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Anotace

Bakalafskd prace se vénuje problematice motivace mladistvych uzivateli drog
k abstinenci. V praci je teoreticky popsana problematika uzivani drog, jsou v ni uvedena
specifika uzivani drog dospivajicimi a zamétfuje se na fenomén motivace k abstinenci.
V empirické Casti jsou prezentovany vystupy kvalitativniho prizkumného Setieni, které bylo
zamé&Feno na motivaci mladistvych uzivateli drog k abstinenci. Pro kvalitativni vyzkum byla

zvolena metoda tematické analyzy dotaznikového Setfeni.
Kli¢ova slova

Drogy, drogova zavislost, 1é¢ba, adolescence, motivace, abstinence

Abstract

The bachelor thesis is focused on the theme of motivation of adolescent drug users for
abstinence. The theme of drug addiction is described in this thesis. Specifics of drug abuse
among adolescents and theme of motivation are described in the thesis as well. Empirical part
is focused on the results of the qualitative research, that was focused on the motivation of
adolescent drug users for abstinence. Qualitative research was made by thematic analysis of

questionnaires.
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Uvod

Uzivani drog détmi a mladistvymi a jejich drogova zavislost je zavazné téma, kterému
je potieba vénovat velkou pozornost. Uzivani drog détmi a adolescenty je vysoce rizikové a
v€asnd intervence u mladistvych uzivatelli drog by mohla piedejit dlouhodobym negativnim

konsekvencim v jejich zZivote.

Pii 1écb¢ a prevenci drogového uzivani mladistvymi je tieba dikladné porozumét
specifické povaze této problematiky. Odborna intervence by méla spliiovat urcita kriteria a
méla by reflektovat poznatky, které se tomuto tématu vénuji. Je dilezité pochopit, co vede
mladistvé uzivatele drog k jejich uzivani, a co by pro n¢ mohlo byt popudem ke zméné

chovani.

S problematikou procesu zmény velmi tizce souvisi psychologicky pojem motivace.
Rovnéz tomuto fenoménu je tfeba dikladné porozumét. Motivaci lidského chovani lze
teoreticky popsat a zaroven se jeji povaha odrazi v praktickych postupech, které se veénuji

jejimu budovani a posilovani.

Ve své bakalarské praci se zamétim na tato dvé zminéna témata. Ve tfech teoretickych
kapitolach popisi zakladni poznatky, které se tykaji uzivani drog, specifik uzivani drog détmi
a mladistvymi, fenoménu motivace a motivace k abstinenci. Cela teoretickd ¢ast bude
sméfovat k propojeni problematiky uZzivani drog détmi a mladistvymi s motivaci ke zméné

chovani, konkrétné k abstinenci.

V empirické ¢asti své bakalarské prace popisi vystupy z tematické analyzy dat, které
jsem ziskal od mladistvych uzivateli drog v dotaznikovém kvalitativnim Setfeni. Vyzkumna

Cast se zaméfi na problematiku motivace mladistvych uzivateli drog k abstinenci.

O tématu motivace mladistvych uzivatelt drog k abstinenci jsem se rozhodl psat na
zakladeé své praktické zkuSenosti s detoxika¢nim oddélenim pro déti a dospivajici. V prubéhu
terapeutickych intervenci, kterych jsem se ucastnil, jsem si uvédomil, Ze je vyznamné této

problematice hloubé&ji porozumét.



1 DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI

Ve své bakalatfské praci se chci vénovat tématu, které spadad do problematiky uzivani
drog a do problematiky drogovych zavislosti. Povazuji proto za nezbytné v tivodu

charakterizovat zakladni pojmy, které se této oblasti tykaji.
1.1 Drogy

Prvnim pojmem, ktery bych rad vymezil je oznaceni psychoaktivni latka. ,,Za
psychoaktivni latku se povazuje kazda latka, ktera ovliviiuje psychickou c¢innost“ (FISCHER a
SKODA, 2009, s. 88).

Z této definice je zjevné, ze uzivani psychoaktivni latky jest€ neni nutnym
ptedpokladem pro rozvoj zavislosti, nebot’ ze své definice ji takova latka vyvolavat nemusi.
Fischer dale uvadi, ze: ,, navykova ldatka je kazda chemicka latka, kterd méni psychicky stav a

na kterou se miize vytvorit navyk a zavislost“ (FISCHER a SKODA, 2009, s. 88).

Jestlize tato definice popisuje navykovou latku jako kazdou chemickou latku, ktera
vyvolava zavislost, jedna se pochopitelné i o latky bézné dostupné a tolerované. Fischer tedy
dle mého nazoru vhodné nabizi tvrzeni, ze: , Nelegalne sifena a zneuzivana psychoaktivni

latka vyvolavajict zavislost se casto oznacuje jako droga“ (FISCHER a SKODA, 2009, s. 88).

Réad bych ztakto definovaného terminu droga ve své bakalarské praci vychazel,
protoze dle mého nazoru vhodné poukazuje na zakladni znaky latek, na jejichz zneuzivani
bych se rad konkrétnéji zaméfil. Zejména je dle mého soudu dobré vymezit jednim pojmem

latku, ktera je ilegalni navykovou psychoaktivni latkou.
Kalina uvadi toto rozdé€leni psychoaktivnich latek dle u¢inku na psychiku:

1. Tlumivé latky (narkotika) zpomaluji psychické tempo. Malé davky zklidni, vyssi

navodi spanek, koma az zastavu Zivotnich funkci.

2. Psychomotorickd stimulancia zbavi cloveka unavy, urychli myslenkové tempo,

aktivuji motoriku.

3. Halucinogeny vyvolavaji zmény vnimani od pouhého zostreni az po stavy podobné

schizofienii* (KALINA a Kol., 2015, s. 50).



Vyzkum Prevalence uZivani drog v populaci CR 2014 ilustruje, jaké psychoaktivni
latky jsou mezi uZivateli drog v CR nejrozsifendjsi. Vyzkum uvadi, ze ve vékové skupiné 15-
64 let uzilo nekdy v zivoté nelegalni psychoaktivni latku 31,1% dotazanych. Nejcastéji uzitou
drogou byly konopné latky (28,7%), nasledné pak extaze, halucinogenni houby a pervitin. U
konopnych latek dale studie poukazuje na prevalenci uziti v poslednich tficeti dnech, ktera je
vyrazné vyssi u skupiny ve véku 15-34 let (8,5%). Ve vysledcich se také ukazal nartst uzivani
konopnych drog ve v€ku 15-19 let. Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014 dale
uvadi, Ze mira zkuSenosti s konopnymi drogami u zakt ZS ve véku 14-15 let je 26 — 33%, u

studentl SS ve véku 16 let je pak 42 — 47% (MRAVCIK, 2015, s. 44-46).

Dle mé zkuSenosti z détského a dorostového detoxika¢niho centra je u mladistvych
zavislych rozsifeno zejména uzivani stimulacnich ndvykovych latek a uzivani konopnych
drog. Tento fakt také dokazuje statistika, kterou uvedu v kapitole, ktera se bude vénovat
popisu vyzkumného vzorku. Zamétim se tedy v této podkapitole konkrétnéji na popis téchto

kategorii psychoaktivnich latek.

Psychostimulancia jsou drogy, které maji excita¢ni vliv na nervovou soustavu. Obecné
tyto latky zplsobuji zvySeny pienos signalit v mozku a urychluji psychomotorické tempo.
Podporuji pocit energie a vyvolavaji pocity Stésti. Mohou vSak také pusobit Uzkostné a
vyvolavat agresivni chovéani. Po odeznéni ucinné latky casto nastdva stav zvany dojezd,
charakteristicky unavou a vycerpanim. Dlouhodobé uZivani zpusobuje somatické komplikace,
jako jsou kardiovaskularni pfihody ¢€i chorobné Ubytky na vaze. Hrozi nebezpeci rozvoje

toxické psychozy (KALINA a kol., 2003, s. 164- 165).

Z uvedené parafraze je zjevné, Ze psychostimulancia jsou drogy, které¢ mohou byt
Casto zneuzivany v prostfedi dlouhych vecirkil, za Gcelem udrZeni aktivity. Proto je povazuji
za velmi nebezpecna pro mladistvé, kteti po nich mohou citit vétsi vydrz béhem zabavy, ale
Casto pravdépodobné¢ nechapou konsekvence, které byt jednordzovym uZitim téchto

navykovych latek hrozi.

Dalsi vysoce pravdépodobny dusledek uzivani psychomotorickych stimulancii 1ze dle

mého nézoru velmi vystizn€ popsat takto:

., Dlouhodobym ucinkem uzivani stimulancii je vznik zavislosti. Latky této skupiny
nevyvolavaji somatickou zavislost, ,,jen* zavislost psychickou, ktera se vyznacuje predevsim

carvingem (dychténim po latce, resp. jejim ucinku). Je duleZité si uvedomit, Ze psychicka
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zavislost je v zasadé vaznejsim ndsledkem nez zavislost fyzicka, protoZe zatimco fyzické
zavislosti je mozné se zbavit relativne krdatkodobym pobytem na detoxifikacni jednotce,
psychicka zavislost je ditvodem relativne dlouhé lécby a handicapuje uzivatele pri jakémkoli

dalsim uziti latky, a to i z terapeutickych divodii* (KALINA a kol., 2003, s. 164).

Konopné drogy jsou psychoaktivni latky, které mohou vyvolat psychickou zévislost,
pravdépodobnost je zhruba 8 — 10% u dlouhodobych uzivateli. Ackoli mize marihuana
pusobit jako vstupni droga k jinym psychoaktivnim latkdm, je toto riziko zkreslovano. Pti
Castém uzivani vSak mohou vznikat poruchy zejména kritkodobé paméti a schopnosti
soustiedéni. Taktéz wvznikd za urCitych podminek riziko paranoidnich stavi. U
predisponovanych osob hrozi rovnéz nebezpeCi rozvoje depresi, stavi uzkosti, ve
divodu velmi nebezpecné, protoze nelze odhadnout, u koho mohou zavazné psychické stavy

nastat (KALINA a kol., 2003, s. 174 - 175).

Studie otisténa v Gasopise Lancet poukazuje na miru rizika jednotlivych drog. Clanek
nazvany Drug harms in the UK: a mutlicriteria decision analysis doklada vystup z vyzkumu
jednotlivych psychoaktivnich latek, kterym je dle raznych kritérii pfisouzena mira Skodlivosti.
Psychomotoricka stimulancia jsou dle vystupu vysoce skodlivé navykové latky a to zejména
pro uzivatele samotného, nikoli pro jeho okoli. Kanabis se pak pohybuje zhruba uprostied

rozlozeni Skodlivosti (NUTT, 2010).

Popsal jsem dva druhy psychoaktivnich latek a uvedl studii o jejich Skodlivosti z toho
diivodu, Ze mira rizika spojena s uZivanim téchto latek mné pfipada podcenovana. Dle mé
zkusenosti se zejména dopady uzivani THC ve vefejnosti bagatelizuji, o ¢emz by mohl
svédcit 1 uvedeny vyzkum prevalence uZivani marithuany, konkrétnéji se popisu Skodlivosti
konopnych latek budu vénovat v kapitole, ktera se jiz specificky zamé&fi na uzivani drog détmi

a mladistvymi.
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1.2 Uzivani drog a drogova zavislost

V dalsi kapitole se budu vénovat vymezeni pojmil, které se tykaji uzivani drog a drogové
zavislosti. Popisi jednotlivé znaky zavislosti a popisi psychologicka rizika, kterd jsou spojena

s aktivnim uzivanim drog.

Prvnim pojmem, ktery vymezim, je akutni intoxikace. Jedna se o ptfechodny stav, ktery je
spojeny s uzitim psychoaktivni latky a jejimi G¢inky na psychiku i télesné funkce. V jejim
priabé¢hu se mizou objevit komplikace jako kiece nebo kéma. Diagnostika tohoto stavu
probiha zejména na zakladé¢ toxikologického vySetieni, které urci pfitomnost a hladinu drogy
Vv krvi nebo moci. Nékteré intoxikace mohou vyzadovat akutni lékarskou intenzivni péci

(OREL, 2012, 5. 107).

Dal$im pojmem, ktery se vaze k uzivani drog, je Skodlivé uzivani. Je to opakujici se
intenzivni uzivani navykové latky, které vede k somatickému nebo psychickému poskozeni.
V disledku uzivani mtze dochdzet k poskozeni télesnych orgdnid a k napf. depresivnim

projevum (OREL, 2012, s. 108).

Nakonec vymezim pojem syndrom zavislosti: ,,Syndrom zadvislosti je charakteristicky
silnou az palcivou touhou nebo puzenim brat opakované danou latku, problematickou
kontrolou a problematickym az nemoznym zastavenim jejiho uzivani, narustem tolerance (s
pozadavkem zvysujicich se davek). Jasnym prukazem zavislosti je odvykaci stav, ktery se
vztahy a pokracuje v uZivani psychoaktivni latky pres jasné a zjevné projevy negativnich

dusledkii* (OREL, 2012, s. 108).

Kfivohlavy jesté rozdéluje zavislost na substancni a procesudlni. Substancni, ktera byva
oznacovana také jako ingestivni, je zavislost na riznych latkach, které ovliviiuji psychické
chovani a prozivani. Patii sem tedyi kava, drogy, nikotin, apod. Procesualni zavislost se tyka
urCité Cinnosti. Patfi sem hazardni hrani, ale i workoholismus, hazardni chovani apod.,

(KRIVOHLAVY, 2009, s. 204).

Abych piehledné vymezil zékladni znaky zavislosti, uvedu jejich vycet, ktery uvadi

Nespor:
., 1. znak: Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (carving, bazeni)

2. znak: Zhorsené sebeoviadani
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3. znak: Somaticky (télesny) odvykaci stav
4. znak: Riist tolerance
5. znak: Zanedbavani jinych potéseni nebo zajmii

6. znak: Pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz skodlivych ndsledkii* (NESPOR, 2011, s. 12
—21).

Bazeni neboli craving je stav, ktery je spojen S chuti znovu prozivat dopad psychoaktivni
latky. Bazeni lze rozd€lit na somatické a psychické. Somatické je piimo spojeno
s odeznivanim ucinku drogy, zatimco psychické je dlouhodobégjsi. V pribéhu psychického
baZeni 1ze pozorovat urcité projevy jako je napt. aktivace urcitych ¢asti mozku, zvySeni tepu,
oslabeni paméti, které jsou obdobné jako pfii stresu. VétSinou je bazeni spojeno se zvySenym
rizikem opétovného uziti drogy, k cemuz muze vést i samotny stav bazeni, ktery je

doprovézen snizenou schopnosti se rozhodovat (NESPOR, 2011, s. 12-13).

Pro odvykaci stav je charakteristicky vznik télesnych a dusevnich symptomd, které jsou
nasledkem vyrazného snizeni nebo vysazeni psychoaktivni latky. Muze se projevovat i
silnymi spasmy téla. ZvlaStnim stavem je odvykaci stav s deliriem. Delirium je kvalitativni
porucha védomi, pii které dochazi k neklidu a tfesu, zmateni a poruchdm vnimani reality

(PAVLOVSKY, 2012, s. 58).

Béhem akutni intoxikace navykovou latkou nebo kratce po ni mize dojit az k psychotické
poruse s obdobnymi pfiznaky jako naptf. u schizofrenie nebo afektivni poruchy. Dalsi
zavaznou poruchou muze byt rezidudlni stav a psychotickd porucha s pozdnim zacatkem.
Mezi tyto stavy mizeme fadit pietrvavajici psychické poruchy nebo tzv. flashbacky. Ty jsou
charakteristické prozivanim stavu intoxikace v dobé€, kdy ucinek psychoaktivni latka jiz

zjevné odeznél (PAVLOVSKY, 2012, s. 58 - 59).

Kapitolu o drogové zavislosti bych radd zakoncil citaci z Kiivohlavého, ktera ji vymezuje
velmi pregnantné: ,, Zavislost znamenda byt nécim tak posedly, Ze to cloveka zotroci, zbavi ho
vnitini svobody a nakonec treba i osobni bezithonnosti. Bez zapasu o prekonani této zavislosti
Ceka takovéhoto cloveka zkaza. Zavislost také znamena ,,byt lapen*, chycen, zajat a pak

pomalu i znicen* (KRIVOHLAVY, 2009, s. 203/204)
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1. 3 Lécba drogové zavislosti

Nevsimal vymezuje tii hlavni pfistupy k drogové zavislym. Postupné se vyvijel pfistup
zamétfeny na predepisovani substituénich latek, dale se rozvijel systém léCby zaméfeny na
abstinenci zavislého, ktery obsahuje prvky detoxifikace, dlouhodobé 1écby, farmakoterapie a
psychoterapie. Posledni pfistup se obvykle oznacuje jako harm reduction a je zaméfeny na
snizeni rizik, které jsou spojeny s rizikovym chovanim, neni vSak primarné zaméten na 1é¢bu

a abstinenci (I\IEVSfMAL, ed., 2007, s. 13 — 14).

Nejprve se zaméfim na samostatny popis farmakologickych prostfedkid 1é¢by
zéavislosti. Tento druh 1écby vyuziva fadu riazné pusobicich chemickych latek. Jsou to
protijedy, které se nejCastéji pouzivaji pfi otravé navykovou latkou. Léky uzivané na 1écbu
odvykacich stavi, které jsou Casto chemicky obdobného slozeni, jako uzivana latka. Pti akutni
intervenci toxické psychézy se vyuzivaji razné druhy antipsychotik. Farmakoterapie se
vyuziva pii lécbeé dudlnich diagndz, kdy pacient trpi i jinou psychickou poruchou, v tomto
ptipad¢ je medikace zaméfena na 1é€bu napt. deprese apod. Zavisly, ktery se 1é¢i v odvykacim
programu, mize dostat i 1éky proti somatickym obtizim. Lékat by mél vSak zvazit moznosti
terapie a chemické slozeni poddvaného medikamentu, napiiklad u 1éka proti bolesti. Déle
pouzivanymi 1éky jsou medikamenty, které zhorSuji snasenlivost uzivané drogy. Typickym
ptikladem v 1é¢bé alkoholismu je takzvany antabus, ktery ma primarné pomoci zavislému
vyhnout se navykové latce (nikoli vytvofit tvrdou averzni zkuSenost). DulezZitou soucasti
farmakoterapie je substitucni 1€¢ba, kterd se snazi nahradit uZivanou drogu jinou latkou stejné
skupiny. Vyznamnou soucasti této substituce je spoluprace uzivatele drogy, ktery by mél byt
schopen do zna¢né miry omezit uzivani drog béhem uZzivani substitucni latky. Dalsi skupinou
farmak jsou anticravingové léky, které snizuji bazeni po uzivané latce (NESPOR, 2011, s. 97

~ 100).

V uvedené odstavci popisuji nejen 1é¢bu, ktera se zaméfuje na preskripci substitu¢nich
latek, ale 1 na léky, které se zamétuji na léCbu zavislosti. Je tedy zjevné, ze farmakoterapie
muze byt soucasti léCebného procesu. Nez popisi dal§i moznosti psychoterapie v 1écbé
drogové zavislosti, kombinaci psychoterapie a farmakoterapie a pirehled moznosti terapie

Vv systému sluZeb, rad bych kratce vymezil termin harm reduction.

., Terminem Harm reduction se oznacuji koncepce, programy a cinnosti smérujici
K minimalizaci Skod souvisejicich s uzivanim psychoaktivnim ldatek u osob, které nejsou
schopny nebo ochotny s timto uzivanim prestat. Urcujicim rysem je spise duraz na prevenci
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rizik ¢i Skod a zaméreni na osoby, které v uzivani drog pokracuji, nez na prevenci uzivani

drog jako takového “ (IHRA, 2010).

V dalsi ¢asti textu se budu vénovat roli psychoterapie v 1é¢beé drogové zavislosti. Lze
ji uplatnit v kazdém typu péce o zavislé, od streetworku po naslednou péci. Pii uziti
psychoterapeutickych prostfedki je tieba brat v tvahu cile jednotlivych forem Iécby a s tim
spojenou fazi 1écby, ve které se pacient nachdzi. Nevhodné nacasovana psychoterapeuticka
pojeti uzit v kazdém kontaktu s drogové zavislym, napiiklad pii terénni praci. Systematicka
skupinova a individualni terapie by vsak jiz méla byt provadéna odbornym psychoterapeutem.
Terapeut si v procesu 1é¢by vytvari s pacientem duvérny vztah, musi v8ak byt schopen také
spolupracovat s tymem. Jeho schopnost vnimat situaci pacienta v kontextu jeho 1éCby je
zéasadni pro diagnostiku a rozvoj strategie 1écby. Béhem diagnostiky je dulezité vénovat
zvySenou pozornost vztahovym tématiim a otazkdm rozvoje uZivani drog. Cilem je vytvofit si
pfedstavu o smyslu drog v zivoté pacienta. Zasadni je také takzvand diferencialni diagnostika,
nebot’ u zavislych existuje velké riziko dualni diagnézy. Vyznamné je posoudit, zdali pacient
opravdu chce nastoupit do 1é¢by a zdali je v jeho mozZnostech ji absolvovat (KALINA a kol.,
2003, s. 26 - 27).

Rotgers poukazuje na to, ze piestoze maji psychoterapeutické skoly, které se zaméiuji
na lécbu zavislosti, riiznd teoretickd vychodiska, zabyvaji se v podstaté feSenim stejnych
ukolu a otazek. Dale pak uvadi nékteré zakladni ukoly, které se v psychoterapii zavislych
pacientli objevuji. Jsou to: Pfiprava rozhodnuti skonlit se zavislosti, nadcvik dovednosti
zvladani riznych situaci, zména situaci, které poskytuji posileni odménou, podpora zvladani
nepiijemnych afektl a zlepSovani mezilidskych vztahti a posilovani socialni podpory
(ROTGERS a kol., 1999, s. 229 - 233).

Rotgers dale popisuje vyhody, které nabizi kombinace farmakoterapie a psychoterapie.
Obecné tvrdi, ze kombinace téchto dvou forem 1écby vykazuje lepsi vysledky. Divodem je
postizeni vétSiho okruhu symptomil, moznost vybéru nejefektivnéjsi 1éCby pro zavislého a
fakt, ze jednotlivé zpisoby 1écby mohou dopliovat nedostatky jiné (ROTGERS a kol., 1999,
s. 235 —236).
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Pro piehlednost uvedu moznosti 1écby a sit” sluzeb pro drogove zavislé a néasledné se
budu vénovat konkrétnimu popisu jedné vybrané formy 1é¢by. V monografii Drogy a drogové

zavislosti je uvadén nasledujici prehled systému péée o drogové zavislé v CR:
-Terénni programy

-Nizkoprahova kontaktni centra

-Lékatska ambulantni péce o zavislé

-Denni stacionare

-Detoxifika¢ni jednotky

-Stfednédoba tstavni 1écba

-Reziden¢ni 1éCba v terapeutickych komunitach

-Nasledna péce, dolécovaci programy

-Chranéné bydleni a chranéna prace

-Programy metadonové a jiné substituce (KALINA a kol., 2003, s. 159 — 227)

Z uvedeného vyctu bych se rad veénoval podrobnéjSimu popisu detoxifikacnich
jednotek. Ve vyzkumné c¢asti své bakalaiské prace se chci vénovat analyze dotaznikd od
dospivajicich uzivateli drog, kteti jsou hospitalizovani na detoxifika¢ni jednotce. Z tohoto

davodu povazuji popis této formy intervence za dilezity.

Detoxifikacni jednotky slouzi k pfekonani odvykacich stavii a intoxikaci drogou.
Pacient mtize byt hospitalizovan mimo jiné proto, Ze je ohroZen on & jeho okoli. Casté mohou
byt také divody socialni, kdy pacient v podstaté nejevi dalSi zdjem o terapii, ale z divodu
néjakého tlaku nastoupit musi. I takto mala motivace vSak miiZze byt piinosna do budoucna.
Podstatnym prvkem detoxifikace je pevny program, ktery ma za cil pacienta motivovat a
zajistit kontinuitu péce. Péce se zaméiuje jak na farmakoterapii, tak na psychoterapii. Dtlezity
je vyznam socidlni prace, kterd pomahad pacientovi ve vyhleddvani nésledné 1écby,
zprostiedkovava kontakt s rodinou a jednani s Gfady. Pacienti by méli byt pfedani do ndvazné
péce. Moznost je odkazat zavislého na kontaktni centra (zejména dojde-li k pfed¢asnému

ukonCeni detoxikace, je tfeba zacilit pacienta alesponn do péce orientujici se na harm
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reduction), idealn¢ by vSak mél byt pacient piedan do intenzivni ambulantni péce, Ustavni

1é¢by nebo terapeutické komunity (KALINA a kol., 2003, s. 190 — 193).

V této podkapitole jsem velmi stru¢né popsal moznosti 1éCby drogové zavislosti.
Zamérné jsem se diikladnéji vénoval pouze popisu detoxifikacnich jednotek, v dalsi kapitole

se budu vénovat specifikam uzivani drog détmi a dospivajicimi.
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2 SPECIFIKA UZiVANI DROG DETMI A MLADISTVYMI

V dalsi kapitole své bakalaiské prace popisi zvlaStnosti, které se tykaji uzivani drog
détmi a mladistvymi. Obecné¢ vymezim rizné specifické aspekty, které je potieba mit na
zireteli pfi praci s mladistvymi uzivateli drog. Uvedu vyzkumy, které se tykaji uzivani drog
adolescenty v ¢eské populaci a zaméfim se na popis terapie a prevence zneuzivani

psychoaktivnich latek touto cilovou skupinou.
2.1 Uzivani drog adolescenty

Adolescence je obdobi, které l1ze zhruba vymezit jako vék mezi 12/13 — 19 roky. Jeho
zacatek je spojen s nastupem puberty a postupné v ném dochazi u jedince mimo jiné
k intenzivnimu rozvoji emoci, kognitivnich funkci a socialnich dovednosti. Velmi vyznamnou
soucasti dospivani zacinaji byt vztahy ve vrstevnickém kolektivu. Dochazi k formovani
osobni identity, hledani Zzivotniho stylu, vytvafeni postoji a hodnot, coz byva spojeno
S experimentovanim a také identifikaci se skupinovou identitou, napt. v rdmci subkultury.
Vysoka emotivita a niz$i regulace jsou rizikové pro rozvoj patologickych jevi v adolescenci.
ZneuZivani drog a alkoholu miiZe nasledn& vést k porucham bé&zného vyvoje (THOROVA,

2015, s. 414 — 433).

Za velmi vyznamna povazuji dv¢ fakta, kterym bych se rad dikladnéji vénoval.
Prvnim je vyznam socialniho prostiedi pro vytvareni adolescentnich postojii. Druhym je
zvySend vulnerabilita K zneuzivani psychoaktivnich latek a k rizikovému chovani obecné a
s tim spojené konsekvence zdravotni, psychologické a socialni. Nejprve vsak jesté uvedu
statistiky, které se tykaji uzivani drog ve $kolni populaci v CR, které byly publikovany
v ramci studie ESPAD.

ZkuSenost s jednorazovym uzitim drogy uvedlo 43,7% Sestnactiletych studentt, kteti
se studie Ucastnili (vybérovy soubor byl 3913 respondentl vybrany v odpovidajicim poméru
ze zékladnich a stfednich Skol). Nejcastéji zneuzivanymi drogami byly konopné latky
(42.3%), poté halucinogeny, LSD a extaze. 18 procent dotazanych uvedlo opakované uzivani
navykovych latek. Zhruba 8% dotazanych studentti uvedlo prvni zkuSenost s ilegalni drogou
do 13 let. Studie na zaklad¢ téchto vysledki udava odhad celkového poctu dospivajicich, ktefi
maji zkuSenost suzitim ilegalni drogy. Jednorazovou zkuSenost mé& zhruba 234 tisic

adolescentll ve veéku 15-19 let, Cast&jsi uzivani ilegalnich navykovych latek pak studie
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odhaduje u 101 tisic dospivajicich. Tento stav zjisStovany k roku 2011 vykazuje pozitivni

pokles uzivani drog v cilové populaci (CHOMYNOVA, 2014).

Z vysledku studie je zjevné, ze uzivani drog v dopivajici populaci je zna¢né rozsiené.
V dalsi casti textu popiSi nebezpecné konsekvence, které mohou plynout zuzivani drog
adolescenty. Dulezité je podotknout, Zze tato rizika nemusi byt spojena pouze s aktivnim
dlouhodobym uzivanim, ale mohou se objevit jiz pii experimentech s psychoaktivnimi

latkami.

., Nevyzrdlost metabolickych procesii a nizkd tolerance zpomaluje eliminaci
V deétském a dorostovém véku rozviji rychleji a vzhledem k nedostatku zkuSenosti a socidlnich
dovednosti jsou zde zdvaznéjsi rizika. Béhem dospivani dochazi nejen Ktélesnym a
hormonalnim zménam, ale také k vytvareni novych neuronovych siti v mozku. I jen mirné
poskozeni poznavacich funkci alkoholem vede k horsimu studijnim a pozdéji i pracovnim

vysledkii (NESPOR, 2006, s. 261).

U adolescentti, ktefi uzivaji navykové latky, mize byt t€zké diagnostikovat syndrom
zéavislosti. Nemusi napliiovat plny obraz zdvislosti, tak jak je zndm u dospélych uZzivateli.
Ptesto vSak jsou u nich dopady uzivani drog velmi zna¢né. Psychika adolescentll je zranitelna
vici a¢inku drog, které mohou ménit utvaiejici se rysy osobnosti. U mladistvych s genetickou
zatézi, muze dojit k rozvoji psychdz, které mohou byt i trvalé. I pfechodna ataka vSak muze
vyrazné narusit vyvoj jedince. I v tomto veéku hrozi riziko nakaZeni infekénimi chorobami.
Prostiedi drogové scény je socialné patologické a mlady uzivatel si vytvaii patologickou
predstavu o svéte a fungovani v ném. Mladistvy uzivatel mize zacit pachat trestnou ¢innost a
ocitnout se vychovném tstave. 1 ostatni socialni dovednosti se vyvijeji patologicky, bézné je

pro mladistvé uZivatele lhani, manipulace, rizikové chovani a vyuZivani ostatnich

(NEVSIMAL, ed., 2007, s. 249).

Ze studie ESPAD, kterou jsem uvedl na zacatku kapitoly, vyplyva, Ze nejcastéji
uzivanou drogou v populaci mladistvych jsou konopné latky. Popisi tedy detailnéji nebezpeci,

kterd vznikaji pfi jejich uzivani.

Nespor ve svém c¢lanku uvadi, ze rizika marihuany jsou obecné podcenovana. Existuji
vSak zavazna télesnd 1 duSevni rizika, ktera jsou spojena s uzivanim konopnych latek.

Poukazuje také na to, Ze od roku 1970 se vyrazné zvysil obsah THC v konopnych latkéach, coz
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muze vést ke zvySenému riziku pii uzivani téchto drog. I pfi jednom uziti konopnych latek
existuje riziko vzniku panickych stavii a uzkosti, dokonce 1 psychotickych projevi, ¢i rozvoje
latentniho psychotického onemocnéni. Existuji i vyzkumy o subklinickych psychotickych
projevech u vSech uzivatelii konopi. Dlouhodobé uzivani pak miize zpisobovat poruchy
paméti, psychomotorického tempa i exekutivnich funkci, zejména schopnosti planovani a
organizovani. Pfi akutni intoxikaci déale vznikaji rizika poruch kardiovaskularniho systému,
zejména riziko infarktu myokardu nebo iktu. Koufeni marihuany ma rovnéz zdvazné dopady
na dychaci systém. Oralni uzivani konopnych latek je vysoce kancerogenni a to vice nez

koufeni cigaret. Vznikaji mimo jiné rizika rakovin a zanétd dychacich cest (NESPOR, 2012).

Uvedu v navaznosti na vycet téchto rizik konopnych latek vyzkum ze studie ESPAD,
ktery se vénuje postojum dospivajicich k ndvykovym latkam. 45,5% studentd uvedlo jako
témef bez rizika jednorazovy experiment s marihuanou. 37% respondentii uvedlo, Ze je téméf

bez rizika i piilezitostné uzivani konopi (CHOMYNOVA, 2014).

Z uvedenych odstavct vyplyva, ze konopné latky jsou populaci mladistvych ¢asto
experimentalné zneuzivdny, aniz by si uzivatelé byli védomi rizika, které podstupuji. I
z vyzkumu o prevalenci drog v CR, ktery jsem uvedl na zagatku prace, vyplyva, ze konopné
latky jsou casto zneuzivanou drogou. Je otazka, nakolik je vefejnost informovand o

Skodlivosti téchto latek.

MatouSek uvadi, ze lze hovofit o urCitych skupinach jako o drogové subkultufe.
V téchto skupinach je vyznamné uZzivani alkoholu a drog. Penize na navykové latky pak
ziskavaji jejich €lenové rliznymi patologickymi zpiisoby chovani, jako mohou byt kradeze
nebo prodej navykovych latek, protoze kaZzdodenni uZivani drog je velice néakladné.
Upozoriiuje také, ze kriminalizace uzivateli drog neni dobrym cilem protidrogové politiky, a
7e by bylo tieba se vyrazngji orientovat na 1é¢bu uzivateli (MATOUSEK a MATOUSKOVA,
2011, s. 86 - 87).

Fischer Kk tématu socialnich konsekvenci uzivani drog dale uvadi, ze: ,, Ndlepka
Lfetaka* je silnéjsim stigmatem nez alkoholik, identifikace se subkulturou jedincii zavislych
na drogdch je mnohem pravdepodobnéjsi. Kromé prijeti vzorcit chovani typickych pro tuto
subkulturu je nebezpecim ztotoznéni se s jejich hierarchii hodnot, jejich zvnitrnéni jedincem

ve skutecnosti znamend snizeni Sanci na zménu tohoto asocidlniho Zivotniho zpiisobu na

minimum* (FISCHER a SKODA, 2009, s. 120).
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Jak jsem uvedl na zacatku kapitoly, adolescence je obdobi, kdy si dospivajici vytvari
postoje a hodnoty, které mohou byt ovlivnény také vlivem socialnich skupin. Mladistvy
jedinec se tedy muze identifikovat i se socidlni skupinou uzivateld drog. Vyznam socialniho
kontextu je zjevny zejména u pravidelnych uzivateli drog. Je otdzka, nakolik je pro mladistvé
uzivatele drog vyznamna socidlni subkultura, do které patii. Prave jejich socialni prostredi
mize byt pravdépodobné jednou z piekazek v jejich abstinenci. Pro ilustraci uvadim vystup
ze studie ESPAD, z kterého vyplyva, ze prvni kontakt s drogou probéhl u mladistvych, ktefi ji
n¢kdy uzili (cca 40%), nejcastéji se star§Sim kamarddem (15,3%) nebo se skupinou ptatel

(9,1%), (CHOMYNOVA, 2014).
2.2 Specifika 1é¢ebné intervence u déti a mladistvych uzivajicich drogy

V této podkapitole popisi specifika psychoterapie zavislosti a skodlivého uzivani u
déti a adolescentli. Vymezim zakladni principy, které jsou zésadni pii psychoterapii této
cilové skupiny. Zamétim se také na popis vyznamu rodinné terapie pii 1é€bé mladistvych

pacientu.

Je naro¢né jiz jen diagnostikovat zavislostni kritéria u déti a adolescentli. U pacienti
se lze se setkat s lhanim, popiranim problémi a manipulaci. Miru uzivani drog mohou déti a
adolescenti maskovat pted terapeutem i rodici z riznych divodi. Mimo jiné to mize byt
strach z menSi miry autonomie nebo z Gstavnich zafizeni. Stejné¢ tak mohou pacienti
uvédoméle hovofit o své motivaci neuzivat drogy, ackoliv jejich realnad motivace k abstinenci
vSak mize byt mald. Jiz vprvnim kontaktu sterapii miliZze byt pacient proto rovnéz

negativisticky a v odporu (KALINA a kol., 2015, s. 553 - 554).

Mladistvi zavisli maji Casto tendenci presouvat své zavislostni ptiznaky na spole¢nost.
Chybi jim touha po vnitini zméné osobnosti. Casto je tedy terapie zaméfena na zménu
symptomu, ktery je spojeny suZivanim drog, ovSem samotnd léba symptomu muze
K hlubs$im zménam pochopitelné¢ postupné vést. U adolescentl je také potieba vénovat
zvysenou pozornost praci s rodinou. Rodinna terapie je pak zejména vyznamnd u détskych
pacientli, u kterych je nutné se soustfedit na prosttedi, v kterém se pohybuji. Rodi¢e mohou
tlacit na rychlost feSeni, je vSak na misté vysoce kvalifikovana rodinna terapie (KALINA a
kol., 2003, s. 233 - 235).

Geldard uvadi ¢tyti trovné, které 1ze v souvislosti s terapeutickymi cily obecné popsat

u détskych pacientll. Jsou to zdkladni, rodiovské, formulované terapeutem a cile ditéte.
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Zakladni cile jsou v podstaté obecné terapeutické cile, kterych by mélo byt v priub&hu terapie
dosazeno. Dit¢ by mélo ziskat nahled na sebe a své citové prozivani a mélo by byt schopno
vyvarovat se rizikovému a neadaptivnimu zptsobu chovéni. Rodinné cile urcuji rodice, ktefi
dit¢ ptivadéji do terapie, maji tedy Casto ocekavani, ze se nékteré nezddouci formy chovani u
ditéte zméni nebo vymizi. Cile terapeuta jsou zalozené na vniméni problematiky terapeutem,
ktery dle svych znalosti vypozoruje urcité souvislosti, které mohly u détského klienta vést ke
vzniku symptomu. Je samoziejmé, ze terapeut by mél byt zkuseny odbornik, ktery ma své
zavery podlozené o praktické a teoretické zkuSenosti. Cile ditéte se objevuji v pribéhu terapie
a jsou velmi vyznamné. Piedstavuji vlastni potieby ditéte a je dilezité je rozpoznat a vénovat
se jim. Neni proto dobré postupovat jen podle jakési Sablony, kterd ma za cil dosdhnout

terapeutickych vysledki (GELDARD a GELDARD, 2008, s. 11 - 13).

Balcar konkrétn¢ k problematice psychoterapie zavislych pacienti uvadi, Zze:
,,Zabranit rozvoji zavislosti ¢i vyprostit z ni dité doposud prirozené ,,zavislejsi* na svém —
Z tohoto hlediska ne vzidy optimdlnim — prostredi vyzaduje pristup povytce ,,individudlni®, a
to i z hlediska psychoterapeutického pristupu a postupu. Proto je nutnym vychodiskem pomoci
zavislosti ohroZenym ci jiz zavislym détem a dospivajicim peclivé prozkoumani jejich
osobniho a socialniho ,,Zitého svéta“ z hlediska ditétem zakouSenych tlakii a tahii v doposud

, , y . « o e 9
neuméle zmapovaném a casto spolehlivé , kotvy“ postradajicim prostoru svého Zivota

(BALCAR, 2010, s. 395).

Geldard uvadi, ze pti psychoterapii déti a dospivajicich ma jako u dospélych velky
vyznam terapeuticky vztah. Ten méa u déti riznd specifika. Pfedné by mél byt terapeut
schopen co nejveérnéji nahlédnout do svéta ditéte. Dale by mél byt vztah divérny, nenaruseny
vméSovanim jinych osob, zejména rodici a jinych clenli rodiny. Tato divérnost je
pochopitelné problematicka, nebot’ rodice chtéji znat informace o ditéti, za které maji
zodpovédnost. Je tedy potifeba, aby tato problematika byla brana v potaz jiz pii zahdjeni
terapie. Rodice 1 dit¢ by méli byt informovani o tom, jak a kdy se urcité informace budou
sdélovat. I dité je tfeba upozornit na to, Ze se mohou objevit informace, které¢ nemohou ziistat
utajené. Je dobré ho vSak také ujistit, ze v takovém piipad¢ bude feSeni s ditétem probirdno.
Kromé¢ ditvérnosti by ve vztahu mél vznikat 1 pocit bezpeci, ktery dité pociti. Musi mu byt
zprosttedkovano, Ze je v prostedi, kde nebude souzen ani zranovan. Je vSak ovSem vhodné
stanovit aspoil zcela kardinalni hranice vztahu, jako je fyzickd agrese na sobé&, na terapeutovi
nebo na majetku. Ve vztahu by se nem¢l objevovat natlak nebo pouZzivani externé ziskanych

informaci. Dit¢ by pak prostfedi terapie mohlo povazovat za nejisté a rodiCovsky vysetiujici.
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Dité by také mélo mit jasnou pfedstavu o tom, proc¢ do terapie dochazi. Je to vhodné jak pro
jeho porozuméni své soucasné situaci, tak pro jeho pristup k pribéhu terapie. Na konci popisu
terapeutického vztahu s ditétem upozoriiuje Geldard i na fenomén prenosu, ktery by se i

s détskym pacientem mél brat v potaz (GELDARD a GELDARD, 2008, s. 14 - 23).

Balcar déle popisuje psychoterapeutické postupy u déti a dospivajicich, kteti uzivaji
drogy. Hlavni rozdil v terapii je dan v&tsi mirou vedeni déti a adolescentt v terapii. V prvnich
fazich je vyznamna 1éCba rezimova, kterd je spojend s emociondlni a motivacni terapii. Také
rodice by méli byt terapeuticky vedeni a mélo by jim byt poskytnuto kvalifikované
psychologické poradenstvi. U pacientii nelze jeste¢ ocCekavat stabiln€jSi vnitini zmény
V nahledu na sebe a okolni svét. V dalsSich fazich 1€cby se pacienti uc¢i predchazet rizikovym
situacim, které by mohly vést k recidivé. Cilem by v této fazi mélo byt vypracovani obrany
proti nutkani drogu znovu uzit. Uplatiuji se zde mimo jiné prvky skupinové psychoterapie,
komunitni terapie a terapie rodinné. V dalsi fazi se terapie zamétfuje na osobnosti povahu
ditéte a na jeho vztahové problémy a zkuSenosti. Povaha zavislosti jiz neni tak vyznamna. Lze
pouzit rozmanitou $kélu individudlnich a skupinovych terapeutickych piistupi, které détem a
mladistvym umozni zvladat specifické zivotni situace a umozni jim upevnit se ve zdravych
zivotnich postojich. V zavére¢né fazi 1é¢by se muze adolescent potkat s existencialnimi
otazkami jak zit dal, jaké cile naplnit nebo jak se vypotradat se svou minulosti. Zavisly by se
mél s podporou svého okoli zadit snazit o realizaci svych smysluplnych cilt v budoucnosti

(BALCAR, 2010, 5. 395 - 402)

Jak jsem jiz uvedl v pfedchozim textu, je vyznamnou soucasti terapeutického piisobeni
na zavislé déti a dospivajici prace s celou rodinou. Je tieba zdiraznit, Ze zdvislost neni jev
izolovany, tykajici se jen dotycného jedince, ale vznika, existuje a miize byt podporovina
V systému vztahii, predevsim rodinnych. A naopak: nadmeérné uzivani drog nebo alkoholu
jednoho clena rodiny ma vzdy viiv na kvalitu rodinného souZziti a dopada i na ostatni rodinné

prislusniky (KALINA a kol., 2015, s. 492).

Na rodinnou terapii v 1é¢bé zavislosti 1ze nahliZet z riznych pohledu. Je tieba vymezit
jakou roli méa rodinny systém pii vytvareni a retenci drogové zavislosti a dle toho volit
terapeutické cile a lécebny pfistup. Rodinné prostiedi muize vytvaiet prostiedi pro vznik
zéavislosti nebo prostfedi pro udrzovani zavislosti. Tyto dva ptipady ptredpokladaji, ze je
rodina v podstaté negativnim ¢initelem pii vzniku zavislosti. Rodinné vztahy v8ak také mohou

byt potencialni moznosti uzdravy v budoucnosti a terapeutickd intervence by méla byt
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zaméiena na obnoveni funkénich mechanismii rodiny, které jsou ochromeny negativnimi

problémy spojenymi s uzivanim drog (KALINA a kol., 2015, s. 496).

Jednim s terminu, ktery se vyskytuje v popisu patologickych rodinnych vztahd, je
spoluzavislost. Vyraz oznacuje motivy a chovani rodiny, které spiSe podporuji zavislost a
brani 1€cbe. Motivem pro toto jednani mohou byt naptiklad zisky z problému cClena rodiny,
které mohou mit rizny obsah, jako je odvraceni pozornosti od jinych problému. Motivem by
také mohl byt pocit ménécennosti (,nemam pravo na vyhrady“) nebo naopak pocit

kompetenci (,,v§e vydrzim*), (KALINA a kol., 2015, s. 173-174).

Dalsi pfi¢inou mize byt problém s adolescentni separaci. Jestlize nejsou naplnény
podminky pro zdafilou separaci, mize se adolescent dostat do vnitfniho konfliktu, ktery
vytvafi jeho potfeba po separaci, ale neschopnost ji zdafile naplnit. Uzivani drog je pak

kompromisem, ktery nabizi feSeni této situace (KALINA a kol., 2015, s. 175-176).

Nespor popisuje pseudoindividualitu dospivajiciho zévislého, ktery pohrda rodinnymi
normami a piikazy, ovSem zarovei je na rodinné zavisly, napf. po materidlni strance. Pro cely
rodinny systém je tedy vyhodné zpétné zaclenéni adolescenta do rodiny a jeho nasledné

osamostatiovani (NEgPOR, 2006, s. 277)

Vztahy vrodiné jsou obecné vyznamnym faktorem, ktery muize ovlivnit rozvoj
zavislosti. Podstatné jsou mezigeneracni vztahy a role v roding€. Nestabilita rodinného systému
a nejasné role mohou vést k nejistoté a absenci hranic, coz ma negativni dopad na vyvoj
jedince. Extrémnim piipadem této patologie je sexudlni naruSeni mezigeneracnich hranic,

které je v rozvoji zavislosti velmi vyznamné (KALINA a kol., 2015, s. 179).

Z uvedenych fakti o vyznamu faktord rodinného prostedi vyplyva, ze rodinna terapie
je velmi vyznamna v prubéhu procesu 1€cby zavislého. Rodina mize mit pocit, Ze nastupem
jejiho Clena do 1écby jeji role konci, a Ze si odpocine od vyc€erpavajicich zazitki. Samotna
podpora V abstinenci je vSak pro rodinu naro¢na, uzivatel drog se v dobé& abstinence
proménuje, mize byt emocionalné nestabilni, mize relapsovat a mohou se otevirat vztahové
konflikty, které je potfeba fesit. V této situaci rodina Casto potiebuje jak poradenskou podporu

tak Casto intervenci rodinné-psychoterapeutickou (KALINA, 2015 a kol., s. 500-501).
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2.3 Prevence uzivani drog

Kalina uvadi, ze prevenci je mozno rozd¢lit na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni prevenci lze déle délit na specifickou a nespecifickou. Specifickd primarni prevence
mize mit podobu vSeobecné, selektivni nebo indikované primarni prevence (KALINA a kol.,
2015, s. 261).

Je zajimavé, ze McGrath uvadi, ze: ,, Ustav pro lékarstvi americké akademie ved
(Institute of Medicine) prisel s navrhem ramcové klasifikace prevence na tri kategorie:

vSeobecnou, selektivni a indikovanou. Timto systémem se nahrazuje tradic¢ni kategorizace na

primdrni, sekunddrni a tercialni* (MCGRATH, 2007, s. 14).

Rad by ve své bakalarské praci vychazel z toho, Ze prevence vSeobecna, selektivni a
indikovana je ekvivalentni terminim primdrni, sekundarni a tercidlni. Vychazim rovnéz
z definice, kterou uvadi Hartl: ,, Prevence je predchdzeni jeviim, nehodam, uraziim, nemocem
aj.; rozlisuje se prevence a) primarni — predchazeni ohroZujicim situacim v celé sledované
populaci; je bud nespecifickd, ktera podporuje zadouci formy chovani obecné nebo
specificka, zamérend proti konkrétnimu riziku; napr.: predchdzeni kontaktu jedince s drogou;
zdravotni vychova ve Skolach, napr. pomoci besed, peer-programii, prirucek, plakatii apod.,
b) sekundarni — zameéruje se na rizikovou skupinu zvlast ohrozenou negativnim jevem, napr.
prevence AIDS mezi prostitutkami a prostituty; c) prevence tercidlni, zamérend na jedince, u
nichz se uz negativni jev projevil, snaha o zmirnéni nasledkii problémového jevu* (HARTL a

HARTLOVA, 2004, s. 450).

Stejné tak uvadi o vSeobecné, selektivni a indikované prevenci McGrath, ze v§eobecna
je zamétena na celou populaci, selektivni na urcité Casto rizikové skupiny obyvatelstva a
indikovand na jedince, u kterych se ptfedpoklada moznost dal§iho patologického chovani.
K indikované prevenci uvadi McGrath konkrétné k problematice zavislosti to, Ze u jedinct, na
které je zacilena, neni je$té vétSinou moznost diagnostikovat syndrom zavislosti, ale 1ze ho
V budoucnu pravdépodobné ocekavat (bude-li napt. dospivajici vtomto chovani nadale

pokracovat), (MCGRATH, 2007, s. 14 - 15).

V dal$im textu se budu vénovat prevenci primarni. Kalina uvadi, Ze v primarni
prevenci je tfeba mit na zfeteli biopychosocialni model uzivani drog a v rdmci né€j uvaZovat o
faktorech rizikovych a ochrannych. V biopsychosocidlnim modelu uzivani se bere v potaz

droga, ¢lov€k a prostfedi. Kazd4 droga ma tedy své ucinky a vlastnosti, lidé maji odliSnou
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osobnost a odliSnou afinitu k uzivani drog a zijeme v prostiedi urcité spolecnosti, rodiny a

vrstevnikd (KALINA, 2003 a kol., s. 275).

Vlastni smysl primarni prevence je tento: ,, Uzivani drog by nemélo byt spolecensky

akceptovanou formou chovani mladych lidi“ (KALINA a kol., 2003, s. 275).

Zakladni faktory v primarni prevenci jsou: ,,SniZeni poptavky po drogach, drogové
uvedomeni, denormalizace, moralni aspekty ve spolecenstvi, negace a pozitivni alternativy
uzivani drog, neobvinovani obéti a problem pozitivni diskriminace a porozuméni motivace *

(KALINA akol., 2003, s. 276 - 278).

Snizovani poptavky, ale i nabidky drogy je v primarni prevenci vyznamné¢ z hlediska
ovliviiovani chovani mozného kupce i prodejce drogy tak, aby drogovy trh nevyuzival.
Uvédomeéni o drogach neni jen informativni, ale preventivni program se riiznym zpiisobem
snazi o zménu chovani a postoji. Denormalizace drog spociva v §ir§i edukaci a zapojeni
vetejnosti do nahledu na problematiku drogového uZivani a na jeji nebezpeci. Uzivani drog by
pak idealné¢ mélo byt pro co nejsirsi okruh populace nezadouci socialni jev. Preventivni
programy by mély rovnéz oslovovat moralni hodnoty a upozorfiovat na zodpovédnost a
zivotni cile. Vyznamné jsou dale prvky, které uci adolescenty negativni moznosti odmitat a
citlivé poukazuji na pozitivni piiklad lidského rozvoje. V rdmci prevence uzivatelii drog je
tieba vénovat pozornost otazce jejich diskriminace. V podstaté jakékoli formy krajniho
pfistupu od zavrhovani aZ po omlouvani a pozitivni diskriminaci nejsou pfili§ vhodné.
Doporucuje se otevieny postoj, Ze uZivani drog je Spatné, ale neznamend to, Ze uZivatel je
Spatny. Bude-li chtit, bude mu pomoZeno se navyku zbavit. Pro realizaci komplexniho
systému prevence je také tieba vénovat pozornost riznym divodim, pro¢ lidé drogy zacinaji
uzivat, tedy jejich motivaci k tomu, aby drogy tieba jen vyzkouseli“ (KALINA a kol., 2003, s.
276 - 278).

Nehled¢ na jednotlivé urovné prevence je mozno vymezit protidrogovou prevenci
takto: ,, Obecny cil prevence uzivani navykovych latek je vSak mnohem Sirsi: je jim zdravy a
bezpecny vyvoj déti vytvarejici podminky pro uplatneni jejich nadani a potencialu stdt se
platnymi cleny své komunity a celé spolecnosti. Efektivni prevence uzivani navykovych latek
vyznamné prispiva u deti, mladeze i dospélych k pozitivnimu rozvoji vazeb v ramci rodiny,

skoly, pracovisté a celého spolecenstvi“ (URAD VLADY CESKE REPUBLIKY, 2014, s. 9).
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V dalsim textu se budu konkrétnéji vénovat cilové skupiné déti a adolescentli a specifikiim
drogové prevence u nich. Uvedené postupy lze pochopitelné uzit ve vSech formach prevence,

jak ve vSeobecné tak v selektivni, ¢i indikované.

Jeden z kli¢ovych preventivnich programi, ktery je vyznamny u déti i adolescentd, je
zaméieni na rozvoj rodicovskych schopnosti. Tyto programy jsou zaméfené na rodi¢e a na
jejich vztah k détem. Rodice vytvaii s détmi idealné silny a otevieny citovy vztah. Nastavuji
pravidla, jsou schopni reflektovat svét ditéte véetné jeho vrstevnického okoli, umoznuji ditéti
vytvafet vlastni rozhodnuti a ukazuji mu spravny Zivotni styl vlastnim piikladem (URAD

VLADY CESKE REPUBLIKY, 2014, s. 24 - 25).

Dalsi moznosti je vychova zaméfend na rozvoj osobnich a socialnich dovednosti.
Vyznamné je, ze tyto preventivni programy, které pochopitelné provadéji fadné proskoleni a
zkuSeni pracovnici, nejsou vedeny formou piednaSek nebo vykladu. Jedna se o aktivni sezeni,
kterd se zamétuji na moznost ziskat nové kompetence pii zvladani zatézovych situaci, na
schopnost udrzet se v psychické pohod¢ a zabyvaji se spoleCenskymi normami a pravidly.
V adolescenci je rovnéz vyznamné zaméfit se na dospivajici s ur€itymi rysy osobnosti, které
jsou rizikové pro rozvoj Skodlivého uzivani a nabidnout jim odbornou intervenci, zaméfenou
na zvladani urCitych emoci a psychickych stavi, které by jinak mohli feSit nebo jiz fesi

uzivanim navykovych latek (URAD VLADY CESKE REPUBLIKY, 2014, s. 25 - 33).

Vyznamné jsou rovnéz programy, které se zameiuji na prostfedi Skoly a Skolni ttidy.
Jednd se zejména o vzdélavani pedagog, ktefi se uci vytvaret ve tiid€ nekonfliktni prostiedi,
k ¢emuz patii dovednosti pracovat s agresi a schopnost piedchazet jejimu vyskytu. Dale lze
hovotit o celkovém pfistupu $koly k zakazu navykovych latek. Skola by méla jasné vymezit
zakaz uzivani navykovych latek ve Skole a na Skolnich akcich a to jak pro studenty, tak pro
ostatni pracovniky Skoly a principy téchto pravidel by v idedlnim pfipad€ mély rovnéZ vznikat
za piitomnosti vSech zlic€astnénych stran. V tomto preventivnim programu je vyznamny
piistup Skoly vtom smyslu, Ze vytvaii oteviené, spolecné a divérné prostiredi, kdy sami
studenti vlastné maji pocit, Zze vytvaii atmosféru ve Skole a podili se na chodu instituce

(URAD VLADY CESKE REPUBLIKY, 2014, s. 27 - 33).
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3 MOTIVACE UZIVATELU DROG K ABSTINENCI

Rotgers k problematice motivace u zavislych uvadi nasledujici: ,, Prestoze je
vSeobecné povazovana za extrémné vyznamnou, podstatné méné ndzoru se shoduje v tom,
jaka je vlastné jeji povaha. Jako ilustraci lze uvést, Ze na neddavném kurzu poradcii v oblasti
zavislosti, vedeném jednim z autoru (B. Saundersem), bylo zhruba 50 ucastnikii pozadano,
aby zhodnotili motivaci z hlediska jeji dilezitosti a jejiho viivu na lécbu problémovych
uzivatelu drog. V souladu se zjistenim Sterneho a Pittmana dosli k zavéru, Ze motivace je
Lvelmi“ nebo , extréemné’ duleZita. Kdyz vsak byli ucastnici pozadani, aby motivaci
definovali, vysla na svetlo problematicka povaha tohoto pojmu. Nemohli se shodnout. Mezi
definicemi se objevily vyrazy jako ,,silné vnitrni hnaci sily,; ,,moment, kdy si ¢lovek uvédomi
existenci problemit*; ,, zjisténi, Ze zména je nutna*; a dale odkazy na hluboce zakorenéné, ale

nejasné ,,nevédomé sily“ (ROTGERS a kol., 1999, s. 195).

V této kapitole, kterd se vénuje motivaci a jejimu vyznamu pii 1é€bé drogovych
zavislosti, vymezim nejprve tedy pojem motivace a popisi teorie o motivaci K uzivani drog.
Budu se vénovat vyuziti motivace v ramci motivacnich rozhovort v intervenci pro drogoveé

zavislé a popisi poznatky o motivaci uzivatelii drog k abstinenci nebo ke zméné.
3.1 Motivace, vymezeni pojmu souvisejicich s motivaci

Nakone¢ny uvadi tuto definici motivace: ,, Motivace je intrapsychiscky probihajici
proces, vychdzejici z néjaké potieby a vyustujici ve vysledny Zadouci vnitrni stav, proces,
ktery je iniciovan endogenné (vnitini pohnutka k odpocinku vychazejici z pocitu unavy) nebo
exogenné (financni pobidka k spinéni néjakého ukolu). V obou pripadech predpoklada
interakei vnitinich a vaéjsich cinitelii* NAKONECNY, 2014, s. 15).

Plhakova vymezuje motivaci takto: ,, Souhrn vsech intrapsychickych dynamickych sil
neboli motivii, které zpravidla aktivizuji a organizuji chovani i prozivani s cilem zménit
existujici neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néceho pozitivniho“ (PLHAKOVA, 2003, s.
319).

Plhakova dale uvadi, ze v oblasti motivace, ktera je uzce propojena s emocemi, se
V soucasné dobé uvazuje o velkém mnozstvi faktort, které ji utvareji, jako jsou vrozené a
ziskané poptipadé¢ nevédomé. Nelze poukizat na jediny motiv a vytvaret zjednoduSené

koncepty, které by jednoznacné lidské chovani vysvétlovaly. Je tfeba brat v tivahu velké
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mnozstvi motivl lidského jednani, které se vzajemné mohou dostavat do konfliktu. Obecné
lze vymezit Ctyfi hlavni oblasti lidskych motivii: Sebezachovné, stimulacni, socidlni a

individudlni psychické motivy (PLHAKOVA, 2003, s. 320).

Dulezité je ke koncepci motivace dodat jesté nasledujici: ,, Vréjsi objekty nejsou nikdy
motivy, nybrz jen prostredky jejich realizace. Proto se motivy neodvozuji z objektii nebo
¢innosti, knimz chovani sméruje, ale z tzv. , dovrsujicich reakci”: v tomto smyslu napr.
motivem jedeni neni jidlo, ale nasyceni, resp. prozitek z jedeni, jidlo je jen prostredkem
K dosazeni této ,,dovrsujici reakce”. Vnitrni (intrapsychickou) podstatu motivace vyjadiuji

pojmy jako pidani, snaha, chténi, usili, touha“ (NAKONECNY, 2014, s. 16/17).

Z uvedenych odstavct lze vysoudit, ze jednotlivé motivy pouze poukazuji na cely
fenomén motivace Clovéka. Ve vyzkumné c¢asti své bakalarské prace budu reflektovat, ze
nelze s jistotou predikovat, zda hospitalizovani adolescenti budou abstinovat. Piesnéji se ve
vyzkumné praci tedy odrazi spiSe jednotlivé motivy, popiipadé potieby nebo pobidky

k abstinenci. Vyznam téchto pojmu odli$§im v dal§im textu.

K rozliSeni pojmi motivace a motiv Nakonecny uvadi: ,, Zasadni rozliseni, které tu jiz
bylo naznaceno, vychazi z rozdelovani psychologickych jevii na procesy a dispozice, a spociva
V tom, Ze motivace je chapana jako v case probihajici proces, kdezto motiv jako vnitini
psychologicka pricina tohoto procesu, jez je vyabstrahovana z jeho zamérenosti, kterou tvori

dovriujici reakce, a tedy obsah uspokojeni (NAKONECNY, 2014, s. 22).

K vyjasnéni problematiky motivace vymezim jeSt€é pojem potieba: ,, Motivace je
proces iniciovany vychozim motivacnim stavem, v jehoZ obsahu se odrazi néjaky deficit ve
fyzickém ¢i socidlnim byti jedince, a smérujici k odstranéni tohoto deficitu, které je prozivino
Jjako urcity druh uspokojeni. Tento vychozi motivacni stav charakterizovany néjakym deficitem

Ize oznacit jako potiebu NAKONECNY, 2014, s. 161).

Od pojmu potieba je tfeba jesté odliSit pojem incentiva neboli pobidka. ,, Incentiva je
pohnutka, popud, pobidka vyvolavajici nebo zesilujici jiz existujici motivaci, napr. potrava
(pozitivni incentiva), bolest (negativni incentiva), pritazlivost urcité vlastnosti objektu nebo

objektu vithec“ (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 227).

Uvedl jsem zéakladni pojmy, které se vztahuji k motivaci zejména z toho diivodu, ze ve

své empirické Casti budu zpracovavat vypovédi, které by mély sméfovat k porozuméni
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motivace K abstinenci. Jak je vSak z uvedenych definic zjevné, jednotlivé vypovédi budou

odrazet zejména potieby a motivy déti a adolescent k abstinenci.
3.2 Motivace Kk uzivani navykovych latek

V ramci vymezeni hlavnich oblasti lidskych motivii je mozné pokladat si otazku o
vzniku latkové zavislosti, resp. po motivaci ke Skodlivému uzivani. Plhakova uvadi, Ze
V soucasné dobé mizeme pozorovat poptavku po zdravém zivotnim stylu, ktera koresponduje
se sebezdchovnymi motivy cloveéka. Plhakova si poklada otdzku, pro¢ se nékteti lidé chovaji
naopak proti témto motivii a uzivaji navykové latky jako alkohol, cigarety nebo drogy
(PLHAKOVA, 2003, s. 321).

K otazce motivace k drogovému uzivani uvedu nejprve neurobiologickou teorii,
kterou lze oznacit jako: ,,Koncepci motivace k droze zaloZené na principech podminovaciho

posilovani, na podnétové motivaci, na vytvoreni motivacni vyznamnosti (KALINA a kol.,

2015, s. 146).

Tato koncepce se zabyva neurobiologickym plisobenim drog na lidsky organismus.
Kazda navykova droga vyvolava pii prvni aplikaci velké vyplaveni dopaminu v mozku ve
struktufe nucleus accumbens. Tato reakce ma konkrétné v této struktuie a nasledné¢ naSem
prozivani vyznamné nasledky, zejména ve spojeni této odmény s motivaci k tomu ji chtit.
Reakce fetézi 1 dalsi struktury v limbickém systému, frontalni a prefrontalni klife a dalSich
strukturach a s uzivdnim drogy se spojuje uceni, pamét’, emoce a vznika obsesivni pozornost a
kompulzivni jednani vici droze. Samotnd opakovana aplikace posléze vyvolava princip
tolerance, tedy snizovani vyplaveného dopaminu, ov§em samotné ocekavani aplikace, mize
samo o sob¢ vést k dopaminové excitaci, coz je ziejm& princip bazeni po droze. V celém
dopaminergnim systému pak béhem uzivani latky paradoxné dochazi ke snizeni aktivity, coz
vSak jen pfispiva k pozornosti ke droze a motivaci uzit ji. Takto velmi zjednoduSené popsany
systém miiZze byt neuroanatomickym podkladem motivace ke kompulzivnimu zavislostnimu

uzivani drogy (KALINA a kol., 2015, s. 146 - 167).

Jednotlivé pohledy na zavislost vystihuje popis jednotlivych paradigmat, kterd uvadi

Kalina (KALINA akol., 2015, s. 101 — 104):

Moralni paradigma uvazuje o zavislosti jako o nemoralnim chovani, které je v rozporu

S normami spoleCnosti. Jeho zastanci vyzaduji tvrdy pfistup k 1é¢bé a naznacuji, ze vinu na
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onemocnéni nese zejména zavisly sam. Toto paradigma je vSak tfeba také castecné

akceptovat, nebot’ vyjadiuje téma osobni zodpoveédnosti a obnovy moralky zavislého.

Veftejnozdravotni paradigma se soustiedi na ochranu zdravi celé spole¢nosti. Snazi se
omezit Sifeni zavislosti, ale samotnou problematiku zavislého jedince pfilis netfesi. Tento

koncept se odliSuje od dnes rozsifené¢ho ptistupu harm reduction, o kterém jsem jiz pojednal.

., Psychologické paradigma obecné predpoklada, Ze zavislost je vysledkem procesu
uceni a adaptace v urcitém kontextu” (KALINA a kol., s. 102). Jednotlivé Skoly se lisi dle
pojeti téchto procest a kontextu, 1ze sem fadit mimo jiné pfistupy behavioralni, kognitivni a

psychodynamickeé.

Socialni paradigma uvadi, ze pfi¢inou problému nemusi byt zavisly, ale jeho socidlni
prostiedi, které na n¢j klade nepiiméfené pozadavky. Cilem napravy by tedy byla

rekonstrukce vtahii ¢loveka a prostiedi, poptipadé prace se socialné rizikovym prostredim.

Z uvedenych dvou paradigmat vyplyva paradigma psychologicko-socidlni, na jehoz

zéklad¢ vznikla abstinen¢ni komunitni terapie.

Neurobiologické paradigma udéva vyznam neurobiologickych koreldti mechanismu
zévislosti, které jsem popsal v pfedchozim textu, zahrnuje rovnéz faktory genetické. Toto
paradigma vyznamné piispiva k pochopeni fenoménu zavislosti, je vSak otdzka nakolik se daji

jeho zjisténi Gspésné aplikovat v terapii.

Multifaktorialni paradigma ftikd, ze: ,,Fenomén zavislosti, jeho vznik, vyvoj a
udrzovani jsou vysledkem interakce mnoha faktoru.” (KALINA a kol., 2015, s. 104).
Multifaktorialni paradigma se snazi navratit k bio-psycho-socialnimu  (poptipadé

spiritualnimu a existencidlnimu) paradigmatu v soucasném pojeti zavislosti.

Bio-psycho-socialni paradigma vzniklo diky WHO a respektuje ¢loveéka jako bio-
psycho-socialni bytost ve zdravi, v nemoci, i v 1écbé. Je vsak tieba upozornit, Ze tento celistvy
pfistup ustupoval procesu specializace a neni zcela samoziejmé, ze je snaha se k tomuto

paradigmatu integrace a interdisciplinarity navracet.

Kalina dale upozoriiuje na vyznam integrativnich teorii, které se snazi pfiblizovat bio-
psycho-socialnimu paradigmatu. Tyto teorie uvazuji vice o cirkularni kauzalité zavislostnich
jevl, tedy o Siroké souvislosti a propojenosti jednotlivych faktori a vyzdvihuji koncept

%

motivace. Cirkularni kauzalita je v§ak komplikovana a cesta logické linearni kauzality pficiny
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a disledku je jasngjsi a snadné&ji uchopitelnéjsi (tak je tomu naptiklad v paradigmatech
mordalnich, socidlnich a neurobiologickych). Ptikladem integrativniho pfistupu by mohl byt
COM-B model, ktery bere v potaz schopnost, motivaci, ptilezitost a chovani a nebere tedy
V potaz jen soucasnou situaci, ale snazi se o komplexni rozbor interakci vnéjSich a vnitinich

Cinitelt, fenoménu drog a zavislostniho chovani (KALINA a kol., 2015, s. 107 — 109).

Bio-psycho-socialni paradigma zavislosti lze je$t€¢ obohatit o rozmér moralni,
spiritudlni a existencialni. Kalina o ném uvadi toto: , K uzdrave tak nezbytné patii i
remoralizace, obnova mordlnich hodnot, jimz Zivot v zavislosti prilis nepreje, i pokus o
prekonani  trvalého dilematu existencialni osamélosti versus existencidalniho spojeni

smysluplnosti jednotliveho Zivota s druhymi lidmi ve spolecném svéte a s tim, co nas

presahuje (KALINA a kol., 2015, s. 124).

Z uveden¢ho popisu lze vysoudit urcité zavéry. Predné je tfeba podotknout, Ze
komplexni pfistup ke vzniku a 1é€b€é zavislosti neni zdaleka samoziejmy. Zachyceni
komplexniho bio-psycho-socio-spiritualniho paradigmatu je obtizné a urcita paradigmata maji
tendenci pfisuzovat svym teoriim zdsadni vyznam. Tak tomu miiZe byt u neurobiologického
paradigmatu, jehoz zavéry etiologii zdvislosti skute¢né¢ vyznamné objasiiuji. Jak je vSak
z uvedeného textu zfejmé, nelze redukovat pohled na zavislost timto zptisobem a je potieba
uvazovat o jeho multifaktorialni povaze. Bio-psycho-socio-spiritualni paradigma Vv pfistupu
k zavislosti neni tedy zavedenym standardem a jeho rozvoj je otdzkou dalsiho Usili o

komplexni porozuméni problematiky zavislosti.
3.3 Motiva¢ni rozhovory

,, Motivacni rozhovory jsou na klienta orientovanym poradenskym pristupem,
zamerenym na pomoc klientiim resit jejich ambivalenci a podpoFit vnitini motivaci ke zmeéné

chovani* (KALINA a kol., 2015, s. 316).

,Zmeéna je velmi pestry a slozity proces dotykajici se celé osobnosti cloveka, jeho
emoci, mysleni, sebeprozivani, a zahrnujici — a to je podstatné — i slozku interpersonadlni*

(SOUKUP, 2014, s. 21).

Miller a Rollnick uvade¢ji nasledujici definici: ,, Motivacni rozhovory jsou
spolupracujici na cil orientovany styl komunikace se zvlastnim durazem na re¢ zmeény. Byly

navrhnuty, aby posilily osobni motivaci a zavazky k dosazeni specifickych cilu, které vyplynou
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a ukazi se jako klientovi viastni ditvody pro zménu v atmosfére prijeti a porozuméni*

(MILLER and ROLLNICK, 2013, s. 29) [pieklad dle autora této pace].

Soukup wuvadi zakladni poznatky o procesech zmény V pribéhu motiva¢nich
rozhovorti. Ambivalence patii do procesu zmény a je mozné s ni pracovat. Pro chovani lidi lze
vzdy najit urcit¢ divody a je tieba se vyhnout tendenci patologické projevy chovani
napravovat (napravovaci reflex). Vyznamnym poznatkem je, ze kdyz lidé hovoii o tom, ze
zménit nic nechtéji, budou tomu po ¢ase vétit, naopak kdyz hovofti o diivodech ke zméné a o
alternativach svého chovani, existuje pravdépodobnost, Ze zménu uskutecni. Z toho vyplyva,
ze jejich motivaci k uskutecnéni zmény je mozné vhodnou intervenci interpersonalné ovlivnit.
Klient si ve vhodném prostiedi mtze postupné uvédomit rozpory ve svém chovani, objevuje
své motivy ke zmén¢ a ¢asem je schopen vyvijet aktivitu, kterd ke zmén¢ vede. Klient tedy
své zdroje ke zméné jiz vétSinou mad, jen je potieba je vhodné rozvijet. To je také zédkladnim
principem motivacnich rozhovort, které, jak vyplyva z definice, vytvaii divérné a empatické
prostfedi a pomahaji klientovi rozvijet jeho vnitini zdroje pro zménu (SOUKUP, 2014, s. 21 -
29).

vvvvvv

™o

Spise se jedna o spoleCny priibéh ¢tyt hlavnich pilifd. V anglickém jazyce se oznacuji jako:
Engaging, Focusing, Evoking, Planning. Jednotliva paradigmata, ktera lze ptelozit jako
navazovani vztahu, stanovovani cild, hleddni vlastni (klientovi) motivace a planovéni
(projevujici se zejména v klientovych vypovédich o postupu, kterym dosdhne zmény), na sebe
navzajem navazuji a probihaji pospolu. Pfedpokladem je navéazani vztahu, aby se mohlo
piistoupit k stanovovani cilii, tim vSak vztah nekonci, ale je nutnym podkladem pro dalsi
postup atd. Autofi pfirovnavaji tyto zaklady ke schodiim, které na sobé navzajem stoji

(MILLER and ROLLNICK, 2013, s. 25 - 30) [pieklad dle autora této pace].

Motivaéni rozhovory u déti a adolescentt se daji uzit stejné jako u dospélych. Je tieba
vSak brat v potaz, Ze mladistvi, ktefi jsou hospitalizovani v ur€ité instituci, mohou
k motivaénim rozhovorim pfistupovat negativné. Prostfedi miZe byt Casto zakazujici a
ptikazujici, coz vede k celkové opatrnosti a nediivéfe klienta. MiiZe se rovnéz projevovat jako
frustrovany, netecny ¢i agresivni. Navazat kontakt je pak sloZit¢ a motivacni rozhovor by
pravé v tomto ohledu a v dirazu na vztah mohl mit velky vyznam. Pfi uziti rozhovoru je téz
nutné zhodnotit kognitivni a emociondlni vyvoj klienta a mit ho pfi uziti motivaéniho

rozhovoru na zfeteli. V ptipad€ nezralosti funkci planovani ¢i sebereflexe je moZzno vést
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alespont urCitou ¢ast rozhovoru. V motivaénim rozhovoru je dutlezité byt otevieny a
nemanipulovat k dosazeni skrytych cili. Adolescent ¢asto dochazi na setkani nedobrovolné,
ma predstavu o tom, co se ma fikat a nechce byt otevieny. Je tfeba se tomu vénovat a hledat
spolecny smysl setkani. Je dilezité si uvédomit, ze motivace mladistvych miize byt znacné
odli$na od dospé€lych. Vyhodou je zaméfeni na kratkodobé cile a dopady rizikového chovani.
Vyhodné je wuziti identifikacnich vzord, zamétfeni na otdzky socidlniho pfijeti, vztahy a
V neposledni tfadé¢ se vénovat osobnim cilim, které v hovoru vyplynou. Cely proces

motivacnich rozhovorti pochopiteln¢ vyzaduje svlij Cas a postupné utvareni motivace

(SOUKUP, 2014 s. 116 - 119).
3.4 Motivace uzivateli navykovych latek k abstinenci

Rotgers uvadi ptehled vyvoje pohledi na motivaci zavislych pacientti k abstinenci,
ktery doklada jednotlivymi vyzkumy, které tyto koncepce podporovaly. Popisuje tradi¢ni
ptistup, ktery chapal motivaci pacienta jako ochotu nastoupit a plné se zapojit do 1éCby.
Piedpokladem byla nejen motivace k abstinenci, ale i k jinym nutnym zménam, které terapeut
nafidi. Do terapie pak zacala vstupovat i koncepce obrannych nevédomych mechanismd, které
je tfeba si pfiznat, aby lé¢ba mohla zacit. Nékteré vyzkumy poukazuji rovnéz na to, ze
psychiatfi Casto také operovali s pojmy nemotivovany klient a vytvareli tak vlastné koncepci

zadné motivace (ROTGERS a kol., 1999, s. 203).

K problematice ,,7zadné motivace” Soukup uvadi: , Ze kazdy z nas lidi md néjaké
potreby, hodnoty, obavy, dobré ditvody — jinymi slovy motivaci — pro to, co zrovna déla*

(SOUKUP, 2014, s. 85).

Rotgers dale uvadi, Ze n€které koncepty zavislosti pfedpokladaly, ze pacienti nemluvi
pravdu a ani toho ve vztahu k uzivani nejsou schopni. Rovnéz byla pacientova motivace
posuzovana zpétné, dle jeho uspéchu v 1écbé. Neltspéch znamenal vlastné nemotivovanost

(ROTGERS a kol., 1999, s. 203 — 204).

Pozdéjsi koncepce ovlivnéné teorii kognitivné-behaviordlni zacaly brat v potaz
ptitomnost jak motivace k 1é¢bé a abstinenci, tak motivace K uzivani. U uzivateli navykovych
latek 1ze pozorovat postupny vyvoj ve vztahu k psychoaktivnim latkdm. V podstaté jde o
bilancovani pro a proti uzivani. V ptipadé¢ pfevaZzeni negativ by pak pti nastupu do lécby byli

Vv tradi¢nim duchu oznaceni za motivované. (ROTGERS a kol., 1999, 204 — 205).
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Kalina vtomto duchu uvadi, Ze: , tendence zapojit klienta do lécby driv, nez se

dostane ,,na dno*, implikuje nutnost fenoménu motivace vice rozumét” (KALINA a kol.,

2015, s. 609).

Jednotliva stadia motivace popisuje koncept cyklického modelu, ktery vytvofili autofi
Prochaska a DiClemente. Tento koncept popisuje takzvané kolo zmény. Poukazuje na vstupni
stadium prekontemplace a nésledny cyklus kontemplace, rozhodovani, akce, udrzovani a

trvalé zmény nebo zpétného zacykleni pies relaps (cit. dle KALINA a kol., 2015, s. 609).

Tento koncept poukazuje na to, ze kazdy zavisly muze byt zapojen do interven¢niho
programu. Je tieba zvolit vhodné cile a strukturu, dle stadia, ve kterém se pacient nachézi.
Ptilisny tlak na pokrok muze byt jen pranim terapeuta, nereflektuje vSak dostate¢né aktudlni
fazi rozhodovani zavislého. Je tfeba mit na paméti, Ze cely cyklus, vcetné relapsu se mize

opakovat (KALINA a kol., 2015, s. 609 — 610).

Rotgers k tomuto konceptu dale uvadi, Zze uzivatelé nachazejici se v prvnim stadiu
prekontemplace nechtéji své chovani ménit. Klienty v této fazi Ize dle Di Clementeho délit na
dalsi ctyii typy — neochotny, vzpurny, rezignovany a racionalizujici (cit. dle ROTGERS a
kol., 1999, s. 205).

Zavisli v prvnim ptipadé tedy nemaji ndhled na svou zavislost nebo si ji odmitaji
pfipustit. V druhém pfipad€ pfisuzuji svému chovani vys$si hodnotu. Rezignovani uZivatelé
maji pocit, Ze nemohou nic délat a zména je pro né t€zkd. Posledni moZnosti v tomto
konceptu je kvazi nahled na sviij problém, ktery dle zavislych neni dle jejich bilance pfilis
zavazny. V souvislosti s drogami uvadi Rotgers, Zze nékteré vyzkumy poukazuji i na to, ze ve
fazi prekontemplace jsou nékteti jedince spiSe jen Stastnymi uzivateli latek a nemusi
vykazovat vySe uvedené zndmky chovani. Cely proces zmény v dalSich fazich kontemplace a
pfipravenosti k akci je vlastné posuzovanim negativ a pozitiv uzivani, které klienta postupné
dovedou k rozhodnuti se 1éc¢it, popiipadé k trvalé zméné (ROTGERS a kol., 1999, s. 205 —
206).

Kalina uvadi k motivaci k abstinenci a 1é¢bé nasledujici: ,,De Leon vidi motivaci
k léche jako soucdast komplexu essencial treatment-relatred perceptions, k nemuz patii vnéjsi
okolnosti, vnitrni motivace, pripravenost klécbé a vhodné parovani urcitého typu léchy

S potrebami jednotlivce (Skala CRMS) “(KALINA a kol., 2015, s. 610).
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De Leon popisuje, ze V prubéhu Iécby jsou na strané klienti vyznamné faktory
motivace a pripravenosti k [é€bé a vyznamna je rovnéz jejich schopnost ucinit zdvazek vici
1écbe. Hovofti o externich a internich faktorech na strané klienta a o jejich odliSnosti. Vné&jsi
tlak jako je rodina, zaméstnani, risk nemoci nebo problémy se zakonem neni sam o sob¢ zcela
dostacujici. Vnitinim internim faktorem je pak emociondlni a psychické vycCerpani
z drogového Zivota a touha po zméné. Ten je vV procesu zmény velmi vyznamny a ¢astecné
predikuje aspéch v 1é¢bé. Je tedy dilezité zaméfit se na tuto oblast vnitini motivace, v které je
klient frustrovan ze své minulosti a je ochoten vytvaret pozitivnéjsi budoucnost. Pfipravenost
je pak myslena jako ochota nastoupit do lécebného procesu. Je rovnéz velice vyznamna a
naznacuje, ze zavisly jiz neuvazuje o jinych mechanismech, jak se zavislosti pracovat a je
ochoten podstoupit 1é¢ebny proces a aktivné se v ném zapojit (DE LEON, 2000, s. 68 - 69)
[preklad dle autora této pace].

Povazuji za vhodné zminit v této podkapitole jeste¢ jedno z paradigmat motivaénich
rozhovort, kterym je te¢ zmény: ,, Vyjadreni klienta, které sméruje ke zmené, o niz se
pracovnik a klient spolecné snazi, budeme nazyvat reci zmeny (angl. change talk)*

(SOUKUP, 2014, s. 55).

Soukup dale popisuje, jak rozpoznat fe¢ zmény u klienta a co je jejim obsahem. Lze
popsat ,,fe¢ piipravy ke zméné®“, ktera vyjadiuje touhu po zmén¢, zamétfuje se na negativa
souCasného stavu a na pozitivni aspekty zmény a vykazuje jistou duvéru v klientovi
kompetence. Ptiklady mohou byt tvrzeni: ,,Chci s tim néco udélat.” ,, Takhle uz to dale
nejde.” |, Vidycky jsem méla néjaké plany, bavila mé keramika, malovani. Kdybych se
vylécila, mohla bych se k tomu vratit.“ ,,Kdyz se na to tak divam, myslim, ze bych to mohla
zkusit. “ (SOUKUP, 2014, s. 56 — 57).

V fe¢i zmény lze rovnéZ pozorovat i ,,fe¢ akce®, kterou Soukup popisuje nasledovné:
., Rec akce je vyjadieni zavazku, zaméru uskutecnit néjaky krok. Klient sdéluje, co a jak udéla,
pouziva slov, ktera vyjadiuji zamer ¢i zdavazek, jako napr. ,,udélam, ,,budu®, , planuji* (na
rozdil od pasivnéjsiho vyjadieni prani — ,, pral bych si*, ,,mél bych* apod.), (SOUKUP, 2014,
s. 57).

Kalina uvadi jest¢ nékolik myslenck ohledn¢ abstinence drogové zavislych.
Vyznamnym faktorem je dokonceni fadné 1écby a neuspéch v 1€¢bé a jeji pred¢asné ukonceni
mohou poukazovat na rizikové faktory, které ovliviiuji relaps ¢i recidivu. S Gspéchem

Vv abstinenci souvisi anamnéza zavislého. Doba, po kterou drogy uziva, prostredi, ze kterého
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pochézi, jeho kriminalni minulost a jeho osobnostni dispozice. Dilezita je jeho schopnost
fungovat ve vztazich a také jeho erotické a milostné vztahy. Vztah s partnerem, ktery
nepochdzi s drogového prostiedi, mize byt vyznamny pro abstinenci, jelikoz je kontaktem se
»zdravym® socidlnim prostfedim. Abstinence je zce spojena se zivotnim stylem a hodnotami
zéavislého. Rigidita v postojich a nedtvéra v terapeutické prostiedi mohou byt faktory, které
snizuji moznost abstinence a zmény. Je tfeba mit na paméti propojeni drogového uzivani
S problémy se sebepojetim klienta a jeho pocity a emocemi. V procesu zmény hraji roli
faktory vétsi sebedtvéry, schopnosti vychazet s autoritami, schopnosti vnimat vlastni pocity a
1 schopnosti planovani a organizovani. V neposledni fad¢ je tfeba mit na paméti vyznam
rodinného prostiedi zavislého. Nejde jen o napravu casto naruSenych vztaht, ale také o
vytvoreni bezpecného rodinného prostredi, které bude abstinenci podporovat. Tento faktor je

velmi vyznamny u mladych zavislych (KALINA a kol., 2015, s. 611 - 615).
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Metodologie vyzkumu

V empirické Casti své bakalarské prace se budu vénovat popisu svého kvalitativniho
vyzkumu, ktery se zaméfil na prizkum toho, jak mladistvi uzivatelé drog popisuji svou

zkusenost S uzivanim drog.

., Kvalitativni pristup je v psychologickych veédach pristupem vyuZivajicim principu
Jjedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumdani. Pro popis
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych
psychologickych fenoménu nasi vnitini a vnéjsi reality vyuzZiva kvalitativnich metod *

(MIOVSKY, 2006, s. 18).

Chtél jsem se tedy zaméfit na individualni vypovédi adolescentt, ktefi uzivaji drogy, o
jejich motivaci. Vyznamna pro mé v jednotlivych vypovédich byla jedine¢nost prozitki, které
vedly, nebo by potencialné mohly vést k abstinenci od drog. V oblasti prizkumu motivace
povazuji za vyznamné porozumét kontextu tohoto fenoménu, nehledal jsem obecné platnosti.
Ve svém vyzkumném projektu jsem respektoval dynamiku procesu vytvareni motivace k
abstinenci, ktera se u participantii vyzkumu casto teprve vyviji a je potieba hloubéji

porozumét piipadné ambivalenci v tomto procesu.

Jednotlivé otazky vyzkumu tedy smétovaly k popisu Zivota adolescentli, k popisu
okolnosti, za jakych se dospivajici uzivatelé drog dostali na detoxikaéni jednotku, na jejich
vyhled do budoucna a na jejich vztah k drogam. Z teoretické Casti vyplyva, Ze jednotliva
zjisténi poukazuji na komplexni fenomén motivace uzivatelii drog ke zméné jejich chovani.

Cely nazev vyzkumného projektu zni: Motivace mladistvych uzivatelti drog k abstinenci.

Cilem vyzkumu bylo porozumét piipadné motivaci dospivajicich uzivatelt drog, kteti
byli hospitalizovani na detoxika¢ni jednotce, k abstinenci. K tomuto prizkumu jsem zvolil
kvalitativni pfistup s metodou dotaznikového Setfeni. Jednalo se tedy o kvalitativni
dotazovani formou dotazniku s otevienymi otazkami. Tuto formu dotazovani jsem zvolil
zejména kvuli problematice informovaného souhlasu, ktery by u mladistvych uzivateli drog
Vv pfipad€¢ nahravaného rozhovoru museli podat oba rodi¢e v pisemné formé. Pro ziskdni

dostate¢ného mnozstvi vypovédi jsem sesbiral patniact dotazniku s otevienymi otazkami.
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Vystupy vyzkumu budou vyplnéné dotazniky, kvalitativné zpracovana data, interpretace dat a

odpovédi na vyzkumné okruhy.

Pozadavky pro tento vyzkumny projekt lze rozdélit na personalni a vécné.
Personalnimi byla spoluprace s pracovniky Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze, ktefi terapeuticky pusobi na detoxikacni jednotce pro déti a
dospivajici. Vécnymi byl dotaznik s otevienymi otdzkami, ktery jsem pro tucel tohoto

pruzkumu sestavil.

Na vyplnéni dotazniku byl dan participantim dostatecny c¢asovy prostor. Byli
pozadani, aby odpoveédéli co nejdetailnéji a byla jim zdiraznéna dobrovolnost jejich ucasti.
Tato technika dotazovani byla pouzita samostatné, coz je v kvalitativnim vyzkumu mozné

(HENDL, 2005, s. 186). Pouzity dotaznik obsahoval ¢tyfi oteviené otazky:
1) Jak rozumite své soucasné situaci?

2) Jak si predstavujete svou budoucnost?

3) Jakou si myslite, ze budou drogy hréat roli ve vasi budoucnosti?

4) Co by se muselo stat, abyste ptestali brat drogy?

4.2 Vyzkumné okruhy

Vyzkumné okruhy, na které budu odpovidat vramci interpretace dat svého
vyzkumného projektu, jsem v prubéhu kvalitativniho Setfeni a pii analyze dat zkoncipoval

takto:

Otazka ¢. 1: Jaka jsou motivy a pobidky mladistvych uzivateld drog k abstinenci?
Otazka ¢. 2: Chté&ji mladistvi uzivatelé drog od drog abstinovat?

Otazka ¢. 3: Jak si mladistvi uzivatelé drog predstavuji Zivot bez drog?

Otazka ¢. 4: Jaké jsou divody mladistvych uzivatelii drog k pokracovani v uzivani drog?
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Participanty vyzkumu jsem vybiral metodou ,,zdmérného vybéru ptes instituce* na
detoxika¢nim oddéleni v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.
Jedna se o odd¢leni, které slouzi k detoxikaci mladistvych uzivateli drog a je tedy urcené pro
cilovou skupinu mého vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setieni vSak postihuje jen urcitou Cast
cilové skupiny mladistvych uzivateli drog, coz je problém, na ktery v souvislosti s touto
metodou upozoriiuje i Miovsky (MIOVSKY, 2006, s. 138). Struénou charakteristiku

vyzkumného vzorku udava tabulka 1.

Abych Iépe ilustroval prosttedi détského a dorostového detoxikacniho centra, kde jsem
sbiral dotazniky a zkuSenosti pro svou bakalafskou praci, popisi ho struéné v nasledujicim

textu.

Détské a dorostové detoxikacni centrum v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze se zaméfuje na péci o pacienty do 18 let, ktefi nebezpecné
experimentuji s navykovymi latkami nebo jiz dosahuji kritéria drogové zavislych. Zamétuje
se na ovlivnéni postojli a chovani pacientii a snazi se o prevenci rizikového chovéani do
budoucna. Soucasti 1écby je vlastni detoxikace a intenzivni terapie (KORANDA a

MARUSAK, 2010).

Ve sborniku odborné konference, ze kter¢ho vychdzi uvedend parafraze, uvadi
soucasny primai detoxikacni jednotky také procenta rozlozeni zékladni preferované drogy u

pacientu, ktefi byli s detoxikaéni jednotkou v kontaktu:

let, jez byla v kontaktu s DaDDC, z hlediska zdakladni drogy: stimulancia (60 %, v r. 2008 59 %)
a produkty cannabis (21 %, v r. 2008 24 %), ndsleduje se vzristajicim trendem alkohol (13 %, v r.
2008 7 %) a opidty (5 %, v 1. 2008 3 %)“ (KORANDA a MARUSAK, 2010, s. 17).

Ucastnici Roc¢nik Pohlavi Uzivané drogy | Piedchozi

vyzkumu hospitalizace

Participant 1 1999 zena Pervitin, 5x  detoxikacni
marihuana oddéleni, Ix

Cesta Revnice,

1x PN Bohnice
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Participant 2

1999

muz

Marihuana

Participant 3

1998

muz

Pervitin,

marihuana

1x detoxikaéni

oddéleni

Participant 4

1998

v

muz

Marihuana,
LSD,
halucinogeny,

kokain

Participant 5

2000

zena

Pervitin,
marihuana,

heroin

Participant 6

1998

zena

Pervitin

Participant 7

2000

zena

Pervitin,
marihuana,

halucinogeny

Participant 8

1999

v

muz

marihuana

Participant 9

2000

zena

Pervitin,
marihuana,

extaze

Participant 10

1998

muz

Marihuana

2x  detoxikacéni

oddéleni

Participant 11

1998

zena

Pervitin,
marihuana,

extaze

7x  detoxikacni
oddéleni, 3x PN
Bohnice, 1x TK
Karlov

Participant 12

1998

zena

Pervitin,
marihuana,
extaze, MDMA

3x detoxikacni

oddéleni

Participant 13

2000

zena

Pervitin,

marihuana, LSD

Participant 14

1998

zena

Pervitin,
marihuana,
extaze, LSD,
MDMA

41




Participant 15 1999 zena Pervitin, 2x  detoxikacni

marihuana oddéleni

Tabulka 1

4.4 Analyza dat

Pro zpracovani dat jsem pouzil interpretativni obsahovou analyzu textu. V prvni ¢asti
jsem se zaméfil na deskripci kvalitativnich dat z dotaznikl, kterd by méla vzdy predchazet

interpretaci (MIOVSKY, 2006, s. 220). Pouzil jsem metodu kodovani.

Ziskana data jsem dale propojoval metodou vytvareni trsi, kdy jsem zakladni jednotky
propojoval do obecnéjsich kategorii a témat. Tato metoda mi umoznila zatfadit jednotliva

tvrzeni do smyslupInych skupin (MIOVSKY, 2006, s. 221).

4.5 Vystupy vyzkumného Seti‘eni

Participant 1:

1. UZIVANI DROG V MINULOSTI

Participantka popisuje svou drogovou minulost a ptedchozi 1é¢bu. UZzivala zejména
pervitin a marihuanu. Trévila hodné ¢asu na ulici, kde uzivala drogy: ,, V poslednich mésicich
Jjsem byla prevazné na ulici. “ V posledni dobé popisuje pottebu vysokych davek drog. Domi
se vracela vzdy jen kratce. Byla pétkrat hospitalizovand na detoxikacni jednotce a jednou

Vv dlouhodobéjsim zatfizeni komunitniho typu.
2. SOUCASNY STAV

Na detoxikac¢ni jednotku se dostala na doporuceni socidlni kurdtorky. Rodice
s navrhem souhlasili a doporucili, aby do 1écby nastoupila. ,,Moje opakované relapsy a
uzivani drog nevedly k nicemu, proto se rozhodla kurdtorka s rodici, mé umistit sem, a
nasledné na léceni do Karlova.* Participantce byla navrhnuta dal$i 1écba v terapeutické

komunité, do které chce nastoupit.
3. OBAVY Z BUDOUCNOSTI

Participantka ma obavy z pobytu Vv terapeutické komunité. Piedpoklada, Zze pobyt bude
nepiijemny, a ze bude mit touhu komunitu opustit. V jejich sdélenich je patrnd ambivalence.

Na jednu stranu se ji libi predstava odchodu z komunity a navrat do drogového prostiedi. Na
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druhou stranu si uvédomuje, ze navrat k drogdm je nebezpecny a nic nevyiesi: ,, Docela se na

to tesim, ale zaroven doufam, Ze to tak nebude a ja tam vydrzim. *
4. DUVODY K UZIVANI DROG

Participantka udava, ze zivot na ulici byl v podstaté zabavny. V piipad¢ pred¢asného
odchodu z komunity piedpoklada, ze se navrati k drogam a bude je kazdodenné uzivat: ,, Svou
budoucnost vidim tak, Ze mé to bude Stvat v Karlove, ja to tam opustim a pujdu bydlet na byt

ke kamaradovi a fetovat. ““ Povazuje rovnéz za rizikové faktory afekty, stres a nudu.
5. DUVODY K ABSTINENCI

Participantka udava i dtvody pro abstinenci od drog. Popisuje pocit zmarnéni pii
kazdodennim uZivani a zklamani, které citila, kdyZ se navracela domi. Ma z drog obavy,
zazila halucina¢ni stavy po pervitinu a uvédomuje si, ze by mohla onemocnét: ,, Trapily mé ty
pseudohalucinace. “ Rovnéz vnima, Ze drogy ji mizou zabit: ,, Jestli to tam nevydrzim a piijdu
na ulici, nebo bydlet k tomu kamardadovi, tak budu brat kazdy den a bud’ se ufetuju, nebo mé
néco zachrani.“ Ma rovnéz strach o rodiCe, kteti jeji uzivani negativné prozivaji. VéEri, Ze
kdyby dokon¢ila 1é€bu, bude abstinovat. Velkym diivodem by pro ni rovnéz bylo téhotenstvi a

narozeni potomka.
SHRNUTI:

Participantka proziva ambivalenci ve vztahu k drogam. Ma obavy z dlouhé 1é¢by a
navratu k drogdm se v podstaté boji. Na druhou stranu by ji uzivani 1 téSilo a s abstinenci jako
kdyby si nevédéla rady. Samotny fakt, ze je odhodlana nastoupit do 1écby vSak vypovida o jeji
motivaci zménit soucasny stav. Je si védoma zdravotnich rizik uzivani a obava se jich. Zazila
nezadouci stavy na drogach a obava se, Ze by se mohla uZivanim zabit. Je pro ni vyznamny
vztah s rodinou a uvédomuje si, ze se jeji rodice trapi a mohlo by se jim néco stat. Kdyby
ote¢hotnéla, je presvédcena, ze by piestala uzivat drogy ihned. Mezi jeji pobidky k abstinenci

by mohli patfit: zdravotni rizika uZivani, vztahy s rodinou, t€hotenstvi.

Participant 2:

1. ZAVISLOSTNI CHOVANI NA MARIHUANE

Participant popisuje své chovani béhem uzivani marihuany. Marihuanu uziva tfi ¢tvrté

roku a sam o svém uzivani hovoii jako o zavislosti. Popisuje, Ze uZival marihuanu casto
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s kamarady venku. Poukazuje na ztratu kontroly v uzivani a na zmeénu prozivani reality
v dob¢, kdy uzival marihuanu: ,, Privedla mé sem moje zavislost na THC, kterd se uz néjak

«

vymkla mé kontrole. *
2. NEGATIVNI ZKUSENOSTI S MARIHUANOU

Pro participanta jsou zjevné vyznamné negativni nasledky, které mu uzivani konopi
zpusobilo. Hovofi o naruSeni rodinnych vztahi a o kradezich doma. Opakované se také
zminuje o ztrat¢ partnerky: ,, Mam s travou hodné zlé zkuSenosti, takze doufam, Ze kdyz si
budu chtit zahulit a vzpomenu si, jak jsem prodal mamé snubni prstynek, miyj pobyt na

Detoxu, jak jsem prisel o pritelkyni, tak si reknu NE.
3. OBAVY Z BUDOUCNOSTI

Participant se obava navratu domd. Ma rizikové kamarady, s kterymi by se nadale rad
stykal, ovSem uvédomuje si, Ze budou-li pfed nim uzivat marihuanu, bude to pro jeho
abstinenci riskantni: ,, Mdam strach, zZe kdyz prede mnou budou hulit, tak mi to neda a spadnu
do toho znovu. “ Respondent se také obava dostupnosti marihuany. V piipad¢ silné chuté by si

ji dokézal rychle opatfit a z toho ma obavy.
4. OPORY V ABSTINENCI

Participant je zjevné motivovan k abstinenci. Sv&éd¢i o tom jeho vlastni rozhodnuti
absolvovat detoxifikaci. Po navratu domt si chce najit praci. TéSi se také na kamarady, ale
uvédomuje si riziko kontaktu s nimi. Vé&fi, Ze ho kamaradi podpofi v abstinenci. Rovnéz
udava, ze ho podpofii také jeho rodina. Sdm povazuje za vyznamny sviij nynéjsi nahled na
svoje chovani v dobé uzivani. Véfi, Ze vybaveni silnych negativnich vzpominek mu pomuze
piekonat chut’ na marihuanu a je odhodlan fict NE: ,,...t0 Ze jsem si uvédomil, co vSechno

jsem délal jen proto, zZe jsem potieboval hulit. *
SHRNUTT:

Participant je motivovan k abstinenci. Nechce pokra¢ovat v uzivani marihuany.
Oporou jsou pro n&j citlivé vzpominky na chovéani béhem uzivani marihuany. Z vypovédi je
zjevné zklamani z krddezi doma, z narusené¢ho vztahu srodinou a ze ztraty pfitelkyné.
Rizikova je ambivalence ve vztahu ke kamarddim, ktefi uzivaji marihuanu. Vé&fi, Zze ho

kontakt s nimi neohrozi, ale vnima z tohoto setkani i ur¢ité opravnéné obavy.
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Participant 3:

1. ZKUSENOST S DROGAMI

Participant uziva tfi roky marihuanu a jeden rok pervitin. Uzival drogy mimo domov a
domu se vracel pro penize nebo se vyspat a najist. V drogach vnima negativa i pozitiva.
Negativni stranky byly vSak Casto disledkem absence drogy, jako napt. dlouhy spanek bez
drog nebo Unava bez drog a je otdzka, zdali respondent tyto okolnosti skute¢né negativné
vnima.: ,, Citil jsem se pomérné vycerpané (bez drogy) a kdyz nebyly drogy, tak jsem jen doma

spal.
2. NASTUP NA DETOXIKACNI JEDNOTKU A VZTAH K ABSTINENCI

O nastupu na detoxika¢ni jednotku rozhodla matka participanta po pozitivnich testech
na pervitin. Participant nejprve s hospitalizaci nesouhlasil, po n&jaké dobé abstinence vSak
usoudil, Ze by mu detoxikace mohla pomoci zbavit se pervitinu. Respondent nevidi ve své
abstinenci od pervitinu problém. ,, V' tu dobu jsem s detoxem nesouhlasil, ale kdyz uz jsem pak

nebral, tak mi to prislo rozumny...
3. VYHLED DO BUDOUCNA

Participant opakované uvadi, Ze touzi po samostatnosti. Bude v budoucnu uzivat
marihuanu, kdyZ bude chtit, da si i pervitin: ,, Nevidim problém prestat, ale kdyz budu chtit tak

«

sidam. "’
SHRNUTI:

Participant nepovazuje abstinenci za problematickou, ale kdyz bude chtit, drogy uzivat
bude. Toto tvrzeni samo o sob& poukazuje na nevyzréalost jeho rozhodovani o abstinenci.
Uvédomuje si néjaka negativa svého chovani v minulosti, ale jeho vypovédi postradaji
citovou konotaci, coZ je zaraZejici kuptikladu ve vztahu k matce. Ma pomérné konkrétni
pfedstavu o dodélani Skoly a samostatnosti, ale je zaraZejici, Ze si neni védom zadnych
moznych piekdzek ¢i rizik. Z uvedenych témat, je vSak mozné usuzovat, ze je v jisté mife

motivovan k abstinenci od pervitinu. Motivace k abstinenci od marihuany neni z textu ziejma.
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Participant 4:
1. UZIVANI DROG

Participant dlouhodobé uziva drogy. Pomérné kratkou dobu uziva kokain, ale velice
intenzivné. Na detoxikacni oddé€leni se dostal po konfliktu s policii, kvili distribuci drog.
Nasledkem uzivani kokainu ma jiz zdravotni problémy: ,, Vétsinou vecer kdyz Snupu, citim
hodné zvysenou srdecni aktivitu skoro jak infarkt, cela pokozZka je oslabend...Nos se

rozpada. “
2. VZTAH K DROGAM

Participantuv vztah k drogam je velice ambivalentni a nelze ho kategorizovat na
pozitivni ¢i negativni. Respondent si uvédomuje nékteré zdvazné¢ dopady uzivani drog, které
sam zazival pfed nastupem na detoxikacni oddéleni: ,, Pozdeji jsem to snupal/jedl uz né proto,
abych se tim pobavil, ale proto, abych nebyl porad jen nasrany; Hlavné ztrata chuti do

6

Zivota.“ Pfesto je presvédcen, Ze V uzivani drog bude pokracovat: ,, Popravde se stdle tésim
jen az vylezu a zase si dam. “* Jeho vztah ke kokainu je vice ambivalentni, pfipousti, ze jednou
prestane a uvédomuje si, ze dlouhodobé uzivani pro néj neni udrzitelné. Nechce abstinovat od
marihuany, kterou povazuje pro svij zivot za velice vyznamnou: ,, Trdvu rozhodné neprestanu

¢

kourit jeste hoodné dlouho.
3. VYHLED DO BUDOUCNOSTI

Pfedstava o budoucnosti je u participanta rovnéz ambivalentni. Na jednu stranu ma
v budoucnosti cile, které by rad naplnil, na druhou stranu je ptesvédéen, Ze jesté bude
pokracovat v uZivani drog. Z budoucnosti mé také obavy, ale chybi u néj ndznak konkrétniho
piesvédceni, ze v nejbliz§i dobé néco zméni. Udava: ,,Rdad bych s tim zacal zit normalni

zivot.
4. VZTAH A DUVODY K ABSTINENCI

Participant nejprve udava, ze abstinovat urCit¢ nebude. Nasledné vSak tvrdi, Ze
vyhledové planuje skoncit s uzZivani kokainu a jinych drog kromé& marihuany. KdyzZ ptfemysli
o divodech k abstinenci, nachazi raciondlni cile, ale zarovenl poukazuje na rozsifeni drog a
vysvétluje diivody, pro¢ abstinence skoro nejde naplnit. Podstatny je dle mého soudu vztah

respondenta k rodi¢tm. Jeho chovani k nim ho zjevné mrzi: ,, Musim zase zacit vychdzet
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S rodici alespon néjak...nebyt na né furt jen sprosty a agresivni...Pac vim, Ze si to nezaslouzi

a je mi to vazné lito
SOUHRN:

Participant si je védom negativnich dopadt uzivani drog na jeho Zivot. Uvédomuje si,
ze ma narusené vztahy, ze ztratil zajmy, a ze mu hrozi zdravotni rizika. Ma rovnéz predstavu
o budoucnosti, kde by drogy omezil a téméf abstinoval. Toto vSechno by mohlo byt v ramci
jeho motivace k abstinenci rozvijeno. Sam vsak bez fadné intervence zatim neni schopen svou
motivaci uchopit a je ve vyznamné mife rovnéz motivovan k uzivani. Drogy jsou pro n¢j
zdroj obzivy a kompenzuji jeho socidlni deficity. Setrvavad ve fazi obhajovani toho, ze

Vv soucasné dobé jesté abstinovat nemuze.

Participant 5:

1. KONSEKVENCE UZIVANI DROG

Participantka zcela nerozumi okolnostem, za jakych se dostala do ustavni péce. Zjevné
ji byla nafizena soudni 1éCba a pobyt v diagnostickém ustavu. Participantka udava, Ze
dlouhodobé uzivd marihuanu, experimentalné vyzkousela pervitin a heroin. Po pozitivnich
testech na drogy se ocitla v situaci, které Gplné nerozumi: ,, Nerozumim — kurdtorka, dobre

vypada miij Zivot, nejsem zavisla na drogach, dokazala bych bez nich Zit.
2. VZTAH K DROGAM A ABSTINENCI

Participantka opakované uvadi, ze se neciti byt zavisla na drogach. Naopak ma ze
zéavislosti odpor a nechce, aby tak byla oznacCovana: ,, 4 ja fetdk nejsem, nejsem na nicem
zavisla!!!* Uzivat drogy nechce, je pravdépodobné, zZe chape, ze uzivani drog ji ptivedlo do
soucasné situace: ,, Nechci a uz nikdy ani nebudu, na co proc vitbec drogy jsou, jsou nanic, jen

nas nicej a nicej nam sny. “
3. VYZNAM RODINY A RODINNEHO PROSTREDI

Snad nejvyznamnéjsi slozkou celého dotazniku jsou vypovédi, které se tykaji vztahu
k roding. Participantka pocituje silnou tzkost ze ztraty svych blizkych. Jsou pro ni smysl
zivota: ,,To bych ani na drogy nesahla, kdyby je mam porad u sebe, ale vse jednoho dne
skonci, jednoho dne je ztratim a tim ztratim smysl zit!!!*“ Z textu lze vysuzovat, Ze rodina je

pro ni nyni motivaci k abstinenci, ov§em strach ze smrti je pro ni také motivaci k uzivani
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drog: ,,Kdybyze jsou nesmrtelny, tak bych to nebrala a uzivala si s nima Zivot, dokud bych
mohla, ale hlavne ze bych je neztratila, kwviili nim vSechno na svete, mam je strasné rada a

nechci o né prijit.
SOUHRN:

Participantka opakované vyslovuje zavazek, ze nebude uzivat drogy. Evidentné ji
uzivani drog siln¢ zklamalo. Dusledky jejiho uzivani se projevily v soudnim rozhodnuti o
umisténi v diagnostickém ustavu. Respondentka proziva intenzivni uzkost ze ztraty a
smrtelnosti svych blizkych. Zivot s rodinou je pro ni velkou pobidkou k abstinenci. Jeji Gizkost

je vsak také velkym spoustéCem pro uzivani drog.

Participant 6
1. UZIVANI DROG

Participantka se nepovazuje za drogové zavislou. Duvody svého uzivani vidi
Vv problémech v roding: ,, Tim Ze mi porad rodice néco zakazovali, nebo zabavovali véci pr.
mobil, ntb. Tak jsem jim to vracela tim, zZe jsem se sjizdela pervitinem. Domi se v posledni
dobé vracela jen pod vlivem pervitinu. Véfi, ze by byla schopna zit ,,normalné“. Pro
detoxifikaci se rozhodla sama. Chtéla si odpocinout od rodinného prostiedi. Abstinovat
v rodinném prostiedi by mohla jediné za predpokladu, zZe budou brany ohledy na to, co chce:

., Kdyby brali ohledy i na to, co vlastné chci ja, drogy nemam diivod brat.
2. POVINNOSTI A ZAKAZY V RODINE

Respondentka popisuje ruzné zakazy a piikazy, které musela v rodiné akceptovat.
Reakci na nespokojenost bylo nejen uzivani drog, ale i zaSkolactvi a utéky z domova: ,, Zaslo
to tak daleko, Ze jsem ani bez toho aniz bych si dala neprijela domii, zacala nechodit na riizny

hodiny do skoly nebo zmizela z domova a nevrdtila se treba 3 dny. “
3. RODINNE PROSTREDI

Vyznamné je pro participantku, ze neni pochopena svou rodinou: ,, Trdpilo mé to, zZe
mé rodice nechapali, i kdyz jsem se jim to nékolikrat pokousela vysvetlit.*“ O povaze jejich
vztahl s rodinou nelze blize uvazovat, nebot’ dotaznik neni ptili§ obsahly. Je vSak zjevné, ze
deficit v porozuméni s rodinou povazuje participantka za velmi vyznamny a neptijemny. Dle

vypovedi Ize v tomto spatfovat jeji motivaci k uzivani drog.
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SOUHRN:

Z dotazniku vyplyva, Zze hlavnim spoustéCem pro wuzivani pervitinu, je pro
participantku frustrujici vztah srodinou. Participantka se sama nepovazuje za zavislou a
upozoriuje na reaktivni povahu svého chovani. Lze uvazovat o mechanismu volani o pomoc a
tendenci upozornit na své potieby. Tuto hypotézu vSak nelze zcela potvrdit, protoze chybi

potiebna konkrétnéjsi data.

Participant 7
1. UZIVANI DROG

Participantka ma kladny vztah k drogam: ,, Ano chci brdt drogy, budu mit k nim vztah
dobry. “ Drogy uziva kazdodenné a jsou naplni jejiho Casu: ,,Drogy mi davaj dobrej pocit, i
kdyz vim, Ze to neni dobry, prosté treba piko, odpadnou vsechny starosti a madte dobrou
naladu. “ V budoucnosti chce drogy dal uzivat a tési se, az odejde z vychovného tustavu a

bude mit vétsi miru svobody. Na detoxika¢ni oddé€leni se dostala na navrh kuratora.
2. PRIPADNE POBIDKY K ABSTINENCI

Participantka popisuje i néktera negativa drog, ale nepfisuzuje jim vahu. Obava se jen
pozitivnich testll ve vychovném ustavu, které by mohly byt divodem pro jeji pielozeni: ,, No,
tak nejvetsi obavy mam po detoxu, kdyZz to nezvidadnu, budu v trave pokracovat ddal, prevezou

«

mé do jinyho ustavu.
SOUHRN:

Participantka ma velmi malou motivaci k abstinenci. Je rozhodnuta pokracovat
Vv uzivani drog. Jeji negativni zazitky s drogami pro ni nejsou piili§ vyznamné a vyzdvihuje

pfijemné pocity spojené s uzivanim pervitinu a dalSich drog.
Participant 8
1. VZTAH K DROGAM

Participant nevidi ve svém uzivani marihuany problém. Udava: ,, Citil jsem se skvéle,
uzasne, zapomnél jsem na vsechny moje problémy.“ V drogach spatfuje pozitiva. Nevnima
propojeni svych problému s uzivanim marihuany, ani nereflektuje, Ze marihuanou potlacoval

své problémy.

49



2. VZTAH S RODICI

Participant je nastvany na svoje rodiCe. ,,Jsem nasranej na moje rodice, Ze mi nicej
Zivot. “ Vadi mu, ze ho donutili k odjezdu na detoxikacni oddéleni. Ma problémy ve vztahu s

matcinym ptitelem: ,, Zazival jsem regresi od pritele mamy. *
3. NAHLED NA BUDOUCNOST

Participant ma jen velmi maly nahled na svou budoucnost: ,, Nemdm zZdadnou predstavu
o budoucnosti.” Chce pokraCovat v uzivani marihuany: ,, Budu hulit dal.” Uvédomuje si
mozné konsekvence svého chovani, jako je zhorSeni kognitivnich funkci nebo umisténi v
diagnostickém Ttstavu, ale nejsou pro n¢j vyznamné. Pobidky k abstinenci spatiuje v
budoucnu v partnerce nebo kamaradech. ,,Musela by mé k tomu donutit moje holka nebo

I3

kamosi.
SOUHRN:

Participant je velmi malo motivovan k abstinenci. Uzivani drog ho bavi a je pro ngj
naplasti na jeho rodinné a osobni problémy. Vnégjsi tlaky pro néj nejsou pobidkou k ukonéeni
uzivani. Nemad pfedstavu o své budoucnosti, jen vi, Ze chce pokracovat v uzivani marihuany.
Nevidi souvislost mezi jeho uzivanim drog a rodinnymi problémy, rovnéz povazuje drogy za

feSeni svych nepiijemnych pocitt. Je tedy prozatim motivovan k uzivani marihuany.

Participant 9
1. UZIVANI DROG

Participantka uziva drogy a spatfuje v jejich uzivani pfevazné pozitiva. Udava: ,,Jd
jsem byla spokojena, méla jsem skvelé zazitky, spoustu pratel. “ Ma kladny vztah k drogam a
bavil ji zivot béhem uzivani. Popisuje: ,, Kazdy den jsem se tésila, az si néco dam a uZiju si

“«“

fo.
2. PREDSTAVA O ABSTINENCI

Participantka véti, ze muze s drogami kdykoli piestat: ,, Porad mam v hlavé myslenku,
Ze muzu kdykoliv prestat.” Drogy chce nadale uzivat, jen se obava reakci ze strany rodiny.

Planuje proto zatajovat, ze uziva drogy: ,, Fetovat budu, jen tak, aby to tata nezjistil.
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3. POBIDKY K OMEZENI DROG

Participantka si na druhou stranu uvédomuje, Ze bude kontrolovana rodinou a rovnéz ji
trapi, ze rodina jeji uzivani negativné proziva: ,, Trapi to je i me.“ Ma obavy, ze uzivani pro ni
nebude tak snadné, a pokousi se i najit moznosti nakladani s volnym casem: ,,Asi zacnu
sportovat. “ Jestlize drogy bude dale uzivat a nezataji to, je rozhodnuté i opustit domov: ,, Pri

nejhorsim utecu. “
SHRNUTI:

Participantka je velmi malo motivovana k abstinenci. Bavi ji uzivat drogy a ma kladny
vztah k drogovému prostiedi. Jeji hlavni pobidkou k abstinenci je vnéjsi tlak rodi¢t. Sama
siln€j$i vnitini pohnutky k abstinenci nema. Naopak i zvazuje moznost kvtli drogam utéct

z domova.

Participant 10

1. HISTORIE UZIVANI DROG

Participant popisuje minulost svého uzivani. Uzival zejména marihuanu a alkohol,
nechodi jiz do Skoly, pracuje. Vydélané penize utracel za alkohol a drogy: ,, Pracuju, za

vyplatu si kupuju travu a chlast. “ Byl uz hospitalizovan dvakrat na detoxifikacnim oddéleni
2. VZTAH K RODINE

Participant Zije s matkou, nevlastni sestrou a nevlastnim otcem. Svého nevlastniho
otce dle svych slov nesnaSi. Povaze vztahu s nevlastnim otcem zcela nerozumi, udéva:

., Nevlastniho otce ze srdce nesndsim, on mé také, nevim proc, prosté jsme si nesedli.
3. MOTIVACE K ABSTINENCI

Participant zietelné vyslovuje touhu abstinovat. Udava, ze drogy ,,urcité nebudou*
hrat roli v jeho budoucnosti. Z dotazniku lze soudit, Ze respondent pravdépodobné ocekava
narozeni ditéte: ,, Tesim se na své dite. “ Udava rovnéz: ,, Chtel bych se vylécit a mit dobry

zivot. “
SHRNUTI:

Z dotaznikl lze usuzovat, Ze respondent je motivovan k abstinenci. Vyjadfuje vnitini

pohnutku K tomu, ze chce abstinovat. Jeho hlavni pobidkou je narozeni ditéte, motivem tedy
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ziejm¢ vztah k nému. Z dotazniku nelze ptesné vysoudit, zdali respondent opravdu dité

ocekava, ale je to pravdépodobné. Dalsi konkrétni motivy k abstinenci nejsou udany.

Participant 11

1. HISTORIE UZIVANI

Participantka velmi stru¢né¢ udava, ze uziva drogy déle nez Ctyfi roky, Ze byla
opakovan¢ hospitalizovana na detoxikacnim oddé€leni, v PN Bohnice a jednou v terapeutické

komunité.
2. ZIVOT PRED NASTUPEM NA DETOXIKACNI ODDELENT

Participantka uvadi, ze v posledni dob¢ uzivala drogy jen piilezitostné. Vyzdvihuje
vyznam partnera, ktery ji pomohl omezit frekvenci uzivani drog: ,, Hodné miij zivot ovlivnil

pritel, diky kterému jsem prestala pravidelné brat.
3. NAHLED NA BUDOUCNOST

Participantka chce v budoucnu uzivat drogy piilezitostné, udava vSak i touhu
abstinovat: ,, Chci se vykaslat na drogy a zit normdalné. “ Ma strach z toxické psychozy. Vnima
rizika pro recidivu, ale blize je nespecifikuje. Naznacuje, ze drogy uziva kvili svym

problémim: ,, Musely by vymizet vSechny moje dosavadni problémy. *
SOUHRN:

Dotaznik byl velmi stru¢ny. Respondentka dlouhodobé pravidelné uziva drogy a byla
nckolikrat 1écena. V posledni dobé uziva drogy obcas. Vyjadfuje pfani abstinovat, ale
predpoklada, ze drogy uzivat bude. Jeji motiv k abstinenci je vztah s pfitelem, strach z toxické
psychdzy a touha po normalnim Zivoté. Drogy uziva kvili svym problémim, které blize

neurcila.

Participant 12

1. UZIVANI DROG A NASTUP NA DETOXIKACNI ODDELENT{

.....

I3

uzivala kazdodenné: ,,KaZdodennim branim drog pres meésic.” Musela si vybrat mezi

detoxikaci a umisténim do vychovného ustavu, ale zaroven udava ,, potirebu se lécit“. Udava

¢

také, ze ji trapily osobni problémy, konkrétnéji je vSak nerozvadi: ,, Dost veci — osobni. *
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2. PLANY DO BUDOUCNA A OBAVY Z Ni

Participantka ma v planu nastoupit do $koly, najit si praci a zit s pfitelem, coz udava
takto konkrétné jako vycet bodii. Mé& obavy z 1écby v PN Bohnice, do které nastupuje, a mé

obavy z uzivatelti drog po svém navratu domu: ,, Budou asi brat mezi lidmi, kde bydlim.
3. MOTIVACE K ABSTINENCI A VZTAH K DROGAM

Participantka udava znechuceni z drog: ,,Svinstvo.” Zaroven je vSak ambivalentni
k otazce, zdali chce drogy uzivat. Abstinovala by, kdyby se drogy nedaly sehnat: ,,Kdyby

nebyly nikde k seindni. ““ Chtéla by Zit s partnerem, coz by ji pomohlo abstinovat.
SOUHRN:

Dotaznik byl velmi stru¢ny a byl napsan heslovité. Participantka je v néjaké mife
odhodland k abstinenci. Udava vyznam touhy po samostatnosti a po bydleni s pfitelem. Ma
z drog obavy a nastupuje na 1ééebny pobyt do PN Bohnice. Zaroven je vSak k uzivani drog

ambivalentni.

Participant 13:

1. UZIVANI DROG V MINULOSTI A NASTUP NA DETOXIKACNI ODDELEN{

Participantka udava, ze uziva marihuana a pervitin po dobu tii let. V nedavné dobé
byla umisténa v diagnostickém ustavu Hodkovicky, kde dva mésice abstinovala: ,,2 mésice
V Hodkovickach, kde jsem nebrala.“ Po navratu recidivovala a po ozndmeni recidivy matce
odjela na detoxikacni oddéleni: ,, Pak jsem prisla domu a rekla mamce, Ze jsem se opét

¢

zfetovala a jeli jsme na detox.
2. RIZIKA RECIDIVY NA DROGACH

Participantka nema jasnou piedstavu o své abstinenci: ,, Bud’ se zfetuju a nebo ne.* Pfi
popisu drogového uZivani udava obrat, ktery naznacuje jeji poté€Seni z uzivani drog: ,, Najezdy
TOP TOP z reality HOP. “ Po dvoumésicni abstinenci rychle recidivovala: ,, V pdtek jsem Sla
ven s kamaradkama, pak jsem se zfetovali. *“ Jeji vztah s kamaradkou Miki je rizikovy, jedna
se o uzivatelku drog, o které participantka uvadi: ,,Je pro me diilezitej vztah s Miki. Chtéla

3

prestat brat se mnou.
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3. MOTIVACE K ABSTINENCI

Participantka planuje nastoupit do 1é¢ebny Cesta Revnice. Lé¢ba ji dodava nadgji:
., Upeviiuje mé jistota v Revnice.” Opakované udava, ze by nechtéla drogy uzivat: , Chci
zmeénit svuj Zivot tak aby v ném uz drogy neméli Zadnou roli... Nikdo si mé bez drog nedokaze
predstavit. A to chci zmenit.*“ Jeji vztah ke kamarddce Miki by mohl byt povazovan i1 za
podporu v abstinenci v pfipad¢, Ze by jeji kamaradka chtéla v sou¢asné dob¢ abstinovat: ,, Asi

I3

by bylo fajn spolu jet do Revnic. Odstranit drogy z nasich Zivotii.
SOUHRN:

Participantka je motivovana k abstinenci. Udava vnitini rozhodnuti k tomu abstinovat.
Zaroven vsak vyslovuje i nejistotu o uziti drog v budoucnosti. K abstinenci by ji mohlo
dopomoci absolvovani 1écby, ve které vklada nadéje. Ma i motivy vztahu k matce. Zjevné
vyznamny je pro ni vztah ke kamaradce, kterd rovnéz uziva drogy. Tento vztah by v§ak mohl

byt jak pobidkou k abstinenci, tak pobidkou k uzivani drog.

Participant 14:

1. UZIVANI PERVITINU A ZIVOT BEHEM UZiVANI DROG

Participantka dlouhodobé¢ uziva drogy. Nejprve uzivani pervitinu vnimala negativng,
ale posléze ho zaradila do svého bézného Zivota: ,, Pernik mi znicil Zivot. Pak jsem se na ném
naucila spat, jist, prosté mit normdlni Zivot.“ Participantka popisuje svij Zzivot, ktery byl
ovlivnén uzivanim pervitinu. Opustila Skolu a zménilo se jeji prozivani: ,, Neméla jsem pojem

o dnech. Bylo mi i jedno, Ze tata lezi v komatu v nemocnici.
2. ABTINENCE OD PERVITINU

Participantka se po n¢jaké dobé rozhodla abstinovat od pervitinu a odjela mimo Prahu.
Popisuje, Ze najednou dokézala nahlédnout na svou situaci a znechutily se ji drogy 1 drogové
prostiedi: ,,Néco se mi prosté pohlo v hlave a najednou jsem vidéla vsechno, co jsem
prehlizela. “ Odjela tedy ke kamaradovi na chatu, kde od pervitinu abstinovala, ale uzZivala

jiné drogy: ,, Kazdej den jsem teda hulila a pila, jinak bych to tam asi nedala. “
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3. HOSPITALIZACE NA DETOXIKACNIM ODDELEN[I A SOUCASNY VZTAH
K DROGAM

Z chaty odjela, kdyz zjistila, Ze je v patrani policie CR, byla viak cestou zadrzena
polici a pfevezena na detoxikacni oddéleni. Do Prahy se vracela zejména kvili matce: ,,Jen
jsem chtéla, aby mama neméla strach, jinak bych tam zistala.” K drogam zaujima
ambivalentni postoj. Z vypoveédi je zjevny negativni vztah k diivéjSimu intenzivnimu uzivani
drog: ,,Jediny co vim, zZe nechci vést zZivot tak, jak jsem ho vedla.” Zaroven je vsak otazkou
zdali je tento negativni vztah pocitovan i k jinym drogam nez pervitinu. Participantka rovnéz
pfipousti, ze drogy obcas ,,pod kontrolou® mozna uzije: ,, Bude to tieba 1 vecer, vyspim se a

Ziju dal. “
4. PREDSTAVA O BUDOUCNOSTI

Participantka bude za ¢tyfi mésice zletila. TESi se na to, ze rozhodovani bude mit vice
ve vlastnich rukou. ,,Skonci buzerace a musim si to vSechno vyresit sama.* Z uvedené
vypovédi Ize vypozorovat i tendenci piebrat za sebe odpovédnost a touhu pracovat s uzivanim
drog. Udéava né&jaké varianty Zivota po detoxikaci, ale je zjevné, Ze nema jasnou piedstavu o
budoucnosti a obava se drog: ,, NE ViM, pro to se bojim své budoucnosti. Participantka se
obava kontaktu sdrogami a vnimé potiebu zbavit se zavislosti: ,,Musim se naucit je

nepotrebovat. “
5. MOTIVACE K ABTINENCI

Participantka vnima, ze svym chovanim ublizovala své matce: ,, Udélala jsem ji hodné
vecl. “ Povazuje vztah s ni za diilezity a je pobidkou k jeji abstinenci: ,,Jedinda priorita cislo 1.
pro mé je postarat se o ni. ““ Pocit'uje strach z drog a udava své pobidky a motivy k abstinenci:
., Doufam, ze nebudu na nich zavisla. Treba potkat nekoho, kdo mi ukaze neco, co mé bude
bavit.“ Jiz jsem uvedl, Ze k drogdm postupné ziskala spiSe negativni vztah, vyznamné jsou
pro ni i negativni zazitky s poruchou mysleni na pervitinu: ,, Proc¢ chodis do skoly, kde si pisou

«

tvoje udaje? Protoze té pozorujou.
SHRNUT!:

Participantka je motivovana zejména k abstinenci od pervitinu, s kterym ma negativni
zkuSenosti. Dokazala nahlédnout na sviij Zivot a na své chovani béhem uzivani drog, coZ ji

motivovalo k abstinenci. Zaroven vyjadiuje i touhu abstinovat a ma obavy z drog, které
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rovnéz svedéi o jeji touze abstinovat. Vyznamnym motivem je pro ni vztah s matkou. Nelze
konkrétnéji nahlédnout na jeji vztah k jinym drogam, ale jeji odhodlani nezit Zivot ovlivnény

zcela drogami je zjevné.

Participant 15:

1. OBDOBI UZIVANI DROG

Participantka uzivd marihuanu a pervitin. Na obdobi, kdy aktivné uzivala pervitin,
vzpomind spise negativné. ,, Netésilo mé asi nic, akordt jsem méla starosti ze ztraty rodiny.
Byla jiz hospitalizovand dvakrat na detoxifikacni jednotce. V soucasné dobé dva meésice

abstinuje: ,,Jsem dva mésice cista.
2. SOUCASNA ABSTINENCE

Pfed hospitalizaci na detoxikaénim oddéleni byla participantka umisténa
v diagnostickém ustavu, kde dva mésice abstinovala. Ze svého soucasného stavu ma dobry
pocit. ,, Myslim si, Zze momentdlné jsem na tom dobre.” Po detoxikaci planuje nastoupit do

1é&by v zaiizeni Cesta Revnice
3. VZTAH K DROGAM

Participantka neni zcela rozhodnutd abstinovat. Rada by pfilezitostné uzivala drogy i
po 1eécbe. I kdyz to bude asi znit pofidérné, tak bych chtéla brat s mirou...vim, Ze prestat

‘

uplné jeste nechci.
4. MOTIVACE K ABSTINENCI

Participantka ma vSak také obavy z opétovného uziti drog, zejména ma obavy, Ze se
zhorsi jeji vztah s rodinou: ,, Hrozné se bojim toho, Ze to zas poseru a uz nebudu mit nikdy
rodinu tak blizko u téla, jako jsem méla doted.* Chtéla by se vratit do skoly a vnima rizika
spojend s navratem domil, naptiklad okruh jejich pratel, kteti uzivaji drogy: ,, Akorat bych asi
méla zménit okruh lidi, aby se to peklo nespustilo zase od zacdtku. Uplné abstinovat by

zacala po dopadu ,,na dno“, obava se, Ze by vSak také nemusela tuto chvili rozpoznat: ,, Ale

bojim se, Ze az budu uplné na dné, tak si to ani neuvédomim.
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SHRNUTI:

Participantka nastupuje do 1écby a dva mésice abstinuje. Je motivovana k nastupu do
drogy pod kontrolou. Nechavd vsak otevieny prostor i ke zméné tohoto postoje: ,,Jsem
zvédava, jaky budu mit ndzor na véc ,,ja a drogy*, az mé pusti z Revnic.“ Je pro ni vyznamny

vztah srodinou a bude pravdépodobné jejim motivem k abstinenci, stejn¢ jako negativni

vvvvv

4.6 Shrnuti vypovédi respondentii

V teoretické Casti své bakalarské prace jsem uvedl, ze lidé maji vzdy urcitou motivaci
pro své jednani. Je tedy nesmysIné tvrdit, Ze mladistvy uzivatel drog ,,nema motivaci®,
popiipadé ,,neni motivovany“. Lze spise usoudit, Ze jeho motivace K abstinenci je mala a je
vyrazné motivovan k uzivani drog. Stejné tak nelze samostatné tvrdit, ze mladistvy uzivatel
drog je motivovany, ale je potieba uvést Kk ¢emu je motivovany, tedy Ze je v uréité mite
motivovany k abstinenci. V ptipad¢ motivace k abstinenci je pak nutné ji vnimat v kontextu
jednotlivych pobidek a motivli a nelze tvrdit, Ze motivaci k abstinenci je jeden urcity

konkrétni davod.

Z mého vyzkumného Setieni vyplyva, Ze ncktefi participanti jsou vyrazné¢ motivovani
k abstinenci, ale néktefi jsou rovnéZ podstatné motivovani k uzivani drog. Silné vnitini
piesvédceni o abstinenci v budoucnosti udavaji Ctyfi participanti (2, 5, 10, 13). Pevné

rozhodnuti pokracovat dal v uzivani drog udavaji rovnéZz Ctyfi participanti (4, 7, 8, 9).

Kategorie motivace k abstinenci a motivace k uzivani drog vSak nelze vnimat jen jako
dvé polarity. Pobidky a motivy k abstinenci a kuzivani drog lze vypozorovat u vSech
participantll a ¢asto vytvareji pocit ambivalence k drogam. U Sesti participantli vyzkumu je

ambivalence k uziti drogy zjevna (1, 6, 11, 12, 14, 15).

Zvlastni postoj k drogdm a abstinenci zaujima participant 3, ktery udava, ze chce
abstinovat, ale kdyz bude chtit, uzije drogy. Z jeho vypovédi je patrna nevyzralost postoje
vici drogam. Nevnima zadna rizika z drog a z jeho vypovédi nelze vysuzovat, jaky zaujima

k abstinenci skute¢né postoj.

Jeden z motivl k abstinenci je u participant vztah k rodin€. Vypovédi o pozitivnim

vyznamu vztahu s rodinou jsou zjevné u sedmi participanta (1, 2, 4, 5, 13, 14, 15). Tyto
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motivy jsou nejcastéji litost z negativniho chovani k rodi¢iim nebo z negativnich prozitka

rodici, kteti uzivani drog svymi détmi silné prozivali.

Velmi vyznamné jsou v tomto ohledu vypovédi participanti 2 a 5. Participant dva
pocituje velkou litost nad svym chovanim k rodi¢iim a jeho nahled na své chovani k rodi¢im

V dob¢ uzivani marihuany je pro n¢j zasadnim motivem k abstinenci.

Participantka pét ma vztah k rodiné velmi specificky. Pocituje vyraznou tzkost ze
ztraty svych blizkych, ktera pro ni pravdépodobné byla i jednim z motivl k uziti drog. Jeji
potieba byt se svymi blizkymi je pro ni vSak v soucasné dob¢ vyraznym motivem

k abstinenci.

Tyto vnitini motivy k abstinenci je tfeba odlisit od vné&jSich pobidek, které predstavuje
negativné¢ vnimany tlak rodic¢i na absolvovani detoxifikace u particpantti 8 a 9. Pravé tito dva

participaci rovnéz udavaji, ze budou pokracovat v uzivani drog.

Ojedinélad je ve vztahu k rodin€ vypovéd participantky 6. Jeji vztah k rodiné je
potencialnim motivem k abstinenci i uzivani drog. Participantka je ze soucCasného vztahu
s rodi¢i frustrovana a oznacuje ho za pti¢inu svého uzivani, udava vsak, ze jestlize se vztah

zmeéni, nebude pro ni problém abstinovat.

Castou vypovédi byla obava z negativnich dopadtl drog nebo z negativnich prozitka,
které participanti jiz na drogach zazili. Zjevné vypovédi o strachu ze zdravotnich rizik drog
uvadeji Ctyfi participaci (1, 4, 11, 15). Zajimava je v této souvislosti vypovéd’ participanta
Ctyfi, ktery udava, Ze v uzivani drog bude pokracovat, piestoZe si negativni dopady drog

uvédomuje a detailné je popisuje.

Nejen negativni zdravotni pobidky plynouci zuZivani drog jsou pro participanty
vyznamné. RovnéZ nahled na jejich drogovy Zivot a jeho negativa je pro né pobidkou
k abstinenci. Tyto postoje se objevuji zejména u ambivalentnich a k abstinenci vice

motivovanych participantd.

Vyznamny je vyhled participanti do budoucna. Zajimavy je jiz fakt, Ze o své
budoucnosti se participaci nedokazali pfili§ rozepsat. Ve vypovédich chybi plany do
vzdalengjsi budoucnosti, piani, touhy a cile, kterych by radi dosahli. Casto se ve vypovédich
objevuji obavy a nejistota z budoucnosti (participaci 1, 2, 4, 5, 6, 12, 14, 15). Kategorie obav

z budoucnosti se casto vyskytuje u participantli s ambivalentnim postojem k drogam.
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Tii participanti, kteii chtéji drogy dal uzivat, zarovenl nemaji v podstaté zadné
predstavy o své budoucnosti (7, 8, 9). Participant 4, ktery uvadi, Zze drogy urcit¢ bude nadale
uzivat, vSak mé k budoucnosti ambivalentni pfistup, ze kterého je ziejma nejistota. Jeho
vypoveéd’ se vyznamné lisi od tii participantl, ktefi jsou také odhodlani k uzivani drog. Jeho

dotaznik byl také velmi detailn¢€ vyplnén a nabidl hluboky pohled do jeho prozivani.

Dva participanti (5, 10), ktefi pfesvéd¢ené planuji svou abstinenci, neudavaji vSak
zadné konkrétnéjsi kroky, které by k abstinenci v budoucnosti vedly. Neplanuji nastup do
dlouhodobéjsi 1écby, ani nepopisuji, ze by planovali vyuzit moznosti ambulantni terapie.

Udavaji jen pevny postoj k abstinenci.

Pro participanta 10 je vyznamnou pobidkou k abstinenci narozeni ditéte. I
participantka 1 uvadi, Ze kdyby byla t¢hotna, nebude uZzivat drogy a néasledné po narozeni

ditéte by drogy vyznamné omezila.

Participanti rovnéz udavaji pozitiva drog. Alespon n¢jaka pozitiva spatiuje v drogach
osm participanti (1, 4, 7, 8, 9, 12, 13, 14). Nékteré vypoveédi poukazuji na vyhodu uniku
z reality, nékteré na to, ze drogy fesi problémy. Pro urcitou ¢ast participantii jsou drogy

zabava.

Pozitiva drog jsou ve vypovédich ¢asto spojovana s chuti na drogu. Mén¢ participanti
je vSak schopno propojit jejich chut’ na drogu se zavislostni povahou uzivanych latek.

Néznaky premysleni o drogové zavislosti se objevuji u participantt 1, 2, 4, 12, 13, 14.
4.7 Zavér

Ctyf1 participanti vyzkumného Setfeni jsou vyznamné motivovani k abstinenci. Ctyfi
participanti jsou velmi méalo motivovani k abstinenci a udéavaji touhu pokraCovat v uzivani

drog. Sest participantii pocituje ve vztahu k drogam ambivalenci.

Dle vypovédi participantii 1ze usoudit, Ze mezi vyznamné pobidky a motivy
k abstinenci je mozno zafadit vztahy k roding, uvédoméni si negativnich dopadia drog na
télesné¢ a psychické zdravi a negativni nahled na drogovy zivot a zkuSenosti z néj. Ve
vypoveédich se rovnéz objevilo ve dvou ptfipadech téma narozeni potomka jako pobidky a

motivu k abstinenci.

Analyza vypoveédi rovnéz poukazala na to, Ze participanti vyzkumu nemaji konkrétni

pfedstavu o své budoucnosti. Participanti, které 1ze oznacit za motivované k uzivani drog
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Casto nemaji zadnou pfedstavu o budoucnosti, participanti ambivalentni maji ze své

budoucnosti obavy.

Témet vSichni participanti vnimaji rovnéz urcita pozitiva drog. Lze uvazovat o tom, ze

urcita ¢ast participantt jiz napliiuje kritéria syndromu zéavislosti.
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5 DISKUZE

Ve své bakalatské praci jsem se v teoretické ¢asti a vyzkumném Setfeni zabyval dvéma
hlavnimi tématy. Zaméfil jsem se na problematiku zneuZzivani drog adolescenty a zabyval
jsem se psychologickym fenoménem motivace. Tyto dvé témata jsem propojil kvalitativnim

vyzkumnym Setfenim, které se vénovalo motivaci mladistvych uzivatelt drog k abstinenci.

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem uvedl definici motivace: ,, Souhrn vsech
intrapsychickych dynamickych sil neboli motivii, které zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani i prozivani s cilem zmeénit existujici neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néceho

pozitivniho“ (PLHAKOVA, 2003, s. 319).

Ztéto definice vyplyva, Ze zachyceni celého fenoménu motivace mladistvych
uzivatelt drog K abstinenci je velmi slozité. Vystupy vyzkumu poukazovaly pouze na uréité
motivy K abstinenci, ale rozhodné neodhalily vSechny piipadné motivy participanti
k abstinenci. Zamérem Setfeni nebylo tedy hledat obecné platnosti a ani popsanym
souvislostem mezi ziskanymi daty nelze pfisuzovat signifikantni obecnou platnost. Obdobna
kvalitativni Setfeni jsou v literatufe vSak jen tézko zjistitelnd. Proto jakykoli pokus o
zachyceni motivlh mladistvych uZivateli drog k abstinenci je dle mého soudu velmi

vyznamny.

Problematické je, Ze vyzkumny soubor byl ziskavan z jediné instituce metodou
»zameérného vybéru pies instituce®. Vypoveédi tedy zachycuji pouze ty adolescentni uzivatele
drog, kteti byli hospitalizovani na detoxifikaénim odd¢leni. Je pravdépodobné, Ze by se
Ziskana data vyrazné liSila, kdyby byla zpracovana od obdobnych participantl, kteti vSak

nemaji Zadnou zkuSenost s hospitalizaci v Gstavnim prostiedi.

Je tedy podstatné, aby vystupy mého kvalitativniho Setfeni byly vnimany v kontextu
S prosttedim, ve kterém byla data ziskavana. Mladistvi uZivatelé drog, ktefi jsou na
detoxikacnim oddéleni hospitalizovani, jiz napliiuji kriteria Skodlivého uzivani drog, né€ktefi i
syndromu zavislosti, ktery je vsak obtizné v tomto véku diagnostikovat (NEVSIMAL, ed.,
2007). Proto se budou pravdépodobné jejich vypoveédi o drogovém uzivani do jisté miry lisit
od mladistvych uzivatelii drog, ktefi nikdy nebyli hospitalizovani v disledku uzivani drog a

1181 se u nich 1 frekvence a intenzita uzivani drog.

Uzivané drogy a frekvence jejich uzivani se vSak 1i$i 1 u jednotlivych mladistvych
uzivateli drog na detoxikacni oddéleni, a tedy i1 u participantd prizkumu. Lze tedy povazovat
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za pravdépodobné, ze vystupy o motivech dlouhodobého wuzivatele ,tvrdych® drog
k abstinenci by mohly byt jiné, nez u participanta, ktery kratkodobé uziva marihuanu. Proto
jsem také u jednotlivych participantii zjistoval daje o drogach, které uzivaji a o dob¢, po
kterou drogy uzivaji a zohlednil jsem je ve zpracovani dat tak, Ze jsem je povazoval za

samostatné kody.

Vystupy vyzkumu mohou byt vyznamné z nékolika hledisek. Prvni vystihuje Kalina:
., Tendence zapojit klienta do lécby driv, nez se dostane ,,na dno“, implikuje nutnost fenoménu
motivace vice rozumet“ (KALINA a kol., 2015, s. 609). U Mladistvych uzivatel drog je tento
fakt velmi dilezity. Bylo by absurdni tvrdit, ze je tieba vyckat na obdobi, kdy uzivatel drog
jiz bude dostatecn¢ sam motivovan k abstinenci, aby intervence méla vyznam. Znamenalo by
to navrat k paradigmatu, které povazovalo za motivaci k abstinenci jen ochotu zapojit se plné

do 1écby (ROTGERS a kol., 1999).

Proto mi pfijde absurdni pouzivat v 1é¢ebné terapii obraty jako: ,,Tento mladistvy je
jesté¢ nedofetovany a nemé smysl s nim pracovat.“ S obdobnymi vyrazy jsem se ve své
praktické zkuSenosti jiz skuteéné setkal. Takovyto ptistup je vSak diky teorii motivacnich
rozhovorti prekonany a mél by se volit spiSe terapeuticky postoj, ktery zohledituje malou
motivaci K abstinenci: ,,Tento mladistvy je malo motivovany k abstinenci, bude tieba jeho
motivaci posilovat.” Tento pfistup podporuje tvrzeni Soukupa: ,,Motivace ke zméné je
interpersondlné podminénd, a tedy ovlivnitelna (ve sméru zvyseni i snizeni)* (SOUKUP,

2014, s. 29).

Kazdy prizkum, ktery se tedy bude zabyvat motivy mladistvych uZivateli drog k
abstinenci, objasnuje vice tuto problematiku a umoziuje nadhled do prozivani uZivatele drogy
a jeho vztahu k navyku. V jednotlivych vypovédich lze pak nachazet motivy k abstinenci, coz

jsem realizoval ve svém vyzkumném Setfeni.

Obdobny pftistup voli motivaéni rozhovory ve fazi hledani vlastni klientovi motivace

(evoking), (MILLER and ROLLNICK, 2013).

Vystupy mého vyzkumného Setfeni koresponduji s teoretickymi poznatky v této
oblasti. U vice participantll jsem popisoval ambivalenci ve vztahu k drogdm. Soukup uvadi:

. Ambivalence je normdlni soucdsti procesu rozhodovani a zmeny. “ (SOUKUP, 2014, s. 29).

Je vsak dilezité si uvédomit, Ze s ambivalenci je tfeba dale pracovat. O vyznamu

ambivalence svéd¢i paradigma motivacnich rozhovoru: ,, Motivacni rozhovory jsou na Klienta
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orientovanym poradenskym pristupem, zamerenym na pomoc klientum vesit jejich

ambivalenci a podporit vnitini motivaci ke zméné chovani“ (KALINA a kol., 2015, s. 316).

Prozkoumat tedy povahu jednotlivych ambivalentnich postoji u participantii by mohlo
byt velmi prakticky vyznamné. Zejména je vyznamny vztah ambivalence a motivace ke

zméng¢, v pripadé mého vyzkumného Setfeni motivace k abstinenci od drog.

Participanti, ktefi jsou dle mého vyzkumného zjisténi malo motivovani k abstinenci,
by se ziejm¢ nachazeli ve fazi prekontemplace, kdy jest¢ nechtéji své chovani meénit

(ROTGERS a kol., 1999).

I u nich by vsak jist¢ méla terapeutickd intervence smysl, jen je potfeba reflektovat
tuto prvotni fazi kola zmény a dle toho stanovit cile a strukturu terapie (KALINA a kol.,
2015).

U participanti, ktefi byli do velké miry motivovani k abstinenci, koresponduji jejich
vypovédi s poznatky, které¢ uvadi De Leon. Ten popisuje jako vyznamné pro proces zmeny
vnitini interni faktory na strané klienta. Vnitinim internim faktorem je emociondlni a

psychické vy€erpani z drogového zivota a touha po zméné (DE LEON, 2000).

V souvislosti s témito respondenty 1ze pozorovat i takzvanou ,,fe¢ pfipravy ke zméng*,
kterd vyjadiuje touhu po zméné¢ a zaméfuje se na negativa soucasné¢ho stavu (SOUKUP,
2014).

Z ptedchozich odstavci vyplyva, ze vystupy mého vyzkumného Setfeni koresponduji s
odbornou literaturou, a Ze poskytuji zajimavy nahled na problematiku uzivani drog
mladistvymi. Znalost problematiky motivace k abstinenci je pii praci s mladistvymi uzivateli
drog nezbytna a mé vyzkumné Setfeni by mohlo byt dobrym ndmétem pro Sirsi vyzkum v této

oblasti, kterému bych se rad do budoucna vénoval 1 v diplomové préaci.
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se vénoval tématu motivace mladistvych uzivateld drog
k abstinenci. Propojil jsem problematiku uzivani drog détmi a mladistvymi s tématem

motivace ke zméné chovani.

V teoretickych kapitolach jsem popsal zakladni pojmy, které se dané problematiky
tykaji, a uvedl jsem podstatné informace, které objasiiuji povahu dané problematiky. Prvni
teoretickd kapitola se vénuje popisu drog a drogovych zavislosti. V této kapitole jsem se
kromé vymezeni zékladnich pojmt zamétoval na fakta, kterd jsem povazoval za vyznamna

pro celé téma prace.

V druhé teoretické kapitole jsem se vénoval popisu uzivani drog détmi a dopivajicimi.
Uvedl jsem prevalenci uzivani drog cilovou skupinu v ¢eské populaci a pak jsem se zaméfil

na popis 1éCby a prevence déti a mladistvych, ktefi uzivaji drogy.

Ve tieti teoretické kapitole jsem popsal fenomén motivace a zaméfil jsem se konkrétné
na problematiku motivace uzivateli drog k abstinenci. V této kapitole jsem také uvedl
informace o technice motivacnich rozhovoru, jejichz popis je pro téma motivace k abstinenci

vyznamny.

V empirické Casti jsem popsal zavéry svého kvalitativniho prizkumu. Uvedl jsem
vystupy tematické analyzy dotaznikového Setteni, které jsem uskute¢nil v klinickém prostiedi
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Vystupy vyzkumu
korespondovaly s mymi vyzkumnymi okruhy. Uvedl jsem popis vystupti z analyzy dat
vypovédi jednotlivych participantli a ziskana zjiSténi jsem propojil ve shrnuti vypovédi

participantd.

Ob¢ casti bakalarské prace jsem propojil v diskuzi, kde jsem uvedl, jak jednotlivé
zjisténi mého prizkumu koresponduji s uvedenymi teoretickymi poznatky. Tato bakalatska

prace miize byt pfinosnym materidlem pro terapeuty, ktefi pracuji se zavislymi adolescenty.
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Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta: Petr Mach

Obor studia: Psychologie

Néazev prace: Motivace mladistvych uzivatell drog k abstinenci
Vedouci prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 67
Pocet stranek pfiloh: 0

Pocet titull v seznamu literatury: 29

K 12 [3 |4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | 12 o ] |
Oborova priléhavost tématu | K | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani ] | |2 ] ]
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, | K | | |

stylisticke vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | 1

cizojazy¢na literatura)

Formélni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) | | 1
Metody prace

Vhodnost a Groveri pouzitych metod | K
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1
Vyuziti praktickych zkusenosti | [ 1

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | K

NapInéni cilti prace | [ 1

VyvazZenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | |1

Navaznost kapitol a subkapitol | | |1

** 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



DosaZené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledkd v praxi | (1] | |

Vhodnost prezentace zavérd prace

(publikace, referaty, apod.) | K | ] |

Otazky a naméty k diskusi pri obhajobé:

Otézka k obhajobeé: )
Zna autor néjaky vyzkum na podobné téma uskuteénény v CR?

Co si autor mysli o spirituéini hypotéze vysvétlujici nutkani mladistvych k opakovani
intoxikaci?

Predkladand prace spliiuje naroky kladené na bakalafskou praci. Autor rozdglil praci
na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd Cast prace obsahuje zakladni pojmy,
charakteristiky ndvykovych latek, druhy lécby, specifika uZivéani drog mladistvymi, druhy
sekundéarni prevence a teorie motivace v duchu bio-psycho-socialniho modelu zévislosti. Z
teoretickeho hlediska autor nevynechal, dle mého nézoru, nic podstatného, kromé spiritualni
hypotézy o vzniku drogovych zavislosti. V dalsich kapitolach, které jsou zaroveti empirickou
Casti prace, kolega provedl dotaznikové Setieni u klientd detoxifikaéniho odd. a nasledng
interpretativni obsahovou analyzu.

Kolega v teoretické ¢&asti prokdzal schopnost prace sodbornou literaturou a
systematického shromazd'ovani informaci o daném tématu. V empirické &asti pro svij
vyzkumny cil vyuzil kvalitativni vyzkumnou metodologii s cilem zjistit jaka je motivace
mladistvych uZivateli k abstinenci. Autor je pomérné stylisticky zdatny a v teoretické &asti
popisuje vSechny podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené se studovanou
problematikou. V praktické &asti své prace, prokazuje schopnost pouzit kvalitativni
vyzkumné postupy a srozumitelng interpretovat vysledky.

Pripominky:

Vv

Formalni: Neshleddvam zavaznéjsi nedostatky, kromé toho, Ze formulace vyzkumného cile a
okruhti sondy nenavazuji na Zadny predchozi vyzkum v CR v této oblasti. Pokud takovy
vyzkum neexistuje doporucuji autorovi pokracovat v tématu v magisterském cyklu a vyuzit
sondu jako pfedvyzkum. (Podr. viz otdzka k obhajobg.)

Swr

Obsahové: Prace by mohla mit hlubinnéjsi interpretacni zabér tykajici se analyzy ,cravingu®

dotazovanych. Napf. zajimavy detail sebranych dat je, Ze vSichni osloveni respondenti maji
ve své drogové anamnéze experimenty s halucinogennimi latkami. Empirickd a hlubinné
psychologie (napt. W. James, C.G. Jung) a transpersonalni psychologie (napt. S. Grof a Ch.
Grofova, D. Lukoff, T. Sachs) pfichdzi se spritudlni hypotézou vysvétlujici puzeni
k opakovéni intoxikaci a selhavani 1é¢by, jako touhu po zaZitku rozsiteného stavu védomi u
mladistvych uZivateli drog. Hovoii o archetypélni touze lidi po navozeni rozsitenych stavil
védomi a transti. Tyto zazitky jsou pro mladistvé Casto vykrogenim do jiného neznidmého
intrapsychického prostoru, kde prozivaji spiritualni, transovni, extatické nebo dokonce
mysticke zkuSenosti, které pro né nejsou v jejich kazdodenni realit& jinak dostupné. Hledaji
psychicko-spiritudlni dobrodruzstvi. Viz. otdzka k obhajobg.

Celkové: Ocenit musime schopnost autora sesbirat citlivdA data v rameci kvalitativni
vyzkumné sondy. Praci hodnotim jako vybornou a doporuéuji ji k obhajobé.

Navrhovand klasifikace: vyborné
Doporuéeni k obhajobé: doporucup
Datum, podpis: N / //

,/\)



