ,droga“ soucasti spolecenského Zivota, tim vice bude soucasti experimentu v
kontextu maturace dospivajicich, a to bez souvislosti s etiologickymi faktory, které
provazeji at’ uz v roviné osobnostni ¢i enviromentalni cestu k drogové zavislosti.

Z prace je patrny pirehled autorky o dostupnych pramenech, uvadi bohatou bibliografii.

Cenna je zkuSenost z praxe, doloZena individudlnimi pripady.

Dil¢i pripominky:
* definice pojmu, které jsou pro praci zasadni (zavislost), je nezbytné formulovat
jednoznacné, zde doporucuji uzit mezinirodniho standardu (MKN-10), a to
v pivodni verzi, nepiejaté (str. 12). Vycet dalSich ,,definic* je pak nutno opat¥it
komentifem a oziejmit, zda a ze které dalSi prace vychazi. Muze jit o
problematické a sporné formulace (napf. MatousSek — str. 11)
= problematickou c¢asti je dodrzovani hranice mezi citaci a parafrazi, v zavéru

prace postradam seznam pouzité literatury, uvedena je pouze citovana



* autorka vymezila jako sledovanou skupinu ,dospivajici“ a nediskutuje o
fyzickém véku, z textu tedy vyplyva, Ze jde o skupinu od 15ti let, coZ je z pohledu
daného tématu nedostateCné. Jinou otiazkou je, Ze neprFipousSti moZnost
experimentu s drogou u dospélého. (Ilustrativni pripadova studie — vék 12 let)

* v kapitole ,ilustrativni pfipadové studie“ je nutno pripomenout, Ze p¥ipadova
studie je standardizovany utvar, ktery ma sva metodologicka pravidla a
nalezitosti

* dotaznik — priloha ¢. 1 — ponékud problematické je postaveni dotazu 1 az 3.
Problematickd bude zrejmé validita vysledku, nebot’ ne vSichni explorovani
hodnoti ve v§ech tfech bodech, a dale, terapie s rodi¢i je vidy vysoko hodnocena,

nebot’ rozlozi fenomén ,,viny* i na obvinujici.

Autorka prokszala schopnost samostatné odborné prace, orientace v odborné literatuie
i v empirickém Setfeni.
Doporucuji ji k obhajobé.

Doporucuji klasifikovat

V Praze dne 17. zari 2007



POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE V Praze dne 18.9.07
Nizev: ,,Socialni prace s experimentalnimi uzivateli drog*
Autor: Kristyna Kolafova

Posouzeni tématu: Téma socialni prace s dospivajicimi experimentalné uzivajicimi
nealkoholové drogy je v souc¢asné dob¢ ,,horkym™ tématem. Navzdory vyse finan¢nich
prostiedkil, které CR vénuje na prevenci drogovych zavislosti je CR mezi prvnimi zemémi
EU v poétu uzivateli tzv. ,,lehkych drog“(zejména marihuany a extaze) u mladistvych. Vedle
spotieby piva tak ziskavame dalsi evropsky nelichotivy priméat.Téma je pro autorku o€ividné
velmi blizké vzhledem ke studovanému oboru i zaméteni své praxe. Z hlediska oboru socialni
prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii je to téma pln€ vystihujici
zaméteni studovaného oboru.

Zakladni informace o prici:

Predkladana prace svym rozsahem ( 80 str. a 4 str. piilohy) pfesahuje poZadavky na
zavéreCnou praci bakalaiského studia. Autorka rozélenila praci do dvou celkll — na ¢ast
teoretickou a praktickou. Celkoveé méa prace 7 kapitol.

V prvni, teoretické Casti se vénuje vymezeni pojmu, etiopatogenezi uzivani drog,
modelim socialni prace s experimentatory, socioterapeutickym postuptim v prevenci
drogovych zavislosti u déti a mladeze. Za hlavni prinose této ¢asti prace povazuji
podrobné rozpracovani a navrh metod pouZzitelnych pri praci s touto skupinou mladeze,
ktera zada specialni, nekonven¢ni pristup. Autorka zminuje i méné obvyklé metody prace
jako napt. zazitkovou pedagogiku a zaméfeni na spiritualitu.

V druhé, praktické ¢asti, autorka popisuje své zkuSenosti z praxe ve Stredisku vychovné
péce Klicov, kde rovnéz uskutecnila sociologické Setfeni. Sociologické Setfeni
kombinuje kvalitativni i kvantitativni ptistup. Kvalitativni ¢ast sestdva ze dvou ilustrativnich
ptipadovych studii, které jsou jakymsi “Zivym* pfedstupném pro dotaznikové Setfeni. V ramci
téchto ilustrativnich piipadovych studii se autorka snazi o konkrétni popis dvou piipadt
,typickych® klientd SVP Klicov. Kasuistiky jsou vypracovany biograficky, piehledné
s ohledem na rodinnou, socialni a osobni anamnézu.

V ramci dotaznikového Setfeni musime ocenit, Ze autorka provedla piipravné fize
Setfeni (pilotaz dotazniku vlastni konstrukce) formulovala hypotézy a dikladné se
seznamila s prostiredim zkoumani.

Clenéni kapitol v teoretické i praktické ¢asti je prehledné, kapitoly na sebe navazuji a jsou
logicky uspotadané. Autorka se v teoretické ¢asti spise zdrzuje vlastnich nazort a pfednost
dava citovanym autorim. Citace jsou provadény dle normy a fadné€ uvadény v textu. Praci by
neSkodil vétsi pocet cizojazy¢nych zdroji literatury. Celkové Cerpa z 28 zdroju (2
cizojazy¢né), coZ je pro bakalarskou praci nadprimérny rozsah odborné literatury. Autorka je
stylisticky zdatnd. V praktické ¢asti kolegyné prokazuje, na jedné strané nadani pro
kvalitativni pohled na studovanou problematiku, na druhé strané je na $kodu, Ze ze sebraného
materidlu v ramci ilustrativnich pfipadovych studii vytézila zavéry velmi skromné a spise vice
sili vénovala kvantitativnimu piistupu, ktery vzhledem k malému vzorku respondentt (20)
nemohl dodat tak validni data. Prakticka ¢ast by tim vice ziskala na vyvazenosti, ale to jiz
zdaleka ptesahuje obsahové i formalni naroky na bakalatskou praci.

Zavér: Domnivam se, Ze autorka se zabyvala tématem, ktery je velmi blizky
studovanému oboru. Prokézala schopnost prace s odbornou literaturou a systematického
shromazd’ovani informaci o dané problematice. V praktické &asti prokazala schopnost
kvalitativniho i kvantitativniho pfistupu prostfednictvim dvou ilustrativnich piipadovych
studif ,,typickych* experimentatort a dotaznikového Setfeni. Ocenit musime, e v rAmci



dotaznikového Setfeni autorka provedla pfipravné féze Setieni (pilotaZ dotazniku vlastni
konstrukce) formulovala hypotézy, diikladné se sezndmila s prosttedim zkoumani a
systematicky zpfehlednila vysledky vyzkumu. Toto téma bych povazoval za vhodné jests
rozvinout v diplomové praci v magisterském stupni studia.

Klasifikace: Navrhuji praci pfipustit k obhajobg Zpracovaly:mMgr. Jan Jakub Zlamany



