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Resumé: Bakalarska prace se zabyvala zmapovanim procesu dolécovani v
libereckém Centru ambulantnich sluzeb Advaita. Cilem bylo odpovédét na
otazku, zda naslednd péce provadéna na Advaité pfiméiené reaguje na potieby
svych klientd. Pfedmétem z4jmu byli klienti nasledné péce, jejich stavajici zivotni
situace a jeji vliv na udrzeni abstinence po 1é¢bé. Dalsim zamérem prizkumu bylo
zjistit vliv a piasobeni programu nasledné péce, provadéném v Centru
ambulantnich sluzeb Advaita, na samotné klienty. Teoreticka ¢ast se zabyvala
etiologii, vznikem a rozvojem drogové zavislosti, osobnosti jedinci drogové
zavislych, disledky drogové zavislosti, dale problematikou dne$niho pfistupu
diferencované péce o drogové zavislé a léCbou drogové zavislych. Prakticka ¢ast
pomoci vybranych metod zjiStovala konkrétni potfeby a problémy klientd
nasledné péce, jejich vliv na udrZzovani abstinence po 1écbé a na (re)integraci do
spole¢nosti, dale pak spokojenost klienti s poskytovanymi sluzbami a podporou,
kterou jim centrum nabizi. Pfinos prace lze spatfovat v ziskani cennych udaji o
subjektivnim vnimani procesu dolécovani klienty a adekvétnosti poskytované

podpory centra a jeho pracovniki.
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Summary:

This bachelor thesis dealt with mapping out of the follow-up treatment process at
the Advaita Outpatient Services Centre in the town of Liberec. Answering the
question whether the provided aftercare at the Advaita Centre responds to its
clients’ needs adequately was the goal of this thesis. The subject of attention of
this thesis was the aftercare clients, their current life situation and its influence on
keeping the after drug treatment abstinence. Establishing this programme’s impact
and influence on the clients themselves was another purpose of the survey. The
theoretical part was focused on the etiology, origins and development of drug
addiction, drug addicts’ personality, consequences of drug addiction, and
furthermore on the matter of the approach of today to differentiated care for drug
addicts and their treatment. The practical part established, by the means of
selected methods, the aftercare clients’ particular problems and needs and their
influence on both the after treatment abstinence keeping and (re)integration into
society. Furthermore, the practical part established the clients’ satisfaction with
the provided services and support offered by the Outpatients’ Services Centre.
The contribution of this thesis can be seen in the valuable data acquisition of both
the clients’ view on the follow-up treatment process and the rate of adequacy of

the Outpatients’ Services Centre’s support towards its clients.

Keywords: habit-forming substances addiction, drug addict individual, follow-up
treatment and aftercare, the Aftercare Centre, relapse prevention, abstinence,

specific human needs, relapse, recurrence



Résumé:

Cette thése baccalauréat traitées avec la correspondance de suivi procédé de
traitement au centre de services externes Advaita dans la ville de Liberec.
Répondre a la question de savoir si l'entretien prévu a I'Advaita Centre répond aux
besoins de ses clients a été adéquatement l'objectif de cette thése. L'objet
d'attention de cette thése était les clients d'entretien, leur situation actuelle de liffe
et son influence sur le maintien de la drogue aprés traitement abstinence.
Etablissement impact de ce programme et l'influence sur les clients eux-mémes
¢tait un autre propos de l'enquéte. La partie théorique était concentrée sur
I'étiologie, origines et le développement de la toxicomanie, la drogue des
toxicomanes personnalité, les conséquences de la toxicomanie et, en outre sur la
question de l'approche d'aujourd'hui aux soins différenciée pour les toxicomanes
et leurs traitement. La partie pratique établie, par le moyen de méthodes
sélectionnées, des problémes particuliers des clients de 'entretien et les besoins et
leur influence sur les deux le traitement apres 1'abstinence conservation et de (ré)
intégration dans la société. En outre, la partie pratique établi la satisfaction des
clients avec le fourni des services et soutien offert par Services Centre de la
Outpatients. Le contribution de cette thése peut étre vue dans l'acquisition de
données les plus précieuses de vue les deux les clients sur le processus de
traitement suivi et le taux de adéquation des 'la Outpatients de soutien du Centre

de services envers ses clients.

Mots-clés: habit-forming substances addiction, addict individuels, suivi
traitement médicamenteux et entretien, le centre de soins, rechute prévention,

l'abstinence, homme spécifique a besoin, rechute, récurrence
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1 UVOD

Problematika drogové zavislosti je velmi rozsahla a rozmanita, zasahujici do
nejruznéjSich védnich 1 praktickych oborii. Neni Gcelem této prace, a ani byt
nemtize, obsdhnout na nékolika strankach slozitost celého jevu souvisejiciho s
drogami, jejich vyrobou, distribuci, uzivanim a nakonec i dalekosahlymi dopady
na jednotlivce a skupiny az po celé spolecnosti lidi. K tomu slouzi odborné
publikace podrobné se zabyvajici celou Skalou oblasti, do kterych problematika
drog zasahuje. Teoreticky ramec této prace vyplyva se zakladniho tématu prace —
naslednd péce a doléCovani v systému péce o drogové zavislé. Prace je tedy
zamétena na uZzivatele drog, kteti jiz néjakou dobu bojuji se svou zavislosti, maji
zkuSenost s riiznymi formami 1éby a jsou ve stadiu, kdy se poukousi o navrat do
spoleCnosti. Jejich situace je ovlivnéna jak samotnou drogovou zavislosti,
zejména pak jejimi dusledky, tak 1é¢ebnym procesem, ktery doposud absolvovali.
Obdobi dolécovani je zavérecnou fazi v tomto procesu Uzdravy a zaroven fazi
prostiedi ukaze, nakolik bylo vynalozené usili terapeutt, 1ékard, jinych specialistii
a pfedevsim samotnych klienti ucelné.

Bakalaisk4 prace se zabyvala zmapovanim procesu dolécovani v libereckém
Centru ambulantnich sluzeb Advaita. Pozornost byla soustfedéna na vnimani a
prozivani klienti posledni faze jejich lécebného procesu. Predlozené téma
bakalafské prace bylo zvoleno vzhledem k tomu, Ze ne vSichni klienti nésledné
péce program tadné ukonci, tedy nedokdzou se navratit zpét do Zivota vétSinové
spolecnosti, nedokaZou abstinovat, ale naopak vrati se k zazZitému zplsobu
chovani, k uzivani drog.

Cilem ptedlozené bakalaiské prace bylo odpovédeét na otazku, zda nasledna
pée provadéna na Advaité pfimefen¢ reaguje na potieby svych klientd.
Predmétem zdjmu byli klienti nasledné péce, jejich stavajici Zivotni situace a jeji
vliv na udrzeni abstinence po 1écbé. DalS§im zdmérem priizkumu bylo zjistit vliv a
pusobeni programu nasledné péce, provadéném v Centru ambulantnich sluzeb

Advaita, na samotné klienty.
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Bakalafska prace byla rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V
souladu se zvolenym tématem byla teoreticka ¢ast rozclenéna do nékolika kapitol,
zabyvajicich se etiologii, vznikem a rozvojem drogové zavislosti, osobnosti
jedinc drogové zavislych a zejména pak dusledky drogové zavislosti, jak z
pohledu jednotlivce a jeho nejblizs§iho okoli, tak z celospolecenského hlediska,
protoze nékteré nasledky dlouhodobého zneuzivani ndvykovych latek mohou u
klientl stale pfetrvavat, nebot’ je nelze odstranit pouhou abstinenci od drog, V
dalsich kapitolach byla nastinéna problematika dnes$niho pfistupu diferencované
péce o drogove zavislé. Posledni kapitola se zabyvala 1é€bou drogové zavislych,
na které¢ se samotny proces uzdravy klienta zakladd. Mnohostranost 1écebnych
ptistupli, metod a technik, ale také rizné formy poskytovanych sluzeb by mély
odpovidat specifickym potfebam jednotlivych klient téchto sluzeb. Je otazkou,
které z nich jsou ve vysledku opravdu nejucinnéjsi a pro zivot téchto lidi
nejefektivnéjsi, coz by mela dokazovat kone¢na schopnost klientti normalné zit a
fungovat ve vétSinové spole€nosti a vést spokojeny zivot.

Prakticka ¢ést zjiStovala konkrétni potfeby klientl nasledné péce a problémy,
které¢ jsou nuceni feSit s ohledem na schopnost udrzeni abstinence. Kone¢na
abstinence neni cilem lé€by drogov€ zavislych, nybrz pouze prostiedkem k
dosazeni vyssich cild. V praktické ¢asti byly dale uvedeny hlavni predpoklady
prizkumu, pouzit¢é metody a zdkladni charakteristika zkoumaného vzorku.
Piedpoklady, stanovené v praktické casti, byly ovéfeny na zdkladé zhodnoceni
ziskanych dat pomoci dotaznikového Setieni a pomoci provedenych rozhovort.

Vyznam prace lze spatiit pfedevSim v tom, Ze tdaje ziskané od klientl lze
vyuzit pracovniky terapeutického tymu jako zpétnou vazbu o poskytovanych
sluzbach a programu doléCovaciho centra, eventuelné¢ jako podnét k dalSimu

zkvalithovani sluzeb a péce.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Osoby predisponované vznikem a rozvojem zavislosti
Na otdzku, zda existuje néco jako predispozice k drogové zavislosti, se snazi
odpovédet adiktologickd teorie na zakladé vyzkumii etiopatogenetickych vliva
spoluptisobicich pfi rozvoji latkové zavislosti. Pfestoze odborna literatura
zabyvajici se etiologii zavislosti uvadi velké mnozstvi riiznych ndzorovych
pohledli, obecné panuje shoda, Ze drogova zavislost je slozity jev bio-psycho-
socio-spiritualni povahy, pfi¢emz spiritudlni lze chapat jako existencialni ¢i
religiézni. Problematiku spoluptisobeni etiologickych faktort drogové zavislosti,
které vedou ke vzniku, udrzovani a event. ukonceni drogové zavislosti u ¢lovéka,
schematicky vyjadfil napt. J. Urban® , interakcénim ctyFsténem drogové zavislosti”,
pricemz uvazoval Cinitele:
e Farmakologické (psychoaktivni latka) — zplsob ucinku, zpisob
aplikace, potencial navyku, atmosféra poziti a intoxikace, dostupnost(?).
e Somatické a psychické (osobnost) — za rizikové jsou predpokladany
ptedevsim tyto osoby:

1. mladistvi ve vékové skupiné 12 a 18 lety;

Konzumace drog u mladistvych predstavuje predevS§im zahnani nudy,
bezradnosti, minimalizace negativnich a maximalizace pozitivnich zkuSenosti, ale
muze byt jednim z feSeni tiZivosti Zivotniho obdobi hlubokych zmén. Je tieba
pfipomenout, Ze vzhledem k rychlejSimu ucinku a vyS$§i navykovosti
nealkoholovych drog dochazi také mnohem rychleji k rozvoji psychické a télesné
zavislosti. Proto mlze existovat zjevna drogova zavislost u jedincii zneuZzivajicich
psychoaktivni latky jiz ve vé€ku 15 az 17 let. V tomto obdobi je vyznamnym
zdrojem norem chovani vrstevnicka skupina, v niz dochazi k socidlnimu tlaku na
podporu vrstevnické konformity. Gohlert a Kithn? zvl4st upozorfiuji na skupinu
mladistvych, ktefi zazili pteruSeni vztahi (odlouceni od rodicli, onemocnéni,

nehody, smrt, st€éhovani,...);

1 Urban, J.: Toxikomanie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1973, s. 29.
2 Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F.: Od ndvyku k zavislosti. 1. vyd. Praha: Ikar, 2001. s. 27.
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osoby s antisocidlnim nebo psychopatickym vyvojem osobnosti

(zvysenad drazdivost, agresivita, impulzivita, zvySend extroverze a
hyperaktivita, nezdrZenlivost, snaha dosahnout uspéchu ¢i néjakych
zmén bez vynaloZzeni skutecného osobniho usili, snaha o
mimotadné pozitky — extaze),

0soby s neurotickou poruchou (psychicka labilita, netspéch,

zvysena zranitelnost, izkostnost, zavislost, infantilismus atd.),

osoby trpici bolestivym chronickym onemocnénim, nemocni s

duSevnimi problémy a chorobami, s nedostateCnou strategii ke

zvladani stresu, majici nedostate¢né socidlni dovednosti, nizké
sebevédomi, poruchu sebehodnoceni, dobrou subjektivni
snasenlivost alkoholu ¢i jinych drog,

podle nejnovéjsich vyzkumt drogam podIéhaji casto i déti zvidavé,

nadprimérné, schopné, nebot” maji veétsi touhu poznavat néco

nového, zajimavého.

e Environmentialni (prostiedi) — spolecenské prostiedi 1 socializacni

proces; ze spolecenskych faktorG ovlivilyjicich drogovou zavislost je

dominantni role pfisuzovana zejména témto aspektlim:

rizikové povolani, vojenska sluzba,

generacni konflikty, pocity odcizeni,

snaha o identifikaci se sobé rovnou skupinou (status droga),

socialni a materialni deprivace,

nedostatek pracovnich pftilezitosti a pozitivnich moznosti pro vyuziti
volného Casu,

rezim a prosttedi vychovné népravnych ustavi,

postoj vefejnosti k drogam (zejména vliv vefejného minéni,
informovanost o drogové problematice, snadnd dostupnost tabaku,

alkoholu a jinych drog, cynicky postoj ke zdravi, pravni a jiné

13



spolecenské sankce toxikomand, hodnoty a normy uznavané danou
spolec¢nosti...),
- ekonomické situace (zisk plynouci z vyroby, paSovani a ilegalniho

obchodu s drogami, nezaméstnanost...), atd.>

Precipitujici (podnét neboli spoustéci mechanismus) — tj. okolnosti a
situace, které urychluji nebo vedou ke zneuzivani psychoaktivnich latek

(pt. aktualni krize, tlak vrstevnikt, chronické afektivni tenze, frustrace,...).

Z hlediska preference rGznych CcCiniteld mizeme teorie vzniku drogové

zavislosti rozdélit na:

psychologické (zdiiraziujici vnitini svét jedince),

socialni (zvazujici vztah jedince k druhym osobam v ramci socialnich
ministruktur - vztah k otci, matce, kamaradtim, apod.),

sociologické (zabyvajici se vztahy jedince a spole¢nosti),

biologické (uvadéjici podminénost hereditarni ¢i jinymi biologickymi
poruchami),

biopsychosocialni  (vychazejici z geneticky prenaSeného chovani

vyuZivajiciho vztaht fenotypu a genotypu k prostiedi).

Je ztejmé, Ze v praxi se tyto sféry prolinaji a vzajemné ovliviuji. Nelze tedy

. v .. ;. . v . 4 v e
aplikovat urcitou teorii na dany jev izolované. Heller a Pecinovskd™ uvazuji o

abuzu psychoaktivnich latek jako o ur€itém druhu socidlniho chovani s

biologickym podkladem, pti¢emz zdiraziuji dileZitou tlohu motivace vedouci ke

zneuzivani drog. Motivace muze byt fyzickd, senzorickd, emociondlni,

interpersonalni, socialni, politicka, intelektualni, kreativné esteticka, filozoficka,

spiritualné mysticka a dalsi vlastni specifické motivace.

3 Travnickova, 1.: Zakladni model vzniku drogové zavislosti (souhrn). Kriminalistika. 1999, ro¢.
XXXII, &. 1. [online]. © MVCR 1999, [cit. 2008-11-01]. URL
<http://web.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/kriminalistika/1999/9901/drog_zav.html>

4 Heller, J., Pecinovska, O.: Zavislost znama neznama. 1. vyd. Praha: Grada, 1996.
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2.3 Vyvojova stadia zavislosti

Urcit, co je jeSt€ navyk a co uz je zavislost, je velmi obtizné, zvlasté u

mladistvych. V literatufe jsou zminovany pojmy jako experimentdlni uzivani

psychoaktivnich latek, rekreacni uzivéani, pravidelné zneuzivani apod. Jak

Y . /5 r . vr s , , .
upozornuji Heller a Pecinovska®, jakékoliv zneuzivani néavykovych latek u

mladistvého muze rusivé zasahnout do psychosocialniho nebo fyzického vyvoje a

vyvolat problémy. Zavislost na psychoaktivnich latkach se vyviji ve Ctyfech

fazich obdobné jako u alkoholu:

1.

stadium experimentovani s drogou (euforické pocate¢ni stadium) -
experimenty s drogami rizného typu jsou u urcité ¢asti mladeze v podstaté
normou. Motivll vedoucich mladé jedince do prvniho kontaktu s drogou byva
mnoho, avsak velkd vétSina z nich po prvni zkuSenosti, piip. po nckolika
ojedin€lych pozitich, cestu mitici k zavislosti z nejriznéjSich diivodii opousti.
stadium rekreacniho uzivani navykovych latek (kritické stadium
navykani) — ze subjektivniho hlediska jedna z nejptijemnéjSich fazi, zisky
plynouci z uZivani drogy jsou vétsi nez potencialni ztraty, proto neni diivod ke
zmeéné soucasného stylu zivota s drogou. Kriticka faze proto, Ze uzivatel
nevnima hrozici nebezpe¢i zménou vztahu k droze. Droga pro néj prestava byt
prostfedkem k dosazeni cile, ale stdva se sama cilem.

stadium rozvoje drogové zavislosti — z rekreacniho uzivatele se stava
problémovy uZzivatel, u n¢hoz lze sledovat kolob&h patologického chovéni,
problémy a ztraty spojené se zneuZivanim navykovych latek vzriistaji na
vyznamu. V této fazi se vétSina postizenych setkdvd s pomahajici instituci,
piijme nabizenou pomoc a podstupuje 1é€bu nebo prechdzi do posledni faze.
drogovy stereotyp Zivota (chronické stadium rozkladu) — kone¢né stadium
uzivatele navykovych latek, ktery jiz neumi nebo nechce Zit jinak nez s
drogou. Dochéazi k upadku osobnosti, poskozeni télesnych a organovych
struktur, faktické izolaci od spole¢nosti, chudobé&, neschopnosti se o sebe

postarat.

5 Heller, J., Pecinovska, O.: Zavislost znama neznama. 1. vyd. Praha: Grada, 1996. s. 39.
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2.4 Osobnost jedince zneuzivajiciho psychoaktivni latky

Vyzkum osobnostni patologie ve vztahu k rozvoji a udrzovani zavislosti

spociva predevSim v popisnych charakteristikdch projevii chovani za urcitych

podminek a v ur€itém prostiedi. Samotné subjektivni prozivani zavislych jedinct

byva objektivnimi metodami tézko uchopitelné, stejné¢ tak je obtizné pfi sbéru

anamnestickych dat obsdhnout obdobi nejutlejsiho détstvi, rozhodné pro vznik a

vyvoj patologickych osobnostnich struktur.

Problematiku osobnosti drogové zavislych jedincti podrobnéji rozebira napt. J.

Bergeret®, ktery na zékladé klinicky podloZenych studii a Gvah shrnuje trojim

konstatovanim:
a) neexistuje hluboka a stabilni psychicka struktura, specificka pro zavislé
chovani,
b) zavislé chovani nikdy neméni specifickou povahu dané hluboké struktury
u kazdého jednotlivého ptipadu, zavislé chovani pouze modifikuje zpisob
chovani této strukury,
C) zavislost na navykové latce vznika jako pokus o obranu a o regulaci

snizenych schopnosti nebo pfilezitostnych mezer, které vykazuje hluboka

struktura.

Pfesto vySe jmenovany autor uvadi nékteré spoleéné rysy raznych

toxikomanskych osobnosti, jimiZ jsou napf.:

asociabilita,

regrese pudd,

identifikacni potize,

nedostatek predstav ¢i imaginace,
»Citovy infantilismus”,
neschopnost byt sam,

obréceni proti sobg,

atd.

6 Bergeret, J.: Toxikomanie a osobnost. 1. vyd. Praha: Victoria Publishing, 1995.
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Autofi M. Brichcin a J. Zyka' zkoumali u drogové zavislych centralni
postaveni lidské viille ve vztahu k zavislostem. Z psychologického hlediska
projevy chovani zavislych jedinci dle vySe uvedenych autor svéd¢i o nedostatku
osobni odpovédnosti, o snizené schopnosti sebeovladani. U téchto jedinct lze
sledovat opakujici se rozhodnuti bez ohledu na duasledky, které védomé poskozuji
samotné jedince, jejich vztahy a prostfedi. U sledované skupiny zavislych osob

autofi popsali tyto jednotici charakteristiky:

- nezvladani komunikace a kooperace ve vztazich k nejblizSimu socidlnimu
okoli;

- utajovani a zkreslovani osobni nepfiznivé reality s asocidlnimi
kompenzacemi; 171, podvody, kradeze;

- uniky, vyhybani se povinnostem, ,,absence” (domov, Skola, zaméstnani);

- interpersondlni konflikty (agrese) s ndvaznymi utéky z rodinného ev.
internatniho prostiedi;

- vyhybani se aktivitdm (konstruktivnim feSenim), nerozhodnost, oddalovani,
odklady, kumulace neteSenych problémt;

, . T 1 Xt . 8
- uzkosti, strach, obavy z bezprostiedni (spiSe nez vzdalengjsi) budoucnosti.

Obdobné charakteristiky drogové zavislych piedklada také P. Jetabek®, ktery v

ramci své praxe dlouhodob& zkoumd symptomatologii klientli terapeutické
komunity. Autor upozoriiuje predevs§im na ,,napadnosti v komunikaci klientt
(inkongruence, ambivalence, dvojna vazba); extrémni interpersonalni senzitivitu;
silnou touhu po pfijeti spolu s vysokou mirou anticipace odmitani, ale se silnou
aktualni vdécnosti za pfijeti; zvlaStni druh (ne)angaZovanosti ve vztazich;

specificky zptisob empatie; jindy extrémné rychlé hrouceni se do cerné diry zvané

7 Brichcin, M., Zyka, J.: Rozvijeni sebekontroly u mladeze jako soucést prevence drogovych a
jinych zavislosti. In: Kol. Autort: Mlddez — drogy — spolecnost. Studia paedagogica ¢. 21.
Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze, 1997.

Brichcin, M., Zyka, J.: (tamtéz) s. 95.

Jetabek P.: Klientela TK. In: Nevsimal, P. (ed.): Terapeutickd komunita pro drogoveé zavislé
II. Ceské praxe. 1. vyd. Stiedodesky kraj/ hl.m. Praha/ Magdaléna, o.p.s., 2007. 318 s. ISBN
978-80-7106-937-9.

© 0o

17



beznad¢j.” Zavérem autor dospiva k tvrzeni, ze abuzus psychotropnich latek lze
chépat jako soucést dlouhodobé defenzivni (Unikové piipadné autodestruktivni)
strategie, nebot’ nejhlubsi emoce toxikomanii byvaji subjektivné nepfijatelné a
nezadouci, pfiCemz jsou vyuzivany energeticky velmi narocné a primitivni
zpuisoby obrannych mechanismi.

Teorii sebedestrukce toxikomana jako jediné mozné pudové cesty uvadi i J.
Bergeretlo, ktery vSak dale upozoriuje, ze se u zavislych jedinci dost obvykle
vyskytuji jisté rysy chovani a afektivity, které jsou ve skutecnosti jen premrsténé
osobnostni rysy viditelné u intaktni spolecnosti. K obdobnym zavérim dospéli
také M Brichcin a J. Zyka'!, nebot’ vysledky vyzkumnych Setfeni neprokézaly (aZ
na vyjimky) vét§i rozdily v intelektu ani v jinych osobnostnich rysech mezi
skupinou zavislych a kontrolni skupinou. Naopak vyrazné rozdily se projevily v
indikatorech volniho usili, zvlasté v tempu a v produktivité Cinnosti. Zavérem
Brichcin a Zyka upozorniuji na zhorSenou schopnost sebekontroly a snizenou
koncentraci pozornosti, projevujici se u zavislych predevS§im v bézném Zivoté pfi
komplexnéj$im jednani a v socidlnim prostfedi, nebot’ jejich chovani neni

< 1 1D
racionalni a odpovédné, ale stava se instiktivnim a impulsivnim.

10 Bergeret, J.: Toxikomanie a osobnost. 1. vyd. Praha: Victoria Publishing, 1995. s. 39.

11 Brichcin, M., Zyka, J.: Rozvijeni sebekontroly u mladeze jako soucast prevence drogovych a
jinych zavislosti. In: Kol. Autort: Mlddez — drogy — spolecnost. Studia paedagogica ¢. 21.
Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze, 1997.

12 Pozn. ,,Za takového stavu jsou volni faktory a volni procesy vyfazeny z funkce a nemohou se
uplatnit, ani kdyby si to subjekt pial a chtél.” (Brichcin, M., Zyka, J.: tamtéz, s. 97)
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2.5 Dusledky zavislosti na Zivot jedince

Nadmérné nebo nevhodné uzivani psychoaktivnich latek neblaze ovliviiuje
zdravotni stav drogove zavislych, piisobi vSak také na jejich spoleCenské vztahy
v SirSim kontextu. K poskozeni zdravotniho stavu mulze dojit jednordzovym
uzitim psychoaktivni latky, nebo jejim opakovanym zneuzivanim. Problémy
v socialni oblasti Zivota zavislych vznikaji jako reakce na zmény jejich chovani
a jednani zptisobené dominantnim postavenim drog v hierarchii hodnot.

Je vSak tfeba upozornit, ze uzivani drog vede i k nasledkiim fatalnim. Jak uvadi
SejvI™3, amrti v souvislosti s uZivanim drog predstavuji komplexni problém, nebot’
zahrnuji jak pfimad drogova umrti (pfedavkovani), tak nepiima drogova Umrti
(4mrti v disledku dlouhodobého uzivéani drog, sebevrazdy, smrtelné nehody a
zranéni ovlivnénd drogami). Dle vyro¢ni zpravy Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a drogové zavislosti je mira iimrtnosti uzivateli drog ve

SN v s s v , v, vr 14
srovnani s béznou populaci stejného véku 7—11krat vetsi.

2.5.1 Zdravotni problémy

Zdravotni nasledky zneuZivani psychoaktivnich latek, resp. mira poskozeni
organismu zavisi na celkovém mnozstvi (tj. denni davce, frekvenci uzivani a dobé
trvani abuzu latky), typu a kvalité (obsah riznych pfimési) zkonzumované latky,
na zpusobu aplikace drogy a déale na individualni vnimavosti kazdého jedince. Zde
hraje velkou roli genetickd predispozice, celkovy zdravotni stav a kondice
zavislého. Vétsimu riziku poSkozeni organismu jsou vystaveny piedevsim zeny
a mladistvi, nebot’ vstupuji do =zavislosti rychleji a jsou somaticky kiehci
a zraniteln€j$i. Problémem vSak zlstava, jak upozoriiuje Profous, "Ze u chronicky

g , , , , . - m15
zavislych jsou zdravotni problémy skoro tim poslednim, nac reaguji*'=>.

13 Sejvl, I. a kol.: Vybrané kapitoly z adiktologie: Fatdlni predavkovini uzivatelii nelegalnich
drog. 1. vyd. Praha: UK, Karolinum, 2007.

14 Mravcik, V. a kol.: Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog za rok 2004. [online]. © 2005,
Praha: Utad vlady CR. Datum posledni revize 27. 6. 2008. [cit. 2008-11-05]. URL
<http://web.mvcr.cz/archiv2008/bezpecnost/drogy/vz_cr2004.pdf>

15 Profous, J.: Markery alkoholové zavislosti — asi trochu jinak, nez ¢ekate. In: Heller, J.,
Pecinovska, O. a kol.: Zavislost znamd neznama. 1. vyd. Praha: Grada, 1996. s. 74
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2.5.1.1 Somatické poruchy a onemocnéni

Pravidelnym a zejména dlouhodobym uzivanim psychoaktivnich latek dochézi
k funkénimu nebo organickému poskozeni organismu. Mimo to zde existuje
riziko vzniku specifického onemocnéni — syndromu zavislosti. PoSkozeni
jednolivych organi zavisi predevSim na typu latky, ktera je zneuzivana, ale také
na zpusobu zivota uzivatelii drog, ktery muze vést k fadé chorob infekcéni ¢i
neinfekéni povahy (napf. pouzivani nesterilnich pomicek uzivanych k i.v.
aplikaci, nesterilni pfiprava drog, nizky hygienicky standard spojeny s nizkou
sociokulturni zivotni trovni, sexualni promiskuita). Drogy byvaji navic casto
kombinovéany a z toho divodu nebyva lehké urcit zakladni pfi¢inu konkrétniho
onemocnéni ¢i poruchy. Kromé vyctu nemoci a chorob spojenych s uzivanim
téchto latek je tfeba upozornit na zvySenou miru rizika otrav, urazi a také
dopravnich nehod. Minaiik a Hobstova'® také uvad&ji, 7e zavisli byvaji také
Castéji ob€ét’mi nasilnych trestnych €inii.

Nejvétsi podil zdravotnich komplikaci je spojen s infekénimi chorobami.
NitroZilni uzivatelé drog jsou ohroZeni jednak bakteridlnimi infekcemi, zptisobené
nesterilni 1.v. aplikaci drog, jednak virovymi infekcemi (infekéni hepatitidy, HIV).
Bakterialni infekce mohou zptsobovat lokalni zanéty ktize, sliznice ¢i mékkych
tkani, které se projevuji koZnimi ulceracemi, povrchnimi ¢i hlubokymi abscesy,
flegmonami nebo zanéty Zil, mohou vSak pfejit do cévniho feciSté a zplsobit tak
celkovou sepsi organismu s postizenim a poruchou funkce vice organt a rizikem
umrti. Jednou z nejzavaznéjSich bakteridlnich infekei je infekéni endokarditida,
zpusobend mikrobidlni infekei usidlenou na srdecni chlopni, kterd se vyznacuje
tézkym a komplikovanym pribéhem onemocnéni a véZnym ohroZenim na

i 17 e . . wroos . NIV
zivot€™'. Nejveétsim rizikem 1.v. uZivani drog je onemocnéni virovymi

16 Minafik, J., Hobstova, J.: Somatické komplikace a komorbidita 1 — mistni a celkové infekce,
organova postiZeni. In: Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 1. mezioborovy pristup. 1.
vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003.
komplikaci multiorganové selhani anebo selhani plic v diisledku mnohocetnych embolizaci,
vice in: Kabelkova, M. a spol.: Infekéni endokarditidy u nitrozilnich narkomant. Pacienti
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hepatitidami a HIV infekci. V Ceské republice je mezi injekénimi uZivateli drog
nejCasteji zastoupena hepatitida C na rozdil od doposud malého poctu HIV
pozitivnich jedinct, 1 vzhledem k zahrani¢nim ﬁdajﬁmls. V roce 2007 doslo k
narastu hlaSenych piipadi HIV u injek¢nich uzivateli drog v kontextu celkového
naristu celkového poétu HIV v CR, stejné tak se zvysil poéet nové hlasenych
piipadii akutni virové hepatitidy typu B (HVB), pocet vSech ptipadi virové
hepatitidy typu C (VHC) i ptipadd hlaSenych u injekénich uzivateli drog se ve
srovnani s r. 2006 snizil, pfesto byl oproti r. 2005 zaznamenan ndrast. V roce
2008 se v CR, resp. v Praze vyznamné zvysil podet piipadi virové hepatitidy typu
A (VHA) mezi uZivateli drog.™

Dlouhodobé uzivani drog vede casem k poSkozeni jednotlivych organii,
pfedev§im cévniho systému, dychaciho systému, systému centralni nervové

0 intravendzni

soustavy, k postizeni oka a ledvin. Dle Minafika a Hobstové?
uzivatelé s dlouholetou drogovou kariérou jsou vystaveni riziku vzniku
tromboflebitidy, ICHDK, embolizaci do rliznych ¢asti téla, Castych zapall plic,
zastavou dechu aj., pfi tom uzivatelé psychostimulacnich latek jsou ve vEtsi mife
ohroZeni vznikem infarktu myokardu, arytmii, nahlého selhdni srdce, krvaceni
do mozkové tkan¢ vlivem prudkého vzestupu krevniho tlaku. Chronické uzivani
muze vést ke katarakt¢ a glaukomu. Chronické $nupani mize zpisobit rinitidu,
krvaceni z nosu az perforaci nosniho septa, vlivem organickych rozpoustédel

naopak dochézi pfedev§im k poskozeni CNS, zejména mozecku a kognitivnich

funkci. Je tteba pripomenout, ze nekteré typy psychoaktivnich latek jsou vyrabény

hospitalizovani na Infekéni klinice Fakultni nemocnice Bulovka v letech 1981-2002. Cor Vasa
2004,46(6):274-280

18 Z vyzkumného souboru vyplynulo, Ze 44% pacientii prodélalo hepatitidu B a 50% z nich je
infikovano virem hepatitidy C. Ve sledovaném obdobi (2002-2005) také nebyla zachycena
HIV pozitivita, vice in: Hobstova, J., Vitous, A.: Infekcni komplikace uzivatel drog v Ceské
republice. Casopis Lékarii ceskych, 2007, 146:137-141

19 Mravéik, V. a kol.: Zaostieno na drogy 5/2008: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2007. Souhrn vyro&ni zpravy NMS [online]. Datum posledni revize 2008-03-12 © Utad
vlady CR 2008, ISSN 1214-1089 [cit. 2009-20-9]. URL <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2008_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2008_05_cislo_5_2008 >

20 Minafik, J., Hobstova, J.: Somatické komplikace a komorbidita 1 — mistni a celkové infekce,
organova postizeni. In: Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 1. mezioborovy pristup. 1.
vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 225-227
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"podomécku" a mohou tak obsahovat fadu chemickych latek piisobicich
organotoxicky. Riziko poSkozeni organismu vznika také z divodu vycerpani
a dehydratace organismu pfi nékolikadennich tazich.

Zdravotni komplikace chronickych uzivateli drog vSak mohou byt ovlivnény
také plisobenim etanolu, ktery je v ur€itém mnozstvi toxicky pro mnoho télesnych
organt. Je-li alkohol pozivan v téhotenstvi, je toxicky pro plod a mize zpusobit

kongenitalni defekty nebo fetalni alkoholovy syndr0m21.

2.5.1.2 Psychické problémy

Jiz ze zakladni definice psychoaktivni latky vyplyva, Ze tyto latky ovliviiuji
psychicky stav jedince, projevujici se nejriznéjSimi poruchami nalad a
emoci. Negativni psychologické nasledky vznikaji na zédklad¢ farmakologického
pusobeni latek, ale zaroven také v disledku neuspokojivého zivotniho stylu
zavislych. To vede k dal$imu uziti drogy, jez alesponn doCasn¢ ulehcuje aktualni
prozivani nepiijemnych pocitl, a tak se uzivatelé dostdvaji do bludného kruhu
zavislosti, jejimZ vysledkem jsou mimo jiné stale zhorSujici se psychické stavy.
Mezi nejcastéji se projevujici psychologické problémy drogoveé zavislych patii
nizk¢ sebevédomi a sebehodnotici postoje, nedostatek sebelcty a
sebeporozuméni, z toho plynouci uzkost, deprese, zlost az agresivita. Postupem
pocity osameélosti a uzavienosti, z toho ustici nendvist, strach, opakované
zklamani, nakonec pocity studu, viny a litosti. V komunikaci s ostatnimi vyuzivaji
zavisli obrannych mechanismt, jako jsou racionalizace, popieni, zlehfovani
problému, vyhybani se pocitiim, neschopnost pfijimat zpétnou vazbu apod.
Kone¢nym disledkem byva ve vétSin€ piipadii neschopnost navazovat vztahy a
bézn¢ komunikovat s ostatnimi, z ¢ehoz plyne psychologicka ¢i faktickd samota
jedinct a jejich socialni izolovanost od okoli. Jak ostatné upozoriuji nékteti

autofi?, z hlediska bio-psycho-socio-spiritualniho modelu onemocnéni je ziejmé,

21 Pozn.: vice viz Zvolsky, P. a kol: Specidlni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1996. s.
50-53
22 Wallace, J.: Teorie modelu 12 kroka (12stupiiové teorie). In Rotgers, F. a kol.: Lécba
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ze uzivani alkoholu a drog ovlivituje duchovni zivot ¢lovéka, jez vrcholi v
intenzivnich pocitech odcizeni, izolace, prazdnoty a ztraty smyslu a ucelu zivota.
Clovék piestava rozumét sobé samému, chova se a jednd v rozporu se svym
puvodnim svédomim. Tryznivé pocity zoufalstvi, bezmoci a beznadéje jsou nejen
disledkem, ale také ptic¢inou dalSiho uzivani drog. I pfesto, ze drogy pfinasi pouze

docasnou ulevu, je to uleva okamzita, coz ma pro zavislého ten nejvetsi vyznam.

2.5.1.3 DuSevni poruchy a poruchy chovani

Nadmérnym ¢i dlouhodobym uzivanim navykovych latek dochazi, jak uvadi
Marecek®, k psychopatizaci osobnosti, degradaci, vzniku psychotickych stavi,
organického poSkozeni CNS a defektu intelektovych funkci. U problémovych
formy poruch osobnosti, jejichz vyskyt je nékterymi autory odhadovan na vice
nez 70 %%,

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize zatazuje zavislosti do katedorie
“DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich
latek (F10 — F19)”%. Jednotlivé poruchy jsou rozliSovany podle druhu latky
vyvolavajici poruchu, po té nasleduje bliz§i specifikace klinického obrazu
poruchy. Klinické stavy, které se mohou vyskytnout, zahrnuji akutni intoxikaci
(F1x.0), Skodlivé uzivani (F1x.1), syndrom zavislosti (F1x.2), odvykaci stav
(F1x.3), odvykaci stav s deliriem (F1x.4), psychotickou poruchu (F1x.5),
amnesticky syndrom (F1x.6), rezidualni stav a psychotickou poruchu s pozdnim
zaCatkem (F1x.7). Nékteré z téchto poruch mivaji pfechodny charakter, zejména v

obdobi pravidelného uzivani nebo jako dasledek akutni intoxikace, existuji vSak

drogovych zavislosti. 1. vyd. Praha: Grada, 1999

23 Marecek, P.: Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek.
In: Zvolsky, P. a kol: Specidini psychiatrie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1996. s. 66.

24 Miovsky, M.: K ¢lanku autorti J. Hobstové a A. Vitouse ,,Infekéni komplikace uzivatelt drog
v Ceské republice” N&které souvislosti mezi faktory ovliviujicimi ifeni injekénich
onemocnéni u problémovych uzivateli drog a efektivitou 1é&by téchto onemocnéni. Casopis
Lékar Ceskych, 2007,146: 141

25 Mezindrodni klasifikace nemoci. 10. revize. 1. vyd. Praha: UZIS CR, 1992.
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poruchy, které mohou mit trvaly charakter. Z hlediska trvalych nasledki pro zivot

zavislych je tfeba upozornit zejména na:

1. Psychotickou poruchu (F1x.5), jiz definuje Smolik jako "rtizné psychotické
fenomény, které se vyskytnou v pribéhu uzivani nebo jako nasledek abtizu
psychoaktivni latky, ale nejsou disledkem samotné akutni inoxikace nebo
souéasti odvykaciho stavu"?.

2. Amnesticky syndrom (F1x.6), charakteristicky dle Smolika "napadnym
zhorSenim recentni paméti nebo vybavnosti pifi zachované bezprostiedni
paméti, s redukci schopnosti ugit se nové latce a s dezorientaci v Case".”’
Vnimani a dal$i kognitivni funkce, vcetn¢ intelektu, nebyvaji obvykle
poskozené. Pokud je pfi¢inou amnestického syndromu nedostatek thiaminu
(vit.B1), mize byt ireverzibilni®.

3. Psychotickou poruchu reziduilni nebo s pozdnim zac¢atkem (F1x.7), ktera
je specifickd zménami poznavani, emotivity, osobnosti a chovani, a to v dob¢,
kdy jiz nelze pfedpokladat, Ze by se jednalo o pfimy Uc¢inek psychoaktivni
latky.

Dutlezité je upozornit na fakt, ze uzivani psychoaktivnich latek muize vést

k aktivaci jiné dal§i duSevni poruchy (napf. schizofrenniho okruhu). V téchto

pfipadech hraje velkou roli predispozice jedinci pro vznik nékterych

psychotickych poruch. Dle statistickych udajo® patii k nejéast&jsim
psychiatrickym porucham mimo okruh latkovych zavislosti u muzi poruchy
osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69), dale neurotické poruchy, poruchy
vyvolané stresem a somatoformni poruchy (F40-F49) a schizofrenie, schizotypni

poruchy a poruchy s bludy (F20-F29). U zen se nejcast¢ji vyskytovaly neurotické

26 Smolik, P.: Dusevni a behaviordlni poruchy. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 1996. s. 122

27 Smolik, P.: (tamtéz) s. 85

28 Pozn. Smolik (tamtéz) uvadi, ze u 25% piipadt nedochazi béhem lécby k zadnému zlepseni.

29 Mrav¢ik, V. a kol.: Zaostieno na drogy 5/2007: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2006. Souhrn vyroéni zpravy NMS [online]. © Utad vlady CR 2007, ISSN 1214-1089
[cit. 2008-11-01]. URL < http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2007_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2007_05 cislo_5 2007>
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poruchy a poruchy vyvolané stresem (F40-F49), poruchy osobnosti a chovani u

dospélych (F60-F69) a afektivni poruchy, tj. poruchy nalady (F30-F39).

2.5.2 Socialni problémy

Rozvijejici se zavislost na psychoaktivnich latkdch postupné zasahuje
do riznych oblasti spoleCenského zivota jedince. Zména osobnosti zavislého,
projevujici se zménou chovani a jednani, s sebou postupné nese fadu problému
v rodinném, partnerském a pracovnim prostiedi, dochdzi ke ztrat¢ zdjmd,
pvodnich pratel, k finanénim problémim, k problémiim se zikonem. Spatni
bytova situace muize vést az k bezdomovectvi. Uzivani nelegédlnich drog
spole€nost netoleruje, proto byvaji drogové zavisli Casto stigmatizovani a
odmitani. Dochazi ke spoleCenskému upadku, =ztrat¢ socidlnich roli a
spolecenského postaveni. Velkym rizikem zvlasté pro urcité skupiny zavislych
miize byt socialni exkluze. Casem se cely svét takového jedince miize rozpadnout.
Nekteti uzivatelé se presto sami nerozhodnou a o pomoc nepozadaji. Do 1écby se
dostanou ne vlastni volbou, napt. na zadkladé¢ soudniho natizeni ¢i v dusledku
Spatného zdravotniho stavu, a 1 potom nechtéji spolupracovat. Vychozi socidlni
postaveni klientl pfichazejicich do 1écby je Casto krajné neuspokojivé, jejich
problémy mohou byt rizné zavazné v zavislosti na osobnosti jedince, jeho véku,
zivotni situaci, predchozich zkuSenostech apod. Né&ktetfi klienti nejsou schopni
uspokojit ani své zékladni Zivotni potteby. Je zifejmée, ze délka drogové kariéry ma
vztah k Sifce a zavaznosti jejich nasledkl pro zivot drogové zavislého. Jak uvadi
Makovska-Dolanska®, mezi nejcastéji se vyskytujici socialni problémy klienti
terapeutickych komunit patfi predevsim:

e chybgjici nutné osobni doklady — obcansky prukaz, prukaz pojisténce,

ptip. pas,
e neplaceni zdravotniho pojiSténi a s tim souvisejici dluhy u zdravotni

pojistovny,

30 Makovska-Dolanska, P.: Socialni prace. In Nevsimal, P. (ed.): Terapeuticka komunita pro
drogoveé zavislé II. Ceska praxe. 1. vyd. StfedoCesky kraj/ hl. m. Praha/ Magdaléna, o.p.s.,
2007.
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e absence jakéhokoli ptijmu,

e chybgjici zapoctovy list,

e trestné pravni problematika — trestni stihani, vykon obecné prospésnych
praci, nafizena ochrannd 1écba, exekuce apod.,

e problematika tykajici se moznosti bydleni a zaméstnani, dokonceni studia
po lécbe,

e ostatni dluhy vici institucim, roding, vetitelim apod.

V procesu 1éCby je tieba, pokud je to mozné, tyto problémy fesit, nebot
ovliviuji jak stavajici situaci klienta, tak pfedevsim jeho navrat do spolecenského

zivota.

Disledky zavislosti pro rodinu

Jednou z oblasti, kterou drogova zavislost vyznamn¢ ovliviiuje je bezpochyby
rodina. Zavislosti jednoho ¢lena rodiny, popf. i vice Clend trpi vSichni ostatni
rodinni pfislusnici. V takovém prostedi je naruSena moZnost oteviené a piimé
komunikace, vyjadifovat emoce, udrZzovat pevné hranice a stabilni strukturu
rodiny, spolecné fesit problémy atd. V rodinném systému se rozvraci vzajemné
vztahy a divéra. Pfi zvazovani disledki uzivani drog a stejné tak pii volbé ucinné
terapie je tieba brat na zfetel, Ze drogova zavislost se ve vétSiné piipadl tyka
mladistvich a mladych dospélich do veéku 35 let, kteti si doposud, aZ na vyjimky,
nezalozili vlastni rodinu, a jejichZ nejblizsi rodinni ptislusnici, kterych se zavislost
nejvice dotyka, jsou rodice a sourozenci. Napf. Broza® uvadi, Ze trend zneuZivani
drog je nejvyraznéjsi ve veku 15 — 19 let — v r. 2001 spadalo do této veékové
kategorie téméf 50% uzivateld, z nichz polovina z nich uzivala drogy nitrozilné.
Vysledky nejnovéjsich prizkumt nasvédcuji zastaveni rostoucich trendit uzivani
nelegalnich drog v obecné populaci, pfi ¢emz tento piiznivy trend potvrdila v r.

2006 studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) mezi zaky 9. tiid

31 Broza, J.: Déti a mladistvi. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2. mezioborovy
pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003
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78, kde doslo mezi lety 2002 a 2006 k poklesu celozivotniho i soudastného
uzivani viech sledovanych nelegalnich drog®. Z novgjsich vyzkumi viak vyplyva
narast Casté kombinace alkoholu a 1¢ki, stejné jako uziti anabolickych steroidi.®®,
Je tieba upozornit na fakt, ze nékteré¢ symptomy vyskytujici se v rodinach se
zavislym Clenem tu existovaly jiz dfive, pred vznikem zavislosti a nejsou tedy jen
jejimi disledky. Na zaklad¢ tady vyzkumi a pozorovani lze v téchto rodinach
najit fadu mechanismi ¢i faktor, které jsou pro rodiny zavislych charakteristické
a které se na rozvoji zavislosti dale podileji. Mezi nejvyznamnéjsi znaky patii
problematické reakce rodicti na chovani ditéte, narusené vztahy mazi ditétem a
rodicem, celkové chaotické vztahy mezi generacemi, skryté a nedostatecné
vyjadfovani emoci v roding, zejména hnévu, vyskyt zavislosti jako rovnovazného
prvku v roding, vyskyt vice zavislych ¢lenll v rodin€. UZivani drog détmi pak plni
fadu funkci, které odpovidaji jejich potiebam a které by mély byt prvorad¢ a
prirozené¢ uspokojovany v rodinném prostredi, proto je tieba pii 1éCbe zapojit a
spolupracovat s celym rodinnym systémem, jeZ se ukazuje jako nejucinnéjsi a v
nékterych ptipadech i nezbytn€ nutné. V obdobi dospivani také dochazi k naruseni
piirozeného vyvoje od nezralého a zavislého jedince k jedinci samostatnému a
dospélému, a proto je nutné se béhem lécby na tento vyvoj pfirozené napojit.
Problémem zistava absence skutecné motivace ke zméné osobnosti. Pomoci
riznych psychoterapeutickych pfistupi a metod je zapotiebi klientim nabidnout
podporu pii hledani nové identity, pii volbé nového Zivotniho stylu, ukazat jiné

cesty, aktivity, zivotni hodnoty a cile apod.

32 Mravéik, V. a kol.: Zaostieno na drogy 5/2007: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2006. Souhrn vyroéni zpravy NMS [online]. © Praha: Utad vlady CR 2007, ISSN 1214-
1089 [cit. 2008-11-01]. URL < http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2007_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2007_05 cislo_5 2007>

33 Mrav¢ik, V. a kol.: Zaostieno na drogy 5/2008: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2007. Souhrn vyroéni zpravy NMS [online]. Datum posledni revize 2008-03-12 © Utad
vlady CR 2008, ISSN 1214-1089 [cit. 2009-20-9]. URL < http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2008_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2008_05_cislo_5 2008 >
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Diisledky zavislosti v ostatnich oblastech spole¢enského Zivota

Dusledky drogové zavislosti se mohou projevovat jiz béhem studia a profesni
pripravy k zaméstnani. Casté absence, vyloudeni ze studia vyznamné ovliviiuji
dalsi smérovani v zivoté a vstup do pracovniho procesu. Neukoncené vzdélani,
nedostatek védomosti ¢i dovednosti a pracovni kvalifikace zt€zuji nakonec navrat
klientl a jejich zapojeni do spolecenského Zivota. Zavaznost téchto dusledki
souvisi s vékem uzivatelti a délkou jejich drogové kariéry. Nasledky nahlé nebo
kratkodobé ztraty zaméstnani v duasledku poruSeni pracovni smlouvy, napf.
nedodrzovanim pracovni doby, $patné odvedenou praci ¢i konflikty na pracovisti
zpuisobenymi kratkodobym ablizem drog, budou mit v zivoté jiny dopad nez
dlouhodoba nezaméstnanost spojend s dlouhodobym zneuzivanim drog a jinym
zivotnim stylem, opakované absence v pracovnim procesu v disledku ustavni
1é¢by, trestu odnéti svobody. U nékterych jedinci lze hovofit az o tzv.
nezaméstnatelnosti z divodu tUbytku a/nebo absence profesnich znalosti,
dovednosti, schopnosti vykonavat praci, komunikovat v pracovnim kolektivu,
plnit tkoly apod. VétSina téchto problému se ve své podstaté projevuje aZ béhem
1é¢by ¢i po ni, kdy se klienti bez drog navraci do spole¢enského Zivota, snazi si
najit praci a pak si ji udrzet. V této dobé pak mohou byt netspéchy na trhu prace
jednim ze spoustéci relapsu ¢i recidivy.

Dalsi velkou oblasti, kterou drogy a zavislost ovliviiuji, je volny ¢as drogové
zavislych. Neni tfeba upozornovat, Ze v dob¢ aktivniho uZivani navykovych latek
nema volny Cas stejny vyznam jako pro béznou populaci. U vétSiny uzivatell je
veSkery Cas je vyuzivan k aktivitdm spojenych s obstaravanim a zneuZzivanim
drog, Casto vedouci k trestné Cinnosti. Jak uvadi Kostka®, u velké &asti klientit
1ze nalézt neuspokojivy ¢i ptimo znepokojivy zpiisob traveni volného Casu jiz od
obdobi mladsiho $kolniho veéku. Jak dale autor upozoriiuje, naplnéni volného ¢asu
je pro svou nestrukturovanost a §ifi moznosti naro¢né na vuli a rozhodovani, klade

naroky na vyspélost osobnosti a schopnost samoregulace. Neschopnost naplnit

34 Kostka, M.: Volny ¢as. In Nevsimal, P. (ed.): Terapeuticka komunita pro drogové zavisleé II.
Ceska praxe. 1. vyd. Stfedocesky kraj/ hl. m. Praha/ Magdaléna, o.p.s., 2007.
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volny ¢as pfinasi klientim fadu potizi i béhem 1écby, prazdny prostor a necinnost
vedou k rozmrzelosti, Spatnym naladam, nespokojenosti, uzavienosti a jsou
jednim z rizikovych faktoru recidivy. Proto je tfeba s touto oblasti pracovat hned
od zacatku. Volny cas je vyznamny pro drogové zavislého z hlediska
osobnostniho rozvoje (napi. rozvoj zodpovédnosti, tvorivosti, cilevédomosti),
resocializaci a prevenci relapsu. V ruznych cinnostech mize klient rozvijet
vSechny slozky osobnosti, pifedevsim pii aktivnim traveni volného casu, jez
vyzaduji klientlv aktivni podil spoluucasti. Spolecné aktivity pfinaseji moznost
rozlicnych socidlnich interakei a vytvareni novych socialnich vazeb. Obdobi
zneuzivani navykovych latek mimo jiné pfinasi jedinci rozpad pivodnich socialni
siti, ztratu pravych pratel a blizkych. V komunité drogové zavislych dochéazi k
mnoha seznamenim a interakcim, ale v jiné zkreslené podobé. Plati zde jina
pravidla jak v komunikaci, tak v chovani. Vytvaii se pouze ucelné zavislostni
vztahy bez hlubsiho vztahu a divéry. Pravda ztraci sviij vyznam, spiSe se
uplatituje lez a manipulace. Pravé zaClenéni se do skupiny lidi bez spolecné
drogové zkuSenosti, sdilejici obvyklé spolecenské normy, zdjmy a starosti, je
jednim z méfitek navratu klientd do vétSinové spole€nosti. Dal$i vyznamnou
ulohou volnocasovych aktivit je naplitovani a uspokojovani psychickych potieb
jedinct, uvolnéni od stresovych situaci, schopnost navodit pfijemné pocity, to vse
bez uziti drogy. V nékterych ptipadech se klienti u¢i nakladat s volnym casem,
jinak neZ znaji, poprvé v Zivoté. Jak jiz bylo feceno vySe, nedostatecna schopnost
vyplnit uspokojivé volny Cas je po 1é¢bé jednim z velkych rizik recidivy, nebot se
klient mize postupem casu vratit k zazitym zplsoblim traveni volného casu za

pomoci drog.
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Trestnépravni problematika zavislosti

Zneuzivani drog uzce souvisi s pachdnim trestné cinnosti uzivatelt
navykovych latek. Jak upozoriuje Sotolai®, z hlediska FeSeni tzv. drogovych
delikti je vhodné rozliSovat dvé skupiny pachatelti a jimi pachanych trestnych
¢ind. Do prvni skupiny zafazuje autor ty pachatele, ktefi se dopousti drogovych
trestnych Cinlt za ucelem financniho zisku (vyrabi, pfepravuji omamné a
psychotropni latky ¢i s nimi obchoduji, a tim ohrozuji vyznamné hodnoty
chranéné pravnim fadem, zejména zdravi a bezpecnost velkého poctu obyvatel),
zatimco do druhé skupiny patii ti, ktefi se drogové €i jiné trestné ¢innosti dopousti
proto, aby ziskali finan¢ni prostfedky na obstarani omamnych a psychotropnich
latek, které uZzivaji, poptipadé proto, Ze tyto latky pro sebe piechovavaji v
mnozstvi vétsim nez malém. Motivy jedndni jsou u obou skupin pachatelli natolik
odlisné, ze je tfeba piistupovat odlisné i pfi feSeni jejich trestné Cinnosti. Proto
vySe jmenovany autor upozorituje na potiebnou individualizaci posuzovani
jednotlivych trestnich véci, jez je svéfena soudu.

Zakladni mimotrestni legislativa Ceské republiky o navykovych latkach je
upravena zakonem ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach® a o zménd
nékterych dalsich zakont, jez stanovuje pravidla vyzkumu, vyroby, zpracovavani,
odbéru, skladovani a pouzivani téchto latek, ptipravkl a prekursord, déle jejich
koupé¢ a prodeje, jakoz i upravu dalSich prav s nimi spojenych. Zachdzeni s t€émito
latkami je moZzné pouze na zdkladé zvlastniho povoleni, vydavaném
Ministerstvem zdravotnictvi. Jakékoli naklddani s uvedenymi latkami bez
takového povoleni je neopravnéné. Trestnépravni rdmec postihu zneuzivani drog

upravuje trestni zékon®’ jednak formulaci tzv. drogovych delikti v § 187, §

35 Sotolat, A.: Legislativa Ceské republiky o omamnych a psychotropnich latkach se zvlastnim
zietelem na trestnépravni aspekty. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2.
mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003.

36 Zakon ¢.167/1998 Sb., o navykovych latkach [txt dokument ke stazeni] © 2003-2007, datum
posledni revize 22. 1. 2007. URL <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/drogy_a_zakon/legalni_zachazeni_s_opl/zakon_o_navykovych_latkach
_zak_c_167_1998 sh>

37 Zdikon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon [online]. Datum posledni revize 6. srpna 2006. [cit. 2008-
10-02]. URL <http://zakony.ic.cz/trestni-zakon/>
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187a, § 188 TrZ (nedovolena vyroba a drZzeni omamnych a psychotropnich
litek a jedu), a § 188a TrZ (Sifeni toxikomanie), jednak obecnym vymezenim
skutkovych podstat trestnych ¢inli, kterych se mohou dopustit osoby uZzivajici
drogy. Postih neopravnéného nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami
dopliiuje pravni uprava prestupkid na useku ochrany pied alkoholem a
toxikomaniemi podle § 30 odst. 1 pism. c), f), g), h), ch), j) zakona o
pf'estupcichgs. Ptechovavani drog pro osobni potiebu je ¢astéji postihovano jako
ptestupek nez jako trestny ¢in; napt. v r. 2007 bylo zjisténo celkem 966 piestupk
tykajicich se prechovavani drog pro osobni potfebu®’. Drogové zavisli se dale
dopoustéji trestnych ¢ina dle § 201 (ohrozeni pod vlivem navykové latky), § 202
(vytrznictvi), § 204 (kuplifstvi), § 217 (ohrozovani vychovy mladeze), § 217a
(svadéni k pohlavnimu styku), § 221 az § 224 (ubliZeni na zdravi), § 234 (loupez)
a § 247 (krade?) TrZ. Dle vyro¢ni zpravy o Situaci ve vécech drog v Ceské
republice za rok 2006* bylo v tomto roce podle statistik MV trestnd stihano
celkem 2 344 osob, coz potvrzuje stabilni situaci v poslednich tfech letech,
zaroven dle odhadi studie sekundarni drogové kriminality byly v r. 2006 kradeze
nejcastéjSim trestnym ¢inem uzivatelll drog. V roce 2007 byl pocet stihanych osob
za drogové trestné ¢iny nejnizsi za posledni Ctyfi roky, pficemz podil poctu osob

stihanych podle §187a TrZ se zvy§uje.41

38 Zdkon ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich [online]. URL
<http://business.center.cz/business/pravo/zakony/prestupky/>

39 Mrav¢ik, V. a kol.: Zaostieno na drogy 5/2008: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2007. Souhrn vyroéni zpravy NMS [online]. Datum posledni revize 2008-03-12 © Utad
vlady CR 2008, ISSN 1214-1089 [cit. 2009-20-9]. URL < http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2008_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2008_05_cislo_5 2008 >

40 Mravéik, V. a kol.:Zaostieno na drogy 5/2007: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2006. Souhrn vyroéni zpravy NMS [online]. © Praha: Utad vlady CR 2007, ISSN 1214-
1089 [cit. 2008-11-01]. URL <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2007_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2007_05 cislo_5 2007>

41 Mravéik, V. a kol.: Zaostieno na drogy 5/2008: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2007. Souhrn vyroéni zpravy NMS [online]. Datum posledni revize 2008-03-12 © Utad
vlady CR 2008, ISSN 1214-1089 [cit. 2009-20-9]. URL <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2008_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2008_05_cislo_5 2008 >
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Za vSechny drogové delikty Ize podle ceského trestniho zakona ulozit trest
odnéti svobody, avsak v praxi, jak upozoriiuje Sotolai*?, je trest odnéti svobody
ukladan u osob trestanych poprvé pouze v piipadech, kdy jsou odsuzovany za
mimofadné zavaznou trestnou ¢innost. Jak dale autor uvadi, konzumentim drog,
ktefi pfechovavaji drogu pro vlastni pottebu, je zpravidla ulozen podminény trest
odnéti svobody nebo nékteré z alternativnich forem feseni trestné Cinnosti. Trestni
zékon a fad umoznuje, aby v ramci fady alternativnich postupt a trestli mohla byt
uloZena také tzv. pfiméfend povinnost nebo pfiméfené omezeni (PP/PO)43, jez ma
u uzivatelt drog nejéastéji formu povinnosti 1é¢by drogové zavislosti. U vétSiny
alternativnich trestti je realizaci vykonu trestu povéiena Probacni a mediacni
sluzba CR. Alternativni tresty &i postupy lze rozdélit do dvou kategorii podle
toho, zda jsou uloZeny ve fazi pted ¢i po vyneseni rozsudku. Do prvni kategorie
patii nahrazeni vazby dohledem + PP/PO, podminén¢ zastaveni trestniho stihani +
PP/PO a narovnani. V druhé kategorii (alternativni tresty) je zahrnuto podminéné
upusténi od potrestdni s dohledem + PP/PO, podminéné odsouzeni + PP/PO,
podminéné odsouzeni s dohledem + PP/PO, trest obecné prosp&$nych praci +
PP/PO, podminéné propusténi + PP/PO a podminéné propusténi s dohledem +
PP/PO.

42 Sotolat, A.: Legislativa Ceské republiky o omamnych a psychotropnich latkach se zvlastnim
zietelem na trestnépravni aspekty. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2.
mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003.

43 Miillerova, P.: Pfehled alternativnich trestd a postupti [online] © 2006 Centrum adiktologie.
Datum posledni revize 12. 02. 2007. [cit. 2008-11-01] URL
<http://www.adiktologie.cz/articles.php?l=cz&cid=68&iid=252&acc=enb >
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2.5.3 Zavislost jako celospolecensky problém

Jak vyplyva z predchoziho rozboru moznych dusledkii drogové zavislosti,
zneuzivani drog neposkozuje pouze zdravi a zivot jednotlivell, nybrz mé negativni
dopad na celé skupiny lidi, potazmo na celou spole¢nost. Dle Radimeckého a
spol.* predstavuje uZivani drog velké riziko pro zdravy vyvoj spole¢nosti, v
disledku  negativnich  zdravotnich, socialnich, ekonomickych a
bezpe¢nostnich dopadi. Dle vyroéni zpravy NMS o situaci drog v Ceské
republice za rok 2006% lIze upozornit na néktera souhrnnd &isla. Pocet
problémovych uzivateli je odhadovan na 30,2 tis. osob, z toho nitrozilnich
uzivateli pfiblizné 29 tisic. V roce 2007 pocet problémovych uzivateli mirné
vzrostl pfiblizné na 30,9 tisic, pficemz oproti predchozimu roku klesl stiedni
odhad poctu problémovych wuzivateli opidth a naopak vzrostl pocet u
problémovych uZivateldl pervitinu.*® Dle registru zadosti o 1é&bu pozadalo v r.
2006 o lécbu 8 366 uzivateld drog, v roce 2007 mirné vzrostl pocet vSech zadatela
1 Zadatelli o prvni 1écbu. Primérny vék uzivatelt vSech skupin drog vzrostl. V r.
2007 bylo zjisténo 40 umrti na predavkovani (nelegalnimi) drogami (37 v r. 2006,
59 v r. 2005), dale bylo identifikovano 163 (145 vr. 2006, 151 v r. 2005)
nepiimych drogovych Umrti (Gmrti za ptfitomnosti drog z jinych pficin nez
predavkovani), z toho 1 pro nemoc (4 v r. 2006), 74 piipad nehod (69 v r. 2006),
80 piipadu sebevrazd (64 v r. 2006), 6 piipadu zabiti ¢i vrazd (5 vr. 2006) a 2
umrti z jinych pficin (3 v r. 2006). U 11% zemfelych ucastniki dopravnich nehod

byl zaznamenan pozitivni nalez na nealkoholové drogy. Ve srovnani s r. 2006

44 Radimecky, J. a spol.: Pfehled drogové situace v Ceské republice v roce 2001. In Kalina, K. a
kol.: Drogy a drogové zavislosti 1. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky,
2003.

45 Mravéik, V. a kol.: Zaostieno na drogy 5/2007: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2006. Souhrn vyroéni zpravy NMS [online]. © Utad vlady CR 2007, ISSN 1214-1089
[cit. 2008-11-01]. URL <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2007_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2007_05 cislo_5 2007>

46 Mravéik, V. a kol.: Zaostieno na drogy 5/2008: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2007. Souhrn vyroéni zpravy NMS [online]. Datum posledni revize 2008-03-12 © Utad
vlady CR 2008, ISSN 1214-1089 [cit. 2009-20-9]. URL <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2008_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2008_05 cislo_5 2008 >
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doslo k poklesu poctu a podilu pozitivnich nalezli pervitinu, naopak k nartistu u
THC. Spolecenské naklady v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog (naklady na
prevenci, 1écbu, represi a hodnota uslého zisku) ¢ini dle Radimeckého a spol.47
nejméné 2,8 miliardy K¢ ro¢né. Zatimco v souvislosti s majetkovymi trestnymi
¢iny je podle odhadii kazdorocné zptisobena institucim a jednotliveim Skoda ve
vysi zhruba 1,9 miliardy K¢&.

Reseni problémi drog na mistni, statni nebo mezinarodni Grovni zabezpeduje
protidrogova politika Ceské republiky. Na mezinarodni trovni formulovala
OSN v r. 1991 zasadu ,,vyvazeného pristupu v drogové politice; tzn. ze by se
mély rozvijet a uplatiovat strategic zaméfené na represi, prevenci i oblast
snizovani poskozeni drogami, tzv. Harm Reduction, z hlediska komplexniho a
mezioborového piistupu. Vedle deklaraci Valného shromédzdéni OSN upravuji
drogovou politiku svétového spoledenstvi piedeviim Umluvy OSN. Realizaci
protidrogové politiky koordinuje za souinnosti ministerstev a dalSich organi,
které odpovidaji za jednotlivé oblasti protidrogové politiky, a zajistuje Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky*®, kter piisobi v souladu s § 21 z. &.
379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami piisobenymi tabdkovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Dale zejména koordinuje
plnéni kol vyplyvajicich z mezinarodnich smluv, jimiz je CR vazéna a z
Clenstvi CR v mezinarodnich organizacich. Mezinarodni spoluprace je
vyznamnou a nedilnou soucasti celkového pfistupu k feSeni problematiky drog.
Tato spoluprace probiha zejména na urovni nadnarodnich organizaci a
mezinarodnich imluv. Protidrogova politika Ceské republiky je uskute¢iovana na
zakladé Narodni strategie protidrogové politiky49 a Akéniho planu realizace

Narodni strategie protidrogové politikySO. Akeéni plan je rovnéz dulezitym

47 Radimecky, J. a spol.: Pfehled drogové situace v Ceské republice v roce 2001. In Kalina, K. a
kol.: Drogy a drogové zavislosti 1. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky,
2003.

48 Vlada Ceské republiky | Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky. URL
<http://www.vlada.cz/cs/rvk/drogovapolitika/default.html>

49 Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009. Strategie schvalena vladou
Ceské republiky. Utad vlady Ceské republiky, 2005.

50 Akcni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009 [online],
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dokumentem pro Ceskou republiku jako pro ¢lensky stat Evropské unie. EU
pozaduje po ¢lenskych zemich, véetné Ceské republiky, aby zlepsily své
protidrogové politiky. Jednim ze zakladnich pozadavkt EU, zavaznych pro
vSechny cClenské zem¢, je zpracovani a implementace narodni strategie respektive
akéniho planu protidrogové politiky, které by mély byt v souladu se zakladnimi
prioritami, cily, principy, postupy a realizovanymi opatfenimi se Strategii a
Ak¢Enim planem protidrogové politiky EU. Narodni strategie na obdobi 2005-
2009, schvalena vladou CR, definuje zdkladni cile protidrogové politiky, jimiz
jsou:
a) zékladni vychodiska, sméry a odpovédnosti subjektti pii feseni problému drog;
b) hlavni dva cile na obdobi 2005-2009 zajistujici vyvazeny pfistup v feSeni
problematiky drog:

- potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezdkonného nakladani s drogami a
vymahat dodrzovéni zdkonti ve vztahu k distribuci legalnich drog;

- snizit uzivani vsech typi drog a potencionalni rizika a Skody, které mohou
jednotlivetim a spolecnosti v diisledku jejich uZivani nastat;
c) Sest specifickych cili, které hlavni cile rozvadeji, a sedm cili technicko-

organizacnich, které zajist'uji jejich dosaZeni.

Akeni plan jako zékladni néstroj realizace a implementace Narodni strategie
definuje v zakladnich oblastech konkrétni cile, jednotlivé c¢innosti k jejich
naplnéni, urcuje odpovédnosti s Casovymi terminy a definuje ukazatele plnéni
jednotlivych cila.

Jednim zcill mezindrodni spoluprace je rovnéz kontrola omamnych a
psychotropnich latek, dnes pfedevSim z diivodu boje proti organizovanému
zlo¢inu a nezdkonnému trhu s drogami. Velké zlo€inecké organizace, kterym diky
obchodu s drogami plynou velké zisky, se dopoustéji vSech moznych zlo¢int (od

zastraSovani az po fyzickou likvidaci), snazi se ovlivilovat politicky, ekonomicky

datum posledni revize 9. 8. 2007 [cit. 2008-10-15]. URL
<http://www.vlada.cz/assets/cs/rvk/rkpp/dokumenty/akeni_plan/akeni_plan_realizace_narodni
_strategie_protidrogove_politiky 2007-2009_web.pdf>
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1 spolecensky zivot mnoha zemi, ,,pranim pen¢z“ narusuji statni a mezinarodni
ekonomické systémy, zapojuji se do narkoterorismu.>® Mezinarodni instituce
(OSN, WHO, EU, Rada Evropy — Poumpidou Group a dal.) vénuji velké usili
v boji proti obchodu s drogami, bylo podepsdno mnoho mezinarodnich smluv,
které umoznuji efektivnéjsi spolupraci pfi realizaci protidrogovych politik mezi

jednotlivymi staty™.

2.6 Systém diferencované péce o drogové zavislé

Specializovand péée o jedince zavislé na navykovych latkach ma v CR
dlouholetou tradici. Prvni protialkoholni 1éCebny a poradny vznikaly jiz na
zacatku 20. stoleti, jako prvni z nich byla ziizena v r. 1909 protialkoholni
lé¢ebna ve Velkych Kundicich na Moravé®, Rychly rozvoj 1écby alkoholu je
spjat pfedevSim s pisobenim Dr. Jaroslava Skaly a specializovanym lazkovym
oddélenim pro studium a lécbu alkoholismu v Praze U Apolinare. V roce 1971
byla v téze budové zahijena Cinnost prvniho a diferencovaného strediska pro
lécbu drogovych zavislosti, u jehoz zrodu stali 1ékati Rubes, Drtil a psycholog
Urban, z kterého pozdé&ji vzniklo prvni nestatni zdravotnické zatizeni DROP-
IN>*. V 90. letech 20. stoleti se postupné rozsifoval systém péce v souvislosti s
rozvojem lécebnych metod a terapeutickych intervenci, s jejich zavadénim do
¢eského prostiedi a s aplikaci vysledkii vyzkumt zabyvajicich se efektivitou 1éCby
drogovych zavisloti do vlastni praxe.

Cilem tohoto vyvoje je dosahnout efektivniho systému péce o uZivatele

psychoaktivnich latek, ktery odpovida svou vnitini strukturou, tedy komplexnosti

51 Pozn.: Vice o nezdkonném obchodu s drogami. In: Bruno, F.: Drogy — drogova zavislost.
Sananim Olomouc a PF UP, 1996.

52 Pozn.: Podrobnéji o mezinarodni spolupraci. In: Kacaba, 1. (ed.): Zaostieno na drogy 4/2005:
Mezinarodni spoluprace v oblasti protidrogové politiky. Ceské protidrogové politika jako
soucast globalniho a evropského prostoru [online]. © Uiad vlady CR 2005, ISSN 1214-1089
[cit. 2008-11-01]. URL <http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/mezinarodni_aktivity/zaostreno_na_drogy 2005 04 cislo_4 2005>

53 Skala, J.: Historie 1é¢by zavislosti v Ceské republice. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové
zavislosti 2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003.

54 Bém, P.: Slozky systému péce v CR. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2.
mezioborovy piistup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003.
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a vzajemnou provazanosti poskytovanych sluzeb, ale také svym rozsahem, mistni
a casovou dostupnosti rozliénym pottebam cilovych skupin s ohledem na jejich
specifické problémy a potieby. Definice jednotlivych soucésti komplexniho
systému péce a zabezpeCeni kvality poskytované péCe vychazi z Minimalnich

standardi® dle WHO, vydanych v roce 1995, a z tzv. Akredita¢nich standarda®.

Mezi jednotlivé slozky komplexniho systému péce patii:
e terénni programy
« nizkoprahova kontaktni centra
o I¢karska ambulantni péce o zavislé
« denni stacionafe
o detoxifikacni jednotky
o stfednédoba ustavni 1écba
o rezidencni 1éc¢ba v terapeutickych komunitach
o nasledna péce a doléCovani
o chranéné bydleni a chranéna prace

e programy metadonové a substitucni.

Diferencovana péce tedy zajistuje vyuziti takovych 1é¢ebnych postupti a
sluzeb, které svou fomou i obsahem odpovidaji potiebdm svych klientl, s
ohledem na stupenl rozvoje zavislosti ¢i rozsah problémul spojenych s uZivani
navykovych latek. Jednotlivé sluzby maji své specifické postaveni v celém
systému péce, zahrnuji konkrétni formy a zplisoby prace s klienty dle daného typu

zafizeni a typu cilové skupiny.

55 Bém, P.: (tamtéz) origindlni znéni viz: Minimalni standardy: Standardy 1é¢ebné péce pro
zafizeni poskytujici léCebnou péci problémovym uZzivatelim a zavislym na navykovych
latkach. Zpracoval P. Bém. Meziresortni protidrogova komise Utadu vlady CR, Praha, 1995.

56 Standardy odborné zpiisobilosti pro zarizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uzivateliim a zavislym na navykovych latkdach, [online]. 2003, datum posledni
revize 7. 3. 2006. [cit. 2008-10-11]. URL
<http://www.vlada.cz/assets/cs/rvk/rkpp/sluzby/certifikace/Standardy_drogy_obecn_.pdf >
<http://www.vlada.cz/assets/cs/rvkirkpp/sluzby/certifikace/standardy_drogy_speci_Ini.pdf>
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2.7 Lécba zavislosti

»Lécba zavislosti na psychoaktivnich latkach je chapana jako odbornd, cilena
a strukturovana prace s klientem, jejimz cilem je dosahnout abstinence nebo
redukce uzivani drog, snizit frekvenci a zdvaznost relapsu, zapojit klienty do
produktivniho Zivota v rodiné, v prdaci a ve spolecnosti a zvysit tedy kvalitu jejich
Zivota na nejvyssi moznou miru.”’ Teoretickym konceptem pro 1écbu zévislosti je
Narodni strategie protidrogové politikyss. Zéakladnim nastrojem realizace Narodni
strategie je Akéni plan®®, ktery stanovi v danych oblastech konkrétni cile, Ginnosti
k jejich realizaci, zodpovédnost, atd.

Charakteristickym znakem 1é€by zavislosti je fakt, Ze tato 1é€ba nikdy nevede
k vyléceni zéavislého jedince ¢i k odstranéni jeho poruchy. Jak uvadi Heller®,
1é¢bou se dosahuje pouze uzdravy, tj. vymizeni piiznakl choroby, a to na zékladé
nutné a trvalé abstinence. Zavislost jako choroba se obtizné 1é¢i také z toho
divodu, Ze zde chybi nahled choroby a ndhled nutnosti 1é€by. Sam zavisly
postupné ztraci schopnost vnimat a posoudit svlij zdravotni stav a socidlni situaci.
Vétsinou je to rodina, ktera se snazi nemocného piemluvit ¢i donutit ke vstupu do
1éCby, ke které je ale nutny jeho dobrovolny souhlas. Nucena 1é€ba mlze byt v
nasi zemi nafizena pouze soudem v souvislosti se spachanim trestného ¢inu nebo
v jinych, zdkonem stanovenych pfipadechﬁl.

Ukoly, které by mél lé¢ebny postup zajistit, shrnuje Heller®® do tdchto
bodu:

e odstranit drogu z organismu

e obnovit a rehabilitovat somatické funkce organismu

e obnovit psychické funkce a vytvofit pozitivni struktury psychiky

e odstranit zakladni problém — doplnit schopnost odpovédi na otazky Zivota

57 Lécba zavislosti [online]. NFP, (c) 2003 - 2007. [Cit. 2008-10-15]. URL < http://www.drogy-
info.cz/index.php/pomoc_a_podpora/lecba/lecba_zavislosti >

58 Viz kapitola 2.5.3

59 Viz kapitola 2.5.3

60 Heller, J., Pecinovska, O. a kol.: Zdavislost zndmd neznamd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996.

61 Zdkon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. [online], 2004 . [cit. 2008-10-11] URL
<http://www.helcom.cz/download/integrace/099pece.pdf>

62 Heller, J., Pecinovska, O. a kol.: (tamtéz) s. 84 — 85.
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e pfijeti a stabilizace zivotniho stylu s dietou

e resocializaci.

Je ztejmé, ze 1écba zavislosti predstavuje Siroké spektrum riznych metod a
pristupti, které koresponduji s komplexnosti problému zavislosti. V této
souvislosti se také hovoii o bio-psycho-socialnim, popi. bio-psycho-socio-
spiritualnim modelu® v 16&bé& zavislosti, jehoz podminkou je, jak upozoriiuje
napf. Miovsky®, diisledna aplikace mezioborového pristupu, bez kterého jsou
celkovy potencidl a moznosti 1é€by znacné zeslabovany. Jak dale Miovsky
zduraziuje, kazdy dobte fungujici a efektivni program se neobejde bez tymové
prace se zastoupenim profesionalll riiznych obort, coz nebylo do 90. let minulého
stoleti obvyklé.%

Lze fici, Zze spektrum léCebné intervence drogové zavislych tedy miize mimo
jiné¢ zahrnovat farmakoterapii, psychoterapii, rodinnou terapii, socialni

rehabilitaci, socidlni praci, a také ¢innost svépomocnych skupin.

Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba ndvykovych poruch je soucasti celkové péce o drogove
zéavislého, avSak rozsah jejiho pouziti je daleko uz8i nez napt. u psychoterapie.
Farmakoterapie by méla byt indikovana velice obezietné, nebot tada
medikamentli je sama ndvykovymi latkami, proto zde existuje riziko vzniku
kombinovanych zavislosti, a/nebo ma vyrazné vedlejsi ucinky, které pfi
kombinaci s drogou mohou vyvolat Zivot ohrozujici stavy. Farmakoterapii Ize
rozlisit na 1) medikaci cilenou k zavislosti (pf. disulfiram, metadon, naltrexon), 2)

medikaci poddvanou k mirnéni negativnich dasledki uzivani navykovych latek

63 Vice viz: Kudrle, S.: Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In Kalina, K.
a kol.: Drogy a drogové zavislosti 1. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky,
2003.

64 Miovsky, M.: Problémy mezioborového ptistupu k 1é¢bé zavislosti. In Kalina, K. a kol.:
Drogy a drogové zavislosti 2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003.

65 Miovsky, M.: (tamtéz) s. 15.
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(pt. 1éky podporujici regeneraci jaterni tkan¢, vitaminy), a 3) medikaci uzivanou
e r1oar . Lo 66
pfi dudlnich diagnézach™.
Pii 1écbé zavislosti se jevi farmakoterapie ucinnéjSi v kombinaci s

psychoterapii ¢i jinou lé¢ebnou metodou.

Psychoterapie
Psychoterapie tvofi jeden ze zékladnich piliii systému péce o drogove
zavislé. Obecnym cilem psychoterapie je dosazeni zmény klienta, jeho proZivani a
chovéani. K tomu jsou vyuZivany rizné psychoterapeutické piistupy®’, které
odpovidaji jednotlivym cilim konkrétniho 1é¢ebného programu, také vzhledem k
osobnosti klienta a ke stadiu 1é¢ebného procesu.
Sbornik PF UK, z roku 1995, uvadi kli¢ové prvky psychoterapie zavislosti,
jimiz jsou:
1. zmény nebo modifikace takového chovani, které neni slucitelné s
abstinenci,
2. uceni se pozitivnim socidlnim hodnotdm a dovednostem, které jsou
podporou v praci, studiu a rodinném Zivot¢,
3. podnécovani a podporovani cinnosti, které napomahaji prubéznému
poznavani sebe sama, osobnimu ristu a rozvoji mezilidskych vztaht,
4. podporovani aktivniho, zvidavého postoje prostfednictvim modelovani roli

a ptileZitosti k uceni.®®

Autofti dale uvadégji, Ze ,,ne vSichni klienti, kteti o psychoterapii zZadaji, do ni

5969

skute¢n¢ vstoupit chtéji nebo jsou ji schopni absolvovat.””” Zasadni podminkou

66 Pozn.: Soubéh zavislosti a jiné dusevni choroby u klienta

67 Pozn.: Napf. K. M. Carroll uvadi, ze existuje vice nez 300 odvétvi psychoterapie. Carroll, K.
M.: Integrace psychoterapie a farmakoterapie v 1é¢bé uzivani navykovych latek. In Rotgers, F.
a kol.: Lécba drogovych zavislosti. 1. vyd. Praha: Grada, 1999.

68 Miovsky, M., Bartosikova, I.: MoZnosti a meze psychoterapie v 1é¢bé zavislosti. . In Kalina,
K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské
republiky, 2003. s. 26

69 Miovsky, M., Bartosikova, L.: (tamtéz) s. 27
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1é¢by je motivace klienta, kterd je ovlivnéna predevSim konkrétni zkusenosti

s . . e 70
jedince, jeho vili a motiva¢nim faktorem .

Mezi hlavni psychoterapeutické pristupy v 1é¢bé zavislosti patfi:
e individualni psychoterapie

e skupinové psychoterapie

e behaviordlni terapie a kognitivné-behavioralni terapie

e hlubinna a dynamicky orientovana psychoterapie

e rodinnd a systemické psychoterapie

e hypnotické a relaxacni postupy

e integrativni pfistup.

U vsech pristupti 1ze nalézt dliraz na rozvoj nékterych specifickych faktort,
vyplyvajicich z teoretickych konceptt, vedle spolecnych faktord, mezi nimiz jsou
napf. pozitivni ocekavani, terapeuticky vztah, emoc¢ni uvolnéni, néacvik
dovednosti, posileni, konfrontace s problémem a dal. Dodnes neexistuji
spolehlivé udaje, které by potvrzovali, Ze je néktery z psychoterapeutickych

piistupt efektivnéjsi nez jiny.

Rodinna terapie71

Podle nékterych autorti je rodinna ¢i partnerska terapie podminkou uspésnosti
celého lé¢ebného programu, vzhledem k poznatkiim o vlastnostech a funkcich
rodiny a vzhledem k emprickym vysledkim. Metody a postupy rodinné terapie
vychdzeji na jedné stran€ z individualni psychologie a psychoterapie, na strané
druhé ze systémové terorie. Mezi zékladni faktory ovliviiyjici indikaci 1 nasledny

prubéh terapie patii veék klienta, stupenn separace, soucasna situace rodiny,

70 Pozn.: Autofi rozlisuji ¢tyfi urovné motivacnich faktort, 1. zdravotni a psychické, 2. socialné-
psychické, 3. socialni, 4. trestné-pravni (fazeny dle vyznamnosti 1-4).

71 Pozn.: Nekteré skoly rodinné terapie fadi rodinnou terapii mimo ramec psychoterapeutickych
pristupt.
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aktualni a perspektivni potencial vztahu rodina-klient.”* Koncept rodinné terapie
vychdzi z toho, Ze symptomatické chovani jedince, jeho vznik a vyznam se vyviji
v kontextu rodinném, popf. v SirSim socidlnim prostiedi. Terapie je tedy
zaméiena na systém, do kterého je klient zapojen, a vyznam ptiznakli v ném. Jak
upozoriuje Kalina, ,,pokud se ma zménit jedinec, tak je tfeba zménit kontext, ve
kterém zije”"®. V priibshu rodinné terapie dochazi ke zménam systému (struktura
rodiny, hranice mezi jednotlivymi ¢leny, pravidla fungovani rodiny, prostor pro
otevienou a pfimou komunikaci, vyjadfovani emoci, sdileni problému a jeho
feseni atd.), které pfedchdzeji zmeéndm individualniho chovani jedince.

Cilem rodinné terapie neni tedy zména jednoho ¢lena rodiny, ale zména
celého rodinného systému. Zdatnost rodinného systému piedstavuje preventivni
faktor pro jakékoli dalsi symptomové chovani v ném, napomaha rodiné

konstruktivngji fesit potencialni problémy, které mohou v budoucnu nastat.

Socialni rehabilitace

Pojem socidlni rehabilitace nahrazuje v souladu s mezinarodni odbornou
klasifikaci pojmy rehabilitace a resocializace drogové zavislych, které jsou v
odborné literatufe uzivany znacné€ rozpoluplng. Socidlni rehabilitace vyplyva z
bio-psycho-socialniho modelu zavislosti, nebot’ se zaméfuje na psychosocialni a
socidlni aspekty vzniku a vyvoje zavislosti a stejné tak na jejich zmény v prib¢hu
celého procesu 1écby. Jejim cilem je dle Dvotdka ,,(re)integrace zavislého do
spolecnosti prostiednictvim (znovu)nabytych socidlnich a profesnich dovednosti
a podptrného socialniho prostiedi a vztahii”.”* Kliovym tématem socializace je
zvladnuti socidlnich roli, které umoziuji jedinci uUspésné zaclenéni do
spolecnosti. Tento proces se odehrava v prubéhu osobnostniho a socidlniho ristu

¢loveéka, predevsim v roding, jehoz cilem je vytvoieni pozitivniho vztahu k sobé

72 Kalina, K.: Rodinna terapie a prace s rodinou. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti
2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 48

73 Rodinna terapie. In Kalina, K. A kol.: Mezioborovy glosdr pojmii z oblasti drog a drogovych
zavislosti [online], 2003, datum posledni revize 4. 10. 2005 [cit. 2008-10-15]. URL
<http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/r/rodinna_terapie>

74 Dvorak, D.: Socialni rehabilitace. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2.
mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 64.
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samému, schopnost samostatn¢ fteSit socidlni situace a zaroven obstat
pozadavkiim socialniho prostfedi. U osob drogové zavislych vSak dochéazi v
riznych vyvojovych obdobich k narueni tohoto vyvoje. Ukolem terapie je
poskytnout klientovi prostor k socidlnimu uceni, ktery jeho individualni
nedostatky obnovuje, pietvati ¢i vytvaii poprvé. Konecnym cilem je zvladnuti
potiebnych dovednosti, které souviseji s novym bezdrogovym zivotem. Typické
okruhy problémii, které se ieSi v ramci socialni rehabilitace, shrnuje Dvorak
takto:
e naruSend i neexistujici sit’ blizkych vztahli a naopak dlouhodoba nebo
zavislosti ,,zablokovana" schopnost blizké vztahy vytvaret, udrzet a rozvijet
e nedostate¢né socialni dovednosti v oblasti komunikace, vyjadfovani emoci
a ,,adekvatniho" sebeprosazeni
e nizké vzdélani a malé nebo zadné profesni dovednosti a navyky
e pravni a finan¢ni problémy a nizky socioekonomicky status
e zivotni styl poskytujici nedostatek ptilezitosti k pozitivnimu sebehodnoceni

a socialnimu ocenéni.”

Kombinace terapeutickych aktivit k vytvofeni potfebnych zmén jsou
provadény na vSech urovnich poskytované péce dle individualnich potieb klienta
a etapy lécebného procesu a mohou byt doplnéna o dalsi podpirné sluzby, jako

jsou chranéné bydleni a chranéné dilny, socioterapeutické kluby apod.

Socialni prace

Socidlni prace byva u uzivateli drog vétSinou nutnou soucasti 1é€by na
kterékoli trovni systému péce. Klienti ptichazi s fadou socialnich ¢i existencnich
problémt, které z riiznych pfi€in nejsou schopni sami fesit. Nebyva vyjimkou, Ze

pravé tyto problémy byvaji hlavni pfi¢inou prvotniho kontaktu se zafizenim

75 Dvorék, D.:Socialni rehabilitace. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2.
mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003 s. 65
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poskytujici pomoc osobdm drogové zavislym ¢i jinym obdobnym zafizenim, kde
je nabizena konkrétni forma pomoci z naléhavé a tizivé zivotni situace.

Cil sociadlni prace vychazi dle nékterych autorii z konceptu socialniho
fungovani jedince ve spole¢nosti. Definici tohoto pojmu spolu s cili, k nimz ma
socialni fungovani sméfovat, uvadi také slovnik socidlni prace, vydany v roce
1995 Narodni asociaci socialnich pracovnikﬁ76. Jak dale uvadi Navratil, ,,koncept
socidlniho fungovani klade diraz na schopnosti clovéka zvladat obtizné Zivotni
situace, které vznikaji jako dusledek jeho nerovnovazné interakce se socidlnim
prostiedim™.”” Pravé naroné pozadavky prostiedi spolu s komplikovanou Zivotni
situaci klientd vytvaii prostor pro kumulaci vzajemné na sebe navazujicich
problémi, které je potieba b&hem lécby fesit. V dnesni dobé& existuji tf1 piistupy
(tzv. malé paradigmata), jak k feSeni téchto problému pfistupovat. Tyto pfistupy
pohlizeji na socialni praci jednak jako na terapeutickou pomoc, ktera je zaméiena
na osobnost ¢lovéka a jeho duSevni zdravi a provadénd predevSim formou
individudlni a skupinové psychoterapie, jednak jako na refomu spolecenského
prostiedi a jeho socidlnich struktur a v poslednim piipad€ jako na socialné pravni
pomoc, zaloZenou na poskytovani informaci, poradenstvi nebo zprosttedkovani
jednotlivych sluzeb.” Kazdé z paradigmat nabizi pro praci se zavislymi klienty
néco piinosného, avSak jak upozoriiuje vyse jmenovany autor, pro vlastni praxi je
tteba formulovat novy pfistup, ktery zahrnuje SirSi komplex faktorti a otazek
socialniho fungovani, pfi rozboru Zivotni situace jedince ve snaze mu vhodné a

ucelné napomahat.

Svépomocné programy
Terminem svépomocné programy jsou oznacovany nejriznéjsi druhy aktivit,

které napomdhaji lidem v rozlicnych téZkych Zzivotnich situacich. Ve svété v

76 Pozn.: Definici socialniho fungovani dle tohoto slovniku uvadi napi. Navratil, P.: Socialni
prace. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad
vlady Ceské republiky, 2003. s. 70

77 Navratil, P.: (tamtéz) s. 70

78 Vice o téchto "malych paradigmatech" napt. P. Navratil: "Uvod do teorii a metod socialni
prace" (2001).
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oblasti zavislosti ma tento druh pomoci svou nezastupitelnou ulohu a je
povaZovan za jeden z nejuéinngjsich nastroji. Jak uvadi Pecinovska’®, jedna se 0
pristup velmi efektivni, nebot podporuje vlastni aktivitu a zodpoveédnost
uzivatelti, které jsou pravé diky drogam potlaceny, ale také z hlediska
vynalozenych prostfedkli. Vyznam téchto programti ¢i aktivit spociva ve
vzajemné podpofe Uzivatell drog mimo formalni péci, napt. v oblasti praktické
pomoci pii feSeni socidlnich a existenCnich problému, poskytovani rad ¢i
psychické a emoc¢ni podpory. Je ziejmé, ze nekteré rysy svépomoci lze nalézt i v
ramci klasickych lé¢ebnych zatfizeni (podpora starSich klienth mladsim klientiim,
méné motivovanym a zkusenym, samostatn¢ vedené skupiny klientl atd.). V této
souvislosti autofi Vobofil a Kalina® pfipominaji podstatnou ulohu byvalych
klientd (tzv. ex-userdi) v procesu 1é¢by. Nejznamnéj$im svépomocnym hnutim
(n€kolik tisic organizaci v n¢kolika zemich na svéte) jsou bezesporu Anonymni
alkoholici, pti ¢emz na zaklad¢ jejich filosofie postupné vznikaji dal$i obdobna
hnuti a organizace po celém svéte. Zakladni teoretické vychodisko pro ¢innost
svépomocnych organizaci vyplyva piedev§im ze spolecné zkuSenosti clent,
vzdjemné pomoci a podpore, kolektivni ville, energie a viry, z vyznamu
informaci, konstruktivniho jednani ve vztahu ke sdilenym cilim, z uplatiiovani
tzv. ,,principu pomahajiciho" z uplatiiovani teorie ,,pfidruzovani se" a ,,odliSovani

Se"81.

Terapeuticka komunita

Terapeutickou komunitu (TK) lze definovat jako ,,specializované reziden¢ni
pobytové zafizeni, zaméfené na 1écbu vedouci k abstinenci a na socialni
rehabilitaci”®, zaroveii je to vSak také psychoterapeutickd metoda a systém

organizace lécebného oddéleni. Tradi¢ni filozofie terapeutické komunity vychézi

79 Heller, J., Pecinovska, O. a kol.: Zdavislost zndmd neznamd. 1. vyd. Praha: Grada, 1996.

80 Vobotil, J., Kalina,K.: Svépomocné programy. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti
2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003.

81 Heller, J., Pecinovska, O. a kol.: (tamtéz) s. 108 — 109.

82 Adamecek, D., Richterova-Téminova, M Kalina, K.: Rezidenéni 1é¢ba v terapeutickych
komunitach. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti 2. mezioborovy pristup. 1. vyd.
Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 201
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z patnacti faktortt TK, které se pokladaji za nezbytné pro efektivni terapeuticky
proces v 16¢b& zavislych.®® Mezi specifika TK patii bezpecné prostiedi s jasné
definovanymi pravidly, oteviena a neformalni atmosféra, sdileni prace na
udrzovani a chodu zafizeni, terapeuticka uloha klienti a jejich podil na moci,
spole¢né hodnoty a myslenky. Veskeré aktivity probihajici v ramci TK jsou
zaméteny na vyvoj osobnosti a emoce, chovani, duchovni rozmér osobnosti, etiku,
spolecné hodnoty a na dovednosti piezit a byt profesné Zajiétén.84 Cilem TK je
zména zivotniho stylu klienta s pfijetim abstinence jako jeho soucasti. K tomu
jsou vyuzivany ruzné aktivity, mezi néz patii predevsim individualni a skupinova
terapie, rodinna terapie, pracovni terapie, volnocasové, sportovni, zatézové
aktivity, vzdélavani, socidlni prace a dal. Svou terapeutickou Ulohu ma takeé
samotny zivot v TK, jehoZ podminky se co nejvice pfiblizuji béznému Zivotu,
nebot ma svou strukturu, pravidla, rezim, ukoly, prostiedi, komunikaci a
interakci, a tim dochéazi k redlnym situacim, které se klienti uci fesit novym
adaptivnim zpisobem. Reakce spoluklienti i ¢lenli terapeutického tymu na
klientovo chovani a jednani mu dava moznost k sebereflexi, uvédoméni si
nékterych vlastnich nedostatkli, osobnich problémovych témat, a tim k vlastni
zmeéng. Dalsi podstatnou charakteristikou TK oproti jinym typim 1écby je
konecna faze pobytu, béhem niz se klienti zacinaji zaclenovat do bézného Zivota
tim, Ze si hledaji zaméstnani a bydleni a zajist'uji dolécovani. Dochazi k postupné
separaci od zivota v TK 1 od skupiny. V této fazi jsou opét klienti zranitelngjsi,
Castéji se vyskytuji v nechranéném prostfedi mimo TK, mezi novymi lidmi, znovu
se mohou ozyvat star¢ problémy, objevuji se nové, dochazi k vétSimu
osamostatiiovani se, i k prvnim neuspéchiim. Naro¢nost tohoto obdobi vyzaduje
mnozstvi podpory ze strany tymu i spoluklientd. Ukonceni terapie v TK a plynuly

ptechod do doléCovani vyznamné ovliviiuje klienttiv dalsi postup.

83 Richterova-Téminova, M., Adamecek, D., Kalina, K.: Terapeutickd metoda jako metoda a
systém (piiloha/ Uginné faktory TK v 16¢bé zavislosti). In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové
zavislosti 2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 61

84 Richterova-Téminova, M., Adamecek, D., Kalina, K.: (tamtéz) s. 57
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2.8 Nasledna péce a dolécovani

Vymezeni a rozliSeni pojmi nasledna péce a doléCovani neni jednoznacné, i
piesto je lze povazovat za synonyma. Jak vyplyvd z ptedchozi kapitoly,
dolécovani plynule navazuje na zakladni 1écbu. Klient navazuje prvni kontakt s
dolécovacim zatizenim jiz v prubéhu posledni faze. Podle definice uvedené v
Glosati pojmﬁ85 je smyslem intervenci nasledné péce udrzeni zmén u Kklienta,
které nastaly v prubéhu lééby. Program je zaméfen predevS§im na pomoc pii
vytvareni podminek pro abstinenci klienta v zivoté po 1écbé a podporu pii jeho
stabilizaci. Koneénym cilem je pak integrace klienta do podminek normalniho
Zivota.

Mezi hlavni slozky programu nasledné péce patii zejména psychoterapie,
prevence relapsu, poradenstvi a socialni prace, prace s rodinnymi pfislusniky,
nabidka volnocasovych aktivit, chranéné bydleni a chranénd prace a zdravotni
péce, ktera je poskytovana prostiednictvim sité dostupnych specialistd, které
muze doléCovaci zatizeni doporucit. V tomto obdobi mnoho klientl s hepatitidou
typu C nastupuje 1€cbu interferonem v ptisluSné nemocnici.

Psychoterapie byva poskytovana formou individualni i skupinovou. Klienti pfi
ni mohou plynule navazovat na témata, ktera tesili jiz v pribéhu zakladni 1éCby,
zaroven se vSak mohou objevovat témata uplné€ nova v souvislosti s novou zivotni
situaci. Je tfeba pfipomenout, ze poskytované intervence se zaméiuji predevsim
na podporu abstinence a bezdrogového Zivotniho stylu i ptesto, Ze problematika
klienta miize byt daleko rozsahlej$i. Snahou néasledné péce tedy neni vyreSeni
vSech problémi, které klienta trapi. Jak upozoriuje napt. Kuda, ,,dobry terapeut v
nasledné péci pozna, kde je mez, za kterou — vzhledem k stabilité zavislého v
abstinenci — jiZ neni Zddouci zajir*®® Pokud by tedy klient potieboval
intenzivnéjsi psychoterapii, je vhodnéjsi jej doporucit k jinému specialistovi. Pfi

skupinové terapii se vyuzivd moznosti zprostiedkovani zkuSenosti vSech

85 Kalina, K. A kol.: Mezioborovy glosdi pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti [online], ©
2003 - 2007, [cit. 2008-11-05]. URL <http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu>

86 Kuda, A.: Nasledni péce, dolécovaci programy. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové
zavislosti 2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 209
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zucastnénych klientli nachazejicich se ve stejné ¢i podobné situaci. Klienti, ktefi
jsou v programu déle, byvaji casto prikladem pro mladsi klienty, motivuji je a
podporuji k dalsi praci na sob¢, zaroven jim davaji konkrétni a potfebné rady. Pii
terapii mohou sehrat tllohu takeé jejich netispéchy, popt. zptisoby jejich feseni.

Jak dale vySe jmenovany autor upozoriwuje, ,,obava z mozného selhdni
(relapsu) je klicovym motivacnim faktorem zavislého pro vstup do programu
nasledné péée”87 ““““““
programu. Nahla volnost je pro klienty po dlouhodobém pobytu (n€¢kdy i vice nez
rok) mezi pravidly a v chranéném prostiedi obtiznou zkouskou. I pfesto, ze jsou
klienti rozhodnuti k abstinenci, ¢asto musi jes$té¢ dlouho odolavat cravingu v
rizikovych situacich a vyhybat se rizikovému chovani. Problémem nemusi byt ani
tak relaps na primarni droze, ale spiSe testovani alkoholu a marihuany, jez klienti
Zasto povazuji za neskodné. Uplna abstinence od alkoholu a drog neni kone¢nym
cilem 1écby, nybrz jeho prostiredkem, a proto je také vyzadovana od klientd v
programu doléCovani. Alkohol ¢i marihuana se mohou stat rychle prostfedkem k
feSeni nejrizngjSich problémi v obtizné situaci, coz si klienti sami neuvédomuji, a
tak mohou vymeénit jednu zéavislost za jinou. V ramci terapie je snaha vybavit
Klienta potiebnymi schopnostmi a védomosti ke zvladani rizikovych situaci. Dle
vysledkl vyzkumt je pro stabilizaci bezdrogového Zivotniho stylu diilezitd doba
jednoho roku po 1écbé.

I v nasledné péci je dle moznosti vyuzivana rodinna terapie88, ¢imz se zvysuje
efektivita celého procesu, zvlasté u déti ¢i mladSich jedincd. Tito jedinci Casto
béhem lécby prodé€laji osobnostni zménu, je vSak také zapotiebi upravit podminky
v celém rodinném systému. Naproti tomu mnoho klientd nasledné péce pochazi z
jinych oblasti CR, nebot’ za 1é&bou odchazeji daleko od svych domovi, a proto je
zapojeni rodiny prakticky obtizné. V nékterych ptipadech naopak rodina ocekava

od klienta samostatné fungovani, zvlast¢ kdyz se nevraci do domaciho prostiedi.

87 Kuda, A.: Nasledni péce, dolécovaci programy. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové
zavislosti 2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 209
88 Pozn. Vice o rodinné terapii viz kapitola 2.4 Lécba zavislosti
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Jejich podpora pak spociva predevsim v praktické pomoci, poskytnuti financi,
zatizeni k bydleni ¢i jinych potiebnosti apod.

Socialni prace v ramci doléCovani je zaméfena na socidlné — pravni
poradenstvi, praktickou pomoc, ale ptfedev§im na podporu klienta pii
samostatném feSeni téchto problémd, coz je pro néj nejptinosnéjsi. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, okruh socialni problémi klientdi nasledné péde byvéa rozmanity™.
Zpocatku byva jejich zivotni situace velmi nestabilni, klienti si hledaji
zaméstnani, zafizuji bydleni, seznamuji se s novym prostfedim i novymi lidmi.
Nejvétsim problémem zpocatku byva nedostatek financi, ¢asto omezen dalSimi
splatkami dluht, nedostatecné socidlni zazemi a celkova nespokojenost s obtiznou
realitou. Casto jedinou oporou klienta byva dolédovaci zafizeni, terapeuti a
spoluklienti. Ukolem terapie je i v tomto p¥ipadé podpora klienta v postupném
budovani normalnich a kvalitnich socidlnich vztahii ve spole¢nosti.

Prace s volnym c¢asem byva ozehavym a nc¢kdy velmi problematickym
tématem klienti. N&kteti klienti maji problém najit si vhodny zplsob vypliiovani
svého volného ¢asu, nebot’ nejsou v hledani vhodnych ¢innosti dostate¢né aktivni,
stézuji si na nedostatek ptilezitosti ¢i financi apod. Proto byva soucasti programu
nabidka riiznych forem aktivit, zvlasté vikendovych, napt. vyletl, navstév kina ¢i
divadla, svatecnich besidek a posezeni apod. Nuda a prazdny prostor se mohou
stat rychle spoustéem rizikového jednéani s nasledkem relapsu.

Soucasti nekterych doléCovacich zatizeni byva i chranéné bydleni, jehoZ
cilem je doCasné zajiSténi ubytovani pii absolvovani terapeutického pobytu.
Bydleni je ¢asové omezeno a z vétsi ¢asti hrazeno klienty. Chranéné bydleni ma
sva pravidla, pfedev§im bezdrogové prosttedi. Moznost socialniho zézemi
vyznamn¢ usnadiiuje vychozi situaci klienta a podporuje jeho stabilizaci v nové
zivotni situaci. I chranéna prace je formou socialni sluzby poskytované v ramci
resocializacniho programu, tedy 1 programu doléCovani. Jejim cilem je dle

Dvoi4ka® znovuobnoveni & vytvoreni b&Znych pracovnich navykd, ziskani

89 Viz kapitola 2.2.2 Socialni dasledky
90 Dvordk, D.: Chranéné bydleni a chranéna prace. In Kalina, K. a kol.: Drogy a drogové
zavislosti 2. mezioborovy pristup. 1. vyd. Utad vlady Ceské republiky, 2003.
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pracovnich dovednosti a finan¢ni pfijem, to na zéklad¢ fddné pracovni smlouvy.
Je tfeba upozornit na to, ze koneCnym cilem je zaméstnani klienta na volném trhu
prace, proto by neméla chranénd dilna zbytecné sdruzovat klienty, ktefi jsou
bézn¢ zaméstnatelni. To jim ubird moznost vyuziti vlastnich kompetenci a sil a
posileni vlastniho sebevédomi, coz je =z hlediska cili nasledné péce
kontraproduktivni.

Doporucena délka programu je velmi pohybliva, vyplyvajici z potteb klienta
a doporuceni jeho terapeuta. Obecné se vétSinou doporucuje minimdlné Sest
meésict, zpravidla se vSak poskytované intervence prodluzuji na dobu jednoho
roku v souvislosti se zakdzkou klienta. Program nésledné péce je rozdélen do
nckolika fazi (zpravidla tfi fdze) a podle toho se také odviji Cetnost kontaktu
klienta se zafizenim. Je zfejmé, Ze intenzita terapie postupem casu slabne, coz je
také dusledkem lécebného procesu, stabilizace klienta v nové situaci a dikazem
jeho fyzického, psychického a socidlniho osamostatnéni a pievzeti vlastni
zodpovédnosti za sviyj zivot. Ukonceni programu probiha formou ritualu i pfesto,
ze fakticky kontakt mezi zafizenim a klientem nemusi byt prerusen. Byvali klienti
mohou kdykoli navstivit doléCovaci zatizeni, pozadat o radu ¢i pomoc a ucastnit
se nékterych spoleenskych, zejména vyro¢nich aktivit. Uspd$né ukonéeni
programu nasledné péce je stejné jako v pfipadé rezidencni 1écby, nebo jeste vice,
povazovano za piedpoklad zdarného naplnéni cile 1écebného procesu a celkové
uzdravy zavislého. I tak nelze jest€ po dlouhou dobu hovofit o vyléceni ¢i
zachranu klienta, jak jiz bylo v souvislosti s 1é€bou zavislosti zdlraznovéano.

Dle statistickych udaji v r. 2007 poskytovalo néslednou péc¢i 18 zafizeni
dotovanych RVKPP.* Celkem 13 zafizeni poskytovalo svym klientim chranéné
bydleni a 5 zafizeni také chranéné zaméstnavani. Sluzeb nasledné péce vyuzilo
celkem 883 klientl (z toho 563 muzil). Celkova kapacita chranéného bydleni byla
126 mist, ktera vyuzilo 261 klientél. V chranénych dilnach pracovalo 44 klientt.*

91 Pozn.: Seznam zafizeni poskytujici naslednou péci a dolécovani uvadi piiloha ¢.1.

92 Mrav¢ik, V. a kol.: Zaostieno na drogy 5/2008: Situace ve vécech drog v Ceské republice v
roce 2007. Souhrn vyroéni zpravy NMS [online]. Datum posledni revize 2008-03-12 © Utad
vlady CR 2008, ISSN 1214-1089 [cit. 2009-20-9]. URL <http://www.drogy-
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil praktické ¢asti

Prakticka cast bakaldiské prace si kladla za cil odpovédét na otazku, zda
nasledna péce provadéna v Centru ambulantnich sluzeb (CAS) Advaita piiméfend
reaguje na potieby svych klientd. V souladu s cilem prace byly predmétem
zkoumani potfeby a problémy klientl, které je provazi béhem ucasti v programu
nasledné péce. Vyzkumny zamér se dale zabyval otazkou, jak vytyCena
problémova témata ovliviiuji prubeh doléovani, resp. udrZeni abstinence po 16cbé

a ve vysledku integraci klient do normalniho Zivota vétSinové spolecnosti.

3.1.1 Zakladni informace o obéanském sdruZeni Advaita

Obcanské sdruZzeni Advaita bylo zaloZeno v roce 1997, nésledujici rok vznikl
doléCovaci program. Plvodnim zdmérem zakladatell bylo ¢innosti sdruzeni
navazat na program Terapeutické komunity pro drogové zavislé v Nové Vsi a
doplnit jej o Cinnosti, které terapeuticka komunita nezajiStovala, tedy zalozit
centrum nasledné péce, posledniho ¢lanku systému péce o drogove zavislé, ktery
do té doby v Libereckém kraji chybél. V roce 2003 pak sdruZeni rozsitilo ¢innost
centra 0 novy program ambulantniho poradenstvi, uréeny pro jinou cilovou
skupinu. V roce 2007 ptfevzalo ob¢anské sdruzeni Advaita od Centra socialnich
sluzeb Libereckého kraje novoveskou terapeutickou komunity a stalo se jejim
zfizovatelem. V roce 2008 doslo k rozdéleni Programu ambulantniho poradenstvi
na jednorazové poradenstvi a kratkodobé intervence a dlouhodoby, soustavny
program.

Poslanim obcanského sdruzeni Advaita je pomahat jednotliveiim a rodindm
ohrozenym Skodlivymi navyky a vytvafet podminky pro prevenci, poradenstvi,
1é¢bu a socialni, zdravotni a pracovni rehabilitaci. V celospole¢enském kontextu
se sdruzeni podili na snizovani poptavky po drogach a napliuje tak jednu ze tii

zakladnich strategii moderni protidrogové politiky.

info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2008_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_dro
gy_2008_05 cislo_5 2008 >
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Cilem poskytovanych sluzeb je zapojeni klient do spolecnosti pfiméfené ke
svému véku a svym moznostem, coz u vétSiny z nich predstavuje sobéstany
zivotni styl s vlastni praci a bydlenim Za u¢elem naplnéni poslédni organizace jsou
provozovany dv¢ zafizeni a v nich tfi programy — program ambulantniho
poradenstvi, terapeutickd komunita a dolécovaci program.

Poskytované sluzby jsou registrovany jako sluzby socidlniho poradenstvi a
socialni prevence podle § 37, 64 a 68 zakona €. 108/2006 Sb. a jsou certifikovany
Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Centrum ambulantnich sluieb‘%,94

Centrum ambulantnich sluzeb (CAS) je soucasti systému péce o zavislé,
zaméfuje se na sekundarni a tercidlni prevenci zavislosti. Od roku 2003 CAS
nabizi dva programy: program ambulantniho poradenstvi®® a dolétovaci
program. Oba programy jsou poskytovany ve stejnych prostorach a sluzby jsou
zajiStovany jednim pracovnim tymem.

Mezi zakladni principy poskytovanych sluzeb patfi:

- individualni pfistup ke klientim s ohledem na jejich ptani, potfeby a cile,

rovny pfistup ke v§em uzivatelim,
- podpora a pomoc pii opétovném zacletiovani do spolecnosti,

- respektovani individuality ¢lovéka, jeho osobni volby a svobody,

podpora k sobéstacnosti a samostatnosti klientt.

Centrum ambulantnich sluzeb je zatfizeni poskytujici péci osobam ohroZenym
navykovym chovanim v rizném stddiu rozvoje zavislosti a jejich blizkym.
Hlavnim poslanim zafizeni je poskytovani takovych sluzeb, které pfispivaji ke
zméné a zvySeni kvality zivota klientd, vedou je k ptevzeti zodpovédnosti za sebe
a své jednani, upeviiuji jejich pozitivni postoje a hodnoty a posiluji jejich

odmitavy postoj k drogédm.

% Pozn. Centrum ambulantnich sluZeb Advaita v Rumunské ul. v Liberci (foto) uvadi p¥iloha ¢&. 2
% Pozn. Informaéni letik o CAS Advaita uvadi piiloha &. 3
% Pozn. Koncepci ambulantniho poradenstvi CAS Advaita uvadi pilha &. 4
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Sluzby jsou poskytovany osobam ve veéku od patnacti let, zejména obcanim
Liberecka a Libereckého kraje. Uzivatelem sluzby muize byt kazdy ¢loveék bez
ohledu na pohlavi, rasu, politické pfesvédceni, nabozenstvi, pravni ¢i spolecenské
postaveni a socioekonomické moznosti. Sluzby jsou poskytovany zdarma.
Dolécovaci program®

Dolécovaci program se zamétuje na podporu lidi, ktefi prosli 1écbou zavislosti
a jsou rozhodnuti abstinovat od névykovych latek ¢i hazardniho hrani.
Podminkami t¢asti v programu je minimalné tfimési¢ni doba abstinence, zaslani
pisemné zadosti a zivotopisu a vék minimalné patnact let. Program se zaméfuje na
pfedchdzeni ndvratu k navykovému chovani, umoziuje klientim aktivné se
podilet na feSeni jejich socidlni situace, ptedev§im v oblasti zaméstnani, bydleni,
rodinnych a partnerskych vztaht, motivuje je k dal§imu osobnimu rozvoji a
pomaha jim pfi jejich zpétném zaclenovani do spolecnosti.

Délka programu je 6—12 mésicl. Program je rozdé€len do tii fazi, kazda faze
trvad 2—4 mésice. Jednotlivé faze se odliSuji pfedevSim frekvenci navstév a mirou
podpory, kterou klientiim terapeuticky tym poskytuje. V prubéhu programu maji
klienti moZznost fesSit konkrétni a realné problémy souvisejici s jejich nédvratem do
bézného Zivota. Jsou motivovani k népravé svych rodinnych a dalSich socialnich
vazeb, nalezeni vhodného a dastojného zamé&stnani a bydleni. Nedilnou soucasti
programu je posilovani jejich odmitavého postoje k drogdm a zavislostnimu
chovani. Ugast klientd v programu je dana pevné stanovenymi pravidly, které
obsahuji zasady prevence relapsu a pravidel spolec¢enského chovani. Program je
zajiStovan individudlnimi a skupinovymi ¢innostmi, které vedou pracovnici centra
v ramci kompetenci psychoterapeuta, socidlniho pracovnika, osobniho garanta a
vedouciho skupinového sezeni.

Béhem prvnich setkani je s klientem zhotovena piijmova dokumentace a
sestaven osobni plan se specifikaci klientova budouciho programu s ohledem na

jeho prani, cile a potfeby. Standartni program zohlediiuje omezené casové

% Pozn. Koncepci dolétovaciho programui CAS Advaita uvadi piilha &. 5
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moznosti klientd (zaméstnani, dojizdéni). Klienti, ktefi nejsou zatfazeni do
standartniho programu DC (nespliuji podminky pfijeti, poruSuji pravidla ¢i
nespliuiji podminky stanovené programem), mohou vstoupit do programu
ambulantniho poradenstvi s moznosti pozdé¢jsiho piestupu do dolécovaciho
programu. Ukonceni spoluprace je predem planovano s ucelem zabezpecit
moznost dalSich kontakti pro podporu a pomoc v ptipadé potieby ¢i krize.
Zakladni udaje o klientech v dolécovacim programu béhem let 2006, 2007
a 2008 uvadi tabulka ¢. 1.
Tabulka ¢. 1: Statistické idaje o klientech DC Advaita v letech 2006, 2007,
2008

Dolécovaci program 2006 2007 2008
Kapacita programu (pocet klientt souasné v
programu) 15 15 15
Délka programu (v tydnech) 24-52 24-52 24-52
Priimérna délka programu 1 klienta 176 158 207
Pocet vSech uzivatell drog v programu 24 25 20
- z toho prvnich kontaktu 16 19 15
- z toho muzd 15 16 11
- z toho injekénich uzivatell drog 19 12 15
- z toho se zakladni drogou heroin 6 8 4
- z toho se zakladni drogou pervitin 17 14 14
- z toho se zakladni drogou kanabinoidy 1 1 1
- 7 toho se zakladni drogou alkohol 1 2 1
Pocet klientu, ktefi program uspésné ukondili 9 12 7
Pocet klientt, ktefi ukongili program
pred€asné 9 6 5
- z toho byli z programu vylouceni 7 5 3
Priimérny vék klienta 26,5 26,5 25,3
Pocet neuzivatel, ktefi alespon jednou vyuzili
sluzeb programu (rodinni pfislusnici, blizci) 11 15 7
Pocet byvalych klient(, ktefi se ucastnili
nékterych aktivit programu nebo méli
konzultaci ? 32 34
Pocet kontaktl klienta a pracovnika 2007 1824 928
- 7 toho s Kklienty v programu 1632 1407 763
- z toho s byvalymi klienty 336 397 157
- z toho s rodinnymi pfislusniky klientl v
programu 9 20 8

97 Vyroéni zprava 2008 — Advaita. [cit. 2008-11-05] URL <http://advaitaliberec.cz/wp/wp-
content/uploads/advaita-vz-2008.pdf>
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V roce 2008 se zucastnilo dolé¢ovaciho programu 20 klientti, z toho 11 muza a
9 zen. Z roku 2007 pokracovalo 5 klientti, 15 klienti bylo nové piijatych. Tito
klienti tvofili zaklad vyzkumného vzorku. Ve srovnani s rokem 2007 klesl pocet
klienth v programu, prodlouzila se vSak doba setrvani jednoho klienta v
programu. Vzrostl také pocet individudlnich konzultaci, stejné tak jako navstév
exklientd. V roce 2008 nastoupilo do programu 10 klientd z Terapeutické
komunity v Nové Vsi, 9 klient z psychiatrickych 1éceben, predevSim z PL
Ceweny Dviir, PL Bohnice, PL Bila Voda, PL Nechanice, PL Plzen, 1 klient
prestoupil do naseho programu z Deécinského dolécovaciho centra. Program
ukoncilo 12 klientd: 7 tadné, 5 predcasné, z nichz 4 ptestoupili do Programu
ambulantniho poradenstvi.

Od dubna 2009 rozsifilo centrum poskytované sluzby o sluzbu podporované¢ho
bydleni. Hlavnim divodem je reakce na potfeby klientli, kdy velké mnozstvi
klientd, ktefi dokoncili 1écebny program v Terapeutické komunité v Nové Vsi,
odchazi do jinych dolécovacich center pravé z diivodu, Ze jim je poskytnuto také

chranéné bydleni.
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3.1.2 Stanoveni predpoklada

S ohledem na cil bakalatské prace byly stanoveny tyto ptedpoklady:
1. Lze ptfedpokladat, ze jednim z nejdulezitéjSich faktor pro vstup do programu
nasledné péce je obava klienti z mozného relapsu.
2. Lze ptedpokléadat, ze na udrzeni abstinence po 1écbé ma vliv stabilita zivotni
situace klienta.
3. Lze ptfedpokladat, ze stabilita zivotni situace je ovlivnéna
- zaméstnanim
- bydlenim
- finan¢ni situaci (dluhy, schopnost hospodafit s penézi,...)
- socidlnimi kontakty (rodinné, partnerské, pracovni a jiné mezilidské
vztahy)
- kvalitou volnocasovych aktivit
- zdravotnim stavem (somatickym i psychickym)
- uspokojovanim potieb (seberealizace)

- osobnosti klienta (vlastnosti, postoje, motivy, pfesvédceni, ocekavani).

3.2 Pouzité metody a pribéh prizkumu
Pro tuto bakalatkou praci bylo vyuzito nékolik typi vyzkumnych metod:
1. Studium odborné literatury a internich predpisi
Zakladni informace o doléCovacim programu zabezpeCovanym obcanskym
sdruzenim Advaita, a o poskytovanych sluzbach byly ziskany formou studia

odborné literatury a internich pfedpisi vztahujicich se k tématu.

2. Dotaznikové Setieni
Dotaznikové Setteni bylo zvoleno pro ziskani zékladnich informaci o klientech
dolécovaciho programu. Standardizované dotazniky® byly vytvofeny pouze pro

ucely tohoto vyzkumu a byly anonymni. Dotazniky byly sestaveny do tfech

98 Viz priloha ¢. 6
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tematickych okruht — osobni a socidlni fungovani, zdravotni stav a lécba a
doléCovani, v nichz byly vyuzity predevSim uzaviené otazky. Nekteré otdzky
nabizely moznost dopliiujicich odpovédi. Dotaznikové Setfeni tvoftilo zaklad pro
druhou ¢ast pruzkumu. Tato metoda byla zvolena pro jednoduchost a efektivnost z
hlediska ziskani zékladnich udaji o klientech, které by v rozhovoru zbytecné

zabiraly mnoho prostoru.

3. Polostrukturovany rozhovor

Rozhovory tvofili stézejni ¢ast vyzkumu, nebot’” mély poskytnout udaje pro
ovéieni predpokladl stanovenych v praktické casti, zamétovaly se na subjektivni
vnimani vlastniho procesu dolécovani u jednotlivych klientd. Osnova rozhovoru®®
byla sestavena tak, aby napliiovala vyzkumny zamér, tzn. Ze odpovédi mély
objasnit to, jak probiha dolécovani, jaké maji klienti potfeby a potize a jak jejich
stavajici situace ovliviiuje probihajici (re)integraci do spolecnosti. V prubéhu
rozhovoru byly postupné zminovany oblasti, které by mély obsahnout cely
komplex specifickych potfeb — bydleni, prace a finance, vzdé€lavéani, zdravi,
mezilidskd komunikace, seberealizace, volny €as a rodina (otazky €. 4, 5, 6, 13).
Otazky mély klienty také navést k zamySleni, jakou tlohu v tomto procesu
zaujimd samotné doléCovaci centrum, poskytované sluzby, program ¢i
terapeuticky tym (otazky ¢. 1, 2, 3, 7, 8, 14). Do osnovy rozhovory byly zaclenény
také otazky tykajici se problematiky prevence relapsu, jez tvoii stéZejni slozky
programu nasledné péce (otazky €. 9, 10, 11, 12, 15).

Vyhodou této metody je ziskani velkého mnozstvi cennych informaci o
klientech, pfedevsim o jejich pocitech, mySlenkach a postojich. Tato metoda byla
zvolena také s ohledem na schopnost vétSiny klientl oteviené, podrobné a
upfimné hovofit o své zavislosti, 16cbé a sobé samych, kterou ziskali v pribéhu

1é¢ebného procesu.

99 Viz priloha ¢. 7
S7



Pribéh prizkumu

Prizkum za tcelem ziskéni pottebnych udaji probihal od listopadu 2008 do
unora 2009 a nasledna analyza a zpracovani dat v prubéhu biezna a dubna 2009.
Konecny sbér dat se odliSoval od piivodniho zaméru, nebot” spoluprace klient
neprobihala dle planu. Zahajeni prizkumu piedchazela domluva s vedoucim
dolécovaciho centra a s ostatnimi pracovniky Advaita, o. s. o realizaci prizkumu
na vybrané téma, o jeho cili, uCelu a pribéhu. Nasledn¢ byli klienti svymi
terapeuty dotdzani na ochotu Ucastnit se prizkumu a na souhlas s navstévou
tazatele v centru. Souhlas klientli podminoval zahdjeni prizkumu, nebot’ navstéva
cizi osoby v chranéném prostiedi centra byva povolena pouze ve vyjimecnych
piipadech a pravé se souhlasem klientti. Prvni osloveni klientti probéhlo v ramci
pfedvanocni besidky, béhem niz byl potencidlnim respondentim piedstaven
prabéh prizkumu, jeho cil a ucel, se kterym vsichni dotdzani souhlasili, zaroven
byly rozdany i dotazniky s ndvrhem dal$iho postupu. Upravend verze dotazniki
byla rozd¢lena i mezi exklienty programu, ktefi byli také pfitomni a souhlasili s
ucasti na prizkumu. Klienti byli hned zpoc€atku upozornéni na nutnost
audiozaznamu pro pozd¢jsi analyzu rozhovort a ubezpeceni o naprosté anonymité

v celém prubéhu prizkumu i po té.
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3.3 Zakladni charakteristika zkoumaného vzorku

Pivodni vize zkoumaného vzorku zahrnovala vSechny klienty, ktefi se
Vv prib¢hu doby od listopadu 2008 do bfezna 2009 ucastnili programu nasledné
pée v dolécovacim centru obCanského sdruzeni Advaita. V dob¢ zahdjeni
pruzkumu (listopad 2008) to bylo celkem 12 klientl. Prvni kontakt s respondenty
probehl za ucasti 11 klient a 3 exklientli, kterym byli rozdany dotazniky. Ze 14
rozdanych dotaznikl se jich navratilo 10, pficemz vSechny dotazniky odevzdali
soucasni klienti. Tito klienti také pfislibili ti¢ast na druhé fazi prizkumu, tedy
souhlasili s rozhovorem. V kone¢né fazi jeden klient nakonec rozhovor odmitnul.
Dtvodem k odmitnuti rozhovoru byla obava klienta ze zneuziti audiozdznamu,
nakonec mu byla poskytnuta osnova rozhovoru a na dané otazky klient odpovédél
pisemné. Zakladni charakteristika klientd programu nasledné péce byla odvozena
z dotaznikového Setfeni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze mezi respondenty bylo 50% muzi a
50% Zzen, coZ nebylo Umyslné. Primérny vék klientd ¢inil 27 let, pfiCemz
pramérny vék muzd byl 29,6 let a pruimérny vék zen 24,4 let. Respondenti
absolvovali primérné 4,3 1éceb a to 1 nedokoncenych, pficemz zeny absolvovali
primérmné 1,8 1éceb a muzi 6,8 1éceb. 60 % respondentl nastoupilo do programu
nasledné péce po absolvovani 1écby v terapeutické komunité a 40 % z nich po

1é¢bé v psychiatrické 1écebné.
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3.4 Analyza vysledkii a jejich interpretace

Pro uvedeni potiebnych informaci o respondentech, piip. o klientech nasledné
péce, a o jejich zivotni situaci byly vyclenény tyto kategorie: vzdélani, rodinny
stav a vztahy s partnerem, déti, vztahy s rodici, studium, zaméstnani, dluhy,
bytova situace, volny ¢as, trestna ¢innost, zdravotni stav, 1écba a dolécovani.
Zakladni data byla ziskdna z dotaznikového Setfeni, jejich podrobnéjsi rozbor
vyplynul z probéhlych rozhovorii, ve kterych byly jednotlivé kategorie vice
rozpracovany. Dle vyse uvedenych kategorii byly ziskany o klientech nasledujici
udaje:

Graf ¢.1: Vzdélani
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Graf ¢. 1 vyjadiuje procentudlni podil stupné vzdélani u respondentt, pficemz
vice nez polovina respondentil ma vzdélani stiedoSkolské s maturitou a vyssi.

Tento udaj potvrzuje, Ze zavislost nesouvisi s vySkou inteligence (viz kap. 2.4).

Graf ¢. 2: Studium ¢i rekvalifikace
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Graf €. 2 uvadi, ze 30% respondentli zacalo v pribéhu doléCovani se studiem c¢i
s rekvalifikaci. Dva respondenti planuji dals$i vzdélavani, jeden respondent zacina
a autoSkolou. Tato skutecnost je pozitivni s ohledem na skuteCnost, ze klienti
nasledné péce, ktefi jesté nejsou v nové zivotni situaci zcela zakotveni, jiz pracuji
na svém seberlstu a sebevzdélavani, coz je trendem i ve vétSinové spolecnosti. Je
to také znamkou pfizplisobivosti klientli i pfesto, Ze obecny nazor vétSinové

spolecnosti spiSe poukazuje na nepiizptisobivost (ex)uzivatelli navykovych latek.

Graf ¢. 3: Partnersky vztah
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Z grafu €. 3 je patrné, ze 70% respondentl Zije v partnerském vztahu oproti
30% respondentil bez partnera. Tento Uidaj odpovida faktu, Ze drogové zavisli
¢asto neumi ,,byt sami” a trpi silnou touhou po pfijeti druhymi. (viz kapitola 2.4)
Zaroven je také vétSina klientd ,,cizinci” v novém prostiedi a nemaji zakladni
oporu ve formé rodiny a blizkych, proto castéji navazuji partnerské vztahy.
Respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou bez partnera, nasledné v rozhovoru potvrdili, Ze
vztahy jsou jejich velké téma a je to prave ta oblast, ktera jim déla nejvétsi potize.
Proto vztahy nyni radé¢ji ani nenavazuji, a to ze strachu z mozného ohroZeni jejich

soucasn¢ stabilni zivotni situace a nasledné z mozného ohrozeni jejich abstinence.
Graf €. 4 uvadi rozdé€leni souziti v partnerském vztahu dle pohlavi. Grafické

znazornéni ukdazalo, ze vSechny zZeny udrzuji partnersky vztah, zatimco bez

partnera Ziji pouze muzi.
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Graf ¢. 4: Partnersky vztah v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 5: Spokojenost s partnerskym vztahem
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Graf ¢. 5 znazornuje, jak jsou respondenti spokojeni se svym partnerskym
vztah uspokojivy s obCasnymi problémy, jeden respondent hodnoti vztah jako

bezproblémovy. Zadny z dotazovanych klientti nemé déti.

Graf ¢. 6 doklad4, Ze vSichni respondenti hodnoti vztahy s rodic¢i jako
uspokojivé ¢i upln€ bezproblémové. Lze predpokladat, Ze na tuto skute¢nost ma
vliv pfedevSim rodinna terapie, kterd probiha v ramci 1é¢by. Pti vstupu drogové
zavislého do 1écby byvaji rodinné vztahy vice neZz naruSené, n€kdy je kontakt

uplné ztracen a musi byt s pomoci terapeutll a programu znovu navazan.
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Graf ¢. 6: Spokojenost se vztahem s rodici
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Z rozhovoru vyplynulo, Ze rodinnou terapii podstoupilo 90 % exklientd TK,
zatimco ani jeden exklient PL ne, pokud jiz dfive nebyl v TK. Nejvétsi ptinos
rodinné terapie spatfovali respondenti v tom, ze dostali prostor k vytikani si ,,véci
z minulosti”, a to oteviené, upfimné a pod ochranou. Disledkem pak bylo
¢astecné nebo i Uplné urovnani vztahii s matkou (nevlastni matkou), piip. s otcem
(nevlastnim otcem) a celkova stabilizace rodinnych vztahti. Pokud v TK
neprobehla rodinna terapie, diivodem byla vzdy neochota ze strany rodi¢t nikoli

ze strany klienta.

Graf ¢. 7: Zaméstnanecky pomér
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VSsichni dotazovani respondenti jsou zaméstnani, pficemz graf €. 7 zndzoriiuje,
v jakém pracovnim poméru. 70 % respondentli pracuje v zaméstnaneckém
poméru na dobu neurcitou, 20 % z nich na dobu urcitou, coZ miiZze souviset s
dosavadni délkou pracovniho poméru. Pouze jeden klient pracuje bez pracovni

smlouvy. V programu ndsledné péce jsou klienti podporovani k ziskani
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zaméstnani dle fadné pracovni smlouvy bez ohledu na finan¢ni podminky. Tuto
skuteCnost lze vnimat velice pozitivn€, nebot mnoho z nich pred vstupem do
1é¢by dlouhou dobu nepracovalo viibec nebo jen piilezitostné. Drogovy zplisob
zivota nekoresponduje s moznosti trvalého zaméstnani dle fadnych pracovnich
podminek. Stejn¢ tak je mozné dle tohoto udaje piedpokladat, Ze klienti
dolécovaciho programu jsou zameéstnatelni na volném trhu prace, a tudiz pro
vétsSinu z nich neni zapotiebi zfizovat podporované zaméstnavani ¢i chranéné
dilny. VétSina respondentil pracuje ve sluzbach, nelze se tedy domnivat, zZe byvali
uzivatelé navykovych latek jsou schopni zastavat pouze d€lnické profese ¢i jiné
pomocné pozice. Dva respondenti uvedli, Ze chodi 1 na brigady.

Jak dale rozhovor potvrdil, vSichni respondenti jsou za soucasné situace se
zaméstnanim spokojeni, ale jen do urcité miry. Diivodem spokojenosti je samotny
fakt, ze jsou zaclenéni do pracovniho procesu a maji stabilni finan¢ni pfijem, a to
po dlouh¢ dobé. Nespokojenost prameni ve vSech pripadech z vyse tohoto ptijmu.
Vétsina respondentd by chtéla zaméstnani do budoucna zménit, protoze maji vyssi

aspirace a jsou si védomi své hodnoty, kterou vSak nyni nemaji moznost projevit.

Graf ¢. 8: Dluhy
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Dle grafu ¢. 8 je patrné, ze vétSina respondenti ma dluhy, které spadaji do
doby pied lécbou. Pravé financni situace nebyva u klientli v nasledné péci nijak
pozitivni, nebot’ teprve po 1écbé vétSina z nich za€ind s jejich splacenim. V
prubéhu 1€¢by jsou sice klienti motivovani k feSeni svych dluhfi, malokdy vSak
maji dostatek financi, aby se splacenim zacali. V 1écb¢é klienti piedevSim
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kontaktuji své véfitele s vysvétlenim své stavajici situace a do programu
dolécovani nastupuji s vyfizenymi splatkovymi kalendati. Teprve po nastoupeni
do zaméstnani a ziskani stabilniho finan¢niho piijmu mohou zacit dluhy fesit.
Konkrétni vysi dluhti u dotazovanych znazornuje graf €. 9. Znepokojujici je, ze
¢tvrtina respondentti uvadi vysi dluhti vétsi nez 100 000 korun a pouze 13 % z
nich uvadi dluhy do 20 000 korun, a to jim zacatek nové zivotni cesty neulehcuje.
V této souvislosti je nutné pfipomenout, ze klienti jsou Casto nuceni k dalSimu
zadluzeni, protoZe nemaji ani zajisténé bydleni, ani zdkladni vybaveni bytu a ani

dalsi véci potiebné pro zivot.

Graf ¢. 9: VySe dluhi
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Rozhovor vSak ukézal, ze jsou respondenti ve vysledku spokojeni se svou
finan¢ni situaci. Pozitivné vnimaji to, Ze jsou schopni splacet svoje dluhy, vést
finan¢ni plan a v nékterych ptipadech i néco usetfit. Po dlouhé dobé mayji
respondenti mozZnost néco si koupit za vlastné vydélané penize, coZ jim piinasi
uspokojeni a radost.

Tuto skutecnost potvrzuje i fakt, Ze 80 % respondenti bydli v pronajatém byté
a pouze 20 % z nich s rodi¢i. Vlastni bydleni je dalSim motiva¢nim faktorem,
ktery klienty podporuje ve zvladani svych problémi. Vlastni byt ¢i pokoj (i
pronajaty) je znamkou schopnosti klienta vést samostatny Zivot a starat se o sebe,
coz je jednim z cilti 1é¢by a dikazem jeji uspé$nosti. TéméEr vSichni respondenti
maji zkuSenost se zivotem na ulici a naopak se zivotem za zdmi ustavniho

zafizeni, proto si vlastni bydleni tak uzivaji.
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Dal§im vyznamnym faktorem, ktery souvisi s bydlenim a ovliviluje proces
dolécovani a (re)integrace do spolecnosti, je souziti se spoluklienty, které neni v
rdmci programu ze strany terapeutického tymu podporovano. Souziti s byvalymi
klienty se maze jevit jako vyhodné, alesponl zpocatku, skryva vS§ak mnoho uskali a
ve vysledku mize byt pro spolubydlici vysoce rizikové a ohrozujici. Relaps
zucCastnénych, kteti se v okoli zdrzuji. Jedinou moznou obranou pied vlastni
zranitelnosti je nékdy totalni izolace od klienta, ktery zrelapsoval. Spolec¢né
souziti nabada ke spole¢nému traveni volného ¢asu a vybéru budoucich zajmu. Z
dotazovanych respondentti uvedlo souziti se spoluklientem 40 % z nich, pficemz
tito klienti byli zarovenl také partnefi. Z odpoveédi z rozhovoru vyplynulo, Ze
jeden par z terapeutickych divodu zpocatku bydlel oddélené a az po pll roce
zacali bydlet spolu, zatimco druhy par chtél také ze stejnych divodu bydlet

odd¢leng, ale jako divod spole¢ného souziti uvedli jednoznacné finanéni stranku.

V piipadé trestné cinnosti odpovédéli pouze 2 respondenti, ze byli trestné
stihani, pficemz pouze 1 klient byl odsouzen k nepodminénému trestu odnéti
svobody. Tento udaj byl ve vysledku ptekvapivy, nebot jednim z faktord pro
vstup do lécby byva nepfiznivd Zivotni situace, souvisejici mimo jiné se
zkuSenosti s trestnou Cinnosti, a hrozici sankce za pachanou trestnou cinnost.
Tento vysledny daj mize byt ndhodny, ale mize mit i své vysvétleni. Napft. lze
pfedpokladat, Ze bohata zkuSenost s kriminalni Cinnosti souvisi s celkové
odliSnym Zivotnim stylem, postojem a osobnosti takového jedince, ktery ma pak
re(integraci) do spolecnosti, ale pouze o integraci, kterd v n€kterych ptipadech i
ptes snahu vSech zt¢astnénych neni mozna. Proto se budou tito jedinci vyskytovat

v programu ndsledné péce v mensi mife nez v jinych typech 1écby.
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Graf €. 10: Onemocnéni hepatitidou typem C
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Graf ¢. 10 uvadi, ze hepatitidu typu C prodélalo pouze 20 % respondentt, coz
je pozitivni vysledek i1 s ohledem na to, Ze jiz v pribéhu doléovaciho programu
nastoupili na 1écbu interferonem. Jiné somatické zdravotni obtize respondenti
neuvedli. 60 % dotazovanych udava problémy psychického razu, pfi¢emz 1 klient
trpi zaroven 1 schizofrenii, coz odpovidd udajim popisovanych v odborné
literatute (viz kapitola 2.5.1.2). Mezi nejCastéji zminovanymi obtizemi byly
naladovost, deprese, vztahovacnost, osamélost a pocity odcizeni. Tyto problémy
se ve velké mife projevuji zvlasté v mezilidskych vztazich a v jejich navazovani. z
tohoto divodu byva velkym tématem ziskavani novych ptatel, coz potvrdily i

rozhovory.

Zajmy, konicky, ptatelé a volny Cas je velkou kapitolou a soucasti kazdého
programu 1éCby zavislosti. 1 pfesto, Ze problémy s volnym casem uvedlo dle
dotazniku pouze 30 % respondentti, pfi dal§im rozboru vyslo najevo, Ze vétSina
respondentl (80 %) ,,Zadny volny ¢as nema”. Dlivodem byva ve vétsiné piipadech
zamé&stnani. Pouze dva respondenti byli v rozhovoru schopni uvést néjaké
volnocasové aktivity, které pravidelné provozuji. Pokud se jedna o navazovani
novych pratelstvi, tato oblast neni vlibec jednoduchéd. Respondenti uvedli, Ze
jedinymi lidmi, se kterymi se stykaji jsou kolegové v zaméstnani, spoluklienti a
terapeuté, popt.rodina, blizci a partnefi. Novym sezndmenim brani to, Ze je t€zké
najit v novém prostiedi za kratky ¢as kamarady a k tomu jesté tipIné abstinenty.

Celkové jsou respondenti spokojeni se sebou samymi a se svym soucasnym
Zivotem, protoze se jim subjektivné dafi. Plni plany, které si stanovili v programu

nasledné péce, dodrzuji pravidla, abstinuji. To, co by chtéli zménit, je otdzkou
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Casu a dalsi prace. Ovsem jak vyplynulo dale z rozhovoru, vyjadiena spokojenost
se ve velké vétsingé tykd technickych véci, nikoli dusSevnich stavi. Nekteri
respondenti se domnivaji, Ze nebudou jiz nikdy v Zivoté spokojeni, protoze jsou

,»divni” a navic jsou ujisténi, Ze jim s tim nemuize nikdo pomoci, tedy ani DC.

Posledni ¢asti, kterd byla zahrnuta jak v dotazniku, tak v rozhovoru, byla oblast
1é¢by a dolécovani.

Tabulka ¢. 2 uvadi prehled délky posledni absolvované 1écby u jednotlivych
respondentli. V tabulce je uveden zvlast pocet vSech mésicti 1é¢by, zahrnujici
pobyt v . TK nebo v PL a v doléovacim programu a zvlast pocet mésicu v

dolécovacim programu.

Tabulka €. 2: Délka posledni absolvované 1é¢by u jednotlivych respondenti

délka posledni
absolvované
lécby

pocet mésicu v dolééovacim

respondent
programu

pocet mésicti dohromady

Z tabulky ¢. 2 vychazi, ze primérna doba stravena v 1é¢bé ¢ini 14,35 mésicu,
tj. vice nez jeden rok. Obdobn¢ je stejnd primérnd doba uplné abstinence
respondenttl, tedy abstinence od alkoholu i drog, vyjimaje cigarety. D¢Isi dobu v
1é¢bé uvadeéji respondenti, kteii prosli 1éébou v terapeutické komunité, nebot

maximalni doba hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné se uvadi na 3 — 4 mésice.
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Podle doby stravené v programu nasledné péce lze uvést, ze respondenti byli v

prvni, druhé i tieti fazi programu.

V rozhovoru byli respondenti dotazovani, pro¢ nastoupili do programu
dolécovani. NejdilezitéjSim divodem byla pro vétSinu podpora a pomoc pfi
udrzovani abstinence, kterou klienti povazovali osobné jako nutnou a potiebnou.
Dva respondenti uvedli, ze vnimaji doléovaci centrum jako jistotu. Jeden klient
naopak uvedl, Ze DC mu v relapsu sice nezabrani, ale pfipomina si tak svoji
minulost. VSichni exklienti z terapeutické komunity uvedli jako divod plynulejsi
prechod do ,,zivota venku” a také doporuceni ostatnich klientdi a terapeutt. Tito
jedinci vice chépali smysl dolécovaciho centra jako dalSiho a posledniho ¢lanku
jejich 1écebného procesu. Na druhou stranu, jednou z podminek ukonceni 1é¢by v

TK je pravé predbézna smlouva s néjakym zatfizenim nésledné péce.

Na otazku, jaké bylo oc¢ekavani klientlh od DC, byla nejcastéjsi odpovéd’ rady a
feSeni aktualnich problémi, které v nové Zivotni situaci nastanou. Jeden
respondent uvedl ochranu a cisté prostfedi. Respondenti z TK také ve velké
vetsing odpovidali, Ze od DC ocekavali prostor pro kontakt s ostatnimi exklienty z

TK. Jeden respondent nemél Zadnou predstavu.

Co se tyce poskytovanych sluzeb, které respondenti nejvice vyuzivaji, 80 % z
nich uvedlo jednozna¢né¢ individualni pohovory. Pouze polovina z dotazovanych
uvedla, Ze jsou pro n¢ dualezité¢ také skupiny, pficemz 1 tak je ve velké vétSingé
vnimali jako doplitkovou soucdst programu. Nespokojenost se skupinami
vyjadfovali zejména exklienti TK, nebot” m¢li tendence skupiny srovnavat se
skupinami, které probihaly v TK. Z rozhovoru vyslo také najevo, Ze exklienti TK
maji tendence izolovat se od exklienti z PL. Dlvodem je subjektivné vnimana
odli$nost, kterd se vyjadiuje jak v komunikaci, tak v chovéni, ale zejména v
postojich a nazorech k 1é€b¢ a terapii. Naopak exklienti z PL citi na skupinach

otevien¢ vyjadfovanou konformitu exklient z TK. Jak uvedl jeden respondent:
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»Vadi mi, jak lidi z komunity pouzivaji stejny slovnik, stejné zabchlé fraze a

opakuji stejné odpoveédi.”

Zvlast byla respondentim polozena otazka tykajici se ,.chuti”, nebot
problematika cravingu provazi drogové zavislého po celou dobu 1é¢by a potazmo
po cely zivot. Prevence relapsu jako specifickd oblast terapie zéavislych
predpokladd, ze pokud jedinec s ,,chutémi” nepracuje, hazarduje se svou
abstinenci bez ohledu na své presvédCeni a postoje. proto je zajimavé, Ze z
rozhovord vyplynulo, Ze polovina respondentl jednozna¢né uvedla, ze ,,chuté”
nemaji, zatimco druha polovina je vnima jiz jako soucast svého zivota a podle
toho také s nimi pracuji. Tato polovina, kterd si uvédomuje ptitomnost ,,chuti”,
potvrdila, Ze je sice t€zké s nimi n€kdy pracovat, ale jde to 1épe nez predtim. Tito

99
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jedinci pouzivaji vyzkouSené vlastni strategie, jak se ,.chuti” zbavovat. Dva
respondenti uvedli, ze si ve svych ,.chutich” bazi, pficemz jeden pouze ve snech.
I tak to vnima osobné jako ohroZujici a tuto problematiku fesi na individualnich
rozhovorech. Druhy respondent si své bazeni uzivd a je mu nepfijemné je
opoustét. Sam si je védom nebezpecnosti svého chovani, ale véii si ve svych

postojich a rozhodnutich.

vvvvvv

nasledné ve vSech pfipadech k recidivé. VSichni uvedeni si jsou védomi, pro¢ k
tomu doslo, co ud¢lali $patné a dnes by méli ud¢lat jinak. ve vSech ptipadech
nasledné recidivy bylo diivodem to, Zze konkrétni relaps nefeSili a nechali ho
plynout dal. Proto na otazku, co by dnes udé€lali jinak, vSichni respondenti
odpovédéli, ze by hned pozadali o pomoc. Jako prvni kontakt uvedla vétSina

respondentlt bud’ PL nebo TK s zadosti o posilovaci nebo opakovaci lécebny

pobyt.

70



Tabulka €. 3: Postoj respondentii k alkoholu a marihuané

respondent postoj k alkoholu postoj k marihuané

Tabulka ¢. 3 uvadi postoj respondentii k alkoholu a marihuané. V soucasné
dob¢ abstinuji vSichni respondenti, nebot’ je to podminkou pro ucast v
dolécovacim programu a z obavy respondentli pred navratem k plvodnimu
navykovému chovani. Z tabulky je patrné, jak jsou respondenti utvrzeni ve svém
postoji k abstinenci do budoucna. Tento postoj mimo jiné vyplyva z piedchozi
zkuSenosti s alkoholem a marihuanou. Respondenti, ktefi uvedli moznost piti v
budoucnosti, neméla v minulosti problémy s nadmémym uZivanim alkoholu,
proto se domnivaji, Zze by pro né v budoucnu alkohol nemusel pfedstavovat
ohrozeni. Nejsou si vSak uplné jisti. Naopak ti, ktefi méli problémy s pitim jiz
diive, variantu budouciho piti zamitaji. Co se ty¢e marihuany, respondenti, kteti
uvedli jiZ nikdy vice, maji velmi negativni zkuSenost z minulosti, kdy jim koufeni
marihuany zpiisobovalo problémy psychického razu (piedevSim paranoidni

stavy), které jiz nechtéji nikdy zazit. V tomto pripadé jsou si respondenti jisti.

Na otdzku, co vnimaji respondenti subjektivné jako nejvice ohrozujici ve
vztahu k mozné recidivé v budoucnosti, nedokazala vétSina respondentl
odpovédét zcela jednoznac¢né. Témér vSichni vyjadfovali naprostou jistotu ve
svém rozhodnuti abstinovat, pfi¢emz nakonec jako jediny mozny divod uvedli

ztratu védomi nebo tragédii, kterou by nedokézali feSit. Po dalSim zamysleni
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uvedla polovina respondentl, ze divodem by mohly byt zminované psychické
problémy, problémy se sebou samym ¢i vztahové problémy. Nekteti respondenti

uvedli moznost, ,,Ze se nemusi stat vlastné nic”.

Respondenti byli v dotazniku také dotazovani, jak jsou spokojeni s podporou,
kterou jim doléCovaci centrum poskytuje. 90 % z nich vyjadiilo urcitou miru
spokojenosti. Graf ¢. 11 vyjadfuje procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi
dotazovanych. Tento idaj l1ze hodnotit velice pozitivné, nebot’ tak odpovédéli
klienti, ktefi nastoupili do programu z obou typu 1éceb a bez rozdilu doby stravené
v programu. Lze tedy predpokladat, ze ti jedinci, ktefi spadaji do prvni faze a jsou
tedy nejzranitelnéj$i, budou v programu pokracovat, coZ naznacuje dalsi piiznivy
pribéh jejich doléCovani a ndvratu do spolecnosti. Spokojenost sluzebné star§ich

klient mtze byt zase pro mladsi klienty pozitivnim motiva¢nim faktorem.

Graf ¢. 11: Spokojenost s podporou doléovaciho centra

B velmi spokojen/a
M spokojen/a
ani spokojen/a
ani nespokojen/a
nes pokojen
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3.5 Shrnuti vysledkii praktické ¢asti a diskuse

Prakticka cast se snazila zjistit, zda nasledna péce provadéna v Centru
ambulantnich sluzeb Advaita pfiméfené reaguje na potieby svych klientid. S
ohledem na cil prace bylo pifedmétem zkoumani zmapovani situace klientd
nasledné péce a proces jejich doléCovani. Pro orientaci v dané problematice byla
do praktické Casti zahrnuta zakladni charakteristika obcanského sdruzeni Advaita,
které zabezpeluje naslednou péci, a popis programu doléCovaciho centra. Pro
analyzu stavajici situace klientd centra bylo zapotiebi uvést jejich zakladni
charakteristiku, kterou poskytlo dotaznikové Setfeni a doplnily odpovedi z
rozhovorii. Rozhovory tvoftily stézejni Cast prizkumu, nebot’ byly zaméfeny na
proces doléCovani a na pusobeni doléCovaciho centra v tomto procesu z pohledu
samotnych klientt. Predpoklady stanovené v praktické ¢asti byly zaméfeny na
zjisténi okolnosti, které ovliviiuji udrzeni abstinence po 1écbé. Piedpoklady byly v
praktické ¢asti ovéfovany rozborem odpovédi klientit v rozhovorech. Na zakladé
ovéfovani jednotlivych piedpokladii byly zjistény nésledujici vysledky:
vstup do programu nasledné péce je obava klientii z mozného relapsu.
Dtvody pro vstup do programu nasledné péce byly zjisStovany formou otazek v
rozhovoru. VSichni respondenti jednoznacné potvrdili, Ze hlavnim diivodem byla
podpora a pomoc doléCovaciho centra v udrzovani abstinence po 1é€b¢. I piesto,
ze jeden respondent a priori tuto variantu odmitnul s tvrzenim, Zze mu centrum
nezabrani v relapsu, zaroven potvrdil, Ze chodi do centra, aby si pfipominal
minulost. Tedy aby si pfipominal svlij drogovy Zivot, ktery dnes nechce zit. Z
toho plyne, Ze navstéva centra 1 u tohoto jedince piisobi preventivné viaci
moznému relapsu. DalSi jmenovany diivod, potieba pozvolnéjsiho prechodu z
komunity ,,ven” také potvrzuje obavy klientd z moZzného relapsu a jejich potiebu
byt jeste po urcitou dobu pod ochranou.

Na zakladé odpovédi respondenti 1ze usuzovat, Ze piredpoklad ¢. 1 se potvrdil.
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Piedpoklad ¢. 2) Lze predpokladat, Ze na udrzeni abstinence po lecbé ma vliv
stabilita Zivotni situace klienta.

Piedpoklad ¢. 3) Lze predpokiadat, Ze stabilita Zivotni situace je ovlivnéna:
zameéstnanim, bydlenim, financni situaci (dluhy, schopnost hospodarit s penézi,...),
socialnimi kontakty (rodinné, partnerské, pracovni a jiné mezilidské vztahy),
kvalitou volnocasovych aktivit, zdravotnim stavem (somatickym i psychickym),
uspokojovanim potieb (seberealizace), osobnosti klienta (viastnosti, postoje,
motivy, presvédceni, ocekdvani).

Predpoklady ¢. 2 a ¢. 3 spolu uzce souvisi, ptedpoklad ¢. 3 rozviji predpoklad
¢. 2, proto jsou ve vysledné interpretaci zahrnuty spole¢né.

Udaje k piedpokladu & 2 a & 3 vyplynuly z analyzy Zivotni situace klientd
nasledné péce a z nasledné¢ho zhodnoceni, do jaké miry je jejich Zivotni situace
stabilni. Hodnoceni probehlo na zakladé udaji zjisténych z dotaznikového Setieni
a z udaji, které sdelili respondenti béhem rozhovoru. Pro rozbor Zivotni situace
byly zvoleny tyto kategorie: vzdélani a studium, rodinny stav a vztahy s
partnerem, déti, vztahy s rodi¢i, zaméstnani, dluhy, bytova situace, volny cas,
trestna ¢innost, zdravotni stav, 1é¢ba a dolécovani.

Vzdélani a studium: z grafu ¢. 1 a ¢. 2 vyplynulo, Ze zavislostni chovani
nesouvisi s mirou inteligence ani s vySkou dosazeného vzdélani. Klienti spadaji
kromé& vyssiho odborného vzdélani do vSech stupiiti vzdélani, pfi¢emz vice nez
polovina dotazovanych ma Uplné stfedni vzdélani a vyssi. Jiz béhem dolécovani
zacalo se studiem ¢i rekvalifikaci 30 % z nich a dalsi studium planuyi.

Partnersky vztah: dle grafu ¢. 3 70 % klienth Zije v partnerském vztahu. VSichni
klienti s partnerem hodnoti vztah jako uspokojivy s obfasnymi problémy a jeden
jako bezproblémovy. Na tuto skuteCnost mlze mit vliv partnerska terapie
provadeéna v pribehu 1écby a behem dolécovani, stejné tak doba, po kterou vztah
trva. Z grafu €. 5 vyplyva, Ze bez partnera 7iji pouze muzi. Na otazku, zda partner
¢i partnerka uzivaji drogy odpovédél kladn€ pouze jeden klient, piesto svilij vztah
k partnerovi hodnoti pozitivné (z rozhovoru nésledn¢ vyplynulo, ze je tento

partner jiz v 16¢b&). Zadny klient nema déti.
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Vztahy s rodi€i: z grafu ¢. 6 vyplyva, ze vSichni dotazovani klienti uvedli, Ze je
jejich vztah s rodi¢i uspokojivy nebo bezproblémovy, na coz ma u exklientd
terapeutickych komunit vliv pfedevSim rodinna terapie provadénd v prabcéhu
1éCby, nebot’ z rozhovoru vysSlo najevo, Zze rodinnou terapii podstoupilo v
komunité 90 % klienti. Zajimavé je, Ze pii otdzce na vztah s rodici se kazdy
respondent zacal bavit o svém vztahu s matkou, pfip. s nevlastni matkou. V
zadném piipade nebyl zminén otec.

Zaméstnani: VSichni dotazovani klienti jsou zaméstnani, pficemz graf ¢. 7
znazoriuje, v jakém pracovnim pomeéru. 70 % respondentll pracuje Vv
zaméstnaneckém pomeéru na dobu neurcitou, 20 % z nich na dobu urcitou, coz
mize souviset s dosavadni délkou pracovniho poméru. Pouze jeden klient pracuje
bez pracovni smlouvy.

Finan¢ni situace a dluhy: Celkovée jsou klienti se svou finan¢ni situaci spokojeni,
protoze maji po dlouhé dob¢ vlastni stabilni pfijem, coz jim d€la radost a piinasi
uspokojeni. S vysi piijmu spokojeni ve velké vétSiné nejsou, ale odiivodiuji to
kratkou dobou v pracovnim procesu. Graf ¢. 8 uvadi, Ze 80 % klientlh ma dluhy, v
grafu €. 9 je uvedena jejich vyse. 13 % klientlh mé dluhy do 20 tis. korun, 38 % do
50 tis. korun, 25 % do 100 tis. korun a 25 % jesté vice. VSichni dotazovani klienti
st dluhy splaci.

Bytova situace: 80 % klientl Zije v pronajatém byté, ostatni s rodici. Klienti
vyjadiuji spokojenost se svou bytovou situaci, nebot’ vétSina z nich dlouhou dobu
pied tim Zila bud’ v ustavnim zafizeni nebo na ulici. 40 % klientl potvrdilo souziti
se spoluklientem, jednalo se o dva partnerské pary. Oba pary si uvédomuji, ze se
souziti se spoluklientem nedoporucuje, proto také chtéli zpocatku zit oddelené.
Jednomu paru se to nepodafilo, upfednostnili finan¢ni stranku véci.

Volny ¢as, zajmy, piatelé: dle dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze problémy s
volnym Casem ma pouze 30 % klientd, zatimco v rozhovorech uvedlo 80 %
klientd, ze volny ¢as nema viibec. Diivedem je vzdy pracovni vytizeni. Pouze dva

klienti dokézali popsat aktivity, které provozuji ve svém volném case. Ostatni
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klienty tato oblast neznepokojuje, i piesto, ze vi, Ze problémy s volnym casem se
zahrnuji mezi spoustéce rizikového chovani.

Trestna cCinnost: z celkového poctu uvedli pouze dva klienti, ze byli trestné
stihani, pficemz pouze 1 klient m& zkuSenost s nepodminénym trestem odnéti
svobody. Tento udaj je zajimavy také z toho divodu, ze mezi 1é€enymi drogove
zavislymi je naopak velky pocet téch, kteti zkuSenost s trestnou ¢innosti maji. Je
mozné, ze tito klienti jsou spiSe v jinych typech 1éceb nez je program nésledné
péce.

Zdravotni stav: podle grafu ¢. 10 je zfejmé, Ze z dotazovanych klientd prodélalo
20 % hepatitidu typu C, pricemz jiz b&hem doléCovani nastoupili 1é¢bu
interferonem. Jiné somatické obtize klienti neuvedli, naproti 60 % z nich, ktefi
uvedly problémy psychického razu. Jeden klient uvedl, Ze trpi schizofrenii. Mezi
nejCastéji uvedenymi problémy byly naladovost, deprese, vztahovacénost,
osamélost a pocity odcizeni, cozZ ma druhotn¢ vliv na mezilidské vztahy a osobni
proZivani.

Lécba a doléfovani: z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze klienti absolvovali
pramérné 4,3 1éceb a to i nedokoncenych, pfi¢emz Zeny absolvovali primérné 1,8
1é¢eb a muzi 6,8 1é¢eb. 60 % respondentli nastoupilo do programu nasledné péce
po absolvovani 1é¢by v terapeutické komunit¢ a 40 % z nich po lécbé v
psychiatrické 1é¢ebné. Tabulka ¢. 2 uvadi prehled délky posledni absolvované
1écby u jednotlivych respondent. Z tabulky ¢. 2 vychazi, ze primérnd doba
stravend v 1écbé Cini 14,35 mésict, t.j. vice nez jeden rok. Obdobné je stejna
pramérna doba uplné abstinence respondentii, tedy abstinence od alkoholu i drog,
vyjimaje cigarety. DélIsi dobu v 1é€bé uvadéji respondenti, kteti prosli 1écbou v
terapeutické komunité, nebot’ maximalni doba hospitalizace v psychiatrické
lécebné se uvadi na 3 — 4 mésice. Od doléovaciho centra klienti ocekavaji
predevsim prostor pro feSeni noveé ptichazejicich problémi, podporu a pomoc pfii
zvladani téchto problémi, prostor pro otevienou komunikaci, kterou vyzaduji
predevS§im exklienti TK. 80 % klientd uvedlo, Ze upfednostiiuji jednoznacné

individudlni rozhovory pfed skupinami a jinymi sluzbami. Exklienti TK vnimaji
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skupiny na DC jako zbyte¢né, malo zivé, citi nedostatek reflexi na svou osobu.
Vesmés ocekavaji stejny typ komunikace, jaky probihal v TK. Naopak exklienti
PL si stézuji na stejnou mluvu, stejné vyrazy, stejné fraze apod., které pouzivaji
exklienti TK. ZkuSenosti s relapsem z minulosti uvedlo 40 % dotazanych, pficemz
u vSech doslo k nasledné recidivé. VSichni klienti vi, co by méli dékat pokud by k
relapsu opé€t nebo poprvé doslo. VétSina z nich by zavolala do PL nebo TK a
pozadala o posilovaci nebo opakovaci 1écebny pobyt. Néekteti klienti si moznost
relapsu ani nepfipoustéji. Co se ty€e ,.chuti” polovina klientd ,,chuté” ma a
pracuje s nimi, znd své vlastni u¢inné strategie, jak jim zabranit nebo jak je
zastavit. Druhd polovina tvrdi, Ze je nema. Dva klienti pfiznali, ze si v ,,chutich”
bazi. V tabulce ¢. 3 je uveden postoj jednotlivych klientd k alkoholu a k
marihuang. Vysledny postoj k budouci abstinenci se odviji od vlastnich zkuSenosti
z minulosti. Pokud mél nékdo jiz diive negativni zkuSenost, latky si zakazal i do
budoucna. V opacném ptipadé ¢i v pripad¢, ze zadné problémy v minulosti
nepocitoval, nechava si otevienou cestu i dale. Na otdzku, co by mohlo byt pro
klienty v budoucnosti ohroZujici ve vztahu k abstinenci, nakonec uvedli psychické
potize, problematické vztahy ¢i problémy se sebou samymi. Nekteti klienti uvedli,
Ze se nemusi stat vlastné nic.

Na otazky, které se tykaly spokojenosti klientdi s programem, sluzbami a
podporou, kterou jim Advaita nabizi, se témét vSichni vyjadfili kladné.
Nespokojenost vyjadiil pouze jeden klient (graf €. 11). Nekteti klienti uvedli, ze
jsou oblasti, se kterymi jim Advaita pomoci nemuze.

Na zakladé zhodnoceni situace Kklienti je ziejmé, Ze je ve vétSiné
pripadech opravdu stabilizovana, proto se vSem klientim dafi abstinovat.
Pokud Kklienti uvazovali o moZnych rizicich ve vztahu k relapsu ¢i recidivé,
uvedli jako diivod predevSim psychické stavy, problémy se sebou samymi a

vztahové problémy. Pfedpoklady ¢. 2 a €. 3 se tedy potvrdily.

Nelze ovsem ptedpokladat, Ze se situace klientli nebude meénit, coZz miize mit

vliv zejména na udrzovani abstinence. Jistota abstinovat neni nikdy stoprocentni.
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4 ZAVER

Zamérem bakalaiska prace bylo zmapovat oblast posledniho useku na cesté v
1écbé ze zavislosti na navykovych latkach, tedy proces nasledné péce a
dolécovani, konkrétné¢ v libereckém dolécovacim centru Advaita. Cilem prace
bylo odpovédét na otazku, zda nasledna péce na Advaité priméfené reaguje na
potieby svych klientd.

V souladu s cilem prace byly predmétem zkoumani potfeby a problémy
klientti, které je provazi béhem ucasti v programu nasledné péce. Vyzkumny
zamér se dale zabyval otdzkou, jak vytyCena problémova témata ovliviiuji prib¢h
doléCovani, resp. udrzeni abstinence po 1é¢bé a ve vysledku (re)integraci klientl
do normalniho Zivota vétSinové spolecnosti. Prace se piedevSim snazila
prozkoumat, jak vlastni proces subjektivné vnimaji klienti a jak vnimaji
poskytovanou podporu centra.

Vysledky ziskané v prizkumu poskytly zdkladni charakteristiku klientt
nasledné péce spolu s popisem jejich stavajici Zivotni situace. K tomuto popisu
byly vyc€lenény kategorie specifickych lidskych potieb, jejichz analyza méla
poskytnout potiebné udaje. S klienty byly jednotlivé kategorie blize rozebrany
béhem rozhovoru, se zaméfenim na vyjadieni jejich vlastnich postoji a
spokojenosti v jednotlivych oblastech.

Ze ziskanych udaji vyplynulo, ze klienti nasledné¢ péce jsou ve své nové
Zivotni situaci pfimétené stabilizovani, coz mize byt jak pticinou, tak disledkem
jejich abstinence. I ptesto, Ze jsou ve vysledku s jednotlivymi oblastmi Zivota
veelku spokojeni, jde vétSinou o spokojenost ¢aste¢nou. Klienti stale citi potiebu
byt pod ochranou, nejsou si sami sebou jisti. Citi se vnéjSim svétem ohrozovani,
stejné tak maji Casto pocity odliSnosti, odcizeni a osamélosti. Také proto mezi
poskytovanymi sluzbami nejvice upfednostiuji individualni pohovory, kde mohou
oteviené vyjadiovat svoje pocity, myslenky a postoje bez strachu z odmitnuti ¢i
jiného negativniho postoje. Tento postoj klienti Casto ocekavaji od okolniho
prostiedi, pfed kterym maji tendence se uzavirat. Dale maji klienti, a to pfedevSim

ti, ktefi prosli terapeutickou komunitou, stale potfebu, aby jim byla poskytovana
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zpétna vazba ohledné jejich chovani. VyZzaduji neustalé hodnoceni vlastni osoby a
svych ¢ind, coz muze byt zplisobeno dlouhodobym pobytem v terapeutickém
prostiedi. Nedostatek téchto reflexi povazuji za nedostateCnou podporu v
dolécovani nebo za nezajem ostatnich o né¢.

Konkrétné nemaji klienti nasledné péce vétsi problémy se ziskdnim zaméstnani
a bydleni, coz jim dodéava pocit vétsiho sebevédomi a sebeucty, nebot’ to znaci o
jejich schopnosti vést samostatny Zivot a starat se o svoji osobu. Teto vysledek je
pozitivni, protoze schopnost vést samostatny zivot je také jednim z cili 1é€ebného
procesu. V mensi mife néktefi klienti zanedbavaji sviij volny ¢as a zéliby, coz by
pro né¢ mohlo byt do budoucna ohrozujici, nebot’ tato oblast je stejné tak dulezita
jako zaméstnani, nebot’ pfinasi uspokojovani potieb a navozuje pfijemné pocity, a
to bez pfitomnosti drog. Nuda a zahdlka patii mezi spoustéce rizikového chovani.
V ptipad¢é déledobého nefeseni volnocasovych aktivit se mize stat, ze se klienti
vrati k zazitym zplsobiim traveni volného €asu za pomoci drog. Velké problémy
se vyskytuji s navazovanim novych pratelstvi, a to z n€kolika divodl. V prvni
fad¢ je fada klientl, kteti uvedli vztahové problémy jako osobné dileZité téma a
tuto problematiku fesi po celou dobu 1écby. Ve druhém ptipadé je t€zké zacit se
seznamovanim jako uplné€ cizi ¢lovék v uplné cizim prostredi, pokud je nutné
vyhybat se prostiedi jako jsou restaurace, bary, diskotéky a jiné zabavné podniky,
kde ¢iha mnoho rizik a kde v n&jvétsi mife k seznamovani dochéazi. Jedinymi
»prateli” tak stale zlistavaji spoluklienti i pfesto, Ze jednim z cilli doléCovani je
také postupné snizovani kontakt se v§im, co jen vzdalené pfipomind minulost a
drogovy zplisob zivota, tedy nevyjimaje ,kamarady” z 1écby. Dalsi skupinou
novych kamaradii se tak stdvaji kolegové v zaméstnani, coz také neni uplné
nejvhodnéjsi varianta. Urcité feSeni vSak pfindsi cas, nebot’ postupné zacleniovani
jedince do nového prostiedi sebou nese 1 postupné rozsifovani okruhu znamych,
potencialnich pratel.

Jako nejvyznanéjsi rizikovou oblast ve vztahu k udrZzovani abstinence prizkum
odhalil duSevni stavy klientl a jejich obtiZze psychického razu, které maji sami se

sebou. Problematické je, Ze feSeni této oblasti neni v kompetenci programu
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dolécovaciho centra a jeho pracovnikii. Stavy a problémy, které klienti popisuji
spadaji do oblasti hlubsi psychoterapie, na kterou neni v programu nasledné péce
prostor. Otdzkou zustava, zda jsou terapeuté schopni odhalit tento problém a
doporucit klienta ke specialistovi a viilbec zda je dalsi terapie v z4jmu klienta a
jeho uzdravy. Je ziejmé, ze z téchto vnitinich stavii prameni jak podstatna ¢ast
nespokojenosti se sebou, tak problémy v mezilidskych vztazich a posléze s
prozivanim vlastniho Zivota. NefeSeni této oblasti mize do budoucna evokovat
touhu eliminovat tyto nepifijemné stavy a emoce ovéifenymi a funkénimi zptlisoby,
které mohou 1 n¢kolik let dobfe fungujiciho exuzivatele vratit tam, odkud se tak
tézko a dlouho dostaval.

Lze se domnivat, Ze pomoci analyzy a zhodnoceni ziskanych dat o klientech a
jejich vlastniho prozivani procesu doléfovani a vniméni podpory, kterou jim
poskytuje dolécovaci centrum Advaita, byl cil prace naplnén. Jelikoz jsou udaje
ziskané pouze od casti klienti nésledné péce, nelze zjisténé vysledky nijak
zobecnit, také v souvislosti s metodikou prizkumu. Ziskand data nelze ovéfit,
nebot’ vyplyvaji ze subjektivnich vypovédi respondentli, na druhou stranu jsou to
informace velice cenné a hodnotné. Je ziejmé, Ze vysledky celého prizkumu byly
ovlivnény také strukturou zkoumaného vzorku a pfi jiném sloZeni skupiny klientd
by byly ziskany i odlisné vysledky.

Pro zefektivnéni sluZzeb, poskytovanych doléCovacim centrem Advaita, by bylo
vhodné 1épe zorganizovat skupinovou praci, se kterou vétSina klientd nebyla
spokojena. Cas straveny na skupinich vnimaji jako promarnény. Naopak
vétsSinova spokojenost s individualnimi pohovory miize byt pro terapeuty
znamkou dobr¢ prace.

Pro lepsi povédomi o procesu dolécovani by bylo zapotiebi s odstupem casu
zopakovat prizkum, aby mohl byt zaznamenan vyvoj klientli, nebot” jejich situace
se mize podstatnym zplsobem zmeénit, coZz mize mit vliv na dalsi udrZovani

abstinence.
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Piiloha €. 1: Seznam zatizeni poskytujici naslednou péci a dolécovani
1. Nasledna péce CHRPA, Magdaléna, o.p.s. (318 599 125; 737 284 599,
www.magdalena-ops.cz, Mnisek pod Brdy)
Resocializa¢ni institut Sance (603 273 142, Kladno)
AD centrum (466 414 109, Sezemice)
APNP, CPPT, 0.p.s. (377 220 325, Plzen)
CAS Advaita (603 829 730, 482 750 607, www.advaitaliberec.cz, Liberec)
Centrum nasledné péce o.s. Prevent (607 770 655, 383 323 920, www.0s-

o g~ w DN

prevent.cz, Ceské Budgjovice)
7. Centrum nasledné péce, Drop in (222 22 11 24, www.dropin.cz, Praha 5)
8. Circle of life, o. s. (Kruh zivota), dolécovaci centrum (568 888 070,
www.circleoflife.cz, Tiebic)
9. CNP PoKrok (518 616 801, 732 137 357, Kyjov)
10. Décinské dolécovaci centrum (412 510 259, 603 806 313,
www.cssdecin.cz/dcentrum, DéCin)
11. Dolécovaci centrum Sananim (251 614 070, 605 280 244,
www.sananim.cz, Praha 13)
12. Institut pro rozvoj osobnosti, 0.p.s. (721 311 407, http://ipro.webz.cz/,
Ceské Budgjovice)
13. Jamtana, Podané ruce (545 246 690, www.podaneruce.cz, Brno)
14. P-centrum Olomouc (585 221 983, www.p-centrum.cz, Olomouc)
15. Plachovka, Program nésledné péce (197 220 325, Plzen)
16. Renarkon, 0.p.s. (596 612 529, 596 611 796,
www.renarkon.cz/kontakt.php, Ostrava)
17. Resocializaéni centrum Kondkov — pro Zeny a divky (558 732 522,
603 165 365, Cesky T&sin — Konakov)
18. Socialn¢ pravni agentura White Light 1 (475 531 367, 724 041 331,
www.whitelight1.cz, Usti nad Labem)

19. Stiedisko nésledné péce, zatizeni Teen Challenge (377 442 669, Plzeil)



2: Centrum ambulantnich sluZeb Advaita v Rumunské ulici v

Priloha ¢&.

Liberci (foto




Priloha ¢. 3: Informacni letak o CAS Advaita

Drogy, alkohol £ ET11 T T3

Ochutnavka zakézaného ovoce,
parta, problémy e experimenty
® zavislost e kradeze, soudy

e dluhy e rozvrat v roding,

ve vztazich ® nemoci (Zloutenka,

HIV....) e Zivot na ulici
e ...rozpad osobnosti ....
® smrt?

Mate Vly nebo nékdo z Vasich blizkych
tento problém a chcete ho Fesit?

Obratte se na nas.

Problémy se zavislosti pfinasi hodné starosti, strachu, bolesti ¢i studu.
Jak s tim Zit, jak to zménit, kde hledat podporu?

Zkuste to s nami
v Centru ambulantnich sluzeb Advaita, kde nabizime ambulantni

poradenské a terapeutické sluzby lidem ohroZenym zdravi Skodlivymi ndvyky, a to jak pfimo
uzivateldm navykovych latek od 15 let, tak jejich blizkym.

Nami poskytované sluzby jsou diskrétni a zdarma.

MiZete néas navstivit jednorazové nebo se zapojit do jednoho z nasich programu:

PROGRAMU AMBULANTN{HO PORADENSTV{
PROGRAMU DOLECOVACiHO

ADVAITA

www.advaitaliberec.cz




Ambulantni
poradenstvi

Je uréen

Pro ty, kdo nezvladaji sviij navyk, maji
kvili nému problémy sami se sebou,

ve spoleénosti, v rodiné ¢i jinde a chtéji
tento zpisob Zivota zménit.

Pro jejich blizké (rodige, partnery,
sourozence).

Nabizi

Podporu uZivatelGm névykovych latek, kterfi
se rozhodli zménit své névyky a potiebuji
pomoc v boji se zavislosti, s feSenim
problém souvisejicich s uzivanim drog
nebo s hazardni hrou.

Podporu clendm rodiny, ktefi Ziji spolecné

s uzivatelem drog ¢i hazardnim hraéem
(gamblerem) nebo maji zajem podilet se

na spolecné zméné.

Cilem je podporovat klienty programu
v odhodlani ke zméné, v rozhodnuti
abstinovat, v urovnéni vztahd v rodiné,
ve Skole &i jinde, a pokud je to Zédouci,
tak je motivovat k dalsi [écbé.

Jak se stat ucastnikem programii?

Dolécovani

Je uréen

Pro byvalé uZivatele nvykovych latek,

ktefi jiz absolvovali néktery typ lé¢by zavislosti,
pfipadné abstinuji sami alesponi tii mésice.

Nabizi .

Podporu pfi zapojeni do béZného Zivota.

Po 16¢bé se miZe objevit cela fada problémi:
hledéni préce ¢i bydleni, dluhy a soudy z minulosti,
nedostatek penéz, vztahové problémy, chuté

na drogy, podceriovéni alkoholu,

pocity osamoceni ap.).

Cilem nasi spole¢né prace s klienty je,

aby po ukonéeni programu:

Méli stalou préci a bydlent. .

Meéli uspokojivé partnerské a rodinné vztahy.
Méli kolem sebe zndmé, ktefi neberou.
Neuzivali drogy a citili se sami

se sebou spokojeni.

Staci zavolat nebo napsat e-mail a dojednat si osobni schiizku se zaméstnancem centra.
Béhem proniho kontaktu Vdm preddme informace o programu a poskytovanyjch

sluzbdch a spolecné se domluvime na dalsi spoluprdci.

Kde najdete CENTRUM AMBULANTNICH SLUZEB Advaita? VRumunské ulici éislo 14.
Dostanete se k ném napfiklad takto: od termindlu MHD Fiignerova '

asi 5 minut pési chize podél tramoajoutich koleji smérem k Saldovu ndmésti.
V tomta sméru je to na levé strané Rumunské ulice posledni dam.

Centrum ambulantnich sluieb

Rumunska 14/6, 460 01 Liberec, tel.: +420 482 750 607, e-mail: cas@advaitaliberec.cz

pevna linka: +420 482 750 607, mobilni telefon: +420 603 829 730
Pandéli a7 &turtek: 10 — 20 natek: 10 - 17 hadin.



Priloha ¢. 4: Koncepce ambulantniho pradenstvi CAS Advaita

Y

obcanské sdruZeni

KONCEPCE PROGRAMU AMBULANTNIHO PORADENSTVI (PAP)

poskytovaného Centrem ambulantnich sluzeb o. s. Advaita (CAS)
ambulantni program

1/ Cil a filosofie programu

Umoznit klientim pracovat na sobé i tehdy, kdy nedokazou plnit podminky Upiné abstinence.
Pomoci klientim ujasnit si svlij postoj k navykovym latkam (pfestat tzv. experimentovat
s uzivanim drog, urovnat si vztahy v rodiné, ve $kole apod.), motivovat je a pfipravovat
k nékterému typu Ustavni 1&éCby, ¢ motivovat klienty k abstinenci - stanovit si cile smérfujici
k Zivotu bez drog.

2/ Provoz centra

Pondéli : 10 - 18 hodin, 18 — 20 hodin pro objednané
Utery: 10 - 18 hodin, 18 — 20 hodin pro objednané
Streda: 10 - 18 hodin
Ctvrtek: 10 - 18 hodin, 18 — 20 hodin pro objednané
Patek: 10 - 17 hodin

3/ Poskytovareg sludby

Individuaini podptirné terapie

Jednd se o individualni praci s klientem, zejména motivaéni trénink sméfujici k abstinenci,
prevence relapsu, ¢&i piiprava k Gstavni 16Cbé zavislosti; uzavirani kontrakt( a individualnich
|é¢ebnych pland s klientem atd.

Skupinova terapie
Oteviena skupina, kona se dle aktualni situace v ttery od 18 hodin — podplrna, motivaéni
nebo tématicka skupina, prevence relapsu.

Socialni asistence

Socialni prace s klientem (pomoc pfi hledani bydleni a zaméstnani), socialné pravni
poradenstvi, asistence klientdim v terénu (instituce), atd.

Krizova intervence

Telefonicka, osobni kontakt. Klientovi je poskytnuta individualni podplima terapie.

Prace s rodinou

Na vyzadani klienta, ¢i rodicl se souhlasem klienta je-li zletily, pod 18 let klienta se
souhlasem rodi¢d a na jejich vyzadani.

Socialni zazemi /pracka, susicka/

Je k dispozici v centru pro klienty, ktefi toto vybaveni nemaji.

4/ Ddka tnan programu ambulantniho poradenstvi

Délka je koncipovana zejména dle potfeb a zakazky klienta uvedené v terapeutickém
kontrakiu a presnéji definovana v individualnim 1é€ebném planu klienta.

Minimalni délka klienta v programu je 1 mésic. Na dobu jednoho mésice se uzavira kontrakt,
ktery mGze byt po vzajemné dohodé 12x prodlouzen, tedy maximalni délka je 12 mésicl.

Centrum ambulantnich sluZeb Advaita. Rumunska 14/6 460 01 Liberec. tel.: 482 750 607. 603 829 730. e-mail: ¢ dvaitaliberec.cz. www.advaitaliberec.cz




5/ Pravidia PAP

Pravidlo nenasili v€etné psychického natlaku.
Pravidlo Cistoty od alkoholu a drog pii G¢asti na programu.
Pravidlo pravidelné Ucasti klienta na PAP na zékladé uzavieného terapeutického kontraktu.

Pravidlo nenicit zafizeni centra a neodnaset si nic, co mi nepatfi.
Pravidlo délky pobytu klienta v centru pfes den — klient je pfitomen v centru pouze po dobou
pobytu na konkrétnim programu (napf. individuélni pohovor - max. 1 hodina).

6/ Cillovaskupina osob

- Muzi a Zeny nad 15 let. Uzivatelé navykovych latek (experimentatofi, problémovi
uzivatelé), €i patologicti hraci. Ti, ktefi prestavaiji drogu zviadat, uvédomuiji si to a maji
zajem tento problém fesit. Chté&ji zménu svého Zivotniho stylu.

- Ti, co neplni podminky pfijeti do Dolé€ovaciho programu (tj. druhy program CAS), ¢&i
ti, ktefi z ného vypadli.

- Soucasné je program uréen i pro rodice a blizké osoby uzivateld.

Davodem nepifijeti klienta do programu je primami psychiatricka diagnoza (zavazné dugevni
poruchy) nebo klient, ktery vyzaduje aktualni zdravotnickou péci.

7/ Systm pice s klientem

Klient bude pfijat, jak na doporueni odbornika (K-centrum, psychiatr,...), tak pfijde-li
z vlastni vtle, ¢i vlle rodicl - po rozhodnuti vedouci tymu.

Proces pfijimani klienta:

- zdjemce o PAP (&i jeho rodi€) se telefonicky objedna na osobni kontakt,

- na prvni schlizce (u nezletilych zajemct o tuto sluzbu — nejlépe i s rodiéi) je klientovi
objasnén program ambulantniho poradenstvi a zjiSténa zakazka ze strany klienta.
VyplIni se Zadost a socidlni karta — nasleduje dalsi kontakt.
Pokud budou o€ekavani klienta nad ramec programu, doporuc¢ime mu (dle prani i
zprostfedkujeme) jiné, pro jeho pfipad vhodnéjsi zafizeni.

- vramci druhého rozhovoru je provedeno psychosocidlni vysetfeni a naplanovan
terapeuticky kontrakt, v€etné individualniho l1é¢ebného planu,

- klientovi je ur€en individuaini garant z fad tymu.

Ve chvili, kdy je klient pfijat do programu PAP a je s nim sepsan terapeuticky kontrakt a
témata individuainiho Ié¢ebného planu, zadina dle tohoto planu pracovat a stava se ¢lenem
spole€enstvi. Dochazi do programu dle poétu kontaktd uréenych ve smlouvé.

8/ Ostatni

- Je zajisténa odborna garance projektu,

- navaznost na ostatni zafizeni obdobného typu,

- vedeni dokumentace klientd,

- pravidelné porady tymu a supervize tymu, vzdélavani tymu,

- v pfipadé potieby je klientim poskytovana krizova intervence a to i telefonicka (pevna
linka, mobilni telefon - i mimo provozni hodiny CAS),

- poskytované sluzby jsou diskrétni (zachovani miéenlivosti) a zdarma.



Priloha ¢. 5: Koncepce dolécovaciho programu CAS Advaita

D

ob&anské sdruZeni

KONCEPCE DOLEGOVACIHO PROGRAMU (PAP)

poskytovaného Centrem ambulantnich sluzeb o. s. Advaita (CAS)
ambulantni program

1/ Cil programu

Hlavni filozofii programu je podpora a provazeni klientll na jejich cest& zaclenéni se do
spole¢nosti. Program je pro byvalé uZivatele navykovych latek koncipovan tak, aby jim byl
oporou a pravodcem na cesté zpét do normainiho Zivota bez opétného zneuzivani
navykovych latek.

2/ Provoz centra

Pondéli : 10 — 18 hodin, 18 — 20 hodin pro objednané
Utery: 10 — 18 hodin, 18 — 20 hodin pro objednané
Streda: 10 — 20 hodin (skupina od 16:30)

Ctvrtek: 10 — 18 hodin, 18 — 20 hodin pro objednané
Patek: 10 — 17 hodin

SEceTrely==roiRot R - —aa—

3/ Poskytované sluzby

Individuaini podplirna terapie
Jedna se o individualni praci s klientem, trva obvykle 60 minut. Témata se uréuji pfedevsim
potiebami klienta a tykaji se jeho aktuainich problém{. Prace s 1é¢ebnymi plany.

Skupinova terapie
Polouzaviena skupina podplrného charakteru. Kona se kazdou stfedu a je dlouha 90 minut.

Sociélni poradenstvi
Socialni prace ¢lena tymu s klientem (pfi jednani s institucemi,...), pomoc pfi hledani bydleni
a zaméstnani, socialné pravni poradenstvi, asistence klientdm v terénu atd.

Krizova intervence
Telefonicky (MT i mimo provozni hodiny CAS), €i osobni kontakt. Klientovi je poskytnuta
individualni podpulrna terapie.

Zazemi (pracka, susic¢ka, kuchynka)

Znacna ¢ast klientl Zije v podnéajmech, kde toto vybaveni nemaji — je tedy pro né k dispozici
v centru.

Pocitac, telefon, internet
K dispozici klientim v pfipadé hledani bydleni, zaméstnani, v jinych odavodnénych
pfipadech.

Prace s rodinou
Po domluvé poskytujeme individudlni poradenstvi pro rodice.

Velky kiub
Kona se min. jednou za 3 mésice. Setkani klientli formou posezeni, &i jiné akce, za Ucasti
absolventd programu dolécovani CAS Advaita.

Navstévy CAS Advaita
Klient mize v centru vyuzit zdzemi, posedét u kavy, ¢aje a jen tak si popovidat.



4/ Délka trvani dolééovani

Délka klienta v programu je koncipovana zejména dle potieb a zakazky klienta uvedené
v terapeutické smlouvé a to v rozsahu Sesti mésict az jednoho roku. (Po ukonéeni programu
ma klient moZnost navétévovat Velké kiuby, &i si pfedem domiuvit konzultaci).

Postupné rozliSujeme tii faze, které se od sebe li§i cetnosti kontakt(l klienta s centrem.

Delka fazi: 1. faze 3 - 5 mésicli — minimainé 3 - 4 kontakty,
2. faze 2 - 5 mésicli — minimainé 2 - 3 kontakty,
3. faze 1 -2 mésice — minimalné 1 - 2 kontakty.

Délka fazi je stanovena dle celkové doby dolé€ovani, po&et kontaktl je stanoven vzdy
s ohledem na pracovni vytizeni klienta.

5/ Pravidla CAS

Pravidlo Cistoty od alkoholu a drog.

Pravidlo nenasili véetné psychického natlaku.

Pravidlo pravidelné G¢asti klienta na programu dolé&ovani na zakladé uzaviené terapeutické
smiouvy.

6/ Cilova skupina osob

CAS v ramci DP poskytuje své sluzby muzim i Zenam nad 15 let s diagnézou zavislosti na
navykovych latkach nebo pro problémové uzivatele drog a pro patologické hrace. Klient musi
byt po nékterém typu lécby drogové zavislosti, & musi abstinovat sam minimalné 3 mésice.

Divodem nepifijeti klienta do programu je primarni psychiatricka diagnéza (zavazné dusevnj
poruchy) nebo klient, ktery vyZaduje aktualni zdravotnickou pé&i.

7/ Systém prace s klientem

1/ Proces pfijimani klienta:

- Klient si poda pfed nastupem do programu Zadost. Tym tuto Zadost projedna,
obratem sdéli klientovi rozhodnuti a domluvi s nim termin prvni schiizky.

- Na prvni schiizce (rozhovoru) je s klientem vypIn&na socialni karta, objasnén
program DP a ujasnéna zakazka ze strany klienta a pfiblizna doba doléovani.

- Vramci druhého rozhovoru je provedeno psychosociglni vySetfeni a uzaviena
terapeuticka smlouva. Klient mizZe byt piijjat i na predbéZnou, & opakovaci
terapeutickou smlouvu.

- Klientovi je uréen individualni garant z tymu CAS Advaita.

2/ Ve chvili, kdy je klient pfijat do DP a je s nim sepsana terapeutickd smlouva, zaéina
dle této smlouvy pracovat a stava se &lenem spoleenstvi. Dochazi do programu
dle poctu kontaktl uréenych ve smlouvé, sepisuje tydenni plany kontaktti s CAS Advaita
v ramci programu a s individuainim garantem pracuje na individualnimelétebném planu. =

3/ Filosofii programu je dovést klienta do takového stavu, aby nase sluzby nepotfebova?,
tudiz se pocet kontaktll pfirozené snizuje dle potfeb a stavu klienta. V pfipadé relapsu
se s klientem pracuje intenzivnéji, minimalné jeden mésic.

4/ Ukonceni programu klienta:
- Fadné ukonéeni klienta dle terapeutické smlouvy,
- pfed&asné ukonéeni — na vlastni Zadost klienta,
- vylouceni z diivodu recidivy klienta, z diivodu neplnéni terapeutické smlouvy.

8/ Ostatni

- provoz CAS Advaita zajistuje multidisciplinarni tym,

- Je zajisténa odborna garance projektu,

- navaznost na ostatni zafizeni obdobného typu,

- vedeni dokumentace klient,

- pravidelné porady a supervize tymu, vzdélavani tymu,

- poskytovaneé sluzby jsou diskrétni (zachovani mi¢enlivosti) a zdarma.




Priloha €. 6: Dotaznik

Tento dotaznik by mél slouzZit jako podklad pro zpracovani mé bakalai'ské prace na téma:
Nasledna péce jako souédst systému lé¢by o drogové zavislé. Pri vypliovani dotazniku bych
chtéla poZadat pokud mozZno o pravdivé odpovédi, nebot’ vysledky dotazniku budou tvorit
podklad pro vyzkumnou ¢ast prace.

Otazky v dotazniku zjiSt’uji zakladni informace o klientele DC Advaita rozdélenych do tifi
oblasti. Je moZno vpisovat poznamky, vlastni posti‘eh, sdéleni,...

1. pohlavi

O muz [CZena

2. VEK: coeveeeenecnennnns

3. vzdélani

Ozékladni

Ovyucen/a

[uplné stiedni s maturitou
Ovy$si odborné (VOS)
Ovysokoskolské

3. soucasny rodinny stav
[zenaty/vdana
[zenaty/vdana — odlou¢eny
Orozveden/a

Omam partnerku/partnera
[bez partnerky/partnera

a) Osobni a socialni fungovani

5. UZiva vas/e manZel/ka nebo partner/ka drogy?

tJano

Lne

6. Vztahy s manzelem/manzelkou nebo partnerem/partnerkou hodnotite jako:

[bezproblémové

[luspokojivé s obcasnymi problémy

Ocasté neshody komplikujici vztah

Oneustalé, nesnesitelné konflikty

Onetesitelné, vazné narusené vztahy

Obez kontaktu




7. Mate déti?
One
0ano — Kolik: ...c.ocveveeveeinine,

e pokud ano, mate je ve vlastni péci?
tne
tJano

8. Vztahy s rodici hodnotite jako:
Obezproblémové

Cuspokojivé s obcasnymi problémy
Ocasté neshody komplikujici vztah
Oneustalé, nesnesitelné konflikty
Onetesitelné, vazné narusené vztahy

Obez kontaktu

9. Absolvoval/a jste po 1é¢bé rekvalifikaci/studium?
ne

[1ano

[0 dosud probiha

V JaKEm ODOTU: ..o

10. Jste zaméstnan/zaméstnana?
O ne
[Jano

e pokud ano, v jakém poméru:
[0 bez pracovni smlouvy
O brigada
[J na ¢astecny uvazek
Ona plny [na dobu urcitou

0 na dobu neurcitou



12. Mate dluhy?
Lne
(Jano
e pokud ano, jejich vySe ¢ini:
00 do 20 000 K¢
0 do 50 000 K¢
0 do 100 000 K¢

0 vice

13. Jaka je vaSe bytova situace?

0 bydlim s rodi¢i (u jinych ptibuznych)
0 ve vlastnim byté

(0 v prondgjmu

0 v ubytovné

[0 nemam zaji§téné ubytovani

14. Bydlite se spoluklientem/spoluklienty?
IO ne
00 ano — KoliK?.......cooveovneriie,

15. Méte problémy s vyuZitim volného ¢asu?
LIne

L1 8N0 — POC? .etieiieeiee ettt eete ettt e ste st eet e e s tessbeesbeesbeeenbeesseenseessseenseansseeseenseennes

16. Byl/a jste v minulosti trestan/a?
Une
e pokud ne:
[] probiha trestni fizeni (TrR)
[ neprobiha TrR
[J probihalo TrR, ale bylo zastaveno
0 ano
e pokud ano:
[J ulozen trest odnéti svobody
[ uloZen trest odnéti svobody podminéné

[ ulozen alternativni trest, JaKY? ......oooeerieirieereiieie e



b) zdravotni stav

17. Mate chronickou Zloutenku typu C (VHC)?
I ne

(Jano

18. Lécba interferonem:
O ne
[0 ano — dosud probiha

0 ano — jiz ukonc¢ena

19. Byla léc¢ba interferonem tspésna?
LIne
[lano

0 neznam vysledek

wewrs

[Ine

(Jano — prosim, vypiste

JAK ettt a et e e te et e et e Rt en e e eheeh e e te Rt e teeneene £ enE e Rt e e e b et e nneenreenas
¢) l1écba a dolécovani

21. Celkovy pocet absolvovanych 1é¢eb (i nedokoncenych):............cccoceneenee.

22. Posledni 1é¢bu jste absolvoval/a v:
Clpsychiatrické 1écebné

[ terapeutické komunit€: .........cccceeevvevveervercieeneennnens
O ambulantné

LI JINE: ettt ettt ettt sve e s ve e e sneesnnaens

23. Délka posledni absolvované 1écby



25. Nasledni péce — doléovani:

Odosud trva

26. Probéhl u vas po 1é¢bé relaps ¢i recidiva?
(ne

(Jano

pokud ano, na ¢em:
Oprimarni droga
Omarihuana
Oalkohol

26. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou vam nabizi DC Advaita?
Ovelmi nespokojen/a

Cnespokojen/a

CJani nespokojen/a ani spokojen/a

Ospokojen/a

Civelmi spokojen/a

27. Pokuste stru¢né popsat, co vam mezi poskytovanymi sluzbami v DC Advaita

Dékuji za vas ¢as ...



Priloha ¢. 7: Osnova rozhovoru

1.

10.
11.
12.

13.

14.
15.

vvvvvv

Co jste pted vstupem do DC Advaita od dolécovaciho zatizeni ocekéaval/a?
(Jaka byla vase ptedstava?)

Které sluzby DC Advaita nejvice vyuzivate?

Vyuzil/a jste béhem 1é¢by rodinnou (partnerskou) terapii?
V ¢em vidite jeji efekt?

Jak jste spokojeny/a s jednotlivymi oblastmi vaseho zivota?
1. zdravotni stav
2. zaméstnani

bytova situace

finance

partnersky zivot

©o 0~ w

komunikace s rodinou
7. volny cas, zaliby, ptatelé
Jakym zptisobem vdm DC Advaita v téchto oblastech pomaha?
Které sluzby vam v programu DC chybi?
Jak se vam dafi pracovat s ,,chutémi‘?
Co byste délal/a, kdybyste zrelapsoval?
Pokud se tak jiz stalo, co jste délal/a? (Co byste délal/a priste jinak?)

Jaky mate postoj k alkoholu a marihuan¢? Vidite v nékterém z nich problém
pro vas budouci Zivot?

Jste spokojeny/a sam se sebou a se svym soucasnym zivotem, popft. co byste
chtél/a zmenit?

Jak by vam mohlo DC Advaita pomoci?

Co vnimate jako nejvice ohrozujici ve vztahu k vasi mozné recidivé? Co by
mohlo zptsobit, Ze byste zrelapsoval ¢i zrecidivoval?



