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UvVOD

Problematikou drog jsem se chtéla zabyvat jiz od utlého véku. Vzdy mé fascinovalo,
jak se Clovék muze stat drogové zavisly a jaké pti¢iny tomu predchazely. Dostala jsem
prilezitost se zaméfit na drogovou zavislost v mé bakalaiské praci a dozvédét se tedy

mnohem vice nezli jsem védéla.

Uz z historie se dozviddme, ze drogy byly zneuzivany. Dfive byly jen rostlinného
puvodu, az postupem c¢asu byly chemicky upravovany. Slouzily jako prostiedek
K riznym ritualim v domorodych kmenech, které v soucasnosti v nékterych castech
svéta stale existuji. V téchto kmenech drogy pouZivaji pro spojeni s ,,nadpfirozenem®.
Také se mizeme setkat s ndzorem, ze drogy byly vyuzivany pro ucely valky, pfi¢emz

droga se podavala vojakim, za uc¢elem potlaceni emoci a pudu sebezachovy.

Diive drogy nebyly tak dostupné jak dnes a drogova zavislost byla v uzavienych
komunitach. Dnes bychom mohli tvrdit, Ze drogy jsou dostupné vSude a v riznych
podobach. Jelikoz mame spoustu druhti zavislosti, jako je tfeba alkohol, tabakova
zavislost, marihuana a tvrdé drogy. V dnesni dobé drogové prostiedi je vefejnou
zaleZitosti vice neZ dfive. Tedy se méni 1 nazor spole€nosti. Spole¢nost bychom mohli
rozdelit do nékolika skupin. Jednou znich je spolecnost, ktera drogové zavislé
odsuzuje, dal$i spolecnost je ta, ktera je neutralni k drogoveé zavislym a tieti spolecnost
je ta, ktera se jim snazi pomoci. Dnes existuje spousta organizaci, sanatorii, podpurnych
skupin, které maji za Gcel pomoci drogové zavislym a preventivné se snazi ochranovat

vetejnost.

Dnes jsou nejvice rizikovou skupinou adolescenti, je to dano tim, ze diive byli
adolescenti vyspélejsi a méli hodn¢ zajmii. Dnes zajmy adolescent ubyvaji, stejn¢ jako

zajem rodicl. Tudiz adolescenti se nudi a nasledné vymysleji véci, které jim Skodi.

Ma bakalafska prace je rozdélena do dvou Casti. Na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka Cast je rozdélena do péti hlavnich kapitol. Podstata drogové zavislosti,
adolescence z pohledu vyvojové psychologie, rodina a drogova zavislost, terapeuticka

komunita pro drogoveé zavislé a konkrétni terapeutické metody a postupy.



V prvni kapitole seznamuji Ctenafe s drogami a drogovou zavislosti. Pficinou
zavislosti a druhy drog. V druhé kapitole se ¢tenafi dozvédi o zménach v adolescenci,
kterymi jedinec pochézi. Tyka se to socialniho vyvoje, psychického a fyzického vyvoje.
Ve tieti kapitole popisuji definici rodiny, jejich reakci na drogovy problém a zéasady
prevence Vv rodin€. V poslednich dvou kapitolach poskytuji informace o terapeutickych

komunitach. Zamétuji se na vyvoj, vznik, metody a postupy terapeutickych komunit.

Sesta kapitola je praktickou ¢Gasti. Pro bakalafskou praci jsem si vybrala
kvantitativni metodu, formou dotazniku. Mé hypotézy se zaméiuji na chapani drogové
zavislého jedince spole¢nosti. Dale v praktické ¢asti popisuji sdruzeni SANANIM, které

se zabyva drogove zavislymi.

Ma bakaléatska prace by meéla slouzit zejména rodi¢im ¢i budoucim rodi¢im a
ucitelim. Ja ji v budoucnu jisté vyuziji, stejné jako informace a poznatky, které jsem

ziskala.
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TEORETICKA CAST

1  PODSTATA DROGOVE ZAVISLOSTI

V této kapitole je popsana definice drog a drogové zavislosti, pfiiny vzniku a

nasledky drogové zavislosti. Také se zaméfuji na druhy drog.
1.1 DEFINICE DROG A DROGOVE ZAVISLOSTI

Anita Ganeri definuje ve své knize drogy jako chemickou latku, ktera ptisobi na télo
a méni ndladu, chovéni, sluch, ¢ich a zrak. Drogy maji rizné formy, tvary a barvy.
Nékteré jsou legalni a nelegélni, nékteré také spolec¢nost v ur¢itém mnozstvi vnima jako

b&zné a neskodlivé.?

Definice zavislosti mezinarodni klasifikace nemoci, kterou uvedl pan NesSpor ve své

knize zni takto:

,,Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz ma
UzZivani néjaké latky nebo tridy latek u daného jedince mnohem vétsi prednost pred
jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy premdhajici) brat psychoaktivni latky
(které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat
kK uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsSimu znovuobjeveni jinych rysii

syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje.

1 GENERI A. Drogy. 1. vyd. Praha: AMULET, s. r. 0. 2001, s 5-6. ISBN 80-86299-70-8.

2 NESPOR K. Navykové chovéni a zavislost. 5. rozsitené vyd. Praha: Portal. 2018, s. 18.
ISBN 978-80-262-1357-4.
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Podle mezinarodni klasifikace nemoci ma kazda zavislost sviyj specificky kod, ktery
zacina F1x.2, pficemz za x se dosazuje Cislo dané zavislosti. Pfikladem muze byt F10.2,

coz je kod pro zavislost na alkoholu.®

1.2 DRUHY DROG

Drogy muzeme rozdé€lit do nékolika skupin.

Déleni na mékké a tvrdé:

e Mekkeé drogy jsou drogy, mezi které patii legalni drogy a produkty z konopi.
e Tvrdé drogy jsou takové drogy, kterou jsou nelegalni a nesou s sebou velké

riziko.*
,,Déleni drog podle typu zavislosti (zdroj: WHO):

e alkoholovo-barbituratovy typ: napr. barbituraty

e amfetaminovy typ.: napr. metamfetamin, extdze

e halucinogenovy typ: napr. LSD, halucinogenni houby
e cannabisovy typ: napr. marihuana, hasis

e opiatovy typ.: napr. opium, morfin

e inhalacni typ: napr. toluen

o khatovy typ: napr. khat

e kokainovy typ: napr. kokain, crack‘®

3 NESPOR K. Navykové chovéni a zavislost. 5. rozsitené vyd. Praha: Portal, 2018, s. 18.
ISBN 978-80-262-1357-4.

4 VALENTA M. Drogy — problém pro spolec¢nost. [onling]. Brno, 2011. [cit. 2019-01-3]. Bakalaiska
prace. Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii
Brno. Vedouci prace: Geraldina Palov¢ikova. Dostupné z:
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/17684/valenta_2011_bp.pdf?sequence=1

5 Tamtéz.
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Dalsi déleni drog podle ui¢inkii na organismus:

e halucinogeny — zde mtizeme uvést naptiklad cannabinoidy nebo extazi
e opiaty — do této skupiny patii naptiklad opium nebo heroin

e stimulanty — zde bychom mohly uvést kokain nebo metanfetamin®
1.3 PRICINY VZNIKU DROGOVE ZAVISLOSTI

Pficiny nejsou jednoznacné, na zévislosti se podili osobnost clovéka a vlivy vnéjsiho
prostiedi. Nelze fici jednoznacné jaké jsou piiiny drogové zavislosti, ale existuje
nékolik teorii, které urcuji pti¢inu. Mizeme jen definovat rizika, ktera zvysuji riziko

drogové zévislosti. A ty zni nasledovné:

e Zpohledu vnéjsi faktorti sem patii méstské prostfedi, rodi¢e nadmérné
uzivajici léky nebo alkohol, nefunk¢ni rodiny, nizk4d uroven vzdélani,
vrstevnici.

e Z pohledu vnitinich faktorti sem patii odchylky v oblasti autoregulace, touha
po veétsim vzruSeni, stddium experimentovani, vys$i emocni labilita a

drazdivost, 1idé, kteii se t&Zce orientuji v situaci.’

Jak uz bylo feceno, ke vzniku zavislosti neni jednoznacna pfic¢ina. Existuji rtizné
faktory, které mohou vést k zavislosti. Jsou to genetické predispozice, biologické

predispozice, psychické faktory a socialni faktory.®

1. Genetické predispozice

6 VALENTA M. Drogy — problém pro spole¢nost [online]. Brno, 2011. [cit. 2019-01-3]. Bakalafska
prace. Univerzita Tomas Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno.

Vedouci prace: Geraldina Palov&ikova. Dostupné z:

7 RENOTIEROVA M., LUDIKOVA L. A KOL. Specialni pedagogika. 4. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2006, s.257. ISBN 80-244-1475-9

8 FISCHER S., SKODA J., SVOBODA Z., ZILCHER L. Specidlni pedagogika. 1. vyd. Praha: TRITON,
2014, s. 242. ISBN 978-80-7387.
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e Neni védecky dokédzano, ze by existovaly pfesné genetické informace,
které by =zapfi¢inili vznik zavislostniho chovani. Nejvice feSena
geneticka spojitost, ktera byla zkoumana, je s alkoholem. Je dokéazané, ze
déti rodicu, kteti maji problémy s alkoholem, v pozd¢jsim véku maji
taktéz problémy s alkoholem. Je to vysvétleno tim, ze gen v mozku,
ktery kontroluje receptory piijemnych pocitl, je narusen ¢i je sniZena
produkce tohoto genu.®

2. Biologické predispozice

e Nc¢kteti jedinci maji rychlejsi metabolismus. To zpusobi, ze latku
vstiebavaji rychleji a ucinek drogy neni tak dlouhodoby. To zapficini
vétsi pravdépodobnost uziti vétsiho mnozstvi drogy.°

3. Psychické faktory

e Vyssi riziko zavislosti je u jedinci, ktefi nejsou schopni posuzovat okoli
a sebe adekvatnim zplsobem a téz maji sklony k pfecenovani nebo
sebepodcenovani. Dalsi jedinci, ktefi maji nizkou sebekontrolu a
flexibilitu. Uziti drog také mize souviset se stavy deprese, kdy jedinec
uziva drogu za udelem zmirnéni stavi.

4. Socialni faktory

e Vyznamnymi socidlnimi faktory patfi vliv rodiny. Rodiny typu
dysfunk¢nich rodin. Rodina, ve které je syndrom CAN nebo anomalita
rodi¢t. Dalsi vliv patii socialnim skupinam jako jsou naptiklad party,
rizné profese (€isSnik, 1ékar), v nekterych ptipadech i sportovni skupiny.
V neposledni fad¢ vliv prostiedi. Zde bychom mohli zminit prostiedi

mest ¢ sidlisté, primyslové zoény. Dale prostiedi, kde je nizsi

9 FISCHER S., SKODA J., SVOBODA Z., ZILCHER L. Speciéini pedagogika. 1. vyd. Praha: TRITON,
2014, s. 242-243. ISBN 978-80-7387.

10 Tamtéz, s. 243.

11 Tamtéz, s. 244.
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spoleCenskd kontrola. Jesté bych chtéla zminit nezaméstnanost, ktera

zapii¢ini, Ze jedinec ma snizenou sebetictu a sebekontrolu.?
1.4 NASLEDKY UZiVANi DROG

Ganeri popsala ve své knize nebezpeci, kterd jsou spjata s uzivanim drog. Popisuje,
jak je zasadni si uvédomit to, ze drogy vam nemusi nic udélat, ale také vas mizou zabit

nebo zpusobit zdravotni potize. Nebezpeci zni takto:

e Nadmérné uziti davky, ke které nemusi dojit tmysIné. Bohuzel vedlejsi
uc¢inky mohou byt katastrofdlni. A to smrt na pfeddvkovéani. Nebo
muzete ztratit kontrolu ¢i védomi.

e Vznik zavislost je jeden z aspektli uzivani drog. Zavislost je naprosté
pohlceni osobnosti, zivotniho stylu. Drogy ovladnou vas cas a energii,
kterou vkladate pro ziskani drogy.

e Michani drog neni dobré. Michanim drog miiZzete zapficinit zavislost na
vice latkach. Pii kombinaci drog je ucinek siln€j$i a vedlejsi ucinky
mohou byt fatalni, ¢imz myslime smrt.

e Nikdy si nejste ni¢im jisti, jelikoZ vétSina drog je michana jesté s jinou
latkou. Tudiz nevite, co si s drogou davate do téla a jak na vas urcita
kombinace zaptsobi.

e T¢lesné¢ uCinky se projevuji jako bolesti hlavy, Zaludku, sniZzuje se
odolnost vii¢i nemocem. Také se méni i zevnéjSek. Drogove zavisly
jedinec zanedbava sviij vzhled i stravu.

e Problémy se zdkonem ma drogové zavisly jedinec, ktery za ucelem

ziskani penéz na drogy, krade a dopousti se trestnych &int.*®

12 Tamtéz, s. 244-245.

13 GENERI A. Drogy. 1. vyd. Praha: AMULET, s. r. 0. 2001. s 60-61. ISBN 80-86299-70-8.
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Pti dlouhodobém uzivani drog vznikaji rizné vedlejsi ucinky. Nasledné popisuji,

jaké jsou nésledky u riznych latek:

e Alkohol — poskozeni traviciho traktu, poskozeni jater, u muzi impotence,
halucinace a v posledni fad¢ alkoholova demence,

e nikotin — poskozeni dychacich cest, zanéty hornich cest dychacich, nadory
zejména na plicich, infarkt myokardu, rychlejsi starnuti pleti, ovlivnéni
potence, poskozeni plodu matky, pfed¢asné porody, nizka porodni vaha
ditéte,

e Iéky — naruSeni kratkodobé paméti, zmatenost, inava, sniZzeni svalového
napéti,

o tckavé latky — poskozeni jater, ledvin a dychacich cest, naruseni osobnosti
jedince a nejdulezitéjsi je posSkozeni centralni nervové soustavy,

e konopné drogy — zhorSeni potence, odtrzeni od reality, poruchy paméti,

e halucinogeny — agrese vii¢i sob¢ ¢i ostatnim, psychické nasledky,

e extdze — porucha tepelné regulace, chybéni pocitu zizné, poskozeni vnitinich
organu, prohloubeni deprese nebo tzkosti,

e stimulaéni drogy — zatéz pro kardiovaskularni systém, akutni selhani srdce,
infarkt myokardu, toxicka psychéza, odtrzeni od reality, infekéni jehly
mohou zapfticinit nakazu Zloutenkou ¢1 HIV, smrt,

e opioidy — zastava dechu, zvraceni, namodrala barva kize, blouznéni,

injekénim uzivanim je riziko nakazy HIV nebo hepatitidou.'*

14 KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM Drogy otézky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Portal, s. r. 0.,
2007, s. 138-174. ISBN 978-80-7367-223-2
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2 ADOLESCENCE Z POHLEDU VYVOJOVE
PSYCHOLOGIE

V prvé fadé vysvétleni, co adolescence znamena. A jeji charakteristika.

Adolescence ¢ini obdobi mezi deseti az dvaceti lety jedince. Probiha zde komplexni
proména osobnosti, kterd se tyka socidlnich, psychickych a fyzickych (somatickych)
zmén. Tyto zmény jsou podminény biologickymi, ale i socidlnimi a psychickymi
faktory, které jsou navzajem ovliviiovany. Adolescence je obdobi, kdy jedinec chce
svobodu, hledé a ptehodnocuje za tcelem ziskani vlastni identity a socidlniho statusu.
Adolescent se snazi co nejdiive dospét, avsak zodpovédnost a povinnosti dospélosti

pfijima neochotng.!®
2.1 FYZICKY VYVOJ

Adolescent se méni z ditéte v bytost, ktera je schopna reprodukce. PfiCemz
dospivani se projevuje emoc¢né i po viditelné strance. Patii sem napiiklad rist postavy,

zména proporci, pohlavni znaky a tak déle.®

Télesnd proméena je signal pro dospivani. Vzhledem k pocitim adolescenta jsou
vSechny zmény prozivany intenzivné. Télesna proména mize v adolescentovi vyvolat
ohroZeni ze ztraty identity, sebepojeti. Adolescent vnima zménu na svém téle a také
vnima zménu v chovani lidi, se kterymi se styka. Jestlize reakce okoli je pfivetiva, tak
jedinec muze citit hrdost ohledné dospivani. Pokud je reakce negativni u jedince se

miZe zvysit nejistota a zhorsit sebevédomi.t’

15 VAGNEROVA M. Vyvojové psychologie. 2. rozsifené a prepracované vyd. Praha: Karolinum, 2012,
S. 367-368. ISBN 978-80-246-2846-2.

16 Tamtéz, s. 373.

17 Tamtéz, s. 373-374.

17



Divky dospivaji dfive nezli chlapci. U chlapci je nejdiive rast a nasledné rozvoj
svalti. U chlapct sekundarni pohlavni znaky nejsou tak viditelné. Vyska chlapct je
akceptovana vrstevniky, ale i dospélymi. Sekundarni pohlavni znaky u divek jsou
viditeln¢jsi, pficemz rodina to vnima jako predsigndl k sexualni aktivité. Pro nékteré

divky, toto miize znamenat jako negativni reakce na vyspivani.!8

Zpomaleni télesné¢ho rlstu je vétSim problémem u chlapct nezli u divek. Diive
vyspéli chlapci jsou vrstevniky popularizovani, ale chlapci, u kterych se télesny rtst
jesté neprojevil, jsou pro vrstevniky méné atraktivni. Tito jedinci se nasledné uchyluji
k nasili ¢i vydobyti si atraktivity v jiné oblasti. Divky také nejsou velice atraktivni pro

vrstevniky, ale nikterak napadné nejsou.®

Jak uz bylo feceno, télesny vzhled je dulezitou soucasti pro vlastni identitu,
sebepojeti a atraktivitu. V druhé fazi adolescence spokojenost se sebou samym nartsta.
Adolescent zacina byt posedly sam sebou, porovna své fyzické zmény s vrstevniky a
S pfijatelnym nazorem spolecnosti. Jestlize jeho télo odpovidd idedlu, zvysSuje se
adolescentovo sebevédomi, pocit jistoty, uspokojuje danou prestiz a podle jeho nazoru
je 1 atraktivnéj$i pro opacné pohlavi. AvSak miZe nastat situace, kdy adolescent je
néjakym zpisobem znevyhodnén. Tento jedinec je méné sebejisty, ztraci sebedliivéru a
toto vSechno muze vyvolat obrannou reakci. Ventiluje vztek, zlost a také se muze
uchylit i k autoagresi. V pozdni adolescenci cilem a prostfedkem se stava jeho
zevnéjSek. Adolescent se chce libit druhému pohlavi, ale i sobé. Tim se ubezpecuje o
své hodnoté. V tomto obdobi se jedinci snazi ptiblizit Svému vzoru, jako sportovec,
védkyné, modelka atd. Jsou ochotni zménit image, jen aby se pfiblizili vzoru. Jedinci se
také uchyluji k uniformité. To je jedna z jednodusSich feSeni identity. Uniformitu
podporuji média. VSe, co je spravné a co neni, jak se mé ¢lovék chovat ¢i oblékat.
Uniformita pfedstavuje formu jistoty. Postupem ¢asu se jedinec bude chtit odlisit, jak od

dospélych ¢i vrstevnikli. Pomoci zevnéjSku si adolescent urci identitu. Nékteré divky

18 VAGNEROVA M. Vyvojové psychologie. 2. rozsifené a prepracované vyd. Praha: Karolinum, 2012,
s. 374-375. ISBN 978-80-246-2846-2.

19 Tamtéz, s. 375.
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budou chtit zdlraznit své kiivky, jiné nechtéji poukazovat na svou zenskost. Napiiklad
néktefi chlapci budou chtit zdlraznit ptislusnost k néjaké skupiné jako jsou napiiklad

fanousci sportovniho klubu.?
2.2 PSYCHICKY VYVOJ

., Postupné dozravani prefrontdlni mozkové kury, kterou lze povazovat za centrum
rozhodovani a rizeni ruznych projevii (uplatiuje se napr. i pri kontrole impulzivity), ma
vyznamny vliv na uvazovani i chovani dospivajicich. Je diileZitym predpokladem rozvoje
kognitivnich schopnosti diky tomu, Zze umoznuje zpracovat vetsi mnozstvi informaci a
diferencovat mezi nimi, tlumit ty, které prestaly mit vyznam a neblokovat prijeti dalsich.
Chovani adolescentii ovSem ovliviiuje i rychleji dozravajici limbicky systém, ktery je
centrem emocniho prozivani. Diky neému dochazi k vyznamnému ndristu tendence

reagovat emociondalné a ke zvyseni intenzity emocnich proZitkii. “*

Do psychického vyvoje patti i emocni vyvoj.

Proménlivost emoci je kratkodoba a tedy nepfedvidatelnd. Casto ani sami
pubescenti neznaji svou reakci. Breéi, jsou vztekly. Casto je jejich vlastni reakce
piekvapi a nejsou ani sami schopni vysvétlit jejich pficinu. Tyto vykyvy nalad jsou dané
hormonalnim zranim, také zménou situaci a ztratou byvalych jistot. Byvalé jistoty jsou
dany v reakcich ostatnich lidi. Tim, Ze jsou pubescenti nepfijemni a svymi nesmyslnymi
rozmary obtézuji okoli, které tyto reakce neakceptuji. Toto vSe zvySuje nejistotu

pubescentti.?2

Nyni se dostavame ktomu, Ze adolescenti prozivaji tak zvany emocni
egocentrismus. To znamena, ze adolescent svym prozitkim a pocitim vénuje veEtsi

pozornost vice nez diive. Jsou presvédceni o tom, Ze jejich prozitky, pocity, emoce jsou

20 VAGNEROVA M. Vyvojové psychologie. 2. rozsifené a prepracované vyd. Praha: Karolinum, 2012,
s. 375-378. ISBN 978-80-246-2846-2.

21 Tamtéz, s. 372-373.

22 Tamtéz, s. 390-391.
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vyjimeéné a nikdo jiny je tak intenzivni nema. VétSina adolescentd nechce projevovat
své city navenek, zejména negativni pocity, napiiklad ponizeni, trapnost, smutek. Jedna
se 0 to, ze adolescent se boji vysméchu ¢i nepochopeni druhych lidi. VSe vede
k prohlubovani negativnich emoci, tedy prohloubeni smutku, znechuceni, zlosti vuci
sob& ¢i ostatnim. Emoce jsou spjaty se vztahem ksobé a se sebehodnocenim.
Spoustééem nejistoty, agresivity, nepiatelstvi, vzteku a negativniho sebehodnoceni je
reakce jinych lidi. Reakce lidi mohou byt kritické, malo empatické nebo jen mysleny
V Zertu. Samoziejm¢ nemuzeme tvrdit, ze tyto reakce maji jen negativni ucinek.

Pozitivni vyznam spo¢iva v tom, Ze ukazuji adolescentovi nové role a sociélni bariéry.?®

Dospivajici se musi s nepfijemnymi pocity vyrovnat a pouzivaji ktomu rtzné

obrané strategie. Vagnerova je popisuje ve své knize nasledovne¢:

e Mechanismus kyvadla znamend, Ze problémy pubescent fesi détskym
chovanim ¢i infantilnim zptsobem. Piiklani se ke hie, kterou by diive
kritizoval, vraci se ke kniham, které Cetl jako dité, povida si s rodi¢i jako
diiv.

e Regrese na nizsi vyvojovy stadium. Do této regrese se adolescent dostava,
pokud je vystaven vétsi zatézi, kterou nezvlada.

e Dalsi reakci mize byt unik do fantazie, ktery adolescenta odpoutava od
reality. Umoznuje adolescentovi experimentaci s riznymi Vvariantami

nerealizovatelnych situaci. *

Stars$i adolescenti nejsou tak naladovi a citové labilni, jejich emo¢ni prozivani je
stabilizované. Je to ddno hormonalni vyrovnanosti a adaptovani organismu na pohlavni

dospélost. Také se rozvijeji emocni kompetence, zejména regulaci projevt ve vlastnich i

23 VAGNEROVA M. Vyvojova psychologie. 2. rozsitené a prepracované vyd. Praha: Karolinum, 2012,
s. 391-392. ISBN 978-80-246-2846-2.

24 Tamtéz, s. 392-393.
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kdyz komplikovanych pocitech. Star$i adolescenti 1épe zachazeji se svymi, ale i

emocnimi projevy ostatnich lidi.?®
2.3 SOCIALNI VYVOJ

Vyznamnymi mezniky v socidlnim vyvoji je ukonceni povinné $kolni dochézky a
ziskani ob¢anského prikazu. Adolescenti méni své postaveni ve spolecnosti. Z role zéka
se posunuji na dalsi aroven. Tato Groven se vyznacuje volbou dalSiho vzdélavani a

piipravou na budouci povolani.?®

V obdobi mladsi adolescence se méni vztahy, nejen s dosp€lymi, ale i S vrstevniky.
Typické pro adolescenty je demonstrativni chovani a dohadovani se s autoritou. Je to
dano tim, Ze adolescent nechce pfijmout autoritu, pokud si to prdvem nezaslouZi.
Adolescent hled4d a uvazuje nad jinymi moznostmi. Tim, Ze adolescent kritizuje ¢i se
dohaduje s autoritou, dodava jemu pocit dospélosti. Jak uz bylo zminéno, adolescent je
velmi kriticky a netolerantni vici autoritam. Kritika adolescenta od dospélého je téméer
stejnd jak od vrstevnikli. Adolescentova kritika dospélého neni nijak vétsi nez jeho
kritika k sobé samému. Samoziejmée kritika k sob€ je jen vnitini zalezitosti. Adolescent

si chce timto zptisobem udrZet svou sebetctu na venek. 2/

Pro adolescenta jsou dulezité socialni skupiny i instituce. Dospivanim se méni

vyznam a vliv skupin pro adolescenta.

e Rodina v mladsi adolescenci se méni v jeji nadfazenosti. I kdyz je stale
dulezita pro socialni zazemi. Pubescent se snazi osamostatnit a odpoutat od
rodiny. V pozdni adolescenci jsou vztahy srodinou ustalengjsi a z Casti

vyteSené. Adolescent se jiz z vdzanosti na rodinu odpoutal.

25 VAGNEROVA M. Vyvojové psychologie. 2. rozsitené a pfepracované vyd. Praha: Karolinum, 2012,
s. 393. ISBN 978-80-246-2846-2.

26 Tamtéz, s. 395.

27 Tamtéz, s. 395-396.
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e Vzdélavaci instituce v mladsi adolescenci je Skola, kterd je vyznamna pro
budouci socialni zafazeni a Skolni uspéSnost je vyznamna pro piijeti do vyssi
instituce. V pozdni adolescenci je Skola jako sekundarni instituce. Rozviji se
vlastnosti, dovednosti a také se pfeménuji hodnoty.

e Vrstevnické skupiny jsou pro adolescenta stale vice dilezité. V mladsi
adolescenci se rozvijeji vztahy jako pratelstvi, prvni lasky, vliv skupin je
intenzivngj$i. V této fazi se adolescent se skupinou identifikuje a je pro néj
zdrojem emoc¢ni a socidlni opory. V pozdni adolescenci se tvoii trvalejsi
vztahy a pratelstvi. Stale je skupina zdrojem emocionalni a socidlni opory.
Avsak skupinové vztahy ztraceji svij vliv a do popfedi se dostava
individudlni vymezeni.

e Volnocasové instituce mohou kompenzovat negativni plisobeni rodiny ¢i
neuspéSnost ve Skole. Také rozviji adolescentova schopnost a dovednost.
Toto vSechno probiha v obdobi mladsi adolescence.

e Pracovist¢ vymezuje socialni identitu adolescenta. Adolescent je vnimam
z hlediska profesni role, ale i instituce. Pracovis§t¢ ma vyznamnou roli

v obdobi pozdni adolescence.?®

28 VAGNEROVA M. Vyvojové psychologie. 2. rozéifené a prepracované vyd. Praha: Karolinum, 2012,
S. 396-398. ISBN 978-80-246-2846-2.
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3 RODINA A DROGOVA ZAVISLOST

V této kapitole je popsana rodina jako takova, jeji definice a funkce. Dale se

seznamime s reakci rodiny na drogovy problém a se zasadami prevence v rodin€.
3.1 VMEZENI RODINY A JEJi FUNKCE

Rodina je skupina osob, kterd je spojena manzelstvim, adopci ¢i piibuzenstvim,
které ziji ve spolecné domacnosti a jejiz Clenové jsou K sobé navzajem odpovédni.
Rodinu miizeme rozd¢lit na primarni a sekundarni. Primérni rodina je rodina, do které
se narodime a sekundarni rodina je rodina, kterou pozdé&ji sami vytvoiime. Rodina se

také rozdéluje podle ¢lend, ze kterych se sklada:

e Zakladni rodina je sloZena jen z otce, matky a jejich déti

e Rozsifena rodina ma kromé Clenti v zakladni rodiné jesté dalsi ¢leny neboli
piibuzné.

e Prokreacni rodina je takova rodina, ktera se zaklada slozenim dvou rodin.

e Neuplna rodina znamena, Ze v této rodiné je jen jeden z rodi¢a.?

Funk¢ni rodina znamena, Ze plni své funkce ve vice smérech. Zakladni funkce se

skladaji z biologické ¢&i reprodukéni, emoéni, socializaéni a vychovné.®

3.2 REAKCE RODINY NA DROGOVY PROBLEM

KaZzda rodina je jind a ma své urcité reakce na problémy. TudiZ nemliZzeme tvrdit, Ze

kazda reakce rodiny je stejna a ptesn¢ dana.

29 SANDANYOVA P. Rodina a jeji vliv na vychovu a vzdélavani [online]. Brno, 2008. [cit. 2019-02-15].
Diplomova prace. Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta, katedra filozofie. Vedouci prace: Jan
Zouchar. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/b9wkn/Diplomova_prace__Rodina_a_jeji_vliv_na_vychovu_

a_vzdelani4.pdf

30 Tamtéz.
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Barnardova uvadi ve své knize reakce rodi¢u, které shrnula do nékolik skupin,

souvisi spolu a ovliviiuji se navzajem. Reakce rodin zni takto:

1. Potatky

Nemiizeme tvrdit, Ze drogovy problém za¢ne a hned se projevi. VétSinou je
to dlouhodoby proces, ktery se projevuje drobnymi, avSak vyznamnymi
zménami. Jak ve fyzickém, tak psychickém stavu jedince s drogovym
problémem. Uvédomeéni si, ze jeden z ¢leni domacnosti je drogoveé zavisly
mize trvat i nékolik let, zvlasté, kdyz nezije s rodinou. Postupem ¢asu rodina
zjistuje, ze vSe neni tak, jak by meélo byt. Neustupnost, vzdorovitost,
podrazdénost, nevysvétlitelné odchody, ztraceni véci a penéz. To vse
utvrzuje rodinu v tom, ze jedinec ma né&jaké problémy.

Kdyz rodina zjisti, Zze se jedna o drogovy problém, nejbéznéjsi reakci je
panika a naprosty Sok. Toto vSechno vyplyva z nedostatku informaci,
védomosti a zkuSenosti. VétSina rodin se uchyluje k tomu, ze tuto
problematiku zvladne, vytesi jen svymi silami.

Dalsi reakci je vztek a beznad¢j. Jak viici ditéti, tak zejména k sobé samému.
VétSinou se rodina z této situace vymanila a pochopila to, ze jedinec musi
chtit sdm a zacala vyhledavat pomoc zvenci. Bohuzel nékterym rodinam

strach a hanba zabranily k vyhledani odborné pomoci. 3t

2. Zivot s drogovym problémem

V této fazi rodina ma pocit zodpovédnosti a povinnosti poskytnout pomoc
jedinci s drogovym problémem. Rodina se snazi akceptovat ¢i tolerovat
jedincovu zavislost. Projevuje se zde strach z ptedavkovani, snaha o ochranu
jedince a obava z nemoci plynouci z drogové zavislosti.

Vétsina rodin se snazi eliminovat drogovou zavislost tim, Ze jedinci
poskytnou drogu Vv ur€itém mnozstvi a v urcitém davkovani, plati dluhy za

jedince a snazi se jedince s drogovou zavislosti segregovat od rizikové

31 BARNARDOVA M. Drogové zavislost a rodina. 1. vyd. Praha: Triton, 2011, s. 30-46.
ISBN 978-80-7387-386-8.

24



spole¢nosti. Nékteré rodiny se mohou ocitnout na hran¢ zakona, za ucelem
eliminovat drogovou zavislost jedince.

Stale zde panuje strach a stud z informovani vefejnosti, kdy se dozvi okoli ¢i
ostatni pfibuzni, Ze jeden z rodiny je drogové zavisly.

Hanba a rozpaky spojené s kradezemi a s reakci spolecnosti mohou rodinu

dostat ze spoledensky uznatelné do pozice izolované rodiny.

3. Problematika kradeZi v domacnosti jako jeden z aspekti problému

Toto stadium souvisi s prvni a druhou reakci. Kradeze vedou k ziskani pen¢z
pro drogy a tim k zjiSténi drogové zavislosti.

Jedna se o to, ze kradeze jsou zprvu malé, nenapadné. Postupem cCasu se
kradeze opakuji a jsou mnohem zietelné;si.

Casto se uzivatelé drog uchyluji k nésili, jak verbalnimu, tak fyzickému. Pro
vétSinu rodin je reakce na vefejnosti potupnd a zahanbujici. Takovéto
chovani zpisobuje rozpad v roding a vztahti ¢lent rodiny.

Rodina jako domov, bezpeci, klid, toto vSe bylo ztracené. I kdyz se vSichni
Clenové snaZi, neubrani se pocitu nedivéry, ktery stdle stoupa. Jednou
z reakci rodiny miize byt zavolani policie a obvinéni ze spachani podvodu.
AvS$ak musime zminit, Ze vétSina rodin se k takovému kroku €asto neuchyli.
Dale budou dohlizet a kontrolovat jedince s drogovou zavislosti. V kapitole
soucasti a zavolanim policie bychom ztratili davéru jedince.

Neustalym kontrolovanim a frustrace z netispéchu dovadi rodinu k dal§imu

kroku, tedy k zavrzeni.®

4. ,,Tvrda laska“: zavrzeni

Miuzeme fici, Ze takovéto chovani je nepfijatelné nebo opovrzenihodné. Ale
opak je pravdou. Rodina je uz v takové fazi deprivace, Ze nevidi jinou

moznost.

32 BARNARDOVA M. Drogové zavislost a rodina. 1. vyd. Praha: Triton, 2011, s. 30-46.
ISBN 978-80-7387-386-8.

33 Tamtéz, s. 30—46.
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- Rodiny bychom mohli rozdélit do urcitych skupin. Prvni zavrhne clena
rodiny tak, Ze ho necha vykazat z domu a dale se s nim snazi udrzet kontakt
a starat se o néj, alespont vzdalené. Druha skupina jedince vykaze z domu a
nestyka se s nim, nemluvi s nim, ale pokud se objevi u jejich dvefi se snahou
o zlepsSeni, za urCitych podminek pomizou. Tteti skupina je rodina, kterd
jedince kompletné odstfihne. Nekomunikuji, nestykaji se s jedincem.

- Vsechna tato rozhodnuti maji spolecny znak a to ten, ze takovéto rozhodnuti
je velmi tézké a rodina ho tézZ tézce nese. Na druhé strané€ pevna ruka rodiny

wrwe

zavislosti.3*
3.3 ZASADY PREVENCE V RODINE

Jak uz jsem mluvila v predchozich podkapitolach, divéra, snaha, komunikace
V rodin¢ a rodina samotnd jsou velmi dulezité aspekty. Pan NesSpor a pan Csémy ve své

knize popsal né€kolik preventivnich zasad. Pro tuto podkapitolu jsem vybrala, podle

vvvvvv

vvvvv

patfite pro tuto chvili jen jemu. TakZe vypnout televizi ¢i prestat uklizet, kdyz se
vam dité snazi néco fici, patii k rodiCovstvi a ditéti date najevo, ze vés on, a to
co vam fika vés zajima. Slivka ,,hmm®, ,,opravdu?®, ,,no“ jsou uzite¢na, ale
musite si davat pozor na ton a na vasSi mimiku. Protoze ton a mimika jsou
prospésné, ale kdyZ se udélaji Spatné v nevhodnou dobu mohou byt spiSe na
Skodu. Dalsi véci je lhani, pokud miZete, nelZete ditéti. Zkuste mu fict pravdu i
V tom, Ze néco nevite, kdyz to opravdu nevite. Také omluva a uznani chyby jsou

prosp&sné a posili to vztah mezi vami.®®

3¢ BARNARDOVA M. Drogové zavislost a rodina. 1. vyd. Praha: Triton, 2011, s. 30-46.
ISBN 978-80-7387-386-8.

35 PRIM. MUDR. K. NESPOR, CSC., PHDR. L. CSEMY Alkohol, drogy a vase déti. Praha:
Sportpropag, a.s., 1993, s. 28-29.
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2. Zdrava pravidla v rodiné

a. Pravidlo ,,7adny alkohol nebo drogy u nezletilych“ — v tomto pravidle je
vystizena 1ékatskd stranka. Je dulezité vysvétlit ditéti, ze to neni proti
nim, ale pro né.

b. Pravidlo pfesné¢ danych dusledki vyplyvajici z poruseni — je dulezité, aby
dit¢ veédéelo, co se stane, pokud porusi pravidlo.

c. Pravidlo neustupnosti vuci placi, vyc¢itkam a podobnému vydirani — dité
by mélo znat jasn¢ dané role v rodin¢.

d. Pravidlo na kontrolu — jako rodi¢ mate pravo na to, abyste se ujistili, zda
je dité tam, kde by mélo byt.

e. Pravidlo o informovanosti — jako rodi¢ budete diskutovat s détmi, které
budou mit své informace, ale vy musite mit vice informaci. Cim vice
budete védét, tim snadn&jsi pro vas bude komunikace s ditétem.

3. Rodi¢ jako nositel hodnot a vzor pro potomka
Tato zasada vychazi od vés, jako rodict. Kdyz si predstavime situaci, kdy vy
budete brat drogy a vy budete vysvétlovat ditéti, ze drogy jsou nezdravé a Skodi
a ze drogy brat nebude. Poslouchali byste své rodice? Urcité ne. Jde o to, Ze
kdyz néco chceme kazat, musime se nejdiive zamyslet sami nad sebou. Pak

teprve mizeme ditéti vysvétlit, jak se véci maji a dité je 1épe pochopi. ¥’

4 TERAPEUTICKA KOMUNITA PRO DROGOVE
ZAVISLE

., Definice Kamila Kaliny: ,, Strukturované prostredi, ve kterém klient Zije a
absolvuje program léceni/rehabilitace. Terapeutickda komunita nabizi bezpecné a
podnétné prostredi pro rust a zrani, které se deje predevsim prostrednictvim socialniho
Uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly. Terapeuticky potencial

TK se spatiuje ve stalém napéti mezi realitou a terapii, mezi kazdodennim spoluzitim na

3% PRIM. MUDR. K. NESPOR, CSC., PHDR. L. CSEMY Alkohol, drogy a vase déti. Praha:
Sportpropag, a.s., 1993, s. 34-35.

37 Tamtéz, s. 35-37.
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strané jedné a podporovanym a monitorovanym socialnim ucenim a ndacvikem na strané

druhé 8

Terapeutickou komunitu bychom mohli definovat podle Stanislava Kratochvila do

dvou dimenzi.

1. Jako organizaci, kde je systém lécebnych oddéleni. Zde se zejména podporuje
komunikace a spoluti¢ast vSech na rozhodovani i [é¢ebném procesu. Zde jde vice
0 kazdodenni schiizky personalu s pacienty. Jedna se o informovani a
projednavani problému

2. Jako o psychoterapeutickou metodu. Zde se jednad o nastin modelovych situaci.
Pti souziti skupiny je dulezité pochopit, poznat sebe, své chovani i chovani
skupiny. V této situaci, kdy zije skupina spolu, se uéi riznorodym ¢innostem,
konfliktiim a jejich zvladani. Také pozndvaji sviij podil na vytvateni a udrZzovani

prostredi skupiny.®
4.1 VZNIK A VYVOJ TERAPEUTICKYCH KOMUNIT

V této podkapitole se zamétime na piedchidce terapeutickych komunit.
4.1.1 PREDCHUDCI TERAPEUTICKYCH KOMUNIT

Ptedchtdci terapeutickych komunit bychom mohli rozdé¢lit do dvou skupin. Prvni
skupina je zaméfena na pomoc détem a dospélym sriznym psychologickym,

vychovnym, socidlnim a psychiatrickym postizenim. Druhd skupina vychazi prfedevSim

38 STREDOCESKY KRAJ, HL. M. PRAHA, MAGDALENA O. P. S. Terapeutickd komunita pro
drogové zavislé Il. Ceska praxe. 1. vyd. Praha: Stfedogesky kraj, Magistrat hl. m. Prahy ve spolupréci
s Magdaléna, o. p. s., 2007, s 31. ISBN 978-80-7106-937-9.

39 STREDOCESKY KRAJ, MAGDALENA, O. P. S. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I. Vznik
a vyvoj. 1. vyd. Praha: StfedoCesky kraj, 2004, s. 155-156. ISBN 80-7106-876-4.
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Z ndbozenskych kofenii a svépomocnych hnuti. Soucasné spektrum terapeutickych

komunit pro drogové zavislé vychazi z tohoto proudu. 4

4.1.1.1 Svépomocné ndboZenské organizace

Tato svépomocna hnuti piedchazela vzniku principti terapeutickych komunit.
Kli¢ovou ulohou téchto organizaci byl ¢lovék a jeho cesta k Bohu, pfenesené vzato

uchopeni Zivota do vlastnich rukou. #

1. Metodisté
Metodisty zalozil vroce 1729 John a Charles Wesleyovi na Oxfordské
univerzité. Skupiny byly déleny podle pohlavi a zda byli zenati ¢i vdané. Aby byl
jedinec pfijat do skupiny, musel vyslovit své pfani, které spocivalo v tom, aby
mu vsichni fikali o viech jeho chybach, i kdyz by ho to mélo ranit.*?

2. Washingtonsti
Washingtonsti byla pfedchiidcem skupiny anonymnich alkoholikd. Za
zakladatele se povazuje skupinka Sesti opilct, ktefi se v 19. stoleti spojili a slozili
slib abstinence.*®

3. Oxfordska skupina
Tato skupina byla zalozena roku 1909 luteranskym pastorem Dr. Frankem
Buchmanem. Podminkou pro pfijeti a naslednych seslosti byla zpovéd’ ze svych
hiichi. Clenové se snazili dosahnout ¢tyt hodnot a to: absolutni Cistota, Cestnost,
nesobeckost a absolutni laska.**

4. Hnuti Anonymnich alkoholiki

40 STREDOCESKY KRAJ, MAGDALENA, O. P. S. Terapeuticka komunita pro drogové zévislé I. Vznik
a vyvoj. 1. vyd. Praha: Stfedo&esky kraj, 2004, s. 160. ISBN 80-7106-876-4.

41 Tamtéz, s. 160.

42 Tamtéz, s. 161.

43 Tamtéy, s. 161.

4 Tamtéz, s. 161-162.
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V roce 1935 v Akronu zalozili dva alkoholici hnuti Anonymnich alkoholikti. Byl
to Bill W. a dr. Bob S. Principy této skupiny jsou ptevzaty z Oxfordské skupiny
a nasledn¢ lehce poupraveny. V zasad¢ jde o sebezpytovani, pfiznani si svych

charakterovych chyb, odskodnéni za predchozi ublizeni a pomoc druhému.*®

., Vzhledem k vyznamu AA pro rozvoj péce o zavislé 1 pro rozvoj dalsich pomocnych

hnuti uvadim zakladni zasady tohoto hnuti shrnuté do tzv. Dvandcti krokii:

o a ~ w D

10.

11.

12.

Priznali jsme svoji bezmocnost Vici alkoholu — nasSe Zivoty zacaly byt
neovladatelneé.

Dospéli jsme k vire, Ze sila vétsi, nez nase miize obnovit nase dusevni zdravi.
Rozhodli jsme se predat svoji viili a sviij zivot do péce Boha, tak jak ho chapeme.
Provedli jsme diitkladnou a nebojdcnou inventuru a revizi sebe sama.

Priznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.
Byli jsme zcela svolni s tim, aby Biith odstranil vSechny tyto nase charakterové
vady.

Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ubliZili a kterym to chceme nahradit.
Rozhodli jsme se provadet tyto ndpravy ve vsSech pripadech, kdy to situace
dovoli, s vyjimkou téch situaci, kdy by takové pocinani druhym ubliZilo.
Pokracovali jsme v provadeni mordlni inventury, a kdyz jsme pochybili,
pohotové jsme si to priznali.

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij véedomy styk s Bohem, jak
jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se nam dostavalo poznani jeho
vile a sily ji uskutecnit.

Vysledkem teéchto krokii bylo, Ze jsme se duchovne probudili, snazili jsme se
preddavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat tyto principy ve vsech

svych zaleZitostech.

45 STREDOCESKY KRAJ, MAGDALENA, O. P. S. Terapeuticka komunita pro drogové zavislé I. Vznik
a vyvoj. 1. vyd. Praha: StfedoCesky kraj, 2004, s. 162. ISBN 80-7106-876-4.
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Kromé skupinovych setkani ma velky vyznam v AA 1 individudlni forma vedeni, kdy

kazdy novacek dostane zkusenéjsiho clena skupiny jako patrona.*

46

4.1.1.2 Pedagogicky proud (terapeutické komunity pro déti)

Na konci 19. stoleti a zacatku 20. stoleti narustal tlak vaci tradiénimu Skolstvi.

Nekteti prukopnici jako napiiklad Montessori, Piaget, Declory a jini, se snazili zlepSit

vzdélavaci strukturu, hledali funkéni pedagogiku, ktera by byla zalozena na zajmech a

aktivité. Tyto iniciativy byly zacilené na tak zvané nepiizpisobivé déti.*’

1.

2.

Prikopnici ve Velké Britanii

Pied prvni svétovou valkou byly zakladany Skoly pro nevzdé¢latelné neboli
delikventni a chudou mladez. Zakladateli byly Mary Carpenterova, kterd
zalozila Kingswood a Red Lodge, William Hunt, ktery zalozil Wallingford Farm
Training colony, Leila Rendel, ktera zalozila Caldecott Community. Dale Homer
Lane, ktery zalozil Little Commonwealth, Russell Hoare, ktery zalozil Sysonby
House. Pfestoze tito prikopnici se li$ili vzdélanim a byli na odliSnych zazemich,
meli spoleCnou charakteristiku, a to, viru v osobni svobodu, pohled na lasku a
diuvéru, ochotu experimentovat, uctu kjednotlivci. Pro 1é¢bu bylo
charakteristické osobni a socialni a vzdé€lanostni vzepéti, pficemz zdiraznovala
se terapeuticka cena hry, tvofivosti, aktivity a prace.*®

Otto Shaw a David Wills

V mezivaletném obdobi nartstal pocet 1é¢ebnych iniciativ. Otto Shaw zalozil
Red Hill School a zdiraznoval vyznam psychoanalyzy. David Wills zalozil
Hawkspur Camp a Barns Hostel. Wills tvrdil, Ze odpovédnost musi byt

vytvofena spontann€. Také jeho prace byla zakladem pro fizenou terapii

4% STREDOCESKY KRAJ, MAGDALENA, O. P. S. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I.
Vznik a vyvoj. 1. vyd. Praha: StfedoCesky kraj, 2004, s. 162-163. ISBN 80-7106-876-4.

47 Tamtéz, s. 163.

48 Tamtéz, s. 163-164.

31



prostfedim. V roce 1951 Shaw a Will zalozili sdruzeni pracovnika pecujicich o
nepfizptsobivé déti.*
., V knize What Do We Mean By Planned Enviromental Therapy Wills popisuje
neprizpiisobivost jako dusledek socialnich faktorii a hlubsich emociondlnich
probléemii. Predpoklada, ze zdkladem stabilniho vyvoje je laska, kterou kazdy
dostava jako dite. Ve své praci chtél poskytovat zazitky, které posiluji ego a
odstranuji obranné mechanismy vuci bolesti, strachu a pocitim viny. Déti Zily a
pracovaly spolecné a byly jim nabidnuty jisté terapeutické vztahy se stabilnimi
dospelymi. Odpovednost byla sdilena v ovzdusi otevieném terapii. Ze
vzdjemného jedndni mohly vyristat mordlni zdasady. “>°

3. D. W. W. Winnicott
Ve druh¢é svétové valce se do popiedi zajmu dostavaji postiehy prukopniki,
zejména psyChoanalyticky zaméteného pediatra Winnicotta. Winnicott se
zam¢til na integraci ditéte, kterou by mélo projit. Dit¢ integraci projde, pokud
ma divéryhodnou a dislednou matefskou péci. Pojmem integrace Winnicott
definuje jako fazi, kdy dité¢ pozvolna opousti matku a vytvaii si potencionalni
prostor a ptfenosovy objekt (naptiklad auticko). V téchto prostorech se nachazi
zéklady schopnosti pro hru, kulturu 1 tvofivost. Pokud ovSem je dité
deprivované, tak nedosahne integrace. Winnicott tvrdi, Ze terapeutické komunity
miiZou piisobit jako dostatecné dobré a pevné prostiedi.>!

4. Malvyn Rose a Richard Balbernie
V Anglii se stale vice zacCaly rozliSovat skupiny déti. Postupem vzniklo n¢kolik
terapeutickych komunit. Hlavni pfedstavitel je Richard Balbernie, ktery zalozil

The Costwold Community. Teorie téchto $kol byla zalozena na teoriich

49 STREDOCESKY KRAJ, MAGDALENA, O. P. S. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé |.
Vznik a vyvoj. 1. vyd. Praha: StfedoCesky kraj, 2004, s. 164-165. ISBN 80-7106-876-4.
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51 Tamtéz, s. 165.
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Winnecotta. Dalsi hlavni pfedstavitelkou je Melvyn Rose, kterd zalozila Peper
Harow Community, jejichZ teorie pochazeli predevsim z Eriksonovych teorii.>?

5. J. L. Moreno
Moreno je vyznamnou oSoObnosti, kvili jeho zaméfeni. Veénoval se
zanedbavanym détem, prostitutkdm a vystéhovalcim. M¢él vliv na vytvoreni
pozdéjsich komunit pro drogove zavislé. Také byl zakladatelem sociometrie,
ktera graficky znazornuje vzajemné vztahy a ndklonnosti ve skupin¢. Daéle se
zajimal o role ve skupiné, pfiCemz se zaméfil na hru, a to nazval
psychodramatem. Pro praci se skupinou zavedl pojem skupinova psychoterapie.
53

6. A.S. Makarenko
Makarenko byl rusky ucitel, ktery byl povéien k realizaci pracovnich kolonii pro
mladistvé. Vybudoval Pracovni kolonii Gorkého a Pracovni kolonii
Dzerzinského. Tyto kolonie byly vojenského charakteru, pficemz to znamena, ze
kolonie byla rozd€lena na oddily, v ele s veliteli a s nejvysSim organem, tedy
radou veliteld. Den v kolonii tvofilo n¢kolik hodin vyuky a prace. Vychozimi
principy Makarenko urcil optimismus, jako piesvédceni o ucincich vychovy,
daveéru v zakovy sily a schopnosti dosahovat cili. Déale humanismus, ktery
predstavoval naro¢nost Uicty k 0sobnosti zdka. Také perspektivnost, jejichz cilem

bylo stanovit blizké, stiedné i dlouhodobé perspektivy u zaka. >

4.1.1.3 Vyvoj v Ceskych zemi

Jako prvni organizace pro alkoholiky vznikly spolky stfizlivosti. Prvni

protialkoholni l1écebna vznikla v roce 1909 a to ve Velkych Kuncicich, protialkoholni

52 STREDOCESKY KRAJ, MAGDALENA, O. P. S. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé |.
Vznik a vyvoj. 1. vyd. Praha: StfedoCesky kraj, 2004, s. 165-166. ISBN 80-7106-876-4.
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poradna vznikla v Brné roku 1910, 1é¢ba apomorfinem byla pouzita roku 1925. Dale

prvni socioterapeuticky klub vznikl v Brné roku 1932.%

1. Jaroslav Skala a Apolinar
Jaroslav Skala svou praxi realizoval na Psychiatrické klinice VSeobecné 1¢karskeé
fakulty univerzity Karlovy v Praze. U svych pacienti roku 1947 zapocal
averzivni 1écbu a také se rozhodl zalozit socioterapeuticky klub, snazvem
KLUS. Tento klub byl dolécovaci sluzbou a zakladem pro Apolinarské
komunity. Principy tohoto klubu byly sestaveny z pravidelného setkani,
spole¢ného cile, ze stejné ideologie. Tento klub se stal oporou lécebného
systému. Prostory Psychiatrické kliniky postupem ¢asu nestacily. Tehdy se Klub
ptesidlil do Apolinaiské ulice. Kromé chronickych pacientl, zde byla umisténa
oddéleni pro homosexudly, kozni klinika, ubytovna persondlu a venerologie.
Program klubu se skladal ze skupinové terapie, ranni komunity, averzivni 1é¢by
apomorfinem, télesnymi vySetienimi, z pracovni terapie, pohybové terapie a s
praci s denikem. Prvky terapeutické komunity byly definovany nésledovné:
pevny rezim a bodovaci systém, averzivni terapie, psychoterapie, pracovni
terapie, pohybova terapie a zlepSovani fyzické kondice, poskytovani informaci a
péce o dusevni a duchovni rozvoj a v neposledni fadé odborna 1ékaiska péce.
2. Komunity pro neurotiky

Knobloch se sezndmil skomunitnimi principy na terapeutické komunité
Vv Londyng. Tyto principy se snaZzil realizovat na Psychiatrické klinice, ale
bohuzel to neSlo. Tudiz umistil pracovisté na statek v Doksanech, dale pak na
zamecek v Lnisti a na dalSi statek v Lob¢i. Program léceben byl rozdélen na
pracovni terapii a skupinovou psychoterapii. Tyto 1é¢ebny dopomohly ke vzniku

dalsich lé¢eben se zamé&fenim na jinou cilovou populaci. 7

55 STREDOCESKY KRAJ, MAGDALENA, O. P. S. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I.
Vznik a vyvoj. 1. vyd. Praha: StfedoCesky kraj, 2004, s. 185. ISBN 80-7106-876-4.
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3. Vycvikové komunity
Nejznaméjsi vycvikovou komunitou je SUR. SUR zalozili roku 1967 Jaroslav
Skala, Jaromir Rubes a Eduard Urban. Struktura SUR byla definovéana jako
rodina. PrarodiCe piedstavovaly zakladatele, rodice vedli supinu a déti byly zéci.
Bylo vytvoteno né€kolik skupin neboli rodin, které se schazely pravidelné.
Pficemz se v pribéhu roku skupiny schazely i individualn€. Na skupinovych
sezenich byl kladen daraz na zkuSenost a pouzivani speciadlnich technik. Vycvik
zahrnoval komunitu, psychodrama, kluby, deniky, autogenni trénink a hypnozu,
vznik obdobnych komunit. T. Becvaifova a A. Ticha zalozily vycvik stiedniho
zdravotnického  personalu, P. Hartl, j. Kunftova-Stiarova  zavedli
v nezdravotnickych zafizenich vycvik pracovniki Skolskych a vychovnych
zafizeni, M. Urbanova a J. Koznar pracovali s vychovateli a psychology
korek¢nich zatizeni. Déle M. Frouzova a J. Heller zalozili Skaluv institut, ktery
mél specializovany komunitni psychoterapeuticky vycvik pro praci se
zavislymi.®®
4. Terapeutické komunity pro drogové zavislé

Prvni terapeutickou komunitou je sdruzeni SANANIM, ktery byl zaloZen roku
1991 v Néméicich.>® Vice o SANANIMU, jeho cil, programy a historii najdeme
Vv praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Vznik SANANIMU dalo ptedpoklady pro vznik dalSich terapeutickych komunit
pro drogoveé zavislé. White Light je komunita, ktera vznikla v devadesatych
letech 20. stoleti vsevernich Cechach. Pastor Bonus je komunita, ktera
umoziuje 1écbu partnerskym parim. DalSimi terapeutickymi komunitami jsou
Fides Bila Voda na Javornicku ve Slezku, Nova Ves u Chrastavy na Liberecku,
Magdaléna v Mnisku pod Brdy. Magdaléna absolventim nabizi chranéné

bydleni a zamé&stnani v aredlu. Kratkodobé rezidenéni programy stavéné na

58 STREDOCESKY KRAJ, MAGDALENA, O. P. S. Terapeutickd komunita pro drogové zévislé |.
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zakladech komunitnich terapii jsou Stfediska pro mladez Klicov. Pro déti ve
véku mezi dvanacti a patnacti lety, které jsou drogové zavislé, v roce 2002

zahajil provoz terapeutické komunity Domov Agapé na Opavsku.®

42 FILOZOFIE, CILE LECBY DROGOVE ZAVISLOSTI
V TERAPEUTICKYCH KOMUNITACH

V této podkapitole se zamétuji na filozofii a cil 1é¢by v terapeutickych komunitach.
4.2.1 FILOZOFIE TERAPEUTICKYCH KOMUNIT

Filozofii terapeutickych komunit bychom mohli fict, Ze terapeutickd komunita ma
danou strukturu, hierarchii, ur¢ené normy chovani, etiku. V terapeutickych komunitach
jde ptedevsim o viru. O bezmeznou viru ve spoleCenstvi, v sebe, v potencialu ¢lovéka,
V moznosti zmény a rozvoje. SpoleCenstvi by ndm mélo ukazat spravny smér 1 za cenu
bolesti. Hlid4 a kontroluje naSe jednani, chovani, vSechny stranky osobnosti a nékdy nas
konfrontuje. Toto vSechno by nas mélo naucit zodpovédnosti za naSe jednani, naucit
K praci se sebou samym. Komunita ndm umozni poznat sebe, ujasnit to, co od zivota a

od sebe chceme, ukazat nam nasSe limity a moznosti a ziskat vnitini svobodu. 61
422 CILE LECBY TERAPEUTICKYCH KOMUNIT

e Piispét k nalezeni a ptijeti smyslu zivota ukazuje vlastni existenci. PInénim
tohoto cile se dostdvame ktomu, Ze si uvédomujeme naSi existenci

V kolob¢hu Zivota, zZe jsme jeho soucasti.

8 STREDOCESKY KRAJ, MAGDALENA, O. P. S. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I.
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e Prispét k nalezeni vlastni odpovédnosti a svobody je kli¢ k vyvoji ¢lovéka.
Cim dtive ¢lovék za¢ne abstinovat nebo piestane byt zavisly na drogach, tim
diive ziskava vlastni svobodu.

e Poznani a pfijeti sebe, svych moznosti, svych limith ndm umozni zit
Vv realité. Poznanim sebe nds osvobozuje a umoznuje ndm nas vidét ve svétle.

e Osobni rust, vyvoj a vira v sebe. Toto naplnime tak, Ze si s klientem snazime
stanovit kratkodobé cile a kdyz je klient naplni, podporuje se jeho vira v sebe
a dopomaha se mu tim ke zméné.

e Nalezeni mista v bézné spolecnosti je dilezité pro resocializaci. Komunita
dopomaha k nalezeni divéry ve spolecnost.

e Pozitivni a tvofivé pfistupy k Zivotu dopomahaji ke svobodé zachovani si
jedinecnosti ve spolecnosti.

e Prispéni ke spokojenému a radostnému Zivotu. Tohoto cile dosahneme jen
tehdy, pokud klient pfijme pokoru a nauci se trpelivosti. Odbourat stereotyp
okamzitého uspokojeni.

e Ziskani a rozsifeni znalosti, jeho schopnosti a dovednosti a jak samostatné
doséhnout cild. Klient by mél védét nebo tusit, ceho chce dosdhnout a také

jak to udélat, aby cile dosahl.®?

5 KONKRETNI TERAPEUTICKE METODY A POSTUPY

V této kapitole se jedna o terapeutické metody a postupy.
5.1 TERAPEUTICKE METODY

Metody terapeutickych komunit jsou zaloZzeny na pravidlech a rezimu, to je zaklad
pro lécbu a jistotu zavislych jedincli. K metoddm také patii sestaveny denni rezim,
ritualy terapeutickych komunit, také péce o chod v komunité. Zejména bych chtéla

zduraznit terapeutické programy, které jsou popsany v nasledné podkapitole.
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5.1.1 TERAPEUTICKE PROGRAMY
1. Skupinova terapie

Skupinova terapie slouzi k 1é¢bé. Jedna se o poznani vztahtu a interakce mezi
Cleny skupiny a terapeutem skupiny, ale i interakci navzajem. Dopomaha
k nadhledu a pochopeni postoji ¢lend. Podpora c¢lentt navzijem a

zprostfedkovani zkus$enosti, slouzi ke zrani osobnosti.®®
2. Individualni terapie

Individualni terapie je ¢im dal vice vyuzivana, zejména pii praci s klientem
v zalezitostech, které jsou citlivé pro jedince. Jako znasilnéni, zneuzivani,
prostituce a tak dale. Nejdiive si popovidame s klientem sami a nasledné si
klient popovida se skupinou. Individualni terapie je vyuzivana téz skrze deniky.

Nekdy je také lepsi vyftesit problém s klientem individualné nezli skrze skupinu.
64

3. Programy pro rodiny

Zapojeni rodinnych pfislusniku mtize byt velkym piinosem hned v nékolika
bodech. Ne¢které rodiny stradaji a pocit'uji izkost, komunita by jim méla pomoci
k vysvétleni chovani zavislych jedinct. Pocatek zavislosti muze mit kofeny
v rodiné ¢i mize byt spoustééem jeden z ¢lend rodiny. Terapie by to vSe méla

objasnit. Déle rodina je velkym zdrojem podpory pro zavislého jedince.®

63 STREDOCESKY KRAJ, HL. M. PRAHA, MAGDALENA O. P. S. Terapeutickd komunita pro
drogové zavislé Il. Ceska praxe. 1. vyd. Praha: Stfedogesky kraj, Magistrat hl. m. Prahy ve spolupréaci
s Magdaléna, o. p. s., 2007, s 108. ISBN 978-80-7106-937-9.

64 Tamtéz, s 130.

65> Tamtéz, s 136-137.
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4. Socialni prace

Cilem socialni prace je socialn¢ stabilizovat klienta, coz znamena, ze se nastavi
takova zivotni situace, ktera nebude do budoucna klienta komplikovana ¢i
znemozni rozvoj klienta. Dale motivuje klienta tim, ze se zabyva nutnosti a
problémy 1écby a snazi se klienta namotivovat k feSeni. Toto Souvisi
s vytvorenim planu feseni, které socialni prace ma za tkol vytvofit. Stanoveni

cili, ke kterym by mél dopomoct plan feseni. %

5. Volny cas

Volny c¢as ma velky vyznam, zejména v oblastech osobniho rozvoje,
resocializace a prevence relapsu. Osobni rozvoj je rozvijen v aktivitich na
soustfedéni a tvofivost, také ve spojeni se smysly, a to naptiklad ve sportu. Dale
charakter je rozvijen pomoci klubti ¢i spolki. Postoje, nazory a hodnoty jsou
formovany prostfedim, ale i ¢innosti. Traveni volného ¢asu s jinymi 0sobami
dopomaha k poznani ostatnich a tim i k resocializaci. Volny cas je také dalezitou
soucdsti prevence relapsu, jedna se o to, ze klient musi zaplnit Cas, ktery by jinak
travil pasivné ¢i se shan€l po penézich na drogy. Také urcité relaxacni techniky,

které jsou provadény ve volném ¢ase predchazeji relapsu.®’
6. ZatéZové programy

Zatezové terapie maji ukazat klientovi jeho limity a maxima, kterych je schopen
dosédhnout. Obtizené a vypjaté situace slouzi ke komunikaci se sebou samym.
Také k motivaci piekonani svych dosavadnich vykond. Také vychovavaji

pomoci kvizi a informativnich zastavek.®

6 STREDOCESKY KRAJ, HL. M. PRAHA, MAGDALENA O. P. S. Terapeutické komunita pro drogové
zavislé Il. Ceska praxe. 1. vyd. Praha: Stfedodesky kraj, Magistrat hl. m. Prahy ve spolupraci
s Magdaléna, o. p. s., 2007, s 156-157. ISBN 978-80-7106-937-9.

87 Tamtéz, s 161-163.

68 Tamtéz, s 167-169.
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5.2 TERAPEUTICKE POSTUPY

Doktor NeSpor uvadi ve své knize mnoho postupll. Vybrala jsem nékteré z nich,

které podle mého nazoru jsou dulezité a zajimavé.
1. Abstinence

Pro jedince, kteti jsou zavisli, je snadnéjSi naprostd abstinence, nezli naptiklad ,,piti

s mirou*. %

2. Asertivita

Asertivita znamena zdravé sebeprosazeni. Asertivni techniky mohou byt

nasledovné:

e Prostd asertivita — projeveni vlastniho ndzoru, vyjadifeni pocitu, vyiceni
pozadavkd,

e konfrontac¢ni asertivita — poukézdni na rozpory Vv chovani nebo mysleni
druhych,

e empaticka asertivita — spojeni s pochopenim,

e negativni asertivita — vhodny projev nespokojenosti,

e mlceni — reagovani pouze na ¢ast sdélent,

e negativni dotazovani — zjiStovani od ¢loveéka, poptipade jaké dalsi vyhrady
ma,

e nachazeni pfijatelného kompromisu,

e rozd¢leni problému na ¢asti,

e kontrakt ke zvladani hnévu,

e selektivni ignorovani — malo konstruktivni sdéleni nebrat na védomi,

e vhodn€ odmitnout,

e neverbalni komunikace — klidny, pevny, sebejisty, stfedn¢ hlasity ton hlasu,

pfiméfeny oéni kontakt, pfirozena gestikulace.”®

8 NESPOR K. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 166by. 5. rozéitené
vydani. Praha: Portal, 2018, s. 89. ISBN 978-80-262-1357-4.
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3. Autosugesce

V této metodé jde pfevazné o vsugerovani si ndzoru za urcitym cilem. Jedna se o

formule, kterou si klient opakuje neustile dokola. Tato formule by mu méla

dopomoct k odstranéni zavislosti.”

4. Oslabeni bazZeni

Bazeni lze oslabit nasledujicimi metodami:

Vyhybani se rizikovym prostiedim
Vyhledavat prostfedi, kde nejsou spoustéce
Pouzit zptisob odmitani

Medialni gramotnost

Ptedem si nacvicit situace

Ptimétené dlouhy spanek

Odpocinek

Dobra organizovanost ¢asu

Zvladani situaci pomoci dechu, psychoterapie aj.
Uvédomit si vyhody abstinence

Pouzit motivaéni pomticky ¢i symboly
Télesna cviceni

Relaxaéni techniky’2

4

5. Budhistick4d metoda zvladani Spatnych myslenek

Tato metoda spociva v postupech jako jsou napiiklad, vyvolani si opaénych

myslenek, uvédomit si negativni nasledky Spatnych myslenek, také hledat

pocatky $patnych myslenek.”

70 NESPOR K. Navykové chovéni a zavislost: souéasné poznatky a perspektivy 1éby. 5. rozsitené

vydani. Praha: Portal, 2018, s. 105. ISBN 978-80-262-1357-4.

7 Tamtéz, s. 106-107.

72 Tamtéz, s. 108-111.

73 Tamtéz, s. 115.
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6.

7.

8.

Denik
Vést si denik ma v mnoha ohledech uzite¢ny vyznam. Mame hned nékolik druhd
deniku:

e Veécny denik procvi¢i pamét, vyjadiovaci schopnosti a soustiedéni.
Jedinec popisuje vse, co délal v urcity den a v ur¢itou hodinu.

e Emocni denik se nejvice vyuziva pii 1écbé psychosomatickych a
navykovych nemoci. Je to jeden z nastroju K sebepoznani. Jedna se o
denik, kde se zachycuji emoce.

e Denik k posileni motivace a denik pro posileni sebevédomi.

e Denik pro lepsi vztahy slouzi k tomu, Ze jedinec si nejdiive sepiSe své
mySlenky ¢i pocity a pak je pro n& lepsi pocity interpretovat pied
Ostatnimi.

e Denik pro lepsi tvotivost, kam si jedinec mtize zapsat napady ¢i postiehy,
které by jinak zapomnél.

e Denik pro spravnd rozhodnuti slouzi k napsani vyhod ¢i nevyhod
uréitych rozhodnuti.”

Fyzicka aktivita

Pohyb a télesné zdravi plisobi jako prevence pied riiznymi onemocnénimi, mirni
stres, tzkosti a deprese. Také Ize jim piekonat bazeni, posiluje svaly, zlepSuje
pamét’, zvySuje odolnost imunity.

Joga a ¢chi-kung

Joga ¢i ¢chi-kung je jedno z bezpeéngjsich cviceni. Jedna se o koordinaci a
télesné zdatnosti jedinct. Motivuje a posiluju se sebevédomi jedincd. Také
pomoci této techniky mirnime bazeni, stres a rizikové emoce.”

Substituéni 1é¢ba

Jedna se o podani latky na podobné bazi, jako byla zavislost. Jednou z latek je

naptiklad metadon nebo buprenorfin.”

74 NESPOR K. Navykové chovéni a zavislost: souéasné poznatky a perspektivy 1éby. 5. rozsitené
vydani. Praha: Portal, 2018, s.116. ISBN 978-80-262-1357-4.

7> Tamtéz, s. 127-128.
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10.

11.

12.

13.

14.

Motivaéni karticka

Motivacni karticka zndzornuje rizika navykového chovani a vyhody sttizlivosti.
Je dobré, aby ji jedinec nosil stale u sebe. M¢l by si ji pieist vzdy, kdyz je
v krizi.”’

Muzikoterapie

Klasicka a orientalni hudba s relaxacnimi technikami je velmi prospésna. Pri
uréitym rytmu ¢i toniné si jedinec muze predstavit co se odehravalo, odehrava
nebo mize odehravat.’®

Psychodrama

Psychodrama slouzi k nacviku situaci a nasledné jeji zvladnuti. Zaména roli
dopomaha k sebepoznani a seberealizaci. Psychodrama lze pouzit jak ve
skupinové, tak individualni terapii.”

Semafor

Semafor slouzi ke zvladani agresivity, impulzivity. Da se také vyuzit
v profesich, kde je vétsi riziko vétsiho napéti. Jedinec si musi piedstavit cervené,
zluté a zelené svétlo. Podle urcitého svétla jedinec jedna a pomaha mu pochopit
v jaké situaci se momentalné& nachazi.®

Smich

Pozitivni mySleni a emoce pfindseji klid, uvolnénost a pozitivni motivaci. Je
popsano i nékolik druhd smichu, naptiklad truhlafsky smich, hlemyzd’ abstinent,

grizzly abstinent a hrdinsky smich. 8

76 NESPOR K. N4vykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1éby. 5. rozitené
vydani. Praha: Portal, 2018, s. 136. ISBN 978-80-262-1357-4.

77 Tamtéz, s. 144.

78 Tamtéz, s. 148.

7 Tamtéz, s. 159-160.

80 Tamtéz, s. 186.

81 Tamtéz, s. 188-189.
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15. Vahy
Tento postup se vyuziva k posileni motivace pii 1é¢bé. Na tabuli se nakresli vahy
se dvéma miskami. Jedna miska pfedstavuje utrpeni, které piinasi zavislost a
druha miska piredstavuje potéSeni, které ziskali zéavislosti. V prvé fazi se
zamysleji do minulosti. Ve druhé fazi ptipisuji ke kazdé misce, jaka utrpeni ¢i
potéseni by ziskali, kdyby nadale zili v zavislosti. Pfevaha utrpeni je stale vétsi.

Vse dopomaha k uvédomeéni si, ze zavislost vice bere, nez dava.??

8 NESPOR K. Navykové chovani a zavislost: souéasné poznatky a perspektivy 16by. 5. rozitené

vydani. Praha: Portal, 2018, s. 206. ISBN 978-80-262-1357-4.
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PRAKTICKA CAST

6 VLASTNI VYZKUM

Do praktické casti bakalarské prace jsem zafadila vyzkum. Vyzkumny proces je
V oblasti socialnich véd a je podlozen ziskanymi poznatky. Tyto poznatky jsou
analyzovany prostiednictvim metodologického zpiisobu. Hendl tvrdi, ze vyzkum ma
vést k poznéani v oblasti socidlnich véd. Tudiz poznani by mélo byt nasledné néstrojem,
ktery by mél piispivat k porozuméni svéta a umoznit piedvidatelnost nebo ovliviiovani

socialnich jevi.®

6.1 METODOLOGIE VYZKUMU

V bakalafské praci jsem zvolila hlavni metodu Kvantitativni vyzkum, pfesnéji

dotaznik.

Pti kvantitativnim vyzkumu se V oblasti socidlnich véd vychazi z ptedpokladu, Ze
chovani jedincl lze do jist¢é miry méfit a dale predpovidat. Kvantitativni vyzkum
pracuje s nezmérnym poctem dat, ndhodnymi vybéry, experimenty ¢i strukturovanymi
sbéry dat. To vSe zahrnuje testy, dotazniky nebo pozorovani.3* Vsechny ziskané
informace se dale v kvantitativnim pfistupu analyzuji pomoci statickych metod, za
ucelem potvrzeni ¢i vyvraceni piedem stanovenych ptredpokladu ¢i predstav. V ramci

daného vyzkumu, jsou tyto pfedpoklady nazyvané jako hypotézy. &

Dotaznik je jednou z technik kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu. V ramci

mého vyzkumu se dotaznik vyuZiva nejCastéji jako standardizovany dotaznik. Podle

8 HENDL J. Kvalitativni vyzkum. 1. Vyd. Praha: Portal, 2005, s. 37-38. ISBN 80-7367-0440-2.
84 Tamtéz, s. 46.

8 REICHEL J. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumd. 1. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2009,
S. 40. ISBN 978-80-247-3006-6.
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Reichla tento typ dotazniku pfedstavuje souhrn otazek piedev§im uzavienych, nékolik

polouzavienych a v nejmensi mite otevienych otazek.®

Ve své bakalaiské praci jsem pro ziskani vétSitho poctu respondentii vyuzila

kratkého dotazniku. V dotazniku jsem otazky formulovala jednoduse.
6.2 CILE VYZKUMU

Cilem kvantitativniho vyzkumu je zjistit postoj spole¢nosti k drogové zavislym
jedincim. Zaméfila jsem se konkrétné na vnimani jedince z pohledu vzdélavani,
pracovniho uplatnéni a volného ¢asu. Konkrétné mym zamérem je pomoci dotazniku
zjistit, zda probihd nebo probihala primarni prevence na prvnim stupni zékladni Skoly,
jestli spole¢nost se setkala s drogové zavislou osobou, jestli si spole¢nost spojuje
nedokoncené zakladni vzdélani s drogovou zavislosti. Dal$im zamérem bylo také zjistit,

jak si spole¢nost predstavuje drogoveé zavislou osobu a jak takova osoba travi sviij ¢as.
6.3 CHARAKTERISTIKA SOUBOURU RESPONDENTU

V mé bakalarské praci jsem oslovila pomoci internetu, zejména socialnimi sitémi,
Sirokou vetejnost. Mym cilem bylo ziskdni, co nejvice velkého mnoZstvi recenzi.

Celkovy po¢et mych respondentu je 140.
6.4 STANOVENI HYPOTEZ

e Hypotéza 1 — V neuplnych rodindch se castéji vyskytuje adolescent
s drogovou zavislosti.

e Hypotéza 2 — Z pohledu spolecnosti u jedincl s nedokonéenym zakladnim je
vetsi vyskyt drogoveé zavislosti.

e Hypotéza 3 — Spolecnost vnima drogové zavislého jedince jako cloveka

S omezenou pracovni schopnosti.

8 REICHEL J. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumd. 1. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2009,
s. 118-120. ISBN 978-80-247-3006-6
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e Hypotéza 4 — Na prvnim stupni zékladni Skoly neprobihd primarni prevence
Z ohledu zneuzivani drog.
e Hypotéza 5 — Z pohledu spole¢nosti drogové zavisly jedinec travi pasivné

svij volny cas.
6.5 METODA SBERU DAT

Pro sbér informaci jsem stanovila kvantitativni vyzkum, a to formou
standardizovaného dotazniku, ktery je slozen z 11 otazek. Otazky byly stanovy tak, ze
respondenti mohli vybrat jen jednu odpovéd’. Dotaznik byl zcela anonymni a rozeslan

pies internet.
6.6 REALIZACE VYZKUMU

Dotaznik byl rozeslan skrze internet. Zejména jsem vyuzila studentské skupiny na
Facebooku. Déle jsem vyuzila socidlnich siti, tzv. Facebook, a odeslani dotazniku
prostiednictvim telefonnich kontakti. V ramci elektronického dotazniku byli vSichni
respondenti informovani, Ze dotaznik je anonymni a jeho ziskana data budou vyuzita jen

pro studijni ucely, konkrétné v mé bakalarské praci.
7 VYSLEDKY VYZKUMU
V této kapitole se zamétuji na interpretaci dat a shrnuti vysledki vyzkumu.

7.1 INTERPRETACE DAT

Tato cast se zabyva interpretaci vSech ziskanych dat. Data jsou znazornéna
ve sloupcovych grafech pro lepsi piehlednost. V Setfeni bylo 11 otazek, pfi¢emz prvni 2
se tykaji zakladnich udajii o respondentech. Na rozeslany dotaznik odpovédelo 140
respondenti. Na dalSich strankdch jsou uvedeny grafy, které znazornuji odpovédi a

které souviseji se stanovenymi hypotézami a s cilem v mé praktické casti.
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Otazka ¢.1 Vase pohlavi?

Vase pohlavi
100%

75%
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0%
® Muz @ Zena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Graf ¢. 1 znazornuje vek respondentli. Z tohoto grafu vyplyva, Zze mezi ziskanymi
respondenty bylo vétsi zastoupeni zen nezli muzi. Pocet muza ¢inni 22,9 % a zen 77,1
%.
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Otazka €. 2 Vas vek?

Vas vék
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%
[=]
o
40%
20%
0% _
® 15-18 et 19- 26 let 27-40 let 41-60 let

® 50 avicelet
Graf ¢. 2 VEK respondentii

Graf €. 2 znazornuje veék respondentli. Nejvyssi pocet respondentti bylo ve vékovém
zastoupeni mezi 19-26 lety a to 45,7 %, hned poté je vékové rozmezi 41-60 let 26, 1 %,

nasleduje rozmezi 27-40 let 23,2 %. Dale v€kové rozmezi 15-18 let 4,3 % a nejméné
zastoupené veékové rozmezi 60 a vice let 0,7 %.
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Otazka ¢. 3 Setkali jste se s drogoveé zavislou osobou?

Setkali jste se s drogové zéavislou osobou?
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Graf ¢. 3 Setkani s drogové zavislou osobou

Graf ¢. 3 znazornuje setkani respondentd s drogové zavislou osobou. VétSina
respondentll odpovédélo, Ze se setkalo s drogové zavislou osobou. Procentudlné

odpovéd’ Ano ¢ini 72,9 %, odpoveéd’ Ne je 27,1 %.
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Otazka ¢. 4 Vite, co znamena drogova zavislost?

Vite co znamena drogova zavislost?
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Graf ¢. 4 Co znamena drogova zavislost

Graf ¢. 4 ukazuje, jestli respondenti maji povédomi, co znamena drogova zavislost.

Vsichni respondenti odpovédéli kladng, tedy ve&di, co drogova zavislost znamena.

V procentech to tedy ¢ini 100 %.
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Otazka ¢. 5 Probihala na Vasi zakladni skole prevence o drogové problematice?

Probfhala na Vasi zakladni Skole prevence o drogové problematice?
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Graf ¢. 5 Probihala na Vasi zakladni §kole prevence o drogové problematice

Graf ¢. 5 znazoriiuje, zda probihala prevence k drogové problematice na zakladni

Skole respondentti. Odpovéd” Ano zadalo 75,7 % respondentli a odpovéd’ Ne 24,3 %

respondenttl.
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Otazka ¢. 6 Na jakém stupni zakladni Skoly?

Na jakém stupni zakladni Skoly?
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Graf ¢. 6 Na jakém stupni zakladni Skoly

Graf €. 6 znazoriiuje na jakém stupni zékladni Skoly probihala prevence o drogové
problematice. Na prvnim misté¢ se umistil druhy stupenn zakladni skoly s 67,9 %, na
druhém misté neprobihala prevence o drogové problematice na zakladni Skole s 25,7 %.

Posledni misto je zastoupeno prvnim stupném zékladni Skoly 6,4 %.
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Otazka €. 7 Myslite si, Ze u jedinct s nedokon¢enym zakladnim vzdélanim je vetsi

vyskyt drogové zavislych, nez u jedincti s dokon¢enym zékladnim vzdélanim?

Myslite si, Ze u jedincl s nedokonéenym zakladnim vzdélavanim je vétsi vyskyt
drogové zavislych, nez u jedincl s dokonéenym zakladnim vzdélavanim?
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Graf €. 7 Vyskyt drogové zavislych jedinci s nedokonéenym ¢i dokonéenym zakladnim vzdélanim

Tento graf poukazuje na ndzor respondentd. 50,7 % respondentli si mysli, Ze je spise
veétsi vyskyt drogove zavislych jedinct s nedokonéenym zakladnim vzdelanim, 13,6 %
respondentll si mysli ze je vétsi vyskyt drogové zavislych jedinci s nedokonéenym
zakladnim vzdélanim. SpiSe ne odpoveédélo 22,1 % a odpoveéd ne tvoii 13,6 % ze vSech

responzi.
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Otazka ¢. 8 Domnivate se, ze drogové zavisly jedinec néjak travi sviij volny ¢as?

Domnivate se, Ze drogové zavisly jedinec travi svlj volny ¢as:
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Graf ¢. 8 Volny ¢as jedincu s drogovou zavislosti
Graf ¢. 8 predstavuje ndzor respondentl na to, jak drogove zavisly jedinec travi sviyj
volny €as. Na prvnim misté je odpovéd’ SpiSe pasivné s 55,7 %, na druhém misté je

odpovéd’ Pasivné s 27,9 %. 11,4 % respondenti odpovédelo Spise aktivné a Aktivné

odpovédeélo 5 % respondentd.
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Otazka ¢. 9 Predpokladate, ze drogovée zavisly jedinec je pracovné schopny?

Predpokladate, Ze drogové zavisly jedinec je pracovné schopny?
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Graf ¢. 9 Je pracovné schopny drogové zavisly jedinec

Graf ¢islo 9 uvadi nazor respondentli na pracovni schopnost drogové zavislého
jedince. 62,1 % ze vSech responzi tvoii odpovéd’ Spise ne, odpovéd” Ne 15,7 %. Spise

ano tvoii 15 % a odpoveéd’ Ano 7,1 %.
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Otazka ¢. 10 Pochazite z uplné rodiny?

Pochazite z upIné rodiny?
100%
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Graf ¢. 10 Respondent je z ipIné rodiny

Graf ¢. 10 uvadi, zda respondent pochdzi zuplné¢ ¢i nelplné rodiny. 70,3 %

respondentti pochazi z tplnych rodin a 20,7 % respondenti pochazi z neuplnych rodin.
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Otazka ¢. 11 Domnivate se, ze drogove zavisli jedinci pochazeji z netiplnych rodin?

Domnivate se, Ze drogové zavisli jedinci pochazeji z netdplnych rodin?

100%
80%

60%
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20%
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Spige ne Ne

Graf ¢. 11 Drogové zavisly jedinec je z netliplné rodiny

Graf €. 11 uvadi nazor respondentll, zda drogové zavisly jedinec pochazi z neuplné
rodiny. 37,9 % respondentli se domniva, Ze drogové zavisly jedinec spiSe nepochazi
Z neuplnych rodin. 37,1 % respondentii se domniva, Ze spiSe pochazi drogove zavisly

Z netplnych rodin. Odpoveéd’ Ne tvoii 22,1 % a odpovéd’ Ano 2,9 %.
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7.2 SHRNUTI

Cilem prace bylo zjistit postoj spolecnosti k drogové zavislym jedincim. Jednim
z faktort, na které je prace zaméfena, je osobni zkuSenost jedincii, tedy zda jedinci
osobné znaji nebo maji zkuSenost s drogové zavislou osobu. Také, jak drogové zavislou

0sobu ze svého pohledu vnimaji, z ohledu jejich aktivity ¢i prace.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda se jedinci setkavaji v ramci vzdélavani s drogovou

problematikou.

Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze jedinci 100 % vé&di, co drogova zavislost,
znamena to, ze se vétSina dotazovanych také setkala s drogové zavislou osobou a to,

72,9 % ze vSech responzi.

Mezi faktory, které ovliviiuji postoj jedinct k drogové zavislym osobam, je vzdélani
a rodina. 79,3 % respondenti pochazi z Gplné rodiny, také vétSina respondentti se na 60
% (soucet odpovedi ,,spise ne“37,9 % a ,,ne* 22,1 %) shodla na tom, ze drogové zavisly
jedinec nepochdzi z neuplné rodiny. Z pohledu vzdé€lavani, nazor, ze vétsi vyskyt
drogové zavislosti je u osob S nedokon¢enym zékladnim vzdélanim, vyjadtilo souhlas
dohromady 64,3 % respondentt (soucet odpovédi ,,ano* 13,6 % a ,,spise ano* 50,7 %).
Podle mého néazoru je dilezitd prevence, a myslim si, ze by prevence o drogové
problematice méla probihat jiz na zakladni Skole, a to 1 na konci prvniho stupné.
Vysledky jsou; 75,7 % respondenti tvrdi, Ze na jejich zakladni $kole probihala prevence
o drogové problematice, 67,7 % potvrdila, Ze prevence probihala na druhém stupni
zakladni Skoly, 6,4 % bylo na prvnim stupni a 25,7 % respondentd tvrdi, Ze neméli

prevenci na Zadném stupni zakladni skoly.

V mém Setfeni jsem také zjiStovala néazor spolecnosti na pracovni schopnost
zavislého a také, jak si spolecnost mysli, ze drogové zavisly jedinec travi sviij volny cas.
Dohromady 77,8 % respondentti se shodlo, ze drogové zavisly jedinec neni prace

schopny (soucet odpovédi ,,spiSe ne 62,1 % a ,,ne* 15,7 %). Také dohromady 83,6 %
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respondentt uvedlo, ze drogové zavisly jedinec travi svilj ¢as pasivné (soucet odpoveédi

,»Spise pasivne* 55,7 % a ,,pasivné 27,9 %).

Timto se nepotvrdila hypotéza ¢islo 1, predstavujici nazor spole¢nosti, Ze drogove

zavisly jedinec vétSinou pochdzi z netiplné rodiny. A to 60 % respondentl vyvritilo.

Hypotéza ¢islo 2, predstavujici nazor spolecnosti na to, ze je vétsi vyskyt drogoveé
zavislych u jedinci s nedokoncenym zékladnim vzdélanim. Tato hypotéza byla

potvrzena 64,3 % respondent.

Timto se potvrdila hypotéza Cislo 3, kterd ptedstavuje ndzor spolecnosti na drogovée
zavislého jedince jako na ¢loveéka s omezenou pracovni schopnosti. 77,8 % respondentti

uvadi, ze drogove zavisly jedinec neni prace schopny.

Hypotéza ¢islo 4 se nepotvrdila, pfedstavujici domnénku, Ze na prvnim stupni
neprobiha primarni prevence z ohledu zneuzivani drog. 6,4 % respondentd uvadi, Ze na

jejich zakladni $kole probihala na prvnim stupni primarni prevence.

Timto se potvrdila hypotéza cislo 5, predstavujici, Ze z pohledu spole¢nosti drogove
zavisly jedinec travi pasivné svlij volny cas. Viz vySe uvedené 83,6 % respondentl se

shodlo na nazoru, Ze drogové zavisly jedinec travi svlij volny ¢as pasivné.

8 SDRUZENI SANANIM

SANANIM je nestatni neziskova organizace, kterd byla zaloZena roku 1190. Tato
organizace pomahd lidem drogoveé zavislych a jejich rodinam, déle se t€astni na vyvoji
protidrogové politiky. Tvoii komplex systému prevence, péce, ale 1 1écby a

resocializace.?”

8.1 CILE SDRUZENi SANANIM

e V siti programil a sluzeb poskytnout pomoc osobam s drogovou zavislosti

e Ro0zVv0j Vv oblasti poskytovani sluzeb

87 SANANIM. Kdo jsme [online]. © 2007. Dostupné z: http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html.
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e Spoluprice na pldnovani a realizaci protidrogové politiky, stejné tak
spoluprace se zahrani¢im, dale zména pohledu spolecnosti na drogovy
problém

e Vzdg&lavat profesionaly, laiky v oblasti drogové zavislosti®®

e Zapojeni klientli do normalniho zivota

e Pokud klienti nechtéji zménu, provadi je jednotlivymi fazemi zavislosti tak,

aby se nechovali rizikové ke spoleénosti a k sobs®

8.2 HISTORIE SDRUZENI SANANIM

e 1990 — vznik SANANIMU ve spolupréci s SPM Kli¢ov

e 1991 — otevieni Terapeutické komunity Némcice pro dlouhodobou 1écbu
0sob s nealkoholovou zavislosti na drogach

e 1992 —rozsifeni aktivit v oblasti primarni prevence

e 1993 — otevieni Kontaktniho centra

e 1194 samostatny projekt terénnich programt

e 1996 — zah4jeni ¢innosti DoléCovaciho centra s chranénym bydlenim

e 1997 program ve Vazebni véznici Ruzyné

e 1998 — otevieni Terapeutické komunity Karlov a otevieni Chranéné dilny
Dolécovaciho centra

e 2001 — program pro matky s détmi

e 2002 — rozsifeni terénniho programu pro romské uZivatele

e 2003 — zprovoznéni centra CADAS poskytujici ambulantni sluzby

e 2004 — program Poradna pro rodice, program pro rusky mluvici cizince

e 2005 — zalozeni firmy SANANIM Charity service, s. r. o., otevieni Café
Therapy

e 2006 — vznik Centra pro osoby v konfliktu se zakonem (COKUZ)

88 SANANIM. Kdo jsme [online]. © 2007. Dostupné z: http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html.

89 SANANIM. Kdo jsme [online]. © 2007. Dostupné z: http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html.
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e 2009 — komplexni program péce o déti zavislych matek, zatizeni Centra pro
praci a stabilizaci uzivatelt drog

e 2013 — spusténi webové sluzby Kon¢im s hulenim

e 2014 — zahdjeni projektu Internetové lécebné intervence pro uzivatele
konopnych drog

e 2015 — otevieni Adiktologické ambulance

e 2016 — otevieni Gambling ambulance®
8.3 ZARIZENIi SDRUZENi SANANIM

e Terénni programy

e Terénni programy 2

e Kontaktni centrum

e Adiktologicka ambulance pro mladistvé a dospélé
e Gambling ambulance

e Denni stacionaf

e Centrum komplexni péce o dit¢ a rodinu

e Specializované ambulantni sluzby CADAS
e Poradna pro rodice

e Terapeutickd komunita Karlov

e Terapeutickd komunita Némcice

e Dolécovaci centrum s chranénymi byty

e Dolécovaci centrum pro matky s détmi

e Centrum pro osoby Vv konfliktu se zakonem
e Pracovni a socialni agentura

e Drogové informacni centrum

e Vzd¢lavaci pro gramy91

9% SANANIM. Kdo jsme [online]. © 2007. Dostupné z: http://www.sananim.cz/o-nas/historie.html.

91 SANANIM. Kdo jsme [online]. © 2007. Dostupné z: http://www.sananim.cz/.
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ZAVER

Existence drogové zavislosti do jisté miry vstoupila do povédomi veiejnosti, jak
lepsi dostupnosti, tak vétsi mirou medializace. V médiich se miizeme ¢im dal tim vice
setkat s pripady tykajici se drog ¢i drogové zavislosti nebo v horSim piipadé
predavkovani ¢i nebezpeéi z neznamé drogy. Uvedla bych ptipad neznamé drogy, ktery
byl v minulych letech. Kdy se jednalo o drogu tak zvanou ,,Krokodyl“. Tato droga méla
zpusobovat odumirani kGize a odhalovani kosti. Tim jsem chtéla navazat na to, ze
ziskani drog je jednodussi, nez bylo dfive mozné a rizika s timto problémem spojena
jsou vétsi. Jedna se o to, ze drogy se méni slozenim a tim padem nikdy neni jisté, co télo
dostava s drogou. Jestli je latka skodliva ¢i jak zapisobi na jedince. Také se v médiich
objevil pfipad predavkovani divky na oslavé po maturitnim plese. Problém nastdva
tehdy, kdyz se ucinky dostavi az pozdéji. Jedinec nic netusi, a tudiz si da dalsi davku
S tim, ze prvni mu nepfinesla takovy ucinek, jaky méla. Timto zplisobem mize dojit

k piedavkovani.

Podle mého nazoru nejvétsi problém je v primarni prevenci. Primarni prevence, je
prevence, kterd ma predchazet vzniku drogové zavislosti a zvysit povédomi o drogach.
Podle vyzkumu, ktery jsem vedla v této bakalafské praci, primarni prevence byla
vedena zejména na druhém stupni zakladni Skoly. Nektefi respondenti uvedli, ze
prevence o problematice drogové zavislosti neprobihala na prvni a ani na druhém stupni
zakladni Skoly. Coz je velmi nedostacujici. MUj nazor je takovy, Ze primarni prevence o
problematice drog by méla probihat jiz na konci prvniho stupné zakladni §koly. Tedy ve
ctvrté ¢i paté tiide. Je to dano tim, ze zaci na druhém stupni zékladni $koly se dostavaji
z pohledu vyvojové psychologie do pubescence ¢i adolescence. A vtomto obdobi
zaCinaji s experimenty a s hledanim vlastni identity. Tudiz si myslim, ze prevence by
méla probihat pted timto vyvojovym stupném, aby se pfedchazelo ¢i zamezilo uzivani

drog.

KdyZ jsem psala svou bakalafskou praci mym cilem bylo ziskat vétsi povédomi 0
drogové zavislosti, 0 adolescenci, o0 rodinach, které jsou spjaty s touto problematikou a

také zjistit ndzor spolec¢nosti na drogové zavislou osobu. Déle jsem chtéla seznamit
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Ctenafe se sdruzenim SANANIM, ktery jiz od roku 1990 spolupracuje se zavislymi

osobami.

Svou bakalaiskou praci jsem rozdélila do nékolika kapitol. V prvni kapitole jsem
seznamila Ctenare s druhy drog a drogovou zavislosti. Myslim si, ze kazdy by m¢l mit,
alespon vseobecny piehled o tom, jaké druhy drogy a mozné priciny zavislosti jsou.
Dalsi kapitola by méla seznamit Ctenafe o zménach zaku ¢i déti, které probihaji
v adolescenci. Tato kapitola by méla byt pfinosem pro uditele a zejména pro rodice,
kteti maji nejvétsi zkuSenost s adolescenci. Touto kapitolou jsem chtéla zduraznit
zmény V psychickém, socialnim a fyzickém vyvoji adolescentd z pohledu vyvojové
psychologie. Tieti kapitolu jsem napsala z pohledu rodiny. Myslim si, ze kazdy by mé&l
veédét, co rodina znamend a jaké druhy rodiny mame. Déle jsem sezndmila Ctenafe
s reakci rodin na drogovy problém a jejich zasadami prevence. V piedposledni kapitole
jsem popsala terapeutické komunity, jejich vznik a vyvoj. A v posledni kapitole jsem
seznamila Ctenafe s urcitymi metodami a postupy terapeutickych komunit. Podle mého
nazoru, nékteré postupy, a tedy i techniky jsou piinosné i pro osoby, které nejsou

zavislé.

Vyzkum dokézal problematiku souvisejici s prevenci a negativnim postojem
spole¢nosti na drogoveé zavislou osobu. Také bylo zjisténo, Ze spole¢nost si nemysli, ze
drogové zavisla osoba pochazi z neuplné rodiny. Domniva se, Ze je to dano tim, Ze
spole¢nost vnima drogové zavislého jedince, jako 0sobu, ktera zaéne uzivat drogy

tehdy, kdyz se nudi nebo aktivné nevyuzivé svilij volny ¢as.

Psani bakalarské prace mi dopomohlo k ziskani povédomi o drogové problematice,
0 pribéhu reakci rodin na drogovy problém. Diky zjisténi téchto reakci, jsem si
dokazala predstavit svij postoj a potvrdit své nazory na to, jak bych asi reagovala,

kdyby se tato problematika objevila v mé rodin¢.

Podle mého nazoru by se spole¢nost a média méli zaméfit na primarni prevenci, a
tedy zvysit povédomi o drogové problematice. Toto téma mé ptivadi k dalSimu rozsifeni
prace, a to se zameéfenim na prevenci a jeji moznosti. Dale K rozsifeni kapitoly o

drogové zavislosti a drog.
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Myslim si, Ze mé bakaladiska prace je pfinosem jak rodi¢im a jejich détem, tak
uciteli a osobam, které se setkaly ¢i nesetkaly s drogovou zavislosti nebo drogové

zavislou osobu. Ja ji vyuziji jak ve své praci, tak ve svém osobnim Zivot¢.
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Priloha A - Dotaznik

Vazeni respondenti, timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni mého kratkého dotazniku,
ktery se tyka drogové problematiky. Pfedem bych chtéla upozornit, Ze dotaznik je anonymni
a vysledky slouzi jen k ucelim mé bakalatské prace na téma ,,Drogova zavislost adolescentil

se zaméefenim na terapeutické komunity a konkrétni terapeutické postupy*
Predem dékuji za Vas Cas.

1. Vase pohlavi?

a. Muz

b. Zena
2. Vasvek?

a. 15-18 let

b. 19-26 let

c. 27-40 let

d. 41-60 let

e. 60 a vice let
3. Setkali jste se s drogoveé zavislou osobou?

a. Ano

b. Ne
4. Vite, co znamena drogova zavislost?

a. Ano

b. Ne

5. Probihala na Vasi zakladni skole prevence o drogové problematice?



a. Ano
b. Ne
6. Na jakém stupni zakladni skoly?
a. Prvni stupen
b. Druhy stupeni
c. Na zadném stupni zakladni Skoly

7. Myslite si, Ze u jedinct s nedokonéenym zakladnim vzdélanim je vétsi vyskyt drogové

zavislych, nez u jedincd s dokonéenym zakladnim vzdélanim?

a. Ano
b. Spise ano
c. Spise ne
d. Ne

8. Domnivate se, ze drogové zavisly jedinec travi svlij volny cas:
a. Aktivné
b. Spise aktivné
C. SpiSe pasivné
d. Pasivné

9. Predpokladate, ze drogovée zavisly jedinec je pracovné schopny?
a. Ano
b. Spise ano
c. SpiSe ne

d. Ne



10. Pochazite z uplné rodiny?
a. Ano
b. Ne
11. Domnivate se, ze drogoveé zavisly jedinci pochazeji z netplnych rodin?
a. Ano
b. Spise ano
c. Spise ne
d. Ne

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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