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Abstrakt:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou zavislosti, zvlaste stereotypy a postoji tykajici
se zavislych osob. Podava také informace o terapeutickych komunitdch a trestné Cinnosti
souvisejici s drogami. Praktickd ¢ast je zaloZena na porovnani dat z oblasti s vyskytem
terapeutické komunity a z oblasti bez vyskytu takového zafizeni. Cilem préace je zjiSténi

stereotypti a postoju k zavislym osobam a terapeutickym komunitam.

Klic¢ova slova: stereotyp, postoj, zavislost, zavisly ¢lovek, terapeutickd komunita, trestna

¢innost

Abstract:

This bachalor thesis deals with the issue of addiction, especially stereotypes and attitudes
concerning addicted people. It also provides information on therapeutic communities and drug-
related criminal activity. The practical part is based on the comparison of data from the area
with the occurrence of the therapeutic community and from the area without the occurrence of
such a device. The aim of the work is to identify stereotypes and attitudes towards addicted

people and therapeutic communities.

Key words: stereotype, attitude, addiciton, addicted person, therapeutic community, criminal

activity
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UvVOoD

Ve své bakalarské praci se zaméiuji na problematiku zavislosti a s ni spojené stereotypy
a postoje k zavislym lidem. Obecné se o této problematice piili§ nemluvi a vefejnost s ni neni
dostatecné sezndmena. Pfitom existuje fada zafizeni, kterd pomahaji zavislym osobam. Toto
téma jsem si vybrala z diivodu mé praxe v jedné terapeutické komunité. Od klientl jsem Casto
slychala, Ze 1idé na n¢ nahlizeji jinak a bez hlubsiho poznani jim pfisuzuji urCité vlastnosti.
Stavalo se, ze klienti v blizkosti terapeutick¢ komunity nachazeli l1dhve s alkoholem, injek¢ni
stiikacky, ¢i rizné ,,vzkazy* ohledné jejich zavislosti. To mé piimélo k myslence, jak vlastné
lidé, kteti ziji tésné v blizkosti terapeutické komunity, na jeji klienty reaguji? A také jestli se
jejich vnimani zavislych osob bude lisit od lidi, ktefi ve svém okoli Zadné takové zatizeni

nemaji? Tyto otazky a dalsi aspekty vyzkumu detailné popisi v praktické ¢asti.

Teoretickd ¢ast se zaméfuje na vysvétleni zakladnich pojml a termind, které jsou
klicové pro objasnéni dané problematiky. Prvni kapitola se zabyva stereotypem. Vysvétluje
pojem, rozdé€luje ho na nékolik druhti a udava, jaké disledky stereotypy mohou mit. Ve druhé
kapitole se zaméfuji na postoj. V souvislosti s definici postoje popisuji jesté pojem piedsudek.
Dale se zabyvam funkci postojii, jejich moznou zménu a také zptsoby, jakymi je 1ze méfit.
Tteti kapitola se tyké zavislosti. Zmifnuji nékteré definice zavislosti a rozd€luji ji na latkovou a
nelatkovou zavislost. U obou druhti zavislosti uvadim nejcastéjsi zastupce a jejich u€inky na
clovéka. Ve ctvrté kapitole se zaméfuji na definici zavislého ¢lovéka a na strukturu jeho
osobnosti. Pata kapitola se zabyvé terapeutickou komunitou v obecném slova smyslu a pak také
ptimo ve vztahu k adiktologii. Uvadim zde zakladni charakteristiku komunity, jeji cile a taze
1éCby. Posledni, Sesta kapitola, se tyka trestné ¢innosti souvisejici s drogami. V této kapitole
rozdéluji tuto trestnou Cinnost a predkladam rizné nazory na vztah mezi uZivanim drog a

pachani trestné ¢innosti.



V praktické ¢asti bakalarské prace se zaméfuji na vyzkum stereotypli a postoji k
zavislym lidem ve dvou odlisSnych lokalitdich. V prvni oblasti se vyskytuje terapeuticka
komunita pro zavislé, ve druhé oblasti nikoli. K ziskani dat jsem zvolila kvantitativni metodu
pomoci dotaznikového Setieni. Respondenti v obou lokalitich meéli stejné¢ strukturované
dotazniky. Az na n¢kolik vyjimek §lo o uzaviené otdzky se Ctyfmi moznymi odpovéd'mi.
Vyhodnoceni sesbiranych dat prob&hlo pomoci T-testu. Vysledna zjisténi jsem rozd¢lila na dvé
¢asti. V prvni Casti interpretuji statisticky vyznamnéjsi zjisténi. Druha Cast je zaméfena na
otazky oteviené a otazku s vice moznostmi.

V diskuzi shrnuji veskeré vysledky a zjisténi, které jsem ziskala z praktické Casti a

porovnavam je s moji hypotézou. Zminuji také mozna uskali ve své vyzkumné ¢asti, zejména

informovanost lidi o terapeutickych komunitach a velikost vzorku respondentti.

Cilem této bakalafské prace je zjiSténi stereotypi a postoji, které ptevladaji v nasi
spolecnosti k osobam se zavislosti a také k zafizenim, ktera jim poskytuji pomoc, konkrétné k

terapeutickym komunitam.

10



TEORETICKA CAST

11



1 STEREOTYP

1.1 Vysvétleni pojmu

Vnimani jinych osob souvisi s formovanim predstav o daném c¢lovéku. V tomto procesu

je zapojeno nékolik faktort a jednim z nich jsou pravé stereotypy (Hayesova, 2007, s. 69).

Allport tikd, ze stereotypy jsou predstavy o urcité¢ kategorii, které slouzi lidem k
obhajeni jejich pozitivnich nebo negativnich postoji k dané kategorii a mohou vznikat bez

jakychkoliv objektivnich dtikazi (Allport, 2004, s. 213-215).

Zminuje se také o tom, Ze Casto dochazi k zamén¢ stereotypu a kategorie. Stereotyp je
presvédceni, které¢ doprovazi kategorii. Napftiklad kategorie ,,éernoch® je neutrdlni a vztahuje
se pouze k rasovému zatazeni, ale pokud je tato kategorie spojena s urCitymi piedstavami a

nazory, pak hovotfime o stereotypu (Allport, 2004, s. 216).

Dalsi definice tvrdi, Ze stereotypy jsou vlastnosti, které pfisuzujeme Elenim urcité
skupiny, aniz bychom vzali v potaz individualitu kazdého ¢lena. VétSinou vznikaji jako
dusledek nadmérného zjednoduseni a chybnou generalizaci. Maji i funkéni slozku, coz

znamena, Ze ndm pomahaji v organizaci a orientaci ve svété (Weinerova, 2014, s. 10).

Etnolozka Uhlikova uvadi charakteristické znaky, které se vazi ke stereotyptim. Rik4,
Ze stereotypy jsou pozitivnim nebo negativnim soudem, ktery se poji s uritymi piesvédcenimi.
Jsou socidlniho piivodu, coz znamena, Ze jsou vyrazem vetejného minéni, které se ke ¢lovéku
dostava hlavng prostfednictvim rodiny, Skoly, masmédii apod. a to bez ohledu na dosavadni
zkuSenosti ¢lovéka. Stereotypy jsou vétSinou iraciondlni, a také velmi stabilni, protoZe je nelze
logicky vysvétlit. Nemuseji byt zalozené na faktech ani na realité, ale zdaji se byt diveéryhodné.
Uhlikové nakonec tvrdi, ze stereotypy jsou neoddélitelnou soucasti spoleCenského védomi a

socialniho déni (Uhlikova, 2005, cituji podle Weinerové, 2014, s. 10).
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1.2 Druhy stereotypt

Protoze se stereotypy vztahuji k posouzeni lidi a skupin do kterych patii, mizeme je v
zasad¢é rozdélit podle kategorie, kterou stereotyp popisuje. Existuje mnoho rtiznych druhi
stereotypu, naptiklad genderové, etnické, rasové atd. (Janska, 2016, s. 16). Tato prace se zabyva

zavislymi osobami, tedy stereotypy tykajici se socialnich mensin.

Stereotypy mohou mit ale i dalsi podoby. Naptiklad, byl proveden vyzkum, ktery zjistil,
ze ucitelé stereotypizuji déti podle jejich jmen. Déti se jmény jako ,,Karen* nebo ,,David*
dostavaly lepsi znamky, nez déti se jmény ,,Adele* nebo ,,Hubert“, protoze tato jména byla

spojovana s negativnimi asociacemi (Hayesova, 2007, s. 75).

Hnilica nabizi jiné déleni a to na osobni, socidlni a kulturni stereotypy. Dale pak na
autostereotypy a heterostereotypy. Atributy, které si clovék spojuje s urcitou kategorii a toto
presvédceni nesdili nikdo dalsi, miizeme oznalit za osobni stereotyp. Pokud jsou atributy
sdileny i druhymi lidmi, nazyvame je socialni stereotyp. Jako kulturni stereotyp oznacujeme
stereotypni popis, ktery najdeme obsazen v pohadkach, historii, masmédiich apod. (Hnilica,

2010, s. 15-16).

Autostereotyp neboli homostereotyp obsahuje atributy, které se vztahuji ke skupiné, do
které Clovek patii. Jedna se o to, jaké ma ¢lovek predstavy o své vlastni skuping. Atributy, které
se poji s jinymi skupinami a jejich ¢leny, nazyvame heterostereotyp. Je to predstava o tom, jaké

vlastnosti maji ¢lenové ostatnich skupin (Jiraskova, 2006).

1.3 Disledky stereotypii

Predstavme si, Ze ¢lovék kazdy den slycha o tom, Ze je liny, krade a je ,,prostacek™ z
divoCiny a to jen proto, Zze ma Cernou barvu kiize. Pokud tyto véci slysi dité a zjisti, Ze nikam
nezapada a jeho okoli ho nepfijimé, zacne podnikat aktivity, které vSechny slouzi k jednomu

ukolu, a to obrané¢ ega (Allport, 2004, s. 166-167).

Clovek se miize branit mnoha zpiisoby a jednim z nich je zapirani pfislusnosti. Pokud
se Cloveék nijak vyrazné nelisi od ostatnich, naptiklad barvou klize nebo ptizvukem, muze
jednodusSe zapftit svoji piislusSnost k podcenované skuping. DalSim zplisobem muze byt

Saskovani. Cernossky nebo zidovsky komik paroduje pfislusniky vlastni skupiny, aby tak
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potésil ostatni. Obét’ predsudkil se nékdy mize identifikovat s dominantni skupinou. Snazi se
o splynuti s ni a stydi se za véci, které ji brani v ptizptisobeni se vétsing, naptiklad ptizvuk nebo
historie své skupiny. To oznaGujeme pojmem ,,sebenenavist“. Clovék také mize pocitovat
nenavist vici prislusnikiim vlastni skupiny. Jedince, ktefi jednaji témito zptisoby, mizeme

oznacit jako intropunitivni neboli sebetrestajici (Allport, 2004, s. 169-185).

Existuji jest¢ lidé extropunitivni, coZ znamend, ze své problémy pficitaji vnéjSim
okolnostem a tak trestaji druhé. Tito lidé se brani naptiklad posilovanim vnitroskupinovych
pout a distancovanim se od ostatnich. Dal$i moznosti je, ze svlij puvod vidi jako prekazku,
kterou je nutné prekonat. Vynalozi veskeré usili na to, aby si zaslouzili obdiv. Naptiklad u Zida
je velky daraz kladen na vzdélani. A n¢kdy se pfislusnici mensinovych skupin rozhodnou pro

VI y o o : : < < Lt s
»vraceni rany* a zacnou agresivnim zplisobem bojovat proti utlaovani. AvSak nckteré obéti
stereotypizace se od nasili distancuji a uvédomuji si, Ze tato cesta neni perspektivni (Allport,

2004, s. 172-185).

S pojmy jako je kategorizace, stereotypizace a postoje uzce souvisi diskriminace, coz je
rozdilné chovani k pfislusnikiim jiné socidlni kategorie. Diskriminace mtze byt jak pozitivni,
tak negativni. Pozitivni diskriminace spociva v upfednostiiovani urcité socialni kategorie, nebo
pouze jednoho cloveéka. Naopak u negativni diskriminace jde o znevyhodnéni. Opét se muze

jednat o celou kategorii, nebo jen o jednotlivce (Hnilica, 2010, s. 18-19).

Prevlada nazor, Ze diskriminace se poji pouze s menSinami, ale ne vzdy je diskriminujici
stranou vétSina. Existuji dva typy diskriminace a to heterodiskriminace a autodiskriminace.
Pokud vétSina diskriminuje ¢lena mensiny nebo pokud mensina diskriminuje ¢lena vétSiny, pak
se jednad o heterodiskriminaci. O Autodiskriminaci hovofime v tom ptipadé€, kdy menSina

diskriminuje své vlastni ¢leny (Hnilica, 2010, s. 20-21).
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2 POSTOJ

2.1 Vysvétleni pojmu

Mnoho autorti se snazilo o vysvétleni postoji. Nekteti zdiraznuji, Zze postoje jsou
naucené, stalé a tykaji se jak pozitivniho, tak negativniho hodnoceni. Jiné definice kladou daraz
na to, ze postoje jsou spojeny s ¢innosti a ovlivituji naSe chovani (Hayesova, 2007, s. 95).
Vétsina definic se ale shoduje v tom, Ze postoje se vztahuji k tomu, jak hodnotime okolni svét
a objekty v ném, to znamend, ze nejsou neutralni. Vyjadtuji, co preferujeme a co mame radi,
takZe o nich mizeme fict, Ze jsou i relativné stabilni. Nékteré postoje mame vrozené, ale vétSinu
jich ziskdme az v prib¢hu zivota a to bud’ vlastni zkuSenosti, nebo zprosttedkované (Vyrost,

2008, s. 127).

vvvvv

muze nazvat zvlastni typ postoji. Podle Hnilici mezi defini¢ni znaky ptedsudku patfi, Ze ,,jde
o postoj k socialni kategorii, je pokladan za pfic¢inu diskriminace, ma negativni valenci, tj. je
negativnim postojem k socialni kategorii*“ (2010, s. 100). Allport nabizi nasledujici definici
etnického predsudku: ,,Etnicky predsudek je antipatie, kterd vychéazi z chybné a strnulé
generalizace. Tuto antipatii lze pocitovat nebo vyjadtit. MliZze byt namitfena proti skupiné jako

celku, anebo proti jedinci, protoze je ptislusnikem této skupiny* (1954/2004, s. 41).

Ptedchozi definice brali pfedsudek jako Cisté¢ negativni, ale tfeba Hayesova tika, Ze
predsudek mliZe byt jak negativni, tak i pozitivni. Naptiklad lidi, ktefi pochézeji ze stejné zeme
jako my, mizeme brat za piatelské. Hayesova vysvétluje predsudek jako staly postoj vztazeny
k urc¢itému objektu bez ohledu na jeho vlastnosti. Pokud ma ¢lovék predsudky, tak v posouzeni

lidi a objektli nebere v potaz zadné jiné moznosti (2007, s. 121).
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2.2 Funkce postoju

Postoje maji v nasich zivotech plno rtiznych psychologickych funkci. Tyto funkce maji
také vliv na to, jak snadno lze dany postoj zménit, protoze ovliviiuji, do jaké miry je postoj
konzistentni s ostatnimi postoji. Béhem let se povedlo popsat mnoho funkci, které postoje
zastavaji. V této praci se zamétime na pét z nich (Herek, 1986; Katz, 1960; Smith, Bruner &

White, 1956, cituji podle Atkinson et al., 2003, s. 617).

Prvni funkci je funkce instrumentalni. Postoje plni instrumentalni funkci, pokud je
realizujeme z praktickych diivoda (Atkinson et al., 2003, s. 617). Zjednodusen¢ miizeme také
fict, ze instrumentalni postoje slouzi k dosazeni odmény a vyhnuti se trestu (Vyrost, 2008, s.

127-128).

Dale maji postoje znalostni funkci. Tyto postoje ndm pomahaji uspotradat informace a
stanovit v nich urcity fad, aniz bychom se zabyvali detaily. Dalo by se fict, ze ndm pomahaji
utvaret si nadzor o okolnim svété, ale musime je brat s rezervou, protoze nékdy pfili§

zjednodusuji a zkresluji nase vnimani a realitu (Atkinson et al., 2003, s. 618).

Tteti funkci je hodnotova funkce. Postoje, které plni hodnotovou funkei vyjadiuji nase
hodnoty a presvédCeni. Tyto postoje se velmi tézko méni, protoze jsou vazany na nase
sebepojeti a hodnotovou orientaci. Zména je mozna jen tehdy, pokud véfime, Ze novy postoj
bude ve vétsi shod€ s nasimi hodnotami, neZ postoj piedesly (Atkinson et al., 2003, s. 618;

Vyrost, 2008, s. 128).

Dalsi je ego-obrannéd funkce. Postoje, které nas chrani pred nebezpecim z vnéjSiho
prostiedi, pted tizkosti a pted hrozbou ohroZeni naseho sebepojeti maji ego-obrannou funkci.
Existuje teorie, kterd se nazyva teorie obétniho beranka. Popisuje, Ze negativni postoje vici
urcitym skupinam mohou fungovat jako ego-obranna funkce. Takovi lidé pak Casto obvinuji
mensiny ze svych problému, jak osobnich, tak socialnich (Atkinson et al., 2003, s. 618; Vyrost,

2008, s. 128).
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Posledni funkei, kterou si zde uvedeme je socidlnéadjustacni funkce. Postoje, které nam
umoznuji byt soucasti spolecnosti a pomahaji ndm navazovat vztahy s druhymi lidmi, plni
socidln€adjustacni funkci. Tyto postoje lidé zastavaji proto, Ze je zastavaji jejich blizci nebo
presvédéeni. Uéinnym prostfedkem ke zméné postoji, které maji socialnéadjusta¢ni funkci je

zména zakont a spolecenskych norem (Atkinson et al., 2003, s. 619-620; Vyrost, 2008, s. 128).

2.3 Zména postoji

Mnoho studii a vyzkumi se zabyva zménou postojii a vétSina z nich se shoduje v tom,
ze hlavnim prostfedkem ke zméné postoju je presvéd¢ovani neboli persvaze. Zménu postoje
docilime tim, Ze presvéd¢ime lidi, aby zménili sviij ndzor. Toto se Casto vyuzivé naptiklad v
reklamach, kde se prodejci snazi presvédcit obcany o vyhodnosti zakoupeni urcitého produktu

nebo vyuziti jistych sluzeb (Hayesova, 2007, s. 102; Vyrost, 2008, s. 138).

Je mnoho faktort, které maji vliv na to, jak GspéSné bude presvédcit nékoho o urcitém ndzoru.
Velky vliv na to maji charakteristiky komunikéatora. Vyzkumy se zaméfily predev§im na

vérohodnost zdroje a jeho atraktivitu (Hayesova, 2007, s. 106; Vyrost, 2008, s. 138-139).

V roce 1953 byl Kelmanem a Hovlandem proveden experiment zaméfujici se na diveéryhodnost
zdroje. Bylo prokéazano, Ze ¢im je zdroj informace divéryhodnéjsi, tim vice dochazi ke zméné
postojii. Kelman s Hovlandem po tfech tydnech experiment zopakovali a ukéazalo se, Ze doslo
ke zméné€. Zjistili, ze divéryhodny zdroj informace ma na zménu postoje vliv jen do té doby,
po kterou si ho pamatujeme. Pokud zapomene na zdroj informace, tak i informace z malo
divéryhodného zdroje miZe mit na zménu postoje stejny ucinek. O takové informaci fikame,

Ze ma tzv. Casovany efekt (Hayesova, 2007, s. 106).
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Druhym faktorem majici vliv na uspéSnost piesvédceni je atraktivita zdroje. Obecné
muzeme fict, ze ¢im je mluv¢i atraktivngjsi, tim spiSe se nechame piesveédcit. S timto faktorem
pracuje velka cast reklam. Zimbardo v roce 1960 provedl vyzkum, ve kterém se zam¢til na to,
jestli zdroj informace poslouchame dobrovolné nebo ne. Vysledek experimentu ukdazal, ze
pokud poslouchame zdroj dobrovolné, tak nezalezi na tom, jestli ho shleddvame atraktivnim
nebo ne. Dokonce poslouchani neatraktivniho zdroje bylo nékdy ucinnéjsi nez poslouchani
atraktivniho. Zimbardo to vysvétluje tim, ze poslouchani neatraktivniho zdroje zpiisobi
kognitivni disonanci, takze se sami sebe budeme snazit piesveédcit, ze vyslechnuti informace
pro nas bylo pfinosné, i kdyz nam mluv¢i nebyl sympaticky (Hayesova, 2007, s. 107; Vyrost,
2008, s. 139).

Dalsi faktor je obsah persvazivni komunikace. Vyznamnou roli zde hraji pfedevsim dvé
oblasti a to emociondlni a raciondlni sloZzka obsahu informace. Zména postoje pomoci
emocionalni slozky je zalozena na pozitivni nebo negativni reakci na danou informaci. U
racionalni slozky vyzkumy prokdzaly, ze vyssi u¢innost na zménu postoji maji argumenty téch
mluvéich, ktefi maji vyssi vzdélani, dany postoj se jich tyka a maji s nim osobni zkuSenost

(Vyrost, 2008, s. 139).

Poslednim faktorem, ktery si zde uvedeme, budou vlastnosti pfijemce informace.
Jestlize zdroj informace pfijde s nazorem, ktery je podobny nasemu vlastnimu, zaméfime se na
podobnosti mezi témito nazory. Tomuto procesu se fika asimilace. Jinymi slovy, je snaz$i
presvédcit cloveka o ndzoru, ktery mu neni na tolik vzdaleny. Déle GispéSnost presvédceni zavisi
na schopnosti akceptace jinych nazorii. Lidé, ktefi velmi siln€ véti v urcity nazor, maji mensi
zpisobilost pro akceptovani jinych ndzort, nez lidé s méné vyhranénymi nazory. Podle
McGuira (1968) mlze mit vliv na zménu postoje i osobnost piijemce. Uvadi naptiklad, ze lidé

s niz$i sebeuctou jsou ochotnéjsi pfijimat jiné nazory (Hayesova, 2007, s. 111).
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2.4 Méreni postoju

Oskamp a Schultz rozlisuji dva typy postoji, explicitni a implicitni. Explicitni postoje
jsou zamérna hodnocenti, kterd mame pod védomou kontrolou a ktera jsou oteviena introspekci.
Na pocatku 90. let minulého stoleti se zac¢aly zkoumat implicitni postoje. Implicitni postoje jsou
automatickd hodnocenti, ktera se objevuji bez védomé reflexe a nemusi byt nutné dostupna pro

védomou kontrolu anebo introspekci (2005, s. 67).

Z tohoto duvodu mame nékolik technik pro méfeni postoju. Techniky jako je Likertova
Skala, sémanticky diferencial nebo Skdla socidlni distance se pouzivaji pro explicitni méfeni
postoju. Pro implicitni méfeni postojii se vyuzivaji techniky jako afektivni priming nebo tieba

test implicitnich asociaci (Hnilica, 2010, s. 111).

Jednou z nejcastéjSich technik pro explicitni méfeni postojii jsou Likertovy Skaly.
Likertovy Skaly obsahuji seznam tvrzeni, které jsou piipisované urcité kategorii nebo skupiné.
Respondent ma za ukol vyjadfit miru souhlasu nebo nesouhlasu s danym vyrokem. Rozsah
Skaly je od ,,zcela nesouhlasim* ptes ,,nevim* az po ,,zcela souhlasim* (Hayesové, 2007, s. 112;

Hnilica, 2010, s. 102).

Dalsi metodou je sémanticky diferencial. Jedna se o skalu vztahujici se ke konkrétni
kategorii, tieba ,,narkoman®, na které jsou proti sobé umistény protichiidné hodnotici znaky,
napf. dobry - Spatny. Respondent pak umisti znacku do takové vzdalenosti od n¢kterého z poli,
nakolik je ztotoZznén s danym znakem pro urcitou kategorii. Na rozdil od Likertovy Skaly, ktera
zkouma pouze, jestli respondent s vyrokem souhlasi nebo ne, sémanticky diferencial pouziva
pro zjisténi postojlii n€kolik dimenzi, které zkoumaji, co dané kategorie vyvolava u respondenta.
Jedna se o odkryti riiznych asociaci a konotaci souvisejicich se zkoumanym slovem (Hayesov4,
2007, s. 112-113; Hnilica, 2010, s. 103).
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Posledni metodu pro explicitni méfeni postojii zde uvadim skalu socidlni distance. Tuto
Skalu zkonstruoval E. Bogardus pro méteni etnickych predsudki. Respondent dostane seznam
socialnich kategorii, napt. narodnosti a u kazdé zaskrtne nékolik tvrzeni, tfeba ,,souhlasil bych,
kdyby se tento piislusnik rasy stal mym sousedem®. Tato tvrzeni slouzi k vytyCeni vzdalenosti,
kterou respondent vnima mezi sebou samym a ptislusnikem jiné socialni skupiny (Hayesova,

2007, s. 113; Hnilica, 2010, s. 104-105).

Prvni metodou pouzivanou pro implicitni méfeni postojii je afektivni priming. Pfi
afektivnim primingu prezentujeme ucastnikiim rtizné podnéty, napt. obrazek hada nebo
atraktivni Zeny a posuzujeme miru, do jaké podnét vyvolad pozitivni nebo negativni reakce.
Hlavni myslenkou primingu je aktivace ¢asti kognitivni sité respondenta pomoci podnétl, ¢imz
se usnadni vyvolani asociaci spojenych s timto podnétem. Pii studiu primingu na obrazovce
pocitace kratce zablikaji podnéty (nejcastéji slova, ale 1 obrazky). Doba promitnuti podnétu
muze byt od nékolika milisekund aZ po n€kolik sekund. Podnéty, které jsou promitnuty na dobu
pod 50 milisekund, respondenti ¢asto nezaznamenaji, jsou tedy podprahové. Naopak podnéty,
které jsou U€astniklim ukazany déle nez 50 milisekund, jsou obvykle zaznamenany, ale existuji

zde individualni rozdily v jejich vnimani (Oskamp & Schultz, 2005, s. 77-78).

4

Nakonec se zaméfime na test implicitnich asociaci (IAT). Test probihd na pocitaci a
respondenti maji za kol roztiidit slova, ktera se objevuji na obrazovce do dvou kategorii. Pii
tom se mé&fi reakeni Cas. Naptiklad prvni kategorie je zensky -pozitivni a druha kategorie je
muzsky - negativni. Poté se kategorie obrati, takze bude Zensky - negativni a muzsky - pozitivni.
Rozdil mezi naméfenymi reakénimi Casy se pouziva jako indikéator automatického hodnoceni,
to znamena, ze respondent, ktery rychleji reagoval na prvni sadu kategorii (Zensky - pozitivni,
muzsky - negativni) vykazuje pozitivnéjsi implicitni postoj vii¢i Zendm neZ muzim (Bohner &

Dickel, 2011, s. 394-395).
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3 ZAVISLOST

3.1 Vysvétleni pojmu

Existuje mnoho rtiznych definic, protoze je velmi té¢zké postihnout vSechny faktory,

které mohou byt pticinou zavislosti. Pro ptiklad si uvedeme pouze nékteré z nich.

Freed (2010) naptiklad uvadi, ze zavislost je onemocnénim mozku, které vede k
nekontrolovatelnému uzivani drog navzdory neptiznivym nasledkim (viz s. 148). Smith (2012)
fika Ze, zavislost je primarni, chronické onemocnéni zahrnujici odménu mozku, motivaci,
pamét’ a souvisejici systém obvodu (related circuitry); mize vést k relapsu, progresivnimu
rozvoji a potencidlnimu umrti, pokud neni lécena [abstrakt]. Dalsi definice uvadi, ze zavislost
je pretrvavajici nutkavy navyk na uréité chovani, aktivitu nebo latku, ktera ovlivituje naladu.
Neékteti veédei rozlisuji dva typy zévislosti: zavislost latkovou (napiiklad alkohol, drogy,
koufeni) a zavislost na procesech (naptiklad hra¢stvi, nakupovani nebo sexudlni aktivity). Stale
vice se ukazuje, ze mnoho lidi je zavislych na vice nez jedné latce nebo procesu (The Gale
Encyclopaedia of Medicine, 2011, cituji podle West & Brown, 2013, kapitola 2). A nakonec
Parekh (2017) tvrdi, Ze zavislost je komplexni stav, onemocnéni mozku, které se projevuje
nutkavym uzivanim navykovych latek i ptes Skodlivé nasledky. Lidé se zavislosti se intenzivné

zam¢tuji na uzivani urcité latky do té miry, ze ptebird kontrolu nad jejich Zzivotem.

Freed a Parekh vztahuji své definice pouze na uzivani navykovych latek, coz by

napiiklad vyclenilo gambling neboli patologické hracstvi ze zavislosti.

Celistva definice zavislosti slozena z definic uvedenych autord by znéla asi takto:
Zavislost je onemocnéni mozku, které se projevuje nutkavym chovanim za Gcelem dosazeni

ptiznivych G¢inkt i ptes Skodlivé nasledky.
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3.2 Druhy zavislosti

Jak bylo zminéno vySe, mizeme rozlisit dva typy zavislosti a to zavislost latkovou a
nelatkovou. Do latkové zavislosti spada naptiklad alkohol, nikotin, konopi, opioidy, rizné 1éky
na bolest a dal$i psychoaktivni latky. Mezi nelatkové zavislosti patii kuptikladu gambling,

zavislost na nakupovani nebo na internetu.

3.2.1 Latkova zavislost

Omamné¢ a psychotropni latky (drogy) miizeme definovat podle dvou vlastnosti. Za prvé
maji psychotropni (psychoaktivni) efekt, to znamend, ze méni nase chovani a prozivani. A za
druhé, jejich pravidelné a dlouhodobé uzivani mlize vést k zavislosti (Minatik & Kmoch, 2015,

S. 49).

Drogy mizeme délit bud’ podle u¢inkd na lidsky organismus, nebo podle miry rizika,

spojeného s jejich uzivanim. Dle G¢inki rozliSujeme tfi typy latek:

1. Tlumivé latky neboli narkotika, které¢ zpomaluji psychomotorické tempo.
2. Psychomotoricka stimulancia, ktera zvySuji psychomotorické tempo a snizuji pocit
unavy.

3. Halucinogeny, které zplsobuji zmény ve vnimani.

Rozdéleni drog podle miry rizika je v sou€asnosti asi nejbéznéjsi zptisob. Oznaceni ,,mékké*
drogy se pouziva pro latky, které maji niz$i miru rizika. ,,Tvrdé* drogy jsou pak latky s vyssi

mirou rizika (Minafik & Kmoch, 2015, s. 49-50).

3.2.1.1 Alkohol

Alkohol se stejné€ jako nikotin, fadi mezi legalni drogy. Jeho vstiebavani z traviciho
traktu je velmi rychlé, a protoze dobfe prochazi v§emi biologickymi membranami, dostava se
snadno az do mozku. To, jaky bude mit alkohol G¢inek na ¢loveka, zavisi na spousté riznych
faktorti, jako naptiklad na mnozstvi, dispozici nebo vlivu prostfedi (Minatik & Kmoch, 2015,

s. 51-52).
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Intoxikace alkoholem se vyznacuje Ctyfmi stadii, podle hladiny alkoholu obsazené v

krvi:

1. Lehka opilost se vyznatuje excitaci neboli nabuzenim organismu. Clovék ma vice
energie, lepsi naladu a postupné ztraci zabrany.

2. Opilost stiedniho stupné nebo také hypnotické stadium charakterizuji poruchy
rovnovahy a koordinace a také zvySeny prah bolesti.

3. Teézké opilost, téz narkotické stadium ma za nasledek zmatenost, celkovy utlum a
zvraceni.

4. Poslednim stadiem je tézké intoxikace neboli asfyktické stadium, které se vyznacuje
ztratou védomi. Miize zpusobit zastavu dechu, krevniho obéhu a nasledné¢ 1 smrt

(Bydzovsky, 2004, s. 41; Minafik & Kmoch, 2015, s. 52).

Alkoholismus se fadi mezi télesné zavislosti. Zavisly ¢lovek si potiebuje udrzet urcitou
hladinu alkoholu v krvi, jinak se dostavi abstinen¢ni pfiznaky. Mezi né patii napiiklad ties
rukou, poceni, pocity uzkosti a ¢loveék se celkové citi Spatné. Zavislost na alkoholu nelze
ptekonat bez Iékarské pomoci. T¢lo je zvyklé zpracovavat velké mnozstvi alkoholu a bez jeho
dodani se mizou vyskytnout zadvazné komplikace, jako napiiklad delirium, coz je otrava

mozku, kterda mtize byt pro ¢lovéka fatalni (Rohr, 2015, s. 160).

3.2.1.2 Opioidy

Opioidy jsou latky, které plsobi na specifické receptory vyskytujici se prevazné v
centralni nervové soustaveé (Malek et al., 2011, s. 36). Pfevazné se aplikuji injekéné piimo do
zily. Nesou nazev po opiu, coZ je suSend Stava, kterd se ziskava z jeSté nezralych makovic.
Mezi nejvyznamnéjii zastupce patéi morfium, heroin, metadon, ale také kodein a v Cechach i
braun. Opioidy navozuji zklidnéni, pocit tepla a euforii. Maji také silné analgetické ucinky
(Minatik & Kmoch, 2015, s. 55-57). Zvlasté morfin a kodein se pouZzivaji k utlumeni bolesti.
AvSak pfii jejich dlouhodobém uZivani se na né zvysuje tolerance, takZze ¢lov€k musi opakované
zvySovat davku, aby dosahl zZadouciho Gc¢inku. Stejné jako u alkoholu, tak i1 u opioida se pii

nedostate¢né davce objevuji abstinenéni ptiznaky (Rohr, 2015, s. 167).
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3.2.1.3 Farmaka

Nejcastéji jsou zneuzivany léky ze skupin anxiolytik, hypnotik, analgetik a stimulantt.
Anxiolytika patii mezi nejvice predepisované léky. Maji uklidfiujici a relaxacni Géinky,
pomahaji proti izkosti a zbavuji clovéka kieci. Hypnotika slouzi k podpote spanku, uklidnuji a
odstranuji kiece. Analgetika jsme si jiz zminili v souvislosti s opioidy. Jsou to 1éky, které slouzi
k zmirnéni bolesti. Dosavadni skupiny 1ékti mély uklidnujici a tisici G¢inky, posledni skupina
pusobi jinak. Stimulanty patfi mezi povzbuzujici prostiedky. Typickym zéastupcem je
amfetamin, ktery stimuluje organismus, udrzuje ho v bd€lém stavu a tim 1 zvySuje jeho
vykonnost. Vice si o stimulantech fekneme pozdé¢ji (Minafik & Kmoch, 2015, s. 62-63; Rohr,
2015, s. 164-167).

Dlouhodobd konzumace farmak zpiisobuje poruchu kognitivnich funkci, ale po jejich
vysazeni dojde k postupnému vymizeni. Otrava léky ma také podobné ptiznaky jako intoxikace
u alkoholu. Jde naptiklad o podobu abstinenénich ptiznaki, které u ¢loveéka vyvolavaji nutnost

latku i nadale uzivat. (Minaiik & Kmoch, 2015, s. 63; Rohr, 2015, s. 164).

3.2.1.4 Konopné drogy

Drogy ziskavané¢ z konopi se tfadi mezi latky s halucinogennim efektem. Pro
psychotropni ucinek je péstovdno predevSim konopi seté a indické. Pouziva se 1 konopi
rumiStni, které se volné §ifi a obsahuje stfedn¢ vysoké mnoZstvi psychotropnich latek. Naopak
technické konopi obsahuje pouze minimum téchto latek. Nejaktivnéjsi psychotropni latkou je
tetrahydrokanabinol (THC) ze skupiny kanabinoidii. Nejvice ucinnych latek je obsazeno v

samicich kvétech (Minatik & Kmoch, 2015, s. 64-65; Gabrieclova & Ruman, 2008, s. 63-64).

Konopné drogy se nejcastéji aplikuji koutenim, ale 1ze je dostat do téla i prostiednictvim
jidla a ve vyjimecnych piipadech i pomoci injekéni aplikace (Gabrhelik, Kubt, Miovsky &
Zabransky, 2008, s. 132-135). Po aplikaci se dostavuje zklidnéni, zostfeni smyslového vnimani

a euforie.
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Objevuje se i radost, veseli a nekontrolovatelny smich. Po pominuti G¢inkl pfichazi inava a
zmatenost. Mezi nejznaméjsi zastupce patii marihuana, hasi§ a konopny (hasiSovy) olej

(Minatik & Kmoch, 2015, s. 65-67).

V soucasnosti se vedou diskuze, jestli se konopi da povazovat za 1€k nebo ne. Prozatim
nebylo provedeno dostatek vyzkumii, které by prokazateln¢ potvrdily 1é¢ivé ucinky konopi, 1
pfesto, ze n€kterym lidem poméha ve zmirnéni obtizné 1éCitelnych nemoci (Miovsky, 2008, s.

63).

3.2.1.5 Halucinogeny

Halucinogeny jsou latky, které zptsobuji zmény ve vnimani. Projevuji se pouhym
zostienim smyslt nebo halucinacemi, u kterych dochazi ke zménam nalady a kognice.
Halucinogeny ptirodniho plivodu se v historii hojné uzivaly pfi naboZenskych ritudlech. Mezi
né patii naptiklad psylocybin, ktery je obsazen v nékterych houbach, meskalin, ktery se ziskava
z uritych druhti kaktusti a ibogain obsazeny ve stfedoafrickych lidnach. Ibogain se v
soucasnosti zkousi pouzivat pii odvykaci 16¢b& na nékteré drogy, napiiklad na heroin. I v Ceské
republice miiZzeme najit rostliny s halucinogennim ucinkem. Jednd se tfeba o lysohlavky,
mochomurku ¢ervenou a tygrovanou, ale i o muskatovy ofech nebo petrzel. Mezi syntetické
halucinogeny patii LSD, ketamin a v posledni dobé DOB nebo DOM (Minaiik & Kmoch, 2015,
s. 67; Raboch, Pavlovsky a kol., 2013, s. 236).

Halucinogeny se nejcastéji aplikuji usty, ale je moZzna 1 aplikace prostfednictvim koufeni
nebo injekéné. Uginky se 1isi v zavislosti na druhu latky, kterou dotyény uzil, na jeji davee a
také na psychickém stavu daného €lovéka. Pfi intoxikaci se mohou dostavit pocity paniky,
tizkosti nebo paranoie. Tento stav oznalujeme jako bad trip. Clovék mize také zaZit tzv.
flashback, coZ znamena, Ze doty¢ny proziva bez pouziti drogy stejny stav, jako kdyby ji pouzil

(Minaifik & Kmoch, 2015, s. 68-69).
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3.2.1.6 Psychomotoricka stimulancia

Stimulanty jsme si stru¢né nastinili v souvislosti s farmaky. Mezi jejich hlavni G€inky
patii povzbuzeni organismu, udrzeni bdélosti a zvySeni vykonnosti. Také se projevuji
nechutenstvim, hovornosti a lehkou euforii. Stimulanty se aplikuji pfevazn¢ injek¢né, pfimo do
zily. Mezi zéastupce patii amfetamin, metamfetamin, pervitin, kokain, nebo tfeba mefedron.
Psychostimulanty se ale také omezené pouzivaji jako 1éky. Napiiklad Ritalin se pfedepisuje na
poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD). Abstinenc¢ni pfiznaky jsou v pfipad¢ stimulanti
velmi silné. Projevuji se depresemi, tzkostmi, velkou tnavou nebo pfejidanim (Minaiik &

Kmoch, 2015, s. 70-74; Rohr, 2015, s. 167).

3.2.1.7 Tékavé latky

Jsou to chemické latky pattici mezi uhlovodiky, které dobfe rozpoustéji tuky a maji
narkoticky efekt. Mezi nejcast&jsi zastupce fadime benzen, toluen, aceton, éter, chloroform, ale
také benzin. Tékavé latky obsahuji i néktera fedidla a lepidla, jako napiiklad chemopren. Tyto
latky dnes pouzivaji zavisli jen vyjimecné a to hlavné v obdobi, kdy je nedostupnd jejich
primarni droga. T¢kavé latky se aplikuji skoro vZdy inhalaci. Tento zpisob aplikace mizeme
rychlosti ptfirovnat k nitrozilni aplikaci. Dostavuji se ucinky jako euforie a pozdé¢ji poruchy
vnimani, které se projevuji Zivymi barevnymi halucinacemi. Intoxikace t€kavymi latkami ma
podobny pribéh jako intoxikace alkoholem. Chronické uzivani vede k atrofii mozku a demenci,
jelikoZ mozek je z velké ¢asti tvofen tukovou tkani, kterou t€kavé latky rozpoustéji (Hrn¢iarova,

2015, s. 174; Minatik & Kmoch, 2015, s. 74-75).

3.2.1.8 Tanecni drogy

Termin tane¢ni drogy se pouziva pro syntetické latky, které se nejCastéji uzivaji na
riznych akcich, kde hraji elektronickou hudbu. Hlavnim zastupcem je extaze (MDMA), ktera

zpusobuje uvolnéni serotoninu, hormonu, ktery navozuje dobrou naladu. Extaze se vyskytuje
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nejcastéji v podobé¢ tabletek a mezi jeji ucinky patii nejprve zmatenost, ktera je po chvili
vystfidana klidem, pohodou a dobrou naladou. Casto se uZiva ve skuping, kde u lidi zptisobuje
vetsi hovornost a otevienost. Navozuje pocity lasky a empatie (Minafik & Kmoch, 2015, s. 76-

78).

3.2.1.9 Tabak

Tabak fadime mezi drogy s nejvyssi mirou rizika, protoze je rozsifen po celé planeté a
rocné na n¢j umiraji asi 4 miliony lidi. Obsahuje nikotin, coz je silny jed, ktery navozuje
psychotropni U¢inky (Minatfik & Kmoch, 2015, s. 79). Stimuluje centralni nervovou soustavu
(CNS), zlepsuje pamét’ a schopnost se soustfedit, snizuje chut’ k jidlu a celkové zrychluje
metabolismus. Akutni intoxikace nikotinem zplisobuje zvraceni, malatnost, bolesti hlavy a dalsi
obtize. Vysoké davky mohou vést az ke ztrat€¢ védomi a poruchdm srde¢niho rytmu.
Abstinenéni ptiznaky jsou psychické povahy. Projevuji se nespavosti, depresi, bolesti hlavy a
bazenim po droze (gustkové, 2018, s. 158-159). Nikotin se do téla dostava prostfednictvim
koufeni tabakovych vyrobki. Tabakovy kout obsahuje mnoho latek, z nichZ n¢které jsou silng

karcinogenni a pro lidsky organismus Skodlivé (Pilafova, 2003, s. 206).

3.2.2 Nelatkova zavislost

Pojmem ,,nelatkové zéavislosti oznacujeme takové, u kterych zavislost nevyvolava
zadna chemicka latka, ale behaviordlni podnét (Baczek, 2009, s. 17). Mlizeme sem zatadit
napfiklad gambling (patologické hracstvi), oniomanii (zavislost na nakupovani),
workoholismus (zavislost na praci), zavislost na jidle, zavislost na internetu, mobilnim telefonu
nebo tfeba na cviceni. Existuje mnoho dalSich nelatkovych zavislosti, protoZze zavislost si
muzeme vytvofit prakticky na jakékoli chovani (Rohr, 2015, s. 118). V této praci si popiSeme
gambling a dalSi dvé zavislosti, které jsou v dneSni dobé mozna nejcastéjsi. Jedna se o

workoholismus a zavislost na internetu.
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3.2.2.1 Gambling

I ptesto, Ze se gambling neboli patologické hrac¢stvi fadi podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) mezi ,,nutkavé a impulzivni poruchy* (NesSpor, 2011, s. 27), mnoho autora
o ném mluvi v souvislosti s nelatkovymi zavislosti, protoze ma mnoho rysu typickych prave

pro zéavislost.

Patologické hracstvi miizeme definovat jako vsazeni urCité castky s nad¢ji, ze vyhra
budou prfevysovat hodnotu vsazené ¢astky. Sazeni se poji vzdy s rizikem, Ze doty¢ny piijde o
obnos, ktery vsadil (Sery, 2001, s. 161). Rohr (2015) se domniva, Ze gambling upozoriiuje na
hlubsi poruchu. Hra¢ se snazi kompenzovat pocity ménécennosti tim, ze vyhraje nad siln¢jSim
protivnikem, v tomto pfipad¢ naptiklad nad hernim automatem. V moment¢, kdy se gambler
pln¢ ponofi do hry, ztraci kontakt s realitou a také kontrolu nad svym chovanim. Takto zavisly
¢lovek piestane hrat jen v tom ptipade, kdyz uz nema z4dné penize, které by do hry vlozil.
Neustalé prohry v ném prohlubuji pocity slabosti a nuti ho zkusit $tésti znovu. Pokud se stane,

ze vyhraje, navySuje Castky a s tim spojené riziko prohry, ale hrat neptestane (viz s. 130).

Gambler, ktery je v pokrocilém stadiu své zavislosti za€ina zanedbavat rodinu, stava se
nespolehlivym a muze si zacit shanét penize kriminalni cestou, zejména krddezemi. Penize
potiebuje jak pro své hracstvi, tak i pro splaceni dluhti. Pravé velké mnozstvi dluhti je typické

pro aktivni hrac¢e (Rohr, 2015, s. 130-131).

Jednim z krokil pro zbaveni se zavislosti na hrani je pfijmout odpovédnost za své ¢iny
a zacit splacet dluhy. Pokud gambler ptfestane splacet, Casto to znamena recidivu (Rohr, 2015,

s. 131).

3.2.2.2 Workoholismus

O workoholismu neboli zavislosti na praci se stale diskutuje v souvislosti s jeho
zafazenim mezi zavislosti. Problém spociva v existenci mnoha riznych definic. AvSak u

workoholismus se vyskytuje pocit bazeni, coz je typicky rys vSech zavislosti.
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Obecné mizeme fict, Ze workoholismus je nadmérna pracovni ¢innost a ptiliSny Cas
straveny v praci. Workoholik se své praci vénuje tak moc, Ze zanedbava ostatni oblasti zivota,
jako napftiklad rodinu. Postupné ztraci kontrolu nad praci, nedokaze ji omezit. To vede k

riznym obtizim, jak socialnim, tak zdravotnim (Vyskocilova, 2015, s. 14).

Pro pochopeni workoholismu je dalezité si uvést, jaké funkce miize mit pro ¢loveka

préace. Zde si uvedeme Ctyfti z nich:

1. Prace jako obziva: ¢lovek vykonava tolik prace, kolik je potiebuje k zajisténi zivobyti.
V podstaté je to pro n¢€ povinnost a nevidi jakykoli divod, aby pracovali vice, nez sami
museji.

2. Préce jako organizace dne: takovému ¢loveéku prace pomaha v naplnéni dne a udrzeni
urcité struktury. Nemit zorganizovany den u ného vyvola pocit nejistoty.

3. Prace jako smysl Zivota: ¢lovéka jeho prace bavi a napliiuje. Radi se mezi dilezité
aspekty v jeho zivoté. Pokud ma takovy ¢lovek i jiné zajmy, workoholismus u néj
nehrozi.

4. Prace jako uték: Pokud se pro ¢lovéka stane prace mistem, kam utika pfed svymi
problémy, je zde velkd pravdépodobnost vzniku zavislosti. Prace mu piinasi ulevu a
stava se jedinym smyslem jeho Zivota. V praci zlstava stale déle, protoze konec
pracovni doby u néj vyvola neptijemné pocity, predevsim strach, ze bude muset celit
svym problémiim. V pozdéjsich fazich je clovek bez prace neklidny, ztraci kontrolu nad

svym chovanim, coZ se projevuje nutkanim neustale pracovat (Rohr, 2015, s. 119-120).

Guerreschi popsal zakladni charakteristiky workoholika. Rika, Ze ¢lovék zavisly na
praci je v disledku méné vykonny nez jeho spolupracovnici, protoze se prili§ zaobira detaily.
Workoholik je arogantni a vééné unaveny, protoze neumi praci delegovat ostatnim
pracovnikiim. NedokéaZe pracovat na skupinovych projektech, protoZze ma dojem, Ze ostatni
nebudou schopni vykonat praci stejné kvalitn€ jako on (Guerreschi, 2006, cituji podle Baczek,
2009, s. 18).
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Jak uz jsme zminili, workoholismus sebou pfinési rizné zdravotni potize. Nejcasteji se
jedna o srde¢ni infarkt nebo mozkovou mrtvici. Neni vyjimkou, Ze ¢lovék na nasledky
piepracovani i zemie. Aby workoholik zmirnil pfiznaky vyCerpani, Casto se uchyli k
psychoaktivnim latkam, nejéastéji k alkoholu. Clovék se tak dostava do zadarovaného kruhu,
kdy jedna zévislost piebiji druhou. Naptiklad workoholik, ktery své obtize fesi alkoholem, se

dostane do stavu, kdy mu alkohol bude umoziovat workoholismus (Rohr, 2015, s. 120-121).

3.2.2.3 Zavislost na internetu

Nikdo z nés si asi uz nedokaze predstavit sviij zivot bez internetu. Do zna¢né miry ndm
ulehcuje zivot, at’ uz jde o vyhledavani nejriznéjsich informaci, nakupovani a provadéni plateb

nebo tfeba seznamovani se pfes nejriznéjsi online portaly.

Ale internet miize slouzit i k Gt€ku od reality a vSednich problémi. K tomu pfispiva
rozvoj socialnich siti, na kterych se vlastn¢ odehrava veskery spole¢ensky zivot. Nejohrozenéjsi
skupinou jsou muzi do 18 let a také Zeny v domacnosti. Clovék ztraci kontrolu a &as straveny u
pocitace se navysuje. Postupné piestane jevit zdjem o dosavadni z4jmy a izoluje se od ostatnich.
Veskery kontakt bude provozovat pouze pies internet. Pokud nebude mit k internetu piistup,
dostavi se abstinen¢ni pfiznaky jako nervozita, nesoustfedénost a podrazdénost (Rohr, 2015, s.
131).

Nespor ve své knize uvadi nékolik okolnosti, které mohou ¢lovéka privést az k zavislosti

na internetu:

1. Pocitacové hry. Jsou nebezpetné zejména pro déti, ale nevyhybaji se ani dospelym.
Mohou mit za nasledek rozvoj nasilného chovani, vétsi tendenci riskovat nebo
zanedbavani Skolnich a pracovnich povinnosti.

2. Hazardni hry. Funguji na stejném principu jako herni automaty a vedou k jiz zminénému
patologickému hracstvi.

3. Pornografie. Rozmach stranek s pornografickym obsahem nejspise souvisi s domnélou
anonymitou na internetu. Clovék si dovoli mnohem vice, pokud ma pocit, Ze ho s danou
véci nebude nikdo spojovat. AvSak v dneSni dobé neni problém dohledat veskeré

aktivity na internetu, i pfes anonymitu jejich ucastnikd.
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4. Socialni sité. Jedna se pfevazné o rizné diskuzni skupiny. Clovék, ktery travi neimérné
mnozstvi ¢asu komunikaci ptes socidlni sité, zanedbava své realné kontakty a vztahy.

(2011, s. 33).

Bohuzel je dost pravdépodobné, Ze tento problém bude nartstat. Divodem jsou stéale
propracovanéjsi virtudlni reality, které se az pfili§ podobaji skutenému zivotu. A také
vzristajici tlak spolecnosti na vykonnost a uspésnost clovéka. Tyto a dalsi aspekty mohou

prispivat k tomu, Ze se stale vice lidi bude uchylovat do virtualniho svéta internetu (Ro6hr, 2015,

5. 131-132).
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4 ZAVISLY CLOVEK

4.1 Struktura osobnosti

Mnoho lidi se domniva, ze existuje typ osobnosti, jehoz struktura je typicka pro zavislé
chovani. Tato teorie se ovSem nepotvrdila. Nemtizeme fict, ze ¢lovek vykazujici urCité znaky
bude jednoznacné zavisly, protoze kazdy jedinec je jiny a jedinecny. Na druhé strané jsou
osobnostni struktury, u kterych je vétsi pravdépodobnost vzniku chorobné zavislosti, nez u

jinych (Bergeret, 1995, s. 8; Rohr, 2015, s. 71).

Clovék ma nékolik osobnostnich struktur. Problém mutiZze nastat tehdy, kdy jedna
osobnostni struktura pfevazuje a s ni jeji negativni znaky. Pokud tyto negativni znaky maji
nepiiznivy vliv jak na jedince samotného, tak i na jeho socialni vztahy, jedna se o poruchu
osobnosti. V této praci si uvedeme nejcastéjsi osobnostni struktury, se kterymi se setkavame u

zavislych lidi (Rohr, 2015, s. 71-72).

4.1.1 Zavisla struktura osobnosti

Clovek se zavislou osobnosti potfebuje nadmérnou péci ostatnich. M4 obavy, Ze zlistane
sdm a proto se ostatnim snazi vSemozZné zavdecit a podlézat. Nevéti ve své schopnosti a

rozhodovani o dilezitych vécech nechava radgji na druhych (Prasko a kol., 2003, s. 311).

U chorobnych zavislosti maji nejvétsi zastoupeni prave lidé se zavislou strukturou
osobnosti. Mezi jejich spolecné znaky patii naptiklad to, Ze jsou zavisli na uznani, neumé;i fikat
ne, nedokazi projevit emoce (zvlasté negativni), mnohdy trpi tizkosti a jsou pfili§ ochotni v
prizpisobovani se druhym lidem. Navykova latka jim pomdha zvladat tyto jejich
charakteristické rysy a s nimi spojené obtize. Nej€astéji se takovyto lidé uchyluji k alkoholu

(Rohr, 2015, s. 72-74).
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4.1.2 Narecisticka struktura osobnosti

Narcisticti lidé oplyvaji velkym sebevédomim a pocitem vlastni diilezitosti. Pottebuji
davat na odiv své uspéchy a ocekavaji, ze je ostatni budou obdivovat. Lidé s narcistickou
osobnosti nedokazi mit dostatecné radi sami sebe. Plsobi velmi sebejisté, ale jakakoli kritika
nebo spor je dokazi znejistit (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 287; Prasko, 2007, s.
91-92).

U lidi s narcistickou strukturou osobnosti ma navykova latka tii hlavni funkce. Za prvé
slouzi ke zmirnéni nespokojenosti s vlastni osobou a také s druhymi lidmi. Nejprve maji
navykové latky zklidilujici efekt, ale mohou se projevit i zachvaty zlosti, coz mize velmi
neptiznivé ovlivnit vztahy v rodin€ a také zplisobit problémy v socialnim prostiedi. Za druhé
podporuji fantazie narcistickych osob. Sni o Gspéchu, slavé, moci a tim se snazi utéct od reality
a od pochybnosti 0 sobé samych. A za tfeti jim droga pomaha v piekonani kritiky a nadavek.
Vyse jsme zminili, Ze kritika a urdzky dokazi tyto lidi velmi znejistit. Navykova latka odboura
tyto pocity nejistoty. Lidé s narcistickou osobnosti nejcastéji konzumuji alkohol, ale také
kokain, konopi nebo extdzi. Zjednodusené uzivaji vSechny latky, které je dokédzi povzbudit

(Rohr, 2015, s. 77-80).

4.1.3 Hrani¢ni struktura osobnosti

Treti nejcastéjSi strukturou osobnosti nachylnou ke vzniku chorobné zavislosti je
hrani¢ni struktura. Pro lidi trpici hrani¢ni poruchou je typicka nestabilita jak v chovani, tak v
mezilidskych vztazich. Maji narusené vnimani sebe samych, €asto trpi pocity prazdnoty a velmi
Spatné snasi, pokud je nékdo opusti. Svlij hnév obraceji nejcastéji proti sob¢€, vétSinou ve formée
nejruznéjsiho sebeposSkozovani nebo vyhruzkami ¢i pokusy o sebevrazdu (Grambal, Prasko, &

Kasalova, 2017, s. 10-11; Prasko a kol., 2003, s. 242).

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti uzivaji latky se zklidiiujicim a relaxaénim t¢inkem.
Droga ma zmirnit jejich ¢asté zmény nalady, Gzkosti a zlobu. Ale naptiklad LSD mtiZze naopak
zintenzivnit projevy hrani¢ni osobnosti, coz se projevuje pocity uzkosti, paniky nebo paranoiou.
Tento stav se oznacuje jako bad trip. Obcas se stava, ze ¢lovek s hrani¢ni poruchou osobnosti

bere navykovou latku s cilem poskodit se, nebo ptimo zemfit (R6hr, 2015, s. 83-85).
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5 TERAPEUTICKA KOMUNITA

K 1é¢be zavislosti se vyuzivaji nejriznéjsi psychoterapeutické piistupy a techniky. Mezi
behavioralni ptistup. Mezi vyuzivané techniky se fadi posilovani motivace, zlepseni vnimani
sebe a okoli, posileni socidlnich dovednosti nebo prace s rodinou. Vyznamné zastoupeni maji
v adiktologii také skupinové terapie. Zde se zaméfime na terapeutickou komunitu, kterd je
jednim z témat této prace. Samoziejme nesmime opomenout ani medikamentdzni 1€cbu, kterd

v nékterych ptipadech doprovazi jiné typy terapie a zajist'uje tak komplexni 1écbu zavislosti.

5.1 Definice pojmu

Kalina obecné tvrdi, Ze terapeutickd komunita vytvaii pro klienta bezpecné prostiedi,
ve kterém absolvuje svoji 1écbu (2013, s. 443). Dalsi definice fika, ze terapeuticka komunita je
organizace, kde klienti sami pfispivaji ke své 1é€b¢ a podileji se na rozhodnutich ohledné
postuptl v 1éceni (Sikorova, 2012, s. 125). Podle Kratochvila (1979) je terapeutickd komunita
urc¢itou formou skupinové terapie. Klienti rizného véku, pohlavi, vzdélani atd. spolu po jistou
dobu ziji, vykonavaji nejriznéjsi aktivity v ramci programu komunity a hovoii o svych
problémech. Lidé zde ziskavaji ndhled na své chovani a problémy, zpétnou vazbu od ostatnich

¢lend a také moznost nacviku novych zptisobti chovani, pokud je potieba (viz s. 199).

5.2 Zasady terapeutické komunity

Existuje nékolik zasad, které by v ramci terapeutické komunity méli byt dodrzovany.
Prvni je oteviena komunikace. V komunité by se mélo nechat mluvit o vSech potiebnych a
dilezitych vécech. Nic by se nemélo zatajovat a problémy by se méli fesit okamzité. Za druhé
jde o rozhodovaci procesy a spolecné vedeni komunity. Na rozhodovani by se uritym

zpusobem méli podilet vSichni ¢lenové komunity. Nic by nemélo probihat za jejich zady a bez
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jejich védomi. Pokud jde o spole¢né vedeni komunity, klienti dostdvaji v rdmci komunity
uréitou funkci a za jeji plnéni jsou odpovédni. Podileji se tak na kazdodennim spravném
fungovani komunity. Déale by mél kazdy ¢len respektovat nazor a postoje druhého, naslouchat
mu a dokazat spolupracovat. Poslednim bodem je zpétna vazba. Pro klienta je velmi dilezité
zjistit, jak na jeho problém nahliZeji ostatni ¢lenové komunity. Dochazi také k napodobovani
konflikti a problému. Diky tomu se muze klient naucit, jak 1épe reagovat a vyvarovat se

urcitych tendenci, které praktikuje v obtiZznych situacich (Kalina, 2013, s. 449-450).

5.3 Terapeuticka komunita v adiktologii

5.3.1 Zakladni charakteristiky

Terapeutické komunity pro drogove zavislé musi zajistit bezpecné prostiedi bez drog.
Zejména v pocatcich 1é¢by je dulezita naprostd izolace klientli a celé komunity od okolniho
svéta. V pozdéjsich fazich 1é¢ebného programu jsou lidem umoznény vyjezdy mimo komunitu.
Klienti sice sami pfispivaji ke svému vyléceni, ale je jim k dispozici tym slozeny jak z
odbornik, tak i z byvalych klienti nebo klientd v nejvyssi fazi 1écby. V terapeutické komunité
pro zévislé je kladen velky diiraz na dodrzovani jasné danych pravidel. Nedodrzovani téchto
pravidel znamena sankce a tresty. Pii hrubém poruseni norem mutze dojit az k vylouceni klienta
z terapeutické komunity a tim 1 z [é€ebného procesu. Dale je diileZité, Ze na drogovou zavislost
se pohlizi jako na naznak poruchy celého ¢loveka. Z toho vyplyva, ze 1é€ba je zaméfend na
celou osobu, ne jen na zavislost. Terapeuticka komunita je vysoce strukturovana. Klienti musi
zdarn€ projit jednotlivymi fazemi, aby mohl byt 1écebny proces fadné ukoncen. V neposledni
fadé ma v komunité velky vyznam préace a pracovni pozice ptifazené klientim (Kalina, 2013,

s. 462; Adamecek & Radimecky, 2015, s. 446-447).
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Hlavnim cilem terapeutické komunity je osobni rist klienta a zména zivotniho stylu.
Clovék se v komunité uéi ménit své navyky, zptisoby chovani a prozivani. K tomu mu pomaha
bezpecné prostiedi komunity a také jeji ¢lenové. Po ukonceni 1éCby se predpoklada, ze klient

bude pokracovat v nov¢ nau¢enych navycich (Adamecek & Radimecky, 2015, s. 450-452).

5.3.2 Faze lécby

V terapeutické komunité zacina klient svoji 1€€bu na nejnizsi irovni a postupné piechazi
do vyssich. Kazda tiroven je charakterizovana urcitymi ukoly a dovednostmi, které musi klient
splnit, aby mohl postoupit na dalsi stupen v 1&€bé. Tyto urovné nebo stupné se nazyvaji faze a

jsou celkem Ctyfi:

1. Nultd faze. SlouZi k prvnimu sezndmeni se s prostfedim a ¢leny komunity. Klient je
uplné izolovan od vnéjsiho svéta, nejsou povoleny ani telefonni hovory nebo dopisy.
Jeho priivodcem je tzv. patron, coz je klient ve vyssi fazi 1é¢by. Protoze nové ptichozi
¢lovek jesté neni fadnym clenem komunity, za veskeré prohtesky je trestan jeho patron.

2. Prvni faze. Klient je schopen bez problémi fungovat v komunitnim reZzimu. Stale je
izolovan od vnéjsiho prostiedi, ale uz mize s doprovodem na chvili opustit prostiedi
terapeutické komunity. Dostava jednoduché pracovni funkce, vytvaii si svij
individualni plan a zacina plnit tkoly.

3. Druha faze. Ve druhé fazi klient dlouhodob¢ prokazuje zodpovédny piistup k praci a
ukolim. Pfijiméa odpovédnost za svoje chovani a €iny, ale také za chod celé komunity,
protoZe dostava na starost vedouci funkce v komunité. Zvlada samostatné vyjezdy z
komunity a pfipravuje se na to, az opusti komunitu. Jedna se hlavné o zajisténi bydleni
a prace. Klient ve druhé fazi se také stava vzorem a pomocnikem pro klienty v niz8ich
fazich 1éCby.

4. Treti faze. Tteti faze slouzi k ukonceni lécebného procesu a postupné piipravé na
odchod z komunity. Klient ma v této fazi zajisténé bydleni a praci. Je velmi dulezité,
aby si uvédomoval své silné a slabé stranky a nezapominal na ,,0hroZeni®, které na n¢j
muze ¢ekat mimo bezpecné prostiedi komunity (Kalina, 2013, s. 464-467; Citanka,

Magdaléna o.p.s.).
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Pokud ma klient splnéné vSechny tkoly ze svého individudlniho pléanu, zvlada
samostatné vyjezdy a ma zajiStény doléCovaci plan schvaleny terapeuty a ¢leny komunity, pak

mize odejit z terapeutické komunity a ukongit tak svoji 1é¢bu (Citanka, Magdaléna o0.p.s.).
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6 TRESTNA CINNOST SOUVISEJICI S DROGAMI

EMCDDA (2007) rozlisuje Ctyti kategorie trestné ¢innosti, které souviseji s drogami:

psychofarmakologicky podminéna trestnd ¢innost,
ekonomicky motivovana trestna ¢innost,

systémova trestna ¢innost,

e e

trestna ¢innost porusujici protidrogové pravni predpisy.

Do prvni kategorie patfi trestné ¢iny, které jsou spachany pod vlivem navykové latky.
Navykové latky, ktera podnécuji takovéto chovani jsou nejcastéji alkohol a stimulancia. Mezi
jejich uc€inky patii podrazdénost, strach, paranoia, vykyvy nélad a dalsi. Psychofarmakologicky
podminéné trestné Ciny jsou vétSinou ublizeni na zdravi, pfepadeni, napadeni atd. Do této
skupiny patii i ty trestné ¢iny, kdy se uzivatel navykové latky pod jejim vlivem stane sam obé&ti

(Gabrhelikova, 2015, s. 570).

Druhou kategorii tvofi osoby, které si trestnou ¢innosti obstaravaji financni prostfedky
k zakoupeni navykovych latek. Tuto trestnou ¢innost mizeme oznacit jako tzv. opatiovaci
kriminalitu. Dal$im zptGsobem jak ziskat drogu je naptiklad vykradani l1ékéren, falzifikovani
lékatskych piedpisti, nebo riizné dalsi podvody a kradeze (Matouskova, 2013, s. 34). V Ceské
republice do této skupiny mizeme zatadit drogy jako pervitin nebo heroin (Gabrhelikova, 2015,
s. 570).

Tteti kategorii je systémova trestnd ¢innost. Jedna se o nasilné €iny, které jsou spachané
v dusledku fungovani ilegélnich trhi s drogami. Tyto trestné ¢iny jsou pachany v souvislosti s
nabidkou drog, jejich distribuci a uzivanim (Carpentier, 2007). Vztah mezi trestnou ¢innosti a
uzivanim psychoaktivnich latek zde nebyl prokazan, avSak uZivatelé drog, kteti se pohybuji na
drogovych trzich, maji vyssi pravdépodobnost, Ze se budou podilet na systémové trestné

¢innosti (Gabrhelikova, 2015, s. 571).
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Do posledni kategorie muzeme zaradit trestné ¢iny vyroby, drzeni, distribuce,
ptechovavani, obchodovani s drogami a dalsi. Osoby, které manipuluji s drogami, vétSinou
nepatii mezi jejich uzivatele. Ale jsou i taci, ktefi si prodejem navykovych latek financuji své
vlastni davky drog. Zvlastni skupinu zde tvoii lidé uzivajici pervitin. Ti jsou jak jeho vyrobci,

tak 1 distributory (Matouskova, 2013, s. 34).

Zatim co Travnickova a Zeman (2010, s. 26) tvrdi, Ze mezi uzivanim drog a pachani
trestné ¢innosti neni zadny piimy vztah, Carpentierova (2007) tika, ze trestné ¢innosti ¢asto
predchazi uzivani navykovych latek a to hlavné drog jako heroin nebo crack. A Gabrhelikova
uvadi, ze existuje piimy vztah mezi trestnou ¢innosti a uzivanim drog. Dodéva ale, Ze takovy
vztah se vyskytuje pouze u psychofarmakologicky a ekonomicky podminéné trestné ¢innosti

(Gabrhelikova, 2015, s. 572).

Collins a jeho spolupracovnici hodnoti vztah mezi uzivanim drog a pachanim trestné
¢innosti pomoci dynamického modelu. Uzivatele navykovych latek rozdéluje do tfi skupin,
podle toho, v jaké fazi uzivani se nachazi. Jsou to: 1. experimentatofi a ptilezitostni uzivatelé;
2. pravidelni uzivatelé; a za 3. narkomani. Vazba na jednotlivé typy trestné innosti souvisejici
s drogami se méni podle faze uzivani drog. Experimentatofi a ptilezitostni uzivatelé jsou nejvice
nachylni k pachani psychofarmakologicky podminéné trestné Cinnosti a trestné c¢innosti
porusujici protidrogové pravni piedpisy. Pravidelni uzivatelé navykovych latek jsou ohrozeni
predchazejicimi typy trestné Cinnosti a jesté 1 systémovou trestnou ¢innosti. A pro narkomany
neboli zavislé lidi jsou rizikem vSechny CEtyfi typy trestné Cinnosti souvisejici S drogami:
psychofarmakologicky podminénd trestnd Cinnost, ekonomicky motivovana trestna ¢innost,
systémova trestna ¢innost a trestna ¢innost porusujici protidrogové pravni ptredpisy (Collins et

al., 20086, s. 63).

Ackoli vyzkumy jednoznaéné nepotvrdily vztah mezi uZivanim drog a pachanim trestné
¢innosti, mnoho autort je presvédceno, Ze existuji urcité rizikové faktory souvisejici s uzivanim

psychoaktivnich latek, které¢ podminuji pachéani trestné ¢innosti.
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7 VYZKUM STEREOTYPU A POSTOJU K ZAVISLOSTI

V praktické ¢asti mé bakalarské prace zjist'uji stereotypy a postoje k zavislym osobam
ve dvou odlisnych lokalitach. V prvni lokalité je pfitomna terapeuticka komunita, zatimco ve
druh¢ se zadné podobné zafizeni nenachazi. K ziskani dat jsem zvolila kvantitativni metodu
pomoci dotaznikového Setieni. Obé skupiny respondentd, jak z oblasti s terapeutickou
komunitou, tak i bez ni, méli stejn¢ strukturované dotazniky. Data z obou dotazovanych skupin

jsem porovnala a vysledky popsala nize.

7.1 Cil vyzkumu, vyzkumna otazka a hypotéza

Cilem vyzkumu je zjistit jaké stereotypy a postoje zaujimaji lidé k zavislym osobam a

potvrdit nebo vyvratit ovéfovanou hypotézu.

Ma otazka zni, jestli ma pfitomnost terapeutické komunity v obci nebo v jeji blizkosti
vliv na postoje obyvatel k zavislym lidem? Konkrétn¢, jestli maji obyvatelé obci, v jejichz
blizkosti existuji terapeutické komunity, k zavislym jedincim negativnéjsi postoje nez

obyvatelé obci, v jejichZ blizkosti terapeutické komunity neexistuji?
Ovéfovana hypotéza:

= HI: Obyvatelé obci, v jejichz blizkosti existuji terapeutické komunity, maji k
zavislym lidem zaporngj$i postoje nez obyvatelé obci, v jejichz blizkosti

terapeutické komunity neexistuji

7.2 Vybér vzorku

Pomoci dotaznikové Setfeni jsem ziskala vzorek ¢itajici 123 respondenti. 58 dotaznikt
bylo sesbirdno v blizkosti terapeutické komunity, konkrétné v MniSku pod Brdy a Nové Vsi
pod Plesi. Z okoli Plzn¢, kde se zadna terapeutickd komunita ani jiné podobné zafizeni

nenachazi, jsem ziskala 65 dotaznikd.
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Jeden dotaznik jsem musela z vyzkumu vyftadit, jelikoz bylo zodpovézeno pouze

minimum otdzek a chybély zakladni informace, jako je vék a pohlavi.

Pfi vybéru respondentil jsem se snazila, aby byli rovhomérné zastoupeni muzi a Zeny a
vSechny vékové kategorie. Zaroven se mi podafilo alespon jednim zastupcem obsahnout i dalsi
kategorie jako bylo spolecenské zafazeni a dosazené¢ vzdélani. Pouze u kolonky ,,jiné
spolecenské zatazeni v oblasti mimo terapeutickou komunitu nemém zadného zastupce (viz

tabulka 1).

Tabulka 1
komunita
Tabulka obecnych udaju v misté&! mimo?
pocet % pocet %
muz 26 44,83 27 41,54
1. Pohlavi
zena 32 55,17 38 58,46
do 30 let 18 31,03 10 15,38
do 45 let 14 24,14 25 38,46
2. Veék:
do 60 let 12 20,69 24 36,92
vice nez 60 let 14 24,14 6 9,23
student 7 12,07 4 6,15
pracujici 36 62,07 58 89,23
3. Spolecenské zatazeni:

duchodce 12 20,69 3 4,62
jiné 3 517 0 0,00
zakladni 7 12,07 1 1,54
4. Nejvyssi dosazené stfedni 14 24,14 4 6,15
vzdélani: maturita 26 44 83 38 58,46
vysokoskolské 11 18,97 22 33,85

! Komunita ,,v mist&* znamena piitomnost terapeutické komunity v blizkosti bydliste.
2 Komunita ,,mimo* znamen4, Ze komunita se blizkosti bydli§té nenachazi.
Tato oznaceni se vyskytuji i u vSech grafi v praci.

42



7.3 Metoda provedeného vyzkumu

K ziskéni dat jsem pouzila kvantitativni metodu pomoci dotaznikového Setieni.
Dotaznik obsahuje celkem 21 otdzek. Otazky se zaméfuji na zjisténi predsudktl a postoju jak
obecng, tak i ve vztahu k zavislym osobam. Dale zkoumaji zajem o problematiku zavislosti a
piimy kontakt se zavislymi. Poté zjist'uji vztah mezi zavislosti a trestnou ¢innosti. A nakonec
se zamétuji pfimo na terapeutické komunity. Zejména na postoje lidi k t€émto zatizenim (viz

priloha 1).

Jelikoz mi jde o komparaci dat z oblasti s vyskytem terapeutické komunity a bez jejiho
vyskytu, do dotazniku jsem zatadila i otdzku, ktera se tyka existence terapeutické komunity v
misté¢ bydlisté respondenta. I piesto, Ze jsem méla dotazniky rozdélené podle mista

administrace, vysledky nebyly tak jednoznacné, jak jsem ptfedpokladala (viz ndlez €. 1).
Struktura dotazniku:

= Otazky ¢. 1-4 zjist'uji obecné informace, jako je pohlavi, vék, spolecenské zarazeni
a nejvyssi dosazené vzdélani

» Otazky €. 5-7 se zaméfuji obecné na predsudky a postoje

= Otazky ¢. 8-10 zkoumaji zdjem o danou problematiku a kontakt se zavislymi
osobami

= Otazka €. 11 se tyka vyskytu terapeutické komunity v dané lokalité

» Otazky ¢. 12-15 zjist'uji vztah mezi zavislosti a kriminalitou

= Otazky €. 16-18 zkoumaji postoje a pocity lidi k zavislym jedinctim

»  Otazky €. 19-21 se zamétuji na zjisténi postoju k terapeutickym komunitam

Vétsina otazek v dotazniku je uzavienych se ¢tyfmi moznymi odpovéd’'mi, nebo se
dvéma, jako je tomu u otazky €. 9. Vyjimku tvoii otdzka €. 16, kterd umozZiluje vybér vice

moznosti a otazky €. 17 a 18, které jsou oteviené a respondenti odpovidaji vlastnimi slovy.

V uzavienych otdzkach jsem vynechala moznost ,,nevim®, jelikoZ jsem se bala ¢astého
vyuzivani této moznosti a tim ziskani neutralnich dat. Vyjimkou je otdzka ¢. 11, ve které jsem

tuto moZznost ponechala.
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7.4 Realizace vyzkumu

Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci rozdani dotazniki v tisténé forme, z toho
davodu Ize spocitat navratnost distribuovanych dotaznikd. V misté s terapeutickou komunitou
bylo rozdédno 100 dotaznikii, z nichz se jich 58 vratilo. Navratnost v misté¢ komunity je tedy
58%. V misté bez pritomnosti terapeutické komunity bylo rozdéno také 100 dotazniki a vratilo
se jich 65. Navratnost v misté bez existence terapeutické komunity je tedy 65%. Celkem bylo
rozdano 200 dotaznikii, z nichz se vratilo 123. Celkova navratnost vSech administrovanych

dotaznika ¢ini 61,5%.

Rozdani dotaznikd v misté s terapeutickou komunitou, coz je Mnisek po Brdy a Nova
Ves pod Plesi, probéhl v lednu 2020. Cast dotazniki jsem rozdala osobné a ¢ast jsem vhodila
do schranek. Na méstském utad¢€, na posté a v n€kterych panelovych domech byly umistény

sbérné boxy, kam respondenti méli moznost odevzdat vyplnéné dotazniky.

Administrace dotaznikii v misté bez ptitomnosti terapeutické komunity, coz je Plzen a
okoli, byla realizovdna v unoru 2020. Zplsob rozdavani a sbér dotaznikii byl obdobny jako v

Mnisku pod Brdy a Nové Vsi pod Plesi.
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7.5 Vysledky a interpretace vyzkumu

Vyhodnocenim sesbiranych dat pomoci T-testu jsem ziskala Ctyfi statisticky vyznamna
zjisténi. Dale jsem se rozhodla interpretovat dalsi tfi zjiSténi, 1 pfestoze jejich hodnoty nejsou
tak statisticky vyznamné. Vyse zminéné vysledky budu nazyvat jako zjisténi a popisi je v prvni

¢asti ziskanych vysledk.

Zbylé otazky z dotazniku véetné otazky s vice moznostmi ¢. 16 a otevienych otazek ¢.

17 a 18 popiSu v druhé casti.

7.5.1 Prvni ¢ast

75.1.1 Zjisténi & 1

Zjisténi €. 1 se vztahuje k tém otazkdm v dotazniku, které se tykaji zjisténi postoju lidi

k terapeutickym komunitam.

Zde jsou statisticky vyznamné otdzky €. 20: ,,Podpoftili byste rozsifeni stavajiciho
terapeutického zatizeni pro zavislé osoby?* a €. 21: ,,Myslite si, Ze zafizeni tohoto typu maji

smysl a vysledky?*, jak mizeme vidét v tabulce 2.

Tabulka 2

Komunita poéet | pramérna | smérodatna

odpovédi| hodnota odchylka

19. Podporili byste vystavbu terapeutického zafizeni pro v misté 57 2,77 0,89
zavislé osoby ve Vasem méste? mimo 63 2,49 0,82
20. Podpofili byste rozsiieni stavajiciho terapeutického v misté 57 2,54 0,93
zafizeni pro zavislé osoby? mimo 64 2,16 0,76

Vv misté 58 2,12 0,84
21. Myslite si, ze zafizeni tohoto typu maji smysl a vysledky?

mimo 63 1,81 0,74
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U otazky €. 20: ,,Podpotili byste rozsifeni stavajiciho terapeutického zatizeni pro zavislé
osoby?* by 70,7% procent respondentll v oblasti bez terapeutické komunity v zasad€ podpofili

roz§ifeni stavajiciho zatizeni, oproti 53,4% respondentl v mist€ terapeutické komunity (viz graf

1).

Graf 1
Otazka ¢. 20
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10!0 ‘
A
0,0
ano spise ano spise ne nevyplnéno
M v misté 10,3 43,1 25,9 19,0 1,7
H mimo 16,9 53,8 23,1 4,6 1,5

(Veskerd data v grafu jsou uvedena v procentech.)

Na otazku €. 21: ,,Myslite si, ze zatizeni tohoto typu maji smysl a vysledky?* odpovidalo
kladn¢ 81,6% lidi v misté bez vyskytu takového zatizeni a 68,9% lidi v oblasti, kde se zafizeni

tohoto typu vyskytuje (viz graf 2).

Graf 2
Otazka ¢. 21
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
ano spiSe ano spise ne nevyplnéno
M v misté 24,1 448 259 5,2 0
H mimo 35,4 46,2 13,8 15 3,1

(Veskerd data v grafu jsou uvedena v procentech.)
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Iu otazky €. 19: ,,Podpofili byste vystavbu terapeutického zatizeni pro zavislé osoby ve
VaSem mésté?* mlizeme zaznamenat rozdil v naméfenych hodnotach. Opét by lidé v misté bez
ptfitomnosti terapeutické komunity podpofili vystavbu takového zatizeni vice (50,7%), nez lidé

v mist¢ s terapeutickou komunitou (34,5%). Hodnoty jsou zndzornény v grafu 3.

Graf 3
Otazka ¢. 19
50,0
10,0
30,0
20,0
10}0 E
0,0
ano spise ano spige ne ne nevyplnéno
By misté 8,6 25,9 43,1 20,7 1,7
H mimo 9,2 41,5 35,4 10,8 31

(Veskerd data v grafu jsou uvedena v procentech.)

Tyto otazky potvrzuji moji hypotézu. Ukazalo se, ze lidé, ktefi ziji v misté terapeutické

komunity, jsou ohledné téchto zatizeni zdrZenlivEjsi a skeptictéjsi, nez ti, kteti ve svém bydlisti

takovéto zafizeni nemaji.

75.1.2 Zjisténi & 2

Ve druhém zjisténi, u otazky ¢. 11: ,,Mate ve Vasem okoli zafizeni pro zavislé¢ osoby
(napf. terapeutickou komunitu)?* jsem ptedpoklédala, ze vysledky budou odpovidat mistu
administrace dotaznikli. Piekvapilo m¢, ze néktefi respondenti odpovédéli na danou otazku
,he a ,nevim®, prestoze v blizkosti jejich bydlisté se terapeutickd komunita nachéazi. To mize
sveédcit o nedostate¢né informovanosti, Ze takovéto zatfizeni zde existuje. Stejné tak me v miste,
kde se terapeutickd komunita nevyskytuje, piekvapila odpoved’ ,,ano*. Toto je mozné vysvétlit
napiiklad zdménou za diagnosticky Ustav a stfedisko vychovné péce, které se v Plzni nachdzeji.

Vysledky jsou zobrazeny v grafu 4.
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Graf 4

Otazka c. 11

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

ano nevim ne
W v misté 79,3 15,5 52

'

H mimo 9,2 50,8 40,0

(Veskerd data v grafu jsou uvedena v procentech.)

75.1.3 Zjisténi & 3

Zjisténi €. 3 se tyka otazek, které se obecné zaméiuji na zjisténi predsudkii a postoji,

jak u respondentli samotnych, tak i ve spolecnosti.

w N

Na otazku €. 6: ,,Myslite si, Ze v nasi spole¢nosti jsou rozsiteny piedsudky? se odpovédi

u respondentll v misté terapeutické komunity a mimo ni vyrazng lisily (viz tabulka 3).

Tabulka 3
Kkomunita pocet | primérna |smérodatna
odpovédi| hodnota | odchylka
vV misté 58 2,95 0,85
5. Myslite si, ze Vase chovani je ovlivnéno predsudky?
mimo 65 2,66 0,91
v misté 57 2,18 0,93
6. Myslite si, ze v nasi spolecnosti jsou rozsifeny predsudky?
mimo 65 1,63 0,70
7. Miize Vas prvni dojem z néjakého ¢loveka ovlivnit VA§ v misté 57 2,30 0,84
nazor na néj a chovani k nému? mimo 65 2,06 0,83
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Na grafu 5 mizeme vidét, ze lidé v misté bez ptitomnosti terapeutické komunity si vice
mysli, ze v naSi spole¢nosti jsou rozsifeny ptredsudky (87,7%), oproti lidem, kteti maji

terapeutickou komunitou pobliz svého bydliste (67,2%).

Graf 5
Otazka ¢. 6
50,0
40,0
30,0
20,0
- l
P -
0,0
ano spise ano spise ne nevyplnéno
B v misté 241 431 20,7 10,3 1,7
®mimo 49,2 38,5 12,3 0,0 0

(Veskerd data v grafu jsou uvedena v procentech.)

Mén¢ statisticky vyznamny, ale stdle pozorovatelny rozdil v hodnotich muZzeme
pozorovat i u otazky €. 5: ,,Myslite si, ze Vase chovani je ovlivnéno predsudky?* Zde se opét
ukazuje, Ze chovani lidi v oblasti bez terapeutické komunity je vice ovlivnéno piedsudky
(35,3%), nez chovani téch, ktefi maji v misté bydlisté terapeutickou komunitu (27,6%). To je

ukdzano na grafu 6.
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Graf 6

Otazka ¢. 5

50,0
40,0
30,0
20,0
0,0
ano spie ano spise ne ne
BV misté 5,2 22,4 44,8 27,6
® mimo 13,8 21,5 49,2 15,4

(Veskerd data v grafu jsou uvedena v procentech.)

Na téchto otazkach se ukézalo, ze se nepotvrdil mij predpoklad, ze lidé v misté s
terapeutickou komunitou vice inklinuji k predsudkiim, nez lidé v oblasti bez vyskytu takového

zafizeni.

75.1.4 Zjisténi & 4:

Zjisténi €. 4 se tyka otdzek, které zkoumaji zajem o danou problematiku a kontakt se

zavislymi osobami.

Statisticky vyznamnéjsi se zde jevi otazka €. 9: ,,Znéte osobn¢ né¢koho, kdo je nebo byl

Zavisly?* (viz tabulka 4).
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Tabulka 4

) pocet | prumérna | smérodatna
komunita
odpovédi | hodnota | odchylka

8. Zajimate se o problematiku zavislosti? v misté 58 2,95 0,85
mimo 65 2,66 0,91

9. Znate osobn¢ nékoho, kdo je nebo byl zavisly?| v misté 57 2,18 0,93
mimo 65 1,63 0,70

v misté 57 2,30 0,84

10. Setkavate se Casto se zavislymi lidmi?

mimo 65 2,06 0,83

Z grafu ¢. 7 miiZzeme vypozorovat, ze osobni zkusenost s n€kym, kdo je nebo byl zavisly
ma vice lidi z oblasti s vyskytem terapeutické komunity. Zde jsem piedpokladala, ze vétsi pocet
respondentt, ktefi znaji zavislého ¢loveka, bude v misté, kde se komunita nenachazi. Muj
predpoklad vychazel z faktu, ze respondenti mimo oblast s terapeutickou komunitou pochazeji
vétSinou z Plzné, coz je velké mésto, kde miize byt koncentrace zavislych vétsi, nezZ v mensich
meéstech. Na druhou stranu, klienti komunity mohou za ur¢itych podminek zatizeni opustit a

tim se i setkat s obyvateli prilehlych obci.

Graf 7

otazka ¢.9

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

ano ne nevyplnéno
H v misté 63,8 34,5 1,7
H mimo 49,2 50,8 0

(Veskera data v grafu jsou uvedena v procentech.)
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Otazky ¢. 8 a 10 sice nejsou nijak statisticky vyznamné, nicmén¢ se mi u nich potvrdil
muj predpoklad. Ocekavala jsem, ze vétsi cast dotdzanych osob se nebude aktivné zajimat o

problematiku zavislosti a také se védom¢ stykat ani vyhledavat spole¢nost zavislych osob (viz
grafy 8a 9)

Graf 8
Otazka ¢. 8
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
0,0
SpISE ano SpISE ne
B v misté 6,9 20,7 41,4 31,0
Hmimo 4,6 10,8 61,5 23,1

(Veskerd data v grafech jsou uvedena v procentech.)

Graf 9
rd w
Otazka ¢. 10
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
0,0
' spise ano spise ne nevyplnéno
B v misté 0,0 8,6 51,7 3?,9 1,7
H mimo 1,5 4,6 41,5 52,3 0

(Veskera data v grafech jsou uvedena v procentech.)
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7.5.2 Druha ¢ast

7.5.2.1 Otazky €. 12-15
Otazky €. 12-15 se zabyvaji vztahem mezi zavislosti a trestnou ¢innosti.

Otazka €. 12: ,,Mate pocit snizené bezpecnosti ve vasem bydlisti?** vypovida o tom, Ze
pouze cca 20% respondentli ma pocit snizené bezpecnosti ve svém bydlisti. Neni vyrazného
rozdilu mezi respondenty, ktefi maji terapeutickou komunitu v misté svého bydlisté a témi, kteti
tuto komunitu v misté bydlisté nemaji. Pfedpokladala jsem, ze rozdil mezi obyvateli v misté
vyskytu komunity a mimo ni bude vyraznéjsi a pocit sniZzené bezpec¢nosti patrnéjsi u lidi v misté

s terapeutickou komunitou (viz graf 10).

U otéazka ¢. 13: ,,Myslite si, ze kriminalita ve vaSem mésté roste?* se vysledky nijak

zasadné nelisily, a proto si myslim, Ze neni potieba ji zde vice rozebirat.

Otazka ¢. 14: ,Je podle Vas uzZivani navykovych latek spojeno s vyssi trestnou
¢innosti?* a otazka €. 15: ,,Myslite si, Ze uzivani navykovych latek je spole¢ensky nebezpecéné?

vysly obdobné. Naprosta vétSina zicastnénych na tyto otazky odpovédéla ,,ano* a ,,spise ano®.

Vysledek otazky €. 14 také koresponduje s vysledky otdzky €. 16, o které se zminim

nize.
Graf 10
Otazka ¢. 12
50,0
40,0
30,0
20,0
v E i
P -
0,0
ano spiSe ano spige ne nevyplnéno
M v misté 12,1 10,3 448 31,0 1,7
H mimo 4,6 16,9 49,2 29,2 0

(Veskerd data v grafu jsou uvedena v procentech.)
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7.5.2.2 Otazka ¢. 16: Vybér z vice moZnosti

U otazky €. 16: ,,Jak si podle Vas zavislé osoby obstaravaji penize na ndkup navykovych
latek?* mohli respondenti vybirat jednu nebo vice odpovédi. Vysledky z oblasti s vyskytem
terapeutické komunity a bez jejiho vyskytu se pfili§ neliSily. Z grafu 11 mlizeme vycist, ze
nejvice lidi se domniva, ze zavislé osoby si ziskavaji penize na obstarani drog kradezi. Naopak
nejméné lidi si mysli, Ze zavisli ziskdvaji penize praci anebo jinou ¢innosti, kterd v moznostech

nebyla uvedena.

Jelikoz se vysledky z oblasti s vyskytem komunity a bez ni vyrazné€ nelisi, uvedené

hodnoty vyjadiuji spiSe celkovy néazor lidi na zplsob ziskdvani prosttedki k nakupu

navykovych latek.
Graf 11
Otazka ¢. 16
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
e P —
0,0
praci kradezi Zebranim prostituci jinak
B v misté 36,2 96,6 55,2 62,1 34
H mimo 43,1 93,8 58,5 785 6,2

(Veskera data v grafu jsou uvedena v procentech.)
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7.5.2.3 Zjisténi ¢. 5: Oteviené otazky

Oteviené otdzky €. 17 a 18 jsem do dotazniku zatadila z toho diivodu, aby respondenti
mohli pln¢ vyjadfit svlij ndzor a pocity. Tyto otazky jsem vyhodnocovala podle kli¢ovych slov,

z nichZ jsem udélala Sest kategorii.

Tabulka 5 se vztahuje k otazce ¢. 17: ,,Jak se citite v pfitomnosti zavislého ¢loveéka?*. Z
grafu 12 pak mizeme vidét, Ze nejvice prevladaly nepiijemné pocity. Je zajimavé, Ze v kategorii
»bez obav* je 15,5% respondentil, ktefi Ziji v blizkosti terapeutické komunity a Zadny
respondent z oblasti bez vyskytu komunity. AvSak mize to byt zptisobeno faktem, Ze pomérné

velké ¢ast respondenttl tuto otdzku nezodpovédéla.

Tabulka 5
kli¢ova slova kategorie
1 - normalné, bez obav, nevadi mi bez obav
2 - nestykam se, vyhybam se jim nestykdm se
3 - nepfijemné, obezietné, litost, smutek nepiijemné
4 - $patné, necitim se bezpecné, ostrazité s obavami
5 - bojim se, nervozita strach strach
6 - neuvedeno neuvedeno
Graf 12
Otazka €. 17
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
3
00 bez obav nestykdmse  nepfijemné s obavami strach neuvedeno
WV misté 15,5 6,9 31,0 15,5 0,0 31,0
H mimo 0,0 16,9 29,2 23,1 9,2 215

(Veskerd data v grafu jsou uvedena v procentech.)
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Tabulka 6 se vztahuje k otazce ¢. 18: ,Jak byste charakterizovali/popsali zavislého
Clovéka?“. Graf 13 nam ukazuje, ze vice jak 70% vSech dotazanych na danou otazku
neodpovédelo, coz vyrazné zkresluje celkové vysledky. Nejvice lidi, ktefi odpovidali v misté
vyskytu terapeutické komunity, se domniva, ze zavisly ¢lovek je nespolehlivy. Z odpovédi lidi,
kteti ziji v misté bez pfitomnosti terapeutické komunity, vyplyva, ze zavisly ¢lovék ma podle

nich pievazné slabou vili.

Vzhledem k velkému poctu lidi, ktefi neodpovédéli ma tedy tato otdzka spise

informativni charakter.

Tabulka 6
kli¢ova slova kategorie

1 - obleceni, $pina, bezdomovec neupraven
2 - neptitomny pohled, roztékany roztékany
3 - bez discipliny, slaba vile, nemoc slaba viile
4 - nespolehlivy nevyrovnany, zmateny nespolehlivy
5 - nebezpecny, agresivni nebezpeény
6 - neuvedeno neuvedeno
Graf 13

Otazka ¢. 18

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0

20,0

15,0
10,0
5,

0,0

[=]

neupraven roztékany slabd viile nespolehlivy  nebezpeény neuvedeno
Wy misté 12,1 15,5 10,3 17,2 34 41,4
mmimo 3,1 9,2 27,7 16,9 10,8 323

(Veskerd data v grafu jsou uvedena v procentech.)
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DISKUZE

Na zakladn¢ vysledki praktické ¢asti nemohu jednoznaéné fici, ze se potvrdila moje
hypotéza H1: Obyvatelé¢ obci, v jejichz blizkosti existuji terapeutické komunity, maji k
zavislym lidem zaporné&jsi postoje nez obyvatelé obci, v jejichZ blizkosti terapeutické komunity

neexistuji.

Ptrekvapilo m¢ napiiklad, ze 1idé z oblasti bez vyskytu terapeutické komunity vice
inklinuji obecné k predsudklim, nez lidé, ktefi maji v misté svého bydliste takovéto zatizeni

(zjisténi &. 3).

Moji hypotézu nepotvrdily ani otazky tykajici se vztahu mezi zavislosti a trestnou
¢innosti. Obyvatelé obci s terapeutickou komunitou si nepfijdou ohrozeni vice, nez obyvatelé
téch mist, kde komunita neni. Drtiva vétSina vSech zicCastnénych si mysli, ze uzivani
navykovych latek je spojeno s vyssi trestnou ¢innosti a Ze uzivani té€chto latek je i spoleCensky
nebezpecné (otazky €. 12-15). To sice vypovida o urCitych negativnich postojich, ale spise z
obecného hlediska, jelikoz rozdil mezi odpovéd'mi respondentli v misté s terapeutickou

komunitou a v misté bez jejiho vyskytu neni markantni.

Obdobn¢ tomu bylo i u otazky €. 16 a u otevienych otazek €. 17 a 18. Tyto otazky nam
podaly spiSe informace o nahledu na problematiku celkové, ale nebyly dostate¢né k tomu, aby
potvrdily nebo vyvratily moji hypotézu. U otevienych otazek je navic vysledek zkreslen velkym

poctem lidi, ktefi viibec neodpovedéli.

Prekvapivé bylo 1 druhé zjisténi, kde jsem se dotdzala na pfitomnost terapeutické
komunity. Vice jak 50% lidi z oblasti bez vyskytu terapeutické komunity uvedlo, ze nevédi,
jestli se takové zatizeni v mist€ jejich bydlisté nachazi nebo ne. Vysledek muize svédcCit o
nedostate¢né informovanosti nebo zdménou za diagnosticky €1 vychovny ustav. Zpétné si
uvédomuyji, Ze jsem méla v dotazniku uvést stru¢nou charakteristiku terapeutické komunity, aby

nemohlo dojit k ptipadnym omylim a nedorozuméni.

57



Na druhou stranu, zjisténi ¢. 1 moji hypotézu potvrzuje. Jednalo se o otazky ¢. 19-21,
které zjistovaly postoje lidi k terapeutickym komunitam. Ukazalo se, Ze co se tyce vystavby a
t1, kteti ve svém bydlisti toto zatfizeni nemaji. Stejné tak i u otazky, jestli maji zatizeni toho typu

smysl, jsou vice skepticti lidé z oblasti s terapeutickou komunitou, nez bez ni.

Celkové tedy mohu fici, ze prakticka ¢ast vyzkumu zjistila urcité predsudky a negativni
postoje vici zavislym lidem v obecném slova smyslu. Daéle jsem zjistila, Ze 1idé, ktefi maji v
blizkosti svého bydlisté terapeutickou komunitu, maji k takovymto zafizenim negativnéjsi
postoj, nez ti lidé, ktefi terapeutickou komunitu v misté bydlist¢ nemaji. Toto potvrzuje moji

hypotézu H1.

V zavéru zminim moZna Gskali své vyzkumné ¢asti. Vyzkum jsem zaloZila na porovnani
dat z oblasti, kde se vyskytuje terapeuticka komunita pro zavislé a z mist, kde se tato zatizeni
nevyskytuji. Predpokladala jsem, ze 1idé v blizkosti terapeutické komunity o tomto typu
zatizeni védi, coz mi zjisténé vysledky nepotvrdily. Jak jsem jiz psala vySe, zfejmé by byvalo
vhodné do dotazniku zatadit stru¢nou charakteristiku téchto zatizeni, aby bylo jasné, na co se

ptam a nedochdzelo k nejasnostem nebo zdméné za jina zatizeni.

V uzavienych odpovédich jsem vynechala, az na jednu vyjimku, moznost ,nevim®,
protoze jsem se obavala, ze mnoho lidi tuto moznost vyuzije. Vzhledem k vypusténi této
moznosti bud’ respondenti na otazku neodpovédéli anebo se pfiklonili k nejbliz§i mozné

odpovédi. Tento fakt miiZze mit za nésledek jisté zkresleni vysledkda.

Jsem si také védoma toho, Ze dany vyzkum je spiSe orientacni, protoZe mam pomérné
maly vzorek respondentl. I ptfes ochotu lidi byla navratnost dotazniki mensi, nez jsem

oc¢ekavala. Celkem se mi vratilo 123 dotazniki z poctu 200 rozdanych.

I pfes urcitd omezeni se ale domnivam, Ze vysledky tohoto Setfeni ukazi obecné nazory

ve spole€nosti na stigmatizovanou skupinu zavislych osob.
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ZAVER

Problematika zavislosti je, zvlast€¢ v dnesni dob€, velmi aktudlni téma. K dispozici je
mnoho raznych nelegalnich psychoaktivnich latek a ptibyvaji i nelatkové zavislosti. Se
zvysujicim se poc¢tem zavislych osob ptfibyvaji i zafizeni, kterd se zamé&iuji na pomoc témto

lidem. Diskutuje se také o vztahu mezi uzivanim navykovych latek a pachani trestné ¢innosti.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjisténi stereotypti a postoju, které zaujimaji lidé vaci
zavislym osobam. Zaméfila jsem se predevsim na komparaci vysledkl z oblasti s vyskytem
terapeutické komunity a z oblasti, kde se takové podobné zatizeni nenachdzi. Ackoli prakticka
¢ast nepotvrdila Upln€¢ moji hypotézu, s vysledkem jsem spokojend. Ziskala jsem obecny
prehled o tom, jak lidé nahlizeji na problematiku zéavislosti a zavislé osoby. Moji hypotézu
naopak potvrdily vysledky otazek, které se zabyvaly postoji lidi k terapeutickym komunitam.
Ukézalo se, ze lidé, ktefi maji v blizkosti svého bydlisté terapeutickou komunitu, jsou
zdrzenlivéjsi ohledné rozsifeni nebo rovnou vystavby terapeutické komunity, nez obyvatelé
téch mést a obci, kde se takovéto zatizeni nevyskytuje. Obdobné vysledky méla i otazka tykajici

vvvvvv

ohledné vyznamu tohoto typu instituci, nez ti, ktefi s timto zafizenim neptijdou do styku.

I ptes to, Ze je k dispozici mnoho odborné literatury k problematice zavislosti, pfijde mi,
Ze se o tomto tématu ve spolecnosti piili§ nemluvi a lidé nejsou dostatecné informovani.
Doufam, Ze by tato prace mohla, kromé ukazéani jiz zminénych obecnych stereotypti a postojd,
zvysit informovanost lidi celkové o problematice zavislosti a zavislych lidech, stejné tak o

terapeutickych komunitach, které se snazi témto lidem pomoci.
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PRILOHY



Priloha 1

Dotaznik

Dobry den. Jmenuji se Eva Brtkova a studuji na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii. Obracim se na vas s prosbou o vypInéni nasledujiciho
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro moji bakalarskou praci zaméfenou na
téma zavislych osob. Ujistuji Vas, Ze VaSe odpovédi budou zpracovany zcela
anonymné a Ze udaje, které mi poskytnete, nezpfistupnim Zadné tfeti osobé ani je
nikdy nezverejnim zpusobem, ktery by umozrioval Vasi identifikaci. VeSkeré informace
budou pouzity pouze pro ucely prace.

Dékuiji za ochotu.

1. Pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Vek: .............

3. SpoleCenské zarazeni:
a) student
b) pracujici
c) duchodce

d) jiné

4. NejvySSi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
c) stfedni s maturitou

d) vysokoSkolské



5. Myslite si, ze je VaSe chovani ovlivnhéno pfedsudky?
a) ano
b) spiSe ano
c) spisSe ne
d) ne

6. Myslite si, ze v nasi spole€nosti jsou rozSifeny pfedsudky?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

7. Muze Vas prvni dojem z néjakého Clovéka ovlivnit Vas nazor na néj a chovani k
nému?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

8. Zajimate se o problematiku zavislosti?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

9. Znate osobné nékoho, kdo je nebo byl zavisly?
a) ano
b) ne

10. Setkavate se Casto se zavislymi lidmi?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
i



11.Mate ve Vasem okoli zafizeni pro zavislé osoby (napf. terapeutickou komunitu)?
a) ano
b) nevim

C) ne

12.Mate pocit snizené bezpecnosti ve vasem bydlisti?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

13.Myslite, ze kriminalita ve vaSem mésté roste?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

14.Je podle Vas uzivani navykovych latek spojeno s vyssi trestnou €innosti?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

15. Myslite si, Ze uzivani navykovych latek je spoleCensky nebezpené?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

16.Jak si podle Vas zavislé osoby obstaravaji penize na nakup navykovych latek?
(muUzete vybrat vice moznosti)
a) praci
b) kradezi

C) zebranim



d) prostituci

e) jina moznost (uvedte Prosim): ...

17.Jak se citite v pfitomnosti zavislého ¢lovéka?

19. Podpofili byste vystavbu terapeutického zafizeni pro zavislé osoby ve Vasem
mésté?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

20.Podporili byste rozSifeni stavajiciho terapeutického zafizeni pro zavislé osoby?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

21.Myslite si, Zze zafizeni tohoto typu maji smysl a vysledky?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

Dékuji za vyplnéni dotazniku!
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