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Abstrakt

Tato bakalaiska prace ma poukazat na problematiku drogové zavislosti u déti a
mladistvych, konkrétné¢ pak na zplsob lécby této specifické klientely. Téma
navykovych latek mezi mladezi je naléhavym problémem nas$i souCasné spolecnosti.
Statistické udaje ukazuji, ze trend zneuzivani drog je v obdobi dospivani nejvyrazngjsi.
Dale dle statistik kazdoro¢né vzriistd pocet uzivatelti legalnich, ale i nelegalnich latek.
Znepokojujici je skutecnost, ze drogova zavislost prostupuje stale do nizsich vékovych
skupin a neni jiz problémem jen dospélych nebo mladistvych, ale také déti.

V teoretické Casti jsem obsahla specifika drogové zavislosti, Ui€inky drog, jejich
rozsiteni a rizika ve vztahu k détem a dospivajicim, dale jsem se vénovala systému
lécby pro uzivatele navykovych latek a na zavér jsem se zabyvala specifickymi
metodami a pfistupy pii praci s drogoveé zavislymi nezletilymi klienty.

V empirické casti bylo mym cilem vydefinovat specifika 1écby zavislosti na
psychoaktivnich latkach u déti a mladistvych. Konkrétné jsem se zabyvala jejich
motivaci k 1écbé, dale metodami a dulezitymi aspekty pii praci s touto specifickou
klientelou a také otazkou indikace substitucni 1€cby.

Jako metodu sbéru dat jsem zvolila kvalitativni vyzkumu s technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl vybran na zakladné kvotniho
vybéru, kdy kvétou je odborny pracovnik v 1é¢ebné resocializacnim zafizeni pro déti a
mladez, dale region hlavniho mésta Prahy a pracovni zafazeni (psycholog, terapeut,
socidlni pracovnik, 1¢kai’). Mého vyzkumu se zucastnilo celkem 10 respondentd.

V diskuzi jsem porovnavala vysledky ziskané vlastnim vyzkumem s teorii a jinymi
studiemi zabyvajicimi se stejnou problematikou. Na zavér své prace jsem stanovila tii
hypotézy. Po vyhodnoceni své vyzkumné sondy a prohloubeni si znalosti daného
tématu si myslim, Ze je potieba vice se na tuto specifickou klientelu zamétit a vénovat ji

vice pozornosti nez doposud.



Abstract

This Bachelor’s Thesis shall point out the problem of children and teen drug
addiction, specifically the way of treatment of this specific group. The topic of addictive
drugs among youth is an acute problem of our current society. Statistics show that the
trend of drug abuse is the most significant during adolescence. Statistics further refer to
an increasing number of legal as well as illegal drug users. Alarming is the fact that
drug addiction infiltrates to lower and lower age groups and it is not the problem of just
adults or teens any more but also children.

In the theoretical part I covered specifics of drug addiction, drug effects, their
distribution and risks in relation to children and teens. Further I attended to the system
of drug user treatment and in conclusion I dealt with specific methods and approaches
when working with underage drug addicts.

In the empirical part I aimed to define the treatment specifics of psychoactive drug
dependence of children and teens. I specifically dealt with their treatment motivation,
further with the methods and important aspects when working with this specific group
and also the question of replacement therapy indication.

I chose a qualitative research with the semi-structured interview to be the method of
data collection. The research file was selected on the basis of a quota sampling, when
the quota is a specialist in a rehabilitative medical facility for children and teens, the
region of the capital city of Prague and a position (psychologist, therapist, social
worker, doctor). In total 10 respondents took part in my research.

In the discussion I compared the own research results to the theory and other
studies dealing with the same issue. In conclusion of my thesis I defined three
hypotheses. After an assessment of my research and deepening the knowledge of the
appropriate topic I think that it is necessary to focus more on this specific group and to

pay more attention to it than it has been so far.
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Uvod

Problematika drogové zavislosti je téma, které se dostava stale vice do popiedi jako
fenomén a problém celé nasi spolecnosti. Jedna se o téma, které se stava aktualnéjSim a
akutn¢jS$im. Pfesto je vzhledem k jeho zavaznosti, podle mého nazoru, stile malo
diskutované Sirokou vetejnosti, ktera o ném nema velké povédomi.

Drogami je zasazeno stale vétsi procento populace a uz se nejedna pouze o problém
dospélych lidi, ktefi si zptsob svého zivota vybrali sami. Navykové latky prostoupily do
nizsich veékovych skupin a zasahuji jiz i do zivota dospivajicich, dokonce i do Zivota
déti. Hektickd moderni spolecnost, ktera Ipi na materidlnich hodnotach, pocit
osamocenosti, citova nevyrovnanost, nuda a zvédavost jsou jen zlomek faktort, kvuli
kterym se nekteti uchyluji ke konzumaci omamnych a psychotropnich latek.

Myslim si, ze je vice neZ potiebné dozveédet se o této problematice vice a ucinit
v pristupu k ni velké zmény tak, abychom byli schopni chranit nase budouci generace,
respektive abychom jim byli schopni pomoci.

Proto se ve své bakalaiské praci zabyvam problematikou drogové zavislosti u déti a
mladistvych. Teoretickou ¢ast jsem pojala jako prafez drogovou problematikou,
pficemz jsem se zaméfila na specifika drogové zavislosti u déti a dospivajicich,
konkrétn¢ jejim pribéhem a jejich motivaci k 1é¢bé. Z velké Casti jsem se vénovala
systému lécby drogoveé zavislych a také typickym pfistupim pii praci s mladistvymi
klienty.

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat oblast motivace mladistvych klientt k 1écbé
jejich drogové zavislosti, dale pak vydefinovat €inné metody a piistupy v praci s touto
klientelou a kone¢né ziskat dostatek informaci a nazord na indikaci substitu¢ni 1é¢by u
mladistvych, stanovit jeji kritické aspekty a naopak vyhody.

Lécba drogové zavislosti byva dlouhodoby a slozity proces. Vyzaduje kvalitni
posouzeni stavu problému, vybér vhodného 1écebného programu, psychoterapeutické
techniky i terapeuta. Zamérem této bakalarské prace je, aby slouzila jako novy zdroj
poznatkii o drogové problematice se zaméfenim na déti a mladistvé a aby tak mohla

prispét k zefektivnéni intervenci s touto specifickou klientelou.
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1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Statistické udaje ukazuji, ze trend zneuzivani drog je ve veku 15- 19 let
nejvyrazngj$i. V porovnani s jinymi v€kovymi skupinami je jiz samotnd zavislost
odlisna. Vytvaii se podstatné rychleji, Castéji u nich dochazi k polymorfnimu uzivani a
také jsou pro n¢ typické jiné druhy drog. (20) Stejné tak i 1écba této vékové skupiny ma
k jakékoliv aktivité, jez by vedla ke zméné zivotniho stylu. Je potieba pocitat
s masivnimi obrannymi reakcemi, které je nutné umét zpracovat a nezapominat na
dynamiku osobnosti. Celkovy vyvoj ¢loveka, jeho ,,zrani®, je totiz dulezitym prvkem

v procesu 1écby, u mladistvych predevsim. (12)

1.1 Specifika drogové zavislosti u mladistvych

,Drogovd zavislost je chorobny stav spojeny s neoviadatelnou touhou po
opakovaném brani drogy, mnohdy s tendenci zvySovat davky. Pri nedostatku drogy
miize vzniknout abstinencni syndrom, ktery souvisi s psychickou ¢i fyzickou zavislosti.
Drogova zavislost je spojena s negativnimi diisledky pro postizeného jedince i pro
spolecnost. ““ (27)

Drogova zavislost je vysledek nutkavé touhy po zméné prozivani reality skrze uziti
drogy. Tato touha dominuje nad ostatnimi Cinnostmi, které diive klient s oblibou
vykonaval a rovnéz ma zajistit pocit uspokojeni, ktery bez drogy jiZ neciti.

Drogova zavislost je diagnostikovana, paklize se béhem jednoho roku objevi
alespon tfi z téchto projevii:

= Silna touha uzivat latku, baZeni (craving)

= Zhorsené sebeovladani pii uzivani drogy

= Abstinenc¢ni syndrom (fyzicky odvykaci stav)
* Tolerance k latce

= Zanedbavani ostatnich koni¢kl a zajmi

» Pokracovani v uzivani latky i pies zjevné skodlivé nasledky (20, 23)



SPECIFIKA LECBY ZAVISLOSTI NA NAVYKOVYCH LATKACH U DET{ A MLADISTVYCH

1.1.1 P¥ic¢iny vzniku drogové zavislosti mladistvych

Pfi¢iny vzniku drogové zavislosti jsou ruzné. Jednim z divodi mohou byt
pro uspokojeni dospélych, nez aby plnila své zakladni funkce, byva malo stabilni a
¢asto kon¢i rozvodem. (18) Pocity ohrozeni zazivaji déti i tehdy, objevi-li se v rodiné
novy druh/druzka rodice ¢i piijde-li na svét mladsi sourozenec. Rizikovym prostiedim
je dale rodina, kde panuji extrémni poméry: pfiliSna svoboda, kterd hranici s chaosem
nebo lhostejnosti, zadna nastavena pravidla ani kontrola. (9, 14)

Nektefi autoti (9, 18) spekuluji o tom, Ze dalSim negativnim faktorem jsou
masmédia. Kromé toho, Ze jsou cennym piinosem informaci, mohou mladé lidi naucit i
rizikovému chovani, jako je tfeba nasili, kriminalita, agrese i pravé zkuSenost s drogou.

V neposledni fad¢ je rizikovym faktorem zivot ve mésté a hekticka povaha tohoto
moderniho svéta vibec. Mésto nabizi vysokou miru anonymity a Siroké moZnosti
traveni Casu — bary, diskotéky, herny. Dostupnost navykovych latek je zde vysoka. (18)
Déti travi vétSinu Casu se svymi vrstevniky, vzajemné se ovliviiuji a bez dohledu rodicii
hledaji rizné alternativy zabavy.

Pristupy k vykladu drogové zavislosti jsou rzné. Patfi sem naptiklad
biomedicinsky model, model ¢lovék — droga — prostfedi ¢i Platziv model. DalSim
z pristupll je bio — psycho — socio — spiritualni model zavislosti. Jedna se o komplexni
teorii, kde se objevuje interakce biologickych, psychologickych, socidlnich a
spiritudlnich faktorti. VétSinou se neobjevuje pouze jedna pfi¢ina, ale hned nékolik
v zavislosti na sobé€. Uzivani drog je cesta, kterou chce ¢lovék zmirnit psychickou bolest

¢i prazdnotu, eliminovat projevy urcité vztahové ¢i osobnostni krize. (11, 29)

Biologickd dimenze

Tento pfistup uznava, Ze se nékterym jedincim nemusi v mozku objevovat
dostatecné mnozstvi urcité chemické latky, ktera vyvolava pocity radosti a uspokojeni
(zejména hormon dopamin, serotinin a endorfin). Mezi biologické faktory dale patii

napiiklad problémové okolnosti t€hotenstvi — zda sama matka uZzivala psychotropni
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latky nebo jestli ji pfi porodu byly indikovany tlumivé léky. Dle vyzkumt drogy
zpasobuji  hluboké zmény v mozkovych neurochemismech (neuromodulatory,
neurotransmitery, neurohormony). Plsobi na neurotransmitery a ovliviiuji produkci

hormont, ¢imz navozuji riznorodé zmény kognitivnich funkci, nalad a chovani (4, 21)

Psychologicka dimenze

Z hlediska této dimenze ma na jedince vliv jiz samotny prubéh tehotenstvi,
napiiklad pokud matka vnimala t€hotenstvi jako stresovou zalezitost. Nemensi vyznam
ma i postnatalni péCe - vnimani a uspokojovani potieb ditéte, podpora v dospivani,
poptipad¢ podchyceni vyvstalych osobnostnich poruch. Lidé zavisli na drogach
prozivaji nevédomy vnitini konflikt, ktery vede k silné emocni bolesti, depresim,
uzkostem, pocitim viny a nizkému sebevédomi. Tito lidé citi intenzivni touhu témto
pocitim uniknout a pro jejich odstranéni, stejné tak jako pro uspokojovani dal§ich svych
potteb, vyuzivaji nezralé a zkratkovité vzorce chovani. (11, 21)

Negativni psychologické dusledky drogové =zavislosti byvaji zejména nizké
sebehodnoceni, zlost, sebelitost, precitlivélost ¢i zast’ vici ostatnim. To vSechno vSak
provokuje jedince k dalSimu vyhledavani a konzumaci drog, ¢imZ obtize a zavislost

vzristaji a v disledku toho dochazi ke zvySovani tolerance drogy. (4)

Socidalni dimenze

Velky vyznam z tohoto hlediska ma rodina. Negativni vliv na ¢lovéka ma naptiklad
pokud jedinec vyrasta v rodiné zavislych osob - je svédkem falesnych slibi a vykyvi
nalad. Zaroven je ale rodina dilezitym ochrannym prvkem. Musi byt stanovena jasna
pravidla odpovidajici véku ditéte, dostate¢na péce a piiméfeny dohled, prostor pro
kvalitni zajmy a zaliby a mozZnost oteviené komunikace. (5, 7)

Socialni teorie vyzdvihuje snadnou dostupnost drog ve spole¢nosti, mluvi o strachu
z odtrzeni od rodiny a o snaze posilovat vazby blizké osoby. Velky vliv na jedince ma
skupina vrstevnikl, se kterymi se jedinec stykd. Mladi hledaji pocit piijeti a

sounalezitosti jinde o to vic, pokud je nenachazi ve své roding. (21)

10
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Dusledkem uzivani drog vznikaji i dalSi socidlni problémy, napiiklad potize v
zameéstnani, financni problémy, tskali ve vlastnich partnerskych vztazich, rozpory se

zakonem, naruseni ptatelstvi, socialni stigmatizace nebo pokles socialniho statutu. (4)

Spiritudlni dimenze

Otazky navykovych poruch a poruch zavislosti nutn¢ souvisi rovnéz s filosofickymi
otazkami, ptistupem klienta k zivotu jak v osobni oblasti, tak i v oblasti Siroce socialni,
v oblasti svéta svého okoli. (1) Zavislost z hlediska spiritudlni dimenze souvisi
pfedev§im s pocitem odcizeni se dneSnimu modernimu svétu. Spiritudlni potieby
Clovéka v dnesni hektické dobé nejsou uspokojeny, absentuji duchovni hodnoty a
prevladaji ty materidlni. Nékteti jedinci se také prostfednicim drog pokousi poznat sami
sebe nebo prolomit svou osamélost. Prostiednictvim drogy nahrazuji sva "stradani".
Toto feSeni je vSak kratkodobé a brzy ho stiida jesté vetsi stres. Misto nalezeni svobody

a pochopeni sebe samého konci tyto experimenty zavislosti. (4, 11)

1.1.2 Specifika drogové zavislosti mladistvych

vvvvvv

jedince. VyznacCuje se mnozstvim psychickych a socidlnich zmén, jejichz cilem je
dosahnout sobéstacnosti, dospélosti. Dospivajici uz nechce byt dit€tem, ale neumi byt
dospélym. Je to obdobi prudkého vyvoje osobnosti, charakterizované hledanim smyslu
svéta, zivota a sebe. (24) I drogova zavislost ma tedy sva specifika:
= Zavislost na navykovych latkach se vytvaii podstatn¢ rychleji v obdobi
dospivani nez v dospélosti.
» Existuje zde vyssi riziko tézkych otrav kvili snizené toleranci, sklonu
k riskovani a nedostatku zkuSenosti. Intoxikace je vyvolana nizsi davkou latky.
»  Obzvlasté déti a mladistvi maji vyssi tendence experimentovat, kombinuji rizné
druhy navykovych latek Castéji nez dospéli (polymorfni uzivani drog).
= U mladistvych je vétsi riziko nebezpecného chovani béhem intoxikace.

= Riziko agrese, delikvence a zvysené riziko suicidalniho chovani.

11
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= Zneuzivani drog u mladistvych zanechava ocividné nasledky v oblasti jejich
psychosocialniho vyvoje — zaostdva emocni zralost, socidlni dovednosti,
sebekontrola a sebehodnoceni.

= Recidivy zavislosti jsou u dospivajicich frekventované, avSak dlouhodoba

prognoza je priznivéjsi, nez jak by se dalo usuzovat podle boutlivého pribéhu

uzivani. (20, 30)

1.1.3 Negativni diisledky naduZivani drog u mladistvych

Projevy jednotlivych poruch jsou zavislé na typu latky, uzivaném mnozstvi, na
charakteristikach jedince a piipadn€ i na ptitomnosti dalsi psychopatologie.

U mladych lidi, uzivajicich psychoaktivni latky, byvaji casté zmeény nalad, kognice
a chovani. Zmény kognice mohou zahrnovat jeji naruSeni ¢i zmény v rozsahu
pozornosti, zmény nalady mohou sahat od deprese az k euforii. Dals$im rizikem je vznik
toxickych psychoz. Miize se vyskytnout dezinhibice (nekontrolovatelnost), letargie
(neteCnost), hyperaktivita, agitace (presvédcovani lidi pro urcity cil), somnolence
(snizen4 bdé&lost) &i hypervigilance (nadmérna koncentrace pozornosti). Castym rysem
uzivani navykovych latek u adolescentll je zhorSeni psychosocidlniho fungovani a
prospéchu — konflikty interpersonalni, rodinné ¢i socialni. (22, 30)

Uzivani drog ma dale negativni vliv na fyzicky stav jedince, ktery se rtizni co do
druhu drog. Tento zpusob zivota vede ke zvySenému riziku vzniku infekénich
(hepatitidy, virus HIV) i neinfekénich chorob. Casta jsou rtizna orgdnova postizeni —
poskozeni cévniho a dychaciho systému, ledvin, jater a poSkozeni centralniho
nervového systému. (11)

Nelegalnost uzivani drog je sama o sob¢ rizikem, které¢ v urcitych ptipadech
presahuje ramec fyzickych Gcinkii drog. Uzivani drog v piipad¢ pfistizeni s sebou nese
realné, dlouhotrvajici dusledky, mimo jiné vylouceni ze skoly, zdznam v rejstiiku trestt
a socialni stigma. Mladi lidé musi védéet, ze pokud budou pfistizeni pfi drzeni drog,

vydavaji se do rukou soucasnych systémt justice pro mladez a trestni justice. (22)
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1.1.4 Motivace mladistvych k lécbé

., Motivace se pri moderni lécbé zavislosti povazuje za dynamicky se ménici stav,
ktery je moziné a zZadouci vhodné ovliviiovat.“ (19) Je definovana celkem péti fazemi.

Ve vSech téchto stadiich mtize klient vyhledat pomoc ¢i od 1€¢by upustit a zrelapsovat:

Prvni stadium — prekontemplace

Stadium prekontemplace se také nékdy oznacuje za stadium nulté. Klienti
nevnimaji uzivani drog jako problém, ve své aktudlni situaci se citi dobte, droga pro né
znamena zabavu a jeji brani povazuji za prospésné. Typické pro mladistvé — jejich
zavislost se sice rozviji rychleji, avSak jeji dusledky jsou spiSe skryté a projevuji se
vzhledem k jejich véku i dobé uzivani pomaleji. Problémy, které souvisi s uzivanim
drog, externalizuji do okolniho svéta, jenZ je pro n¢ nespravedlivy a zly. Své chovani

dokazi dobfte racionalizovat. Mysli si, Ze maji vSe pod kontrolou. (23)

Druhé stadium — kontemplace

I v tomto stadiu pocit'uji klienti z drogy uspokojeni, avSak oproti prvni fazi jsou jiz
schopni uvédomit si problémy, které ptimo se zavislosti souvisi. Dobré a Spatné stranky
uzivani drogy jsou v rovnovaze. Zavisli se navic zacinaji bat o svou budoucnost. Prave
v tomto stadiu je intervence terapeuta obzvlast efektivni, paklize se mladistvé snazi
upozornit na rozpory v uzivani. Mladistvého lze pfimét k uvazovani o moznosti zmeény,

motivovat ho k abstinenci, pfipadné k nastupu do 1é¢ebného programu. (11)

Treti stadium — determinace

Ve stadiu determinace, nebo také odhodlani, je terapeutova snaha posilovat

vvvvvv

situaci, a tak ztraty zacinaji nad zisky pfevazovat. Je to faze nejvétsiho odhodlani

vyhledat pomoc, spolupracovat a zménit svilj Zivot na zivot bez drog. Nejen

vvvvvv

upozornit a poukazat na atraktivni aspekty Zivota bez drog a vést ho abstinenci. (23)
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Ctvrté stadium — akce
Praveé v tomto stadiu je potieba zmény na vrcholu. Klientiiv rozpor zesili tak, ze se
zavisly odhodla krealizaci svého rozhodnuti. K tomu mu z velké ¢asti mohl byt

napomocny i terapeut, jenz s nim pracoval a posiloval jeho motivaci. (20)

Padté stadium - maintenance

Tato faze pro klienta znamena navrat do reality a Zivot bez drog. Jde vlastné o
udrzeni abstinence. Pochopitelné se toto obdobi neobejde bez tézkosti. Klient je
vystaven nelehké realité - ohrozujicimu prostfedi. U mladistvych toto riziko spociva
predev§im v drogami zasazené parté a zavadnému, nefungujicimu rodinnému systému.
Toto stadium Casto byva pro klienty velmi obtizné, protoze uz jim na kazdém kroku

neni oporou terapeut — venku si musi poradit sami. (11)

1.2 Navykové latky ve vztahu k mladistvym

Pojem navykové latky zahrnuje vSechny omamné a psychotropni latky, které
pusobi na centralné nervovou soustavu, kde méni mozkové funkce, a tedy ovliviuji
psychiku ¢lovéka (védomi a vnimani), jeho socialni chovani, ovladaci a rozpoznavaci

schopnosti.

1.2.1 Alkohol

Détsky a mladistvy veék maji ve vztahu k alkoholu sva specifika. V soucasné dob¢
jejich vyznam narGsta, nebot” konzumace alkoholu a jeho abusus sestupuji do nizsich
veékovych skupin.

V dne$ni dob¢ je alkohol legalni téméf ve vSech statech svéta. NaSe legislativa
prepoklada pravni prevenci, kdy alkoholické napoje nesméji byt prodavany osobam
mladSim 18 let. AvSak toto zdkonem stanovené pravidlo neni dodrzovéano a chybi zde
jasny mechanismus postihu pfi jeho poruseni. Déti a dospivajici se dennodenné

setkdvaji s propagaci alkoholu. Je soucasti nasi kultury, naseho zivotniho stylu.

14
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Alkoholem slavime (,,A na to se napijeme!*), odpoc¢ivame (,,Uz se nemizu dockat, az se

'66 'E‘

natdhnu a dam si jedno!*) a dokonce se i 1é¢ime (,,Musim si dat drink!**). V adolescenci
je alkohol povazovan za bé&znou cast zivota. (17, 22)

Lécba alkoholismu u mladistvych je obzvlasté obtiznd, protoze kvili piti zatim
neméli zadné zdravotni potiZe, nesahli si kviili nému na samé dno a jsou ptesvédceni, ze

s nim mohou kdykoli ptestat. Jako efektivni se jevi klast diraz na rodinnou terapii. (4)

1.2.2 Kanabinoidy

Nejcastéji se na ¢erném trhu objevuji dvé formy konopnych drog: Marihuana
(suseny kvét a horni listky ze samici rostliny konopi) a Hasi§ (vyrabi se z listi, stonki a
pryskyfice konopi). Konopné drogy jsou velmi rozsifené, prakticky skoro vSude
dostupné a jsou typické a aktudlni pfedevSim pro osoby v obdobi dospivani a
adolescence. Uzivani konopi je dle soucasné¢ho trendu stile na vzestupu, pfibyva
experimentatori i rekreaCnich uzivatel, a to pravé zejména v mladistvém véku.
Alespon jednu zkuSenost s marihuanou ma ve v€ku 15 — 19 let témét 50% osob. (11)

Mlada generace povazuje kanabinoidy, zvlast¢ marihuanu, za soucast kultury stejné
jako tabak ¢i alkohol a dokonce za méné Skodlivou. Zkusenost s marihuanou je skoro
tak Casta jako s alkoholem. Pro své euforizujici uc¢inky je mezi mladymi velmi oblibena
a je spojovana s mnoha ritudly. (15)

Uzivatelé marihuany ¢i haSiSe vétSinou sami odbornou pomoc nevyhledavaji,
Cast&jsi kontakty s odborniky jsou ze strany rodici, Skoly ¢i blizkych znamych. Neni

vyjimkou, ze vyhledani pomoci ptedchazi vyskyt ptiznakii néjaké dusevni poruchy. (13)
1.2.3 Halucinogeny

Halucinogeny jsou psychoaktivni latky ptirodniho ¢i syntetického ptvodu, které
vyvolavaji halucinace. Z ptirodnich halucinogent je u nas nejrozsifenéjsi Psilocybin,

ktery je obsazen v nékterych houbéach rodu lysohlavek rostoucich na rumistich. Pro jeho

relativné snadnou dostupnost na uzemi nasi republiky je mezi mladistvymi pomérné
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dost obliben. (24) Oblibenym syntetickym halucinogenem je pak LSD, jez je
mladistvymi vyhledavan zejména pro jeho barvité, nezapomenutelné zazitky.

Uzivani halucinogentl je pfevazné vazané na subkulturni prostifedi se specifickou
hudbou, oblékanim, zivotnim stylem a ritudly. (4, 13) I proto pro halucinogeny plati, ze
jsou charakteristické spise pro mladou generaci uzivateltl.

Jejich rizikovost spociva ve vyvolani nebezpecnych situaci a neptedvidatelného
chovani jedince, které muze vést az k paranoidnimu sebedestruktivnimu jednani ¢i
spusténi latentnich psychickych chorob. O to vétsi je toto riziko, jestlize tendence

riskovat a experimentovat jsou jest¢ vyrazngjsi — tak jako je tomu u mladistvych. (15)

1.2.4 Tanecni drogy — MDMA

Nejrozsitengjsi tanecni drogou je bezpochyby latka MDMA (extaze), MDA aj.
Trend uzivani extaze na ,,parties* se zacal objevovat v 70. letech v Americe. Rychle se
rozsitil i do Evropy a v soucasné dob¢ je uzivani MDMA na tane¢nich akcich mladymi
lidmi doslova fenoménem, vydrzi totiz tancit cely vecer. Statistiky ukazuji, zZe uzivani
extaze mladistvymi je stale na vzestupu. (11)

Mimo kyzenou nadmérnou fyzickou vydrz uzivaji extazi i pro pocity klidu, pohody,
energie a siln€jsi prozitek z hudby na party. Intoxikovani zazivaji silny pocit §tésti,
porozuméni a souznéni s druhymi lidmi. (9, 21)

U mladistvych se v dusledku nadmérné fyzické aktivity a nedopliovani tekutin
béhem tanecnich akci pomérné casto vyskytuje komplikace zkolabovani z divodu
prehtati ¢i dehydratace. Velky problém je i navyk urcitého Zivotniho stylu spojeného

s uzivanim extaze. (21)

1.2.5 Stimulancia

Nejvyznamnéjsi latkou z této skupiny drog je jednozna¢né metamfetamin Pervitin.
Jinou oblibenou, avSak ne tolik rozsifenou drogou je Kokain. K jeho naduzivéani

nedochazi tak ¢asto zejména z toho divodu, ze je pomémné¢ drahy a v porovnani s
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pervitinem je tedy nevyhodny. Za mnohem vys$i cenu Uc¢inkuje pfi stejném mnozstvi
kratsi dobu. (21)

Zato pervitin se vyrabi relativné snadno. Prekurzor pro vyrobu pervitinu je latka
efedrin, kterou lze ziskat z 1ékti. U nas je cela fada vyroben, na ¢erném trhu je hodné
rozsifen a pro jeho snadnou dostupnost je mezi mladymi lidmi velmi obliben. (15)

U déti a mladistvych je pervitin snad nejcastéji vyhledavanou drogou, a to pravé
pro jeho stimulacni U¢inky, které mohou déti a mladez hodnotit jako pozitivni naptiklad
k dosazeni vysSich vykont pfi studiu, sportu, ale i pfi sexualnich aktivitach.
Mezi ucinky, pro které je tolik vyhledavan, patii zejména euforické stavy, pocit
uvolnéni a Stésti, zvysené sebevédomi, télesny i dusevni vykon. UZivatelé téchto drog
nepocit'uji tinavu, jsou vice hovorni, nemaji chut’ k jidlu. (9, 13)

Uzivani stimulancii s sebou nese velka rizika. Po odeznéni ucinki casto ptichazeji
deprese, které vedou k jejich dalSimu uziti. Dalsi riziko je vznik toxické psychoézy
(,,stihy*), tedy kombinace extrémni vztahovacnosti a paranoidnich ptedstav.

Na pervitinu vznika silna psychicka zavislost a jeji 1écba je obzvlaste obtizna. (11)

1.2.6 Opioidy a opidty

Nejznaméjsi a nejzneuzivangjsi latkou tohoto druhu je Heroin. Mezi mladymi
nastésti neni tolik dominantni. Hlavnim u¢inkem heroinu je pocit zklidnéni a piijemné
euforie. Spokojenost stfida apatie vyvolana utlumenim nervového systému, srdecni
¢innosti a dechového centra. Oproti jinym drogam je typickym projevem midza (zizeni

zornic), zhorseni kognitivnich funkci a srozumitelnosti feci. (13)

N 24

A4

hodné€ vyuZivana substitucni 1écba. Substitu¢nimi latkami jsou Metadon a Bubrenorfin.
(11) Maji podobné ucinky jako heroin, ale vyrabi se legalné pouze pro medicinské
ucely. Prosakuji vsak jiz i na nelegalni trh, kde jsou vyhledavany jako nahradni nebo
dopliujici drogy. V posledni dobé k tomuto jevu dochazi stale Castéji mezi mladymi,

pro které predstavuji zpestteni jejich drogové kariéry ¢i nahrazku za drogu primarni. (4)
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1.2.7 Analgetika, sedativa a trankvilizéry

Analgetika jsou latky, které snizuji vnimani bolesti. Neopomenutelné 1éky tfadici se
do této skupiny jsou psychofarmaka. Sedativa maji zkliditujici ucinek. Patii sem
napiiklad hypnotika. Trankvilizéry neboli anxiolitika jsou Iéky, které pozitivnim
zpisobem ovliviluji ndladu — odstranuji uzkost, napé€ti a strach. Do téchto skupin patii
cela fada dalSich 1éku. (11)

Déti a mladistvi jsou zvlasté ohrozenou skupinou, nebot” k takovymto 1éktim maji
Casto volny pfistup v domacich 1ékarnickach a diky své zvédavosti snimi radi
experimentuji. Casto je kombinuji s alkoholem, coZ pro jedince piedstavuje vysoké
riziko otravy nebo kolapsu. V poslednich letech se vSak odhaduje, Zze vyznam
psychotropné ptsobicich 1ékd u mladistvych ustupuje do pozadi, zjevné protoze jiz na
trhu maji pristup k $irsi skale psychoaktivnich latek. (15)

Lécba zavislosti na lécich je Casto podcenovana, pravda je vSak takova, ze mnohdy

v

na detoxifikacni jednotce a pokracuje postupnym snizovanim davek uzivanych 1éka. (4)

1.2.8 Tékavé latky

Do skupiny t€kavych latek patii toluen, aceton, benzin a z nich vyrobené rizné
preparaty jako jsou lepidla a Cistici prostfedky. Dale sem patii naptiklad rajsky plyn a

Abusus tekavych latek je typicky pro détsky vek, nejcastéji ve veéku 10 — 14 let.
Tyto latky jsou snadno dostupné a jejich koupé neni finanéné narocna. NejCastéji se
sniffing (Cichani) odehrava ve skupiné vice lidi, zcela vyjimecné¢ individudlné. Po
patnactém roce veéku sklony k uzivani organickych rozpoustédel mizi, k dvacatému roku
jsou zaznamenan¢ piipady témér nulové. (15)

Béhem intoxikace uzivatelé popisuji zazitky ve formé barevnych obrazl, které
mohou ¢asteCné regulovat a promitat do nich sva prani. Objevuji se dalsi prvky jako

1étani, vznaseni apod. (13)
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P1i 1é¢be je nutno spolupracovat nejen s pacientem, ale i s jeho okolim — upozornit
na takové jednani Skolu a pracovat s celym rodinnym systémem. Nutné je izolovat

klienta od party vrstevniki, se kterymi sdilel zavislost. (11)

1.3 Specifické 1é¢ebné programy pro uzivatele drog

Specifické potieby jednotlivych cilovych skupin dnes vyzaduji Sirokou nabidku
lécebnych zafizeni a programu, které maji uzivatelim zajiStovat optimalni sluzby
lécebné péce. Od terénnich programit a vyménnych programt injekéniho materidlu,
motivacniho tréninku, ambulantni psychoterapeutické ¢i farmakoterapeutické péce az
po dlouhodobou reziden¢ni lé¢bu v terapeutické komunité ¢i doléCovaci program. (12)

Avsak pouze maly zlomek téchto programti a lécebnych zafizeni je urcen pro
mladistvou klientelu. V ramci 1écby mladistvych je kladen zvlastni ddraz na jejich
psychicky rozvoj, zejména zvladani emoci, ale i dalSich faktorl, které jsou vnimany
jako hlavni pfi¢ina problémového uzivani drog. Jednou z priorit je vytvafeni

adekvatnéjSich a atraktivnéjsich 1éCebnych sluzeb pro mladé uzivatele drog. (5)

1.3.1 Terénni programy

Terénni program, streetwork, je realizovan piimo v pfirozeném prostredi klientl. Je
urcen tém, ktefi se nachazeji v rizikovych oblastech a obvykle drogy pravidelné uzivaji.
U mladistvych jsou takovym rizikovym mistem naptiklad diskotéky ¢i jiné tanecni
akce. Terénni sluzby nabizi vyménu stiikacek a jehel za cisté, kondomy a nacini na
desinfekci. Rovnéz uzivatele drog informuji o rizicich spojenych s uzivanim a predavaji
jim informace o dostupnych programech pomoci a 1écby. (9, 18)

Cilovou skupinou terénni sociadlni prace jsou obvykle ti uzivatelé, ktefi jesté
vnimaji uzivani drog a snim spojené¢ nasledky pozitivnim zplsobem. Jedna se
o tzv. skrytou populaci. Obvykle se terénni prace zaméfuje na mladé lidi,
experimentatory anebo naopak na problémové uzivatele, ktefi si drogu aplikuji

nitroziln¢ a zaroven nemaji ptistup k jinym sluzbam. (18)
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Hlavnim cilem terénnich programi je navézat s témito klienty vztah postaveny
na vzajemné davére a nasledné je pak motivovat ke zméné rizikového chovani a také

udrzeni této zmény. Svymi intervencemi pusobi ke stabilizaci Zivotniho stylu. (12)

1.3.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Sluzby nizkoprahového centra je vhodné vyhledat tehdy, pokud se rodi¢e zavislych
déti nebo uzivatelé samotni chtéji informovat o moznostech 1écby nebo o prevenci
infek¢nich nemoci, testech na HIV apod. Dale pokud dité, které drogy uziva pravidelng,
vyuziva vyménného programu injekéniho materialu, ¢i pottebuje dochazet na motivacni
skupinu pied lécbou. (9)

Kromé vyse zminénych sluzeb poskytuji kontaktni centra i dalsi vykony, jako je
hygienicky ¢i potravinovy servis, krizova intervence, odbéry biologického materialu,
psychologické vySetteni apod. (2)

Nutno podotknout, Ze vnasem systému sluzeb chybi mimonemocni¢ni sluzby
pro dospivajici, a to predevSim v malych méstech. Kvalitni mezioborovy tym
pracovnikl nizkoprahovych zafizeni jim je schopen poskytnout efektivni motivacni
trénink, vybrat jim vhodnou 1é¢bu Sitou pfesné na miru, pfipadné jim nastup do 1éCby

zprostiedkovat. (12, 18)

1.3.3 Lékaiskda ambulantni péce

Cilova populace neni blize vymezena. Ambulantni péce je vhodna jak pro studenty
ze zékladnich, stfednich i vysokych §kol, tak pro dospélé. Vitanymi navstévniky jsou
i rodiCe, ptibuzni, partnefi, pratelé, spoluzaci — vsichni, kdo jsou ve styku s ¢lovékem,
ktery ma problém se zneuzivanim navykové latky. (4)

Ambulantni péCe se nejcastéji vyuziva v pocatecni fazi 1écby pred nastupem
do vlastniho 1éCebného programu pobytovou formou. Mize klienta motivovat
a pripravit na pobyt v terapeutické komunité ¢i ustavni 1écbé. Pokud je vSak kvalitni a

komplexni, muze jeji potifebu C€i délku snizit. Velmi casto se také naopak vyuziva
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v obdobi dolécovani jako podpora v abstinenci. Mladistvé klienty béhem procesu 1éCby
Casto provazi od jejiho zacatku po samotny konec. (12)

Jedna se predevsim o psychoterapii a poradenstvi zaméfené na problémy s drogami,
které lze zvladat ambulantné. Ambulantni 1éc¢ba jiz na klienty klade urcité naroky.
Na pocatku prace s klientem je pfipraven individualni plan 1écby, jehoZ pInéni se pak
pravidelné¢ prezkoumava. Nékdy mulze byt soucasti parova terapie, ¢i v piipadé

mladistvych rodinna terapie. (9, 18)

1.3.4 Denni stacionar

Denni  stacionatf  poskytuje celodenni  zdravotni,  psychoterapeutickou,
oSetfovatelskou, socidlni, vychovnou a rehabilitacni péci ve form¢é ambulantni 1écby
po dobu 2 — 3 mésici. (2, 18) Je typickym zafizenim ,,na polovicni cesté” mezi béZnou
ambulantni péci a péci ustavni, mezi domovem a instituci. Ma vyznam tehdy, pokud
uzivatel ma kde bydlet, ale nemiize byt nebo by nem¢l byt sdm doma nebo je pro néj
béznd ambulantni péce nedostateCna, a pritom nezbytné nepotiebuje absolvovat
pobytovy lécebny program. (4)

Vétsinou byva specifikovan minimalni vék 17 let. Horni hranice uvedena neni,
avsak vek nad 30 let je v praxi malo Casty a nad 35 let neobvykly. Tyto hranice jsou
stanoveny Vv zavislosti na kritériich, kterd jsou urCujici pro umisténi do denniho
stacionafe. Ne pro vSechny je vhodny a ne kazdy v ném dokaze obstat. Pro mladistvé by
mohla byt problematicka podminka neskodiciho socialniho okoli a elementarni podpora
v nedrogovém prostiedi. Naptiklad bydli-li klient v pivodni rodin€, je vyzadovana
alespoii ¢astena akceptace ze strany rodiny, tolerance piatel apod. Zivot v drogové

parté nebo bydleni v drogovém byt¢ nejsou pro tento typ 1é¢by ptiznivé. (12)

1.3.5 Detoxifikacni jednotky

Vlastni 1é¢ba jak dospélych, tak i déti a mladistvych je nejéastéji zahajovana prave

na detoxifikacnich jednotkach. Jedna se o kratkodobou hospitalizaci, béhem niz se fesi
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télesné ¢i psychické problémy vyvolané abstinencnim syndromem. Po zvladnuti téchto
akutnich obtizi musi nasledovat delsi 1éCba — obvykle pobytova. Zaroven vétSina
zafizeni poskytujicich dlouhodobou pobytovou 1é¢bu vyzaduje, aby klient do 1é¢by
nastupoval bezprostfedné po absolvovani detoxifikacniho programu. (9, 18)

Dtlezita je zejména prace s motivaci a techniky posilovani motivace. Lze vyuZzivat
relaxacni techniky, rodinnou terapii, krizovou intervenci ¢i provést psychologické
vySetfeni. V préci s dospivajicimi ma kontakt s rodi¢i nebo opatrovniky, vzdélavani

a psychologicka podpora pii hledani nasledné 1é¢by obzvlasté velky vyznam. (12)

1.3.6 Substitucni lecha

Substituéni programy jsou jednou ze zavedenych forem péce o uzivatele drog
opiatového typu, vjejichz ramci je klientim podavana nahrazka nelegélni drogy.
V soucasné dobé jsou vyuzivany latky metadon a subutex. Lécba je zaméiena
na fyzickou, psychickou a socialni stabilizaci uzivatele a zaroven prevenci kriminalniho
chovani uzivatelll v souvislosti se ziskanim prosttedki na drogu. (18)

Kromé toho, ze substituce metadonem umoziuje zavislé udrzet v 1écbé a pomaha
kontrolovat uzivani opiat, mize snizit i riziko infekce virem HIV tim, Ze omezuje
nitrozilni uzivani drogy. (23)

Existuje vSak nékolik kritickych otazek souvisejicich s indikaci substitu¢ni 1écby.
Témi jsou napiiklad indikace substituce u t¢hotnych zen ¢i u mladistvych. Je nutno brat
v potaz psychickou vyspélost, motivovanost a také drogovou zkusSenost dospivajicich,
aby pozd¢ji nedochazelo ke zneuzivani substitucnich latek jako nahrazky za drogu

primarni. (28)

1.3.7 Stitednédoba ustavni lécba

Program stfednédobé 1écby je komplexni, sdruzuje pfistupy terapeutické

a vychovné - edukativni. Terapeutické pristupy maji charakter zdravotnickych postupti

(oSetiovatelské, 1écba pridruzenych somatickych a psychickych komplikaci, specialni
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vySetfovaci postupy), dale pak psychoterapie (individualni, skupinova, rodinna)
a socialni péce (informacni servis, poradenstvi). Zakladem, na kterém je komplexni
systém postaven, je strukturovana 1écba s rezimem. (2, 4)

Mladistvym klientim umoziuje ustavni lécba navazat na cinnost ve Skole
vytvofenim individualnich studijnich plant. Casta a prosp&iné je v piipadé mladistvych
prace srodinou, kterou zafizeni kontaktuje a je kompetentni pracovat s celym jejim
systémem. Velky diraz je také kladen na volnocasové aktivity, které klientiim pomahaji
obnovit nekteré pfirozené zdroje zalib a konickl. Pro tyto cely se uzivaji rGznorodé

techniky a metody, pricemz jako efektivni se hodnoti zejména zazitkova l1écba. (9, 12)

1.3.8 Terapeuticka komunita

Obvykle se doporucuji komunity mimo mésto, odkud klient pochéazi. Nejcastéji
poskytuji své sluzby osobam starSim 18 let, avSak v souCasné dobé jiz existuje nckolik
specializovanych komunit pfimo pro mladistvou klientelu. Cilovou skupinou jsou osoby
nezralé, ti, kdo maji rozvinutou silnou zavislost na drogach — tj. nejcastéji po nekolika
letech uzivani a po selhani kratkodobéjsich forem 1écby. (9)

Vyznamnou soucasti socialni prace s mladistvymi klienty je postupné obnovovani
kontaktii s vnéjSim nezavadnym socialnim prostfedim vcetné rodinného systému
a zvySovani kvality jejich socialniho fungovani. Zadouci byva pieruseni nebo omezeni
kontaktt s lidmi, s nimiz klient sdilel svou zavislost v rdmci drogové subkultury. Dlraz

Vv

tlak drogového prostfedi po absolvovani 1écby. (12, 18)
1.3.9 Nasledna péce
Nasledna 1écba je urcena tém klientiim, ktefi jiz absolvovali 1é¢bu v nemocnici ¢i

jiny pobytovy program a nabizi jim naslednou péci v podobé psychoterapie,

poradenstvi, socialni prace, nékdy i docasné chranéné bydleni. (2, 9)
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I v nésledné péci je podstatnou slozkou prace srodinnymi piislusniky klienta.
V pribéhu uzivani drog ditétem postupné dochdzi k naprosté ztraté¢ duvery ze strany
rodicd. Mezi rodi¢i a détmi tak vznikd dusnd atmosféra nedivéry, kterd obé strany
privadi do patové situace. Rodic¢e skrze kontakty s odborniky musi pochopit, Ze se
vyrazn€ podileji na vysledku celého procesu izdravy, ke kterému muze patftit i zhorSeni
situace jejich zavislého ditéte. (12)

V ramci nasledné péce je nutné naucit klienta vyhybat se rizikovym situacim, které
ho v jeho pfirozeném prostiedi cekaji, poptipadé je dobie zvladat. At uz se jedna o
kontakt se zavislou partou vrstevnikli nebo téZkou zivotni situaci, ktera by uziti drogy
mohla podpofit. Dospelym je nabizena pomoc pfi hledani zaméstnani, bydleni, splaceni
dluhti, mladistvym napiiklad pii zajisténi nastupu do Skolniho zatizeni. Dale je potieba

zavislému pomoci vybudovat nové, drogami nezasazené socialni vztahy. (4)

1.4 Pristupy, metody a diilezité aspekty v praci s mladistvou klientelou

Pfistupii a metod v socidlni praci scilovou klientelou drogové zavislych je
nepocitatelné mnoho. Patii sem teorie psychoanalytické, kognitivné — behavioralni,
dynamické, psychoterapeutické pfistupy, pficemz tento vycet by mohl jest¢ velmi
dlouho pokracovat.

V této kapitole se zaméfim na takové metody a pfistupy, které jsou typické pro
drogové zavislé mladistvé klienty, nebot’ jak bylo popsano vyse — dospivani je
specifické obdobi v zivoté Cloveéka, ve kterém dochazi k radikalnimu rozumovému,
psychickému i socidlnimu vyvoji. Sama zavislost na navykovych latkach se od té

v dosp¢élosti lisi, a tedy i pfistup v 1é€bé mladistvych ma své specifické aspekty.

1.4.1 Vztah terapeuta s klientem

Vysledek 1écby je z velké casti ovlivnén povahou a kvalitou vztahu, ktery je mezi
klientem a terapeutem, a dale také prostfedim, ve kterém se tato kooperace odehrava.

Tento fakt byl prokdzan vice nez tisicem relevantnich studii vztahu mezi terapeutickou
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alianci a vysledkem 1écby. Jednou z nejvyznamnéjsich charakteristik pozice terapeuta
jsou jeho dobré interpersonalni vlastnosti. (8)

Z téchto vlastnosti dominuji zejména dobré komunikacni dovednosti. Jednou z téch
zakladnich je aktivni (zGi€astnéné) naslouchani. Jeho tcelem je klientovi porozumét,
¢ehoz dosdhneme i soustfedénym vnimanim jeho neverbalnich projevi. Dalsi slozkou
ucinné komunikace je schopnost empatie. Empatie znamena vcitit se do pozice druhého
tak, jako bychom se divali jeho o¢ima a byli citlivi ke zménam, které¢ se v ném
odehravaji. Emocni inteligence je nadfazeny pojem empatii a znamena schopnost
zvladat své emoce, a také vcitit se do pociti druhych. (16, 23)

Pfinosny vztah klienta s terapeutem by mél byt predevsim diveérny a nepatologicky.
Zvlasté mladistvi oceni, predstavuje-li tento vztah néco zajimavého a atraktivniho, néco
nového. Mél by byt svobodny, piesto bezpecny (jasné vymezeny) a pravdivy.
Adolescentovi by mél umoznit byt slaby, a zarovenn ho podporovat, umoznit mu, aby
objevil své nedostatky, a zaroven se je snazil prekonavat. (12)

Mladistvy by si mél byt védom jasné danych hranic ve vztahu s terapeutem. Pfitom
by mél citit, Ze je centrem pozornosti a ze o n¢j ma terapeut opravdu zajem. Tato
skute¢nost je nezbytna ktomu, aby byl klient sam sebou (se svymi slabostmi
1 uzkostmi) a aby alespon ¢astecné mohl opustit své obranné mechanismy, své falesné,

nepravé Ja. (12)

1.4.2 Skupinovda terapie

Prace s adolescenty probiha nejcasteji praveé ve skupinové forme€. Reaguje na urcité
charakteristiky dospivani, a to konkrétn¢ na touhu nékam patfit, s né¢im ¢i nékym se
identifikovat, zaclenit se, byt snckym v blizkosti. Ze socidlniho hlediska je
pro mladistvé tato forma kontaktu pfijatelngjsi nez prace individualni.
Z psychologického hlediska skupina eliminuje osobnostni nejistoty jedince a zaroven se
v ni vytraci pocity vlastni nedostatecnosti. (12)

Takto vytvotena skupina miize mit mnoho podob. Muize byt tematicky zamétena —

napiiklad autobiograficka skupina, skupina prevence relapsu, ¢i mize obsahovat vice
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aspektli najednou. Spociva v pravidelném setkavani a ma motivacni a interak¢ni
charakter. Jeji soucasti je nacvik komunikacnich dovednosti, zvladani roli apod. (2)

Je definovano deset zakladnich efektivnich faktorti ve skupinové psychoterapii.
Vedle samotného clenstvi ve skupiné je to emoc¢ni podpora, moment pomoci druhym,
sebeexplorace a sebeprojevovani, odreagovani, zpétnad vazba a konfrontace, nahled,
korektivni emocni zkuSenost, zkousSeni a nacvik nového chovani, ziskani novych
informaci a socialnich dovednosti. (4)

V ptipadé 1é€by mladistvych klientd je nejcastéji pouzivanou formou psychoterapie
praveé skupinova terapie. Matousek a Kroftova (1997) dale uvadéji, ze ,, pokud se pri
praci s rizikovou mladezi pouzivd individualni psychoterapie, je vétsinou kombinovana
se skupinovymi psychoterapeutickymi a komunitnimi pristupy. Jen ziidka se doporucuje

a provadi hlavni, samostatny pristup k ovliviiovani rizikové mladeze.

1.4.3 Individudlni terapie

Individualni terapie se ucCastni pouze dva prvky — terapeut a klient. Mezi nimi
vznikd béhem 1écby silny a divérny vztah, ktery se odviji zejména od pfistupu,
vlastnosti a dovednosti terapeuta (viz. kapitola 1.4.1). Terapeut tidi, vede a kontroluje
prabéh setkani. (4)

Hlavnim prostfedkem individualni terapie je rozhovor. Kontrakt terapeuta a klienta
zacind identifikaci cilti, obsahu a rozsahu sezeni. Je nutné stanovit si pravidla a vymezit
role a ulohu klienta i terapeuta. (2) Pii 1écbé mladistvych je individudlni terapie
vyuzivana, zejména je-li zddouci vénovat se problému vice do hloubky nebo je-li
vhodné posilit vztah mezi klientem a terapeutem.

Jak jiz bylo feCeno, v soucasnosti se béhem prace s mladistvymi klienty preferuje
prace skupinova, avSak osvédcuje se i kombinace téchto dvou styli. Vyhodou
kombinované terapie je efektivni snizeni fenoménu vypadnuti klienta z programu. Pii
aplikaci individualni terapie jednomu ¢lenovi skupiny je tfeba dbat na to, aby se ostatni
necitili znevyhodnéni oproti tomu, kdo je v obou programech. Je vhodné, aby se

eliminovaly pocity nadstardandni péce a diskriminace. (12)
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1.4.4 Prace s rodinou

Jde o standardni psychoterapeutickou metodu, kterd vychazi z ptedpokladu, ze
vétSina psychickych, socidlnich i psychosomatickych problémi ma svlj pocatek
a souvislosti pravé se vztahy uvnitf rodiny. Ovliviiovani komunikace a smifovani
vztahli uvnitt rodinného systému z velké casti determinuji pribéh a vysledky 1é¢by.
Primérni snahou prace s rodinou je ziskat jeji ¢leny ke spolupraci, seznamit je s léc¢bou
a pracovat na zlepseni souziti po propusténi zavislého ditéte. (9)

V obdobi dospivani ma rodinna terapie obzvlast velky vyznam. Mlady ¢lovek totiz
vétsSinou zije jesté se svou rodinou a po ukonceni 1é¢by se do jejiho prostfedi znovu
vraci. RodiCe jsou pro dité stile nejvyznamnéjsi osoby, a to i tehdy, neplni-li své
rodicovské povinnosti tak, jak by bylo zadouci. (12)

V soucasné dob¢é dominuji tfi modely prace s rodinou:

Model nemoci rodiny

Z pohledu tohoto modelu je uzivani navykovych latek povazovano za chorobu,
ktera se dotyka vsech ¢lent rodiny. Je tedy nutné 1é¢it jak zavislé dité, tak cely rodinny
systém, ktery je tim dotceny. Jak zavislost postupuje, stavaji se i ¢lenové rodiny
spoluzavislymi (tzv. kodepedence). Zavislym se stale vice zabyvaji a Casto tak prehlizi
ostatni Cleny rodiny, své zajmy a své zivoty. Kodepedenci lze povazovat za snahu
prevzit kontrolu nad nevypocitatelnym chovanim zavislého. Cilem tohoto modelu je,
aby si ¢lenové rodiny uvédomili, ze jsou nemocni, a také pomoci jim odpoutat se od

drogovée zavislého ditéte. (23)

Systémovd rodinnd terapie

Tento ptistup zkouma vliv uzivani drog na rodinné vztahy a pokousi se v rodiné¢
vymezit role, jasnd pravidla a hranice. Pfedpokladem uspésnosti tohoto modelu je dobra
motivace celého rodinného systému. Zaméfuje se na komunikaci v rdmci rodiny a feseni
problémt celého systému komplexné. Nesnazi se odstranit konkrétni problém ani

napravit ,,vinika®. (12)
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Behavioralni pFistupy

Tento piistup klade diiraz na stanoveni cild, zaddvani domacich ukoll
a procvicovani novych zplisobil a moznosti interakce v rodin€é. Krom¢ doméacich kol
je dal$im nastrojem 1écby béhem sezeni i hrani scének roli ¢lenil rodiny v rdmci nového
chovani. Tento pfistup hledd spoustéce uzivani drog zavislého ditéte, snazi se je

vyhodnocovat a ménit psychosocialnimi nacviky. (23)

Rodinna terapie nehleda vinika, ktery je zodpovédny za vzniklé problémy. Nemélo
by dochazet ani k tomu, aby se odpovédnost za zavislého a za vysledek jeho 1éCby
prenasela na rodice nebo jiné Cleny rodiny. SpiSe jde o Setrné spole¢né hledani, jak by

mohl kazdy ¢len rodiny piimo ¢i neptimo ptispét ke zvladnuti obtizi. (9)

1.4.5 ZaZitkova lécba

U mladistvych obzvlasté oblibend, ¢asto praktikovana a ucinna. Nejcastcji se jedna
o atraktivni zatézovy program v pfirodé — jako je napiiklad horolezectvi, vodactvi,
cyklistika, turistika apod. Dospivajici jsou nuceni Celit skutecné zatézi. Tento zazitek
pro né vytvaii z jinak umélého a casto mnohdy nepochopitelného psychologizovani
pfirozenou a srozumitelnou situaci. Zaroven pak zlidstuje a prohlubuje vztah mezi nimi
a terapeutem, ktery i pfesto musi striktné dodrzovat hranice tohoto vztahu. (12)

Jedna se tedy o soubor aktivit zaméfeny na cilené vyuzivani alternativ traveni
volného Casu, které pro klienty piedstavuji zatéz a maji tak terapeutickou hodnotu.
Kromé fyzické zatéze je efektivni také pobyt v nestandardnich podminkéch (napft. stan).

Nezbytnou soucasti tohoto programu je jeho zhodnoceni v ramci celkové 1écby. (2)
1.4.6 Programy krdtkodobé intervence
Kratka intervence se odehrava na trovni praktickych lékatt, ucitel, ve Skolnim

nebo pracovnim prostiedi ¢i prostiednictvim jinych osob, které nejsou specializovanymi

odborniky. Vysledky 1é¢by nejsou totiz dany jen jeji kvalitou, ale také vstupnimi
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charakteristikami pacienti — wvc€asna intervence od neprofesiondla je mnohdy
efektivnéjsi nez zasahy odbornika v pokrocilém stadiu zavislosti. (20)

Soucasti programu je podpora protidrogovych postoji, nabidka moznosti traveni
volného €asu, nacvik socidlnich dovednosti, schopnost ¢elit tlaku vrstevnikt apod. (2)

Tento zplsob 1écby je vhodny tam, kam by se jinak zadna jina forma pomoci
nedostala. K jeho vyuziti dochazi predev§im u zavislych adolescentd. Rada tdchto
kontaktd se opird o motivacni rozhovory (viz. kapitola 1.4.7) a ty se v hojném poctu
vyuzivaji u uzivateld konopi. Mladi klienti naduzivajici konopi pouze malokdy
vyhledavaji 1écbu a obtizné se do ni zapojuji, pakliZe jim byla ulozena. Dle vyzkumt po
vyuziti kratké intervence vSak vykazovali zlepSeni v mife uzivani drogy i zlepSeni

v problémovém chovani. (8)

1.4.7 Motivacni rozhovory

Zakladnim predpokladem je, ze ma klient nejprve ke svému navykovému chovani
ambivalentni postoj. Vhodné provedenym motivacnim rozhovorem lze mladistvého
pfimét, aby tento postoj zménil a ucinil krok smérem ke zméné svého zivotniho stylu.
Motivacni rozhovory jsou spiSe chapany jako forma poradenstvi nez jako metoda
uzdravy a jsou vnimany jako dulezity prvek vkazdé etapé 1éCby, pficemz musi
odpovidat jednotlivym stadiim motivace klienta. Dle vysledku studii bylo prokazano, ze
klienti absolvujici motivacni rozhovory vykazuji lepsi vysledky nez ti, ktefi se ti€astnili
bézné 1écby. Presto nevedou k trvalému zlepSeni vysledki. (8)

Motivaéni trénink se odviji od péti principl: vyjadfovani empatie, vyhybani se
sporu, prace s odporem a posilovani sebediivéry. Tyto zasady na sebe vazou nasledujici
strategie: probirani typického dne nebo sezeni, chténé a nechténé nasledky uzivani
drogy, poskytovani informaci a probirani problému. (20)

Motivacni rozhovory vychdzeji zkognitivné — behavioralnich piistupi a jsou
zaméteny na zvySeni motivace ke zméné problémového chovani. Dobré vysledky jsou
znamy zvlasté u mladistvych uzivateli kanabinoidi — dochazi k poklesu miry uzivani

drogy i k poklesu problému s nim spojenych. (25)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem m¢ bakalaiské prace je vydefinovat specifika 1écby zavislosti na
psychoaktivnich latkach u déti a mladistvych. Hlavnim zdmérem mé prace je ziskat
lepsi a ucelengjsi nahled na lécbu této veékové skupiny, konkrétné pak prohloubit si
znalosti o jejich motivaci k 1écbé a faktorech, které jsou jejich hlavnimi divody ke
zméné zivotniho stylu. Dale zmapovat nejefektivnéjsi metody a pristupy v 1é¢bé této
specifické klientely tak, aby lécebné programy byly co nejucinnéjsi. V neposledni fadé
pak pfiblizit se k problematice indikace substitucni lécby u mladistvych a utvofit si na
tuto otdzku vlastni nazor odpovidajici realité.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyzkum kvalitativni, hypotézy budou stanoveny az
dle vysledkt provedeného Setfeni a budou odpovidat na vyzkumné otazky. Vyzkumné

otazky jsou:

L V jaké fazi motivace se klienti prichdzejici do lécebnych zarizeni nejcastéji

nachazeji?

/A Jaké metody a zpuisoby lé¢by jsou typické a nejefektivnéjsi pro lécbu déti a

dospivajicich?

II1.  Jaky je vyznam substitucni 1écby pii 1éCbé zavislosti u déti a mladistvych?
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3 METODIKA

Pro svou bakalafskou praci se zaméfenim na téma ,,Specifika 1écby zavislosti na
navykovych latkach u déti a mladistvych® jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Pro
zpracovani svého tématu povazuji tuto formu vyzkumné metody za vhodnéjsi, nebot’
umoziuje kvalitativn€¢ hodnotit jednotlivé proménné. Kvalitativni vyzkum spociva
v hloubkové¢ studii jednotlivych pfipadt a jeho cilem je ziskat popis zvlastnosti téchto
ptipadt, vytvofit hypotézy a rozvijet teorie o dané problematice. (10)

Jako techniku pro svij vyzkum jsem zvolila polostrukturovany rozhovor
s otevienymi otdzkami. Vyzkumny rozhovor ma své faze a nalezitosti, které jsem se
béhem mého Setfeni snazila dodrzet. Dalsi uzitou vyzkumnou metodou v mé praci je
pozorovani formou ucastnika. V této form¢ funguje pozorovatel spisSe jako tazatel, do
déni ve skupiné se moc nezapojuje, avSak vsSichni jsou sjeho pfitomnosti i pozici
seznameni. (27)

Vyzkum byl realizovan béhem meésici leden az bfezen 2012 v regionu hlavniho
meésta Prahy. Vyzkumny soubor byl vybran na zakladné kvotniho vybéru, kdy kvétou je
odborny pracovnik v 1écebné resocializatnim zafizeni pro déti a mladez, dale region
hlavniho mésta Prahy a pracovni zarazeni (psycholog, terapeut, socialni pracovnik,

1ékat). Celkovy vyzkumny vzorek je tvofen 10 respondenty ze tii zafizeni.

Zarizeni
Profesni zarazeni 1. 2. 3.
Psycholog A B C
Terapeut A B C
Socialni pracovnik A C
Lékar A B

Respondenty svého vyzkumu jsem ujistila o principu divérnosti a naprosté
anonymité co se tyce jich samotnych i dotazanych zatizeni (viz Pfiloha 1). Rozhovory
jsem nahravala na diktafon, pfiCemz souhlas saudio zaznamem jsem oSetiila
informovanym souhlasem (viz Pfiloha 2). Sdé¢lila jsem jim sv{ij zamér a poskytla jsem

jim informace ohledn¢ vyuziti a publikovani své bakalarské prace.
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4 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola mé bakalatské prace se orientuje na interpretaci ziskanych dat.
Tato data budou slouzit pti zodpovézeni vlastnich vyzkumnych otazek.

Zkoumané téma jsem rozclenila na tématické bloky, které jsem dale strukturovala
do nékolika podotazek. Celkem tedy ucastnici mého vyzkumu odpovidali na deset
hlavnich a nékolik dopliujicich otdzek pro uplné dokresleni dat (viz Pfiloha 3).
Realizovany rozhovor trval v priméru 40 minut.

Pro vétsi piehlednost bude tato cast prace strukturovana do ,,dilu A“, , dilu B a

»dilu C*, pficemz jednotlivé bloky odpovidaji jednotlivym vyzkumnym otazkam.

= Interpretace ziskanych dat motivovanosti mladistvych klienti k zarazeni se do

1é¢ebného programu (DiL A)

V ramci prvni vyzkumné otdzky své bakalaiské prace jsem zjistovala, jaké jsou

hlavni motivy (duvody), které mladistvé klienty pfivadi do 1é¢ebnych zafizenich, ¢ili to,

kviali éemu se v takovychto zafizenich aktualné nachazi.

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze mladistvi klienti vyhledavaji pomoc
v lécebnych zatizenich nejcastéji pod tlakem vnéjSiho okoli. Ten predstavuji z velké
¢asti rodice, kteti zavislost svych déti odhali a naléhaji na né, aby s touto situaci zacaly
pracovat. Déti svilij problém se zavislosti vétSinou samy fesit nechtéji a jsou to nejcastéji
prave rodice, ktefi je do 1éCebnych zatizeni piivadéji.

Psycholog B uvadi, ze ve vétSin€ piipadii byva nesoulad v rodiné pfi¢inou, proc se
déti a mladistvi k droze uchyluji. Klienti mivaji nizké sebevédomi v dtsledku nespravné
vychovy, nachazi ze strany rodi¢t malo pochopeni ¢i tplny nezdjem nebo pochazi ze
Spatného rodinného zazemi. Ne ve smyslu socialné slabych nebo nedostacujicich rodin,
ale ve smyslu nedostatku respektu ze strany rodic¢i.

Z vng¢jsich pricin je to dale tlak socidlnich kuratort OSPOD, ktefi jim byli ulozeni

v disledku selhavani ve Skole ¢i trestné Cinnosti. Socidlni pracovnik A: ,, V téchto
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pripadech spis naléha prave kurator — vyhruzka, ze moznd na jeho doporucent piijdou
do ustavni vychovy.

Jsou tu vSak i taci, ktefi pomoc vyhledaji na zaklad€ vnitini tisné pro svou vlastni
potfebu. Sami jiz maji nutkani situaci, do které se dostali, zménit. To jsou potom ti
klienti, ktefi pfichazeji dobrovolné. Neni jich vSak mnoho. Socialni pracovnik C:
, Malokdy je ten ditvod takovy vnitini, u nich samotnych. Ale obcas se i nékdo takovy
objevi. Problémy spojené se zavislosti mu zacinaji preriistat pres hlavu a sam uz si
uvédomuje, Ze s tim ma velky problém, Ze uz to tak sam nechce. *

Vsichni respondenti uvadéji, ze mladistvi klienti ptichazeji do 1é¢ebnych programu
témer vzdy nedobrovolné. Jedna se pravé o ty, na které je vyvijen vnéjsi natlak nebo
pomoc vyhledaji pod hrozbou jesté horsich nasledki. Casto se dobrovolné pobyty pouze
jako dobrovolné tvari. Az pti dalsi praci s klientem vyjde najevo, ze klient mél na vybér
pouze mezi horsi a jeSté horSi variantou — napiiklad zda se pujde 1é¢it nebo bude
umistén do diagnostického tstavu.

Nelze to vSak zobecnit na vSechny klienty. Psycholog A: ,, No mozna je to piil na

piil, ale urcite téch dobrovolnych neni vic nez téch nedobrovolnych.

Dale jsem v ramci svého vyzkumu zjistovala, jak respondenti hodnoti odhodlani

mladistvych klientl ke zméné jejich Zivotniho stylu, pokud jiz difive absolvovali nékolik

neuspé$nych 1é¢eb.

Socialni pracovnik A ftikd, ze absolvovani jiného lécebného programu pred
nastupem do aktualni 1é€by znamena pro klienta vzdy velkou zkuSenost. Tato zkuSenost
muze byt negativni a byt tak pti dalsi 1écbé na prekazku, nebo pozitivni a pii 1écbe byt
napomocna. Jedno je vsak jisté — jiz sama zkuSenost mé jednoznacné kladny charakter,
nebot’ poskytne klientiim jiny pohled na jejich situaci a zapoc¢ne tak vyvoj ve vnimani
jejich zavislosti a nahliZeni na ni.

Nejvyznamnéj$i pozitivum, které klienti mohou absolvovanymi 1é¢ebnymi
programy ziskat, je osvojeni si motivu, divodu, pro ktery o abstinenci budou usilovat.
Rovnéz rezim a dodrzovani pravidel v rdmci programu muze klientim velmi pomoci,

jelikoz jejich jednani dokaze usmérnit, respektive nasmérovat spravnym smeérem.
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Mladistvi klienti totiz Casto pochazi ze zanedbavajiciho rodinného prostiedi, ve kterém
nebyl stanoven Zadny rad.

Pro mnoho klientd vSak dodrzovani pravidel pfedstavuje zasadni problém. Také
dlouhodoba pobytova lécba, ktera je izoluje od okolniho svéta, mlze sniZzovat jejich
ochotu ke spolupraci a ma tedy i dopady na jejich motivaci. Terapeut A: ,, Tam to potom
chce dal soustavné pracovat s jejich motivaci, protoze jiné moznosti nejsou, nez aby Sli
nékam do lécby. Z toho se sam nikdo nedostane.

Terapeut B, psycholog C a lékat A se shoduji na tom, Ze poprvé klienti pomoc
vyhledavaji zpravidla nedobrovolné, jsou malo motivovani, ale pifi opakované
hospitalizaci jejich motivace povétSinou roste. Psycholog C: ,,Ta situace, kdy se
nejakou dobu nuti do neceho neprijemného, miize vyhrotit v to, Ze s tim sami zacnou
chtit néco delat.“ Po nékolikatém pokusu o abstinenci, o zménu své situace, byvaji
mladistvi klienti motivovanéjsi a zralejsi. Vétsinou jiz vi, co ¢ekat a také, ze pro to musi
néco udélat.

Vsichni respondenti uvadéji, Ze posun v klientové motivaci a ndhledu na jeho
situaci je nepopiratelny pozitivni disledek opakovanych léceb. Mladistvi jsou oproti
dospélym mnohem vice ovlivnitelni, a proto se s jejich odhodlanim da 1épe pracovat a

pti kvalitni praci ho relativné snadno dosdhnout. Mladistvi jsou otevieni zménam.

Nasledujici otazkou bylo, jak respondenti hodnoti pfistup (motivovanost)

mladistvého klienta ke spolupraci vzhledem k délce 1é¢ebného programu.

Psycholog C a I¢kat A si mysli, Ze na délce pobytu nepochybné zalezi, ale dale
uvadi, Ze to neni jediny faktor, ktery vysledky 1éCby ¢i motivaci klientl urcuje. ,, Nekteri
klienti jsou uz preterapeutizovani“, uvadi psycholog C. ,, Maji za sebou jiny program,
Jjsou unaveni a chtéli by jen odpocivat. “ Dal§imi determinanty motivace mladistvych
klientd, které na né¢ béhem léCby piisobi a maji velky vyznam, jsou také sami terapeuti a
1¢kari, dale terapeutické prostfedi a vlastni vztah mezi pracovniky a klienty. Pokud tyto
slozky 1éCby pisobi ve vhodnou dobu, odpovidajicim a kvalitnim zptisobem, pfistup

klienta se mize zménit. Sam pak mize dospet k nazoru, ze 1é¢bu opravdu chce a

pottebuje.
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Terapeut A poukazuje na to, ze béhem prvnich dnli procesu 1écby byvaji klienti
z nového prostiedi nervozni, trochu vystresovani a vystraSeni. Nevi, co je presn¢ ¢eka a
také si terapeuty testuji — jaké jsou hranice jejich vztahu a pravidla zafizeni jako celku.
Terapeut A: ,, Citim se byt testovanad v tom, jestli mam o né opravdu zajem nebo je to
jenom moje prace, jestli mi na nich opravdu zadlezi anebo jenom chci slyset, co oni si
mysli, Ze chci slysSet. TakzZe pro mé je duleZité nastolit co nejdriv vztah obycejné lidské
ditvéry a otevienosti. A kdyz se to povede, tak se mi zdd, Ze spoluprace je naprosto
vyborna. *

V této otazce hraji hlavni roli predev§im dvé teorie. Pokud klienti sami zménu
nechtéji, jsou malo motivovani, 1ze na nich odvést minimalni praci a dosahne se také
minimalniho pokroku, at’ na praci s nimi mame ¢asu, kolik chceme. Druha teorie zni, ze
pokud je klient dostate¢né motivovany, ale na praci s nim mame jen kratkou dobu,
., hikdo s nim stejné nic neudela “, jak tika psycholog C.

Vsichni respondenti se shodnou na tom, Ze ¢im déle je mozna prace s klientem, tim
ptiznivéjsich vysledkt 1ze dosahnout. Pii delSim pobytu pfichdzi Casto velké promény
v nahledu klienta na jeho situaci a ndzorech na jeji feSeni — jeho motivace zpravidla

roste.

= Interpretace ziskanych dat identifikace typickych a efektivnich metod a

pFistupi p¥i praci s mladistvymi klienty (DiL B)

Samostatné jsem se vénovala druhtim psychoterapie, konkrétné jak respondenti

hodnoti skupinovou a individualni terapii u mladistvych klientd z pohledu efektivity.

Vsichni respondenti uvadéji, ze pozitivem skupinové terapie je dynamika skupiny —
skupina se méni a vyviji na zdklad¢ interakci jejich Clent. Hlavnim spatfovanym
kladem je to, Ze na sebe klienti mohou vzdjemné reagovat, mohou se podporovat a
vzajemné ovliviiovat. Prace ve skupiné dokaze obsédhnout §irsi téma, protoze myslenka
jednoho vyvola myslenku druhého, stejné jako kazda akce ma svou reakci. Vzajemné
pusobeni ma vSak i svou stinnou stranku. Klienti se naopak mohou nechat strhnout

Spatnym smérem. Je dulezité, jaka skupina se sejde, jak motivovani jsou jeji ¢lenové a
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jak ochotni jsou spolupracovat. Dilezitym pozadavkem pro spravné fungovani skupiny
je schopnost terapeuta ji vést, fidit a usmérnovat v ptijatelnych mezich.

Individudlni terapii respondenti hodnoti jako nemén¢ dtlezitou. Vyhodou je, ze o
sobé klienti cCasto feknou, co by ve skuping tajili. Pokud se s klientem pracuje mezi
Ctyfma ocima, zpravidla se Ize dostat na hlubsi rovinu tématu a jsou probirany
daveéméjsi, osobnéjsi veéci tak, jak doopravdy jsou. Klienti jsou upfimnéjsi, protoze
nemaji ditvod se pred nckym predvadét, na nékoho plsobit, néco na nékoho hrat a jsou
vice sami sebou.

Psycholog A tika, Ze je vSak nutné zvazit, kdy a koho je vhodné vybrat pro jaky typ
terapie: ,,Ja nemdm vSechny na individudlu. Na individual si vybiram jen ty, pro které si
myslim, Zze ma vyznam blizsi kontakt. A také asi jen ty, u kterych si myslim, ze uz fakt o
tu lécbu stoji. A ti spolupracuji i na skupiné, prosté funguji. Klienty, kteri nefunguji na
skupiné sice do individudlu taky beru, ale jenom pro to, abych je zlomila ke
spolupraci.

Je tézké zhodnotit, zda je pro mladistvé klienty vhodnéjsi a efektivnéjsi skupinova
¢i individudlni terapie. Psycholog B spatiuje jako uc€inngjsi individualni terapii.
Terapeut C preferuje naopak terapii skupinovou. VétSina respondentt se vSak shodla, ze
idedlni je, pokud se tyto dva typy psychoterapie kombinuji. Musi se vSak individualné

vazit, kterému klientovi co sedne vic a kdy je spravny Cas, jaky typ pouzit.

Dalsim dotazem bylo, jestli respondenti pfi praci s mladistvymi klienty povazuji

néjakou metodu ¢i techniku za obzvlast’ efektivni.

Vétsina respondentli povazuje za zvlast ucinnou metodu pii praci s mladistvymi
klienty zazitkovou 1écbu. Terapeut A: ,,Jd jsem urcité pro zdzZitkové véci, protoze, mladi
lide potrebuji zazitky.” DéEti a mladistvi jsou osobnostn¢ nastaveni tak, ze potiebuji
dobrodruzstvi, zazitky a vzpominky, musi si véci proZzit, aby v nich zanechaly silny
dojem a pocit. Sucha teorie a rady jsou v jejich pripadé nedostacujici.

Nemaly vyznam ma i pracovni terapie — terapeutické dilny. Jednd se o Cinnosti
zaméiené na aktivni tvorbu klientl, pfi¢emz nejcastéji se vyuziva keramickych dilen,

malovani nebo navlékani koralkti a pleteni naramkut. Klienti se uvolni, nejsou na né
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kladeny velké naroky a odpocinou si po mnohdy psychicky naro¢nych terapiich.
Psycholog B: ,, Dilny maji urcité taky sviij vyznam. Ty déti potFebuji zrelaxovat a zjistit,
Ze taky néco umi.

Terapeut B a C tvrdi, ze vybér technik je do jisté miry subjektivni zalezitosti,
protoze se zvelkého dilu voli podle osoby a pfistupu terapeuta. Kazdy ma vlohy
k nécemu jinému a je dobré zamétovat se na oblasti, ve kterych se kazdy citi byt jisty.
Efektivni a pro mladistvé atraktivni je arteterapie, muzikoterapie, psychodrama nebo
vyse zminéna ergoterapie.

Dulezitym prvkem pfi praci s klienty jsou i specifické techniky. Psycholog C klade
daraz na techniku ,,bludného kruhu®, prostfednictvim kterého lze odkryt to, co spousti a
co udrzuje v chodu touhu po droze, jaké jsou dusledky jejiho uzivani a jestli tyto
dasledky touhu opét podpoti nebo ne. Dalsi dilezZitou technikou je ,kiivka chuti®, ktera
zobrazuje, jak klientova zavislost aktualné vypada, jaky je jeji prib¢h a jak nejspis bude
vypadat za tfi mésice, za ptl roku. Psycholog C: ,, Diilezity moment v terapii je vzdycky,
kdyz kreslime krivku chuti, nebo pravé bludny kruh. Mdam pocit, Ze deti to vidi jakoby
poprvé, vzdycky jim hodné veci ,, docvakne a ze je to pro né hodné diilezité.

Vsichni respondenti se shoduji na tom, ze kazda metoda i technika ma sviij smysl,
pokud se premysli o tom, pro¢ se déla a pro¢ ji volime pravé dnes. U mladistvych
klientd je dulezité, aby byl kladen diraz na volnocasovy strukturovany program, ktery

je rozmanity, promysleny a kombinuje rtizné metody.

Dalsi otazkou bylo, jakou roli pii [é€bé mladistvych zaujima jejich rodina, zda s ni

respondenti béhem 1é¢ebného programu spolupracuji, pfipadn€ jakym zpusobem.

Lékat A 11k, Ze rodina pti [é€beé mladistvych hraje nesmirné dilezitou roli, a to jak
v pozitivnim, tak v negativnim smyslu. S timto tvrzenim se ztotoziiuji i ostatni
respondenti. Rodinny systém je totiz oblast, ze které potiZze nejCastéji vychazi. Proto
kdyz se béhem prace s rodinou dokazi vyjasnit nékterd nedorozumeéni, ktera se v rodiné
udala, a jeji ¢lenové sami na véc nahlédnou, miize to klientovu situaci usnadnit nebo mu

1 pomoci.
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Socialni pracovnik A definuje tfi oblasti vyznamu rodiny u mladistvych klientd.
Prvni je finan¢ni podpora. Lécba je v mnoha ptipadech placenou sluzbou, kterou hradi
nejcastéji prave rodice. Déle je to motivace. Rodina mtize byt a velmi Casto také pro
mladistvé byva hlavnim motiva¢nim faktorem. Nakonec rodina ptisobi i jako podpiirna
skupina. Klienti ocekavaji, ze je rodie podpofi a podrzi v procesu 1écby.

Podle terapeuta B klienti 1écbu zvladaji a spolupracuji mnohem Iépe, paklize ze
strany rodiny citi podporu. Déti a dospivajici potiebuji védet, ze za nimi nékdo stoji a ze
i kdyz nékteré véci v zivoté pokazili, maji jeSté Sanci n€kam patfit. Terapeut B:
A naopak kdyz rodina toho clovéka spis svym pristupem potapi, tak si myslim, Ze mu
bere hrozné moc nadéje do budoucna a sami by se sebou méli néco délat. *

Respondenti mého vyzkumu povazuji pti 1é€b€ mladistvych klientl praci s rodinou
tedy i jednim z hlavnich determinant vysledkt 1écby. Rodina pro klienta piedstavuje
vyznamného Cinitele predev§im v oblasti emocionalni podpory — poskytuje porozumeéni,
ptijeti, pocit soundlezitosti, bezpeci a jistoty. Podminkou vsak je, Ze o praci s rodinou
stoji vSichni jeji ¢lenové, veetné klienta.

VétSina  zafizeni urcitou formu prace srodinou poskytuje — od rodinného
poradenstvi po vlastni rodinnou terapii. Pti nedostatku kompetenci pro poskytovani
rodinné terapie lze cely rodinny systém odkézat k jinému zpasobilému odbornikovi.
Zakladem je s rodinou navazat kontakt, pfipadné pomoci obnovit vztahy mezi jejimi

Cleny.

Dale mé¢ zajimalo, jaky vyznam mé terapeuticky vztah pfi spolupraci s

mladistvymi klienty a jaké jsou jeho zakladni aspekty.

Lékat A: ,,Terapeuticky vztah hraje pri lécbe mladistvych klientii vyznamnou, nékdy
az zdsadni roli. Casto urcuje cely smér ndsledné rekonvalescence, respektive
abstinence. **

Socialni pracovnik A: ,,Snazime se byt predevsim uprimni. Klientim vikame
informace tak, jak jsou. Rozhodné velky vyznam ma divera. Kdyz nam klienti néco

Feknou, nemiizeme to hned rozhlasovat rodiciim nebo viude mozné. Samoziejme nékteré
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véci musime Fikat, je to nase oznamovaci povinnost, ale musime premyslet nad tim, co
kde 7ict, jakou informaci a jak to formulovat.

Terapeut B: ,,Ja hodné stojim o diveru, otevienost a pravdivost, i kdyby to pro mé
mélo byt neprijemné. Pro mé to znamend, Ze si pred nimi nebudu na nic hrat, zZe se budu
snazit byt pravdiva k sobé i k nim. Myslim si, Ze potom v tomto vztahu miizeme o vécech
diskutovat tak, jak doopravdy jsou. Da se pak mluvit o tom, co je opravdu trdpi a co je
tireba vede k tomu, pro¢ berou drogy. Pravdivost, otevienost, uprimnost si myslim, Ze je
zdklad vztahu, ale je to podminéno ditvérou.

Psycholog A: ,,Jednak je to ditvéra. Kdyz mi moji klienti nebudou vérit, tézko
budou motivovani k néjaké zméné. Tézko se mi sveri a tézko budou ode mé néco
prijimat. Poté je to urcité respekt k pacientovi. Nehodnotit, prijmout ho takového, jaky
je. Pak samoziejmé empatie. Ta je soucdst kazdého terapeutického vztahu. A taky trosku
direktivni pristup, v mém pripadé urcite, ale zaroven respekt. Moje prdce spociva v tom,
Ze ja je vedu, ale tu prdaci musi udeélat oni, ja ne.

Terapeut A: ,, Vzdy kdyz premyslim o tom, co je nasim uikolem nebo proc tady jsem,
tak se mi zda, Ze mdam za ukol vytvorit s nimi takové lidské partnerské pouto ve smyslu,
Ze si jsme skoro rovnmi, Ze jsme jen dva obycejni lidé, kteri néco hledame, mame néjaké
svoje problémy, ale snazime se je resit, snazime se o nich mluvit.

Terapeut C: ,,Snazim se byt pro né clovek, ktery je tady v tom s nimi a snazim se je
nezklamat i v tom lidském slova smyslu. Myslim si, zZe jsou ve vztazich vétsinou hodné
zranéni. Casto nemaji lidi, kteri by jim naslouchali, nebo kteii by méli pochopeni pro to,

co prozZivaji. *

= Interpretace ziskanych dat vyznamnosti substitu¢ni 1écby u mladistvych

klienti p¥i 16¢bé zavislosti na omamnych a psychotropnich litkach (DIiL C)

Mym dal$im zadmérem bylo zjistit, které drogy se u mladistvych zavislych klientt

nejcéastéji vyskytuji.

Dotéazani respondenti se shodli na tom, ze drogami, se kterymi se mladistvi klienti

nejcastéji potykaji v 1é¢ebnych zatizenich, jsou marihuana, pervitin a nasledné alkohol.
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S heroinem a jinymi drogami se setkavaji spiSe poskrovnu, avSak i ty se u nich
vyskytuji.

Na otazku pro¢ heroin neni u mladistvych tolik rozsifenou drogou psycholog C
odpovédél, ze podle jeho nazoru tato droga neni mezi mladou generaci dostupna tak,
jako je tomu u jinych drog. Navic uvadi, Ze heroin uzivaji zejména ti, kdo za sebou maji
pestiejsi a delsi drogovou kariéru. Psycholog C: ,,Zdd se mi, Ze pervitin je zabava mladé
generace. Ja to nechci odhadovat na procenta, ale myslim si, Ze hodné lidi vyzkouselo
penrvitin. V ocich déti je to takové jesté neskodné. Myslim, Ze heroin je pro né strasak. *

Podle terapeuta B je pervitin vice rozsiten. Rika, Ze zkusenosti s drogami, konkrétng
s heroinem, souvisi s prostfedim, ve kterém klienti ziji. Napfiklad je-li na heroinu
zavisly n€kdo zrodiny. Ti, co maji zkuSenosti s heroinem, podle né& pochézeji
z ,tvrdého* prostredi. Terapeut B: ,, Pervitin se mi zdd, Ze je jesté takova obycejna
stredoskolska droga.

Socialni pracovnik C: ,,S pervitinem se nejvice obchoduje a také se i hodné vyrabi,

celkové je vice rozsiren nez heroin.

V mém vyzkumu jsem dale zjistovala, jak respondenti vnimaji postoj mladistvych

klienti k substitucni 1é€bé.

Terapeut C uvadi, ze néktefi mladistvi klienti nemaji o substitucni 1écbé Zadné
povédomi, ale takovych je pry velmi malo. Poté co jim je vysvétlen princip a postup
substituce, se ji nevyhybaji a zpravidla o ni jevi zajem.

Respondenti se shoduji, ze mladistvi klienti v nejvice pfipadech védi, co je a co
obnasi substitucni 1écba. Nekteti s ni uz dokonce maji vlastni zkuSenost. Bud’ jiz tento
program absolvovali, Castéji vSak substitucni latky zneuzivaji. Ty jim slouZzi jako
zpestieni jejich drogové kariéry nebo je uzivaji v dob¢, kdy nemaji finan¢ni prostredky
ke koupi primarni drogy, respektive tato droga je jim jinak momentalné nedostupna.
Tento trend zmifuji vSichni respondenti a hodnoti jej jako mozné riziko ve zneuzivani
navykovych latek mladistvymi, co se ty¢e prognézy do budoucna.

VétSina klientd o indikaci substituni 1éCby stoji. Jejich zajem nekdy vyplyva z

vnimani substitu¢ni latky jako nahrazky za primarni drogu. Tito se vétSinou o
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dlouhodobou abstinenci nesnazi a chtéji jen preckat urcité¢ obdobi. Jak respondenti
uvadéji, témeét kazdy uzivatel opiatovych drog vyzaduje substitucni 1écbu z divodu
silnych abstinen¢nich ptiznakl. Dilezitou otazkou, kterou je tfeba klast si pfi indikaci
substitucni 1écby, je, zda klient opravdu stoji o vyléCeni a trvalou abstinenci ¢i jedna-li
se pouze o prodluzovani jeho drogové kariéry.

Lékat A: ,, Mladistvi pacienti zavisli ¢i zneuZivajici opidty maji k substitucni lécbé
vesmés postoj naivni: ,,Neni tfeba se bat jit do heroinu — kdyby néco, je prece
substituce.” U dospélych se jedna spiSe o levnéjsi variantu abuzu, kterd jim umozni
relativné normalné zit a pracovat. Jen malé procento pacientii uzavira lécebny kontrakt

pro substitucni lécbu na postupnou plnou abstinenci.

Na zavér me zajimalo, jaky je vlastni ndzor respondentli na indikaci substituéni

1é¢by u mladistvych klientu.

Psycholog C: ,,Proc¢ ne, kdyz jim to pomiize. Spis si myslim, Ze bez substituce
zavislost na heroinu moznd ani zvladnout nejde. Nevim, ale myslim si to. Urcité je to
zejména na rozhodnuti lékare.

Terapeut A: ,,Jad nejsem doktor, tak tomu uplne nerozumim, ale myslim si, Ze jsou
nekdy situace a okolnosti, kdy to je potieba. Jsem pro, tedy nemam divod byt proti,
pokud je lécba promyslend a komplexni a kdyz vede k dobru pro toho clovéka. Pokud
mu to pomiize prekonat néjaké obdobi, aby na sobé potom pracoval ddl, je to dle mého
nazoru dobre.

Socialni pracovnik C: ,,Jd si myslim, Ze je to vidy rozhodnuti doktora nebo
psychiatra, ktery tuto lécbu predepisuje. Pokud je to myslené komplexnée, tak by
substituce mohla pomoci klientovi prekonat urcité obdobi, a také by mohla pomoci
nasmerovat toho cloveka spravaym smérem. V takovém pripadé si myslim, Ze je to
urcité dobra véc. Lepsi nez aby na té droze ziistal. Miize to byt cesta, aby se z toho
dostal. *

Lékat B: ,,Ja v této otazce zastavam postoj negativni. Jednoznacné by se mely
vyzkouset jiné formy lecby a teprve az po opakovaném selhdavani a dovrseni dospélosti

¢

zvazovat substitucni lécbu.
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5 DISKUSE

V teoretické Casti své bakalarské prace jsem se zameéfila na specifika zavislosti
na navykovych latkach u déti a mladistvych, specialn€ na jeji pribéh a motivaci k 1écbé.
Z velké casti jsem se vénovala systému pomoci drogové zavislym a také typickym
piistupim pfi praci s mladistvymi klienty.

Ve svém vyzkumu jsem se snazila zjistit, jakd je motivace mladistvych klientd
k 1écbée jejich zavislosti na omamnych a psychotropnich latkdch. DalSim mym zamérem
bylo vydefinovat specifické metody a pfistupy pfi praci s touto klientelou a poslednim
zamérem mého Setfeni bylo zjistit, jaky vyznam ma u této klientely substitucni lécba.

Velmi pozitiviné hodnotim vstficnost a ochotu respondentti i celych dotazanych
zafizeni pii participaci na mém vyzkumu, ¢imz se zvysila pravdépodobnost validity a
reliability ziskanych dat a udaji. Zacastnéni respondenti zaujali viely a pozitivni piistup
a s pochopenim a ochotou se na vyzkumu podileli. V ramci mého Setfeni mi poskytli
vSechny potfebné informace.

Prvni zkoumanou oblasti byla motivace mladistvych klientii k 1écbé. Konkrétné
jsem zjistovala divody, které je nejcastéji motivuji k vyhledani pomoci v 1é¢ebnych
zatizenich. 8 z 10 respondentt se shodlo na tom, Ze v ptipadé mladistvych je hlavnim
motivaénim faktorem pii vyhledani 1é¢by vné&jsi tlak okoli. Nejcastéji se zapojuji do
lécebnych programt na zadost ¢i natlak ze strany rodiny, popfipadé nafizenim C¢i
vyhruzkou soudu nebo socialniho kuratora. U vétSiny piipadl byla zaznamena absence
¢i nedostate¢na mira vlastniho vnitiniho podnétu ke zméné chovéani a jednani. Tento
fakt plné koresponduje s tvrzenim Kaliny, ktery uvadi, Ze u adolescentnich uzivateld
omamnych a psychotropnich latek absentuji neurotické projevy, které by mladistvého
mely motivovat k osobnostni zméné. Vzhledem k jejich véku a délce uzivani drog se
u déti a dospivajicich rovnéz jesté dostatecné neprojevuji vnitini ztraty ani zdravotni
problémy, které by je jinak k 1&¢bé pravdépodobné mohly motivovat. (12)

Zaroven se respondenti shoduji, Zze tak jako je rodina vyznamnym motivacnim
prvkem pii 1é€bé mladistvych, stejné dilezitou roli mize hrat pii tom, pro¢ se déti

a dospivajici vlastné k droze uchyluji. Na zakladé vysledktt mého vyzkumu se shoduji
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s nazorem Hajného. Dle Hajného, miize byt rizikovym prostiedim rodina, kde panuji
extrémni poméry: piiliSnd svoboda, ktera hrani¢i schaosem nebo lhostejnosti,
a na druhé stran¢ prilisna kontrola a blizké vztahy, které dit¢ zbavuji sobéstacnosti. (9)
Pravé hranice, kterou mize dospivajici prekrocit ve vztahu k socidln¢ patologickym
jevum — k zavislostem jako je alkohol, koufeni a drogy, mize byt zkratka zptisobem, jak
se dit¢ samo od rodicti odpoutava.

Odpovédi respondentli na otazku druhou potvrdily nazory odbornikd, kteti tvrdi, ze
1écba a peripetie se zavislosti je celozivotni boj, se kterym se byvali uzivatelé drog
budou nuceni potykat i po nékolika desitkach let abstinence. (23)

Respondenti upozorniuji na to, ze konfrontace mladistvych klientd s jejich
ptirozenym prostifedim je i po Gspésném dokonceni 1é¢ebného programu narocna a casto
negativnim vliviim svych vrstevnikii ¢i zavadnému prostiedi podlehnou.

Po ukonceni 1écby a po navratu do pivodniho prostredi ztraci toxikoman podporu
terapeuta, a tak i ¢ast kontroly nad svou abstinenci. Craving, bazeni po droze, bylo
béhem lécebného procesu minimalizovano, avSak nyni nabyvd znovu na intenzité.
Zvysuje se také klientovou nestabilni situaci — ocita se ve svété, kterému Casto nerozumi
a najednou je pfed nim spousta ukoll k feseni. (12) Dle respondenti mého vyzkumu
opakovany pobyt v lécebném =zafizeni neni vyjime¢ny, ale jak dale uvadi, u této
klientely je dokonce Zadouci. Zpravidla totiz dochazi k uvédoméni si jejich situace,
ziskani ndhledu a posileni motivace.

Také délka 1écby souvisi s kladnymi vysledky po jejim absolvovani. Vztah mezi
udrzenim pacientit v 1écbé a jejimi vysledky je potvrzen v mnoha vyznamnych
narodnich evaluac¢nich studiich. Pacienti, kteti zlistanou v 1écbé déle a terapii dokonci,
vykazuji vyssi pravdépodobnost dosahnout lepsich vysledkd nez ti, ktefi lécebny
program opustili diive. Tato skute¢nost byla pti naslednych kontrolach prokazana. (8)

Tento fakt podpofili i dotazani respondenti, ktefi se vyjadrili k délce pobytu jako
k dulezittmu determinantu lécby. VétSina znich zastavd nazor, ze ¢im déle je
s klientem mozné pracovat, tim lze dosdhnout pfiznivéjSich vysledka. Jak uvadi, neni to
vSak jediny Cinitel pfi praci s motivaci klienta, témi dal$imi jsou napfiklad plsobeni

terapeuta Ci prostiedi, ve kterém se 1écebny vztah odehrava.
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Podle Hajného je motivace kolisavy proces, pti kterém je dilezité vazna rozhodnuti
jako jit se 1&Cit vCas zachytit. To plati i v dob¢€, kdy neni vhodna pobytova 1écba. Terapii
vsak neni nutné odkladat, naopak je zadouci navstévovat jiny, vhodnéjsi program. (9)
K vyhodam kratkodobéjsich programi se vyjadiuji 4 z 10 respondentti. Lécbu hodnoti
jako komplexni proces, béhem nc¢hoz Ize vyuZzivat rozmanité formy pomoci. Jejich
programy jsou rizn¢ dlouhé a stejné tak se 1iSi i frekvence kontaktt s klientem.
Respondenti poukazuji na to, ze v riznych etapach 1écby jsou vhodné a efektivni jiné
formy intervence, a tedy kazdy program (bez ohledu na jeho délku) hraje dileZzitou roli.

Jednim z cilti vyzkumu mé bakalatské prace byla komparace nazorti na skupinovou
a individudlni psychoterapii. Po vyhodnoceni vysledki vyzkumu se prokazalo, Ze
vsichni respondenti upfednostiuji pfi praci se zavislymi mladistvymi klienty kombinaci
individualni a skupinové formy psychoterapie. Tuto kombinaci vnimaji jako idealni
stav, béhem n¢hoz je prace s mladezi nejefektivnéjsi. Skupinova forma prace umoziuje
interakci Clent skupiny, ktefi se za spravného vedeni terapeutem mohou pozitivné
ovlivitovat. Vyhoda individualni terapie je spatiovana zejména v navazani kontaktu
a blizkého vztahu mezi terapeutem a klientem a také moznosti nahlédnout na hlubsi
rovinu problému. Pokud by vsak respondenti museli zvolit pouze jednu formu prace
s mladistvymi, tak az na dv€ vyjimky — jednoho psychologa a jednoho Iékate — by to
byla psychoterapie skupinova.

Toto zjisténi odpovida vyroku Kaliny, ktery skupinovou terapii pfi praci s mladezi
rovnéz hodnoti jako efektivngjsi a v praxi vyuzivangjsi. Cinnost ve skuping je
pro adolescenty pfirozenéjsi a pfijatelnéjs$i nez individualni kontakt. Spliiuje jejich
pozadavek ne¢kam patfit, byt s nékym v blizkosti, moci se identifikovat. Skupina také
dokaze odstrafiovat osobnostni nejistoty a uzkost z vlastni nedostatecnosti — v piipadé
neuspéchu nesou klienti pouze sviij maly dil odpovédnosti. (12)

V ramci identifikace specifickych metod 1écby mladistvych klientd respondenti
vnimaji jako obzvlast efektivni zazitkovy program. Jednd se o soubor Cinnosti
zaméfeny na cilené vyuzivani moznosti traveni volného casu, jako je naptiklad turistika,
vodactvi, cyklistika apod. Podminkou programu je zpisob jeho zpracovani a

vyhodnoceni s klienty a také dodrzovani bezpecnostnich predpist. (2) 9 zmych 10
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respondentl zhodnotilo zazitkovy program jako nejucinnéjsi prvek lécby adolescentnich
klientd. Vnimaji ho jako nejatraktivnéjsi zptisob prace s mladistvymi, nebot’ pro né
predstavuje urcitou vyzvu a dobrodruzstvi. Jsou si védomi dynamiky osobnosti déti a
dospivajicich, jejich vyvoje, ktery neni zdaleka ukoncen, ale ktery naopak bude jesté
prochazet velkymi zménami.

Dle Hajného jasn¢ stanovena perspektiva 1écby a program, kterému mladistvy
rozumi a chape, jaké jsou jeho cile a metody, zvySuje pravdépodobnost udrzeni klienta
v 1écbé. (9) Prave pro tyto vlastnosti hodnoti 6 z 10 respondentdl pracovni terapii neboli
také terapeutické dilny jako vhodny zptsob prace s mladistvymi klienty. Cinnosti
zamétené na nacvik dovednosti, odpovédnosti a sobéstacnosti klienta jsou soucasti
strukturovaného programu a pomahaji mladému ¢lovéku najit jeho silné stranky.

Co se vyznamu rodiny tyce, zpravidla byva ustfednim cinitelem v zivoté clovéka.
Podle Nespora mnoho problémt i s drogami spojenych ma svlij poc¢atek praveé v ni. A
ptitom je to opét rodina, kterd nejcastéji ptisobi jako nejsiln€j$i motivacni faktor. (20)
Respondenti se v mém vyzkumu shodli na tom, ze pfi 1écbé mladistvych zaujima jejich
rodina zasadni roli a pro 1é¢bu této klientely je dokonce nezbytna.
ke kterym se po absolvovani 1écebného programu opét vraci. Je tedy nejen zadouci,
nybrz nezbytné, aby se vramci 1écby uskutectiovala i prace s rodinou zamétfena na
upravu vztahi a vytvareni prostfedi ptiznivého pro zménu. (12)

Této skutecnosti jsou si védomi vSichni respondenti. Pocit'uji vyraznou potfebu
pecovat nejen o klienta (dit€), ale i o cely systém, ve kterém se klient pohybuje. Na
jedné strané tuto skutecnost vnimaji s jistou nadé¢ji, Ze i mensi zména systému muze
vyrazn¢ zménit chovani ditéte, na druhou stranu se tim situace komplikuje, protoze
spoluprace, jak respondenti uvadi, byva s rodi¢i mnohdy velmi naro¢na.

Podle vysledkli vice nez tisice relevantnich studii ovliviiuje vysledky 1écby i
povaha a kvalita vztahu mezi pacientem a terapeutem. Jednou z hlavnich charakteristik
osobnosti terapeuta jsou jeho dobré interpersonalni vlastnosti, mezi které patii

porozuméni, schopnost vciténi se a aktivni naslouchani. (8)
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Jednim z dil¢ich cili mé bakalaiské prace bylo prozkoumat i tuto oblast 1écby.
Respondenti se jednomysIné shodli na tom, Ze terapeuticky vztah ma mnohdy v 1écbé
mladistvych az zasadni vyznam, a proto mize v konecném disledku ovlivnit i budouci
pribeh abstinence, respektive recidivy.
vztahu s klientem respondenti hodnoti vzajemnou davéru, upfimnost a otevienost
podminéné respektem a jasné stanovenymi pravidly tohoto vztahu. Dale upozornuji
na to, Ze terapeut by nemé¢l byt pouze zptsobilym odbornikem a dobrym poradcem, ale
také by mél mit dobrou znalost vyvoje déti a mladistvych jak po psychické, tak
po socialni strance. M¢l by davat najevo, ze o své klienty opravdu stoji a ze jeho vztah
k nim je vice nez jen praci. Jak uvadi Kalina, aby byl terapeut schopen adolescenta
zaujmout a oslovit, je dalezit¢t mu poskytnout zajimavy, atraktivni vztah, vztah
svobodny, ktery je bezpecny a jasn¢ vymezeny. (12)

Jak wuvadi PeSek, Vondraskova a Vesely, ze Sirokého spektra omamnych
a psychotropnich latek I1ze definovat takové, které jsou typické a vice frekventované
u mladistvych uzivatelti. Nepatii sem naptiklad kokain, ktery je pro mladé lidi drahy
a vzhledem k cené a délce ti¢inku nevyhodny. Radé&ji se uchyli k tuzemskému produktu
pervitinu, ktery pusobi déle a stoji zhruba o polovinu méné. Kromé pervitinu se
u mladistvych setkavame zejména s kanabinoidy a alkoholem. (21)

Respondenti mého vyzkumu toto tvrzeni potvrdili, nebot’ dle jejich praxe se
u mladistvych klient setkavaji nejCastéji prave s pervitinem, marihuanou a alkoholem.
Halucinogeny se v lécebnych zafizenich objevuji sporadicky, zfejmé¢ kvili tomu, ze
nezpusobuji zfetelné zavazné nasledky, které jsou totiz zprvu latentni. RovnéZz heroin se
u mladistvych uzivateld omamnych a psychotropnich latek vyskytuje spiSe vyjimecné,
a to zejména z toho diivodu, Ze neni mezi mladou populaci tolik rozsifen jako naptiklad
pervitin. Pervitin 7 z 10 respondentli povazuje za ,,obycejnou stiedoskolskou drogu®, se
kterou ma zkusenost vétsina mladé generace.

Zvlastni kapitolou jsou kanabinoidy, které mladistvi vnimaji jako genera¢ni drogu
srovnatelnou s alkoholem. Konzumuji je pravidelné pro kyzené pocity uvolnéni

a euforie, ale i jako zpiisob vymezeni se od vétSinové spolecnosti. (9)
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Vzhledem ktomu, ze heroin neni mezi mladou generaci uzivateli drog tolik
rozsifen, nejevi se otazka indikace substituc¢ni 1écby u mladistvych jako pfili§ ozehavé
téma. Nicméné jsou i taci mladistvi, ktefi se do lécebnych zatfizenich ptichdzeji 1éCit ze
zavislosti na drogéach opiatového typu. Proto jsem se rozhodla jako jeden z cilt své
bakalaiské prace stanovit si praveé prozkoumani této oblasti.

Uzivani substitucnich latek zmirfiuje abstinen¢ni symptomy, eliminuje craving po
opioidech a umoziuje klientovi snadnégji se zatadit zpét do spoleCnosti. Latka se
nejdtive uklada do tkani a poté je pozvolné uvolnovana do plazmy. Tato kombinace
ukladani a uvoliiovani zajistuje pohodu klienta a dava mu pocit stability. (25)

Respondenti jsou si téchto ucinkd substitu¢nich latek védomi a povazuji je za
nepopiratelné ptinosné. Zduraznuji vSak, ze pii indikaci substituce u mladistvych je
zcela nezbytné analyzovat, zda klient opravdu stoji o vyléceni ze své zavislosti a o
trvalou abstinenci nebo zda chce jen preckat ur¢ité obdobi, kdy naptiklad nemé finan¢ni
prosttedky na drogu primarni. Tento aspekt vidi jako jednu =z kritickych otazek
substituce u mladistvych.

Substitu¢ni 1écba je urcena osobam zavislym na opioidech. Lécba se doporucuje,
zejména pokud jde o dlouhodobou zévislost, dale pokousel-li se jiz klient neuspésné
abstinovat, jde-li o osobu starsi 18 let, o téhotnou Zenu nebo pokud se kromé drogové
zavislosti vyskytuje 1 zavazné onemocnéni jako HIV, hepatitida typu C apod. (8)
S timto tvrzenim se ztotoziuji vSichni Iékafi — respondenti i vétSina ostatnich
respondentl. Zastavaji nazor, Ze by se nejdiive mély vyzkouset jiné formy 1écby a az po
nékolikatém selhani a dovrSeni zletilosti zvaZovat substitucni 1écbu.

Dalsi kriticky bod indikace substitucni 1éCby spatfuji respondenti v moZnosti
rozsifeni povédomi o omamnych a psychotropnich latkdach mezi mladymi uzivateli
drog. Respondenti dale potvrzuji vysledky studii této problematiky, kterymi se zabyvali
Verster a Bunning. JednomysIné se shodli na tom, ze pokud se dikladné zvazi vSechny
alternativy 1écby, pokud je kvalitné zpracovana anamnéza a vySetieni konkrétniho
klienta a jsou dany hodnotné divody pro indikaci 1é€by, pozitiva této pomoci prevazuji

nad jejimi riziky. (28)
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6 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo vydefinovat specifika 1éCby zavislosti na
navykovych latkach u déti a mladistvych. Za konkrétni cil jsem si stanovila zmapovat
oblast motivace mladistvych klienti k 1écbé jejich zavislosti, dale vydefinovat ucinné
metody a pristupy v praci s touto klientelou a také ziskat dostatek informaci a nazorti na
indikaci substitu¢ni 1é¢by u mladistvych, stanovit jeji kritické aspekty a naopak vyhody.
Ugelem této prace je, aby poslouzila pii zefektivnéni intervenci s touto specifickou
klientelou.

Teoreticka ¢ast mé bakalarské prace predstavuje souhrn informaci o drogové
zavislosti, navykovych latkach, moznostech 1écby a specifickych pristupech ve vztahu
ke klientele mladistvych uzivateld omamnych a psychotropnich latek. Slouzi jako opora
pro vyzkum, ktery jsem v rdmci této prace uskutecnila.

Jako vystup z mého Setfeni realizovaného v ramci kvalitativniho vyzkumu v mé

bakalaiské praci jsem stanovila nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Motivace mladistvych k nastupu do lecby je castéjsi na zakladeé vnejsich
motivii nez vnitrnich.

Hypotéza 2: Pri prdci s mladistvymi zavislymi klienty je nejefektivnéjsi metodou
kombinace skupinové a individualni psychoterapie.

Hypotéza 3: Obava ze zavislosti na opidtech u mladistvych je v disledku povédomi o

substitucni lécbé velmi nizka.

Moznost feSeni spatfuji v kladeni vétSiho dirazu na informovani a vzdélavani
rizikovych skupin i Siroké vefejnosti o drogové problematice. Informovanost o
nebezpecnosti, ucincich, navykovosti omamnych a psychotropnich latek je dulezita
prave s ohledem na nase budouci generace.

Vék uziti prvni drogy se stale snizuje. Neni zddnou vyjimkou, ze prvni zkuSenosti s
nelegalnimi drogami se uskutectuji jiz ve 12 letech nebo i ve véku niz§im. Domnivam

se proto, ze je tfeba blize seznamit vefejnost s touto problematikou a reagovat na
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soucasné nepfiznivé trendy. VEasnym podchycenim problému, rozsSifenim kapacit
v lécebnych zatizenich pro tuto vékovée specifickou klientelu a kvalitni péci by se mohlo
predchazet tak vysokym poctim dospélych uzivatelt drog.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze mladistvym klientim casto schazi vnitini motivace
k abstinenci. Mezi jejich motiva¢nimi faktory patfi nejcastéji natlak ze strany rodiny,
Skoly nebo socialniho kuratora. Proto si myslim, Ze by 1é¢ebny program mél zahrnovat
kvalitni a intenzivni motivacni trénink. Diraz by mél byt kladen i na prevenci relapsu
z ditvodu pomérné vysokého procenta recidivujicich klientt.

Zastavam nazor, Ze jist¢ zmény by mély probéhnout jiz v rodinném prostredi.
Rodina sama o sob¢ by méla poskytovat pocit bezpeci, jistoty a pfijeti — coz by méla byt
na déti a dospivajici se kladou stale vétsi naroky. Je velmi dulezité, aby proto védeéli,
kde je jejich misto, ze za nimi nékdo stoji, ze je nékdo podrzi a ze je ma n¢kdo rad.

Ve svém vyzkumu jsem se dale zabyvala tématem indikace substitu¢ni 1écby
u mladistvych. Pozitivni ti€inky a disledky uzivani substitucnich latek jsou jednoznacné
prokazatelné a relevantni, avSak v pfipad¢ 1écby mladistvych je vhodné volit nejdiive
jiné formy 1écby a vyckat dovrseni zletilosti.

Piinos mé bakalarské prace spociva hlavné v poskytnuti informaci Siroké i odborné
verejnosti. Mohla by tak poslouzit jako podnét k dalSim, detailnéj$Sim vyzkumam této
problematiky. Zaroveil ma prace piedstavuje uceleny soubor dat, ktery bude prospésny
nejen mnou dotazanym zafizenim, ale i ostatnim léCebnym zatizenim, které své sluzby
poskytuji pravé mladistvym uzivatelim drog. Vysledky mé prace mohou byt pouzity
pfimo v praxi pro zkvalitnéni specifickych sluzeb ur¢enym této klientele.

Zavérem si dovolim pfipomenout, Ze otazka drogové zavislosti je vazny, akutni a
aktuadlni problém celé spolecnosti. Myslim si, ze moje bakalarskd prace prispéje
k potvrzeni né¢kterych jiz zab&hlych teorii tykajicich se drogoveé zavislych déti a
mladistvych a také doufam, ze zaroven tuto oblast rozs§iii o nové poznatky a poskytne
tak minimaln¢ podnét k zamysSleni se nad souCasnou situaci a stale pokracujicim

nepfiznivym trendem.
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8 KLICOVA SLOVA

Navykové latky
Motivace

Zavislost

Lécba drogové zavislosti

Psychoterapie
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9 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Prohlaseni
Ptiloha ¢. 2 — Informovany souhlas

Piiloha ¢. 3 — Struktura rozhovoru
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Piiloha ¢. 1

PROHLASENI

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA
Adresa dékanatu: Jirovcova 24/1347

370 04 Ceské Bud&jovice

Studijni obor: Prevence a rehabilitace socialni patologie

Nazev bakalarské prace: Specifika 1écby zavislosti na navykovych latkach u déti
a mladistvych

Autor prace: Barbora Stifterova

Vedouci prace: Mgr. Pavel Vacha

Prohlasuji, ze udaje ziskané ke zpracovani mé bakalafské prace na téma ,,Specifika
1é¢by zavislosti na navykovych latkach u déti a mladistvych budou slouzit pouze k
mé vlastni potfebé a nebudou uvedeny Zadné skutecnosti, které by vedly k odhaleni

nebo piiblizeni identity osobnosti.
Datum a misto Podpis autora prace
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Piiloha ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA
Adresa dékanatu: Jirovcova 24/1347

370 04 Ceské Bud&jovice

Studijni obor: Prevence a rehabilitace socialni patologie

Nazev bakalaiské prace: Specifika 1écby zavislosti na ndvykovych latkach u déti
a mladistvych

Autor prace: Barbora Stifterova

Vedouci prace: Mgr. Pavel Vacha

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru na téma ,Specifika 1é¢by zavislosti na

navykovych latkach u déti a mladistvych® a jeho zaznamenanim na diktafon.

Datum a misto Podpis respondenta
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Ptiloha ¢. 3

VYZKUMNA CAST - ROZHOVOR

,,DIL A%
V jaké fazi motivace se mladistvi klienti prichazejici do 1ééebnych zarizeni
nejcastéji nachazi?

1. Co vy, jako odbornik, povazujete za hlavni divod (motiv), ktery mladistvé
klienty piivadi do 1é¢ebnych zafizenich? Cili to, kvali ¢emu se v takovychto
zafizenich aktudln€ nachazi?

2. Jak hodnotite odhodlani mladistvého klienta ke zméné, pokud jiz absolvoval
nékolik netspéSnych 1é¢eb?

3. Jak byste zhodnotil pfistup mladistvého klienta ke spolupraci v ramci lécebného

programu, vzhledem k délce jejich pobytu zde?

,,DIL B
Jaké metody a zpisoby lécby jsou typické a nejefektivnéjSi pro 1écbu déti a
dospivajicich?
4. Jak hodnotite skupinovou a individudlni terapii u mladistvych klientii z pohledu
efektivity?
5. Povazujete, vy osobné, né&jakou techniku za obzvlasté efektivni pii praci
s mladistvymi klienty?
6. Jakou roli pfi 1écbé mladistvych zaujima jejich rodina? (Spolupracujete s ni?
Jakym zpiisobem?)

7. Jaky vyznam ma terapeuticky vztah pfi spolupraci s mladistvym klientem?

,,DIL C*

Jaky je vyznam substituéni 1écby pii 1é¢bé zavislosti déti a mladistvych?
8. Se kterymi drogami se nejcastéji setkavate u mladistvych zavislych klienta?
9. Jak byste zhodnotil postoj mladistvych klientl k substituc¢ni 16¢bé?

10. Jaky je Vas nazor na indikaci substitucni 1é¢by u mladistvych?
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