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Anotace

Diplomova prace se zaméiuje na problematiku motivace uzivatell drog k 1écbé
Vv terapeutické komunité. V prvnich tfech kapitolach je teoreticky pojednano o tématu drog,
drogového uzivani, terapeutické komunity a motivace k 1écbé a abstinenci. Empirickd ¢ast
diplomové prace popisuje vystupy kvalitativniho Setfeni. Vyzkum prezentuje tematickou

analyzu Sesti rozhovoru s rezidenty terapeutické komunity.
Kli¢ova slova
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Abstract

The diploma thesis is focused on the theme of motivation of drug addicts for treatment
in therapeutic community. First three chapters theoretically describes theme of drugs, drug
abuse, therapeutic community and motivation for treatment. Empirical part shows the results
of the qualitative research. The research presents thematic analysis of interviews with

residents in the therapeutic community.
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Uvod

Uzivani drog je rozSifenym fenoménem, ktery negativné ovliviiuje spolecnost.
Drogova zavislost je zavazna diagndza a této problematice je tieba vénovat pozornost. Jako
kazdé onemocnéni i zavislost na drogach vyzaduje fadnou odbornou intervenci. Problémem

vSak je, ze uzivatelé drog ne vzdy pomoc vyhledaji a je otazkou, jestli o zménu stoji.

Lze jen tézko tvrdit, Ze tuto problematiku mizeme pichlédnout. SpoleCensky dopad
zavislostniho chovéani je ziejmy. Nejen, Ze nasledkem uzivani drog dochdzi k socidlné
patologickym jevim, ale uzivatelé drog rovnéz casto nepracuji, pobiraji podpory a
nepiispivaji do statniho rozpoc¢tu danémi. Vyvstava tedy otazka po motivaci uzivateld drog ke
zméné jejich Zzivotniho stylu. Lécba drogové zavislosti je slozity proces a v priubéhu
abstinence vzdy existuje riziko recidivy. Vyvstava tedy rovnéz otazka, jak by mél vypadat

v w7

proces 1é¢by, aby se zvysila pravdépodobnost, ze zavisly bude dlouhodobé¢ it bez drog.

Ve své diplomové praci se zabyvam pravé fenoménem motivace uzivateli drog
k 1écbé. Ve tiech teoretickych kapitolach popisi zakladni poznatky o problematice drog a
drogovych zavislosti, budu se vénovat popisu terapeutickych komunit, které nabizeji
dlouhodoby intenzivni protidrogovy program a zamé&fim se na rozbor problematiky motivace

k 1é6Ebé a abstinenci.

V empirické c¢asti diplomové prace se budu vénovat popisu vystupi mého
kvalitativniho Setfeni. Analyzoval jsem Sest rozhovord s rezidenty terapeutické komunity,
kteti byli v pocatecni fazi lécby. Zajimalo mé, jak budou vypovidat o svém rozhodnuti

nastoupit do terapeutické komunity.

Tato diplomovéa prace teoreticky navazuje na mou bakaldfskou praci s ndzvem:
Motivace mladistvych uzivateld drog kabstinenci. V této praci jsem se rovnéz zabyval
fenoménem motivace ke zméné zavislostniho jedndni. Pro potteby diplomové prace jsem
S drobnymi Upravami pouZzil ze zminéné bakalaiské prace kapitolu 1 a 3. Z kapitoly dvé
bakalaiské prace jsem jesté vyuzil do kapitoly jedna diplomové prace teoretické pojednani o
prevenci drog. Teoreticka kapitola dvé této diplomové préace, ktera popisuje terapeutické
komunity, je nova. Rovnéz cela empiricka €ast je nova. VSechny podminky pro vyuziti

predchozi bakalatské prace jsem splnil.



1 DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI

Ve své diplomové praci se veénuji problematice uzivani drog, zaméfuji se na
dlouhodobou komunitni 1é¢bu drogové zavislych a fenomén motivace k 1é¢bé a abstinenci.
V ramci prvni kapitoly vymezim stru¢né zakladni pojmy spjaté s problematikou drogového
uZivani, zam&im se na prevalenci uzivani drog v CR, problematiku drogové zavislosti, jeji

1é¢bu a prevenci uzivani drog.
1.1 Drogy a uzivani drog

Nejprve vymezim termin droga. Fischer nabizi tvrzeni, Ze: ,, Nelegdlné Sirena a

‘

zneuzivand psychoaktivni latka vyvoldvajici zavislost se casto oznacuje jako droga’

(FISCHER a SKODA, 2009, s. 88).
Kalina uvadi toto rozdéleni psychoaktivnich latek dle uc¢inku na psychiku:

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

navodi spanek, koma az zdstavu Zivotnich funkci.

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

aktivuji motoriku.

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

schizofrenii* (KALINA a kol., 2015, s. 50).

Ve své bakalarské praci jsem zminoval vyzkum prevalence uzivani drog v populaci v
CR 2014, ktery ilustruje jaké psychoaktivni latky, jsou mezi uZivateli drog v CR
nejrozsirenéjsi. Vyzkum uvadi, Ze ve vékoveé skupiné 15-64 let uZilo n€kdy v Zivoté nelegalni
psychoaktivni latku 31,1% dotazanych. Nej€astéji uzitou drogou byly konopné latky (28,7%),
nasledné¢ pak extdze, halucinogenni houby a pervitin. U konopnych latek dale studie
poukazuje na prevalenci uziti v poslednich tficeti dnech, ktera je vyrazné vyssi u skupiny ve
veéku 15-34 let (8,5%). Ve vysledcich se také ukéazal narlist uzivani konopnych drog ve veku
15-19 let. Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014 dale uvadi, ze mira zkuSenosti
s konopnymi drogami u zakti ZS ve véku 14-15 let je 26 — 33%, u studenti SS ve véku 16 let
je pak 42 — 47% (MRAVCIK, 2015, s. 44-46).

Ve dvou nasledujicich letech byly provadény dalsi screeningy mapujici problémové

uzivani drog, uvadim zde vysledky z roku 2016. V tomto roce bylo dle odhadu v Ceské



republice 46,8 tisic problémovych uzivateli drog, z toho 34,3 tisic uzivali pervitin, 3,4 tisice
heroin, 7,3 tisice buprenorfin a 1,7 tisice uzivali jiné opioidy. Pocet osob aplikujici si drogu
nitrozilng byl 42,8 tisic. Celkovy pocet pravidelnych uzivatelt drog v roce 2016 byl 0,67%
obyvatel ve véku mezi 15 a 64 lety, coz je nizsi procento nez v ptredchozich dvou letech

(MRAVCIK, 2017, s. 95).

Studie ale také uvadi, ze: se zvysil podil uzivatelit konopi v obecné populaci v riziku z
2,7 % na 4,4 %, narist je patrny zejména u muzii a ve vekové skupiné 25—34 let, nicméné k

nariistu doslo v podstaté u vsech vékovych skupin (MRAVCIK, 2017, s. 108).

Uvedu jesté statistiky, které se tykaji uzivani drog ve §kolni populaci v CR, které byly
publikovany v ramci studie ESPAD. ZkuSenost s jednordzovym uzitim drogy uvedlo 43,7%
Sestnactiletych studentil, ktefi se studie ucastnili (vybérovy soubor byl 3913 respondentt
vybrany v odpovidajicim poméru ze zakladnich a stfednich Skol). Nejcastéji zneuzivanymi
drogami byly konopné latky (42.3%), poté halucinogeny, LSD a extdze. 18 procent
dotazanych uvedlo opakované uzivani navykovych latek. Zhruba 8% dotazanych studentt
uvedlo prvni zkuSenost s ilegalni drogou do 13 let. Studie na zakladé téchto vysledkt udava
odhad celkového poctu dospivajicich, ktefi maji zkuSenost suzitim ilegalni drogy.
Jednordzovou zkusenost ma zhruba 234 tisic adolescentii ve veéku 15-19 let, Castéjsi uzivani
ilegalnich navykovych latek pak studie odhaduje u 101 tisic dospivajicich. Tento stav
zjiStovany kroku 2011 vykazuje pozitivni pokles uZzivani drog v cilové populaci

(CHOMYNOVA, 2014).

Vyro¢ni zpava o stavu ve vécech drog vr. 2016 uvadi, ze: ,,V 10 terapeutickych
komunitach byli léceni prevazne muzi (59 %), primarni drogou byl v 78 % pervitin, uZivatelé
opioidii tvorili 10 % lécenych, 82 % lécenych byli injekcni uZivatelé drog. UZivatelé alkoholu
a konopnych latek tvorili malou cast klientely (5 %, resp. 3%). Pro patologické hracstvi byli
léceni 3 klienti” (MRAVCIK, 2017, s. 138).

Také dle mé osobni zkuSenosti z Détského a dorostové detoxikacniho centra, kde ptes
dva roky ptisobim a z terapeutické komunity, kde jsem nahraval rozhovory s respondenty, je
nejCastéji zneuzivanou drogou pervitin, jehoZ uZivani zpravidla pfedchazi urcité obdobi
uzivani marihuany a sekundarné 1 jinych drog v mensi mife. Uvedu tedy nékteré informace o

stimulanciich a konopnych drogéch.
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Psychostimulancia jsou drogy, které maji excita¢ni vliv na nervovou soustavu. Obecné
tyto latky zpasobuji zvySeny pienos signal v mozku a urychluji psychomotorické tempo.
Podporuji pocit energie a vyvolavaji pocity Stésti. Mohou vSak také pusobit uzkostné a
vyvolavat agresivni chovani. Po odeznéni G¢inné latky Casto nastava stav zvany dojezd,
charakteristicky inavou a vycerpanim. Dlouhodobé uzivani zptisobuje somatické komplikace,
jako jsou kardiovaskularni ptihody ¢i chorobné ubytky na véze. Hrozi nebezpeci rozvoje

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

Dalsi vysoce pravdépodobny disledek uzivani psychomotorickych stimulancii lze dle

mého nazoru velmi vystizné popsat takto:

., Dlouhodobym ucinkem uzivani stimulancii je vznik zavislosti. Latky této skupiny
nevyvolavaji somatickou zavislost, ,,jen‘ zavislost psychickou, kterd se vyznacuje predevsim
carvingem (dychténim po latce, resp. jejim ucinku). Je diilezité si uvedomit, Ze psychicka
zavislost je v zasade vaznéjsim ndsledkem nez zavislost fyzicka, protoze zatimco fyzické
zavislosti je mozné se zbavit relativne kratkodobym pobytem na detoxifikacni jednotce,
psychicka zavislost je ditvodem relativne dlouhé léchy a handicapuje uzZivatele pri jakémkoli

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

Konopné drogy jsou psychoaktivni latky, které mohou vyvolat psychickou zéavislost,
pravdépodobnost je zhruba 8 — 10% u dlouhodobych uzivatelii. 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 vznikd za ur€itych podminek riziko paranoidnich stavi. U
predisponovanych osob hrozi rovnéZ nebezpe¢i rozvoje depresi, stavli uzkosti, ve
diivodu velmi nebezpecné, protoze nelze odhadnout, u koho mohou zévazné psychické stavy

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

Studie otisténa v asopise 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 riznych 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).
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Nespor ve svém clanku rovnéz uvadi, Ze rizika marihuany jsou obecné podceiiovana.
Existuji vSak zdvazna t€lesna i duSevni rizika, ktera jsou spojena s uzivanim konopnych latek.
Poukazuje také na to, ze od roku 1970 se vyrazné zvysil obsah THC v konopnych latkach, coz
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 projev, ¢i rozvoje
latentniho psychotického onemocnéni. Existuji i vyzkumy o subklinickych psychotickych
projevech u vSech uzivateli konopi. Dlouhodobé uzivani pak mulze zplsobovat poruchy
paméti, psychomotorického tempa i exekutivnich funkci, zejména schopnosti pldnovani a
organizovani. Pfi akutni intoxikaci dale 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

kouteni cigaret. Vznikaji mimo jiné rizika rakovin a zanéti dychacich cest (NESPOR, 2012).
1.2 Drogova zavislost

Nejprve vymezim pojem syndrom zavislosti: , Syndrom zavislosti je charakteristicky
silnou az palcivou touhou nebo puzenim brat opakované danou ldtku, problematickou
kontrolou a problematickym az nemoznym zastavenim jejiho uzivani, narustem tolerance (s
pozadavkem zvySujicich se davek). Jasnym pritkazem zavislosti je odvykaci stav, ktery se
objevuje, pokud latka neni dodana. Zavisly jedinec zanedbdva postupne diivéjsi zajmy i
vztahy a pokracuje v uzivani psychoaktivni latky pres jasné a zjevné projevy negativnich

dusledkii” (OREL, 2012, s. 108).

Kitivohlavy jesté rozd€luje zavislost na substanéni a procesudlni. Substan¢ni, ktera byva
oznacovana také jako ingestivni, je zavislost na riznych latkach, které ovliviuji psychické
chovani a prozivani. Patii sem tedy i kdva, drogy, nikotin, apod. Procesudlni zavislost se tyka
ur¢ité ¢innosti. Patfi sem hazardni hrani, ale i workoholismus, hazardni chovéani apod.,

(KRIVOHLAVY, 2009, s. 204).

Abych ptfehledné¢ vymezil zdkladni znaky zavislosti, uvedu jejich vycet, ktery uvadi

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

3. znak: Somaticky (télesny) odvykaci stav

12



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 rozdé€lit na somatické a psychické. Somatické je piimo spojeno
s odeznivanim ucinku drogy, zatimco psychické je dlouhodobéjsi. V pribéhu psychického
bazeni Ize pozorovat urcité projevy jako je napt. aktivace urCitych ¢asti mozku, zvySeni tepu,
oslabeni paméti, které jsou obdobné jako pfi stresu. VéEtSinou je bazeni spojeno se zvySenym
rizikem opétovného uziti drogy, k cemuz muze vést i samotny stav bazeni, ktery je

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

Pro odvykaci stav je charakteristicky vznik télesnych a dusevnich symptomu, které jsou
nasledkem vyrazného snizeni nebo vysazeni psychoaktivni latky. Mlze 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 ndvykovou 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 mlZeme fadit pfetrvavajici 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).

Citace z Ktivohlavého vymezuje zavislost pregnantné: ,, Zavislost znamend byt nécim tak
posedly, zZe to cloveéka zotroci, zbavi ho vnitini svobody a nakonec treba i osobni
bezuhonnosti. Bez zapasu o prekonani této zavislosti ceka takovéhoto cloveka zkaza. Zavislost
také znamend ,, byt lapen*, chycen, zajat a pak pomalu i znicen* (KRIVOHLAVY, 2009, s.
203/204).

Vystiznost této citace dokladd nésledujici udaj: ,,V r. 2016 bylo zjisteno 94 primych
drogovych umrti (104 v r. 2015), tj. smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami, tekavymi
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latkami a psychoaktivnimi léky, a to jak predavkovani sebevrazedna, tak ndhodna ¢i bez

zjisténého umyslu*“ (MRAVCIK, 2017, s. 168).
1. 3 Lécba drogové zavislosti

LV or. 2016 bylo evidovano 15 538 hospitalizaci pro poruchy zpiisobené uzivanim
navykovych latek, z toho 9489 (61 %) hospitalizaci bylo pro poruchy zpiisobené alkoholem,
6048 (39 %) pro poruchy zpiisobené nealkoholovymi drogami a 1 osoba byla hospitalizovana
pro zavislost na tabdaku. Témeér tretinu hospitalizovanych tvorily zeny a necela 4 % déti a
mladistvi do 19 let vietné. Necelé tri ctvrtiny hospitalizaci se uskutecnily v psychiatrickych
lécebnach/nemocnicich, vice nez ctvrtina byla na psychiatrickych oddelenich nemocnic. U
hospitalizaci uzZivatelii nealkoholovych drog bylo nejcastéjsi pricinou uzivani kombinace latek
(53 % vSech pripadii hospitalizace pro nealkoholové drogy), dale uzivani stimulancii mimo
kokain (30 %). Sedativa a hypnotika, opioidy a konopné latky se na hospitalizacich pro
nelegalni drogy podilely v 6 %, resp. 5 % a 5 % (MRAVCIK, 2017, s. 137).

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

a abstinenci (NEVSIMAL, ed., 2007, s. 13 — 14).

Farmakologie vyuzivana v 1é¢bé zavislosti se opira 0 fadu rizné¢ pusobicich
chemickych latek. Jsou to protijedy, které se nejcastéji pouzivaji pii otravé ndvykovou latkou.
Dale 1éky uzivané na 1é¢bu odvykacich stavi, které jsou ¢asto chemicky obdobného slozeni
jako uzivana latka. Pfi akutni intervenci toxické psychdzy se vyuzivaji rizné druhy
antipsychotik. Farmakoterapie se vyuziva pii 1é€b€ dudlnich diagndz, kdy pacient trpi i jinou
psychickou poruchou, v tomto piipadé je medikace zaméfena na 1éébu napt. deprese apod.
Zavisly, ktery se 1é¢i v odvykacim programu, mtize dostat i 1éky proti somatickym obtizim.
Lékat by mél vSak zvazit moznosti terapie a chemické slozeni podavaného medikamentu,
napiiklad u 1€kt proti bolesti. Déale pouzivanymi léky jsou medikamenty, které zhorSuji
snasenlivost uzivané drogy. Typickym piikladem v 1écbé alkoholismu je takzvany antabus,
ktery ma primarné¢ pomoci zavislému vyhnout se navykové latce (nikoli vytvofit tvrdou
averzni zkuSenost). Dillezitou soucésti farmakoterapie je substitucni lécba, kterd se snazi

nahradit uzivanou drogu jinou latkou stejné skupiny. Vyznamnou soucasti této substituce je
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spoluprace uzivatele drogy, ktery by mél byt schopen do zna¢né miry omezit uzivani drog
béhem uzivani substitucni latky. Dalsi skupinou farmak jsou anticravingové léky, které snizuji

baZeni po uzivané latce (NESPOR, 2011, s. 97 — 100).

Vyznamnou roli v 1é¢b¢ zavislosti hraje psychoterapie. Lze ji uplatnit v kazdém typu
péce o zavislé, od streetworku po naslednou péci. Pti uziti psychoterapeutickych prostredk je
tteba brat v ivahu cile jednotlivych forem 1é¢by a s tim spojenou fazi 1écby, ve které se
pacient nachazi. Nevhodné nacasovana psychoterapeutickd intervence mtize mit za nasledek i
s drogov¢ zavislym, naptiklad pfi terénni praci. Systematicka skupinovéa a individualni terapie
by vsak jiz méla byt provadéna odbornym psychoterapeutem. Terapeut si v procesu 1écby
vytvari s pacientem daveérny vztah, musi v§ak byt schopen také spolupracovat s tymem. Jeho
schopnost vnimat situaci pacienta v kontextu jeho 1é¢by je zasadni pro diagnostiku a rozvoj
strategie 1écby. Béhem diagnostiky je dilezité vénovat zvySenou pozornost vztahovym
tématim a otazkdm rozvoje uzivani drog. Cilem je vytvofit si pfedstavu o smyslu drog
V zivoté pacienta. Zasadni je také takzvana diferencidlni diagnostika, nebot' u zavislych
existuje velké riziko dudlni diagnoézy. 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 zamétuji
na lécbu zavislosti, riiznd teoretickd vychodiska, zabyvaji se v podstaté feSenim stejnych
ukolll a otazek. Dale pak uvadi nékteré zdkladni tkoly, které se v psychoterapii zavislych
pacientll objevuji. Jsou to: Piiprava rozhodnuti skoncit se zévislosti, nacvik dovednosti
zvladani rliznych situaci, zména situaci, které poskytuji posileni odménou, podpora zvladani
nepiijemnych afektl a zlepSovani mezilidskych vztahli a posilovani socidlni 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 1é€by pro zavislého a
fakt, Ze jednotlivé zplisoby 1é€by mohou dopliovat nedostatky jiné (ROTGERS a kol., 1999,
S. 235 — 236).
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Pro ptehlednost uvadim moznosti 1é¢by a sit” sluzeb pro drogove zavislé:
-Terénni programy
-Nizkoprahova kontaktni centra
-Lékarska ambulantni péce o zavislé
-Denni stacionafe
-Detoxifikaéni jednotky
-Stfednédoba ustavni 1écba
-Reziden¢ni 1é¢ba v terapeutickych komunitach
-Nasledna péce, dolécovaci programy
-Chranéné bydleni a chranéna prace
-Programy metadonové a jiné substituce (KALINA a kol., 2003, s. 159 — 227).

V ramci této kapitoly povazuji za vyznamné jesté definovat termin Harm Reduction:
., Terminem Harm reduction se oznacuji koncepce, programy a Ccinnosti smérujici
k minimalizaci Skod souvisejicich s uzivanim psychoaktivnim ldatek u osob, které nejsou
schopny nebo ochotny s timto uzivanim prestat. Urcujicim rysem je spise diiraz na prevenci
rizik ¢i Skod a zamereni na osoby, které v uzivani drog pokracuji, nez na prevenci uzivani

drog jako takového “ (IHRA, 2010).
1. 4. 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, . 261).

Je zajimavé, Ze McGrath uvadi, Ze: , Ustav pro lékarstvi americké akademie véd

(Institute of Medicine) prisel s navrhem ramcové klasifikace prevence na tri kategorie:
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v§eobecnou, selektivni a indikovanou. Timto systemem se nahrazuje tradicni kategorizace na

primarni, sekundarni a tercialni* (MCGRATH, 2007, s. 14).

Ve své diplomové vychazim z toho, Ze prevence vSeobecna, selektivni a indikovana je
ekvivalentni terminim primarni, sekundarni a tercialni. Vychazim rovnéz z definice, kterou
uvadi Hartl: ,, Prevence je predchdzeni jeviim, nehoddam, uraziim, nemocem aj.; rozlisuje se
prevence a) primarni — predchazeni ohrozujicim situacim v celé sledované populaci; je bud’
nespecificka, ktera podporuje zZadouci formy chovani obecné nebo specifickd, zamerena proti
konkrétnimu riziku, napr.: predchdzeni kontaktu jedince s drogou; zdravotni vychova ve
Skolach, napr. pomoci besed, peer-programii, prirucek, plakatu apod.; b) sekundarni —
zameéruje se na rizikovou skupinu zvldast' ohrozenou negativnim jevem, napr. prevence AIDS
mezi prostitutkami a prostituty; c) prevence tercialni, 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
indikovanéd na jedince, u kterych se predpokladda moznost dal$iho patologického chovéni.
K indikované prevenci uvadi McGrath konkrétné k problematice zavislosti to, Ze u jedincti, na
které je zacilena, neni jeSté vétSinou moznost diagnostikovat syndrom zavislosti, ale 1ze ho
vV budoucnu pravdépodobné ocekavat (bude-li napi. dospivajici vtomto chovani nadéle

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

V dal$im textu se budu vénovat prevenci primarni. Kalina uvadi, Ze v primarni
prevenci je tieba mit na zfeteli biopychosocialni model uzivani drog a v ramci néj uvazovat o
faktorech rizikovych a ochrannych. V biopsychosocialnim modelu uzivani se bere v potaz
droga, ¢lov€k a prostfedi. Kazd4 droga ma tedy své ucinky a vlastnosti, 1idé maji odliSnou
osobnost a odliSnou afinitu k uZivani drog a Zijeme v prostfedi urcité spolecnosti, rodiny a

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

Vlastni smysl primarni prevence je tento: ,, UzZivani drog by nemeélo byt spolecensky

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

Zékladni faktory v primarni prevenci jsou: ,,SniZeni poptavky po drogach, drogové

uvedomeni, denormalizace, moralni aspekty ve spolecenstvi, negace a pozitivni alternativy
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uzivani drog, neobvinovani obéti a problém pozitivni diskriminace a porozuméni motivace *

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

Snizovani poptavky, ale i nabidky drogy je v primarni prevenci vyznamné z hlediska
ovlivitovani chovani mozného kupce i prodejce drogy tak, aby drogovy trh nevyuzival.
Uvédomeéni o drogéach neni jen informativni, preventivni program se riiznym zpiisobem snazi
o zménu chovani a postoji. Denormalizace drog spociva v §irsi edukaci a zapojeni vetrejnosti
do nahledu na problematiku drogového uzivani a na jeji nebezpeéi. Uzivani drog by pak
idealn¢ mélo byt pro co nejsirsi okruh populace nezddouci socidlni jev. Preventivni programy
by mély rovnéz oslovovat moralni hodnoty a upozoriiovat na zodpovédnost a Zivotni cile.
Vyznamné jsou dale prvky, které uc¢i adolescenty negativni moznosti odmitat a citlivé
poukazuji na pozitivni piiklad lidského rozvoje. V ramci prevence uzivateli drog je tieba
vénovat pozornost otdzce jejich diskriminace. V podstaté jakékoli formy krajniho pfistupu od
zavrhovani az po omlouvani a pozitivni diskriminaci nejsou pfiliS vhodné. Doporucuje se
otevieny postoj, Zze uzivani drog je $patné, ale neznamena to, Ze uZivatel je Spatny. Bude-li
chtit, bude mu pomozeno se navyku zbavit. Pro realizaci komplexniho systému prevence je
také tfeba 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).

Jeden z kli¢ovych preventivnich programi, ktery je vyznamny u déti i adolescentd, je
zaméfeni na rozvoj rodi¢ovskych schopnosti. Tyto programy jsou zaméfené na rodice a na
jejich vztah k détem. Rodice vytvati s détmi idedlné silny a otevieny citovy vztah. Nastavuji
pravidla, jsou schopni reflektovat svét ditéte véetn€ jeho vrstevnického okoli, umoznu;ji ditéti
vytvatet vlastni rozhodnuti a ukazuji mu spravny Zivotni styl vlastnim piikladem (URAD

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

Vyznamna je rovnéZ vychova zamétfena na rozvoj osobnich a socidlnich dovednosti.
Podstatné je, Ze tyto preventivni programy, které pochopitelné provadéji fadné proskoleni a
zkuSeni pracovnici, nejsou vedeny formou prednasek nebo vykladu. Jedna se o aktivni sezeni,
ktera se zamé€fuji na moznost ziskat nové kompetence pii zvladani zatéZovych situaci, na
schopnost udrzet se v psychické pohodé 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, zaméienou
na zvladani urcitych emoci a psychickych stavli, které by jinak mohli feSit nebo jiz tesi

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

V druhé kapitole své diplomové prace se zaméfim na detailnéjsi popis terapeutickych
komunit. Kratce pojedndm o historii terapeutickych komunit, budu se vénovat zakladnim

principiim terapeutické komunity a zaméfim se na léCebné faktory této formy terapie.
2.1 Vznik a vyvoj terapeutickych komunit

Terapeutickd komunita miize byt vniména jako celkova organizace 1é€ebného procesu
nebo uzeji jako psychoterapeuticky piistup. Lze ji tedy vnimat ve dvou rozmérech: jako
spoleCenstvi a jako terapeutickou metodu. Dimenze strukturovaného spolecenstvi je sama o
sobé vyznamnd pro navozeni zmény. Jednd se o bezpecné sociilni prostfedi s jasné
vymezenymi pravidly, kterd jsou kontrolovana celym spolecenstvi. Nemusi se nutné jednat o
zcela demokratické prostiedi, které se vymezuje vici institucionalizované psychiatrické péci.
V nékterych ptipadech vznika i jasna hierarchie, kterd muze byt dana napiiklad rtstem
jednotlivce v komunité. Pobyt v tomto socialnim prostiedi je poté podkladem pro terapii.
Dochézi k setkdnim komunity, kdy se kazdodenni procesy probiraji, clenové spoleCenstvi si
davaji zpétné vazby, hovoti o svych vztazich a reflektuji sami sebe ve spolecenstvi, coz vede
k pozitivnim zménam na trovni jedince. V komunit¢ jsou rovn€z vyuZivany
psychoterapeutické skupiny. Cely takto popsany systém vystihuje v podstaté rozmér
terapeutické metody. (KALINA, 2008, s. 17 — 20).

Kalina dale uvadi, Ze ve svété lze pozorovat dva hlavni proudy terapeutickych komunit
— demokratické a hierarchické. Hierarchické komunity jsou v tomto smyslu chapany jako

1é¢ebné komunity pro drogove zavislé (KALINA, 2008, s. 21).

Pojem terapeutickd komunita zacal byt pouZivan po druhé svétové valce a prvni
terapeutickd komunitni ¢innost byla spojena s armadni psychiatrii. Kli¢ovym aspektem bylo
definovani spolecného problému, ktery ma kompetenci fesit celé spolecenstvi. Vznik prvnich
demokratickych komunit je spojen se jménem Maxwella Jonese. V padesatych letech
dochazelo kreformé hierarchie léebnych oddéleni, pohovor s lékatem nebyl jedinym
zdrojem terapie, ale byly vedeny spolecné prednaSky a zejména pak nasledné skupinové
diskuse. Tento socidlni rozmér ovliviioval pribeh 1éby. M. Jones posléze vymezil pét
zakladnich principl terapeutické komunity: ,, Oboustranna komunikace na vsech urovnich,
proces rozhodovani na vsech urovnich, spolecné vedeni, konsensus v prijimani rozhodnuti a

socidlni uceni v interakci tady a ted’ (NEVSIMAL, 2004, s. 168 - 174).
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Hierarchické terapeutické komunity na rozdil od demokratickych nevznikaly
Vv prostiedi psychiatrie, ale vznikly jako lokéalni svépomocné skupiny, jejichz zakladatelé byli
Casto neprofesiondlové a byvali uzivatelé alkoholu nebo drog. Demokratické komunity ve
svych zacatcich usilovaly o zuzeni hranice mezi persondlem a pacienty, hierarchické
komunity naproti tomu paradoxn¢ usilovaly o strukturovany systém pravidel a hranic. Pocatek
hierarchickych komunit je spjat se vznikem komunitniho centra Synanon v roce 1958, které
zalozil ¢len Anonymnich alkoholiki Ch. E. Dederich. Toto uskupeni se vSak postupem casu
zménilo ve spoleCenstvi takika sektarského charakteru a v devadesatych letech se po trestnim
obvinéni zakladajiciho Clena definitivné rozpadlo. Na zakladé¢ jeho vlivu vSak vznikla v USA
v 60. letech dalsi centra jako Daytop Village a Phoenix House, ktera jiz byla postupné
zaklddana a vedena odbornym personalem. Vyznamnymi prvky nové vznikajicich komunit
byly konfrontace a frustrace, konformita, svépomoc, pravidla atd. V Evropé se zacaly
hierarchické terapeutické komunity rozvijet koncem 60. let ve Velké Britanii (SEFRANEK,
2014, s. 18 — 23).

Vyvoj terapeutickych komunit v CR byl ovlivnén socialistickym reZimem, kdy
odborna vetejnost nebyla pfili§ v kontaktu se zapadnim vyvojem. Jaroslav Skala zalozil v roce
1948 lizkové oddéleni dodnes znamé jako Apolinaf, kde vytvofil svébytny systém lécby
zavislych, ktery se vSak v urcit¢é mife shodoval s principy demokratickych a caste¢né i
hierarchickych terapeutickych komunit. V padesatych letech nésledovalo zalozZeni ,,1é€ebného
kolektivu“ v Lob¢i a v Sedesatych a sedmdesatych letech vznikala dal$i oddé€leni s prvky
terapeutickych komunit jako naptiklad terapeutickda komunita pro neurdzy pii psychiatrické
eskoslovenského systému vycviktl v psychoterapii SUR. V roce 1991 vznikla v Cechach
prvni komunita pro drogove zavislé a posléze vznikaly dalsi. V €eské podobé doslo ke spojeni
zahrani¢niho modelu hierarchickych komunit a ¢eské tradice komunitni 1é¢by, véetné prvka
z vycvikového programu SUR. Jedné se tak o svébytny systém, ktery neni pouhou aplikaci

hierarchického modelu (RﬁZICKA, ed., 2011, s. 35 —41).

Terapeutické komunity prosly ve svété v 60. az 90. letech dal$im vyvojem, ktery byl
spojen surcitymi tskalimi. Rozvoj farmakoterapie vedl obecné ke snizenému zajmu o
psychoterapii. Na poli drogové 1é¢by zaznamenala zna¢ny ohlas substituéni 1écba jako
alternativa zdlouhavé hierarchické komunitni 1éc¢by. V Sedesatych letech bylo vlivné
antipsychiatrické hnuti a posléze hnuti Mental Heath, které komunitni 1é¢bu vnimalo jako

piili§ manipulativni a neuznavalo ji. AvSak paradoxné 1 nasledné negativni reakce na reformni
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hnuti zfad odbornikii obsahovaly urCitou skepsi vii¢i komunitni 1écbé. V rdmci Uspor
vetejnych zdrojii vyvstala také otazka financovani dlouhodobych pobyti v komunitach.
V osmdesatych a devadesatych letech nastal také velky rozvoj kognitivné behavioralni 1é¢by,
ktera se vté¢ dobé spiSe soustiedila na pokud mozno efektivni kratkodobé intervence
kombinované s farmakoterapii, popiipadé substitucni 1écbou. Rovnéz cela filosofie moderni
spole¢nosti t¢ doby, propagujici individualismus a vyZzadujici ,.evidence-based” vystupy,
nebyla pfili§ vsouladu s tradi¢nim dlouhodobym programem terapeutickych komunit
(KALINA, 2008, s. 45 — 52).

V dnesni dob¢ maji terapeutické komunity Siroké pole plisobnosti a jejich vyznam je
ziejmy. Komunity pro drogové zavislé rozSifuji svou plisobnost, nebot’ uzivani drog je
fenomén, ktery leckdy uzce souvisi sjinymi psychickymi a socidlnimi problémy.
Terapeutické komunity jsou zaclenény do sité sluzeb, tidi se standardy péce, zaméfuji se na

profesionalitu svého tymu a jsou oteviené vyzkumné ¢innosti (KALINA, 2008, s. 52 — 57).

., Nebezpecim terapeutické komunity je vznik ,, pseudodemokratické manipulace*, kde
personal ,,dovoluje* pacientum o nécem rozhodovat. Fungujici terapeutické komunity Ize
rozpoznat podle pruznosti a vyvoje, ktery umozZiiuje zdokonalovat se, menit pravidla,
diskutovat o provozu, komunita zacne fungovat jako autopoeticky systém, ktery sam sebe

neustdle pretvaii* (DUSEK a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015, s. 371).
2.2 ZaKkladni principy terapeutickych komunit

De Leon popisuje ¢tyfi zakladni aspekty, které jsou vyznamné pro vnimani zavislosti
Vv ramci terapeutickych komunit. Je to pohled na poruchu, ktera je vnimana jako problém celé
osoby, nikoli pouze jako problém zneuZzivani latky. Je to tedy jakési drogova zavislost
¢loveka, ktera postihuje celou jeho osobnost po strance kognitivni, emocionélni, behavioralni,
socidlni, moralni apod. Dal$im aspektem je pohled na zavislého, ktery neni vniman jen dle
vzorctl svého drogového chovani, ale spise dle svych osobnostnich vlastnosti, které jsou casto
charakterizované urcitymi spolecnymi psychologickymi deficity a socidlnimi problémy.
Pohled na 1écbu je pak tedy takovy, Ze dochézi k celkové proméné osobnosti, chovani a
zivotniho stylu uzivatele drog. Poslednim aspektem je nédhled na spravny zivot. Jde o
vytvafeni moralnich zdsad a o nahled na pravidla spravného Zivota, kterd si zavisly

uvédomuje a osvojuje (DE LEON, 1997, s. 4 —5) [pteklad dle autora této pace].

21



De Leon dale uvadi, ze komunitu je tfeba chapat jako metodu (community as method).
Z tohoto pohledu je tfeba terapeutickou komunitu vnimat jako prostiedi, kde se na zakladé
vlivu spolecenstvi odehrava zména na urovni jedince, ale také jako prostredi, kde se kazdy
¢len spolecenstvi podili na spoluvytvaieni hodnot a podporuje tak proces zmény. VSichni
Clenové komunity jsou tak aktivnimi Ciniteli v procesu své zmény 1 zmény dalSich ¢lent
komunity. Spolecenstvi musi kooperovat v dennich povinnostech, které jsou nutné k chodu
komunity. Na zaklad¢ interakci v kazdodennich Cinnostech pak vznikaji témata, ktera je
mozné oteviené rozebirat na setkanich komunity, a kterd maji vyznam pro proces zmény (DE

LEON, 1997, s. 5 — 6) [pieklad dle autora této pace].

Také Kalina uvadi, ze filosofie terapeutickych komunit je zalozena na procesu zmény
v ramci spoleCenstvi. Jednim z piliftih zmény je tedy prace na mezilidskych vztazich v rdmci
komunity. Zména se odehrava jako proména celé osoby a ma pro jedince v komunité ¢asto
velmi silny vyznam. Jedna se v podstaté o konverzi, pii které jedince opousti své staré
atributy a stava se nékym jinym, ¢lovékem s novymi hodnotami a novym Zzivotnim smérem

(KALINA, 2008, s. 85 — 86).

Velmi vyznamnd jsou v terapeutickych komunitach pravidelnd setkanim komunity a
tymu, pii kterych by se mély vyjasnovat jednotlivé aktivity, a mélo by dochazet k planovani
dalsiho chodu komunity. Samotny tym komunity by mél mit rovnéz pravidelna setkani.
Zasadni je vyznam pracovnich roli, které se v ramci komunitniho pobytu plni, a které mohou

byt materialem pro dal3i terapii NESPOR A SCEMY, 1996).

RovnéZz Kalina uvadi, Ze setkdni komunity jsou vzhledem k okolnostem jejiho vzniku
zcela zasadni soucasti strukturovaného reZimu. Dale k pevnému fadu uvadi, Ze je to néco, co
nevznikd v komunit€ postupnym vyvojem, ale noveé vstupujici ¢len f4d okamzit€¢ musi
respektovat. To mlze zplsobit tenzi, kterd nemize byt kompenzovana drogou a stava se tak
V podstaté terapeutickym materidlem. Zarovenl maji pravidla pochopitelné i vyznam jako
hranice, které¢ vytvaii jakési bezpeci a ukotveni komunity. Do pevného fadu komunity také
patii jasné strukturovany cas. V ramci programu v komunité také probihaji rizné skupiny,
vcetné psychoterapeutickych. Soucasti 1écby je rovnéz prace. V hierarchickych komunitach
jsou pracovni role zpravidla ureny fazi 1é€by. Klienti se tak nejen u¢i pracovnim navyktm,
ale zaroven se dostdvaji do situaci, které mohou mit vyznamny terapeuticky potencial.

Neopomenutelné misto v programu komunit maji volnoCasové aktivity, vcéetné zatézovych,
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sportovnich a dalSich programu, které mimo jiné mohou klientiim zprostiedkovat novou

korektivni zkuSenost (KALINA, 2008, s. 111 —118).

Zakladni pravidla vytvarena v komunitach by se méla opirat o zkusenost a méla by byt
profesiondlné korigovana. Ptesto je tvorba pravidel neustalym procesem a souvisi s vyvojem
komunity. V ur¢itych obménach lze pozorovat tii zakladni kardinalni pravidla. Prvnim je
pravidlo uplné abstinence, druhym zdkaz agrese a tfetim zakaz erotickych vztahli mezi Cleny
komunity. Pravidlo abstinence pochopiteln¢ ochranuje ,,Cisty* prostor komunity, je vSak také
terapeutickym prvkem v tom smyslu, Ze klient se bez moznosti kompenzovat své psychické
stavy drogou dostava do nové situace, kterou musi tieba i po dlouhé dob¢ uzivani fesit.
K zakazu agrese je tieba podotknout, Ze toto pravidlo by nemélo byt vnimano jako naprosty
zékaz agresivnich popudl. Ty do 1é¢by pochopitelné patii, ale musi byt zpracovavany v
bezpecném prostiedi skupiny. Posledni pravidlo zakazu erotickych kontaktt je vyznamné
mimo jiné proto, Ze intimni vztahy by mohly narusit terapeuticky proces, zejména skupinovou

psychoterapii (NEVSIMAL, ed., 2007, s. 83 — 86).

Terapeutickd komunita je ve své podstaté rovnéz vysoce ritudlnim prostiedim.
V ur¢itém smyslu zde dochazi k prechodu na novy bezdrogovy zivot zavislého. Ritualy tedy
maji v komunité své nezastupitelné misto, stejné jako komunitni symboly. Zakladnim
symbolem je komunitni kruh, vétSina komunitnich setkani se odehrava ve velké mistnosti, kde
mohou vSichni ¢lenové vytvofit tento kruh. DalSim je jistd forma ritudlniho ohné, napiiklad
Vv podobé svicek, ktery se vyuzivd jako symbol spojeni s komunitou. Symbolem byvaji i
spole¢né prostory k jidlu, respektive jeden jidelni stdl. Ritudly se vyuzivaji riznym zplisobem
pfi pfijimani novych ¢lend, pii prechodovych ritudlech v 1é¢b¢ zavislosti, kdy klient piechazi
do dalsi faze 1écby, vétSinou charakterizované vétsi zodpoveédnosti a kompetencemi a pii
ukoncovacich ritualech, které maji zpravidla velky emoc¢ni naboj, a které jsou charakteristické

diirazem na prechod do nového zivota (RUZICKA, ed., 2011, s. 56 — 60).
2.3 Lécebné faktory v TK

Kooyman na zaklad¢ zohlednéni odlisnych teoretickych ramcti uvadi patnact faktort,
které jsou lécebné vyznamné v terapeutické komunité. Jsou to: ndhradni rodina; shodnd
filosofie; terapeuticka struktura; vyvazenost mezi demokracii, terapii a autonomii; socialni
uceni prostrednictvim socidlni interakce; uceni prostfednictvim krize; terapeuticky dopad
vSech aktivit v komunité; zodpovédnost c¢lena komunity za své chovani; zvySeni

sebehodnoceni diky uspéchu; internalizace pozitivniho hodnotového systému; konfrontace;
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pozitivni tlak ostatnich ¢lenii komunity, nauceni se porozuméni a vyjadieni svych emoci;
zména negativniho pfistupu k zivotu v pozitivni; zlepSeni vztahli s ptvodni rodinou

(KOOYMAN, 1992, s. 43 — 46) [pieklad dle autora této pace].

Jestlize jeden ztéchto faktorti chybi, pak je 1écba dle Kooymana méné ucinna.
Nahradni rodina nabizi v podstaté¢ klientovi komunity bezpecné prosttedi pro rust. V ramci
terapeutické struktury je =zasadni vyvazenost mezi pravidly a mezi piespiiliSnou
organizovanosti. Demokracie v terapeutické komunité musi mit své meze, klienti nemohou
mit moznost piehlasovat tym a ucast v terapii musi byt povinnd. Autonomie jedince je tak
omezena zajmy celku. Predpokladem zdarného socialniho u¢eni v komunité je pochopitelné
zapojeni ¢lena komunity do socialniho déni, izolace neni z hlediska 1é¢by Zadouci. Krize je
potencidlem pro rist a kazda role nebo aktivita v komunit¢ mé terapeuticky potencial

(KOOYMAN, 1992, s. 43 — 44) [pieklad dle autora této pace].

Kooyman dale uvadi, ze zavisly v terapeutické komunite je odpovédny za své chovani
a to jak soucasné, tak minulé. Neplati zde, Ze by byl pacientem, ktery za sviij stav nemtize. Je
tieba, aby si uvédomil, Ze jeho chovani bylo chybné, a aby se aktivné snazil svou situaci
zménit. Klient také ptekonava svij strach z neuspéchu a postupné zvysuje své sebevédomi.
Pozitivni hodnotovy systém smétuje ke kompetenci fesit problémy a k negativnimu postoji
vici destruktivnimu chovani. S konfrontaci v terapeutické komunité je tfeba zachdzet opatrné.
Vstup do komunitniho prostiedi je pro nového ¢lena naro¢ny a teprve postupné si uvédomuje,
ze muZe odlozit své obrany a vice se oteviit. Potom je teprve schopen oddélit kritiku svého
chovani od kritiky sebe a vyhyba se maladaptivnim obrannym strategiim. Vzajemny tlak
Cleni komunity pomahéd bofit staré vzorce manipulaci, ¢lenové komunity si navzajem
oteviené reflektuji své chovani. Zavisli se také postupné uc¢i ve skupinovém prostiedi projevit
své emoce, nejprve nejcastéji negativni, postupné i pozitivni, je to vlastné nova zkusenost,
ktera zamezuje fenoménu ,,acting out*. Pozitivni ptistup k zivotu v podstaté znamena zejména
zménu pevnych negativnich piesvédceni, casto vzniklych v détstvi, které ma zavisly o sobé,
druhych nebo svété. Soucasti 1écby v terapeutické komunité je také prace s rodinnymi vztahy.
Je zadouci, aby zavisly na svych rodinnych problémech pracoval, miize vyuzit komunitni
skupiny v ramci setkani s rodinou v komunité¢ (KOOYMAN, 1992, s. 44 - 46) [picklad dle

autora této pace].

Kalina uvadi, ze terapeutické komunity piedstavuji v podstaté integraci

psychoterapeutickych sméri. Zejména vlivné jsou psychodynamické a kognitivné-
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behavioralni. Pfistup v komunité je zaloZen na pravidlech a jasné struktute, ale reflektuje i

hlubsi stranky lidské mysli (KALINA, 2013).

Kalina rovnéz uvadi, ze lze ptedpokladat, ze terapeutické¢ faktory v terapeutické
komunité€ jsou blizké k terapeutickym faktorim v ramci skupinové psychoterapie (KALINA,
2008, s. 137). V dalsim textu tedy stru¢né¢ pojednam o vyznamnych faktorech v ramci

skupinové terapie.

Ve skupinové psychoterapii je podstatné, ze klient neni se svym problémem sam,
nybrz je soucasti spolecenstvi, které ma rovnéz obdobné obtize. Vyznamné je, ze klient
Vv pribéhu terapie také pomahd ostatnim ve skuping€, ¢imz roste pocit jeho vlastni kompetence
a zéaroven je odvedena pozornost od jeho priliSného zaméteni na sebe a své problémy. Ve
skupiné dochdzi k procesu uceni, vlastnosti, které jsou pozitivné hodnocené skupinou, se u
klienta vyskytuji Castéji a dochazi tak k pozitivnimu interpersondlnimu uceni, v kterém hraje
nedilnou soucast i osobnost terapeuta. Ve skupiné se postupné vytvaii prostredi, které je
bezpecné a umoznuje oteviené vyjadieni emoci, vznika postupné skupinova koheze. V takto
bezpe¢ném prosttedi miize dojit 1 ke konfrontaci, ale vzdy je vyznamnym prvkem
emocionalni podpora jednotlivych ¢lent skupiny navzdjem. Ostatni ¢lenové skupiny mohou
také poskytnout ¢lenovi skupiny vyznamné rady a v neposledni fadé i samotny rust kazdého

¢lena skupiny je pro ostatni motivujici (VYMETAL, 2004, s. 123 — 124).

Pro ilustraci uvedu jest¢ vycet zdkladnich léCebnych faktori ve skupinové
psychoterapii dle Yaloma: |, Doddvini nadéje, univerzalita, poskytovani informaci,
altruismus, korektivni rekapitulace primarni rodiny, rozvoj socializacnich technik,

napodobujici chovani, interpersonalni uceni, skupinova soudruznost, katarze a existencidlni

faktory (YALOM, 2007, s. 21 — 22).

V pivodni podobé terapeutickych komunit nebyl kladen diraz na individudlni terapii,
respektive nebyla ani sou¢asti programu. Dnes je jiz vSak individudlni terapie rovnéZ soucasti
terapeutickych komunit. Vyznam individualnich pohovort je Siroky. Je vyhodné oteviit
nékterd zavazna témata nejprve v individudlnim pohovoru. Klientela komunit je také
divergentni a je tfeba vénovat zvySenou pozornost potfebam ,narocnéjSich® pacientt.
SoubéZna individualni terapie muze také vést k vyssi efektivité 1écby. Individudlni terapie
v ramci terapeutickych komunit v CR obsahuje zejména rozhovory o individudlnich planech

jednotlivych klientti. Pro tuto potiebu ma klient terapeutické komunity svého garanta, ktery se

pravidelné zabyva jeho Cinnosti v komunité a pomaha mu vytvaret pravidelny plan jeho
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dalSiho piisobeni v komunité. Dulezitd je také individudlni prace s denikem, do kterého
terapeuti klientiim pravideln& vkladaji kratké reflexe k aktualnimu zapisu (NEVSIMAL, ed.,
2007, s. 130 - 133).

2.4 Vyzkumy lécby v TK

V USA bylo provedeno nékolik vyznamnych studii prokazujici ucinnost 1écby v
terapeutickych komunitach pro drogové zavislé. Jednou z nich je longitudinalni studie The
Drug Abuse Reporting Program (DARP), ktera byla zahdjena v roce 1969 a zahrnovala 57
lécebnych zatizeni (metadonové substituce, terapeutické komunity, ambulantni abstinen¢ni

programy, ambulantni detoxifikaéni programy), (SEFRANEK, 2014, s. 65).

Byla sbirdna data pomoci follow-up rozhovorl v oblasti uzivani drog a alkoholu pied
zahajenim 1é¢by a po jejim pied¢asném ukonceni ¢i absolvovani, dale v oblasti kriminality,
zameéstnanosti, bydleni a opétovného vyuziti 1écebnych sluzeb. Autoti uvadéji vysledky rok
po ukonceni 1é¢by. Tuto dobu povazuji za idedlni pro vyzkum, protoze l1ze sledovat u¢innost
pobytu v terapeutické komunité. V dalSich letech jiz vice zasahuji ostatni vyznamné vlivy

(SEFRANEK, 2014, s. 65).

Po roce od ukonceni kleslo uzivani opidth ze 100% na 39%. Mirné ovSem narostlo
uzivani alkoholu a marihuany. Dle autori je vyznamnym prediktorem pro uUspéch délka
pobytu v terapeutické komunité. Sefranek pise: ,,Doba pobytu v 1écbé byla potvrzena jako
prediktor priznivych vysledkii. Klienti, kteri setrvali v terapeutické komunité vice nez 90 dni,
dosahli signifikantné lepsich vysledkit ve srovnani s témi, kteri odesli z lécby drive*

(SEFRANEK, 2014, s. 67).

Podobnou hypotézu potvrzuje i1 nékolik nasledujicich vyzkum. Collier v roce 1974
provedl vyzkum v komunit¢ Daytop Village, do néhoz bylo zapojeno 225 absolventi
komunity a 280 klientt, kteti ukon¢ili svou 1écbu piedCasné. Collier se podobné zaméfil na
uzivani drog po skonceni 1écby, zat€eni a zaméstnanost ¢i Skolni dochdzku. U klienti s fadné
ukoncenou 1écbou vysly z 84% velmi piiznivé vysledky, kdeZto u pfedcasného ukonceni jen

46% (SEFRANEK, 2014, s. 67, 68).

DeLeon provadél studii v terapeutické komunité Phoenix house, s velmi vysokymi
naroky na jmenovani absolventem. Do vyzkumu zahrnul 237 byvalych klientli a opakované
zkoumal jejich Zivoty az do péti let od skonceni 1écby, pfedevsim frekvenci uZivani drog
(index drog) a problémy se zakonem (index kriminality). Pro tyto Gcely vytvofil tyfbodovy

26



index uspéchu, a to nejvice ptiznivy vysledek (zadny vyskyt drog ani kriminalniho chovéni),
ptiznivy vysledek (v anamnéze potize s kriminalitou, ale bez drog), nepfiznivy vysledek
(zaddna kriminalita, ale pravidelné uzivani drog) a nejvice nepfiznivy vysledek (vyskyt
kriminality 1 uzivani drog). U klientdi, ktefi ukoncCili léCbu ptredCasné, se kriminalita
vyskytovala u 29,2% klientl a uzivani drog u 32,3%. B&hem p¢ti let se tato procenta zvysila.
U absolventt se u 90% vyskytoval nejvice ptiznivy index, po péti letech kleslo procento na

81,7% (SEFRANEK, 2014, s. 69 - 75).

Podobné vysledky ukazuji i zavéry evropskych studii. V Némecku se v ramci The
Munich Multicentre Treatment Evaluation Study vyzkumnici zaméfili mimo jiné i na
uspésnost 1écby v kombinaci s duSevnim zdravim. Bylo zjisténo, ze od zacatku lécby u zen
soustavné klesa deprese, kdezto u muzl byl pozorovan opétovny mirny narist po skonceni
1écby. Diky tomuto vyzkumu bylo také poukdzano na nepfiznivou situaci v zaméstnavani
byvalych zavislych na drogich, jelikoz po deviti mésicich po skonceni 1é€by stile nebylo
zaméstnanych 38% z 302 udastnikl vyzkumu (SEFRANEK, 2014, s. 81 - 83). ,, Zdvéry MTE-
Study ukazuji, Ze nejpriznivejsi vysledky byly zjisteny u klientu, kteri léecbu dokoncili,
absolvovali dlouhodobou lécbu, v pritbehu lécby u nich doslo ke zlepSeni a bezprostredné po

16¢bé byli v kontaktu s programy nasledné péce” (SEFRANEK, 2014, s. 83).

V Norsku vyzkumnici provedli studii v komunit¢ Phoenix house (stejny koncept
pfevzaty z USA), kde bylo zapojeno 200 klient, které po ukonceni 1éCby rozdélili
vyzkumnici do tfi kategorii: mirné uzivani (uziti drogy maximalné tfikrat do roka), stfedni
uzivani (mén¢ Casté uzivani nebo zhruba nékolikrat do mésice) a Casti uzivatelé drog (uZivani
nékolikrat do tydne). Po péti letech od skonceni lécby bylo v pasmu mirného uZivani 20%
participantl, 25% ve stfednim a 56% bylo zafazeno do Castych uzivatelli nebo zemfteli v
disledku uZzivani drog. Stejné jako v némecké studii se 1 zde zaméfili také na duSevni zdravi:
wtudie nepotvrdila, Ze klienti s poruchou osobnosti/psychopatologii dosahuji vyznamné
horsich vysledkii v uZivani drog a socialni integraci po lécbeé. 12,4% klientii po lécbé zemrelo,
narcisticka a antisocidlni porucha osobnosti byly potvrzeny jako prediktor smrti po lécbe*

(SEFRANEK, 2014, s. 87).
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3 MOTIVACE UZIVATELU DROG K LECBE A 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
uzivatelii drog. V souladu se zjistenim Sterneho a Pittmana dosli k zaveru, 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 rdmci motivac¢nich rozhovort v intervenci pro drogové

zavislé a popisi poznatky o motivaci uzivateli drog ke zmén¢.
3.1 Motivace, vymezeni pojmu souvisejicich s motivaci

Nakonecny 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 splnéni néjakého ukolu). V obou pripadech predpoklada
interakei vnitinich a vaéjsich cinitelii* NAKONECNY, 2014, s. 15).

Plhédkovéa 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 tieba brat v avahu 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

individualni 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
cinnosti, 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 prdni, snaha, chténi, usili, touha NAKONECNY, 2014, s. 16/17).

K rozliSeni pojmi motivace a motiv Nakonecny uvadi: ,, Zdasadni 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 je$t¢ pojem potieba: , Motivace je
proces iniciovany vychozim motivacnim stavem, v jehoz obsahu se odrdzi néjaky deficit ve
Sfyzickém ci socialnim byti jedince, a smerujici k odstranéni tohoto deficitu, které je prozivano
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 zakladni pojmy, které se vztahuji k motivaci zejména z toho divodu, ze ve
své empirické casti budu zpracovavat vypovédi, které by meély sméfovat k porozumeéni
motivace k 1é¢bé v terapeutické komunité. Jak je v8ak z uvedenych definic zjevné, jednotlivé

vypovédi budou odrazet zejména jednotlivé potieby a motivy zavislych k 1€cbé.
3.2 Motivace k uzivani navykovych latek

V ramci vymezeni hlavnich oblasti lidskych motivii je mozné pokladat si otazku o

vzniku latkové zavislosti, resp. po motivaci ke Skodlivéemu uzivani. Plhakova uvadi, Ze
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V soucasné dobé mizeme pozorovat poptavku po zdravém Zzivotnim stylu, ktera koresponduje
se sebezdchovnymi motivy ¢loveéka. Plhakova si poklada otazku, pro¢ se nekteti 1idé chovaji
naopak proti témto motivii a uzivaji navykové latky jako alkohol, cigarety nebo drogy

(PLHAKOVA, 2003, s. 321).

K otdzce 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 ptlisobenim 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 nasledn¢ naSem
prozivani vyznamné nasledky, zejména ve spojeni této odmény s motivaci k tomu ji chtit.
Reakce fetézi 1 dalsi struktury v limbickém systému, frontdlni a prefrontalni ktife a dalSich
strukturach a s uzivanim drogy se spojuje uceni, pamét’, emoce a vznika obsesivni pozornost a
kompulzivni jednani vicéi droze. Samotnd opakovand aplikace posléze vyvolava princip
tolerance, tedy snizovani vyplaveného dopaminu, ovS§em samotné ocekavani aplikace, miize
samo o sob¢ vést k dopaminové excitaci, coz je ziejmé 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 uZzit ji. Takto velmi zjednoduSené popsany
systém miiZze byt neuroanatomickym podkladem motivace ke kompulzivnimu zévislostnimu

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

Jednotlivé pohledy na zavislost vystihuje popis jednotlivych paradigmat, ktera uvadi

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

Moralni paradigma uvaZzuje 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
onemocnéni nese zejména zavisly sdm. Toto paradigma je vSak tfeba také castecné

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

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

koncept se odlisuje od dnes rozsifeného piistupu harm reduction, o kterém jsem jiz pojednal.
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., Psychologické paradigma obecné predpoklada, Ze zavislost je vysledkem procesu
uceni a adaptace v urcitém kontextu“ (KALINA a kol., s. 102). Jednotlivé skoly se 1isi dle
pojeti téchto procesii a kontextu, Ize sem fadit mimo jiné pfistupy behavioralni, kognitivni a

psychodynamické.

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

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

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

zékladé vznikla abstinen¢ni komunitni terapie.

Neurobiologické paradigma udava vyznam neurobiologickych korelati mechanismu
zavislosti, 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.

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

spiritudlnimu a existenciadlnimu) paradigmatu v soucasném pojeti zavislosti.

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

paradigmatu integrace a interdisciplinarity navracet.

Kalina déle upozoriiuje na vyznam integrativnich teorii, které se snazi ptiblizovat bio-
psycho-socialnimu paradigmatu. Tyto teorie uvazuji vice o cirkularni kauzalité zavislostnich
jevi, tedy o Siroké souvislosti a propojenosti jednotlivych faktort a vyzdvihuji koncept
motivace. Cirkularni kauzalita je vSak komplikovana a cesta logické linearni kauzality pfi¢iny
a dusledku je jasngjsi a snadn&ji uchopitelnéjsi (tak je tomu naptiklad v paradigmatech
moralnich, socialnich a neurobiologickych). Ptikladem integrativniho pfistupu by mohl byt
COM-B model, ktery bere v potaz schopnost, motivaci, piilezitost 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).
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Bio-psycho-socialni paradigma zavislosti lze je$t€¢ obohatit o rozmér moralni,
spiritudlni a existenciadlni. Kalina o ném uvadi toto: , K uzdrave tak nezbytné patri i
remoralizace, obnova moralnich 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 uvedeného popisu lze vysoudit uréité zavéry. Predné je tfeba podotknout, ze
komplexni pfistup ke vzniku a 1é€bé zavislosti neni zdaleka samoziejmy. Zachyceni
komplexniho bio-psycho-socio-spiritualniho paradigmatu je obtiZzné a urcita paradigmata maji
tendenci pfisuzovat svym teoriim zasadni vyznam. Tak tomu muize byt u neurobiologického
paradigmatu, jehoz zavéry etiologii zéavislosti skuteéné vyznamné objasiuji. Jak je vsSak
z uvedeného textu zfejmé, nelze redukovat pohled na zavislost timto zptisobem a je potieba
uvazovat o jeho multifaktorialni povaze. Bio-psycho-socio-spiritualni paradigma v ptistupu
k zavislosti neni tedy zavedenym standardem a jeho rozvoj je otazkou dal§iho usili o

komplexni porozuméni problematiky zavislosti.
3.3 Motiva¢ni rozhovory

,, Motivacni rozhovory jsou na klienta orientovanym poradenskym pristupem,
zameérenym na pomoc klientum resit jejich ambivalenci a podporit vnitini motivaci ke zméné

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 interpersonalni

(SOUKUP, 2014, s. 21).

Miller a Rollnick wuvadéji 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

‘

a ukazi se jako klientovi vlastni diuvody pro zménu v atmosfére prijeti a porozumeéni‘

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

Soukup wuvadi zékladni poznatky o procesech zmény v pribéhu motivacnich
rozhovorti. Ambivalence patii do procesu zmény a je mozné s ni pracovat. Pro chovani lidi 1ze
vzdy najit ur¢it¢ divody a je tfeba se vyhnout tendenci patologické projevy chovani
napravovat (napravovaci reflex). Vyznamnym poznatkem je, ze kdyz lidé hovofi o tom, Ze
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zménit nic nechtéji, budou tomu po case vétit, naopak kdyz hovoii o diivodech ke zméné a o
alternativach svého chovani, existuje pravdépodobnost, Ze zménu uskutecni. Z toho vyplyva,
ze jejich motivaci k uskuteénéni zmény je mozné vhodnou intervenci interpersondlné ovlivnit.
Klient si ve vhodném prostiedi mize postupné uvédomit rozpory ve svém chovani, objevuje
své motivy ke zméné a ¢asem je schopen vyvijet aktivitu, ktera ke zméné vede. Klient tedy
své zdroje ke zméné jiz vétSinou ma, jen je potieba je vhodné rozvijet. To je také zakladnim
principem motivacnich rozhovoru, které, jak vyplyva z definice, vytvari divérné a empatické
prostiedi a pomahaji klientovi rozvijet jeho vnitini zdroje pro zménu (SOUKUP, 2014, s. 21 -

29).

Miller a Rollnick uvadéji, ze opustili diiveéjsi koncepcei fazi motivacniho rozhovoru.
Spise se jedna o spoleCny priibéh Ctyt hlavnich pilifd. V anglickém jazyce se oznacuji jako:
Engaging, Focusing, Evoking, Planning. Jednotliva paradigmata, ktera lze prelozit jako
navazovani vztahu, stanovovani cili, hledani vlastni (klientovi) motivace a planovani
(projevujici se zejména v klientovych vypovédich o postupu, kterym dosadhne zmény), na sebe
navzajem navazuji a probihaji pospolu. Predpokladem je navazani vztahu, aby se mohlo
pristoupit k stanovovani cill, tim vSak vztah nekondi, ale je nutnym podkladem pro dalsi
postup atd. Autofi pfirovnavaji tyto zdklady ke schodiim, které na sobé navzijem stoji

(MILLER and ROLLNICK, 2013, s. 25 - 30) [picklad dle autora této pace].
3.4 Motivace uzivateli navykovych litek k 1écbé a abstinenci

Rotgers uvadi ptehled vyvoje pohledii na motivaci zavislych pacienti k abstinenci,
ktery doklada jednotlivymi vyzkumy, které tyto koncepce podporovaly. Popisuje tradicni
piistup, ktery chapal motivaci pacienta jako ochotu nastoupit a pln€ se zapojit do 1écby.
Ptedpokladem 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 tieba si pfiznat, aby 1écba mohla zacit. Nékteré vyzkumy poukazuji rovné€z na to, Ze
psychiatii Casto také operovali s pojmy nemotivovany klient a vytvareli tak vlastné koncepci

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

K problematice ,,7z4dné motivace* Soukup uvadi: ,Ze kazdy znads lidi ma néjaké
potreby, hodnoty, obavy, dobré diivody — jinymi slovy motivaci — pro to, co zrovna déla*

(SOUKUP, 2014, s. 85).
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Rotgers déle uvadi, ze nékteré koncepty zavislosti predpokladaly, Ze pacienti nemluvi
pravdu a ani toho ve vztahu Kk uzivani nejsou schopni. Rovnéz byla pacientova motivace
posuzovana zpétn¢, dle jeho uspéchu v 1é€bé. Neuspéch znamenal vlastné nemotivovanost

(ROTGERS a kol., 1999, s. 203 — 204).

Pozd¢jsi koncepce ovlivnéné teorii kognitivné-behaviordlni zacaly brat v potaz
pritomnost jak motivace k 1é¢b¢ a abstinenci, tak motivace k uzivani. U uzivateld navykovych
latek lze pozorovat postupny vyvoj ve vztahu k psychoaktivnim latkam. V podstaté jde o
bilancovani pro a proti uzivani. V piipad€ pfevazeni negativ by pak pii nastupu do 1écby byli

Vv tradi¢énim duchu oznaceni za motivované. (ROTGERS a kol., 1999, 204 — 205).

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 nasledny cyklus kontemplace, rozhodovani, akce, udrzovani a

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

Tento koncept poukazuje na to, Ze kazdy zavisly miize byt zapojen do interven¢niho
programu. Je tfeba zvolit vhodné cile a strukturu, dle stadia, ve kterém se pacient nachazi.
PriliSny tlak na pokrok miiZe byt jen pfanim terapeuta, nereflektuje vSak dostatecné aktualni
fazi rozhodovani zavislého. Je tieba mit na paméti, ze cely cyklus, véetné relapsu se miize

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

O potiebé porozumét stadiu motivace ke zmeéné hovoii 1 Wenzel. Na zéklad¢ faze

V procesu zmény je tieba zvolit vhodny terapeutickou strategii (WENZEL, 2012, s. 49).

Rotgers k tomuto konceptu dale uvadi, Ze uzivatelé nachazejici se v prvnim stadiu
prekontemplace nechtéji své chovani ménit. Klienty v této fazi lze dle Di Clementeho délit na
dalsi Ctyfi typy — neochotny, vzpurny, rezignovany a racionalizujici (cit. dle ROTGERS a

kol., 1999, s. 205).

Zavisli v prvnim pfipadé tedy nemaji nahled na svou zavislost nebo si ji odmitaji
pfipustit. V druhém ptipad€ ptfisuzuji svému chovani vyssi hodnotu. Rezignovani uzZivatelé

maji pocit, Ze nemohou nic délat a zména je pro né t€zkd. Posledni moznosti v tomto
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konceptu je kvazi nahled na sviij problém, ktery dle zavislych neni dle jejich bilance pftilis
zavazny. V souvislosti s drogami uvadi Rotgers, ze nékteré vyzkumy poukazuji i na to, ze ve
fazi prekontemplace jsou nékteti jedince spiSe jen Stastnymi uzivateli latek a nemusi
vykazovat vyse uvedené znamky chovani. Cely proces zmény v dalSich fazich kontemplace a
piipravenosti k akci je vlastné posuzovanim negativ a pozitiv uzivani, které klienta postupné
dovedou k rozhodnuti se 1€¢it, popfipadé 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 léché jako soucdst komplexu essencial treatment-relatred perceptions, k nemuz patii vnejsi
okolnosti, vnitrni motivace, pripravenost Klécbé a vhodné parovani urcitého typu léchy

S potrebami jednotlivce (Skala CRMS) “(KALINA a kol., 2015, s. 610).

De Leon popisuje, Ze v pribéhu 1écby jsou na stran¢ klienti vyznamné faktory
motivace a pripravenosti k 1é€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 zdkonem neni sam o sob¢ zcela
dostacujici. Vnitfnim internim faktorem je pak emociondlni a psychické vycerpani
z drogového zivota a touha po zméné. Ten je v procesu zmény velmi vyznamny a ¢aste¢né
predikuje uspéch v 1écbe. Je tedy diilezité zaméfit se na tuto oblast vnitini motivace, v které je
klient frustrovan ze své minulosti a je ochoten vytvafet pozitivnéj$i 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)
[pteklad dle autora této pace].

Povazuji za vhodné zminit v této podkapitole jesté¢ jedno z paradigmat motivacnich
rozhovort, kterym je fe¢ zmény: ,, Vyjddreni klienta, které sméruje ke zmeéné, 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 ,,feC ptipravy ke zméné®, kterd vyjadiuje touhu po zméné€, zaméfuje se na negativa
souc¢asného stavu a na pozitivni aspekty zmény a vykazuje jistou duavéru v klientovi
kompetence. Pfiklady mohou byt tvrzeni: ,,Chci s tim néco udélat. ,, Takhle uz to ddle

nejde. |, Vzdycky jsem méla néjake plany, bavila mé keramika, malovani. Kdybych se
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wylécila, 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 zavazek, jako napr. ,,udélam, , budu®, , planuji* (na
rozdil od pasivnéjsiho vyjadieni prani — ,, pral bych si*, ,,mél bych* apod.), (SOUKUP, 2014,
s. 57).

Kalina uvadi jest¢ nckolik mysSlenek ohledné abstinence drogoveé zavislych.
Vyznamnym faktorem je dokonceni fadné 1écby a neuspéch v 1€¢bé a jeji pred¢asné ukonceni
mohou poukazovat na rizikové faktory, které ovliviuji relaps ¢i recidivu. S Gspéchem
Vv abstinenci souvisi anamnéza zavislého. Doba, po kterou drogy uziva, prostiedi, ze kterého
pochazi, jeho krimindlni minulost a jeho osobnostni dispozice. Dulezita 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® socialnim prostiedim. Abstinence je Uizce spojena se Zivotnim stylem a hodnotami
zéavislého. Rigidita v postojich a nedlvéra v terapeutické prostfedi mohou byt faktory, které
snizuji moznost abstinence a zmény. Je tieba 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 prostredi zavislého. Nejde jen o napravu Casto narusenych vztaht, ale také o
vytvoteni bezpe¢ného rodinného prostiedi, 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 diplomové prace se budu vénovat popisu svého kvalitativniho
vyzkumu, ve kterém se zaméfil na prozkoumani toho, jak uzivatel¢ drog hovoii o svém

rozhodnuti nastoupit do terapeutické komunity pro drogové zavislé.

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

(MIOVSKY, 2006, s. 18).

Miovsky zarovenn uvadi, ze kontextualnost vyjadfuje v podstaté to, Ze povahu
fenoménu lze jen tézko vystihnout na zaklad¢ obecnych pravidel. Jako priklad takového

fenoménu uvadi pravé motivaci (MIOVSKY, 2006, s. 17).

Vedl jsem rozhovory suzivateli drog, ktefi nastoupili do terapeutické komunity.
Zajimaly mé jejich individudlni vypovédi o tom, jak vypadal jejich Zivot v posledni dobé a jak
vnimaji své rozhodnuti nastoupit do 1écby. Chtél jsem prozkoumat individudlni vypovédi
jednotlivych participanti vyzkumu o jejich zivoté v pribéhu uzivani drog a patral jsem po
jedine¢nych prozitcich, které mohly potencialné vést k jejich rozhodnuti nastoupit do 1é¢by.
Zajimalo mé, jaky maji participanti vztah k drogam, a chtél jsem prozkoumat, co v jejich
rozhodovani o 1é¢bé hralo roli. Nechtél jsem hledat spolecné souvislosti, cilem vyzkumu neni

najit ur¢itou univerzalni platnost. Jednotlivé vypovedi byly velmi individualni.

Ve svém vyzkumném projektu jsem chtél porozumét tomu, co vedlo uzivatele drog
k nastupu do terapeutické komunity. Pro potieby vyzkumu jsem zvolil kvalitativni pfistup
formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyhodou tohoto pfistupu byla moznost vice se
zamé&fit na fenomén motivace, kdy jsem dopliujicimi otdzkami mohl zpfesnit vypovéedi
participant. O této vyhod¢ pii pouziti této metody vedeni rozhovoru hovoti také Miovsky
(MIOVSKY, 2006, s. 160). Vystupy vyzkumu jsou pfepsané rozhovory, kvalitativng

zpracovana data, interpretace dat a odpovédi na vyzkumné okruhy.
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Pro potieby tohoto vyzkumu bylo tfeba zajistit persondlni podminky, spolupracoval
jsem s tymem terapeutické komunity v Bilé Vod¢ a jejimi rezidenty. Vécnymi pozadavky
bylo nahrdvaci zafizeni, klidné zdzemi pro rozhovor na pidé¢ komunity a informovany

souhlas, ktery ucastnici podepsali.

Pro potfeby vyzkumu jsem vedl Sest rozhovord, které se pohybovaly v rozmezi
Ctyficeti pti minut az jedné hodiny. Participanti se vyzkumu ucastnili dobrovolné na zaklad¢
svého vlastniho rozhodnuti. Bylo jim podano vysvétleni o ti¢elu a okolnostech vyzkumu a
byli informovdni o anonymité kvalitativniho Setfeni. Participantim byl také pfedan a
vysvétlen informovany souhlas s Gicasti ve vyzkumu, jednu kopii jsem si ponechal jako
prilohu k vyzkumu. Jako podklad pro polostrukturované interview jsem postupné vytvoril
nasledujici seznam otdzek, S participanty vyzkumu jsem si na zékladé oboustranného

konsensu vzdy tykal:

1) Zkus mi popsat, jak vypadal tvij Zivot V posledni dobé pfed nastupem do terapeutické

komunity.
2) V jaké souvislosti t& poprvé napadlo, ze nastoupis do terapeutické komunity?
3) Co jsi od terapeutické komunity chtél? Co jsi potifeboval?

4) Kdo jeste hral pti tvém rozhodovani roli?

5) Zkus popsat nejsilngj$i momenty, které vedly k tvému rozhodnuti nastoupit do terapeutické
komunity

6) Zazil jsi pred nastupem do terapeutické komunity n¢jaké zazitky na drogach, které hodné
ovlivnily tvoje rozhodnuti?

7) Jak vnimas svuj zivot pied nastupem do terapeutické komunity ted’?

8) Kdyz jsou tézké chvile, co ti dava silu vydrzet v terapeutické komunité€? O co se opies v
tézkych chvilich?

9) Jak si predstavuje$ svou budoucnost, co bys chtél?
10) Jaky bys chtél byt ty? Co bys chtél zménit?

11) Chtél bys néco diilezitého dodat?
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4.2 Vyzkumné okruhy

V ramci svého kvalitativniho Setfeni jsem vypracoval nékolik vyzkumnych okruht, na

které budu odpovidat v rdmci interpretace dat:

Otazka ¢. 1: Jak vypadal proces rozhodovéani uzivateli drog o nastupu do terapeutické

komunity?

Otéazka €. 2: Z jakého divodu chtéji uzivatelé drog, kteti nastoupili do terapeutické komunity,

abstinovat?

Otéazka €. 3: Jak si uzivatelé drog, ktefi nastoupili do terapeutické komunity, predstavuji sviij

budouci zivot?
Otazka €. 4: Jaké jsou motivy a pobidky uzivatelli drog k 1é€b€ v terapeutické komunité?
4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Participanti do mého vyzkumného projektu byli vybrani metodou ,,zdmérného vybéru
pres instituce™. VSichni ucastnici vyzkumu byli v prvni fazi 1é¢by v terapeutické komunité
Fides v Bilé Vodg. Tato terapeuticka komunita funguje v Ceské Republice od roku 1996.
Lécba je rozdélena do tiech fazi: Cervenad, Zlutd a zelend. VSichni Gi€astnici vyzkumu se v dobé
rozhovoru nachazeli v ¢ervené fazi 1éCby, ktera zpravidla trva prvni ¢tyii tydny od nastupu do
této terapeutické komunity. Participanti vyzkumu byli muzi a byli Vv pocatku své 1écby
Vv terapeutické komunité. Tvoifi tak homogenni vzorek ucastnikii vyzkumu. Stru¢nou

charakteristiku jednotlivych participanti udava nasledujici tabulka:

Ucastnici Vek Délka pobytu v | Primarné Délka  uzivani
vyzkumu TK uzivané drogy primarni drogy
Participant 1 31 let 19 dni Pervitin, opiaty | 14 let
Participant 2 28 let 16 dni Pervitin 10 let
Participant 3 29 let 9 dni Pervitin 15 let
Participant 4 25 let 1 den Pervitin 4 roky
Participant 5 31 let 18 dni Pervitin 14 let
Participant 6 32 let 16 dni Pervitin, opiaty | 16 let
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4.4 Analyza dat

Pro analyzu a interpretaci dat jsem vyzil kvalitativni metodu tematické analyzy. Tuto
metodu je vyhodné vyuzit ve chvili, kdy je potfeba ziskat naptiklad informace o lidskych
zkuSenostech. Jednotlivé vyznamné fragmenty z rozhovort jsem zpracovaval do kédua. Tyto
kody jsem dale postupné sdruzoval do moznych vyznamovych celki, z kterych jsem postupné
vygeneroval zdkladni témata, ktera reflektuji mé vyzkumné okruhy ((HENDL, 2005, s. 275 —
264).

4.5 Vystupy vyzkumného Setieni

Participant 1

Prvni participant mého vyzkumného Setfeni, skterym jsem vedl rozhovor
V terapeutické komunité, byl muz ve véku 31 let. Od tfinacti let uZival marihuanu a
prilezitostn€ jiné drogy. Od sedmnécti let zacal pravideln€ uzivat pervitin. Ve 21 letech zacal
S uzivanim opiatl, které v soucasné dob¢ povazuje za svou hlavni drogu: ,, U mé se to zlomilo
az u tech opiatii, to mi uplné prevratilo mysleni . V terapeutické komunité pobyval v dobé

rozhovoru ¢trnact dni a byl v prvni fazi 1é¢by stejné jako ostatni Gcastnici vyzkumu.

Z rozhovoru vyslo nékolik hlavnich témat, kterd jsou pro respondenta vyznamna,

Vyjmenovanym tématiim se budu dale blize vénovat:
1. NAHLED NA OBDOBI{ UZIVANI DROG

2. TERAPEUTICKA KOMUNITA

3. TOUHA PO ZMENE ZIVOTA

4. VEZENI

5. PROTIDROGOVY PROGRAM VE VEZENI

6. PREDSTAVA BUDOUCNOSTI

7.VZTAHY
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1. NAHLED NA OBDOBI UZIVANI DROG

Zrozhovoru vyplyva, ze respondent je frustrovan z dlouhodobého uzivani drog,
udava: ,,Sileny, jak jsem to mohl tak dlouho zvlddat...“. V jeho vypovédi se objevuje téma
promarnéného Casu: ,,Uleti deset let a nemas nic“. Participant negativné vnima své chovani
na drogéach a ve vétSin¢ pripadi vzpomina na drogy ve zlém, i kdyZ ptipousti, Ze zpocatku pro
n¢j byly drogy zdrojem zabavy. V piimé souvislosti s uzivanim drog mu vznikly dluhy zna¢né
vyse. Participant si uvédomuje, ze jeho ptatelé dnes jiz maji rodiny a on zatim jen uzival
drogy. Popisuje také, Ze se mu rozpadly blizké rodinné i pratelské vztahy: ,, No nechoval jsem
se...lhal jsem, nechoval jsem se dobre, penize jsem si pujcil, treba blby dvé stovky, nevratil
jsem a pak mé videli vyfetovanyho a ten kolektiv mé tam uz nevzal“. Ze svych vztahli na
drogéch je frustrovan. Uvédomuje si rovnéz, Ze z divodu nitrozilni aplikace mu hrozilo

nebezpeci pfenosu riznych nemoci, coz béhem uzivani ziejmé prilis nereflektoval.
2. TERAPEUTICKA KOMUNITA

Participant nejprve popisuje, ze nevédél presné, co ma od terapeutické komunity ¢ekat:
., Spis jsem Sel do neznama“. Mél jen malo informaci a vyznamnéjs$i roli pfi rozhodovani o
1écbé informace o pribéhu 1écby v terapeutické komunité zjevné nehraly. Pozitivné vSak
reflektuje sviij dosavadni pobyt, zejména vyznam toho, Ze ho spoleCenstvi umi ocenit: ,, Ddva

mi to silu, abych nepolevoval“. To, ze t& n¢kdo ocenil? ,.Jo, to mi hrozné pomohlo “.
3. TOUHA PO ZMENE ZIVOTA

Toto téma je v rozhovoru vyznamné. V rozhovoru se objevuji vypovédi, které smetuji
k touze po zaclenéni zpét do spolecnosti: ,, Chci to viastné zpét ziskat a néjak se zaclenit.
Objevuje se také prani Zit normalni Zivot: ,,Chci Zit“. Participant neni spokojen se svym
dosavadnim Zivotem a touZi po zméné: ,,Vsechno se to odvijelo od drog a to Zijes a pritom
nezijes, kdyz beres drogy ‘. Uvédomuje si, Ze chce na sobé pracovat: ,, Tedka musim fakt
zabrat a postavit se na ty nohy“. Za velmi podstatnou ¢ast tohoto tématu povazuji vypovéd’
respondenta, Zze chce zménu kvili sobé&: ,,Ja to délam hlavné kvili sobé*., ,, ...Ze si to i
dluzim.*. Opakované vypovida, ze se 1éCi zejména kviili sob¢, a Ze si uvédomil, ze jina
motivace by pro néj neméla smysl: ,,Kdyz sam to nechces, jo, to je zbytecny uplne, ztrata

casu”

4. VEZENI
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Uvéznéni bylo pro respondenta jisté¢ velkou hybnou silou ke zméné¢: ,, Strasny fakt, do
breku mi bylo“. Udava, ze ve vézeni se poprvé rozhodl, ze zméni sviij zivot. Toto téma se
proliné s tématem touhy po zméné zivota. O prvnim uvédomeni, Ze sviij zivot uz nechce takto
zit, vypovida respondent pravé v souvislosti s nastupem do vazby: ,, Prosté jsem si iekl, Ze ne
takhle, ze s tim neco musim udeélat prosté ‘. Respondent také zajimavé reflektuje: ,, Splnilo to

svij ucel ... ,,venku bych se asi takhle nedokopal .
5. PROTIDROGOVY PROGRAM VE VEZENT{

Participant absolvoval protidrogovy program ve vézeni. Tam mu také doporucili, aby
pokracovat v 1é¢be. V ramci tohoto programu absolvovat respondent fadu aktivit. Nékteré na
néj pozitivné zapusobily. Vice se rozmluvil o zazitku, kdy pfednésel zakladni Skole o svém
zivoté, za coz byl ocenén feditelem Skoly 1 pedagogy ve vézeni: ,,JSem povédel ten miij pribéh
a jedna holcicka se rozbrecela®. Participant si uvédomuje, ze zejména pod vlivem tohoto
programu se rozhodl pokracovat v 1€¢bé: ,, Mé doporucil ten pedagog, ze bud’ piijdes do lécby
na piil roku, na rok anebo za ¢tyri mésice pujdes sedét na pét let, ze se to proste stava takhle a

muize si kazdej Fikat co chce, ale je to tak proste “.
6. PREDSTAVA BUDOUCNOSTI

Podstatnd je pro respondenta jeho pfedstava budoucnosti. Chtél by zaloZit rodinu a mit
déti: ,,Hlavné to décko, pro mé to bude pak mit velkej smysl*. Ale uvédomuje si, Ze je to spiSe
dlouhodoby cil. V nejblizsi dobé povazuje za dulezité vénovat se zejména praci: ,,Fakt ta
prace je dulezita”. Uvédomuje si také rizika, kterd mu hrozi. Participant ma tii roky
podminku a uvédomuje si, ze kdyby se vratil k drogam, existovalo by podstatné riziko, Ze se
dostane zpét do vézeni: ,, Pak ti promeénéj zbytek a jeste udelas néjakou trestnou cinnost, jo a
pak uz jsi recidivista a to uz nejdes jenom na pulku a uz zacinds na vyssich hranicich trestu*.
Reflektuje také s obavou riziko navratu k drogam: ,, Zrelapsujes ani nevis “. Zminuje rovnéz
sportovni aktivity, na které se t&$i: ,,Jo, sportu bych se chtél vénovat, driv jsem i béhal

hodné“.
7.VZTAHY

Vztahy jsou pro respondenta velmi podstatné. V ramci rodinnych vztahl je pro ngj

zejména vyznamny vztah se setrou, kterd ho kontaktovala pii pobytu ve vézeni: ,, Néjak jsme

vvvvvv

také o svém vztahu s babickou: ,, Nikdy nade mnou nezlomila hiil . Podstatny je vztah k jeho
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pratelim. Participant chce byt opét pfijat v parté ze svého bydlisté: ,,Je to super a je to
motivace, ze kdyz se tam vratim, Ze to bude super*. Jeden kamarad se za né&j postavil, kdyz ho
pratelé zavrhli a to respondent velmi ocenvje: ,,Jim rek, ja mu proste Sanci dam, vy byste taky
meéli, ma prosté posledni Sanci, je takovej, bral tohle, ale dava se do kupy, takze mu dejte taky
Sanci.* Velmi vyznamny je také vzor kamaréada, ktery absolvoval terapeutickou komunitu:
,,Je Cistej a super, divam se na jeho fotku, mam na ndsténce, svicku jsem nasel uz jeho. Je to

hodné velka motivace, kdyz ho tam vidim, pomohlo mu to tady, je to takovy pozitivni “.,
SHRNUTI:

Participant je ve vysoké mife motivovan k absolvovani 1écby v terapeutické komunite.
Pted nastupem do 1é¢by byl ve vykonu trestu, kde si uvédomil, ze chce zménit sviij dosavadni
zivot. V ramci pobytu ve vézeni absolvoval protidrogovy program, ktery bezpochyby vyrazné
ovlivnil jeho rozhodnuti nastoupit do 1écby. Ma dobry ndhled na frustrujici obdobi
dlouhodobého uzivani drog a je rozhodnut, Ze takto zit dale nechce. Podstatnym prvkem je
jeho rozhodnuti, ze zménu chce zejména kviili sobé, ale vyznamna je i role jeho vztahd,
zejména vztahu s ptateli, ktefi neberou drogy a vztahu se sestrou. Participant méa rovnéz plany
do budoucna, chce mit rodinu a pevny vztah a dobfe reflektuje, ze ho ¢eka hodné prace a usili

a lze soudit, ze je odhodlan na své abstinenci pracovat.
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Participant 2

Druhy participant mého vyzkumného Setifeni byl muz ve véku 28 let. Drogy uziva od
Sestnacti let. Od osmndcti let uziva intenzivné pervitin, posledni rok nitrozilné. Pfed nastupem
do terapeutické komunity absolvoval dvakrat pobyt v psychiatrické nemocnici, jednou §lo o
detoxikaci a po druhé o tfimésicni lécebny pobyt. V dobé naseho rozhovoru pobyval

Vv terapeutické komunité zhruba ¢trnact dni, byl v prvni fazi 1écby.

Na zakladé tematické analyzy textu rozhovoru jsem dospél k Sesti hlavnim tématim,

ktera byla vyznamna pfi rozhodnuti participanta nastoupit do terapeutické komuny:
1. NAHLED NA NEGATIVNI{ ZIVOT NA DROGACH

2. FRUSTRACE Z DLOUHODOBEHO UZIVANI

3. TERAPEUTICKA KOMUNITA

4. ROZHODNUTI ZMENIT SVUJ DOSAVADNI ZIVOT

5. RODINA

6. PREDSTAVA BUDOUCNOSTI

1. NAHLED NA NEGATIVNI ZIVOT NA DROGACH

Z rozhovoru vyplyva, Ze participant negativné nahlizi na sviij dosavadni zivot na
., Kdyz jsem rano vstal, tak jsem hned myslel na to, zZe si dam*. Uvédomuje si, Ze jeho Zivot
Vv obdobi uZzivani nebyl dobry a hovoii o nepiijemnych pocitech, které prozival: ,, Ty ndlady
byly takovy, clovék neprijemnej, protivnej prosté*. ,, Clovék prosté na téch drogdch neni moc
veselej “. Udava, Ze 1 jeho okoli mu davalo najevo, ze jeho chovani neni v potadku. Postupné
ptisel o své pratele: ,, Hodne i kamaraddii jsem ztratil . Popisuje také, Ze jeho vztahy v té€ dobé
nebyly dobré: ,, Se na mé divali s trochu néjakym odstupem ““. Vyznamnym prvkem je piechod
respondenta na nitrozilni aplikaci drogy: ,,Jsem na jednu stranu rad, zZe jsem preSel na tu
jehlu, protoze ja bych s tim asi neprestal “. IV aplikaci zpétné hodnoti velmi negativné: ,,Je to

to nejhorsi co muze viastné byt“. Hovoii také o zdravotnich komplikacich, které se u ngj
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projevily v dusledku vzivani: ,, Zacali se mi ucpavat Zily...se tak vyztuzi, Ze tam ta jehla ani

nepronikne *“.
2. FRUSTRACE Z DLOUHODOBEHO UZIVANI

Toto téma je propojené s piredchozim. Respondent si uvédomuje, ze drogy uziva
dlouhou dobu: ,, Po téch deseti letech... . Participant také nahlizi na svij zivot v prib&éhu
uzivani drog a reflektuje, Ze drogy jiz pro n¢j nebyly zdrojem potéSeni nebo zazitkl: ,, Zjistil
jsem, Ze uz mé to ani postupem casu ty stavy néjak extra nebavi“. Naopak udava, ze drogy jiz
pro n&j byly nutnosti: ,, Uz to bylo spis jenom na tu energii nebo takovou nutnost“. Nahlizi na
svij zivot a uvédomuje si, ze se pohyboval v bludném kruhu: ,,...Ze uz neresim skoro nic
jinyho nez drogy, prdce a spanek . Zaroven dodava: ,, Bylo to takovy zoufalstvi . Participant
v dobé uzivani chodil do prace, reflektuje vSak, ze ani tam nepusobil dobte: ,, Vykon byl

6«

takovej nerovnomeérnej . ,, Co nemuselo byt, to se jako nedeélalo “.
3. TERAPEUTICKA KOMUNITA

Participant se zajimal o moznosti 1écby: ,, Zjistoval jsem si o tom, jaky lécby se nabizi
kde, kde co maji, vybiral jsem si... . Terapeutickou komunitu si vybral: ,, Tohle jsem si vybral
tu Bilou Vodu*. Rozhodoval se na zaklad¢ vyhledanych informaci a usoudil, Ze po
absolvovani programu existuje vysoka pravdépodobnost uspéchu: ,, Meéla nejlepsi recenze na

1 1

Moravé®. Roli také hral znamy, ktery mu o prubchu lécby tekl. Opakované se ukazuje, Ze
participant ma diivéru v to, Zze mu 1é€ba pomuze: ,, Pro mé je to takovd zachrana od drog“. Za
podstatnou soucast tohoto tématu povazuji respondentovy aktualni pocity v 1é¢bé. Zacatek
1écby je pro né narocny a z rozhovoru vyplyva, ze jiz myslel na odchod: ,, Napadla mé
varianta, ze bych Sel néjak jinam, ale to bych akorat utikal sam pred sebou . Udava, Ze je
vSak rozhodnut vytrvat a pfekazky piekonat. Zdlraznuje, Ze se rozhodl pro 1écbu, Ze chce
abstinovat, a ze se nevzda. ,, Ten pocit toho, Ze se toho muzes zbavit. Tohle mé tam drzi, Ze ten

piil rok neni zas tak dlouha doba, kdyz ten Zivot by se mél takhle rapidne zlepsit. Hlavné mé

drzi to, Ze s tim chci uplné prestat.
4. ROZHODNUTI ZMENIT SVUJ DOSAVADNI ZIVOT

Participant postupné dochdzel k rozhodnuti, Ze uz nechce dal Zit jako dosud: ,, Kdyz uz
Jjsem potom bral tu zodpovédnost sam za sebe, tak jsem si uveédomil, Ze to neni dobra cesta*.
Postupné si pfipustil svou zavislost na drogach: ,,Ze uz si nechci nalhdvat, Ze uz nejsem

zavislej “. Z rozhovoru je zjevné, ze se chce pokusit o abstinenci: ,,Jd s tim chci skoncovat *.
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Opakované zdlraziuje, Ze ho k 1é¢bé nikdo nenutil, a Ze k rozhodnuti dospé€l sam: ,, Bylo to
takovy, ze me nikdo do niceho nenutil“. ,, Prisel jsem si na to sam.” Pokousel se raznymi
cestami abstinovat bez dlouhodobé 1écby, ale nakonec dospél k rozhodnuti se 1€cit: ,, Doslo
mi, Ze zadnej zazrak se nekond“. Z jeho vypoveédi je patrna touha Zzit zivot bez drog: ,, Chci
zacit ten novej Zivot . Participant hovoii o uvédomeéni, ze zména je mozna: ,, Ze jsem prestal
mit takovej ten strach, ze uz to mam jako navzdy “. Zaroven si také uvédomuje, ze nebude mit
»ha furt, nalepenou tu ndlepku®, ale ze rozhodnuti pro 1écbu je pro néj cestou zpét do
normalniho zivota: ,, Dosel jsem k tomu ndzoru, zZe kdyz s tim skoncim a tu kapitolu uzaviu,
tak ze ty lidi mé zase prijmou zpatky “. Participant také prozil piijemny zazitek, kdyz cestoval
s partou znamych, kteti neberou drogy, na kolech: ,, To bylo poprvé po néjakych letech, co
jsem se dostal do nejaké skupiny lidi, kde nebrali drogy“. Toto byla pro participanta silna
korektivni zkusenost: ,.Ze jsem nékde ve skupiné, kde nepotiebujou k tomu Stésti prosté nic,
nez prosté sami sebe“. ,,Umi se radovat i z normalnich véci. K tomuto zazitku vystizné

dodava. ,, Byl pro mé takovej moment, ze to prosté jde, a ze ty lidi normalné zijou normalne.
5. RODINA

Velkym tématem je pro participanta rodina. Zdlraznuje, Ze ho rodice na rozdil od
minulosti do 1é¢by netlacili: ,, Do niceho mé netlacili, do niceho mé nenutili “. Podstatné pro
participanta bylo jakési vycerpani rodici z jeho stavu: ,,Uz si toho zazili se mnou dost.* ,, Mi
Fikali, Ze uz jsem jim toho nasliboval, za Zivot hrozné moc.*“ Vyznamné vSak také bylo, Ze se
mu stale snazili pomoc: ,,Ze se na mé nevykaslali*. Participant v rozhovoru popsal jeden
velmi silny moment: ,, Kdyz jsem vidél otce brecet”. Tento okamzik byl bezpochyby velmi
vyznamny: ,,To bylo jako asi nejsilnéjsi.“ Participant popisuje, ze tento zazitek byl pro
rozhodovéani o 1écbé klicovy: ,,Kdyby to byl jako ten moment, co jsem se rozhodl s tim
skoncit... “. K tomuto zazitku dodavé velmi zajimavy komentat: ,, Kdyz na cloveka nékdo ive
nebo tak, tak si vétsinou udeéla takovou obranu vnitini a vlastné vSechno se to od néj odrdzi
pryc.“ ,,Kdyz takhle jsem vidél, zZe byl schovenej, vlastné ani nechtél, abych ho vidél, tak to
Jjakoby najednou probéhlo tou obranou, jako kdyby se vypla a najednou jsem ty informace od
néj jako prijal“. Participant také popisuje vztah se svymi dvéma sestrami. Jedna z jeho sester
ma jiz dité, participant udava: ,, Bych chtél bejt dobrej strejda.* ,, Dobrej brdcha®. S druhou
sestrou zil v dob¢ uzivani, popisuje: ,,Bylo na ni videt, zZe ji to trapi, jako, Ze ma brachu

proste, co je furt na drogach . Dale uvadi, Ze se mu sestra snazila pomoc ve vybé&ru 1écby.
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6. PREDSTAVA BUDOUCNOSTI

Participant ma také predstavu o tom, co by chtél v budoucnosti: ,, Zaridit svoje bydleni,
najit nejakou partnerku, deti bych chtél mit, kariéru”. Pro participanta je nepfijemna
predstava, ze by nadale uzival drogy a mél déti: ,, Nedokdzu predstavit, ze bych vychovaval
decka a pritom sam bral drogy“. Ma také predstavu o tom, jaky by chtél byt. Uvédomuje Si
nekteré své negativni vlastnosti na drogach a do budoucna stoji o zménu: ,, Drzim svy slovo,
kdyz néco reknu, tak to udelam . Bavi ho sport a chtél bych zlepsit svou zivotospravu: ,, Bych

chtél prosté zit jako zdrave . Jedinou obavou, o které hovofil, je strach z nedokonceni 1é¢by.
SHRNUTT{

Participant je motivovany k 1écbé v terapeutické komunité. O moznosti 1écby se
zajimal a terapeutickou komunitu si vybral na zadklad¢ uvahy o mozném uspéchu 1écby, coz
svédc¢i o touze abstinovat. Participant reflektuje, ze zivot na drogach pfinaSel spoustu negativ.
Popisuje nepfijemné stavy, které prozival. Velmi negativné rovnéz nahlizi na ptechod na
nitrozilni uzivani. Povazuje to za velky poklesek a je znatelné, Ze nahlédl na zavaznost
situace. V souvislosti s intenzivnim uzivanim participant rovnéz ¢elil zdravotnim problémm.
Sviij zivot na drogach nyni oznacuje za zoufalstvi a je zjevné, Ze pocituje frustraci ze svého
zivota na drogach. Vyznamnym tématem je pro participanta rozhodnuti, ze chce zmeénit Zivot.
Podstatné je, ze respondent se rozhodl 1é¢it na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, nikdo ho do
1é¢by netlacil. Participant si pfipousti svou zavislost a touzi po normalnim Zivoté. Vé&fi, ze
zmeéna je mozna, a ze se muze vratit do normalniho zivota. Ackoli tvrdi, Ze ho do 1é¢by nikdo
nenutil, je zjevné, ze v jeho rozhodovani sehrdl vyznamnou roli vztah s rodinou. Zazitek, kdy
vidél otce plakat, oznacuje v podstaté za bod zlomu. Participant chce do budoucnosti zalozit
rodinu a vénovat se zdravejSimu zivotnimu stylu. Obava se, aby neopustil 1é¢bu predcasné, je

to vlastné obava o abstinenci, pro kterou se rozhodl.
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Participant 3

Tieti participant mého vyzkumného Setieni, s kterym jsem v komunité vedl rozhovor,
byl muz ve véku 29 let. Drogy zacal uzivat v patnacti letech. V soucasné dob¢ uziva pervitin,
béhem celé doby uzivani nemél vyznamnéjsi obdobi abstinence. Jeho pobyt v terapeutické
komunité je prvni 1écebné intervence. V dobé naSeho rozhovoru byl v komunité tyden a byl

V prvni fazi 1écby.

Z rozhovoru vyslo né€kolik hlavnich témat, ktera jsou pro respondenta vyznamna,

Vyjmenovanym tématim se budu dale blize vénovat:
1. PRITELKYNE

2. MATKA

3. TOXICKA PSYCHOZA

4. DROGOVA MINULOST

5. PRACE

6. ABSTINENCE

1. PRITELKYNE

Toto téma je pro participanta zjevné velmi vyznamne, ke svému rozhodnuti se jit 1é€it
uvadi: ,, Poprvy mé to napadlo prave v souvislosti s tou pritelkyni*. Participant hovoii o
vztahu s divkou, s kterou nejprve uzivali drogy. Jeho pfitelkyné s uzivanim piestala a chtéla,
aby i on abstinoval: ,Mi chtéla pomoc tim, Ze jsme dochdzeli do ambulantni léchy*.
Ambulantni 1écba nepomdhala, pfitelkyné na participanta tlaila, aby piestal s uzivanim
pervitinu a ftekla, ze jeho uzivani uz nebude akceptovat: , Jsem to udélal znova a ona mi
rekla, Ze jestli to udeélam jesté jednou, tak se prosté odstéhuje . Participant abstinenci porusil
a pritelkyné ho opustila. To vedlo k velké emocionalni reakci, participant o této situaci hovori
Vv rozhovoru velmi jadrnym jazykem: ,, No ty vole, byl jsem uplné v prdeli, jsem se postavil na
hlavu a Fikam: co ja jsem to za kreténa“. Dale k tomu uvadi: ,,Prisel jsem o to nejlepsi, co
mam, uplné se mi chce brecet zase “. Participant si uvédomil, ze vztah ztratil kvili drogdm a

chtél ho ziskat zpét: ,, Tak jsem chtél udélat vsechno proto, aby se ke mné vratila“. Toto téma
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je v rozhovoru klicové, participant je z pfitelkyni v kontaktu a doufa, Ze po 1é€bé bude vztah
opéet fungovat. K tomuto tématu jesté¢ uvadi: ,, Asi o mé stoji, protoze tady ta holka, ona mé

«

chtéla zmenit jo a ja jsem rek, ze to nedokaze a myslim si, zZe to jedina dokdzala... .
2. MATKA

Pro participanta je také velmi vyznamny vztah s matkou, v rozhovoru o ni ¢asto hovofi
jako o mamince, udava: ,, Tak proste, ta mama pro mé znamenda vsechno “. Mysli si, ze jeho
matka o uzivani pervitinu nevédéla: ,, Myslim, Ze to moje mama nevi, Ze jsem bral*.
Participant m¢l v planu 1écbu dokoncit a pak ji teprve vSe sdélit: ,, Nechtel jsem ji prosté
zklamat, kdyz by se treba néco pokazilo“. Komunita mu vSak doporucila ji napsat dopis,
protoze bude vhodné, aby mél v pribéhu 1écby vztahovou skupinu, to je pro néj zjevnym
motivem K tomu, aby v 1é¢bé vydrzel: ,, Ano, ano, to mi prave dava tu silu*. Obava se, aby
matce informaci o svém uzivani neublizil: , Zaroven si myslim, Ze jsem zaroven mamé hodné

ublizil“. V dopise ji jesté napsal: ,, Ze jsem tady proto, zZe s tim chci néco delat .
3. TOXICKA PSYCHOZA

V rozhovoru se objevilo vyznamné téma strachu z toxické psychdzy. Participant nikdy
toxickou psychézu nemél, ale n&kolikrat tento stav vidél u svych kamaradi: ,, Ze ty kamosi
méli tu toxickou psychozu a ja to zazit nechci a prosté chci se vylécit “. Participant kratce pied
l1écbou bydlel s kamaradem, ktery toxickou psychézu mél, v rozhovoru vzpominal: ,, Mél jsem
o néj hroznej strach jako, protoze kdyby se mu néco stalo, tak bych za to mohl ja.* Tato
vzpominka byla velmi intenzivni: ,,Je to sila, jakoby hrozné velka, nechtél bych to nikdy zaZit,
to teda nikdy jako a uz to teda ani nezaziju... " Participant si v rozhovoru uvédomuje, Ze tyto
zazitky jsou pro n¢j vlastné také pobidkou k abstinenci a 1é€bé¢: ,, Ted’ jsem na to prisel, jo, ted’
Jjsem si na to sam prisel a jsem rad, Ze jsem na to prisel, konecné, protoze to neni asi jen kviili

tém patndcti rokum. “
4, DROGOVA MINULOST

Respondent ze zacatku rozhovoru ke svému rozhodnuti nastoupit do 1éCby casto
opakuje: ,, Patndct let je patnact let . Ke svému zivotu v posledni dob¢ udava: ,, Nic moc hele,
abych ti pravdu rek, nic moc, nic moc*“. Je ztetelné, Ze méa nahled na to, Ze takto dlouhodobé
intenzivni uzivani drog neni v potadku: ,Ja to mam tak, Ze jsem fetoval fakt dlouho a uz to
hranicilo “. Reflektuje také, Ze mu zivot na drogach nepfinesl ptili§ dobrého: ,, Myslim, Ze mi

to vic sebralo ty drogy, nez ty zazitky jako...". Béhem uzivani byl v podmince, k predstavé
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veézeni udava: ,, Fakt si to nedokdzu predstavit, fakt ne, vibec, jak by to tam probihalo, jak
bych se zaclenil, prosté vitbec, nechci o tom ani mluvit... “. Participant také vzpomind na
predchozi vztah, ktery byl hodné ovlivnén drogami, a ktery dopadl Spatné. Z jeho vypovédi o
vztahu je zietelna frustrace: ,,4 po téch osmi letech, co jsme spolu byli, tak prosté vzdycky
Ctyri roky z toho, jsem prosté prisel domii z prace a proste jsem videl ten debilni ksicht: jako,
tak co, jdem pro ty drogy nebo co? “ Ackoli se téma negativnich pocitl a zazitkii z minulosti

Vv rozhovoru objevuje, neni v tomto piipad¢ ustfednim tématem.
5. PRACE

Participant ma pozitivni vztah ke své praci. Pracuje ve stavebnictvi a prace ho bavi:
., Kdyz vecer odchazim z prace, tak proste vim, Ze to tam ziistane stat, jak to tam dam*. Prace
vsak s drogami nesla zcela dobfe dohromady, udava: ,, No fungovalo to Spatné*. V rozhovoru
hovoti o vlivu svého vedouciho, ktery védél, ze uziva drogy: ,,Je to fakt prosté dobrej clovek
a nechtel jsem ho zklamat*. Tato postava je vSak pro participanta ambivalentni, udava, ze se
také hadali, a Ze mu jeho vedouci nabizel marihuanu misto platu. Participant vSak v rozhovoru
nereflektuje, ze je zvlastni, Ze mu 1é¢bu doporucovala osoba, kterd mu nabizela drogy. Praci
ve stavebnictvi by se chtél participant vénovat i v budoucnosti, jeho entuziasmus je
Z rozhovoru zietelny: ,,Je to super odtamtud takhle odchazet a postavis to od zakladii po

strechu, je to supr pocit “.
6. ABSTINENCE

V tomto tématu se prolina nékolik kategorii, které participant v rozhovoru zminil, ale
nepiisuzoval jim pfili§ velky vyznam. Participant n€kolikrat udava, ze se 1é¢i kvili sobé: ,, Na
druhou stranu jsem uvdzil za vhodny, Ze to nemuzu délat kvili pritelkyni, ale musim to delat
kvuli sobe“. M¢l divéru v 1écbu v terapeutické komunité, kterou mu doporucil ambulantni
terapeut: ,,Ze prosté 7 lidi z 10 tady ziistane, prosté jdou odsud vyléceny*. Vyznamnym
tématem je také potieba participanta ukazat pratelim, ze lécbu zvladne. Jeho znami mu pii
odjezdu tikali, Ze 1é¢bu nezvladne, participant hovoii o piedstavé: ,, Ze tam piijedu zpatky do
toho svyho mésta a budu nad vsema . Fantazii dale rozviji: ,, Chci prijit a Fict jim haha a ted’
co, ted se sméjes nebo nesméjes . Obdobné respondent hovoii o svém bratrovi, s kterym
nema patrné nejlepsi vztah: ,, Treba muyj brdcha, ten se mi smal... . Bratr respondenta je
rovnéZ uzivatel drog a participant touzi mu dokézat, Ze se mylil. Participant ma také plany do
budoucna, které jsou hodné spjaté s pfedstavou rehabilitace jeho vztahu, ale také by rad vice

cvicil a vénoval se matce a praci.
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SHRNUTI:

Rozhovor s participantem se postupné rozvijel. Na zacatku rozhovoru udaval
respondent nejéastéji, ze uziva patnact let drogy a blize nebyl schopen k tématu rozhovofit.
Postupné se rozhovotil o svém vztahu s matkou, ktery je pro n¢j velmi vyznamny. Zajimavé
je, ze jeho matka nejspise nevédéla o jeho uzivani drog. Participant ji to sdé€lil v dopise, ktery
ji napsal z komunity. Nyni zjevné povazuje za velmi vyznamné, aby v 1é¢be vydrzel, kdyz uz
matku informoval, Ze se 1éCi se zavislosti na pervitinu. Pro participanta je velmi vyznamny
vztah s divkou, ktera se s nim kratce pted 1é¢bou rozesla. Tento rozchod byl pravdépodobné
velmi vyznamnou pobidkou pro nastup do 1écby. Participant véfi, ze vztah mtze rehabilitovat
a i to je pro n&j nejspise silnym motivem k tomu, aby v 1é¢bé vydrzel. V prabéhu rozhovoru si
také participant vzpomnél na zazitky s toxickou psychézou, kterou prozili jeho pratelé. Tyto
vzpominky u néj vyvolavaji silnou averzi vici drogdm. Participant také hovoii o své praci,
které by se chtél do budoucna vénovat. Prace ho naplituje. V rozhovoru také respondent lici,
ze by chtél dokazat svym znamym, Ze lécbu zvladl. U participanta je zajimavé, Ze nékteré

jeho pobidky k abstinenci jsou zaroven ohrozujici.
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Participant 4

Ctvrty participant mého vyzkumného Setéeni byl muz ve véku 25 let. Drogy uzival od
Ctrnécti let, nejprve marihuanu, LSD a kokain. Posledni ¢tyfi roky uzival pervitin, kratce pred
nastupem do 1é¢by nitroziln€. Absolvoval tfikrat pobyt v psychiatrické 1é¢ebné, posledni trval
mesic a pul a navazoval na léCbu v terapeutické komunité. V dobé naseho rozhovoru byl

Vv terapeutické komunité€ jeden den, pochopitelné byl v prvni fazi 1€cby.

Z rozhovoru vyvstalo Sest hlavnich témat, kterd jsou pro respondenta vyznamna,

Vyjmenovanym tématim se budu dale blize vénovat:
1. FRUSTRACE Z OBDOBI UZIVANI DROG

2. RELAPS PO LECBE

3. RODINNE VZTAHY

4. ROZHODNUTI O LECBE

5.NAHLED NA ZAVISLOST

6. PREDSTAVY O BUDOUCNOSTI

1. FRUSTRACE Z OBDOBI UZIVANI DROG

Participant vzpomina na sviij Zivot na drogach a pocituje frustraci z promarnéného
Casu: ,,Ztratil jsem Cctyri roky Zivota a v podstaté si nemiuzZu vzpomenout na néjakou
smysluplnou cinnost*“. Uvédomuje si, Ze se nevénoval svym z4jmim a soustiedil se jen na
drogy: ,, Clovek si na téch drogdch rika, zZe by to chtél, ale to je tak vsechno, co proto udeéla“.
Hovoti o svych dluzich a o tom, Ze ackoli vyd¢laval penize, nic pofadného si za n¢ nekoupil:
., Hmotna véc ani jedna“. Participant s drogami obchodoval: ,,Dva a piil roku jsem se podilel
na vyrobé a distribuci a vlastné ve velkym mnoZstvi“. Uvédomuje si, Ze mu hrozilo riziko
konfliktu se zdkonem, do ted nemé zcela jistotu, ze je kauza ohledné distribuce drog
uzaviend: ,, Postupné slo do vezeni asi Sestnact lidi. “. Participant také negativné nahlizi na
socialni prostiedi uzivatelt drog: ,, Mé upiné zardzelo, co jsou schopny ty lidi pro ten pernik
udelat. . Na své spoluuzivatele nahlizi s despektem: ,, Nelibi se mi, jak se chovaj, neda se jim

verit“. Participant také popisuje svlij vztah s pfitelkyni pfed néastupem do lécby. Jeho
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pritelkyné byla rovnéz uzivatelka drog a diky nému se dostala k velkému mnozstvi pervitinu,
participant kK tomu uvadi: ,, Vithec mi nedochdzelo, ze ji tim zlikviduju Zivot*. To, Ze nechal
mladou pritelkyni zdmérn€ intenzivné uzivat drogy, ho mrzi: , Veérim to, Ze bude zase hezka,

plna optimismu do zivota, ale...mrzi mé to*.
2. RECIDIVA PO LECBE

Participant absolvoval n¢kolikamésic¢ni 1éCbu a kratce po navratu opét zacal uzivat
drogy. Tato recidiva také vyznamné ovlivnila jeho rozhodnuti nastoupit do dlouhodobé 1écby
Vv terapeutické komunite. Toto téma se hodn€ prolind s tématem rodinnych vztaht. Participant
bydlel v byté, ktery mu propujcila babi¢ka. Uzival drogy, coZz jeho rodina nevédéla.
V rozhovoru popisuje, zZe byl na jedné akci, kde intenzivné uzival drogy: ,,Bych typoval, ze
nezbyvalo moc ktomu, abych se preddavkoval“. Posléze priSel se znamymi domu, kam
nec¢ekané dorazila také jeho matka s babickou: ,, Ve futrech se objevila mama s babickou *.
V ten moment matce doSlo, Ze opét uziva drogy: ,,Na mé se podivala a vidéla, zZe jsem
zfetovanej . Rodina se od participanta odklonila: ,, Nikdo z nich se se mnou nechtél bavit“.
Particpant si situaci vycital: ,, I kdyz jsem nebyl zfetovanej, tak jsem nemohl spat, furt mi letélo
V hlave, ze jsem ty rodiné hrozné ublizil“. Jeho emociondlni stav byl velmi Spatny: ,, Zacal
jsem premyslet nad sebevrazdou“. Bydlel u kaméaradky, kterd kontaktovala jeho rodinu
S prosbou o pomoc. Participant byl rozhodnut nastoupit do 1é¢by, coz také jeho kamaradka
sd€lila rodiné. Kratce na to ho kontaktoval otec: ,, Sesel se se mnou, rekl mi, Ze mi dava
posledni Sanci“. Participant posléze vyhledal 1écebnu, kam mohl ihned nastoupit a z té€ zhruba

po mésici odjel do terapeutické komunity.
3. RODINNE VZTAHY

Participant v rozhovoru hodné hovoti o rodinnych vztazich, které v dobé jeho uzivani
byly Spatné: ,, Dlouhd léta jsem se nebavil se svoji rodinou . Participant hovoii o tom, jak
rehabilitoval rodinné vztahy po prvni 1écbé a popisuje, jakym zklaménim byla pro ¢leny
rodiny jeho recidiva. U matky uvadi: , Bylo videt, jak se ji rozplynula ta vize toho, Ze by
mohla mit normalniho syna“. K sestie dodava: ,, Ségra, ktera mi domluvila praci, byl jsem s ni
na kafi, tak najednou, zZe se se mnou nechce bavit, Ze mé nechce videt*. Popisuje také reakci
nevlastni matky, s kterou mél dobry vztah: ,, Ona cely Vanoce probrecela “. Vyznamny je pro
participanta vztah s otcem, ktery mu opakované pomahal, uvadi: ,, TakZe motivaci pro mé je
ten vztah s tdtou . Participant také hovofi o svém vztahu k desetiletému nevlastnimu bratrovi.

Udava, ze s ni byl radd ve styku, a Ze se mu libilo, Ze ho mladsi bratr v jisté¢ mife obdivuje. Po
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jeho recidivé mu otec kontakt s nim zakazal. Pfed odjezdem do 1é¢by se vSak rodina rozhodla
o situaci mlad$imu bratrovi fict, aby véd¢l, co se d&je, participant popisuje nasledujici situaci:
., Takze kdyz za mnou sel ten den, kdyz jsem odjizdél z lécebny, tak vybéhnul z bardku, pribehl
K tomu autu, uplné se na mé podival, poprosil mé, abych s tim prestal, tak to bylo...to mé

uplné rozstipalo .
4. ROZHODNUTI O LECBE V TERAPEUTICKE KOMUNITE

K rozhodnuti nastoupit do terapeutické komunity dospél participant po nastupu do
psychiatrické nemocnice po jiz zminiované recidiveé. Participant popisuje, ze si uvédomil, ze
skute¢né stoji o zménu dosavadniho zivota: ,, Zacal jsem teda pracovat s tim, Ze chci na sobé
néco opravdu zmenit . Jeho otec komunikoval s terapeuty a byla mu doporucena terapeuticka
komunita: ,,Jestli chce, aby se se mnou néco stalo, tak at mé smeéruje sem . Participant hovoii
o tom, ze 1écbou nemtiZe nic ztratit: ,,Lécha je fajn, protoze lécba nikdy nic cloveéku nevezme “.
Participant si uvédomuje, Ze v jeho situaci je vychodiskem dlouhodoba 1écba, a ze kratsi
pobyty v jeho pfipadé nemély zatim efekt: ,.Ja jsem si vybral tu dlouhodobou, protoze mi
prijde, Ze téch Sest mésicii je prosté malo . Participant si také uvédomuje, ze dalsi uzivani
drog by vedlo k vyraznému zhorSeni jeho stavu: ,,Ja to chci néjakym zpiisobem zmeénit,

dokavad’ si nezlikviduju ten Zivot na total .
5. NAHLED NA ZAVISLOST

Participant v rozhovoru uvadi, Ze vyznamny prvkem pfi jeho rozhodovani o 16€bé bylo
také to, Ze si uvédomil svou zavislost na drogach: ,, Myslim si, Ze hodné velkej bod zlomu
nastal ve chvili, kdy jsem si taky priznal, Ze jsem zavislej“. Velmi negativné také vnima
injekéni uzivani. Uvé€domuje si intenzitu své zavislosti: ,, Uvédomil jsem si jaka je ta zavislost
na ty jehle“. Jest¢ dodava: , Coz je ve findle silnejsi nez ta droga sama*. Participant
Vv rozhovoru hovoii o tom, ze se vzdy citil byt jiny, nez ostatni lidé na drogach. V posledni
charakter“. V rozhovoru popisoval, Zze mé¢l v pribéhu uZivani drog vzdy své zasady,
V posledni dob& vSak doSlo ke zméné: |, Ztratil jsem tu osobnost v tom, Ze jsem dodrZoval
nejaky zasady a najednou jsem ty zasady nedodrzoval“. Uvédomuje si, jak ho drogy zménily:
, To nejsem ja*“. Participant také popisuje svou toxickou psychozu. Byl to pro néj silny
negativni zazitek, kdy ztratil kontrolu nad svym chovanim: ,, Vytdhnul jsem niiz v tramvaji a

chtél jsem pobodat dva kluky . Participant hovofi o nahledu na svou zéavislost a své chovani
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na drogach: ,,Jad jsem si pripustil, Ze jsem zavislej, uvédomil jsem si, Ze vsechny tyhle veci jsem

delal “.
6. PREDSTAVY O BUDOUCNOSTI

Participant hovoti v rozhovoru o tom, ze nema rad ptedstavu stereotypniho zivota:
,Mam problém s tim jit s davem*. Tvrdi o sob¢: ,,Ja jsem takovej dobrodruh, rad vlastné
prekonavam svoje limity, svoje hranice“. Do budoucna by se chtél vénovat adrenalinovym
aktivitim a tato pfedstava je pro n€j vyznamna: ,, Néjaky Silenosti, blaznovstvi, to je takova
véc, ktera mé uplné Zene dopredu ‘. Nejedna se vSak o vzdalené sny, participant véii, Zze by
své predstavy mohl zrealizovat: ,, Chtél bych natacet treba nejaky dokumenty.* |, Sjet na
ctyrkolce nejhorsi silnice svéta*. Pro participanta je touha realizovat své sny vyznamnou
pobidkou ke zmén¢ dosavadniho Zivota, k predstavé o své budoucnosti dodava: ,, Hrozné rad

7éc

bych chteél kazdy rano vstat a Fikat si, dneska zazZiju novy dobrodruzstvi“.
SHRNUTI:

Participant v rozhovoru hovoii o frustraci, kterou pocituje, kdyz nahlizi na svij zivot
na drogach. Uvédomuje si, Ze se nevénoval svym zajmim a jediné, co ho zajimalo, byly
drogy. Negativn¢ rovnéz nahlizi na socidlni prostiedi uzivateli drog. V posledni dobé¢ si
ptipustil svou zavislost a zjiStuje, Zze jeho vlastnosti se pfiblizily tomu, co vzdy odsuzoval.
Uvédomil si, Ze je ¢len komunity intravendznich uzivateli drog, kteti udélaji vSe pro to, aby
se dostali k droze. Participant prosel 1é¢bou, po které recidivoval. Opétovné uzivani drog
vyrazn¢ narusilo jeho rodinné vztahy. Tato situace pro n¢j byla impulzem k rozhodnuti o
zméné a k nastupu do 16¢by. Rodinné vztahy jsou pro participanta vyznamné. Casto hovoii o
vztahu s otcem, ktery je jeho dlouhodobym uZzivanim frustrovan a hovoti také o vztahu
s mlad$im nevlastnim bratrem, ktery vi o jeho rozhodnuti nastoupit do terapeutické komunity.

Participant také hovoii o svych snech do budoucna, kterym by se chtél po absolvovani

terapeutické komunity vénovat.
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Participant 5

Paty participant mého vyzkumného Setteni, s kterym jsem vedl rozhovor, byl muz ve
véku 31 let. Od patnécti let uzival marihuanu, ¢trnact let uziva pervitin. Pfed Sesti lety
absolvoval pulro¢ni pobyt v terapeutické komunité a pred rokem byl jeden mésic v komunité,
kde jsme vedli rozhovor. Participant byl opakované ve vézeni, jednou na Sest let a jednou na

dva roky. V dob¢ naseho rozhovoru byl v komunité tfi tydny a byl v prvni fazi 1é¢by.

Tematickou analyzou rozhovoru jsem dospél kSesti tématim, které jsou pro

participanta vyznamné:

1. ZKLAMANI Z DOSAVADNIHO ZIVOTA
2. NEGATIVNI POCITY

3. TOXICKA PSYCHOZA

4. DCERA

5. VZTAH S RODICI

6. TOUHA PO ZMENE DOSAVADNIHO ZIVOTA

1. ZKLAMANI Z DOSAVADNIHO ZIVOTA

Participant se k pervitinu dostal béhem prvniho pobytu ve vézeni a takika ihned presel
na injek¢ni aplikaci. Z jeho vypovédi je zietelné, Ze je frustrovan nahledem na sviij dosavadni
zivot, udava: ,, To mam hozeny, Ze jsem furt sedél nebo fetoval“. Zivota na drogach vnima
negativné, nehovoii skoro o zadnych pozitivnich momentech: ,, Pamatuju si fakt par malejch
radosti”“. 'V posledni dobé& uzival drogy intenzivné: ,, Uz jsem si pak nedaval trosky, ja uz
jsem to jel docela“. Obdobi pted nastupem do terapeutické komunity hodnoti slovy: ,,Ja uz
jsem jel bez zabran*. V§e, co ho zajimalo, byly drogy. Zanedbaval zékladni potieby a veskeré
prosttedky utracel za pervitin: ,,Jd jsem treba jel a jak jsem mél hlad, tak jsem nemél ani to
jidlo“. V obdobi pted nastupem do terapeutické komunity byl drogami tak zdevastovany, Ze
opakovan¢ pfemyslel nad sebevrazdou, tomuto tématu se budu déle jesté¢ vénovat. Posledni
tydny ho u sebe nechal bydlet zndmy, participant uvadi: ,, Kdybych nemeél kde byt, tak jsem

skoncil v base, nebo mrtvej “.
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2. NEGATIVNI POCITY

Participant vnima soucasnou 1écbu jako posledni Sanci: ,,To je pro mé posledni
hranice”. V posledni dobé zazival na drogach velmi negativni pocity. Hovoii o agresi,
toxickych psychozach a sebevrazednych mysSlenkach. Takto popisuje své pocity pied
nastupem do 1éCby: ,, Tak jsem to chtél se sebou skoncit, ale nemél jsem na to, nevim proc,
nemél jsem na to silu“. Jeho agrese se V posledni dobé¢ stupnovala: ,, Byl jsem hrozné

ree

agresivni “. S agresi neumi zachazet, v komunité na tom zacina pracovat, uvédomuje si, Zze ho
jeho agresivni impulzy velmi ovliviiuji v zivoté: ,, Agrese mé venku nici*. Participant si také
uvédomuje své chuté na drogy: ,, Ten pervitin mé furt vola“. Vnima vsak své chuté velmi
negativné, predstava uziti drogy neni spojena s piijemnym prozitkem, ale je spojena
s ptedstavou naprostého konce: ,, Kdyz uz si dam, tak se zabiju . Tento dé€sivy vnitini konflikt

intenzivni chuté na drogu s védomi, ze dalsi uziti miize znamenat konec, vystihuje nasledujici

vyrok: ,, Mdam sto chuti se jit zfetovat a zabit se “.
3. TOXICKA PSYCHOZA

Samostatnym tématem jsou pro participanta toxické psychoézy, o kterych v prub&hu
rozhovoru ¢asto hovofti: ,, Vim, jaky to je, kdyz clovek upadne do psychozy takového stylu, ze
to, co neexistuje, tak je jakoby zivy“. V posledni dob¢ se participant do psychotickych stavii
nasledkem masivniho uzivani a naprosté absence zivotospravy dostaval Casto. ZkuSenost
s témito opakovanymi stavy ho vede k myslence: ,,Jd uz psychozu mdam celkové . Participant
popisuje negativni prozitky, které ma v zivé paméti: ,,Se mi tam objevovaly siluety lidi,
masakr prosté, skocil jsem dolit a sli proti mné, to si vybavuju uplné zivé tyhle vzpominky “.
Popisuje, jak slysel hlasy a dostaval se do paranoidnich stavil: ,,Ja jsem si zafixoval jednu
znacku a prisaham, ze jsem ji vidél vsude, kam jsem jel“. Jeho chovani v posledni dobé bylo
siln€ ovlivnéno paranoidnimi myslenkami: ,,Jsem se schovaval s dalekohledem *. ,, Nosil jsem
u sebe niiz . Prozitky z toxickych psychodz a jejich navraty mély zjevny vliv na participantovy
emoce, K tomuto tématu jesté¢ udava: ,, Toxickd psychéza vycnivd v tom, Ze uz jsem si chtél

Sahnout na Zivot .
4. DCERA

Participant ¢asto hovoii o své dcefi, uvadi, ze vzpominky na ni jsou pro n¢j pozitivni:
,,Mdam dobry vzpominky jenom na to, Ze se mi narodila dcera*. Narodila se mu ve vztahu

s partnerkou, s kterou byli spole¢né v 1é€bé. Vztah se po Case rozpadl: ,, Nas vztah skoncil po
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roce a piil, protoze ona donesla drogy dom...“. Dceru ma v pé¢i matka, participant k tomu
udava: ,, Platim alimenty a ona fetuje ““. Dcera nyni nejspise nezije v dobrych podminkach, coz
participanta trapi, uvadi: ,,Kdyz se néco stane my holce, balim se a jdu a jdu pres mrtvoly a
jdu si sednout na dozivoti“. Pro participanta je vztah k dcefi vyznamnym motivem v 1é¢b¢:
~Mam tu motivaci kvili holce*. Jeho cilem je absolvovat 1éCbu, abstinovat a ziskat dceru
k sobé do péce: ,, Osamostatnim se, budu mit zazemi, budu mit papiry, budu cistej a miizu si tu

holku vzit“. Participant zjevné touzi po zméné dosavadniho stavu, chtél by s dcerou byt a

veénovat se ji, v rozhovoru jesté¢ uvadi: ,, Chtél bych bejt...milujici tata*.
5. VZTAH S RODICI

Participant v rozhovoru hovoifi o vztahu s matkou a otcem. Uvédomuje si, ze jeho
rodice starnou: ,,Tdta starne. Mama starne‘. Nahled na starnuti rodicd je vyznamnym
prvkem, nebot’ participant ma ziejmé obavu, aby nezemfeli s tim, Ze on bude stale jen uZivat
drogy a zit zivot na dn€. Vzpomina totiz na své prarodice, kterym ani nemohl jit na pohieb:
., Zemreli, kdyz jsem byl ve vykonu trestu*. Obava se, aby byl jeho otec jesté ochotny obnovit
jejich vztah a divéru, udava: ,, Zaplatil za mé dluhy, pravnika zaplatil a furt jsem zklamaval “.
Otec je pro n¢j zaroven vzorem, participant hovofi o tom, Ze jeho otec v zivoté néco dokézal,
dodava: ,, Mam k nému respekt . S matkou byl v posledni dob¢ vice v kontaktu. Vid¢l, jak se
Z jeho soucasného stavu trapi: ,,Ona furt tak breci”. Participant také hovoii o tom, Ze jeho

matka ma pozitivni vztah k jeho dcefi, kterou ale nevida: ,, Moje mama je babicka a za celou

dobu vidéla svoji vaucku dvakrat “.
6. TOUHA PO ZMENE DOSAVADNIHO ZIVOTA

Participant chce zménit svlij dosavadni Zivot: ,, Tentokrat to chci udelat tak, ze za tim
pujdu . Chee zit normalni zivot: ,,Normalni Zivot je, Ze si jdu do obchodu a miizu si koupit, co
chci®. Je patrné, Ze je siln€é odhodlan k tomu lé¢bu zvladnout: ,, Se tady drzim zuby nehty, i
kdyz tady jsou nékdy takovy vypjaty situace“. Sou€asnou lécbu povazuje za svou Sanci ke
zmeéné, kterou nechce zahodit: ,,Jd uz odsud nesmim odejit“. DlleZity je participantiiv vztah
ke komunité a divéra v 1é€bu. Motivujici je pro ng touha stat se absolventem komunity:
, Hlavné chci byt na té nasténce, protoze to mam tady hodné srdcovy*. ,, To je pro mé hodné
moc motivujici“. Participant také pozitivné vnima jakékoli ocenéni od tymu v komunité.
Terapeuti reflektovali jeho zménu v ptistupu: ,, Ze jsem fakt na virovni uz nékde jinde. Placnu,
Ze 0 15% jsem na tom lip, nez predtim piil rokem“. Krom¢ touhy ziskat dceru do vychovy

uvadi participant i nékteré dalsi cile do budoucna: ,,Chci mit novy kamarddy, ktery nefetujou.
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Chci hrat fotbal, kterej prosté jsem hral dvacet let . Hovofi také o touze napsat knihu o svém

ptibchu.
SHRNUTI:

Participant pocit'uje silnou frustraci ze svého dosavadniho zivota. Uvédomuje si, ze
jeho zivot se zatim sklada z pobytl ve vézeni a z obdobi uzivani drog na svobod¢. V posledni
dob¢é drogy uzival intenzivné a jeho chovani sméfovalo pouze k touze ziskat drogu.
Participant hovoii o negativnich myslenkach, které se mu v posledni dobé honily hlavou.
Opakované uvazoval o sebevrazdé a souCasnou lécbu vnima jako svoji posledni nadé¢ji na
zménu. V pribéhu uzivani zazival participant opakované toxické psychdzy a prozil velké
mnozstvi averznich zazitkl, na které velmi negativné vzpomind. Vyznamnym motivem pro
zménu je pro participanta vztah K dcefi. Chtél by ji ziskat do péce, nebot’ jeho dcera
V soucasnosti Zije u matky, kterd intraven6zné uzivéa drogy. Pro participanta je také vyznamny
vztah Kk rodi¢im. Chtél by napravit vztah s otcem i matkou a ziskat jejich divéru, obava se
predstavy, Ze jeho rodi¢e zemfou a on bude stale Zit na dné, bez toho, ze by vztah s nimi
napravil. Z rozhovoru je také patrné vnitini odhodlani participanta pro zménu. TouZi po

zméné Zivota a chce se v 1é¢bé udrzet za kazdou cenu.
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Participant 6

Sesty participant mého vyzkumného Setfeni byl muz ve véku 32 let. Od patnacti let
uzival drogy. Participant uzival pervitin a heroin. V posledni dob& zneuzival subutex. Pred
sedmi lety absolvoval kratkou detoxikaci. Posléze stravil tfi mésice v psychiatrické 1écebné.
Po tomto pobytu pfestal uzivat heroin a za kratkou dobu pieSel na uzivani subutexu. V dobé

naSeho rozhovoru byl v komunité ptes dva tydny a byl v prvni fazi 1¢cby.

Z analyzy rozhovoru vyplynulo postupné nékolik témat, kterd jsou pro participanta

vyznamna:

1. UZIVANI HEROINU A SUBUTEXU
2. PRACOVNI ZIVOT

3. ZLOUTENKA

4. KOKTANI A OBAVA Z LIDI
5.OTEC

6. MOTIVACE K LECBE V KOMUNITE
7. RODINA

8. PRANI DO BUDOUCNA

1. UZIVANI HEROINU A SUBUTEXU

Participant od svych ¢trnécti let uzival heroin. Pfi zdravotnich komplikacich, které mu
uzivani zplsobilo, se snazil tyto komplikace utlumit uZitim jinych drog, ptikladem je pervitin
nebo ketamin. ,,driv jsem to délal tak, ze kdyz jsem se chtél dostat z heraku, tak jsem prelezl
na pernik chvilku a ty stavy jakoby prebijes prosté“. Po detoxifika¢ni 1é€bé abstinoval skoro
dva roky. ,,po tom detoxu to jsem byl skoro dva roky cistej . Po relapsu, se kterym se svéfil
svému otci, se rozhodl pro substitu¢ni 1é€bu pomoci latky subutex. Pti uzivani této latky
ovSem nastaly podobné zdravotni komplikace jako pfi uzivani drog, ne-li horsi, dle popisu
participanta: ,, normalné jsem si namlouval, zZe kdyz jsem jenom na tom subutexu, tak to bude

lepsi, nebo Ze ten stav nebude takovej, nacez to trvalo péet dni, ale bylo to mnohem silnéjsi. To
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bylo fakt peklo. Ono prece jenom je to skoro cistej mofrin v tom subutexu, to neni Zadny
Sestiprocentni heracek, prosté to bylo mnohem horsi”. Prozivani neptijemnych stavii a
konkrétnich subjektivné negativné¢ vnimanych situaci bylo pro respondenta jednim ze zdroji
motivace k 1écbé v terapeutické komunité. ,, Coz mé vedlo k tomu, Ze tohle uz opravdu ne.
Tohle nikdo nechce zazit*. Participant uvedl dva konkrétni silné zazitky spojené s uzivanim
drog, a to zdravi ohrozujici gastroenterologické potize a udalost, kdy ho v autobuse cestou do
prace prepadla nesnesitelnd migréna. ,, Ale ja jsem nemohl vstat ani na nohy, ne. Jsem byl

uplné zoufalej. A lidi tam na mé koukali uplné, co mi je“.
2. PRACOVNI ZIVOT

Participant i pfes uzivani drog a substituce dochazel kazdy den do prace, kde podaval
dobry vykon, za ktery byl i ocetiovan. ,,do prace jsem chodil celou dobu a delsi dobu se mi to
darilo drzet na urcity hladiné, hlavné aby mi nebylo spatné*. Dle participanta nikdo z koleg
nepoznal, ze by byl zavisly, coz uvedl i jako jednu vyhodu uzivani opioidi. ,, Na tom herdku,
nebo na opiatech, je dobry, Ze to na tobé nikdo nepoznd aspon, Ze jo, protoze prijit tam
vysmazenej, tak to je jasny“. Naplni jeho prace byla administrativa a pfedevs§im komunikace s
détstvi problém s vyjadifovanim a koktanim a vlivem drogy tento problém ustupoval. Pokud
tedy nebyl pod vlivem drog, do prace ani nesel. ,, jako tam, prosté kdyz jsem si nedal, tak

jsem do ty prace ani nesel viceméne “.
3. ZLOUTENKA

Participant uvedl, Ze se 1é¢i se zloutenkou typu B a C. V soucasné dobé podstupuje
experimentalni 1éCbu: ,, tam maji experimentalni lécbu, néjaky léky novy z Ameriky, uz to neni
pres interferon, uz to jsou léky, no a viastné tedka to jsou léky, kdy mi léci zaroven to bécko i
cecko . Se Zloutenkou typu C se poji jedna ze silnych Zivotnich udélosti, kdy méalem zemftela
participantova byvala pfitelkyné pravé na komplikace spojené s timto typem zloutenky. ,,z
niceho nic ji zacalo bejt Spatné, méla teploty, nemohla vstat z postele, uplné strasna
jeho sousedu, coz participant vnima intenzivnéji diky svym obavam z komunikace s lidmi.
., No a kdyz jsem ji tohle udélal.. ty vole, to bylo prosté strasny*. Zloutenkou typu B se
pravdépodobné nakazil od svého byvalého spolubydliciho. ,, Protoze on nemél viibec nic a
splacal prosteé strasny dluhy, exekuce a tohle, Ze nemeél skoro viibec penize, bych rekl, Ze si

ptijcoval strojek na holeni, ale to nevim, on se mi nepriznal “.
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4. KOKTANI A OBAVA Z LIDI

Participant od détstvi trpi feCovou poruchou projevujici se koktanim, zadrhavanim v
feci a problémem se vyjadrit. Diky tomu zazival Sikanu, posmésky a upadal do depresi. ,,ja
jsem od malicka jsem koktal, jsem zadrhaval strasné moc, takze kviili tomu néjaka Sikana ve
Skole a i to posmivani, tak uz tenkrat jsem inklinoval k samoté a mé to strasne trapilo“. Tato
porucha ho trapi i v dospélosti a je také jednim z diivodi jeho zavislosti. U¢inek drog totiz
udajné snizuje participantiiv ostych pted lidmi a on dokaze 1épe mluvit: ,,Jsem zjistoval, ze
mam furt néco zatatyho, ze jsem v kieci porad. To mi délalo strasnej problém a kvili tomu
jsem se nemohl spravné nadechnout“. ,, Tak jsem zjistil, Ze mi to strasné pomdahd, protoze jak
jsem byl uvolnénej, tak jsem na to nemyslel, viceméné jsem to mél jako berlicku a kdykoliv
Jjsem si nedal, tak to podporilo*. S koktanim je také spojen strach z komunikace s lidmi, coz
uvedl jako jediny divod pro pfipadné myslenky na odchod z komunity. ,,ono je to spojeny s
tema mejma depkama, kvili tomu mluveni, Ze jediny viastné co jsem mél, ze jsem premyslel,

jak se zase ztrapnim p¥i Cteni, pri prestupu a tak .
5.0TEC

Participant se béhem rozhovoru Casto vracel k tématu svého otce, kterého si vazi a je
pro né&j autoritou. Jeho otec byl jednim z divodi k nastupu do terapeutické komunity. ,, Ale
ted’ ty posledni dva roky uz na me, sam mi rikal, zZe proste jde videt, ze hubnu, Ze uz se se
mnou neda tolik bavit, jsem uplnd mrtvola, takova zombie “. Participanta mrzi, Ze svému otci
svou zavislosti ublizoval, zklaméval ho a Ze mél jeho otec o néj strach. ,, Ze mu déldam starosti,
Ze on se trdpi, Ze nemiize spat, ze nezvednu telefon a prijedu jenom na Vanoce jednou za rok.
Jenom se najim a vypadnu. Se dlouho trapil kviili tomu . Ke svému otci vzhlizi, vazi si ho za
jeho zasah do vychovy a byl vdéény za jejich vzajemny vztah. ,,Jsem mu vdécnej za to, Ze
nademnou nikdy nezlomil hul. Vedel, ze ve mné néco je a doufal, Ze se to probere, jesté nez
umre*“. Jako jednu z prvkil motivace participant uvadi to, aby byl na néj jeho otec hrdy.
., Chtel bych, aby na mé byl tata hrdej, aby mi rekl, Ze je hrdej, Ze si vazi toho, co jsem ve
finale dokazal “.
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6. MOTIVACE K LECBE V KOMUNITE

Kone¢né rozhodnuti o nastupu do terapeutické komunity pochazelo piimo od
participanta v disledku dozrani sledu udalosti, kdy nebylo jiného vychodiska. ,, viceméné se to
zmenilo po ty tricitce, kdy jsem zacal premyslet uplné jinak, nebo jsem tak trochu dospél si
myslim“. Svou roli hrdla touha participanta zit normalni zivot. Motivaci byly také navstévy
podptrné skupiny, kde se setkaval s dlouhodob¢ abstinujicimi, se kterymi se chtél ztotoznit.
,,0no prosteé kdyz vidis lidi, co abstinujou téch deset patnact let a vypravej tam o tom, tak s tim
se da prosté ztotoznit“. Jako silnou pohnutku uvedl jiz zminénou nepiijemnou udélost v
autobuse cestou do prace. ,, 4 viastné pak kdyz jsem se rano vzbudil, tak jsem si Fikal, Ze tohle

ne. Ze takhle by to neslo .
7. RODINA

Participant ma sestru a matku na Slovensku. I kdyZ se od n¢j distancovaly, pravidelné
za nimi jezdil dvakrat do roka. Bylo pry nepfijemné védét, Ze si sestra i matka vS§imaji jeho
zavislosti a vlivu drog. ,, I vedeli, ze si sleham na hajzlu, prosté to vedeli. Ale byli radi, ze jsem
prijel, no. Ze se aspoit néjak chovam, Ze jakoby ty décka mé maj radi*. Pii vychové byla
participantova matka velice hruba a nekompromisni, na rozdil od jeho otce, se kterym se diky
jeho pobytu v Rusku setkal az v sedmi letech. Matka pry byla zavisla na 1éku tramal. ,, Kdyz to
treba srovnam s matkou, tak ta mé rezala kabelem od radia, kopvivama, klecel jsem na
hrachu kviili sebemensi kraviné“. Nicménég je participant nyni vdény za podporu ze strany
rodiny a jeji Clenové jsou soucasti jeho motivace k 1é¢be. ,, Hlavné je to miij dluh viici nim.

Chtel bych jim ukdzat, ze je mam opravdu rad *.
8. PRANI DO BUDOUCNA

Do budoucna participant touZzi po, dle jeho slov, normalnim zivoté. Chce se také naucit
vnimat své emoce a spravné jich vyuzivat, v ¢emZ mu branilo uZivani drog. ,, Mé nikdy nic
nerikalo prosté objeti, pritom vim, Ze pro né jsou to uplné ty nejsilnejsi veéci“. Chtél by také
vystudovat VOS, naué¢it se discipling, soustfedéni, chce byt rozumné&jsi. ,, Vsechno v klidu
hlavne, chtel bych mit klidnej Zivot. Chtél bych prosté byt klidny, disciplinovany, rozumny,
soustredeny ““. Také si pteje zalozit rodinu. Tyto motivy jsou soucasti jeho motivace k 16cbé v

“«

terapeutické komunité. ,, Treba Ze je to néjaky znameni, Ze bys uz proste mohl mit déti .
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SHRNUTI:

Participant pfed nastupem do terapeutické komunity uzival predev§im heroin a
subutex. Hlavnimi tématy, objevujicimi se v rozhovoru, byly zdravotni komplikace
souvisejici s uzivanim drog, gradujici v urcitych konkrétnich situacich, které mély velky vliv
pii rozhodnuti podstoupit 1€cbu, déale potize s koktanim a obavy z komunikace s lidmi,
participantiv vztah k otci a jeho pfedstavy o budoucnosti bez drog. Hlavnimi motivy pro
podstoupeni 1é¢by v terapeutické komunité jsou zde podnéty od otce, podpora rodiny, touha
po klidném zivoté a participantovo zralé zhodnoceni situace, kdy dosel k zavéru, ze v ramci

zachovani zdravi a zivota musi udélat zménu.
4.6 Shrnuti vypovédi respondentii

Na zacatku vyzkumné ¢asti své diplomové prace jsem uvedl, Ze muj kvalitativni
vyzkum zachycuje individudlni vypovédi tcastnikli vyzkumu o jejich motivaci k 1é¢bé. Pri
analyze jednotlivych rozhovorii jsem témata neporovnaval s pfedchozimi vystupy a snazil

jsem se zachytit individualni svéraz kazdé vypovédi.

Po analyze vSech rozhovorG jsem zjistil, ze ncktera témata v rozhovorech jsou
podobna. Individudlni ptibchy, které participanti uvadéli, jsou neztotoznitelné, obecnéjsi

povaha témat rozhovort je vSak nékdy obdobna.

Rozhodovani participanta jedna o 1é¢bé v terapeutické komunité bylo vyznamné
ovlivnéno néstupem do vézeni a posléze protidrogovym programem ve vézeni. Dalo by se
tedy soudit, ze v€zeni bylo velkou pobidkou ke zméné jeho Zivota. Participant vSak také
hovoii o frustraci z obdobi uzivani drog. Je zajimavé, ze v rozhovoru takika vibec
nevzpomind na dobré chvile, ale obdobi uZivani drog vnima veskrze negativné. Dalo by se
soudit, Ze mad dobry nadhled na sviyj predchozi Zivot. Zaroven s timto ndhledem se ve
vypovédich Casto objevuje vnitfni rozhodnuti o tom, Ze chce zménit svij zivot. Dokaze
hovoftit o svych cilech v budoucnosti, chce zaloZit rodinu. Z rozhovoru je také zietelna

vztahova tématika, participant hovoii o své sestfe a ptatelich.

V druhém rozhovoru se nékterd témata opakuji. Participant nahlizi na sviij dosavadni
zivot a pocituje frustraci. Nehovoii o piijemnych zazitcich, drogy vniméa negativné. Kdyz
hovofii o drogach, popisuje negativni zkusenosti. I v jeho vypovédich se objevuje téma touhy
po zméné. Participant chce zit normalni Zivot, chce se tésit z béZznych udalosti, nechce byt

otrokem zavislosti. Opakované také zdiiraziiuje, ze 1écba byla jeho rozhodnutim, opakuje se
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zde téma vnitiniho rozhodnuti zménit dosavadni zivot kvili sobé€. Participant reflektuje své
cile do budoucna, chce zalozit rodinu, chce mit kariéru. Objevuje se zde také vztahova
tématika, zejména téma rodinnych vztaht, participant hovoii o velmi silném zazitku s otcem,

ktery je pro n¢j vyznamnou pobidkou k 1écbé.

Pro participanta tfi je velmi vyznamné téma vztahu sjeho byvalou pfitelkyni.
Z rozhovoru se da soudit, ze okolnosti rozchodu byly velkym motivem k 1é¢bé. Shodné¢ jako
participant dvé si vybavuje konkrétni silny okamzik, ktery vyznamné ovlivnil jeho
rozhodnuti. Participant hovoii o tom, ze si postupné uvédomil, Ze chce zménu zejména kvuli
sob¢, vtomto piipad¢ je vSak jeho rozhodnuti pravdépodobné skutecné velmi ovlivnéno
vztahem k byvalé pfitelkyni. Participant také hovofi o svém silném vztahu k matce. NahliZi na
negativni zivot na drogach, Vv jeho pripad¢ se objevuje téma strachu z toxické psychozy. Tento
rozhovor byl zajimavy tim, ze v jeho prib¢hu si participant postupné uvédomoval okolnosti
svého rozhodovani, na zacatku rozhovoru jen opakované uvadél, ze uziva jiz delsi dobu, a ze

to je jediny duivod jeho rozhodnuti, ukazalo se vsak, Ze mél i jiné silné motivy.

Pro participanta Ctyfi je také vyznamné téma frustrace z nahledu na jeho Zivot na
drogéch. Na zacatku rozhovoru sice popisuje, ze se v drogovém prostiedi umél pohybovat,
postupné vsak popisuje silné negativni prozitky béhem zivota na drogach a hovoii o tom, ze
nahlédl na svou zavislost. I u tohoto participanta je vyznamné téma rodinnych vztaha.
Participant mé& velmi silny vztah k svému otci, ktery chce rehabilitovat. Participant také
hovoii o piedstavé o své budoucnosti, na rozdil od ostatnich participanti v§ak vyjadiuje touhu

po dobrodruzném Zivoté.

U participanta pét je zifetelna silna frustrace z uzivani drog. Participant na sviij Zivot
nahlizi velmi negativné. Byl dvakrat ve vézeni a na svobod¢ vzdy intenzivné uZzival drogy.
V jeho ptipad¢ je potieba zménit Zivot velmi silna. Participant vnima 1écbu jako svou posledni
Sanci, hovoii o sebevrazednych myslenkach. Shodné s participantem tii a ¢tyfi hovofi o
toxickych psychozach. V jeho piipadé¢ je strach ztoxické psychoézy, kterou opakované
prozival, velmi silny. I zde se vyskytuje vztahova tématika, participant hovoii o vztahu

S dcerou a rodici.

Participant Sest také hovoifi o zklaméani ze svého dosavadniho Zivota, na svij
dosavadni Zivot nahlizi negativné a shodné s participanty jedna a dva explicitné¢ hovoii o
svém vnitinim rozhodnuti, Ze zméni sviij zivot. I v jeho ptipadé je patrna vztahova tématika.

Participant hovoii o svém vztahu s otcem, ktery je pro n¢j velmi vyznamny. Participant ma
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piedstavu o své budoucnosti bez drog. Hovoii o tom, Ze by chtél zménit své vlastnosti a

ptistoupit k zivotu s vét§i odpovédnosti.

U participantll se shodné vyskytuje téma divéry v komunitu, hovoii o predstave, ze
jim dlouhodoby program pomuze k abstinenci. Participanti 1, 2, 3, 4 a 6 zmifuji, ze jim
komunita byla doporucena jako efektivni zptisob 1écby. VSichni participanti hovofti o frustraci
ze svého zivota, zadny znich v podstat¢ nehovoii o pozitivnich aspektech drog. U
participantl 3, 4 a 5 se objevuje téma strachu z toxickych psychéz. U vSech participantii se
rovnéz objevuje téma touhy po zméné, participanti 1 a 2 explicitné uvadéji, ze si uvédomili,
ze zmeénu chtéji zejména kvili sobé. Obecné je tedy u participanti patrna vnitini motivace ke

zméné zivota.

Participanti 1, 2, 3, 4 a 6 popisuji silny moment, ktery je vedl k rozhodnuti zménit sviij
zivot. Shodné popisuji stav, kdy prozivali velmi silnou frustraci a kdy dosli k nahledu na sviij
dosavadni zivot. Pro participanta 1 to bylo umisténi do vazby, pro participanta 2 to byla
situace, kdy vidél otce plakat, pro participanta 3 to byly okolnosti rozchodu s partnerkou, pro
participanta 4 to bylo nenadale setkani s matkou ve chvili, kdy byl siln€ pod vlivem drog, pro
participanta 6 to byla cesta autobusem do prace, kdy se v ranni $picce pozvracel a nemohl se
zvednout. Pfi popisu téchto udélosti bylo v rozhovoru patrné, ze tyto zazitky v sob&é nesou

velmi silny emociondlni naboj.

V kazdém rozhovoru se také objevuje vztahova tématika. Participant 1 hovofii o své
sestfe a pratelich. Participant 2 o vztahu s rodinou a zejména s otcem. Participant 3 popisuje
vztah k byvalé pfitelkyni a matce. Participant 4 hovoii o vztahu s rodinou, vyznamna je opét
postava otce. Participant 5 hovoii o vztahu k dcefi a rodi¢im. Participant 6 zduraziuje

vyznam vztahu s otcem.
4.7 Zavér

VSichni participanti mého vyzkumu jsou motivovani ke zméné svého Zivota.
Terapeutickou komunitu si vybrali kvili dlouhodobému lé€ebnému programu a piedstaveé o
uspésnosti 1écby, i to svédéi o jejich touze zménit soucCasny stav a o jejich motivaci
k abstinenci. Zadny s participantl nehovofi o pozitivnich aspektech drog, participanti vnimaji
drogy negativné. Participanti popisuji touhu zmeénit svlij zZivot, je u nich patrnd vnitini
motivace ke zméné. U viech participanti se objevuje vztahova tématika. Ugastnici vyzkumu

maji vétSinou naruSené vztahy a touzi po jejich rehabilitaci.
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5 DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem teoreticky pojednal o uzivani drog, o terapeutickych
komunitdch a o motivaci zavislych k 1é€bé a abstinenci. Propojenim téchto témat jsem se
dostal k fenoménu motivace k 1é¢bé v terapeutické komunité, coz bylo také téma mého
vyzkumného Setfeni. Vychdzel jsem z uvedenych teoretickych poznatki a snazil jsem se
zachytit individualni vypovedi drogove zavislych, kteti nastupuji do terapeutické komunity, 0

jejich motivaci k tomuto rozhodnuti.

Fenomén motivace je slozité zachytit a nelze ho zjednoduSené¢ popsat. Jednotlivé
motivy pro lidské chovani se utvaieji pod vlivem mnoha okolnosti a mohou byt jen zasti

védomé (PLHAKOVA, 2003).

Zvolil jsem tedy metodu kvalitativni analyzy dat rozhovort se zdvislymi, ktefi
nastoupili do terapeutické komunity. Tento postup mi umoznil bliZeji nahlédnout na proces a
kontext rozhodovani zavislych o zméné, coz je vyhodou a podstatou kvalitativniho vyzkumu

(MIOVSKY, 2006).

Participanty do svého vyzkumu jsem vybiral metodou zamérného vybéru pres
instituce. Vybral jsem ucastniky, ktefi Cerstvé nastoupili do terapeutické komunity, chtél jsem,
aby jejich vzpominky na okolnosti nastupu do 1é¢by nebyly vzdalené. Vsichni participanti
byli rezidenti terapeutické komunity Fides v Bilé Vode¢. Je otazkou, jestli by se vypovédi o
motivaci k 1écbé liSily u rezidentd jinych komunit a jak by se proménili v pribéhu 1éCby,

poptipadé€ po ni.

Nekteti participanti také udavaji, ze si jiz prosli prostiedim jinych léceben. Zda se
vsak, Ze k terapeutické komunité ptistupuji s vétSim odhodlanim a divérou, Ze jim skutecné
pomuze k trvalé abstinenci. Kalina uvadi: ,,Pozitivni ocekdvani souvisi s motivaci ke zméné

(KALINA, 2008, s. 130).

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze vztah uzivatell drog k navykovym latkam a jejich
nahled na jejich Zivot se postupné vyvijel. V dobé rozhovoru se vSichni nachéazeli ve fazi
akce, jestlize budeme jejich stav hodnotit dle cyklického modelu zavislosti DiClementeho a

Prochasky (cit. dle KALINA a kol., 2015).

Rozhovory zachycuji proces rozhodovani zavislych o 1é¢bé v terapeutické komunite.

Je zjevné, ze participanti bilancovali sviij zivot, hodnotili jednotliva negativa a pozitiva svého
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uzivani a postupné se pevné¢ rozhodli, ze sviij dosavadni zivot zméni. Obdobné o tomto

procesu od faze prekontempace po akci a rozhodnuti o zméné pise Rotgers ((ROTGERS a
kol., 1999).

Ve vsech analyzovanych rozhovorech je mozné nalézt vypovédi o vnitinim rozhodnuti
zménit svilj dosavadni zivot. To svéd¢i o velké pripravenosti participantim k 1é¢bé. De Leon
popisuje, ze pravé tyto vnitini faktory jsou kli¢ové pro uspéch v 1é¢bé. Jedna se o frustraci
Z dosavadniho Zivota, pro kterou je charakteristické emociondlni vy€erpani z uzivani drog
(DE LEON, 2000). Rozhovory do diplomové prace jsem nahraval ve dvou navstévach, které
od sebe byly vzdaleny 4 mésice. Pfi druhém pobytu jsem se setkal se vSemi Ctyimi

participanty, ktefi se ticastnili rozhovort.

V rozhovorech je také mozné vysledovat fe¢ zmény (SOUKUP, 2014). Respondenti
hovoti o svych planech do budoucna, ptfevlada pozitivni predstava o jejich dal§im Zivoté bez

drog.

Ptipravenost ke zmén¢ a touha po ni je pro 1écbu v terapeutické komunité vyznamna.
V nékterych rozhovorech se objevuje i touha po zméné vlastnosti participanti. Objevuje se
touha po vétsi zodpovédnosti k zivotu a po zméné Zivotniho stylu. Samotna filosofie 1écby
Vv terapeutick¢é komunité je zaloZzena na pifedstavé promény zévislého v jiného Ccloveka
(KALINA, 2008). Zmého vyzkumného Setfeni lze uvazovat o tom, ze filosofie 1écby

Vv terapeutické komunité v podstaté koresponduje s tim, co zavisli o¢ekavaji a chtéji.

Soukup jesté¢ k procesu zmény uvadi: ,,Zména je velmi pestry a sloZity proces
dotykajici se celé osobnosti ¢lovéka, jeho emoci, mysleni, sebeprozivani, a zahrnujici — a to je

podstatné — i slozku interpersondlni* (SOUKUP, 2014, s. 21).

Participanti vyzkumu casto hovoii o svych vztazich. Objevuji se témata rodiny,
partnerskych a piatelskych vztahti. Ugastnici vyzkumu vypovidaji o touze rehabilitovat
poskozené vztahy. Néprava vztahll spuvodni rodinou je rovnéz lé¢ebnym prvkem

terapeutické komunity (KOOYMAN, 1992).

Povazuji za vyznamné, fenoménu motivace vice porozumét. Zavisli nastupuji do 1écby
Casto po dlouhé dobé uzivani drog, coz je zjevné i z charakteristiky mého vyzkumného
souboru. Jejich zivot na drogich je zdrojem socialné patologickych jevl, zavisli béhem

uzivani drog ¢asto nerespektuji spolecenské normy a dostavaji se do konfliktu se zakonem.
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Vystupy mého Setfeni ukazuji, jaké témata by potencialné mohla byt pro uzivatele
drog vyznamna. S fenoménem motivace se pracuje v rdmci motivacnich rozhovori. Ty se
soustiedi na posileni motivace ke zmén¢ (MILLER and ROLLNICK, 2013). Motivovat
uzivatele drog ke zméné by mélo byt cilem terapeutické intervence na vSech trovnich péce o
zéavislé. Tomuto fenoménu je diillezité porozumét. Neni tfeba C¢ekat na to, az zavisly dopadne

na uplné dno (KALINA a kol., 2015).

Predstava, ze zavisly musi dojit k 1écbé zcela pokofeny je dnes jiz ptrekonand
(ROTGERS a kol., 1999). Je otazkou, nakolik je paradigma ,,tvrdého* pfistupu k zévislym,
které je stale v terapeutickych komunitach pro drogové zavislé Casto platné, spravné.
Poznatky z oblasti motiva¢nich rozhovort dokladaji, ze motivaci ke zméné je mozné ovlivnit
(SOUKUP, 2014). Pro¢ tedy cekat az drogovy uzivatel ztrati patnact let zivota. Jeho zavislost

nelze vnimat jen jako jeho problém, je to problém celé spolecnosti.

Ve své diplomové praci jsem Castené teoreticky navazoval na svou bakalaiskou praci
z roku 2016. V ramci vyzkumného Setfeni jsem se zabyval motivaci mladistvych uzivateld
drog k abstinenci. Z vyzkumného Setieni vyslo, Ze vétsi ¢ast respondentli ma dobré divody
k abstinenci. Uz v tomto véku by mély pro tuto cilovou skupinu tedy existovat dostupné

terapeutické intervence, klidné komunitniho typu, téch je ovsem velmi malo.

Zrozhovord, které jsem vedl, je patrné, Zze participanti pocituji frustraci
z promarnéného Zivota. Je zajimavé, ze nékterd témata se vyznamné shoduji s tématy z mé
bakalarské prace, odlisna je vSak délka uzivani drog. Respondenti v mém soucasném
vyzkumu pfisli o hodné, véfim, Ze je mozné takovému vyvoji pfedchazet prostiednictvim

cilené motivacni terapie.
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Zavér:

Ve své diplomové praci jsem se vénoval tématu motivace uzivateli drog k 1écbé
Vv terapeutické komunité. Propojil jsem tak fenomén motivace s problematikou uzivani drog a

S tématem léCby v terapeutické komunite.

V prvnich tiech kapitolach diplomové prace jsem teoreticky pojednal o dané
problematice. V prvni kapitole jsem se vénoval popisu drog a drogovych zavislosti. Vyjasnil

jsem zakladni pojmy a snaZil jsem se reflektovat sou¢asny stav v Ceské Republice.

Druha kapitola pojednava o terapeutickych komunitach. Popsal jsem okolnosti vzniku
terapeutickych komunit a zameéfil jsem se na zachyceni faktorh, které jsou pii 1écbé
Vv terapeutické komunité vyznamné. Reflektoval jsem také vyzkumy o 1é¢bé v terapeutickych

komunitach

V tieti kapitole jsem se vénoval problematice motivace k 1é€bé a abstinenci. Popsal
jsem zékladni teoretickd vychodiska a reflektoval jsem moznosti prace s motivaci uzivateld

drog.

V empirické ¢asti jsem prezentoval vystupy svého kvalitativniho Setfeni. Popsal jsem
vystupy tematické analyzy Sesti rozhovord s rezidenty terapeutické komunity. Zjisténé

poznatky jsem propojil ve shrnuti vypovedi participanti vyzkumu.

Teoretickou a empirickou ¢ast jsem propojil v diskuzi. Uvedl jsem, jak vystupy mého
Setfeni koresponduji s teoretickymi poznatky o dané problematice. Tato diplomova prace

miZze byt vyznamna pro pracovniky, ktefi se zabyvaji problematikou zavislosti.

Ve své diplomové praci jsem vyuZil moZnost navazovat na svou bakalafskou praci
Motivace mladistvych uzivateli drog k abstinenci. Z bakalaiské prace jsem s malymi
upravami pouzil kapitolu 1 a 3, tyto kapitoly jsou v obou pracich takika shodné. Z bakalarskeé
prace jsem také vyuzil kapitolu 2.3 o prevenci uZivani drog. Tuto podkapitolu jsem ve své

diplomové praci zatadil pod kapitolu 1. Ostatni text je novy.
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