Locus of Control a Uspésnost IéEby u uzivatelu
navykovych latek

Bc. Silvia Kluckova

Diplomové prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2015/2016 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2015/2016

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Bc. Silvia Klu¢kova

Osobni ¢islo: H140582

Studijni program:  N7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika

Forma studia: kombinovana

Téma prace: Locus of Control a uspésnost lécby u uzivatelii navykovych latek

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reserse a studium odborné literatury.

Vymezeni pojmii a teoretickych vychodisek z oblasti locus of control, drogové proble-
matiky a lécby zavislosti.

Pfiprava metodiky vyzkumné ¢asti.

Realizace kvantitativniho vyzkumu zaméfeného na zjistovani arovné locus of control ve
vztahu k abstinenci a Gispésnosti lé¢by.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.

Prezentace vysledkd vyzkumu, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi.



Rozsah diplomové prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovéni diplomové prace:  tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

CAKIRPALOGLU, Panajotis. Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-802-4740-331.

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000, 207 s. ISBN
80-85931-79-6.

GOHLERT, Fr.- Christoph a KUHN, Frank. Od navyku k zavislosti: toxikomanie, drogy:
ucinky a terapie. Vyd. 1. Praha: lkar, 2001. 143 s. Z pohledu lékafe. Pro zdravi. ISBN
80-7202-950-9.

KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pfistup. 1. vyd. Praha: Ufad
vlady Ceské republiky, 2003, 319 s. ISBN 8086734056.

KRAUS, Blahoslav. Zaklady socialni pedagogiky. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, 215 s. ISBN
978-80-7367-383-3.

Vedouci diplomové prace: Magr. Jakub Hladik, Ph.D.
Ustav pedagogickych véd

Datum zadéni diplomové prace: 1. prosince 2015
Termin odevzdani diplomové prace:  15. dubna 2016

Ve Zliné dne 1. prosince 2015

Heds

Mgr. Jakub Hladik, Ph.D.
Teditel iistavu

(///2’ 2 zzy L fF7
.

doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D.
dékanka




PROHLASENI AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Beru na védomi, ze

o odevzddnim diplomové prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zdkona €.
111/1998 Sb. o vysokych $koléch a o zméné& a doplnéni dalsich zdkonl (zdkon o
vysokych $kolach), ve znéni pozd&jsich pravnich pfedpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze diplomova préce bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji diplomovou préci se plné vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o prévech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakont (autorsky
zékon) ve znéni pozdéjsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 %

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

o podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — diplomovou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity TomaSe
Bati ve Zling, kterd je oprdvnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat pfiméfeny
pfispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na
vytvoteni dila vynaloZeny (az do jejich skutecné vyse);

o pokud bylo k vypracovani diplomové prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym aéeliim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky diplomové prace
vyuzit ke komerénim téeltim.

Prohlasuji, ze
e elektronicka a tisténé verze diplomové prace jsou totoZné;
e na diplomové praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

A
Ve Zling .....covenvnes

Ty zakon ¢ TTT/T908 Sb. 6 vysokych Skolach @ o zmence @ doplient dalich zakont: (zakon o vySokych Skolach), ve enent pozdgjsich pravaich
predpisti, § 47b Zverejiiovani zavérecnych praci:
(1) Vysokd $kola nevydélecné zvefejiiuje disertacni, diplomové, bakaldfské a rigordzni préce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudki

TR N Eodni

i1 a vysledku gjoby prostf im databadze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis

vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prace odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zverfejnény k nahliZeni verejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba prace. Kazdy si miiZe ze zverejnéné prdace poFizovat na své naklady vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, Ze odevzdanim prdace autor souhlasi se zverejnénim své prdace podle tohoto zakona, bez ohledu na vysledek abhajobj/.

2) zdkon ¢&. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonii (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo skolské &i vzdélavaci zarizeni, uZije-li nikoli za ticelem pfimého nebo neprimého

1 s LAl

P kého nebo obchod)

7

prospéchu  k vyuce nebo k vlastni potiebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravntho vztahu ke $kole nebo Skolskému ¢i vzdélavaciho zaFizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ci vzdélavaci zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavreni licencni smlouvy o uZiti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svoleni bez vizného divodu, mohou se tyto osoby domadhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistava nedotceno.

(2) Neni-li sjednano jinak, miize autor Skolniho dila své dilo uZit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zajmy Skoly
nebo skolského ¢i vzdélavaciho zarizeni.

(3) Skola nebo skolské ci vzdélavaci zarizeni jsou opravnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢ poskymutim licence podle odstavce 2 priméfené prispél na tihradu nakladii, které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélku dosazeného Skolou nebo Skolskym &i vzdélavacim zafizenim z uziti
Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o konceptu locus of control, ktery je dan do kontextu s uspés-
nosti 1éCby u uzivateli navykovych latek. Hlavnim tématem teoretické Casti je koncept
locus of control, ktery je vymezen pohledem nejvyznamnéjSich autor. V dalsi ¢asti prace
je vénovana pozornost drogové zavislosti, bio-psycho-socialné-spiritualnim dopadim uzi-
vani navykovych latek. Prace se zabyva také faktory, které¢ podminuji vznik a pribéh za-
vislosti. V poslednim souboru teoretické ¢asti je popsana 1é¢ba a pomoc v zavislosti. Jsou
zde definovany 1é¢ebné programy dle trovné poskytované sluzby (ambulantni, terénni,
pobytova). Prace ponechava prostor pro samotnou osobnost zavislého v 1éCebnému pro-
gramu. Uvedeny jsou také terminy spojené s uspésnosti, respektive netspéSnosti 1é¢by, tj.
retence, relaps, craving. Prakticka ¢ast zkouma uroven locus of control u uzivatelti navy-
kovych latek ve vztahu k Gspé$nosti 1écby. Tento koncept je porovnavan také s celkovou
délkou uzivani navykovych latek, pokusy o abstinenci, pohlavim ¢i nejvyssim dosazenym

vzdélanim.

Klic¢ova slova:

Locus of control, drogova zavislost, uzivatel navykové latky, 1écba drogové zavislosti,

prevence



ABSTRACT

This diploma thesis deals with the concept of Locus of control which is put into context
with treatment success of drug users. Main topic of the theoretical part is the concept of the
locus of control which is defined by the view of the most important authors. The next
section is devoted attention to the drug addiction, bio-psycho-social consequences of ad-
dictive substances.The work also deals with the factors which determine the origin and the
proccess of addiction. In the last section of the theoretical part is described treatment and
help in addiction. Treatment programs are defined according to the level of providing ser-
vice (ambulatory, landscaping, residential). The thesis leaves the space for the personality
of a dependent in the therapeutic program. There are also listed terms assocciated with the
success or failure of treatment, it means retention, relapse, craving. Practical part examines
the level of locus of control of drug users in the relation to the success of treatment. This-
concept is also compared with the total length of drug using, attempts of abstinence, gender

or the highest education.

Keywords:

Locus of control, drug addiction, user of addictive substances, treatment of drug addiction,

prevntion
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UvVOD

V predkladané diplomové praci jsme se rozhodli zpracovat problematiku Locus of control,
a to konkrétné¢ u cilové skupiny uzivateli navykovych latek. Vzhledem k tomu, Ze se
Locus of control zaméfuje na internalitu a externalitu jedince, budeme se snazit hledat

vzajemnou souvislost mezi uspésnosti 1é¢by a t€émito koncepty.

V praci nejprve nastilujeme poznatky samotné osobnostni charakteristiky Locus of
Control, kterou se c¢tenafi budeme snaZit pfibliZit z pohledu nejvyznamnéjSich autort.
Konkrétné pro nas bude podstatné unidimenzionalni pojeti dle Rottera, ktery je povazovan
za zakladatele tohoto konceptu, a veskeré dalsi teorie Locus of Control, které se od ni
odviji. Druhym bodem, avSak nikterak mén¢ dualezitym, je pro tuto praci
multidimenzionalni

pojeti Locus of Control Hanny Levenson. V diplomové praci jsme se rozhodli pro vyuziti
dotazniku praveé této autorky, proto je jeji vyklad stézejni. Déale bychom ¢étenarim radi
osvétlili jiné typy Locus of Control modeld, které spadaji do rliznych oblasti zajmu.
Zajimavé bude postavit vici sobé Locus of Control a polaritu oéekavani ve vztahu k 1é¢bé
- jaka jsou jeho ocCekévani, a jak tato ocekévani mizeme vymezit ve vztahu k internalité i
externalit¢ dan¢ho ¢loveka. Miru kontroly jsme se rozhodili polozit proti uspésnosti 1é€by
u uzivatelti ndvykovych latek. Internalita a externalita souvisi v zivoté ¢loveka s tim, jak si
vysvétluje své vlastni tspéchy a neuspéchy, jak dokédze zvladat prekazky, zda je vnima
spiSe jako vyzvu nebo jako problém. To, jak dokdze jedinec fidit svlij Zivot, mobilizovat
sily a branit sva rozhodnuti je také jednim z faktord, ktery Locus of Control mize ukazat.
Budeme se snazit zjistit, zda je vznik zavislosti podminén okolim a prostfedim clovéka,

nebo zda ma toto rozhodnuti ve svych vlastnich rukéach.

Dale se vénujeme drogové zavislosti a syndromu zavislosti. Definujeme zékladni pojmy
spojené s navykovymi latkami. Vymezime jejich dé€leni, vliv, uCinky a rizika. Popisujeme
etapy vzniku zéavislosti. Nedilnou souc¢ésti pak budou také dopady a disledky uzivani
navykovych latek, a to jak z hlediska biologického, socialniho, tak i psychického. Na zaveér
druhé kapitoly se budeme zabyvat také faktory, které ovliviiuji vznik zavislosti. To
znamend faktory prostiedi, které pro Ucely prace mlzeme rozdélit na
makroenvironmentalni — tedy spole¢nost a spolecenstvi ¢lovéka, a mikroenvironmentalni —

tedy jedince a rodinu.
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Tteti kapitola prace vymezuje 1é€bu a pomoc, kterou miizeme poskytnout v zavislosti. Tato
¢ast velmi uzce souvisi s efektivnosti 1é¢by, okolnosti tykajici se samotné 1é¢by zasahuji do
zadouciho a vysledného stavu, kterym je pro zévislého klienta dokonceni 1éCby. Vénujeme
se terapeutickému procesu a pusobeni na jedince v dobé 1écby. Definujeme jednotlivé
[éCebné programy, u kterych vychdzime z formy poskytovani 1écby. Budeme objasnovat
principy ambulantni 1é¢by, pobytovych sluzeb a také sluzeb, které poskytuji pracovnici
osobam zavislym v ramci terénni prace. Pohovoiime o jednotlivych typech z hlediska
pfipadné Uspésnosti 1é€by, mozného odchodu jesté pied ukoncenim cyklu 1écby. Prave

v

ptedcasny odchod nebo nevhodné zvolena terapie mize mit za nasledek vyss

4

1 procento
relapsu klientd. Zamétime se také na osobnost klienta — zavislého v 1é¢ebném programu
v situaci, pokud se rozhodne pro lé¢bu svymi vlastnimi silami a prostfedky. Objasnime
tedy principy autoléCby. Zamétfime se na to, co klient proziva, jaké jsou nejzdsadnéjsi
momenty 1écby pro uzivatele navykovych latek. Dale budeme definovat pojmy souvisejici
s dalsim pribéhem zivota jedince po skonceni 1é¢by. Budeme se vénovat retenci a relapsu.
Udrzeni jedince ve stavu abstinence a prevence ndsledného relapsu hraje stejné tak
vyznamnou roli jako samotné 1éCba ¢i terapie. Podpora v abstinenci mliZze osob& zavislé
ukazat, Ze na situaci neni sam, Ze stale existuji lidé, ktefi mu v&éfi a snazi se mu pomoci.
Nastinime moZné ptistupy ze strany rodiny, ptatel a nejblizsich, ale uvedeme také postupy
Vv ramci socialni prace. Budeme se vénovat také moznostem, které klient ma, pokud se
vraci z pobytovych forem 1é¢by. V zavéru teoretické casti objasnime vztah socialni

pedagogiky a 1é€by zavislosti, respektive problematiky uzivani ndvykovych latek.

Drogy se v riznych formach ve spoleCnosti objevuji jiz od nepaméti. Byly soucésti
nabozenskych rituall, patfily do kultury narodd a kment a svym 1éCivym piisobenim
mohly zachranovat nemocné. V ruznych podobach, srozlicnymi uCinky, ale také
s odliSnym primarnim poslanim byly objeveny ¢i vynalezeny clovékem. Nejsou véci
jednoho kontinentu, jsou celosvétovou zalezitosti. Tykaji se nas vSech, vice ¢i méné. Praveé
globalni a univerzalni charakter fadi uzivani navykovych latek do problémit, viici kterym
bychom se nem¢li otacet zady, ignorovat je. Jakékoliv navykové latky jsou pro své Ucinky,
nejen na lidskou psychiku, ale také fyziologické pochody, velmi vyhledavanym artiklem.
Dlouhodobé uzivani je spojeno s vyraznymi zdravotnimi riziky, ale také se socialnimi
a ekonomickymi problémy. Pravé trvalost v uzivani drogy zplsobuje zavislost, ktera
zasadnim zptisobem ovliviiuje zivot jedince, ale vykazuje své piisobeni v celé spolecnosti.

MozZnym feSenim se mlze stat pravé lécba zavislosti. Je vSak nutné podotknout, Ze musi
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byt ucinna a efektivni, aby vedla ke kyzenému vysledku. Existuje nepieberné mnozstvi
rozliénych 1é¢ebnych metod, s riznymi postupy, taktikami, pribéhem. Co je ale podstatné,
a pro kazdy typ 1écby nezbytné, je motivace. Vlastni chut’ zavislého pro zvladnuti problé-
mu je jednim z pfedpokladi pro 1écbu zavislosti. Pokud jedinec 1é€bu odmita, pak je
ulohou terapeuta, aby podpofil snahu, naSel ztracenou chut' a dopomohl klientovi najit

cestu Kk cili.

V praktické Casti prace se snazime zjistit, jaka je uroven locus of control u uZzivatell
navykovych latek ve vztahu k abstinenci a UspéSnosti 1écby. DalSimi dil¢imi cili je
zjistovani rozdili v Grovni locus of control ve vztahu k pohlavi respondentii, véku
respondentli, vzdélani respondenti a poctu relapsi. Vyzkum jsme realizovali pomoci
dotaznikového Setieni, kdy vychazime z dotazniku H. Lavenson, ktery jsme doplnili 0

polozky zjist'ujici informace podstatné pro na§ vyzkum.

Celd diplomova prace je sméfovana k problematice sociadlni pedagogiky. Vénuje se
preventivnimu pusobeni, moznostem intervence a socialné¢ pedagogického plisobeni u
jedné z cilovych skupin této discipliny, tedy uzivateld navykovych latek. Poskytuje jim
socialni poradenstvi, krizovou intervenci, zprostiedkovava kontakt se spoleenskym
prostiedim, pomaha v rdmci postpenitenciarni péce, mize zprostiedkovat 1é¢bu zavislosti,
pusobi v prirozeném prosttedi uzivatelli drog, provadi depistaz. Spolupracuje s détmi a
mladistvymi, u kterych je zvySené riziko vzniku zavislosti. Mize také zajistit ptisobeni

Vv oblasti primarni, sekundarni i terciarni prevence.
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TEORETICKA CAST
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1 Osobnostni charakteristika LOCUS OF CONTROL

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat osobnostni charakteristikou Locus of Control
(LoC). Vymezime si jeji zakladni parametry a osvétlime, v ¢em spociva a co uruje. Dale
se budeme vénovat konceptualizaci a méfeni mista kontroly. Definujeme si zékladni
unidimenzionalni pojeti Locus of Control dle Rottera. Pro nasi praci bude velice podstatna
kapitola vénujici se multidimenzionalnimu pojeti dle Levensonové. Zamétfime se na
autor¢ino vnimani mista kontroly. V neposledni fad¢ nastinime autory, ktefi pro sva

vyzkumna Setfeni vyuzili pravé tuto metodu sledovani osobnostnich charakteristik.

Pocatky koncepce Locus of Control mizeme spatfovat jiz u Skinnera, ktery tvrdi, ze
v ramci vyvoje ¢lovéka dochazi ke kapitulaci vlastni vile a svobody. Dochazi podle néj
k omezeni osobnosti jedince natolik, Ze jsou mu odebrany vira v sebe sama a moznost
kontrolovat sviij vlastni vyvoj a Zivot. Tvrdi, ze jsme naprosto ovlivnéni vlivem okolniho
prostiedi bez ohledu na miru nasi snahy. Skinner vSak véfi, ze snaha vymanit se z vlivu
okoli ¢lovéka vyrazné posiluje a vytvati z néj lepsi osobnost (Lefcourt, 2014, str. 3).
Z hlediska behavioristického pohledu Skinnera pozorujeme tedy spiSe externi vlivy, které
ovlivituji nas§ Zivot. V pozd¢jsich teoriich autofi pfidavali 1 dal$i perspektivy mista
kontroly.

V roce 1966 prichazi se samotnou koncepci Locus of Control Julian Rotter v ramci prace
,Generalized expectancies for internal versus external control of reinforcement. Hovofii
miry je schopen kontrolovat, korigovat a ovladat svou ¢innost a jeji vysledky. Prace ma
experimentalni i teoretickou ¢ast, ktera obsahuje dva diametraln¢ rozdilné piistupy
k Zivotnim obtizim a radostem. Locus of Control definuje, jakym zptisobem se stavime
Kk problému, pted kterym stojime. V prvni ¢asti kontinua jsou lidé, kteti vychazeji ze sebe a
svych vlastnich schopnosti. Spoléhaji na své dovednosti, iniciativu a chut’ bojovat. Tuto
skupinu osob vymezujeme jako internisty, jelikoZ osobni ohnisko fidi vlastni ¢innosti.
Druhé c¢ast kontinua definuje ty, ktefi vychazeji z toho, co je pfed nimi, a domnivaji se, ze
se komplikace vytesi samy. Tyto myslenky vychazi zejména z tendence spoléhat na osud,
Stésti nebo nezavislou zménu okolnosti. Problémy a feSeni nevychazi z nich samotnych, ale
ze situace, ve které¢ se nachéazeji. Tuto skupinu oznacujeme jako externisty, jelikoz fesSeni

situace hledaji mimo svou osobu (Kfivohlavy, 2009, str. 70 — 71).
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Oznaceni tohoto konceptu je rozdilné dle pohledu rtiznych autort. Nakonecny pouziva
lokalizace kontroly, misto regulace, misto kontroly. VéEtSina autorit se vSak shoduje na

zachovani puvodniho anglického oznaceni locus of control (Nakone¢ny, 2009, str. 44).

1.1 Unidimenziondlni pojeti LoC ]. B. Rottera

V nasledujici podkapitole se budeme vénovat jednomu ze zakladatelti koncepce locus of
control, a to J. B. Rotterovi. Tento autor je povazovan za prikopnika, a i pfes pozdéjsi
kritiku jeho teorie jej mizeme vnimat jako autora, ktery pojeti locus of control vnesl do
psychologie osobnosti. Budeme se vénovat zakladnim tezim, které ve vztahu k mistu
kontrolu uvadi, nastinime jeho zplisob méfeni a uvedeme piednosti a negativa Rotterova
vnimani. Pro nasi praci je Rotterova koncepce Locus of control podstatna zejména z toho
divodu, ze dalsi autofi, véetn¢ Levensonové, z ni vychdzi a vnimaji ji jako zaklad pfi

méfeni mista kontroly.

Julian Rotter ve svych teoriich vychdzi z behaviorismu, vnitini kognitivni procesy a
subjektivni zazitky zdiraziuje vice nez jini psychologové, jako naptiklad Bandura. Rotter
tvrdi, ze lidské chovani je ovlivnéno rlznymi druhy posileni, ale dodava, ze povahu a
rozsah jejich vlivu zprosttedkovavaji vnitini kognitivni faktory. Mezi tyto zékladni faktory
fadime ocekdvani disledkl urcitého chovani a relativni hodnotu zpevnéni v rtiznych situa-
cich. Rotter poukazuje také na znacné individudlni rozdily v subjektivni hodnoté raznych
odmén. VSechny tyto faktory znaéné modifikuji Gi€inek externich okolnosti. Autor teorie
popisuje dva typy lidi, ktefi se vzdjemné liSi subjektivnim vnimanim a pfesvédcenim o
moznosti ovladat zdroje posileni. Prvni skupinou jsou osoby s vnitfnim mistem kontroly,
tedy internal locus of control. Tato skupina jedinci se domniva, ze odmény, které
ziskéavaji, zavisi na jejich vlastnim snazeni a chovani. ZjednoduSené¢ mizeme fici, Ze maji
svlyj zivot ve svych rukou a tak také jednaji. Druhou skupinou jsou osoby s vn€j$Sim mistem
kontroly, tedy external locus of control. Tito lidé jsou piesvédceni, ze nemohou ovlivnit
své chovani, zivot a posileni, které ocekavaji, se jim nedostane. Casto se v dasledku tohoto

presvédceni ani nepokouseji svij zivot zménit nebo zlepsit (Plhakova, 2011, str. 190).

Rotter byl zakem Kurta Lewina a ve své teorii na né¢j v mnohém navazuje. Snazi se
vysvétlit chovani v interakci s prostfedim. Impulzem pro vznik jeho teorii bylo sledovani
chovani ¢lovéka v socidlnich situacich, zejména pak uspokojovani potfeb svych a jinych

osob. Jak jiz bylo zminéno, Rottera fadime mezi behavioristy, ale on saim vytykal tomuto



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 17

sméru zakladni nedostatky. Zaprvé vidél problém V nepfipravenosti fesit problémy klinické
praxe, zadruhé v prehlizeni schopnosti clovéka myslet a predvidat. Pravé tato vychodiska
jej v mysleni odlisuji od klasického behaviorismu (Vyrost, Slaménik, 2008, str. 55)

Klicovym aspektem uceni je v podani Rottera zpevnéni a jeho hodnota, druhym je potom
tézisté vlastni kontroly a chovani, tedy locus of control. Tento koncept vede K ziskani
odmény, kterou vnimame zavislé na vnéjsich Cinitelich (ndhoda, zasah druhych), nebo na
vlastnim jednani. Vysledkem tohoto jednani je zkuSenost, kdy interpretujeme piiciny
uspéchu, a dochazi k zobecnéni ocekavani subjektivni kontrolovatelnosti nebo
nekontrolovatelnosti instrumentalniho chovani. Locus of control se tedy stava soucasti
konceptu self, jakoz i motivujicim (aktivizujicim) ¢i demotivujicim (dezaktivizujicim)
Cinitelem. Nakonec¢ny uvadi, ze v tomto konceptu neni dostatecné propracovan vztah

subjektu k realnym moznostem situa¢nich podminek jeho chovani. Jako piiklad uvadi

objektivni ptekazky, které subjekt vnima jako neptfekonatelné (Nakonecny, 2009, str. 44).

Cakirpaloglu uvadi, zZe stupnice I - E je specifickym typem skaly nucené volby a zamétuje
se na méfeni subjektivniho piesvédceni jedince. Toto presvédéeni se vztahuje k situaci, ve
které se osoba nachazi, a déle, jak si vyklada danou situaci. MiZe se jednat o fizeni
vlastnimi tendencemi nebo vnéjs$imi silami. Mezi vnitini tendence zafazujeme vlastni vili,
mysleni. Naopak mezi vngjsi sily patii napiiklad osud, mocné osoby, §tésti (Cakirpaloglu,
2012, str. 28).

U Rotterovy koncepce miizeme sledovat patrny vyznam pro salutogenezi, tj. lze zde
sledovat urcité salutoprotektivni u¢inky. Mimo misto kontroly se ve vztahu k odolnosti a
salutogenezi setkadvame také s optimismem, pozitivnim mySlenim, neuropsychickou
stabilitou, sebedivérou, vnimanou osobni u¢innosti, smyslem pro humor, stylem chovani,

spiritualitou, typem chovani ¢i osobnosti (Paulik, 2010, str. 106).

Koncept Locus of control miizeme zatadit mezi formy egovztazného uceni, kde je proces
uceni kontrolovan, respektive determinovan vztahem k jastvi — self. Pokud bychom
vychazeli z teorie Rottera, tedy locus of control, bavime se o interni vs. externi kontrole
zpevnéni. Subjekt je presvédcen, Ze je schopen (respektive neni) kontrolovat zpevnéni,
zejména v nestrukturované situaci. V prvnim piipadé¢ dochdzi k zesileni potencidlu
chovani, aktivaci organismu. V druhém piipad¢ ptichazi zeslabeni potencidlu, tedy
dezaktivace subjektu. Holzkamp tvrdi, Ze jastvi se zde stava zdrojem chovani (Nakone¢ny,

20009, str. 114).
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Rotter se ve svych myslenkach vénoval také teorii socialniho uéeni. Oznacuje ji jako
koncept zpevnéni s kognitivni teorii v navaznosti na pojeti oznacované jako ,,0¢ekavani
krat hodnota“. Toto pojeti se diive uzivalo v psychologii pracovni motivace. Hlavni

hodnotou je zpevnéni a o¢ekavanim je subjektivni odhad (Nakone¢ny, 2009, str. 127).

Teorii socidlniho uceni vystavél na ¢tyfech zakladnich proménnych — potenciondl chovéni,
o¢ekavani, hodnota posileni a psychologicka situace. Potencial chovani uréuje
pravdépodobnost volby ur¢itého chovani znékolika riznych moznosti ve vztahu
K posileni. Oc¢ekavani je subjektivni pravdépodobnost, Zze chovani jedince povede
K uréitému vysledku. Cim Gastéji v minulosti doslo k posileni, tim vyssi jsou odekavani, e
stejnym chovanim dosdhneme stejného vysledku. Hodnota posileni vyjadiuje miru
preference jednoho posileni pied druhym v situaci, kdy pravdépodobnost jejich vyskytu je
pfiblizn€ rovnocenna. Jedinec voli takové chovani, kterym ziska posileni s nejvyssi
hodnotou. Psychologicka situace vystihuje odliSnost v interpretaci téZe situace rtuznymi

osobami (Vyrost, Slaménik, 2008, str. 55).

1.2 Multidimenziondlni pojeti LoC H. Levenson

V nasledujici podkapitole se podrobné zaméiime na koncept Locus of Control Hanny
Levenson. Pfiblizime pohled samotné autorky a poukdZeme na rozdily mezi jeji koncepci a
koncepci J. B. Rottera. Dale budeme podrobné sledovat multidimenzionalitu konceptu,

potazmo to, z ¢eho tento komplexni pohled vychazi.

Hanna Levenson je americka klinicka psycholozZka, ktera byla vice nez 20 let feditelkou
Brief Therapy Program v San Francisku. Vénuje se jak vyuce na vysokych skolach, tak
soukromé praxi v psychiatrii. Doktorka Levenson je mezinarodné uznavanym odbornikem
v dynamické, emocionalné-zamétené, relani psychoterapii. Je autorkou knih a c¢lankd,
které se vénuji psychologii osobnosti, vénuje se také etice v oblasti psychiatrie. Nedilnou
soucasti jejitho dila je také multidimenzionalni pojeti Locus of Control. Vytvoftila
standardizovany dotaznik, ktery se zamétfuje na zkoumdni interniho a externiho mista

kontroly jedince (Hanna Levenson, 2015).

Casto se miizeme setkat s 0znatenim teorie Hanny Levenson jako IPC scale (IPC $kala).
Autorka stavi svou koncepci locus of control na hypotéze, ze je vymezen tiemi zcela

samostatnymi slozkami:

- Internal control (interni kontrolou),
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- Control by powerful others (kontrolou vlivnych a mocnych),
- Control by chance (kontrolou nahody), (Halpert, Hill, 2011, str. 13).

Skala Levensonové byla vytvofena jako odpovéd’ na potiebu rozliSovat mnohaletné
dimenze uvnitt kazdé osobnosti. Autorka rozliSuje vice rozmérti samotného externiho
locus of control. Rotter piivodné zatadil osud, $tésti, nahodu a vliv mocnych lidi do jedné
kategorie, coz vSak Levensonova kritizovala. Tvrdila, ze neni mozné, aby byla utvofena
takovato homogenni skupina vlivii, pokud jsou natolik rozdilné. Spise nez hodnoceni lidi
jako ¢isté externich ¢i nikoliv, Levensonové Skala vySettuje, zda je tato externalita spiSe
ptirazena Kk urcitému typu chaosu svéta ¢i $anci, nebo piimo k sile okoli. Tuto silu definuje
napiiklad jako politickou moc, vliv rodi¢t nebo blizkého okoli a zasah Boha.
Multidimenzionalni model tak stanovuje viru v jisty ndhodny model, tedy chaos a
neuspofadanost. Opakem je pak model jasny a kontrolovany, ktery vyjadiuje ocekavani,

e vlivni lidé ¥idi svét (Halpert, Hill, 2011, str. 13).

Koncept LoC byl vytvoten jako obecné ocekavani vnimat zesileni, resp. zpevnéni
vlastniho chovéni (vnitini LoC) nebo jako vysledek sily mimo vlastni kontrolu, kdy se
jedna o Sanci a pfilezitosti, netispéch a moc okolniho prostiedi (vngjsi LoC). Levensonova
uvadi, ze Rotterova skala z roku 1966 je nastroj, ktery slouzi k méfeni stupné polohy
internality oproti externalit¢ Clov€ka. Jejich vnimani externality (Rotter) a internality
(Levensonova) se tak muze zdat dost podobné, avSak Levensonova upozoriiuje, Ze osoby,
které veéfi v ndhodu ¢i Stésti, jsou schopny predvidat, ale jsou spoutany piesvédcenim o
omezovani a ovlivilovani vlastniho Zivota. Autorka pfichazi s multidimenzionalnim
pojetim, které odvozuje zejména z otazky validity, kterou kombinuje z né€kolika hlavnich
pilifth. Mezi tyto stéZejni prvky zatfazuje stejné¢ jako Rotter externalitu jedince, dale
oc¢ekavani neuspechu, vlastni Sance v zivoté a v neposledni fadé moc okoli, silu instituce

(Levenson, 1981, str. 15).

(24

Zde pozorujeme komplexni pohled na véc. Levensonova neméii pouze miru internality a
externality, ale snazi se o vicerozmérny pohled. Pti sledovani a hodnoceni osobnosti vnima
jako podstatné i vlivy, které na ¢loveéka ptsobi z okoli. V rlstu a vyvoje jedince se musime
zabyvat vlivem rodiny, vrstevniki, spole¢nosti. Clovék se rodi jako nepopsana kniha, do
které¢ se postupné otiskuje vSe, co poznd. ZkuSenosti, které¢ ziskd, formuji jeho dalsi
chovani. At uz ¢lovék vnima své uspéchy jako vlastni zasluhu nebo je pfipisuje okoli,

vzdy mohou ovlivnit né¢koho dalSiho. V podstaté jsme cely zivot ovliviiovani, vice ¢i méné
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spolec¢nosti a okolim, zalezi na tom, do jaké miry budeme timto faktem ovladani. Mezi
vlivy mizeme zatradit moc jinych osoby, autority, politické pusobeni. Dalsi oblasti je vliv
rodiny, rodi¢t a prostiedi, které je jedinci velmi blizké. Pro né€které to mohou byt vlivy
spiritualni, vira v Boha, v ,,néco, co podminuje vliv $tésti a smily, pro nékteré mozna

ucinek osudu. V neposledni fad¢ je pro ni podstatny vliv také vlastni osobnosti.

Multidimenzionalni konceptualizace navrhuje dva rizné pohledy pfi externi orientaci —
zaprvé se jedna o viru v zakladni a praptivodni neuspotadanost a ndhodu. Zadruhé jde o
viru v zakladni pofadek a uspofdddni, predvidatelnost svéta, které koresponduje
s predpokladem ocekavani moci ostatnich. V pozdéjsich ptipadech jiz mizeme mluvit o
riznych moznostech kontroly. Je pomérné predvidatelné, ze osoba, které véfi v moc
ostatnich (powerful others), miize vnimat zna¢nou pravidelnost a stalost v chovani téchto

lidi, stejné jako viru, ze skrz cilevédomou praci ziska zesilené sebe sama (Levenson, 1981,

str. 15).

Ackoliv je pojeti locus of control jiné u Rottera a jiné u Levensonové, je potieba zdiraznit,
ze Levensonovéd z Rottera vychéazi. Pivodni koncept a typologie osobnosti je tedy

podobna, mnohdy i totozna.

Levensonova tvrdi, Ze pohled na externalitu a internalitu je v jejim a Rotterové ptipadé
znacn¢ podobny. Mimoto osoba, kterd véti v pravdépodobnost kontroly, miize byt zcela
kognitivné a behaviordln¢ odlisna od toho, kdo ma nedostatek osobni kontroly (Levenson,

1981, str, 16).

1.3 Meéreni konceptu Locus of Control

V této kapitole se budeme vénovat postupu méteni konceptu Locus of Control v pro nas
stéZejnich teoriich. Prvnim konceptem je Rotterova I — E Skéla, kterd se vénuje hlavné
internalit¢ a externalit¢ jedince. Druhym je pak IPC Skala Levensonové, ktera je
multidimenzionalni a operuje s téislozkovou $kalou IPC. Oba autofi se zaméfili na obecné
vyuziti méteni — jde o univerzalni §kaly pro rtizné cilové skupiny.

Rotterova | — E §kala

Rotterova skala predstavuje vstupni koncepci do samotného Locus of Control. Jeho préace
je zalozena na zékladech uceni Alberta Bandury, ktery jako prvni pfichdzi s teorii

socialniho uceni. Rotter vysvétluje, jak si lidé interpretuji udalosti v zivoté a jakou roli

v ném vlastné hraji oni sami. Autor pfichazi s celkem dvaceti tif bodovou skalou, ktera
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urCuje tendenci respondenta sméfovat k internalité €i externalité. Vybird mezi vyroky,
které se rozdé€luji do téchto dvou dimenzi. RotterGiv koncept je univerzalni a je mozné jej

pouzit pro rizné cilové skupiny (Halpert, Hill, 2011, str. 10).

Pro lepsi piedstavivost uvadime tvrzeni z Rotterova dotazniku Locus of Control. Ukolem

respondenta je vzdy vybrat jeden z vyrokii.
a. Déti se dostavaji do potizi, protoze je jejich rodice ptilis Casto trestaji.

b. Problémem dnesnich déti je nedostate¢na pozornost jejich rodi¢t (Halpert,

Hill, 2011, str. 10).
IPC Skala Levensonové

Tato $kala predstavuje tfi zakladni dimenze — Internality, Powerful Others, Chance. Pravé
z viceslozkového pojeti vychazi multidimenzionalita dotazniku. Autorka zduraznuje hlavni
rozdily mezi jejim konceptem a I — E Skalou Rottera. Tvrdi, Ze diky pouziti Likertovy
Skaly odpada tzv. nucena volba odpovédi, respondent si miize vybrat z Sestibodové skaly,
¢imz projevi svilj nazor, jak moc jej dané tvrzeni charakterizuje a souhlasi (nesouhlasi)
s nim. Levensonové uvadi, Ze jeji formulace vyroki je daleko ptehlednéjsi a komplexné;jsi.
Zaroven se domniva, Ze je vyhodné, pokud jsou konkrétni subskaly podobné tém, které na
n¢ navazuji. V praxi se jedna o fakt, Ze polozky subskaly P obsahuji téma, které je poté

zakomponované 1 v subskalach I a C (Halpert, Hill, 2011, str. 13).

Konkrétni ptiklad polozek neuvadime, jelikoZ jsou soucasti ptiloh této prace.

1.4 Dalsi autori vénujici se méreni LoC

V nasledujici kapitole stru¢né nastinime mozné pojeti vyzkumu v oblasti Locus of Control.
Vzdy vymezime nazev metody, autory, piipadné strucnou charakteristiku. Rotterovi a

Levensonové se jiz podrobné vénovat nebudeme, jelikoz jsme jejich teorie vymezili

Vv piedchozich ¢astech prace.
Vseobecné orientované Locus of Control Skaly:

Prvnim z vyzkumut je Reid-Ware ttifaktorova analyza interni a externi Skaly, ktera
vznikla v roce 1974 a jejimi autory jsou David Reid a Edward Ware. Jedna se o Ctyficeti
peti bodovou skalu vymezujici Locus of Control ve tiech subdimenzich. Konkrétné se
jedna o dimenze systému socialni kontroly, fatalismus a vlastni kontrolu 0sobnosti

(Halpert, Hill, 2011, str. 17).
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Dalsi variaci je Multidimenzionalni multiatributni pripadova skala zroku 1981.
Autorem toho koncpetu je Herbert M. Lefcourt. Tato Skala byla navrzena tak, aby bylo
mozné ji pouZit v b&zné populaci. Zamétuje se na piislusnost a Gspéch jedince. Skala se
sklada z polozek zaméiujicich se na zkusenost s netispéchem a tspéchem. Je rozdé€lena do
Ctyt struktur, které zvIast’ méii internalitu a externalitu. Lefcourt své metody uzival hlavné

u studentd (Halpert, Hill, 2011, str. 21).
Skaly Locus of Control zaméFené na zdravotni stav a zdravi:

Jeden z prvnich vyzkumi zamétenych na Locus of Control u zdravotniho stavu byl
Multidimenzionalni Locus of Control zdravi (MHLOC) z roku 1978. Jeho autory byli
Walliston a DeVellis. Jedna se o koncept osmnacti bodd, které se zamétuji na reflexi a
zhodnoceni vlastniho zdravi a vlivii na ngj. Skala je rozdélena do t¥i skupin — vnitini
davéra, vira ve §tésti, divéra v silu okoli. Respondenti se setkavaji s riznymi vyroky, napft.
»Jsem zodpovédny za své zdravi.” nebo ,,Poslechnout rady 1ékafe je nejlepsi cestou, jak

zni€it své zdravi.* (Halpert, Hill, 2011, str. 24 -25).

Zajimavym konceptem je Skala odpovédnosti vii¢i alkoholu. Tento systém Locus of
Control pochazi z roku 1981 a jeho autory jsou Worell a Timility. Skala se sklada z 24
bodu, které se zamétuji na relaps u alkoholové zavislych a vztah vici externimu Locus of

Control (Halpert, Hill, 2011, str. 35).

Z oblasti zdravotnich specifik mtizeme uvést napi. Locus of Control zamétené na diabetes,

depresi, bolesti hlavy, duchovni zdravi, ordlni zdravi.
Skaly locus of Control zamérené na vékové kategorie:

V roce 1961 pfisel Irv Bialer s koncepci zaméfenou na déti s nazvem Bialer-Cromwell
Children’s Locus of Control Scale. Celkové€ ¢itala 23 polozek a respondenti definovali

uspéch a netispéch a sviyj podil na nich (Halpert, Hill, 2011, str. 52).

Virginia Crandall, Walter Katkowski a VVaughn Crandall v roce 1965 zkoumali intelekt ve
vztahu Kk Locus of Control ve své koncepci Crandall Intellectual Achievement
Responsibility Questionnaire. Dotaznik se zaméfil na cilovou skupinu déti a
dospivajicich, celkem méa 34 otazek, na které probandi odpovidali v pfedchystanych

otazkach (Halpert, Hill, 2011, str. 54).

Academic Locus of Control Scale se zaméfuje na vysokoSkolské studenty. Autorem je

Ashton Trice, ktery v roce 1985 piisel s dotaznikem 28 polozek. Ukolem respondentii bylo
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zamyslet se nad ucasti ve Skole, ¢ase vénovanému studiu, domaci ptipraveé. Vysledky pak

korelovaly s predpokladem budouciho chovani (Halpert, Hill, 2011, str. 68).
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2 Drogova zavislost

V nasledujici kapitole se zaméfime na drogy, drogovou zéavislost a syndrom zévislosti.
Budeme definovat jednotlivé psychoaktivni latky, dale jejich dopady z hlediska
biologického, psychického a socidlniho. Vymezime drogovou epidemiologii, osvétlime
situaci v soucasné drogové scéné. V neposledni fadé se zamétime na faktory podminujici

vznik zavislosti.

Drogy se pro spolecnost stavaji fenoménem, jsou v ni od nepaméti, ale ne vzdy se uzivaly
stejnym zplisobem a plnily stejny Gcel. Zabyvat se touto problematikou je velice dilezité,
jelikoz se s uréitym typem drogy miizeme setkat v podstaté na kazdém kroku. Tak jak se
vyviji civilizace a moderni technologie, tak se vyviji také oblast navykovych latek.
Produkce se odviji od poptavky a vznikd mnoho riznych latek, které primarné nemusely
slouzit jako droga, ale jako 1éCivo pro nemocné pacienty. O Ucincich latky se Casem
rozsifilo povédomi v drogové spolecnosti, a pokud ,,to* funguje, pro¢ to nevyuzit. Urcita
forma démonizace navykovych latek je v socialnim kontextu patrna, ale ¢asto se muzeme
setkat se snahou nic nevidét. Je také rozdil u tolerance riznych druhti drog —
problematikou legélnich a ilegalnich drog bychom se mohli zabyvat do nekonecna. Vzhle-
dem k tomu, Ze oblast drogové scény a produkci navykovych latek miizeme povazovat za
neustale se rozvijejici, dynamickou a pulzujici, je vhodné mit piehled o zékladnich typech
drog, jejich ucincich a dopadech na osobnost 1 zivot Clovéka. Cilem této kapitoly je uvést
stru¢ny souhrn typti navykovych latek, zavislosti, drogové epidemiologie a faktord podmi-
nujici vznik zavislosti.

Problém zavislosti je multidisciplinarnim problémem, ktery kombinuje socialni,
biologické a psychologické faktory. Podstatné je, ktery zvlivii je v dany moment
rozhodujici. Mezi farmakologické faktory zarazujeme drogu samotnou, ktera predstavuje
substanci ovliviiujici psychické funkce. Psychické faktory se projevuji ve struktuie
osobnosti, v odolnosti, schopnosti adaptibility vici stresu a zatézi. Mezi vnéjsi faktory pak
fadime prostiedi, socidlni klima, zaclenéni do okoli. Poslednim faktorem je precipitujici
faktor, coz je konkrétni problém a situace, vstupujici do interakce (Miihlpacher, 2008, str.
56).

Drogy mtizeme vSeobecné definovat jako kazdou ptirodni nebo syntetickou latku, kterd ma

tzv. psychotropni u¢inek a mize vyvolat zavislost. Psychotropni ucinek ptedstavuje vliv na
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schopnost prozivat realitu a méni psychicky stav. Potencial zavislosti je u drogy ptitomen

vzdy, jen se rozliSuje svou mirou (Presl, 1994, str. 9).

Podle Zabranského pak jako drogu oznaCujeme veskeré ,ilegdlni, nezdkonné, stitem

nepodporované omamné nebo psychotropni latky (OPL).* (Zabransky, 2003, str. 14)

Pokud bychom se zaméfili na pojednani o ndvykovych latkdch v zakoné, je mozné se
informovat v zakon¢ ¢. 167/1998 Sb. O navykovych latkach. V legislativé jsou vymezeny
zakladni pojmy, zachazeni s navykovymi latkami a piipravky, zptsobilost k zachazeni s
navykovymi latkami a ptipravky, ohlaSovaci povinnosti a evidence. Dale zdkon informuje
o maku setém, konopi a ve svych prilohdch jmenuje zékladni seznam a c¢lenéni

navykovych latek.

V zdkoné je definovdna navykova latka jako ,kazdd omamnd latka a psychotropni latka
uvedend v piiloze 1 az 7.“ (CESKO, 1998) Vycet viech navykovych latek je velmi
rozsahly. Obsahuje celkem sedm seznamt, kde kazdy z nich v sobé zahrnuje specifickou

skupinu navykovych latek dle chemického slozeni a G¢inku.

Z historického hlediska mizeme fici, Zze se definice drogy zna¢né odchylila od svého
pivodniho vyznamu. Dfive nebyl pojem droga zahalen tak negativnim puncem, jako je
tomu v dneSni dobé. Mizeme dokonce tvrdit, Ze tento termin byl spojovan se znaéné

pozitivnim vlivem.

Pivodné oznaceni droga ptedstavovalo suSené nebo jinak konzervované organy rostlin,
zivocichtl a primarné slouzily jako 1é¢iva. Zména nastala v roce 1969, kdy WHO zvetejnila
definici podloZenou experty, ktera drogu definovala jako jakoukoliv latku, ktera je
vpravena do organismu a nasledn¢€ vyvold zménu u jedné ¢i vice funkci daného jedince

(Zéabransky, 2003, str. 14).

Psychoaktivni latky jsou latky, které zpiisobuji zménu psychického stavu, obvykle
subjektivné zadoucim zpisobem. Dusledkem pak muze byt akutni intoxikace, coz je
pouze prechodnd zména fyziologickych a psychickych funkci organismu, po ¢ase mize mit
charakter psychické poruchy (Vagnerova, 2008, str. 548). Orel o akutni intoxikaci hovofi
jako o prechodném stavu, ktery je podminén pifimym ucinkem navykovych latek a
projevuje se pestrymi stavy. Tyto projevy maji vliv na psychické i fyzické funkce, jako
jsou védomi, vnimani, orientace, mysleni emotivita, chovani, psychomotorika, Cinnost
organi. Z hlediska pribéhu mizeme akutni intoxikaci rozdélit na prostou

(nekomplikovanou) a komplikovanou. Ve druhém ptipadé¢ mize dojit ke kiecim, trazu,
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patologické intoxikaci aj. Abychom mohli provést diagnostiku tohoto stavu, je zapotiebi
provést toxikologické vysetieni. Vychazime z vysledkt testl, které jsou provadény ze slin,
moc¢i nebo zilni krve. Mira intoxikace je riznd a tomu pak odpovida napf. nutnost

hospitalizace (ARO, JIP) (Orel, 2012, str. 107).

Diky dlouhodobému uzivani navykovych latek miize vzniknout tzv. abuzus, ¢ili zneuZi-
vani. Dochazi k psychickym nebo somatickym zménam a poSkozenim, kterd vznikaji jako
disledek vysoké cetnosti brani drog (Vagnerova, 2008, str. 548). Na rozdil od akutni
intoxikace, kterd mize (a nemusi) byt jednordzové, dochazi pii abizu k opakovanému
uzivani latky. Mezi nejCastéjsi negativni disledky zatfazujeme rizné poSkozeni télesnych
organt,, hlavné pak jater, ledvin, traviciho systému, perifernich nervii. U psychickych

disledku se setkavame hlavné s depresemi (Orel, 2012, str. 108).

Poslednim moznym disledkem uzivani navykovych latek je zavislost. Mira zavislosti
V podstaté urcuje pravdépodobnost jejiho zneuzivani, to znamenad, ze zavisly ¢lovék bude
danou latku zneuzivat bez ohledu na to, jaky dopad na jeho zdravi ma. V tomto piipade

predstavuje zavislost onemocnéni (Vagnerova, 2008, str. 548).

Zavislost oznacujeme jako dynamicky, aktivni proces, ktery odrazi vzajemné vztahy
ruznych faktort. Vznik zavislosti je postupny a chronologie je jednim ze zakladnich ryst
zéavislosti. Zavislostni chovéani se jevi jako problém medicinsky, sociadlni, socialné
pedagogicky i pedagogicky. NejdilezitéjSim znakem a kritériem zavislosti je neschopnost

kontrolovat vlastni chovani (Miihlpacher, 2008, str. 56).

Zminéné dusledky uzivani navykovych latek jsou vzdy pro c¢loveka devastujici.
Rozhodnym méfitkem je mira uzivani (Cetnost), dale pak délka uzivani, zpusob uZzivani,
motivace k abstinenci a viibec snaha se svym zivotem néco délat. Problém vyvstava, kdyz
se snoubi spokojenost s drogami, pocit uzitku z jejich uzivani a navyk na jejich ucinky.
Mnoho zéavislych se potom nau¢i se svou drogou Zit a ona se stava jejich Zivotem.
Dostavame se pak do situace, kdy hovofime o vzniku syndromu, konkrétné¢ o syndromu

zavislosti.

Syndrom zavislosti vznika jako dusledek opakovaného uZivani navykovych latek, dochazi
k emocionalnim, kognitivnim, behavioralnim a somatickym zménam. Zavislost se stava
zivotnim stylem (Vagnerova, 2008, str. 548). Pro clovéka predstavuje palCivou touhu uzit
psychoaktivni latku, neschopnost S branim piestat a naristem tolerance. Prostym dikazem

zavislosti je pfitomnost odvykaciho stavu. Syndrom zavislosti se tyka celého clovéka,
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ovliviiuje biologicky, psychicky, socialni i piesahovy aspekt jeho zivota (Orel, 2012, str.
108).

NejrizikovéjSimi skupinami v oblasti abuzu drog je populace déti a mladistvych.
Dulezitou roli pfi zrani hraje rodina a rodinné prostiedi, pozornost bychom méli vénovat
zejména demografickym aspektiim, postaveni rodiny, vychovnym pfistupiim, vzajemnym
vztahim adolescenti a rodi¢l. DalSimi skupinami, které maji vyrazny vliv na vznik
zavislosti, jsou skupiny mladeze, kamaradi, vrstevnici. Jedinec se s nimi styka kazdodenné
a mohou mit nesporny vliv na to, Ze adolescent experimentuje s ndvykovymi latkami

(Miihlpacher, 2008, str. 81).

2.1 Drogovd epidemiologie

Pomérné novym pojmem v oblasti drogové zavislosti je drogova epidemiologie. Jedna se
fenomén velmi podstatny pro protidrogovou politiku. Pro odborniky z oblasti zavislosti
jsou vyzkumy provadéné epidemiologii kli¢ové a jsou také podstatné pro dalsi pomoc a
prevenci. Obecné mizeme drogovou epidemiologii definovat jako disciplinu ,,zabyvajici se
roz$ifenim riznych typl uZivani drog v populaci, jeho pfi¢inami a disledky, vztahy mezi
rozSifenim uZzivani a zneuZzivani drog a zdravotnimi nasledky a efektivitou léCebnych,
zakonnych a dalSich intervenci, podnikanych s cilem snizit rozsah (zne)uZivani drog nebo

souvisejicich §kod.* (Zabransky, 2003, str. 13)

Hlavnimi indikatory pro vyzkumy a Setfeni, kterd vymezujeme v ramci drogové

epidemiologie, jsou nasledujici:
- incidence uzivani drog,

Jedna se o pocet, frekvenci novych uzivatelti drog. Zjistuje se longitudinalné na malém

poctu respondentil.
- incidence poZzadavki o 1é¢bu nebo sluzbu,

Udava pocet zavislych, ktefi v ur¢itém Casovém tuseku vyhledali 1é¢bu nebo sluzby v

souvislosti se zneuzivanim drog (v CR napt. kontaktni centra nebo terénni programy).
- mortalita,

Predstavuje pocet zjisténych tmrti v souvislosti s drogami béhem urené¢ho Casového

obdobi. Do této sféry spadaji umrti v disledku umyslného nebo nahodného predavkovani,
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v disledku dlouhodobého uzivani navykovych latek, v dusledku sebevrazdy spojené s

uzivanim navykovych latek ¢i smrtelné nehody, kterd byl ovlivnéna drogami.
- incidence infekeli,

Souhrny hovoii o celkovém poctu uzivatell drog, kteii e v daném Casovém tseku nakazili

infekénim onemocnénim jako je HIV, VHB, VHC.
- celozivotni prevalence,

Udava pocet osob, které¢ minimalné jednou v Zivot€ uzily nelegalni drogu.
- prevalence drogové zavislosti,

Vymezuje pocet osob, které spliuji klinicka kritéria zavislosti.
- prevalence problémového uzivani,

Predstavuje pocet osob, u kterych se vyskytlo problémové uzivani, coz je dlouhodobé

uzivani intraven6zné anebo pravidelné uzivani opidtl, kokainu a drog amfetaminového
typu.

- prevalence vyuZiti sluzeb nebo 1é¢by,

Stanovuje pocet osob, které vyuzily sluzeb ¢i lécby v daném obdobi (Zabransky, 2003, str.
29 — 33).

2.2 Soucasna drogova scéna

V névaznosti na hlavni indikatory drogové epidemiologie miZeme uvést nasledujici
statistiky. Vychazime z publikace Drogy a drogové zavislosti od Kaliny (2003) a Vyrocni
zpravy o stavu ve vécech drog z roku 2015. Uvadime data z roku 2001 a z roku 2014,
abychom 1épe ptiblizili trendy a posun v uzivani drog v ¢eské populaci. V roce 2001
v Ceské republice uzilo alespoii jednou nelegalni drogu cca 1 150 000 osob, coZ je cca 16
% populace. V roce 2014 se jednalo o cca 15,5 % populace, coz je asi 1 640 000 osob.
Mezi problémové uzivatele drog zafazujeme v roce 2001 cca 37 500 uzivatelti navykovych
latek, vroce 2014 pak cca 47 700 osob. V roce 2014 pisobilo v CR celkem 105
nizkoprahovych programt, z toho 54 kontaktnich center a 51 terénnich programt. V roce
2001 to bylo pouze 65 zatizeni. V roce 2014 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy
40 300 uzivatela drog, v roce 2001 jich bylo celkem 17 000. V ramci programi Harm

reduction bylo v roce 2014 vyménéno vice nez 6,6 milioni kust injek¢nich sett. Data
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z roku 2001 nejsou bohuzel k dispozici. Za drogové trestné ¢iny bylo v roce 2014 zadrzeno
a stihano 3 989 osob, v roce 2001 se jednalo o 1952 osob (Kalina, 2003, str. 26 — 29

a Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog, 2015, str. 5—9).

Z hlediska protidrogové politiky vymezujeme rtizna vychodiska, principy a cile. Tyto
koncepty jsou formulovany v Narodni strategii protidrogové politiky. Mezi zékladni a
hlavni principy zafazujeme snizovani poptavky, rizik a dostupnosti navykovych latek

(Matousek, 2010, str. 213).
Protidrogova politika vyuziva nasledujici pFristupy a strategie:
- snizovani nabidky navykovych latek a regulace nabidky hazardniho hrani,
- snizovani poptavky po navykovych latkach a vyskytu problémového hracstvi,

- snizovani rizik spojenych s uzivanim navykovych latek a s hazardnim hranim

(Vlada, 2010, str. 11).

Z koncepce Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 vymezujeme

nasledujici piliFe protidrogové politiky:

snizovani dostupnosti navykovych latek a snizovani rizikovosti hazardnich her,

primarni prevence,

1é¢ba a socialni zaclenovani,
- snizovani rizik (Vlada, 2010, str. 11).

Soudasna situace v Ceské republice z hlediska drogovych trendi je charakteristicka
trvalym vzestupem v experimentdlnim a pravidelném uZivani konopi. Pozorujeme také
zvySovani dostupnosti heroinu, coz nektefi autofi oznacuji za ,heroinovou epidemii®.
Nadaéle jsou hojné uzivany opidty a pervitin (Zabransky, 2003, str. 63). U injek¢nich
uzivateli drog je pro oblast Moravy a Slezska charakteristické uzivani zejména pervitinu a
surového opia. Nové drogy jako jsou napi. fentanylové néplasti se vyskytuji zejména na

tizemi Cech, kde je charakteristické Eetnjsi experimentovéani s novymi typy drog.

Jak jsme jiZ zminili, vnimani drog a jejich Skodlivosti je zcela individualni. Pro né€koho
predstavuje konopi 1é¢ivo a pomoc napt. pro onkologické pacienty, pro jiné je nepiipustna
jakakoliv navykova latka. Je jasné, ze vzajemny konsensus v diskuzi o vhodnosti, resp.
nevhodnosti a Skodach drog pravdépodobné nikdy nenastane. Samoziejmé pro velkou ¢ast

uzivatelli navykovych latek drogy zpocatku nejsou problém, ale spiSe potéSeni a relaxace.
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Nékteti z nich si ¢asem uvédomi, ze je uzivani mimo jejich kontrolu, a je potfeba svou
zavislost fesit, jini berou drogy jako soucast svého zivota, ktery si jejich uzivanim dost

Casto zkracuji.

Celosvétove se miizeme setkat s riiznou mirou tolerance viici navykovym latkam, hlavné
pak s odkazem na nebezpecnost ve spolecenském a kulturnim kontextu. Prvnim pfistupem
je prohibice. Jedna se o stav, kdy neni dovoleno s navykovymi latkami nijak nakladat,
obchodovat ¢i je vyrabét. Vyjimku tvoii védecké a l¢karské ucely. Tento pfistup je
charakteristicky zejména pro USA. Druhym piistupem je dekriminalizace, kdy je pfisny
zakaz vyroby, obchodu a predavani. OdliSuje se vSak tim, ze uzivani a drzeni samo osobé
neni trestné. Jde o piistup typicky pro Spanélsko, Portugalsko nebo Velkou Britanii. Tieti
moznosti v ptistupu vicéi drogam je neprohibi¢ni regulace, kdy obchod s drogami neni
principalné zakdzan, ale je podroben pfisnym podminkdm. Hlavnim ptedstavitelem je
Nizozemi. Poledni moznou variantou je legalizace. Jde o volny pfistup vuc¢i drogam,

jejichz obchod a distribuce neni nijak regulovan (Zabransky, 2003, str. 16,17).

2.3 Navykové psychoaktivni latky

Navykové latky mizeme rozdé€lit dle raznych kritérii. Zabransky (2003) ve své publikaci

uvadi nasledujici rozdéleni:
- Podle vzniku navykové latky:
o pfirodni,

= konopné produkty, opium, psychoaktivni houby, psychoaktivni
rostliny,

o semisyntetické,
= morfin, heroin, LSD, kokain
o syntetické
= amfetaminy, opioidy, ecstasy, tékavé latky, farmaceutitka, PCP, aj.
- Podle typu piisobeni a chemického sloZeni:
o tlumivé latky,
= opiatova a opioidova skupina, anxylotika a hypnotika,

o stimulancia,
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» amfetaminy, kokain, t€kavé nitraty,
o halucinogeny,

=  konopné produkty, LSD, psylocibyn, Messalin, PCP, ectasy, té¢kavé
latky (Zabransky, 2003, str. 14 -15).

2.4 Typy a stupné zavislosti

Celkové mnoZzstvi druht psychoaktivnich latek je vice nez bohaté. Jednotlivé latky se
vyznacuji riznym sloZenim, vnimanim a také Gc¢inky. V kontextu téchto charakteristik se

také odlisuje typ zavislosti, ktery mtize na navykovych latkach vzniknout.

Prvnim typem typu zavislosti je somaticka zavislost, pii niz dochazi ke stavu adaptace
biologickych funkci organismu na navykovou latku. Dale se u jedince mtize objevit snizeni
celkové tolerance vuci droze. Jakmile dojde k vysazeni latky, vznika abstinen¢ni syndrom.
Druhym typem je psychicka zavislost, ktera se vyznacuje obtizn¢ piemozitelnou chuti vzit
si svou davku. Jedinec ma pocit neustalé potieby uzit drogu, domniva se, ze pokud by si ji
nevzal, bude mu Spatné. JiZ pouhd piedstava tohoto stavu a situace zpiisobuje nevrlost,

podrazdénost a tizkost (Vagnerova, 2008, str. 549).

Ve spole€nosti pretrvava dichotomni nahled na zneuZzivani drog, jako na nespojity stav
zdravi — smrti s kratkymi mezistupni v sekvenci neodvratné fatalniho vyvoje. Toto tvrzeni
je vsak odborniky zna¢né€ kritizovano, jelikoZz zavislost je z jejich pohledu vnimana jako
nemoc. Pro uzivani nadvykovych latek, stejné jako pro dal§i nemoci, jsou charakteristicka

rizna stadia vyvoje. Jde o nasledujici etapy:
1. Stadium experimentu a ob¢asného uzivani

Jedinec uzivd drogy, pokud mu je nabidne jind osoba, skupina osob. Dochazi
k objeveni novych pocitl, zdravi a zpasobilost neni dlouhodobé naruseno
(Zabransky, 2003, str. 18 — 19). Vagnerova doddva, Zze prvnim impulzem muze byt
napiiklad zvédavost, nuda a touha zaZit néco nového a vzruSujiciho. Vyznamnym
spoustéCem pro experiment s drogou mulze byt zatézova situace nebo Spatny socialni
model. Casto jim byva také touha byt jiny a nespoutany normami. Které mi predkladaji
rodice. Ve fazi experimentu droga vyvolava piijemné a zadouci pocity — zejména jde
0 uvolnéni, $tésti, euforii, sebevédomi. V této fazi jiz na jedince neplati moralizovani ani

hrozba sankci, jelikoz je zbaven strachu, ostychu a nejistoty (Vagnerova, 2008, str. 562).
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2. Stadium aktivniho vyhleddvani nebo stadium pravidelného uZivani

Osoba se zaCina sdruzovat s ostatnimi uzivateli drog, vytvari si zdroje a zasoby. Zdravi
neni naruseno, zpusobilost k pracovnim ¢i jinym ukonil jiz ano (Zabransky, 2003,
str. 18 — 19). Dochazi k vytvoieni urcitého stereotypu chovani, jedinec nepopira svou
¢innost, ale popira jakékoliv riziko, které by z jeho chovani mohlo plynout. Objevuje se tak

iluze kontroly, ktera je typicka pro vznikajici zavislost (Vagnerova, 2008, str. 562).
3. Stadium zaujeti drogou neboli stadium navykového uZivani

Dochazi ke zvySovani spotieby drog. Jedinec méni své postoje, utraci nadmérné ¢astky za
drogy, stfidaji se u n&j nalady, objevuji se poruchy spanku a vyzivy (Zabransky, 2003, str.
18 — 19). V této etapé také vznika lhostejnost viici viemu a viem. Casto se jedinci nesnazi
svou zavislost skryvat, droga uz jim neptindsi euforické stavy, ale spiSe je udrzuje v

potfebné nalad¢ a stavu (Vagnerova, 2008, str. 563).
4. Stadium zavislosti nebo terminalni stadium

Zavisly se pohybuje témér porad mezi uzivateli drog, 1ze, krade, plij¢uje si penize za uce-
lem ndkupu drogy. Pretrvavaji fyzické a dusevni poruchy, pocit viny je ptekondn a jedinec
je plné€ pohlcen drogou (Zabransky, 2003, str. 18 — 19). Pfi této posledni fazi ptichazi
situace upadku osobnosti a rozpadu socidlnich vazeb, jedinec je nezodpovédny,
nespolehlivy, bezohledny. Nutkani k ziskani drogy je natolik silné, Ze eliminuje vSechny

zébrany (Vagnerova, 2008, str. 563).

2.5 Faktory podminujici vznik zavislosti

Samotné piiciny a faktory zplsobujici ¢i ovlivilujici vznik zavislosti miZeme hledat
Vv riznych sférach. Na n€koho mé vliv prostfedi primarni socializace — rodinné prostiedsi,
vrstevnicka skupina, $kolni prostfedi. Nékdo je ovlivnén nahodnym setkanim s drogou
V socidlni interakci. Muze se jednat o kombinaci vice vlivli, napiiklad geneticka
podminénost a vliv prostfedi. Samoziejmé je velice problematické generalizovat
determinaci jedince k zavislosti do urcité ,,Skatulky” nebo skupiny, proto je podstatné

zaujmout komplexni pfistup a pohled na problematiku.

Kudrle ve svém bio-psycho-socio-spiritualnim modelu zavislosti rozliSuje Ctyfi zakladni
dispozice a vazby na vznik zavislosti. Zaroven vSak uvadi, ze je potfeba zachovat kom-
plexni pfistup a pohled. Z hlediska biologické tirovné Kudrle hovoii o epidemickych

vinach, které nemizeme jednoduse vztahnout na biologické faktory, jelikoz se genofond
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ani dalsi biologické dispozice neméni natolik rychle. Zmifuje vsak, Ze biologicky faktor
(vrozend vyssi tolerance vici navykovym latkdm) mutize spolu S vysSi dostupnosti a
sociokulturnimi faktory zpusobovat zvySené riziko vzniku zavislosti. Rovnéz vyzkumy
v oblasti CNS identifikuji dilezité neuromodulétory, neurotransmitery a neurohormony ve
vztahu k zavislostem. Jisté latky (heroin, kokain, pervitin, opiaty aj.) na tato centra maji
vliv a tim také riznym zptisobem stimuluji mozek. Vzijemna interakce psychotropnich
latek a mozkové aktivity posléze vedou ke vzniku zévislosti, cravingu a popt. odvykacich
stavl. Z hlediska psychologické urovné je Casto zkouman zejména vliv psychogennich
vlivii a faktori pro rozvoj abusu a rozvoj zavislosti. Zajimavé se jevi vyzkumu
prenatalniho obdobi, kdy se védci zamétuji na perinatalni traumata. V praxi to znamena, ze
pokud matka prozivéa téhotenstvi ve stresu, ptenasi jej na plod. Jako feSeni mize zvolit
alkohol, tlumici latky ¢i drogy. Tato zkuSenost se vtiskuje do plodu, vznikd urcity impakt a
kod, ktery se do plodu vtiskuje a ¢eka na pozdéjsi obdobi, kdy se miize projevit (dospivani,
dospélost). Dalsi podstatné faktory vnima Kudrle v Grovni postnatalni péci, harmonii ve
vychové a vyvoji, diferenciaci a pfiméfeném uspokojovani potieb, podpora, adekvatni
pomoc V krizi nebo pocatecni zp&tna vazba jako prevence abusu a vzniku zavislosti.
Z hlediska socialni irovné mtzeme vSeobecné fici, ze vliv vztaht s okolim formuje zrani
jedince, at’ uz jako zpomaleni ¢i zrychleni. Mezi ty nejpodstatnéjsi faktory miizeme zaradit
rasovou piislusnost, spolecensky status rodiny, roven socidlni zajiSténosti, prostiedi, ve
kterém jedinec zije (vesnice, mésto), dale pak kvalita rodinnych vztaht, pfipadné absence
rodiny. Co Kudrle vnima jako zé&sadni je rozpad rodiny a nedostatek casu vzajemné mezi
Cleny rodiny. Dité ¢i dospivajici vyhleddva zdroj identifikace, pottebuje ritualy, modely,
pravidla. Pokud je nema kde ziskat, strada a neziska navyky a dovednosti, kterou pro zivot
ve spolecnosti potiebuje. Vyrazné specificka situace je v situaci, kdy dit¢ vyristd v tésné
blizkosti zavislych osob. Pro dité to znamena dysfunkéni vztahy, prudké zmény nalad a
postoji, sliby, které nejsou naplnény. Jedinec vyrtstajici v blizkosti zavislych je casto
emocné 1 fyzicky zneuzivan. Diky tomuto vyvoji vznikaji tzv. kodependence, tedy
zavislosti na druhych, kdy se kodependent dostava k abusu, ktery je pro n¢j zdrojem snize-
ni utrpeni a pseudoadaptace. Pokud bychom nehovofili pouze o rodiny, z hlediska
socialniho nas musi zajimat také kolektiv vrstevnikt. Vliv vrstevnické skupiny je vice nez
ziejmy — dospivajici s ni travi vétSinu volného Casu, vzajemné na sebe ptisobi a mohou si
také predavat zkuSenosti, tedy i ty s navykovymi latkami. Spiritudlni uroven je zajimavou

sloZzkou tohoto modelu. V poslednich letech mlizeme pozorovat urcitou inflaci potieb
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spiritudlniho naplnéni, které muize vychéazet zabsence duchovnich hodnot dnesni
konzumni spolecnosti. Urcité procento drogové zavislych se soustiedi na kulturni aspekty
drogy — ritualy, zasvécovani, kulty. S timto jsou ¢asto spojovany tane¢ni drogy, kterou jsou
zdrojem skupinové transcendence na akcich, diskotékach apod. Namisto uspokojeni

duchovna vsak vznika zavislost (Kudrle in Kalina, 2003, str. 91-94).

Vznik drogové zavislosti je ovlivnén mnoha teoriemi, odbornici se na pficiny divaji

Z raznych pohledu. Pfindsime proto 1 jiné teorie vzniku zavislosti.

O experimentu s drogou, samotné uzivani drog a vznik zavislosti miZzeme vymezit v
jednom ze tfi okruhd, nebo ve vzajemné kombinaci tfi okruhti. Prvni oblasti je osobnostni
charakteristika, zejména pak dédi¢nost. Presl hovoii o urcité predispozici a struktuie
osobnosti inklinujici k problémim v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Ve vztahu k
biologickym faktorim mulzeme sledovat mozné ovlivnéni ve vzniku zdvislosti pfi
prenatalnim poskozeni plodu, kdy dojde k narozeni celkové oslabeného jedince. Riziko
muze také zvySovat pfili§ vysoky nebo pfili§ nizky vék matky. Dale mtize byt predispozici
Spatné slozeni stravy atd. Dle Presla je vice nez nutné sledovat komplexni strukturu osob-
nosti kazdého jedince, ktery dosud nebyl zasazen drogou. Odbornici se shoduji, ze
nezvykle vysoké procento osob s pozdéjsimi drogovymi problémy ma jiz premorbidné
stanovitelnou psychiatrickou diagnézu. Ve vétsing ptipadt se pak jedna o poruchy emocni
sféry, nachylnost k patologickému smutku, tedy deprese. Dalsi vyznamné faktory jsou
nezdrzenlivost, nestalost, zvySena sebestiednost, sklon k pozivaénosti, snizena odolnost
vuci bézné denni z4tézi. Predisponované osobnosti bychom mohli generalizovat ve dvou
kategoriich - jednak jsou to osoby zvysené citlivé, zranitelné a tizkostné. Tito jedinci maji
pocit nedostatecnosti viaci okoli, problémy s komunikaci, nadmérné sleduji sebe a své
zdravi, jsou zranovani ve svych vztazich k autoritim a trpi neschopnosti navazat
partnersky vztah. Opakem je druhd skupina osob, kterd se vyznacuje extrovertnim chova-
nim, zvySenou drazdivosti, snizenou schopnosti koncentrace, sklontim k impulzivité,
dramatizovani a sebestfednosti. Tito jedinci maji hedonistické tendence a mohou se
vyznaCovat agresivnimi sklony. Prvni skupina osob velmi casto inklinuje k drogdm
stimulac¢niho charakteru, které jim poskytnou to, co u sebe nepozoruji, a co jim chybi —
stavaji se najednou vytfecnymi, skvélymi spolecniky, hyii vtipem a optimismem. Naopak
druha skupina tihne spise k drogam tlumivého typu, tedy k opiatim. Ty zpiisobuji vnitini
klid a rovnovahu, navozuji relaxaci a harmonii s okolim. Samoziejmé nemuZzeme tyto

informace vnimat jako smérodatné, ale spiSe z nich mizeme vychazet. Po osobnostnich
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charakteristikach ptichazi druha skupina, a to vliv prostiredi. Jedna se o skupinu faktort,
které na jedince plsobi v nejvétsi mife. Jde o sourozence, rodinu, vrstevnické skupiny,
Skola, zaméstnani, vefejné minéni, hromadné sdélovaci prostiedky aj. Rodina ptfedstavuje
zdroj nejintenzivngjSich vliva, jelikoz rodi¢e poskytuji identifika¢ni vzory. Dle odbornika
je dominantnim prvkem pro vznik zévislosti matka, otec funguje spiSe na pozadi.
Problémovym prostiedim jsou také tzv. dysfunk¢ni rodiny, kde selhavaji vnitini vazby a
rodina mnohdy funguje jen navenek. Odborné studie ukézaly, Ze prototypem pro vznik
drogové zavislosti je typ hyperprotektivni matky. Jde o prepeclivost, matka své dit€¢ vnima
stale jako malé dite, zafizuje vSe, co se potomka tyka, jeji chovani neni umérné véku ditéte.
Ihned po rodin¢ ptichazi dal§i podstatny prvek, a to vliv vrstevnickych skupin, part,
kamaradii a strukturovanych spolecenstvi. Mezi mladezi je droga Casto vnimana jako
modni prostiedek k dosazeni piijemného stavu. Postupné se mohou meénit zpiisoby
aplikace, od alternativnich a ,bezpecnych® ptfechazi jedinci k rizikovym injekénim
aplikacim. Brani drog ve skupiné vrstevniki mize piedstavovat snahu odloucit s od
primdrni rodiny. Posledni skupinou faktorti ovliviiujici vznik drogové zavislosti je
pritomnost drogy a jeji charakteristika. Presl uvadi, Ze samotna existence navykovych
latek je rizikovym prvkem. Pokud by navykové latky neexistovaly, téZko by vznikl
problém s jejich zneuzivanim. Kli¢em k minimalizaci puasobeni drogy je pfijmout
zodpovédnost za vlastni chovani, umét odmitnout a znat realitu a jeji rizika (Presl, 1994,

str. 46 - 59).

Podstatny vliv rodiny na vznik zavislosti sleduje Barnardova. Tvrdi, Ze u déti rodica, kteti
uzivaji navykoveé latky, mohou vznikat problémy, které zakladaji vulnerabilitu viic¢i SirSimu
spektru prubézné se rozvijejicich problémi. V porovnani Srodinnym prostiedim, kde
rodice déti neuZzivaji navykové latky, se u téchto déti vyskytuje vyrazné vice ptipada
deprese, uzkosti a obav. Dale se zvySuje mira izolovanosti od vrstevnikil, diagndzy
agresivity, odtazitosti, nezdjmu a problémil s chovanim. Nékteré¢ vyzkumy ukazuji na
souvislost mezi uzivanim drog matky a naslednou schopnosti adaptace ditéte. Pfibyva také
ptipadfi, které urcuji souvislost mezi rodi€i, ktefi berou drogy a vznikem poruch
pozornosti, hyperaktivity, ADHD. U téchto déti také mizeme predpokladat, ze budou mit
kamarady se sklony k deviantnimu chovani, budou mit lepsi pfistup k drogdm a budou se

podilet na trestné ¢innosti (Barnardova, 2011, str. 23 — 24).
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Abychom mohli hovotit o zavislosti a vzniku syndromu zavislosti, musi se u jedince vzdy
objevit také néjaka forma motivace, kterd vede k touze uzit navykové latky. Miihlpacher

(Miihlpacher, 2008) vymezuje nasledujici typy:
- interpersonalni motivace

Snaha proniknout interpersondlnimi bariérami, ziskat uzndni vrstevnikd, komunikovat,

vzdorovat autoritam.
- socialni motivace

Snaha identifikovat se suréitou subkulturou, ménit spoleCenské védomi vrstevniki,

uplatnit se v moderni spole¢nosti, pfezit ve svété socialni frustrace, chaosu.
- fyzicka motivace

Snaha dosdhnout fyzického uspokojeni, uvolnéni, odstranéni fyzickych obtiZi, ziskani

fyzické kondice a energie.
- senzoricka motivace

Snaha stimulace zraku, sluchu, hmatu, chut¢, potifeba sexualni stimulace.
- emocionalni motivace

Snaha uvolnit psychickou bolest, feSit osobni komplikace, sniZit Uzkost, emocionalné

relaxovat a uvolnit se od Spatné nalady.
- politicka motivace

Snaha identifikovat se s protestujicimi proti establishmentu, nedodrzovat spoleenska

pravidla a pozménit legislativu tykajici se drog.
- intelektualni motivace

Snaha uniknout nudé, vymyslet intelektudlni ideje, zkoumat védomi a podvédomi,

disponovat intelektualni kuridznosti.
- kreativné esteticka motivace
Snaha zvysit prozitek z uméni, rozsifit predstavivost, podpofit uméleckou tvorbu.
- filozoficka motivace
Snaha objevit nové hodnoty, hledat smysl Zivota, prozkoumat nové pohledy na sv¢ét.

- antifilozoficka motivace
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Snaha ptekonat zklamani ze smyslu Zivota a nenalezeni vychodiska ve filosofii vyspelého

svéta.
- spiritualné mysticka filosofie

Snaha vyznavat ortodoxni viru, prosazovat spiritudlni model, komunikovat s Bohem, ziskat

bozi a duchovni moc.
- specificka motivace

Jiné osobni naladéni, nevyjadfené pocity, ocenéni ze strany jinych osob, nevysvétlitelné

pohnutky (Miihlpacher, 2008, str. 80 — 81).

2.6 Bio-psycho-socialni dopady uzivani navykovych latek

Névykové latky casto stoji za zménami v zivoté€, za rozpadem manzelstvi, vztahu ¢i rodiny.
Mohou ovlivnit stabilitu zaméstnani ¢i Skolni dochazky. Jejich vliv na Zivot miize byt
nedozirny, a disledky nenapravitelné. Pravé dopady drog jsou jednim z podstatnych bodu,
které¢ musi, nebo by m¢l, zavisly fesit. Pokud chce Zivot vratit do normalnich koleji, musi

zacit jednotlivé problémy ze zavislosti vyplyvajici fesit.

Jednou z primarné ovlivnénych oblasti je somatické zdravi. Diky nevhodnému Zivotnimu
stylu dochazi k poSkozeni centralni nervové soustavy, zazivaciho traktu, jater, ledvin,
pankreatu, cévniho systému. Jedinec, ktery uZiva nitrozilné, se vystavuje nebezpeci
prenosu virové hepatitidy typu C a viru HIV, vznikaji flegmony, abscesy aj. Se somatickou
souvisi také vzhled clovéka. ZevngjSek zavislého vyrazné chatra, je vyrazn€ hubeny az
anorekticky. Tyto osoby o sebe prestavaji dbat a pozdéji se s timto snizuje i sebevédomi.
Dalsi sférou je oblast psychiky a prozivani. Vznika tzv. organicky psychosyndrom,
ktery se projevuje zménami na zakladé¢ poskozeni mozku. Tento syndrom ovliviiuje
clovéka v oblasti emocniho prozivani, jelikoz jeho emocni reakce nejsou piimétené, je
afektivné labiln€j$i, se skonem k extrémnim citovym reakcim. Dale naruSuje oblast
kognitivnich procest. ZhorSuje se schopnost koncentrace pozornosti, pamétové funkce a
méni se zplisob mysleni. V neposledni fad¢ dochazi také ke zméné€ motivace a hodnot, tedy
je zménén zebii¢ek hodnot, ¢lovek je bezcilny, nema plany do budoucna. Patrna je také
zména v chovani, jelikoz se méni aktivacni troveil. To znamend, ze jedinec potiebuje
alespon n¢jakou drogu, davku, aby byl schopen néjaké cinnosti. Osobnost drogové

zavislého postupné upadd a méni se jeho vlastnosti ¢i rizné kompetence. Nesmime zapo-
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menout také na zménu Zivotniho stylu, ktery je vyrazné ochuzen, a stdva se redukovanym

stereotypem (Vagnerova, 2008, str. 563 — 565).

Skoda a Fischer vymezuji $kodlivost navykovych latek a jejich u¢inky ve &tyfech
kategoriich. Prvni kategorii jsou akutni a kratkodobé stavy, kdy dochazi k pfechodnym
zméndm ve fyziologickych, psychickych a behavioralnich funkcich. Ve druhé kategorii
spatfujeme chronické zdravotni obtize, a to somatické (jaterni cirh6za, HIV, Zloutenka typu
C) i psychické (depresivni epizody). Tieti kategorie zahrnuje akutni socialni dusledky, kdy
dochazi k bezprostiednimu pieruSeni vztahli — rozchody, rozvody, vykon trestu odnéti
svobody, zatCeni aj. Posledni kategorii jsou chronické socidlni dusledky, kam tadime
chronické socialni problémy, které se vztahuji k rodinnému ¢i profesnimu zivotu jedince

(Fischer, Skoda, 2009, str. 92).

Jak uvadi Pysny, v Ceské republice pfedstavuje uzivani navykovych latek zejména
zdravotni rizika. Projevuji se komplikace také v oblasti socialni a psychické, v celkovém
vyvoji. Nejvétsi dopad maji navykové latky hlavné na déti a mladistvé. Bohuzel drogy
nepostihuji pouze toho, kdo je uziva, ale maji radikalni dopad i na okoli. Zasahuji tak
blizké, rodinu, pratelé, kamarady a spolecensky systém. V kontextu se socialnim systémem
hovotime hlavné o nartstu kriminality, nizké produktivité prace, finanéni narocnosti 1écby

zavislych, vedlejSich Uc€incich, jako je zvySeni ceny 1€kt aj. (PySny, 1999, str. 9).

Jak jiz bylo uvedeno, dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek zptsobuje také zavazné
dusevni poruchy. Vagnerova (Vagnerova, 2008, str. 569) uvadi nejcastéjsi dusSevni

poruchy:
- poruchy psychotického charakteru

Typické jsou poruchy vnimani, halucinace, bludy, naruSeni citového prozivani,

neadekvatni emoce a poruchy psychomotoriky.
- poruchy amnestické a vyskyt demence

Projevuje se zejména zhorSenim paméti a negativnim (degenerativnim) vyvojem mozku.
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3 LECBA A POMOC V ZAVISLOSTI

V nésledujici kapitole se zaméfime na 1écbu zavislosti a pomoc, kterou takto nemocnému
jedinci mizeme poskytnout. Dale se budeme vénovat 1é¢ebnym programim dle urovni
poskytovanych sluzeb. Jednotlivé podoby léCby rozdélime na ambulantni, pobytové a
terénni. Budeme se zajimat o osobnost zavislého v 1é¢ebném programu, jak 1é¢bu proziva a
zvlada, jaké jsou psychické dopady. PopiSeme zivot po absolvovani 1é¢by, metodu
autolécby. Budeme popisovat retenci v 1é¢be, dalsi terminy spojené s 1é¢ebnym procesem.
V neposledni fadé¢ objasnime souvislost drogové zavislosti ve vztahu k socialni

pedagogice.

Stav zavislosti samoziejmé kazdy mtize vnimat jinak. Jiz v rdmci primarni socializace si
muzeme piebirat urcit¢ modely, kterymi se fidime a vnimame je jako normu ¢i naopak
odchylku. Z toho vyplyva, ze co pro jednoho je jasna zavislost, ptekro¢eni hranic, to pro
jiné mize byt jen specificky zivotni styl nebo norma. Navykové latky navozuji piijemné
pocity, zbavi ¢lovéka stresu, zapomene na problémy. Pokud maji pozitivni ucinek, jedinec
se k nim rad vraci. Navratnost a ¢etnost uzivani se postupné zvySuje a od toho se odviji
také odolnost, kterd stoupd. To, co bylo na pocatku vniméno, jako dostate¢na davka se
pozdéji stava minimem, které je potieba stale vic a vic zvySovat. Kdy ale ¢lovek pozna, Ze
doSel k maximu? Prav€ neschopnost ur€it, Ze uz ,madm dost“ je jednim z problémi
uzivatelli drog. Mnoho znich pak tvrdi, Ze problém nemé a se svou zavislosti miize
kdykoliv bez mrknuti oka ptestat. Mam to pod kontrolou, neni to problém, a kdybych
chtél, neberu. To jsou klasické vyroky drogové zavislych. Problém si ptipusti malokdo,

snaha fesit zavislost mize byt potom nizka.

Kromé 1é¢by je dulezité také preventivni plisobeni, jehoz cilem mize byt omezeni uzivani
navykovych latek nebo alespon sniZzeni negativnich disledki patologického jednani. Ve
se odviji od typu preventivniho plsobeni. VSeobecné vymezujeme tfi zakladni typy
preventivniho piisobeni. Prvnim je primarni prevence, kdy dochazi k Sifeni informaci o
Skodlivosti a dasledcich uzivani navykovych latek. Sméfujeme k tomu, abychom navykové
latky nepodpofili a oznacili je za nebezpecné. Druhou skupinou plsobeni je sekundéarni
prevence, kterd spociva ve v€asném vyhleddni osob zavislych a sméfovani k 1éCbe.
Soucasti sekundarni prevence je ptisobeni kontaktnich center. Tfetim typem je prevence
terciarni, které se vénuje sniZzeni nepiiznivych disledkii uzivani drog, vétSinou jiz

pracujeme piimo s uZivateli drog.
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Velmi specifickd je také socidlni prace s osobami zavislymi na navykovych latkach. V
oblasti snizovani poptavky se jedna o 1é¢bu a resocializaci, v oblasti snizovani rizik jde o
systém harm reduction, tedy pfistup omezujici vznik Skod souvisejici s drogami, a to
zejména u uzivateld, ktefi nechtéji abstinovat, nejsou motivovani, ale chtéji alespon zmirnit

dopady.

Zavislost muze kazdy definovat jinym zplsobem, je ale jasné, Ze pro jeji ujasnéni je potie-
ba mit jasné mezniky, abychom urcili jeji hranice. Pravé témito mezniky a ukazateli
zavislosti se zabyva Mezindrodni klasifikace nemoci, ktera pro diagnézu zavislosti
vymezila sadu ptiznakd, které by se mély u jedince v minimalné poslednich dvanacti
meésicich objevit, s tim, Ze abychom hovorili o zavislosti, musime pozorovat minimalné tfi

prvky. Priznaky vymezujici zavislost:
- ,,silna touha a nutkani uzivat latku,
- potize v kontrole uzivani latky,
- uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich ptiznakd,
- prikaz tolerance (potieba vysSich davek drogy k dosaZeni ocekavaného stavu),
- zanedbavani jinych zajmu a potéSeni nez uzivani drogy,
- pokracovani uzivani i ptes jasny diikaz Skodlivych nasledk uzivani (depresivni

stavy, nakaza virovou Zzloutenkou pii injek¢ni aplikaci, cirhdza jater apod.).

(Kolektiv autort SANANIM, 2007, str. 19)

V procesu abstinence dochazi k edvykacimu stavu. Jde o situaci, kdy dojde k odnéti
dlouhodobé¢ uzivané psychoaktivni latky, na které si jedinec vybudoval zavislost. Projevuje
se fyzicky i psychicky. Z hlediska psychického jde o tizkost, tenze, neklid, podrazdénost,
hostilita, agresivni tendence, nespavost, poruchy orientace, halucinace, iluze, paranoidita,
bludy. Somatické dopady se projevuji zejména bolesti hlavy, zména krevniho tlaku a
srdecni frekvence, nevolnost, zvraceni, poceni, tfes. Prosty odvykaci stav také casto
doprovazi kiece a deliria. Délka trvani tohoto stavu je rtizna, od hodin az po tydny (Orel,

2012, str. 112 — 113).

Cil Iécby je potieba stanovit vzhledem k riznym okolnostem moznostem klienta, odviji se
napiiklad od motivace zavislého nebo typu uzivané latky. V rdmci 1é€by musime definovat
zékladni pojmy, které s 1é€bou izce souvisi. Prvnim terminem je farmakologicka 1é¢ba,

ktera je podstatna pro zvladani abstinen¢niho syndromu. Slouzi jako ndhradni program a
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podporuje klienta v procesu 1é¢by. Dale definujeme 1é¢ebny rezim, ktery je povazovan za
soucast kazdé 1écby. V tomto rezimu je klient hodnocen za dodrzovani pravidel a vytvaii
ucelné vzorce chovani. Nahled na situaci a porozuméni mechanismu zavislosti ziskdvame
diky psychoterapeutickym metodam, které nam pomahaji hledat alternativni cesty za
abstinenci. Dulezité je také zachovani podstatnych mezilidskych vztaht, rodinného zazemi
a poskytnuti podpory, které prameni z prace s rodinou, rodinné a manzelské terapie.
Nestaci totiz 1é¢it pouze zavislého, ale cely rodinny systém. Uzitecné jsou v procesu lécby
zavislosti také svépomocné skupiny, které nabizeji pomoc, podporu. Poslednim terminem

je socioterapie, ktera pomaha pti zatazeni do spole¢nosti (Vagnerova, 2008, str. 576).

3.1 Lécebné programy dle typu poskytované sluzby

V nasledujicim rozdéleni je velmi dalezité podotknout, Ze osoby zavislé na navykovych
latkach mohou samoziejmé vyuzit Sirokého spektra zdravotnich, socialnich, soukromych a
jinych sluzeb. V préci se budeme konkrétné zaméfovat pouze na sluzby primarné urcené

pro uzivatele ndvykovych latek, tedy na ty, jejichZ jsou cilovou skupinou.

Zaklady péce o osoby zavislé na navykovych latkach se formovaly jiZ od poloviny 20.
stoleti. Prvni specializované pracovisté, které se vénovalo osobam zéavislym, bylo zaloZeno
10. zati 1948 Jaroslavem Skalou. Jednalo se o zdravotnické zatizeni, které se postupem
Casu vypracovalo v zavislosti na potfebach klientl na zdravotnické zafizeni stfednédobé
ustavni péce typu terapeutické komunity. Pozd¢ji se zaCala vytvaret sit’ ambulantnich
ordinaci pro osoby zavislé. Do této doby se jednalo o pracoviste, kterd se zamétovala na
cilovou skupinu osob zavislych na alkoholu a nealkoholovych navykovych latkach. V roce
1978 bylo doktorem RubeSem zaloZzeno prvni specializované stfedisko pouze pro
nealkoholové zavislosti, které se pozdéji realizovalo v prvnim nestatnim zdravotnickém
zatizeni DROP-IN. Nevyhodou bylo, Ze systém lécby byl soucasti resortu ministerstva
zdravotnictvi. Po roce 1989 se péce presunuje do nestatniho a neziskového sektoru.
Prvnimi specializovanymi zafizenimi byly DROP-IN a SANANIM. V 90. letech byla
zaklddana nizkoprahovéa zafizeni, terénni programy, dolécovaci programy, terapeutické
komunity. Jednalo se v8ak o prvni pokusy a jejich celkovy pocet nebyl piili§ velky. Od
roku 1995, kdy byly podle WHO definovany standardy péce, se systém sluzeb pro osoby
zavislé na navykovych latkach zacal vyznamné rozvijet a profesionalizovat (Bém in Kalina

a kol., 2003, str. 155).
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Je t€zké definovat, kterému klientovi je uren specificky typ 1écby. Forem a moznosti
1écby mame velké mnozstvi a pro kazdého se hodi jiny. Odbornik — terapeut odkazujici
zavislého do 1éEby by mél dostateéné zvazit, jaky typ intervence je nejvhodnéjsi. Lécbu
zavislosti maze klient podstoupit v piipadé ob&asného uZivani i u rozvinuté zavislosti. Cim
diive jedinec vyhled4 odbornou pomoc, tim lépe pro n¢j. Vyrazné¢ mize snizit dopady a
nasledky plynouci ze zavislosti. V piipadé kratkodobé zavislosti nejsou ztraty zptisobené
branim drog tak rozsahlé, jako u dlouhodobé zavislosti. Hranice, ktera je pomyslnou
stopkou pro uzivani a startem pro abstinenci je znacné rozdilnd a odviji se od vyladéni

jedince a miry zavislosti (SANANIM, 2007, str. 21 — 22).

V nasledujicich podkapitolach se budeme vénovat jednotlivym sluzbam, jejichz cilovou
skupinou jsou osoby zavislé na navykovych latkach. Sluzby jsme logicky rozdélili dle
zpiisobu poskytovani sluzeb. Uvedeme zakladni charakteristiky, systém péce a moZnosti

1é¢by zavislosti. V neposledni fadé pak thrady, resorty a ndvaznost na dalsi zatizeni.

3.1.1 Ambulantni lécba

Ambulantni 1é€bu mohou zavisli vyhledat v Sirokém spektru zatfizeni a také v rtiznych

stupnich drogové kariéry ¢i 1écby zavislosti.
Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou charakteristicka syst¢émem pomoci, ktery ma charakter ,,nizkych
dvefi a prahti”. Vyznacuje se tim, Ze do n&j klient miize vstoupit ve snaze fesit svou situaci,
lécbu. Jsou to zafizeni urcena K poskytnuti vcasné krizové intervence, poradenstvi,
zdravotni a socidlni pomoci osobdm s nizkou mirou motivace 1é¢bé. Hlavni cilovou
skupinou jsou osoby zavislé a problémovi uzivatelé tvrdych drog. Klienti téchto sluzeb
mohou byt anonymni. Kontaktni centra pracuji s klienty bez stigmatizace, s otevienosti a
odbornosti. V ramci sluzby dochédzi vétSinou k poskytnuti sluzeb jako je vyménny
program, kontaktni prace, zdkladni zdravotni péce, zakladni poradenstvi, kratkodobé
intervence, strukturované poradenstvi, motivacni trénink, socialni prace, doplikové sluzby

(Libra in Kalina, 2003, str. 165 — 168).

Zakon o socidlnich sluzbach pfistupuje ke kontaktnim centrim s nésledujici definici: ,,jsou
to nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, popfipad€ terénni sluzby osobdm
ohrozenym na navykovych latkach. Cilem sluzby je snizovani socidlnich a zdravotnich

rizik spojenych se zneuZivanim navykovych latek.“ (CESKO, 2006)
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Kontaktnich center je v Ceské republice pomérné hodné, uvadime ty nejbliZe
umisténé:

Kontaktni a poradenské centrum Plus Krométiz, ONYX Zlin, Chara¢ Uherské Hradiste,
Agarta Vsetin (Zlinsky kraj), Kappa Help Pierov, Kontaktni centrum Olomouc

(Olomoucky kraj), Kontaktni centrum Vyskov, Kontaktni centrum Brno (Jihomoravsky
kraj).

Sluzby nasledné péce

V zdkoné nalezneme definici sluZzeb nasledné péce, kterd uvadi, ze ,,sluzby nasledné péce
jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly ustavni 1é¢bu
ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni 1é€bu nebo se ji podrobuji, nebo

abstinuji. (CESKO, 2006)

V Ceské republice se sluzbam nasledné péée pro osoby zavislé na navykovych latkach
vénuje Modry kiiz Ceska republika a Siroké spektrum nestatnich neziskovych a

charitativnich organizaci.
Lékarska ambulantni péce o osoby zavislé

Tato forma péfe o osoby se zavislosti je poskytovana piedevSim v ambulantnich
zafizenich. Jedna se o zdravotnické zatizeni, v jehoZ Cele stoji kvalifikovany lékat. Déle se
v tymu nachézi sekundarni 1€kat, klinicky psycholog, alespon dvé zdravotni sestry, socialni
pracovnik a dle potfeby administrativni pracovnik. Klienti jsou pfijimani bez rozdilu — at’
uz jsou motivovani ¢i nikoliv, bez rozdilu v€ku, pohlavi. Mezi klienty miZeme zatadit 1
osoby, jimZ byla 1écba uloZena soudné. Kazdému klientovi je pfi vstupu do zafizeni
stanovena objektivni anamnéza. Dale je klient podroben psychoterapii, socioterapii,
farmakoterapii. Je mozné, aby klienti pokracovali v nasledné péci, ktera trva dle standardt
minimalné dalSich pét let. Klient v té dob& dochazi na konzultaci, poptipadé individudlni
terapie. Ambulance by meéla spolupracovat s terapeutickymi komunitami, chranénymi

dilnami, chranénym bydlenim apod. (Hampl in Kalina, 2003, str. 172 — 176).

Z vyse uvedené charakteristiky je patrné, ze systém v oblasti zdravotnictvi funguje
v mnoha prvcich podobné jako socidlni sluzby. Pro zafizeni je velmi dalezitd komplexnost

péce a navaznost sluzby stejné jako v socidlni sféfe. U obou prvkli vychazime z potfebné
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dokumentace klienta, at’ uz jde o anamnézu a zdravotni kartu klienta, nebo individualni

plan a dohodu o vyuzivani sluzeb.
V Ceské republice se jedna napiiklad o tato ambulantni zafizeni:

Ambulantni centrum Advaita (Liberec), Ambulantni centrum Laxus (Pardubice a Hradec
Kralové), Ambulantni centrum Darmodé¢j (Jesenik), Ambulantni centrum Olomouc

(Olomouc), Terapeutické centrum Podané ruce Zlin (Zlin).
Substitucni 1é¢ba a metadonové programy

Substitu¢ni 1é¢ba je jednou ze stézejnich forem 1écby fyzické zavislosti, se kterou se
setkavame. Jedna se o terapeuticky postup, pii kterém puvodni latku nahradime latkou
s vyhodnéj$im bezpecnostnim profilem. Principem je tedy nahrada ilegaln€ a draze ziskané
latky, intravendzné aplikované a kratkodobé uc¢inné, za latku podévanou pravidelné,
zdarma, bezpecn¢ a kontrolované. Z hlediska ¢asového mizeme rozd¢lit substitucni
programy na kratkodobé (tzv. detoxifikani substituce v rozmezi 1 az 2 tydnti), dale
sttednédobé, které jsou cCasto soucasti ustavni 1écby a trvaji nékolik tydnii az mésict.
Poslednim typem jsou dlouhodobé substituce, které trvaji i né€kolik let. NejCastéji
pouzivanou latkou v substituci je megafon nebo subutex. Jde o synteticky opioid, ktery
ucinkuje podobné jako morfin. Mé silné analgetické ucinky a pusobi 13 az 48 hodin.
Dulezité je pro efektivitu 1écby, aby I€kat nastavil adekvatni davky substitucni latky. Musi
posuzovat somaticky stav, socidlni status, stupeil psychického poskozeni, motivaci aj.
Klient by mél také spliovat podminky nezbytné pro medikaci — je injekénim nebo
neinjek¢nim uzivatelem opiatt déle nez 6 mésicii, opakované — ale netispé$né se pokousel

abstinovat (Popov in Kalina, str. 221 — 223).
Sluzby substituéni 16¢by v Ceské republice poskytuji napf-:

Denni psychoterapeutické centrum Elysium — Substitu¢ni metadonovy program (Brno),

Substituéni centrum PREVENT (Ceské Budgjovice).

3.1.2 Terénni sluzby

Terénni prace byva téz oznaCovana jako streetwork. Jde o specifickou formu socidlni
sluzby, ktera je poskytovana pfimo na ulici. Terénni prace stoji na pocatku v systému péce
o uzivatele drog, jelikoZ terénni pracovnici jsou Casto prvnimi, se kterymi se klient setkava.
Cilovéa skupina terénnich programi je velice tézko dosazitelnd, dokonce byva oznaCovana

za skrytou. Terénni prace se zaméfuje na klienty, ktefi se chovaji rizikové, nejsou
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motivovani ke zméné zivotniho stylu. Hlavnim cilem terénnich programii je navazat
kontakt s touto skupinou a motivovat je ke zméné. Problémem vsak miize byt, Ze samotné
navazani kontaktu je velice obtizné. Pro tyto sluzby je vice nez dulezita osobnost terénniho
pracovnika. Je kladen velky diiraz na osobnostni kvality, musi umét tvotfivé myslet,
nekonvenéné jednat. Terénni prace je velmi fyzicky i psychicky naro¢na, jelikoz probiha
V situacich, které mohou byt potencialné velmi nebezpecné. Prace s klientem by méla mit
nekolik zékladnich etap. Tou prvni je faze seznamovaci, kdy pracovnik mapuje terén, snazi
se kontaktovat klienty, plisobi v prostedi cilové skupiny, aby si na né¢j klienti zvykli.
Druhou fazi je faze navazovani kontakti, ktera byva povazovana za kli¢ovou. Dilezita je
otevienost, upiimnost a zaroven nabidka — s ¢im pracovnik pfichazi, co miize nabidnout.
Dalsi fazi je vytvareni vztahu doprovazeného vzijemnou divérou. Mélo by dochazet
k pravidelnému a castému kontaktu, podstatnd je vzajemna akceptace. Posledni etapu
oznacujeme jako praci na zméné klientova chovani. Spociva v navrhovani feSeni a
moznosti, jak se vyporadat s aktualni situaci (Hrdina, Kor¢iSova in Kalina, 2003, str. 159 —

162).

Nejbéznéji poskytovanymi sluzbami terénnich programi jsou sluzby harm reduction
(vyména injekénich setl), zakladni socidlni a odborné poradenstvi, informace o
zavislostech, brani drog. Déle zdravotni informace, socidlné pravni informace, odkazy na
lécebna zatfizeni €1 jiné socialni sluzby. Terénni programy poskytuji samoziejmé také
pomoc V Krizi, podporu v abstinenci nebo prevenci relapsu. Mohou nabizet také asistenéni
sluzby. Limity jsou ovlivnény terénem — sluzby jsou poskytovany na ulici, ve méstech i
mimo n¢. Co je pro terénni programy dulezité, je navaznost. M&ly by spolupracovat
s dalsimi nizkoprahovymi sluzbami, jako jsou naptiklad kontaktni centra. Zde by mély
odkazovat klienty, aby vyuzili 1 dalSich sluzeb, které jim v terénu z logickych divodi

nemohou byt poskytnuty (napf. testovani na infekéni nemoci).

Streetwork, jak jsou terénni programy oznacovany, reprezentuje metodu socialni prace,
kterd misto pasivnich stacionarnich modeld nabizi aktivni formu sociélni intervence. Jde o
doprovodnou, vyhleddvaci a mobilni socidlni praci zamétfenou na jedince ¢i skupiny

Vv rizikovém prostredi (Bednarova, Pelech, 1999, str. 7).

Zakon o socialnich sluzbach definuje terénni programy jako ,terénni sluzby poskytované
osobam, které vedou rizikovy zplisob Zivota nebo jsou timto zpisobem Zivota ohrozeny.
Sluzba je urcena pro problémové skupiny osob, uzivatele navykovych latek nebo

eey

omamnych psychotropnich latek, osoby bez pfisttesi, osoby zijici v socialné vyloucenych
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komunitach a jiné socidln¢ ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vyhledavat a
minimalizovat rizika jejich zptusobu zivota. Sluzba muze byt poskytovana anonymné.*

(CESKO, 2006)

Zajimavy projekt vznikl v Plzni pod zastitou ob¢anského sdruzeni Ulice. Jedna se o tzv.
»toxibyty*. Primarné je poskytovana terénni prace u uzivatel navykovych latek, terénni
pracovnici dochazeji do bytt klienti dle pfedem stanovené domluvy. Dochézi k vyméné
injek¢niho materialu a poskytnuti dalsich sluzeb — poradenstvi, kontaktni prace, informacni
servis. Zcela netypické je, ze pracovnici mohou provadét v terénu také testovani na infekc-
ni nemoci, coz by bylo v jinych ptipadech v terénu nemozné. Terénni prace v toxibytech je
provadéna vzdy minimalné ve dvou pracovnicich, aby byla zajisténa jejich absolutni
bezpeénost. Klienti sluzby musi dat samoziejmé svoleni k poskytovani sluzeb, pokud ziji i
S jinymi osobami, musi i ty souhlasit se vstupem terénnich pracovnik. Tato forma

kontaktu je velice efektivni, klienti byvaji ¢asto kontaktovani i tfikrat tydné (Parula in

Kontaktni prace, 2010, str. 39 -40).

Terénni programy jsou poskytovany jako soucast Kontaktnich center. Vycet téch v

nejblizsim okoli jsme uvedli vyse.

3.1.3 Pobytové sluzby

Jedna se o zafizeni, ktera jsou urcena ke zvladani odvykacich stavii a intoxikaci navykovou
latkou, kterd nevyzaduje intenzivni péci v Zadném jiném zatizeni.
Detoxifikacni pobyt

Castymi diivody detoxifikace jsou nebezpeénost klienta v odvykacim stavu, diferencialni
diagnostika, snizeni tolerance vicCi droze, socidlni divody. Nejcastéji je detoxifikace
poskytovana v ramci zdravotnického zafizeni na specialnim oddéleni nebo jako soucast
sttednédobé a dlouhodobé 1écby zavislosti. Detoxifikaéni jednotka by méla poskytovat
komplexni péci, ke které patii zejména farmakoterapie, psychoterapie, socidlni préce,

navazné sluzby (Nespor in Kalina, 2003, str. 192 — 192).

Pro uzivatele navykovych latek je detoxifikacni pobyt vzdy nejlepSim startem, jak zacit
s lécbou zavislosti a dopracovat se k abstinenci. Z hlediska ¢asového trva tento pobyt
v rozmezi od tydne do 14 dnil. Tato doba se odviji od miry zavislosti, typu navykové latky
¢1 zpusobu aplikace. Klientovi, ktery absolvuje detoxifikani pobyt by mél tym terapeutt a

odborniki doporucit navaznou 1écbu napt. v podobé stiednédobé 1écby ¢i pobytu
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Vv terapeutick¢ komunité. Pokud se klient nepodrobi dalsi péci, mize se zvySovat riziko

relapsu.
Reziden¢ni 1écba v terapeutickych komunitach

Dle zékona o socidlnich sluzbach ,terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na
ptfechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych latkach nebo osoby chronickym
dusevnim onemocnénim, které maji zajem o zaGlenéni do bé&Zného Zivota.“ (CESKO,

2006)

Terapeutické komunity mizeme definovat jako specializované pobytové zatizeni, které je
zamétené na 1écbu vedouci k abstinenci a na socidlni rehabilitaci. Odborna péce je
poskytovana v rozsahu 6 az 18 mésict. Vétsina klientll se potyka se stiednim az tézkym
stupném zavislosti a pecuje o n¢ multidisciplinarni tym. VétSinou se vék respondenti
pohybuje od 18 do 35 let. Komunitni 1écba je zaloZena na nékolika zékladnich principech,
jako jsou maximalni motivovanost klienta, podminky zivota v komunité¢ se vyrazné
piiblizuji béznému zivotu, dale trénink odpovédnosti, dobrovolnost 1é¢by, samoziejmé také
skupinové terapie, pifechod do bézného Zivota musi byt postupny a strukturovany.
V neposledni tfadé nesmime zapomenout na terapeuticky tym, ktery vystupuje jako
pruvodce a poradce klienta, nikoliv expert na jeho zZivot. Pro Zivot v komunité je
charakteristicky rezim, ktery musi kazdy z klientd dodrzovat, pokud dojde k nedodrzeni,
prichazi sankce. Kazdy den v komunit¢ ma piesny Casovy rezim a harmonogram.
V pribéhu tydne klienti absolvuji napiiklad setkdni komunity, skupinové terapie,
individualni terapie, rodinné terapie, pracovni terapie, vzdélavani, volnocasové, sportovni a
zatézove aktivity, rehabilitacni aktivity (Addmecek, Richterova, Kalina in Kalina, 2003,

str. 201 — 204).
V Ceské republice funguji nap¥iklad tyto terapeutické komunity:

Renarkon (Moravskoslezsky kraj), Bila voda — Fides a Fénix (Olomoucky kraj), Krok,
Sejcek, Salebra, Grunt (Jihomoravsky kraj), Podcestny mlyn, Karlov, Ném¢éice (JihoCesky
kraj), Magdaléna, Dubi (Stfedodesky kraj), White Light, Teen Challenge (Ustecky kraj),
Advaita (Liberecky kraj).

Pro pobyt v terapeutickych komunitach je charakteristicky klid a maximalni odklon od
rusného zivota ve velkych méstech. Komunity jsou umistény v lesich, na vesnicich, mimo
civilizaci. Je to zejména z ditvodu poskytnuti soukromi klientiim. Dale se osoby v procesu

1é¢by mohou plné soustfedit pouze a jenom na sebe a abstinenci, na terapie a dals$i posun
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v 1écbe. VySe zminénd terapeutickd komunita Karlov je jedinou komunitou u nés, ktera

poskytuje své sluzby matkam s détmi.
Strednédoba tstavni 1écba

Jedna se o ustavni 1écbu, kterd je vymezena v délce trvani od 3 do 6 mésict. Pravé tfi me-
sice jsou vniméany jako minimum pro sniZeni rizika relapsu. Na uzemi CR je poskytovana
zejména psychiatrickymi nemocnicemi, tudiz spada do resortu zdravotnictvi. Hlavnim
cilem téchto zafizeni je trvald a Uplnad abstinence od vSech navykovych latek. Ackoliv se
jednd o zdravotnické zafizeni, jsou zde striktné pozadovany terapeutické aktivity
V minimalnim rozsahu 20 hodin tydné¢ v minimalné péti dnech. Program by mél byt
komplexni a splitovat vychovné edukativni naroky. Uspé&$nost 1é&by miize byt podpofena
rezimem a jasnou strukturou, dale soubor pravidel, kvalitni 1écebné prostiedi, skupinova
psychoterapie, individuélni psychoterapie, komunitni psychoterapie. V této formé 1écby se
setkavame také s pracovni terapii a podileni se na chodu oddéleni a zafizeni. Pro klienty by
mély byt ptipraveny také volnocasové aktivity, které navozuji pocit bézného a normalniho
zivota, do kterého drogy nepatii. Obvykle se v 1é¢bé setkavame se ¢tyimi etapami. Tou
prvni je faze detoxifikace, kdy dochazi ke stabilizaci klienta a ,,0¢i$téni* od navykovych
latek. Tato faze trva cca 1 az 3 tydny. Druhou fazi, ktera trva asi mésic, je adaptace na
terapeuticky program a zafizeni. Pacient se seznamuje srezimem, lécebnym
spolecenstvim. Tteti fazi, kterd trva zhruba 2 az 3 mésice, je faze aktivni 1€cby. M¢lo by
dojit k aktivni spolupraci v psychoterapii, spolupodileni se na celém chodu zafizeni. Ak-
tivné se fesi drogova kariéra a jeji dopady, dale se rozviji motivace pro abstinenci. Klienti
maji vychazky a jezdi na dovolenky. Posledni faze trva cca 1 mésic. Dochazi k ptipravé na
navrat do pivodniho prostiedi. Pacient se zaméiuje na zivot po 1€Cbe, zajiStuje praci a

bydleni (Dvoracek in Kalina, 2003, str. 195 — 198).

Stiednédoba 1é¢ba je nma vizemi CR poskytovana prevazné v ramci psychiatrickych
nemocnic. Ve Zlinském kraji a jeho blizkém okoli se jedna napiiklad o PN Sternberk, PN
Havitov, PN Bila voda, PN Kromé&fiz.

Dolécovaci centra a nasledna péce

Jednd se o zafizeni, kterd poskytuji sluzby osobam zéavislym v posledni etapé cesty za
abstinenci. Jejimi klienty jsou abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na navykovych
latkach. Vychazime z toho, Ze tyto osoby absolvovaly ambulantni nebo reziden¢ni péci.

Zjednodusené muzeme fici, ze se jedna o posledni etapu procesu zmény chovani a fadime
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sem intervence zaméfené na udrzeni tohoto stavu. Délka poskytovéani sluzeb v rdmci
dolécovacich center je vétSinou v rozsahu kolem 6 mésicl, ale pro vyssi efektivitu se
doporucuje delsi pobyt. Dulezitym prvkem je stabilizace Zivotniho stylu zavislého, mé¢lo
by k ni dochazet postupné, zatizeni by nem¢lo saturovat v§echny potieby klienta, postupné
by mélo dochédzet krozvoliiovani vazeb klienta na danou sluzbu. Hlavnimi prvky
programu nasledné péce jsou psychoterapie, prevence relapsu, socialni prace, rekvalifikace
a chranéna pracovni mista, lékaiska péce, prace srodinnymi piislusniky, nabidka

volnocasovych aktivit (Kuda in Kalina, 2003, str. 208 — 211).
U nas se miZeme setkat napiiklad s témito nasledujicimi dolé¢ovacimi centry:

Renarkon (Moravskoslezsky kraj), P-centrum (Olomoucky kraj), Jamtana, Circle of Life
(Jihomoravsky kraj), Prevent (Jizni Cechy), Dolétovaci centrum pro matky s détmi a
Dolé¢ovaci centrum s chranénymi byty (Praha), Magdaléna (Stiedni Cechy), Advaita
(Liberecky kraj), DDC (Ustecky kraj).

V blizkosti Zlinského kraje funguji napriklad tato zarizeni:

Program nasledné pée KROK (Kyjov), LOTOS (Brno), Renarkon (Ostrava), Jamtana
(Brno). Jediné zatfizeni tohoto typu na Uzemi Zlinského kraje bylo zruseno v druhé

poloving roku 2015 (DC Darmodé¢j, Krométiz).
Domovy se zvla§tnim reZimem

Zékon definuje tato zafizeni jako sluzby, které ,,poskytuji sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zéavislosti na
navykovych latkdch. ReZzim v téchto zafizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb je

prizptisoben specifickym potfebam téchto osob.“ (CESKO, 2006)

3.2 Autolécba a jeji specifikace

Nekteti uzivatelé navykovych latek se z rtiznych divodii rozhodnou pro vlastni 1ébu, tedy
autolécbu. Nevyhledavaji odbornou pomoc, neucastni se terapii, nechtéji byt soucasti
komunit. Rozhodnou se sami a sami chtéji také dojit k abstinenci. Divody, proc¢ se
rozhodnou takto jsou rtizné. Mezi ty nejcastéj$i mizeme zatadit napt. stud pied rodinou,
prateli a kamarady — zavisly nechce, aby nékdo o jeho situaci véd¢€l. Dalsim divodem mii-
ze byt odpor a vzdor vi¢i odbornym zafizenim, klient chce vSe zvladnout sdm a bez
pomoci. Muze se také stat, ze 1écbu odborniky vnima jako vlastni slabost a pochybeni. At

uz jsou diavody jakékoliv, je potieba je respektovat. Je to volba vlastni a svobodna. V této
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podkapitole se zamétime na doporuceni, ktera odbornici pokladaji za dulezita v ptipadé, ze

se zavisly jedinec rozhodne s uzivanim psychoaktivnich piestat.

Pti abstinenci ,,na vlastni pést™ by mél zavisly pocitat s nutnou konfrontaci s okolim, které
je spojeno s uzivanim navykovych latek. Mé&l by ziskat schopnost odmitnout, aby si svou
snahu o abstinenci udrzel. V prvni fadé¢ by mél rozpoznat rizikovou situaci, od toho se
bude nasledné odvijet dalsi strategie. Pokud se pak dostane do rizikové situace, kdy by
dotyénému n€kdo nabizel drogu, mél by se ji vyhnout. Veskeré nabidky by mély byt jasné
a struén¢ odmitnuty — ignorace, jasné ne. I pfi rychlém odmitnuti je mozné byt zdvorily a
slusny. Pokud bychom chtéli pfedejit dalSim nabidkédm, je mozné odmitnout tzv. kralovsky
— tedy uz napotad. VSem, kteti by nas lakali diirazné vysvétlit, Ze s branim drog je u mne
konec a dal uz v tom nechci pokracovat. Zdaraznit bychom méli situace, kdy se snazime
hovofit s osobami, které jsou v tu chvili pod vlivem névykovych latek. Pokud se tak stane,
méli bychom mluvit opatrné a pokud uvidime nebezpeci, rad€ji nechme vysvétlovani na
jindy. Odbornici doporuc¢uji nepfipominat si pfijemné prozitky souvisejici prozitky souvi-
sejici s drogami, respektive je spiSe pasivné pozorovat nebo rovnou ignorovat. Myslenky
na drogy se vraceji a chvili trva, neZ bazeni po droze odezni — ale odezni, kazda krize ma
zacatek 1 konec. Piijeti abstinence by se mélo stat samoziejmosti a trvalym stavem — tim,
co uz je napotad, ne na tyden nebo na meésic. NeSpor a Miillerova ve své publikaci také

uvadégji zasady pro GspéSnou abstinenci o psychoaktivnich latek:
- Rozpoznat psychickou zavislost v pievlecich,
- Vyhybat se jakymkoliv pfijemnym vzpominkdm na brani drog,
- Vici nebezpe¢nym myslenkam se chovat jako zdanlivy pozorovatel,
- Najit symbol abstinence — talisman, denik,
- Sam sob¢ dokdzat vysvétlit, pro¢ abstinovat,
- Chtit pro sebe to nejlepsi — hledat alternativy,
- Pfevadét myslenky do jinych oblasti,
- Kazdy den si opakovat, ze to, co délam je spravné a zdrave,
- Proti Spatnym mySlenkdm provést Gtok témi pozitivnimi,
- Definitivné pfijmout abstinenci jako samoziejmost a trvaly stav,

- Prosté vydrzet (Nespor, Miillerova, 2004, str. 23 — 28).
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V ptipadé, Ze se zavisly pokousi sam abstinovat a situaci nezvladd, neznamend vyhledani
pomoci odbornika selhani. Naopak by mél podporu a pomoc brat jako dal§i nastroj

Kk Gspésnému zavrSeni svého snazeni.

Ve vztahu k sobé samotnému bychom méli zaujmout spravné postaveni — méli bychom
zdravé sebevédomé pfijmout svij novy zivotni styl. Pocit dobfe zvladnuté zivotni role
zvySuje odolnost vici stresu a zatézi. Méli bychom si uvédomit, kolik sily v sobé mame,
pokud jsme zvladli 1é¢bu, nasledny proces doléCovani a nyni se vracime zpét do zivota.
Tolik sily a energie, co jsme vynalozili, souvisi s pocitem vlastni potfebnosti a schopnosti

dotahnout vse do uspésného konce (Nespor, Pernicova, Csémy, 1999, str. 48).

3.3 Zivot po absolvovdni 1é¢by

V nasledujici kapitole se zamé&fime na Klienty, kteti se vraci zpét do bézného Zivota.
Situace po absolvovani 1é¢by nebude jednoducha, ¢eka je spousta nastrah, rizikové situace
a prostfedi. V podstaté neustale bojuji s velmi obtiznym nepiitelem — se sebou samotnymi.
Jejich cilem by mélo byt stat se vit€ézem nad chuti, nad zavislosti. Pokud absolvuji systém
1écby 1 v ramci doléCovani, navrat do bézného svéta je pro n¢j jisté¢ jednodussi. V rdmci
dolécovacich center ma klient moznost najit Si praci, bydleni a zdzemi. Navrat do

spole¢nosti tak pro néj mize byt o dost snazsi.

Situace klienta po absolvovani 1écby je komplikovand v riznych oblastech, zejména pak
Vv socidlni oblasti. Odbornici nedoporucuji udrzovat kontakt s lidmi, kteti berou drogy a
také je na misté vyhybat se mistim, kde se bere, nebo kde jedinec ziskal zazitky spojené
s drogami. Radoby silacké testovani sebe sama nemusi pfinést kyzeny vysledek. Chuté
vuci drogdm provazeji ¢lovéka jesté dlouhou dobu po absolvovani 1é€by, na coz by se mél
jedinec pfipravit jiz v procesu 1écby. Dulezité je védét, ze se jednd o normadlni jev, ktery
neni projevem selhani nebo slabosti. Pokud nastanou chvile, kdy se ¢lovék neciti dobfe,
zvySuje se chut’ na drogy, mél by situaci analyzovat. At uz sam, nebo S pomoci, by m¢l
pfijit na spoustéce, které vedou k touze. Tyto prvky by mély byt minimalizovany a
nahrazeny pozitivnimi vijemy. Casto je klientiim doporu¢ovan rezim — nastoleny pofadek,
ktery zapliuje kazdy den. Jedinec by se mél vénovat konic¢kim, které nesouvisi s drogami,
nem¢l by mit ptiliS mnoho volného Casu, aby se nezacal nudit, jelikoZ je nuda jednim
z rizikovych faktorti. Nemél by také zapominat, Ze vSechno, co mu diky drogam uteklo,
nemtize dohnat hned. Postupné¢ by se mél vracet do zivota, jelikoz nemulze stihnout

dostudovat, najit si vice zaméstnani okamzité. Ve vSem, ¢eho chce dosahnout, by si mél
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stanovovat redlné cile. Krom¢ psychoaktivnich latek by se mél vyvarovat také alkoholu a
konopnych drog, které Casto zplsobuji relaps a prolomeni bariér (Kolektiv autord

SANANIM, 2007, str. 109 — 110).

Pro Cloveka, ktery opousti 1écbu, a ktery se vraci zpét do zivota, je také velmi dilezita
podpora ze strany okoli. VSichni, ktefi se zapojuji do reintegrace, by m¢li byt seznameni
s nastrahami, které¢ jsou pro abstinujiciho tézko piekonatelné, také by méli respektovat
proces doléGovani — jeho postupnost, slozitost. Casto dochazi k hyperprotektivnim
tendencim, které jsou vsSak spiSe na $kodu a znemoziuji dal$i postup. Rodina, ptatelé a
blizké okoli by se méli zaméfit hlavné informace o zménach, které se udaly v zivote

jedince, méli by sledovat ptipadné varovné signaly, které by ukazovaly na relaps.

Odbornici doporucuji nahliZzet na Zivot po 1é€bé realisticky — 1écba tfesi komplexni balik
problémt, z nichZ jen jeden je zavislost na droze. Neni to Upln¢ tak, zZe pokud se jednou
zbavime zavislosti, v§e bude v poradku a nd$ drahy bude takovy, jaky byl pied drogovou
zavislosti. Dulezité je kvalitni zadzemi, kde panuji jasné pravidla, ale zaroven i diivéra, bez
nepietrzité kontroly. Pokud se okoli dostane do situace, kdysi nebude védét rady, je lepsi
vyhledat pomoc odborniki, neZ slepé tapat v problémech. Co je také diileZité ptipomenout,
je moznost relapsu — pokud dojde k selhani, neznamena to fatalni konec, jen to nepijde tak

hladce, jak jsme ocekavali (Kolektiv autori SANANIM, 2007, str. 111).

Z hlediska prevence relapsu je idealni piedvidatelné a bezpec¢né rodinné prostiedi. M¢lo by
byt vielé, dostateCné strukturované, ale i omezujici. Ve strucnosti by mélo byt plné lasky,

ale také pravidel (NeSpor, Pernicova, Csémy, 1999, str. 48).

Osoby, které se 1é¢i ze zavislosti, se po skonéeni 1é¢by setkavaji také s velkou touhou zase
ochutnat drogu. Odborn¢ tento stav oznaCujeme jako baZeni, neboli craving. Pii tomto
stavu dochazi k aktivaci vyvojové star$i ¢asti mozku. Dochazi také k oslabeni paméti, pro-
dlouzeni reakéniho €asu, zrychleni tepu a krevniho tlaku. ZvySuje se také aktivita potnich
7laz a snizuje se teplota kize. Jelikoz se jedna o situaci, ktera ovlivituje Zivot ¢lovéka, je
potieba ji dobfe zvladnout. Odbornici doporucuji vyhybat se situacim, které bazZeni
vyvolaly, odvést pozornost od drogy, uvédomovat si vyhody abstinence, mit dostatek
spanku a odpocinku, provadét relaxacni techniky nebo si zasportovat. Co mize vyznamné
prispet pii zvladani cravingu, je pomoc ze strany nékoho blizkého nebo odbornika. Je

nesmysl se stranit okoli kvili problémim tohoto typu (NeSpor, 2001, str. 94 -95).



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 53

Mezi subjektivni piiznaky cravingu muizeme zafadit vzpominky na pocity pod vlivem
navykové latky, dale svirani hrudi, buSeni srdce, bolest zaludku, sucho v ustech, tfesy,
bolesti hlavy, v neposledni fadé se objevuje silna uzkost, stisnénost, tnava, zhorSené

vnimani, neklid, podrazdénost (Stolat, Pury, S4mal, Kudrle, Kalina, 2003, str. 162).

Pokud se jedinec vrati k uzivani navykovych po obdobi abstinence, ozna¢ujeme tento stav
jako relaps. Relaps byva doprovazen souborem ptiznakl, kterym souhrnné ftikame
syndrom poruseni abstinence. Tyto pfiznaky Casto jesté vice prohlubuji potiebu znovu
obnovit zavislost a vedou vétSinou k dal§imu kolu drogové kariéry. Dilezita je proto
prevence relapsu, ktera se zaméfuje na sebekontrolu, psychoedukacni program, ktery
kombinuje techniky kognitivnich intervenci a trénink dovednosti. Cilem téchto programt
je zlepsit sebekontrolu, anticipovat rizikové situace a zlepsit dovednosti jejich zvladani.
V praxi prevence relapsu jsou kliCovymi pojmy zvySovani sebevédomi, vyhnuti se
rizikovym situacim, odmitani, aj. Prevence relapsu se uplatiiuje zejména az ve fazi
nasledné péce, ale byva efektivni i v ramci zakladni péce (Stolaf, Pary, Samal, Kudrle,

Kalina, 2003, str. 214, 220).

3.4 Drogova zavislost v kontextu socialni pedagogiky

V nasledujici kapitole se budeme vénovat vztahu socialni pedagogiky a drogové zavislosti.
Zamétime se na ukotveni 1é€by a pomoci v zavislosti v uceni socidlni pedagogiky, budeme
se zabyvat také preventivnim pusobenim, které je pro socidlni pedagogiku vice nez
typické. Ackoliv jsou cilovymi skupinami socialni pedagogiky rozlicné kategorie, nyni se

zam¢time pouze na osoby potykajici se se zavislosti.

Sociélni pedagogika se vénuje a zdiiraziiuje otdzku zivotni pomoci. VétSina autorti vychazi
ze SirSiho pojeti discipliny, tudiz se vénuje kazdodennosti Zivota, zvladani zivotnich situaci
bez ohledu na vek, akcentuje ochranu jedince pied rizikovymi vlivy a iniciuje zmény
Vv socialnim prostiedi. VSechny tyto procesy by mély byt v souladu s individualnimi
potiebami jedince a zaroven i zdjmem spolecnosti. Kraus uvadi, Ze socialni pedagogika

disponuje dvéma zakladnimi funkcemi:
Preventivni (profylakticka),

Dominujicim faktorem je ptisobeni prostiedi, zejména pak rodiny, vrstevnickych skupin,
spoletenskych hnuti a organizacich, s tim, Ze se mlze jednat o rtizné lokality. Ukolem je

nevrhnout pedagogické zasahy, které budou minimalizovat neutralizaci ohrozujicich
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Cinitelt. V Cisté¢ praktickém hledisku se bavime o utvéieni zdravého Zivotniho stylu
zdravé populace (primarni prevence). DalSim podstatnym bodem je vyhledavani cilovych
skupin, které jsou ohroZeny potencionalnim socialné patologickym jednanim (sekundarni

prevence). Zde zafazujeme Cinnost protidrogovych center, stiedisek prevence aj.
Terapeuticka (kompenzacni),

Hlavnim aspektem je vychovné, respektive pievychovné plisobeni v oblasti potfeb ¢lovéka.
Déle se vénujeme uspokojovani potieb s cilem vyrovnavat nedostatky, které zptisobily
negativni vliv prostfedi. Zejména pak mluvime o osobéch, které svym chovanim vyrazné
ovliviiuji spole¢nost — neprizpisobivost, deviantni chovani, socialni znevyhodnéni. Tyto
problémy miizeme fesit napiiklad v napravnych a 1é¢ebnych zarizenich. Neméli bychom
zapomenout také na kompenzacni €innost, kam fadime prvky socidlni prace, etopedie,

terapeutické ¢innosti (Kraus, 2008, str. 46 - 47).

Polackova uvadi nékolik zasadnich bodu, kterymi definuje oblasti zajmu socidlni

pedagogiky:

Zkouma bio-psycho-socialni jevy, které ovliviiuji integraci jedince,

- Zatazuje zvladani Zivotnich situaci do vychovného procesu,

- Vénuje se kazdodennimu Zivotu jedince, sebeuvédomeéni a sebevédomi,

- Zduraziuje proces svépomoci a vlastniho rozvoje,

- Pripravuje jedince na uspés$né reagovani na vnitini i vnéj$i konflikty a feSeni

problémi (Reznidek, Polackova, 2004, str. 3).

Pricha piimo zdiraznuje problémy, které jsou pro socialni pedagogiku podstatné. Mimo
jiné hovoii o reagovani na ohroZeni déti a mladeZe drogami a jinymi sociokulturnimi

deprivacemi, dale reagovani na narist delikvence, nartust poruch chovani, problematiku

prevychovnych postupi (Priicha, 2000, str. 90).

Osoby drogové zavislé je dulezité zaclenit a zatadit do spolecnosti, jelikoZ se nejedna pou-
ze o individudlni problémy, ale o socidlni, jelikoz se ve spole¢nosti objevuji vétSinou
neefektivné nastavené normy. Zavislost totiz neni jen disledkem rizikového chovani
jedince, ale jde o odraz socialnich interakci a vlivu socialniho prostiedi (Prochazka,
2012, str. 147). Prochazka dale zminuje také zivotni zplisob a jeho utvafeni, tedy strukturu
zivotniho stylu, prosazovani zdravého Zivotniho stylu, funkce volného Casu. Je jasné, ze

pokud nejsou naplnény tyto faktory, mize vznikat prostor pro deviaéni Zivotni zpisob.
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Socidlni pedagogika by méla hledat zpisoby, jak pomahat a feSit krizové situace a

ptredchazet jim (Prochazka, 2012, str. 71).

Také BakoSova hovoii o zdravém zivotnim stylu, ktery je dlouhodobym procesem a zacina
v rodin€. Ta by méla predavat vhodné navyky, které vedou k rozvoji sebe a samotného,
rozvoji zdravi, respektovani preventivnich opatfeni. Zivotni styl je individualni zptisob, jak

se pfizpusobit svétu (Bakosova, str. 71).
Vychazime z toho, Ze se Cloveék prizplisobuje svétu a svét jej ovliviiuje — méli bychom tedy
socialni pedagogiku vnimat jako ndastroj pro maximalni moZnou napravu a uzdravu

spole¢nosti, ktera povede ke zlepSeni stavu kazdého z nas.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

56

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické casti diplomové prace se zabyvame vyzkumem zjistujici urovenn locus of
control u uzivatelt navykovych latek, a to ve vztahu k GspéSnosti abstinence a 1é¢by jejich

zavislosti.

4.1 Vyzkumny problém

Jednd se o kvantitativni vyzkum, ktery je realizovan prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Primarné je zaméfen na zjisténi toho, zda jsou uzivatelé navykovych latek spise v
modu

internality ¢i externality, a jak tato skute¢nost souvisi s abstinenci a UspéSnosti 1écby
zavislosti. Je pro nas podstatné, zda je lokalizace kontroly determinantem v procesu
uzivani navykovych latek, miry abstinence ¢i snahy abstinovat v budoucnosti. Chceme
také zjistit, zda je povaha mista kontroly prediktorem pro schopnost s uZzivanim
navykovych latek piestat, respektive zapocit 1é¢bu. Diky konceptu Levensonové a jeji IPC
Skaly jsme schopni fici, zda uZivatelé navykovych latek pfisuzuji pfiiny svého uspéchu
(netspéchu) v Zivoté spiSe ke svym vlastnim schopnostem nebo spiSe vnéjSim vlivim.
V piipadé€, Ze ji vnimaji jako situaci, kterou mohou vyrazné ovlivnit, zamérné na ni
pusobit, jde o internalitu. V opaéném piipadé se domnivaji, ze je jejich zivot fizen Stéstim,
nahodou, Bohem ¢i osudem — jde tedy o externalitu. Koncept Locus of Control mize byt
porovnavan a méfen proti riznym proménnym. V piipadé naSeho vyzkumu se zamétuje na
uzivatele navykovych latek. Pravé tato cilova skupina byva obecné casto spojovana

s vysokou mirou netispéchii v osobnim, pracovnim i spole¢enském zivoté.

Vyzkumny problém jsme stanovili nasledovné:

Jaka je uroven locus of control u uzivateli navykovych latek ve vztahu k abstinenci a
uspesnosti lécby?

4.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaka je uroven locus of control u uzivatelti navykovych

latek a jak tato skutecnost souvisi s abstinenci a uspéSnosti 1écby zavislosti.
Dil¢imi cili je zjistovani rozdil v Grovni locus of control ve vztahu k:

- Délce uzivani navykovych latek,
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- Cetnosti pokusii o abstinenci,

- Cilené abstinenci v budoucnu,

- Vnimani vlivu navykovych latek na zivot.
- Pohlavi respondenti,

- Vé&ku respondenti,

- Vzdélani respondentt.

4.3 Vyzkumné otazky a hypotézy
Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:

VO1 Existuje souvislost mezi délkou uzivani navykovych latek a drovni Locus of

Control?

H10: Mezi urovni Locus of Control a dobou uzivani navykovych latek neexistuje statisticky

vyznamna souvislost.

H1A: Mezi urovni Locus of Control a dobou uzivani ndavykovych latek existuje statisticky

vyznamnd souvislost.
VVO2 Existuje souvislost mezi irovni Locus of Control a ¢etnosti pokusi o abstinenci?

H20: Mezi urovni Locus of Control a cetnosti pokusit o abstinenci neexistuje statisticky

vyznamna souvislost.

H2A: Mezi urovni Locus of Control a cetnosti pokusii o abstinenci existuje statisticky

vyznamnd souvislost.
VO3 Existuje vztah mezi irovni Locus of Control a cilenou abstinenci v budoucnu?

H30: Mezi wrovni Locus of Control a cilenou abstinenci v budoucnosti neexistuje

statisticky vyznamna souvislost.

H3A4: Mezi urovni Locus of Control a cilenou abstinenci v budoucnosti existuje statisticky

vyznamna souvislost.
VO4 Jaka je troven Locus of Control u uzZivateli navykovych latek?

VO 4.1 Existuje vyznamny rozdil v irovni Locus of Control vzhledem k pohlavi?
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H4.10: Mezi urovni Locus of Control a muzi ¢i Zenami neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.
H4.1A: Mezi urovni Locus of Control a muzi ¢i Zenami existuje statisticky vyznamny rozdil.
VO 4.2 Existuje vyznamny rozdil arovni Locus of Control vzhledem k véku?

H4.20: Mezi urovni Locus of Control a vekem respondentii neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.

H4.2A: Mezi urovni Locus of Control a vékem respondentii existuje statisticky vyznamny

rozdil.

VO 4.3 Existuje vyznamny rozdil v urovni Locus of Control vzhledem k nejvysSimu

dosazenému vzdélani?

H4.30: Mezi urovni Locus of Control adosazeném vzdélani respondentii neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

H4.3A: Mezi urovni Locus of Control adosazeném vzdelani respondentii existuje

statisticky vyznamny rozdil.

4.4 Proménné
Zavisle proménna:

Zakladni proménnou naseho vyzkumu jsou hodnoty Locus of Control (P1), které se
zamé&fuji na interpretaci pfiin uspéchu (resp. neuspéchu) daného jedince, a které jsou
zavislé bud’ na vnéjSich Cinitelich (nahoda, zasah okoli) nebo na vlastnim jednani

(Nakonec¢ny, 2009, str. 4).
Nezavisle proménné:

Dalsi proménnou (P2) vyzkumu je pohlavi respondentti, ziskali jsme odpovédi

muzl — Zen zavislych na navykovych latkach. Tato ziskana data jsou proménné nominalni.

Dalsi proménnou (P3) je vé€k respondentu, ktery je vymezen v né€kolika vékovych
kategoriich, coz urCuje, Ze se jedna o ordinalni data.
Dalsi proménnou (P4) je nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii. Toto je rozdéleno do

kategorii zékladni — SOU — SS — VOS/VS. Vzhledem k rozdéleni jde o data ordinalni.

Dalsi proménnou (P5) je celkova doba uzivani navykovych latek, kterou jsme roziadili

do kategorii 0 —5 let, 6 — 10 let, 11 let a vice. Jedna se o data ordinalni.
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Dalsi proménnou (P6) je celkova Cetnost pokusii o abstinenci od navykovych latek.
Vyjadfeni respondentti jsme roz¢lenili do kategorii dle celkového poctu na 0 — 5 pokust,

6 — 10 pokust, 11 a vice pokust. Jedna se o data ordinalni.

Dalsi proménnou (P7) je planovana abstinence v budoucnu, kde respondenti uvadéli sviij

postoj vuci dalSimu uzivani navykovych latek. Jedna se o data nomindlni.

4.5 Druh vyzkumu a techniky sbéru dat

Celkovy charakter studie a jeji design se odviji od sledovanych jevli a samotného procesu
realizace. Pro ucely této prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum, jehoz néstrojem bylo
dotaznikové Setfeni. Uvodni &ist dotazniku je tvofena polozkami, které zjistuji
demografické udaje jako je pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani. Jedna se o oteviené
polozky, které budou nasledné vyhodnoceny dle zatazeni do kategorii.

Dalsi casti je dotaznik H. Levenson (Levenson, 1981), ktery je zaméfen na ureni mista
kontroly jedince, konkrétné pak na jeho internalitu ¢i externalitu. Dotaznik je Skalového
typu. Celkem je Skala tvofena 24 polozkami, z nichZ vzdy 8 polozek pfipadéd na jednu ze
zkoumanych dimenzi. Levensonova definovala tfi zakladni dimenze konceptu Locus of
Control — vnitini kontrola (I), kontrola vnéjsich vlivii (P) a kontrola ndhodou (C). Tento
model je pak zdkladem pro multidimenzionalni pojeti Levensonové. Kazdy z 24 vyroku se
vyznamoveé orientuje na konkrétni misto kontroly. Respondentovym Ukolem je vyjadfit
miru souhlasu, resp. nesouhlasu s danym tvrzenim a danou miru vyznalit na Skale.
Respondent se vyjadiuje na Sestibodové skale Likertova typu, kde nasledujici hodnoty patfi
K tvrzenim. Jedna se o sudou stupnici bez stfedni hodnoty. Pro lepsi ilustraci piikladame

tabulku:

Velmi Souhlasim Spise Spise Nesouhlasim Velmi

souhlasim souhlasim  nesouhlasim nesouhlasim

+3 +2 +1 -1 -2 -3

Tabulka 1 Likertova $kala pouzita v dotazniku

Vyhodnoceni odpovédi ze strany subjektu navazuje na sebe navzijem. Na zdkladé
vyznacenych odpovédi ziskavame hrubé skore testovanych respondentli. Kone¢na hodnota,

které miize respondent dosdhnout, se pohybuje mezi 0 az 48 body.
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Dale se zamétujeme na subjektivni vnimani respondenta ve vztahu k navykovym latkdm a
schopnosti abstinovat ¢i UspéSné¢ dokoncit 1écbu. Pro tato zjisténi byly vyuzity ctyii
vyroky, kde respondent (stejn¢ jako v ¢asti pfedchozi) vyjadiuje miru souhlasu, resp.
nesouhlasu s danym tvrzenim. Své presvédceni poté oznaci na $kale Likertova typu. Jedna
se o vlastni konstrukci vyrokd, jejichz vyhodnoceni je analogické jako u dotazniku H.

Levenson.

Posledni ¢asti dotazniku jsou polozky mapujici délku drogové kariéry a uzivani navyko-
vych latek, celkovy pocet léceb zavislosti a pokusti o abstinenci. Jedna se o oteviené

polozky, které budou nasledn¢ vyhodnoceny v kategoriich podle ¢etnosti.

4.6 Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem této prace byli uZzivatelé navykovych latek z oblasti Zlinského
kraje. Jednalo se o klienty, ktefi nav§tévuji zafizeni socialnich sluzeb, konkrétn¢ kontaktni
centra, kde vyhledavaji konkrétni odbornou pomoc. Vybér respondenti probéhl
prostfednictvim instituce. VyuZili jsme zamérny vybér respondentl, konkrétné kvotni

vybér. Pro nasi studii jsme vyuzili nasledujici kvéty vyzkumného Setieni:

- Aktudlni zavislost na navykovych latkach,

vvvvvv

- Dftivejsi — 1é€ena zavislost na navykovych latkach.

Celkem bylo osloveno 94 klientli, z toho 13 respondentli bylo z diivodu nespravného
vyplnéni dotaznikli z vyzkumu vytfazeno. Celkem bylo do vyzkumu zafazeno 81
vyhovujicich respondentii. Kritériem pro zatfazeni do vyzkumu byla aktualni ¢i 1éCena
zéavislost na navykovych latkach. Pro vyzkum nebylo rozhodujici, zda se jednalo o 1écbu
odbornou (v ramci instituce), nebo zda se jednalo o autolécbu, na zaklad€ vlastni iniciativy
klienta bez vyhledani odborné pomoci. Vék ani pohlavi také nebyly pro vyzkum
rozhodujicimi faktory. VSichni respondenti vstoupili do studie dobrovolné a to na zaklade

ustniho souhlasu.

4.7 Etika vyzkumu

V ramci naSeho empirického Setfeni vyuzivame metodu méfeni Locus of Control, coz je
jedna z metod zaméfujici se na zkoumani osobnosti ¢lovéka. Ackoliv se nejedna piimo o
psychologicky vyzkum, vénujeme se citlivému tématu. Pro ucastniky tohoto vyzkumu bylo

velmi dulezité, abychom zohlednili specificnost vyzkumu a bezpeci respondentil
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samotnych. Pfestoze Miovsky (2006) zaméfuje tato eticka vychodiska zejména ke
kvalitativnimu vyzkumu, domnivame se, Ze je vhodné se na né zaméfit i V naSem piipadé.
Cinime tak zejména z diivodu vyrazné specifiénosti cilové skupiny respondenti. Abychom
zajistili plynuly pribéh vyzkumu, snazili jsme se vychazet z doporuc¢eni Miovského

(2006):
- divéryhodnost vyzkumnika,

Pro respondenty je velmi dulezité, aby pro n¢j zadavatel vyzkumu piedstavoval
davéryhodnou osobu.

- stiet zajmi,
Respondenti byli upozornéni, Ze Setfeni je dobrovolnou zélezitosti, a v ptipadé, ze nebudou
chtit pokracovat v dalsi spolupraci, mohou ji kdykoliv ukoncit. Zaroven byli klienti
ujisténi, ze pokud by v nich dotaznik vyvolal pocity, o které by se chtéli pozdéji podélit,
tizily by je, mizeme je spolecné rozebrat. V ndvaznosti na Setfeni jim byla tedy nabidnuta
individualni konzultace.

- empaticka neutralita,

Vyzkumnik by mél v pribéhu Setfeni projevit zdjem o respondenta, mél by se snaZit
porozumét jeho pocitim (nebo i odmitnuti v pokracovani), ale zaroven by si mél zachovat

neutralitu a profesionalitu v daném okamziku.
- souhlas s ucasti ve vyzkumu,

Vyzkumné Setfeni by mélo byt vzdy provedeno pouze s osobami, které s ti¢asti na ném
souhlasi. Respondenti by méli byt informovani o obsahu a cilech, které jsou s Setienim

spojeny.
- ochrana soukromi a osobnich udaji respondentii vyzkumu,

Respondenti by méli byt informovani o tom, kdo a jakym zplsobem bude mit pfistup
k ziskanym informacim. M¢li by byt ujisténi o anonymité Setfeni a o ochrané vsech

osobnich udajt.
- odména tcastnik vyzkumu,

Odmeéna za ucast ve vyzkumném Setfeni je riznd, mize ¢i nemusi byt. Miize byt materialni

¢i finan¢ni. Zalezi na isudku vyzkumnika, zda k tomuto pfistoupi ¢i nikoliv.

- poskozeni nebo tijma ucastnikia vyzkumu,
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Pro vyzkumné Setieni je zcela nepfistupné, aby byl vyzkumnik ¢i respondent vystaven
nebezpeci ¢i neprimétenému riziku. Proto je vice nez nutné dodrzovat zasady fyzického i

psychického bezpeci vSech zti¢astnénych stran (Miovsky, 2006, str. 279 - 289).

Pti realizovaném vyzkumném Setfeni jsme mimo jiné vychazeli z téchto zasad. Respondent
je pro uskutecnéni vyzkumného Setfeni jednou z nejpodstatnéjsich propozic, proto je jeho
spokojenost a bezpeci velmi dulezité. Vhledem k tomu, ze s klienty pracujeme na zmén¢,
dodrzujeme zakladni principy v piistupu ke klientiim (nehodnotici a individualni pfistup,
respektovani vlastni volby, nizkoprahovost atd.), domnivadme se, Ze vzajemna diivéra je na
misté. Kazdy respondent byl pfedem sezndmen s pravidly a principy vyzkumu.
Respondenti znali divody, pro¢ se studie ucastni a k jakym ucelim budou vysledky
pouzity. Byla jim zarucena absolutni anonymita, stejn¢ jako v prubéhu poskytovani
socialnich sluzeb. Respondenti se vyzkumného Seteni u€astnili bez naroku na odménu, na
¢emz jsme se predem dohodli. Detailni propracovani a profesionalni pfistup, ktery
vyzkumnému Setfeni predchézel, nam zarucil pomérné vysokou navratnost a pocetny

vyzkumny vzorek vzhledem ke specifi¢nosti cilové skupiny.

4.8 Realizace vyzkumu

Samotny sbér dat probihal v ramci kontaktniho centra na tizemi Zlinského kraje, konkrétné
mapujeme region Kroméfizska. Jedna se o specializované pracovisté, které poskytuje své
sluzby terénni 1 ambulantni formou. Nabizi moznost vyuzit zakladni i1 specializované
poradenstvi a dalSich komplexni sluzby uzivatelim navykovych latek. Jde o nizkoprahové
zafizeni, jehoz cilovou skupinou je téZko zachytitelnd a obtizné¢ dostupnd skupina
respondenti. Obdobi sbéru dat ptredstavovalo zhruba ptlro¢ni ¢asovy interval. Vyzkum
zapocal v srpnu 2015 a byl ukoncen na pocatku tnora 2016. Pivodnim zamérem bylo
oslovit kazdého klienta, ktery sluZzeb vyuzije, aby byl zajistén co mozna nejéetnéjsi
vyzkumny soubor. Posléze se vSak ukdzalo, ze cilovd skupina neni zcela nastavena na
administraci dotaznikd. Vzhledem k charakteru zatizeni, kde vyzkum probihal, neni mozné
respondenty do vyplnéni dotazniku nutit, spoluprace byla zalozena zcela na dobrovolnosti.
Respondenti, kteii se vyzkumu zucastnili, byli vzdy individualné pozaddani o moznou
spolupraci. Nejprve jim byla vysvétlena podstata celého Setieni, které je v souladu
S principy celého zafizeni — tedy je anonymni, dobrovolné a veSkeré vysledky Setfeni

budou pouzity pouze pro ucely této prace. Respondenti vypliovali tistény dotaznik sami
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nebo pripadné ve spolupraci s feSitelem vyzkumu. Pii administraci byli respondenti
upozornéni, ze je nutné si dotaznik peclivé precist a odpovédet dle pravdy a vlastniho
nazoru. Své odpovédi respondenti znacili do pfipravenych kolonek. Respondenti neméli
nad vyroky dlouze pfemyslet a zaznacit pokud mozno variantu, ktera jim v dany moment
pfipadala jako nejvhodnéjsi. Vyplnéni dotazniku ve vét§ing pripadi zabralo respondentiim

zhruba 15 az 20 minut.

4.9 Specifikace cilového zarizeni

Vyzkumné Seteni prob&hlo ve specializovaném zafizeni pro uzivatele navykovych latek a
jejich blizké. Jednalo se Kontaktni a poradenské centrum Plus. Toto zafizeni sidli v
Kroméfiz. Zafizeni je socialni sluzbou dle zédkona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach
ve znéni pozd€jSich predpisi. Je realizovano prostiednictvim dvou projektd, které
poskytuji ambulantni a terénni sluzby. Zatizeni dale poskytuje zakladni a odborné socialni
poradenstvi, vyménu injekénich setl, zdravotni poradenstvi, poradenstvi v oblasti
zavislosti a jejich feSeni, zprostfedkovani 1écby zavislosti, podporu a poradenstvi
Vv abstinenci, prevence relapsu, testovani na infekéni onemocnéni (virus HIV, virovou
hepatitidu typu C ¢i B, syfilis). V neposledni fad¢ zatizeni nabizi také motivaéni praci
s klienty a praci na zméné zivotniho stylu smérem k abstinenci. Dale potom rodinnou
mediaci, piipadové konference a také odkazy na jiné socialni sluzby a jina zafizeni.
Soucasti sluzby jsou také doplitkové — fakultativni ¢innosti. Zafizeni poskytuje ambulantné
sluzby kazdy vSedni den od 9 do 16 hodin. terénni sluzby poskytuje v riznych obcich
v okrese Krométiz v odpolednich a vecernich hodinach ve vSedni dny. Cilovou skupinou
zafizeni jsou zejména injek¢ni uzivatelé drog, uzivatelé opiatl, stimulancii, t€kavych latek,
dale osoby, které chtéji fesit svou zavislost nebo podpofit v abstinenci. Zatfizeni se vénuje
také blizkym a rodinnym pfislusnikiim uZivateld navykovych latek. Zakladnimi principy
poskytovani socialni sluzby jsou nizkoprahovost, harm reduction, anonymita, sebeurcent,

individudlni a nehodnotici ptistup.

4.10 Zpiisob analyzy dat

Prvni ¢ast dotazniku zaméfujici se na demografické udaje byla vyhodnocena ve tfech
skupinach. Respondenti udéavali do otevienych polozek vék, pohlavi a nejvyssi dosazené

vzdélani. Vysledné hodnoty jsme potom zapsali do programu Excel pomoci tiidéni prvniho



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 65

stupn€. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o polozky oteviené, byly odpovédi rozdéleny do

kategorii nasledovne¢:
- pohlavi (muz — Zena),

- vek (celkem 4 kategorie):

o 0-20 let,
o 21-30 let,
o 31-40 let,

o 41 avice let,
- nejvyssi dosazené vzdélani (celkem 4 kategorie):

o zakladni vzdélani,

o stfedni odborné, vyuceni,

o stfedni $kola s maturitou,

o vyssi odborna Skola ¢i vysoka skola.
Pro vyzkumné ucely byl v dalsi ¢asti vyuzit dotaznik H. Levenson pro Locus of Control,
ktery byl kombinovan s dalSimi poloZzkami (vice kpt. Vyzkumnd technika). Dotaznik
H. Levenson je v originalnim znéni (v anglickém jazyce) volné pfistupny napf. na
internetovych strankdch autorky (viz. pfiloha €. 1). Pro tuto studii bylo vyuzito ¢eského
prekladu. Ziskana data byla rozdélena dle ptisluSnych kritérii do kategorii. Pro zapsani a
kategorizaci dat jsme vyuzili Excel, kde jsme provedli tfidéni prvniho stupné a tabulky

cetnosti. Samoziejmosti bylo stanoveni vyzkumnych otdzek, ze kterych vychazely

alternativni a nulové hypotézy.

Co se tyCe vyhodnoceni dotazniku Levensonové, vychdzeli jsme z manudlu pro
vyhodnoceni a interpretaci autorky. Nejprve jsme rozdélili vSech 24 otazek do ptislusnych
kategorii dle IPC 8kaly. K jednotlivym kategoriim jsme poté pfifadili adekvatni otdzky,
které k nim patii. Pro upfesnéni jde o:

- Internality subscale:

o polozky 1,4,5,9, 18, 19, 21, 23,

- Powerful others subscale:
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o polozky 3,8, 11,13, 15, 17, 20, 22,
- Chance subscale:
o polozky2,6,7,10, 12, 14, 16, 24.

Tyto kategorie jsme pro lepsi orientaci rozlisili barevné a pro vzorovy hodnotici dotaznik
pfislusné barvy pftifadili. Dotaznik pro samotné vyhodnoceni je soucasti pfiloh této prace
(priloha ¢. 4). Nésledn¢ jsme museli secist bodové skore u jednotlivych dimenzi (IPC). To
znamena, ze jsme vzdy seCetli vSechny polozky Internality subscale, vSechny polozky
Powerful others scale a vSechny polozky Chance subscale. Ztoho je pak patrné, ze
respondenta charakterizuji celkem tfi rizné vysledky. K témto vysledkiim je potieba dale
pfic¢ist jesté¢ hodnotu 24 (kladnou), a to ztoho divodu, abychom se vyhnuli zapornym
hodnotam, které mohou vznikat a komplikovat pak nasledné vypocty. Kone¢na hodnota se
tak mize pohybovat v kazdé sub-Skdle od 0 do 48 bodi pro jednoho respondenta. Na
zaklad¢ ziskanych hodnot jsme pro kazdého respondenta vymezili misto kontroly, tedy
Locus of Control. Hodnoceni vychazi z celkového poctu bodii u jednotlivych dimenzi.
Respondent pak ziska tfislozkové skore, ze kterého jsme schopni definovat, o jaky typ

osobnosti z hlediska Locus of Control se jedna.
Levensonova uvadi, ze se jedna o nasledujici ti1 slozky:
- prevazujici dimenze Internality subscale (1I):

o vysoké skore indikuje, ze subjekt ocekavéd, Ze nad svym Zivotem ma

pfevaznou kontrolu on sam, je schopen kontrolovat signifikantni vysledky,

o nizké skore indikuje, ze subjekt neocekava vysokou miru kontroly nad svym

zivotem,
- prevazujici dimenze Powerful others scale (P):

o vysoké skore indikuje, ze subjekt ocekava silny a vyrazny vliv nad

kontrolou svého Zivota ze strany spolecnosti,

o nizké skore indikuje, Ze subjekt neocCekava silny a vyrazny vliv nad

kontrolou svého Zivota ze strany spolecnosti,
- prevazujici dimenze Chance scale (C):

o vysoké skore indikuje, Ze subjekt ocekava silny vliv §tésti, ndhody nebo

osudu na sviij Zivot,
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o nizké skore indikuje, ze subjekt neocekava silny vliv §tésti, ndhody nebo

osudu na svij zivot (Levenson, 1981, str. 56).

Na zéklad¢ téchto vysledkl a teorie bude respondentim definovana slozka, ktera jejich
osobnost z hlediska Locus of Control charakterizuje nejvice. Skala IPC je zavisle

proménnou, respondenti budou rozdéleni do jedné ze tii kategorii.

Dalsi casti dotazniku bylo vysloveni souhlasu a ztotoznéni respondenta s navrzenymi
vyroky. Posledni ¢ast dotazniku je tvofena otevienymi otdzkami. Odpovédi respondent
jsme kategorizovali do skupin a nasledné pouZili pro porovnani dat. Ziskana data jsme

zpracovavali v programu Statistica 12.
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5 Vysledky vyzkumného Setreni

V nasledujici kapitole se budeme vénovat analyze a interpretaci ziskanych dat. Analyzu
vyzkumnych dat roztfidime do tii ¢asti podle zaméfeni vyzkumnych otazek a dotazniku
samotného. V prvni Césti se budeme vénovat obecnym demografickym udajim a popisu
vyzkumného vzorku. Pro objasnéni pouzijeme deskriptivni zhodnoceni dat. Ve druhé ¢asti
se zamé&fime na zkoumani trovné Locus of Control. Konkrétné budeme rozclenovat skalu
IPC u jednotlivych respondentl. V dalsi ¢asti se budeme vénovat vyrokiim, které Skalou
respondenti hodnotili dle miry svého souhlasu. V posledni ¢asti se zaméfime na hodnoty
ziskané z oblasti otazek zamétenych na abstinenci, 1é¢bu. Provedeme verifikaci hypotéz a

diskuzi vysledki.

Celkem bylo osloveno 94 klientii. Nasledné byla provedena kontrola ziskanych dotaznikd,
pfi niz bylo vyfazeno 13 chybné vyplnénych dotaznikl. U téchto vyfazenych respondentl

doslo k nepochopeni podstaty vyzkumu. Celkova navratnost je tedy 87 %.

5.1 Deskriptivni analyza tdajii

Deskripce vyzkumného vzorku podle pohlavi:

Naseho vyzkumného Setfeni se zucastnili muzi i Zeny. Z celkového poctu 81 respondenti
bylo 19 zen, 23 % a 62 muZzu, tj. 77 %. Pomér mezi pohlavimi neni jednoznacné rozdélen.
Tuto skutecnost pfisuzujeme faktu, Ze sluzby pro drogové zavislé dlouhodobé vyuZzivaji
zejména muZi, u Zen zaznamenavame vyrazné¢ mensSi ndvstévnost. Vychdzime zde ze
zavéreéné zpravy Kontaktniho centra Plus zroku 2014, kdy =zafizeni stejné jako
v ptedchozich letech tvoftili cca tfi ¢tvrtiny muzi a jednu Ctvrtinu Zeny. Muzeme tak fici,
ze ziskany vzorek z hlediska pohlavi respondentli zcela odrdZi reprezentativni soubor

zakladni soubor, a tedy i1 skutecnou realitu.
Deskripce vyzkumného souboru dle aktualniho véku:

Pro aktualni v€k respondentt jsme zvolili celkem ¢tyii kategorie — respondenti ve véku do
20 let, dale od 21 do 30 let, nasleduje skupina od 31 do 40 let a posledni skupinou byli
respondenti od 41 let vyse. V celkovém poctu bylo 9 respondentti mladsich 20 let, tedy 11
%. Nejpocetngjsi skupinou byli respondenti ve véku od 21 do 30 let, kterych bylo celkem
36, tj. 43,9 %. Dalsi velmi poc€etnou skupinou byli respondenti od 31 do 40 let, v celkovém
poctu 26 osob, tj. 31,7 %. Posledni skupinou byla vékova kategorie od 41 let vySe. V této

skupiné bylo celkem 11 respondentti, tedy 13,4 %. Nejpocetngjsi cilovou skupinou jsou
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osoby ve stfednim véku, naopak nejméné zastoupenou je skupina velmi mladych osob do
20 let. V porovnani s vysledky zavére¢né zpravy Kontaktniho centra zde mizeme opét
spatfovat shodu. Respondenti vyzkumu kopiruji vékové kategorie klientt, kteti do zatizeni
dochéazeji v podstaté v rovnomérném zastoupeni. V zafizeni je v poslednich letech
pozorovan trend postupného starnuti, resp. zvySovani primérného véku klientt. U muza je
pramérny veék 32,7 let a u Zzen 27,6 let. Celkovy vékovy prumér je tak dlouhodobé nad 30
let, coz se potvrzuje i vramci vyzkumného Setfeni na$i studie. Témé&f polovina vsech
respondentii je tvofena osobami star§Simi 30 let. ZvySovani véku uZivatelll piedstavuje

V podstaté celorepublikovy trend starnuti mezi injekénimi uzivateli drog.

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

do20let 9 011
od 21 do 30 let 36 0,439
od 31 do 40 let 26 0,317
od 41 let 11 0,134

Tabulka 2 Vékova skladba respondentt

Vv

Deskripce vyzkumného souboru z hlediska nejvyss$iho dosaZeného vzdélani:

Z hlediska nejvySSiho dosazeného vzdélani byli respondenti rozdéleni do Etyf skupin —
zakladni vzdélani, sttedni odborné uciliste, stiedni Skola s maturitou a vyssi odborna skola
nebo vysoka Skola. Respondentli se zékladnim vzdélanim bylo celkem 40, tj. 48,8 %.
Sttedni odborné ucilisté dokoncilo celkem 30 osob, tedy 36,6 %. Stiedni §kolu s maturitou
uspésné dodélalo celkem 12 osob, tj. 14,6 %. V posledni kategorii, tedy vysokoSkolské
vzdélani ¢1 vys$i odborné vzd€lani, nebyly zaznamenany zadné polozky, hodnota je

nulova.

A4

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentiic  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zakladni vzdélani 40 0,488
Stiredni odborné ucilisté 30 0,366
Stredni §kola s maturitou 12 0,146

Vyssi odborné vzdélani, vysoka skola 0 0
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Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Vzdélani respondentu

VOS / VS

Nejvy5si dosazeneé vzdélani

Pocet respondentd

Obrazek 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Deskripce vyzkumného souboru dle vysledkiu lokalizace mista kontroly:

Lokalizace mista kontroly byla métfena za pomoci IPC $kéaly Levensonové. V tabulce jsou
uvedeny popisné charakteristiky pro jeji tfi zdkladni dimenze: I (interni kontrola), P
(kontrola vlivnymi lidmi), C (kontrola ndhodou). Kazd4d dimenze je sycena osmi

polozkami v dotazniku a miize nabyvat hodnot mezi 0 az 48 body.

Nejvyssi pramérny skor (32,8 bodi) byl u respondenti naméfen v dimenzi kontroly
vlivaymi lidmi. Z hlediska praméru je pak druhou nejvyssi dimenze kontroly nahodou
(26,9 bodil), nejnizsi je pak dimenze s mistem vnitini kontroly (25,1 bodt). Vysoké skore u
subskaly indikuji vysoka ofekavani kontroly navrzenych zdroju — nahody, vlivnych osob
nebo sebe sama. Nizké skore naopak indikuje tendence nevefit a nebrat v potaz stanovené

misto kontroly.

Dimenze IPC Dolni Horni Soudet
skaly Primér SO Min Max Med kvartil kvartil bodii
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Tabulka 4 Popisna statistika dimenzi lokalizace mista kontroly

Deskripce vyzkumného souboru dle délky uzivani navykovych latek:

U polozky, kdy jsme zjistovali délku uzivani navykovych latek, byli respondenti rozdéleni
do kategorii do 5 let uzivani navykovych latek, od 6 do 10 let a v posledni kategorii doby
uzivani vice nez 11 let. Celkem 23 respondentl, tedy 28,4 %, uziva ndvykové latky
maximalné 5 let. Stejny pocet respondentii uziva navykové latky v kategorii od 6 do 10 let.
Nejvyssi pocet respondenti uvedl, ze navykové latky uziva vice nez 11 let. Celkem se

jednalo o 35 respondentt tedy 43,2 %.

Doba uZivani navykovych litek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

od 6 do 10 let 23 0,284

Tabulka 5 Doba uzivani navykovych latek

Deskripce vyzkumného souboru dle po¢tu zahajenych 1é¢eb zavislosti:

Z hlediska snahy feSit svou zavislost a nasledné zacit slécbou jsme respondentim
predlozili otazku, kolikrat 1écbu zapocali. Jejich odpovédi byly kategorizovany do tii
zakladnich skupin. Prvni kategorii byla ¢etnost do péti pokust, respektive zacatkt 1écby.
Druhou pak cetnost pokusti mezi Sesti az desiti. Treti kategorii byla moZnost jedenécti a
vice. Nejcastejsi odpoveédi byla moznost prvni, tedy 75 vSech respondentt, tedy 92,6 %.
Druhou nejcetnéjsi odpovédi bylo rozpéti vice nez jedenacti pokust, celkem 4 osoby, tj.
4,94 %. Nejméné respondentli uvedlo rozpéti mezi Sesti az desiti pokusy. Slo o 2 osoby,

tedy 2,4 %.

Pocet zapocaté 1écby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

do 5 pokusi 75 0,926
od 6 do 10 pokust 2 0,024
od 11 pokusii 4 0,049

Tabulka 6 Pocet pokust a zapoceti 1é¢by
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o A 4

Deskripce vyzkumného souboru dle aspésného dokonceni 1é¢by zavislosti:

Ukolem respondentii bylo uvést, kolikrat usp&né dokonéili 1é6¢bu zavislosti. Odpovédi
respondentl byly rozdéleny do kategorii na zdkladé miry Cetnosti, které uvedly. Ziskali
jsme tak tfi kategorie. Do prvni zafazujeme pocet do pécti 1éCeb zavislosti. V druhé
kategorii se jednalo o Sest az deset pokusti o 1é¢bu. V tieti kategorii pak o vice neZ jedenact
pokusti o lécbu. Nejvice respondentli uvedlo, Ze uspésné dokoncili 1écbu maximalné
petkrat. Celkem se jednalo o 77 respondentll, coz je 95%. Ve druhé a tfeti kategorii byly
pocty respondentt velice nizké. Druhou zvolil pouze jeden respondent, coz je 1,3 %.

Posledni pak celkem 3 respondenti, kteti tvoti 1,7 % vyzkumného vzorku.

Usp&né ukon&eni 16¢by  Absolutni &etnost Relativni Eetnost

do 5 pokusii 77 0,95
od 6 do 10 pokust 1 0,013
od 11 pokust 3 0,017

Tabulka 7 Pocet respondentti, kteti ispésné ukoncili 1é¢bu

Deskripce respondentt dle ¢etnosti pokusii o abstinenci:

Z hlediska pokusii o abstinenci byli respondenti rozdéleni do tfi kategorii. V prvni byli
zatazeni respondenti, ktetfi se pokusili o abstinenci maximalné pétkrat. Druhou kategorii
tvorili respondenti, ktefi abstinovali Sestkrat az desetkrat. Posledni pak ti, ktefi abstinovali
jedenactkrat a vice. Z celkového poctu 81 respondenti do prvni kategorie spada 34
respondentti, tedy 42 %. V druhé kategorii bylo celkem 5 respondenti, tj. 6,2 %.
V posledni kategorii, kterd ¢itd nejveétSi pocet pokusti o abstinenci, se objevuje také

nejvyssi pocet respondentl. Jednalo se o 42 osob, coz je 51,8 %.

Pocet pokust o abstinenci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

maximalné 5 pokusi 34 0,42
od 6 do 10 pokust 5 0,062
Vice nez 11 pokusu 42 0,518

Tabulka 8 Pocet pokusi o abstinenci
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Deskripce respondentii dle tivah o budouci abstinenci:

V zavéru byli respondenti dotazovani, zda by chtéli v budoucnu zcela abstinovat a pfestat
tak suzivanim navykovych latek. Vybirali ze tfi moznych variant polozek — ano, ne
a nevim. Z celkového poctu respondentli by chtélo 58 osob, tj. 71,6 %, zcela prestat
s uzivanim navykovych latek. Déle 5 osob, tedy 6,2 % by s uzivanim navykovych latek
prestat nechté¢lo. Celkem 18 osob, tj. 22,2 % neni rozhodnuto, zda by abstinence byla tou

spravnou cestou a zvolili moznost ,,Nevim®.

Uplna abstinence v budoucnu  Absolutni etnost Relativni Eetnost

0,716

5 0,062

18 0,222

Tabulka 9 Uplna abstinence respondentti v budoucnu

5.2 Analyza stanovenych hypotéz

V nésledujici podkapitole se zaméfime na ovéfeni pfedem stanovenych nulovych a
alternativnich hypotéz. U kazdé hypotézy jsme urcili proménné a vzajemné vztahy, kterym
jsme prifadili hodnoty (nominalni, ordinalni atd.). Stanovené hypotézy jsme ovétili pomoci
statistického programu Statistica 12. Vzdy doslo k ovéfeni ziskanych dat pomoci
jednofaktorové analyzy ANOVA, kde jsme vyuzivali Levenelv test, ktery se pouziva
k testovani shody rozptyli. Na zakladé jeho vysledkt jsme dale pouzili parametrické nebo
neparametrické testy. V piipadé, ze hodnoty p spadaly do hodnot akceptujici parametrické
testy, mohli jsme je tedy vyuzit. Volili jsme vZdy Post-hoc test, konkrétné test LSD. Toto
oznaceni vychazi z anglického least significant difference test. Poté jsme vychazeli
Z hodnot, které vymezovaly vzdjemné vztahy mezi kategoriemi vyzkumu a urovni Locus
of Control. Jestlize jsme volili neparametrické testy, vyuzili jsme porovnani vice

nezavislych vzorku pro skupiny, konkrétné Kruskal-Wallisuv test.

Pro lepsi pochopeni udajii ze statistickych testti definujeme hodnoty M jako praméry
dosazené v hodnotach Locus of Control, od nichz se poté odviji vztah vaci kategorii
Vv daném meéteni. Hodnotam M jsou vzdy pfifazeny cisla (M1, M2, M3) v zavislosti na
tom, o jakou kategorii se pfesné jedna. Jednotlivé kategorie jsme pro prehlednost uvedli u

kazdé z hypotéz. Hodnota p oznacuje celkovou signifikanci, ktera byla pfi posuzovani
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vztahll a statistické souvislosti velmi podstatna. Hypotézy jsme testovali na hladiné

vyznamnosti 0,05. Tato hodnota znamena, ze celkovd moznost omylu je 5 %.
Statistické ovéieni stanovenych hypotéz H10, H1A:

H10: Mezi urovni Locus of Control a dobou uzivani navykovych latek neexistuje statisticky

vyznamnd souvislost.

H1A: Mezi urovni Locus of Control a dobou uzivani navykovych latek existuje statisticky

Vyznamnd souvislost.

Na zékladé ovéetfeni hypotéz ve statistickém programu jsme ziskali vysledky tykajici se
celkové doby uzivani navykovych latek a urovni Locus of Control. Tyto hodnoty jsme
srovnavali nejprve V Levenové testu, poté analyzou rozptylu. Vyuzili jsme konkrétné
Post-hoc test LSD. Zaméfime-li se nejprve na celkové hodnoty ve $kale I, pak mizeme
sledovat, ze ve vztahu k délce uzivani jsou statisticky vyznamné souvislosti vu¢i skupinam
osob uzivajici navykové latky do péti let a mezi osobami, které berou drogy v rozsahu
mezi Sesti az desiti lety (M1 = 22,174), (M2 = 29,391), (p = 0, 0006). Dale mizeme
srovnavat

skupinu stfedni, ktera zahrnuje uzivatele navykovych latek, jejichz drogova kariéra je v
rozmezi od 6 do 10 let a skupinu osob, které uzivaji 11 let a vice. Zde pozorujeme
statisticky vyznamné rozdily (M2 = 29,391), (M3 = 24,471), (p = 0,005). V neposledni
fadé¢ mizeme proti sob& postavit skupiny osoby uZivajici navykoveé latky nejdelsi a
nejkratsi dobu (M1 =22,174), (M3 = 24,171), (p = 0,279). V tomto piipadé nepozorujeme
statisticky vyznamnou souvislost. Dalsi sledovanou slozkou byla Groven $kaly P, ktera ve
vztahu Kk celkové dob¢ uzivani u prvni a druhé skupiny respondentii vykazuje statisticky
vyznamnou souvislost (M1 = 34,087), (M2 = 29,957), (p = 0,047). Jestlize porovname
druhou skupinu, tedy osoby uzivajici navykové latky v rozmezi od 6 do 10 let, a osoby ze

treti skupiny, tedy osoby uZzivajici navykové latky déle nez 11 let, pak zjistujeme, Ze mezi

témito skupinami taktéz existuje statisticky vyznamna souvislost (M2 = 29, 957), (M3

33, 971), (p = 0,034). Nakonec srovnavame respondenty z prvni a tfeti skupiny (M1 =
34,087), (M3 = 33,971), (p = 0,950), kde dle ziskanych vysledkii neexistuje statisticky
vyznamna souVislost. Posledni urovni byla §kala C. Pokud prvni skupinu srovname
s vysledky druhé skupiny, zjistime, ze mezi vysledky existuje statisticky vyznamna
souvislost (M1 = 25, 478), (M2 = 30,391), (p = 0,019). V piipad¢, ze vysledky druhé

skupiny polozime proti vysledkiim tfeti skupiny, pak vime, ze zde také existuje statisticky
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vyznamna souvislost (M2 = 30,391), (M3 = 25,457), (p = 0,010). Mezi prvni skupinou a
skupinou osob, které berou navykové latky nejdéle, neexistuje statisticky vyznamny rozdil

(M1 = 25,478), (M3 = 25,478), (p = 0,991).

Na zéklad¢ téchto dat pfijimame alternativni hypotézu a zamitame hypotézu nulovou.
Tvrdime tak, Ze mezi urovni Locus of Control a dobou uzivani navykovych latek existuje

statisticky vyznamna souvislost.
Statistické ovéieni stanovenych hypotéz H20, H2A:

H20: Mezi urovni Locus of Control a Cetnosti pokusii o abstinenci neexistuje statisticky

vyznamna souvislost.

H2A: Mezi urovni Locus of Control a Cetnosti pokusit o abstinenci existuje statisticky

vyznamnd souvislost.

Pro ucely H20 a H2A jsme nejprve pouzili Leventv test, kde jsme pozorovali hodnotu p.
Abychom mohli vyjadrtit vztahy mezi Skalovymi prvky IPC a ¢etnosti pokusti o abstinenci,
vyuzili jsme Post-hoc test LSD. Odpovédi respondentii byly roziazeny do tii kategorii pod-
le cetnosti pokusii o abstinenci. Nejprve sledujeme zavislost na Skale I. V prvni
skuping byli respondenti, kteti se pokusili abstinovat celkem maximalné pétkrat (M1). Ve
druhé skupiné pak osoby pokousejici se o abstinenci Sestkrat az desetkrat (M2), v posledni
skupiné pak byly osoby abstinujici jedenactkrat a vice (M3). Ve vztahu k hodnoté I
v Locus of Control jsme nejprve porovnali prvni a druhou skupinu osob, kde nepozorujeme
statisticky vyznamnou souvislost a tim padem mezi témito skupinami neexistuje vyznamny
rozdil (M1 = 22,971), (M2 = 27,400), (p = 0,201). Hodnota p piesahuje signifikanci
0,0500. V ptipad¢, ze porovname skupiny osob abstinujici nejdelsi a nejkratsi dobu,
ziskame udaje, které potvrzuji, Ze mezi témito skupinami existuje ve vztahu ke Skale I
statisticky vyznamna souvislost (M1 = 22,971), (M3 = 26,524), (p = 0,0350). Pokud
bychom konfrontovali skupinu druhou a skupinu s nejcetnéjSimi pokusy abstinovat,
vytézime hodnoty, které nepotvrzuji statisticky vyznamnou souvislost (M2 = 27,400), (M3
= 26,524), (p = 0,797). Jestlize se zaméfime na §kalu P, tak mezi prvni a druhou skupinou
existuje statisticky vyznamny rozdil ve vztahu k ¢etnosti pokust o abstinenci a hodnotou p
Locus of Control (M1 = 34,235), (M2 = 26,600), (p = 0,024). Dale proti sobé mizZzeme
polozit vysledky druhych a tietich skupin, u kterych se po vypoctu neprojevuje zadna
statisticky vyznamna souvislost (M2 = 26,600), (M3 = 32,500), (p = 0,076). V neposledni

fadé mlizeme porovnat vysledky prvni a tfeti skupiny, kde se také nenachdzi statisticky
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vyznamna souvislost (M1 = 32,235), (M3 = 32,500), (p = 0,282). Posledni slozkou je §kala
C, kde u zadné z kombinaci neni statisticky vyznamna souvislost a siginifikance ptesahuje

hodnoty 0,0500.

Na zaklad¢ téchto udaji muzeme zamitnout alternativni hypotézu a pifijmout hypotézu
nulovou. Vychdzime tak ztoho, ze mezi trovni Locus of Control a Cetnosti pokust o

abstinenci neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
Statistické ovéieni stanovenych hypotéz H30, H3A:

H30: Mezi urovni Locus of Control a cilenou abstinenci v budoucnosti neexistuje

statisticky vyznamnd souvislost.

H3A4: Mezi urovni Locus of Control a cilenou abstinenci v budoucnosti existuje statisticky

vyznamnd souvislost.

Stejné€ jako v predchozich ptipadech ovéfeni hypotéz jsme i zde nejprve pouzili Leventv
test pro dalsi pokracovani s Post-hoc testy. Vysledky vSak ve skale C nebylo mozné pouZit,
jelikoz nenapliovaly podminku pro hodnotu p. Vzhledem k tomu, ze hodnoty Locus of
Control jsou tiislozkové a je nutné, aby se hodnotily spole¢né, museli jsme zvolit jinou
formu verifikace. Abychom byli schopni ovéfit hypotézy, rozhodli jsme se vyuZzit
neparametrického testu, ktery se v téchto ptipadech pouziva. Konkrétn€ jsme vyuzili test
pro porovnani vice nezavislych vzorkd (skupin), tedy Kruskal-Wallistiv test. Tento test
nepracuje S pivodnimi hodnotami, ale s pofadovymi Cisly, ktera jim byla pfifazena.

Dochézi k porovnani medidnii a pofadi.

Nejprve se zaméfme na hodnoty Skaly I, kde jsme na zakladé hodnoty p (p = 0,4097)
nezméfili statisticky vyznamné rozdily. U Skaly P jsme ziskali hodnotu signifikance p =
0,2691, ktera taktéz vylucuje statisticky vyznamnou souvislost. Posledni méfenou byla
Skala C, kterd svymi hodnotami (p = 0,100) také neprokazuje statisticky vyznamnou
souvislost mezi zkoumanymi jevy, tedy mezi urovni Locus of Control a cilenou abstinenci

v budoucnu.

Na zaklad¢ ziskanych dat mizeme fici, Ze zamitdme alternativni hypotézu a piijimame
hypotézu nulovou. Dosli jsme kzavéru, Ze mezi urovni Locus of Control a

cilenou abstinenci vV budoucnosti neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Statistické ovéieni stanovenych hypotéz H4.10, H4.1A:
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H4.10: Mezi urovni Locus of Control a muzi ¢i Zenami neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.
H4.1A: Mezi urovni Locus of Control a muzi ¢i Zenami existuje statisticky vyznamny rozdil.

Pro ucely hypotéz H4.10 a H4.1A jsme nejprve vyuzili vypocti Levenevova testu, kde
jsme se zamé¢fili na hodnotu p. Abychom mohli vyjadfit vztahy mezi Skédlovymi prvky IPC
a pohlavim respondentti (muzi — zeny), museli jsme vyuzit Post-hoc testu LSD, ktery ndm
vzajemné vztahy mezi Skalami IPC a pohlavim respondentti definoval. Na zékladé
ziskanych hodnot p jsme schopni fici, ze mezi pohlavim respondentli a tirovni Locus of
Control neexistuje statisticky vyznamny rozdil. K témto zavérim dochazime na zakladé

zjisténych hodnot, které jsou vzdy vyssi nez signifikance 0, 0500.

Diky testim jsme dosli k zdvéru, Ze je mozné piijmout nulovou hypotézu a odmitnout
hypotézu alternativni. Tvrdime tak, Ze mezi urovni Locus of Control a muzi ¢i Zenami

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Statistické ovéieni stanovenych hypotéz H4.20, H4.2A:

H4.20: Mezi urovni Locus of Control a vekem respondentii neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.

H4.2A: Mezi urovni Locus of Control a vekem respondentii existuje statisticky vyznamny

rozdil.

V ramci verifikace hypotéz H4.20 a H4.2A jsme opét nejprve vyuzili Levenevova testu pro
zjisténi hodnot p, abychom zjistili, zda vyuzijeme parametrickych ¢i neparametrickych
testll. Zjisténé hodnoty nam umoznily vyuzit Post-hoc test LSD. V ramci téchto hypotéz
jsme respondenty rozd¢lili na ¢tyii vékové kategorie, konkrétné 0 — 20 let (M1), 21 — 30 let
(M2), 31 — 40 let (M3) a 40 let a vice (M4). Na trovni $kaly I v ramci Locus of Control
jsme mezi skupinami vékovych kategorii nezjistili zadnou statisticky vyznamnou
souvislost. Jednotlivé hodnoty p vzdy ptesahovaly signifikanci 0,0500. Pro jednotlivé
vztahy mezi skupinami se v tomto pfipadé stanovily hodnoty M1 — M2 (p = 0,0763), M2 —
M3 (p = 0,2403), M3 — M4 (p = 0,6746), M1 — M4 (p = 0,6518), M2 — M4 (p = 0,2007),
M1 — M3 (p = 0,3484). Pro §kalu P pozorujeme vzajemnou statistickou souvislost mezi
vztahy skupin M1 a M2 (M1 = 36,556), (M2 = 30,500), (p = 0,0203). Z toho vyplyva, ze
mezi skupinami ve veékové kategorii od 0 do 20 let a od 21 do 30 let je mira statistické

souvislosti. Dale je statisticky vyznamny vztah mezi skupinami M2 a M3 (M2 = 30,500),
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(M3 = 34,731), (p = 0,0189). To znamend, ze mezi osobami, které spadaji do vékové
kategorie od 21 do 30 let a skupinou od 31 do 40 let je vzajemna souvislost ve vztahu
k Locus of Control. U dalSich vztahti nedoslo k naplnéni podminky o hodnoté p, ktera
vyrazn¢ presahovala 0,05000. V ramci posledni Skaly C stejné vymezeni statisticky
vyznamnych vztahii jako u ptedchozi skaly. Opét jsou pro nds smérodatné vztahy mezi
vékovymi kategoriemi od 0 do 20 let a od 21 do 30 let. Dle naméfenych hodnot zjistujeme,
7e mezi témito grupami existuje statisticky vyznamna souvislost (M1 = 22, 000), (M2 =
29, 139), (p = 0, 0074). Dale se statisticky vyznamna souvislost jevi mezi skupinami
vékovych kategorii od 21 do 30 let a skupinou od 31 do 40 let (M2 =29, 139), (M3 = 25,
500), (p = 0, 0458). U dalsich skupin nepozorujeme statisticky vyznamnou souvislost mezi

jednotlivymi skupinami.

Na zdklad¢ téchto vystupt mlizeme fici, Ze pfijimadme alternativni hypotézu a odmitame
hypotézu nulovou. Jde tedy o fakt, ze mezi urovni Locus of Control a vékem respondentil

existuje statisticky vyznamny rozdil.
Statistické ovéreni stanovenych hypotéz H4.30, H4.3A:

H4.30: Mezi urovni Locus of Control adosazeném vzdélani respondentii neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

H4.3A: Mezi urovni Locus of Control adosazeném vzdelani respondentii existuje

statisticky vyznamny rozdil.

V ramci verifikace hypotéz H4.30 a H4.3A jsme nejprve vyuzili Levenevova testu pro
zjisténi hodnot p, abychom zjistili, zda vyuZijeme parametrickych ¢i neparametrickych
testt. Zjisténé hodnoty nam umoznily vyuzit Post-hoc test LSD. Respondenti byli dle
nejvysSiho dosazeného vzdélani rozdéleni do 4 skupin — zdkladni (M1),stfedni odborné
vyuceni (M2), stfedni Skola s maturitou (M3) a vysokoskolské vzdélani. Po ziskani
vystupl byla z vyzkumné Setfeni vypusténa posledni kategorie, jelikoz do ni nespadal
zadny z respondentii. Na zakladé ziskanych hodnot parametrickych testi mizeme tvrdit,
ze mezi jednotlivymi skupinami zahrnujici nejvyssi dosaZzené vzdélani a urovni Locus of
Control neni statisticky vyznamny rozdil. Jednotlivé vztahy jsou vzdy vyrazné vyssi nez

stanovena signifikance 0, 0500, a to na vSech urovnich IPC.

Vzhledem Kk ziskanym hodnotdm z provedenych testi muzeme odmitnout alternativni
hypotézu a ptijmout nulovou. Tvrdime tedy, Zze mezi Grovni Locus of Control a dosaZzeném

vzdélani respondentl existuje statisticky vyznamny rozdil.
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5.3 Interpretace dat

Interpretaci dat provedeme pomoci stanovenych vyzkumnych otdzek. Pii interpretaci
vychazime ze ziskanych dat, které jsme vyvodili z vyzkumného Setieni a ze statistickych
testd. Dale je pro nas stézejni interpretace IPC Skaly dle Levensonové, ktera prevazujicim
hodnotam pftifazuje vlastnosti osobnosti a zptsob orientace ve svété dle miry internality ¢i

externality.

VO1 Existuje souvislost mezi délkou uzivani navykovych latek a drovni Locus of

Control?

Dle naméfenych hodnot mizeme fici, Ze mezi jednotlivymi kategoriemi v obdobi uzivéani
navykovych latek a trovni Locus of Control existuje statisticky vyznamny rozdil. Toto
tvrzeni vychdzi z pomérovych vysledkii predchozi interpretace dat. V kazdé trovni Locus
of Control jsme pozorovali tfi zakladni skaly IPC, ke kazdé zvlast’ jsme provedli analyzu
dat. Z této analyzy vychazime a tvrdime, ze doslo vzdy ke vzajemné shod¢ mezi vztahy
skupin M1 — M2 a M2 — M3, tedy u osob uzivajici navykové latky v rozsahu do péti let a
od Sesti do deseti let. U 0sob uzivajici navykové latky déle nez jedenact let nepozorujeme
statisticky vyznamnou souvislost s urovni Locus of Control. Ttislozkova trovenn Locus of
Control tak vychazi dle naSeho vyzkumu zavisle na celkové délce uzivani, kdy se hodnoty
1i8i u extrémné dlouhodobych uzivateli drog a u osob, které navykové latky uZivaji
maximalné deset let. Vysledkem tak je, ze celkova délka uzivani navykovych latek ma vliv

na uroven Locus of Control.
VO2 Existuje souvislost mezi urovni Locus of Control a ¢etnosti pokusii o abstinenci?

Dalsi vyzkumné otazka se zabyvala problematikou cetnosti pokusii o abstinenci a Grovni
Locus of Control. Ze ziskanych a zpracovanych dat miZeme fici, Ze mezi uzivateli
navykovych latek, kteti se pokouseli o abstinenci, a to ve vétsi ¢i mensi mife, neexistuje
statisticky vyznamna souvislost. Z porovnavanych vztahd jsme vypozorovali souvislost
pouze ve dvou piipadech, konkrétné ve Skale I ve vztahu skupiny M1 — M3, dale pak ve
skale P ve vztahu skupiny M1- M2.Pii konfrontaci vztahti mezi dalSimi kategoriemi
respondentll a odpovédi jsme v naprosté vétSin€ neziskali data potvrzujici statistickou
souvislost. Mtizeme tak fici, ze tiroven Locus of Control neovlivituje celkovy pocet pokust

0 abstinenci.

VO3 Existuje vztah mezi urovni Locus of Control a cilenou abstinenci v budoucnu?
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Dle ziskanych tidaji a hodnot miZzeme fici, ze mezi jednotlivymi kategoriemi v kontextu
s cilenou abstinenci v budoucnu a urovni Locus of Control neni statisticky vyznamny
rozdil. Dle pouzitého neparametrického testu mizeme usoudit, ze Zadna ze skal IPC Locus
of Control nema vliv na uvazovani o cilené¢ abstinenci v budoucnu. Tyto tuvahy tak
nemiizeme vkladat do souvislosti s internalitou ¢i externalitou jedince zévislého na

navykovych latkach.
VO4 Jaka je uroven Locus of Control u uZivateli navykovych latek?

Pro vymezeni celkovych hodnot irovné Locus of Control se zamétime na vysledky, které
z vyzkumu plynou z hlediska subskaly. Vysledky na téchto turovnich znaéi, jaka je
identifikace osobnosti z hlediska mista kontroly. Vychazime z primérnych hodnot, které
respondenti v ramci dotaznikd ziskali. Kazdému respondentovi jsme pfifadili nejvyssi,

se respondenti pohybuji.

Nejvyssi skore bylo u respondentli naméfeno ve stiedni subSkale P. Tato skutecnost
odrazi, ze u respondentli muzeme indikovat silné ocekavani vici blizkému okoli ve smyslu
kontroly nad Zivotem. Respondenti v naprosté vétSin€ vnimaji, Ze nad svym Zivotem
nemaji kontrolu, a ze jsou ovladani ze strany jinych - mocnéjSich a vlivnéjSich osob.
Nastava u nich situace, kdy se nesnazi ve svém Zivoté nic ménit, jelikoZ neciti, Ze by bylo
Vv jejich sildch néco udélat jinak a svlij osud zvratit. Jsou odevzdani a jejich stav se zaCina
podobat nau¢ené bezmocnosti, kdy se v podstaté odvolavaji na to, ze za problémy a starosti

V jejich Zivoté jsou zodpovédni vSichni kolem, jenom ne oni.

V subskale C jsme naméfili druhy nejvyssi vysledek, ale vzhledem k celkovym hodnotam
jde o relativné nizkou hodnotu ve Skale. Nizké hodnoty vtomto spektru znaci, Ze
respondenti neocekavaji vliv §tésti a pozitivni ndhody ve svém Zivoté. V podstaté pro né

neexistuje Blh, osud, karma nebo jiné vlivy, které by zaruCovaly dalsi prubéh v zivote.

Zcela nejnizSi skore bylo dosazeno v subSkale I. Tato vnitini Skala indikuje, Ze
respondenti neocekavaji vliv nad svym vlastnim zivotem. Vyrazné tak pievazuji osoby,
které se pohybuji v bilanci externistil, tedy spoléhaji na vliv vngj$iho svéta. Respondent
V sob¢ samotném nespatiuje potencidl ke zméné svého Zzivota. Jeho snaha a odhodlani
ovlivnit svij Zivot je nizka.

Vysledky v téchto Skaldch na sebe navzajem navazuji a deklaruji, Ze se mezi respondenty

objevuji v prevazné vétsing externalisté, tedy osoby, které nevnimaji sebe sama jako hnaci
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motor ke zméné. Nepiemysli o své sile osobnosti a v podstaté jen odevzdané pfijimaji to,
co jim okoli pfichysta, a co je v zivoté potka. Respondenti jsou piesvédceni, Ze nemohou
ovlivnit své chovani, Zivot a posileni, které ocekavaji, se jim nedostane. Casto se
v disledku tohoto presvédceni ani nepokouseji svilj Zivot zménit nebo zlepSit. Zistavaji

strnuli v etapé zivota, kterd se miize zdat kone¢nou nebo bezvychodnou.

Dalsi vyzkumné otazky budeme dale blize specifikovat, vychazime ptitom z vysledkt
naméienych v dotazniku Levensonové a ze zékladnich demografickych tdaji, které jsme
od respondentli ziskali. Zaméfili jsme se pfitom na jednotlivé charakteristiky cilové

skupiny, jako je vékova kategorie, pohlavi a nejvyssi dosazené vzdélani.
VO 4.1 Existuje vyznamny rozdil v Grovni Locus of Control vzhledem k pohlavi?

Vzhledem k ziskanym udajim muizeme potvrdit, Ze mezi muzi ¢i Zenami, ve vztahu
k Locus of Control, neni statisticky vyznamny rozdil. Vzajemné vztahy, které jsme
pozorovali ve vztahu ke skaly I, P i ke Skale C, nemaji souvislost s pohlavim. Je tak patrné,
ze mezi muzi — uzivateli navykovych latek, a Zenami — uzivatelkami navykovych latek,

neexistuje vztah vi¢i hodnotam internality ¢i externality.
VO 4.2 Existuje vyznamny rozdil irovni Locus of Control vzhledem k véku?

Zamé&iime-li se na vékovou skladbu respondentti, miizeme fici, ze aktualni vék respondenta
byl rozhodujici pouze ve vztahu nékolika skupin. Ve skale I konceptu Locus of Control
nepozorujeme vztah mezi zadnymi z nabizenych vékovych kategorii, tudiz zde neexistuje
statisticky vyznamna souvislost. V pfipadé Skaly P a C muzZeme fici, Ze dochazelo ke
statisticky vyznamnym shodam mezi respondenty ze skupin M1 a M2, dale pak ze skupin
M2 a M3. Z toho vyplyva, ze vzajemna shoda v tirovni Locus of Control byla typicka pro
vekové kategorie od 0 do 20 let a od 21 do 30, dale pak ve vztahu respondenti ve véku od
21 do 30 let a od 31 do 40 let. Celkové tak miizeme mezi vékem zacastnénych na vyzkumu

a hodnotou Locus of Control sledovat statisticky vyznamné rozdily.

VO 4.3 Existuje vyznamny rozdil v arovni Locus of Control vzhledem k nejvys$Simu

dosazenému vzdélani?

Dale jsme si kladli za cil zjistit, zda je rozdil v Grovni Locus of Control a nejvys§im
dosazenym vzdélanim. Mizeme fici, Ze na zékladé statistickych testi mezi vzdélanim
respondentt a urovni Locus of Control nespatiujeme vyznamny rozdil. Vzhledem k tomu,

ze se vyzkumu nezucastnily zadné osoby s vysokoskolskym vzdélanim, mtizeme hovotit
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pouze o vztahu IPC Skaly viici zédkladnimu, stfednimu odbornému a stiedoSkolskému
vzdélani s maturitou.
5.4 Souhrnny prehled verifikace hypotéz

Verifikace
Stanovena hypotéza

Hypotézy

Mezi urovni Locus of Control a muzi ¢i Zenami neexistuje statisticky

Ptijato
vyznamny rozdil.
Mezi trovni Locus of Control a muzi ¢i Zenami existuje statisticky
Nepfrijato
vyznamny rozdil.
Mezi trovni Locus of Control a vékem respondentti neexistuje statisticky
) ) ) Nepfrijato
vyznamny rozdil.
Mezi trovni Locus of Control a v€kem respondentt existuje statisticky
Prijato
vyznamny rozdil.
Mezi trovni Locus of Control a dosaZzeném vzdélani respondentti
. Prijato
neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Mezi trovni Locus of Control a dosazeném vzdélani respondentti existuje
o Nepfrijato
statisticky vyznamny rozdil.
Mezi trovni Locus of Control a dobou uzivani navykovych latek
L ) ) Nepfrijato
neexistuje vyznamna souvislost.
Mezi trovni Locus of Control a dobou uzivani navykovych latek existuje
) Prijato
Vyznamna souvislost.
Mezi trovni Locus of Control a ¢etnosti pokustl o abstinenci neexistuje
. ) Prijato
statisticky vyznamna souvislost.
Mezi trovni Locus of Control a ¢etnosti pokusti o abstinenci existuje
. ) ) ) Nepfrijato
statisticky vyznamna souvislost.
Mezi urovni Locus of Control a cilenou abstinenci v budoucnosti
Prijato

neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
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Mezi urovni Locus of Control a cilenou abstinenci v budoucnosti existuje
o ) Nepfrijato
statisticky vyznamna souvislost.

5.5 Doporuceni pro praxi

V nasledujici podkapitole se budeme vénovat moznostem praktického vyuziti ziskanych
udaji. Zaméfime se na uplatnéni vysledkt pro dalsi spolupraci nejen s respondenty tohoto

vyzkumného Setfeni.

Vzhledem k vysledkim vyzkumné Setfeni jsme se rozhodli navrhnout a zpracovat dva
zpusoby prace s klienty. V prvnim piipadé by se jednalo o individualni setkani pracovnika
s klientem a kontinualni individualni terapii. Pracovnik by se zaméfil na sebeuvédoméni
Klienta a jeho zodpovédnost za vlastni Ciny, toho, Ze striijcem svého Stésti i neStésti je
vV prvé fadé¢ on sam. Pro prvotni intervenci se nabizi se citdit Henryho Forda: ,,At uz si
myslis, ze to dokazes, nebo Ze to nedokazes, mas pravdu.“ Predpokladem pro tato setkani
by méla byt pravidelnost, upfimnost a aktivni spoluprace obou stran. Postupem casu by
mohlo byt uc¢inné spolupracovat na podpofe v abstinenci ¢i prevenci relapsu. Jedna se o
formu programu, kterou vice rozpracovavat nebudeme, v tomto doporuceni se zamétime

na druhy piipad mozného vyuziti v praxi.

Ve druhém ptipadé by se jednalo o ohniskovou skupinu, ktera se ve své podstaté podoba
terapeutickym sezenim V zafizenich, které poskytuji pomoc pii 1é€bé zavislosti. Klienti
vyzkumného Setfeni se projevuji spiSe jako externisté. Z informaci uvedenych v teoretické
¢asti vyplyva, zZe tyto osoby maji tendenci hledat za svym zivotnim zklamanim, nestéstim a
viibec pritbéhem vinu nékoho jiného. Casto se odkazuji na systém, nedostatednou pomoc,
zkorumpovanou politiku, $patné skolstvi, vyhrocené vztahy nebo nepftizenn osudu. Prosté
maji smulu, ktera se jich drzi. Cilem skupinového setkani by se mélo stat pochopeni vlastni
odpovédnosti za Zivot, ktery mame. Uastniky bychom radi pfivedli na cestu poznanti, jeli-
koz oni jsou ti, ktefi maji ve svych rukou rozhodnuti za své ¢iny. Samoziejmé, Ze je miiZe
determinovat prostifedi, ze kterého pochazi, ale prostiednictvim vlastniho odhodlani se

mohou dostat jinam.

Utast na takovémto skupinovém by byla zcela dobrovolna, anonymni a zdarma. Bylo by
pouze na vuli ucastnikd, jak intenzivné se budou podilet a zapojovat. Pro nékteré by mohla

byt pouhd ptitomnost obohacujici, jini by si mohli vzdjemné pfedavat informace a spole¢né



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 84

najit novy pohled na véc. Je jasné, ze pouhym sezenim nezménime strukturu osobnosti,
celkové vyladéni Cloveka, které se utvarelo v priabéhu let. To samoziejmé neni naSim
cilem. Radi bychom s klienty hledali odpovédi na otdzky, orientovali je smérem
samostatnosti, odpovédnosti sama za sebe a uvédoméni si podstaty svého ja. Vzhledem ke
zkuSenostem z praxe se domnivame, Ze o ucast na podobném setkdni by mohl byt zajem.
Predpokladem pro tcast klientd je potieba zajimavé podat nabidku, se kterou piichazime.
Dulezita je tedy vhodna propagace formou letaku. Déle je dulezité klienty informovat
Vv dostate€ném predstihu a tyto informace s blizici se akci Casto pfipominat. Samoziejmée je
dalezitéa také ptiprava pracovnikll a prostor. V ptipad¢ zajmu ucastniki bude mozné sezeni
opakovat a navazat komplexni dlouhodobou spolupraci. Informacni a propagacni letdk
k této akci bude vylepen v zafizeni, kde akce bude probihat. Informacni material je

soucasti ptiloh této prace. Spole¢né setkdni bude mit ndslednou podobu:
Nazev sezeni:

Tvuj zivot je ve tvych rukach!

Zaméreni sezeni:

Motivace klientl k odpovédnosti za své €iny, rozhodnuti a zivot

Cil sezeni:

Primérnim cilem tohoto projektu je pomoc klientim. Pomoc spoc¢iva v uvédoméni si sebe
sama a vlastni odpovédnosti ve vSem, co v zivoté udélam a jak se rozhodnu. Sekundarnim
cilem je pozitivni motivace k 1é¢bé zavislosti nebo podpora v abstinenci a prevence

relapsu.
Zaméreni sezeni:
- Seznameni ucastnik,
- Spolecné planovani cesty,
- Start a zacatek,
- Pribéh, mozné problémy a prekazky,
- Cil, udrzeni stavu,
- Novy zZivot.

StéZejni body a charakteristika:
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Mezi zakladni parametry celého setkani zafazujeme nasledujici:
- Vzajemnou spolupréci, uptfimnost,
- Respektovani nazoru a osobnosti vech zac¢astnénych,
- Zadné fyzické &i psychické natlaky,
- Dobrovolnost, bezplatnost a anonymita.
Organizacni struktura sezeni:

Setkani probehne vzdy prvni patek v mésici v dopolednich hodinach. Bude rozdélen do
dvou vzdjemné propojenych bloktl. Jeden tsek bude v trvani 45 minut. Mezi jednotlivymi
bloky bude pauza k obcerstveni a odpoc€inku, jeji délka se bude odvijet od spole¢né do-
mluvy. Maximalni pocet Gi¢astnikti jednoho bloku sezeni je 10 osob. V pfipadé, ze by byla
naplnéna okamzitd maximalni kapacita, bude domluven dalsi blok sezeni v co nejbliz§im
terminu. Pofadi a ucast klienti bude stanovena podle mista v poradniku zapsaném u

pracovnika zaftizeni. Setkani probéhne v mistnosti s dostate¢nym poctem zidli a prostoru.
Konkrétni vystupy:

Konkrétnimi vystupy bude zdpis ze setkani, které provede pracovnik vedouci skupinu.
Dale pak vysledky pracovni ¢innosti ucastnikil sezeni (kresby, poznamky, aj.) a mozné
zaznamy ve vyrocni zprave ¢i zprave o ¢innosti zafizeni.

Metody a postupy uZité v ramci sezeni:

Brainstorming, brainwriting,

- Modelové situace,

Spolec¢na diskuze,

Pozitivni motivace ucastniku.

Ugast na setkani by mohla byt kombinovéna s individualnimi konzultacemi ¢&i terapii, ktera
byla navrzena jako prvni koncept prace s klientem a mohla by oteviit prostor pro feseni

témat, ktera nejsou vhodna pro skupinové intervence ¢i terapii.

5.6 SWOT analyza vyzkumného setieni

V nésledujici kapitole uvedeme SWOT analyzu vyzkumného Setfeni. Tato metoda analyzy

se zaméfuje na stanoveni ¢tyf matic zkoumaného cile. Prvnim jsou tzv. strengths, tedy
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silné stranky. Dale jde o slabé stranky, z anglického weaknesses. Treti slozkou jsou
opportunities, tedy prilezitosti a v neposledni fad¢ urCujeme hrozby, tedy threats. Tato
metoda slouzi ke komplexni, ale zaroven jasné a stru¢né analyze predlozené¢ho problému,

prace, firmy ¢i zameéru.

V ramci SWOT analyzy jsme se zaméfili na praktickou cast prace, jelikoz teoreticka Cast
by pro toto zpracovani byla bezpiedmétnd. Mezi silné stranky praktické ¢ésti patii
neotielost tématu, dale specificnost a nedostupnost, respektive zmapovani obtizné
dostupné cilové skupiny respondentii. Toto tvrzeni vychazi ze ziskané praxe socialniho
pracovnika. Spoluprace probihala s klienty, kterym je i v bézné praci (resp. socialni praci)
zaruena naprostd anonymita, proto neni snadné se Kktéto cilové skupiné dostat.
Povazujeme za Uspéch, Ze se vyzkumu ztcastnil tak vysoky pocet respondentl, zdroven
jsme si vSak védomi, jak uvadime v rdmci slabych stranek, Ze pro bézny kvantitativni
vyzkum je hodnota spise nizsi. Kvalitu praktické ¢asti podporuje vyuziti standardizované
vyzkumné metody, konkrétné dotazniku pro urceni stupné Locus of Control H. Levenson.
V priibéhu celého vyzkumného Setfeni jsme dlirazné€, s ohledem na cilovou skupinu, kladli
diiraz na zachovani etiky. Metoda, kterou jsme vyuZili, se mize stat inspiraci pro dalsi
vyzkumné postupy, jelikoZ je univerzalni a je mozné ji aplikovat na rGzné specifické
skupiny. Mezi nevyhody patii jiz zminény nizS§i pocet respondentli. Zaroven byla
problémem navratnost dotaznikdi. Ne&ktefi z respondentli zadani pravdépodobné
nepochopili, nebo se snazili mit administraci dotaznikl co nejrychleji za sebou. V mnoha
pfipadech jsme se setkali s vyplnénim pouze urcitého typu odpovédi, napiiklad doSlo
k tomu, Ze respondent zaznaCil na Skale pouze odpovédi s ¢islem tii apod. Jednim

z davodi muze byt naptiklad dusevni rozpolozeni respondentti, akutni intoxikace apod.

Jako prilezitost miZzeme spatfovat vyuziti dotaznikd jako sebereflexi. Klienti si Casto
uvédomovali, jak dlouh4 je jejich drogova kariéra. Casto poéitali, Ze uzivani navykovych
latek jim vzalo vice nez polovinu zivota. Diky vyzkumnému Setfeni jsme mohli s klienty
navazat intenzivn€jSi spoluprdaci a prohloubit nase mezilidské vztahy. V pribéhu
administrace dotaznikl jsme casto diskutovali o jejich Zivoté, brani a moznosti dalsi
abstinence. Domnivame se, ze ziskané vysledky bychom mohli dobie uplatnit v praxi, jako
urcitou formu zpétné vazby a statistickych tdajii. Samoziejmé se jednd o domnénky a

jejich uplatnéni v praxi budeme teprve uskutecniovat dle navrhnutého konceptu.

Schéma a koncept SWOT analyzy je soucasti ptiloh této prace (P VL.).
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ZAVER

Piedkladana diplomova prace se vénuje tématu Locus of Control u uzivatelti navykovych
latek ve vztahu k abstinenci a 1é¢bé zavislosti. V teoretické ¢asti jsme nejprve definovali
koncepci Locus of Control, pfedstavili jsme nejvyznamnéjsi autory, ktefi se problematice
vénuji, uvedli jsme moznosti méteni téchto dimenzi. V dalsi kapitole jsme se zabyvali dro-
govou zavislosti, objasnili jsme drogovou epidemiologii a snazili jsme se charakterizovat
drogovou scénu v Ceské republice. Struéné jsme nastinili déleni a typy psychoaktivnich
latek a typy a stupné zavislosti. Blize jsme se zaméfili na faktory podminujici vznik
zavislosti, které s konceptem Locus of Control souvisi. Determinanty, které predurcuji ¢lo-
veka ke specifickému zplsobu chovani a mysleni jsou rizné. Vyladéni osobnosti a misto
kontroly se mtize odvijet od biologickych ¢i socialnich faktort, které dale posunuji vyvoj
Clovéka. V posledni kapitole teoretické casti se vénujeme 1é¢bé a pomoci v zavislosti.
Urcili jsme lécebné programy dle typu poskytované sluzby na ambulantni, terénni a
pobytové. Vzhledem k cilové skupiné respondentti jsme se vénovali také autolécbé. Jedna
se 0 specifickou formu 1é¢by, ktera se vyznacuje tim, ze se zavisly snazi situaci zvladnout
sam, na zaklad¢ vlastnich sil. Velké mnozstvi nasich klientl voli tuto variantu Gzdravy ze
zavislosti, jelikoZ nechtéji byt soucasti 1écebné instituce. Otazkou zlstava, jaka je
efektivita téchto pokusi. Velmi dulezitou soucasti je také Cast prace, kde se vénujeme

drogové zavislosti v kontextu socialni pedagogiky.

V praktické casti prace se vénujeme koncepci Locus of Control a GspéSnosti 1€¢by. Pro
vyzkum jsme zvolili standardizovany dotaznik jedné z hlavnich ptedstavitelek, H.
Levenson. Tento jsme pak doplnili o polozky zjistujici potiebné dopliujici udaje. V
realizaci vyzkumného Setfeni jsme kladli velky diraz na etiku vyzkumu vzhledem ke
specifické cilové skupiné respondenti. Uzivatel¢ navykovych latek patii mezi obtizné
dostupné probandy vyzkumd, jelikoZ si Casto peclivé stfezi své soukromi a anonymitu.
Velkym pozitivem je realizace vyzkumu v zafizeni poskytujici sluzby osobam zavislym na
navykovych latkach. Mé&li jsme moZnost ziskat informace od osob, ke kterym by se

standardné bylo obtizné dostat.

Na zaklad¢ vysledku, které nam vyzkumné Setfeni piineslo, jsme se rozhodli navrhnout
také doporuceni pro praktické vyuziti. Jelikoz se ukdzalo, Ze vétSina respondentl se
pohybuje spise v urovni externistl, sméfovali jsme cely koncept timto smérem. Hlavni

podstatou navrhu je podpofit vlastni sebevédomi a uvédomeéni si svych schopnosti a
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dovednosti. Je pro nas dulezité, abychom v Kklientech posilovali odpovédnost za své Ciny,
rozhodnuti a hlavné za cely sviij zivot. Cilem navrhovaného projektu je podpora vSech

klienth, ktefi maji zajem se dale osobnostn¢ rozvijet a pracovat na sob& samych.

Vétime, ze tato prace bude prospésna pii dalsi spolupraci s klienty nizkoprahovych sluzeb
a zafizeni, kterd se zamétuji na sluzby socialni prevence ¢i 1écby zavislosti. Domnivame
se, ze cenné jsou zejména informace o faktorech, které podminuji vznik zavislosti, data
ziskand vyzkumnym Setfenim a prvky vénujici se koncepci Locus of control. Na zakladé
spolupréce s klienty se nam jevi jako vhodné posilovat vlastni uvédoméni a motivovat
Klienty ke zméné zivotniho stylu. Mizeme pfitom vychazet z konceptu mista kontroly a
z navrhu projektu Tviij Zivot je ve tvych rukou!. Prace s externalné zaméfenymi klienty je
pro pracovniky a terapeuty velmi narocnd, jelikoz jsou klienti Casto presvédceni, ze i
kdyby se snazili se svym Zivotem a zavislosti néco ud¢lat, neni to mozné. V ramci 1é¢by
zavislosti by mély byt stanoveny realné a piimétené cile, které budou pro klienty
zvladnutelné. V pripadé, Ze by klienti vidéli pozitivni vysledky a dil¢i tispéchy v prib&hu
lécby, mohlo by je to vyrazné lépe motivovat pro dalsi ¢innost. Diky témto drobnym
kricklim se zvySuje prestiz klienta, mizZe dojit ke zvySeni vykonové motivace. Déle se u
Klienti zdtraznuje pocit Gspéchu, ktery se odrazi ve snaze a pili pracovat sam na sob&. Tim

padem se zvySuje posun smérem K internimu Locus of Control.

K vys8i odpovédnosti za sviij zivot, zamé&stnani, rodinu, vzdélani je potifeba, aby se
s klienty pracovalo na postupné modelaci a posilnéni vnitiniho ,,ja*. Klienti by se méli
motivovat K tomu, aby jejich pfiprava k praci, $kole, vztah k rodiné a celkova snaha vedla

K uspésnosti v ramci celozivotni urovné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

LoC Locus of Control

JIP Jednotka intenzivni péce

ARO Anesteticko — resuscita¢ni oddé€leni
OPL Omamné a psychotropni latky

HIV Human Immunodeficiency Virus

VHC Virova hepatitida typu C

VHB Virova hepatitida typu B

CR Ceska republika

WHO World Hospital Organization

ADHD  Attention Deficit Hyperactivity Disorder

LSD test Least Significant Difference test
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Piiloha P I: DOTAZNIK PRO UCELY PRACE

IPC §kala Heleny Lavenson
Poradove &islo dotazniku: |
Pohlavi:
VEk:
Nejvyisi dosaiené vzdélani:
Odpovéd respondenta
CIS‘O Znéni vyroku: Velm\’ Souhlasim Splse’ Spise . Nesouhlasim Velmi .
otazky: souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
To, zda se stanu nebo
1 ne:st.aPuvvt'].dEiosobn?sti, .3 22 ‘1 I - 3 . 3
zavisi vétiinou na mych
schopnostech.
5 Mj ztlyvotje'dovelkv.?mw .3 ‘s ‘1 R - 5 -
fizen ndhodami.
Myslim si, Ze o udélostech,
3 které se dé]i.\,’ njéT fivoté, +3 ‘2 1 -1 - 9 . 3
rozhoduji vétiinou
vlivni lidé.
To, zda se stanu ucastnikem
autonehody nebo ne, zavisi
4. vétdinou na mych +3 +2 +1 -1 - 2 - 3
vlastnich fidi¢skych
schopnostech.
Pokud si délam plany, jsem
5. si téméf jisty/4, ie jei +3 +2 +1 -1 -2 - 3
uskutecnim.
Casto nemam moznost
6 achréwmt svévtl)sobn’i zéjmv .3 ‘o ‘1 o _ _ 3
pred neitastnymi
nahodami.
Kdyz ziskam to, co chci, je to
7. obvykle proto, Ze mdm +3 +2 +1 -1 -2 -3
Etésti.
Navzdory mym moZnym
dobrym schopnostem mi
odpovédnost za vedouci
8. postaveni nebude svéfena +3 +2 +1 -1 - 2 -3
bez toho, Ze bych se snaiil/a
zalibit lidem na
mocenskych pozicich.
Pocet mych pratel zavisi na
9. tom, jak pifjemnou osobou +3 +2 +1 -1 -2 - 3
jsem.
10, I\."'Inohokrét'jserln jiz zjistil/a, +3 ) .1 -1 -9 .3
Ze co se ma stat, stane se.
1. Mj iivcllt j? Fl'lze.m zo?}ména .3 v 1 L . .3
vlivnymi lidmi.
To, zda se stanu ucastnikem
12. nehody nebo ne, je vétdinou +3 +2 +1 -1 -2 - 3
otdzkou Stésti.
Lidé jako ja maji velmi
malou 3anci ochranit své
13. osobni zajmy, pokud jsou +3 +2 +1 -1 -2 - 3
tyto v rozporu se zajmy
silnych natlakowvych skupin.
Neni pro mé vidy rozumné
planovat do pfrilis vzdalené
14. budoucnosti, +3 +2 +1 -1 -2 - 3
protoZe se spousta véci
ukaie byt otazkou (ne)stésti.
15. Ziskani toho, co chci, si +3 +2 +1 -1 -2 - 3




vyZaduje naklonéni si lidi
nade mnou.

To, zda se stanu nebo
nestanu vidé osobnosti,
16. zavisi vé‘[éi'nc')uvne!‘[o'm, zda +3 42 +1 o1
budu mit stésti byt ve
spravny ¢as na spravném
misté.

Pokud by se ddlefiti lidé
rozhodli, e mne nemaji
radi, pravdépodobné bych
si nenasel/sla mnoho pfatel.

17. +3 +2 +1 -1

Mohu pomérné jasné
18. rozhodovat o tom, co se +3 +2 +1 -1
stane v mém Zivoté.

Obvykle jsem schopny/a

19. M e
ochranit své osobni zajmy.

+3 +2 +1 -1

To, zda se stanu ucastnikem
autonehody nebo ne, zavisi
vétsinou na
druhém Fidiéi.

20. +3 +2 +1 -1

Kdyz? ziskam to, co chci, je to
obvykle proto, Ze jsem na
tom tvrdé
pracoval/a.

21. +3 +2 +1 -1

Aby mé plany fungovaly,
ujistim se, 7e se shoduji s
tim, co chtéji lidé, ktefi
maji nade mnou moc.

22. +3 +2 +1 -1

Mj Zivot je uréovan mymi

23. P
vlastnimi giny.

+3 +2 +1 -1

Je predeviim otazkou
24. osudu, zda mam mnoho +3 +2 +1 -1
nebo malo pratel.

WV nasledujici tabulce uvedte, jak moc s uvedenym tvrzenim souhlasite nebo nesouhlasite:

(1 - nejméné; 5 — nejvice)

25. Zavislost na navykovych latkach ovliviiuje maj kazdodenni Zivot. 1 2
26. S uZivdnim navykovych latek mazu kdykoliv prestat. 1 2
27. Bez ufZiti ndvykové latky si nedokdiu predstavit svij den. 1 2
28. Lécbu zavislosti bych mohl uspéiné dokondit. 1 2

Kolikrat jste absolvoval/a (zapo¢al/a) 1é¢bu zavislosti?

Kolikrat jste Gsp&3né dokoncil/a lé¢bu zdvislosti?

Kolikrat jste se pokusil/a abstinovat?




Priloha P I: DOTAZNIK LOC H. LEVENSON (A])

Pivodni verze H. Levenson v anglickém jazyce.

Internality Subscale: Ttems 1, 4, 5,9, 18, 19, 21, 23
Powerful Others Subscale: Items 3, 8, 11, 13, 15,17, 20,22
Chance Subscale: Items 2, 6. 7. 10, 12. 14, 16, 24

Directions for scoring: Add up the eight responses for each scale. Add a constant of 24 to each
scale (to eliminate negative sums). Each respondent receives three scores (from 0-48) indicating
his/her relative standing on each of the three dimensions.

Strongly Disagree Slightly Slightly Agree Strongly
Disagree -2 Disagree Agree +2 Agree

-3 -1 +1 +3
1. Whether or not I get to be a leader -3 -2 -1 +1 +2 +3
depends mostly on my ability.
2. To a great extent my life is controlled -3 -2 -1 +1 +2 +3
by accidental happenings.
3.1 feel like what happens in my life is -3 -2 -1 +1 +2 +3
mostly determined by powerful people.
4. Whether or not I get into a car accident -3 -2 -1 +1 +2 +3
depends mostly on how good a driver I
am.
5. When I make plans, I am almost -3 -2 -1 +1 +2 +3
certain to make them work.
6. Often there is no chance of protecting -3 -2 -1 +1 +2 +3
my personal interests from bad luck
happenings.
7. When I get what I want, it’s usually -3 -2 -1 +1 +2 +3
because I'm lucky.
8. Although I might have good ability, I -3 -2 -1 +1 +2 +3
will not be given leadership
responsibility without appealing to those
in positions of power.
9. How many friends I have depends on -3 -2 -1 +1 +2 +3
how nice a person I am.
10. T have often found that what is going -3 -2 -1 +1 +2 +3
to happen will happen.
11. My life 1s chiefly controlled by -3 -2 -1 +1 +2 +3
powerful others.
12. Whether or not I get into a car -3 -2 -1 +1 +2 +3
accident is mostly a matter of luck.
13. People like myself have very little -3 -2 -1 +1 +2 +3
chance of protecting our personal
interests when they conflict with those of
strong pressure groups.
14. It’s not always wise for me to plan -3 -2 -1 +1 +2 +3
too far ahead because many things turn
out to be a matter of good or bad fortune.




Strongly Disagree Slightly Slightly Agree Strongly
Disagree -2 Disagree Agree +2 Agree

-3 b +1 +3
15. Getting what I want requires pleasing -3 -2 -1 +1 +2 +3
those people above me.
16. Whether or not I get to be a leader -3 -2 -1 +1 +2 +3
depends on whether I'm lucky enough to
be in the right place at the right time.
17. If important people were to decide -3 -2 -1 +1 +2 +3
they didn’t like me, I probably wouldn’t
make many friends.
18. I can pretty much determine what will -3 -2 -1 +1 +2 +3
happen in my life.
19. T am usually able to protect my -3 -2 -1 +1 +2 +3
personal interests.
20. Whether or not I get into a car -3 -2 -1 +1 +2 +3
accident depends mostly on the other
driver.
21. When I get what I want, 1t’s usually -3 -2 -1 +1 +2 +3
because I worked hard for it.
22. In order to have my plans work, I -3 -2 -1 +1 +2 +3
make sure that they fit in with the desires
of people who have power over me.
23. My life 1s determined by my own -3 -2 -1 +1 +2 +3
actions.
24 Tt’s chiefly a matter of fate whether or -3 -2 -1 +1 +2 +3
not I have a few friends or many friends.

Pievzato z: Levenson, H. (1981). Differentiatingamong internality, powerfulothers, and
chance. In H. M. Lefcourt (Ed.), Researchwiththe locus of control construct(\Vol. 1, pp. 15-
63). New York: AcademicPress.



Priloha P III: DOTAZNIK LOC H. LAVENSON (CJ)

Verze dotazniku v ¢eském jazyce.

IPC 3kala Heleny Lavenson

Pofadové éislo dotazniku: |

Pohlavi:

Veék:

Qdpovéd respondenta

Cislo
otazky:

Znéni vyroku:

Velmi
souhlasim

Spise

Souhlasim .
souhlasim

Spise
nesouhlasim

Nesouhlasim

Velmi
nesouhlasim

To, zda se stanu nebo
nestanu vadéi osobnosti,
zavisi vétiinou na mych
schopnostech.

+3

+2 +1

Muj Zivot je do velké miry
fizen nahodami.

+3

+2 +1

Myslim si, Ze o udalostech,
které se déji v mém Zivoté,
rozhoduji vétsinou
vlivni lidé.

+3

+2 +1

To, zda se stanu ucastnikem
autonehody nebo ne, zavisi
vétiinou na mych
vlastnich Fidiéskych
schopnostech.

+3

+2 +1

Pokud si délam plany, jsem
si témér jisty/a, fe je i
uskuteénim.

+3

+2 +1

Casto nemam moznost
ochranit své osobni zajmy
pred nestastnymi
nahodami.

+3

+2 +1

Kdyz ziskam to, co chci, je to
obvykle proto, Ze mam
Stésti.

+3

+2 +1

Navzdory mym moznym
dobrym schopnostem mi
odpovédnost za vedouci
postaveni nebude svéfena
bez toho, Ze bych se snazil/a
zalibit lidem na
mocenskych pozicich,

+3

+2 +1

Poéet mych pratel zavisi na
tom, jak pfijemnou osobou
jsem.

+3

+2 +1

10.

Mnohokrat jsem jiz zjistil/a,
Ze co se ma stat, stane se.

+3

+2 +1

11.

Mdj zivot je Fizen zejména
vlivnymi lidmi.

+3

+2 +1

12.

To, zda se stanu Ucastnikem
nehody nebo ne, je vétsinou
otazkou §tésti.

+3

+2 +1

13.

Lidé jako ja maji velmi
malou sanci ochranit své
osobni zajmy, pokud jsou

tyto v rozporu se zajmy
silnych natlakovych skupin.

+3

+2 +1

14.

Neni pro mé vidy rozumné
planovat do pfili§ vzdalené
budoucnosti,
protoZe se spousta véci

ukaZe byt otazkou (ne)stésti.

+3

+2 +1

15.

Ziskani toho, co chci, si
vyZaduje naklonéni si lidi

+3

+2 +1




nade mnou.

1e.

To, zda se stanu nebo
nestanu vadéi osobnosti,
zavisi vétdinou na tom, zda
budu mit stésti byt ve
spravny ¢as na spravném
misté.

+3

+2

+1

17.

Pokud by se dileziti lide
rozhodli, Ze mne nemaji
radi, pravdépodobné bych
si nenasel/sla mnoho pratel.

+3

+2

+1

18.

Mohu pomérné jasné
rozhodovat o tom, co se
stane v mém Zivoté.

+3

+2

+1

19.

Obvykle jsem schopny/a
ochranit své osobni zajmy.

+3

+2

+1

20.

To, zda se stanu ucastnikem
autonehody nebo ne, zavisi
vétsinou na
druhém fididi.

+3

+2

+1

21.

Kdyz ziskam to, co chci, je to
obvykle proto, Ze jsem na
tom tvrdé
pracoval/a.

+3

+2

+1

22,

Aby mé plany fungovaly,
ujistim se, Ze se shoduji s
tim, co chtéji lidé, ktefi
maji nade mnou moc.

+3

+2

+1

23,

Muj Zivot je uréovan mymi
vlastnimi &iny.

+3

+2

+1

24,

le pfedevsim otazkou
osudu, zda mam mnoho
nebo malo pratel.

+3

+2

+1
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P VI: SWOT analyza vyzkumné casti

{ » Weaknesses

- neotrelé téma
- nizsi pocet
respondent(

- specificka a nedostupna

cilovd skupina respondent

- standardizovana metoda
vyzkumu

- vysoky pocet
nepouiitelnych
- zachovani etiky vyzkumu dotaznikiu
- wyuZiti univerzalni

vyzkumné metody

- nezdjem
respondenti
(klienti) o dal3i
spolupraci

sebereflexe
respondentl

- aplikace v praxi

- navazani
intenzivnéjsi
spoluprace

* Threats

* Opportunities










