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Uvod
.1 kdybys stal na pokraji sil a jedina vile ti zbyla,

pomohl bych ti.*
(Johan Wolfgang von Goethe)

I kdybys stal na pokraji sil...tam je ¢asto drogy zahani. AZ na pokraj sil. Jedinci, ktefi

sdhnou po navykové latce, maji rizné ditvody, pro¢ k takovému jednani pifistoupi. Nekdy je

Mrwe

MW

vyvojovymi aspekty pravé obdobi dospivani. Nabizi se ndm otazka, kde mladistvi berou
takovou jistotu, Ze vSe zvladnou, kde je respekt z né¢eho neznamého co mtize ublizit? Je to
moznd vlivem nespravné osvéty, kde je teenagerim podsouvana normalnost uzivani
navykovych latek - drog jako je alkohol a cigarety nebo v posledni dobé také marihuana
a jejichz dopady jsou mladistvymi Casto bagatelizovany. Mozna se divod nachazi jen
v nevyzralosti a rizikovosti tohoto obdobi. Jenze ona zminé€n4 kontrola se Casto vymkne
zrukou. Ackoliv jak uvadi Mudr. Marian Korandra (in substitu¢ni lécba [online]), je
u mladistvych Castym jevem, Zze se domnivaji dokonce i1 pii ndstupu do 1écby ze vse
pod kontrolou maji a je strasn¢ snadné se zavislosti zbavit. Opak je pravdou. Proto bychom
navazali na druhou ¢ast zcitatu: ,,... a jedind vile ti zbyla, pomohl bych ti.“ Pravé
problematika pomoci mladistvym zneuzivajici nealkoholové navykové a psychotropni latky,
je ustfednim tématem této prace.

Cilem diplomové prace neni jen prosty vycet moznosti intervenci, ale snaha postihnout
problematiku intervence a jeji efektivnosti pravé u mladistvych uzivateld. V uvodu teoretické
Casti prace se budeme veénovat vymezeni pojmu, castecné se dotkneme 1 legislativniho
vymezeni. V dalSich kapitolach se zabyvdme obecnym specifiky dospivani v kontextu
inklinace k navykovym latkam. Ctvrta kapitola je asi nejrozsahle;jsi, jelikoZ se tyka jadra nasi
prace, kterym je intervence. Tu jsme rozdélili na zdkladé Cinnosti. Posledni kapitola teoretické
casti, ktera rovnéz koresponduje se slovem v citatu: ,,a jedind wiile zbyla ti,*“ se vénuje
motivaci jedincti. Praktickd cast navazuje na teoretické poznatky moznosti intervence,
na zéklad€ kterych byl vybran vyzkumny vzorek, prostiednictvim néhoZ jsme se zabyvali
intervenci v uzSim kontextu vyuzitelnosti metod a terapii piisluSného typu intervence
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a nasledné uspésnosti. Byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky, na které jsme hledali odpovédi
prosttednictvim rozhovoru s pracovniky kontaktovanych zatizeni a sluzeb. Tyto rozhovory
jsou nejdiive zpracovany jednotlivé do tabulek. Na zadkladé¢ vyzkumnych otazek jsou
vytvofeny trsy a provedena syntéza informaci poskytnutych jednotlivymi respondenty. Po
utfidéni podstatnych informaci z jednotlivych rozhovori jsou tyto informace vyselektovany
a prehledné sefazeny do komplexni tabulky. Na zéklad¢ vyskytu ¢etnosti shodnych informaci
z rozhovort byly pro zkoumanou problematiku vytvofeny orientacni grafy, které zndzornuji
vysledky naSich dil¢ich cilii. Pfi vypracovani této prace jsme dospéli k mnoha zajimavym
poznatkiim a doufdme, Ze pfinesou uzitek pro ptipadnou motivaci pracovniki, a zkvalitnovani

péce o tyto jedince.



I TEORETICKA CAST

Vzhledem kndzvu této prace - MozZnosti intervence u mladistvych zneuZivajici
nealkoholové, ndvykové a psychotropni latky - citime povinnost vydefinovat dilezité pojmy,

které jsou Casto studenty nepiesné interpretovany:
Kdo je mladistvy?

Co je to intervence?

Co jsou navykové latky?

Miladistvy
Ve znéni § 2 zédkona 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze ve vymezeni
nékterych pojmil, se rozumi mladistvym ten, ,,Kdo v dobé spdchdni provinéni dovrsil

patnacty rok a neprekrocil osmnacty rok svého véku. “

Intervence

Termin pochazi z latinského slova intervenire, coz znamend zasahovat do néceho,
meénit néco. Intervenci tedy mizeme chapat jako vnéjsi zdsah do situace klienta s cilem ji
zmeénit.

Pokud se jedna o poradenskou ptipadné terapeutickou intervenci je zasah zamérny
s cilem posunout klientovu situaci dale. U krizové intervence hovotime o situaci klienta, ktera
je pro né&j zatézova, ohrozujici, krizova. ,,Jedna se o praci na minimalizaci ohroZeni, objeveni
a posileni schopnosti cloveka vyrovnat se se zatézi, a pokud mozno predejit i negativnimu,

destruktivnimu reseni situace“ (Vodackova 2007 in Hutyrova a kol., 2011, podkap. 2.1.).

Navykové latky

Jsou podle definice uvedené v predndsce Ing. Lucie Kochankové, Ph.D. (2012)
z ustavu chemie a ochrany prostiedi na Vysoké Skole chemicko-technologické v Praze:

- Jakékoli chemické latky, které zpiisobuji zmeény télesné, dusevni nebo emocni

nebo zmény chovani jednotlivce. *



., Kazda prirodni nebo syntetickd latka, ktera piisobi psychotropné a je schopna
vyvolat zavislost. *
Legislativni vymezeni najdeme v zakoné ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach a o zméné
nékterych dalSich zakoni, novele zdkon ¢. 106/2011 Sb., kterym se méni zdkon €. 167/1998
Sb., o0 navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakond, ve znéni pozdéjsich piedpist;
nafizeni vlady, kterym se pro ucely trestniho zakoniku stanovi, co se povazuje za jedy a jaké
je mnozstvi vétsi nez malé u omamnych latek, psychotropnich latek, ptipravki je obsahujicich

a jedu ¢. 467/2009 Sb.

1 Drogova zavislost

Obecné¢ bychom mohli vydefinovat drogovou zavislost jako zavislost na navykové
latce, ktera se projevuje silnou touhou tuto latku ziskat a ktera postihuje osobnost v celé jeho
bio-psycho-socidlni roving. (oSetfovatelstvi, [online]).

Definic drogové zavislosti existuje vice, ale v podstaté jsou si hodné podobné. Mezi
nejznaméjsi a asi nejpiesnéjsi jsou definice Mezinarodni statistické klasifikace nemoci MKN
Svétove zdravotnické organizace WHO - World Health Organization a definice Americkeé
psychiatrické asociace DSM 1V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diorders IV,

kterymi se v nasledujicich dvou podkapitolach budeme zabyvat.

1.1 Definice dle MKN

Svétové zdravotnické organizace (WHO), uvadi drogovou zavislost pod pojmem
syndrom zavislosti jako: ,, Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery
se vyviji po opakovaném uZziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
poruSené ovladani pri jejim uzZivani, pretrvavajici uZivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu
a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti muze byt pro specifickou psychoaktivni
substanci (napr. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napv. opioidy) nebo pro
Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci* (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky[online]).

Dle MKN je kod pro syndrom zavislosti Fix, Pro zavislost na ur¢itém typu latky

doplitujeme na misto x, prislusny kod latky.
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Typy zavislosti:

F10.2 Zavislost na alkoholu;

F11.2 Zavislost na opioidech;

F12.2 Zavislost na kanabinoidech;

F13.2 Zavislost na sedativech a hypnoticich;

F14.2 Zavislost na kokainu;

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich véetné kofeinu a pervitinu;

F16.2 Zavislost na halucinogenech;

F17.2 Zavislost na tabaku;

F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech;

F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, [online]).

Syndrom zavislosti vychéazi z abtzu-Skodlivého uzivani, kdy zména prozivani reality,

kterou jedinec ve druhém stupni uzivani ndvykové latky ocetioval, se zméni na realitu

samotnou (Kalina a kol, 2008).

Definitivni diagnéza zéavislosti by méla byt stanovena v piipadé vyskytu jednoho nebo

vice uvedenych jevli opakované béhem jednoho roku. Ptipadné tii jevil, trvajicich souvisle po

dobu tfi mésici. Mezi tyto jevy patfi:

Silna touha - craving dychténi, brat psychoaktivni latku, alkohol nebo tabak.

Odvykaci stav-latka musi byt uzivdna zdGvodu nepiijemnosti az bolestivosti
abstinen¢niho stavu ve snaze se mu vyhnout.

Zvysena tolerance k latce- jedinec vyzaduje stale vyssi a vyssi davku latky, aby docilil
stavu jako na pocatku uzivani.

Narusend kontrola uZzivani- jedinec se neni schopen pii uzivani latky ovladnout.
(zacatek, konec, mnozZstvi latky)

Zanedbavani svych aktivit a z4jmil- jedinec je tak zaujat uzivanim latky, Ze uz nema
jiné aktivity, neZ ty souvisejici se ziskavanim a uzivanim dané latky.

I pfes zjevnou Skodlivost latky-fyzickou 1 psychickou, jedinec v uzivani stéle

pokracuje (NeSpor, 2007; Kalina a kol. 2008).
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V literatuie se také mizeme setkat s fenoménem, jako je zavislost na internetu, sexu
praci, nakupovani apod. Nejednd se o zavislost v pravém slova smyslu, ovSem je druhem

navykového chovani, ktery jedinci Skodi a se zavislosti je spojuji urcité rysy (Nespor, 2007).

1.2 Definice dle Americké psychiatrické asociace, DSM-IV

Klasifikace dle DSM-1V je velmi podobna s klasifikaci MKN.
Podminkou pro diagnézu zavislosti je vyskyt nejméné tii pfiznakid béhem dvanicti mésici.

Dle DSM 1V jsou jimi:

- Neschopnost kontrolovat uzivani latky- mnoZzstvi, ¢etnost.

- Odvykaci stav pfi vysazeni latky.

- Té&lo si zvyka na urc€ité mnozstvi latky a roste potieba uzivat ji ve vEétsi mite (Castéji,
vetsi mnozstvi) k dosazeni stejného vysledku jako pii pocate¢nim dostacujicim malém
mnoZzstvi.

- VétSina Casu se toci kolem latky- obstarani, zotavovani se z a¢inkd.

- 1 pfes védomi negativnich nésledkti na fyzicky 1 psychicky stav jedinec latku stale

uziva.

Jak miizeme porovnat, piiznaky podle Americké psychiatrické asociace se od ptiznakl ve
WHO opravdu moc nelisi. Jedinym podstatnym rozdilem je absence cravingu mezi znamkami
zéavislosti u DSM-IV. Americka psychiatrickd asociace tento jev neuvadi, ale je soucasti

charakteristik chovani zavislé osoby (Kalina a kol., 2008; Nespor, 2007).
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2 Vyvoj jedince

V definici drogové zavislosti z prvni kapitoly jsme se dozvédéli, ze zavislost na droze-
navykové latce, zplisobuje zmény v bio-psycho-socialni roving.
Cloveék predstavuje bio-psycho-socidlni jednotku a v obdobi dospivani predeviim ve fazi
adolescence, je jedinec asi nejnachylnéjsi ke vzniku drogové zavislosti. Proto se v nasledujici
kapitole budeme vénovat vyvojovym aspektim a potfebdm jedince pravé v tomto obdobi

patnacti azZ osmnacti let.

2.1 Vyvojové aspekty obdobi dospivani

Nejcastéji miizeme v literatute najit ¢lenéni na tato obdobi:
- Obdobi pubescence 11-15 let rozdélené dale na fazi prepuberty a fazi vlastni puberty

- Obdobi adolescence vymezeno piiblizné mezi 15 a 22 let.

Jedinec se vyviji, zraje po strance biologické psychologické a socidlni a neptiznivy vyvoj
nebo n&jaka patologie ve vyvoji mize jedince ovlivnit negativnim zplisobem do takové miry,
ze se uchyli ke zneuzivani navykovych latek jako ke kompenzacnimu mechanismu jeho

neptiznivého vyvoje.

2.1.1 Dospivani po strance biologické

V obdobi adolescence jde o ,,ukonCovaci® stadium fyzického vyvoje. Je dokoncen
télesny rust a jsou vyvinuty sekundarni pohlavni znaky (hlas, zména kize, nariist ochlupeni,
§ir§i boky, rist penisu, rist prsii). Télesny rist nebyva rovnomérny. Casto se stava, ze horni
a dolni koncCetiny rostou rychleji, oproti proporcim zbytku téla a jedinec pak pusobi jako
»sama ruka, sama noha“. Je patrny rozdil v télesné stavbé u divek a chlapci. Dale je v tomto
obdobi dokoncovano zrani reprodukéni schopnosti. U divek néastupem menarche u chlapcii
nocni poluce. V tomto obdobi byva také statisticky uvaddén prvni pohlavni styk, jehoz
nasledkem je cCasto 1 poceti ditéte, povazovano s nejriznéjSich divodi za predCasné
(Langmeier; Krej¢irova, 20006).

V literatute se v souvislosti dospivanim mulZeme setkat spojmem sekundarni
akcelerace. Je to jev, kdy za poslednich 100 let sledujeme zrychleni nastupu dospivani, které
se projevuje zrychlenym ristem do vysky, vahou a Casn¢jSim pohlavnim zranim (Macek,

2003). Napt. podle Metiegkova byl u divek nastup menarche koncem 19. stol. ptiblizné
13



ve véku patndcti az Sestnacti let ale vroce 1962 podle Setfeni M. Prokopce uz ve tfinacti
letech. Tento jev souvisi se zlepSovanim Zivotni Urovné obyvatel - vyZiva, ockovani
s disledkem eliminace détskych chorob (Langmeier; Krej¢itova, 2006; Macek 2003).

Jedinec mize zménu svého zevnéjsku brat riznymi zplisoby. MlZe na néj byt pysny,
ale také se muze stat, Ze mu n¢jakou dobu trvd nez se se svou ,,novou identitou* Uplné
ztotozni. Vliv na sebereflexi dospivajiciho jedince hraje reakce okoli, predevsim blizkych lidi
a vneposledni fadé média, kterd neustdle masiruji idedlnimi vzory. Zejména divky jsou
k tomuto tématu citlivéjsi. Napf. podle americkych vyzkumi je pro Casnéji dopivajici divky
charakteristické nizs§i sebehodnoceni, vétsi vyskyt rizikového chovani a problémi ve Skole
(Macek, 2003 in Brooks-Gunn, 1987; Petersen, Leffest, 1992). U chlapct se tento problém
nevyskytuje tak Casto. Pro chlapce je dulezity predevSim vzhled tvaie a celkovy dojem
postavy oproti divkam, které kladou diraz na vzhled jednotlivych casti téla a které podle
vyzkumi uvedly, ze se vtomto obdobi mnohem castéji setkaly s kritikou své postavy nebo
hmotnosti (Macek, 2003).

Végnerova (2012) uvadi, ze mize dochdzet k problému u chlapci, jejichz télesny
vyvoj je zpomalen. Takovy jedinec se Castéji stava obéti agrese, a o to siln€ji se u néj posiluje
potieba obrany, utéku, kompenzace této situace. U divek tato situace neni z pohledu chovani
vrstevnické skupiny tak napadna, nicméné o to siln€jSi vliv miize mit na sebepojeti a vnitini
proZivani.

V tomto obdobi miizeme pozorovat adolescenty kladeny velky diiraz na zevnéjSek,
ktery miaze hrani¢it az s narcismem. Uprava zevnéjsku a obledeni se stava prostfedkem
vyjadieni ptislusnosti k ur€ité socialni skupiné - né€kam patiim - a tim vyjadieni vlastni
identity. Atraktivita zevnéjSku je vyjadiena vysokou socidlni hodnotou, zvySuje sebepojeti
a uspéch mezi vrstevniky. Ma vliv na sebevédomi a seberealizaci jedince. MensSi atraktivita
muze byt, ale také nemusi, hnacim mechanismem k osobnostnimu rozvoji (Vagnerova, 2012).

Jestli to tak bude, to ovSem zdlezi na osobnostnich charakteristikach jedince.

2.1.2 Dospivani po strance psychologické a socialni

Podstatnym je v adolescenci zejména vyvoj po strance psychologické- tvorba postoji,
cili a hodnot a socialni- vClenovani se, osamostatnéni se od rodiny-zejména po finan¢ni
strdnce, coZ souvisi s ndstupem do zaméstnani. Pravé nastup do zaméstnani je povazovan

piechodem do dospélosti (Vagnerova, 2012).
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Vzhledem k tomu, Ze adolescence mé pievazné psycho-socidlni charakter, jelikoz
v8echny biologické zmény prob&hly jiz v obdobi pubescence, jak uvadi Plevova (2006),
rozd¢lili bychom si psychologické zmény a socidlni zmény v adolescenci do nékolika oblasti,
kde tuhle transformaci miizeme vnimat nejintenzivnéji. Po strdnce psychologické jsou to
emoce a kognitivni procesy. V otdzce sociologické respektive socializace se pak zaméfime
na jednotlivé socidlni skupiny a jevy, které ve formovani adolescenta maji velky az kliCovy
vyznam.

Je nutné zminit, ze zmény, které¢ se behem vyvoje jedince odehravaji, nemizeme brat

izolovan€. Souvisi spolu, vzdjemné se prolinaji a ovliviiuji.

Emoce:

V obdobi adolescence dochazi ke zméndm v emocnim prozivani. Adolescenti jsou
precitlivéli na nejrtiznéj$i podnéty piichazejici z vnéjSiho prosttedi, mnohem intenzivnéji
reaguji na citovy konflikt, proto také ono zndmé oznaceni tohoto obdobi jako obdobi ,,boufi
a krizi“ (Langmeier; Krej¢ifova, 2006 in G. S. Hall: ,storm and stress®, V. Pfihoda:
“vulkanismus®, P. Mendousse: ,anarchie des tendances®, M. Debesse: ,la
crised’originalitéjuvénile”). Casté jsou predevsim zmény nalad:

,Ja brecim casto a nékdy ani nevim proc.Naposledy jsem brecela, kdyz jsme se pohadali
s brachou...Kolikrat se mi chce brecet i pri filmu, nebo nad kniZkou, ale snazZim se to
potlacit. “(Klusdkova, 1994 in Vagnerova, 2012, s. 390).

Végnerova (2012) uvadi, Ze citové prozivani byva sice intenzivni, ale takeé
se vyznaCuje velkou mirou proménlivosti. Pravé proménlivost nalad souvisi s frustracni
toleranci, kterd je u adolescentii na nizsi Grovni, coz je pfi¢inou Castych konflikth predevSim
s dospélymi. Na konfliktnost mé vliv také nedostatecné vyvinuty systém autoregulace, ktery
se stabilizuje az v obdobi pozdni adolescence.

Autoregulace je jednim z dtlezitych mechanismii, ktery jednak pisobi aktivizacné, to
znamena, umoznuje zvladnout zatéZzovou situaci, popiipadé¢ funguje jako obranny
mechanismus, pokud se jedinec citi byt v ohrozeni. Spravny vyvoj autoregulace je nezbytny
pro schopnost odolavat stresovym faktorim piipadné umét eliminovat jejich negativni

dasledky vhodnou volbou strategie jejiho zvladnuti (Vagnerova, 2012).
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Neziidka se také objevuji vykyvy ve Skolnim prospéchu spojené s obtizemi v koncentraci
pozornosti, zvySenou unavitelnosti a Castéjsi frekvenci stiidani aktivity a apatie (Langmeier;
Krejcitova, 20006).

Jak jsme v pfedeslém textu piedeslali, emociondlni nestabilita souvisi s pohlavnim
dospivanim, proto ve stadiu stars$i adolescence nejsou jedinci tak citove labilni a nestabilni,
jelikoz uz doslo k adaptaci organismu na reprodukéni zralost a hormonalni zmény. Vagnerova
pro tento jev uvadi pojem: ,stabilizace emoc¢niho prozivani“ (Vagnerova, 2012, s. 393).
Krejc¢itova a Langmeier (2006) vSak uvadi, ze vétSina autora piisuzuje vyskyt emocni lability
ve vetsi mife spiSe obdobi pubescence (napt. Pfihodiv vulkanismus). Novéjsi studie vSak

tuhle obecnou charakteristiku nepotvrdily.

Kognitivni procesy:

,Zpozoroval jsem, jak premyslim o své budoucnosti, potom jsem zacal premyslet
o tom, proc jsem premyslel o své budoucnosti, konecné jsem myslel na to, cim to je, zZe jsem
zacal premyslet o tom, jak myslim na svou budoucnost. “(Mussen, 1969 in Langmeier;
Krejcitova, 2006, str. 151 ).

Tento citat nam jenom potvrzuje mySlenku Plevové, ktera ve své publikaci uvadi, ze
adolescence je ,vstupem do ve€ku rozumu“ (Plevova, 2000). Zmény v kognitivnich
schopnostech jsou diilezitym piedpokladem pro rozvoj dalSich schopnosti (Vagnerova, 2012).

Starsi vyzkumy poukazovaly na dosazeni vrcholu kognitivniho vyvoje, jeZ byl méten

v v

prostfednictvim inteligencnich testi v 15 az 16 letech. Pozdé&jsi prace vSak tento vyvoj
»posunuly* do obdobi adolescence. Nov¢jsi studie prokazuji, ze inteligence se vyviji po celou
dobu dopivani a ani vrané fazi dospélosti neni tento vyvoj jesté zcela ukoncen. Ma na n¢j
samoziejmé také vliv nasledné vzdé&lavani, ptipadné vykon manazerskych pozic, kde
se jedinec stale uci. Presto vSak lze uvést v obecnou platnost, ze intelektové schopnosti
jedince se vobdobi adolescence blizi maximalnimu vykonu, zejména pokud se jedna
o tvofivé mysleni, nikoli jenom hromadéni védomosti (Langmeier; Krejcifova, 2006).

Ve vyvoji kognice dochazi ke komplexni zméné ve zplsobu mySleni, nejen
v kvantitativnimu vrcholu métitelnému pomoci 1Q testl. Piaget uvadi, ze v tomto obdobi
dochazi k tvorbé nového operacniho systému a tim je systém formalnich operaci.
ZjednoduSené mizeme fici, ze jedinec je schopen logicky uvazovat o abstraktnich pojmech

(Langmeier; Krej¢itova, 2006). Pro predstavu se miizeme vratit k citatu na zacatku.
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Formalni operace nam tedy umoznuji premyslet abstraktné, hledat alternativni feSeni
problému a ty Fesit v celé své komplexnosti (Cacka, 2000). Mluvime o hypotéze, indukci
a dedukci v mysleni. Charakteristickym rysem je zména v uvazovani z hlediska vnimani ¢asu.
Zatimco mladsi Skolaci ziji ptitomnosti, u adolescenti je schopnost formulovat hypotézy
smérem do budoucnosti, coZ byva v tomto obdobi typické (Véagnerova, 2012).

Dalsim charakteristickym rysem pro toto vyvojové obdobi je radikalismus
a nekompromisnost. Jedinec radikdln¢ prosazuje své ndzory a cCasto se tak dostava do
konfliktu s autoritami rodicd. Tyto konflikty jsou zplsobené jednostrannym chapanim
zkuSenosti. MySleni je nastaveno pfili§ absolutné (,,Ja jediny mam pravdu a je to tak
spravné.©) ztoho divodu, Ze adolescent nebere na védomi faktory, které jeho logické
argumenty dotvareji a ddvaji jim na vyznamu, a to jsou vztahy a zkuSenosti. Kognitivni
problémy dokaze zpracovat postupem odpovidajicim vyvojové fazi, ale na emocni problémy
reaguje vyvojové niz§im zpusobem. (Steinberg, 2008; van Duinvervoorde et al., 2010 in
Végnerova, 2012). Vlivem stale se utvarejiciho sebepojeti jsou jedinci Casto vztahovacni a
ptecitlivéli ke kritice okoli.

Maji pocit, Ze jsou neustale v centru pozornosti, coz je stale jeSté projevem nezralosti a

24

nevyrovnanosti (Vagnerova, 2012). V pozd¢jsi fazi jsou adolescenti schopni uvazovat jako
dospéli. Pravé vztahy, prozitky a zkuSenosti dotvafi jejich mySleni a roste potieba byt
v urcitych vztazich ocenovany stabilni a efektivni (Macek, 2003).

Onen zminény radikalismus, nekompromisnost a nedostatek zkuSenosti s sebou nese
urcité rizika. Mladi lidé vice riskuji, jsou odvaznéjsi a radi zkousi nové a neottelé situace, aniz
by vidéli mozné nasledky jejich jednani, coz sebou nese riziko piipadného zneuzivani
navykovych latek (Simi¢kova-Cizkova, a kol., 2010).

Nékdy na nas jako na okoli piisobi adolescenti lhostejné, to je zplisobeno obratem
v mysleni jedince. Adolescent se stava vice introspektivnim, uzavira se sam do sebe, je vice
sebekriticky. Toto introspekce neprameni z ni¢eho jiného, nez z potieby vnimat sebe oddélené
od ostatnich, coz je dilezitym ptfedpokladem pro vytvotfeni vlastni identity, vlastniho“ja‘.
(Simi¢kova-Cizkova, a kol., 2010). Jak bylo zminéno v podkapitole dospivini po strdnce
biologické, miize byt ale ptilisSné uzavirani do sebe projevem utéku z nespokojenosti jedince
s vlastnim télem. O utvareni identity budeme hovofit podrobnéji v kapitolce socidlnich vlivi.

Végnerova (2012) uvadi, ze v druhé poloviné adolescence dochazi k diferenciaci
kognitivnich schopnosti. Z toho prameni déleni na jedince, ktefi preferuji spiSe analyticky

zpusob uvazovani: jedinci s prevahou analytickych schopnosti- studijni typ. V profesni oblasti
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ale mohou mit tito jedinci problémy, jelikoz nemaji dostateCnou socialni inteligenci, empatii.
Umi systematicky uvazovat, ale nedokazou své schopnosti prakticky uplatnit. A na jedince
s pfevahou praktické, socidlni inteligence, ktefi nebyvaji az tak profesné Gspésni, ale vlivem
vys$i socidlni inteligence, schopnosti empatie byvaji oblibeni, spéSnéjSi v bézném zivoté
a po vztahovych strankach.

Pozornost u adolescentl se stava vice flexibilni, jedinec dokaZze uvazovat planovitéji
potlacovat rusivé vlivy (Vagnerova, 2012).

Vyznamné roste vytrvalost, ale jen tehdy, pokud je jedinec dostatecné silné
motivovan.

V tomto obdobi dochazi ke zméné paméti- kratkodobé i1 dlouhodobé, jedinec je
schopen efektivnéji a ve vétSim mnozstvi ukladat informace do dlouhodobé paméti, a to spolu
s vy$8i mirou sebereflexe vede k vétsi efektivité zpracovani informace. Néktefi dokonce
vyuzivaji tzv. elaboraci. Vybiraji takové strategie a rozvrZzeni uciva, které umozni jeji
snadnéjsi zapamatovani (Vagnerova, 2012).

Timto se opét potvrzuje ona zminéna provazanost a neizolovanost pusobeni
jednotlivych faktort- biologickych psychologickych a socialnich na formovani jedince.
Adolescent ma predpoklady zvladnout piipravu na zaméstnani, ziskat znalosti o svEté a
schopnosti zvladnout akademické néaroky, ovSem to, jak jeho kognitivni kapacita bude
naplnéna, zalezi na emocnich a socialnich podminkach, které musi samoziejmée pusobit

ptiznivé (Simi¢kova-Cizkova, a kol., 2010).

Dospivani po strance socialni

Této Casti je nutné vénovat asi nejvétsi pozornost, protoze vrstevnické skupiny, rodina,
pracovisté, sekundarni vzdélavaci instituce a okoli, které tvoti socialni prostiedi pro jedince,
maji velky vliv na formovani identity a jeji pfipadnou krizi a problémy s ni (Vagnerova, 2012;
Plevova 2006).

Nejdiive budeme popisovat vrstevnickou skupinu jeji vliv na jedince a zminim 1
potieby, které skupina mize pomoci jedinci uspokojit. Nasledn¢ se budeme vénovat otazce
identity kterd, prostupuje vSemi strankami dospivani. V posledni ¢asti této podkapitoly
budeme rozebirat otazku volby zaméstnani a profesniho uplatnéni jedince jakoZto posledniho

kroku k definitivnimu dosazeni dospélosti.

18



Vrstevnicka skupina
, Kamarad je dulezity, je mozné s nim diskutovat, zajima mé i jeho ndzor, casto
si néjaké véci ujasnim prave takhle. Taky se pred nim necitim trapné, i kdyz se mi nedari...on

ma podobné problémy, a proto mé chape. (Ondfej, 16 let in Vagnerova 2000, str. 284).

., Moje prvni laska byl spoluzak. Bylo nam tehdy obéma patnact. Byl strasné hezkej.
Zacali jsme spolu chodit, bylo to hrozné romanticky. Tehdy to byla moje prvni zkuSenost

(Martina, 18 let in Vagnerova 2000, str. 284).

V adolescenci dochazi krozvoji socialnich vztah. Jedinci se stavaji citove
nezavislymi na rodi¢ich. U divek se tato nezavislost neprojevuje do takové miry jako
u chlapci. Pokud je zavislost jedince pfiliSnd aZ infantilni, miZe v budoucnu dochézet
k problémiim v navazovani citovych vztaht. Toto obdobi byva oznaCovano nékterymi autory
za obdobi extroverze.

Adolescenti se stavaji ¢leny rtznych socialnich skupin, coz souvisi s budovanim
identity, sebepojetim a pojetim vlastni role, se kterym jim pfisluSnad skupina pomaha
(Simi¢kova-Cizkova, a kol., 2010). Takova skupina se pak pro jedince stava referenéni

skupinou. Jedinec se se skupinou plné identifikuje-ptebirda normy, presvédceni, postoje
a chovani (S. Nolen-Hoeksema et al., 2012). Miizeme si Casto vSimnout napadné upravy

zevnéjSku, kterd jenom potvrzuje piisluSnost k dané skupiné napi. skinheads, skejt'aci
(Vagnerova, 2000).

Ve vtazich s vrstevniky dochazi k uspokojovani zakladnich potieb: potieba stimulace-
uvolnéni naptiklad na diskotékéch, sportem, poptipad¢ jinymi aktivitami, které uvoliuji jak
télesné tak psychické napéti. Potfeba orientace a smysluplného uceni- jedinec se srovnava
s vrstevniky a to mu pomahd Iépe se orientovat v sobé samém, coz vede k lepSimu
sebepoznani. Potieba jistoty a bezpeci - vrstevnicka skupina pomahé uspokojovat tento pocit,
ktery miize vlivem separace od rodiny jedinci chybét. Dalsi potfebou souvisejici
se zalenovanim do vrstevnickych skupin a otazkou budovani identity je citovy Zzivot -
zamilovanost, navozovani erotickych vztahii a sexualita coZ byva jednim z nejsilnéjSich
zazitkl tohoto obdobi. Tyto zazitky s sebou nenesou bohuzel jen libé pocity, ale také pocity
zklamani z prvnich lasek, pfipadné nedostatek erotickych zkuSenosti, které maji vliv

na sebevédomi a sebehodnoceni dospivajiciho (Simi¢kova-Cizkova, a kol., 2010; Vagnerova
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2000). Netspéch a zklamani miZze mit jedinec néasledné potiebu kompenzovat nejriznéjSim
zpusobem 1 pfipadnym utékem k navykovym a psychotropnim latkdm

Vétsinou si jedinec ke své vrstevnické skupin€ vytvari bezproblémovy vztah, protoze
si nachazi takovou skupinu, ktera koresponduje s jeho hodnotovym systémem. Problém muze
nastat u socialné mén¢ uspésnych jedinci, ktefi pak tuto situaci feSi vynucovanim si vztahu
na druhém 1 pies oc€ividné signaly jeho rozpadu, pfipadné piijimanim role otroka nebo Saska.
Krajni variantou je pak situace, kdy takzvané socialn€ nelspéSni piijimaji socialné
podivnych partach (Vagnerova, 2000).

Z toho vyplyva, ze u jedincti snizSi socidlni UspéSnosti je veétsi riziko vyskytu
zneuzivani navykovych latek vlivem ¢lenstvi v takto situované vrstevnické skupiné.

Pokud vyvoj probiha spravné, mél by se jedinec postupné separovat od vlivu skupiny
stejné, jako se to d¢lo v obdobi vazanosti na rodinu. Identifikace se skupinou je vétSinou
prechodnou fazi, ktera pomahé vytvaret vlastni identitu jedince. Toto by ale nebylo mozné,
pokud by byl kladen diraz na skupinovou identitu a individualni identita jedince by se takto

nemohla vyvijet (Vagnerova, 2000).

Identita:

. Ted chci hlavné studovat, naucit se jazyky a pak taky cestovat, zatim presné
neplanuju, co bych chtéla definitivné jednou délat. Mam spoustu zdajmu, bavi mé literatura
a priroda. Rodinu bych taky jednou chtéla, ale zatim nevim kdy, zatim nad ni ani

neuvazuju. “(Andrea 16 let, studuje gymnazium in Vagnerova, 2000, str. 253).

Vytvareni identity adolescenta rozd€luje Vagnerova (2000) do dvou fazi:
Faze postupné stabilizace: V textu, ktery byl vénovan kognitivnim zméndm u dospivajiciho,
jsem se zminila o typickém rysu adolescence, coz byl radikalismus a nekompromisnost, které
byly charakteristické demonstrativnim zpisobem chovani a radikdlnim prosazovanim nazora
adolescenta v0c¢i autorité predstavované rodi¢i. V této fazi ma jedinec osvojeny zralejsi
zpusoby chovani a jeho projevy nejsou tak radikalni, takze dochazi k postupnému
vyrovnavani- stabilizaci vztahti s rodi¢i. Druhou fazi je faze psychického osamostatnéni:

Hlavnim rysem této faze je, vytvofeni si identity jedincem, ktera je zcela jedinecnd
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a realistickd, coZz se projevuje na rovnosti sebehodnoceni adolescenta shodnocenim jeho
okoli.

Casto adolescentni jedinci v hledani identity experimentuji, ndktefi se svou identitu
snazi najit napodobou vzort, které znaji a jsou v jejich ocich piijatelné, a snazi se tak vymanit
dosavadni konformit¢, kterou piijimali uz od détstvi.

Formovani identity se vytvafi odliSn€ na pohlavi. Divky se vyznauji stabilnéjsi
identitou. Podle téze autorky maji tendence spiSe kooperovat nez soupefit. Na konci
adolescence se u divek také mize objevit touha po ditéti, pevném vztahu a zaloZeni rodiny,
coz také do jisté miry miize byt zpusobeno tlakem spolecnosti, kterd od nich ocekava vétsi
konformitu. Na rozdil od divek maji chlapci tendenci spiSe k soupeteni, coz se projevuje
touhou po dosazeni co nejvysSich vykonti (Vagnerova, 2000) a dosazeni lukrativni socidlni
pozice dané do jisté miry také oGekavanim spole¢nosti.’

V tvorbé¢ identity mize dojit k rizikiim a vzniku krize. Ptikladem rizika tvorby vlastni
identity je, kdyz adolescent dostane obcansky prikaz, stane se zletilym, lidé mu vykaji, chtéji,
aby vyjadfoval svlij ndzor, ucitelé k nému piistupuji jinak, nez jak tomu bylo na zdkladni
Skole, a to vSe vném umociiuje tolik vytouzeny pocit svobody, kde ale Casto chybi pocit
pritomnosti limitu. Tento pocit svobody miize vést k ignoraci vSeho, co by mohlo pravé
nedavno nabytou svobodu limitovat (Vagnerova, 2010). Jinymi slovy, vSe je potieba si uzit,
zkusit zit naplno bez hranic, coz miva nékdy 1 nezvratitelné nasledky.

Plevova (2006) uvadi ve svych kapitolach z vyvojové psychologie, ze posledni dobou
zaznamenali psychiatii vét§i vyskyt poruch ve vztahu k vlastnimu j& u mladistvych. Tyto
poruchy se tykaji vniméani sebe sama po strance télesné, vykonové a celkového
sebehodnoceni. Vétsinou se jedna o klienty s dobrym ¢i dokonce nadprimérnym intelektem.
To ma za nasledek zvySujici se uzkost téchto jedinch, které se snazi ze stresové situace
nachazet rizné zpusoby utéku, aby onu tzkost snizili. VEtsinou se jednd o orientaci na penize,
luxus a pohodlny Zivot, cehoZ dosahuji delikventnim chovanim pfipadné suicidalnimi pokusy

(Plevova, 2006), at’ uz dokonalymi nebo ne.

Profesiondlni uplatnéni
,Jsem rada, ze mam prdci, ale v zaméstnani se mi moc nelibi, jsou tam samy o hodné
starsi lidi a ty mé porad buzerujou, neni s kym promluvit. Taky si strasné zavidéj, vSechno

a nejvic penize. “(Hanka 19 let, vyucend prodavacka in Vagnerova 2000, str. 295).

' Déle viz profesni uplatnéni.
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Volba povolani je jednim z nejdiilezitéjSich mezniki obdobi dospivani. Jde o uplné
osamostatnéni se od pfilisné zavislosti na rodi¢ich nejen po strance citové a emociondlni ale
piredevSim finan¢ni. Volba povolani, ptipadné nasledné¢ho vzdélavani pro vykon zvolené¢ho
povolani pomaha jedinci také ucit se nést zodpovédnost za sva rozhodnuti. V otdzce volby
povolani mize dojit k nékolika situacim, které mohou mit vliv na nasledujici vyvoj jedince.
Ptedevsim jde o stiet zaymti dospivajiciho a rodi¢i. Bud’ je tlak na adolescenta natolik velky,
ze se zvoli dle pfani rodici, pasivné se podvoli nebo nema natolik jasnou piedstavu o
budoucnosti, ze jeho volba je CasteCné¢ ovlivnéna 1 vnéjSim tlakem. U jedinci se silnou
seberealizaci dochazi k volbé povolani bez vnéjsiho zasahu jen na zakladé jejich predstav. Co
se tyka pohlavi v otazce tlaku na volbu povolani, tak vétsi tlak je podle Simi¢kové-Cizkové
a kol. (2010) vynakladan spiSe na chlapce, u kterych se piedpokladd budouci ekonomicka
nezavislost a spole€nosti pfipisovany status ziviteld rodiny.

Nastup do nového zaméstndni byvd pro vétSinu adolescentll zatézovou situaci,
struktura pracovniho kolektivu byva jasné vymezena, panuji v ni normy a hodnoty, které¢ musi
jedinec akceptovat, i kdyZ jsou pro n&j vnitiné nepfijatelné. Casto je takovy nastup zdrojem
problémt a zklamani, protoZe realita neodpovida ocekavani. To vétSinou otfese sebejistotou
jedince. Pozitivni strdnkou nastupu do zaméstnani je, Ze 1 Skolsky netspésni jedinci maji Sanci
zacCit od zacatku, protoZe se v zamé&stnani nehodnoti, jak se zaméstnanec ucil, ale jaky vykon
podava aktualné. Ztraci se tedy rozdil mezi Skolsky Gsp&Snymi a netispéSnymi zaky. Zalezi
na jedinci, jak se k této nové Sanci postavi. Pokud se jedinec ale neni schopny s novou situaci
ztotoznit, mize dojit az ke krajnimu feSeni, coz pfedstavuje odchod ze zaméstnani. U jedincti
s nizkou frustracni toleranci je navic zvySené riziko, Ze si ,,pohodIné;$i“ styl Zivota zafixuji
(Vagnerova, 2000).

Nezaméstnanost, at’ uz dobrovolnd nebo nedobrovolna, ptedstavuje pro jedince jesté
vetsi zatéz., Vagnerova (2012) ve své knize uvadi rizika, kterd v tomto pfipadé mohou nastat.
Nejen ze je jedinec existenéné zavisly na rodiCich pfipadné podpofe a tim nemtize ziskat
status dospé€lého, ale navic se u n¢j nevytvoii pracovni navyky, zodpovédnost. Je zablokovan
rozvoj schopnosti a dovednosti. DalSim rizikem, které sebou nezaméstnanost nese, je riziko
asocidlniho chovani. U nezaméstnanych mladych lidi se mnohem castéji setkdvame
s uzivanim drog, a problémovych chovanim jako jsou kradeze, agresivita, vandalismus toto
chovani neni vyvoldno ni¢im jinym, nez projevy frustrace z toho, ze je spolecnost neptijala
a neposkytla Sanci ziskat zaméstnani (Vagnerova, 2012)
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2.2 Vyvojové potieby

Abychom mohli mluvit o potfebach, je nutné nejdiive vysvétlit cely mechanismus
motivace chovani, protoze prave s nim potieby souvisi.

To jakym smérem a jak siln¢ se bude Clovék chovat, je ur€eno motivy. Ty ndm dévaji
odpovéd’ na otazku ,,proc¢?* Pro¢ se jedinec chova pravé tak? Motivy jsou psychologickou
pfi¢inou. Snim cokoli, co se mi zdd pozivatelné, protoZze mam hlad. Protoze clovek ale
nejedna prvopldnové a na jeho chovani hraje vliv kognice, ktera celou situaci zpracovava,
hovofime o motivaci jako o kognitivni pfi¢in€. Aby vSak mohl byt ¢lovék motivovan, musi
byt aktivovan. Tato aktivace se déje pomoci aktiva¢nich mechanismi, kterymi jsou pudy,
potieby, zajmy idealy a podobné (Simi¢kova-Cizkova, 2012).

Koneéné jsme se tedy dostaly k potfebam, které jsou podle Simi¢kové-Cizkové (2012)
zékladnim vychodiskem motivace. Urcitd véc je pro mé hodnotna tehdy, pokud uspokojuje
moji potiebu. Potfeba je tedy vnitfnim impulzem k uskutecnéni néjakého cile. Hodnotu-
incentivu autorka vysvétluje jako vlastnost urcitého objektu naptiklad pozivatelnost. Je to
tedy vnéjsi impulz, ktery signalizuje uspokojeni potieby. Jestlize nema dité dostatek vapniku,
olizuje omitku. V souvislosti s incentivou hovoii Nolem- Hoeksema a kol.(2012) o tzv.
incentivni motivaci. Néco chceme a takova pobidka v nds vyvolava libé nebo nelibé pocity.
Slastny pocit odrazi skutecnost, ze dané chovani stoji za to opakovat. Chténi a slast-liby pocit
vSak nemiiZeme ztotoznovat. Chténi, je pouze ofekavanim slasti. Pokud uvedeme ptiklad na
jidle, tak je to chut, kterou si pii predstavé jidla vybavime. Liby pocit pocitujeme
v okamziku, kdy dobré jidlo jime. Chténi je potom vysledkem uchovani libého pocitu
v mozku. Libymi podnéty je aktivovan dopaminovy systém v mozku. Tento systém muize byt
aktivovan jak pfirozenymi odménami, jako naptiklad jidlo, piti, vyhovujici sexudlni partner
tak 1 podnéty umélymi, které jsou pro jedince piijemné: kokain, amfetamin, heroin, coz miize
byt pfi¢inou rozvoje drogové zavislosti.

Vice si tento jev rozebereme v kapitole 3.

Kdybychom méli dosavadni text jednoduSe shrnout, mizeme fici, Ze za to jak

se ¢loveék bude chovat, miiZze motivace, kterd je ovlivnéna potfebami- jako vnitinim impulzem

2y drivejsi literatufe bylo chténi a slast spojovano a oznacovano pojmem odmény. Podle nejnovéjsich vyzkumi
je dopaminovy systém zodpovédny za chténi a opiatovy za libeni, tedy pocit slasti (Beriidge, 1999 in Nolem-
Hoeksema a kol., 2012).
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a hodnotami jako impulzem vnéjSim. Potieba jako wvnitini impulz obycejné signalizuje
nedostatek néceho a vyjadiuje snahu tento nedostatek vykompenzovat.

Potteby lze rozdélit do dvou velkych skupin. Biogenni- které se jsou vrozené a psychogenni,
jez se utvareji béhem zivota vlivem socializace a vychovy. Obecné jsou potieby rozdélovany
na primarni-vrozen€, souvisejici s prezitim jedince a sekunddrni - ziskané - casto délené podle
kritéria duchovniho, socidlniho ¢i kulturniho. Obé tyto skupiny potieb jsou motivacnimi
silami. Pokud se ¢lovéku nedostava urcitych podnéta jako jsou dostatek potravy, projevy
lasky, sexualni podnéty apod. a ¢lovék pocituje nezbytnost jejich ukojeni (Simickova-
Cizkova, 2012).

Asi nejznaméjsi klasifikaci je hierarchicky systém potieb A. H. Maslowa. Ten rozdélil
a vytvotil tak pyramidu potfeb.” V Maslowové systému vystupuji vy$si potteby v piipads,
pokud jsou uspokojovany potteby nizs$i. To znamena, ze potieba seberealizace, kterd stoji
v pyramid¢ na vrcholu, vystupuje jen u mala lidi, ktefi jsou uspokojeni ve svych zakladnich
potiebach. Existuji ale také vyjimky. Naptiklad v piipadé umélcta, ktefi za cenu
sebeaktualizace jsou ochotni Zit v bid€. Také Viktor Emil Frankl, ktery spolu s dalSimi ptezil
koncentracni tabor upozornuje, ze piesto ze nelze uspokojit vlivem extrémnich podminek
zékladni lidské potieby, vyssi potifeby je mohou uspokojivé nahradit a tak udrzovat ¢lovéka
nazivu Kern; Place, 2006). Simi¢kova-Cizkova (2012) dodava, ze u osob které byly
v minulosti masivné deprivovany ve svych zakladnich potiebach, mize dojit k trvale snizené
snaze vysSich cili dosahovat. Jedna se napiiklad o tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti
nebo deti vyristajici v istavni péci.

Co se tyka potieb adolescentii predevsim téch primarnich, doposud je uspokojovali
rodi¢e. Vlivem separace od rodicli a budovanim vlastni identity si tyhle potfeby zacinaji
jedinci uspokojovat sami volbou zaméstnani a financni nezavislosti. V referencni skupiné
muze také dochazet k uspokojovani dalSich potieb, které¢ vlivem separace od rodiny nejsou
napliovany. Potfeba stimulace, orientace a smysluplného uceni, jistoty a bezpeci, potieba
partnerského vztahu-milovat a byt milovan (Vagnerovd, 2000). Podrobnéji jsme
se uspokojovanim téchto potieb zabyvali jiz u vrstevnickych skupin.

Problém mize nastat, pokud jedinec nebude k potiebam pfistupovat dostatecné

sebekriticky. Ty se pak dostanou mimo jeho kontrolu a jedinec je nebude schopen ovladat az

SVPro podrobn&;jsi vhled do potieb doporuéuji nahlédnout do pyramidy potieb publikovanou v Simickové-
Cizkové (2010). Viz. Piloha ¢&. 1.
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do takové miry, Zze povedou k problémim. V tomto ptfipadé hovoiime o zavislosti.
RozliSujeme zavislost na jidle, lécich, nikotinu, alkoholismus a toxikomanie-zavislost
na navykovych latkdch. Po chemické strance jsou to: narkotika-heroin, opium, morfium;
povzbuzujici latky-kokain, amfetamin; produkty z konopi - hasi§, marihuana; halucinogeny -

mescalin, LSD (Kern; Place, 2006).
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3 PriCiny uzivani navykovych latek

V kapitole 2 jsme popisovali vyvojové potieby a vyvojoveé aspekty obdobi dospivani.
V nasledujici kapitole si uvedeme nékteré z vyvojovych aspektli a potieb, které mohou zvysit
pravdépodobnost uzivani ndvykovych latek, podrobnéji se zminime i1 o frustraci a motivaci,

které¢ mohou byt také jednou z pficin.

3.1 Vyvojové aspekty a potieby jako pric¢ina rozvoje zavislosti

Maslow ve své knize Motivace a osobnost (1970), kde uvadi hlavni rozdily mezi
vy$$Simi a niz§imi potiebami, piSe, ze patrani po vysSSich potiebach a jejich uskutecnéni
piedstavuji obecnou tendenci ke zdravi a vzdalovanim se od psychopatologie (Cakirpaloglu,
2012).

Pfi¢iny uzivani drog mohou byt z hlediska vyvojovych aspekti v obdobi adolescence
projevem rebélie - viz radikalismus, utvafeni individuality a identity jedince v souvislosti
s referen¢ni skupinou. Jednozna¢né vSak nelze predpoveédét, kdo ma tendenci uzivat drogy.
MiiZzeme hovoftit jen o zvySeném riziku, pravdépodobnosti, nikoli o tendenci. Pfi¢iny drogoveé
zéavislosti jsou zna¢né individudlni (Pickens a kol. 1991 in Eliot; Place, 2002).

Nicméné vzhledem k tomu, co jsme doposud zjistili o vyvoji a potfebach v obdobi
dospivani, mizeme dojit k zavéru, ze toto obdobi je jakymsi zlomem. Prechodem
z bezstarostného détstvi (i kdyz ne vzdy se o bezstarostné détstvi jednd) do svéta dospélych.
Pokud jsem uvedla zlomem, tak z nejriiznéjSich situaci v zivoté vime, ze pravé ono obdobi
zlomu, byva nejrizikovéjsi ke vzniku negativnich jevii. Padne vladce a nez je zvolen dalsi,
nastane ve spole¢nosti stav anomie. Anomie-bez fadu, bez zakona; pravidel. Tohle slovo, dle
mého nazoru velmi pékné¢ vystihuje pravé obdobi adolescence - obdobi rizika. Pravidla
se teprve utvaieji, jedinec se stabilizuje, stoji pfed mnoha ukoly: vyrovnat se se svymi
télesnymi zménami, naucit se samostatn¢ premyslet a rozhodovat se a za sva rozhodnuti nést
zodpovédnost, vytvofit si svoje hodnoty, sexudlné dozrat, osamostatnit se po finan¢ni strance,
odpoutat se od rodi¢l. Zatim si onen fad jenom vytvari, ale zdaleka neupeviiuje. Staci, kdyz
piijde né&jaky negativni impulz, néco, co zrovna nekoresponduje zjeho predstavami,
(idedlniho zaméstnani, partnera, nepiijeti do skupiny), v rdmci budovani vlastni identity, a

najednou je problém na svéte. Sdhne po droze jako po zplsobu uniku zjeho pohledu
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bezvychodné situace. Samoziejmé je takovy zplsob feSeni situace, jak uz bylo pfedeslano
v tvodu kapitoly zna¢né individualni a podléha dal§im, jinym faktortm.

Vratme se k vét€ vuvodu kapitoly: Pfi¢iny uzivani drog mohou byt z hlediska
vyvojovych aspektli v obdobi adolescence projevem rebélie- viz radikalismus, utvareni
individuality a identity jedince v souvislosti s referencni skupinou. (Pickens a kol. 1991 in

Eliot; Place, 2002).

REFERENCNI SKUPINY:

Jak uz bylo né€kolikrat vtextu zminovano, vlivem vyvojové potieby separace
od rodiny a utvareni vlastni identity si jedinci hledaji referencni skupiny. PredevS§im u lidi,
ktefi maji problém s utvafenim individudlniho a hodnotového systému vidime tendence
k soundlezitosti s vyhranénymi skupinami jako je i skupina zneuzivajici navykové latky. Tyto
latky navic maji vlastnosti, které jsou vhodné vyuzitelné pro separacni tendenci mladistvého.
Jsou jimi: schopnosti zménit védomi-¢lovék se oddéluje od béZného stavu a vytvari si vlastni
stav, ne tak zavisly na realité. Navic, jak zmifuje Hajny in Vodackova a kol. (2012), si

jedinec mize dokazat, ze zivot je ,,jen*v jeho rukou, jelikoz on sdm je panem aplikace drogy.

INDIVIDUALITA:

¢

Hajny (2012) v knize Krizova intervence poukazuje na ,.chut* zkusit drogu jako
na soucast vyvoje, kdy se ¢lovék vymezuje, buduje svoji individualitu a pfedevSim identitu,
k niz ptekraCovani norem jednoduSe patii. Uvadi vSak, Ze pro zdravy vyvoj je nezbytna
reakce okoli- rodicl, Skoly, médii...Pfedev§im rodina, kterd je jedinci nejblize by méla
adekvatné reagovat. Hajny zminuje rysy, které by takova reakce méla mit, a aplikuje je na
piikladu otce, ktery by nemél byt lhostejny, mél by takovému chovani vénovat pozornost, byt
schopen projevit lasku ale i1 zlost, jeho reakce by mély byt stabilni a pevné a jeho chovani

umeérné piipadné agresi potomka (Hajny in Vodackova a kol., 2012).

DEDICNOST:

V publikaci Dité v nesndzich autoti uvadi, ze podle vyzkumii které se zabyvaly
otazkou dédiCnosti drogové zavislosti, byl jeji vliv zjistén pouze v souvislosti zavislosti
na alkoholu, a to asi ze 60 %. D&dicnost u jinych forem zéavislosti prokdzéna nebyla. (Pickens a
kol. 1991 in Eliot; Place, 2002). Oproti tomu stoji ale poznatky publikované v knize
Fredericka Rotgerse: Lécba drogovych zavislosti (1999). Ten uvadi, Ze podle ,,modelu
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predispozice k onemocnéni® byl nalezen jednak gen pro alkoholismus, ale také gen pro

,,kokainismus*.

RODINA:

Vyvoj v adolescenci navazuj na rany vyvoj jedince a uzce s nim souvisi. Adolescence
vlastné jenom testuje, na kolik byl tento vyvoj GspéSny (Vodackova a kol., 2012). To nas
muze navést k mySlence, Ze pokud je jeden nebo vice ¢lend v rodin€ zavislych, bude mit dité
s tendenci napodobovat vzory-své rodice, velkou pravdépodobnost, Ze se u n¢j tento navyk
vyvine také (Vodackova a kol., 2007; Eliot; Place, 2002).

Faktory v rodiné, které k takovému navyku piipadné problematickému chovani mohou
vést, jsou dle Hajné¢ho (2012):

- ,,shovivavy postoj rodiny k uzivani, ¢i jinému zavisléemu chovani;

- nedusledny, opakované odpoustéjici a vzdy zachranujici postoj;

- tabuizovana témata ci, témata, které se dlouhodobé neresi: nevéra, tézka nemoc,
dusevni nemoc, hluboky partnersky rozkol apod.;

- zavislé chovani ¢lenu rodiny dalsiho druhu (gambling, alkoholismus, porucha prijmu
potravy);

- pretrvavajici tendence rodicii brat si odpovédnost za diteé a resit za néj problémy ci

praktické véci “(Hajny in Vodackova a kol., 2012, s. 433).

Kalina (2008) uvadi podle studie Szapocznika (1999) navic dalsi charakteristiky
rodiny, které souvisi s uzivanim drog détmi jako je:

- Spatna komunikace mez rodici a dospivajicim,
- nedostatecna pozornost vici vrstevnickym vztahum ditéte a jeho zajmum.“ (Kalina

a kol., 2008, s. 45).

Canskrini (1985) in Kalina a kol. (2008) propojil charakter rodinného prostiedi
s povahou zavislého chovani a uvedl Etyfi typy zavislosti, které koresponduji s ur€itymi znaky
rodin. Jsou jimi:

- Zavislost traumatického typu- reakce formou zavislostniho chovani na néjakeé

trauma v rodin€ (zneuzivani, amrti...)

- Neuroticka zavislost- figuruje zde predev§im napéti prezentované napiiklad

partnerskymi obtizi rodict. Kalina uvadi tento typ jako nejcastéjsi typ pro rozvoj

zavislosti.

28



- Prechodova =zavislost- mize se vyskytovat soubézné shrani¢ni poruchou
osobnosti.
- Sociopatickd zavislost- zavislost je soucasti zivotniho stylu- kriminalita, asocialita

v rodiné, fyzické nasili.

U adolescentii se vzory vétSinou stdvaji vrstevnici z referencnich skupin. Jedinec
chovani skupiny napodobuje, aby dosel k jejimu uznani. Pokud je jedinec ve skuping, kterd
experimentovani s drogami povazuje za soucast zabavy, pak toto chovani skupiny soucasné
s touhou jedince po jejim uznani navadi k tendenci drogu uzivat (Eliot;Place, 2002).

Pokud jedinec Zije v prostiedi rodiny, kterd jej odmita, poptipad¢ se v rodin€ objevuje nasili ¢i
jiné potiZe je situace pro jedince natolik zatéZovou az frustrujici, Ze sdhne po droze jako
po prostfedku zmirnéni tohoto stresu (Eliot; Place, 2002).

Dalsi z pfi¢in zneuzivani ndvykovych latek miZze byt bolestivd situace z obdobi

dospivani, se kterou se jedinec neni schopen vypofadat- negativni sexudlni zkuSenost,

nepiijeti do vrstevnické skupiny, posméch, neztotoZznéni se se svym vzhledem,

nezaméstnanost - a z ni pramenici frustrace, krize identity (Eliot; Place, 2002).

3.2 Frustrace jako prifina rozvoje zavislosti

Frustrace souvisi s procesem motivace, je druhem psycho-fyzické zatéze, ktera je
neslucitelnd s motivaci jedince. Podle definice Panajotis Cakirpaloglu ptfedstavuje frustrace
,zvldstni emocni proZitek, jez souvisi s pocitem vlastni neuspésnosti‘‘(Cakirpaloglu; Place,
2012, s. 195). Pokud frustrace trva dlouho, je Clov€k v neustdlém vnitinim napéti a dochazi
ke vzniku tGzkosti. Clovék si tyto pocity, které mu ubiraji energii, uvédomuje, ale nedokaze
nalézt jejich pfi¢inu. Frustrace a Uzkost negativné ovliviiuji psychické funkce osobnosti,
chovani, vztahy s okolim Autofi dale uvadi, Ze frustrace vznikd pfi intenzivni potiebe, kterd
ale nemuze byt uspokojena z divodu existence prekazky, kterd takovému uspokojeni brani.
To jedinec miize vnimat jako intenzivni pocit napéti, ktery je zapifi¢inén nartistem
odpovidajici potieby. Cim déle neuspokojeni potieby trva, tim se zvySuje mira frustrace a
napéti. Prekazkami mohou byt instituce, fyzicky problém, pfisni rodice, zakon a jiné. To co
Clovék vnima jako prekazku je vSak znacné individualni. Viz Frankl v kapitole 2.2. Stejné
jako to, co vnima jedinec prekdzkou, tak i frustrace, respektive frustracni napéti podléha
individualité osobnosti. Mluvime o frustracni toleranci. Je to jakysi prah snesitelnosti urcité

situace. Prah frustracni tolerance je ovlivnén vékem, zkuSenostmi, inteligenci, navykovymi
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latkami atd. Frustrace nemusi vzdy nést Spatné dusledky, ale mize plisobit také jako aktivacni
mechanismus pomoci jedinci nalézt spravné feSeni. V disledku toho ji mizeme rozdélit
na konstruktivni a nekonstruktivni (Cakirpaloglu; Place, 2012). Pro potfeby naseho textu se

vSak budeme zabyvat podrobnéji pouze nekonstruktivni frustraci a pfedevsim jejimi G€inky.

Podle Cakirpaloglu; Place (2012) mtze v dasledku frustrace dojit k:

- Redukei kognitivnich funkci- vlivem zvySeného napéti a uzkosti, kterou frustrace
zpusobuje, dochazi k poskozeni sebehodnoceni az sebetcty Cloveka. Jedinec neni
schopen najit kognitivni feSeni situace.

- Agresi- agrese je dalSim z projevi frustrace. ZvySujici napéti zvySuje tendenci
odstranit prekazku agresivnim zptisobem. Uniku- velmi &asty disledek frustrace,
kam se tadi 1 uték k alkoholu a navykovym latkam.

- Dezorganizaci chovani-neschopnost jedince orientovat se v situaci se projevuje
stereotypnim chovanim, jez brani spravnému feSeni situace. Typické jsou projevy

zlosti, zmatku.

3.3 Motivace jako pricina rozvoje zavislosti

liby pocit, ktery droga v mozku vyvola je natolik silnou motivaci pro jedince, ze
se stane drogové zavislym. VétSina ndvykovych latek ma totiz schopnost aktivovat
dopaminové 1opidtoveé systémy v mozku, vyvolava liby pocit, ktery se v mozku zakoduje
natolik, ze je dostateCnou motivaci, aby jedinec bazil po droze znovu a znovu, aby v ném
droga vyvolala pocit chténi. Pouze tento faktor by vSak ke vzniku zavislosti nestacil. DalSim
je schopnost navykovych drog pii opakovaném uzivani vyvolavat abstinencni ptiznaky.
Principem vzniku téchto ptfiznaka je skute¢nost, ze pokud jedinec bere drogu pravidelng,
systémy slasti v mozku jsou odolnéjsi. ZvySuje se tak tolerance pro dosaZeni stejného pocitu
euforie, a pokud jedinec drogu vysadi, mozek se snazi docilit rovnovazného stavu a proto tak
nastupuji abstinencni pfiznaky, které jsou velmi nepiijemné. DalSim faktorem je trvalad
aktivace dopaminové systému vyvoland navykovou latkou i pfes odeznéni abstinen¢nich
ptiznakl. Tyto zmény mohou byt i trvalé, nicméné urcité trvaji déle, nez abstinencni ptiznaky,
coZ sebou nese riziko k recidivé absolventi detoxifika¢niho programu (Nolen-Hoeksema et

al., 2012).

Pokud bychom tuhle kapitolu méli shrnout, poslouzi nam rozdéleni Jana Lorence

(2012) v knize Krizova intervence. Pti¢inami vzniku drogové zavislosti mize byt vSe, co
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souvisi se zménami v adolescenci, nenaplnénim potieb a z nich vzniklou frustraci, kterd vede

ke krizi:

Krize sexualni identity- problémy casto vznikaji zrozporu mezi télesnou
a emocionalni zralosti.

Krize télesnosti- mladistvy je velmi citlivy na pozndmky tykajici se vzhledu svého
téla, zvlasté na poznamky ze strany opacného pohlavi a blizkych.

Krize identity a depersonaliza¢ni krize u dospivajicich- jedinec se mlize citit prazdny,
nic ho nezajima, ztradci smysl. Mohou se objevit pocity uzkosti, deprese, odcizeni
vlastniho téla.

Krize autority u dospivajicich- konflikty s dospélymi-rodice, uciteléale 1 spolecnost
jako celek. Problém podle Lorence (2012) nastava ve chvili, kdy jedinec voli formu
protestu takovy zpusob jednani, ktery mize ohrozit jeho zdravy psychosocialni vyvoj-
zéavislost na psychoaktivnich latkéach, delikvence

Krize sebetcty u dospivajicich- z diivodu zaméteni na vnitini prozivani v adolescenci
jsou tito jedinci velmi citlivi na kritiku jejich osobnosti.

Suicidalni krize- je samostatnym tématem, ale faktory, které takovou krizi vyvolavaji,
jsou podobné jako u drogové zavislosti. Skolni netispéch, konflikty v roding, rozchod

s partnerem a sexudlni problémy (Lorenc in Vodackova a kol., 2012).

Végnerova (1999) shrnuje socialni a psychické rizikové faktory vzniku potenciondlni

zéavislosti. Mezi socidlni rizikové faktory uvadi:

Meéstské prostedi, kde je riziko setkani se s drogou rizikovéjsi nez ve vesnicich.
Poruchu funkce rodiny, kde dit¢ nema jasn€ vymezeny hranice, chybi disciplina
ptipadné je dité citové deprivovano.

Rodice jsou sami uZzivateli navykovych latek- viz faktory vrodiné¢ dle Hajného
in Vodackova a kol. (2012).

zaptiCinénd dysfunkCnosti rodiny. Dle Vagneroveé (1999) 70% zavislych jedinci
dosahlo pouze zdkladniho vzdélani.

ZvySeny vliv party-subkultury viz Eliot; Place 2002; Vodackova a kol. 2002.

Emoc¢ni proZivani charakteristick¢é nedostatkem wvnitfni pohody, nevyrovnanosti,
Castym napé€tim, tizkosti a depresemi.

Kognitivni hodnoceni- sklon drogam maji jedinci, ktefi se obtizné orientuji

v situacich, nejsou je schopni adekvatné¢ posoudit. Tyto faktory spolu snizkou
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sebedlivérou a neadekvatnim sebehodnocenim zvySuji riziko nepfiméfenc¢ho feSeni

dané situace.

- Odchylky v oblasti autoregulace- nedostatecna sebekontrola, nezdrzenlivé chovani,
chovani vlivem situace. Neschopnost odolat potiebé a odloZit jeji uspokojeni. Jedinci
také disponuji zvySenou touhou po vzruSeni, které jim bézny zivot neposkytuje
v takové mife. Neschopnost dostatecné pruzné¢ho reagovani- pro zavislé jedince jsou
typické stereotypni vzorce chovani, které ale neodpovidaji situaci. Vagnerova (1999)
pise, ze tito lidé nejsou schopni poucit se ze zkuSenosti, coz ma za nasledek dalsi
neuspéchy a z nich pramenici zatéZ a frustrace.

Podle nové teorie fragileself - kiehké ja - je pravé tlak v adolescenci specifickou
zatézi. Dle Kaliny (2008) by v obdobi adolescence mélo dojit ke stmeleni vSech dosavadnich
hodnot z détstvi s nov€ vybudovanymi postoji. Adolescent musi ziskat novou roli mezi
vrstevniky a hledat blizkost v partnerskych vztazich. ,,Jd je v tomto procesu integrujici silou,
ktera umoznuje zazivat pocit kontinuity (self-constancy) a zvladani mnohdy hlubokych
pochybnosti o sobé ¢i druhych. “(Kalina a kol., 2008, s. 50). Pokud je ,,Ja* jako integrujici sila
oslabena (jedinec nezvladd emoce, nedokédze udrzet hranice, mé tendence ke zhrouceni,
zaziva pocity chaosu, prazdnoty), miize byt toto oslabeni pti¢inou, pro¢ dospivajici ustrne
v uzivani psychoaktivni latky jakoZto ndhrazky integrujiciho mechanismu (Kalina a kol.,

2008).
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4 Moznosti intervence a terapie

V této kapitole si vysvétlime, co je to intervence, kde se tato potieba vzala. PopiSeme
jednotlivé moznosti intervence- tedy zafizeni a instituce, na ktery se jedinec miize obratit.
Intervenci se budeme snaZit rozdélit z pohledu ¢innosti, kterou jednotliva zatizeni zabyvajici
se intervenci poskytuji. Podrobnéji se intervenci a pfedev§im metodami budeme zabyvat

V4

v praktické ¢asti této prace.

4.1 Kde se tato potieba vzala?

Jak uz bylo uvedeno v uvodu této prace je intervence zdsahem do situace klienta
s cilem jeho situaci zménit. (Hutyrova a kol. 2011 kap. 2 podk. 2.1.). Jestlize se v této kapitole

mame vénovat intervenci, je nutné zminit, odkud se tahle ,,potfeba‘ vlastn¢ vzala.

Intervence navazuje na piistup ¢asné intervence tzv. harm reduction, ktery vznikl
v souvislosti na navaznost ochrany vetejné¢ho zdravi- public health v souvislosti s §ifenim viru
HIV. Systém harm reduction je uZ konkrétnéji zaméten na uZivatele drog a jejich individualni
potieby sméfujici k bezpecnéjSimu uzivani drog. V doslovném piekladu tento systém
znamena ,,snizovani poskozeni/Sskod*. Jedna se o vyménu jehel, protidrogovou politiku apod.
Na rozdil od systému ,,war on drugs*, ktery se vyznacuje nulovou toleranci k uzivani drog, je
harm reduction systémem, ktery bere uzivatele tam, kde pravé je. Bere drogy jako soucast
naSeho svéta, neodsuzuje, ale snaZzi se o minimalizaci Skod (Kalina, 2008). N¢&které
z intervencnich programi praveé na systém harm reduction navazuji (kontaktni centra a terénni
programy, substitu¢ni programy).

Intervence je pfizptisobena véku klienta. Nicméné V CR neni jesté stanovena stabilni
sit’ zafizeni uréend pomahat piimo adolescentim a jejich rodinam (ed. Nevsimal, 2007). Tim
se trochu dostavame do rozporu s mySlenkou poskytovani Casné intervence, kterd ma
prosttednictvim kratkodobych postupt s klientem zamezit jeho zavaznému somatickému
pfipadné socidlnimu ohroZeni nebo vzniku zdvislosti spojenou s uzivanim navykovych latek
(Kalina, 2006 in Kalina, 2008).

Pokud v Ceské republice nefunguje stabilni sit’ uréena adolescentiim, ktefi podle

vyzkumt® tvoii velké procento uZivateli navykovych latek, je problém zabranit v rozvoji

* valka proti drogdm
"Dokdzu t0?" - londynské zkuSenosti: prace s uzivateli navykovych latek v Londyné. Vyd. 1. Editor Michal
Ruzicka, Edmund Wittmann. Olomouc: P-centrum, 2007, 1 CD-ROM. ISBN 978-80-260-2291-6.
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vzniku zavislosti, somatickému nebo socidlnimu ohrozZeni, pfipadné¢ vSemu soucasné

prostfednictvim €asné intervence.

4.2 Jak tuto situaci reSit?

V takovych ptipadech je pomoc-alespon minimalni zajiSténa jinou sluzbou (ed.
Razicka, Wittmann, 2012). Pfesto ale existuji zatizeni, ktera se vénuji adolescentiim v riizné
fazi uzivani navykovych latek: experiment, Skodlivé uZivani a zavislost. Pro leps$i orientaci
v téchto zatizenich a jejich kompetencich je nutné vysvétlit alesponi ve zkratce, co experiment,

Skodlivé uzivani a zavislost je:

Experiment

., Rekla jsem si pro¢ ne, zkusit se to miize. “(Divka zavisla na droze in Vagnerova,

1999, s. 299).

Pti¢inou této faze mohou byt vyvojové aspekty popsané v kapitole ¢islo 2.
Nuda, touha zkusit néco nového, referenéni skupina, osobni problémy spojené s prostiedim

rodiny (Vagnerova, 1999).

Skodlivé uzivani

Casto je uvadéno také jako abuzus navykovych latek-naduzivani. Je to stadium, kdy
droga poSkozuje zdravi jedince. Toto stadium predchdzi poslednimu stadiu zévislosti
(wikiskripta, [online]). Vagnerova (1999) rozd¢€luje skodlivé uzivani do dvou fazi:

- Faze ptileZitostného uzivani- jedinec vi, Ze mu droga ,pomaha“, ale navyk zatim
vytvoreny nemd. Uzivani neni pravidelné. Jedinec vét§inou zatajuje jeji uzivani. Jesté
mu zalezi na osobnich vztazich a jeho profesni roli.

- Faze pravidelného uZivani kdy jde o Casté&jsi frekvenci uzivani latky, kterou jedinec

vSak popira.

Zavislost
,,Ja nejsem verici, ale v posledni dobé, nez jsem se dostal do Bohnic, jsem se chodil

modlit i k Bohu, aby mi pomohl. (Sikl, 1995 in Vagnerova 1999, s. 301).

Jedna se o silnou touhu ziskat ndvykovou latku, ktera postihuje celou osobnost

jedince. Ten uz drogu nebere jako pomocnika, ale jako néco co je jeho soucast, nebo néco,
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¢eho se chce zbavit. (Vagnerova, 1999). Podrobnéji jsme se definici zadvislosti vénovali

v kapitole 1.

4.2.1 Klasifikace intervence

Pokud bychom chtéli rozdélit intervenci, miizeme to udélat z né€kolika pohledii. Nejde

o oficialni klasifikaci ale o klasifikaci pro lep$i orientaci:

Z pohledu rezortii, které tuto sluibu poskytuji:
- Ministerstvo zdravotnictvi (detoxifika¢ni oddéleni);
- Ministerstvo prace a socialnich véci (napt. nizkoprahova centra, K-centra);
- Ministerstvo Skolstvi mladdeze a télovychovy (Stiediska vychovné péce, Drogova
informacni centra);

- Ministerstvo spravedlnosti (proba¢ni, media¢ni sluzba);

Z pohledu cinnosti, které tyto sluzby vykonavaji:
- Poradenska;
- terapeuticka;
- nizkoprahova;
- 1éCebna;
- resocializacni;
- vychovné-vzdélavaci;

- volnocdasova.

Z pohledu formy realizace intervence:
- Ambulantni;
- terénni;

- pobytové.

Vsechny tyto ¢innosti koordinuje Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
Protidrogovou politiku mizeme definovat jako komplex opatieni a aktivit, jejimz cilem je
sniZzeni Skod pfipadné€ sniZeni uzivani drog, jejichz vlivem mohou tyto Skody jedinci nebo
spolecnosti nastat. Intervence je tedy vradmci protidrogové politiky jakakoli akce s cilem
snizit neptiznivé disledky v souvislosti s uzivanim drog pro jedince 1 spole¢nost (adiktologie,

2006 [online]). Soucasti intervence je tedy 1 prevence.
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4.2.2 Prevence

Hutyrova a kol. (2011) uvadi, ze prevence je v SirSim slova smyslu definovana jako
intervence urcend k zamezeni nebo sniZzeni vyskytu rizikovych projevli chovani ptipadné
vzniku jeho Skodlivych ucinkli. Novosad (2009) definuje prevenci jako soubor aktivit, které
pfedchazi vzniku ohroZeni, naruSeni nebo postizeni. Dle Vaska (1985) je hlavnim tkolem
prevence zmirnéni disledkii vlivem pusobeni negativnich faktort.

Mezinarodni klasifikace nemoci WHO rozd€luje prevenci na primarni sekundarni
a tercialni. Z pohledu poradenstvi a poskytovani poradenskych sluzeb, coz je také jedna
z forem intervence, uvadi Regec, Jurkovicova (2013) ze primarni prevence je plUsobenim
v ramci celé kultury, kdy se prostiednictvim osvétové a informacéni Cinnosti snazime pusobit
na strukturu celé spole¢nosti. Dulezitou roli tady hraje depistaz, ktera piedstavuje vyhleddvani
potencialnich klient, u kterych je predpoklad vyskytu zneuzivani navykovych latek.

PhDr. Josef Radimecky (2006) upfesnuje na webu www. adiktologie.cz. ndplné

intervence jednotlivych typa prevenci (adiktologie, [online]).

Primarni prevence

Cilem intervenci primarni prevence je oddalit setkani se s drogou do co nejpozdéjsiho
veku. V pfipade, ze takovému setkani se nepodatilo zabranit, je cilem intervence primarni
prevence, aby uzivani latky probihalo co moZna nejméné rizikov€é. To znamena stfidmé,
v malém mnozstvi. Intervence je zaméfena na spotiebu drog a cilovou skupinu tvoii v tomto

4

pride€ cast populace, ktera navykové latky dosud jesté neuziva (adiktologie, [online]).

Sekundarni prevence

Novosad (2009) uvadi sekundarni prevenci jako prevenci orientovanou piimo
na rizikové jedince nebo skupiny, u kterych je pfedpoklad vzniku negativniho jevu piipadné
se tento negativni jev jiz projevil. Slowik (2007) dodava, ze tkolem tohoto typu prevence je
uchranit osoby pted vlivem vzniklého negativniho jevu.

V kontextu zneuzivani navykovych latek je podle Radimeckého, cilem intervence
sekundarni prevence snizit poptavku po nadvykovych latkach, zastavit ptipadné snizit uzivani
a snizit pocet uzivatelli. Sekundarni prevence se tedy zaméfuje na cilovou skupinu jedinci,

ktefi jiz jsou uzivateli navykovych latek a to v riizné fazi uzivani. (adiktologie, 2006 [online]).
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Tercialni prevence

Podle Slowika (2007) jsou cilovou skupinou tercidlni prevence jedinci, u nichz se jiz
patologicky jev vyskytl. Tercidlni prevence by méla reflektovat piredchazejici stupné
prevence, protoze se muze jednat pravé o klienty, ktefi jiz primarni a sekundarni prevenci
prosli.

Cilem tercialni prevence je zamezit zhorSeni patologie tak, aby nedochézelo k zesileni,
rozvoji nebo umocnéni handicapu (Novosad, 2009).
Intervence tercidlni prevence souvisi se systémem Harm reduction, ktery jsme rozebirali
v kapitole 4.1. Cilovou skupinou jsou problémovi uzivatelé drog nebo injekéni uzivatelé drog,
ktefi predstavuji riziko pro vefejné zdravi spole¢nosti (public health). Tento typ intervence
se jiz nezaméfuje na sniZzeni poctu uzivateli navykovych a psychotropnich latek, ale spise na
zpusob, jakym jsou tyto latky uzivany (adiktologie, [online]).

Mezi zatizeni, ktera vykondvaji preventivné vychovnou c¢innost pii praci nejen
s mladistvymi uZivateli navykovych latek, mizeme pro potieby naseho textu zaradit

1 Stirediska vychovné péce, a Pedagogicko-psychologické poradny.

4.3 Moznosti intervence a klasifikace podle ¢innosti

Kone¢né se tedy dostdvame k moZnostem intervence. Pokud se vratime k vymezeni
intervence podle serveru adiktologie.cz, je intervenci tedy jakdkoli akce s cilem snizit
neptiznivé dasledky v souvislosti s uzivanim drog pro jedince i1 spoleCnost (adiktologie,
[online]). Ztoho divodu jsme se v subkapitole 4.2.2 vénovali prevenci jakoZzto jedné
z moznosti intervence.

V nésledujicim textu si uvedeme jednotlivé moznosti intervence a zatizeni, ktera tuto
intervenci poskytuji. Naznac¢ime i zptisob prace s témito jedinci v jednotlivych zatizenich.

Jak uz bylo naznaceno a v tivodu této kapitoly, na ¢lenéni intervence mizeme nahliZet
z n¢kolika Ghla pohledi. My se budeme vénovat ¢lenéni z pohledu ¢innosti, které tyto sluzby
vykonavaji:

Jsou jimi:
- Poradenska ¢innost;
- terapeutickd ¢innost;
- nizkoprahova ¢innost - individudlni skupinova, rodinna;
- lécebna;
- resocializacni ¢innost;
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- vychovné-vzdélavaci ¢innost;

- volnocasova ¢innost.

Je nutné podotknout, Ze cinnosti jednotlivych zafizeni se prolinaji a neni striktné
vymezena jedna Cinnost naptiklad terapeuticka, poradenské apod. aniz by nezasahovala
do napft. resocializacni ¢i vychovné vzdélavaci Cinnosti. Alesponi ramcoveé se vSak budeme

snazit tyto ¢innosti vymezit a pfipadné zminit zafizeni nebo sluzby, které tuto cinnost

poskytuji.

4.3.1 Intervence jako poradenska ¢innost

V prvni fadé bychom si méli vydefinovat, co je to poradenstvi.

Obecné mlZeme fici, Zze jde o formu pomoci prostfednictvim poskytovani rad jedinci
v kontextu jeho obtizné zivotni situace. Hadj-Moussova (2005) definuje poradenskou
intervenci jako zasah s cilem ovlivnit urcity jev nebo situaci jedince. Jedna se o jakykoli krok,
ktery situaci klienta posune.

Poskytovani rad se déje bud’ neformalné, podle Michalika bez institucionalizovaného
zastteSeni s nizkou mirou oficidlnich pravidel (Michalik a kol. 2008) a bez smluvniho vztahu
zejména v béznych spolecenskych interakcich- v rodinném prostiedi, mezi kolegy apod.
(Regec; Jurkovicova,2013). nebo formalné jako: , systematickd, institucionalizovand
a profesionalizovana odborna sluzba“ (Kos¢o, 1971 in Regec; Jurkovicova, 2013, kapitola
1). Kalina (2008) v obou piipadech poradenstvi vyjadiuje dilezitost motivace®.

Zakladnimi Ciniteli poradenského procesu jsou klient a poradce. Klient jako ¢lovek
s problémem, ktery pfichazi s pozadavkem- pfanim tuto pro n€ho obtiZznou situaci fesit,
a poradce jako vycviceny profesiondl-odbornik, ktery chce s klientovym problémem pracovat
a touto formou mu poskytnout pomoc (Kalina a kol., 2008).

Stejnojmenny autor uvadi, Zze zédkladem efektivity poradenstvi je vytvofit dobry vztah
mezi témito Ciniteli, tedy klientem a poradcem. To se netyka jen poradenstvi ale vSech
¢innosti, kde dochazi k interakci mezi klientem a poradcem - terapeutem/odbornikem.
U adolescentti je vytvofeni takového vztahu mnohdy velmi tézké. Tento vztah mél byt
zajimavy, atraktivni, svobodny ale zaroven 1 bezpecny respektujici pfirozené potieby
mladistvého. Poradce se pro jedince ma stat dle slov Kaliny dobrym dospélym, ke kterému

bude mit mladistvy divéru.

% Podrobngji se budeme vénovat v kapitole 5
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Poradenstvi je v souvislosti s pomahajici profesi definovano jako forma pomoci lidem
s osobnimi ¢1 psychologickymi problémy, jejimz cilem je zlepsit situaci klienta, ktery nabidku
poradenstvi miize svobodné piijmout nebo odmitnout (Kalina a kol., 2008).
V souvislosti s drogovou problematikou existuje nékolik typli poradenstvi-socidlni,

psychologické, pravni.’

4.3.1.1 Socialni poradenstvi
Socialni poradenstvi je realizovano prostiednictvim socialnich sluzeb. Tyto sluzby

legislativné upravuje Zakon 108/2006 Sb.; o socidlnich sluzbach.

V rédmci rezortu socidlnich sluzeb a pro potieby naSeho textu uvadi Rizicka (2012)
jako jednu z poradenskych sluzeb Odborné socialni poradenstvi, které je zaméieno
na potteby jednotlivych okruhti socidlnich skupin (Hutyrova a kol., 2012). Toto poradenstvi je
realizovano v ob¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro
seniory, poradnach pro obéti trestnych ¢inli a domaciho nasili. Podle § 37 odstavec 3 vyse
uvedené¢ho zdkona zahrnuje také socialni praci s osobami, jejichz zplsob Zivota mize vést
ke konfliktu se spolecnosti. Posledni Cast se tyka i mladistvych zneuzivajicich navykové
a psychotropni latky.

Sluzba dle tohoto zakona obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
- Zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim;
- socialng terapeutické ¢innosti;
- pomoc pii uplatiovani prdv a opravnénych z4djmi a pii obstaravani osobnich
zélezitosti.
4.3.1.2 Psychologické poradenstvi

Zatimco socialni poradenstvi se zabyva jedincem v kontextu nepiiznivé Zivotni
situace, tak psychologické poradenstvi se orientuje pravé na psychickou stranku clovéka.
Pomaha tesit obtizné Zivotni situace jedince nejen v souvislosti s aktudlnimi problémy, ale
také se zamétuje na problémy, které vznikly v pribéhu vyvoje.

Atkinson (2003) uvadi, Zze poradensky psycholog se spiSe zabyva problémy v kontextu
konfliktu a ptfizpusobeni se jedince ke spole¢nosti, nez na duSevni poruchy (Atkinson a kol.

2003 in Regec; Jurkoviova, 2013).

"Broza in Kalina a kol. (2003) uvadi jestd typem poradenstvi, poradenstvi zdravotni které poskytuje rady a
informace ohledn¢ chorob a postiZeni.
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4.3.1.3 Pravni poradenstvi
Casto miizeme slySet v souvislosti s poskytovanim poradenskych sluzeb pojem

socidln¢ pravni poradenstvi. Toto oznafeni se Casto pouziva z toho divodu, Ze poradenskeé
sluzby nékdy také poskytuji pravni rady ohledn€ moznosti napf. finan¢nich prosttedkti pro
jednotlivee v souvislosti s jeho krizovou situaci (Regec; Jurkovicova 2013).

Cinnost poradenskych sluZeb je stanovena zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach,
zakonem 561/2004 Sb., o pied$kolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon), ve znéni pozd¢&jSich predpisti a provadéci vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve §kolach a skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpist.

Poradenstvi je typem intervence, kterd se v otdzce drogové problematiky mladistvych
pouziva velmi Casto. NejCastéji se vyuziva u klientl, ktefi nejsou piili§ motivovani k 1écbé
(Kalina a kol. 2008), kdy pravé motivace je dillezitym ptedpokladem pro tspéSnou lécbu.
Cilovymi skupinami jsou nejenom mladistvi uzivatelé drog, ale také rodinni pfislusnici,
pfipadné blizci Casto 1 spoluzavisli (Kalina a kol., 2008). Zakladnim nastrojem-metodou
pracovnika je rozhovor (Hutyrova a kol., 2012).

Poradenstvi byva také vyuzivano v terénni praci. Jedna se vSak o poradenstvi
kratkodobé az jednorazové, kde primarni zajem klienta je v duchu harm reduction. AC by
se mohlo zdat, Ze se bude jednat pouze o zneuZzivani prace terénniho pracovnika, jde o ¢innost
velmi dilezitou. Cilem je vytvofit pozitivni vazby ze strany klienta mezi svétem drog
a svétem bez nich s moZnosti dalSich aktivit a vzbudit vném zijem a pfipadnou dalsi
spolupraci v podobé ptichodu klienta do poradenského centra- P centra nebo kontaktniho
centra- K centra. Pro klienta se jednd o velmi bezpecnou préci, protoZe terénni pracovnik
se pohybuje v jeho prostiedi. Sdm jedinec nikam dochazet nemusi.

Aby cely poradensky proces byl uspéSny, jsou dilezitym predpokladem schopnosti
pracovnika, ktery by se mél po vSech strankdch dobie orientovat v problematice drogovych
zéavislosti; mit komunika¢ni schopnosti pro vytvoteni respektujiciho divéryhodného prostredi;
respektovat klienta jako ¢loveéka, aby se mu mohl stat divéryhodnym partnerem; zachovat
profesionalitu a nenavazovat s klientem hlub$i osobni vztah; dokazat odhadnout své
1 klientovi moznosti; umét pouzit svou osobnost v klientiv prospéch; dokéazat klienta
namotivovat tak, aby dokazal splnit sva oekavani (Kalina a kol., 2008).

Takovymto typem zafizeni a sluzeb, ktery poskytuje poradenstvi jedincim v konfliktu

se spolec¢nosti, tedy mladistvym uZzivatelim ndvykovych latek jsou:
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Nizkoprahovid zafizeni a sluzby:*
- Kontaktni centra: K- centra;
- poradenska centra: P-centra;

- terénni programy- poradenstvi v terénu.

Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. je poskytovan
tento typ sluzeb:
- Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;
- socialng terapeutické ¢innosti;
- pomoc pii uplatiovani prdv a opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti;

- vychovné, vzdélavaci as aktivizacni ¢innosti.
Protidrogovy koordindtor, piipadné metodik prevence ve Skole

Distancni poradenstvi- telefonické, virtualni, prostfednictvim internetu. Muze probihat
dvéma zpisoby.:

- Synchronné - v redlném case jako je telefonicky rozhovor; chat; videochat;

- asynchronné -probihajici v rozdilném c¢ase naptiklad elektronickou nebo béznou

postou (Regec; Jurkovi¢ova, 2013).

AT ambulance, SVP, PPP...

Jak uz bylo feceno ve vymezeni kategorii intervence z pohledu Cinnosti, je poradenstvi
jednim ze zplisobil intervence, ktera zasahuje snad do kazdé faze péce o uzivatele navykovych
latek- experiment, Skodlivé uzivani, zdvislost. Poradenstvi je také jednou ze sluzeb, ktera
se alespont Castecné dotyka vSech Cinnosti a moZnosti intervence, tykajicich se drogoveé
problematiky. VySe jsme vSak uvedli sluzby a zatizeni, které poradenskou ¢innost vykonavaji

bud’ primarné, nebo alespoil ve vyssi mife.

4.3.2 Intervence jako terapeuticka ¢innost

V tivodu bychom méli navdzat na predchozi kapitolu a vysvétlit si rozdil mezi

poradenstvim a terapii.

¥ Podrobnéji se témto zafizenim budeme vénovat v subkapitole 4.3.3 Intervence jako nizkoprahova &innost.
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Zatimco poradenstvi poskytuje podporu a rady lidem v osobnich a socialnich problémech,
terapie je definovana spiSe jako 1éc¢ba. Pokud terapie 1éCi prostfednictvim psychologickych
prostiedki, jedna se o psychoterapii.

Uvedené problematice budeme vénovat vétsi prostor, jelikoz terapie je v 1écbe
drogovych zévislosti hojné¢ vyuzivanou metodou, at’ uz se jednd o vyuziti této metody
v terapeutickych komunitach, pfi praci s rodinou nebo okolim jedince. Velmi Casto je také
uplatiovana kreativni terapie a to pfedevSim u mladistvych uzivateli navykovych latek.
V této kapitole rozliSime jednotlivé druhy terapie a budeme se snazit zminit zatizeni a sluzby,

kde je tento zplsob intervence v souvislosti s drogovou problematikou pouzivan.

Definice psychoterapie dileZita pro adiktologii:
1. ,, Psychoterapie je napomahani zdravi psychologickymi prostiredky.
2. ,,Psychoterapie je odborné pouziti mezilidskych situaci se zamérem pomoci lidem
zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce a/nebo osobni charakteristiky. “(Kalina a kol.,

2008, s. 159)

Pokud se zamyslime nad definici ¢islo 1 musi nas napadnout otazka, co je to zdravi?
Kdo je zdravy? Na tuto otazku ndm dava odpovéd’ definice Svétové zdravotnické organizace
WHO: ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost
nemoci nebo vady.“ (WHO, Geneva, 1967 a 1975 in Kalina, 2008). Jestlize si vzpomeneme
poptipad¢ se vratime ke kapitole ¢islo 2 této prace, kde jsme rozebirali vyvoj jedince, definice
WHO nam jenom potvrzuje bio-psycho-socidlni integritu ¢lovéka.

Definice 2 nam naznacuje metody a zplisob prace v psychoterapii. Jedna se o zplisob
prace nejenom s jedincem jako samostatnou jednotkou, ale také okolim, které jedince
formuje. V ptipad¢ mladistvych je to primarn¢ rodina.

Stejné jako existuje velké mnozstvi nejriznéjSich definic psychoterapie tak na psychoterapii
respektive na jeji déleni miizeme pohlizet také znckolika pohledd. Kratochvil (2002)
a Rizicka (2012) uvadi rozdéleni psychoterapie podle zpusobu vedeni terapeuta, podle

pficiny ¢i pfiznaku, podle miry a intenzity zmény, poctu klientil a podle filozofie prace.

Zpisob vedeni terapeuta

a) Direktivni - terapeut klienta pfimo vede, ddva mu rady, usmériiuje jeho chovani a

postoje,
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b) nedirektivni - terapeut klienta provazi, je spiSe v roli radce, ktery poskytuje vice uhla

pohledu na feSeni dané problematiky a je na klientovi, pro co se rozhodne.

Priciny ¢i priznak
a) Symptomatologicka - zaméfena pouze na vyskyt chorobnych pfiznakd.
(Symptomatologicka pychoterapie je nc¢kterymi sméry kritizovana pro kratkodobost
pusobeni ucinku),
b) kauzdlni - trvad obvykle delsi dobu. Na rozdil od symptomatologické psychoterapie

se snazi zjistit odhalit pfi¢inu problému.

Mira zmény

a) Podplrna - poskytuje pomoc a podporu ¢lovéku. Jejim cilem neni zména osobnosti ale
poskytnuti porozuméni, vyzvednuti kladnych ryst klienta a poskytnuti pomoci pfii
zvladani situaci a problémt jedince,

b) rekonstrukéni - cilem je piestavba osobnosti prostiednictvim zasahti do postoji,

motivace a hodnotového systému jedince.

Intenzita zmény

a) Nahledova - poskytuje riizné uhly pohledu na problematiku a tim podporuje jeji
objasnéni a porozuméni,
b) ake¢ni - zaméfena na pfimé feSeni problému a nacvik dovednosti, které umozni tento

problém vyfesit.

Pocet klientu

a) Individualni - terapie probiha za casti dvou osob klienta a terapeuta. Tento zpisob
prace vyplyva z charakteru problému jedince, kde je potieba individualni piistup,

b) skupinovd - stézejni pro terapeutickou praci ve skupiné je vyuziti skupinové
dynamiky-tedy jakékoli interakce, ktera se dé&je vramci skupiny (Reber a Rebe
in Kolatik, 2011 in Hutyrova, 2012).

c) hromadnd - vyuzivd modifikace metod individudlni psychoterapie, kterymi plisobi

na vice pacientii soucasng.

Filozofie prace
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a) Dynamickd psychoterapie - zkoumad, jestli zazitky a potize, které mél jedinec
v minulosti maji vliv na aktuélni problémy,

b) dynamicky orientovany psychoterapeut ma sklon moralizovat, pfipadné s klientem
notovat a tim posilovat klientovu negativni stranku. Terapeut by mél klienta
respektovat se vSemi jeho slabostmi a chybami nikoli se s nim ztotoziiovat (Matousek,
Kroftova, 1998),

c) kognitivné behavioralni psychoterapie - jedinec je v konfliktu se spole¢nosti, protoze
ma Spatné naucené stereotypy chovani Nacvikem zddouciho chovéni se tento typ
terapie snazi jedince zbavit potizi,

d) humanisticka psychoterapie - jejim cilem je naplnéni Zivotniho smyslu jedince

prosttednictvim rozvoje vnitiniho prozivani a vlastnich moznosti (Kratochvil, 2002).

V ptedchozim textu jsme si uvedli ¢lenéni psychoterapie podle riznych hledisek.
V psychoterapii existuje velkd spousta smérti a piistupli, které maji ale jeden spole¢ny cil
a tim je pomoc ¢loveku.

V nasledujicim textu uvedeme sméry, jak je uvadi Kratochvil (2002). Podrobnéji se
pak budeme vénovat jen urCitym smérim a typum psychoterapie, ktera souvisi s lé€bou
zéavislosti.

Mezi soucasné sméry v psychoterapii patii:

Hlubinna psychoterapie
- psychoanalyza - piedstavitelem je S. Freud,
- Adlerovska psychoterapie - A. Adler,
- Jungovska psychoterapie - C. G. Jung.

Dynamicka a interpersonalni psychoterapie
- Mezi piedstavitele se fadi Karen Horneyova; H. Sullivan; F. Alexander; V. N.

MjasisCev; G. Klermann; M. Weissmanova.

Rogerovska psychoterapie

- predstavitel C. R. Rogers

Behavioralni psychoterapie

- predstavitelé- H. J. Eysenck; J. Wolpe.
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Kognitivni psychoterapie
- racionaln€ emocni psychoterapie - A. Ellis,
- kognitivni terapie - A. T. Beck,
- kognitivné-behaviordlni  terapie - za  zakladatele povaZzovani Mahoney

a Meichenbaum.’

Komunikacni psychoterapie

- P. Watzlawick

Gestalt terapie
- F. Perls

Existencionalni a humanisticka psychoterapie
- Daseinsanalyza - L. Binwanger,
- Logoterapie - V. E. Frankl,

- humanisticka psychoterapie - A. Maslow.

Existuji dalsi ptistupy v terapii, kterymi jsou naptiklad transpersonalni psychoterapie,
satiterapie apod.

Co se tyka psychoterapie v kontextu Ié€by dopivajicich, pfili§ se nelisi
od psychoterapie u dospélych. Jen je kladen v&t§i diraz na individualni piistup'
a ptrizpusobeni se télesnému, duSevnimu, duchovnimu a spoleCenskému vyvoji jedince -
vzhledem k v adolescenci nerovnomérnému vyvoji. Cilem terapie je také pisobeni na rizikové
oblasti prostfedi jedince, které ho formuji, tvorbu kladného sebepojeti s cilem podpofit jeho
vlastni schopnost a samostatnost. Je nutné podotknout, Ze vzhledem k nezralosti jedinct
se zavislost z experimentovani vyviji snadnéji, nez u dospélych a 1écba ma horsi prognézu
(Langmeier; Balcar; Spitz, 2000). Podstatnéjsi rozdily se pak objevuji v motivaci téchto
jedinct. Této problematice se budeme vénovat v kapitole 5.

Podrobnéji se tedy zabyvejme psychoterapii v kontextu nasi prace. Jak uz bylo
uvedeno v poznamce, Kalina a kol. (2008) uvadi nejCastéjSimi piistupy v lé€bé zavislosti

ptistup behavioralni (dale BT) a kognitivné behavioralni (dale KBT).

? Podrobngji se budeme kognitivni a behavioralné kognitivni terapii zabyvat v kapitole 4.3.2.1
19 Podrobnéji se individualnimu piistupu budeme vénovat v kapitole 4.3.3. intervence jako nizkoprahové ¢innost.
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Jsme si védomi, Ze KBT je nejCastéji doporucovanou metodou v nejraznéjSich
publikacich. V praxi tomu tak ale neni, jelikoz k uziti KBT jako lécebné metody neni dostatek

erudovanych pracovnikii.

4.3.2.1 Behavioralni- BT a kognitivné-behavioralni psychoterapie KBT

Oba tyto typy terapie spojuje jednotny cil — zménit chovani jedince. Behaviordlni smér
zastava myslenku, Ze porucha chovani jakéhokoli typu je nauenou reakci proto je nutné najit
piiméfenou techniku, ktera chovani, jez je vrozporu se spole¢nosti nau¢i nebo pieuci. Za
zakladatele je povazovan H. J. Eysenck a Wolpe (Kratochvil, 2002). V souvislosti s 1é¢bou
navykovych latek a behavioralni teorii je tedy lidské chovani vysledkem procesu uceni. To
znamena, ze pii 1écbé se musime zaméfit na stejné procesy, které vytvari problémové
chovani, ty pak mohou toto chovani také zménit (ed. RGzi¢ka, 2012). Kdyz se zamyslime
nad otazkou, ¢im je nejvice ovlivnéno uceni, napadne nas odpovéd okoli- (rodina, $kola,
vrstevnickd skupina). Ano, je to pravé okoli, tedy socialni prostiedi a prozité situace, které
proces uceni nejvice ovlivituji. Dalsi otazkou, kterou bychom si mohli polozit, je, jak
se ucime? Dle Rizicky (2012)ndm na ni davaji odpoveéd’ 3 teorie uceni.

Jsou to:

- Klasické podmiriovani: Podnéty spojené s drogou vyvolavaji bazeni (viz craving).

- Operantni podmiiiovani: Mizeme jej sami ovlivnit. Jde o upeviiovani nebo
oslabovani vzorce chovani pusobenim pozitivnich nebo negativnich faktorid. ,,Po
aplikaci drogy jsem mél skvély pocit a zadné starosti.” Efekt je pro nds piijemny, tudiz
je velka pravdépodobnost, ze chovani zopakujeme=pozitivni posileni. Negativni
posileni= ,,Po prvnim koufeni marihuany jsem mél halucinace, busilo mi srdce a bylo
mi to nepiijemné.“ Takové chovani uz opakovat nebudeme.

- Socidlni uceni: uCeni napodobou, nejdiive pozorujeme, potom chovani zopakujeme.
Socialni chovani je nejrychlejSim typem uceni, jehoz soucasti jsou i1 kognitivni
procesy

V souvislosti s behavioralni terapii uvadi MatouSek, Kroftova (1998) zatazovani kurzi
zivotnich dovednosti- , lifeskills* mezi predméty v nékterych skoldch zejména v USA. Déti
se u¢i zdravému zivotnimu stylu, zachazeni s drogami, penézi apod. Vyuka se zde opirad
o skute¢né a fiktivni ptipady. Nekdy jsou do vyuky zatazovany také kurzy komunikacnich
dovednosti, kde se jedinci uci feSit konflikty, komunikovat s vrstevniky a vyjasfiovat

nedorozuméni (Matousek; Kroftova, 1998).
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Kognitivné-behavioralni smér

Kognitivni psychoterapie vénuje pozornost poznavacim procesiim, kde na prvnim misté stoji
kognice-mysleni (Kratochvil, 2002). V souvislosti s uzivanim nadvykovych latek a kognitivni
psychoterapii je zavislost na navykovych latkach spojena shluboce uloZzenymi
a pretrvavajicimi presvédCenimi vytvofenymi v détstvi vlivem plsobeni kritickych zazitkl
a zkuSenosti (ed. Razicka, 2012).

Kognitivné behaviorani terapie, jak uz je patrné z nazvu, je tedy kombinaci behaviordlnich
a kognitivnich pfistupi. Cilem 1lécby u KBT je, aby si pacient uvédomil zplisob svého
zkresleného mysleni a jednani a prostfednictvim rozhovoru s terapeutem tyto mySlenky
a jedndni zménil (Kratochvil, 2002). U KBT je daraz kladen pfedev§im na sebefizeni
a sebekontrolu dualezité je socidlni uceni- tedy uceni napodobou, které bylo zminéno
v souvislosti s behavioralni terapii. Terapie tedy spociva v precviceni nevhodnych zplisobu
chovani, zméné postoji a hodnoceni (Vymétal, 2010). U KBT je kladen v¢&tsi diraz
na terapeuticky vztah - empatie, motivace, ze strany terapeuta (Kalina a kol., 2008). Do jisté
miry se vyuziva direktivni pfistup. NejCastéji uZivanymi metodami u KBT v souvislosti
s 1é¢bou zavislych jsou prevence relapsu a motiva&ni rozhovory''(Vymétal, 2010).

Miovsky a BartoSikova in Kalina a kol. 2008 uvadi, Ze prostfednictvim behavioralnich metod
lze v 1éCbe zavislosti dosdhnout v relativné kratkém casovém tseku vyraznych vysledk,
zérovenl ale zdlraznuji potfebu kombinovat dalsi, pfedevSim dynamické pfiistupy, aby

dosazeny vysledek nebyl pouze kratkodoby.

Krdtce k vlastni terapii:
UVOD
- Prvni rozhovor mezi klientem a terapeutem - umoziuje zjistit vhodnost terapie pro
klienta, zda spolu mize klient a terapeut pracovat a jestli terapii nebrani néjaké
dualezité faktory jako naptiklad akutni fize onemocnéni.
- Diagnostika a diferencialni diagnostika - historie drogové zéavislosti klienta, vyskyt
soubézného onemocnéni, vztahy dilezité pro klienta-partner rodina.
- Motivace klienta (viz dale.)
TRI FAZE LECBY
- Motivace - navozeni terapeutického vztahu (ten je zasadni s dilezitou slozkou uspésné

terapie),

"' Viz kapitola 5.
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- samotnd terapie - prace na klientové zmén€ prostfednictvim kognitivnich
a behavioralnich technik,
- zpevnéni zmén, které u klienta probéhly, nasledna péce, vyvieni krizového planu

k prevenci a zvladani relapsu.

TECHNIKY:
- Nacvik socialnich dovednosti;
- nacvik zvladani bazeni a stresu;
- nacvik asertivity, odmitani,
- nacvik sebekontroly a sebeovladani;
- zlepSovani komunika¢nich dovednosti;
- relaxacni techniky;
- odvedeni pozornosti;

- analyza myslenek apod.

HLAVNI UKOLY:
- Zménit klientovo chovani tak, aby vedlo k abstinenci a nasledné udrZeni této zmény
- zlepsit sebepojeti a sebepoznani klienta
- ukazat jedinci spolecensky uznavané hodnoty a dovednosti

0 W *w

- naucit klienta smyslupIn¢ a aktivné travit volny ¢as (ed. Razicka, 2012).

V ptedchozi subkapitole jsme si vymezili nejcastéji pouzivany psychoterapeuticky
smér v 1éCbe zavislosti. V nésledujicim textu zminime dal$i moznosti intervence, kde je

terapeuticky pfistup vyuzivan. Jsou jimi:

4.3.2.2 Ustavni lé¢ba a terapeutické komunity (TK)
,,Je to tady dobry a jsem rdd, Ze jsem sem Sel. Na spoustu véci se uz divam jinak. “'*(Nepor,

2007, s. 94).

Jsou soucasti pobytovych sluzeb, probihad zde intenzivni skupinova psychoterapie. Cilem je
zména chovani klienta prostiednictvim vyuziti metod behaviordlni a kognitivné- behavioralni
psychoterapie (Hutrova a kol., 2011).

Terapeutickd komunita se vyznacuje autonomii vtom smyslu, Ze neni soucasti

psychiatrickych oddé€leni v nemocnici, vychovnych ¢i socidlnich ustavii. Nejcastéji jsou

127 dopisu byvalého pacienta zavislého na heroinu, ktery odesel do TK
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terapeutické komunity provozovany nestadtnimi organizacemi - nemaji tedy charakter
zdravotnickych zafizeni, ale spiSe socialng- rehabilitacnich. V souvislosti s terapeutickou
komunitou se mizeme setkat s pojmem insulace - ,,insulation (insula-ostrov) (Kalina, 2008),
a ochrana pfed vnéj$imi vlivy kazdodenné v fadech né€kolika mésict (Hutyrova a kol., 2011).
To vysvétluje budovani komunit casto v okrajovych cCastech mést, na vesnicich nebo
venkovskych samotach. V komunité plati jasnd pravidla tykajici se navstév, komunikace
s vnéjSim svétem. Stézejnim pravidlem je pravidlo ,,Cisté komunity®, to je komunity bez
nelegalnich i legdlnich drog (Kalina, 2008).
Téminova, Kalina a Adamecek (2008) uvadi mezi zakladni rysy terapeutickych komunit tyto:

- Prostfedi bez ndvykovych latek;

- vysoky stupen organiza¢ni autonomie;

- separace komunity od okolniho véta;

- svépomoc klientl v Ié¢ebném procesu a kazdodennim provozu TK;

- profesionalni tym, jehoz soucasti jsou 1 byvali uzivatelé/absolventi komunity;

- diraz na dodrzovani pravidel,

- pohled na drogovou zavislost jako na projev poruchy celé osobnosti a n¢j pramenici

1écba jako 1écba celé osoby,
- rozvrzeni pobytu do etap vlivem pojeti socidlniho uceni, zmén a uzdravy jako
instrumentélniho procesu,
- role, pozice a pracovni uplatnéni jedince se fidi podle pokroku v 1&€bé,

- dlraz na pracovni a vychovné vzdélavaci aktivity v programu (Kalina, 2008).

Cile 1é¢by v TK jsou podle ¢eské praxe uvedené v publikaci o terapeutickych komunitach
(2007):

- Nalézt pfijat a pfijmout smysl vlastniho Zzivota: Prostfednictvim tohoto poznani
vyplyvaji jasné kroky a cile, které jsou postupné napliovany.

- Nalézt vlastni svobodu a zodpovédnost: Klientova zakazka zni Casto: ,,Pomozte mi
udélat n€co s mou zavislosti, ¢ini mé nesvobodnym. Jako feSenim by se ndm mohla
zda abstinence, ta je ale pouze jednim z krokt - zdkladem, ktery svobodu piinasi.

- Poznat sebe sama, své moznosti a limity: UmoZnuje vidét sebe sama v redlném svéte.
Cim zodpovédngji budou klienti pfistupovat k sebepoznani, tim bude jejich Zivot

stabilngjsi a odoInéjsi
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Osobni rast, vyvoj a vira v sebe: Vymanit klienty z bloudéni v kruhu a naucit je hledat
Najit své misto v Zivoté: Vhledem k tomu, ze drogové zavisli jedinci jsou spolecnosti
vylouceni a nachazi se na jejim okraji kviili odlisné hodnotové orientaci, je cilem TP
zménit hodnotovy systém a postoje téchto jedincl, aby byli spole¢nosti opétovné
piijati. Prvnim z pozitivnich zazitki je pfijeti takového jedince terapeutickou
komunitou a tim ziskani ztracené davéry.

Pozitivni a tvofivy pfistup k zivotu: Ukézat klientovi ze lidsky zivot neni konformni
a Sedy, jako si mysli.

Spokojeny a radostny Zivot: Zménu v podob¢ abstinence by klient nem¢l vnimat jako
trest. Cilem je naucit klienta prozivat zivot radostné coz je podminkou dal§iho vyvoje.

Rozsiteni schopnosti znalosti a dovednosti jak dosdhnout individualniho cile: Klient
by mél tusit, ¢eho chce dosdhnout a zaroven jak toho chce dosahnout (ed. Nevsimal,

2007).

Aktivity programu v TK dle Kaliny a kol. (2008) jsou:

Setkavani komunit: Setkéni probihaji denné, feSi se na nich dilezité problémy,
pfijimaji se rozhodnuti a sdé€luji informace. Setkavani jsou klicova pro udrZovani
chodu TK.

Skupinova terapie: U mladistvych uZzivateli navykovych latek je skupinova terapie
vhodnéjSim zpisobem prace.

Individualni terapie: SpiSe typicka pro ambulantni 1é¢bu. V TK tim chapeme, Ze klient
ma pi1 lécbeé urcitého garanta, ktery pravidelné¢ hodnoti jeho stav a plnéni planu
a poskytuje mu podporu.

Préace s rodinou: Rodina je vétSinou nejblizsi socialni skupinou pro drogové zavislého,
jediné u déti a adolescentli to plati dvojnasob, proto je nutnd prace s jejimi Cleny
ptipadné partnery klienta.

Pracovni terapie: Rozd¢leni prace a pracovnich pozic odpovida fazi a pokroku v 1écbé
klienta

Vzdélavani: V TP jsou to prednédsky, seminafe ale 1 nacvik. Jsou probirana témata jako
prevence relapsu, a témata podporujici praktické dovednosti

Volnocasové aktivity: Jsou prostiedkem stmelovani kolektivu, zdrojem zabavy,

uvolnéni.
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- Socialni prace: Ukolem je pomoct klientiim v feSeni problémili v oblasti socidlni,

pracovni, pravni ob¢anské a rodinné.

Faze 1é¢by v TK dle Kaliny (2008).

Nulta faze:

Klient sice absolvuje program TK, ale jesté neni jejim ¢lenem. O Clenstvi musi pozadat. To je
pak ,,zpe€eténo* smlouvou a ritudlem.

Prvni faze:

Cilem prvni faze je odnaucit klienta destruktivnimu a negativnimu chovani. Je nutné, aby si
uvédomil, Ze za jeho chovani mize droga, a rozhodl se pro zménu ptizplisobenim se chodu
TK. Ptestup do dalsi faze pak podléha hodnoceni cele komunity.

Druhé faze:

Trva obvykle nejdéle. Jedinec piijima a uplatiiuje hodnoty komunity, otevira se skupiné. Jeho
ukolem je najit sebe sama

Treti faze:

Komunita miize byt klienty vyuZivdna jako denni stacionaf. Klient je ve dne uvolnén
fazi, kdy dochézi ke zhorSeni stavu klientti. Je potfeba velkd mira podpory.

Po uspésném dokonceni programu se klienti pfipravuji na zivot ,,venku“. Najdou

si zaméstnani, bydleni, dojednaji naslednou péci.

4.3.2.3 Ambulantni sluzby a AT ambulance; denni staciondre - zarizeni na pul cesty
Ambulantni sluzby jsou poskytovany jednak v zafizenich zdravotnického tak

nezdravotnického typu. Pacient/klient dochazi do tohoto zatfizeni v pravidelnych intervalech.
Vyhodou ambulantni 1éCby je, ze klient setrvava ve svém socidlnim prostfedi a neni tak nucen
opustit praci ptipadné Skolu (Kalina a kol., 2008). V téchto ambulantnich centrech se provadi
individualni, skupinové a rodinnd terapie. > Prace je mimo jiné také zamdfena na okoli
toxikomana (Vodackova a kol., 2007).

Zaftizeni, ktera tento typ sluzby poskytuji jsou riiznoroda (Kalina a kol., 2008). Jedna
se o AT ambulance, zde se vSak Castéji fesi problémy s alkoholovou zavislosti (Vodackova
a kol. 2007). Na lécbu na nealkoholovych drogach jsou zaméfena specializovana ambulantni
zafizeni, jimiz jsou: psychiatrické ambulance a psychologické poradny (Kalina a kol

2012).

1 Vice viz kapitola 4.3.3 Intervence jako nizkoprahova ¢innost.
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Specidlnim zatizenim, poskytujicim ambulantni sluzbu je denni stacionaf. Jedna se o
zafizeni na pil cesty, kde je intenzivni strukturovany program a klienti do tohoto zatizeni
dochazi kazdy den (Vodackova a kol., 2007). Kalina (2008) uvadi minimalni dobu Sest hodin
ve vSednich dnech. Odpoledne, veCer a o vikendech se pak jedinci pohybuji ve svém
piirozeném prostiedi (Kalina, 2008). Sluzba denniho staciondie je vhodna piedev§im pro
jedince, ktefi prestoze absolvovali 1é€bu naptiklad v terapeutické komunité a zvladaji zivot
bez drog mimo lé¢ebnu, trpi nejistotou a potiebuji podporu, kterou jim je toto zfizeni schopno
nabidnout. (Vodackovd a kol.,, 2007). Denni stacionafe vyuzivaji principli prace
z terapeutickych komunit.

Cile lécby v dolécovacich centrech a ambulantni 1€¢by celkové jsou dle Kaliny (2008):

- ZlepSeni zdravi- psychického 1 fyzického;

- zmeéna vztahu a sebepojeti;

- zlepSeni socialnich dovednosti;

- osobni zrani jeho rozvoj a podpora.

Préace v nizkoprahovych zafizeni probiha formou individudlni 1 skupinové terapie-viz
dale. Vyuzivaji se techniky a pfistupy expresivnich terapii- arteterapie, muzikoterapie,
psychodrama apod. MlZeme se setkat i s pracovni terapii rliznymi sportovnimi, zat€Zovymi
a volnocasovymi aktivitami.

U ambulantni 1écby dochdzi k celkovému zhodnoceni stavu pacienta, piipadnému
nasazeni farmakoterapie, ktera pomahé zabranit vzniku komplikaci souvisejicich s uzivanim
navykovych latek. MiZeme se také setkat svyuzitim psychoterapie, rodinné terapie
a poradenstvi, socidlni praci vedouci ke stabilizaci klienta a volno€asovymi aktivitami (Kalina
a kol., 2008). K. Hampl in ed. Razicka (2012) uvadi jako nejvhodnéjsi variantu ambulantni
1écby AT ordinace pro prevenci a 1écbu zavislosti (alkoholovych i1 nealkoholovych).

Vlivem caste€ného zprivatizovani téchto ordinaci a odlivem specializovanych
odbornik je situace ambulantni péce dnes nedostacujici. AT ambulance miZeme vzhledem
k moznosti poskytovani sluzeb anonymné, zatadit také do zafizeni nizkoprahovych. AT
ambulance poskytuji mimo terapeutické sluzby tak sluzby poradenské, preventivni a 1écebné.

(ed. Riizicka, 2012).

52



4.3.2.4 Dolécovaci centra, centra ndasledné péce (Hajny, 2001)
Pokud uz klienti prosli nékterou z forem 1é¢by zavislosti, potiebuji, aby byla uspéSnost

1écby zvySena i takzvanou naslednou péci. Tuto péci zjiStuji doléCovaci programy (Hutyrova
a kol,, 2011). Jednd se o ambulantni zafizeni, ktera se zamétuji na udrzeni zmény chovani
vzniklé béhem lécby drogové zavislosti. DoléCovani mlize mit fadu forem. Jedna se bud’
o ambulantni skupiny, které se schazi jednou tydné nebo o intenzivni strukturovany program
(Kalina a kol. 2008). Dolécovaci centra poskytuji Sirokou Skdlu sluzeb. Mimo terapie jde
rovnéz o poradenstvi, jako tomu bylo 1 u AT ambulanci, volnocasové aktivity, socialni
rehabilitaci a chranéné bydleni (Vodackova a kol., 2007).
Mezi hlavni cile dolécovacich programi patii:

- UdrZeni pozitivni zmény;abstinence klienta;

- ziskdvani dovednosti jak predchéazet relapsu;

- osobnostni rust klienta;

- podpora klienta v sebepojeti a sebepiijeti;

- socialni stabilizace klienta a ziskani socialnich jistot- bydleni, zamé&stnani (Kalina

a kol., 2008).

4.3.2.5 Specializovana zarizeni pro dospivajici
Podle Vodackové (2007) existuji v CR tfi zafizeni, ktera poskytuji pobytovou 1é¢bu

dospivajicim od 15 let. Podle Hajn¢ho (2001) jsou tato zatfizeni vhodna piedevSim pro
klienty, ktefi maji zaCinajici problém s uzivanim nebo zavislé piiblizné¢ do dvou let trvani.
Tato zafizeni jsou vhodnd jako prvni pokus pro pobytovou lécbu pro mladsi klienty.

Programy v téchto zatizenich jsou individualné ptizptisobeny klientim a lisi se v délce
trvani oproti programim u dospélych. Setkavame se zde srodinnou a skupinovou terapii,
kterd je pro adolescenty v souvislosti s jejich vyvojem vhodnéjsi, riznymi volnocCasovymi

aktivitami a individudlnim poradenstvim (Vodackova a kol., 2007).

4.3.2.6 Soukroma psychoterapeuticka praxe
Jedna se o placenou sluzbu urcenou predev§im pro jedince zacinajici s uzivanim

drogy, ktefi ambulantné dochazi na konzultace (Hajny, 2001).

Mimo psychoterapeutické sméry je také v 1€cbé zéavislosti u mladistvych pouzivana
farmakoterapie, kterd slouzi ke zmirnéni abstinenénich pfiznakii a ke zmirfovani
psychopatologickych stavl, které jsou piekazkou pro dal§i 1é€bu napt. toxicka psychodza,

projevy hyperaktivity apod. (Kalina a kol., 2012).
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4.3.3 Intervence jako nizkoprahova ¢innost

V této subkapitole bychom si méli vysvétlit jaka je filozofie nizkoprahové ¢innosti, co
to jsou nizkoprahové programy a ktera zatizeni v souvislosti s drogové zavislymi tuto sluzbu
poskytuji. V nasledujicim textu také zminime Cinnost téchto zafizeni. V neposledni fadé
si vymezime také individudlni, skupinovou a rodinnou terapii, na kterou jsme v prabchu

ptedchoziho textu odkazovali.

Nizkoprahova ¢innost, Iépe feCeno nizkoprahovy pfistup je zaloZen na poskytovani
pomoci vSem bez ndarokli a omezeni. Nizkoprahovy pfistup je postaven na myslence
,bezbariérovosti®, kdy klienti se nemusi objednavat, ale mohou sluzbu kdykoli vyuzit. DalSim
ptedpokladem nizkoprahové Cinnosti je anonymita. Neposlednim znakem nizkoprahovosti je
individualni piistup ke kazdému klientovi (Kalina a kol. 2008).

Nizkoprahové programy jsou pak velmi dilezitou soucasti péce o uzivatele drog. Tyto
programy pracuji s nejSir§i skupinou uzivateli a jsou vlastné prvnim kontaktem s klientem
a prvnim krokem k moznosti jeho vyléceni (Kalina a kol., 2008). Nizkoprahové programy
navazuji na systém harm reduction o kterém jsme se zminovali jiz v kapitole 4.1
Janikovéa in Kalina kol. (2008) mezi zakladni cile nizkoprahovych programti uvadi:

- Poskytovani informaci klientiim o G¢incich drog;

redukce poctu predavkovani;

redukce Sifeni infek¢nich onemocnéni-hepatitidy, HIV;

- zvySeni motivace klientl k lécbé.

V nasledujici ¢asti zminime zafizeni a sluzby, které pod tzv. ,nizkoprah* spadaji. Jsou jimi:
- Kontaktni centra: K- centra;
- poradenské centra: P-centra;

- terénni programy- poradenstvi v terénu.

4.3.3.1 K-centra
Jsou nizkoprahovymi zatizenimi, kterd se vyskytuji ve vétSiné vétSich mést (Hajny,

2001). Plati pro né pravidla nizkoprahovych zafizeni, které jsme zminili vySe.
Jde o misto, kde lze anonymné ménit jehly, ziskat informace o zdravotnich rizicich

spojenych s uzivanim navykovych latek a nasledné moznosti 1é€by. V nékterych kontaktnich
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centrech probihaji tzv. motivaéni skupiny (Vodackova a kol.,, 2007). Janikova in Kalina
(2008) zminuje nasledujici sluzby, které kontaktni centrum poskytuje:

- Kontaktni prace;

- poradenstvi;

- vyménny program (jehly, sterilni voda, filtry, 1Zicky, kyselina askorbova);

- zékladni zdravotni péce ;

- moznost testui na HIV, HVB,HVC;

- prvni pomoc;

- dopliujici sluzby jako hygiena, potraviny, vitaminy (Kalina a kol., 2008).

4.3.3.2 P-centra
Jsou zaméfena piedev§im na poskytovani poradensky sluzeb lidem s problémem

zéavislosti.
Po 1écbé drogové zavislosti nabizi P- centrum také tzv. doléCovaci program vcetné
moznosti ubytovani v chranéném bydleni. Jednou z cCinnosti mize byt také realizace

primarnich preventivnich programt (p-centrum, [online]).

4.3.3.3 Terénni programy- poradenstvi v terénu
Terénni programy bezprostfedné navazuji na systém harm reduction. Terénni préaci

jsme jiz Castecné rozebrali v kapitole 4.3.1. intervence jako poradenska ¢innost. Pfipomenime
si ze jde velmi dulezitou ¢innost. Cil je spatfovan ve vytvofeni pozitivhi vazby ze strany
klienta mezi svétem drog a svétem bez nich s moZnosti dalSich aktivit a vzbudit v ném zdjem
a ptipadnou dals$i spolupraci v podobé ptichodu klienta do poradenského centra nebo
kontaktniho centra. Pro klienta se jedna o velmi bezpecnou praci, protoze terénni pracovnik
se pohybuje v jeho prostfedi. Sam jedinec nikam dochazet nemusi. Velmi vhodna ba az nutna
je spolupréce s policejnimi slozkami, ktera mize mit mimo jiné také podobu vyhledavani
lokalit vhodnych pro terénni praci. Terénni sluzba nabizi podobné sluzby, jaké uz byly

uvedeny v souvislosti s K-centrem (Kalina a kol., 2008).

4.3.3.4 Individualni, skupinova, rodinna terapie
U intervence formou nizkoprahové cCinnosti se také miizeme setkat s vyuzitim

terapeutického ptistupu, ktery nabizi individuélni, skupinovou a rodinnou terapii.
Jelikoz je toto téma obsahlé a kapacita prace je omezena, budeme se tomuto tématu vénovat

v kontextu s dospivajicimi mladistvymi.
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Jak uz bylo zminéno v pribéhu textu, prace sadolescenty nebyvéa jednoducha,
vyzaduje individudlni ptistup a klade velké naroky na odbornika. U prace s mladistvymi
se jevi jako vhodnd metoda skupinova terapie vzhledem k jejich vyvojovym aspektim. Je
ovSem potieba, aby terapeut byl natolik empaticky a v&d¢l, ktera forma terapie se jevi v dané
situaci jako nejvhodnéjsi (Langmeier; Balcar; Spitz, 2000).

Stejni autofi podotykaji, Ze je nutné brat v uvahu vyvojovou uroveini, individudlni
charakteristiky a v neposledni fadé motivaci'* mladistvého.

Jak uz bylo zminéno v kapitole druhé, je hlavnim tkolem adolescence piedevs§im
separace od rodiny a osamostatnéni se. Pravé rodina je Cinitelem, ktery rozhoduje, jestli tato
separace bude uspéSna nebo ne. V béznych rodinach je tato situace situaci zatézovou
a u mladistvych uzivateli navykovych latek se ve vétSiné ptipadl jednd o naruSeny rodinny

systém, proto v této kapitole budeme vénovat také pozornost rodinné terapii.

Individualni terapie:

Nazyvana také jako dyadickd. Této terapie se UcCastni pouze klient a terapeut. Mezi
témito dvéma ucastniky vznikd pomérné intenzivni, ale asymetricky vztah. Asymetri¢nost
se vSak v prabchu terapie zmensSuje (Vymétal, 2010). Hutyrova (2012) uvadi jako vyhodu
individualni prace sadolescenty moznost zachazet sklientem jako se samostatnou
zodpovédnou osobou, kdy rozhovor miize byt bohatsi a hlubsi zaroveii se ale mohou objevit
rizika ve zdanlivé nezdvislosti klienta na rodiCich, kterd vSak neodpovidd mitfe jeho aktudlni
situace.

U mladistvych zavislych je nejcastéji vyuzivanou metodou terapie rozhovorem, ktera
umozni lepsi orientaci jedince samého v sob€. U mladistvych se individualni pfistup takeé
projevuje ve vSech ostatnich metodach a postupech terapie- relaxace, meditace, sugestivnich

a hypnoterapeutickych metodach, arteterapii (Vymétal, 2010).

Skupinova terapie:

Se skupinovou terapii se asi v nejvys$i mozné mire v kontextu nas$i prace mizeme
setkat u skupin terapeutickych. Mimo jiné existuji také skupiny svépomocné- napiiklad
skupina anonymnich alkoholikli; skupiny setkani; tréninkové; team building apod. (Hutyrova
a kol., 2012). Zakladnim principem skupinové terapie je skupinova dynamika, kterd se

uplatiiuje 1 v psychoterapii uzivateli drog (Kalina a kol., 2008).

" Vice viz. kap. 5.
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Skupinova psychoterapie u adolescentl je zamétena predevsim na oblast mezilidskych
vztaht, vztahi ditéte a jeho vrstevnikl a na oblast socidlnich dovednosti. Skupina by méla byt
pro adolescenta psychologicky bezpecnym prostfedim, kde ziskd vhled do svych problému
anemusi se bat odmitnuti, pfipadné¢ zesméSnéni. To je také jeden z tikoll psychoterapeuta.
stavba. Skupiny mohou byt oteviené ale i uzaviené. Je nutné, aby pfi sestavovani skupin byla
respektovana homogenita vybéru klienti, coz chapeme jako podobny typ problému. Dobie
sestavend skupina by tedy méla mit vice podobnosti nez rozdilti a Zadny s €astniki by nemé&l
zazivat pocit osamoceni. Skupinova terapie adolescentli je vétSinou délend do dvou skupin:
Na skupinu pubertalnich déti od 12 do 14 let a na skupinu adolescentt od 15 do 18 let (Hort
a kol. 2008).

Pro potieby naSeho textu se budeme zamétovat pouze na druhou zminénou skupinu
adolescentt.

Do této skupiny jsou zatazovani dospivajici obojiho pohlavi. Pohlavi terapeuta zde
nehraje  74dnou vyznamnou roli'>. U mladistvych se pouZivaji techniky shodné
s psychoterapeutickymi technikami u dospé€lych, snad moznd s vétSim respektovanim
individualnich zvlastnosti a zaméfenim na problematické otazky adolescence jako jsou vztahy
s rodi€i, volba Skoly pfipadné zaméstnani, sexualita, vztahy s vrstevniky apod. Narocnost
prace terapeuta v skupinové praci s adolescenty spoc¢iva mimo jiné v tom, ze u dospivajicich
muze snadnéji dojit k prekraCovani hranic, problémium v sebekontrole a tendenci k porusovani
skupinovych pravidel nez je tomu u dospélych (Horta kol., 2008).

Oba dosud uvedené typy terapie se mohou prolinat. Kalina a Miovsky in Kalina a kol.
(2008) uvadi v obdobi prvniho kontaktu sklientem vyuziti individualni formy naptiklad
u motivacnich rozhovora, které jsou Sité klientim doslova na miru. Ve skupinach se casto
pouzivaji techniky prevence relapsu, kde je vyuziti skupinové formy zésadni, ale naptiklad u
dolécovani mize jit u klienta o tak jedine¢né problémy, Ze spiSe vyhleda terapii individudlni.

Na odborném poli doSlo k vytvotfeni dvou postoji, kde jeden kritizuje vyuziti
skupinové terapie jako zatézovou pro ostatni. Druhy postoj naopak tvrdi, Ze ocenéni

pozitivnich zmén, které u klienta prob&hnou, ostatnimi uc€astniky je pro n¢j velkym piinosem.

'3 U skupinové terapie pubertalnich déti, ktera je vétsinou pohlavn& homogenni je doporucovano i stejné pohlavi
terapeuta. (Hort a kol., 2008).
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Rodinna terapie:
., Musim si konecné uvédomit, ze Ziju u rodicii, a kdybych tam nebyl, tak jsem na ulici. (Mlady

dospély zavisly na heroinu). “ (NeSpor, 2007, s. 78).

Jak uz bylo zminéno v uvodu této podkapitoly, je, vzhledem k vyvojovym aspektiim
mladistvého jedince, spoluprace srodinnou velmi pfinosnd ba né€kdy az dokonce nutna,
abychom v prekonani klientova problému byli uspéSni.

Rodina je zdrojem dileZitych informaci a v neposledni fadé také motivaci pro klienta.
V rédmci détské a adolescenni psychiatrie je rodinna terapie podle Kocourkové in Hort a kol.
(2008) zamétena na:
- Vyzkum vzéijemnych vazeb a vztahi mezi ¢leny rodiny a jejich vztah k patologii
ditéte;
- napozitivni zménu téchto vztaht;

- na posileni schopnosti rodiny fesit problematiku patologie.

V rodinné terapii se vyuziva systémového pfistupu (strategickd rodinna terapie,
systemickd rodinnéd terapie); behaviordlniho pfistupu a psychodynamiky.Princip terapie
spociva v tom, ze ve stiedu zajmu nestoji jedinec sam, ale vzdy celé rodina, jelikoz patologie
byt jediného ¢lena souvisi se skupinovou dynamikou rodiny a chorobné ptiznaky se udrzuji
amizi vramci socidlnich vztahi a interakci vrodin€. V tomto kontextu prace hovoiime
o rodinné skupiné. Pozadavkem na terapeuta v ramci rodinné terapie je prace s rodinou jako
celkem, kterd tvofi jednotku pro intervenci. Terapeut by se nemél schazet s jednotlivymi
Cleny, aby nedochazelo ke vzniku nevhodnych koalic, které¢ by mohly tuspéch terapie zcela
zmarit, ale zamétovat se na vSechny Cleny rovnomérng. V souvislosti s timto typem terapie je
nutné podotknout, Ze rodinnd terapie neni terapii skupinovou. I kdyz pracuje s malou socidlni
skupinou, ma jiny primarni cil. U skupinové terapie je vyuzivana skupinovd dynamika
zacilend na zménu jednotlived. U rodinné terapie jde predev§im o zménu celé¢ rodinné
soustavy. Zména osobnosti jedinci je az nasledkem (Hort a kol., 2008).

Langmeier a kol. (2008) uvadi 3 druhy rodinné terapie podle indikace:
- Spolecna rodinna terapie: terapeutem se setkavaji vSichni ¢lenové soucasng;
- soubéznd rodinna terapie: jeden terapeut pracuje srodinnymi c¢leny jednotlive,
poptipade spole¢na rodinna setkani jsou prokladéana individualnimi;
- soucinna rodinna terapie: vice terapeutl, ktefi vzajemné spolupracuji, pracuje kazdy
s jednim nebo vice €leny rodiny.
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Mezi hlavni podminky pro zapoceti terapie uvadi stejnojmenny autor:
- Zralost problému pro zapoceti terapie;
- Clenové chtéji zmeénu a jsou motivovani;
- schopnost k praci zvolenou metodou;
- narocnost terapie-prostorova, casova;

- zpusobilost terapeuta pracovat s danym problémem a rodinou.

Rodinné terapie je z hlediska €asovosti vétSinou kratkodobd, terapeutovo vedeni je
spiSe aktivnéjSi a direktivni oproti individudlni a skupinové terapii, kde se spiSe objevuje
nedirektivnost (Langmeier a kol., 2000).

Préace s rodinou z pohledu terapeutickych komunit probiha riiznou formou vikendové
navstévy s terapeutickymi sezenimi, skupiny pro rodiCe, rodiCovské vikendy, telefonaty
rodindm klienti. V pfipad€, ze je rodinny systém natolik ohrozeny Zze mladistvému spise
Skodi neni v tomto ptipad¢ spoluprace s rodinou vhodna ba dokonce se jevi jako vhodné;jsi
separace (ed. NemSimal, 2007).

Nejvice se v kontextu prace s rodinou osvédcuje systemicky piistup (ed. NevSimal,
2007).

Vyuziti rodinné terapie zlepSuje lécebné vysledky a motivuje klienta v dokonceni
lécby. Pro rodinu je pifinosem piekonani pocitl viny, selhdani a obviovani a zvySeni
zpusobilosti pti zvladani problémi. V neposledni fad€ se rodina uci zvladnout stav abstinence
mladistvého, coz pro ni mize zplsobovat paradoxné vétsi stres néz kdyz navykové latky
uzival. Frouzova in Kalina a kol. (2008) uvadi, ze takové chovani muze byt zpisobeno vlivem
vzitych, ¢i pfipadné zménénych vzorch chovani vlivem krize, kterymi rodina umoziuje
nepiimo jejimu Clenu drogy uzivat, pfipadné k tomu napomaha. V tomto ptipad¢ je rodinna

terapie soucasti doléCovani.

4.3.4 Intervence jako lécebna ¢innost

Doposud jsme rozebirali intervenci jako 1é€bu zavislych prostfednictvim uziti
psychologickych prostfedktl. Fischer, Skoda (2009) zminuje tfi typy 1é¢by zavislosti
na nealkoholovych psychoaktivnich latkach:

- Lécbu s farmakologickou podporou;
- abstinen¢né orientovanou lécbu;

- detoxifikace.
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V této kapitole se budeme podrobnéji vénovat farmakologické a detoxifikacni 1é¢bé.
Abstinencné orientovanou lé€bou jsme se zabyvali v pfedchozim textu v souvislosti

s terapeutickymi komunitami a pouZitim riznych typi terapii.

Lécba farmakologickou podporou

Spociva v podavani latky v ambulantnich nebo zdravotnickych zafizenich. Tato 1é¢ba
byva také n€kdy oznaCovédna za substituni a spociva v podavani latky, ktera ma nahradit
latku ilegalni, ktera byva aplikovana rizikovym zpisobem. Systém substitucni 1écby tedy
navazuje 1 na systém harmreduction (Kalina a kol., 2008). Mezi vetejnosti se objevuje otazka,
jestli nejde o tzv. ,,vytloukani klinu klinem*. Odpovéd’ lékatfe zni, Ze mezi nejnebezpecné;jsi
patii anxiolytika, hypnotika, analgetika a u zavislych miZe vlivem podavani téchto 1éka
opravdu dojit ke vzniku kombinovaného typu zéavislosti. Neuroleptika tedy antipsychotika
a antidepresiva jsou z hlediska vzniku zavislosti bezpe¢nymi. O vhodnosti medikament6zni
1écby by mél rozhodovat erudovany pracovnik (NeSpor, 2007).

Co se tyka vhodnosti substitu¢ni 1é¢by, méla by byt indikovana v ptipad€ vytvoiené
fyzické zéavislosti na ndvykové latce, kde se po jejim vysazeni objevuji silné télesné potize
odvykaciho typu, a tudiz neni mozné zahajit abstinen¢né orientovanou léc¢bu (Nespor, 2007).
Jako cilovou skupinu uvadi Richterova- Téminova in Kalina a kol. (2008):

- Klienty s tézkou a dlouhodobou zavislosti na vysokych davkach opiati;
- klienty s opakovanou avsak neuspéSnou abstinen¢ni lécbou;
- zavislé na opiatech v kombinaci s HIV.

Vodackova (2012) uvadi, ze substitucni 1é¢ba neni doporucovana dospivajicim nebo
mladym dospélym. Naproti tomu NeSpor in Hort a kol.(2008) uvadi typické situace, kdy je
farmakoterapie u mladistvych potieba:

- Pouziti antidota;

- pfi lécbeé odvykacich syndromt;

- toxickych psychoz;

- pftireaktivnich stavech;

- pfi télesnych onemocnénich, kterd vyzaduji psychofarmaka;

- ptilécbe zavislosti na alkoholu uziti senzitizujicich preparati;
- uziti antagonistt;

- uziti latek, které snizuji craving;

- podpiirnd medikace- napt. vitaminy.
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Vramci substituéni 1é€by se také klient setkd s poskytnutim psychoterapie,
poradenstvi a socidlni prace, kterd ma podpirny charakter. K vytvotfeni podpiirného prostiedi

pro klienta se setkame 1 s praci s rodinou (Kalina a kol., 2008).

Detoxifikace

Dle Kaliny (2008) je primarnim cilem detoxifikace, aby klient zvladl odvykaci stav
a intoxikaci. Detoxifika¢ni jednotky jsou bud’ soucasti zatizeni pro 1écbu zavislosti, nebo jsou
samostatnymi jednotkami zfizovanymi v nemocnicich. Ambulantni detoxifikace probiha
nejcastéji jako soucast substitucnich programti.

Jakou soucast detoxifikace je pouzivana psychoterapie- predev§im motivacni trénink,
relaxacni techniky a rodinna terapie (Kalina a kol., 2008).

Detoxifikace trva 1-3 tydny poté zpravidla nasleduje 1é€ba v ambulanci, terapeutické
komunité nebo lécebné. Detoxifika¢ni jednotka je zpravidla prvnim mistem, kde se zavisly
setkavd s fddem a strukturou, kterou vlivem jeho zpiisobu Zivota nezna (Hutyrova a kol.,

2011).

4.3.5 Intervence jako resocializa¢ni, vychovné-vzdélavaci, volno¢asova ¢innost

Neni potieba tuhle kapitolu n¢jak vice rozebirat. VéEtSina zatizeni, kterd byla zminéna
vySe, poskytuji jako doprovazejici Cinnost resocializaci, vychovné vzdélavaci péci
a volnocasovou ¢innost. Nejvice se tato napli objevuje asi v istavni 1€Cbé a terapeutickych
komunitach, které jsou jedincim poskytovany formou pobytovych sluzeb, tudiz je veétsi

prostor se takové ¢innosti ve vétsi mife vénovat.
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5 Motivace, jako kliCovy faktor pro intervenci

Dostavame se k posledni kapitole teoretické casti této prace. Napii¢ textem
se n¢kolikrat objevilo slovo motivace, at’ uz to bylo v kapitole vyvojovych potieba nebo
v ptipad¢ intervence. Motivace je vlastné¢ klicovym faktorem prace s drogové zéavislymi
mladistvymi. Proto je nutné, aby cela pomoc jedinci onu motivaci obsahovala a byla ji
prostoupena.

Pro lepsi pochopeni nasledujiciho textu se doporucujeme vratit ke kapitole 2.2, kde je

cely proces motivace vysvétlen.

V literatufe se objevuji nazory, Ze narkoman se miize zavislosti zbavit sdm bez pomoci
odbornikli. Tento ndzor neni nespravny, avSak aby doslo k tspéchu, je potteba aby byl jedinec
opravdu rozhodnuty se svym zavislostnim problémem skoncovat. Obzvlasté pro tvrdé drogy
je nejdilezitéjsi podminkou ispéchu motivace (Fischer; Skoda, 2009).

DobiaSova, Broza, Kalina in Kalina (2008) definuje motivaci jako: ,proces
usmernovani, udrZovani a energetizace chovadni, proces zvySeni nebo poklesu aktivity
Jjedince. “(Kalina a kol., 2008, s. 121).

Motivace a jeji posilovani lze uzit v nejriznéjSich formach terapie (rodinna,
individualni, skupinovd). V pfipad¢ rodiny je motivace velmi u¢innym faktorem, protoze
pravé rodina je nejblizSim socidlnim prostfedim klienta, se kterou miize byt spjata také
recidiva. ZvySenim motivace piibuznych ke zméné¢ mlzeme bezprostiedné pusobit
na zavislého ¢lena rodiny (Nespor, 2007).

Déle tento autor uvadi, Zze pacienta je vhodné s procesem motivace seznamit, aby
nedochazelo naptiklad k tomu, Ze terapeut dava pacientovi v dobré viie rady, které jsou ale
neucinné vzhledem ke stadiu motivace, v niz se klient nachazi a nestoji o zménu. Je dobr¢,
aby jedinec dokdzal sdm odhadnout, ve kterém stadiu motivace se nachéazi a také se naucit ji
vhodnymi zpiisoby posilovat.

Zakladnim prostfedkem motivace je motivacni rozhovor. Jednd se o zpusob vedeni
rozhovoru, kdy si klient miZze promyslet vlastni motivy, které ho vedou ke zneuzivani
navykovych latek a k abstinenci (Vodackova a kol., 2012). Aby mohl byt takovy rozhovor
veden, je nutné, aby m¢l terapeut zvladnutou techniku motivace. NeSpor (2007) uvadi pét
principl pfistupu terapeuta:

- Vyjadfovani empatie;
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vytvoreni rozporu mezi cily pacienta a jeho chovanim;

vyhybani se konfliktu s pacientem;

prace s odporem- terapeut muize reflektovat, nadsadit, poukazovat na dvouznacnost
pacientovych umysli. Napt. Pacient tvrdi, ze bere drogy, protoze prace je pro né&j
velka psychicka zatéz. Terapeut poukdze na to, ze pii takovém povolani bude pro
klienta dualezita abstinence a zména zivotniho stylu;

posilovat sebediivéru pacienta.

Zakladnim cilem motiva¢niho rozhovoru je dosazeni zmény. Jednak v duchu ,,harm

reduction” nebo smérem k trvalé abstinenci. Motivaéni trénink je pak zacilen na feSeni

problému. Zde je klient nositelem problému, ktery by mél také projevit snahu o hledani cile

a terapeut je spiSe poradcem, ktery podporuje klientovo rozhodovani a posiluje klientovu

zodpovédnost. Cile by mély byt dosazitelné a klient by s nimi mél souhlasit (Kalina a kol.,

2008).

V souvislosti s pouZitim motivaéniho rozhovoru u mladistvych uvadi Tober in Miller,

Rolnick (2004) odlisnégjsi ptistup v technice vedeni rozhovoru nez u dospélych. Mezi dilezité

faktory radi:

Cas - u mladych lidi je lepsi, kdyz intervence, pokud neprobihd zdbavnou formou, trva
spiSe kratsi dobu.

Nizkou sebedtivéru a malé schopnosti- vzhledem k mladému véku adolescentit nejsou
jejich nazory brany Casto v potaz a z toho také plyne jejich nizka sebediivéra. Béhem
sezeni je proto velmi vhodné posilovat pocity dilezitosti u mladych jedinct.

Reakce na autoritu- problémovi mladistvi uz automaticky zastavaji negativni postoj
k autorité, ktera ¢asto prameni z nizké sebedvéry. Proto je béhem rozhovoru vhodné
zvySovat klientovu viru v sebe sama.

Nutnost jiné urovné aplikace motivacniho rozhovoru- je nutné, aby se terapeut
nezaméfoval jenom na zpusob chovani jedince, ale na kontext takového chovani, které
muze byt zpasobeno navykovymi latkami, mezilidskymi vztahy apod.

Vliv referen¢ni skupiny vrstevnikli- tady by méla byt na misté terapeutova ostrazitost.
Vlivem prace s mladistvymi, jejichz problematika je vétSinou soucasti norem
subkultury/referenni skupiny, nesmi se nechat vtahnout do pfedem piipravené¢ho

popirani problému a spise se soustiedit na individualni problematiku.

Vlastni motiva¢ni rozhovor popisuje stejnojmenny autor na ptikladu. Rozhovor je

rozdélen do nékolika ¢asti:
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OTEVRENT:

Terapeut se sam snaZzi navazat na problematiku klienta a vyhne se tak snaze klienta
vyvarovat se zminky jeho drogové zavislosti. Cilem je, aby klient poprvé vyslovil sam, Zze ma
problém s drogou. Uryvek rozhovoru je demonstrovan na problematice alkoholu, kterd neni
tématem této prace, nicméné pro piedstavu vedeni rozhovoru staci.

., GT: A kde vidi tvij socialni pracovnik problem?
L: Ze jsem o vikendech pry¢ a on nevi kde.
GT: A proc chtél, abys prisla pravé sem za mnou?

LS: Mysli si, Ze moc piju. “ (Miller, Rollnick, 2003, s. 227).

VYVOLANI OBAVY:
Snaha aby klient postupné pfiSel k tomu, ze méa opravdu problém a co mu na jeho

problému vadi a vyjadril tuto obavu spontanné.

, GT: Tydenni mzda?
LS: Jo. Nékdy mi néco zbyde na sobotu, a tak potom jdeme ven a jesté sezeneme néco k piti.
GT: A kdyz uz nemate? Znamenad to, Ze jste vSechno utratila v patek v noci?

LS: Asi jo. Jednou mi ¥ikala kamardadka, Ze mi nékdo néco slohnul, ale ja o tom ani

nevédéla. “(Miller, Rollnick, 2003, s. 228).

PRACE S ODPOREM:
,LS: Jo. Nekdy nevim, jak jsem se ocitla tam, kde jsem se probudila. Kamosi se mi snazi

vSelicos namluvit, co jsem pry délala, a ja nevim, jestli si nedélaj srandu.

GT: To vam musi byt neprijemné.
LS: Jo, ja to nesnasim, ale oni jsou celou dobu se mnou tak musi pit taky tolik. Oni ale

nemaji socidlni pracovniky a vSechno tohle. “ (Miller, Rollnick, 2003, s. 228).

SHRNUTTI:
Terapeut poukaze na negativni stranky piti, neptehlizi vSak to, co ma klientka réada.
Rec¢ se také vraci k ptivodni otazce: ,,Co vadi socialnimu pracovnikovi?*“ Je vytvofen seznam

potizi klientky a posiluje se vlastni vnimani problému.

»GT: Tak dobre Liso, pojdme si sepsat, o cem jsme dosud mluvili. Budeme to tak mit cerné

na bilém. Jesté nam néco chybi?
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LS: No kdyz budu pit porad dal, nebudu se moct vratit domu. Socialni pracovnik 7ikd, Ze

nejdriv s tim musim prestat. “(Miller, Rollnick, 2003, s. 230).

MOTIVACE KE ZMENE:
Terapeut poklada otdzky, aby z klienta dostal, po ¢em touzi. V tomto piipadé¢ byla

vyjadiena touha po zméné v oblasti fungovani rodiny.

., GT: Liso, Feknéte mi prosim, co to je, co vas priméje jit z prace rovnou do hospody misto
zpatky na internat?

LS: No, moji kamaradi chodi, jak uz jsem Fikala, z prace do hospody. Mné se nechce zpatky
na intr, protoze to je néco jiného nez jit domii.

GT: To vypada, zZe se vam na internatu nelibi.

LS: No nékdy je to docela dobry. Ale prosté to neni jako doma. Ostatni jsou tam jen
na chvili. Porad madte na krku socialniho pracovnika a za zdady vychovatele. Ja bych prosté

chtéla domii za mamou. “ (Miller, Rollnick, 2003, s. 230).

CESTA K VYJADRENI TOUHY PO ZMENE:

Terapeut v tomto piipadé posiluje sebevédomi klientky a jeji viru v to, ze miiZe situaci
doma, tim Ze se vzda piti zlepSit. Diivodem je moZnost vytvofeni konkrétniho planu zmény.
Terapeut je medidtorem, ktery zprosttedkovava dohodu.

., GT: Takze by jste byla stastnéjsi, kdyby jste se vratila domii a nemusela se snazit na vsechno
zapomenout?

LS: Jo, budeme doma samy s mamou.

GT: Dobre, pojdme tedy zacit od zacatku. Chcete prestat s pitim na ubytovne?

LS: No a jak mam védet, zZe to bude fungovat?

GT: Protoze udelame dohodu s vasim socialnim pracovnikem a vasi matkou. Takovou

dohodu, ktera bude znamenat, ze kdyz vy dodrzZite sviij slib, druha strana také dodrzi slovo.

LS: Tak jo.* (Miller, Rollnick, 2003, s. 233).

V zévéru tohoto pripadu se uskuteciuji kroky, aby mohl byt plan uveden do bézného
zivota. Tim, Ze se motivaéni rozhovor zamétuje na potieby klienta, je posileno jeho
sebevédomi a roste vira ve vlastni schopnosti. Jedinec je tak schopen rozhodovat o svém

jednani (Miller, Rollnick, 2003).
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II PRAKTICKA CAST

6 Charakteristika vyzkumu
6.1 Cil prace

Tato prace se zabyva problematikou moznosti intervence u mladistvych zneuzivajici
nealkoholové, navykové a psychotropni latky. Hlavni cilem této prace je tedy zmapovat
moznosti intervence, ktera jsou mladistvym uZivatelim ze strany nejriznéjSich instituci
nabizena a také zmapovat nejefektivnéjsi kroky z pohledu pracovnikti, prostrednictvim nichz
je intervence realizovadna. Ziskané informace mohou byt dale vyuzity ke zkvalithovani péce
o tyto jedince. Na zakladé poznatkl zjisténych z odbornych publikaci pfi tvorbé teoretické

¢asti této prace byly zformulovany tyto dil¢i vyzkumné otézky:

Dilc¢i otazka ¢. 1:

V jaké fazi uzivani se klienti na pocatku kontaktu se zafizenim nejvice nachazi?

Dil¢i otazka ¢. 2:
Jaky typ intervence je v zafizenich poskytujici pomoc mimo jiné 1 mladistvym uZzivatelim

navykovych latek nejvice vyuzivan?

Dil¢i otdazka ¢. 3:
Jaké metody se pracovnikim s uzivateli navykovych latek jevi jako nejefektivnéjsi a jaké jsou

realn€ vyuzivany?

Dilci otdazka é. 4.:
Jaké vyuzivaji pracovnici pii své praci terapie a které znich se jim jevi pro mladistvé

uzivatele jako nejefektivnéjsi?

Diléi otazka C. 5:

Jak motivuji pracovnici mladistvé klienty k 1é¢bé zavislosti?

Dilci otdzka ¢. 6:

Jakym zpiisobem pomahaji zafizeni klienty resocializovat a jak jsou schopni klienti v bézném

zivoté fungovat?
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6.2 Strategie Setfeni

Nejdtive jsme si stanovili hlavni cil Setfeni, na zdkladé né¢hoZ jsme potom formulovali
dil¢i cile viz. vyse.

Pro ucely této prace byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu, ktery si neklade
za cil ovefovat néjaké predem dané hypotézy, ale jde predevSim o to, pfinést maximalni
mozné mnoZstvi informaci o zkoumané problematice (Svaficek; Sed’ova, 2007). Timto
zpisobem miizeme-jak uvadi Strauss a Corbinova (1999 in Svaficek,; Sedova a kol., 2007)
také ziskat nové a neottfelé ndzory na jevy, o nichZ uz néco vime, coz koresponduje s hlavnim
cilem nasi prace.

Setieni bylo realizovano prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Kdy byly
piredem telefonicky kontaktovany zafizeni, ptipadné osoby, které se zabyvaji problematikou

uzivatelll ndvykovych latek, nebo se jich tato problematika alespon ¢astecné dotyka.

6.3 Metody sbéru dat

Vzhledem k volbé& kvalitativniho vyzkumu, a nasledné definovani vzorku, ktery ma
v ptipad¢ tohoto typu vyzkumu reprezentovat urcity problém (Miovsky, 2006), zvolili jsme
jako metodu sbéru dat hloubkovy rozhovor- konkrétnéji polostrukturované interview. Podle
Miovského (2006) se jedna o nejrozsifencjsi typ rozhovoru. Kdy jsme si piipravili okruh 33
otazek, zaméfenych pfedev§im na mapovani situace intervence v riznych zatizenich uréenych

uzivatelim navykovych latek a nejen jim. V priibéhu dotazovani byly pouzity i inquiry'

6.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii pracovnici ve v€ku od 26 do 36 let poradenskych,
terapeutickych, nizkoprahovych a podobnych sluzeb, které se zabyvaji problematikou
uzivateli navykovych latek. Jde o kombinaci muzii 1 Zen, kdy pohlavi pro zkoumanou
problematiku nehrélo Zadnou roli. VSichni respondenti jsou vysokoSkolsky vzdélani lidé,
jejichz motivace vyplyva bud’ z dlouhodobého zajmu o tuhle problematiku, nebo na zakladé

naplné jejich pomahajicich profesi.

6.5 Zpusob zpracovani dat

Cely rozhovor byl fixovan na nahravaci zafizeni, ze kterého potom vzesla

audionahravka. Data, ziskanad timto zplsobem, byla nasledné analyzovana prostfednictvim

' Upresnéni, vysvétleni odpovédi vicastnika. * (Miovsky, 2006, str. 160).
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kombinace kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu, aby doSlo k ziskani co nejcenné;si

poznatkl pro praxi, a ty mohly byt piehledné graficky znazornény.
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7 Realizace vyzkumu

Prvnim krokem k nasledné realizaci vyzkumu bylo stanoveni hlavniho cile, ktery
koresponduje soucasn¢ i1 sndzvem diplomové prace. Timto hlavnim cilem je mapovat
moznosti intervence u mladistvych uzivateli ndvykovych latek. To jaké existuji moZnosti
intervence, které intervence jsou nejcastéji realizovany, které se jevi jako nejefektivnéjsi
a v jaké fazi zéavislosti, jsme se snazili zjiStovat prostiednictvim stanoveni dalSich dil¢ich

otazek, ktera jsou uvedeny v ivodu praktické Casti.

7.1 Vybér vyzkumného souboru

K Setfeni byli vybrani pracovnici raznych typl zatizeni a sluzeb jednalo se predev§im

o zatizeni v Olomouckém kraji, ale rozhovor byl poskytnut i ze strany zaméstnance zatizeni
ne-Olomouckého kraje. Cilem prace nebylo mapovat mozZnosti intervence u mladistvych
v ramci urcitého kraje ale intervenci jako takovou obecné.
K realizaci Setfeni byla vybirdna zafizeni, aby pokud mozZzno obsahla co nejSir§i spektrum
rozdéleni intervence podle ¢innosti v teoretické Casti této prace. Byli dotazovani pracovnici
distancniho poradenstvi, soukromé psychoterapeutické praxe, Ka P center, psychiatrické
ambulance.

Rozhovor byl poskytnut zaméstnanci ve véku 26-36 let. VEk byl zjistén na zakladé
polozky ¢. 1 vrozhovoru, ktery je ptfiloZzen v ptiloze. Jedna se o jedince s vysokoSkolskym
vzdélanim prevazné humanistického zaméfeni. Vybrani respondenti, na zakladé uvedeni
v rozhovoru a nasledného vypoctu, ke kterému jsme dosli sectenim uvedené délky praxe
s uzivateli, a ndslednym zprimeérovanim, pracuji s takovymi klienty primérné asi 5 let.

Co se tyka uzSiho zamétfeni pracovnikii pro praci stémito uzivateli, jde o formy
vycviku v kognitivné behaviorédlni terapii, gestalt terapii, riznych forem expresivni terapie,
psychoterapeutického vycviku SUR a dal$i vzdé€lani jako motivacni rozhovory, krizova

intervence.

7.2 Priprava a realizace rozhovoru

Jako formu hloubkového rozhovoru bylo zvoleno polostrukturované interwiev. Tento
typ rozhovoru vyzadoval naro¢né€j$i technickou piipravu. Prostfednictvim 33 otazek bylo
vytvoreno jakési schéma, které bylo zdvazné a kterého jsme se po celou dobu rozhovoru

drzeli. Otazky v rozhovoru se tykali predev§im mozZnosti intervence u mladistvych uZivatelti

69



navykovych latek, moznosti resocializace takovych jedincii. Vybrani respondenti, jenZ byli
pracovniky jednak nizkoprahovych zatizeni tj. Ka P center; distanéniho poradenstvi
a soukromych psychoterapeutickych praxi; adiktologickych ambulanci a v neposledni fad¢
psychiatrickych ambulanci, byli nejdiive telefonicky nebo prostfednictvim internetu
kontaktovani, bylo jim vysvétleno, ceho se zdmér naSeho vyzkumu tyka a nasledné¢ domluven
termin setkani. Bylo osloveno celkem 9 pracovnikl. VétSina z Olomouckého kraj, po jednom
se pak jednalo o zatizeni v Moravskoslezském, Zlinském a Jihomoravském kraji. Bohuzel dva
pracovnici s oslovenych zafizeni, nemohli rozhovor poskytnout. Divodem byla neptitomnost
v zatizeni. Po kladné odezvé zbylych sedmi pracovnikl byl pii schizce predloZzen pozadavek
o souhlas k participaci na vyzkumu-vzor viz pfiloha ¢. 2, jehoZ podpisem respondenti
odsouhlasili moZnost dals§i prace s nahranym materidlem a jeho naslednou publikaci. Tyto
podepsané souhlasy nejsou v praci ptilozeny, ale v ptipad¢ zajmu mohou byt pfedlozeny. Pied
samotnou realizaci rozhovoru, byl pracovnikiim pti osobnim setkani znovu vysvétlen zdmér
vyzkumu, popsan okruh otazek, vysvétlen a ptedlozen informovany souhlas s nabidnutim
moznosti prepsané rozhovory poslat na emailovou adresu. Pracovnici byli také ujisténi
o anonymité. Nasledné byl informantiim poloZen okruh otdzek-viz ptiloha €. 3, kdy odpovédi
pracovniki byly nahrdvany na zdznamové zafizeni. JelikoZ se v rozhovoru jedna o oteviené
otazky, odehravala se délka rozhovoru podle odpovédi respondentii. Nékteré rozhovory trvaly
10-15 minut, nejdelsi rozhovor s pracovnikem adiktologické ambulance trval ptiblizné 45

minut.

7.3 Zpracovani rozhovoru

Nahrany audio material byl pfepsan a nasledné¢ podroben deskriptivnimu ptistupu ke
kvalitativni analyze, ktery je zaloZen dle Miovského (2006) na procesu utiizeni, klasifikace
a deskripce, abychom s daty mohly dale systematicky pracovat a vytvofit tak potfebné zavéry
ke splnéni stanovenych dil¢ich cila.

Jako dil¢i postup byla zvolena metoda vytvareni trst, kdy jsme seskupovali na zakladé
podobnosti a relevantnosti vyroky respondentt do skupin- takzvanych trst. Timto procesem
jsme se snazili vytvofit obecné¢jsi jednotky, na zédkladé kterych mizeme vyvozovat a aplikovat
naSe cile.

Pro lepSi orientaci v textu jsme se rozhodli jednotlivé trsy oznacit urCitymi kody
a po nasledném roziazeni do kategorii umistit do tabulky. Kazd4 ptedstavuje zpracovani

rozhovoru jednotlivych informantt. Nasledné jsou pak na zéklad¢ vytvotrenych trst seskupeny
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odpovédi jednotlivych informanti za sebou tak, abychom z jejich vypovédi mohli stanovit

shodné informace a nalézt tak odpovédi na nase dil¢i vyzkumné otazky. Tyto informace jsou

vypsany a nasledné¢ je pak vytvofena tabulka, kterd ptedstavuje problematiku v celé

komplexnosti, aby data mohla byt podrobena dal$i analyze a naslednému zobecnéni.

Vytvotfenim tabulky a rozfazeni do kategorii jde Cist€ jen o prehlednost pro dalsi zkoumani

problematiky.

Informant ¢. 1

Tabulka 1 Informant ¢. 1

Signifikantni vyrazy: Kody jednotlivych trsi Kategorie
Informant ¢. 2
To samé (experiment skodlivé uzivani). Faze Zacatek

V- mém pripade funguje jako poradenska, ale kdyz mam
klienty individuadlné s néjakou zavislosti, tak je to
terapeuticka intervence.

Intervence jako ¢innost

Nemuizu posoudit

Efektivita metod

Vzhledem k tomu, Ze nejsem organizovany v pracovisti
tak nemuzu odpovédet..

Reélné metody

Tim ze mi to plati, tak jsou motivovani.

Motivace x motivaéni

rozhovory
X
Asi na zacatku té prace ano ale ne s cilem udrzet ho pri
té prdci, spis jenom mu vysvetlit ten systém té prdce.
To nedélam, to je jejich problém Resocializace

Nekdy ano
X
To netusim

Fungovani klientd/aktivity
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Informant ¢. 2

Tabulka 2 Informant ¢. 2

Signifikantni vyrazy: Koédy jednotlivych trsi Kategorie
Informant ¢. 2
To samé (experiment skodlivé uzivani). Faze Zacatek

V- mém pripade funguje jako poradenska, ale kdyz mam
klienty individuadlné s néjakou zavislosti, tak je to
terapeuticka intervence.

Intervence jako ¢innost

Nemiizu posoudit

Efektivita metod

Vzhledem k tomu, Ze nejsem organizovany v pracovisti
tak nemuzu odpovédet..

Reélné metody

Tim Ze mi to plati, tak jsou motivovani.

Motivace x motivaéni

rozhovory
X
Asi na zacatku té prace ano ale ne s cilem udrzet ho pri
té prdci, spis jenom mu vysvetlit ten systém té prdce.
To nedélam, to je jejich problém Resocializace

Nekdy ano
X
To netusim

Fungovani klientd/aktivity

Informant ¢é. 3

Tabulka 3 Informant ¢. 3

experiment a stiedoSkoldci ...no tam ja se nejcastéji setkavam

experiment a nadmerny uzivani. Ojedinéle teda i se zavislosti jako

Signifikantni vyrazy: L. .,
Kody jednotlivych
Kategorie
Informant ¢&. 3 trst
No. Kdybych to méla rozdélit jakoby druhy stuper zdkladni skoly Faze Zacatek
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takovou, ale my jako celkove jako organizace nemame uplné presné
vybudovany jakoby postup pro praci se zavislyma mladistvyma.
Vlastné v praxi zatim probihd od 18 nahoru. Prijimdame i mladst
klienty v soucasné dobé se zpracovavaji nejaky postupy jak
pracovat se s mladistvym klientem, protoze tam je to prece jenom
troSku odlisny pristup rodiny a tak. Ale ja se nejcastéji asi

setkavam-faze experiment, nadmérny uzivani.

Tady u nas je viastne zastoupena primarni sekundarni i tercialni
intervence. Myslim, ze rovaym dilem. Primarka ma kolem 4,5 tisice
detskejch klientii za rok. Coz je cetnost viastné skol, ktery
obsahneme. V individudlnich konzultacich jako preventivniho
charakteru to bych tipla takovych 30 vykonii zhruba za rok jako
zhruba 30 klientii rocné. Ale i poradna i dolécovaik jsou jako plné
kapacitne vytizeny. Délame i terapie i volnocasové aktivity.
Volnocasové aktivity jsou jak pro klienty rodinnyho centra, kde se
pracuje s celou rodinou, kde je navaznost jakoby i na drogové
zavislosti. Ne ze by vSechny rodiny byly nejakym zpiisobem
ovlivnéeny zavislostma, ale jsou mezi néma rodiny, které maji treba
ja nevim: Otec alkoholik, dité Zijici pod jeho viivem apod. A co se
tyce volnocasovek tak to Vam moznd vikal kolega. Oni viastné délaji
volnocasovky v ramci klubu pro klienty v dolécovacim centru a pro
lidi v lécbe primé-jako té ambulantni jsou kluby-volnocasovky,
Fikaji tomu myslim volnocasové stiedy nebo tak néjak, ktery jsou
zase skupiny jakoby volnocasovych aktivit pro lidi v lécbe. Takze
urcité volnocasovky delame pro viastné vsechny klienty, kteri
dochazi do centra. Jinak vSechny cinnosti terapeuticka, poradenska,

rehabilitacni.

Intervence jako

¢innost

Ja bych rekla individudlni pristup, KBT cko. U expresivnich terapii
Jje velice tezky odhadnout nejvetsi efektivit, protoze my je
kombinujem, ze treba néktery setkani jsou zaméreny vic
artefileticky, néktery zase bereme vylozené pres muzikoterapii, ze
mame jakoby tady nakoupenou sadu hudebnich ndstroju, previzné

djembe bubny a tak a hrajeme, ze délame prozitkovy setkani.

Efektivita metod
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Nektery decka lip slyst na drama. Jo Ze...to strasné prijde na to,
kterej z klientii je jak zameérenej a kterej zpiisob vyjadreni je pro

neho prijemnéjsi.

Nékolik z nas ma KBT vyevik, nékteri jsou gestalti. Rekla bych, Ze

nejvic je KBT-cko vyuzivané.

Tak celkove jakoby pro décka hodné funguje z myho pohledu nebo

Reélné metody

Motivace x motivaéni

pro ty mladistvy zpiisob nezastrasovat. Nefunguje takovy. ,, Miize se rozhovory

ti stat... " ,, Podivej se, jak to dopada...*, ale spis hodné pres emoce,

rozumovy vysvetleni, rovnej pristup. Tak spis.

X

S déckama ne.

Tak dolécovaci centrum mdame tady Resocializace
Znovu otazka pro poradnu. Ale zkusenost moje velice rozdilny. Fungovani
Nekteri klienti se sem vraci na pravidelny setkan tieba vanocni klienti/aktivity

s partnerem, rodinou s miminkama nebo o nékterych uz neslysite, ze
se treba ukazujou dva tii roky po tom, co ukoncili léchu a pak se
prestanou kontaktovat. Ale nemusi to byt jenom relapsem nebo
Jjinym navratem ale miiZe to byt i tim Ze tFeba nechcou uz dal tu

minulost resit, maji to uzavieny a pokracujou zivotem jinak, takze.
X

Tak ja jako v ramci primarni prevence s nékteryma byvalyma
uzivatelama spolupracuju prave na programech pro ty, co tedka

Jsou ve fazi experimentovani. Ale vim, zZe jakoby snazi se zaclenit
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nazpdatek k vécem, ktery délali diiv. Takze se vraci treba k sportiim
ktery délali, k foceni, k zajmum, ktery driv méli individudlni. Hodné
se snazi rozsirit si i vzdelani. I zménou adresy jakozZe vetsina lidi se
uz uplné nevraci na misto, kde prozili drogovou kariéru nebo

zavislostni kariéru. Je to i hledani novych znamych a tak

Informant ¢é. 4

Tabulka 4 Informant ¢. 4

Signifikantni vyrazy:

Informant ¢é. 4

Kody jednotlivych

trsa

Kategorie

Spise ve fazi experimentu. Kdyz sem prichazeji, tak
samozriejmé vétsina z nich jsou experimentatori. Stava se, zZe
rodice najdou treba marihuanu jako v batohu a mysli se. Ale
to je i nepouceni tech rodicii, ze nevi, co je to marihuana, zZe
nevi, co je to pervitin. Ze v zavéru z toho udélaji halé a zjistt
se, Ze dité je jenom experimentdtor nic zasadniho. Ale pak sem
chodi teda i décka, které jsou regulérné jako zavisli (treba i
kazdodenni uzivatelé, pokud k tomu maji pristup). Nebo 2
krat, 3krat do tydne. Co se tyka druhu navykové latky a
zavislosti v pripade mladistvych je to pervitin. Pak se jesté ti
uzivatelé deli na ty, jakym zpiisobem uzivaji: jestli sniffem
nebo in vitro. To uz vétsina zacina Snupanim nez

nastrelovanim

Faze

Zadatek

Hodné vychazime z kognitivne-behavioralni terapie. Takze

terapeuticka

Intervence jako

¢innost

Jako u mé. Jako pro mé je absolutné nejucinnéjsi metoda
KBT. Ale prijde mi ze s mladistvymi je to tak, Ze mozna ty
prosteé riizné metody pro né miizou byt casto abstraktni.
Nejaka jako prace s emocemi apod. mné osobné to déla

problém vitbec tady tohle pochopit. KBT je cisty uderny a

Efektivita metod
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nejsou v tom néjaky zapeklity véci a miize byt pro né daleko
sndz pochopitelnéjsi. Ja si myslim, zZe tFeba fakt jako sice my
nejsme uplné jako nizkoprahova sluzba. Kdyz vam sem prijde
clovek, ktery ma néjaky intelekt-nechci to ted’ néjak, aby to
vyznélo hrozné...Ale kdyz to neni prosté néjakej hold velkej
myslitel...vysvétlovat mu néjaké takoveé véci, k cemu je gestalt
apod. Ten clovek to prosté neumi uchopit. Ten clovék je
zvykli: Fict mu co ma délat, co si miize oSahat apod. a pak jo,
pitvat se v néjakych svych pocitech, to prosté pro kazdyho

neni. Miij osobni nazor je, ze KBT je nejvhodnéjsi.

KBT. Ale samozirejmé mame tady kolegyni z psychodynamiky,
humanistické, gestaltu ale ne uplné cisté gestaltu a to je

vSechno

Tak kdyz to vezmu uplné obecné tak motivujeme je tim, Ze se
Jjim snazime umoznit pristup i kdyz mame néjaké ordinacni
hodiny tak jsme schopni se domluvit na jiném case.
Maximalné jim takhle tFeba vychdazime vstric. Ten klient uz
prichazi namotivovany. My ho miiZzeme motivovat akordt

v néjakych dilcich vécech jo- treba kdyz mu néco nejde,

vztahove veci, komunikace, problémy. Rozebereme s nim ty

Realné metody

Motivace x motivaéni

rozhovory
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situace, dame nejaky feedback. Nacvicime to s nim-néjaké

formy nacvikii apod.
X

Samozirejmeé. Vycviky tady mame. Kazdy pracovnik by mél

projit vycvikem motivacnich rozhovorii.

Zalezi, co klienti resi, pokud resi bydleni tak resime tohle.
Pokud partnerskeé vztahy, tak pomahame po této strance.
Klienti neradi komunikuji z urady apod., takze nabizime jim i

takovou pomoc.

Resocializace

Asi dobre ale nesledujeme je.
X

Oni nevi, co to volny cas je. Pracuji s kolegynemi na ruznych
moznych relaxacnich metodach. Jak si to uzit. A Hlavné ono
Je to tézke si uzit, protoze ta droga jim dala vice méné
vSechno. V ramci terapie resi tyhle veci. Veétsinou chodi na
prochazky, plavat. Zalezi od klienta co ma a nema rad.

Ukazujeme jim, jak mohou ten volny cas travit.

Fungovani

klientd/aktivity

Informant é. 5

Tabulka 5 Informant ¢. 5

Signifikantni vyrazy:

Informant €. 5

Kody jednotlivych

trsa

Kategorie

To je strasne individualni. To je pripad od pripadu. Nekdy se

Faze

Zadatek
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setkavame opravdu s experimentatorem nebo nahodnym
uzivatel a v nékterych pripadech se jedna o lidi, kteri uz jsou
zjevné zavisli, zarover jsou vtazeni do toho systému
navykovyho chovani. Maji z neho, cerpaji z ného benefity,
ktery vyrazne komplikuji tu lécbu, takze je to hodné

individualni.

Ta nase ambulance zdravotné navykovych poruch je zamérena
vlastné na komplexni lécbu. A jedna se hlavné teda o
terapeuticky programy. Pacientum nabizime samoziejmé i

substitucni lécbu, nabizime jim lécbu komorbidnich

psychiatrickych poruch a samozrejme miizeme zprostredkovat | Intervence jako
kontakty s néjakymi svépomocnymi kluby nebo treba ¢innost

s dolécovacimi programy. Eventualné se zarizenimi

nabizejicimi komplexni proti zavislostni lécbu.

Ja si myslim, Ze to KBT je efektivni a ono i vysledky nejakych | Efektivita metod

studii. Ono je trochu nefér tuto metodu uprednostiovat aniz
bych znal nebo uplné obsahl ty typy ostatnich terapeutickych
metod, ale vychazim z toho, Ze toto je jedind metoda, ktera ma

i nejaky vysledky ve studiich.

U tech mladistvych je potreba asi nejvic pracovat s motivaci
ale zaroven vyloucit ty mozny komorbidni psychiatricky
problémy. Takze snazime se na ten problem typu navykovych
poruch nedivat izolované, ale snazime se na néj divat

v pomérné Sirsim kontextu. Snazime se spis pracovat s tim, co
Jje pricinou i ditvodem toho, ze lide nachdazeji cestu k téem

psychoaktivnim latkam. Jestli jsou tam poruchy, které miizeme

Reélné metody
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zalécit, ktery miizeme intervenovat, eventualné diferencialne

diagnosticky popisovat. To bych ek, ze u téch mladistvych,

kteri casto tu kariéru zavislych teprve zacinaji, je diilezity.

No tak tam je rozpracovany néjaky systém néjakych Motivace X motivacni
motivacnich rozhovoru, ktery jsou fajn. Je treba pocitat s tim, | rozhovory
Ze i ta motivace ma svoje faze a snazime se ty faze

respektovat.
X

V podstateé ano

To je velkej problém a je to prave si myslim jeden z faktorii Fungovani

klientd/aktivity

toho hroziciho relapsu. Takze po lécbeé ten klient zacina uplné
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novej zivot. A zacina ho s né moc dobre rozdanyma kartama,
takze tam to nabidnout pomoc, je to fajn. Jinak ten potencial
samostatného zivota po komplexné probehlé léché vétsinou
neni moc velkej. Proto je strasné fajn, kdyz ma moznost

vyhledat treba pomoc néejakych tech dolécovacich programii.
X

No jak rikam ona ta lécba, kdyz probiha ustavne, tak pacient
ma jenom kratky detox a zprostredkovani nasledné lécby. Co
se tyce tée ambulantni lecby tak ta muze byt nékdy dlouhodoba.
No a soubezné s tim se klienti uz venuji svym aktivitam, a jaké

aktivity tvori, to zalezZi na jejich preferencich.

Informant é. 6

Tabulka 6 Informant ¢. 6

Signifikantni vyrazy: Kody jednotlivych Kategori
Informant ¢. 6 trst e
Ja se domnivam, zZe podle toho co si zas tak jako premilam ty | Faze Zacatek

klienty se kteryma jsem delala vstupni rozhovory, a co tak
Jjakoze o nich vim, tak experimentatori tady-v dopolednim
provozu by neméli byt. Protoze pro né by to bylo nevhodny uz
jenom z hlediska toho, zZe by se tady dostavali do kontaktu

s tema klientama, kteri uz jsou zavisli. Ve smyslu jako
zavislosti. Takze to asi ne. Tudiz spis jako asi fakt klienti, se

kteryma, kdyz se o tom bavime tak vétsina z nich uz je

Ja si myslim, Ze nizkoprahovost a urcité jako poradenstvi

Intervence jako ¢innost

Motivacni rozhovory

Efektivita metod
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Prave pomoci motivacnich rozhovorii Motivace x motivacni

rozhovo
X ry




takovy nas ukol. Ale v podstate resocializace celou dobu
probiha a my se snazime, aby opravdu do té spolecnosti jako
co nejlépe zapluli. Kdyz uz si treba najdou to bydleni: Tak,
hele tedka mas bydleni, pojdme doresit- tady ma porad ty
exekuce. Zkusme to pozastavit nebo zkusme to zrusit nebo

néco s tim udelat. Chce to po krickach, ale jde to.

Jo tak to je taky tezko Fict, protoze kdyz je ten klient po
léche...samozirejmé kdyz jsou to treba dlouhodobi klienti...ale
na to by vam spis odpovedela kolegyne. Kdyz jsou to klienti,
kteri treba dochazeli do Kacka a uz jako navazali vztah s téma
pracovnikama, tak kdyz treba se odstéhujou nebo jsou
zamestnani, nemaji potrebu sem dochazet. Nebo opravdu jsou
po lécbé a chcou abstinovat, tak se tady treba obcas objevi,
aby nam rekli, jak se maji, co délaji, jak to s néma vypada,
nevypada. Stava se to, ale tim Ze ja ty klienty teprve jako
poznavam, takze jsem zatim nezazila klienta, ktery by byl v

lécheé a abstinoval, ale vim, Ze takovi klienti tady jsou.
X

Tezko rict

Fungovani

klientt/aktivity

Informant ¢é. 7

Tabulka 7 Informant ¢. 7

Signifikantni vyrazy:

Informant ¢é. 7

Kody jednotlivych

trsa

Kategorie

Nerozumim tomu, jakeé lécby, ale pokud bychom se bavili o
klientech, kteri prichazeji do K-centra, pak se jedna min. o

Skodlive uzivani.

Faze

Zadatek
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Serazeno od nejcastéjsi nizkoprahové, poradenské,

Intervence jako
terapeutlcke, volnocasove. ginnost
Motivacni rozhovory, poradenstvi Efektivita metod

Nase zarizeni momentalne nema klienty mladsi 18ti let.

Motivacnimi rozhovory, planovani s klientem, stanoveni cilii.

X

ReéIné metody

Motivace x

motivaéni rozhovory

Vétsinou ne. Fungovani
klientd/aktivity
X
Netusim, pokud se opet nestanou klienty KC. Pak je to ziejmé
Po wutfidéni podstatnych informaci z jednotlivych rozhovorti prosttednictvim

tabulkovému systému, byly jednotlivé signifikantni vyrazy na zaklad¢ vytvoieni kategorii trsi

pritazeny k jednotlivym dil¢im otazkam, které jsou reprezentanty vytvoienych kategorii.

Dil¢i otazka €. 1:

V jaké fazi uzivani se klienti na pocatku kontaktu se zarizenim nejvice nachazi?

Informant ¢. 1: Experiment Skodlivé uzivani.
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Informant €. 2: To samé (experiment Skodlivé uZivani).

Informant €. 3: No. Kdybych to méla rozd¢lit jakoby druhy stupeni zakladni Skoly experiment
a stfedoskolaci ...no tam ja se nejcastéji setkavam experiment a nadmérny uzivani. Ojedinéle
teda 1 se zavislosti jako takovou, ale my jako celkové jako organizace nemdme¢ uplné piesné
vybudovany jakoby postup pro praci se zavislyma mladistvyma. Vlastné v praxi zatim
probihd od 18 nahoru. Pfijimadme 1 mladsi klienty v soucasné dobé se zpracovavaji néjaky
postupy jak pracovat se s mladistvym klientem, protoze tam je to prece jenom trosku odliSny

piistup rodiny a tak. Ale ja se nejCastéji asi setkdvam-faze experiment, nadmérny uzivani.

Informant ¢. 4: SpiSe ve fazi experimentu. Kdyz sem ptichazeji, tak samoziejm¢ vétSina
z nich jsou experimentatofi. Stava se, ze rodi¢e najdou tfeba marihuanu jako v batohu a mysli
se. Ale to je i nepoudeni téch rodit, Ze nevi, co je to marihuana, Ze nevi, co je to pervitin. Ze
v zavéru z toho udélaji halod a zjisti se, ze dit€ je jenom experimentator nic zasadniho. Ale pak
sem chodi teda 1 décka, které jsou regulérné jako zavisli (tfeba 1 kazdodenni uzivatelé, pokud
k tomu maji pfistup). Nebo 2 krat, 3krat do tydne. Co se tyka druhu navykové latky
a zavislosti v pfipadé mladistvych je to pervitin. Pak se jeSté ti uzivatelé déli na ty, jakym
zpusobem wuzivaji: jestli sniffem nebo in vitro. To uz vétSina zacCind Stupanim nez

nastielovanim.

Informant ¢. 5: To je stra$né individudlni. To je pfipad od piipadu. Nékdy se setkavame
opravdu s experimentatorem nebo ndhodnym uZzivatel a v nekterych ptipadech se jedna o lidi,
ktefi uz jsou zjevné zavisli, zdrovein jsou vtazeni do toho systému navykovyho chovani. Maji
zn¢ho, Cerpaji zn€¢ho benefity, ktery vyrazné komplikuji tu 1éCbu, takze je to hodné

individualni.

Informant €. 6: J4 se domnivam, Ze podle toho co si zas tak jako premilam ty klienty
se kteryma jsem délala vstupni rozhovory, a co tak jakoze o nich vim, tak experimentatofi
tady-v dopolednim provozu by neméli byt. Protoze pro n¢ by to bylo nevhodny uz jenom
z hlediska toho, ze by se tady dostavali do kontaktu s téma klientama, ktefi uz jsou zavisli.
Ve smyslu jako zavislosti. TakZe to asi ne. Tudiz spiS jako asi fakt klienti, se kteryma, kdyz

se o tom bavime tak vétSina z nich uz je.

Informant ¢.7: Nerozumim tomu, jaké 1écby, ale pokud bychom se bavili o klientech, kteti

ptichazeji do K-centra, pak se jednd min. o Skodlivé uzivani.
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Diléi otazka &. 2:

Jaky typ intervence je v zafizenich poskytujici pomoc mimo jiné i mladistvym

uzivateliim navykovych latek nejvice vyuzivan?

Informant ¢. 1: Tak jednak poradenstvi v té zakladni rovin¢ a potom kdyz je to na misté
tak terapie- kognitivné behavioralni terapie a pokud je to zavislost na stimulacnich drogach
tak kratky intervencni program pro uZivatele pervitinu. Jako intervenéni program jako

metoda.

Informant €. 2: V mém ptipadé funguje jako poradenska, ale kdyZ mam klienty individualné

s n¢jakou zavislosti, tak je to terapeuticka intervence.

Informant €. 3: Tady u nas je vlastné zastoupena primarni sekundarni 1 tercialni intervence.
Myslim, Ze rovnym dilem. Primarka ma kolem 4,5 tisice détskejch klientli za rok. Coz je
cetnost vlastné Skol, ktery obsdhneme. V individudlnich konzultacich jako preventivniho
charakteru to bych tipla takovych 30 vykonti zhruba za rok jako zhruba 30 klienti ro¢né. Ale
iporadna 1 dolécovak jsou jako pln¢ kapacitné vytizeny. Deélame 1 terapie 1 volnocasové
aktivity. Volnocasové aktivity jsou jak pro klienty rodinnyho centra, kde se pracuje s celou
rodinou, kde je ndvaznost jakoby i na drogové zavislosti. Ne Ze by vSechny rodiny byly
néjakym zpisobem ovlivnény zavislostma, ale jsou mezi néma rodiny, které maji tfeba ja
nevim: Otec alkoholik, dité zijici pod jeho vlivem apod. A co se tyce volnoCasovek tak to
Vam moznéd tikal kolega. Oni vlastné¢ délaji volnocCasovky vradmci klubu pro klienty
v doléCovacim centru a pro lidi v 1é¢bé ptimé-jako té ambulantni jsou kluby - volnoc¢asovky,
fikaji tomu myslim volnoCasové stfedy nebo tak néjak, ktery jsou zase skupiny jakoby
volnocasovych aktivit pro lidi v 1é¢bé. Takze urcité volnoCasovky délame pro vlastn€ vSechny
klienty, ktefi dochazi do centra. Jinak vSechny cinnosti terapeutickd, poradenska,

rehabilitacni.

Informant €. 4: Hodné vychazime z kognitivné-behavioralni terapie. TakZe terapeuticka.

W

Informant ¢. 5: Ta naSe ambulance zdravotné navykovych poruch je zaméfena vlastné
na komplexni 1écbu. A jedna se hlavné teda o terapeuticky programy. Pacientim nabizime
samoziejmé 1 substituéni 1écbu, nabizime jim lé€bu komorbidnich psychiatrickych poruch

a samoziejm¢ muzeme zprostiedkovat kontakty s né¢jakymi svépomocnymi kluby nebo tieba
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s dolécovacimi programy. Eventudlné se zatizenimi nabizejicimi komplexni proti zavislostni

lécbu.
Informant €. 6: J& si myslim, Ze nizkoprahovost a ur€ité jako poradenstvi

Informant €. 7: Setfazeno od nejcastéjSi 1) nizkoprahové, 2) poradenské, 3) terapeutické, 4)

volnocasové.
Diléi otazka ¢. 3:

Jaké metody se pracovnikim s uZivateli navykovych latek jevi jako nejefektivnéjsi

a jaké jsou realné vyuzivany?

Efetivita:

Informant ¢. 1: Motiva¢ni rozhovory
Informant ¢. 2: Nemiizu posoudit

Informant €. 3: Ja bych fekla individualni ptistup, KBT ¢ko. U expresivnich terapii je velice
tézky odhadnout nejvétsi efektivit, protoZze my je kombinujem, ze tfeba néktery setkani jsou
zaméteny vic artefileticky, néktery zase bereme vyloZené pies muzikoterapii, ze mame jakoby
tady nakoupenou sadu hudebnich nastroji, prevazné djembe bubny a tak a hrajeme, ze délame
prozitkovy setkdni. Néktery décka lip slySi na drama. Jo Ze...to stra$né piijde na to, kterej

z klienttl je jak zamétenej a kterej zpisob vyjadieni je pro n¢ho piijemné;si.

Informant €. 4: Jako u m¢. Jako pro mé je absolutné nejic¢innéj$i metoda KBT. Ale pfijde mi
ze s mladistvymi je to tak, ze moznd ty prost¢ riazné metody pro né mizou byt Casto
abstraktni. N¢jaka jako prace s emocemi apod. mné osobné to déla problém vibec tady tohle
pochopit. KBT je ¢isty tderny a nejsou v tom néjaky zapeklity véci a miize byt pro né daleko
snaz pochopiteln¢jsi. Ja si myslim, ze tfeba fakt jako sice my nejsme upln€ jako
nizkoprahova sluzba. Kdyz vam sem piijde Clovek, ktery ma néjaky intelekt-nechcei to ted’
n¢jak, aby to vyznélo hrozné...Ale kdyZ to neni prost¢ néjake; hold velkej
myslitel...vysvétlovat mu n¢jaké takoveé véci, k Cemu je gestalt apod. Ten Clovék to prosté
neumi uchopit. Ten Clovek je zvykli: fict mu co mé dé€lat, co si mlize oSahat apod. a pak jo,
pitvat se v n¢jakych svych pocitech, to prosté pro kazdyho neni. Miij osobni nazor je, Ze KBT

je nejvhodné;si.
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Informant ¢. 5: Ja si myslim, Ze to KBT je efektivni a ono i vysledky néjakych studii. Ono je
trochu nefér tuto metodu upiednostiovat aniz bych znal nebo UpIné€ obsahl ty typy ostatnich
terapeutickych metod, ale vychazim ztoho, ze toto je jedind metoda, ktera ma i néjaky

vysledky ve studiich.
Informant ¢. 6: Motiva¢ni rozhovory
Informant ¢. 7: Motiva¢ni rozhovory, poradenstvi.

Redlné vyuZiti:
Informant ¢. 1: Poradenstvi, motivacni rozhovory a prace s kontraktem, prace s kratkym

intervencnim programem.

Informant ¢. 2: Vzhledem ktomu, Ze nejsem organizovany v pracoviSti tak nemizu

odpovédet.

Informant &. 3: Nékolik z nas ma KBT vycvik, néktefi jsou gestalti. Rekla bych, Ze nejvic je

KBT-¢ko vyuzivané.

Informant ¢. 4: KBT. Ale samoziejm¢é mame tady kolegyni z psychodynamiky, humanistické,

gestaltu ale ne Gplné Cisté gestaltu a to je vSechno.

Informant ¢. 5: U téch mladistvych je potifeba asi nejvic pracovat s motivaci ale zaroven
vylouc€it ty mozny komorbidni psychiatricky problémy. Takze snaZime se na ten problém typu
navykovych poruch nedivat izolovang, ale snaZzime se na néj divat v pomérné SirSim kontextu.
Snazime se spi§ pracovat s tim, co je pfi¢inou i1 divodem toho, Ze lidé nachdzeji cestu k tém
psychoaktivnim latkam. Jestli jsou tam poruchy, které mizeme zalécit, ktery muizeme
intervenovat, eventualné diferencidlné diagnosticky popisovat. To bych ek, ze u téch

mladistvych, ktefi Casto tu kariéru zavislych teprve zacinaji, je dilezity.

Informant €. 6: Pouzivame spi§ motivacni rozhovory, protoze ja ani kolega nemame vycvik.
A kolegynka psycholozka, ta samoziejmé psychologické intervence ma, kdyz je teda potieba,
ale neni na to spiS takovy prostor. Takze, Ze by jsme tady mohli délat piimo terapie, nedokézu
si to moc piedstavit v praxi. Ze by to bylo asi docela komplikovany, protoZe on ten dopoledni
provoz je takovy ze se tu stfida tfeba dvacet lidi, takze to by to viilbec neSlo a pracovat se
skupinou...to by ta skupina musela chtit celd aspon a to taky ne vSichni klienti by na to byli

nastaveni. A odpoledne to by asi muselo byt fakt jako néjak na domluve.
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Informant ¢. 7: NaSe zafizeni momentaln¢ nema klienty mladsi 18ti let.
Dil¢i otazka ¢. 4.:

Jaké vyuzivaji pracovnici p¥i své praci terapie a které z nich se jim jevi pro mladistvé

uZivatele jako nejefektivnéjsi?

Efektivita

Informant €. 1: To samé ( individudlni a pokud je to mozné tak préace s rodinou).

Informant €. 2: J4 mysli ze individualni a pokud je to mozné, tak spoluprace s rodinou. Ale

spi$ individualni.
Informant €. 3: To uz bylo, zase prosté. KBT c¢ko, individudlni ptistup.

Informant €. 4: To je ptipad od piipadu jo jako. Pokud ten problém toho ¢loveka je zpisoben
tou rodinou, tak je asi dobré ta rodinna. Mame tady takové ptipady, kde se pracuje s rodinou

a ten uzivatel je tieba vic v té rodinné aktivné;si.

Informant €. 5: Tak nejefektivnéjS$i bude samoziejmé lé€ba komunitni, kterou u nas teda
nenabizime a my muizeme to svoje polinko pfiloZit vtom, ze pacienta ziskdme a ze mu

zprosttedkujeme tieba tu komunitni 1écbu.
Informant €. 6: Spis individudlni.
Informant ¢. 7: Skupinova.

Redlné vyuZiti

Informant €. 1: Individualni, mimofadné parovou
Informant €. 2: Nejvic individualni a sem tam skupinovou
Informant €. 3 Expresivni

Informant ¢. 4: Pouzivame vSechny typy terapie, teda kromé jako skupinové, kterou ted’
chystame v zafi. Mame individudlni, partnerské. Pouzivdme vétSinou u mladistvych
1 kombinace individualni, rodinou. Ale nektefi chodi tfeba jenom na individual a pak jednou

jakoZe rodinnou.
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Informant €. 5: V na8i ambulanci pro navykové poruchy je vyuzivana jak individualni tak
1 skupinova terapie. Ta skupinova terapie je asi nejvic ted’ka nabizena uZzivatelim alkoholu
nebo zavislym na alkoholu, co se ty€e téch uzivateli nealkoholovych navykovych latek tak

tam spis ta individudlni terapie

Informant €. 6: J& jako terapie nevyuzivam, ale jestli psycholozka to nevim, ale myslim si,
ze kdyby to bylo potieba, tak jako urcité. A véfim tomu, ze kdybychom si s kolegou dodé¢lali
vycvik a bylo by to potieba, tak si myslim, Ze to neni problém. Pokud je terapie vyuzivana tak

spi$ individualni

Informant €. 7: Individualni.

Dil¢i otazka €. S:

Jak motivuji pracovnici mladistvé klienty k 1é¢bé zavislosti?

Informant ¢. 1: Tak motivovani jsou asi. Zakladem je asi mit vytvofeny terapeuticky vztah,
na ktery kdyz se podafi né¢jak navazat tak ta motivace je v ramci toho ze ten klient se muze
otevfit a je motivovany tam chodit. Ale samoziejmé kdyz jak mé& potom né¢jakou. Je dulezity
potom pfi ty recidivé, aby védél, ze ho ten terapeut neztresta a ze tam miZze jakoby zajit jo.

Samoziejmé je pravdou, ze ta skupina je vysoce nespolehliva v té terapii.
Informant €. 2: Tim ze mi to plati, tak jsou motivovani.

Informant ¢. 3: Tak celkové jakoby pro décka hodné funguje z myho pohledu nebo pro ty
mladistvy zplisob nezastraSovat. Nefunguje takovy. ,,Muze se ti stat...“ ,Podivej se, jak to

dopada...*, ale spi§ hodn¢ pies emoce, rozumovy vysvétleni, rovnej ptistup. Tak spis.

Informant ¢. 4: Tak kdyZ to vezmu tGpIn¢€ obecné tak motivujeme je tim, ze se jim snazime
umoznit pristup 1 kdyZ mame néjaké ordinacni hodiny tak jsme schopni se domluvit na jiném
case. Maximalné jim takhle tfeba vychazime vsttic. Ten klient uz pfichdzi namotivovany. My
ho mizeme motivovat akordt v néjakych dil¢ich vécech jo- tfeba kdyZ mu néco nejde,
vztahové véci, komunikace, problémy. Rozebereme s nim ty situace, dame né¢jaky feedback.

Nacvi¢ime to s nim-néjaké formy nacvika apod.

Informant €. 5: No tak tam je rozpracovany néjaky systém néjakych motivacnich rozhovort,
ktery jsou fajn. Je tieba pocitat s tim, ze 1 ta motivace ma svoje faze a snazime se ty faze

respektovat.
89



Informant €. 6: Pravé pomoci motivacnich rozhovort.
Informant ¢. 7: Motiva¢nimi rozhovory, planovani s klientem, stanoveni cili.

VyuZiti motivacnich rozhovorii:

Informant ¢. 1: J4 ano.

Informant €. 2: Asi na zacatku té prace ano ale ne s cilem udrzet ho pfi té praci, spiS jenom

mu vysvetlit ten systém té prace.
Informant ¢.: 3: S déckama ne.

Informant ¢. 4: Samoziejmé. Vycviky tady mame. Kazdy pracovnik by mél projit vycvikem

motivacnich rozhovort.
Informant €. 5: V podstaté ano
Informant ¢. 6: Ano
Informant ¢€.7: Ano.

Dil¢i otazka €. 6:

Jakym zplsobem pomahaji zarizeni klienty resocializovat a jak jsou schopni Kklienti

v béZném Zivoté fungovat?

Bézny Zivot:

Informant €. 1: Jsou i takovi, ktefi navzdory nasi péci dokazou fungovat v béZném zivot¢.
Informant €. 2: Nékdy ano.

Informant €. 3: Znovu otdzka pro poradnu. Ale zkuSenost moje velice rozdilny. Nékteii klienti
se sem vraci na pravidelny setkén tfeba vano¢ni s partnerem, rodinou s miminkama nebo
o n¢kterych uz neslysite, ze se tfeba ukazujou dva tfi roky po tom, co ukoncili 1écbu a pak
se prestanou kontaktovat. Ale nemusi to byt jenom relapsem nebo jinym ndvratem ale miize to
byt 1 tim Ze tfeba nechcou uz dal tu minulost fesit, maji to uzavieny a pokracujou Zivotem

jinak, takZze.

Informant €. 4: Asi dobfe ale nesledujeme je.
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Informant €. 5: To je velkej problém a je to pravé si myslim jeden z faktor toho hroziciho
relapsu. Takze po 1écbé ten klient zacind Uplné novej Zivot. A zacind ho sné moc dobie
rozdanyma kartama, takze tam to nabidnout pomoc, je to fajn. Jinak ten potencial
samostatného zivota po komplexné probéhlé 1€cbé vétSinou neni moc velkej. Proto je strasné

fajn, kdyz ma moznost vyhledat tieba pomoc néjakych téch dolécovacich programt.

Informant €. 6: Jo tak to je taky tézko fict, protoze kdyzZ je ten klient po 1é¢bé...samoziejme
kdyz jsou to tfeba dlouhodobi klienti...ale na to by vam spi§ odpovédéla kolegyné. Kdyz jsou
to klienti, ktefi tfeba dochazeli do Kacka a uz jako navazali vztah s téma pracovnikama,
tak kdyz tfeba se odst¢hujou nebo jsou zaméstnani, nemaji potfebu sem dochazet. Nebo
opravdu jsou po 1écbé a chcou abstinovat, tak se tady tieba obCas objevi, aby nam tekli, jak
se maji, co délaji, jak to s néma vypada, nevypada. Stava se to, ale tim Ze ja ty klienty teprve
jako poznavam, takze jsem zatim nezazila klienta, ktery by byl v 1é€bé a abstinoval, ale vim,

ze takovi klienti tady jsou
Informant ¢. 7: VétSinou ne.

Resocializace
Informant ¢. 1: Pomoci riznych programi, spoluprace s tfadem prace, probacni mediacni
sluzbou, pomoci pracovniho a dluhového poradenstvi. Pomoci socidlni prace a pravniho

poradenstvi.
Informant €. 2: To nedélam, to je jejich problém
Informant ¢. 3: Tak doléCovaci centrum mame tady.

Informant ¢. 4: Zalezi, co klienti fesi, pokud fesi bydleni tak feSime tohle. Pokud partnerské
vztahy, tak pomahdme po této strance. Klienti neradi komunikuji zGfady apod., takze

nabizime jim i takovou pomoc.
Informant €. 5: Zprosttedkovanim kontaktu.

Informant ¢. 6: U nas je to tézké. My jako co miizeme, tak jim mizeme zkusit nabidnout
pomocnou ruku v hleddni bydleni, v hledani zamé&stndni, v feSeni pravnich zaleZitosti, pokud
maji tfeba néjaké exekuce, tak zkusit to s néma, vytesit anebo pokud maji tieba néjaké jiné
soudni zaleZitosti, které potiebuji fesit. Tohle vSe se s nima jako snazime probrat, takze to je

jako takovy nas ukol. Ale v podstaté resocializace celou dobu probiha a my se snazime, aby
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opravdu do té spolec¢nosti jako co nejlépe zapluli. Kdyz uz si tieba najdou to bydleni: Tak,
hele ted’ka mas bydleni, pojd'me dofesit- tady ma pofad ty exekuce. Zkusme to pozastavit

nebo zkusme to zrusit nebo néco s tim udélat. Chcee to po kriickach, ale jde to.

Informant ¢. 7: Poradenstvi, asistencni sluzba, mediace, pomoc pii hleddni zaméstnani,

ubytovani, apod...

Co se tyka resocializacnich snah pro klienty ze strany zafizeni, nelze toto téma dostatecné
graficky zpracovat. Proto spiSe zvolime vycet aktivit, které se behem rozhovoru vyskytli.
Jedna se spiSe o poradenstvi v oblasti partnerskych vztahii, bydleni, dluhového

a pravniho poradenstvi, pomoc pii komunikaci s Grady.

Volny cas
Informant ¢. 1: Tak je to vlastné jedno z tstfednich témat té terapie té zavislosti. To jakym
zpusobem si najde, bude realizovat volny ¢as. Cili zavislost miize nahradit jinou zavislosti,

ale bohulibou coz je volnocCasova aktivita, ale nejCastéji se asi jednd o sportovni aktivity
Informant €. 2: To netuSim.

Informant €. 3: Tak ja jako v rdmci primdrni prevence s nékteryma byvalyma uZzivatelama
spolupracuju pravé na programech pro ty, co ted’ka jsou ve fazi experimentovani. Ale vim, Ze
jakoby snazi se zaclenit nazpatek k vécem, ktery délali diiv. Takze se vraci tfeba k sportim
ktery délali, k foceni, k zayjmim, ktery dfiv m¢li individualni. Hodné se snazi rozsifit
si1vzdélani. I zménou adresy jakoze vétSina lidi se uz Gplné nevraci na misto, kde prozili

drogovou kariéru nebo zavislostni kariéru. Je to 1 hledani novych zndmych a tak.

Informant ¢. 4: Oni nevi, co to volny Cas je. Pracuji s kolegynémi na riznych moznych
relaxacnich metodach. Jak si to uzit. A Hlavn€ ono je to tézké si uzit, protoze ta droga jim
dala vice méné vSechno. V ramci terapie fesi tyhle véci. VEétSinou chodi na prochdzky, plavat.

Zalezi od klienta co ma a nema rad. Ukazujeme jim, jak mohou ten volny Cas travit.

Informant €. 5: No jak fikdm ona ta lécba, kdyZ probiha tstavné, tak pacient ma jenom kratky
detox a zprostfedkovani nasledné 1écby. Co se ty€e té ambulantni 1éCby tak ta mize byt nékdy
dlouhodoba. No a soubézné s tim se klienti uZ vénuji svym aktivitdm, a jaké aktivity tvofi,

to zaleZi na jejich preferencich.

Informant ¢. 6: TéZko fict.
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Informant ¢. 7: NetuSim, pokud se opét nestanou klienty KC. Pak je to zfejmé
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8 Analyza a interpretace dat

Pro ptehlednost jsme se rozhodli drzet se pavodniho oznaceni kategorii, které velmi

obecn¢ shrnuje dil¢i cile nasi prace. Tyto kategorie jsme nazvali pfiznacné:
ZACATEK

ktery si klade jako cil vyzkoumat v jaké fazi uZivani se mladistvi na pocatku kontaktu
se zafizenim nejvice nachazi. Toto zjiSténi je velmi dulezité, jelikoZ na ném zavisi dalsi
postup poskytované intervence.

Kategorie zacatek je reprezentovana dil¢i otazkou €. 1: V jaké fazi uzivani se klienti

na pocatku kontaktu se zafizenim nejvice nachazi?
INTERVENCE

Tato kategorie shrnuje metody a formy intervence, véetné motivace uzivateli
navykovych latek. Vytvofena kategorie tvoii v podstaté jadro celého vyzkumu. Je
prezentovana dil¢imi otazkami:

Dil¢i otazka €. 2:

Jaky typ intervence je v zafizenich poskytujici pomoc mimo jiné 1 mladistvym uZzivatelim
navykovych latek nejvice vyuzivan?

Dil¢i otazka €. 3:

Jaké metody se pracovnikim s uzivateli navykovych latek jevi jako nejefektivnéjsi a jaké jsou
realn€ vyuzivany?

Dil¢i otazka €. 4.:

Jaké vyuzivaji pracovnici pii své praci terapie a které znich se jim jevi pro mladistvé
uzivatele jako nejefektivné;si

Dil¢i otazka €. S:

Jak motivuji pracovnici mladistvé klienty k 1é¢bé zavislosti?
VYHLIDKY

Tato kategorie shrnuje ndsledné fungovani klienti po 1é€bé a zptlisob resocializace,
kterd je zafizenimi pro co nejkvalitngjSi zapojeni téchto jedincti do bézného Zivota

realizovana. Je prezentovana dil¢i otazkou ¢. 6:
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Jakym zpisobem pomahaji zafizeni klienty resocializovat a jak jsou schopni klienti v bézném

zivoté fungovat?

Na zaklad¢ vytvotfenych trst byly vyselektovany dilezité informace z rozhovort, které
byly pfehledné sefazeny do komplexni tabulky a jsou soucasné i1 reprezentanty vytvorenych
kategorii. K témto informacim jsme doSli prostfednictvim otazek zrozhovoru, které byly
vhodné vybrany tak, aby reprezentovaly jednotlivé kody. Vybrané informace dualezité pro
zkoumani stanovené problematiky byly vtabulce oznaceny tu¢né. Na zakladé vyskytu
cetnosti shodnych informaci z rozhovorii byly pro zkoumanou problematiku vytvoreny
orientacni grafy, které zndzornuji vysledky naSich dil¢ich cili. Komentafe k témto vysledkiim

jsou umistény pod jednotlivymi z nich.

Informant ¢. 1-7

Tabulka 8 Informant ¢. 1-7

Katego | Kody Dil¢i cile: Ota | Odpovédi respondentii:
rie trsu: zky
rozh
ovor
u
ZACA | Faze Dil¢i otazka €. 1: | €.20 | Informant €. 1. Experiment Skodlivé
TEK V jaké fazi uzivani.

uzivani se klienti
o, Informant €. 2: To samé (experiment
na pocatku
Skodlivé uZivani).
kontaktu se

zafizenim Informant &. 3: druhy stupen zdkladni Skoly
nejvice nachazi? experiment a stredoskoldci ...no tam ja se
nejcastéji setkavam experiment a nadmeérny
uzivani.Ale ja se nejcastéji asi setkavam-faze

experiment, nadmérny uZivani
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Informant ¢&. 4: Spise ve fazi experimentu.
Kdyz sem prichazeji, tak samoziejmé vetsina
z nich jsou experimentdtori. Ale pak sem
chodi teda i décka, které jsou regulérne jako

zavisli

Informant €. 5: To je strasné individualni..
Nekdy se setkavame opravdu
s experimentdtorem ...v nékterych pripadech

se jedna o lidi, kteri uz jsou zjevne zavisli

Informant ¢&. 6: experimentatori tady-v
dopolednim provozu by nemeli byt....
Dostavali by se do kontaktu s téma
klientama, kteri uz jsou zavisli... klienti, se
kteryma, kdyz se o tom bavime tak vétsina

z nich uz je.

Informant ¢&. 7:...pak se jedna minimalné o

Skodlive uZivani

Intervenc
e jako

¢innost

Dil¢i otazka €. 2:

Jaky typ
intervence je

v zatizenich
poskytujici
pomoc mimo jiné
1 mladistvym
uzivatelim
navykovych
latek nejvice

vyuzivan?

¢. 12

Informant €. 1: ...jednak poradenstvi.... kdyz

Jje to na miste, tak terapie...

Informant €. 2: V mém pripade poradenska,
...klienty s néjakou zavislosti, tak je to

terapeuticka intervence.

Informant €. 3: Délame i terapie i
volnocasové aktivity .... Jinak vSechny
cinnosti terapeutickd, poradenska,

rehabilitacni.

Informant €. 4: TakZe terapeuticka
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Informant €. 5: jedna se hlavné teda o
terapeuticky programy... i substitucni

lécbu.

Informant €. 6: ... nizkoprahovost a urcité

jako poradenstvi

Informant ¢. 7: 1)nizkoprahové, 2)

poradenské, 3) terapeutické, 4)

volnocasove.




Efektivit

a terapii

Realné

terapie

Dil¢i otazka ¢.
4.

Jaké vyuzivaji
pracovnici pti
své praci terapie
a které z nich se
jim jevi pro
mladistvé
uzivatele jako

nejefektivngjsi

¢. 18

Informant €. 1: individudlni a pokud je to

mozné tak prace s rodinou

Informant €. 2: individudlni a pokud je to

mozné, tak spoluprdce s rodinou.

Informant ¢. 3: KBT cko, individudlni

Pristup.

Informant ¢. 4: To je pFipad od piipadu.

rodinna

Informant €. 5: ...nejefektivnejsi bude

samozrejmé lécba komunitni
Informant ¢. 6: Spi§ individudlni

Informant ¢. 7: Skupinova.

¢. 17

Informant ¢. 1: Individualni, mimoradné

pdrovou

Informant €. 2: Nejvic individudlni a sem

tam skupinovou
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Informant ¢. 3: Expresivni

Informant €. 4: vsechny typy terapie, teda
kromé jako skupinové... individualni,
partnerské, kombinace individudlni,

rodinou

Informant ¢&. 5: vyuzivana jak individualnitak

i skupinova terapie.

Informant ¢&. 6: terapie nevyuzivam. Pokud je

terapie vyuzivana tak spis individudlni.

Informant ¢. 7: Individudlni.
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Fungova

ni klientu

X

aktivity

¢.32

Informant €. 1:..dokdZou fungovat v bezném

Zivote.
Informant €. 2: Nékdy ano.

Informant ¢&. 3: Nékteri klienti se sem vraci
na pravidelny setkani o nékterych uz
neslysite. Ale nemusi to byt jenom

relapsem...nechcou uz dal tu minulost resit
Informant €. 4: Asi dob¥e ale nesledujeme je.

Informant €. 5:. Jinak ten potencidal
samostatného zivota po komplexné probehlé

lécbe vetsinou neni moc velkej.

Informant ¢. 6: Stdavd se to, vim, zZe takovi

klienti tady jsou.
Informant ¢. 7: Veétsinou ne.

X

Informant €. 1: Cili zavislost miize nahradit
Jinou zavislosti, ale bohulibou coz je
volnocasova aktivita, ale nejcastéji se asi

Jjedna o sportovni aktivity
Informant ¢. 2: To netusim.

Informant ¢. 3: Takze se vraci treba
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8.1 Interpretace vysledku

ZACATEK

Cilem dil¢i otazky €. 1 bylo zjistit: V jaké fazi uzivani se klienti na pocatku
kontaktu se zafizenim nejvice nachazi? Jak uz bylo zminéno vyse, byla tato otazka
pridélena ke kategorii zacatek. Toto zjisténi je pro zkoumanou problematiku dilezité z toho
divodu, Ze nam umoznuje zvolit vhodny typ intervence. Na zaklad¢ analyzy rozhovort jsme

se dobrali k témto vysledktim.
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V jaké fazi uzivani se klienti na
pocatku kontaktu se zarizenim
nejvice nachazi?

B experiment
m Skodlivé uzivani
zavislost

Graf 1: Faze uzivani

Z vyzkumného vzorku 7 dotazovanych respondentli vySlo, Ze na pocatku 1éCby
se nachazi nejvice jedincii ve fazi experimentu- 42%, 33% jedinct ve fazi Skodlivého uzivani
a 25% mladistvych jedincii ve fazi zavislosti. Pokud se vratime k teoretickym poznatkiim
v prvni ¢asti nasi prace, procenta experimentatoric odpovidaji vyvojovym aspektiim jedince.
Kdy v obdobi adolescence vznika touha zkusit néco jiného, byt nezavisly pfipadné byt n€ékam

zafazen, patfit nékam.

INTERVENCE

Kategorie intervence tvoifi jaddro naseho vyzkumu. Cilem této kategorie bylo zjistit
moznosti intervence nejenom v obecné roving, ale prostiednictvim odpovédi na dil¢i otazky
najit a zjistit jaky typ intervence je mladistvym uzivatelim poskytovan, jaké metody a terapie
se dotazovanym pracovnikiim jevi jako nejefektivnéjsi a jaké jsou naopak redlné pii préaci
s mladistvymi vyuzivany a v neposledni fad¢ jak probihd motivace téchto jedincli. Abychom
se dobrali n&jakého cile, byly stanoveny ctyfi dil¢i otdzky ¢. 2-5, na které jsme hledali
odpovédi prostfednictvim otdzek zrozhovoru ¢. 12,13,15,17,18, 22 a 23. Timto jsme dosli
k nésledujicim zaveéram:

Cilem dil¢i otazky €. 2 bylo zjistit: Jaky typ intervence je v zarizenich poskytujici
pomoc mimo jiné i mladistvyym uZivatelim navykovych latek nejvice vyuzivan?
Ke zjisténi odpovédi na tuto otdzku nam pomohla polozka zrozhovoru &. 12: Jaky typ

intervence se ve Vasem zarizeni nejvice uZiva?(vzhledem ke konceptu mé prdace rozdéleni
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intervence podle cinnosti: terapeutické, poradenské, nizkoprahové, volnocasové cinnosti
apod.). Vzhledem k rozdéleni intervence jiz v teoretické cCasti z pohledd c¢innosti, jsme
se z rozhovoru snazili vybrat informace, které by mohlo byt na tento typ déleni intervence
aplikovan. Na zéklad¢ vyhodnoceni podstatnych informaci zrozhovoru, jsme se dobrali

k témto vysledkiim:

Jaky typ intervence je v zarizenich
poskytujici pomoc mimo jiné i mladistvym
uzivateliim navykovych latek nejvice
vyuzivan?

24% P
poradenska

B terapeuticka
® nizkoprahova
Hlé¢ebna

® resocializa¢ni

m volnodasova

Graf 2: Typ intervence

Jak mizeme vidét, nejvice je zastoupena ¢innost resocializacni. Toto ¢islo je uvedeno
na zaklad¢ dil¢i otazky €. 6, kterd se tykala resocializace, presnéji jak pomahaji zafizeni
klienty resocializovat. Az na jednoho respondenta se vSechna zafizeni snazi néjakym
zpusobem prispét k resocializaci klientti. Vychovné vzdélavaci ¢innost se v grafu neobjevuje
vibec, jelikoz ani jeden z respondentli nezminil, Ze by takova ¢innost byla vykonavana. Co
se tyka rovnocenného zastoupeni poradenské a terapeutické ¢innosti, je krasné vidét a jenom
se nam potvrzuje mySlenka v teoretické ¢asti prace, ze nékteré z Cinnosti zafizeni nelze uplné
izolovat, ale prostupuji vzajemné do jinych typl intervence a ovliviwuji se: ,,Tak jednak
poradenstvi v té zakladni roviné a potom kdyz je to na misté tak terapie- kognitivné

3

behavioralni terapie.

Cilem dil¢i otazky ¢. 3 bylo zjistit: Jaké metody se pracovnikim s uZivateli

navykovych latek jevi jako nejefektivnéj$i a jaké jsou realné vyuzivany? K zjisténi
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odpovédi jsme se dobrali prostiednictvim otazek ¢. 15 a 13. Kdy otazka ¢. 15 byla zamétena
na efektivitu: Které ze zminénych metod jsou 7 Vaseho pohledu nejefektivnéjsi

u mladistvych uZivatelu? A otazka ¢. 13 se tykala redln¢ vyuzitych metod: Jaké metody jsou
ve VaSem pracovisti nejvice vyuZivany pro prdci s mladistvymi uZivateli? Na zaklade

podstatnych informaci z rozhovoru jsme se dostali k témto vysledkiim.

Jaké metody se pracovnikiim s uZivateli
navykovych latek jevi jako nejefektivnéjsi a
jaké jsou realné vyuzivany?

EFEKTIVITA
individualni pristup
m KBT

H motivacni rozhovory

H poradenstvi

Graf 3: Efektivita metod

Z vysledku grafu mizeme vidét, Zze jako pracovniky nejéastéji uvadénou metodu
z pohledu efektivity jsou motivacni rozhovory. Ze 7 dotazovanych respondenti uvedli tii
respondenti metodu motivaénich rozhovori a tfi KBT, ale jelikoz odpovéd jednoho
z respondentd byla: ,, Nemiizu posoudit,* tak je vysledek motivaénich rozhovori a KBT
zkresleny o 1%. Tyto dvé metody co do poctu respondentii miizeme z pohledu efektivity uvést

jako rovnocenné.
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REALNE POUZITI

jiné
B poradenstvi
® motiva¢ni rozhovory

u KBT

Graf 4: Realné vyuziti metod

Z vysledkt grafu mizeme vidét srovnani efektivity a redlné vyuzivanych metod pii
lécbé mladistvych uzivateli. Ackoli 37 % respondentid uvedlo, ze KBT se jim jevi jako
nejefektivnéjsi, ma tato metoda v nasSem grafu pouze 20% zastoupeni. Nejvyssi zastoupeni
maji jiné metody jako tfeba prace s kontraktem, kratkym intervenénim programem, gestalt,

humanisticka psychoterapie apod.

Cilem dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4 bylo zjistit: Jaké vyuzivaji pracovnici pri své
praci terapie a které z nich se jim jevi pro mladistvé uZivatele jako nejefektivnéjsi?
K zjisténi odpovédi jsme se dobrali prostfednictvim otazek ¢. 17 a 18. Kdy otazka ¢. 18 byla
zaméfena na efektivitu: Kterda se z VaSeho pohledu pro mladistvé uZivatele jevi jako
nejefektivnéjsi? A otazka ¢. 17 se tykala redln€¢ vyuzivanych terapii: VyuZivdte terapie?
Pokud ano, kterou? Na ziklad¢ podstatnych informaci z rozhovoru jsme se dostali k témto

vysledkim.
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Jaké vyuzivaji pracovnici pri své praci terapie a
které z nich se jim jevi pro mladistvé uzivatele jako
nejefektivnéjsi?

EFEKTIVITA

individualni
B rodinna
® skupinova

50%

Graf 5: Efektivita terapii

Z vysledku grafu mizeme vidét, ze jako pracovniky nejcastéji uvadénou terapii
z pohledu efektivity je terapie individudlni 50% rovnocenné je zastoupena terapie rodinna
a skupinova. Nektefi z respondentll uvadéli ve své odpovédi soucasné jako efektivni dva
druhy terapie. Proto jsme je museli do grafu zahrnout obé viz.: ,,To same. (individualni,

a pokud je to mozné tak prace s rodinou. )

REALNE VYUZITI

individualni
M rodinna
= skupinova

W jina

Graf 6: Realné vyuziti terapii
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Redlné vyuziti terapii je tfeba brat velmi orientacné, jelikoz vyuziti terapii
u mladistvych uzivateli ndvykovych latek je velmi individualni, casto také dochazi
ke kombinovani téchto terapii. Nicméné odpovéd’ jednoho zrespondenti na otdzku
v kontextu s mladistvymi uzivateli: ,,Vyuzivate terapie? Pokud ano, kterou?“, znéla: , Co
se tyce téch uzivatelii nealkoholovych navykovych latek tak tam spis ta individudlni terapie.
coZ ndm jenom potvrzuje 50% vysledek grafu. Do kategorie jiné, ktera tu ma 25 % zastoupeni
byly zafazeny odpovédi typu: ,terapie nevyuzZivam* a také jiné typy terapii jako jsou

expresivni terapie.

V tomto ptipad€ se pfi porovnani grafu efektivity a redlné vyuzitych terapii vysledky
shoduji. Tento vysledek ndm jenom potvrzuje nutnost individualniho pfistupu k mladistvym

uzivatelim ndvykovych latek, o kterém jsme hovofili v pribéhu teoretické ¢asti prace.

Cilem dil¢i vyzkumné otazky €. 5 bylo zjistit: Jak motivuji pracovnici mladistvé
klienty k 1é¢bé zavislosti? K zjisténi odpovedi jsme dospéli prostiednictvim otazek ¢. 22:
wJak motivujete své klienty v lécbé zavislosti?“ a 23. Otazka ¢. 23 se pta na vyuziti
motivacnich rozhovort v 1é¢bé zavislosti. Tato otazka byla zvolena zamérn€, abychom
si ovetili, jestli pracovnici vyuzivaji motivacnich rozhovort, které by, jak uvadi Vodackova
a kol. (2012) méli byt zdkladnim prostfedkem motivace. Na zaklad¢ informaci z rozhovoru

jsme se dostali k témto vysledkiim.

Jak motivuji pracovnici mladistvé
klienty k 1écbé zavislosti?

MOTIVACE KLIENTU

uz prichazi motivovani
B motivacni rozhovory

W jiné

Graf 7: Motivace klienta
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Na zéklad¢ zpracovanych rozhovort jsme zjistili, ze klienti z 37 % namotivovani
do zatizeni piichazi. Ze strany pracovniki se potom motivace dé&je prostiednictvim
motivacnich rozhovort.

Kategorii ,,jiné* je mySlena jind podpora v Iécbé slouzici jako motivace, kterou jak
uvedli néktefi respondenti je prostfednictvim stanoveni cild, planovani s klientem, vytvofenim
terapeutického vztahu apod. Jeden zrespondenti uvedl v ptfipadé mladistvych: ,,zpiisob

I3

nezastrasovat. Nefunguje takovy. ,,MiiZe se ti stat... " ,, Podivej se, jak to dopada..."

VYUZITI MOTIVACNICH
ROZHOVORU

ano

¥ ne
86%

Graf 8: Vyuziti motiva¢nich rozhovor

Ze sedmi dotazovanych respondenti odpovédélo 6, ze motivacni rozhovory vyuZziva,
s tim, Ze jeden respondent se vyjadfil, ze motivacni rozhovory nevyuziva s cilem udrzet
jedince pii praci: “ale ne s cilem udrzet ho pri té praci, spis jenom mu vysvétlit ten systém té
prace.“ Nicméné byl zahrnut do kategorie ano. Motiva¢nich rozhovori nevyuZziva zcela vitbec

jenom jeden informant.

VYHLIDKY

Néazev zavérecné kategorie a vibec jeji zafazeni do této prace byl zvolen nejen
z divodu, Ze resocializace jako takova je také soucasti intervence, ale jedna se o velmi
dalezity krok, ktery po 1écbé nésleduje. Jak bylo v obméndch feceno nckolika respondenty:
»Neni vylécen...neni nikdy nikdo*“ Zasahy a kroky, které jsou u klienth béhem IéCby
pouzivany, vedou k dosazeni trvalé abstinence. Proto resocializace klienti nesmi byt
podcenovana, jelikoz takového jedince musime naucit fungovat v bézném zivoté (,,Oni

ani nevi, co to volny cas je.“) bez potfeby opctovné recidivy.
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Reprezentantem této kategorie je dil¢i vyzkumnad otazka ¢. 6: Jakym zpusobem
pomahaji zarizeni Kklienty resocializovat a jak jsou schopni klienti v béZném Zzivoté
fungovat? Odpovéd’ se nam podaftilo ziskat na zdkladé¢ hned n€kolika polozenych otazek.
Otazky ¢. 30, ktera se tykala piimo otazky resocializace: Jakym zpiisobem pomahate klienty
resocializovat? Otazky ¢. 29 a ¢. 33. Tato dvojice otazek byla zamétena na fungovani klienti
v b&zném zivots. C. 29: Jak jsou schopni Vasi klienti po 1écbé fungovat v bézném zivoté? C.
32: Jak travi klienti po absolvovani lécby sviij volny cas? Na zaklad¢é vybranych informaci

z rozhovoru jsme se dostali k témto vysledktim:

Jakym zpiisobem pomahaji zarizeni klienty
resocializovat a jak jsou schopni Kklienti v béZném
Zivoté fungovat?

BEZNY ZIVOT KLIENTA

maji s tim problém
® dokazi fungovat v béZném Zivoté

m vétSinou nedokazi fungovat v béZném
Zivoté

Graf 9: Bézny zivot klienta

Graf ¢. 9 vypovida o schopnostech fungovani klienti v bézZném zivoté, piesnéji jestli
o tom maji pracovnici povédomi. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o respondenty pievazné
z anonymnich sluzeb, vétSinou tito pracovnici klienty nesleduji: ,,Po lecbé klienty
nesledujeme. A vzhledem k tomu, Ze je to anonymni sluzba a my ty klienty nemdame jak
dohledat. A ani by jsme to nedelali. “ Nékteti klienti vSak o sob¢ davaji védét: ,,Nekteri klienti
se sem vraci na pravidelny setkani treba vanocni s partnerem, rodinou s miminkama...,* tak
byli pracovnici schopni pravé zékladé povédomi od téchto klientii odpoveédét na otazku, jestli

jsou schopni klienti v bézném zivoté fungovat. Timto vysledkem bychom vlastné mohli
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i zhodnotit 72% twspesnost 1éCby, coz je ovSsem velmi nadnesené vzhledem k tomu, ze klienti

dale sledovani nejsou.

TRAVENI VOLNEHO CASU

nevim

® jimi preferované aktivity
(sporty, prochazky aj.)

Graf 10: Volny ¢as klientl

Odpovédi respondentii na traveni volného casu klientli také uzce souvisi s povédomim
o téchto klientech. Procentualni zastoupeni v grafu ¢. 10 vychazi na zékladé¢ povédomi
o klientech, ktefi se sami dobrovolné ptijdou ukazat do zatizeni: ,,0 nékterych uz neslysite, ze
se treba ukazujou dva tri roky po tom, co ukoncili lécbu a pak se prestanou kontaktovat. Ale
nemusi to byt jenom relapsem nebo jinym navratem ale miize to byt i tim Ze tFeba nechcou uz

dal tu minulost Fesit, maji to uzavieny a pokracujou zZivotem jinak, takze.‘

,YAle vim, Ze jakoby snazi se zaclenit nazpatek k vécem, ktery délali driv.

Co se tyka zpusobu resocializace ze strany zafizeni, nebylo mozné vytvoftit graf,
ktery by mél néjakou vypovédni hodnotu, jelikoz odpovédi respondentli byly znacné
ruznorodé. Proto jsme se rozhodli zvolit formu vyc¢tu resocializa¢nich aktivit ze strany
zafizeni. Jedna se o poradenstvi v oblasti partnerskych vztahd, bydleni, dluhového a pravniho
poradenstvi, pomoc pii komunikaci s utady. ,.Zdalezi, co klienti 7esi, pokud resi bydleni tak
resime tohle. Pokud partnerské vztahy, tak pomdhame po této strance. Klienti neradi

komunikuji z urady apod., takze nabizime jim i takovou pomoc. “
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Diskuze

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zmapovat moZnosti intervence
u mladistvych uZivatelii nealkoholovych navykovych a psychotropnich latek. Abychom
pfedesli fddnimu vy¢tu moZnosti intervenci, byla zvolena cesta formou odpovédi na 6
stanovenych dil¢ich otdzek. Prvni znich se tykala faze wuzivani navykovych latek
mladistvymi, na zdklad¢ které se poskytnuti pomoci odviji a byla tedy pfiznacné piirazena
do kategorie s ndzvem zacatek. Prostfednictvim rozhovorii s pracovniky sluzeb urcenych
nejen mladistvym uzivatelim a ndslednym vyhodnocenim jsme dospéli ke zjisténi, ze nejvice
uzivatel, ktefi vyhledaji pomoc, se nachazi ve fazi experimentu. Tato zjiSténi neni tak
piekvapivé, vzhledem k vyvojovym aspektiim a potifebam v obdobi dospivani. Vzpometnime
si, piipadné se vratme k teoretické Casti této prace, kde ndm nejriznéjsi autofi poskytovali
rtizné nahledy na problematiku pfi¢in uzivani ndvykovych latek at uz vlivem referencnich
skupin, vytvafenim individuality spojenou se separaci od rodiny, rodinou jako zékladni
socidlni skupinou, pfipadné motivaci. Jak ale uvedl Pickens a kol.(1991 in Eliot; Place, 2002),
nelze pfi¢iny uzivani navykovych latek zobectovat napfiklad jen na vliv rodiny a nizky
socioekonomicky status. Tuto mySlenku nam také potvrdili respondenti, ktefi na otazku
v rozhovoru: ,,JJaky je zvaSeho, pohledu nejvétsi predpoklad uzivani navykovych latek
z vyvojového a sociokulturniho hlediska?* odpovidali: ,,Duvod prvniho experimentu je z 90%
procent, co ja vim je prosté viiv okoli a zvédavost. Nemyslim si, zZe je uplné pravidlo, Ze décka
s nizkych socikulturnim statusem budou mit tuto tendenci.* DalSich velkou kategorii, ktera
tvofi jadro celého vyzkumu, byla vlastni poskytovana intervence. Této kategorii byly
piidéleny 4 vyzkumné otazky. Prvni se tykala poskytovaného typu intervence. Dalsi dvé pak
podrobnéji metod a terapii, kdy byly srovnavany dva pohledy efektivity a redlného vyuziti.
Posledni dil¢i otazkou byla motivace téchto klientl v 1é¢bé. Nejvyssi zastoupeni tykajici
se typu poskytované intervence méla resocializace. Kdy vétSina zatizeni/sluzeb ma snahu, aby
se tito jedinci dokdzali znovu vélenit do spole€nosti. Tyto snahy spocivaji at’ uz v malé
pomoci formou zprosttedkovani kontaktu nebo ptipadné feSenim bydleni, zaméstnani, pomoci
jednat s ufady apod. Jestlize ndm z vysledkti grafu vyplynulo, ze 37% klienti ptichazi
motivovanych, je vidét, ze snaha téchto klientl ke zméné svého Zivota opravdu je. Iniciativu
klientlh jsme mohli vyhodnotit z odpovédi respondenti na otazku: Na zaklad¢ ceho klienti
pracovniky nejc¢astéji kontaktuji? Odpovédi na tyto otazky byly pievazné typu:,, Klienti k nam
prichazeji fakt jako, Ze si nds najdou na internetu, jo, Ze uz cilené jdou. Nebo chcou néco
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delat, jsou motivovani no.” Tyto iniciativy klienta miiZze resocializace a snahy pracovniki
pomoci se znovu-zaClenit jenom podpofit. Shodna procenta v grafu pak obsahovala
terapeutickd a poradenskd intervence. Jak uz bylo zminéno na nékolika mistech prace,
¢innosti poskytované zatizenimi nelze Uplné€ izolovat a pravé poradenskd ¢innost jde Casto
ruku v ruce s terapeutickou. DalSimi dvéma vyzkumnymi otdzkami spadajici do kategorie
intervence bylo mapovani metod a terapii poskytované ze strany pracovnikll zafizeni
a srovnani s jejich efektivitou. Co se tyka metod, bylo cilem zjistit, jestli je v zafizenich
pouzivana metoda KBT, kterd je odbornymi prameny uvadéna jako nejCastéji uzivanym
prostitedkem 1éCby. To se ndm ovSem nepotvrdilo. Ackoli pracovnici vnimaji metodu KBT
jako jednu z nejefektivnéjSich pii praci s mladezi, redlna situace mluvi jasné. V grafu ma tato
metoda pouze 20 % zastoupeni. Domnivame se, ze se tak d¢je z toho diivodu, ze vétSina
terapeutll nema patiicné vzdélani v tomto typu terapie. Na otazku v rozhovoru o absolvovani
typt vycvikit pro praci s mladistvymi odpoveédéli pouze dva respondenti, ze maji vycvik
v kognitivné behavioralni terapii. Z toho jeden jej teprve dokoncuje. (,,Budu na podzim koncit
vyevik kognitivné-behavioralni psychoterapie ). U poskytovani terapii bylo cilem ovéfit
ziskané poznatky ze studia odborné literatury uvedené v teoretické ¢asti prace, kterd uvadi
jako nejvhodné&jsi pro praci s mladistvymi individudlni ptistup. Pokud porovname vysledek

efektivity a redln¢ vyuzivanych typt terapie u mladistvych uzivatell, jsou shodné ve prospéch

vvvvv

Wt v

Nejdiilezitéjsi z toho diivodu, ze i kdyZ pacient absolvuje 1é¢bu, nema zdaleka vyhrano. Jak
uvedl jeden z respondentli v rozhovoru: ,,Neni vylécen... neni nikdy nikdo. Jo, to je jenom
abstinujici clovek a riziko recidivy je vidycky. Proto by se znaSeho pohledu méla také
intervence vénovat technikdm zvladani relapsu a baZeni. Dotdzani respondenti vétSinou
uvadéli, Ze své klienty po 1é¢bé nesleduji, proto ani nemaji povédomi o tom, jak se jedincim
podafilo zaclenit a fungovat v bézné spoleCnosti. Vyhodnoceni traveni voln¢ho casu
a resocializace klienti v grafech vyplyva z informaci jedinct, ktefi se sami dobrovolné
piichazi ukazat do zafizeni, a tudiZ mohou byt i zna¢n¢ zkreslené a tim nezobecnitelné na Sirsi
populaci téchto uzivateli. Nicméné z vysledkli zkoumani vysla pozitivni Cisla ve prospéch

intervencnich snah zafizeni a to 72 % schopnost fungovani klientti v béZzném zivot¢.
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Z.avér

Problematika navykovych latek a drogové zavislosti se dotyka celé spole¢nosti. At uz
jste ,jen* rodiC, ktery si doma otevie pivo, nebo sourozenec, ktery si s kamarady zapali
u kavy cigaretu. Je vSak velmi dilezité, abychom dokézali vymezit hranice a ty také svym
potomkaim vysvétlili. Dnesni spoleénost ma viak tendence tyto hranice posouvat. Cim dal
vice mladistvych experimentuje s ndvykovou latkou a dokonce dle slov jednoho
s respondentll mé patnactilety teenager za sebou 1 n€kolik experimentd. Pro¢ se tak déje? Na
to si poloZme otazku my vSichni. Jestli dostatecné vychovné plisobime kazdy svym chovanim
na budouci jednani naSich mladistvych nebo jestli posouvame hranice normality tam, kde to
jedinci opravdu mtize Skodit a nasledné i celé spolecnosti? Cilem této prace neni podsouvat
normy chovani, ale mozna se na zaklad¢ jejich vysledkli zamyslet, jaké usili by se dalo
vynalozit, aby uz tak mladi jedinci nemuseli, ptipadné nebyli nuceni, pomoc téchto instituci
vyhledavat. V teoretické ¢asti této prace jsme se snazili zmapovat moznosti intervence obecné
a vyvojové aspekty a potteby jedince, které mohou mit vliv na vyhledani tohoto typu pomoci.
V praktické casti prace jsme se tyto poznatky snazili propojit a hloubé&ji postihnout
problematiku moznosti intervence u mladistvych a jeji efektivitu stanovenim dil¢ich
vyzkumnych otazek. Pii realizaci anasledném vyhodnoceni vyzkumu bylo zjiSténo, ze
nejvice adolescentlt vyhledavajici pomoc kontaktovanych zatizeni se nachazi ve fazi
experimentu. Pomoc téchto =zafizeni spoCiva v intervenénich snahach prostiednictvim
poskytovani nejriznéjSich terapii, kdy nejCastéji vyuzivanou terapii je terapie individudlni
kterd se pracovnikiim jevi soucasné i jako nejefektivnéjSi a prostiednictvim poskytovani
metod, ptesto Ze nejefektivnéjsi se jevi KBT, pracovnici nejsou v tomhle sméru dostatecné
vzdélani, a proto vyuZivaji jiné moZnosti intervence jako je naptiklad prace s kratkym
intervenénim programem kontraktem apod. Rovnocenné z efektivitou KBT hodnotili také
pracovnici jako jednu z metod motivacni rozhovory, coz potvrdil 80% vysledek vyuzivanosti
ze strany pracovnikll. Interven¢ni snahy pracovnikil tedy nepadaji na neturodnou piidu, coz
dokazuje procentualni uspéSnost fungovani klienti v bézném Zivoté. VéEfime, Ze tento
vysledek bude nejen piinosem zdjemcim o tuhle problematiku ale také motivaci pro

pracovniky tohoto typu pomahajicich profesi, ze jejich snahy nejsou zbytecné.
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Piiloha &. 1: Maslowowa pyramida potieb dle Simi¢kové-Cizkové (2010)

potFeby seberealizg
(realizovat viastni potencia

potfeby
estetické

potfeby symetrie,
krasy

potfeby kognitivni 2
potfeby poznavat, védét,
rozumet
potieby uznania sebeucty
potieby sebelcty, sebekoncepce
potfeby uznani souhlasu, autonomie

potieby soundlezitosti a lasky
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potieby néklonnosti, sounéleZitosti, integrace ]
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potFeby fyziologicke

potieba pohybu, Cistoty, vyzZivy, vyprazdnovani, spanku, kysliku,
sexualni potfeba, vyjadruji homeostazu

Maslowowa pyramida potveb
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Ptiloha ¢. 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas

U¢el: Diplomova prace- Moznosti intervence u mladistvych zneuzivajici nealkoholové navykové a

psychotropni latky.
Obdobi realizace:

Autor diplomové prace: Pavlina Martinkova (studentka V. Ro¢niku Univerzity Palackého

v Olomouci, oboru ucitelstvi pro prvni stupen a specialni pedagogiku).

Vazena pani, vadZeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na mé diplomové praci, jejimz vyzkumnym cilem je
mapovat moznosti intervence poskytované mladistvym uzivatelim navykovych latek. Pokud s Gcasti

souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedené diplomové praci. Autorka mne informoval/a o
podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cilem této prace. Souhlasim s poskytnutim vyzkumného
materialu ve form¢é audio nahravky rozhovoru. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou

pouZity jen pro ucely vyzkumu,jehoZ vysledky mohou byt anonymné publikovany.
Jsem informovan/a ze:

e mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani dtivodu,
e po piepsani rozhovori dojde k autorizaci textu a budu mit moZznost vyjadiit se

k uvedenym udajim, pfipadné je upravit,
e bude zachovana ml€enlivost ve vztahu k osobnim udajim,
e s poskytnutym materidlem bude pracovat vyhradné autorka diplomové prace.
Podle ziakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju ve znéni pozdéjSich predpisi

udéluji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu v podobé audio nahravky.



Ptiloha ¢. 3: Otazky pro interwiev

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kolik je Vam let?
Pohlavi ( muz-Zena)?
Jaké je Vase nejvySe dosazené vzdélani?

Absolvoval/a jste n¢jaké typy vycvika, které uplatnujete pii praci s uzivateli

navykovych latek?

Jak dlouho pracujete s uzivateli navykovych latek?

Mate zkuSenosti spiSe s mladSimi nebo star§imi uzivateli navykovych latek?
Co pro Vas bylo motivaci pro praci s uzivateli navykovych latek?

Jaky spatiujete vyznam v terénni praci ve smyslu nizkoprahové intervence-vymény

jehel apod.?

Dostéava se k Vam touto cestou hodné klient?

Pokud ne, na zaklad¢ ¢eho Vas klienti nejCastéji kontaktuji?

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsifit aplika¢ni mistnosti do klubii po CR?

Jaky typ intervence se ve VaSem zafizeni nejvice uziva (vzhledem ke konceptu mé
prace rozdéleni intervence podle cinnosti: terapeutické, poradenské, nizkoprahove,

volnocasové cinnosti apod.).

Jaké metody jsou ve Vasem pracoviSti nejvice vyuzivany pro praci s mladistvymi

uzivateli?
Jaké metody se nejvice uzivaji v praci s dospelymi klienty?

Které ze zminénych metod jsou z VaSeho pohledu nejefektivnéjsi u mladistvych

uzivatela?

Které ze zminénych metod jsou z VaSeho pohledu nejefektivnéjsi u dospélych

uzivatelu?



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Vyuzivate terapie? Pokud ano, kterou? (Individuélni, rodinnou skupinovou, ptipadné

kombinace).
Které se z Vaseho pohledu pro mladistvé uzivatele jevi jako nejefektivng)si?

V literatute se setkdvdme s nedoporuCovanim substituéni 1é€by u mladistvych

uzivatell. Jaka je praxe?

V jaké tazi uzivani navykovych latek se mladistvi uzivatelé na pocatku léby nejvice

nachdzi? Experiment, Skodlivé uzivani, zavislost?

Jaky je z Vaseho pohledu nejvétsi predpoklad uzivani navykovych latek mladistvymi

z vyvojového a sociokulturniho hlediska?
Jak motivujete své klienty v 1é€bé zavislosti?
Vyuzivate motivacnich rozhovor?

Vyuzivate v 1€¢bé mladistvych uzivateli také praci s rodinou? Pokud ano, jak takova

prace vypada?
Tvofti Vasi klientelu uzivatelé, kteti se opakované 1€¢i nebo jde spise o ,,novacky*?

Jsou z dlouhodobého vyvojového hlediska CastéjSimi uzivateli VaSich sluzeb spiSe

mladistvi klienti, nebo dospéli uzivatelé?

Jste schopen/schopna odhadnout, kolik s VaSich klientdl je vyléceno a kolik zazije

relaps?

Jaka opatfeni pouZzivate, aby k relapsu u klientti nedochazelo?
Jak jsou schopni Vasi klienti po lé¢bé fungovat v béZzném Zivote?
Jakym zplisobem pomahate klienty resocializovat?

Sledujete klienty 1 nadéle po 1é¢bé? Pokud ano, jak dlouho?

Jak tréavi klienti po absolvovani 1é€by sviij volny Cas?

Jaké jsou vztahy klientl s nedrogovou populaci?



Ptiloha ¢. 4: Ptepisy rozhovort

Informant ¢. 1

Pracovis§té: P-centrum

1. Kolik je Vam let?
33

2. Pohlavi ( muz-zena)?

Muz

3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Doktorsky titul

4. Absolvoval/a jste néjaké typy vycvikii, které uplatiiujete pii praci s uZivateli
navykovych latek?
KBT

5. Jak dlouho pracujete s uzivateli navykovych latek?

6. Mate zkuSenosti spiSe s mladSimi nebo starSimi uZivateli navykovych latek?

Aj aj.

7. Co pro Vas bylo motivaci pro praci s uzivateli navykovych latek?

Vzdy mé tato problematika zajimala.
8. Jaky spatfujete vyznam v terénni praci ve smyslu nizkoprahové intervence-
vymeény jehel apod.?

Tak ja to povazuji za dilezité

9. Dostava se k Vam touto cestou hodné klientu?

Touto cestou se ke mné nedostavaji klienti

10. Pokud ne, na zakladé ¢eho Vas klienti nejéastéji kontaktuji?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Najdou si kontakt na internetu nebo dostanou proba¢ni v media¢ni sluzbé rozkaz nebo

na OSPOD.

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsi¥it aplika¢ni mistnosti do klubii po CR?

Jaky typ intervence se ve VaSem zafizeni nejvice uziva (vzhledem ke konceptu mé
prdce rozdéleni intervence podle Cinnosti: terapeutické, poradenské, nizkoprahové,
volnocasové Cinnosti apod.).

Tak jednak poradenstvi v té zakladni rovin€é a potom kdyZ je to na misté tak terapie-
kognitivné behavioralni terapie a pokud je to zavislost na stimula¢nich drogéach tak
kratky intervenéni program pro uzivatele pervitinu. Jako intervencni program jako

metoda.

Jaké metody jsou ve VaSem pracovisti nejvice vyuzivany pro praci s mladistvymi
uZzivateli?
Poradenstvi, motivaéni rozhovory a prace s kontraktem, prace s kratkym intervenénim

programem.

Jaké metody se nejvice uzivaji v praci s dospélymi klienty?

Stejné jako pro praci s mladistvymi.

Které ze zminénych metod jsou z Vaseho pohledu nejefektivnéjsi u mladistvych
uZivatela?

Motivacni rozhovory.

Které ze zminénych metod jsou z VaSeho pohledu nejefektivnéjSi u dospélych
uZivatela?

Je to individualni.

VyuZivate terapie? Pokud ano, kterou? (Individuilni, rodinnou skupinovou,
pripadné kombinace).

Individudlni, mimotadné parovou.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ktera se z Vaseho pohledu pro mladistvé uZzivatele jevi jako nejefektivnéjsi?

To samé (individudlni a pokud je to mozné tak prace s rodinou).

V literature se setkavame s nedoporucovanim substitu¢ni 1é¢by u mladistvych
uZivateli. Jaka je praxe?

Neni, nevim o nékom, kdo by ji v pfipadé¢ mladistvych pouzival. Existuji Detoxy pro
mladistvé, u nas takovy Detox Zadny neni tady-ono jsou to spi§ vyjimky tady
na Morave. Existuji v Praze, kdy tam vlastné¢ pod Iékaiskym dohledem ti lidé

abstinuji. Ale substitu¢ni latka se nepodava.

V jaké fazi uzivani navykovych latek se mladistvi uzivatelé na pocatku lécby
nejvice nachazi? Experiment, Skodlivé uzivani, zavislost?

Experiment Skodlivé uZivani.

Jaky je zVaSeho pohledu nejvétsi predpoklad uzZivani navykovych latek
mladistvymi z vyvojového a sociokulturniho hlediska?

muze byt v rodindch, Gstavnich zafizenich nebo cokoliv jiného. Nejde fict, jestli jde o
uplné nebo neltplné rodiny je to rizné. Jsou to déti adoptovanych rodicl, béznych
rodich. Déti z netplnych rodin, ze zafizeni ustavni vychovy. Vyrazn€ tam nékterad

skupina nepievazuje.

Jak motivujete své klienty v 1é¢bé zavislosti?

Tak motivovani jsou asi. Zakladem je asi mit vytvofeny terapeuticky vztah, na ktery
kdyz se podaii n¢jak navéazat tak ta motivace je v ramci toho ze ten klient se miize
oteviit a je motivovany tam chodit. Ale samoziejmé kdyZ jak ma potom néjakou. Je
dalezity potom pfti ty recidive, aby védél, Zze ho ten terapeut neztresta a zZe tam mtize
jakoby zajit jo. Samoziejm¢ je pravdou, ze ta skupina je vysoce nespolehlivd v té

terapii.

Vyuzivate motiva¢nich rozhovora?

Ja ano.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Vyuzivate v 1é¢bé mladistvych uzivateli také praci s rodinou? Pokud ano, jak
takova prace vypada?

J& ano. Pokud ta rodina je motivovana k tomu.

Tvoii Vasi Kklientelu uZzivatelé, kteii se opakované 1é¢i mnebo jde spiSe o
»novacky*“?

Tak 1 tak.

Jsou z dlouhodobého vyvojového hlediska ¢astéjSimi uzivateli VasSich sluzeb spiSe
mladistvi klienti, nebo dospéli uzivatelé?

Dospéli uzivatelé.

Jste schopen/schopna odhadnout, kolik z VaSich klientt je vyléceno a kolik zazije
relaps?
Neni vylécen... neni nikdy nikdo. Jo, to je jenom abstinujici Clovék a riziko recidivy

je vzdycky.

Jaka opatfeni pouZivate, aby k relapsu u klienti nedochazelo?
No jak tekl kolega. Rozhodné nebrat relaps jako recidivu dlouhodobé uzivani. Spis
cvicit techniky zvladani relapsu. Nacvikové techniky, kdy se zvladaji ty spoustéce

a kde Clovek je vystaven rizikovym situacim zvenku.

Jak jsou schopni Vasi klienti po 1é¢bé fungovat v béZném Zivoté?

Jsou 1 takovi, ktefi navzdory nasi pé¢i dokdzou fungovat v béZném zivoté

Jakym zpisobem pomahate klienty resocializovat?
Pomoci rGznych programi, spoluprace s ifadem prace, probac¢ni mediacni sluzbou,
pomoci pracovniho a dluhového poradenstvi. Pomoci socidlni prace a pravniho

poradenstvi.

Sledujete klienty i nadale po 1é¢bé? Pokud ano, jak dlouho?
Taky ne.



32. Jak travi klienti po absolvovani 1é¢by sviij volny ¢as?

33.

Tak je to vlastné jedno z Ustfednich témat té terapie té zavislosti. To jakym zplisobem
si najde, bude realizovat volny &as. Cili zavislost miiZze nahradit jinou zavislosti, ale

bohulibou coz je volnocasova aktivita, ale nejCastéji se asi jedna o sportovni aktivity.

Jaké jsou vztahy Kklientii s nedrogovou populaci?

Tak urcité stézejni je navazani téch kontaktli s nedrogovou populaci a je to taky nekdy
velmi obtizné. Protoze maji velky ostych a nevi, co si o nich mysli lidé, ktefi
se s néma maji bavit. A bylo by to asi dost velkou podporou téch vztahti. Prvni krok je

pro n¢ velky problém.



Informant ¢. 2

Pracovisté: Soukroma psychoterapeuticka praxe.

1. Kolik je Vam let?
35

2. Pohlavi ( muz-zena)?

Muz

3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Doktorsky titul

4. Absolvoval/a jste néjaké typy vycvikii, které uplatiiujete pii praci s uZivateli
navykovych latek?
Gestalt.

5. Jak dlouho pracujete s uzivateli navykovych latek?
Nepracuji. Pracuji jako soukromy psychoterapeut a pokud je zavislost primarnim

problémem, posilam klienta dal.

6. Mate zkuSenosti spiSe s mladSimi nebo starS§imi uZivateli navykovych latek?

NemtiZu posoudit. Primarné s takovymi jedinci nepracuji.

7. Co pro Vas bylo motivaci pro praci s uzivateli navykovych latek?

Nepracuji s témito uzivateli primarné¢.

8. Jaky spatfujete vyznam v terénni praci ve smyslu nizkoprahové intervence -
vymeény jehel apod.?

Jako zakladni cestu k tomu, aby se mohlo s takovymi klienty déle pracovat.

9. Dostava se k Vam touto cestou hodné klientu?

Touto cestou se ke mné nedostavaji klienti



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pokud ne, na ziakladé ¢eho Vas klienti nejcastéji kontaktuji?

Tak u mé je jenom ta internetova poradna, tak asi jenom tam

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsi¥it aplika¢ni mistnosti do klubii po CR?

Jaky typ intervence se ve VaSem zafizeni nejvice uziva (vzhledem ke konceptu mé
prdce rozdéleni intervence podle Cinnosti: terapeutické, poradenské, nizkoprahové,
volnocasové Cinnosti apod.).

V mém ptipad€ funguje jako poradenskd, ale kdyZ mam klienty individudlné s néjakou

zéavislosti, tak je to terapeuticka intervence.

Jaké metody jsou ve VaSem pracovisti nejvice vyuzivany pro praci s mladistvymi
uzivateli?

Vzhledem k tomu, Ze nejsem organizovany v pracovisti tak nemizu odpoveédét.

Jaké metody se nejvice uzivaji v praci s dospélymi klienty?
Tak u mé to jsou klasické psychoterapeutické metody, kterd vychazi z gestalt

terapeutického nahledu.

Které ze zminénych metod jsou z Vaseho pohledu nejefektivnéjsi u mladistvych
uZivatela?

Nemiizu posoudit.

Které ze zminénych metod jsou z VaSeho pohledu nejefektivnéjsi u dospélych
uZivatela?

Klasické psychoterapeutické metody, kterd vychazi z gestalt terapeutického nahledu.
VyuZivate terapie? Pokud ano, kterou? (individualni, rodinnou skupinovou,
pripadné kombinace).

Nejvic individuélni a sem tam skupinovou.

Ktera se z Vaseho pohledu pro mladistvé uZzivatele jevi jako nejefektivnéjsi?



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ja mysli ze individudlni a pokud je to mozné, tak spoluprace srodinou. Ale spi$

individualni.

V literature se setkavame s nedoporucovanim substitu¢ni 1é¢by u mladistvych
uZivateli. Jaka je praxe?

Neznam odpoveéd'.

V jaké fazi uzivani navykovych latek se mladistvi uzivatelé na pocatku lécby
nejvice nachazi? Experiment, Skodlivé uzivani, zavislost?

To samé (experiment Skodlivé uzivani).

Jaky je zVaSeho pohledu nejvétsi predpoklad uzZivani navykovych latek
mladistvymi z vyvojového a sociokulturniho hlediska?

No tak tam je hlavné ta diference od té primarni rodiny tam je. Ale jinak hledani
si osobnosti z toho vyvojového. No a ze sociokulturniho, myslim si, Ze je to ten tlak na
vykon a na to uspét a byt dobry. Viibec si nemyslim si, ze uzivatelé pochazi z rodin

s nizkym socikulturné-ekonomickym statusem.

Jak motivujete své klienty v 16¢bé zavislosti?

Tim Ze mi to plati, tak jsou motivovani.

Vyuzivate motiva¢nich rozhovora?
Asi na zacatku té prace ano ale ne scilem udrzet ho pfi té praci, spiS jenom mu

vysvétlit ten systém té prace.

Vyuzivate v 1é¢bé mladistvych uzivateli také praci s rodinou? Pokud ano, jak
takova prace vypada?

Ja ne teda, spi§ nemam prilezitost.

Tvori Vasi Kklientelu uZzivatelé, kteii se opakované 1é¢i nebo jde spiSe o
»novacky*“?

To ja nemGZu fict.



26. Jsou z dlouhodobého vyvojového hlediska ¢astéjSimi uzivateli Vasich sluzeb spiSe

mladistvi klienti, nebo dospéli uzivatelé?

Ja nejsem schopny posoudit.

27. Jste schopen/schopna odhadnout, kolik z VaSich klienta je vyléceno a kolik zaZije

relaps?

Ne, nejsem.

28. Jaka opati‘eni pouZivate, aby k relapsu u klientii nedochazelo?

Myslim, ze relaps je soucasti procesu. Jo ze neni cil nerelapsovat. Ale spiS se s tim

néjak jako vyporadat.

29. Jak jsou schopni Vasi klienti po 1é¢bé fungovat v béZném Zivoté?

Neékdy ano.

30. Jakym zpisobem pomahate klienty resocializovat?

31.

32.

33.

To nedélam, to je jejich problém.

Sledujete klienty i nadale po 1é¢bé? Pokud ano, jak dlouho?

Pokud se nekontaktuji sami klienti tak nesleduji a nemizu.

Jak travi Kklienti po absolvovani 1é¢by sviij volny ¢as?

To netusim.

Jaké jsou vztahy Kklientii s nedrogovou populaci?
Tam je spiS problém s témi jako kontakty, ale lidi, ktefi maji problém tieba s uZivanim
problémovym uzivanim jsou to tieba jejich ptatelé, znami, tak tam si myslim, ze je

tfeba n&jaky problém. J& osobné vlastné neznam.



Informant ¢. 3
Pracovisté: P-centrum
1. Kolik je Vam let?
34

2. Pohlavi ( muz-zena)?

Zena.

3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Bc. Obor humanitarni a socidlni prace.

4. Absolvoval/a jste néjaké typy vycvikii, které uplatiiujete pii praci s uZivateli
navykovych latek?
S uzivateli navykovych latek pfimo nepracuji, pokud to neni jakoby potencionalni
détsky klient ve skupin€. A vycviky...terapeuticky ne, ale jakoby muziko, arte, drama
terapeuticky sméry. TakZe expresivni terapie ano. A néjaké sebepoznavackya takovy

véci.

5. Jak dlouho pracujete s uzivateli navykovych latek?

0Od 2008, takze 5 let.

6. Mate zkuSenosti spiSe s mladSimi nebo starSimi uZivateli navykovych latek?
Détsky klient, takze od... vlastn¢ fadové od prvnich tfid po konec vysokoskolakii,
sttedoSkolakli. Néco z vysoké Skoly. V ramci prevence délam dlouhodobé komplexni
prevenci pro zakladni Skoly a tam jakoby v rdmci téhle tiid se setkavam s détskym
klientem. Na prvnim stupni jde spiSe o experimentovani-alkohol, cigarety nez
o zavislost ale 1 ojedinéle se zavislost na prvnim stupni objevuje. Neni to jako vétSina
druhého stupné zékladni Skoly, kdy kazdy devatak ma za sebou fadu experimentt ale

na prvnim stupni taky, ojedinéle ale.

7. Co pro Vas bylo motivaci pro praci s uzivateli navykovych latek?
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Mozna celkovy zajem o drogovou problematiku, mozna néjakou takovou vnitini
potiebu smérovat nékam ty mlady lidi vtomhle ohledu. Néjakéd podpora rozvoje

osobnosti.

Jaky spatfujete vyznam v terénni praci ve smyslu nizkoprahové intervence-
vymeény jehel apod.?

No. Samoziejmé velkej, protoze je to soucast 1 té prevence, prosté projit, kontaktovat,
upozornit na sluzby na moznosti navstivit né¢jaké sttediska jako je Kacko, Pécko. Asi
to neni prvni krok posilat klienta dal, ale rozhodn¢ je to nabidnuti moznosti. N&ktefi
klienti pfichazi bez moZnosti nabidnuti terénnich programt, takze nevim, jestli je
to presné feCeno prvni krok, ale urCité je to dualezity vstup pro né k lécbg. Pro
spolecnost je to neskutecné diilezitd sluzba v ramci ochrany spole¢nosti. Ale 1 pro toho
klienta-ty centra jsou piece zbudovany pro ty lidi, ktefi pottebuji né¢jakym zptisobem
piezit dobu, nez se rozhodnout jit do 1é€by. Takze zneuzivani- otazka je jestli to spise
neni nabidnuti t€ moznosti zneuZivat. J4 jsem v K centru byla jen kratkou dobu, a vim
jak funguje a vim, Ze funguje 1 v noci a ze 1 no¢ni vymeny spousta klientd zneuziva.
Myslim si, ze je to viici néjaké zodpoveédnosti, ze to ma prosté rozmér toho pomoct
klientovi se zorientovat v situaci, kterou nezna, ktera je tfeba pro nc¢ho uplné jako.
Ptece jenom prechod na jehlu neni jenom tak, Ze jo. Tam Clovek hodné ztraci ze své

osobnosti. TakZe je to hodn¢ dilezitd sluzba.

Dostava se k Vam touto cestou hodné klienti?

No. To je pro mé docela tézky posoudit, protoze piece jenom mezi nama je
n¢jakejurcitejetickej kodex a ja ne uplné konzultuju jednotlivy ptipady lidi u nas
v 1€cbé. Znam je, potkavam je, jsem s néma v kontaktu, bavim se s néma ale jakoby
upln€ jako nahled do jejich karet a jakoby jejich cesta k ndm a podobné to uplné

nemam zmapovany, takze nedokazu odpovédét.

Pokud ne, na ziakladé ¢eho Vas klienti nejcastéji kontaktuji?

Ja st myslim, ze to je hodné jako, ten kontakt je tim Ze to centrum je tady v Olomouci
dost znamy a ma velky povédomy pravé mezi mladistvyma skrz ty preventivni
programy, které probihaji pfimo tady, Ze znaji 1 prostfedi galerie, ktera je vlastné

Cistym prostiedim pro lidi, kteti se chcou bavit bez drog, bez alkoholu, bez cigaret.
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TakZze myslim si, Ze celkoveé nas hodné kontaktuji lidi jenom na zéklad¢ toho dobryho

jména a povédomi tady v Olomouci o organizaci.

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsi¥it aplika¢ni mistnosti do klubii po CR?

To nevim, nikdy jsem o tom nepfemyslela.

Jaky typ intervence se ve VaSem zarizeni nejvice uziva (vzhledem ke konceptu mé
prace rozdéleni intervence podle cinnosti: terapeutické, poradenské, nizkoprahove,
volnocasové cinnosti apod.).

Tady u nés je vlastn¢ zastoupena primarni sekundarni i tercidlni intervence. Myslim,
ze rovnym dilem. Primarka ma kolem 4,5 tisice détskejch klientd za rok. Coz je
Cetnost vlastné Skolktery obsdhneme. V individudlnich konzultacich jako
preventivniho charakteru to bych tipla takovych 30 vykont zhruba za rok jako zhruba
30 klientti ro¢né. Ale 1 poradna i1 doléCovak jsou jako pln€ kapacitné¢ vytizeny.
Délame 1 terapie 1 volnocCasové aktivity. Volnocasové aktivity jsou jak pro klienty
rodinnyho centra, kde se pracuje scelou rodinou, kde je ndvaznost jakoby i
na drogové zavislosti. Ne Ze by vSechny rodiny byly néjakym zptisobem ovlivnény
zévislostma, ale jsou mezi néma rodiny, které maji tfeba ja nevim: Otec alkoholik, dité
zijici pod jeho vlivem apod. A co se tyce volnoCasovek takto Vam mozZn4 fikal kolega.
Oni vlastné d¢€laji volnocasovky v ramci klubu pro klienty v dolé€ovacim centru a pro
lidi v 1é€be piimé-jako té ambulantni jsou kluby-volnoCasovky, fikaji tomu myslim
volnocCasové stiedy nebo tak néjak, ktery jsou zase skupiny jakoby volnocasovych
aktivit pro lidi v 1écb&. TakZe urcité volnoCasovky, délame pro vlastné vSechny
klienty, ktefi dochdzi do centra. Jinak vSechny c¢innosti terapeutickd, poradenska,

rehabilitacni.

Jaké metody jsou ve VaSem pracovisti nejvice vyuzivany pro praci s mladistvymi
uZzivateli?
Nékolik z nas ma KBT vycvik, nékteii jsou gestalti. Rekla bych, Ze nejvic je KBT-&ko

vyuzivané.

Jaké metody se nejvice uzivaji v praci s dospélymi klienty?

Tak to je to stejné.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Které ze zminénych metod jsou z Vaseho pohledu nejefektivnéj$i u mladistvych
uZzivateli?

Ja bych fekla individudlni ptistup, KBT c¢ko. U expresivnich terapii je velice tézky
odhadnout nejvétsi efektivit, protoze my je kombinujem, ze tieba nektery setkani jsou
zaméteny vic artefileticky, néktery zase bereme vylozené pres muzikoterapii, Ze mame
jakoby tady nakoupenou sadu hudebnich néstrojui, prevazné djembe bubny a tak
a hrajeme, Ze délame prozZitkovy setkdni. Neéktery décka lip slysi na drama. Jo Ze...to
stra$né piijde na to, kterej z klientli je jak zaméfenej a kterej zplisob vyjadieni je pro

ného piijemné;jsi.

Které ze zminénych metod jsou z VaSeho pohledu nejefektivnéjsi u dospélych
uZivatela?

To bych asi neodpovidala, to nemuazu.

VyuZivate terapie? Pokud ano,kterou? (Individualni, rodinnou skupinovou,
pripadné kombinace).

Expresivni.

Ktera se z Vaseho pohledu pro mladistvé uZzivatele jevi jako nejefektivnéjsi?

To uz bylo, zase prosté. KBT ¢ko, individualni ptistup.

V literature se setkivime s nedoporucovianim substitu¢ni 1é¢by u mladistvych
uZivateli. Jaka je praxe?

Nedokazu rict.

V jaké fazi uzivani navykovych latek se mladistvi uzZivatelé na pocatku lécby
nejvice nachazi? Experiment, Skodlivé uzivani, zavislost?

No. Kdybych to méla rozd¢lit jakoby druhy stupeit zakladni Skoly experiment
a stfedoSkoldci ...no tam j& se nejCastéji setkavdm experiment a nadmérny uzivani.
Ojedinéle teda 1 se zavislosti jako takovou, ale my jako celkov€ jako organizace
nemame uplné piesné vybudovany jakoby postup pro praci se zadvislyma mladistvyma.

Vlastné v praxi zatim probihd od 18 nahoru. Pfijimdme i1 mladsi klienty v soucasné



21.

22.

23.

24.

dobé¢ se zpracovavaji néjaky postupy jak pracovat se s mladistvym klientem, protoze
tam je to prece jenom trosku odliSny pfistup rodiny a tak. Ale ja se nejCastéji asi

setkavam-faze experiment, nadmérny uzivani.

Jaky je zVaSeho pohledu nejvétsi predpoklad uzZivani navykovych latek
mladistvymi z vyvojového a sociokulturniho hlediska?

No ja si myslim, Ze nejvic jakoby zélezi na tom, v jakém prostiedi se pohybuji. Divod
prvniho experimentu je z 90% procent, co ja vim je prosté vliv okoli a zvédavost.
Rozhodné ne stres, nebo néjaky jako napéti nadmérny jakoze jo n€kdy décka, jakoby
1z diivodu Spatnd rodina a tak, ale. Nemyslim si, Ze je Upln¢ pravidlo, Ze décka
s nizkych socikulturnim statusem budou mit tuto tendenci. Jako mam zkuSenosti 1
s détmi z dobfe postavenych rodin, dobfe financn¢ zajistény rodiCe, spousta konicki
z pocatku détstvi (10-12) let. Potom ten odklon tam je-vlivem party tfeba. Mozna
hodné bych tekla, ze zaleZi spi§ na zdjmu a vedeni rodic¢li nez na finan¢nim postaveni
a samoziejm¢ kdyz je décko jakoby v oblasti, kde je socidln€ slabsi a jakoby celkovée
ta kultura je tam tieba vic naklonénd k alkoholismu a zneuzivéani. Jakoby cigarety,

marihuana je Cast¢jsi. Takze primarné vychova ptistup rodict, vedeni.

Jak motivujete své klienty v 1é¢bé zavislosti?
Tak celkové jakoby pro décka hodné funguje z myho pohledu nebo pro ty mladistvy
zpusob nezastraSovat. Nefunguje takovy. ,,Muze se ti stat...” ,,Podivej se, jak to

dopada...*, ale spi§ hodn¢ ptes emoce, rozumovy vysvétleni, rovnej ptistup. Tak spis.

Vyuzivate motiva¢nich rozhovora?

S déckama ne.

Vyuzivate v 1é¢bé mladistvych uzivateli také praci s rodinou? Pokud ano, jak
takova prace vypada?

No. Musim fict, ze mame tady rodinné centrum, je to vlastné jedno s center tady u nas,
které je ochotné se vénovat rodindm nebo détskému klientovi, mladistvému klientovi
v ptipadé€, Ze spolupracuje celd rodina. Anebo aspon jeden z ¢lent jako, zastupce-

rodi¢-matka, otec. A vétSinou je to takovy, Ze spolupracuje ten, ktery ten problém
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nema. Jo, takze kdyz je tieba jako problémova mama — alkoholik - spolupracuje otec
apod. takze snaha je to rovnat, ale neni to upln€ jednoduchy.

Tvoii Vasi Kklientelu uZivatelé, kteii se opakované 1é¢i nebo jde spiSe o
»Novacky*?

V mém piipadé¢ novacky. Tam oni vlastné¢ se tam dal do poradny mozna asi vraci

opakovang, ale u me¢ jsou to spi$ novacci-experimentatori.

Jsou z dlouhodobého vyvojového hlediska ¢astéjSimi uzivateli VaSich sluzeb spise
mladistvi klienti, nebo dospéli uzivatelé?
Celkové zpohledu P-centra dospélaci z pohledu primarky mladistvi. Tendence

se nezvysuje.

Jste schopen/schopna odhadnout, kolik s VaSich klientii je vyléceno a kolik zaZije
relaps?

Nejsem. Je to hodné€ zapfi¢inény tim, Ze u nas, jak nejsme primo v 1é¢bé, ale jsme spis
v té poradenské pozici, proto vlastné¢ ani nepouzivame motivaéni rozhovory a tak
protoze ty naSe setkdni jsou vétSinou velice kratkodoby, nékdy i jednorazovy. Jakoby
takové to sméfovani dal. A u téch mladistvych je potieba souhlasu rodi¢t a maloktery
experimentator si jako uvédomuje, ze vlastn¢ by toho rodice mél ptizvat, ze by ho mél
o té situaci informovat a my zas na druhou stranu nemuizeme s ditétem pracovat,
pokud o tom rodice nevi. TakZe je to takova hodné obtizna prace tady na tom poli jsou
to takové vlastné vuvozovkach neplanované individualni konzultace. Vypovidat
se bez souhlasu rodi¢e miiZou, ale my je nesmime bez souhlasu ptijat do 1é€by nebo to
terapie. A vétSinou to décko nema tendenci se hned svétit. Tieba uZivatel pervitinu
dokaze prosté hrat na rodice roky, Ze nema s ni¢im problém, 1 kdyZ vnitin€ ho uz citi.
A néjaka vnitini ochrana pied tim Ze bude mit doma problémy,mu prosté nedovoluje
v té fazi predzavislosti viibec jako zminit doma, Ze néco takovyho se déje. A kdyz uz
je podezieni, tak pernikar tieba dokéze krasné zahrat, jako ze se vliibec nic nedéje. Tak
je to takovy tézky no. A pokud rodina nejevi dost zajmu tak se to kolikrat v rodiné ani

neresi.

Jaka opatfeni pouZivate, aby Kk relapsu u klientii nedochazelo?
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Otéazka pro poradnu dolécovak.

Jak jsou schopni Vasi klienti po 1é¢bé fungovat v béZném Zivoté?

Znovu otazka pro poradnu. Ale zkuSenost moje velice rozdilny. N&kteii klienti se sem
vraci na pravidelny setkan tfeba vanoc¢ni s partnerem, rodinou s miminkama nebo o
nekterych uz neslysite, Ze se tfeba ukazujou dva tfi roky po tom, co ukoncili 1é¢bu a
pak se prestanou kontaktovat. Ale nemusi to byt jenom relapsem nebo jinym navratem
ale mlze to byt 1 tim Ze tfeba nechcou uz dal tu minulost feSit, maji to uzavieny a

pokracujou zivotem jinak, takze.

Jakym zpiisobem poméahate klienty resocializovat?

Tak doléCovaci centrum mame tady.

Sledujete klienty i nadale po 1é¢bé? Pokud ano, jak dlouho?

Nevim, jestli si terapeuti sleduji.

Jak travi klienti po absolvovani 1é¢by sviij volny ¢as?

Tak j4 jako vrdmci primarni prevence s nckteryma byvalyma uZivatelama
spolupracuju pravé na programech pro ty, co ted’ka jsou ve fazi experimentovani. Ale
vim, Ze jakoby snazi se zaClenit nazpatek k vécem, ktery délali diiv. Takze se vraci
tteba k sportiim ktery délali, k foceni, k zdjmim, ktery diiv méli individualni. Hodné
se snazi rozsifit si 1 vzdélani. I zménou adresy jakoZe vétSina lidi se uZ GpIn€ nevraci

na misto, kde prozili drogovou kariéru nebo zavislostni kariéru. Je to 1 hledani novych

znamych a tak.

Jaké jsou vztahy Kklientii s nedrogovou populaci?

To je taky hodné individualni. Zélezi,ojakou latku jde, v jaké mife. VEtSinou mam
zkuSenosti jako dobry, Ze vychazi tieba s vrstevniky jako jesté pomérné dobie. Ve fazi
experimentu je spis ¢lovek jesté takovy nabuzeny a kontakty mé zatim dobry. Pokud
nema vylozené osobnostni predpoklad k tomu, ze je introvertni a Ze prosté 1 pied tim
se n¢jak jakoby vic stranil od ostatnich tak k t¢ zmén€ osobnosti tam vétSinou jesté

moc nedochazi. Moznd u kufakil marihuany je to jakoby to troSku otupéni, uzavieni,



takova ta demotivace, ale vétSinou jesté se setkdvam s détskama co jsou ve stavu, Ze

jeste jsou schopni udrzovat kontakt.



Informant ¢. 4

Adiktologicka ambulance

1. Kolik je Vam let?
26

2. Pohlavi ( muz-zena)?

Zena

3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?
Bakalatské obor socidlni prace. Stim Ze si ted” dodéldvam magistersky obor také

socidlni prace.

4. Absolvoval/a jste néjaké typy vycvikii, které uplatiiujete pii praci s uZivateli
navykovych latek?

Vycvikil pfimo jako ne ale motiva¢ni rozhovory jo.

5. Jak dlouho pracujete s uzivateli navykovych latek?

Dva roky

6. Mate zkuSenosti spiSe s mladSimi nebo starSimi uZivateli navykovych latek?
Ja bych tekla, ze tak pal na pll, protoze vlastné tady s kolegou a kolegyni nové
pracujeme na pul uvazku kazda, takZe nemame Uplné mozZnost kazdy den byt

v kontaktu s mladSima klientama. TakZe tak ptl na pul.

7. Co pro Vas bylo motivaci pro praci s uzivateli navykovych latek?
Pro¢ jsem se rozhodla pracovat suzivateli? No takhle, ja jsem v projektu tady
v ambulanci, ktery je vlastné financovan jako z evropského projektu. A je zaméten, je
to prvni pomoc pro patologické hrace a jejich rodiny. A vybérové fizeni pravé bylo
na socidlniho pracovnika a pravé na préaci stouhle cilovou skupinou, takze jsem
védéla, ze ambulance poskytuje sluzby uzivatelim ndvykovych latek, ale primarné

jsem S§la pravé pro praci jako hlavné stémi hazardnimi hra¢i. Takze néjak jako



jsem...ani na Skole jsem nikdy nebyla na praxi, kterd by mné podsouvala tuhle cilovou

skupinu. Takze ja jsem to néjak jako brala. Cilené jsem to nevyhledavala.

. Jaky spatiujete vyznam v terénni praci ve smyslu nizkoprahové intervence-
vymeény jehel apod.?

Spatiuju v tom velky vyznam. Myslim si, ze ambulantni nebo veskeré sluzby 1 cela
spolecnost by nemohla bez terénnich programi fungovat, protoze Casto klienti, ktefi
vyhledavaji terénni programy, do sluZzeb nedochazi maximaln¢ do kontaktnich center.
TakZze my tteba jako v ambulanci se viibec nepotykame s klienty, ktefi vlastné jsou
v terénu Jo? Takze ja si myslim, Ze je to prave takova ta populace lidi nebo pocet lidi

prosté, kteti kromé terénnich pracovnikli nejsou né¢jak kontaktovani.

. Dostava se k Vam touto cestou hodné klientu?

Ne, 1 kdyz tady v kancelaii sedi, tady vedle sedi cely terén olomoucky, tak klienti
k ndm prichazeji fakt jako, Ze si nas najdou na internetu, jo, Ze uz cilen¢ jdou. Nebo
chcou néco délat, jsou motivovani no. Ti klienti co sem chodi, jsou socialné stabilni,
maji kde bydlet, maji praci, takze nejsou to typicti klienti terénu. J4 teranaky obdivuju,
ze tuhle praci dé€laji pro ty klienty. Jako vim, Ze se na to spole¢nost nediva Uplné
nejlip, ale to co oni dennodenné zazivaji tak...

Cilem terénni prace je harm reduction prace, takZze by nedochazel k zhorSeni situace
téch lidi. Hlavné aby né&jakym zpiisobem kontrolované a bezpecné uzivali a tim
neohrozovali zdravi ostatnich spoluobcani nebo obcanii jako mésta jo a nemliiZzeme
nekoho nutit d€lat prosté veci, které nechce jo. Samoziejmé pracovnici délaji to, ze
klientdim davaji rlzné tfeba doporuceni rady, pokud vidi, Zze klient prosté je na
vazkach Ze tfeba dejme tomu koketuje s mySlenkou se sebou néco délat, tak
samoziejm¢ pracovnik mu da kontakt. Kontakty jsme samoziejme z terénu méli, ale to
jsou neudrzitelni klienti ve vyS$si prahové sluzbé. Jo? Oni jak nemaji stabilni socidlni
zéklad, tfeba rodinu, pokud nemaji kde bydlet, nemaji praci. Ambulantné jsou velice
kratce, prost¢ vypadnou z té sluzby. Klienti, ktefi jsou v terénu, jsou spiSe uzivateli
kontaktnich center. J& kdyz jsem délala na Kéacku... Oni jsou soucasti komunity-
potiebovali by spiSe néjaky pobyt. A pokud se nedostanou z prostiedi, kde
se dennodenn¢ setkavaji s dalSimi uzivateli, nedovedu si predstavit, ze by ambulantni

sluzby byla pro né¢ uspéSna. Nikdy nefikeyjme nikdy, ale pfece jenom clovek je
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v né¢jakém prostiedi, potiebuje byt v bezpecném prostoru a to tady je tieba jednou

tydné.

Pokud ne, na ziakladé ¢eho Vas klienti nejcastéji kontaktuji?
Klienti k ndm ptichazeji fakt jako, Ze si nds najdou na internetu, jo, Ze uz cilené jdou.

Nebo chcou néco délat, jsou motivovani no.

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsi¥it aplikaéni mistnosti do klubi po CR?

Takhle jako j& nevim. Jako jo do klubi, ja fikdm pro¢ jenom do kluba jako? Proc
prosté neudélat nékde néjaké verejné aplikacni mistnosti. Mé pocit, ze ve Francii ty
vetejné aplikaéni mistnosti zavadéli nebo Ze fungovali, Ze se o to n&jak snazili. Ja
myslim, ze vyznam to mad a pro¢ ne jako? A nejenom do klubd. Tim padem by se

1 prace terénnich pracovniki stala bezpecnéjsi.

Jaky typ intervence se ve VaSem zarizeni nejvice uziva (vzhledem ke konceptu mé
prace rozdéleni intervence podle cinnosti: terapeutické, poradenské, nizkoprahove,
volnocasové cinnosti apod.).

Hodné vychazime z kognitivné-behavioralni terapie. TakZe terapeuticka.

Jaké metody jsou ve VaSem pracovisti nejvice vyuzivany pro praci s mladistvymi
uzivateli?
KBT. Ale samoziejm¢ mame tady kolegyni z psychodynamiky, humanistické, gestaltu

ale ne upln¢ Cisté gestaltu a to je vSechno.

Jaké metody se nejvice uzivaji v praci s dospélymi klienty?

To je to samy. My to néjak viceméné nedélime. Samoziejmé ten piistup jako co se
ty€e néjak jako rozhovoru a podobné se jako troSku 1isi, kdyz komunikujete s 15letym,
l6letym. V pfipadé mladistvych nemusi pfi rozhovoru byt pfitomen rodic. Ja
soukrom¢& v pfipad€é 1 napf. rodici nebo partnerti preferuju, abych si promluvila
s kazdym sama. Protoze se mi na zacatku stavalo, Ze kdyZz jsem je nechala
ve spolecnosti, spoustu véci nefekli tfeba. Jo, 1 kdyZ oni se pted sebou tvafili, Ze pred
sebou jako nemaji zadné tajemstvi tak ono pak ztoho dlouhodob¢jSiho dochazeni

vyslo, ze v nékterych vécech ne ze uplné lhali, ale netekli celou pravdu.
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Které ze zminénych metod jsou z Vaseho pohledu nejefektivnéjsi u mladistvych
uZivatela?

Jako u mé. Jako pro mé je absolutné nejuicinn€j$i metoda KBT. Ale piijde mi zZe
s mladistvymi je to tak,Ze mozna ty prost¢ rizné metody pro né¢ muizou byt Casto
abstraktni. Néjaka jako prace s emocemi apod. mné osobné to d€la problém vibec
tady tohle pochopit. KBT je ¢isty uderny a nejsou v tom néjaky zapeklity véci a mize
byt pro n¢ daleko sndz pochopitelnéjsi. Ja si myslim, Ze tieba fakt jako sice my
nejsme Uplné jako nizkoprahové sluzba. Kdyz vam sem pftijde ¢lovek, ktery ma néjaky
intelekt-nechci to ted’ néjak, aby to vyznélo hrozné...Ale kdyz to neni prosté néjakej
hold velkej myslitel...vysvétlovat mu néjaké takove véci, k Cemu je gestalt apod. Ten
Clovek to prosté neumi uchopit. Ten €lovek je zvykli: fict mu co ma dé€lat, co si mlize
oSahat apod. a pak jo, pitvat se v n€jakych svych pocitech, to prosté pro kazdyho neni.

Mij osobni nazor je, ze KBT je nejvhodnéjsi.

Které ze zminénych metod jsou z VaSeho pohledu nejefektivnéjsi u dospélych
uZivatela?
Mn¢ osobné KBT jo, ale fikdm. Ja myslim, Ze kli¢ z praxe zni, ze at’ je v gestaltu nebo

jakékoli jiné metod¢, tak uzptsobit mu to tak, aby ten ¢lovek to dokézal uchopit.

VyuZivate terapie? Pokud ano, kterou? (Individuilni, rodinnou skupinovou,
pripadné kombinace).

Pouzivame vSechny typy terapie, teda kromé jako skupinové, kterou ted’ chystame
v zatfi. Mame individudlni, partnerské. Pouzivame vétSinou u mladistvych i kombinace
individualni, rodinou. Ale néktefi chodi tfeba jenom na individudl a pak jednou jakoZze

rodinnou.

Ktera se z Vaseho pohledu pro mladistvé uZzivatele jevi jako nejefektivnéjsi?
To je ptipad od ptipadu jo jako. Pokud ten problém toho Clov€ka je zplisoben tou
rodinou, tak je asi dobra ta rodinnd. Mame tady takové piipady, kde se pracuje

s rodinou a ten uzivatel je tteba vic v té rodinné aktivné;jsi.



19.

20.

21.

22.

23.

V literature se setkavame s nedoporucovanim substitu¢ni 1é¢by u mladistvych
uZivateli. Jaka je praxe?

Nemam pojeti jaka je praxe.

V jaké fazi uzivani navykovych latek se mladistvi uzivatelé na pocatku lécby
nejvice nachazi? Experiment, Skodlivé uzivani, zavislost?

Spise ve fazi experimentu. Kdyz sem ptichazeji, tak samoziejmé vétSina z nich jsou
experimentatofi. Stava se, ze rodi¢e najdou tfeba marihuanu jako v batohu a mysli se.
Ale to je 1 nepouceni téch rodicii, Ze nevi, co je to marihuana, Ze nevi, co je to pervitin.
Ze vzavéru ztoho udélaji hald a zjisti se, ze dité je jenom experimentator nic
zasadniho. Ale pak sem chodi teda i1 décka, které jsou regulérné jako zavisli (tfeba
1 kazdodenni uzivatel¢, pokud k tomu mayji ptistup). Nebo 2 krat, 3krat do tydne. Co se
tyka druhu navykové latky a zévislosti v pfipadé¢ mladistvych je to pervitin. Pak se
jesté ti uzivatelé déli na ty, jakym zptsobem uzivaji: jestli sniffem nebo in vitro. To uz

vétSina zacind Siupanim nez nastielovanim.

Jaky je zVaSeho pohledu nejvétsi predpoklad uzZivani navykovych latek
mladistvymi z vyvojového a sociokulturniho hlediska?

To je té€zké tict. VéEtSina z mladistvych tady je docela z dobrych rodiny vyssi stfedni
tfida. VéEtSinou tam byly vztahovy problémy, tak rtizné, ze n¢jaky naroky rodict. Které
nejsou schopny unést nebo plnit, tak to fesi tady timhle. VéEtSina co chodili tak to byly
uplny rodiny. Tady je to ambulantni 1é¢ba, takze piichazi lidi s néjakyho srovnané¢ho

prostiedi.

Jak motivujete své klienty v 1é¢bé zavislosti?

Tak kdyz to vezmu uplné obecné tak motivujeme je tim, Ze se jim snazime umoZznit
ptistup 1 kdyz mame néjaké ordinac¢ni hodiny tak jsme schopni se domluvit na jiném
Case. Maximalné¢ jim takhle tfeba vychazime wvstiic. Ten klient uz ptichazi
namotivovany. My ho miizeme motivovat akorat v n¢jakych dil¢ich vécech jo- tieba
kdyZ mu néco nejde, vztahové véci, komunikace, problémy. Rozebereme s nim ty

situace, dame n¢jaky feedback. Nacvicime to s nim-néjaké formy nacvika apod.,

Vyuzivate motiva¢nich rozhovora?



24.

25.

26.

27.

28.

Samoziejm&. Vycviky tady mame. Kazdy pracovnik by mél projitvycvikem

motivaénich rozhovoru.

Vyuzivate v 1é¢bé mladistvych uzivateli také praci s rodinou? Pokud ano, jak
takova prace vypada?

To uz jsme v podstaté fekli.

Tvori Vasi Kklientelu uZzivatelé, kteii se opakované 1é¢i nebo jde spiSe o
»Novacky*?

V ptipadé mladistvych tak vétSina jsou to novacci. A nektefi uz méli néjaky pokus o
1écbu. Co se tycCe starSich uzivateli-my tady fungujeme takhle, Ze k ndm klienti... Jo
my mame nakontaktované terapeutické komunity, anebo i pobytové 1é¢ebny. Takze ti
klienti k ndm dochdzi na doléCovani. Takze vétSinou jsou to klienti, ktefi maji za
sebou jak pobytovou tak tfeba i1 ambulantni néjakou lécbu. Ale ta ambulantni tak

vétSinou mesic dva.

Jsou z dlouhodobého vyvojového hlediska ¢astéjSimi uzivateli VasSich sluzeb spiSe
mladistvi klienti, nebo dospéli uzivatelé?

Dospéli.

Jste schopen/schopna odhadnout, kolik s Vasich klienti je vylé¢eno a kolik zaZije
relaps?

To se neda fict vyléCeny. Oni to budou mit potad. VyléCeny neni nikdo. Je zaléceny.

Jaka opatfeni pouZivate, aby k relapsu u klienti nedochazelo?

Na zdkladé bazeni. Vyplhuji abstinencni testy- takova KBT technika, vedou
si zdznamy, jak na tom denné jsou, jaké méli chuté, jak se pti tom citili, co je k tomu
dovedlo a pak to vlastné s psychologem projizdi tady ty abstinenc¢ni testy. Samoziejmée
oni to musi ale spliiovat, takZze néjakd jako snaho i toho klienta. Takze trénink
a posilovani. Rozebirat rizikové situace, tfeba co toho klienta pravé ohrozuje v tom
zaCit znova uZzivat. Ale samoziejmé ten relaps neni nicSpatnyho. Jako ten relaps

klientovi pomtize uvédomit si ze to bylo Spatné a vrati se.



29.

30.

31.

32.

33.

Jak jsou schopni Vasi klienti po 1é¢bé fungovat v béZném Zivoté?

Asi dobfe ale nesledujeme je.

Jakym zpiisobem poméahate klienty resocializovat?
Zalezi, co klienti fesi, pokud fesi bydleni tak feSime tohle. Pokud partnerské vztahy,
tak pomahame po této strance. Klienti neradi komunikuji zafady apod., takze

nabizime jim i takovou pomoc.

Sledujete klienty i nadale po 1é¢bé? Pokud ano, jak dlouho?
Nesledujeme klienty.

Jak travi Kklienti po absolvovani 1é¢by sviij volny ¢as?

Oni nevi, co to volny ¢as je. Pracuji s kolegynémi na riznych moznych relaxa¢nich
metodach. Jak si to uzit. A Hlavné ono je to téZké si uzit, protoze ta droga jim dala
vice méné vSechno. V ramci terapie feSi tyhle véci. VétSinou chodi na prochazky,
plavat. Zalezi od klienta co m4 a nema rad. Ukazujeme jim, jak mohou ten volny cas

travit.

Jaké jsou vztahy Kklientii s nedrogovou populaci?

U nés na klientech to ani ja nepoznam, ze uzivaji. Kdyz jsem pracovala na Kéacku, tak
tam jsou na ufadech vSichni s prominutim na: ,p*“. TakZe jo Spatny docela. K ndm
chodi na ambulanci klientky OSPODU, ktery jsou pod dohledem, ktery tfeba jako
uzivali a je tam podezieni, takZe chodi spi$ na testy drogovy. A ty jejich klicovy
pracovnice, s kteryma my tieba komunikujeme ¢asto ani nevi prosté, co pomalu drogy

jsou jo.



Informant é. 5

Psychiatricka ambulance

1. Kolik je Vam let?
33

2. Pohlavi ( muz-zena)?

Muz

3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Vysokoskolské, specializovana zptisobilost v oboru psychiatrie.

4. Absolvoval/a jste néjaké typy vycvikii, které uplatiiujete pii praci s uZivateli
navykovych latek?

Budu na podzim konc¢it vycvik kognitivné-behavioralni psychoterapie

5. Jak dlouho pracujete s uzivateli navykovych latek?

V podstaté od samého zacatku. TakZe celych sedm let, co jsem v praxi.

6. Mate zkuSenosti spiSe s mladSimi nebo starSimi uZivateli navykovych latek?

Spis s témi starSimi

7. Co pro Vas bylo motivaci pro praci s uzivateli navykovych latek?
Ta motivace vyplyva z toho, Ze si klienty nevybirdme, takze v podstaté v t€ ambulanci
pfijimadme to, co k nam ptijde. TakZe musime pomoc nabidnout vSem zdjemcim

a nejenom uzivatelim ndvykovych latek.

8. Jaky spatfujete vyznam v terénni praci ve smyslu nizkoprahové intervence-
vymeény jehel apod.?
Ten vyznam je urcité klicovej, protoZe fada z téch uZivateli by si k ndm viibec nenasla
cestu a tam nastane takovej prvni moment, diky kterymu mutzou dostat ti uzivatelé
informace, miZzou ziskat néjaky kontakty. A mliZzou takovou nendsilnou formou byt

ziskani pro dalsi péc¢i nebo dalsi 1écbu.
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10.

11.

12.

13.

Dostava se k Vam touto cestou hodné klientu?

Da se fict, ze jo.

Pokud ne, na ziakladé ¢eho Vas klienti nejcastéji kontaktuji?

Nutno fict Ze dalsi, mozna jeSté Castéjsi cesta toho kontaktu je prostfednictvim jinych
I€kaiti, jiného oSetiujictho persondlu, zdravotnické zachranné sluzby, kdy ptichazi
feSeni akutnich probléml vzniklych tieba s akutni intoxikaci psychoaktivni latkou
nebo poruch chovani, ktery s tim souvisi. Eventualné psychotickych poruch, které jsou

vlastn€ vyvolany tou navykovou latkou.

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsi¥it aplika¢ni mistnosti do klubii po CR?

To nedokéazu posoudit.

Jaky typ intervence se ve VaSem zarizeni nejvice uziva (vzhledem ke konceptu mé
prace rozdéleni intervence podle cinnosti: terapeutické, poradenské, nizkoprahove,
volnocasové cinnosti apod.).

Ta nase ambulance zdravotné¢ ndvykovych poruch je zaméfena vlastné na komplexni
lécbu. A jedna se hlavné¢ teda o terapeuticky programy. Pacientiim nabizime
samoziejmé 1 substitucni 1écbu, nabizime jim 1é€bu komorbidnich psychiatrickych
poruch a samoziejmé muzeme zprostfedkovat kontakty snéjakymi svépomocnymi
kluby nebo tteba s doléCovacimi programy. Eventudlné se zatfizenimi nabizejicimi

komplexni proti zavislostni 1écbu.

Jaké metody jsou ve VaSem pracovisti nejvice vyuzivany pro praci s mladistvymi
uzivateli?

U téch mladistvych je potieba asi nejvic pracovat s motivaci ale zéroven vyloucit ty
mozny komorbidni psychiatricky problémy. Takze snazime se na ten problém typu
navykovych poruch nedivat izolované, ale snazime se na né¢j divat v pomérné SirSim
kontextu. Snazime se spi§ pracovat stim, co je pii¢inou 1 divodem toho, ze lidé
nachazeji cestu k tém psychoaktivnim latkam. Jestli jsou tam poruchy, které mizeme

zalécit, ktery miizeme intervenovat, eventualné diferencialné diagnosticky popisovat.



To bych tek, ze u téch mladistvych, ktefi Casto tu kariéru zavislych teprve zacinaji, je

diilezity.

14. Jaké metody se nejvice uzivaji v praci s dospélymi klienty?

V praci s dospélymi klienty taky pracujeme s motivaci, protoze ta motivace k I€cbé
neni vzdy profilovanid a zcela evidentni a pak se snazime samoziejmé zabranovat
dasledkiim té ndvykové poruchy. I kdyz ti dospéli vétSinou za sebou maji delsi
kariéru, kterd je Casto spojena s dalsimi zdravotnickymi komplikacemi, socidlnimi
dasledky a dopady, ekonomickymi problémy, nékdy delikvenci.

Kognitivné-behaviordlni terapie je vlastné kliCovy psychoterapeuticky ptistup, takze
pouzivame 1 tuhle. Gestalt terapii ja& osobné nepouzivam. V nasi ambulanci se gestalt
terapie nenabizi, vlastn¢ neposkytuje. Jist¢ ji lze nabidnout pro hospitalizovany
pacienty, ale u nds jsou pacienti hospitalizovani vétSinou jenom na detox takze ona
gestalt terapie v ramci takové kratké doby nemd zadny vyznam. U ndas je to spiSe

motivace, individualni pfistup, edukace, KBT.

15. Které ze zminénych metod jsou z Vaseho pohledu nejefektivnéjsi u mladistvych
uZzivateli?
Ja si myslim, Ze to KBT je efektivni a ono 1 vysledky néjakych studii. Ono je trochu
nefér tuto metodu upfednostiiovat aniz bych znal nebo Gpln€ obsahl ty typy ostatnich
terapeutickych metod, ale vychdzim z toho, zZe toto je jedind metoda, kterd ma 1 néjaky

vysledky ve studiich.

16. Které ze zminénych metod jsou z Vaseho pohledu nejefektivnéjsi u dospélych
uZivatela?

Je to totéz.

17. Vyuzivate terapie? Pokud ano, kterou? (Individualni, rodinnou skupinovou,
pripadné kombinace).
V nasi ambulanci pro navykové poruchy je vyuzivana jak individudlni tak i skupinova
terapie. Ta skupinova terapie je asi nejvic ted’ka nabizena uzivatelim alkoholu nebo
zavislym na alkoholu, co se ty€e téch uzivatelii nealkoholovych navykovych latek tak

tam spiS ta individudlni terapie.
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20.

21.

Ktera se z Vaseho pohledu pro mladistvé uZzivatele jevi jako nejefektivnéjsi?
Tak nejefektivnéjsi bude samoziejmé 1é€ba komunitni, kterou u nas teda nenabizime
amy mizeme to svoje polinko pfilozit vtom, Ze pacienta ziskdme a ze mu

zprosttedkujeme tieba tu komunitni 1écbu.

V literature se setkavame s nedoporucovanim substitu¢ni 1é¢by u mladistvych
uZivateli. Jaka je praxe?

Tak praxe je takova, ze tu substituci samoziejm¢ nabidneme v pfipadé, Ze je
indikovand. A ty indikace jisté jsou omezeny. Ja si osobn¢ myslim, ze substituce ma

svoji cenu, paklize je opravdu nabizend indikovanym pacienttm.

V jaké fazi uzivani navykovych latek se mladistvi uzivatelé na pocatku lécby
nejvice nachazi? Experiment, Skodlivé uzivani, zavislost?

To je strasn¢ individudlni. To je ptfipad od piipadu. Nékdy se setkdvame opravdu
s experimentatorem nebo ndhodnym uzivatel a v n€kterych ptipadech se jedna o lidi,
ktefi uz jsou zjevné zavisli, zdroven jsou vtazeni do toho systému navykovyho
chovani. Maji z n¢ho, Cerpaji z né¢ho benefity, ktery vyrazné komplikuji tu 1é€bu, takze

je to hodné individudlni.

Jaky je zVaSeho pohledu nejvétsi predpoklad uzZivani navykovych latek
mladistvymi z vyvojového a sociokulturniho hlediska?

No ono ten stavajici pohled na problematiku navykovych poruch je takovy, ze se jedna
o kombinaci genetickych faktori a n¢jakych dejme tomu vyvojovych faktor. A ¢im
dal tim vic se dostava do popiedi pravé uvazovani o téch genetickych faktorech. Cili
ono do urcité miry fict se da fict, Ze s tim ndvykovym potencidlem se rodime, anebo
rozvijime v dobé¢, kdy jesté nejsme schopni ten vyvoj korigovat do véku téch dvou, tii
let. Ty rizikové faktory v tom détstvi potom samoziejmé vyplyvaji z problematickych
rodinnych vztahti. Je 1i samoziejmé navykova porucha v roding€, podstatné to zvySuje
riziko. Samoziejm¢e deprivace-emoc¢ni, agresivita v rodin€, vysoka emoc¢ni exprese. To
jsou faktory, ktery muizeme nazvat rizikovymi. Z komorbidnich poruch, ztéch
se uvadi ADHD poruchy, poruchy chovani, které Casto vedou k tomu, Ze ten klient

mladistvy rozvine aktivitu k té psychoaktivni latce.
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26.

Jak motivujete své klienty v 1é¢bé zavislosti?
No tak tam je rozpracovany néjaky systém néjakych motivacnich rozhovort, ktery
jsou fajn. Je tteba pocitat s tim, Ze 1 ta motivace ma svoje faze a snazime se ty faze

respektovat.

Vyuzivate motiva¢nich rozhovori?

V podstaté ano.

Vyuzivate v 1é¢bé mladistvych uzivateli také praci s rodinou? Pokud ano, jak
takova prace vypada?

My jsme samoziejmé Stastni, kdyz mizeme pracovat 1 s rodinou. Je potieba vzdycky
zohlediiovat pifani toho konkrétniho mladistvého jedince. Ono. Myslim si, Ze
u navykovych poruch zvlast’ plati to, ze to ndvykové chovani je casto problematikou
celé té rodiny. Proto prace s rodinou je urcité fajn. Na druhou stranu nékdy se objevi
takova situace, kdy ten jedinec nechce, aby rodina do té terapie byla zapojena. A to
my samoziejmé& respektujem. Jak ta prace vypada? Vypada tak, ze se snazime zjistit
potencionalné problematicky momenty, snazime se premyslet nad tim, jak se rodinna
patologie promita do nejcastéji uzivani toho ndvykového chovani. Jaky jsou celkové
postoje té rodiny, jaky jsou kritéria ktery jsou kladeny na toho jedince, jak lze
pfipadné zmirnit stresory nebo tlak z téch problematickych faktorti. Takze je to zas

spisSe individualni.

Tvori Vasi Kklientelu uZzivatelé, kteii se opakované 1é¢i nebo jde spiSe o
»novacky*“?
No mdme hodné samoziejmé téch opakovanych pobytl, opakovanych léceni, ale tak

sem tam ptijde n¢jaky novacek, no.

Jsou z dlouhodobého vyvojového hlediska ¢astéjSimi uzivateli VasSich sluzeb spiSe
mladistvi klienti, nebo dospéli uzivatelé?

Musim fici, Ze spiSe pracuji s témi dospélymi.



27. Jste schopen/schopna odhadnout, kolik s Vasich klienti je vyléeno a kolik zaZije
relaps?
No ono kdyZz se divdme na problematiku navykovych chorob, jakoze se jedna o
chronicky dlouhodoby v podstaté celozivotni problém a tudiz jako nefikdame, Ze je
nékdo uzdravene] nebo neni uzdravenej. A relaps, to je samoziejmé to s ¢im od
zaCatku pocitdme. Jakoze kdyz zaCiname pracovat s cClovékem, tak dopiedu
ocCekavame, ze zrelabuje. A spi§ se snazime ten relaps brat jako odrazovy mustek do
dalsi terapie jako studijni materidl poznani faktoru, ktery ktomu relapsu vedly a
ptipadné piijeti opatieni nebo zacileni se na takové opatieni, aby k tomu relapsu pfisté

tfeba nedoSlo. A od kazdyho relapsu pocitame, ze k dalSimu relapsu zase dojde.

28. Jaka opatieni pouZivate, aby k relapsu u klienti nedochazelo?
Jak fikam, my pocitame, ze k nému prosté dojde. Jen se snazime, aby ten klient sam
byl schopen nahlédnout, pro¢ k tomu relapsu doslo, aby si evidoval souvislosti toho
relapsu, aby jsme potom piipadné mohli pracovat stéma souvislostma. TakZe aby
k relapsu nedoslo, to by bylo takovy jako krasny-idylicky, kdyby ten pacient véd¢l, ze
nesmi a uz opravdu nesmél a uz po tom nesahl a to by bylo fajn, ale to by nas asi
nepotieboval a nepotieboval by se 1é¢it. On to vétSinou dobie vi, Ze po né¢jkym Case si
to stejné¢ uvédomi, ze ta psychoaktivni latka mi nepiinaSi zadny Stésti ale je to
dlouhodoby béh. Spis se snazime ho motivovat, aby on sam to podchytil a byl schopen
nahlidnout okolnosti toho ptipadnyho relapsu, anebo tieba jenom toho bazeni, ktery
samoziejm¢ muzeme zkusit néjak terapeuticky ovlivnit cestou riznych tteba dil¢ich

technik.

29. Jak jsou schopni Vasi klienti po 1é¢bé fungovat v béZném Zivoté?
To je velkej problém a je to pravé si myslim jeden z faktorti toho hroziciho relapsu.
TakZe po 1écbé ten klient zacind Upln€ novej Zivot. A zacind ho s né moc dobie
rozdanyma kartama, takZze tam to nabidnout pomoc, je to fajn. Jinak ten potencial
samostatného zivota po komplexné probehlé 1é€be vétSinou neni moc velkej. Proto je
strasné¢ fajn, kdyZ md moznost vyhledat tieba pomoc n¢jakych téch doléCovacich

programdi.

30. Jakym zpisobem pomahate klienty resocializovat?



Zprosttedkovanim kontaktu.

31. Sledujete klienty i nadale po 1é¢bé? Pokud ano, jak dlouho?

32.

33.

No vétsinou se to odviji od piani a ptredstavy toho klienta. A sledujeme je urcité i po
probéhlé 1écbe. Ta doba je riznd, ale my Casto vyuzivame téch ,,vyléenych*“-¢ili téch
dlouhodobé¢ abstinujicich 1 k tomu, aby tfeba zvySovali motivaci téch novackl. Takze
oni ti vyléceni nebo ti dlouhodobé¢ abstinujici pacienti/klienti, oni jsou radi dal, kdyz
jsou v zafi té ambulance a radi tu lécbu oni sami nepferusujou, protoze je to pro né
zarovenn  urCitej...takovd  ur€itd  kotva  ur€ity  pojitko.  UrCitej  signal

néjakyhopiekrocenyho,zvladnutyho problému.

Jak travi klienti po absolvovani 1é¢by sviij volny ¢as?

No jak fikdm ona ta 1écba, kdyZ probihd stavné, tak pacient ma jenom kratky detox
a zprostfedkovani nasledné 1écby. Co se tyCe té ambulantni 1éCby tak ta muze byt
nékdy dlouhodoba. No a soubézné s tim se klienti uz vénuji svym aktivitam, a jaké

aktivity tvofi, to zaleZi na jejich preferencich.

Jaké jsou vztahy Kklientii s nedrogovou populaci?
No zalezi. My jsme samoziejmé radi, kdyz tam to spektrum znamych a téch blizkych
kamaraddti naSich klientd jsou lidé pokud mozno bez minulosti navykové. No

a v ptipadé ze se to podafi, tak jsou vétSinou dobry.



Informant é. 6

Pracovisté: K-centrum

1. Kolik je Vam let?
Bude mi 26

2. Pohlavi ( muz-zena)?

Zena

3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?
Magisterské. Tady na Univerzité Palackého- pedagogicka fakulta. Obor piimo

specidlné pedagogicka andragogika.

4. Absolvoval/a jste néjaké typy vycvikii, které uplatiiujete pii praci s uZivateli
navykovych latek?

Zatim ne ale do budoucna premyslim.

5. Jak dlouho pracujete s uzivateli navykovych latek?

Asi osm mésicu.

6. Mate zkuSenosti spiSe s mladSimi nebo starSimi uZivateli navykovych latek?
No tady je to takovy jako rozprostieny tak fekla bych 60 na 40 pro ty star$i. Cimz

myslim tfeba kolem téch tticeti.

7. Co pro Vas bylo motivaci pro praci s uzivateli navykovych latek?
Ptes seminat HIV, ktery jsem absolvovala uz na stfedni a tam jsem zjistila, Ze s touhle
cilovou skupinou chei pracovat, ale vzhledem k tomu Ze v Praze je jenom Dim Svélta
a jinak jako nic moc, tak jsem védéla, ze chci studovat etopedii a pies etopedii jsem

se dostala sem.

8. Jaky spatfujete vyznam v terénni praci ve smyslu nizkoprahové intervence-

vymeény jehel apod.?



10.

11.

12.

Ja st myslim, Ze je to velmi dobra sluzba jak pro samotné klienty, at’ uz v ramci zdravi

nebo 1 jejich chovani ale je to dobré i pro spolecnost.

Dostava se k Vam touto cestou hodné klientu?

Jako pres terén? Terénni sluzba nase je vyborna v tom, ze kdyz je tam tfeba opravdu
klient, ktery je na ulici nebo ktery zije ve squattu nebo néjakym zptsobem by tieba
potieboval pomoct kontaktniho centra, at’ uZ ve smyslu sprcha, ob¢erstveni nebo si tak
jenom posed¢t v teple, dat si Caj, tak nasi terénaci jsou vyborni. Jakoze tady to funguje

opravdu dobre.

Pokud ne, na ziakladé ¢eho Vas klienti nejcastéji kontaktuji?

Tak to zélezi. Né&kteti klienti tteba ptijdou, Ze o nas slySeli, takze ze zajimavosti
se pfijdou podivat. Nekteti klienti se k ndm dostanou tfeba s jinym klientem, ktery
sem dochdzi a ktery tfeba fekne, ze existuje Kacko. Nekteti klienti jsou odkazovani
tim terénem nebo tfeba 1 ambulance je tady pomérné zndma v ramci gamblingu takze
pies to. Podané ruce, ze jo. Jsme zastiténi stejnyma podanyma rukama. TakZe ty cesty
jsou celkem rizny. Ale myslim si, Ze nejvétsi ptiliv klientd je na zakladé toho, Ze si to
ti klienti feknou mezi sebou. Spi§ jako takhle. Ze tieba kdyz sem piijde..hlavné ted
jako ty mladsi ro¢niky tifeba tém co jsou kolem téch dvaceti, tak jsem tieba ptijde
jeden, ale jako zjisti, ze je to fajn v pohod¢ jakoze tady prosté nedélame nic co by bylo
takové hodné instituciondlni nebo tfeba, ze by jsme po nich chtéli néjaké informace,
které by nam tieba hrozné nechtéli fict nebo to byla néjakéa Skolni instituce, tak pak
tfeba ptivedou svy kamarady. TakZe spi§ bych fekla, Ze nejvétsi cesta je mezi téma

klientama. Ty reference.

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsi¥it aplika¢ni mistnosti do klubii po CR?
Jestli jako do klub, tak to nevim. Ale myslim si, ze kdyby ty mistnosti byly, tak je to

urcité ku prospéchu véci.

Jaky typ intervence se ve VaSem zatizeni nejvice uziva (vzhledem ke konceptu mé
prace rozdéleni intervence podle cinnosti: terapeutické, poradenské, nizkoprahové,
volnocasové cinnosti apod.).

J& si myslim, Ze nizkoprahovost a ur€ité jako poradenstvi



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaké metody jsou ve VaSem pracovisti nejvice vyuzivany pro praci s mladistvymi
uzivateli?

Pouzivame spi§ motivacni rozhovory, protoze ja ani kolega nemame vycvik.
A kolegynka psycholozka, ta samoziejmé psychologické intervence ma, kdyz je teda
potieba, ale neni na to spis takovy prostor. TakZe Ze by jsme tady mohli délat piimo
terapie, nedokazu si to moc piedstavit v praxi. Ze by to bylo asi docela komplikovany,
protoze on ten dopoledni provoz je takovy Ze se tu stfida tfeba dvacet lidi, takze to by
to viibec neslo a pracovat se skupinou...to by ta skupina musela chtit celd aspon a to
taky ne vSichni klienti by na to byli nastaveni. A odpoledne to by asi muselo byt fakt

jako n&jak na domluve.

Jaké metody se nejvice uzivaji v praci s dospélymi klienty?

To je podobné. Motivacni rozhovory.

Které ze zminénych metod jsou z Vaseho pohledu nejefektivnéjsi u mladistvych
uZivatela?

Motivaéni rozhovory

Které ze zminénych metod jsou z VaSeho pohledu nejefektivnéjsi u dospélych
uZivatela?

Motivacni rozhovory.

VyuZivate terapie? Pokud ano, kterou? (Individuilni, rodinnou skupinovou,
pripadné kombinace).

J& jako terapie nevyuzivam, ale jestli psycholozka to nevim, ale myslim si, ze kdyby
to bylo potieba, tak jako urcité. A véfim tomu, ze kdybychom si s kolegou dod¢lali
vycvik a bylo by to potfeba, tak si myslim, Ze to neni problém. Pokud je terapie

vyuzivana tak spi§ individualni.

Ktera se z Vaseho pohledu pro mladistvé uZzivatele jevi jako nejefektivnéjsi?

Spis individudlni.



19.V literatuie se setkivime s nedoporucovanim substituc¢ni 1é¢by u mladistvych
uZivateli. Jaka je praxe?
J& totiz ani nevim, jestli je tady n¢kdo na substituci je. Co si vybavuju klienty, tak si
myslim, Ze ani jeden z nich na substituci neni. Jako j& o tom nevim, ze by tu byl nékdo

z mladistvych na substituci.

20.V jaké fazi uzivani navykovych latek se mladistvi uZivatelé na pocatku lécby
nejvice nachazi? Experiment, Skodlivé uzivani, zavislost?
Ja se domnivam, ze podle toho co si zas tak jako pfemilam ty klienty se kteryma jsem
délala vstupni rozhovory, a co tak jakoze o nich vim, tak experimentatofi tady-v
dopolednim provozu by neméli byt. Protoze pro n¢ by to bylo nevhodny uz jenom
z hlediska toho, Ze by se tady dostdvali do kontaktu s téma klientama, ktefi uz jsou
zavisli. Ve smyslu jako zavislosti. TakZe to asi ne. TudiZ spi§ jako asi fakt klienti,

se kteryma, kdyz se o tom bavime tak vétSina z nich uz je.

21.Jaky je z VaSeho pohledu nejvétsi predpoklad uzZivani navykovych latek
mladistvymi z vyvojového a sociokulturniho hlediska?
Na tuhle otazku je asi t€zky odpovedét, protoze sem se nedostavaji klienti, ktefi by
méli néjaky vysoky socidlni status uz jenom protoze oni od nds ty sluzby nepotiebuji,
ani tieba jako tu vyménu protoze vSechno, co my jim dame se da koupit. Takze pokud
oni maji né¢jaky hodné vysoky status, tak pro¢ by sem chodili si néco prosté poftidit.
Nebo to mizou pravé nahradit ti teréiiaci v terénu, takze sem ten klient vlastné viibec
chodit nemusi. A ja si myslim, Ze v dobé&, kdy s drogama experimentuje skoro kazdy,

tak je téZko fict, jestli status na to bude mit vliv.

22. Jak motivujete své klienty v 1é¢bé zavislosti?

Pravé pomoci motiva¢nich rozhovori.

23. Vyuzivate motiva¢nich rozhovori?

Ano

24. Vyuzivate v 1é¢bé mladistvych uzivateli také praci s rodinou? Pokud ano, jak

takova prace vypada?



25.

26.

27.

28.

29.

Jo tak tady je to pomérné¢ tézky. Protoze je to anonymni sluzby, nizkoprahova sluzba,
tak my se k tém rodinnym pftisluSnikiim, pokud to nebude chtit ten samotny klient
nebo ten rodinny piislusnik, nemame jak dostat. Takze pro nas je to jako obtizny. Ale
samoziejm¢ kdyz tteba piijde rodinny pfisluSnik s klientem nebo bez klienta, tak my
se s nim samoziejm¢ bavime, snaZzime se mu pomoct. Ale jakoZze my by jsme mohli
néjakym zplsobem oslovit rodinu nebo tfeba fict tomu klientovi: Hele divej, ale tys
tady tfeba m¢l tuhle mamku, tak to pojd'me to fesit s ni, tak to jako nemiizeme. Leda
ze je to ze strany toho klienta, nebo rodi¢e nebo jiného rodinného ptislusnika.

Tvoii Vasi Kklientelu uZzivatelé, kteii se opakované 1é¢i nebo jde spiSe o
»Novacky*?

Mame tady 1 uzivatele, ktefi uz byli v 1écbé. Ale spis si myslim, Ze pievazuji klienti,

ktefi jesté na lécbé nebyli.

Jsou z dlouhodobého vyvojového hlediska ¢astéjSimi uzivateli VasSich sluzeb spiSe
mladistvi klienti, nebo dospéli uzivatelé?

Jsem tu jenom kratce, ale jak jsem zminila 60 na 40 pro ty dospé€lé.

Jste schopen/schopna odhadnout, kolik s VasSich klienti je vylé¢eno a kolik zaZije
relaps?

Vzhledem k tomu, Ze k ndm se dostanou pokazdé ti klienti, 1 kdyz tfeba byli v 1éCbe,
tak to upIn€¢ nejsem schopna odhadnout, protoze my tady mame klienty, kteti berou.

My nevime, jestli jsou po 1é¢bé.

Jaka opatfeni pouZivate, aby k relapsu u klientii nedochazelo?

To je té€zko fict

Jak jsou schopni Vasi klienti po 1é¢bé fungovat v béZném Zivoté?

Jo tak to je taky téZko fict, protoze kdyz je ten klient po 1é€b€. ..samoziejmée kdyz jsou
to tteba dlouhodobi klienti...ale na to by vam spis§ odpovédéla kolegyné. Kdyz jsou to
klienti, ktefi tfeba dochazeli do Kéacka a uz jako navazali vztah s t€éma pracovnikama,
tak kdyz tieba se odstéhujou nebo jsou zaméstnani, nemaji potiebu sem dochazet.

Nebo opravdu jsou po 1é€bé a chcou abstinovat, tak se tady tfeba obCas objevi, aby



30.

31.

32.

33.

nam tekli, jak se maji, co délaji, jak to s némavypada, nevypada. Stava se to, ale tim ze
jé ty klienty teprve jako pozndvam, takZze jsem zatim nezazila klienta, ktery by byl

v 1€¢bé a abstinoval, ale vim, ze takovi klienti tady jsou.

Jakym zpiisobem poméahate klienty resocializovat?

U nas je to tézké. My jako co mizeme, tak jim mizeme zkusit nabidnout pomocnou
ruku v hledani bydleni, v hledani zaméstnani, v feSeni pravnich zaleZitosti, pokud maji
tteba néjaké exekuce, tak zkusit to s néma, vyftesit anebo pokud maji tfeba n&jaké jiné
soudni zélezitosti, které potiebuji fesSit. Tohle vSe se snima jako snazime probrat,
takze to je jako takovy nas ukol. Ale v podstaté resocializace celou dobu probihd a my
se snazime, aby opravdu do té spoleCnosti jako co nejlépe zapluli. Kdyz uz si tfeba
najdou to bydleni: Tak, hele ted’ka mas bydleni, pojd'me dofesit- tady ma potad ty
exekuce. Zkusme to pozastavit nebo zkusme to zrusit nebo néco s tim udélat. Chce to

po krickach, ale jde to.

Sledujete klienty i nadale po 1é¢bé? Pokud ano, jak dlouho?

Po 1écbé klienty nesledujeme. A vzhledem k tomu, ze je to anonymni sluzba a my ty
klienty nemame jak dohledat. A ani by jsme to nedélali. Ale hlavné my jsme zatizeni,
kde je zaCatek a po 1€cb¢ je konec, takze by ani nebylo vhodny, abychom se prosté
n¢jak snazili nakontaktovat ty klienty, protoZze by nebylo dobry, aby zase zpatky
se dostali do prosttedi, ktery jim spojuje to, kdyz brali.

Jak travi klienti po absolvovani 1é¢by sviij volny ¢as?

TéZko fict

Jaké jsou vztahy Kklientii s nedrogovou populaci?

To je také zaludna otazka. Tak ja si myslim, Ze asi jako dobry tim ze hodné klient ma
jakoZe kamarady, co neberou. Nevim samoziejmée tieba jestli ti lidi védi, ze ten klient
néco bere nebo nebere. Na to se neptdm a na to jako nepotfebuju ani znat osobné
odpovéd, ale stava se ze kamaradi. Hodn€¢ tomu napomaha tieba facebook. Vim o
nekterych, Ze maji dobré vztahy s nedrogovou populaci, ale samoziejmé je to
v podstaté prosté komunita takze se hodné dobie znaji i mezi sebou, ale nevylucuje to,

ze by nemohli znat né€koho, kdo na téch drogach neni. Tfeba hlavné s t¢éma mladSima



kolem téch dvaceti jednadvaceti let tak ty maji hodné, tfeba co ja vim kamarady, ktefti
neberou. Je to tfeba ale 1 uzplisobeny socialnim prosttedim, ve kterym Zzijou. Takze
tteba chodili do Skoly nebo kamaradi ze Skoly maj kamarady, jdou sednout na pivko,

jdou na diskotéku, takze 1 takhle jsou ty vztahy navazany.



Informant ¢. 7
Pracovisté: K-centrum
1. Kolik je Vam let?
36

2. Pohlavi ( muz-zena)?

Zena

3. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

%

VS

4. Absolvoval/a jste néjaké typy vycviki, které uplatiiujete pri praci s uzivateli
navykovych latek?
Klient v nizkoprahovém zatizeni, psychoterapeuticky vycvik SUR, Krizova

tervence.

5. Jak dlouho pracujete s uzivateli navykovych latek?

13 let

6. Mate zkuSenosti spiSe s mladSimi nebo starS§imi uZivateli navykovych

latek?S vékovou skupinou 18 — 45 let.

7. Co pro Vas bylo motivaci pro praci s uzivateli navykovych latek?

Porozumét a pomahat této cilové skuping, které je vefejnosti vniména jako nezadouci.

8. Jaky spatfujete vyznam v terénni praci ve smyslu nizkoprahové intervence-
vymeény jehel apod.?
Velky, touto cestou se dostanou informace a sluzby HR 1 skryté skupiné uzivatela,

ktefi z néjakého diivodu nechtéji navstévovat K-centrum.

9. Dostava se k Vam touto cestou hodné klienta?

Ne, vyhovuje jim tato terénni forma sluzby.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pokud ne, na ziakladé ¢eho Vas klienti nejcastéji kontaktuji?
Klienti se k ndam dostavaji na zakladé referenci jinych klientdi, na doporuceni jiné

instituce, popf. na zéklad¢é kontaktu pracovnikl pti besedach na Skolach.

Myslite si, Ze by bylo vhodné rozsi¥it aplikaéni mistnosti do klubii po CR?
Nejsem odpurce téchto mistnosti, ale neumim v tuto chvili posoudit, zda by mély byt
soucasti klubi. Urcité by bylo zapotiebi zpracovat podrobnéjsi analyzu a vzit vSechna

pro a proti ze zemi, kde podobné mistnosti funguji.

Jaky typ intervence se ve Vasem zatizeni nejvice uziva (vzhledem ke konceptu mé
prace rozdéleni intervence podle cinnosti: terapeutické, poradenské, nizkoprahové,
volnocasové cinnosti apod.).

Sefazeno od nejcastéjs$i: 1) nizkoprahové, 2) poradenské, 3) terapeutické, 4)

volnocasové.

Jaké metody jsou ve VaSem pracovisti nejvice vyuzivany pro praci s mladistvymi
uzivateli?

Nase zatizeni momentalné nema klienty mladsi 18ti let.

Jaké metody se nejvice uzivaji v praci s dospélymi klienty?

Krizova intervence, piipadova prace, poradenstvi, mediace, motivacni rozhovory,...

Které ze zminénych metod jsou z Vaseho pohledu nejefektivnéjsi u mladistvych
uZivatela?

Motivacni rozhovory, poradenstvi.

Které ze zminénych metod jsou z VaSeho pohledu nejefektivnéjsi u dospélych
uZivatela?

Ptipadova prace, krizova intervence, ...

VyuZivate terapie? Pokud ano, kterou? (Individuilni, rodinnou skupinovou,
pripadné kombinace).

Individualni.



18.Ktera se zVaSeho pohledu pro mladistvé uZivatele jevi jako

nejefektivnéjsi? Skupinova.

19.V literatuie se setkivame s nedoporucovanim substitu¢ni 1é¢by u mladistvych
uZivateli. Jaka je praxe?
Neda se to takto obecné shrnout, zda doporucit, ¢i nikoli. Jedna se o zcela individualni
posouzeni kazdého klienta - zalezi na druhu NL, zpisobu uziti, fizi zavislosti,

zdravotnim stavu, apod.

20.V jaké fazi uzivani navykovych latek se mladistvi uZivatelé na pocatku lécby
nejvice nachazi? Experiment, Skodlivé uzivani, zavislost?
Nerozumim tomu, jaké 1é¢by, ale pokud bychom se bavili o klientech, kteti ptichdze;ji

do K-centra, pak se jednd min. o Skodlivé uzivani.

21.Jaky je z VaSeho pohledu nejvétsi predpoklad uzZivani navykovych latek
mladistvymi s vyvojového a sociokulturniho hlediska?
Nedostate¢na komunikace s okolnim svétem, zvlasté pak vrodiné — myslim tim
od utlého véku. Z toho pramenici nezdjem o své blizké, individualismus... Bylo by

toho jisté na delsi povidani...

22. Jak motivujete své klienty v 1é¢bé zavislosti?

Motivaénimi rozhovory, planovani s klientem, stanoveni cild.

23. Vyuzivate motiva¢nich rozhovori?

Ano

24. Vyuzivate v 1écbé mladistvych uzivateli také praci s rodinou? Pokud ano, jak
takova prace vypada?
V minimalni mifte, respektive jsou ptipady, kdy mame v péci pouze rodice, jejichz
,dit€“ zatim nemd pottebu se sebou pracovat. I kdyz je mladistvy, musi s lécbou

souhlasit, tzn. pfijit dobrovolné.



25.Tvori VasSi Kklientelu uzivatelé, kteii se opakované 1é¢i nebo jde spiSe o
»novacky*“?

VétSinou se jedna o opakované uzivatele.

26. Jsou z dlouhodobého vyvojového hlediska ¢astéjSimi uzivateli Vasich sluzeb spiSe
mladistvi klienti, nebo dospéli uzivatelé?

Dospéli.

27. Jste schopen/schopna odhadnout, kolik s Vasich klienti je vylééeno a kolik zaZije
relaps?
Mame cca 180 klientli, z nichz dlouhodobé abstinuje 10%, repals zazilo z téch, kteti

absolvovali n¢kdy 1écbu asi 80%.

28. Jaka opati‘'eni pouZivate, aby k relapsu u klientii nedochazelo?

Motivaénimi rozhovory, planovani s klientem, stanoveni cild.

29. Jak jsou schopni Vasi klienti po 1é¢bé fungovat v béZném Zivoté?

Vétsinou ne.

30. Jakym zpisobem pomahate klienty resocializovat?
Poradenstvi, asisten¢ni sluzba, mediace,pomoc pii hledani zaméstnani, ubytovani,

apod...
31. Sledujete klienty i nadale po 1é¢bé? Pokud ano, jak dlouho?
Nekteti se po lécbé vraceji zpét do K-centra, recidivuji, ti, ktefi se rozhodnou

abstinovat dévaji o sob& sami vice ¢i méné veédét.

32. Jak travi klienti po absolvovani 1é¢by sviij volny ¢as?

Netusim, pokud se opét nestanou klienty KC. Pak je to zfejmé.

33. Jaké jsou vztahy Kklienti s nedrogovou populaci?



Ze strany klienti nemam pocit, ze by byly jakékoli vztahy s nedrogovou populaci
negativni, je to ddno mozna 1 tim, Ze ji sami nevyhledavaji. Opanym smérem jsou

klienti nedrogové populaci na obtiZ jiz samotnou existenci.
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