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ABSTRAKT:

Ma zavérecna prace se vénuje motivaci drogove zavislych k nastupu na 1é¢bu do terapeu-
tické komunity. V teoretické ¢asti se vénuji vymezeni pojmu tykajicich se této problemati-
ky. Snazim se o piiblizeni vyznaml pojmu motivace, zavislost, uvadim typologii navyko-

vych latek. Déle zmiiuji terapeutickou komunitu, jeji vznik a fungovani.

Prakticka ¢ast postavena na dotaznikovém Setfeni, je zaméfena zejména na to, co vede uzi-

vatele navykovych latek k tomu, aby vstoupili do terapeutické komunity.

Kli¢ova slova: motivace, zavislost, navykova latka, terapeutickd komunita

ABSTRACT:

My thesis deals with the motivation of drug addicts to start the therapy in the therapeutic
community. The theoretical part is about terms definition somehow related to this issue. |
try to explain the meaning of the term motivation, addiction, | have also mentioned the
typology of addictive substances. Then | am describing the therapeutic community, its

formation and functioning.

The practical part is based on the questionnaire suvey and is mainly focused on what drug

users leads to enter the therapeutic community.

Key words: motivation, addiction, addictive substance, therapeutic community



Mé¢ velké podékovani patii Mgr. Pavle Andrysové, Ph.D. za odborné vedeni prace, cenné

rady a pfipominky pfi zpracovani bakalafské prace.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalafské prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG

jsou totozné.




UVOD ...ttt ettt s e s b e st e e be e st e e be e sabe e ebeesabeeabeeeabeesbeeenbeeabeeanreeas 10
| TEORETICKA CAST ...ttt se s 12
1 IMOTIVACE ... .ot sb et sbe e s be e st e e s be e saeesbeesbeeereeas 13
1.1 1 [0 1 Y ST P TP 14
12 ZDROJE MOTIVACE CHOVANI.....ccciiiiiiiiii ittt e et e e 16

2 ZAVISLOST ...coooooeoeeeeeeeeee e eee s n st 17
2.1 D) 233 100 (@) 27N Y4 13 50 11 1 SRR 17
2.1.1  ZNaKY ZAVISIOSET covvviiiiiiiiiiie ettt s 19

P N -V T v 1) (0 11 5 21

2.1.3  Neurobiologicky model ZAVISIOSt........oeiiiiiiiiieiiieiie e 21

2.1.4  CraAVING .ueeeiieieesiesie ettt bbbttt et 22

2.2 NAVYKOVA LATKA ..ouviiiiiiiiie e ciiiee e eeite e e e ettte e e s settee e e setteeaesentaeeessnssaseesansseseessnsens 22
2.3 TYPOLOGIE NAVYKOVYCH LATEK ....vvviiiiiiiieeeiitieeeeesitteeeesesreeesssnteeeessrseeeessnnenens 22
2.3. 1 ALKONOL......eeiiciee e 23
2.3.2  AMTEtaMINY......oiiiiic s 25

3 TERAPEUTICKA KOMUNITA .....ooootieeeeeeeeeeeee et e ee et eees s seseanenes 27
3.1 HISTORIE TERAPEUTICKYCH KOMUNIT ..ceiiiiiiiiieeiitiie e e e siiee e e s eivne e e e sinae e e s snaee e e e enens 27
3.2 VZTAH TERAPEUT X KLIENT ..utiiitieitteeireeitreesteestreesseesssessesssssssessssessesssessssessnsesnns 28
3.3 CILE TERAPEUTICKE KOMUNITY ....utviieiitiieeeiiireeeesisineeessisnesessssseessasssssesssnssssessans 29

4 RESOCIALIZACNI A TERAPEUTICKA KOMUNITA GRUNT .................... 31
4.1 CHARAKTERISTIKA TERAPEUTICKE KOMUNITY GRUNT ..o, 31
4.2 RAD TERAPEUTICKE KOMUNITY ..ooivivieeeoteseeeeeseeseseseeeseesesessesesseses s seessenesessnenees 31
4.3 FAZE POBYTU V TERAPEUTICKE KOMUNITE......cccciiiuiiieeiiiieeeesiireeessireeeessnsnneeeens 32
4.4 TERAPEUTICKY TYM.iiiiiittiiieeiiutereesitteeeesaseseesaissaseessnssssessassesssssssssesssnssssesssssssses 32
HPRAKTICKA CAST ..ottt 33
5  CHARAKTERISTIKA VYZKUMU .......ccccoooviiiiiereeeeeceieieseeseses s 34
51 VYZKUMNY PROBLEM ......uutiiiiiitiiieeeiitiieeeesitteeeessteeeeessssseeessssteseessnsseneessssnnsessnsens 34
5.2 CIL VYZKUMU, HYPOTEZY ....utviieeeiiiiee e e ettt e e e s sitee e e e sitae e e e sateeeessnsteeasasnnnneessnnnnneeans 34
5.3 VYZKUMNY VZOREK ...eiciiutiieeiiiieeeesittteeesaitieeaesstsseeesssssesasasstsssesssssssessansssssssssens 35
54 VYZKUMNA METODA ....coiittiieeiititieeeeiiteeeaastteeeesstseseesssseeesasssessessssssseessssseseesssens 36
55 ZPRACOVANI DAT ..uttiiieiitiiieeeeittee e e e sttee e e s eate e e e e etbee e e s sbaeeeesaareeeesssteeeesssaaeeeaannaeeeas 37

6 VYSLEDKY VYZKUMU........coooiviiiiieiiieeeeseeeeeeseeseeseseses s 38
6.1 ANALYZA DAT A INTERPRETACE ....coiiuiiiiiiiiiie e e e ettt e e st e e e e eitee e e e et e e e s snnraea e ennns 38
6.1.1  CMRS dotaZznik......ocveiiiiiiiiiiiiiieiie e 38

6.1.2  Dotaznik pro pracovniky terapeutické KOmunity ...........cccoevveriiriininiennnnn. 51

6.2 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU ......vviiiiiiiiieeeiiiieeeeeiireeeessitreeeessssesssssssesesssnssssessans 61

Y 27N ) 2 SO 64
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......oooiiiiiieeeeieeeeetee e esesss s 66
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ...c..covvivieeeeeeeeeeeeeee e 68
SEZNAM OBRAZKU ........oovvivieeieiiriiereeseeee s eeses s ssaes s ssses s nssnseenes 69

SEZNAM TABULEK ..o s 70



SEZNAM GRAFU .
SEZNAM PRILOH



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

V novinovych ¢lancich, médiich, na internetu a ve vSech jinych zdrojich informaci se stale
Cast&ji setkavam se skute¢nostmi, tykajicimi se drogové problematiky. Jiz na stiedni $kole
jsem se o tuto problematiku zajimala a aktivné se ji vénovala, a proto pfi zamysleni se nad
zadanim své bakalaiské prace byla drogova problematika jednou z moznosti volby. Mys-
lim si, Ze tato problém drogové zavislych jsou stale velmi aktudlni a nabizi mnoho podnét

k zamysleni.

Zvolila jsem téma ,,Motivace drogové zavislych k 1écbé v terapeutické komunité®. Jeden
z divodu mé volby byla skute¢nost, Ze jsem nenasla mnoho praci, ¢lanki nebo vyzkumi,
které by se touto problematikou zabyvaly. VSeobecné o drogach, o tom, jak se klienti
s drogou setkaji, je napsano opravdu mnoho tituld a jsou provedeny rtizné vyzkumy, ale
malo kdo se zajima 0 divod nastupu klientt k 1é¢bé v terapeutické komunité ¢i jinych od-
vykacich centrech. Uzivatelé navykovych latek se Casto pro 1é¢bu rozhodnou dobrovolng.
Chtéji diky abstinenci zménit sviij Zivotni styl a pro mnohé je tispé€Sna abstinence zacatkem
nového, snad i lepSiho zivota. Dalsi divodem k vybéru tohoto tématu byla moznost podilet
se na projektu VEGA, ktery se zabyva evaluaci vysledkll procesu resocializace klientd

resocializacnich sttedisek v podminkach Slovenské republiky a na Moravé.

Ve svém vyzkumu se tedy zajimadm podnéty, které vedou ¢i vedly klienty terapeutické ko-
munity ,,Grunt” k nastupu lécby své zavislosti, zda uzivatelé vyhledali odbornou pomoc
proto, Zze sami pocit'ovali jisté nebezpeci plynouci z uzivani drog, zdali je k vyhledani po-
moci vedli rodinni pfisluSnici nebo jiné blizké osoby. Také mohlo byt podmétem k 1é¢be
uvédoméni si skutecnosti, Ze pokraGovanim tohoto Zivotniho stylu se mohou lehce dostat

do stfetu se zakonem.

Stale castéji se setkavam s lidmi, ktefi se fidi pfedsudky a stereotypy o uzivatelich drog.
I piesto, Ze drogy jsou povazovany za socialné — patologické jevy nasi spolecnosti, Si mys-
lim, ze bychom neméli klienty terapeutickych komunit odsuzovat, ale méli bychom se sna-
zit na n¢ divat z jiného thlu pohledu. Mnozi z nich se k drogam dostali tfeba jen diky Spat-
nym pratelim a nedokdzali pokuSeni ochutnat odolat, jini si tfeba mysleli, Ze drogy za né
vytesi jejich osobni problémy, ale ukazalo se, Ze opak je pravdou.

Prace je d€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti vénuji SVOji pozornost
vymezeni pojmu motivace z psychologického hlediska, dale zavislosti a typologii navyko-

vych latek, které jsou dle mého nazoru v dnes$ni dobé nejbéznéjsi. Rovnéz se zmifnuji 0
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terapeutickych komunitach, jejich vzniku a déleni a také o terapeutické¢ komunité ,,Grunt®,
ve které bude probihat vyzkum mé prace. V praktické ¢asti se zabyvam motivaci drogové
zavislych k 1é¢bé v terapeutické komunité a snazim se zjistit, co vede klienty K nastupu do
terapeutické komunity. Také bych chtéla zjistit, do jaké miry se liSi odpovédi klientt a pra-

covniku terapeutické komunity, kteti s nimi pfichdzeji do kontaktu.
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. TEORETICKA CAST
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1 MOTIVACE

V prvni kapitole bych rada piiblizila vyznam pojmu motivace, objasnila, co tento
pojem znamena a jaké mame zdroje motivace.

Ne malo se zamyslime nad tim, pro¢ nékteti z nas jednaji danym zplsobem, co je
k tomuto chovani vede, co je motivuje. Pod pojmem motivace si kazdy piedstavi si-
lu a snahu kazdého ¢lovéka, pohnout se jistym zptsobem vpted. Motivace je vniti-
nim stavem, at’ védomym, ¢i nevédomym, ktery by m¢l davat jedinci silu a energii
pti dosahovani osobnich cilti. Mnozi psychologové se snazi pojmem motivace vy-
svétlit odpoveédi na to, ,,pro¢* se chovame tak, jak se chovame.

Puvod tohoto slova najdeme v latinském slové movere, které znamena hybat se
(PIhakova, 2003, s. 319).

Plhakova (2003, s. 319) samotnou motivaci definuje jako ,,souhrn vSech intrapsy-
chickych dynamickych sil neboli motivli, které zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani i prozivani s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci nebo dosdhnout
néceho pozitivniho.* Mimo Plhédkové definuje motivaci Kassin (2007, s. 407) jako
,vnitini stav, ktery podnécuje jedince aktivité smétujici k uréitému cili.*

Motivaci miizeme oznacit také procesy, které urcuji zaméteni, silu a trvani chovani
jedince (Nakonecny, 1999, 5.98).

Na rozdil od téchto zminénych definic mame samoziejmé 1 mnoho dalSich autord,
ktefi se snazi o vymezeni a ptibliZeni tohoto pojmu. ,,Motivace je proces psychické
regulace, na némz zavisi smér lidské Cinnosti, jakoz 1 mnozstvi energie, kterou je
¢lovék ochoten obétovat na realizaci daného sméru... motivace je vnitini proces
podminujici Gsili dospét k ur¢itému cili* (Reykowski cit. podle Nakonecny, 1998,
S. 455).

Miizeme najit vymezeni dvou druhi motivace. Podle Kassina (2007, s. 433) za
prvni oznacujeme motivaci vnitini, kterd vychdzi ze samostatného jedince. Vyplyva
z jeho zajmi a predstavuje jeho radost. Druha motivace, vnéjsi je podmifiovana
faktory mimo osobnost jedince. Za vné&j§i motivaci tedy povazujeme odmény,
uznani, apod. V piipadé vnéjs$i motivace si musime dat pozor na to, aby odména
zvySovala motivaci jedince a nebyla chipana jako podplaceni. Tehdy by méla
opacny ucinek.

Hartl, Hartlova (2000, s. 328) definuji motivaci primarni a sekundarni. Za primarni

motivaci oznacuji vrozené biologické potfeby fungujici jako instinkty a vyvijejici
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se podminovanim. Naopak sekundarni motivaci oznacuji naucené tendence chova-
ni, vychazejici z primarni motivace.

Princip motivace spoc¢iva v dosahovani néjakych cilt, které vyjadiuji vnitini potie-
by ¢lovéka. Cilem je proto uspokojeni dan¢ potifeby, kterd oznacovala nedostatek
v organismu ¢i vnéjSich podminkéach zivota. Uspokojeni oznacujeme jako reakce,

jejiz ptiklady jsou nasyceni, pocit tlevy, apod. (Nakonecny, 1998, s. 455).

Potfeba —» | Vzorec — 5 | Uspokojeni
chovani
Situace
Zjednoduseng:
Vychozi  stav Cilovy Zadouci
nedostatku | stav

Obrazek ¢. 1 Motivace a jeji Cinitelé (Nakonecny, 1998, s. 455)

1.1 Motiv

Motivaci mohou mnozi z nas chépat jako souhrnné oznaceni pojmu motiv a jeho
pusobeni. Slovo motiv je pfevzato z latiny — ,,motus“ znamena pohyb. Motiv je de-
finovan ,,jako faktor, ktery uvadi do pohybu. Muze jit o pohyb ve fyzikélnim pro-
storu, nebo v pieneseném smyslu — o pohyb psychicky, pohyb myslenek, piedstav,
ptani, rozhodnuti, atd., obecné lze fici, Ze motiv je faktor uvadéjici do pohybu ve
smyslu jakékoli &innosti &i procesu™ (Ri¢an, 2007, s. 92). ,,Motiv (motive) je po-
hnutka, pfi¢ina ¢innosti, jednani ¢lovéka zamétené na uspokojeni urcité potieby; m.
ma smér, intenzitu a trvalost. Prameni z podnétt vnitinich, védomych, bezdécnych,
podvédomych, a vnéjSich; ma vyznamnou ulohu pifi emocni, myslenkové a fanta-
zijni Cinnosti Cloveka; m. byvaji ruzné klasifikovany, nejcastéji v souvislosti
s délenim potieb* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 327). Motiv tedy, jak uvadi Nakone¢ny
(1999, s. 98) vyjadiuje jisty obsah uspokojeni, vedouci ke sniZzeni pivodniho moti-

vaéniho stavu.
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Pti¢inou motivace by tedy mély byt motivy, vedouci k jistym zménam v chovani, ¢i
postojich jedince. Motiv objastiuje, pro¢ se jedinec chova takovym zplisobem, aby
dosahl jistého stavu.

Za Ceské ekvivalenty slova motiv miZzeme povazovat napiiklad slovo dtvod, smy-
sl, pohnutka nebo i pfi¢ina. Motiv je cokoli, co nas vede k pohybu, at’ uz je aktivni
¢i pasivni. V piipadech, kdy mluvime o motivu jako o potiebé, zvlasté tehdy,
chceme — 1i zduraznit nedostatek néceho cileného, bychom méli zminit pud, ktery ,,
zdtraziuje biologickou energetickou stranku motivu* (Ri¢an, 2007, s. 92).
Motivem muZeme oznacovat nejen nase aktualni potieby, ale také ocekavani urci-
tého uspokojeni, vyplyvajiciho ze ziskavani odmén.

Dle Plhakové (2003, s. 319) motiv uréuje, zda bude jedinec sméfovat k jistému ob-
jektu ¢i mentalnimu stavu nebo se mu naopak bude vzdalovat. Projevuje se to tim,
ze chceme néco ziskat nebo tim, ze se naopak pokousime né¢emu vyhnout. Motiv a
jeho sila ovliviiuji nase chovani.

Motivy jsou ,,ur¢ité hodnoty, tj. ur¢ita subjektivni pojeti toho, co je dobré, a to
nejen pro jedince samého, ale 1 pro urcité skupiny nebo dokonce pro lidstvo viibec*
(Nakonecny, 1999, s. 100).

,,Lidské motivy Ize rozdé€lit do Ctyi okruhl. Prvni z nich tvoii sebezachovné moti-
vy, které maji jasny biologicky zaklad. Druhou oblast piedstavuji stimula¢ni moti-
vy, K nimz patii potfeba optimalni urovné¢ aktivace a variabilnich vnéj$ich podnétu.
Tteti okruh pfedstavuji socidlni motivy, které reguluji a ovlivituji mezilidské vzta-
hy. Ctvrtou oblast tvoii individualni psychické motivy, jakymi jsou hledani Zivot-
niho smyslu, obrana sebepojeti, potieba svobodné¢ se rozhodovat a jednat* (Plhako-
va, 2003, s. 320).

»Soucasng jsou s potiebami asociovany urcité emoce, nebot’ vznik potieby a jeji re-
dukce jsou spojeny s uréitymi emotivnimi stavy. Tak se vytvafi uréity vzorec moti-

vovaného chovani, nasledujici struktury:* (Nakonecny, 1999, s. 98-99)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Kognitivni slozka / Cilovy objekt
Potteba =™ Emotivni slozka ———— Chovani
Motorické slozka Dovrsujici reakce

Uspokojeni — redukce potieby <

Obrazek 2: Vzorec motivovaného chovani (Nakone¢ny, 1999, s. 99)

1.2 Zdroje motivace chovani

Zdroje motivace se li§i dle naSich potfeb a pfani. Za zdroje motivace interpersondlniho

chovani uvadi Nakonecny (1999, s. 101) tyto:

a)

b)

c)

d)

f)
9)

Nesocialni popudy, které¢ mohou produkovat socidlni interakci (napft. potieba
jidla, penéz,...)

Zavislost — interakce, pomoc, ochrana, zejména od lidi v pozicich sily a auto-
rity

Afiliace — fyzicka blizkost, pohledy, pratelské odpovédi, byt piijiman osoba-
mi sob¢& rovnymi

Dominance — byt pfijat jinymi osobami ¢i skupinami, stanovit rozhodnuti a
byt skupinou uctivan

Sex — fyzicka blizkost, télesny kontakt, intimni vztahy obvykle s rovnocen-
nymi partnery druhého pohlavi

Agrese — ublizovat druhym lidem fyzicky, verbalné, ¢i jinym zplisobem
Sebeocenéni (,,self- esteem™) a ego-identita — poskytovat druhym lidem od-

povedi, pfijimat od nich svou pfedstavu o sob¢ (,,self-image*)
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2 ZAVISLOST

Pojem zavislost pro kazdého z nds znamena néco jiného, avSak vSichni méme stejny
problém a to ten, se své zavislosti zbavit. Nékdo je zavisly na sportu, ¢okoladé, spous-
ta mladych v dnesni dob¢ také na internetu, pocitaci, na modernich technologiich a
nekteti lidé, fekla bych, ze téch je ¢im dal vic, jsou zavisli na ndvykovych latkach. Za-

vislosti se tézko zbavujeme a ¢lovék musi vynaloZit spoustu sil na to, aby s ni skoncil.

Dle Dvortacka (cit. podle Kalina, 2008, s. 25) bylo na zavislost od poloviny 20. stole-
ti nahlizeno jako na nemoc a postupné zacala byt zatazovana do evropské i americké
klasifikace nemoci. Pojem zavislost byl Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO —
World Health Organization) definovan pomérné neddvno, a to v roce 1964. MuzZeme

tedy tento rok povazovat za dobu, kdy zavislost vstoupila do 1€katské védy.

2.1 Definice zavislosti

Hartl, Hartlova (2000, s. 699) definuji ,,zavislost (dependence, addiction) jako stav
chronické n. periodické otravy opakovanym pouzitim pfirozené¢ nebo syntetické
drogy, kt. poskozuje postizeného i spolecnost; dnes vétSinou uzivan termin zavis-
lost drogova n. pfesnéji zavislost latkova; u zavislosti jde o zvl. patologicky vztah
mezi organizmem a latkou (drogou), vznikajici opakovanym uzitim latky, kt. poslé-
ze vede Kk periodicky se opakujici intoxikaci spojené se silnou touhou az nutkanim
latku opakované uzivat.*
Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi, ze ,,za-
vislost je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz
uzivani n&jaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost,
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je (Casto silna, nékdy premahajici) touha brat psychoaktivni
latky (které mohou, avSak nemusi byt 1ékaisky predepsany), alkohol nebo tabdk.
Definitivni diagnoza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jed-
noho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukon-

¢eni nebo mnozstvi latky;
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c)

d)

f)

Télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s imyslem zmensSit pfiznaky
vyvolané pfedchozim uzivanim této latky, ptfipadné dochéazi k odvyka-
cimu stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku.

Priikkaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek,
aby se dosahlo uc¢inku pivodné vyvolaného niz§imi davkami.

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani lat-
ky, nebo zotaveni se z jejiho tcinku;

Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné¢ skodlivych nasledki: po-
Skozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nadmér-
n¢ho uzivani latek) nebo toxické poskozeni mysleni® (NeSpor, 2007, s.

14).

Diagnostika zavislosti dle DSM-1V ftika, Ze ,,by mél jedinec pro diagnoézu zavislosti vyka-

zovat alespon tfi ze sedmi ptiznaki v pribéhu jednoho roku:

a) Raist tolerance

b) Odvykaci pfiznaky po vysazeni latky

c) Piijimani latky ve vétsim mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél ¢loveék
pivodné v imyslu

d) Dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusii omezit a ovladat pfiji-
mani latky

e) Traveni velkého mnozstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucinkt

f) Zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku
uzivani latky, nebo jejich omezeni

g) Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim
se socialnim, psychickym nebo télesnym problémim, o nichz ¢lovek
vi a které jsou zplisobeny nebo zhorSovany uzivanim latky“ (Rehan,

2007, s. 43).

V porovnani s MKN-10 neni v diagn6ze zavislosti dle DSM-IV zminén carving, dychténi

jako jeden z jejich znakd.

Podle ICD — 10 (mezinarodni klasifikace chorob) se za zavislost poklada to, kdyz byla

splnéna nasledujici kritéria:
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a) ,,silné pfani prozivat psychotropni substance

b) SniZena schopnost kontroly pokud jde o zac¢atek, ukonceni a mnozstvi pozi-
vané substance

c) Uzivani substance ke zmirnéni abstinenénich syndromu

d) Rozvoj tolerance

e) Omezeny tsudek o chovani pii zachazeni se substanci

f) Pokracujici zanedbavani ostatnich, dfive vySe hodnocenych zajmu

g) Pokracujici uzivani substance pies dokazané Skodlivé psychické, t€lesné ¢i

socialni nasledky* (Gohlert, 2001, s. 20)

Zavislost mize byt jednak fyzicka, télesnd. O ni mluvime tehdy, kdy latka zaclenéna do
metabolického systému organismu rozviji nepiijemné télesné ptiznaky, jejichz charakter
zavisi na typu uzité latky a zpravidla ma vegetativni piiznaky (kiece, bolesti). ,,Projevuje
se takzvanym fenoménem tolerance. Chybi-li substance, zhrouti se biochemické hospodar-
stvi, dochazi k abstinen¢nim pfiznakiim. V rdmci zvySovani tolerance si musi toxikoman
dodavat stale vice substance, aby doséahl stejného ucinku. ZvySovani snasenlivosti je ptité-
Zujicim faktorem zavislosti (Gohlert, 2001, s. 22). Télesnou zavislost mizeme diky od-

borné lékatské pomoci prekonat za pomérné kratkou dobu.

Zavislost psychicka ptetrvava déle nez fyzicka a nastdva tehdy, ma-li uzivatel touhu,
nutkéni navazovat ptijemné stavy navykovou latkou. ,,Psychicka zavislost vznika ur¢itym
druhem ,,navykové paméti®, ktera se vicenasobnym pouzitim vytvaii v mozku a funguje
prave tak, jako kdybychom se ucili nazpamét’ basnicku.* (Gohlert, 2001, s. 22) Chut’ zazi-
vat stale a Castéji stavy opojeni, ke kterym dochazi pti uzivani drog, vede k jiz zminéné
psychické zavislosti. V téchto stavech si uzivatel miize byt védom toho, Ze hazarduje se

Svym zivotem a ohroZuje svilj zdravotni stav.

Zavislost vznika jak opakovanym nebo chronickym uzivanim navykové latky, tak také pii
¢innosti, kterd pro nas ptinasi nadmérné uspokojeni.

2.1.1 Znaky zavislosti

Za zékladni znaky zavislosti oznacuje Dvoracek (cit. podle Kalina, 2008, s. 32) vysokou
touhu po uziti drogy se s niZenou kontrolou nad touto touhou a nad uzivanim drog a snize-

nou odménujici hodnotou biologickych zdroji odmény.

Nespor (2007, s. 16- 25) uvadi celkem 6 znak zavislosti:
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a)

b)

d)

Prvnim z nich je silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku. Tento stav byva
nahrazovan pojmy baZeni, carving. Komise zdravotnikii Svétové zdravotnic-
ké organizace se shodla na tom, Ze bazeni Ize definovat jako touhu po ucin-
Druhym znakem jsou potize v sebeovlddani, které se tykaji jasného zhorSeni
chovani ¢lovéka.

Za tieti znak je oznaCovan somaticky (télesny) odvykaci stav

Dalsim znakem je riist tolerance. Tolerance se projevuje tim, ze k dosazeni
stejného ucinku latky je tfeba uzit jeji vyssi davku. To znamena, Ze nizsi
davka ma mensi ucinek. ,,ZvySena tolerance miize vzniknout v disledku niz-
$i reaktivity ventralniho nervového systému na navykovou latku. Dal$i moz-
nosti je, Ze latka mlze byt rychleji odbourdvana (napf. rychlejsi odbouravani
alkoholu v jatrech). Uvazovalo se i o poklesu tolerance v disledku imunolo-
gické reakce organismu na morfin, i kdyz se takové vysvétleni nepovazuje za
pravdépodobné

Zanedbavani jinych potéseni nebo zdjmii, je dal$i znak zavislosti, kdy docha-
zi ke stereotypnimu nebo ziZenému chovani ve vztahu k ndvykové latce.
Poslednim znakem je pokracovani v uzivani pres jasny dikaz Skodlivych na-
sledki. O tomto stavu hovofime tehdy, je-li uzivatel upozornén Iékarem, ze
uzivani nadvykové latky siln€ poskodilo jeho jatra a piesto s uzivanim nepie-

stava® (Platt, 1988 cit. podle Nespor, 2007, s. 23).

Mezi vnéj$i znaky zavislosti miizeme povazovat vSechny nespecifické symboly po-

ukazujici na to, Ze je ¢lovék uzivatelem drog. Jsou to znaky, které se mohou, ale ta-

ké nemusi projevovat. Mezi tyto znaky miiZeme povaZovat:

a) ,, zména okruhu pratel, socialni ustup

b) Uloha strukturovanych aktivit ve volném &ase

C) Zménény denni rytmus (v noci aktivni, ve dne unaveny)

d) Zvysena potieba penéz bez viditelnych nakupt

e) Zménény vykon ve Skole, pfitom doty¢ny dava vinu druhym
f) Casta onemocnéni

g) Nezdravy, bledy vzhled

h) Silné zanedbavani vnéjsiho zjevu

1) Zména osoby a kolisani nalad* (Gohlert, 2001, s. 41)
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J) .,V rozhovoru nesoustiedénost, neschopnost pozorné¢ naslouchat™

(Gohlert, 2001, s. 41)

2.1.2 Stadia zavislosti

Clovék se na droze nestane zavislym hned po jejim prvnim uziti, ale trva delsi dobu aZ
nékolik let, nez vznikne zavislost na droze. Navyk na drogu se utvari postupné a ma né€ko-
lik stadii. Uvedu zde 4 stadia zavislosti, podle Gohlerta (2001, s. 45) pro tzv. nelegalni
drogy:

a) Euforické pocatecni stadium — Clovék ma v tomto stupni zavislosti lehky
pristup k droze. Po uziti drogy piichazi pocity zbaveni se tizkosti, uvolnéni
se a omameni. Vzrusta pocit sebehodnoceni a stoupa sebevédomi ¢loveka.

b) Kritické stadium navykani — dochazi ke zmirnéni u¢inku a stupiiovani davek
uzité drogy. Casté jsou konflikty uZivatele ve §kole, ¢i v zaméstnani. Zuzuji
se zajmy osoby, narustaji finan¢ni problémy a nastavaji poruchy v sebehod-
noceni.

C) Stadium navyku, respektive zavislosti — uzivatel ztraci kontrolu nad drogou a
jeji davkou, klesa jeho pracovni schopnost v povolani, ve Skole. Nartsta
kriminalita a vyfazeni ze spole¢nosti, méni se osobnost ¢lovéka a objevuji
se abstinen¢ni piiznaky. U osob, které se dostaly do tohoto typu stadia za-
vislosti, si také miZeme vSimat té€lesnych poSkozeni.

d) Chronické stadium rozkladu — Dochazi k Gbytku snaSenlivosti drogy, jedi-
nec neni schopen se finanéné zaopatfit, nema dostatecné mnoZstvi penéz na
to, aby si obstaral potravu, postaral se o bydleni a nema finance ani na drogu
samotnou. Diky nedostatecnému mnozstvi stravy uZzivatel hubne, ma casta
télesnd onemocnéni. Stava se opustény, zanedbany a jeho dusevni stav je

v rozkladu.

2.1.3 Neurobiologicky model zavislosti

Tento model zavislosti byl vytvoren jako novy model zavislosti, ktery je v dnesni dobé
témer paradigmatem. ,,Pfedmétem zdjmu neurobiologického modelu zévislosti je, jak pl-

sobenim biologického agens (drogy) na biologicky substrat (mozek) dochazi
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k behavioralnim zménam v podobé zavislostniho chovani. Tento model nahlizi zavislost

jako chronické onemocnéni mozku* (Dvotacek cit. podle Kalina, 2008, s. 25).

2.14 Craving

Znamym a s problematikou zavislosti ¢asto zmiflovanym pojmem je praveé pojem carving
(z angl. dychténi, bazeni). Je to jeden z projevi zavislosti. ,, Craving je nutkava touha uzit

drogu spojena s kompulsivnim uzivanim drog™ (Dvotacek cit. podle Kalina, 2008, s. 33).

Craving je jeden z projevi zavislosti a vyskytuje se v piipad¢, kdy je uzivatel v takovém
stavu, v némz nemuze drogu uzit. K tomu muaze dochazet pti odnéti drogy nebo pifi samot-
ném abstinen¢nim procesu. Na carving je nahlizeno mnoha zptsoby, bud’ je oznaovan za
touhu po odmeénujicich ucincich drogy, a nebo za touhu, kdy se uzivatel snazi o uniknuti

nepiijemnym psychickym staviim v dobé odvykani.

2.2 Navykova latka

Drogu definuji Hartl, Hartlova (2000, s. 122-123) jako ,,(drug, dope) 1 ve farmakologii
latka Zivo€isného n. rostlinného plivodu s farmakologickym Gc¢inkem 2 dle E. Urbana 14at-
ka, kt. je pozivana a zneuzivana pro zménu nalady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni soma-
topsychickych funkci; ovlivituje biochemické pochody v mozku, pfip. v centrélni i perifer-

ni nervové soustaveé, pii opakovaném uzivani moznost zavislosti.*

Minafik uvadi (in Kalina, 2008, s. 339) Ze ,,droga je latka se dvéma zakladnimi vlastnost-
mi:
a) Psychotropni efekt — modifikuje naSe prozivani, méni zptisob naseho vidéni a pro-
zivani svéta;

b) Potencial zavislosti — dlouhodobé, pravidelné uzivani muze vyvolat zavislost.*

2.3 Typologie navykovych latek

Rozdéleni navykovych latek je myslim si jednozna¢né a u mnohych autoru stejné. Minafi-
ka (in Kalina, 2008) d¢li drogy podle miry rizika na ty s vysokym, vysokym az stfednim,
sttednim, relativné malym rizikem a prakticky bez rizika. Drogy s vysokym rizikem jsou
tedy drogy tvrdé a patii mezi né toluen, heroin, morfin, durman a crack. Dal$i skupinou
jsou drogy s vysokym az stfednim rizikem, mezi které patii kokain, pervitin a LSD, do

kategorie drog se stfedni mirou rizika patfi alkohol, lysohlavky, extaze, efedrin a kodein.
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Posledni dvé skupiny, drogy s relativné malym rizikem jsou marihuana, hasi$ a kokovy ¢aj

a mezi drogy relativné bez rizika fadime kévu a ¢aj.

Pro ptiklad bych také chtéla uvézt typologii drog dle Kaliny a kol. (2003), ktery rozdéluje
drogy na:

a) Alkohol — vznikajici chemickym kvaSenim ze sacharidi, diky této reakci jej muze-
me nazyvat i etylalkoholem. Nadmérnou konzumaci alkoholickych napoji souhrn-
n¢ nazyvame ,,alkoholismem®, diky WHO (World hospital organisation) zacal byt
alkohol povazovan za oficidlni medicinsky problém.

b) Opioidy a opiaty — Casto pouzivany v 1ékaistvi jako 1éky proti bolesti (analgetika),
1éky proti kasli, tlumici kaslaci reflex. Mezi zastupce této skupiny drog fadime he-
roin, braun a metadon

c) Stimulanty — latky s budivym efektem na centralni nervovou soustavu. Typickymi
zastupci jsou pervitin (metamfetamin), amfetamin, kokain.

d) Halucinogenni drogy — do této skupiny patii mnoho latek, které délime na ptirodni
a semisyntetické a syntetické drogy. NejcastéjSimi halucinogeny jsou LSD, psilo-
cybin, mezkalin a spousta jinych latek at’ uz ptirodniho ¢i umélého charakteru.

e) Konopné drogy — jsou formy drog piirodniho ptivodu, obsahujici aktivni latky can-
nabioidy, které se vyskytuji v t€chto tfech formach (marihuana, hasi§ a haSiSovy

olej).

Myslim si, Ze ¢lenéni navykovych latek, podobné tomu, které jsem zde uvedla od Kamila
Kaliny je jednim z nejcastéji zmitiovanych. | v ptipadé, kdy se budu dotazovat laikd, kteti
jsou s touto problematikou obezndmeni jen okrajové, troufam si fici, Ze mi vyjmenuji po-

dobné, mnohdy i stejné déleni navykovych latek.

V dalsi ¢asti bych se chtéla vice zabyvat jen vybranymi drogami. Témi, o kterych si mys-
lim, Ze jsou nejcast&ji se vyskytujici nejen v dnesni dobé, ale také v okoli mého bydliste. A
to z toho diivodu, ze navykovych latek je opravdu nepieberné mnozstvi, a blize je vSechny

definovat by bylo na samostatnou préci.

2.3.1 Alkohol

Alkohol je jednou z navykovych latek, ktera je dle mého nazoru nejbéznéji dostupnou dro-
gou. Setkavame se s ni, pasivné Ci aktivné jiz jako mali. Sklenice dobrého vina, piva ne-

chybi v zadné z rodin a myslim si, ze ne malo rodi¢u je na alkoholu zavislych. Pokud je
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v rodinach alkohol uzivan pouze v piipadech oslav a jinych spolecenskych akei, neni tolik
béznym, mizeme predpokladat, ze si dité vyrtstajici v této rodin€ na alkoholu zavislost
nevytvori. Pokud ale dité vyrasta v rodiné, v niz je alkohol téméf na dennim poradku, je
pravdépodobné, Ze u n¢j zavislost na alkoholu vznikne. Ne snad proto, Ze by ho jeho rodice
ucili pit, ale proto, ze bude mit moznost alkohol ochutnat jiz v brzkém veku a tim snéaze
bude jeho zavislost vznikat. S alkoholem je spojovan pojem alkoholismus, kterym byva

oznacovana nadmérna konzumace alkoholu.

Alkohol, chemicky etylalkohol vznika kvaSenim cukrt. Cela planeta, vSichni jeji obyvatelé
tuto latku znaji jiz z dob staroveéku, je rozsifena ve vSech koutech svéta. Spolu s nikotinem

patii na trhu mezi legalni drogy.

Zpuisob uziti alkoholu je per os, to znamena, Ze jej aplikujeme pozitim. Uginek alkoholu
zavisi uzité davce a na dalSich faktorech, které nas ovliviiuji. MiZe jimi byt prostiedi, mo-
mentalni rozpoloZzeni osobnosti, zdravotni stav, atp. Pfi po¢ate¢nim uziti alkoholu se do-
stavuje zlepSeni nalady, pocity sebevédomi a navaly energie. Posléze nastavaji pocity tina-

vy, spanku a Gtlumu.
»Intoxikace ma ¢tyfi stadia v zavislosti na hlading alkoholu v Krvi:

a) Lehka opilost — excita¢ni stadium (alkoholémie do 1,5 g/kg),

b) Opilost stfedniho stupné — hypnotické stadium (alkoholémie 1,6 — 2,0 g/kg),

c) Teézka opilost — narkotické stadium (alkoholémie vice nez 2 g/kg),

d) Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zastavou dechu a ob&éhu — asfyktické

stadium (alkoholémie nad 3g/kg)“ (Kalina, 2008, s. 341).

Kalina (2003, s. 152) uvadi, ze stanoveni hodnoty alkoholémie se v praxi provadi dvéma

zpusoby, dvéma na sobé€ nezavislymi metodami:

a) Plynovou chromatografii

b) Jinou alternativni metodou, kterou miize byt napt. Widmarkova metoda.

Odvykaci stavy jsou lékatsky a psychiatricky komplikovanym obrazem nemoci. Odvykani
by mélo probihat t¢éméf vzdy v nemocnici, jelikoZz se mohou dostavovat rizné zdravotni

komplikace, jako jsou halucinace, bludné piedstavy a preludy.
»Zavislost na alkoholu se vyznacuje:

a) Podle mnozstvi a zptisobu abnormalniho piti

b) Vyvojem stupiiovani tolerance a abstinenénim syndromem = fyzicka zavislost
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€) Soustfedénim mysleni na alkohol, trvalou neutéSitelnou touhou po alkoholu (cra-
ving)

d) ztratou kontroly

e) Chyb¢jicim pifedjimanim negativnich nasledki pro zdravi a socialni situaci

(Gohlert, 2001, s. 83).

2.3.2 Amfetaminy

Pominu-li alkohol a marihuanu, fekla bych, ze v dne$ni dobé jsou amfetaminy jednou
z nejrozsifengjSich drog. Tyto navykové latky jsou vyrabény déle nez 100 let. ,,V roce
1887 byl chemicky ziskan prvni amfetamin v roce 1898 silnéjsi metamfetamin® (Gohlert,
2001, s. 54). Je znamo, Ze amfetaminy nasly své uplatnéni jiz v obdobi 2. svétové valky,

kdy mély svym ucinkem povzbuzovat aktivitu vojaki, potlacovat bolest a pocity hladu.

S amfetaminy se nejcastéji potkame v podobé bélavého, nazloutlého prasku nebo tabletky.
Uzivaji se per os, formou tablet nebo $iiupanim. Jednotliva davka ma piiblizné 15 — 20 mg.
,2Amfetamin podporuje uvolfiovani télu vlastnich latek, pfedev§im noradrenalinu. Je to
silnd stimulacni latka, kterd pfimo ovliviiuje centralni nervovou soustavu® ,, Amfetamin
podporuje uvol’fiovanie telu vlastnych latok, predovsetkym noradrenalinu. Je to silna sti-
mula¢na latka, ktora priamo ovplyviuje centralnu nervova sustavu® (Schneiderova, 2003,

s. 84)

Dle Gohlerta (2001, s. 57) projeviim otravy drogou z této skupiny patii velmi rychly puls,
zvySend teplota, tfes, silné bolesti hlavy. Tyto vSechny ptiznaky mohou poukazovat na
nahlé krvaceni do mozku. Po jisté dobé ptichdzeji stavy vyc€erpanosti, dochazi k trvalému
vzestupu krevniho tlaku, u lidi se srdecni vadou miize dochéazet k poruchdm srde¢niho ryt-
mu, coz muze vést az k srdecni zastavé. Amfetaminy oslabuji imunitni systém, uzivatelé

maji asto problematickou pokozku.

Skupina amfetamind, diky své nebezpecnosti podléha nafizeni o navykovych latkach, za-
konu €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach ve znéni pozdéjsich predpist. Tento zdkon

upravuje dle §1, prvniho odstavce:

a) ,zachazeni s navykovymi latkami, s pfipravky obsahujicimi navykové latky (dale
jen ,,pfipravky*), s nékterymi latkami pouzivanymi pii vyrob& nebo zpracovéani na-
vykovych latek (dale jen ,,prekursory”) a zachazeni s pomocnymi latkami, jejich

vyvoz, dovoz a tranzitni operace s nimi
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b) Péstovani maku, konopi, koky a vyvoz a dovoz makoviny* (CESKO, Zakon ¢&. 167
ze dne 11. ¢ervna 1998 o navykovych latkach a o zméné nékterych dal$ich zakont.

In: Sbirka zdkont Ceské republiky. 1998, ¢astka 57, s. 6770.)
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3 TERAPEUTICKA KOMUNITA

Mistem, v némz maji uzivatelé navykovych latek moznost se svou zavislost skoncovat a

zaCit novy zivot je terapeutickd komunita.

Kalina a kol. (2003, s. 201) definuji terapeutickou komunitu ,,jako specializované rezi-
denc¢ni (pobytové) zafizeni, zaméiené na 1é¢bu vedouci k abstinenci a na socialni rehabili-
taci.“ Cesky encyklopedicky slovnik (in Hartl, 1997) popisuje terapeutickou komunitu so-
ciologicky jako ,,souhrn osob, které ziji v urcitém vymezeném prostoru, kde vykonavaji
kazdodenni aktivity a obvykle tvofi autonomni jednotku; psychologicky jako typ organiza-
ce, kde jsou odstranény vtahy nadiizenosti a podfizenosti (napf. mezi pacienty a persona-

lem), ¢imz se dosahuje lepsi komunikace a spolupréace.*

»lerapeutické komunity (TK) jsou obecné dlouhodobé (1-3 roky) samostatné rezidencni
programy, poskytujici kompletni rehabilita¢ni a socialni sluzby pod vedenim zafizeni*
(Therapeutic communities (TC) are generally long-term (1-3 years) self-contained residen-
tal programs that provide full rehabilitative and social services under the direction of the
facility) (Cohen, Inhaba, 2004, s. 389).

3.1 Historie terapeutickych komunit

Za historii terapeutickych komunit se mtzeme poohlédnout jiz do davné minulosti, kdy
vznikaly podobné komunity v souvislosti s nabozenstvim. ,,Terapeutickd komunita pro
drogové zavislé ma svlij ptivod ve vécném boji ¢lovéka hledajiciho jednotu mezi citem a

rozumem, nabozenstvim a védou, védénim a virou* (Nevsimal, 2007, s. 158).

Nevsimal (2007, s. 159) uvadi, Ze usili o spravny zivot, jeZ by mél sméfovat k Cistoté a
schopnosti pfedstoupit pfed Boha mizeme zpozorovat v celé historii kiest'ansko - Zidovské
tradice.

V poloving 20. stoleti se zacaly terapeutické komunity rozvijet ve dvou smérech:

a) Terapeutické komunity demokratické, vznikaly béhem 2. Svétové valky a jejich his-
torie je spojena predevsim s psychiatrem Maxwellem Jonesem. Tyto komunity mé-

ly slouZit klientiim s poruchami duSevniho zdravi.
»~Jones vydefinoval pét zasad terapeutické komunity, ktera jsou platna dodnes:

=  Oboustranna komunikace na vSech urovnich,

=  Proces rozhodovani na vSech trovnich,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

= Spolecné vedent,

= Konsenzus V piijiméani rozhodnuti,

» Socialni u¢eni v interakci tady a ted** (Kalina, 2008, s. 200).

b) Terapeutické komunity hierarchické, jejichz pavod je spojovan se svépomocnou
abstinencni komunitou SYNANON v Kalifornii, kterd byla zalozena v r, 1958. Pra-

v¢ hierarchické komunity vznikly pro 1écbu klientti zavislych na drogéch.

Kalina (2008, s. 200) uvadi, Ze za prvni skutecnou terapeutickou komunitu pro drogoveé
zavislé je oznacovana komunita DAYTOP LODGE v New Yorku, kterou v roce 1964 za-
lozil psychoanalytik Daniel Casriel. Pravé z kalifornského Synanonu pievzali zakladatelé

Daytop Lodge principy fungovani, které jsou dodnes platné:

= komunita nabizi nahradni rodinu,

* Charismaticky viiddce ma v sobé& velky terapeuticky potencial,

* Vytvoreni systému odmeéinovani jako zdkladu zmény,

» Konfrontace a frustrace jsou neodd¢litelnou soucasti rehabilitace,

» Specifické nastroje zmény chovani, napf. synanonské hra (zvlastni forma encounte-
ru — setkani), u¢eni napodobou a sebefizenim (princip ,,jednej, jako by...),

* (Oddanost hodnotdm komunity* (Kalina, 2008, s. 201).

3.2 Vztah terapeut X klient

Terapeut by mél byt pfipraven na to, poskytnout klientovi pomocnou ruku jednak

V procesu 1écby, ale také v postupnych pokusech o znovuzaclenéni se do spolecnosti.

Vztah terapeut x klient je zalozen na zakladé toho, ze jeden (klient) pomoc vyhledava a ten
druhy (terapeut) pomoc poskytuje. ,,Jednim z uc¢innych faktord psychoterapeutické¢ho pi-
sobeni je vztah, ktery se vytvaii mezi klientem a terapeutem. Je to vztah mezi lidmi
Vv situaci psychoterapie (Kalina, 2003, s. 30). Carl Rogers (cit. podle Kalina, 2003, s. 30)
popisuje tyto zaklady terapeutické komunity:

a) Terapeut by mél byt v jednani s klientem kongruentni, to znamena, Ze jednot-
livé ¢asti jeho projevu by mély byt ve vzdjemném souladu (verbalni i never-
balni projev)

b) Terapeut by mél byt autenticky

c) Terapeut by mél klienta pfijimat a oceniovat

d) Terapeut musi byt empaticky.
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Meélo by jit tedy v zasad€ o vztah, at’ uz mezi dvéma ¢i vice lidmi, ktery je pomahajici a
snazi se o podporu klienta. Terapeut i klient by méli dodrzovat vzajemny respekt mezi se-

bou navzajem, ale také viiCi terapii samotné.

,»doucasti prace terapeuta je umét navazat, udrzet a ukoncit terapeuticky vztah. Jestlize
toho neni schopen a neumi se vztahem reflektované a zodpoveédné zachazet, miize terapie
stagnovat, ztracet na své ucinnosti, poSkozovat klienta nebo byt pred¢asné¢ ukonéena od-

chodem z klientova rozhodnuti (Bartosikova et al. cit. podle Kalina, 2008, s. 164).

V samotném priibéhu terapie mohou nastat rtizné situace, kterymi mam na mysli jednak
zhorSeni klientova stavu, ale také odhaleni nepiijemnych, soukromych, pro klienta mnohdy
bolestivych informaci. V tomto pfipadé by mél terapeut ,,povzbuzovat pacienta

Kk vytrvalosti, aby se zabranilo pfed¢asnému preruseni terapie* (Vymétal, 2009, s. 119).

Poslanim komunitniho pracovnika je ,,odhaleni socialnich priorit a potfeb dané komunity a
povzbuzovani obyvatel k tomu, aby poznali své vlastni problémy a pokusili se je zvladnout

s pomoci dostupnych sluzeb* (Hartl, 1997, s. 119).

Dle Kaliny (2003, s. 30) v sob¢ terapeuticky vztah nese prvky vztahu rodi¢ovského. Této
vztah pak miZeme délit obdobné, jako vztahy rodici ke svym détem a to na vztah matka —
dité a otec — dité. Ve vztahu matka — dit¢, terapeut plné akceptuje klienta i se vSemi jeho
zvlastnostmi a poruchami. Tento stav, kdy terapeut stoji vZdy na stran¢ klienta, mizeme
piirovnat pravé ke vztahu matky ke svému ditéti. Ze vztahu otec — dité je v tom terapeutic-
kém obsazen vztah k autorité, kterou se pro klienta stava terapeut. Jde o autoritu, ktera je
charakterizovana spiSe jako ,,ochranujici, spolehliva a ditvéryhodna, jeZ se mize stat i vzo-

rem* (cit. podle Kalina, 2003, s. 30).

Nerad a Neradova (cit. podle Kalina, 2008, s. 166) uvadéji, ze porozuméni Zivotu zavislych
klientd, jejich akceptace a nepfedstirany zajem o n¢ samotné, jsou charakteristiky terapeu-
th, kterym se clovék nemiiZze naucit. Pravé tyto vlastnosti ovliviiuji pocity klientl a jejich

reakce na terapeuticky vztah.

3.3 Cile terapeutické komunity

Mezi hlavni cile patii nejen aktivni snaha o to, aby klient zil sviij zivot bez uzivani drog,

ale také se naucil Zit novym a lepSim Zivotnim stylem.

,LéCba v terapeutické komunité se zamétuje na socialni, intelektovy a tviréi rozvoj klien-

ta. V tomto procesu je dulezité, aby klient poznal limity svych schopnosti, naucil se, Ze
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neni v§emocny obr svych sni ani trpaslik svého strachu a Ze je to tak v poradku* (Kooy-
man, cit. podle kol. autorti, 2004, s. 37). Idedlnim vysledkem terapeutického procesu je
zivot klienta bez zavislosti na navykové latce. ,,Klient vnima sam sebe pozitivné, je emoc-
n¢ otevieny, je schopen davat a piijimat lasku, zvladat konflikty, bolestivé zazitky, dokaze
si fict o pomoc a dat najevo druhym, co potiebuje* (Kooyman, cit. podle kol. autorti, 2004,
s. 37).

Podle Kooymana (cit. podle kol. autorti, 2004, s. 38) neni cilem 1éEby neni pouze zastaveni
symptomatického chovani, kterym je uzivani drog, ale klienti se také uci zvladat zivotni
stres bez sebedestruktivniho chovani. Klienti se u¢i rozumét svému strachu, ktery vede
Z odmitnuti a také se u¢i menit negativni sebepojeti, kterymi napt. mohou byt: nemam pra-
vo byt Stasten, nemam pravo zit, nejsem dost dobry,... atp. Tyto ndzory by se béhem poby-
tu v terapeutick¢ komunité mély zménit na podobné témto: madm pravo na existenci, na

Stésti, nejsem dokonaly, ale jsem dost dobry.

Koneénym, velkym cilem 1é¢by v terapeutické komunité¢ je beze sporu vyléceni zavislosti a
trvala abstinence. ,,Zakladni koncepce 1€cby spoc¢iva v tom, Ze Clovek, ktery byl zavisly,
musi zmé&nit své negativni sebepojeti na pozitivni, naucit se zvladat stres pozitivnim zpl-
sobem a musi byt schopen proZzivat Zivot jako uspokojivy. Jen tak 1ze minimalizovat ne-

bezpeci relapsu, dal$iho autodestruktivniho chovani z minulosti® (Kol. autort, 2004, s. 38).
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4 RESOCIALIZACNI A TERAPEUTICKA KOMUNITA GRUNT

V posledni kapitole teoretické ¢asti své prace bych rada zminila resocializa¢ni a terapeu-
tickou komunitu Grunt, diky které¢ jsem mohla uskutecnit empirickou ¢ast bakalaiské pra-

ce.

4.1 Charakteristika terapeutické komunity GRUNT

Tato resocializacni terapeutickd komunita, kterd se nachdzi v Bieznici u Zlina, je nestatni
neziskovou organizaci, kterd poskytuje pomoc mladym muzim, ve véku od 18 let, zavis-

Iym na nealkoholovych drogéch a socialné¢ méné adaptabilnim jedincim.

Pocatek terapeutické komunity je datovan podzimem roku 1999, kdy méli klienti prvni
moznost dlouhodobého 1é¢ebné-resocializacniho pobytu. Za pomoci Magistratu mésta Zlin
a Meziresortni drogové komise byla upravena stara usedlost, v niz klienti nachdzi své za-

zemi.

4.2 Rad terapeutické komunity

Zakladem pro uspésnou 1écbu je roéni pobyt v komunité, ptisobeni pracovni terapie, indi-

vidualni i skupinové psychoterapie.

Cinnost komunity je zaloZena na principu provozu zemédélské farmy s chovem hospodat-
skych zvitat, o které se klienti staraji v rdmci svého zdejSiho pobytu. Staraji se napiiklad o
psy, kocky, kozy, kraliky a dribez. V ramci pracovni terapie maji klienti moznost o zapo-
jeni se do praci, které zajist'uji chod farmy, ale také se mohou zaslouzit o opravy a rekon-
strukce objektu, ¢i Gpravy zahrad a blizkého okoli farmy. Diky pracovitosti klientl, se jiz
podarilo rekonstruovat zdzemi farmy. Opravily se podlahy uvniti pokoji, udélaly nové
elektrorozvody v budové, které byly ve stavu, zabrafnujicimu provozu a spousta dalSich
veci.

Sami klienti pfispivaji na chod terapeutické komunity také jejich vydélky z brigad, na které
maji moznost dojizdét. Klienti maji diky vSem témto povinnostem moznost obnoveni pra-
covnich navyka, ale také si zlep$i svoji psychickou i fyzickou kondici, osvoji si komuni-
kacni a socidlni dovednosti, o které diky zavislosti pfisli. Snahou také je, aby postupné

nasli odvahu a znovu pievzali zodpovédnost sami za sebe.

Hlavnim cilem tohoto programu je trvald abstinence vSech klientt a jejich navrat do béz-

ného Zivota bez zavislosti.
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4.3 Faze pobytu v terapeutické komunité
Pobyt klientl v terapeutické komunité je rozd€len do 4 fazi:

e Motivacéni faze — délka jejiho trvani je 2-3 mésice;

¢ Motivace k abstinenci — druha faze, ktera trva 3- 4 mésice. Klient se v tomto obdo-
bi plné zamé&fuje prave na abstinenci.;

e Zodpovédnostni faze — tato faze trva 3-5 mésici, béhem kterych si klienti prohlu-
buji odpovédnost sami za sebe, za své zdravi, jednani a také za zodpovédné a spo-
lehlivé plnéni svych tkoll viici komunité.;

e Posledni faze — trva 3-5 mésicii. Béhem této doby si klienti upeviiuji nové nabyté
hodnoty, pfani a predstavy, pomalu se odpoutavaji od komunity a zafazuji do béz-

ného zivota.
Pted odchodem klienta z komunity je zajiSténa nasledna doléovaci péce, véetné zajisténi
stalého pracovniho poméru a bydleni.
4.4 Terapeuticky tym

Tym pracovnikll komunity je slozen ze Ctyf stalych ¢lenti a dalSich externich pracovnikl

z fad dobrovolnik, ale také specialistii na drogovou problematiku.

Komunita uzce spolupracuje s organizacemi zabyvajicimi se drogovou problematikou, jako

vvvvv

ale také ostatni K-centra v Ceské republice, terapeutické komunity Podcestny mlyn a Sej-

fek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

33

II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Teoretickou Casti objasiiuji pojmy, souvisejici s tématem mé bakaléaiské prace. Vysvétluji,
co je motivace, navykova latka, ale také se snazim o pfiblizeni s funkci terapeutickych ko-

munit.

Pravé pojmy vymezené v teoretické Casti mé prace, souviseji s praktickou casti, kdy se
snazim o objasnéni toho, co vede uzivatele navykovych latek k 1€¢b¢ v terapeutické komu-

nite.
5.1 Vyzkumny problém

., Jsou stejné motivacni faktory k léché v terapeutické komunité mezi uzivateli amfetami-

nu/metamfetaminu a kokainu? *

Ackoli se s drogovou problematikou setkavame dnes a denné, v tisku, na internetu ¢i ostat-
nich zdrojich informaci myslim si, Ze tato oblast skytd spoustu ulicek, které zdaleka jeste
nejsou probadané. Proto jsem se zaméfila prave na tuto oblast. Chtéla bych zjistit, co vede

osobu, ktera upadla do zavislosti K tak velkému kroku, kterym je nastoupeni na 1écbu.

5.2 Cil vyzkumu, hypotézy

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda existuje rozdil v motivaci k 1é¢b¢ v terapeutické ko-
munité mezi klienty zavislymi na amfetaminu/metamfetaminu a mezi uZivateli kokainu.
Dale bych chtéla zjistit, jestli tito uzivatelé vnimaji jejich problém, ktery je zplisoben uzi-
vanim navykovych latek. Zjistit, zda jsou klienti odhodlani k okamzité 1é¢bé, zda se chtéji

pokusit o skoncovani se svoji zavislosti a také zda si chtéji dat sviyj zivot do poradku.
Na zaklad¢ toho, co bych chtéla zjistit, jsem tedy urcila ¢tyti cile vyzkumu:

e Zjistit, zda existuje rozdil v motivaci k 1écbe v terapeutické komunité mezi
klienty zavislymi na amfetaminu/metamfetaminu a uzivateli kokainu.

e Zjistit, zda uzivatelé kokainu vnimaji svilj problém s uzivanim drog rozdilné
nez uzivatelé¢ amfetaminu/ metamfetaminu.

e Zjistit, zda jsou klienti zdvisli na amfetaminu/ metamfetaminu odhodléani
k okamzité 1é¢bé stejné jako uzivatelé kokainu.

e Zjistit, zda si uzivatel¢ amfetaminu/ metamfetaminu chtéji dat sviij zivot do

potadku stejné jako klienti zavisli na kokainu.
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Z vyzkumnych cilt jsem si odvodila tyto hypotézy:

e 1Hp: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu ma stejnou motivaci
k 1é¢be v terapeutické komunité jako klient zavisly na kokainu.

e 1Ha: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu mé vétsi motivaci
k 1é¢bé nez klient zavisly na kokainu.

e 2Hp: Klient zavisly na kokainu vnimé problém s uzivanim drog stejné jako
klient zavisly na amfetaminu/metafetaminu.

e 2Ha: Klient zavisly na kokainu vnimé problém s uzivanim drog vice nez
klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu.

e 3Hp: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu ma stejné odhodlani
k 1é¢bé¢ jako klient zavisly na kokainu.

e 3Ha: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu méa vétsi odhodlani
k 1é¢bé nez klient zavisly na kokainu.

e 4Hy: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu se chce vylécit stejné ja-
ko uzivatel kokainu.

e 4Ha: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu se chce vylécit vice nez

uzivatel kokainu.
Dil¢i vyzkumné otazky:

e Nastupuji klienti do terapeutické komunity z vlastni viile?

o Citi klienti terapeutické komunity, Ze zavislost na navykovych latkach je je-
jich nejvétsim problémem?

e Jsou klienti odhodlani prekonat svoji zavislost?

e Podporuje klienty v 1é¢ebném procesu jejich rodina?

e Chtéji klienti terapeutické komunity zménit sviij Zivot?

5.3 Vyzkumny vzorek

Vzhledem k tomu, ze vyskyt terapeutickych komunit neni v blizkém okoli velky, vybrala
jsem si k realizaci svého vyzkumu terapeutickou komunitu ,,Grunt®, ktera je nedaleko Zli-

na.

Vyzkumny vzorek byl tedy vybran zamérnym vybérem, kdy ,,0 vybéru toho prvku neroz-
hoduje nahoda, ale bud’ Gsudek vyzkumnika, nebo tsudek zkoumané osoby* (Chraska,

2007, s. 22).
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Celkovy pocet respondentti:
e Klienti (muzi) terapeutické komunity (celkovy pocet 47)

I pfes to, Ze je v terapeutické komunité nyni 8 klientd, podafilo se diky vynikajici
spolupraci a ochoté pana Marecka sehnat dalsi respondenty k vyplnéni dotaznik,

aby jejich pocet byl vetsi.

e Pracovnici terapeutické komunity (celkovy pocet 10)

5.4 Vyzkumna metoda

Pro realizaci svého vyzkumu jsem zvolila metodu sbéru dat formou dotazniku. V ramci
projektu VEGA jsem dostala k dispozici dotaznik CMRS, ktery zachycuje pocity Klienta
pfi néstupu do terapeutické komunity a také béhem celého jeho pobytu. Druhy dotaznik
jsem vytvoftila pro pracovniky terapeutické komunity, ktefi jsou v kontaktu s klienty. Na
zaklad¢ tohoto dotazniku bych chtéla porovnat vysledky CMRS dotaznikt klienti s nazory

terapeutdl.

Dotaznik je ,,zpiisob pisemného kladeni otazek ziskdvanim pisemnych odpovédi“ (Gavora,
2000 cit. podle Chraska, 2007, s. 163). Jak uvadi Punch (2003, s. 48) dotaznik by m¢l vy-
chazet z vyzkumnych otdzek, odpovidat jim. Vyzkumné otdzky by mély tvofit ,,orientacni

mapu“ pro vytvofeni naseho dotazniku.

Vyhodou dotaznikti je dle mého nazoru jednoduchost ve zpracovani dat, k jejiz realizaci
v dnesni dob¢ slouzi spousta pocitacovych programi, diky nimz neni vyhodnoceni natolik

zdlouhavé a slozité.
Jako vyzkumné metody byly tedy zvoleny dva dotazniky:

e Dotaznik CMRS pro klienty terapeutické komunity (ptiloha P I)
e Dotaznik pro pracovniky terapeutické komunity (pfiloha P II)

v

Pro ochranu osobnich udajti, a také co nejpravdivejsi odpoveédi dotazovanych byly oba
dotazniky anonymni. Respondenti byli ujisténi o tom, Ze jejich odpovédi budou slouzit
pouze kK vyzkumnym uceliim mé prace. Sestavené dotazniky jsem osobné zavezla do tera-
peutické komunity, kde byly vyplnény Klienty i zaméstnanci terapeutické komunity. Pro
vétsi mnozstvi dotaznikd jsem po dohod¢ s panem Jitim Mare¢kem, vedoucim komunity,
dotazniky pro klienty vlozila na internetovy portal www.vyplnto.cz. Odkaz na tyto interne-

tové stranky byl rozeslan klientim, kteti se v dané dob& nachazeli mimo komunitu (na pra-


http://www.vyplnto.cz/
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covnich stazich, apod.). Timto zptisobem bylo vyplnéno dalSich 40 dotaznikli od klientl
terapeutické komunity. Ur¢ité jsem byla velmi rada, ze jsem mohla vyuzit pravé tohoto
zpusobu vypliiovani dotaznikl, protoze diky nému se stal mobilnéjsim a dostal se tak
k véts§imu poctu klientt. Nevéfila jsem, Ze mi budou dotazniky navraceny v tak velkém
mnozstvi. Myslim si, ze je t0 jen diky spolupraci a ochoté pana Jifiho Marecka, ktery

s klienty komunikoval a dotazniky predstavil.

5.5 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat a postupnému vyhodnoceni dotaznikli byly zvoleny tabulky ¢etnosti u
obou dotaznikt, které jsem zaznamenavala v pocitacovém programu MS Excel. Poté jsem
na zakladé hypotéz provedla test nezavislosti chi-kvadrat. Formulovala jsem nultou a alter-
nativni hypotézu, vytvoftila ¢tyfpolni tabulky pro nezéavislost chi-kvadratu, ze kterych jsem
vypocitala testové kritérium, které bylo dale srovnavano s tabulkou kritickych hodnot chi
kvadrat z Chrasky (2007, s. 248). Po tomto srovnani jsem piijala nulovou, a nebo alterna-
tivni hypotézu. Déle jsem u Skdlovych otdzek pocitala smérodatnou odchylku, primér a

jako doplnujici prvek u dalSich otazek vytvoftila grafy pro vétsi piehlednost vysledkd.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole uvaddim vysledky vyzkumu, kterych jsem dosdhla pomoci dotaznikového
Setfeni. Jsou zde zminény odpovédi klientii, ale také odpovédi pracovnikii terapeutické

komunity.

6.1 Analyza dat a interpretace

V kapitole 5.1.1 uvadim vysledky dotazniku pro klienty, tj. dotaznik CMRS. Pomoci tabu-
lek Cetnosti, priméru, smérodatné odchylky a provedeni nezéavislosti chi-kvadratu interpre-

tuji kaZzdou polozku svého dotazniku.

V ¢asti 5.1.2 prezentuji pomoci vySe uvedenych metod vysledky dotazniku pro pracovniky
terapeutické komunity.

6.1.1 CMRS dotaznik

Otazka €. 1 Pohlavi klienta:

Tabulka ¢. 1 Pohlavi klienta:

ODPOVEDI: ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (V %)

Muz 47 100

Zena 0 0

Graf'¢.1 Pohlavi klienta:

E1l=MUZ
H2=7ENA
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Klienti terapeutické komunity Grunt jsou muzi, proto byli vSichni ze 47 dotazovanych re-

spondenti muzského pohlavi, to znamena, ze 100% respondentii byli muzi.
Otazka ¢. 2 Primarni psychoaktivni latka:

Tabulka ¢. 2 Primarni psychoaktivni latka:

ODPOVEDI ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
1 = kokain 17 36
2 = crack 1 2
3 = opidty 6 13
4 = marihuana 5 11
5 = alkohol 3 2
6 = rizné drogy 4 9
7 = amfetami- 17 36
ny/metamfetamin
8 =jiné (tékavé latky) 1 2
Graf ¢. 2 Primarni psychoaktivni latka:
1(2%)
MW 1 = kokain
W 2 = crack
17 (36%) 3 = opiaty

M 4 = marihuana
m 5 = alkohol
1(2%)
M 6 =r0zné drogy
7 = amfetaminy/metamfetamin

8 =jiné (tékavé latky)

Z celkem 47 oslovenych respondentil je u 36% (17 klientl) z nich primarni psychoaktivni
latkou kokain a u dalSich 36% amfetamin/metamfetamin. DalSi nejbéznéjsi odpovéedi jsou
opitaty, které za primarni psychoaktivni latku oznacilo 13% dotazovanych. Moznosti ozna-
¢eni marihuany, alkoholu, riznych drog oznacilo 11%, 2%, 9% a jiné latky, konkrétné té-

kavé latky oznacil jeden respondent, coZ jsou 2 % z dotazovanych.
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Otazky €. 3 — 20 jsou otazky skalové, proto u kazdé uvadim pouze tabulku s absolutni Cet-

nosti, dale smérodatnou odchylku a pramér.

Otazka ¢. 3 Jsem si jisty, Ze bych Sel/Sla do vézeni, kdybych se nezacal/a l1écit.

Tabulka ¢. 3 Jsem si jisty, ze bych Sel/sla do vezeni, kdybych se nezacal/a lécit.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST

1 16
2 7
3 8
4 12
5

9

U této otazky mi vypoctem z programu MS Excel vysla smérodatna odchylka 1,87 a pri-
mér 2,76. Mnozi z klientd odpovidali zdporné. Z celkového poctu 47 respondentli odpove-
délo 34%, tj. 16 klienta tak, ze si nejsou jisti tim, ze by §li do vézeni, pokud by nepodstou-
pili 1é€bu. Opakem bylo dalSich 12 dotazovanych, ktefi odpovéd¢li na tuto otazku kladné, a
to tak, Ze by §li do vézeni, pokud by se nezacali 1é¢it. MiiZeme tedy fici to, Ze 1 moZnost

ztraty svobody, je pro klienty jednim z diivodi, pro¢ podstupuji 1écbu.

Otazka ¢. 4 Urcité bych se zacal/a 1€é¢it, i bez toho, Ze by mi hrozilo trestni stihani a
uvéznéni.

Tabulka ¢. 4 Urcité bych se zacal/a lécit, i bez toho, Ze by mi hrozilo trestni stihani a uvez-

neni.

ODPOVEDI ABSOLUTNI CETNOST
1 0
2 10
3 10
4 17
5 8
9 2
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Zde je prumér 3, 74 a smérodatna odchylka 1,51. U této otazky odpovédélo 17 responden-
ti, tj. 36% z dotazovanych kladné. Tito klienti by nastoupili na 1é¢bu, aniz by jim hrozilo

trestni stihani.

Otazka ¢. 5 Jsem piesvédceny/a, Ze by mé ma rodina vyhodila z domu, nedovolila by

mi Zit spolu s nimi (doma), kdybych nezacal/a 1é¢bu.

Tabulka ¢. 5 Jsem presvédceny/d, ze by mé ma rodina vyhodila z domu, nedovolila by mi

Zit spolu s nimi (doma), kdybych nezacal/a lécbu.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST

10

13

10

Ol WIN]|EF

Primér 3,43 a smérodatnd odchylka 1,88. Dotazovani odpovidali primérné moznosti 3,
€0z znamena, Ze jsou i nejsou presvédéeni o tom, Ze by je rodina vyhodila z domu, pokud

by se nezacali l&Cit.

Otazka ¢. 6 Jsem presvédCeny/a o tom, Ze se mi piibuzni/pFitel nebo pritelkyné budou
pokouset o to, abych po par mésicich ukoncil/a 1é¢bu.

Tabulka ¢. 6 Jsem presvédceny/a o tom, Ze se mi pribuzni/pritel nebo pritelkyné budou po-

kouset o to, abych po par mésicich ukoncil/a lécbu.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST
1 12
2 14
3 14
4 2
5 4
9 1

Primér 2,53 a smérodatnd odchylka 1,52. Zde byly odpovédi nerozhodné, klienti odpovi-
dali vesmé&s zaporné, Ze se jejich pfibuzni nebudou pokouset o to, aby ukoncili svoji 1é¢bu

predCasné.
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Otazka €. 7 Obavam se, Ze pokud budu pokracovat v 1é¢bé, budu mit vazné finan¢ni

potize.

Tabulka ¢. 7 Obavam se, Ze pokud budu pokracovat v lécbeé, budu mit vazné financni poti-

v

ze.
ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST

1
2
3 13
4 8
5 3
9 13

Primér 4,64 a smérodatna odchylka 2.9.

Otazka ¢. 8 V podstaté mam pocit, Ze mam p¥ili§ mnoho problémi venku, které mi
znemoZni byt nalé¢i cely program (rodice, partner/pritel nebo pritelkyné, déti, ztrata
prijmu, ohroZené dalsi vzdélavani, rodinné problémy, ztrata domova/bydleni atd.).

Tabulka ¢. 8 V podstaté mam pocit, ze mam priliS mnoho problémii venku, které mi zne-
mozni byt naléci cely program (rodice, partner/pritel nebo pritelkyné, déti, ztrata prijmu,

ohrozZené dalsi vzdélavani, rodinné problémy, ztrata domova/bydleni atd.).

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST

13

14

I

O |WIN|F
(o]

Primér 2,72 a smérodatnd odchylka 1,92. Na tuto otazku odpovedélo 14 klientt ze 47 do-
tazovanych odpovédi ano i ne. Plyne z toho tedy, Ze si nejsou jisti tim, Ze by neméli Zadné
problémy, které by jim znemoZznili pobyt v terapeutické komunité. DalSich 13 respondentii
odpovédelo jednoznacné odpovedi ne, Ze nemaji problémy, které by jim znemoznily pobyt

V terapeutické komunitg.
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Otazka €. 9 V podstaté citim, Ze uzivani drog/piti alkoholu je v mém Zivoté velmi vaz-

nym problémem.
Touto otazkou si odpoviddm na hypotézu €. 2:

e 2Hq: Klient zavisly na kokainu vnima problém s uzivanim drog stejn¢ jako klient
zéavisly na amfetaminu/metafetaminu.
e 2Ha: Klient zavisly na kokainu vnima problém s uzivanim drog vice nez klient za-

visly na amfetaminu/metamfetaminu.

Tabulka ¢. 9 A (tabulka cetnosti) V podstaté citim, ze uzivani drog/piti alkoholu je v mém

Zivoté velmi vaznym problémem.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST

12

22

10

ol b W[N]

Tabulka ¢. 9 B (¢tyrpolni tabulka pro chi kvadrat)

1 2 3 4 5 9]
Amfet./metamf. | 10(9,7) | 10(9.7) | 50 50(68) | 50(34) | 10(9.7) 180
(48.6)
kokain 10 10 50 90 20 (36) | 10 190
(103) | (103) |(51.3) |(71.9) (10.3)
> 20 20 100 140 70 20

Na zéklad¢ této tabulky jsem si vypocitala testové kritérium x? = 24,02, které jsem porov-
nala s kritickymi hodnotami kritéria pro chi- kvadrat (Chraska, 2007, s. 248). Timto po-
rovnanim jsem zjistila, e hodnota kritéria v tabulce je mensi, nez hodnota ma x2. Tim pé-
dem, na zakladé téchto vypoctd, pfijimam alternativni hypotézu 0 tom, Ze klienti zavisli na
kokainu vnimaji problém s uzivanim drog vice, nez klienti zavisli na amfetami-
nu/metamfetaminu. U Klienti zavislych na amfetaminu/metamfetaminu byly nejCast&jsi
odpovédi kladné. Z celkového poctu 17 klientd, uzivajicich amfet./metamfetamin odpoveé-

d€lo praveé 15 dotazovanych kladné. Ve srovnani s uzivateli kokainu, byly odpovédi po-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

mérné stejné, az na tu, kdy u odpovédi 4 — souhlasim, odpovédélo 9 dotazovanych uzivaji-

ci kokain a pouhych 5 klientl zavislych na amfetaminu/metamfetaminu.

Otazka & 10 Casto proZivam hnév a nemam se rada za to, Ze jsem bral/a drogy/pil
alkohol.

Tabulka ¢. 10 Casto prozivam hnév a nemdm se rada za to, Ze jsem bral/a drogy/pil alko-

hol.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST

1

2

3 16
4 17
5 6
9 0

Primér 3,4 a smérodatnéd odchylka 1,01. Primérnou hodnotou, ozna¢ovanou dotazovanymi

byla sttedova, kterou oznacili, ze prozivaji, ale i neprozivaji hnév za to, ze brali drogy.

Otazka €. 11 V posledni dobé mam pocit, Ze pokud se nezménim, s mym Zivotem to

pijde stale z kopce a vSe se zhorsi.

Tabulka ¢. 11 V posledni dobeé mam pocit, Ze pokud se nezmeénim, s mym Zivotem to piijde

stale z kopce a vse se zhorsi.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST
1 2
2 4
3 9
4 24
5 8
9 0

Primér 3,68 a smérodatna odchylka 1,00.
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Otazka €. 12 Skute¢né mé mrzi, Ze jsem bral/a drogy a Ze zpiisob jakym jsem Zil/a

zpusobil bolest mnohym lidem.

Tabulka ¢. 12 Skutecné me mrzi, Ze jsem bral/a drogy a Ze zpiisob jakym jsem Zil/a zpiisobil

bolest mnohym lidem.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST
1 2
2 4
3 7
4 25
5 9
9 0

Primér 3,74 a smérodatna odchylka 1,01.

Otazka ¢. 13 Prestat brat drogy/pit alkohol je pro mé to nejdulezitéjsi.
Tato otazka mi poslouzila k tomu, abych mohla odpovédét na hypotézu €. 4:

e 4H,: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu se chce vylécit stejné jako uzi-
vatel kokainu.
e 4Ha: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu se chce vylécit vice nez uziva-

tel kokainu.

Tabulka ¢. 13 A Prestat brat drogy/pit alkohol je pro mé to nejduilezitejsi.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST
1 1
2 3
3 10
4 22
5 7
9 4
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Tabulka ¢. 13 B (ctyrpolni tabulka pro chi-kvadrat)

1 2 3 4 5 9132
Amfet./metamf. | 10(9.7) | 10(9.7) | 40 70 20 20 170
(38.8) (77.7) (19.4) (14.6)
kokain 10 10 40 90 20 10 180
(10.3) (10.3) (41.1) (82.3) (20.6) (15.4)
3 20 20 80 160 40 30

Testové kritérium x> = 5,42, jsem srovnala s kritickou hodnotou kritéria pro chi kvadrat
(Chréska, 2007, s. 248), kterd byla vétsi nez hodnota testového kritéria x?=5,42. Z toho
vyhodnoceni vyplynulo, Ze pfijimdm nulovou hypotézu, ktera tika, Ze se klienti zavisli na
amfetaminu/metamfetaminu chteji vylecit stejné jako klienti zavisli na kokainu. | v tomto
ptipadé je zajimavé srovnani. Porovname- li odpovédi klientli zavislych na dvou rozdil-
nych latkach, v tomto ptipadé amfetamin/metamfetamin a kokain, mizeme vidét, Ze mezi
nimi neni velky rozdil. Opravdu pro vSechny klienty, po vyhodnoceni jejich odpovédi je

prioritou pfestat brat drogy.

Otazka ¢. 14 Velmi tomu nevérim, Ze se musim lécit, abych prestal/a brat drogy/ pit

alkohol. Myslim si, Ze pokud budu chtit, miZu prestat sim/sama.

Tabulka ¢. 14 Velmi tomu neverim, Ze se musim lécit, abych prestal/a brat drogy/ pit alko-

hol. Myslim si, Ze pokud budu chtit, muzu prestat sam/sama.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST
1 5
2 12
3 17
4 11
5 2
9 0

Primeér 2,85 a smérodatna odchylka 1,04.
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Otazka ¢. 15 Nastoupil/a jsem do programu lééby proto, Ze se skutecné citim pripra-

veny/a zvladnout to a dostat se ze zavislosti.

Tabulka ¢. 15 Nastoupil/a jsem do programu lécby proto, Ze se skutecné citim pripraveny/a

zvladnout to a dostat se ze zavislosti.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST
1 2
2 4
3 11
4 18
5 11
9 1

Primér 3,8 a smérodatnd odchylka 1,31.

Otazka ¢. 16 Udélam vSe, co je nutni pro to, abych si dal/a Zivot do poradku.

Tabulka ¢. 16 Udeélam vse, co je nutni pro to, abych si dal/a Zivot do poradku.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST
1 0
2 2
3 8
4 23
5 12
9 2

Primeér 4,21 a smerodatnad odchylka 1,28. U této otazky byla nejCastéji oznacovana odpo-
veéd 4, ze klienti souhlasi s tim, ze udélaji vSe pro to, aby si dali sviij zivot do poradku.
Pouze 2 z dotazovanych odpovedéli zaporné€ a dalsi 2 oznacili za svoji odpovéd’ moZnost

nevim.
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Otazka ¢. 17 V podstaté je to tak, Ze momentalné ani nevidim jinou moZnost nez ab-

solvovat léceni.

Tabulka ¢. 17 V podstaté je to tak, Ze momentalné ani nevidim jinou moznost nez absolvo-

vat lécent.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST

12

19

Ol W|IN|F

Primér je 3,8 a smérodatna odchylka 1,6.

Otazka ¢. 18 Skuteéné si myslim, Ze nedokaZu prestat brat drogy/pit alkohol pouze s
pomoci piatel, pribuznych nebi viry. Urcité néjaké 1é¢eni potiebuji.
Tabulka ¢. 18 Skutecné si myslim, ze nedokazu prestat brat drogy/pit alkohol pouze s po-

moci pratel, pribuznych nebi viry. Urcité néjaké léceni potiebuyji.

ODPOVEDI | ABSOLUTNI
CETNOST
1 2
2 4
3 8
4 22
5 10
9 1

Primér 3,85 a smérodatna odchylka 1,3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka €. 19 Jsem jiz z drog/piti alkoholu velmi vy€erpany/a a chci zménu, ale nevim,

jak to mohu zvladnout sam/sama.
Tato otazka odpovida na hypotézu €. 1:

e 1Hp: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu ma stejnou motivaci k 1écbé
Vv terapeutické komunit¢ jako klient zavisly na kokainu.
e 1Ha: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu mé vétsi motivaci k 1écbé nez

klient zavisly na kokainu.

Tabulka ¢. 19 A Jsem jiz z drog/piti alkoholu velmi vycerpany/a a chci zménu, ale nevim,

Jjak to mohu zvladnout sam/sama.

ODPOVEDI ABSOLUTNI
CETNOST

1

2

3 15
4 18
5 4
9 3

Tabulka ¢. 19 B (¢tyrpolni tabulka pro chi-kvadrat)

1 2 3 4 5 91>
Amfet./metamf. | 10 20 50 70 20 10 180
(10.3) (15.4) (61.7) (66.8) (15.4) (15.4)
kokain 10(9.7) | 10 70 60 10 20 170
(14.6) (58.3) (63.1) (14.6) (14.6)
> 20 30 120 130 30 30

Testové kritérium x? = 13,6, z &ehoZ po srovnani s kritickymi hodnotami testového kritéria,
které je 11,070 (Chraska, 2007, s. 248) vychazi, ze pfijimam alternativni hypotézu. Klienti
zavisli na amfetaminu/metamfetaminu maji vetsi motivace k lecbé nez klienti zavisli na
kokainu. Na tuto otazku odpovédélo kladné vice uzivateld amfetaminu/metamfetaminu.
Z toho plyne, Ze tito klienti opravdu védi, Ze s branim drog chtéji pfestat a jsou odhodlani
zménit tento problém. Uzivatelé kokainu nejsou zcela jednozna¢né rozhodnuti. Ze 17 téch-
to dotazovanych odpovida 7 tak, Ze souhlasi i nesouhlasi, ze ho brani drog vycerpava a

chce zménu.
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Otazka ¢. 20 Jsem ochotny/a zacdit s 1é¢enim co nejdiive.

K posledni otdzce dotazniku pro klienty se vztahuje hypotéza ¢. 3:

e 3Ho: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu ma stejné odhodlani k 1é¢bé ja-

ko klient zavisly na kokainu.

o 3Ha: Klient zavisly na amfetaminu/metamfetaminu mé vétsi odhodlani k 16¢bé nez

klient zavisly na kokainu.

Tabulka ¢. 20 A Jsem ochotny/a zacit s lécenim co nejdrive.

ODPOVEDI

ABSOLUTNI
CETNOST

17

15

Ol | WIN|F

Tabulka ¢. 20 B (ctyrpolni tabulka pro chi-kvadrat)

1 2 3 4 5 9
Amfet./metamf. | 10 30 10 60 70 10 190
(10.3) (20.5) (20.5) (71.9) (56.5) (10.3)
kokain 10(9.7) | 10 30(19.4) | 80(68) | 40 10 (9.7) 180
(19.4) (53.5)
> 20 40 40 140 110 20

Testové kritérium x> = 29,9. Porovnanim s kritickymi hodnotami testového kritéria pro chi-
y p

kvadrat pfijimam alternativni hypotézu, ktera tika, Ze klienti zdvisli na amfetami-

nu/metamfetaminu maji vetsi odhodlani k lécbé nez klienti zavisli na kokainu. Nejvétsi od-

hodlani k 1é¢bé maji uzivatelé amfetaminu/metamfetaminu, kteti v naprosté vétsiné odpo-

vidali na tuto otazku kladné. Klienti zavisli na kokainu odpovidali také kladné, ale nékteti

odpovidali nerozhodné, ba dokonce zaporné. Mizeme tedy vidét, ze je mezi t€émito uziva-

teli maly rozdil, ktery nam také potvrdilo pfijeti alternativni hypotézy.
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6.1.2 Dotaznik pro pracovniky terapeutické komunity

Dotaznik byl rozdan pracovnikiim, ktefi ptichazeji do kontaktu s klienty terapeutické ko-

munity. Tento dotaznik vyplnilo celkem 10 respondentt.

Otazka ¢. 1 Kolik procent Kklienti nastoupi k 1é¢bé v terapeutické komunité na vlastni

popud?

Tabulka ¢. 21 Kolik procent klientii nastoupi k lecbé v terapeutické komunité na vlastni

popud?
ODPOVED: | ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) 0-20% 0 0
b) 20- 40% 0 0
c) 40-60% 5 50
d)60-80% 3 30
e) 80 a vice 2 20

Graf ¢. 3 Kolik procent klientii nastoupi k lécbeé v terapeutické komunite na viastni popud?

M a) 0-20%

m b) 20- 40%

5 (50%) c) 40-60%
|  d)60-80%

M e) 80 avice

Polovina dotazovanych, 5 respondentll na tuto otdzku odpovédélo moznosti c), kdy fekli,
ze 40 — 60% klient nastoupi do terapeutické komunity na vlastni popud. Dale byla 30%
dotazovanych oznacena moznost d) 60 — 80%. Z ¢ehoZ plyne, Zze vétsi polovina klientl

nastupuje k 1é¢bé z vlastni vile.
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Otazka ¢. 2 Myslite si, Ze jsou klienti donuceni k 1é¢bé rodinnymi prislu$niky, piite-
lem/pFitelkyni apod.?
Tabulka ¢. 22 Mpyslite si, zZe jsou klienti donuceni k lécbée rodinnymi prislusniky, prite-

lem/pFitelkyni apod.?

ODPOVEDI: ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) ANO 8 80

b) NE 3 30

Graf ¢. 4 Myslite si, zZe jsou klienti donuceni klécbé rodinnymi prislusniky, prite-

lem/pritelkyni apod.?

M a) ANO
B b) NE

Na tuto otazku odpovédelo 80% dotazovanych moznosti a) Ano, z ¢ehoz mizeme odvodit,
ze klienti, ktefi nastupuji k 16¢b¢, jsou k tomuto kroku z velké miry nuceni také rodinnymi

prislusniky, apod.

Otazka €. 3 Je vice uzivateli kokainu, kteri se hlasi k 1é¢bé v terapeutické komunité

nez uzivateli metamfetaminu?

Tabulka ¢. 23 Je vice uzivatelu kokainu, kteri se hlasi k léecbe v terapeutické komunité nez

uzivatelii metamfetaminu?

ODPOVED!I: ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) ANO 20

b) NE 80
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Graf ¢. 5 Je vice uzivatelu kokainu, kteri se hldasi k lécbé v terapeutické komunité nez uziva-

telit metamfetaminu?

ma) ANO
Hb) NE

Prvni moznosti, tj. odpovédi a) ANO odpovédélo pouze 20% dotazovanych. DalSich 80%
odpovédélo, Ze neni vice uzivatell kokainu, nez uzivateli metamfetaminu, ktefi nastupuji

k 1é¢bé v terapeutické komunité. Mize to byt zapfic¢inéno tim, ze uzivatelé metamfetaminu

maji vétsi snahu o své uzdraveni se.

Otazka €. 4 Jak moc podle Vas Kklienti citi, Ze uzivani drog je pro né problémem jejich
soucasného Zivota?

Tabulka ¢. 24 Jak moc podle Vas klienti citi, Ze uzivani drog je pro né problémem jejich

soucasného zivota?

ODPOVEDI: | ABSOLUTNI
CETNOST
1 0
2 0
3 1
4 3
5 6

Tato otazka byla Skalového typu, proto zde uvaddim primér = 3,5 a smérodatnou odchylku
= 1,2. Vétsina z dotazovanych pracovnikti odpovidala posledni moznosti a to byla ta, Ze si
klienti opravdu uvédomuji, Ze je brani drog jejich velkym problémem. Odpovédi, které by

byly zaporné, se u této otazky viilbec neobjevily.
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Otazka ¢. 5 Konc¢i klienti se svoji 1é¢bou predc¢asné napr. z duvodu citového vydirani
partnerem/partnerkou?

Tabulka ¢. 25 Konci klienti se svoji lecbou predcasnée napr. z ditvodii citového vydirani

partnerem/partnerkou?

ODPOVEDI: | ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) ANO 6 60

b) NE 4 40

Graf ¢. 6 Konci klienti se svoji lécbou predcasné napr. z divodui citového vydirani partne-

rem/partnerkou?

ma) ANO
H b) NE

Na otazku, zda klienti ukoncuji svoji 1é¢bu piedcasné, odpoveédélo 60% respondentli odpo-

védi a) ANO a 40% dotazovanych odpovédelo, ze klienti svoji 1é¢bu nekonci predcasné.

Otazka ¢. 6 Kondi klienti 1é¢bu v terapeutické komunité z divoda finan¢nich problé-

miu, které by mohly po 1é¢bé nastat?

Tabulka ¢. 26 Konci klienti lécbu v terapeutické komunité z ditvodu financnich problémi,

které by mohly po léchbé nastat?

ODPOVEDI: | ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) ANO 20

b) NE 80
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Graf ¢. 7 Konci klienti lecbu v terapeutické komunité z ditvodit financnich probléemi, které

by mohly po lécbé nastat?

ma)
ANO

Celkem 8 (80%) pracovnikii odpovédélo moznosti b) NE, ¢imz fikaji, ze klienti nekonci
svoji 1é¢bu z finan¢nich problému, které by mohly po 1é¢b¢é nastat. Moznosti a) ANO od-
povédéli 2 dotazovani, coz je 20%. VéEtSina klientd tedy zlstava v terapeutické komunité i

pfes to, Ze by po 1é¢bé mohli mit jisté finan¢ni problémy.

Otazka ¢. 7 Trpi nékteri klienti suicidalnim chovanim nebo jinou poruchou chovani,

plynouci z jejich zavislosti?

Tabulka ¢. 27 Trpi nékteri klienti suicidalnim chovanim nebo jinou poruchou chovani, ply-

nouci z jejich zavislosti?

ODPOVEDI: ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) ANO 8 80

b) NE 2 20

Graf ¢. 8 Trpi nékteri klienti suicidalnim chovanim nebo jinou poruchou chovani, plynouct

Z jejich zavislosti?

M a) ANO
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Dle vysledki, 80% dotazovanych odpovédélo moznosti a) ANO, 20% oznacilo moznost b)
NE, trpi néktefi klienti suicidadlnim chovanim, ¢i jinou poruchou chovani. Mezi problémy,
které se vyskytuji u drogové zavislych, jsou také poruchy chovani, coz se mi touto otazkou
potvrdilo. Pracovnici terapeutické komunity odpovedéli, ze klienti opravdu trpi nékterou

z poruch chovani.

Otazka ¢. 8 Lituji klienti toho, Ze zacali s uzivanim navykovych latek?

Tabulka ¢. 28 Lituji klienti toho, Ze zacali s uZivanim navykovych latek?

ODPOVEDI: ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) ANO 8 80

b) NE 3 30

Graf ¢. 9 Lituji klienti toho, Ze zacali s uzivanim navykovych latek?

ma) ANO
H b) NE

Dle odpovédi respondentli miizeme fici, Ze klienti lituji toho, Ze zacali uzivat navykoveé
latky, protoZe pravé 80% dotazovanych odpovédélo na tuto otazku a) ANO. Pouze 30%
z pracovniki komunity odpoveédélo na otdzku moznosti b) NE, Ze klienti nelituji svého

uzivani ndvykovych latek.

Otazka ¢. 9 Jsou klienti pri 1écbé a terapiich ochotni spolupracovat?

Tabulka ¢. 29 Jsou klienti p7i lécbé a terapiich ochotni spolupracovat?

ODPOVEDI: | ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) ANO 9 90

b) NE 1 10
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Graf ¢. 10 Jsou klienti pri lécbé a terapiich ochotni spolupracovat?

M a) ANO
B b) NE

Podle vyhodnoceni téchto daji, kdy pouze jeden z dotazovanych odpovédél b) NE a

ostatnich 9 respondentd odpovédélo a) ANO miizeme fici, ze klienti ochotné spolupracuji

pfi terapiich a 1é¢bé samotné.

Otazka €. 10 Jak moc jde vidét, Ze se klienti chtéji dostat ze své zavislosti?

Tato otazka je Skalova, terapeuti méli urcit miru spolupréce klientti na Skale od 1 (mélo) do

5 (nejvice).

Tabulka ¢. 30 A (tabulka cetnosti) Jak moc jde videt, Ze se klienti chtéji dostat ze své zavis-

losti?

ODPOVEDI:

ABSOLUTNI
CETNOST

VW IN| -

N|fw|lo|O| O

Tabulka ¢. 30 B (smérodatna odchylka a priimeér)

4

10

11

PRUMER

ODCHYLKA

Odpovédi

3,64

0,81

vvvvv

3, ze na klientech jde vidét, ze se chtéji dostat ze své zavislosti. Nevyskytla se ani jedna
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odpoveéd’ zdporna a dva z dotazovanych odpovédéli, Ze jde na klientech tento problém vidi

opravdu moc.

Otazka €. 11 Uzivatelé kterych drog se ze své zavislosti dostavaji nejdiive?

Tato otazka byla oteviend, coz znamena, ze na ni dotazovani odpovidali vlastnimi slovy.
Doplnovali ji dle vlastniho uvazeni. Nejcastéji zminovanymi navykovymi latkami,
Z jejichz zavislosti se klienti dostavaji nejdiive, byly opiaty, které volilo 40% dotazova-
nych, dale 30% marihuana a LSD. DalSimi latkami, které byly zminovany, byly tékavé
latky, stimulanty a lysohlavky.

Dalsi dvé otazky byly skalového typu. Terapeuti mé&li urcit miru podpory klientl rodinny-
mi pfislusniky a také to, jak moc jde na klientech poznat vyCerpanost z brani drog na skale

od 1 (malo) do 5 (nejvice).
Otazka ¢. 12 Jak moc jde vidét podpora klienti rodinnymi prisluSniky?

Tabulka ¢. 31 A Jak moc jde vidét podpora klientii rodinnymi prislusniky?

ODPOVEDI: | ABSOLUTNI
CETNOST
1 0
2 0
3 7
4 2
5 2

Tabulka ¢. 31 B (smérodatna odchylka a priumer)

1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11 | PRUME | ODCHYLK
R A

Odpo- 3 3 4 3 5 3 3 4 3 3 5 3,5 0,8
védi

Nejbeéznéjsi odpoveédi u této otazky byla odpovéd’, kterd je na rozhrani. MliZeme si tedy

odvodit, Ze klienti nejsou zcela podporovani rodinnymi piislusniky.
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Otazka ¢. 13 Jak moc jde na klientech vidét vy€erpanost z brani drog?

Tabulka ¢. 32 A Jak moc jde na klientech videt vycerpanost z brani drog?

ODPOVEDI: | ABSOLUTNI
CETNOST
1 0
2 0
3 4
4 5
5 2

Tabulka ¢. 32 B (smérodatna odchylka a priumeér)

1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11 | PRUME | ODCHYLK
R A

Odpoveé- 4 4 3 3 5 5 4 2 4 2 4 3,6 1,03
di

U této otazky byla vétsina odpovedi kladnych. Nejcastéjsi odpovedi byla oznacovana moz-

nost 4, Ze na klientech jde vidét jejich vyCerpanost z brani drog.

Otazka €. 14 Je pro klienty nastupujici k 1é¢bé prioritou prestat brat drogy?

Tabulka ¢. 33 Je pro klienty nastupujici k lécbé prioritou prestat brat drogy?

ODPOVEDI: | ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) ANO 8 80

b) NE 3 30

Graf'¢. 11 Je pro klienty nastupujici k lécbé prioritou prestat brat drogy?

Ha) ANO
Hb) NE
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Na tuto otazku odpovédelo 80% dotazovanych a) ANO a 30% b) NE, z ¢ehoz plyne, Ze pro

klienty, ktefi nastupuji na 1é¢bu do terapeutické komunity je prioritou pfestat brat drogy.

Otazka €. 15 Kolik procent klientt se po 1é¢bé navrati k uzivani drog?

Tabulka ¢. 34 Kolik procent klientii se po lécbé navrati k uzivani drog?

ODPOVEDI: ABSOLUTNI RELATIVNI{
CETNOST CETNOST %

a) 5-10% 1 10
b) 10-20% 0 0
c) 20-30% 4 40
d)30-40% 2 20
e)40-50% 5 50
d)50% a vice 0 0

Graf ¢. 12 Kolik procent klientii se po lécbé navrati k uzivani drog?

Ha)5-10%

m b) 10-20%

H c) 20-30%

m d)30-40%

M €)40-50%

m d)50% a vice

Polovina dotazovanych, tj. 50% odpovédéla na tuto otazku moznosti e) 40-50% klientt se
po 1é¢bé vrati k uzivani drog. Dale 40 % dotazovanych volilo odpovéd’ ¢) 20-30%. Objevi-
ly se také odpovédi a) 5-10% a d) 30-40%. Z odpovédi plyne, ze je 40-50% klientt, kteti

se po 1écbe v terapeutické komunité znovu navraci k uzivani drog.
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Otazka €. 16 Jde na klientech vidét, Ze udélaji vSe pro to, aby se jejich Zivot obratil k

lepSimu?

Tabulka ¢. 35 Jde na klientech videt, Ze udélaji vse pro to, aby se jejich Zivot obratil k lep-

Simu?

ODPOVEDI: ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST %

a) ANO 7 70

b) NE 3 30

Graf ¢. 13 Jde na klientech videt, ze udélaji vse pro to, aby se jejich zivot obratil k lepsi-

mu?

Ha) ANO
B b) NE

Odpovedi respondentit byly v tomto piipadé jednoznacné. Sedm klientt z 10, tj. 70% od-
povédélo a) ANO, Ze klienti d€laji vSe pro to, aby se jejich zivot obratil k lepSimu. Zbyli 3
dotazovani odpovédéli b) NE.

6.2 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Cilem praktické ¢asti mé prace bylo zjistit, co vede klienty terapeutickych komunit k jejich
nastupu na 1écbu. Zjistit, zda je jejich rozhodnuti ovlivnéno tim, ktera droga je jejich pri-
marni latkou, zda podstupuji tuto 1écbu dobrovolné nebo jsou donuceni rodinnymi ptislus-
niky, ¢i jejich soucasnym Zivotnim stylem. Dotazniky jsem také rozdala pracovnikiim tera-
peutické komunity, ktefi prichazeji do kontaktu s klienty a mohou také posoudit, co klienty

vede a motivuje k 1é¢be.

Stanovila jsem si ¢tyfi vyzkumné cile, na jejichz zaklad¢ jsem vytvotila hypotézy, které

jsem vyhodnocovala na zékladé polozek z dotazniku CMRS pro klienty. Pfijala jsem tii
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hypotézy alternativni a jednu nulovou a mizu tedy konstatovat, ze klienti zavisli na amfe-
taminu/metamfetaminu maji vétsi motivaci k 1é¢be, nez uzivatelé kokainu, kteti se ovSem
chtéji vylécit stejné jako uzivatelé amfetaminu/metamfetaminu. Dale klienti zavisli na ko-
kainu vnimaji sviij problém zuzivani drog rozdiln¢, neZz wuzivatelé amfetami-

nu/metamfetaminu, ktefi si tento problém uvédomuji méné a maji mensi odhodlani k 1é¢be.

Na zaklad¢ analyzy dotaznikti pro pracovniky, ale také dotazniku CMRS pro klienty, jsem
se snazila odpoveédét na dil¢i vyzkumné otazky, které jsem si stanovila na zacatku svého

vyzkumu.

1. Nastupuji klienti do terapeutické komunity z vlastni viile?
Na odpoveédi tykajici se této vyzkumné otazky odpovidali klienti vesmés kladné.
Vétsina z nich si je védoma toho, Ze pokud by se nezacali 1éCit, hrozilo by jim
trestni stihani, avSak 17 klientd, tj. 36% z celkového poctu dotazovanych, by se za-
¢alo 1é¢it 1 bez trestniho stihani, z vlastni viile.
Z pohledu pracovnikt terapeutické komunity odpovédi na tuto otdzku nejsou tak
jednoznacéné jako u klientii. I ptes to, Ze 60% respondenti odpovédélo, Ze klienti do
terapeutické komunity nastupuji z vlastni vile, u dalsi otazky odpovédélo 80% do-
tazovanych, ze jsou klienti k 1é€b€ nuceni rodinnymi ptislusniky.

2. Citi klienti terapeutické komunity, Ze zavislost na navykovych latkach je jejich
nejvétsim problémem?
V prizkumu se dle odpovédi klientlh ukéazalo, ze si opravdu uvédomuji problémy
spojené s uzivanim drog. Na otazku, zda klienti citi, ze je pro né uZivani drog
opravdovym problémem odpovédélo 47% klient tak, Ze opravdu citi, problémy
spojené s uzivanim drog. DalSich 53% respondentl si uvédomuje, Ze zptusobem,
kterym zil/a zptsobil bolest také ostatnim lidem.
V tomto ptipadé€ jsou odpovedi klientl a pracovnikli jednoznacné. Pravé 80% dota-
zovanych z fad pracovnikli odpovédélo, ze klienti opravdu lituji toho, Ze zacali brat
drogy a 60% pracovnikl uvedlo, Ze jsou na klientech znat Spatné pocity z uzivani
navykovych latek a tim padem i to, Ze hodné citi své problémy plynouci z uZivani
drog.

3. Jsou klienti odhodlani pirekonat svoji zavislost?
Vétsina klientd odpovidala v souvislostech s touto otazkou kladné a to tak, Ze jsou
pfipraveni ptekonat svoji zavislost. Také 38% klientti odpovédelo, ze nastoupili do

1écebného programu praveé proto, ze jsou skute¢né pripraveni skoncovat se svoji
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zavislosti. DalSich 49% dotazovanych z fad klientii se rozhodlo podstoupit 1é¢bu
prave proto, ze jsou odhodlani ud€lat vse pro to, aby zménili sviij soucasny zivot.
Odpoveédi pracovnikil na tuto otazku byly opét v celku podobné, jako odpovédi kli-
entd. Pravé 90% dotazovanych odpovédelo, Ze jsou klienti ochotni spolupracovat
pti terapiich a 1é¢be€, 60% odpovédi na to zda je na klientech vidéet, ze se chtéji do-
stat ze své zavislosti, bylo kladnych a 80% respondentti odpovédelo, ze je pro kli-
enty terapeutické komunity prioritou prestat brat drogy.

4. Podporuje klienty v 1é¢ebném procesu jejich rodina?
Na tuto otdzku nejsou odpovédi natolik jednoznaéné jako u ptredchozich. Ackoli
bych si predstavovala, ze ve vétsiné piipadu se budou rodinni pfislusnici, pratelé,
apod. snazit o to, aby se klient vylécil a podporovat ho pfi celém lécebném procesu,
pouze 29% oznacilo odpovéd’ na otazku, zda se rodinni ptislusnici budou pokouset
o ukonceni klientovy 1é¢by zaporné. U dalSich 29% z dotazovanych byla odpovéd
pfesné na rozhrani.
Podivila jsem se, kdyZ jsem pii vyhodnocovani dotazniki, které vypliovali pracov-
nici, uvidéla u 60% z celkového poctu, odpovéd” ANO, ze klienti opravdu konci
svoji 1écbu predCasné pravé z diivodu citového vydirdni, apod. DalSich 70% re-
spondenti odpovédélo, Ze u rodinnych ptislusniktl klienti neni znat jejich podpora
Klienta.

5. Chtéji klienti zménit svij Zivot?
V prizkumu se ukazalo, Zze ze 70% je pravdou to, Ze se klienti snazi o napravu je-
jich soucasného Zivota. Nejen pracovnici, ktefi odpovédéli, ze jde na klientech
opravdu vidét jejich snaha o zménu Zivota, ale také vétSina z klientii odpovidala na

otazky tykajici se tohoto tématu, kladné.
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ZAVER

Ma bakalaiska prace se zabyva motivaci uzivatelti navykovych latek k 1é¢bé v terapeutické
komunité. V teoretické ¢asti se snazim o objasnéni pojmu motivace, zavislost, ale také o
vymezeni a typologii navykovych latek. Dale se zabyvam terapeutickymi komunitami,

které jsou dle mého nazoru pro laiky neznamym pojmem.

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi, co diivodem klient terapeutickych komunit k tomu,
aby podstoupili 1é¢bu své zavislosti. Myslim si, Ze se mi tento cil podafilo naplnit, a¢koli
m¢é pii vyhodnocovani vyzkumu napadala spousta dalSich otazek, které by se daly realizo-

vat pfi dal§ich vyzkumech.

Diky ochoté a pomoci pana Jifiho Marecka, ktery je vedoucim terapeutické komunity
,Grunt®, se mi podaftilo ziskat opravdu velké mnozstvi respondentil, ochotnych odpovédéet
na vSechny mé otazky obsazené v dotazniku. Jsem rada, ze jsem méla moznost podivat se,
V jakych podminkéch Vv této komunité klienti ziji. Pfi psani prace jsem nacerpala mnoho
novych poznatki a zkuSenosti, které pro mne jsou a do budoucna snad i budou ptinosem.
Jako absolventka studia socialni pedagogiky se ve svém budoucim povolani mohu kromé
jiného vénovat 1 praci s uzivateli navykovych latek. Myslim si, ze diky naerpanym zkuse-
nostem pii psani zavérecné prace, jsem zase o krok blize k uvédomeéni si toho, jak se zavis-
Iymi lidmi jednat.

Na zaklad€ empirické €asti mé prace, by byl urcité zajimavy dalsi a podrobnéjsi vyzkum
dané problematiky, ktery bych doplnila o rozhovory s klienty. Myslim si také, ze by z mé-
ho vyzkumu mohla ¢erpat centra pomoci drogové zavislym a méla by tuto moznost 1é¢by
klientim pifedstavovat a nabizet. S terapeutickymi komunitami, jejich fungovdnim a moz-
nostmi 1é¢by zavislosti v komunitach, by méli byt seznameni vSichni uzivatelé navykovych
latek, kteti upadli do zavislosti a sami nevédi, jak ji ukoncit. Myslim si, ze je také velmi
dilezité informovat nejen tyto uzivatele, ale i jejich blizké, aby svym chovanim naopak
nebyli pro 1é¢bu pritézi. Jak vyplynulo z mého vyzkumu, klienti nastupujici K 1é¢bé
Vv terapeutick¢ komunité jsou motivovani touhou skoncit s dosavadnim Zivotnim stylem,
cht&ji ukoncit svoji zavislost na drogach a pravé rodice, ptibuzni ¢i partnefi mnohdy byvaji
jednim z divoda pied¢asného ukonceni 1échy.

Je opravdu stale vice mladych lidi, ktefi svoji zavislost nezvladaji a jejich zivoty mnohdy
konc¢i tragicky. M¢li bychom se zamyslet nad tim, zda je pro né vét$im vysvobozenim vy-

1éCeni se ze zavislosti S moznym rizikem relapsu nebo zbyte¢ny konec jejich zivota, ktery
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mnozi upiednostiuji. I pfesto, ze v mnoha ptipadech si za rozsah své zavislosti mohou
sami, pojd'me se snazit o podporu a podani pomocné ruky. Zkusme znasobit jejich snahu

vylécit se a zacit novy Zivot!
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PRILOHA P I: DOTAZNIK CMRS PRO KLIENTY TERAPEUTICKE
KOMUNITY

Dobry den,

jmenuji se Magdaléna Dostalova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati, 3. ro¢niku,
oboru socialni pedagogika. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, kte-
ry bude slouzit jako podklad vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni,
nemusite se tedy bat, VaSe jméno nebude nikde zvetejnéno. Zjisténé informace pouziji
pouze k vyzkumnym ucelim, chtéla bych Vas proto poprosit o co nejobjektivnéjsi odpo-
vedi.

Deékuji za Vasi ochotu a chvilku, kterou jste vénovali tomuto dotazniku!

CENTURM PRO VYZKUM TERAPEUTICKE KOMUNITY (CTCR)

CMRS
Ptijimaci verze
CISLO KLIENTA:
POHLAVI: 1= Muz 2 =Zena

PRIMARNI PSYCHOAKTIVNI LATKA:

1= kokain 5 = alkohol

2= crack 6 = rtizné drogy

3 = opiaty 7 = amfetaminy, metamfetamin
4 = marihuana 8=jiné:.........oooiiiiin

DATUM: ...,

To, jak se citite, m& vyznamny vliv na priibéh Vasi 1€cby. Pocity, které prozivate, jsou spo-
jené s okolnostmi, problémy ve Vasem zivoté, vhimanim sebe samého/samé a také vnima-
nim samotné 1écby. Pozorn¢ pouvazujte nad kazdym z uvedenych tvrzeni a urcete, do jaké
miry vyjadiuji Vase myslenky a pocity. ZakrouZzkujte ¢islo, které nejlépe vyjadiuje Vasi

odpoveéd'.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

1 — silné nesouhlasim

2 —nesouhlasim

3 —ani souhlas, ani nesouhlas

4 — souhlasim

5 — silné souhlasim

9 —neda se posoudit

1.

Jsem si jisty, ze bych Sel/Sla do vezeni, kdybych se nezacal/a lécit.
1 2 3 4 5 9
Urcite bych se zacal/a lécit, i bez toho, Ze by mi hrozilo trestni stihani a uvézneni.

1 2 3 4 5 9

Jsem presvédceny/a, Ze by mé ma rodina vyhodila z domu, nedovolila by mi Zit spo-
lu s nimi (doma), kdybych nezacal/a léchbu.

1 2 3 4 5 9

Jsem presvedceny/a o tom, zZe se mi pribuzni/pritel nebo pritelkyné budou pokouset

o to, abych po par mésicich ukoncil/a lécbu.
1 2 3 4 5 9
Obavam se, ze pokud budu pokracovat v lécbé, budu mit vazné financni potize.

1 2 3 4 5 9

V podstaté mam pocit, Ze mam prilis mnoho problémii venku, které mi znemozZni byt
na léecbe cely program (rodice, partner/pritel nebo pritelkyne, deti, ztrata prdce,
ztrdta prijmu, ohrozené dalsi vzdélavani, rodinné problémy, ztrata domova/bydleni

atd.)
1 2 3 4 5 9

V podstaté citim, ze uzivani drog/piti alkoholu je v mém Zivoté velmi vaznym pro-

blémem.
1 2 3 4 5 9
Casto prozivam hnév a nemdm se rad za to, Ze jsem bral/a drogy/pil alkohol.

1 2 3 4 5 9
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9. V posledni dobé mam pocit, ze pokud se nezmenim, s mym zivotem to piijde stdle

Z kopce a vse se zhorsi.
1 2 3 4 5 9

10. Skutecné me mrzi, Ze jsem bral/a drogy a Ze zpusob jakym jsem Zil/a zpusobil bolest

mnohym lidem.

1 2 3 4 5 9

vvvvvv

1 2 3 4 5 9

12. Velmi tomu neverim, ze se musim lécit, abych prestal/a brat drogy/pit alkohol.

Myslim si, ze pokud budu chtit, miizu prestat sam/sama.
1 2 3 4 5 9

13. Nastoupil/a jsem do programu lécby proto, Ze se skutecné citim pripraveny/a

zvlddnou to a dostat se ze zavislosti.
1 2 3 4 5 9

14. Udeélam vse, co je nutné pro to, abych si dal/a Zivot do poradku.
1 2 3 4 5 9

15. V podstaté je to tak, ze momentalné ani nevidim jinou moznost nez absolvovat léce-
ni.
1 2 3 4 5 9

16. Skutecné si myslim, zZe nedokazu prestat brat drogy/pit alkohol pouze s pomoci pra-
tel, pribuznych nebo viry. Urcité néjaké lécent potrebuji.

1 2 3 4 5 9
17. Jsem jiz z drog/piti alkoholu velmi vycerpany/a a chci zménu, ale nevim, jak to mo-

hu zvladnout sam/sama.
1 2 3 4 5 9

18. Jsem ochotny/a zacit s lecenim co nejdrive.

1 2 3 4 5 9
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PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY TERAPEUTICKE
KOMUNITY

Dotaznik pro pracovniky terapeutické komunity Grunt

Dobry den,

Jjmenuji se Magdaléna Dostalova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati, 3. rocniku,
oboru socidlni pedagogika. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery bude slouzit jako podklad vyzkumné casti mé bakalarské prace. Dotaznik je anonym-
ni, nemusite se tedy bat, Vase jméno nebude nikde zverejnéno. Zjisténé informace pouziji
pouze k vyzkumnym uceliim, chtéla bych Vas proto poprosit o co nejobjektivnéjsi odpovedi.

1. Kolik procent klienti nastoupi k 1é¢bé v terapeutické komunité (dale jen TK)
na vlastni popud?

a. 0-20%

b. 20-40%
c. 40-60%
d. 60-80%
e. 80% avice

2. Myslite si, Ze jsou klienti donuceni k 1é¢bé rodinnymi prislusniky, pritelem/
pritelkyni, apod.?
a. ANO
b. NE

3. Je vice uzivateli kokainu, kteii se hlasi k 1écbé v TK nez uzivateli metamfe-

taminu?
a. ANO
b. NE

4. Jak moc podle Vas klienti citi, Ze uZivani drog Je pro né problémem jejich
soucasného Zivota?
Oznacte krouzkem na skale od 1 (malo) — 5 (nejvice)

1 2 3 4 5

5. Kond¢i klienti se svoji 1é¢bou prredéasné napr. z ditvodii citového vydirani part-
nerem/partnerkou?
a. ANO
b. NE
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

Kon¢i klienti 1é¢bu v TK z diivodi financnich problémi, které by mohly po
1é¢bé nastat?

a. ANO

b. NE

Trpi nékteri z klientd suicidalnim chovanim nebo jinou poruchou chovani,
plynouci z jejich zavislosti?

a. ANO

b. NE

Lituji klienti toho, Ze zacali s uzivanim navykovych latek?
a. ANO
b. NE

Jsou Kklienti p¥i 1é¢bé a terapiich ochotni spolupracovat?
a. ANO
b. NE

Jak moc jde vidét, Ze se klienti chtéji dostat ze své zavislosti?
Oznacte krouzkem na Skale od 1 (malo) — 5 (nejvice)

1 2 3 4 5

UZivatelé které z drog se ze své zavislosti dostavaji nejdrive? (dopliite)

Jak moc jde vidét podpora klientii rodinnymi prislusniky?
Oznacte krouzkem na Skale od 1 (malo) — 5 (moc)

1 2 3 4 5

Jak moc jde na klientech vidét vyCerpanost z brani drog?
Oznacte krouzkem na skale od 1 (viibec) — 5 (hodn¢)

1 2 3 4 5

Je pro klienty nastupujici k 1é¢bé prioritou prestat brat drogy?
a. ANO
b. NE
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15. Kolik procent klienti se po 1é¢bé navrati k uZivani drog?

a. 5-10%

b. 10-20%
c. 20-30%
d. 30-40%
e. 40-50%
f. 50 % avice

16. Jde na Kklientech vidét, Ze udélaji vSe pro to, aby se jejich Zivot obritil
Kk lepsimu?
a. ANO
b. NE

Dékuji za Vasi ochotu a chvilku, kterou jste vénovali tomuto dotazniku!



