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Uvod

Fenomén drogové zavislosti je jedna z nejprobleittgdich otdzek satasnosti.
Drogy se stavajtim dal &tSi hrozbou nejen pro mladez, ale dokonce i g@gto disg je
to zpisobeno mnoha spolu souvisejicimi faktory, jmenegiyt alespd neékteré z nich.
Nuda, pocit osamlosti, zwdavost, citovA nevyrovnanost a dalSi spetska
nedostaténd seberealizace spoa Zejme¢ v konzumnim zfisobu Zivota naSi
spole&nosti. Velkou roli hraje také nedostatek sebekamuince, ktery je dany jiz
geneticky a navic zesilenyfipadnym patologickym vlivem rodiny \wadledku
nespravného vychovnéhoigtupu.

Boj s drogou leckdyifppomina boj s neporazitelnym rn@elem. MiZze se zdat,
Ze je zbyténé na tento boj vynakladat jakékoli usili, ale myssi, Ze lhostejnyifistup
k této otazce neni spravny. | jediny pozitivbakorieny zapas s nebezfim zvanym
droga méa smysl si brat jakdiklad a fit v Stastné konce vSech drogoxavislych
dosglych lidi, mladistvych i dti.

Ve své praci se za¥fuji mimo jiné hlavié na uspsnost jednotlivych variant
psychoterapeutickychifstupi v |&bé drogové zavislosti jakozto&tejniho bodu préace
s klientem. Upednosiiuji zkoumani léby zavislosti na nealkoholovych drogéach,
jelikoz o tématu alkoholu, jeho zneuzivangbg apod. jiz bylo napsano velké mnozstvi
publikaci.

PodstatareSeni zavislosti na drogach, celkové pojeti tétaskasti a nalezeni
vhodného I&ebného fistupu je¢asto gednEtem matoucich a rozporuplnych vykiad
Lécba dané zavislosti byva dlouhodoby a slozity prosggaduje kvalitni posouzeni
stavu problému, dity cas, stejd jako nalezeni vhodného ¢ckEbného programui
terapeuta a odpovidajici terapeutickyésniécba drogové zavislosti zahrnuje nejen
samotnou psychoterapeutickou slozku, ale i farneakpii, poradenstvi, dale pak
aktivni spolupraci s ostatnimi &strétnymi osobami, subjekty a podstatu vhodné

aplikace psychoterapeutické techniky.



1 Sowtasny stav

Drogy se daji definovat jako omamné latky, kterénimstavéloveka tiznymi
zpisoby. Ziskavaji se kil z rostlin nebo chemickou syntézoGlovék si mize
vypéstovat navyk bdi psychicky nebo fyzicky a stava se &a toxikoman. Sgtova
zdravotni organizace definuje pojem toxikoman jak@édou obt’ fyzické ¢i psychické
zavislosti (nebo obowethto zavislosti zarowd. Problém drog je stary jako lidstvo
samo. Odkazy na drogy nachazime ve starém zakstarSich nabozenskych textech.
Drogy, & uz legalnii nelegalni, uz od pigitku ki zpasobuiji lidstvu problémy41).

Ablzus drog neni jev izolovany, ale U(zce souvisi psychosocialni
problematikou. Na prvém mésje treba zkoumat i¢iny a podminky, ze kterych se
zneuzivani drog vyviji. Mezi obe&nuznavané konstanty oviivjici existenci a
rozSrovani ablzu drog ve spohosti, konkrétd pak mezi mladezi, jsoiazeny
zejména negativni jevy v rodinve Skole, nevhodny apob vyuZivani volnéhgasu,
problémy spojené se za&sindvanim mladeZze, n#ana mravni, eticka a pravni
vychova, snadna dostupnost, resp. nedastatepotlafovanad nabidka drog ve
spol&nosti, oslabena socialni kontrola az lhostejnosiflostatend trestd pravni
ochrana mladeze a maléirinost uplatiovanych sanknich a preventivnich opani.

Proto je ablzus dragasto chapan jako projev gen@rého protestu souvisejici s
odmitanim autorit, nebo jako porucha socializadinpe, ktera je vysledkemipobeni
blizkého zavadového socialniho presti. V kontextu fi¢in vzniku uzivani drog ma
svou roli také ¥tSi vnimavost, resp. osobni dispozice jedince. K#dnogoveé zavislosti
je wétSinou dlouhodoby a slozity proces, ¥mm¢ se uplatuje fada faktoéi. Dnes se
negasgji jako hlavni gicina vzniku abuzu drog uvadi tzv. multifaktorialni
podmirénost, zahrnujici patogenni faktory ze sféry biat&gi psychologické a sociélni
(36).



1.1  Vybrané teorie vzniku drogové zavislosti

Drogova zavislost vychazi z principu bio-psychotélgexistencialniho
(spiritudiniho) modelu zavislosti. Zde se objevujeterakce biologickych,
psychologickych, socialnich a spiritualnich faktdlejedna se tedy @sté zdravotnici
jiny model odtrzed. ZjednoduSed Ize vidit vyvoj clovéka jako cestu od naprosté
zavislosti na druhych (kojenec) k vyvazenému @am mezi samostatnosti a
vzajemnému vyuZzivani potencialu dvéiwice lidi (zrald schopnost vytigt a udrZzovat
vztahy s druhymi). V adolescenci, kdy vrcholi dradwspivani a kdy dominuje téma
separace a individuace, je mladlgvek vystaven zatzkavaci zkousce zralosti dosud
vybudované osobnogi?2).

UzZivani drog je cesta, kterou chadovek zmirnit psychickou bolesti
prazdnotu, eliminovat projevy &ité vztahovéci osobnostni krize. Vyplyva také ze
snahy vyhnout seddledkiim vlastniho jednani a prozivani. Aktudlni prozZitakze
muze vést k jednordzovému uziti nebo v horSitipaet k pravidelnému uzivani drog,
které pocase vyusti v krizi. Zavislglovek vSak swj vnitini konflikt neproziva, vlastni
Zivotni krizi tim pddem nevnima a rrgmava a ¥dome ¢i newdong déla mnoho pro
to, aby se vyhnul gtnuti s vlastni minulosti, séasnosti i budoucnosti. V tom mu
pomahaji iznorodé dinky chemickych latek, které uziva, Zivotni stytelky vede,

ostatni zavisli a jehorpswdceni¢i ideologie, kterou zastayéb).

1.1.1 Dimenze biologicka

Vyzkumy se podalo identifikovat dilezité neuromodulatory, neurotransmitery
a neurohormony. Do ztaé miry byly prozkoumavany procesy neurotransmisi
informaci &astnici se na presynaptické a postsynaptické Ur®noigy zde provagi
hluboké znény. Jednotlivé typy drog navozujiznorodé zmny kognitivnich funkci,
afekti a chovani. Je zajimavé sledovat polarahto jevi v dok® intoxikace a

porovnavat ji se stavem nasledéiébezprostedni abstinence a to i v souvislosti s
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dlouhodobym uzivanim. Velkym nebezfra je objeveni nahlé kognitivni patologie ve

formé halucinaci, iluzi, které Zigobuji obtiZze jestvetSi (42).

1.1.2 Dimenze psychologicka

Biologické zngény v chemismu mozku a procesech se sdruzuji s ndalSi
poruchami nalady a emoci. Negativni psychologicksletlky drogové zavislosti
zahrnujicasto nizké sebehodnoceni, zlost, grandiozitu a njiméd za§ vuci ostatnim.
Obranné mechanismy se projevuji jako igop, racionalizace, zlébvani problému,
vyhybani se podiim, wetrg odporu ke zgtné vazl od jinych lidi. DalSimi dsledky
mohou byt hostilita, vyrazna sebelitost i@qitlivélost, nedostatek seb&lomi, nizka
frustratni tolerance #etré riznych obav. Tento negativni soubdistbdki uzivani drog
neni tak dlezity jako negativnfetézce, do kterych seidledky mohou spojovat a které
paradox® udrZuji vzorce nadimného uzivani drog, ze kterych vznikly. Tim provpku
chovani klienta k dalSimu vyhledavani a konzumaogtimz obtiZze a vlastni zavislost

vzrastaji a dochazi k podstatnému zvySovani tolerarogyd26).

1.1.3 Dimenze socialni

Osoby drogov zavislé se musi potykat s fatajicimi socialnimi problémy.
Nejprve trpi systém blizkych osobnich vatakteré podporuji a posiliji zdravy vyvoj
a fungovéni. ManZelstvi a vztahy osob dragaavislych jsoucasto naruSovany
frustraci, zlosti Ustici v nenavist, strachem, midaym @ekavanim, pocity viny, litosti,
depresemi a pronikavymi pocity bezggda bezmoci. Tento intenzivni emocionalni
stres a nespokojenost jsou charakteristické @téinu vztali zavislych osob a také
¢asto vedou k dalSimu uziti drogy, ktera n&gtku problémy ve vztazich égobila a
ve které postizeni hledaji tleydi2).

DalSim z disledki je ztrata dovednosti gebnych k pojmenovani problénve
vztazich, kieSeni manzelskych konflikta k udrzeni intimnich vztéh Now nawenou
strategii vieSeni nespokojenosti ze vztahovych prolilé&anzumace drog. Sami klienti
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v mnoha situacich uvéf, Ze "droga nepofite, ale napovi...ti Ze hledaji klid pro
"odpctinek”. Rovrez partné zavislych se natili pouzivat maladaptivni strategie.
Casto maji paebu kontrolovat nekontrolovatelnou situaci, copsgevuje reagovanim
na zavislé chovani partnera vupt¢hu jeho intoxikace, coZ obvykle situaci st
zhorSuje. Partrieé partnerky zavislych lidi nejsou jedinymi blizkymkteii jsou do
zmatka zavislosti vtazeni.

Tato situace se odrazi i natech, které reaguji na stres, nespokojenost,
konflikty a em@&ni bode. Ty mohou zfisobit fadu citovych a socialnich problém
véetrg nadngrného strachu,ipdva@ni se doma i ve spalrosti, problénm ve Skole a
obtizi s @enim, rvaek, delikvence, fediasnych sexudlnich zkuSenosti, nedostatku
sebe¥domi a vlastnim problémem s drogami. Tyto probléfigaseji do rodiny dalSi
stres a poruchy do jiz takigiizeného rodinného svazku. To bohuZzel evokujei dals
pozivani drog, kterym Spatné fungovani rodinyast, a které znesnagje snahy o
feSeni. Nezbytnou soéasti primarni 18by by tady zjeva m¢la byt rekterq z forem
rodinné terapie, kterd v modernickdénych programech zaujimait@stni mistq12).

Tyto problémy vSak nejsou jedinymi socialnimistedky. Samazjme, Ze
uzivani drog imo souvisi s potizemi v zastnani, finatnimi problémy, rozpory se
zadkonem, naruSeninti rozbitim patelstvi, zadrzenim a &nénim, odmitani
spole&nosti a jiné formy socialni stigmatizace, poklesi&aiho statutu, problémy s
prijetim identity a socialnich roli, ztrata sp&d@ského postaveni.

Je Zejmé, Ze bez liby a intervence neni mozné tuto sestupnou spiélisibsti
zvratit. Ackoliv se objevuji pipady, kdy se i hluboce zavislym pdila zmeénit swij
Zivot bez intervence adby, u WtSiny osob, jejichz onemoéni zchronifikovalo, se tak
nestavg42).

1.1.4 Dimenze existencialni (spiritualni)
V této casti se zabyvam duchovnim vyvojetoveka. Uzivanim drog se klient

dostava do velmi intenzivnich patibdcizeni, izolace a prazdnotyetns ztraty smyslu
a elu Zivota. Moralni hodnoty se mohou zkomplikovavypciitatelnym chovanim,
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nutkanim a motivaci k intoxikaci. V této souvisliose daji klienti pirovnat k "lodi bez
kormidelnika". Nic mimo drogy nette naplnit klientovu prazdnotu. Priednictvim
drogy nahrazuji sva "stradani‘iigemz totoreSeni je vzdy kratkodobé a kratce gonn
nasleduje jestvetsi stres, kterym se klienti nezabyvaiji, vzhledetorku, Ze tuto noy
vzniklou situaci optovre teSi aplikaci drogy. Tim vznikd okamzita Uleva, &tee
svem disledku vede k tomu, Ze se rozhoduji a jednaji ooz se svymi zamy a
mnohdy i geswdcenim(42).

1.2 Bio-psycho-sociélni model by

Bio-psycho-socialni model ¢y drogovych zavislosti je jiz znamykolik
desetileti, promita se jak do medicinskébié tak do psychiatrie. Oblastcley a
socialni rehabilitace osob trpicich zavislogddstavuje velmi Siroké spektruriiznych
metod a pistupi. Nekteré Ize vzajemhkombinovat, jiné nikoliCasto jde jen s velkymi
obtizemi rozeznavat a odliSovat, které z nich jpoo ugitou indikovanou skupinu
vhodrgjSi a efektivgjSi, a které mé&h Zasadnim vychodiskem vSakistava
skut&nost, Ze pojeti by a socialni rehabilitace musi korespondovat sgtermosti
problému zavislosti na ndvykovych latkadh).

Nest&i tedy napiklad v detoxifik&nim programu vychazet z nejmodggich
poznatki farmakoterapie a zapominat, Zze bez vhodné podp a motivani
psychoterapie nebude mit vysledek programu vellamecisna Usgch. Steji tak jako
sebelepsi psychoterapeuticka intervence nenfdmmi, kdyz se nebudeme zajimat o to,
zda naSemu klientovi soasré nehnisaji pod kosili zily, nebo zda se nenachazi
v pokratilém stadiu rozvoje infekniho onemockni. A podob#g je tomu také se socialni
praci, ktera dnes sirem ke klientovi pedstavuje mnohem SirSi a bohatSi spektrum
¢innosti, nez bylo a byva doposud vyuZiv488).

PIn¢ respektovany bio-psycho-socialnitigtjup ke klientovi a vzajemna
provazanost jednotlivych metod je podminkou kabd#blde fungujiciho a efektivniho
programu. Tato provazanost je vSak realizovatetie prosednictvim tymové prace
se zastoupenim profesiofatiznych oboéi. Tymova prace je zaloZzena na principech
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plurality ndzoti a jejich vzajemné konfrontace, spojené s principerité miry
rovnocennosti fistupi. Model tymové prace vychazejici z mezioboroveélitstppu,
zaloZeny pra¥ na principu nazorové plurality nebyigal rokem 1989dbec obvykly.
Teprve v 90.letech minulého stoleti jsme bylédiky rozvoje sit nestatnich Zézeni a
postupnych femeén v celém systému poskytovani sluzeb aepd/yfeSeny byly také
uspokojiv otazky kompetenci, prav a povinnosti atglddku samotna zodpédnost
jednotlivych ¢lend multidisciplinarniho tymu, ale také i podstata dphzda je
vyznammjSi ¢i v jakém pongru ma byt zastoupena biologicka terapie, psychpiera

socioterapie a sociélni prace nebo vychovisopeni(17).

1.3 Rozleni drog

Existuje fada systéiin déleni psychotropnich latek. Spoénsky nejuzivag)Si
déleni je na drogy zadkonné (legéalni) a nezakonnédltd). Alkohol spoléné s tabakem
jsou vCeské republice stejnjako v ostatnich statech gapgji uzivanou legalni
drogou. Prevalence ke&eni vceské populaci je vysoka, a to jak mezi dbami, tak i
mezi dtmi a mladezi. Obdokinvarujici je prevalence na@dmmého piti alkoholu,
v arovni celkové spaeby alkoholu na osobu a rok. Wtda dospivajicich zvySuje
koureni a piti alkoholu riziko probléfns uzivanim jinych navykovych lat¢48).

UzZivani a pedevsim nadgrné uzivani drog,tauZz u nas pojatych jako legalni
(tabak, alkohol, 1éky) nebo ilegalni (heroin, kakapervitin, marihuana a hasis, extaze
apod.), pedstavuje pro jednotlivce, komunity i regiorfadu vyraznych rizik —
zdravotnich, socialnich, ekonomickygittrestreé pravnich.

AvSak obtiz, sniz je nutno se vtomtdipact vyrovnat, pedstavuje sam
problematicky¢asow a prostorov nestaly koncept ,nelegality” psychoaktivnich latek

UZivani a/nebo drZenickterych z nich je celostové zakazano a trestné, jiné
latky jsou ilegalni jen vé&kterych zemich. Alkohol je nezékonny #kiterych
islamskych zemich, naopak marihuana a dalSi konldpky jsou dekriminalizovany ve
Svycarsku (které se dekriminalizaci ,akidsré predchazejicich uZiti* a ,obchodu
v malych mnoZzstvich mezi dadpmi“ chystd marihuanu a hasis de facto legalizpvat
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Belgii, Nizozemi a #kterych statech Australského spmastvi. Heroin byl do roku
1919 volrg prodavan a uzivan v Evrep USA, Spojené staty americké v obdobi 1919-
1932 postavily mimo zakon alkohol. Naopakktera analoga amfetaminovych drog
nejsou zakonnymiiedpisy nijak regulovany. Latky, velmkipuzné naSemu pervitinu,
jsou slozkoutady preskripnich a dokonce i voln dostupnych [&v. Celoswétove
legalni jsou rozpou&tila, ale i benzin a plynové napldo zapalovai, které véeskych
pontrech gedstavuji znéné nebezpg8 pro diti a nejmladSi dospivajicii@devsim

v socialré deprivovanych oblastech a metigiusSniky marginalizovanych menguh7).

Problémy spojenymi s uzivanim navykovych latek sdbygéd protidrogova
politika. Protidrogova politika je komplexni soubgrreventivnich, I&bnych a
socialnich, represivnich a dalSich dpat uskuténovanych na strukturalni (makro),
komunitni (mezzo) a individualni (mikro) Grovni iz cilem je snizit uzivani drog
a/nebo Skody, které jednotliimn a spolénosti mohou v tisledku uzivani drog nastat
(22).

Podkladem pro kvalifikovana rozhodnuti v protidregolitice, pro planovani
intervenci a vyhodnocovani jejich @Sposti je drogova epidemiologie. Drogova
epidemiologie se zabyva romshim Gznych tym uzivani drog v populaci, jeho
piicinami a disledky, vztahy mezi roz&nim uzivani a zneuzivani drog a zdravotnimi
nasledky a efektivitou &&bnych, zakonnych a dalSich intervenci, podnikarsychem

snizit rozsah (zne)uzivani drog a souvisejiciclu$4a).

1.3.1 Alkohol

Alkohol vznikd chemickym procesem kvaSeni ze sadhar— bul'to
jednoduchych cukr obsaZzenych vovoci (rggsgji plody vinné révy) nebo
polysacharid z obilnych zrn nebo brambor. VySsi koncentracelesahuje destilaci.
Alkoholy tvori celou skupinu latek, z nichz etylalkohol, druhgjjednodussi, igvzal
jako nejznanySi jméno celé skupiny.iPnedokonalych chemickych procesech (hap

doméci vyrob destilatl) vznikd smds etylalkoholu s nejnizSim alkoholem,

metylalkoholem (metanol), ktery je silnym nervovyedem se selektivnimigobenim
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na @&ni nerv — fisobi oslepnuti a vede k metabolickému rozvratu Mnion acidozy.
Charakteristiku nervového jedu a schopnost vyvatatiozu ma i etylalkohol, i kdyz
Vv nizsi mte.

Etylalkohol byl ve formd alkoholickych napdj vyrakén a pouzivan v dobach
historickych civilizaci — #kdy jako latka zvlaStniho vyznamuiipnaboZenskych
obradech, pozgi stale casgji jako napoj. Staré jsou téz zpravy édéném vyuzivani
alkoholu. | v sodasnosti se pouziva alkohol pe&me Siroce jak v oficialni
(farmakologie), tak i v lidové medicinPatrré stejre dlouho jak je alkohol znam, vSak
lidstvo provazi i negativni nasledky poZzivani alloh Nadngrna konzumace alkoholu
byva ozndovana jako ,alkoholismus(3).

Vznik zavislosti na alkoholu velmi déb popisuje ,dispozin¢ - expozéni
model“. Cim vyrazmtji se uplatiuji faktory dispozini (biologické, ¥etns genetické
dispozice, osobnostni vybava, zdravotni stav, kbidda aj), tim menSi podil expozice
je nutny a naopak¢im tSi je expozice (dostupnost alkoholu, mira konziemac
mnozstvi, frekvence, kvalita, koncentrace alkohglah napaij), tim mensi dispozice
stati ke vzniku zavislost{17).

Pfiznakem rozvinuté zavislosti byva vyrazna ¢ma tolerance i alkoholu,
nasledovana vyskytem odvykacichizmalki nag. v podol ,rannich douSk" (resp.
potreby odstranit symptomy nastupujiciho odvykacihovistaloplrenim hladiny
alkoholu vzapti po probuzeni) a poruchami pén (tzv. ,okénka“). Alkoholicka
,okénka“ (palimpsesty) jsou typické vypadky p&m- akutni amnézie,ipkterych si
pacient nepamatuje, céldl béhem intoxikace alkoholerf27).

Stadia opilosti:

Excitatni — po menSich davkactigobi alkohol oslabeni opatrnosti, hovornost, tenden
se prosazovat,ékdy slovni i fyzickou agresi

Somnolentni — Gtlum, spavost

Komatozni — stav bezdomi

Asfyktické — duseni vlivem zastavy dechového centpaodlouzené miSE6).

Pro vyvoj tolerance na alkoholu je typické, Zze av/jem zavislosti dochazi
zpaiatku Kk jejimu zvySovani. Zavisla osoba je schopeantl konzumovat znmé
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mnoZstvi alkoholu aniz by se chovala nagadakzZze ani nejsobi dojmem opilého
¢loveéka. Postupévsak dochazi naopak k vyraznému snizeni schopryasiie a dinné
metabolizovat alkohol — snizeni tolerance| kterém i malé mnoZstvi vypitého
alkoholu vyvola u postizenéhotipnaky tZké opilosti. To je zvlast napadné
v kontrastu s mnozstvim alkoholu konzumovanym vuiusti. Zavislost na alkoholu je
chronické recidivujici onemoeni, které postihuje pacienta krénoblasti zdravotni
postupi téz v dalSich #@lezitych oblastech jeho Zivota. Pokud neni zavishgient
adekvatg lécen, jevi onemoami sklon k progresi, v terminéalnim stadiuabe dojit
k depravaci s nutnosti trvalého unifdtv psychiatrickém Zé&eni. Naopak ifp Uspssné
lé¢bé dochéazi k Uzdrav(17).

U lé&by osob s anamnézou dlouhodobého a intenzivniheualzneuzivani)
alkoholu vyuzivameizné postupy. Od kratké intervence (&p@a v dopordeni nepit
alkohol, posilovani motivace, sebemonitorovanigpeutickém kontaktu a navedeni na
Gcast ve svépomocné organizaci), ktera vsat§imou nebyva postajici, se klient
dostane k nasledné specializovariddé Zvlase uziteena byva rodinna nebo manzelska
terapie, psychoterapie, terapeutické kluby, Anonynatkoholici a rkteré dalSi
kognitivreé behaviorélni postup48).

1.3.2 Tabéak a zavislost na tabaku

Jedinou navykovou latkou ze 4-5 tisic sloZzek tabéko koue je toxicky
rostlinny alkaloid nikotin. Jedn& se o bezbarvdwti&u bez zdpachu. Smrtelna davka
pro ¢lovéka je kolem 80 mg, po#mné rychle vznika tolerance. Zavislost na tabaku
z&ina zavislosti psychosocialni ( psychicka —desud poteba ukité cinnosti v utité
situaci, socialni — totéz v&ité spolénosti). Po wité dok#, kterd je individudini a
zélezi na geneticky ziskané podateceptoii v mozku, vznika také fyzick4 drogova
zavislost, tedy zavislost na nikotinu (asi 60 94 G&uraki) (17).

Tabak gstovali jiz Indiani, kodili jej ale jen ritual z dymky, ,neSlukovali*
jej, takZze pro & vyznamné zdravotni riziko neznamenal. Zi@dymky a doutniku se
na rozdil od kote z cigarety nikotin véebava v Ustni dutin rozdil je v pH tabdkového
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koure. Nikotin potebuje ke vsebani pH lehce zasadité a takovy je ikaudymek a
doutnika. Kour z cigaret je vSak lehce kysely a protdducigarety musi vtahnout kbu
az do plic, aby se mohl nikotin vebat. Do Evropy fivezli tabak dva nantaici na
lodich KryStofa Kolumba roku 1942. Dnes je tabakSi@n prakticky po celé planet
(48).

Jako zpiisob aplikace tabaku @eské republice zname v zasatlé nasledujici
formy: bezdymy tabéak nebo tabak, kteryih@ezdymy tabak fzeme dale rozdit na
Saupaci (aplikace vdechem do nosnich dutin) a o alplikace do ust). Orélni tabak je
jednak tabak zvykaci, tedy listy tabaku, které BEdaji do Ust a Zvykaji (oblibena
forma zejména u hornik kteri byvaji zavisli na nikotinu, alechem snény nemohou
kvili metanu koiit) a ,moist snuff’, doslova ,vlhky supec”, coz jsou papirove
pytlicky s tabakem podobn&jovym, které se vkladaji do Ust, kde se z nichliuwje
nikotin, bohuzel také spolu s dalSimi chemikéliefiabak, ktery hii, zndme pedevsim
ve forme doutniku, dymky nebo cigare(g7).

| kdyZ jedinou navykovou latkou v tabaku je nikotireni to jedina Skodlivina,
nag. dehty v tabakovém koupodstat® zvysuji riziko zhoubnych nadér Tabak také
pati k tzv. pichozim drogdm, zvySuje riziko probléns jinymi navykovymi latkami.
Jako zasadni projevy intoxikace tabakem pozorujtypieky zapach z ust, bledost,
studeny pot, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavgpatnou naladu. Dlouhodgbi rizika
spaivaji v poklesu dlesné vykonnosti, bolesti Zaludku, rychlejSimu rstidir pleti
obliceje. Koueni podstat& zvySuje riziko zhoubnych nadgrv celosétovém néfitku
pusobi 30 % rakovin. Déale j&astou picinou impotence u muZsttedniho ¥ku, nese
s sebou riziko poskozeni plodu ¢hotnych Zzen, onemoeni dychacich cest, rozedmu
plic, astma, nemoci cév dolnich Katin, pronika¢ zvySuje riziko srdénich
onemocgni. Kouweni je nejzavaafjSi pricina smrti, které se d&edejit. Nejen samotny
kurdk, ale i jeho okoli je ohroZeno a to ve feérpasivniho koteni(29).

Ceska republika v roce 2003igtoupila k Ramcové umlavo kontrole tabaku
(WHO). Hlavnim cilem je ,ochigovat sodasné i budouci generacéed zhoubnymi
zdravotnimi, socialnimi a ekonomickymi nasledky vahi tabaku a expozice

tabakovému kaii. Podpisem Umluvy s&€R zavazala podporovat vedkera épai
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kontroly tabaku, ktera budou stovat ke snizovani vyskytu kéctvi a vystavovani
nekuaki tabakovému kaiit (48).

1.3.3 Opioidy a opiaty

Opioidy ovliviuji  (farmakologicky jsobi) organismus prdasdnictvim
opioidnich receptdr, v Iékastvi se pouzivaji jako nejsilj$i léky proti bolesti
(analgetika-anodyna), nebo jako Iéky proti kasttitasika). Opiaty jsou podskupinou
opioida, ktera ma strukturu blizkou morfinu.. Morfin jejd&ezitejSi innou latkou
opia a referetni latkou, ke které se vztahujgiek ostatnich opioitl. Opioidy
potlauji percegni a lokaliz&ni i psychickou a emocionalni slozku bolestiisgbi
euforii a zklidréni az ospalost.. Maji vysoky potencial pro vznikigkosti somatického
uzivani. Jeji psychicka slozka se vyama ztratou kontroly nad uZzivanim,
neovladatelnym dychhim po droze, vzestupem tolerance. Dlouhodobi tei&ase
dostavaji na davky, které jsou mnohonasobkem smértdvky pro prvouzivatel@d.7).

Hlavnimi priznaky odvykaciho stavu jsou zrcadlowénky opiati. Projevuiji se
bolesti Wlicha, pfjmy, dale neklidem, nespavosti. V horSiifppck je reakce batliva —
poceni, zvySena teplota, slzeni, mydriasa, poklesnkho tlaku, dehydratace, ktera
muze skouwit kolapsem a smrti. bu rozliSujeme na vedouci k abstinenci, ipop
substiténi (metadonem, buprenorfinem), ktera vede ke dtabil dlouhodobych
uzivateli. NejznangjSimi opioidnimi drogami jsou heroin a bra(28).

= Heroin

Heroin (h&ko, herdk, héro, eidZ, smeti, horsé&nk byl syntetizovan v roce
1874, v roce 1898 jej Zala remecka firma Bayer prodavat pod jménem heroisch, coz
znamena ,silny*. Po léta byl povazovan zaéinay lék pro zavislost na morfinu,
zpatatku bylo dokonce fieswdceni, Zze na &m nevznika zavislost. Heroin pamezi
polysyntetické derivaty morfinu, obohaceni chemiskéktury morfinu ma za nésledek

{4

silngjSi ,ndjezd", ¢ili orgasticky pocit typicky na zstku intoxikace, v anglosaské
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literature tzv. ,flash“. Zdrojovou latkou pro vyrobu heroimyva morfin nebo imo
opium.

Do roku 1994 se heroin R vyskytoval jen sporadicky, potom jeho uZzivani
rapidreé vzrostlo, pordr mezi uzivateli heroinu a pervitinu wigbnych z&zenich je
v sowasné dobaz 3:1. Zfisob uZziti je od&upani, koteni, inhalace z aluminiové folie
az po nitrozilni aplikaci, na kterou narkomatieghazi pra¥ v pripadt heroinu velmi
rychle. Davky rychle stoupaji od @tesni cca 100mg az po 1 i vice grama den,
existuje jen malé rozpi mezi davkou, kterd vyvola intoxikaci a davkoueré je
smrtelna, f stoupajici toleranci se toto ro#p paradoxs jeS€ zuzuje. Snadno tedy
dojde k gedavkovan(16).

Zavislost &Zce poskozuje osobnost a vede ksocialni degradaetre
kriminality, prostituce apod. jako jedinych mozZnyapisohi ziskani finagnich
prostedki na drogu. DalSi rizika plynou z nitroZilniho uaivgHIV, viry hepatitid) a
Z predavkovani.

= Braun

Braun je sms derivali kodeinu, paf téZz mezi polysyntetické opioidy,
strukturalé mezi fenantrenové alkaloidy. Braun je specificlgska droga, vyrabi se
v domacich laboratéch, vysledny produkt je tinktura Bé barvy, ktera se aplikuje
nitrozilné. Braun ma nizSi potencial pro zavislost nez herdinak vSak &inky a
dusledky uzivani jsou obdobné jako u heroinu a ojiablecr. Ve 2. polovig 90. let
byl braun zteské drogové scény prakticky zcela ésyEn heroinem, dostava se ke
slovu jako nahradni drogdipwykyvech heroinového trh(17).

= Metadon

Metadon pdat mezi syntetické opioidy, chemicky neni odvozen radrfinu.
Diky pomalému nastupuciinku doprovazenému jen minimalnim pocitem euforiemi
nizSi potencial zavislosti nez heroin. Aplikacengiastji Ustrg, v cizing nitrozilng.

Metadon se vyrabi pouze legélmpro medicinské dely (substiténi 1&ba zavislych na
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opioidech), prosakuje v8ak na nelegdlni trh, kdenjeledavan jako ndhradni nebo

dophujici droga pro &ely abstinetnich pokug (26).

1.3.4 Stimulancia

Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym bwjain efektem na centralni
nervovy systém. Typickymi zastupci jsou pervitineamfetamin), amfetamin, kokain.
Psychostimulancia povsechrevySuji psychomotorické tempo a vigilitu, urychluj
mysleni, zvySuji nabidku asociaci a vybavnost diarfovsem na Ukor ig@snosti).
Zkracuji spanek, zahém Unavu, vyvolavaji euforii a pocit dusevni dlésné sily a
energie, v neposleditact pak snizuji chtl k jidlu. Nekdy vSak také mohou vyvolat
Gzkost, agresivitu a fpcergni hranic psychosomatickych moznosti. Somaticky
zpasobuji vzestup tlaku krve, tepové frekvence. Panttd (inku latky se dostavuje
tzv. dojezd, stav podobny ,koco¥h Znamené celkové erpani, Unava, bolest
kloubi. Pocastém uziti po sa@bneni vyjime&ny ani rekolikadenni spanekiprusovany
kratkodobymi epizodami kai s ,vicim“ hladem a konzumaci ohromného mnozstvi
potravy(28).

Latky této skupiny nevyvolavaji somatickou zavislogpouze” zavislost
psychickou, ktera se vyztie predevsSim cravingem (dyaintim po latce, resp. po
jejim &inku). Je vSak dlezité si u¢domit, Ze psychicka zavislost je v zésad
vazrejSim nasledkem nez zavislost fyzicka, protoze #e&izavislosti je mozno se
zbavit relativigé rychle kratkodobym pobytem na detoxiféké jednotce, psychicka
zavislost je dvodem dlouhé Kby, handicapuje uzivateleripakémkoli dalSim uziti
latky, a to i z terapeutickychidodu.

Dlouhodobé uzivani psychostimulanciiibe vést k toxické psychdéze.iiie ji
vyvolat i jednorazovad vysoka davka. Stav sé&Swou objevuje pod obrazem
paranoidg-halucinatorniho syndromu ,stiha“. Psychdza se ijozpozvolna, zaina
senzitivni vztahowanosti, pokrauji domrénky, Ze chce dotynému rekdo ubliZzit,
zrakové, sluchové a taktilni halucinace. Rozvintw&ickd psychéza je indikaci
k hospitalizaci, po kb¢ odezni bez nasledla rezidug16).
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= Kokain

Kokain (koks, snih, coke) je alkaloid jihoamerickéte'e Koka prava. Vychozi
latkou pro syntézu je aminokyselina arginin. Chesyibyl kokain izolovan roku 1859,
jeho &inky pro medicinu objevil Sigmund Freud. V roce &8%e za&alo |&eni
morfinisti kokainem a tim seipelo k rozsteni kokainismu. Zneuzivani kokainu
postihuje epidemickyfedevSim USA a Kanadu, rostouci problémdstavuje ve Velké
Britanii, kontinentalni Evropa s vyjimkou Holandskaeni zatim fliS zasaZena.
Znamky zvyseného uzivaniGR jsou spiSe ve fin&né privilegovanych skupinach
(17).

UzZivani kokainu je neépstjSi Supanim, injekni aplikace je méh casta a
tradicni  zZvykani kokovych list se v naSich podminkach nevyskytujeibgc.
Mechanismus &inku je podobny jako u jinych stimulancii, rychlashstupu zavisi na
formé podani. Nastupdinku se &lesre projevi vzestupem krevniho tlaku, zrychlenim
pulsu, mydriasou, pocenim, bledosti a nevolnosi€itl pri prvnim uziti mohou byt
negijemné (srdeni slabost, ies rukou, mrazeni), teprve opakovana aplikace vede
k pocitim euforie. Kokainista je vesely, druzny, méjgmné halucinace, dostavi se
touha po pohybu, zvySeny vykon. Napadné jsou pgrudiovani, zmizeni zabran,
vystupiovany sexualni pud vede u Zen k nymfomanickému &hioa u mué sice
vzrasta apetence, ale klesa potence. Kokain je siloéeltikum, organismus uzivatele
brzy trpi podvyZzivou.
psychicka. Uzivani kokainuiedstavuje ohromnou zdt pro kardiovaskularni systém,
stoupa riziko srdmich a mozkovych fjthod. Dlouhodobé iipani vede k poSkozeni
nosni sliznicasté jsou nekrdzy v oblasti nosu, postiz&rdtratacichu je pravidlem.
Postupg se objevuji stavy Uzkosti, panické ataky a toxipkgchdzy. Typické byvaji
télové halucinace (napadeni hmyzem) a pocity sledoviteré mohou vést az
k agresivit ¢i suicidiu. Toxicka psychoza po vysazeni drogy odea, stava se vsak, ze

u disponovanych osobiithe getrvavat(26).
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» Pervitin a skupina budivych amid

Pervitin (pernik, p&o, piko, pé&i) pati mezi budivé aminy. Ty byly objeveny a
piipraveny k pouZziti porrné pozd, prvni zastupce — amfetamin — byl syntetizovan az
v roce 1887. Jehotupgobeni bylo prozkoumano az gadkem 20. stol. A je8tv roce
1939 byl navyk povazovan za vykeny. Za necely rok vSak popsali zneuzivani
amfetaminu v USA. Skupina budivych arima stovky zastugc vedle amfetaminu a
metamfetaminu (pervitinu) je to naMDMA (extaze), a také bohatou historii jako leky
proti Unaw, narkolepsii, nadéné chuti kjidlu nebo také jako latky zneuzivané
armadou pro vyssi vykon bojovych jednotek.

Ve swité¢ nejrozsifensjSi droga této skupiny je amfetamin. Ma obdobn&akvo
néco slabsi &inky nez vCeské republice dominujici pervitiQisty pervitin ma formu
bilého prasku, bez zapachu k@ chuti. Nacerném trhu jetasto zabarven do Zluta
fialova, protoZze obsahuje zbytky latek pouzivanpéihdoméci vyrok neboli ,varu“.
Vychozi latkou je efedrin, k vyr@bse pouziva louhierveny fosfor. Vyrobce - vM&*
musi mit znalosti na arovni chemické&ipryslovky, protoZze nedokonalym varenize
syntéza skatit ve fazi meziproduktu, coz zvySuje riziko pro wetiele(17).

Z nelegéalnich drog s vysokym potencidlem zavislogi pervitin vCR
nejrozsfergjSi, z¢eského trhu pronika pervitin na zapad pod nazveéskq". Aplikuje
se usty, Supanim, nitroZilg (negasejsi). Pervitin urychluje psychomotorické tempo,
vede k euforii, navozuje stereotypni chovarisqbi nechutenstvi, apobuje motoricky
neklid — typicka je tzv. ,vykroucenost®. ZvySujeeuni tlak i tep, stoupd dechova
frekvence, dalSimifznakem je mydriasa, zvySena pohotovostileiin, ustupuje pocit
Unavy, organismus pracuje s ¥im v3ech sil az do Uplného darpani.Casté je
samoléeni toxickych psycho6z heroinem, coZz vede k zavisloa heroinu se vSemi
dusledky. Sociélni konsekvence (sociélni dezintegradeninalita, prostituce) byvaji
stejné jako u heroinigt Moznost vyléeni ze zavislosti na pervitinu sppea k vedeni
k abstinenci, substitimi I&ba prakticky neexistuje, dosavadni pokusy maji espis

rozporuplné vysledky{34).
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1.3.5 Halucinogenni drogy

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvicgecky zkoumanych skupin drog.
Pozornost ¥dci pritahuji nejen jejich neobvyklé vlastnosti &inky na psychiku
¢lovéka, ale pedevsim jista nevyzpytatelnost, myastist spojena €mito inky a
vyuZzivana kulturou od nepaith Do skupiny halucinogennich drog fiat¢kolik stovek
raznych latek. Obecnje Ize rozdlit do tii zakladnich skupin:

- piirodni halucinogenni drogy rostlinnéhaivodu a z hub (ndap mezkalin,
durman, psilocybin atd.)

- semisyntetické a syntetické halucinogenni drogyi(neSD a PCP — ,andisky
prach®)(17).

S halucinogennimi latkami (zejména s LSD a psiloogin) se krora jiného
experimentovalo vramci psychoterapie vramci us&ad a urychleni
psychoterapeutického proceswasdich neurdz, poruch osobnosti, zavislosti i u p&yc
a rovrez v psychoterapii umirajicich. Stanislav Grof pakavaznosti na terapeutickou
praci za vyuziti LSD, se svoji Zenou rozvinul metdwlotropniho dychani. Zakazem
pouzivani LSD p&atkem 70.let 20. stol. se éra ,psychedelické” peyetapie vyrazé
utlumila, renesanci praéthva az po roce 1997, po konani mezinarodni konéeree
Svycarsku, tainesla podsty k revizi hodnoceni vyzkutna dala podéty k navazujici
vyzkumné praci.

Ucinky halucinogent byvaji podobné, po kratkém obdobi latence se oifijev
prvni pfiznaky intoxikace. Nastup byva doprovazen pocityéoh neschopnost ovladat
pohyby, rtkdy zavragkmi a nevolnosti. U nizSich davek je charakteristieigskyt iluzi
a pseudohalucinaci, zvy$ené citlivosti k prostonawé/nimani a vnimani bare¢asty
je vyskyt barevnych kaleidoskopickych obrézgocity mirné euforie a nabuzeni
extatického stav(26).

VySSi davky drogy mohou nabudit intenzivni haluce&®ez moznosti ovlivimi
vali. Timto mechanismem e dojit k vyskytu tzv. bad tripu (paranoidita, pcny

panmeti, Usudku a pozornosti). Velmi zajimavym a zatovezikovym jevem je
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depersonalizace a derealizace. Situace navozuje 8fného odcizeni octla (sam
sebe vidi jako divak) a ma dojem naprostécasti na tom, co se koleng¢mo ctje.

LSD ani psilocybin wlovéka nevyvolavaji zavislost, nevyskytuje se u nich tz
syndrom od#ti drogy., u LSD je&t nebyl popsan ifipad edavkovani s nasledkem
smrti (rizikové jsou ale osoby s vrozenym simien onemocénim), u vysoké davky
lysohlavek hrozi fedevSim nevratnA poSkozeni jater nebo ledvin. Co se
psychologickych rizik t§e, hlavnim problémem je vySe zrany bad trip, pipadny
dalSi rozvoj paranoidniho stavu, hluboké depresstaay Uzkosti. Ty mohou ip
vystupiovani fejit az do panického stavu, kdy hrozi nebézmebepoSkozeni az
suicidia anebo agresédi okoli (17).

= LSD

LSD se na naSem sgasnémcerném trhu vyskytuje ve forntzv. tripd a
krystali. V prvnim gipad se jednd o malé papirowéveretky s potiskem tznych
symboh (zna&i uritou ,klasifikaci® kvality). V druhém pipact pak jde o malé
granulky \tSinou tmavomodré&i zelené barvy, fpominajici undlé hnojivo. Oba
piipravky se uZivaji peroranpostupnym rozpoudtim pod jazykem.

U nelegal® vyraléné drogy zaznamenavame velké vykyvy v obsahu
psychoaktivnich latek a z&éay podil fiznych gimési, jejichZz gitomnost je ze strany
vyrobai zane€rna, obvykle se jedna o latky ze skupiny stimulan@elativre
frekventovand je kombinace s extazi). dskkdku toho mizeme hovét o zvySené
predvidatelnosti &inku a tim i zvySeni rizika vyskytu nmnych reakci u uZivatel
UzZivani LSD zaznamenavameepazie vazané na subkulturni préstli se specifickou

hudbou, oblékanim a jinymi médnimi tren@yr).

= Psilocybin

Psilocybin je velmi aktivni latkou obsazenou v hacib z rodu lysohlavek, které
se na Uzem{R bszne vyskytuji. Tato historicky velmi stara a znamagigati u nas
k nejrozsfergjSim prirodnim halucinogennim latkam. Jeji cena je kohsaspiSe
obchod probiha formou vyn a darovani. Dostupnost houby je snadna, suSuzé/a
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perorélré. Mnozstvi aktivni latky nejde odhadnout, cainpsi velké riziko s kontrolou
intoxikace, pro potkgeni nepijemné chuti byvaji klobouky narsény do medu.

Lysohlavky Ize oznét spiSe za flezitostnou (sezonni) dajdovou drogu(3).

= Ostatni halucinogenny

V CR se kromd dvou jmenovanych latek vyskytuje jestlalsi mnoZzstvi
halucinogenifi. Jejich roz&enost je vSak relatienmala, hlava proto, Ze se svymi
Gcinky zdaleka nemohou srovnavat se znamymi a zneoyimi latkami. Do této
skupiny pati  nagiklad bufotenin (ropusi jed) a muscarin (jed obsaZeny
v muchoniirce ¢ervené). Mezi dalSi patmezkalin (ziskavany z kaktusu Lophophora
Williamsi), durman ¢i rulik zlomocny Diky nezkuSenosti a malé moznosti regulovat
davkovani vSak mohou experimenty ésiito latkami vést k zavaznym otravam

korgicich i smrti(17).

1.3.6 Konopné drogy

Pavodnim domovem konopi jefgjmé centralnicast Asie, odkud se diky své
péstitelské nenakmosti rozsiila prakticky do celého sta, pedevSsim do oblasti
s teplym klimatem. &tuje se v3ak i v evropskych podminkacetas Ceské republiky
(nejlépe se mu diav oblasti severni a jizni Moravy, kde dosahujpy&si kvality co do
obsahu psychoaktivnich latek)cioné latky obsazené v konopi byly identifikovany az
vroce 1964 a byly nazvany ,cannabinoidy‘. Nejvisychicky aktivni latkou
obsazenou v marihuam hasisi je THC (delta-9-trans-tetrahydrocanndhino

Kanabinoidy maji krom psychotropniho efektu i dalSi zajimavé vyuZzitelné
vlastnosti. Analgeticky vliv spolu s efektivnim fagenim nevolnosti a zvraceni je jiz
od roku 1991 vyuzZivan terapeutickyi pzvladani obtizi u AIDS a chemoterapii
nadorovych onemo¢ni, jedna se o preparat Marinol, ktery v Kawadhohou
preskribovat i prakdti lékai. Tentyz lék je v klinickém zkouSeni u Alzheimeyov
choroby, kde mimo jiné isobi na afektivitu nemocnych. Perspektivni se jewziti
v neurologii (roztrouSena skler6za, migréna, Padiova choroba), ve viitim
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|ékarstvi (THC je @inny bronchodilatans) a Woim |ékdstvi (terapie glaukomu, kdy
THC snizuje nitrooni tlak) (17).

Na c¢erném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivany dékladni formy drogy:
marihuana (trdva, zeli, maruska apod.) a haSi§ (ok®lada apod.). Tyto konopné
drogy jsou uzivany né&gstji kouienim, v menSim #fitku peroralg, obvykle jako
sowast pokrni ¢i napoji.

Ucinek drogy nastupuje u keéeni hem rekolika minut, [ peroraini uziti
pozckji, ale o to ma delSi dnek. Nikdy nelze s jistotodici, jak bude intoxikace
probihat, krom obsahu aktivnich latek v droze zélezi také na ek nastaveni
jedince ,setting“ (prosedi, @&ekavani, Unava, nalada). Mezi nejcharaktetigsi
acinky konopnych latek pé#tsucho v Ustech, jemny pocit chladu a hlad. Tydipko
konopnou intoxikaci je deformace vnimanasu, ktery se jakoby we, rovréz
deformace ve vnimani prostoru a sluchové, hmatovéegastji zrakové iluze,
doprovazené pocitem lehké euforie a vybuchyfilnaho a nezadrzitelného smichu
(47).

Ne zcela ojedile se niiZze intoxikace projevit formou z&zitku ,bad trip“,
projevi se Uzkosti, depresivni naladou, nevolnagtizvracenim. Patrné je vyrazné
piekrveni spojivek (tzv. ,kradi oci“). Dosud nebyl popséan ffpad gedavkovani
s nasledkem smrti. Obetrje WwtSinou odborniik sdilen nazor, Zze konopné drogy
nevyvolavaji somatickou zavislost. Psychicka zé&gslse vyskytuje u 8 — 10 %
dlouhodobych uZivatél Neni popisovan ani vzestup tolerance, ani odvygg&znaky
téchto drog (pouze vyjinte¢ se i odvykani vyskytuji pocity psychomotorického
neklidu, nervozity, uzkosti, bolesti hlavy).

Nebezpei kanabinoid, které jsou oznmvany jako ,n¢kké* drogy spdiva
v tzv. ,gateway drug“ moznosti, to je startovacogh pro pechod na ,tvrdé“ drogy
(opiaty ¢i stimulancia). Mezi odborniky ale panuje nazorskgnym rizikem pechodu
muze byt piti alkohol&i koureni nikotinovych cigargi29).

Pri castém, nadrném a dlouhodobém uZivani konopnych drog se dojtav
poruchy rkterych kognitivnich funkci, hlawnzhorSeni pa#ti, schopnosti soustdni,

zmatenosti, dezorientace. Dale pak ,flashbackyf, kerych se vraci se negativni
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z&zitky z minulosti, paranoidni stavy (sledovantabsmi, strach ze z&ni policii
apod.). Vyjimé&na neni ani autoagreseagrese k okoli. U disponovanych osoliz&
dojit k provokaci latentniho duSevniho onem#dn konopi sehraje Ulohu spoé&ho

mechanismu ndfklad u schizofreni€l7).

= Marihuana

.Marihuana“ gedstavuje nazev pro susSen&tenstvi a horni listky ze safni
rostliny konopi. Barva je podle kvality zpracovam tmaw zelené az pderno-zelené
(v pripact rychlého suSeni, vihkého &b a nekvalitni fipravy). PaSovanid marihuana
obvykle neobsahuje seminka, ta ¥gfwvana Cechach skdy nebyva préistena.
Marihuana domaci produkce se dle oblasivgqolu pohybuje mezi 2 — 8 % obsahu
aktivnich latek, zahratmi pak mezi 6 — 14 %. O &ité ,revoluci” nac¢erném trhu Ize
hovait ve spojitosti s rozvojem technologii pro hydropoa péstovani pi umélém
oswtleni (tzv. ,indoor). Slechiné odfdy dosahuji znmé vysokého obsahu

psychoaktivnich latekipsahujicich ¢kdy az hranici 20 %4).

= Hasis

Hasis je konopna pryskige, obvykle obsahujici maly obsahekenstvi a
drobnych néistot., barvu ma tmavzelenou az hitou, obsah aktivnich latek je okolo
40 %. Rozdil oproti marihugrv obsahu aktivnich latek zaravarcuje zakladni rozdil
v dynamice dinku obou forem i potencionalnich rizik spojenycejsch uzivanim.

Nové technologie gstovani marihuany vSak tento rozdil térstiraji(5).

1.3.7 Analgetika, sedativa a trankvilizéry

Ve wtSiné pripadi se jedna o preparaty aplikované per osfebstvané ze
zazivaciho traktu, v praxi se uzivdielrog setkavame i s nitrozilni aplikace nadrcené
tablety rozpu&né ve vod. Casté zneuziti lékje v kombinaci s alkoholem. Nebezpe
spaiivA predevSim v akutnich otravach, dale pak v rozvindvistosti na l|écich,
poSkozeni organ(gastrointestindlni trakt, jatra, ledviny).
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Lékové zavislosti jsou obe&mpodcdiovany oproti zavislosti na jinych drogach.
Jsou vSak velmi Uporné a obtézlgcitelné. Problémem je, Ze dlouho probihaji skryt
(tato zavislost nema sva sp@dastvi, ritudly) acasto za podpory rodiny a
zdravotnického systému. Detoxifikace je dlouhodobaleZitosti, i zvliadnuti jeji akutni
pocateini faze na detoxifikenim oddleni \tSinou vyZaduje &kolikandsobs delSi
pobyt nez je tomu u zavislosti na ostatnich drog&etuzalnim postupem je postupné
snizovani davek uzivanych prepdraklicem k uspsné l€b¢ 1ékovych zavislosti je
soulEznéteSeni primarni poruchy, pro kterou¢ahpacient gvodre Iéky uzivat a na

kterych se stal posléze zavislyv).

= Analgetika

Analgetika jsou latky, které s dost&teu selektivitou snizuji vnimani bolesti.
Bolest sama ma zwtiay biologicky vyznam — varuje organismuge@ poSkozenim,
signalizuje pitomnost nemoci, je tedy symptomem. Jsou &leaply, kdy suj vyznam
ztraci a stava se vysilujici,i@e navodit Sokovy stav, onemaan zhorSuje a sama se
stava nemoci.

Analgetika rozdlujeme v zasa#l na d¥ skupiny. Opiodni analgetika ktera
pusobi gimo v CNS, pouZivaji se k tiSenirestire silné az silné bolesti — poopénd,
pourazoveé, u onkologicky nemocnych. Naopakteroidni antiflogistika — NSAvisobi
v mist bolesti, kde se vyt¥a zaretliva reakce. NSA slouzi k tiSeni nizSi aZesire
silné intenzity bolesti — bolest klotipsvali, nezastupitelné jsou vdé revmatickych
onemoceni.

Opomijenou skupinou lék tiSicich bolest jsou psychofarmakaiegevsim
tricyklickd antidepresiva, kterda se pouZzivaji uieati s nadorovym onemoénim a

umozni snizeni davky opiodnich analg€8K).
= Sedativa

Sedativa jsou latky se vSeobéaklidnujicim &inkem. Pati sem barbituraty a

brominy. V geneseném slova smysluifeme za sedativa pokladat téZz hypnotika —
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.l€Ky na spani“, kterd vyvolavaji ospalost a najyozpanek. Hypnotika jsou velmi

casto pedepisovanou kategoriici®, mnohdy netelné a zbytené (7).

»  Trankvilizéry

V medicinské terminologii se pouZivid oZeai anxiolytika. Anxiolytika svym
pusobenim snizuji odstraiuji anxietu, psychickou tenzi, strach. Primarniikadi jsou
tedy Uzkostné stavy, dale pak poruchy spanku spgemxietou, odvykaci syndrorii p
zavislosti na alkoholu a barbituratech, epileptickéhvaty, premedikaceéqa anestezii
apod.

Nejcastji preskribovanou skupinou jsou benzodiazepinovédytika. Tato se
vyznauji vysokou @innosti, relativni bezpmosti @i predavkovani, ale také rizikem
vzniku zavislosti. U vSech anxiolytik je nutnodiiat s tim, Ze vedle pro&ného efektu
pacientovi se dostavi i vedlejSi nezadoutinky, predevSim pak negativni ovligni
vigility - sedacg17).

1.3.8 Bkaveé latky

Mezi ttkavé latky, které ozajeme také jako prchavé latky, inhé&ia drogy,
pati néktera rozpousgdla, redidla a lepidla, ale i plynné latky, ridfdad éter a rajsky
plyn. Hlavni roli mezi zneuzivanymgkavymi latkami hrajetoluen (methylbenzen)
ktery je v sodasné dob jisté nejrozSfergjSim zastupcem inhalaich drog u nas.
Ziskadva se zropy, lehkého oleje a koksovych {plyje to dilezité rozpou&dio a
fedidlo, zejména lak Dale pak aceton - rozpoustdlo, které byva flezitostre
prednmiétem zajmu lidi, kt§ s nim pracuji.Eter — rozpoudtdlo tuki a olefi, drive
pouzivany k nark6zam a v souvislosti stim i zneardty. Benzin — snés vysSich
uhlovodiki — pohonn& hmotdRajsky plyn(oxid dusny) — smiSen s kyslikem vyvolava
kratce po vdechnuti opojny bezbolestny stav, pa@use ke kratkodobym nark6zam.
Zda se, Ze se znovu objevuje jeho zneuZzivani, ujghae z tlakovych lah$ek pro

vyrobu Sleh&ky nebo z nafukovacich baloik Fi vdechovani z lahve tiZze dojit ke
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spéaleni dychacich cest mrazem, ktery vznikiarychlém odp&vani oxidu dusného
(43).

Jednotlivé gkave latky se od sebe liSi chemickym sloZzeninisapem dinku a
klinickym obrazem. Spotenym znakem po uziti je ovlivimi CNS, které se projevuje
euforii, WtSinou Utlumem, mohou se objevit zrakaiiésluchové halucinace. Cilené a
piedvidatelné davkovani jetripobvyklém zmisobu aplikace prakticky nemozné a
kvalitativni porucha &domi snadno figchazi v kvantitativni, v bezdomi az koma, ve
kterem ntize dojit k srdéni zastaw, k zasta¥ dechu nebo k uduseni zvratky.

V byvalém Ceskoslovensku bylyskavé latky znamé jiz ied druhou sétovou
valkou, jednalo se vSak jen o deékEposoby, oblibenou latkou byl éter. Hromadny
vyskyt zneuzivani ékavych latek se zde objevil koncem Sedesatych |etaki a
student zékladnich i sednich Skol, zneuzivanou latkou ystici prostedek Cikuli,
obsahuijici trichlorethylen, ten byl nasleédrytlacen toluenen{13).

Opakova® se vyskytujici viny zneuzivani na jednotlivych Bla vCeské
republice bagatelizujtasto @itelé i rodie. Nefastji , ¢ichaji* zaci vysSich réniki
zakladnich sSkol a Zaci odbornyctilist. Mladistvé laka touha po neatsjném zazitku
a zwdavost. Nejvice nabizeny je toluen, ktery zhruletirta Zak odmitne, 1/3 zkusi
inhalovani, ale kati prvnim pokusem a zbyl&etina pak inhalaci opakuje. Relatévn
brzy vSak tito pechazeji na jiné navykové latky. K inhalaci dochaai iznych
okolnosti — bd’ individualrgé, nebo teba i khem clize po frekventované ulici, velmi
¢asto také ve skupinach s dodrZovanirgitého ritudlu. BohuZzel vSakiipritualu neni
samozejmosti poskytnuti prvni pomoci spoluuzivateli, Edytrati wdomi, nebo
piestane dychat. &Sinou vSichni utéou a zanechaji ho jeho osu@r).

k amrti u uZivatel az po dvacatém roce.iiPdelSim uzivani dochazi k celkovému
otupeni, ,hloupnuti“, poruchAm emotivity a chovani, zéma k afektivni labili,
agresivit, ztrag zajmi a vykonnosti. Jde o typicky organicky psychosyndralany
toxickym pisobenim zneuZivané latky na mozkovouitkéasto dochazi i k toxickému
poskozeni jater a ledvin, k dalSim komplikacintipableptani dychacich cestjpadré

aspir&ni pneumonie.
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Toluen vyvolava silnou psychickou zavislostkieri pacienti inhaluji denf
v disledku toho pak dochazi k degradaci osobnosti. I&rnmSkozeni mozkovych
struktur byva dlouhou dobu utajeno a projevi Benpkteré nepijemné udalosti, ktera
pak vyusti v agresivitu. Somaticka zavislost nebyairna, pacienta v3ak k droze
vraciva silny craving. ZneuZivani této skupiny kafe velmi nebezpmé a dosti
podceéiované, legislativni opgni jsou zatim nedostéted. Nekteré latky jsou uvedeny
v zakorg 167/98 sb. o navykovych latkach, ale jedinou zaken povinnosti je
povinnost registrace vyrobceigu zahajenim vyroby u ministerstva zdravotnictvi.
Zadné jiné zakonné omezeni pro vyrobu, distribugtigani toluenu neexistuje.dVby
byt alespé zakazan volny prodegkavych latek osobam mladSim osmnacti let, jinak
lze €Zko atekavat sniZzeni uz tak varovnéhaippouzivatet a pa@tu umrti v disledku

¢ichani tolueny17).

1.3.9 MDMA ajiné drogy ,technoscény*

MDMA (ecstasy, extaze) byla jak@iana latka syntetizovana, resp. patentovana
v roce 1912 firmou Merk jako lék na hubnuti. NikeBak nebyla komé&né vyrabina a
pouzivana k této indikaci. Moderni historie MDMA $pojena se jménem Alexandra
Shulgina, ktery latku resyntetizoval v 50. letechned naslednprokehly pokusy o jeji
vyuziti v psychoterapii. Vysledky psychoterapeudickrace byly hodnoceny vess
pozitivré, zvlast schopnost MDMA vyvolat introspekci a zlepSeni guhwsti
komunikace mezi lidmi. Mezi indikai skupiny paila posttraumatickd stresova
porucha, partnerska terapie ac@éo smrteld nemocné. Poté co byla prokazana
neurotoxicita MDMA, bylo jeji legalni vyuziti zakano(6).

Rekre&ni uzivani extaze na ,parties” secal objevovat v 70. letech v USA,
postupr se roz&ilo do Evropy. V sotasné dob pati uzivani extaze v klubech a na
masovych akcich za doprovodu typické reprodukovardby (styl techno, house, rave
a jiné) mezi fenomény dneska. UZivatel extaZgSinou intenziva tarti, nckdy az do
naprostého Werpani organismu. Pocit Unavy a dehydratacer¢dlpSen fjemnymi
z&zitky jako jsou pocity &sti a blaha, entmi stavy s relaxaci a bez pdcistrachu,
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nékdy byva toto doprovazeno halucinacemii ®Ziti v paru nastupuji pocity empatie,
lasky, poteba se dotykat druhého.(MDMA vsSak nefunguje jak@ditiakum). Mezi
komplikacemi uziti extaze vévodi hypertermiefelpati organismu, zvlast pri
celona@ni party. Opomijenou prevenci je dostateprijem tekutin a ochlazenéla. Dale
pak navazuje mozné poskozeni ledvin a jater dockdmiibému naruSeni vhitiho
prostedi organismu a metabolickému rozvratu.

Extaze je nabizena ve foEntablet ¢i kapsli. Tablety mivaji z jedné strany
vytlaceny reliéfni obrazek a majiizny tvar. Zavislost na extaziiphazi k l&€b¢ jen
ziidka, casgji jde spiSe oreSeni somatickychii psychologickych komplikaci u
disponovanych jediricnebo u dlouhodobych uZivate]17).

1.4 Drogy a legislativaCR

Souwasna platna legislativa oblasti alkoholu a tabdkosira o zakon. 37/1989

Sb. o ochrahpred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi a vyhlasksira11989 Sb.,

kterou zakon provadi. Zakon vsak jiz neodpovid&asuym podminkam, a proto byl

jiz n&kolikrat, naposledy v roce 2003ieulloZzen Poslanecké @novreg ParlamentlCR
navrh nového zakona (o opatich k ochrat pred Skodami f;sobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a navykovymi latkami), pokazd&ak byl vracen k dopracovani.

DalSimi zakony a op&gnimi tykajici se problematiky alkoholu a tabakaujsapiklad:

. zakon ¢. 353/2003 Sb., o spetbnich danich — upravuje spelini da na
tabdkové vyrobky (35%) a alkoholické napoje (vy&edse odviji od typu
napoje),

. zakon @. 40/1995 Sh., o regulaci reklamyast tykajici se reklamy na tabakove
vyrobky byla znénéna zakonent. 132/2002 Sb., plati zakaz veSkerych forem
reklamy na tabakové vyrobky s vyjimkou reklamy veeaalizovanych
prodejnach tabakovych vyrotbk

. zékon ¢. 110/1997 Sb. o potravinach a tabakovych vyrobciclstanovuje

povinnosti i vyrob¢ tabakovych vyrobk a jejich uvadni do okhu,
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. zakong¢. 65/1965 Sb., zakoniku prace — obsahujerepaina ochranu nekaki

na pracovisti a zakaz konzumace alkoholu na pratovi

. Evropsky akni plan o alkoholu@R k nsmu pistoupila v roce 2000),
. Ramcova imluva o kontrole tabaku (WHOR Umluvu podepsala v roce 2003,
. Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlepSovani zdravatrétavu obyvatelstva —

Zdravi pro vSechny v 21. stoletit{jat usnesenim viady v roce 2002B).

Existujici zakony vSak nejsou vzdy zcela dodrZzovanysou nedostata¢
vymahany. Vyraznou #mou dochézi k poruSovani zédkazu prodeje tabakikahalu
osobam mladSim 18 let, nejsou dodrZzovana fepatna ochranu nekéki pied
pasivnim kowenim, fidi¢i ¢asto nerespektuji zakazzeni motorovych vozidel pod
vlivem alkoholu. Roli pi poruSovani zakazu prodeje alkoholickych népoja do
zna&né miry neexistence systému licenci na jeho prodejpka dostupnost a velmi
nizké ceny alkoholickych napo{26).

Co se ostatnich navykovych latekégy nejdilezitsj$imi platnymi zakony R
jsou:

Od 1. ledna 1999 je v platnosti zakarn 67/1998 Sb. O navykovych latkach a o
zmené neékterych dalSich zakdnTento zdkon upravuje zachazeni s navykovymi
latkami, s @ipravky obsahujicimi navykové latky, sc¢kterymi latkami
pouzivanymi pi vyrobé nebo zpracovani navykovych latek (tzv. prekurzory)
a zachazeni s pomocnymi latkami, jejich vyvoz, dowo tranzitni operace
s nimi, gstovani méku, konopi a koky a vyvoz a dovoz makgviK této
problematice se vztahuje iiizeni vliadycislo 114 ze dne 10. ktna 1999, kterym se
pro ely trestniho zakona stanovi, co se povazuje 3a fekazlivé choroby a gklce.

Trestni zakon, byl novelizovan gignosti od 1.1.1992, poté nasledovali dalSi
pomérné rozsahlé novelizaceciinné od 1.1.1994 a 29.6.1995. Nosnymi body drogové
legislativy Zistali novelizovany 8187 (Nedovolena vyroba a drzenmiamnych a
psychotropnich latek a jéjyl a §188 trestniho zakona {&ii toxikomanie), novela

platnd od Xervence 2002).
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Velmi ¢asto diskutovanym paragrafem je § 187a - Kdo bezopeni
prechovava pro sebe omamné nebo psychotropni latky ned v mnozstvi
vétsSim nez malém, bude potrestan ¢tdm svobody az na dvléta nebo

pergzitym trestem(48).

Priloha k zavaznému pokynu policejniho preziderta39/1998, Orientmi

hodnoty malého mnozstvi omamnych a psychotropitetki

Latka Hmotnost (g)
Heroin maximala 0.3
Kokain maximalg 0.5
Amfetamin maximala 0.5
Metamfetamin maximath0.5
MDMA maximalrg 1.0
LSD maximalri 0.0005
THC maximalr 0.3

Maximalnimu mnozstvi omamné a psychotropni latkigré je uvedeno v tabulce,
zpravidla odpovida:

Heroin - 10 davek (zpravidla distribuovano v pgkach o hmotnosti kolem 100 mg,
koncentrace 30% - obsabliiné latky se pohybuje od 8 do 30 %),

Kokain - 10 davek (zpravidla distribuovano v ps&acth s obsahem cca 50 mgnné
latky, uvedené mnozstvi se vztahuje k hydrochlgridubaze - cracku - se dir
prepaitem)

Amfetamin - 10 davek (zpravidla distribuovano v migkach s obsahem cca 50 mg
acinné latky)

Metamfetamin - 10 davek (zpravidla distribuovanpsantékach s obsahem cca 50 mg

acinné latky)
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MDMA (extaze) - 10 davek (zpravidla distribuovantabletach s obsahem cca 100 mg
acinné latky)

LSD - 10 davek (zpravidla distribuovano ve f@rtnipa s obsahem cca 50 pgitiné
latky)

THC - 20 cigaret - joirit (u konopi gstovaného v naSich podminkach s koncentraci
okolo 1.5 % v suSipouzitelnéasti konopi, fi vaze jointu cca 1 granglL0).

Pozitivni dopady trestnosti drzeni drog ve smysginifikantni zimény chovani v
kterékoliv z participantskych skupin nebyly prokdya Dopady byly popsany ve
smyslu posunu ve spaenském wdomi, ktery pedchazel zavedeni trestnosti drzeni
nelegéalnich drog pro vlastni pebu do praxe a dokonce i schvalefisipSného navrhu
(duben 1998). Projevily se zejména prohloubenimiasuc stigmatizace vSech
zkoumanych skupin uzivateldrog (od experimentatbrs konopnymi drogami po
veterany sceény tzv. "tvrdych” drog) a stale sersijipim prolinanim trh se vSemi typy
drog. Striné feceno podélo se seskupit trh "gkkych" drog (konopi) s drogami
"tvrdymi” (heroin, pervitin). CoZ se projevilaigkriminalizaci lehkych drog jiz five v
jinych zemich. V tomto je vid argument, Zéada uzivatel prechazi z konopi na tvrdsSi

drogy (neni to tak vzdy, ale kazdopéaditat tomu v podstanapomahaj22).

1.4.1 Trestn&iny v oblasti drog

Jde pedevsim o specifické tresttily nedovolené vyroby a drzeni omamnych a
psychotropnich latek a jédoodle § 187, 187a a 188 trestniho zakona (vizrioss
drzeni drogy pro vlastni petu, trestnost #ni toxikomanie, trestnost zachazeni
s drogami). Svym Zisobem specifickou povahu pak ma trestfiy ohroZzeni pod
vlivem navykoveé latky podle § 201 trestniho zdkgehpZ se dopusti ten, kdo ve stavu
vylucujicim zpisobilost, ktery si fivodil vlivem navykové latky, vykonava zasstnani
nebo jinoucinnost, @i kterych by mohl ohrozit Zivot nebo zdravi lidibwe zpisobit
znanou Skodu na majetku (klasickyniildadem takoveho jednani f&zeni motorového

vozidla pod vlivem alkoholu, omamné nebo psychatidgtky).
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Vedle €chto specifickych trestnyctina (drogova kriminalita v uzsim smyslu)
se s uzivanim drog pofada dalSich trestnyctina (tzv. sekundarni neborigruzena
drogova kriminalita), jejichz pachatelé si majet&av trestnou ¢innosti, zejména

kradeZemi, opatji prostedky k ziskani drog{39).

1.4.2 Protidrogova politika

Protidrogova politika je ve své podstasouhrn zasad, d&il a opaiteni
navrzenych a prové&dych kieSeni problému drog, zejména nezékonnych, a to na
arovni mistni, statni nebo mezinarodni. Na mezitdirairovni formulovala OSN v r.
1991 zasadu ,vyvazenéhorigtupu“ v drogové politice; tim je mino, Ze vedle
strategie postihovani nabidky drog, tj. represenag rozvijet a upldiovat téz strategie
zaneiené na stranu poptavky po drogach, tj. prevenaagurii, sekundarni a terciarni.
Beéhem 90. let se zala stale vice hlasit o uznaméti strategie — snizovani poskozeni
drogami, Harm Reductiof22).

Vedle deklaraci Valného shrom&hd OSN zélesiuji drogovou politiku
swtového spoléenstvi pedeviim Umluvy OSN. Protidrogova politik€R je
formulovana ve vladnich dokumentech (Koncepce gnara protidrogove politiky z r.
1993, Koncepce a program protidrogové politiky 4898, Strategie protidrogové
politiky z r. 2000). Posledn jmenovany dokument uvadi — ve shod drogovou
strategii Evropské unie <tyfi zékladni pilfe protidrogové politikyCR: represe,
prevence (tj. prevence primarni), ¢ a resocializace, Harm Reduction
(47).

Co se tyge trend: v protidrogové politice v EU, navzdory odliSnosters
specifikach drogovych problém kterym jednotlivéclenské statyceli, a rozdilnym
prioritam v oblasti reakce na&npanuje spokna shoda oidezitosti sdileni informaci a
spoluprace s cilem omezit nabidku drog, jakoz utnosti vyvazit aktivity usilujici o
omezeni nabidky op@nimi na snizeni poptavky.

Tento evropsky fistup je znatelny nejen v nové protidrogové stiatey, ale
také v narodnich strategiichijatych ¢lenskymi staty. V protidrogovych politikach
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nékterych ¢lenskych stét a v protidrogovych strategiich EU se jiZ v prevesrogové
zavislosti zéina gesahovat ramec nezakonnych drog é&érai se do protidrogovych

strategii zahrnovat i legalni navykové latky a tyy@wykového chovar{iLl).

1.5 Prevence

1.5.1 Priméarni prevence

Primarni prevence zdravotnich a socialnich nasledkivani drog. zahrnuje
opateni a programy za#ené na dosud nezasazenou populaci (celkovou pomaho
rizikové skupiny). Cilenprogramii primarni prevencge predchazet rizikovym formam
chovani; odradit populaci, ktera jestefFisla do kontaktu s drogou od jejiho prvniho
uziti i alespa prvni kontakt s drogou co nejvice oddalit. Ukolpraventivnich aktivit
je zejména: vytvieni powdomi a informovanosti o drogach a o fepivych
zdravotnich a socialnich adledcich spojenych s jejich zneuzivanim, posilovani
osobnich a socialnich dovednosti ipbhych k rozvoji protidrogovych postoja
podpora zdragjSich typi chovani a zivotniho stylu.

Na mistni drovni je jeji saasti zejména aktivni ffprava @innych
preventivnich prograthprizpisobenych mistnim podminkam, zgemych na celkovou
populaci a zvlast na rizikové skupiny (mladez), dale pak ¥wtEvani osob
prichazejicich do kontaktu s ohroZzenymi skupinandit@é, l1ékai, socialni pracovnici,
vrstevnici atd.)39).

K uzivani drogy dochazi vé&tém systému. Bio-psycho-socialni model
znazotuje vztah mezi drogou, jejimiéba i potencionalnim) uzivatelem a piesim,
ve kterém v integraci mezi drogou a uzZivatelem dachK jednotlivym vrchalm
trojuhelniku — prvk systému — se vazi tzv. rizikové faktory (zvySuigiko) a
protektivni, ochranné faktory (snizuji riziko). Uk prevence je podpora

projektivnich a omezovani rizikovych fakdor
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Clovek

Droga

Prostedi

Droga - dilezity je ji charakter, potencial pro zavislostinky, zpisob aplikace.

Clovek - zavislost Ize navodit u kazdého jedince, neajasstruktura osobnosti, ktera

by stoprocent® pred zavislosti ochranila. Rizikovymi a projektivnirfaktory jsou

zejména osobnostni charakteristiky. Riziko zvy$ipgké sebesdomi a sebehodnoceni,

nizka vykonnost, nedostatek asertivity a schopredit tlaku vrstevnik, poruchy

chovani, nevhodné socialni vazby, nezdrzenlivadihnsk depresi a také zdravotni

handicap.

Prostredi— pisobeni vSeho, co nas obklopuje. RozliSujeme 3 @rovn

spole&nost — vztah spodmosti k drogam, postoje a normy, dostupnost driegi, a
mira dezorganizace spot®sti, vykonova a konzumni orientace, oslabenimodi
rozvodovost atd.. Pét sem i koncepce drogové politiky, investice a
informovanost

rodinné prosedi — atmosféra rodiny, mira lasky a@gvychovny styl, rodinny
systém hodnot a norem, dostupnost drog v ideajem rodia. DalezZitou
osobou je matka. Matky zavislych byvépsto hyperprotektivni nebo naopak
hostilni, typicky je téz slaby, chyjici nebo naopak tvedvykonow orientovany
otec.

vrstevnické prosedi — kamaradi, parta, Skola. Toto tzv. refénérprostedi je
pro dit a dospivajiciho mladéhtiovéka velmi dilezité. Zalezi na hodnotach
dané skupiny, i@vladajici mod, zZivotnim stylu. Orientace na skupinové normy
je ¢asto vyznamgsSim faktorem nez droga sama. Tato skubst je vyuzivana

V prevenci ve strategii ,peer” progrénil8).

Peer program je program za aktiviéagti gedem pipravenych vrstevnik Je

jednou z méla prokazat€lnicinnych forem prevence vhodna pro normalgti ca

dospivajici. Metodika peer programu pro naSe zakladstedni Skoly byla schvalena
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pii oponentskéntizeni za Gasti zastupit Ministerstva Skolstvi, mladeZe ddvychovy
CR (29).

DalSim prostorem pro prevenci je vyteai a podpora socialnprijatelnych
aktivit jako alternativni nabidka vyuZziti volnéliasu a osobniho rozvoje. Neni mozné
opomenout i tzv. provokujici faktory, které mohowyt bezprostednim a pimym
podrétem pro experiment s drogou. Na$tjSimi jsou zwdavost, nuda, zlepSeni
vykonnosti, zlepSeni naladyesSeni {i spiSe odsunuti) probl&@munik z bezvychodné

situace, snaha na sebe upozornit vép@e).

1.5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence sfigd v predchazeni vzniku, rozvoji aigtrvavani
zavislosti u osob, které jiz drogu uZivaji nebonseni stali zavislymi. Obvykle je
pouzivana jako souborny nazev prasnou intervenci, poradenstvi @dai. Zahrnuje
opateni zandfené na zasazenou populaci, kterd vyuzigakou formu pée; tvai ji
zejmeéna:

. zavaani prograni véasné intervence
. programy léebné pée
. programy zvySujici usggnost Iéebné pée (39).

» Vdasna intervence

V¢asna intervence je intervence poskytovana osobpaiisajicimi emanimi
problémy nebo problémy v chovani, které by mohlyvéset s uzivanim drog. Probiha
negasgji ve Skolnim prodedi, kde jejim podiiem je nap. zhorSovani Skolniho
prosg@chu ¢i kadzeiské problémy. Jejim nositelem musi byt informovargdagog
s dostatéenymi osobnimi kvalitami. DalSim prdstdim pro ¥asnou intervenci dze byt
nag. ordinace praktického Iéka nebo pedagogicko-psychologickd poradna. Cilem
¢asné intervence je pojmenovat problém, porazummu, poskytnout podporu,
motivovat ke zminé a v idealnim fipadt zprostedkovat odbornou Bé(45).
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1.5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaloZzena na minimalizaci tiegi@h zdravotnich a
socialnich dsledki (problémového) uzivani drog a zavislosti a je &@ma pedevsim

na uzivatele, kié nejsou schopnii ochotni skogit s uzivanim; zahrnuje zejména:

. informovani uzivatél o mér Skodlivych zfgisobech uzivani
. substiténi I&ebné programy pro uzivatele ogiat

. programy pro vyrénu jehel

. potravinovy, hygienicky, zdravotnicky a vitaminosgrvis(28).

» Harm reduction

Jako ,Harm Reduction* (HR — obvykle se tieklada docestiny) se oznaiji
piistupy spoivajici ve snizovanii minimalizaci posSkozeni drogami u osob, ikte
v sowtasnosti drogy uZivaji a nejsou motivovani k tomy azivani zanechali. HR se
shazi minimalizovat, omez#i zmirnit riziko Zivot a zdravi ohrozujicich infekdteré
se S&fi sdilenim injekniho n&ini pii nitroZilni aplikaci drog a nechrénym pohlavnim
stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko $igh €lesnych komplikaci, riziko
predavkovani, riziko socialniho debaklu a ztraty Relsfistojnosti. Mezi nejznasi
postupy pouzivané v HR gatvyména pouzitého injedniho n&ini za sterilni,
poskytovani informaci (0 moznostech¢hg ¢i jiné odborné pomoci), kontaktni
(situani) poradenstvi a edukace o rizicichal€ité je i zamsieni na bezpmy sex
véetre distribuce kondorin Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbyahrnuje i
rady, navody a vysileni, jak drogu bezgegji aplikovat, jak pouZzivat a dezinfikovat
n&ini a podobn&isté technické informace. Ti&é materidly, které tyto informace
obsahuiji, jsou zcela specifické a jejich distribmeasi byt omezena na okruh kliént
kterym jsou ukeny. Dostanou-li se mimo tento okruh, hago Skol, vyvolavaji senzaci,
poboueni a obviovani, Ze se touto cestou mladez navadi k bragi dro
V SirSim pohledu rizete také pod HR zahrnout i substitulébu. Do oblasti HR péit
také aplik&ni mistnosti — tzv. Sleharr(g9).
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1.6 Systém zachytu, é&y a doléeni drogo¥ zavislych

Mezi domacimi i zahratinimi odborniky dnes existuje shoda, Ze efektivsié@an
p&e o uzivatele navykovych latek {décebné pée) by n¥l spliovatiadu kritérii, a to
jak v oblasti kvalitativni (struktura provdzanofitl tak v oblasti kvantitativni (rozsah
a dostupnost @e).

Specifické pateby jednotlivych cilovych skupin vyzaduji dnes miidudre
Sirokou nabidku kebnych z#&zeni a prografhy které mohou nabidnout optimalni
sluzby uZivatelm si€ lIécebné pée. Ti v zavislosti na rozsahu problémpisobenych
uzivanim navykovych latek i vlastni motivaci keeohchovani mohou vyZzadovat celé
spektrum sluzeb od terénnich progtamyménnych programa sterilniho injekniho
n&ini, motiva&niho tréninku, ambulantni psychoterapeuticgké&armakoterapeutické
p&e aZz po dlouhodobou rezidam |&bu v terapeutické komusitéi dolé&ovaci
program. Pouze komple&rdefinovany systém sluzeb umozni vhodné parovattepo
klienta s vhodnym typem débného zézeni. Systém @& se vyviji Wase a pruzhse

piizptsobuje aktualnim ptebam v terén(ls).

1.6.1 Terénni programy

Terénni prace (streetwork) je specificka forma &ocisluzby poskytovanatimo
na ulici. Je ozngvana za ,navsvujici“ sociélni praci, ktera se sama nabizi v edlst
vznikajicich socialnich konflikt Terénni programy stoji na Uplném pomysiném
zasatku v systému @ o uzivatele drogCasto je prvni sluzbou, se kterou se uZivatel
setkava. Z toho vyplyva cilova populace terénnicbgmami, jde o tzv. skrytou
populaci, s minimalni motivaci sluzbu vyhledat f@Sit casto zavazné problémy
zdravotni, socialni, psychologicképravni povahy(8).

Skrytou populaci rozumime:
. tzv. experimentatory — &Sinou mladi lidé v p&tesnich stadiich drogovych

experimeni

. ,déti ulice”- majici plechodny azyl v drogovych bytech
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. Pravidelné uzivatele drog — jejich zdravotdi socialni situace neni je&st
debaklov4, tudiz nevyhledavaji pomoc pomahajidituce
. Problémové uzivatele drog — v rozvinutém stupniislésti, kitgi jiz nejsou

schopni pomoc vyhled§28).

Navazani kontaktu by bylo obtizné, kdyby riinstreetworkéi uzivateim co
nabidnout. Sluzby jako vynny program, které terénni programy nabizeji tedy
usnaduji navazani kontaktu. Sterilni fitacky tedy nejsou jen preventivnim
materialnem, ale pragtdkem k navazani kontaktu. Terénni programy siddazia cil
kontaktovat skrytou populaci aagobit na ni. V idealnim ffjpact smerem k Uplné
abstinenci, nebo alespok chovani, které je pro uzivatele ,beZpgSi® a vede
k minimalizaci zdravotnich a sociélnich rizik. Q@ifle terénnich prograin je
minimalizovat negativni isledky uzivani drog nejen pro samotné uZivateke,i gro
spole&nost:

Udrzet nizky vyskyt HIV/AIDS pozitivity

Snizit vyskyt hepatitidy B,C

Snizit p@et umrti v disledku gedavkovani

Predchazet kriminalé

Motivovat uzivatele drog ke z&n¢ Zivotnich stylu srrem k abstinenci
Ucit uzivatele drog ,bezpméjSimu” uzivani a zasadam be#pého sexu

Motivovat je k vynEné pouzitého injekniho materidlu anebo k jeho likvidaci

O O O 0o o o o o

UdrZzovat nejvice exponovana mista na drogove éseaistot (sker pouziteho
materialu apod.)
0o  Navazovat évéru a motivovat klienty ke kontaktu se sluzbami privatele drog

a informovat je 0 moZnostechil#®y (18).

Nekteré terénni programy vyuZivaji s@asnych nebo byvalycklena cilove
skupiny jako dobrovolnik nebo placenych pracoviiik Specifickou skupinou jsou
externi pracovnici — stabilizovani uzivatelé drd®racuji gedevSim na uzadgné

drogové scéh vtzv. drogovych bytech, kam se profesionalniénei pracovnici
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nedostanou kil z divoda utajeni &chto byt (byty vaict drog), nebo protoZze pohyb
profesional je zde ohroZujici. ProSkoleni externi pracovniohou diky své znalosti
drogové sceny iiepdavat pdebné informace takovym #pobem, ktery je pro ostatni
uzivatele srozumitelny afiatelny. Tato ¢innost neni finosna jen na poli Harm
Reductinon, ale iZe se stat pro externiho pracovnika maiiven faktorem ke zimé
Zivotniho stylu, protoze bezesporu prohlubuje vztahzesiluje kontakt Kklienta
se za@izenim. Externim spolupracoviiik by ntla byt poskytovana zakladni supervize
(28).

| zarizeni prvniho kontaktu musi mit vytemou socialni sia spolupracovat
s ostatnimi zdzenimi. Terénni programy by &y byt v Uzkém kontaktu s dalSimi
nizkoprahovymi sluzbami jako jsou rafkontaktni centra a metadonové programy a
spolupracovat s nimi. By by pruzré reagovat na vyvoj drogové scény.

Terénni programy se také dostavaji do kontaktuiemtyl, ktei vypadli
z vysokoprahovych program nag. Ustavni |éby nebo zrezidemi Ié&by
v terapeutickych komunitach. Zdhto divoda by lécebné programy iy poskytovat
informace o nizkoprahovych iaenich a jejich sluzbach. \fipadech vypadnuti
klientd z vysokoprahovych programby nely terénni programy tvit jakousi
zachranou 8j ktera takového klienta zachyti a nabidne jakou alternativu, aniz by
ho odsuzovalél8).

1.6.2 Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra jsou tena k ¥asné krizové intervenci, poradenstvi, zdravotni
a socialni pomoci osobam s nizkou motivacickdé Maji byt zanéfena na uZivatele,
ktefi akceptuji pouze nizkoprahové terapeutické a paa@ktivity. Abstinence neni
podminkou spoluprace klienta se&izanim. Gilezitym principem prace je respektovani
volby klienta; & se rozhodne pro abstinenci nebo pro Zivot s drqgaidy je mozné
mu nabidnout terapeutickou intervenci, formu odBop#e a pomoci. Klientm je

umozrén anonymni kontaktimz dochazi k odbourani stigmatizace z ndwgbdborné
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instituce, dochazi k navazovani kontaktu a budogéwiry mezi klientem a pracovniky
(34).

»Vlajkovou lodi* cilové skupiny programu kontakthiccenter jsou zavisli a
problémovi uZzivatelé tvrdych drog.fqaevSim s vysoce rizikovym scéed, tedy
predevsim i.v. uZivatelé, klienti s nizkym stépn osobnostni a socialni autonomie,
klienti ohroZeni sociakh patologickymi jevy. Je-li kontakt s nimi ne@Spy, je teba
hledat chybu ve sluzbach, ne v klientech. DokualKkitenti kontaktnich center neziskaji
postup@ pro pracovniky jméno a tvapokud sluzby @stanou u instrumentalniho
nastaveni vyrn a skupinovych ,volngasovych“ a ,resocializaich” aktivit, pokud
pracovnici s rostoucim profesionalnim seafmlmim nenavazi individualni specifické
kontakty, nenabidnou sami sebe a pak ,na miru $mwuoc”, nelze tekavat cilen
podpdené zngny v individualnich scért&ch a osudech. Obdobie mozné uvazovat o
postupné specifikaci cilové skupiny na charaktiekst podskupiny (etnické minority,
Zeny-muzi, klienti v konfliktu se zdkonem, vikendaiZivatelé syntetickych drog) pro

které je teba specifikovat programy — co, v jaké fazi, prad(l).

Do spektra sluzeb v kontaktnich centrech se abeahrnuje:
. Kontaktni prdce— navazani kontaktu, vytveni divéry, zjiStni zakladnich

problémi a poteb. Tato aktivita je realizovana v kontaktni mistndtera svym
netradéné feSenym interiérem nabourava vZit&egstavy o charakteru

zdravotnické instituce.

. Vyménny program— vymena injekniho n&adi, distribuce desinfeékich a
dalSich pomocnych prasdki a zdravotnického materialu.

. Zakladni zdravotni @& — zakladni zdravotni odeni, zajis¢ni testovani na

HIV,virové hepatitidy, neodkladna pe dle poteby
. Zakladni poradenstw prohloubeni navazaného kontaktu s klienternirazm

na znénu rizikovych vzor@ chovani klieni. Tyka se zdravotniho stavu,
zdravotnich i socialnich rizik spojenych s uzivardnag, minimalizaceéthto
rizik, dale informace o moZnostechil a socialni rehabilitace, informaci o

lé¢ebnych a dalSich #aenich, zprogedkovani [éby.
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. DalSi kratkodobé intervence krizova intervence, jednorazova nebo kratkodoba

prace s rodi, partnerenti rodinou klienta.

. Strukturované poradenstvi a motimatrénink— pomaha klieriim ziskat, udrzet

a posilit motivaci k dalSimu postupu & smerem k abstinenci. Je pojimano
jako vyssi stupe sluzeb kontaktnich center,fipnémz Kklient vystupuje
Z anonymity ze spodenstvi v kontaktni mistnosti a vstupuje do terapkaho
¢i poradenského vztahu.

. Socialni prace- pomoc pi hledani zarsstnani, ubytovani, Wzovani doklad,
socialni asistenceigkontaktu s rodinou, ady, soudy, policii, prokai sluzbou,
pravni poradnou apod. ®e jit o jednorazovou intervenci nebo o ,case

management” v oblasti socialni prace.

. Doplikové sluzby— hygienicky servis (sprchovani, prani pradla)rganovy
servis (polévka, pgvo, ¢aj, apod.), vitaminovy servis. Spolu se zakladni
zdravotni péi tyto sluzby ,zajiSuji podminky patebné k peziti“ (35).

Dulezitym je bezpochyby kvalitni mezioborovy tym, Kten& byt sestaven tak,
aby byly zastoupeny profese, kvalifikace a dovetdrmdpovidajici iznorodé skladb
programu a zaroweaby byl pruzny a schopny dostat konframian a frustrujicim
narokim nizkoprahové prace. Standardy MZ i MPSV kladdwad na obligatorni
vzklavani zamistnandé v oblastech nezbytnych pro efektivni pracovni wyko
dodrzovani etickych kodéxa praci se supervizi. Kontinualni wavani pracovnik
kontaktnich center pro problémové uZzivatele drogri#lo zahrnovat oblast prevence,
lé¢eni zavislosti, socialni prace, rodinné terapigzdué intervence a moti¢aiho
tréninku(18).

1.6.3 Lékidtska ambulantni pée o zavislé
Specializovana ambulantnifetliska p&e by n€la byt dostupna pro vSechny

potrebné pacienty a zajistit tuto sluzbu v plném roas&io roku 1992 R zaji¥ovala

tuto p&i celostatni sf zdravotnich zédzeni s jednotnou népini a nazvem ordinace AT
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pro prevenci a kbu zavislosti. Jejich get vCeské Republice byl 160 a zaji®al plns
dostupnost této specializované zdravotnické sluZgorganizéni zmeny, zejmeéna
privatizace ambulantnich sluzeb, vedly k tomu, 2evdSina |ékdi piestala touto
problematikou zabyvat z négrgjSich divodi, zejména pro obtiznost prace a
nedostaténé finarkni ocerni To zpisobilo nedostatéou dostupnost specializované
ambulantni p& o pacienty s abusem navykovych I&).

Pristup do AT ordinace maji nejen zavisli, ale i ekpentatdi a problémovi
uzivatelé. Mezi klientelu AT ordinace pati pacienti, kterym byla kba uloZzena
soudem jako ochranna protialkoholni a protitoxikosia I€ba, nebo také &ba
alternativni, ukladana misto trestu. Vitanymi n&wusiky AT ordinace jsou rode,
piibuzni, partn®, pratelé — vSichni, kdo jsou ve stykélsvékem, ktery ma problém se
zneuzivanim navykové latky. Mezi cilovou populaatipi gambldi, u kterych je
patologéskeé hréstvi spojeno s abusem navykové |a(Rg).

Kazdy novy pacient je kompleknvySeten |ékdem, po somatické i psychické
strance. Dlezita je anamnéza. Objektivni — pohled na paciemiznych stran — rodina,
piatelé, Skola atd.. Subjektivni — poskytuje udajZitvani drogy, o Zstcich uzivani,
frekvenci, gredchazejici &y apod. Nasleduje klinické vy$eni, dale pak laboratorni a
pomocnd vyséeni. Provadi se kvalitativni vy$ehi ma@e , které odhali mimo jiné i
piitomnost drogy. DalSi vySeni je biochemické — vydeni krevniho obrazu a
serologické vySéeni na virové hepatitidy A,B,C, vysokou zachytnimst zejména VH
typu C, tyka se hlavnhinjekénich uZzivatel drog. VySeteni na HIV pozitivitu se dnes
provadi ze slin. V indikovanychtipadech je pdebné provést i vySgni na STD —
sexualr prenosné choroby nebo vyEeati na graviditu. Mezi pomocna vyisii pati i
EEG, nutné p projevech epilepsie, zejména grand mal, kterymsZe objevit pi
nahlém peruSeni uzivani benzodiazefdilfi8).

Lécebnou pé nejde oddlit od poradenstvi a preventivnich aktivit. Kazda
lécebre preventivni pé&e by neEla mit prvky bio-psycho-socialni, rozumime tim
farmakoterapii, psychoterapii a socioterapii.

Nezdravotnickym fedstupgm navstévy AT ordinace niZe byt nizkoprahové

kontaktni centrum. DalSi navaznost jéegevsim na Ustavni déu, komplexni a
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systematicka ambulantni g@vsak niZe jeji potebuci délku u mnoha pacieintsnizit.
V oblasti socioterapie a rehabilitace pak jsou aihé navaznosti na terapeuticke

komunity, chragné dilny, chraéna bydleni apod.

1.6.4 Denni stacion#

Denni stacionéje typickym zaizenim , na polovini cest‘ mezi k&Znou
ambulantni p& a pé&i Ustavni, mezi domovem a instituci. Poskytuje depé&i
(zdravotni, psychoterapeutickou, d®eatelskou, socialni, vychovnou, rehabiitéa
apod.). Ma vyznam tam, kde uZivatel sice ma kdddbydle nemze byt nebo by negh
byt sam doma nebo je proé§nnedostatend kEzna ambulantni @&, a pitom
nepotebuje nezbyt& pobyt v nemocnicti jiné lazkoveé instituci.

Podstatou intenzivni denni q@je strukturovany program, ktery je definovan
jako l&ebre resocializéni. Zahrnuje:

. Presnycasovy rozvrh

. Soubor pravidel - stanovi podminkycldy a definuje Zadouci i nezadouci
chovani dastniki programu vetns piipadnych sankci

. Vyvazena skladby programu — skupinové terapeuticheivity, aktivity
sportovni, kulturni, klubovéL8).

Program ma jasn stanovenou délku trvani. Prakticky bez vyjimky jde
stredredobou I€bu v délce 3 — 6 wBsia1. (vétSinou byva 10-14 tydns moZnosti
individualniho prodlouzeni). &Sinou byva specifikovan i minimélni ¢k 17
let.Strukturovany program bydhpodle mezinarodnich kritérii pokryvat miniméala-5
hodin deng po 5 dni v tydnu., v praxi jdéasto o vice hodin dednPokryvaji dobu
jakou by trvalo vydovani ve Skole nebo préace.

Strukturované denni programy mohou mit i cile, ale $Sinou zahrnuji -
dosazeni a udrZzeni abstinence jak @dopni drogy tak od spou&tich drog, zranu
v sebepojeti a ve vztazich, podporu v osobnim zaapiiméreném zvladnuti vyzev

vyvojového obdobi klienta, zlepSeni socialniho fwd@ni a osvojeni zakladnich
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dovednosti kazdodenniho Zivota igtinych pro zagstnani nebo studium. Jako
doprovodny program miva denni stacibp@dinny program®, zahrnujici poradenstvi
pro rodte a dalSi rodinnéffslusniky, rodinnou terapii skupiny pro roédia partnery
uzivateh.

Denni I&€ba je pro klienty velmi ndkma, naronost se vSak vyplaci, protoze uz
béhem |&€by se klient di Zit v grirozeném prosedi tak, aby se vyhnul rizikovym
situacim, rozpoznal je a vyuZzival strategii jak prdorovat. Denni kba neni vSak
vhodna pro vSechny typy Kklieht Ti, ktefi maji za sebou dlouhodobou drogovou
kariéru, klienti, ktéi se potebuji dostat ze svého priesdi, nemotivovani, nezrati
vysoce problémovi se neobejdou bebiéustavni34).

1.6.5 Detoxifikacni jednotky

Smyslem detoxifikace je zbavit organismus navykiai€y a pomoci pacientovi
piekonat mozné odvykacitignaky. To se rmwe dit bez pomoci lék nebo za
farmakologické podpory. Detoxifikace mé&igravit pacienta na dalSi déu. DalSim
duivodem detoxifikace je nebezpmst pacienta sébnebo okoli z dvodu duSevni
choroby, coz byva n&sgji u toxickych nebo alkoholovych psych28).

Slouzi takeé k tzv. diferencialni diagnosticejaa se totiZ jednat o nejasny stav a
je treba rozhodnout, zda se jedna o intoxikaci, toxickeychdzu nebo jinou dusevni
chorobu. Detoxifikace se také upiaje u klienta po&Zkém Urazu, kdy je ptaba I€ba
v nemocnénim prostedi, dale pak u klienta, ktery ma jit dézeni¢i u zavislého
cizince, ktery ma vycestovat.ckdy byva detoxifikace zneuzivana miapavislymi na
heroinu, sniZuje totiz tolerancia¥i droze. Drogo¥ zavisla osoba podstoupi tedy
detoxifikaci, protoZe ji pak staopatit si nizSi davku a vyjde ji to le¥ji (18).

Detoxifikaci provadi:

. Oddileni pro l€bu zavislosti — umaitije dobrou navaznost na dal8zkovou

p&i. Dostupnou konziliarnich sluzeb je relattvdobra, na témze pracovisti

probiha detoxifikace zavislych na alkoholu i jinynhAvykovych latkach. Tato
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praxe je BZna nap. v USA, je prakticka sohledem naasty vyskyt
kombinovanych zavislosti.

Detoxifikacni jednotky v nemoctinim komplexu — vyhodou je velmi dobra
dostupnost konziliarnich sluzeb, horSi uzijedavani pacienta k dalSthbé.
Detoxifikacni jednotky z&zeni, jez poskytuji ambulantni sluzby — dobra
navaznost na dalsi ambulantni¢ipénevyhodou je zaji®vani konziliarnich
sluzeb a pokryti pronikavého zvySeni provoznichamikna kizka.

Detoxifikace v doméacim prastdi — u leliich forem zavislosti nebo intoxikaci.
M¢éla by byt zajisna navatvni sluzba. Podminkou doméci detoxifikace je
stabilni socialni situace, dobry somaticky stawygdci syndrom neohroZujici
Zivot atd. Byva nutna spoluprace rodiny, ktergeljra zodpoddnost za
dodrzovani Iékiskych doporteni, podava léky a je v kontaktu se zdravotniky.
Detoxifikace na somatickych o#énich — u akutnich pacient Ktefi jsou
piijimani z jiného dvodu a propukne u nich odvykaci syndrom — Grazynaiz
vodniho a mineralniho hospdd&vi souvisejici s deliriem tremens, jaternim
selhanim, krvacenim do traviciho traktu, hypertérkzizi, dekompenzovanym
diabetem atd(28).

Doba, kterou detoxifikace vyZaduje, se liSi podigaZnosti stavu a druhu latky.

Po heroinu vyrazijSi €lesné obtize vymizi po tydnu. Poruchy spanku nelbmén

svalové bolesti, které trvaji delSi dobu uz obvyklentim nebrani v aktivni ke.

Nekomplikované odvykaci stavy po pervitinu zpragidbdeznivaji jest rychleji,

nejwtSim problémem je ale silny ,craving“- baZeni. Nsfd detoxifik&ni 1&bu, kde

v zajmu bezp&nosti pacienta musi dojit k postupnému vysazowardiaduji zavislosti

na barbituratech a benzodiazepinech a dale pak ikowdné zavislosi(18).

Komplexre detoxifikace zahrnuje tyto prvky:

toxikologické, somatické i psychiatrické vy&aaii
zajiseni bezpeénosti pacienta
psychoterapii a bu prostedim

farmakoterapii
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» prostedi, kde nejsou votndostupné navykové latky
e rodinnou terapii

« vnitini diferenciaci detoxifikénich jednotek

e akupunkturu28).

1.6.6 Stedrédoba Ustavni léba

Jako stedredobou I€bu zavislosti charakterizujemesh trvajici 3 — 6 ésial.

V CR je poskytovana dkterymi psychiatrickymi léebnami, pofipad nekterymi
specializovanymi psychiatrickymi odlénimi nemocnic. kkdy je pojem sedrédoba
lécba uzivan i pro kratSi programfiifpizné 6 mesicni) terapeutickych komunit — ve
srovnani s jejich standardnim dlouhodobym progranmmagjicim giblizné rok a vice
(18).

Stredredobé I€by u nas vychazeji z apolirského modelu — model zavedeny
Jaroslavem Skalou, siiwji k abstinenci jako prostdku k vySSi subjektivni kvadit
Zivota a co nejkompletimu znovupevzeti givodni Zivotni role, za igdpokladu
dodrzovani ufitych pravidel. Model funguje na principu terapek& komunity
v kombinaci s behavioralnimitigtupy, vyznduje se zejména v namym |l&ebnym
rezimem s bodovacim systémem. Apaisik§ model zdraziuje nejen individualni
odpowdnost pacierit, ale i odpo¥dnost kolektivni. K dalSim tdezitym slozkam
apolindského modelu pé#tposilovani fyzické zdatnosti pacienta a systeckatprace s
jeho rodinou9).

Program gtdredobé I€by je komplexni, sdruzuje i{stupy terapeutické a
vychovre-edukativni. Terapeutickéftigtupy maji charakter zdravotnickych postup
(oSetovatelske, I&ba gidruzenych somatickych a psychickych komplikacigaalni
vySetovaci postupy), dale pak psychoterapie a socidte.pZakladem, na kterém je

komplexni systém postaven je strukturovartéaés rezimem.
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Jak jsem jiz zminila, délka trvanitetiredobé I€by je 3 — 6 misiai. Typicky
pribéh mizeme rozdlit do 4 fazi:

» 1. faze (1-3 tydny) — detoxifikace — stabilizacecipata, vySdeni, budovani
terapeutického vztahu, posilovani motivace

» 2. faze ( 1 mssic) — adaptace na terapeuticky prograntizeai, komunitu,
seznamovani se srezimem, principy strukturovanphmgramu, léebnym
spole&enstvim. Klient si vytvél nahled.

» 3. faze (2-3 msice) — faze aktivni &by — spoluprace. Klient jezdi na propustky,
uskuténuje se rodinna terapie, akt¥nse reSi disledky drogové Kariéry,
upresiuje se motivace k abstinenci.

» 4. faze (1 msic) — pgiprava na navrat doupodniho prosedi, vytvaeni
realnych plah do Zivota po [&b¢, zajiSeni prace a bydleni (s cilem
minimalizace rizik relapsu), naplanovani kvalitdistedné pée (2).

K preccasnému ukateni I&by dochazi bdi proti rad lékae na zaklad
vlastniho rozhodnuti nebo vyldenim z disciplinarnichitvoda. Procenta fediasného
ukonteni u tohoto druhu &y jsou pomdrné vysoka, jednotliva Zézeni se v tomto
smeéru liSi — odliSnost je ddna mimo jinédznou pevnosti vstupniho filtru a danych
vnitfnich pravidel.

Na stedredobou lébu je teba nahlizet jen jako na etapu dlouhodobého
terapeutického procesu. Zny, ke kterym dojde dhem doby léeni maji tendenci
mizet, jakmile se klient vrati dougodniho prosedi. A dalSim dvodem je i to, Ze
béhem kratkodobé by se daji zvladnout jen sekundarni problémy vinikiogovou
zavislosti . Proto je nutné naplanovaegny plan nasledné & MenSicast klient
odchéazi do dlouhodobych progranerapeutickych komunit nebéanych doléovacich
center s chramym bydlenimi do stacion#i. VétsSi ¢ast klienti se vraci do jovodniho
prostedi a vyuzije naslednou ambulantniipd®sychiatrické l&ebny poskytuji jako
jeden z prvik nasledné pé& tzv. opakovaci pobyty —¢&tSinou 3 tydenni pobyty

VvV prvnim roce abstinence, vindbdrenych gipadech i dél€2).
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1.6.7 Terapeuticka komunita

Terapeuticka komunita je zvlastni formou intenzigkupinové psychoterapie,
kde klienti, &tSinou Gzného ¥ku, pohlavi a vzélani, spolu utitou dobu Ziji a kroré
skupinovych sezeni sdileji i dalSi spwlg program, pracovni a jinouiznorodou
¢innost, coZz umatuje, aby do tohoto malého modelu sgaolesti promitali problémy ze
sveho vlastniho Zivota., zejména své vztahy k lidéomunita je terapeuticka proto, ze
krom¢ uvedené projekce umidje téZz zptné informace o maladaptivnim chovani,
podrécuje ziskani nahledu na vlastni problémy na vlastodil vytv&eni €chto
problémi, ma umoZznit korektivni zkuSenost a podporuje rdcvhodrgjSich
adaptivigjSich zmsohi chovani (20). Terapeutické komunity pro zavislé na
navykovych latkach vznikaly po druhé ¢savé valce v USA, vychazely vice ze
zkuSenosti Anonymnich alkoholilnez z britskych terapeutickych komunit pro dugevn
nemocné. Pravidla zde byvaji jasnatsadre prosazovana, jejich poruSeniibe vést
k preccasnému ukoteni I&by. Terapeutické komunityetime na rkolik typu:

. Terapeutické komunity v #enich poskytujici sédredobou I€bu (od rgkolika
tydni do zhruba 4 gsiai).

. Modifikované terapeutické komunity pracujici ve dfiekych podminkach
(nag. wezeni) nebo se specifickymi pacienty (kombinace Sedoim
onemocgnim).

. Klasické terapeutické komunity pracujici podle awmigrch vzoi, kde trva
lécba jeden rok i déle aétl se typicky na Uvodni stadium (do 60 dni), stédiu
primarni l€by (2 — 12 ndsial) a stadium navratu do spotesti (,re-entry*, trva
13-24 ngsiax veetre ambulantniho dot@®vani)(26).

Pobyt klienta je strukturovan do fazi, z nichZ d&zna sva pravidla, prava a
povinnosti. LiSi se mirouipimané odpowdnosti a jsou vyrazem toho, Ze klient vldé
postupuje a pracuje na vlastni & Prestupy z jedné faze do druhé tim plni roli

hodnotici, nahrazujici bodovy systém v jinychizenich.
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V ,nulté” fazi (predpokladdme tbu 1 rok), ktera trvi dva i vice tydinsice
klient pobyva v z&izeni a absolvuje program, neni ale egokladan zaclena
komunity. O pijeti musi pozadat a jeho vlastni vstup je provgagimacim ritualem a
podpisem smiouvy.

V prvni fazi ( obvykle 3 résice) se klient odng&uje negativni a destruktivni
chovani. Ma dojit k nadhledu, Ze jeho problémy sktepisobila droga, rozhoduje se o
zmené zivotniho stylu bez drogy afippusobuje se pravidm komunity. Wi se
sebevyjatbvani a otetenosti. Pozada-li oipstup do druhé faze, celd komunita hodnoti
jeho zpisobilost a mMZe mu pestup i zamitnout. Jestlizergstup schvali, ap je
provadn ritual (18).

V druhé fazi (asi 6 &sia1) klient pijima a uplatiuje nové hodnoty komunity,
piebira roli ve spoluspréyv Ve skupig konfrontuje své vztahy k ostatnim s emocemi a
z&zitky, spojenymi s lidmi z jeho minulosti. Vaétdzi ma klient najit sebe sama a
vztahy k ostatnim v komuwit Nyni také pibyva kontakt s rodinou, které byly az do té
doby minimalizovany. restupy do dalSi faze funguji vSechny na stejnéncmu..

Treti faze je podstatnym obohacenim protiredttdobym I&€bam a
psychiatrickym Iéebnam, které &to takového nenabizeji.éBem ni totiz klienti
vyuzivaji komunitu jako nini stacionA Ve dne se uvaéliji z programu, chodi do
zanestnani, shani si bydleni, zajigi si dol&€ovani. U této faze vSaktkdy dochazi ke
zhorSeni vztahu, klienti pibuji daleko vice podpory od ostatnich. Datum odaho
z komunity je jas#é stanoveno a ifliS se neposouva. Klienti jsou podporovani
v separacigasto to jim samym ale nebyvé#&ijpmné. Citi smutek z I@geni s mistem,
kde prozili cely rok, kde vladla tolerance a resp@&kojevenim tohoto smutku ziskaji
pevny pocit, Ze prodkomunita byla finosem a rfla svou hodnotu.To je vyznamné
v souvislosti s tim, Ze byvali uzivatelé se najedpotykaji s pocity prazdnoty a za
jediny cenny uUsek svého Zivota povazujéqteini obdobi brani drog, kdy j&Shebyli
zavisli(26).

Terapeuticka komunita se @skuje jako &inny prostedek I€by a sodasré socialni
rehabilitace zejména pro klienty nezralé, s dlaulivogovou kariérou a zavaznou

Zivotni historii (traumatizace, zneuzivani, disabrdi chovani, kriminalita).
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Pro setrvani v komuriitbyva kriticky z&atek I&by, dochazi k népsgjSim
odchoaim. Prospgsny mize byt tlak ze strany okoli a rodiny, pestrost finzavost
programu a vhodné prvky dBy, které jsou #tSinou dobe akceptovany (relaxai

techniky, arteterapie, muzikoterapie, sportovnivétigtapod.)(26).

1.6.8 Nasledna p@&

V tradicnim pojeti I€by zavislosti je mezi zakladnicléou a naslednou peé
ostra hranice. Je striktn oddtlovana faze I[&y (psychiatrickd I&bna nebo
terapeutickd komunita) a faze naslednéep&ontinuita lIéebného procesu by vsak
nentla byt @i predavani klienta do naslednécpéierusena. Proto je velmi Zadouci,
aby centra nasledné g@mela dobou komunikaci s programy, odkud klient§jimaji.
Bézny klient gichazejici do programu nasledn&@éna za sebouchkolikaletou dobu
uzivani a s tim souvisejici problémy. Prvni¢mou je to, Ze nad sebou ztraci jakousi
ochrannou ruku nad svoji abstinenci. Dosud abstingpod ochranou &&bného
zarizeni. Bylo by mylné se domnivat, Ze zavisly mapevre vybudovanou motivaci
k Zivotu bez drog. Craving po droze sice zeslabalel nyni znovu nabyvéa na interzit
Je také najednou zvySovan klientovou nestabiloasit ocita se ve 8tg, kterémucasto
nerozumi, najednou je'gd nim spousta Ukibk reSeni(18).

V ramci nasledné @é je tedy nutné klienta n&t vyhybat se rizikovym
situacim, pop je dol¥e zvladat, najit si za#stnani, bydleni, poplatit dluhy. Je také
potreba zavislému znovu vypomoci vybudovat socidlnakyt Typicky klient pichazi
do nasledné @é netrglivy, se svoji pedstavou o budoucim zivgtktera vSak $tSinou
neodpovida jeho moznostd@il).

Doporwenéa délka pro naslednoudpée pohybliva, ¥tSinou byva minimalé 6
meésiail. Podstatny je individualniiistup ke klienim. Mezi hlavni sloZky programu
nasledné pie pati:
> Psychoterapie- jedna se o podpnou psychoterapii zattenou na stabilizaci

klientovy emotivity. Je nezbytné spré@vdiagnostikovat, co z problénklienta

je teSitelné v aktudlnim¢ase, v nasledné géjde predevsim o stabilizaci
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abstinence od primarni drogy. Klienti maji v 8otiizné traumatické zazitky
z obdobi dtstvi, uzivani drogy a ty se najednou v podminkaohmalniho
Zivota vynduji na povrch(34). Dobry terapeut v naslednégp@ozna, kde je
mez, za kterou — vzhledem ke stabiliavislého v abstinenci — jiz neni Zadouci
zajit. Je vSak nezbytné v ramcisspecialish predat klienta do dalSi pé.
Prevence relapsy jejim cilem je vybavit klienta dovednostmi ademostmi
tak, aby se zvysSila jeho sebekontrola a snizilavg#@odobnost relapsu.
Prevence relapsu stoji na 3 figh — kognitivni intervence, dovednosti zvladani,
stabilizace Zivotniho stylu.

Socialni prace— ma nezastupitelnou roli, protoZze u klierste setkdvame se
spoustou sociat pravnich problémn — dluhy u zdravotni pojf®vny, dalsi
dluhy, socialni davky, trestni stihani atd. Pomdadétu oblasti je nutna, protoze
mnoho klienti predevsim ze z@tku neni schopno fungovat samostatn

Prace, chraégna pracovni mista a rekvalifikace jednim z hlavnich ukél pro
zavislého je najit si praci, je to nezbytny ukakameegrace do normalniho
Zivota. Je to ukol nelehky, protoze kligémt chybic¢asto odborna kvalifikace.
Jednou z forem pomoci jsou chéag dilny, které pomdahaji ziskat pracovni
navyky a rekvalifikovat se. Idealni vSak je zapodjese do norméalniho
pracovniho Zivota.

Lékaska pée —medicinska oblast nesmi byt opomijena, protozéskedkim
uzivani drog pdt i poSkozeni organismélovéka. Mezi nefasejSi problémy
pati HIV, hepatitida B a C, gynekologické a dentalralpémy.

Prace s rodinnymi fislusniky —rodinna terapie je velice efektivni aube
zabranit pipadnému relapsu. dezitou aktivitou jsou skupiny rodi, jejichz
déti se |&i ze zavislosti, protoZe jim umbdji ziskdvat vice informaci a
vymenovat si zkuSenosti s lidnieSici stejny problém.

Nabidka volnsasovych aktivit -nawit se ,uzivat" si bez drog je cilemclgy a

nasledné pte. Proto je vhodné nabizéizné alternativy traveni volnéliasu.
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Prechod z|&by do néasledné ©é by nEl byt pro zavislého ,vyvojovym*
krokem kugedu v procesu jeho zdravi. Ustupujici intenzitapmoy klienta v nasledné
p&i je potom dilezitym momentem celého procesu. Klient ma tedy mos¥ gevzit

Uplné zodpowdnost za s Zivot a svoji zavislostignist (18).

1.7  Psychoterapeutické&fstupy

Psychoterapie twd jeden ze zakladnichlanki systému p& o osoby trpici
zavislosti. Jeji uplatmi najdeme virznych modifikacich na vSech arovnich zékladnich
typt p&e — od streetworku, nizkoprahovychtizani a substittnich program az po
terapeutické komunity a naslednou cipé V kazdé z&chto modalit ma
psychoterapeutické tgobeni odlisSné cile. Ty musi byt ve vzajemném shula
s definovanymi cily jednotlivych programodpovidat fazi l&y a respektovat klietiw
proces — najklad nevhoda natasovana odkryvajici terapietre po prvnich &kolika
malo usgSich l&ebného programu byt pro klienta ohrozujici a Jéstypadnuti
z &by a ztrat kontaktu s nin{34).

V nejobecwjSi rovie mizeme hovét o tzv. psychoterapeutickémrigtupu,
ktery by nel byt sowasti kazdého kontaktu s klientend,s& jedné o streetworkera nebo
lekare odebirajiciho krev. Na ofr@@m konci kontinua pak hokione o systematicke
skupinové¢i individualni psychoterapii provédé kvalifikovanym psychoterapeutem.
Mezi ttmito dwma konci Skély lezi nd&p krizova intervence jako soéaést zakladni
vybavy kazdého zaangazovaného pracovnika, dalenmak/acni trénink, nacvikové
programy jako trénink komunikaich dovednosti a dal&45).

Psychoterapie zavislosti mé&které specifické rysy a Kiové prvky, obvykle
zduraziujici strukturu a jeji zvnibéni, sociélni deni prostednictvim napodoby a
konfrontace, sebepoznavani a osobnostast. r Tyto klcové prvky mizeme
charakterizovat jako:

« zmeny nebo modifikace takového chovani, které neritglimé s abstinenci,
e uceni se pozitivnim socialnim hodnotdm a dovednostderé jsou podporou

Vv praci, studiu a rodinném zZivot
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e podrecovani a podporovarinnosti, které napomahajitii€znému poznavani
sebe sama, osobnimistu a rozvoji mezilidskych vztah
» podporovani aktivniho, zvidavého postoje predictvim modelovani roli a

piilezitosti k weni.

Od tchto klicovych prvki se odviji pozice psychoterapie ¥é&ném programu
i role psychoterapeuta v tymu. Spesifbst psychoterapeutova vnimani a uvazovani je
vyznamna jak z hlediska diagnostického, tak z Blaliplanovani a volby strategie
lécby (18).

1.7.1 Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie je nazyvana také dyamlickprotoze se ji dastni
pouze dva: terapeut a jeho klient. V praxi byvaoejiensjsi. Mezi olgmacleny dyady
vznika pomérné intenzivni vztah, vyvijejici serpdevSim fistupem psychoterapeuta.
Jeho osobnost a chovani jsou prabgh I&by tim nejdilezitéjSim, protoze ji, & jiz
prostednictvim direktivnich z&sa@h¢i nedirektivre, fidi a kontroluje. Vztah mezi
obéma ma celodadu podob, vyviji se a Ize hawoo jeho komplementagitv ramci
spol&ného cile, jimz je &inna pomoc klientovi. Zajimavym vztahovym jevemtze.
metakomplementarita, kdy terapeut ,dovoluje” klmnt aby po witou dobu uéoval a
fidil — ovSem s uwiitym zanerem, kterym je osamostaivani klienta, pebirani ¥tSiho
dilu odpowdnosti, umoz#éni jeho ,prosazeni se” vzhledem k terapeutovi.

RozliSujeme #kolik zakladnich rovin individualni psychoterapel# prace ve
vztahu k patebam a aktualni situaci klignzavislych na drogach. Za extrémni formu
individualni psychoterapie Ize povazovat krizovateivenci, ta mize mit formu
individualniho sezeni, avSak ma odlisny cil a sgt{#6).

Krizova intervence spgdva mimo jiné v motivénim pohovoru, ktery je sdm o
sok¥ specializovanou metodou vyZzadujici specificky imén klientovi umouje
v klidu si promyslet vlastni motivy, které ho veddwzivani drog nebo naopak

k abstinenci. Vedeni takového rozhovoriedqpoklada, Ze neni terapeut ovian
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piedsudky, nesnazi se o direktivni rozhodnuti a deokaddslouchat argumenty pro
vSechna moznéesSeni. Dokaze vSak takeé klienta upepwmat na pipadny bludny kruh
jeho myslenek. Velkou roli v krizové intervenci wogow zavislych hraji fibuzni,
partngi ¢i pratelé.Casto mohou vzniknout jakési koalice, ve které smimoks stavi
Klient s terapeutem proti ragim nebo partner s klientkou proticEbre a podoba.
Tyto tendence a manipulativni vzorce nejsou pranpdavislych nkéim neobvyklym.
Dobre zvladnuta krizova intervence u zavislych kliemiize dale byt i vyznamnou
souwasti prevence relapsu. Poté co klient opusti uzigéog i cely dosavadni Zivotni
styl, paradox# problémi z jeho pohledu zme gibyvat, schopnosteSit cokoli byva
totiz oslabena. Samy terapeutické programy totizajpjymnohdy cilem byvalych
klienti, ktefi v krizovych okamzicich volaji nebdiphazeji, aby znova garpali nadji

a silu(45).

1.7.2 Skupinova psychoterapie

Pri lécbé zavislosti je skupinova terapie p&me hojre¢ vyuzivanou metodou
prace. Je vSak vhodnd jen ¥itych fazich Iéby, ¢asto ji gedchazi pr&vindividualni
prace s klientem. Skupiny zavislych osob mohou $yttasti dochazkové pé —
ambulance, centra, stacidgea dale pak probihaji v ramci dlouhodobych pébyt
v |[étebnych z&zenich a v terapeutickych komunitach. Skupinovapie také byva
dulezitou sowéasti doléovani, kdy klienti pes den pracuji a ver se dastni
dol&ovacich prografn Zde skupina pomaha klientovi v jeho¢leaeéni se do SirSiho
socialniho okoli nebo naifgchodnou dobu je proénvztaznou podfirnou skupinou
(18).

Skupinovou terapii lze roztt do dvou zakladnich tyjp— bul’ jde o ungle
vytvorenou skupinwi o skupinu pirozenou, jejiz satasti je klient i mimo situaci
terapie. Undle vytvorené skupiny Ize sestavovat ditdpodle riznych hledisek, zalezi
na problematice pacianta moznosteckli dovednostech psychoterapeuta. Skupiny lze
sestavovat jako homogenni co dékw a problematikyi naopak znén¢ heterogenni.
Dale se setkAvame se skupinami kliestejného pohlavi (izosexualni) nebo skupiny
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tvori Zeny i muzi (koedukované). Z jiného hlediska motyt skupiny uzatené, kdy
cely I&ebny proces pradavaji stejni lideé, nebo otéené, pak jsou do skupinyiiezne
prijimani a propou&hi klienti , takze skupina je §¢na“, pouze jejiclenové setasem
vymeni (46).

Skupiny zavislych mivaji &Sinou charakter homogennich skupin, jinak je
smiSené slozeni —¢k, pohlavi atd. ufit¢ Zadouci. RozliSuje se deset zakladnich
acinnych faktofi ve skupinové psychoterapii. Vedle samotnéleastvi ve skupiéje to
emani podpora, moment pomoci druhym, sebeexplorace ehepsojevovani,
odreagovani, zjtnd vazba a konfrontace, nahled, korektivni é&mhozkuSenost,
zkouSeni a nacvik nového chovani, ziskani novyébrimaci a socialnich dovednosti
(18).

Hlavnim prostedkem je rozhovor ve skugin Fi skupinové terapii v k&b¢
zavislosti se vyuZivaji techniky kognitig4behavioralni terapie, gestalt terapie,
strategické terapie, psychodramatu i techniky ferafynamické. Psychoterapeut ve
skupire zavislych Kklient musi byt zpravidla aktivijSi, piinaSet naréty a volit témata,
podporuje kohezi a vzajemnou eind podporu ve skupin Nentl by posilovat
identifikaci ¢leni skupiny s alkoholovou nebo drogovou subkulturde, reeopak jim
usnadiovat cestu kjinym lidem. UZitbey byva humor, pozitivni zpna vazba a
posilovani seba&ddomi se zrdnou vztahoveho ramce. Niapecidivu Ize peznakovat
jako tvrdou, ale ve svychuadledcich cennou Zivotni zkuSenost. Z déle abstialyi
klienti se casem stavaji velmi pro&gni latti terapeuté ve skupin Psychoterapie
drogovych zavislosti je velmi namoa, terapeut by 8h mit moZnost své ifpadné
problémy v praci konzultovat <kym zkuSenym a musi projit nebo prochazet

specifickym vycvikem ajifjpravou(28).
1.7.3 Svépomocné programy
Termin svépomocné programy ozuog celoutadu fiznych druli aktivit. Ve

vyspilych zemich je to jeden z neéjngjSich zmisohi intervence u osob, které se
ocitnou Vv nejizrejSich psychologicky &kych Zivotnich situacich. V oboru uzivani
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drog je tento zfisob intervence povaZzovan za jeden z &iej&jSich nastraj. V CR je
registrovano asi 50 organizaci, které vyvijeji ®wrépcné aktivity pro itzné
diagnostické skupinyéi typy nar@nych Zzivotnich situaci, celdada dalSich
svépomocnych skupin pracuje nefornglRonerné znamé WCR jsou peer programy,
dale pak Anonymni Alkoholici (AA) nebo Anonymni Namani (NA)(18).

Nekteré dalSi svépomocné organizace tykajici se bdtisna navykovych
latkach:
Al-Anon (pro manzelky nebo partnerky zavislych ticoholu)
Alateen (pro dospivajiciéti z rodin, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu)
Patents Anonymus (Anonymni r@dj organizace pro rog#, jejichZ dti jsou zavislé na
alkoholu nebo drogacl26).

1.7.4 Psychoanalyza a psychoanalyticka psyclagar

Psychoanalytické teorie jsou teorie motivace — issazvys¥tlit, pro¢ osoba
zane uzivat navykové latky a grai tuto zavislost udrzuje. ,Motivaci” jsoudany jak
lidské poteby, tak i jejich neédomy charakter. Konflikt vznika jednak mezintito
potrebami navzéajem, tak i mezi nimi a sp@eskymi normamiClovék si je z&ina
uvédomovat az kdyz se &aou v chovani projevovat ve fosmsymptomi“. Pro Freuda
byl pavodre symptom formou, jiz se potlana myslenka nebo vzpominka dostava do
védomi. D¥je se to ne¥doms, protoZze proces je zkreslen psychickou obranou.
Symptom je tedy kompromis, je to produkt konfliktuezi potl&enou myslenkou a
obranou w¢i ni. Uzivani navykovych latek je vramci psychdsgtieké koncepce
obvykle povazovano za symptom, ktery je reakcidaky vnitini konflikt.

Neomezujici a nestrukturovanyipeh terapie a porozugni vyznanim téchto
jevi predstavuji naml psychoanalytické psychoterapie. Probihd postuproces
odkryvani vyznamu postij gest, pozic, podif povahy vztahu s ostatnimi atgobu
mysleni o ¥cech, které si klient pamatuje mozna jen méhae ze kterych séasto citi

jiz po mnoho let zmaten, rozrusen nebo v rozpa@dhUkolem terapeuta jeredstavit
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klienta ,sol# samému“, fitom pacient postugn zaind chapat dvody svého

zneuzivani navykovych latek i motivace k naslel@nige (18).

1.7.5 Kognitivig - behavioralni terapie

Behavioralni a kognitivtbehavioralni fistupy hraji v oblasti oy zavislosti
dominantni roli. Tyto fistupy maji za cil fekonat sotasné problémy klienta nacvikem
Zadouciho chovani a mysleni. Tato psychoterapia bgloZzena H.J. Eysenckem, aj.
Wolfem a vychazi z poznalkl.P. Pavlova a behavioralismu. Behavioralisté eediji
piiciny, ale pracuji s tim, Ze klasickym a instrumemitaél (operanim) podmiovanim a
desenzibilaci mohou &nit sowasné chovani. Skupina A. Badury objevila dalSi druh
uceni bez pokus — socialni deni pozorovanim vzorového chovani. Na poznavacich
procesech, i@devSim na mysleni, stavi kognitivni psychoterapiera se #&i na
Elvisovu racionalsa-ema:ni terapii (boj proti iracionalnimu mysleni) a Begk
kognitivni terapii (za emmi poruchy odpovida nespravné mysleni — kognitomyly)
(19).

Samotna behavioralni terapie vychazi z koncepani je zansfena na zrnu
chovéani klienta. Tato terapie vychazi iegpokladu, Z2e naSe chovani je tené
v procesu interakce s prostiim. V psychoterapeutickém procesu pak jde o iitkearti
téchto nadenych vzoré chovani, hledani mechani8makym jsou udrzovany, aby
nasled® bylo mozné nalézt moznosti atgoby jak je zmnit. Behavioralni terapeuti
povazuji chovantlovéka za zakonité, furidni a zamrené k dosazeni &itého cile.
Pelivou analyzou progedi, ve kterém se chovani vyskytuje prozkoumanim
zprostedkujicich kognitivnich procésmizeme podle nich porozuintomu, pr@ a jak
se chovame. Na zakladohoto porozurni mizeme pak klieritm pomahat dosahnout
Z&douci zmny. Zména mize byt na urovni fyziologické, emocionalni, kogwriti i
motorické(34).

K zakladatel behavioralni terapig¢adime tedy fedevSim jiz zmiéného J.
Wolpeho a H.J. Eysencka, obdobi jasprofilovaného terapeutického 8m je

vztahovano na 50. a 60. léta 20. stoleti. K vyramnéobohaceni filstupu gispélo
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spojeni behavioralni terapie s kognitivni teragiiterminologického i klasifikéniho
hlediska jeiteba jednotlivé siry rozliSovat, nebbnekteré vychazeji 2asténe odlisSné
terminologie a nemaji ani spoleu historii. Za zakladatele a duchovniho otce espioj
kognitivni a behavioralni terapie se péwja dvojice Mahoney a Meichenbay8).
Kognitivné-behaviorélni (KBT) pstupy vychézeji z toho, Ze ¢ka uzivani
navykovych latek zahrnujeskolik fazi a do &chto pak vstupuji:
» ldentifikaci vysoce rizikovych situaci a klasickpdgmirenych spou&ct touhy
po droze a vypracovanim strategii, které by omgejiywyskyt.
» Osvojenim schopnosti U&ns odolavat touze a né&pemnym afekiim.
* Ucenim, jak se vyrovnat s maladaptivnimi mySlenkarai u¥ivani drog a
alkoholu a jak je, pokud mozno, zvladnout.
» Ucenim, jak se vyhnout uzivani , kdyz deveék nachézi v jinak nevyhnutelné
vysoce rizikové situaci.
» Vytvorenim zékladniho krizového planu, jak se vyrovnaysoce rizikovymi
situacemi, ve kterych jiné schopnosti nefunguiji.
« Ucenim, jak objevovatizné zfisoby, jakymi se rize ¢lovék postavit znovu na
nohy.
* Vymyslenim aktivit a vztal které ve gizlivém stavu finaseji potseni, jez
dokéze kompenzovat pocity prazdnoty a ztraty pdrad$i drogy ze Zivota
(34).
KBT piistupy jsou dnes vyuzivany velmi Sirocetiemych I&ebnych systémech
a zdizenich pro drogay zavislé. Relativé jasna strukturovanost, p@mé vyrazny
efekt v prvnich fazich by a vzajemna kompatibilita s dalSimi postufyi z tohoto
piistupu nedilny prvek jak ambulantni, tak také Usitaécby. Mnohé z Iéebnych
modalit si bez KBT Hstupu nejde ani ipdstavit. Obeah mizeme fici, ze KBT
metodami v lébé zavislosti nfizeme v relativd kratké dok dosahnout posmng
vyraznych vysledk, které vSak bez dalSi navaznosti a kombinatedevsSim
s dynamicky orientovanymi psychoterapeutickyrisfupy byvaji spiSe kratkodéka
efekt se rychle vytraci. Jakdiklad mizeme uvéstieba craving (bazeni po droze),
ktery byva v poateni fazi velice kvalit& podchycen KBT terapiii, ale pokud tato
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technika neni nasledovana dynamicky orientovanmpte jeji efekt by brzy vyprcha
(18).

1.7.6  Dynamické terapie

Cilem dynamické psychoterapie je odhalit skryt@ipy chovani klienta a
odkryt jeho neusdonxlé konflikty. Najit jejich souvislost se séasnymi problémy a
pomoci ziskaného vhledu usk&né odpovidajici napravu. V  ramci
psychoterapeutického procesu jsou uplafiny techniky volnych asociaci, techniky
vykladu srii, interpretaci, znovuproZiti ve slovech nebo tadére ¢i kreske (40).

Psychodynamicka tba tedy zdrazuje predevSim odkryvani a praci
s neédomym materialem. V rodinné terapii se t¢edprostednictvim 1) odkryvani
newdomych interpersonalnich proées?) odkryvani a prace se zakadzanymi pocity,
jako je nap. zlost a zklamani, 3) pomodienim rodiny zandfené na to, aby pochopili,
jak se vzajem& podporuji obrannou strukturu. N&lomé interpersonalni procesy
ovliviwuji fungovani rodiny mnoha #poby, pouziva se n#glad termin ,projektivni
identifikace“. Jde o proces, ve kterém jed#ian rodiny ne¥domé vyvola ukité
chovani druhéh¢34).

Dynamicka psychoterapie se¢lid na klasickou Freudovu psychoanalyzu,
Adlerovu individualni psychologii (hybnou silou riesexualni pud, ale Zzivotni cil,
rodinnd konstelace a vlastni postoj) a Jungovu yénkbu psychologii. Moderni
psychoanalyza se daléldna egopsychologii (vyvoj Ja je autonomni a neldeodit z
Id), psychologii objektnich vztdh(vedle pud je také ukujici vliv vztahi k lidem;
Kleinova, M., Kernberg, O.) a selfpsychologii (Kahti.). Dynamickou psychoterapii
teoreticky rozpracovaval Fromm E., prakticky Horoe§ K. a Sullivan H. Pouhé
z&kladni usptadani pevzala Rogersovska psychoterapie & ma na klienta, podle niz
je dilezité vcitni se do problémn klienta, welost a opravdovost, zatimco teorie a
specialni techniky jsou nepodsta{e).

Pokud se P praci s rizikovou mladezi pouziva individuélni ndynicka

psychoterapie, je &Sinou kombinovana se skupinovymi psychoterapeyick a
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rezimovymi postupy. Jeniizlka se provadi jako hlavni, samostatniistop k
ovliviiovani rizikové mladeze. Dynamicky orientovany pstenapeut by &l umét
akceptovat klienta se vSemi jeho slabostmi i chybakkceptovat klienta vSak neni
totéz jako jeho delikventni sklony schvalovat. Nesie obtiz pi individualni
psychoterapeutické praci s rizikovou mladefddstavuje nizka ochotachto mladych
lidi podstupovat zdlouhavy proces zaloZeny jen ex&ini vynéné mezi terapeutem a
klientem. Z tohoto @ivodu vnimaji terapeuti orientovani na praci s dmpklientelou
mladé lidi ohroZzené socialnim selhanim jako nenoe@wné a pro individualni
psychoterapii nevhodné. Ti psychoterapeutifikée na praci s¢mito mladymi lidmi
specializuji, se opiraji o arteterapeutické technikebo o zpracovani ripeha
obsazenych v pohadkaah ve vytvorech popularni kultury. U mladych lidiapi
obecr, Ze psychoterapeutické propracovani rozumovémiedama motivy je pro
malo zajimavé a terapeuticky maléinné. Individualni psychoterapie ma u nich &ad
na Uspch zejména tehdy, kdyz jim umozni setkani s pevpiifiajici a autenticky se
chovajici dos@gou osobou. Pokud se to pdiatane se terapeut reprezentaci ego-idealu

a vztah k 8mu vyrazi ovlivni klienta(25).

1.7.7 Rodinna terapie

Rodinna terapie p#tk podstatnym prvkm efektivnich [éebnych progratin pro
drogow zavislé. Je zaloZzena naznych teoretickych vychodiscich jako je kognitivn
behavioralni, systémova, strategicka rodinné terapiod. Rodinnou terapii je vyhodné
kombinovat s dalSimi &&bnymi metodami. iPlécbé zavislosti na drogach ime znéné
v rodinném systému napomodceba i jen kratkodoba hospitalizace. Rodinazen byt
zdrojem masivni patologie @&tnych problém, mize byt ale i zdrojem veliké ertioi
podpory Funguijici rodina zntimje dopad nad#mného stresu a dobré rodinné vztahy
casto motivuji k |€b¢ a k pozitivni znin¢ (28).

K rozhodnuti pozadat o psychoterapeutickou pomar ¢it dojde obvykle
uvnité v rodins. O tom, které &ské potize jsou natolik zavazné, aby rodina zvaleov
zasah zveti, mohou rozhodovat kulturni hodnoty rodiny. Tytodhoty se rovig
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podili na tom, zdali je zasah v podstaftany, gjimany s odporem nebo obéavany.
V praxi jsou nejasgjSi dw situace. Tou prvni je spoluprace s thdiezletiiého nebo
mladého dosfieho pacienta, n&asgji zavislého na nealkoholovych drogach. Druhou
situaci je spoluprace s partnerem nebo partnerlkasgEiého, nefastji na alkoholu
zavislého klientg12).

Stava se, Ze terapii zahdji jen jed&en, napiklad di¢ s problémovym
chovanim nebo dospivajici maZzena s vaznymi emocionalnimi potizemi. \Miimihu
terapie vSak vyjde najevo, Ze se problém netyk&@g@réhailoveka, ale jeiteba zngnit
chovani celé rodin{37).

Metody rodinnych terapeiutvelmi liSi. Nekteri nechavaji rodinu modelovat
klicové udalosti jejiho Zivota, aby il jak se jednotliviclenové rodiny v dané situaci
chovali. DalSi pistup pracuje s tabulkami a diagramy zném@icimi rizna spojenectvi
a neshody v rodin Nékteri terapeuti pracuji metodou tzv. sotstai, @i niz se vSichni
¢lenové rodiny miky uskupi do sousoSi zna#ajiciho jejich vzajemné vztahy. Tato
technika je jednou z mnoha, ktera radimabizi zgtnou vazbu a vysledkem je rradka
velké gekvapeni. Nkteri terapeuti voli metodu prace s vice rodinamiss@, protoze
¢loveék snadwji odhali naruSené fungovani v jinych rodinach neg své. Timto
zpisobem poznani situace v jinych rodinachizen ziskat cenny nahled i na situaci ve
vlastni rodirg (14).

Jak uvadi MatouSek, Ona socialni siti rodiny, napojeni na své sociakulio
zavisi schopnost rodiny vychovavaétida vyrovnavat se séikostmi. Socidlni siti
rodiny je koalice rodin na sékzavislych, do niz se¢kdy pctitaji jest jini negibuzni
lidé (pratelé, znami, ipadre i profesionalové pracujici v institucich, jez dirmu
prichazeji do styku). Tak jako plati o jednotlivcicie jejich duSevni aliesné zdravi
souvisi s jejich vazbami na rodinu, plati o pospgjicich malych rodinach, Ze mnohé
aspekty jejich prosperity jsou zavislé na vazbaéhr§i rodirg (24).

DalSi terapeutické ffstupy se snazi o podrobny rozbor hodnotového systé
rodiny, jehoZ poznanim je mozné rogipomoci najit noveé Zjsoby navazovani vztéh
Muze se jednat o praci na sestaveni jejiho rodokm@emogramu) nejen ki
zachyceni vazeb mezi jednotlivyrélieny, ale zejména k rozpoznani rodinnychirgs
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Tento gistup se nezabyva rodinnou historii v takovéremjako kazdodennimi
interakcemi a vlivem chovani jednoblilena rodiny na ostatni. Rodinna terapie se snazi
objasnit, jaké vlivy problém udrzuji a potom sepkousi zmnit. Strukturalni terapie
vychazi z toho, Ze tité uspdadani a vztahy v ramci rodiny jsou uZit&si nez jiné.
SnaZzi se najit takove ukoly a cile, které rodinvedau pozitivnim sgrem(14).

Rozpoznani specifického @gobu fungovani rodiny tiZze také pomoci k
nalezeni determinant, které problém udrzuji. Zadade gedpoklad, Ze symptomy,
které jsou terapeutovi prezentovany, jsou ve skusti neuspokojivymieSenim
rodinnych problém. Oslabenim vyznamu symptéanmaskujici hlubSi potiZze se objevi
novy vzorec fungovani rodiny. PouZita terapeuticka@tegie mze byt stejna jako u
strukturalniho fistupu, ale byvafesrEji formulovana a ukoly jsou cil€jsi. Variaci
této strategické prace tibe byt uZziti paradoxu, kdy k rodindm, u nichZ s, zie
nebudou jednat na zakkddborné rady, fistupujeme s timtoipdpokladem v mysili.
Zakladni principy intervenceistavaji stejné, ale prace je ném¢gjsi. Jednim z fistupi,
ktery Ize @i paradoxnim fstupu pouzit, je vytu&ni nového ramce. Symptom je
akceptovan a jeho vyznam pozitévpreznakovan(31).

Dulezitym pohledem na &u klienta zavislého na drogéach je fakt, Ze prolglém
s navykovymi latkami sice vznikaji v kontextu roginale Ze rodina tyto problémy
.nezpisobila“. Na rodinu je spravné pohliZzet jako nacsstireSeni a ne ji obiibvat
(28). Pri zvySené z&¥i v rodirg, kterou nepochyhlinzavislost na drogachékterého
jejiho ¢lena je, je pro jeji fungovaniitkzita mira odolnosti celého rodinného systému.
Pti zkoumani odolnosti rodinnych systéne zakladni otazkou, péqii zvysSené za&vi
a stresu &které rodiny vydrzi, zatimco fungovani jinych jerabeno. Mezi vnini
zdroje odolnosti rodiny p#t soudrznost rodiny, jeji flexibilita, spdies sdilena
duchovni orientace, otéana komunikace, rodinné tradice apod. Pokud j& stredirg
chapan jako vyzvai ukol, jsou lepSi pedpoklady k jeho zvladnuti. Odolnost rodiny ma
I své vrgjSi zdroje. Jdei@devSim o (vySe zménou) socialni podjrnou st, tj. pomoc
a podporu ze strany SirSi rodinyatel, sousel] cirkevnich spokenstvi, ale i o &ktera
socialni opaeni a ekonomickou stabili{(38).
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1.7.8 Hagioterapie

Hagioterapii, tzv. naboZenskou terapii, oamname jako novy sir
psychoterapie. NaboZenskosteg@stavuje geneticky podngmou vlastnost lidské
psychiky a hranice mezi ateismem a naboZenskou vigsou zcela jasné.

Za nejdilezitéjSi indikaci hagioterapie se povaZzuji ty psychojmjické stavy, u
nichz Ize pedpokladat, Ze nedostait&é konzistence moralnhodnotovych struktur,
rozkolisani morakh hodnotovych obsdh V praxi jde gedevSim o pacienty z odéni
zavislosti, jak mui tak Zen, ale i o pacienty s neurotickymi poruchaparuchami
prozivani zZivotniho smyski poruchami osobnos(83).

Zakladni terapeutickou formou jsou skupinové "mamht' nad biblickym textem
inspirované duchovnimi postupy FrantiSka Saleskdgpnace z Loyoly a Ludvika
Granadského. Z psychologického hlediska jde v zasadtematicky orientované
skupiny, jejichZ otazky a problémy jsou inspirovamyrety biblickych gibéha a zde
obsazenymi moralnimi konflikty a Zivotnimi postofkupiny jsou direktivé fizené,
fluktuujici, pribézné obménované a alternativndobrovolné. Zartuji se na zpracovani
nazon a postaj. Otekava se, ze kazdyastnik se k témam vyjadi, a to konkréts a
ze své osobni zkuSenosti, Ze promluvi o svych @ahita pocitech. Vysoce se aoge
uptimnost, gimocarost a schopnost byt "sam sebou” v nejlepSim stawgslu, kazda
neudimnost se "tresta”. To se tyka nejenom klicale i terapetit

Terapeuticka intervence si klade v zasdda cile: obecny a specialni. Obecny
se zamifuje na rozbijeni obrazu faleSného sociédlniho Japeldive na rezignaci
zavislosti klienta na socialnim sebepojeti. &m® se zamfuje na pitakavani
pravému, dosud&sSinou odmitanému autentickému Ja. Konen terapeutickym cilem
v tomto smyslu je navozeni stavu tishosti k zasadni osobnostni pro a
restrukturalizaci hodnotového systému, s jakymetkasame najklad pri hlubokych
naboZenskych konverzigihv Gvodnich stadiich "kapitulace" v safdticich skupinach
typu Anonymnich alkoholik ¢i Anonymnich narkomai

Specialni cil terapeutického outiovani postihuje oblast mordlraxiologickou.
V prvnim stupni sp&iva v procvéovani schopnosti fgjimat odliSné socialni
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perspektivy, v konkrétnim ifpact tedy schopnosti proZitkového ztoto¥ani se s
jednotlivymi postavami biblickychijfbéht. V druhém stupni jde o schopnost zaujimani
hodnoto¥ moralnich postdj k nejtiznéjSim moralnim dilemaim.

Hagioterapeutické aktivity probihaji jizadu let nafiklad v Psychiatrické
lé¢ebre Bohnice. Za tu dobu proSl@nhito aktivitami mnoho set pacignta byly
nashromazehy znané terapeutické zkuSenostieB vysokou dynamiku jsou skupinova
setkani velmi oblibena, dokonce i u participujic#uvavotnického personalu, nebje
zjevné, Ze naboZzenskost ma silny vliv na duSewidtzilovéka. Toho Ize vyuzit v
terapii, a to nejen u lidi religiéznich, ale i wilis areligioznim sebeobrazem. Po
piekonani poateni nedivéry ("zase nas budec¢kdo evangelizovat") Ize &Sinou
pozorovat narst touhy po zaobirani se vysSimi hodnétaworalnimi, pipadre
naboZenskymi podity a konfrontovani se s nimi, a to i u kliérdez vyssiho vadani a
jinak bez intelektualnich z4jim

Naprosto pevaZzujici¢ast klienfi se zpdatku oznauje za nevfici, ale v ovzdusi
skupinoveé koheze s@asto ukaze, Ze skuted psychicka realita je mnohem sléjt. Za
velké pozitivum ze strany klielntbyva ¢asto v této souvislosti ozémvano to, Ze se
Klienti poprvé v Zivat citi oslovovani spiritualnim zékladem satdcich
terapeutickych skupin typu "Anonymnich alkohdlikéi "Anonymnich narkomaid'
(33).

1.7.9 Apolinaisky (Skélv) model

Model I&by zavislosti byl uvedeny do praxe doc.MUDr. Jaresin Skalou,
CSc. (téz Skd@lv model), znamy i v zahratii Doc. MUDr. Jaroslav Skéla, CSc. je
nestoremteské protialkoholni by, jeho metoda se aplikuje i n&lé& nealkoholovych
drog. ZalozZil I€ebnu v Praze u Apoliiié a wibec prvni zachytku na &¢. Sam stal v
cele institucectyriatricet let. Proslul tvrdym zZisobem |éby, kterémutikal ve zkratce
PRS neboli Program, ReZim, Systém. Osobéak ged vyrazem "tvrdy" postup dava
piednost pivlastkim "narany" nebo "disledny". Skalovy metody averzni terapie jsou
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vyvazovany vykupitelskou otcovskou starosti o klkdé Fipady, coz strohému,
raznému, houzevnaténilovéku rnekteré slabé povahy neodpoyjs(9).

Spojuje zasady terapeutické komunity a behaviorgifstupy, projevujici se
zejména v namém |l&ebném rezimu s bodovacim systémem. V terapeutidigém
se tradiné uplatiuji pracovnici se #tdnim vzdlanim i tzv. laéti terapeuti.
Apolinarsky model zdraziuje nejen individualni odp@dnost pacierit, coz je v Iéb¢
zavislosti pravidlem, ale i odp&inost kolektivni (pochybenii rezimovy protieSek
jednoho pacienta se poklada za pochybeni ostatmikbnkrétnim pipact prazského
Apolinédre se postih tyka asi 10 nejblizSich spolupadiesdilejicich jednu “sitnici”).

K dalSim dilezitym sloZzkam Apolingského modelu pét posilovani fyzické zdatnosti
pacienta a systematicka prace s jeho rodinou. A@isky model aplikoval v oblasti
zavislosti principy terapeutické komunity nejengagrvni u nas, ale jako jeden z
prvnich na s#t¢ vibec (1949); uplatmi rodinné terapie (1965, vznik i8tliska pro
déti,mladez a rodinu 1967) bylo prvenstvirfinejmensim v tehdejsitieskoslovensku
(36).

Jako zajimavost uvadim, Zze Spwilest pro navykové nemodLS JEP a
ob¢anské sdruzeni SANANIM vyhlaSuji kazdym rokem gpwd Cenu Jaroslava Skaly.
O cenu se mohou uchazet autoovativnich gistup, ¢lanka, prednasek, publikaci a
vyzkumi v oblasti prevence adBy drogovych zavislosti. &z ceny obdrzi certifikat a

finan¢ni ohodnoceni.

1.7.10 Socioterapie

Socialni rehabilitace je vnimana jako velmi podstgbroces, ktery je jakymsi
Lvaviinem“, neb@ naphuje vlastni smysl by u drogo¥ zavislé osoby. Teprve realna
konfrontace se stem mimo zdi [éeben a ambulanci &kuje, zda klienti dosahli svého
cile, ktery zdanli¢ vagre ozna&ujeme jako ,Zit normalni Zzivot“. Cilem socialni
rehabilitace je reintegrace zavislého do sgmdsti prostednictvim znovunabytych

socialnich a profesnich dovednosti a podpho socialniho pragtdi a vztah.

70



V individualné psychologickém pohledu pak tyto skiriesti ovliviiuji znovunabyti
sebelcty a kompetence vést Zivotgne spolénosti(28).

Délka a zjsoby konkrétnich intervenci souvisi s hloubkou ia Aren, které
jsou individualg odliSné. NejastjSi okruhy problém spojenych se socialni
rehabilitaci zpravidla obsahuji:

»= nparusSenou nebo neexistujicf blizkych vztali a naopak dlouhodobou nebo

,Zzablokovanou“ schopnosti blizké vztahy vyitea udrzet a rozvijet,
» nedostaténé socialni dovednosti v oblasti komunikace, vigadni emoci a
»-adekvatniho“ sebeprosazeni

* nizké vzalani a malé nebo Zadné profesni dovednosti a navyky

= pravni a finatni problémy a nizky socioekonomicky statut

= Zivotni styl poskytujici nedostatekilezitosti k pozitivnimu sebehodnoceni

a socialnimu ocemi.

Kombinace poradenskych, tréninkovych a &adacich aktivit, které ity
terapeuticky prostor nabizi k vyttemi potebnych zmin ve vySe uvedenych oblastech,
muze byt dopl&nafadou socialé podpirnych sluzeb tykajicich se rozvoje profesniho
vzklani (chragné dilny), zfisoti aktivniho traveni volnéh@asu v akceptujicim
spole&enstvi (socioterapeiutické kluby), nebo vi¢e mérg dotasnym socialnim
zabezpéenim v podob chrargného bydlen{18).

1.7.11 Arteterapie

Arteterapii chapeme jako psychoterapeuticky poskigry se opira o vytvarné
projevy klienti. Byva sodasti etablovanych psychoterapeutickych pastapalokdy je
vyuzivana samostatnspiSe dodava kompletnimu terapeutickému procaksi zngr
a obohaceni. &em vytvarného vyjadvani dochazi k manifestaciédomych i
newdomych tendendilovéka. Terapeuti podporuji a povzbuzuji klienty ve rggonim
vytvarném projevu, nebo jimipdkladaji ke zpracovanidita témata(1).

Cilem arteterapie neni vytkib um¢lecké dilo, ale poskytnout prostor pro
projeveni emoci, vnibhi rozvoj a sebepoznani. dasto zadavanym téniam ke
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zpracovani pat nag. maj erb, ¢ara mého dosavadniho Zivota, naSe rodinaena mi

v Zivote zalezi apod(28).

1.7.12 Muzikoterapie

Muzikoterapii Ize rozdit na aktivni a receptivni. P aktivni muzikoterapii se
vyuZiva zgvu, prace s hlasem a hry na&mné, teba improvizované nastroje. Pomoci
nastroje je mozné vyjédvat pocity, vztah kjinémuclovéku apod. Receptivni
muzikoterapie vyuziva poslechu hudby. Téze souznit s naladou klienta nebo pokud
ma& momentalh naladu nefijemnou (deprese), Ize ji pozvolna pomoci hudbsigmlit.
Hudba niize se také vyvolat silné emoce, které se nasleédogho pibézne vyjadtuji
nag. kresbou nebo se o nich havpii skupinové terapii. Muzikoterapii kombinujeme

také s jinymi technikami, n&jklad v rdmci jogové relaxad@).

1.7.13 Poetoterapie

Poetoterapie u zavislych pomah&demovat si emoce a komunikovat. Sdileni
pociti muze zvySit kohezi a zajem o druhé. Klig&mt |ze zadat, aby si dofigti
skupinoveé terapie kazdyripravil n¢jakou base. Sejdou se tak cit@vhluboké, by
nékdy neunglé verSe a rymovky. Po [Fecteni bast je mozné se skupiny ptéat, jaké
pocity v nich vyvolala, jestli seékdo citi podob#, komu z pitomnych by chili basei
vénovat a podobh(28).

1.7.14 Psychodrama

Tato terapeutickd metoda byla vyvinuta americkyiychgtrem J.L. Morenem.
V podstat jde o gehravani #iznych scének ,jako na divadle”, s cilem umozZznit
klientovi porozundt svym problémim, odreagovat se,fipadré nasngrovat k jinému
chovani. Podporuje spontannost, vyrazovou kreat&itozliSujeme vztahové moznosti.

Psychodrama Ize pouzivat jako jednu z metod v rékoonplexniho terapeutického
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pusobeni pi skupinové terapii nebo jako hlavni pr@stek psychoterapie, jemuz se vse
ostatni pot#izuje. Autorem psychodramatu je klient — protagtan{dul’ se sam phlasi
nebo miZze byt vybran terapeutem) a rezisérem je psychmetajenz zasahuje dejd
atidi jej tak, aby doSlo k ostleni problému, fipadré abreakci a novym pozitivnim
zkuSenostem pro klienta i pro ostatieény skupiny. Sokasré vSak musi terapeut dbat
na to, aby nedoslo k traumatizagiagtniki. Fantazii a improvizaci se meze nekladou,
hrany &j se tyka bd’ sni, nebo toho, co se stalo v minulostiitpmnosti, nebo co Ize

ocekavat v budoucnost46).

1.7.15 Gestalt terapie

Gestalt terapie (nebo také tvarova terapie) seugpge jménem amerického
terapeuta &meckého pvodu F. S. Perle. V gestalt terapii nachazime prvky
psychodramatu, dynamické terapie (hgmace s obrannymi mechanismy, strategické
terapie (nap zesilovani uitého negativniho pocitu) a terapie humanistick@étédnost
gestalt terapieiplécb¢ zavislych niize byt dana jejiifgvaznou orientaci natipomnost
i tim, Ze poméha zlepsit si sebédomovéani nadesné i duSevni rovina rozviji
spontannost a zodp&inost za vlastni jednani. Terapeuiz@a nap. vyzvat pacienta,
aby hovail k alkoholu, fekl sklenici, co pro &§ znamena, wdomil si €lesné pocity,
které v m takto vznikly, zesilil je a nechal je projevitvemek. Technika gestalt
terapie, prohlubujici sebetdomeni, je ,shuttling, tedy sfdani ohniska pozornosti

mezi €lesnymi a duSevnimi pocity a jejich verbaliz428).

1.7.16 Strategicka terapie

Nejcastji se tento srér spojuje se jmény M.H. Ericsona, J. Haleyho J.Hivd
nebo manzél Lanktonovych. Strategicky terapeut vyuZiva podtdigby relaxani
techniky, hypnozu, pozitivni konotaci (reframingfedpis symptomu, vyuziva odporu,
¢asto pracuje s rodinou nebo blizkymi lidmi, obvyjdéu izné ,domaci tkoly“Casté
je i vyuzivani nefimych sugesci,iekvapeni nebo Soku. Terapeuiza polozit skupi&
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otdzku kolik si mysli, Ze zefa ra:né klienta na nasledky pozivani navykovych latek,

uvede statisticky uvederigslo a skupinu donuti sifpdstavit hromadu danych mrtvol.

Na takto vyvolany Sok pak navazuji konstruktivniviig tykajici se I8by zavislych

(34).

Strategickou terapii fiZeme rozdliit do uritych stadii. Tato stadia se mohou
piekryvat nebo se tize nenit jejich paadi:

. Vytvoeni rdmce terapie— navazani kontaktu, vytéeni divéry, posileni
motivace, vyuZiti existujicich pozitivnich nebo padalnych vzord chovani
k dosazeni terapeutického cile.

. Destabilizace dysfuidkiho systému dosahuje se nadsazkou nebo zealim
urcitetho chovani, navrhovanim drobnych &m jez rozruSuji nevhodné
stereotypy, nebo zablokovagchto stereotyp jinym zpisobem.

. Transformace systémd destabilizovany systém se da poziivevlivnit nag
hypnézou, relaxaimi technikami, autosugesci.

. Upevreni a integrace pozitivnich zm— pozitivni znéna by néla byt grenesena
do kazdodennich situaci klientova Zivota. Vyuziy@macvik zvladani gitych
situaci, sebeodevani. Tento prvek je velmittkezity, protoZzerada zavislych o
sokE ma Spatné mimi a jejich sebexdomi je nizké. Terapeut nechava klienta
vybawvit si situace, kdy jejékdo chvalil, océoval, staral se o
Strategickd terapie je zvl@&Suzitesnd u tzv. rezistentnich paciénbebo jejich

rodin, strategicky terapeut odpor nekonfrontuje\aluziva(28).

1.8 Integrace psychoterapie a farmakoterapie

Psychoterapie potencuje dal&tdbné postupy a naopak. Konkrépsychoterapie
v kombinaci s farmakoterapii je model majici jedme vlastnosti, navzajem se totiz
ovliviuji. Extein a Bowers rozliSuji mezi poruchami siakteré popisuji jak@asow
omezené, autonomni a nereagujici na psychoterapéwasahy (akutni psychdzy nebo
delirium), a mezi poruchami osobnostnich vlastnastfinovanymi jako ,dysfunini

vlastnosti®, které si maji lidé sklon vytket a nést po cely Zivot a které se projevu;ji jako
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piedvidatelné vzorce interakce a reakce na stregythNapisoby jednéni jsobi spiSe
nez l&ba medikamentdzni d¢béa psychosocialni. Poruchy sliava osobnostnich
vlastnosti jsou na sémezavislé, u jedince vSak mohou b¥it@mny olé dvé sowasre
(46).

Drogova zavislost ma atributy obou déuporuch. Farmakoterapie a jiné |ékleé
zasahy jsou nutnéétsinou tam, kde je fiftomna porucha stavu (odvykaci symptomy
spojené s fyzickou zavislosti, intoxikace drogopsgichdzy zpsobené drogami) a kde
je mala pravdpodobnost reakce na psychoterapii. Obaolbmize byt indikovana
psychoterapie wth aspekt zneuzivani latek, které maji vztah k osobnostnisam a
u nichz Ize pedpokladat malé ovlivmi farmakoterapii (posilovani motivace ke snizeni
uzivani drog, omezeni dostupnosti drog, vyhybaniiZkovym situacim a vytvieni
socialni podpory v prosgtdi bez drogj28).

Psychoterapie a farmakoterapie funguji na bazgogth mechanisina zandiuji
se na rozdilné oblasti symptéarti problémi. Poskytnuti podpory pomoci psychoterapie
farmakoterapii. Na druhé stranstabilizace a posilovani ngd prostednictvim
podavani léku rize podpéit vytrvani v l&bé béhem pd@atenich stadii, kdy je
vytvarené terapeutické spojenectvi fektehké. A v gkterych gipadech je stabilizace
pomoci substittnich latek (nap metadonu) nutna uz jen k tomu, aby mohly vzniknou
podminky, ve kterych bude Kklient schopen podstoysychoterapii. Kombinace
riznych forem léby, které ¥tSinou misobi na rozdilné symptomy,tie byt efektivni
strategii 1€by velmi Sirokého spektra problémkterym musi drogay zavisly ¢lovek
celit (34).
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2 Cile prace a hypotézy

Cilem mé diplomové prace je zmapovat efektivitu nmtivych variant
psychoterapeutickychifstupa v |&bé drogové zavislosti jakozto&tejniho bodu prace
s klientem. Upednostiuji zkoumani léby zavislosti na nealkoholovych drogach.,
piestoze v jedné z vybranychiében, kterou jsem zahrnula do vyzkumného vzorku, se
|éci také osoby zavislé na alkoholu a patodtignr&i.

DalSimi vystupy meého vyzkumu je vyhodnoceni spokogti klienti se
sluzbami |éebného z#zeni, ve kterém se momentélsnazi zbavit zavislosti na
drogach, ale také zkuSenost ppdnou pedchozi |ébou. Zajima m také srovnani
nazon klienta a terapedi na l&bu drogové zavislosti a na efektivitu pro¥agich
terapii v psychiatrické t&bre oproti terapeutické komugit

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkinypotézy budou stanoveny

na zaklad provedeného vyzkumu.

3 Metodika

V sociédlrevédnim  vyzkumu se uplatji dwé zakladni formy vyzkumu,
kvantitativni a kvalitativni. Pro svou diplomovourdpi jsem zvolila formu
kvalitativniho vyzkumu. Pro zpracovani tématu meécpr ,Psychoterapie vdBe
drogovych zavislosti“, povazuji formu kvalitativimitvyzkumu za vhodfjsi, jelikoZz se
diky mu mohu dostat vice do hlouby této problematiky.

Kvalitativni vyzkum speéiva prag¥ v hloubkovém studiu jednotlivychiipadi,
jeho cilem je ziskat popis zvlastnostipadi, generovat hypotézy a rozvijet teorie o
dané problematicglb).

Pro vyzkum v mé préci jsem zvolila zakladni techingt®ru dat typickou pro
kvalitativni vyzkum, tj. strukturovany rozhovorotewenymi otazkami. Rozhovory
jsem nahravala na diktafon, anonymitu respondansouhlas s audio zaznamem jsem
oSetila formou pisemného ,Informovaného souhlasu“, kdy respondenti stvrdili

svym podpisem souhlas se zaznamenanim rozhovodiktadon. Druhym formul&Eem
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.Prohldseni“ jsem se svym podpisem zavazala k tafeuzjiStné skuténosti budou
slouzit pouze k vyzkumu pro mou diplomovou praci.

DalSim zmsobem provedeni mého vyzkumu bylo pozorovani, aetdorme
pozorovani jako &astnika. Pozorovatel jak@astnik funguje spis jako tazatel. Provadi
pozorovani, ale malo se &stiuje dni ve skupid. Ostatni jsou si &domi jeho
totoznosti(15). Fi provadni mého vyzkumu jsem se&@stnila 2 psychoterapeutickych
komunit spolu s terapeuty a pacienty v Psychiagriékebrs Cerveny Dvir.

Sker dat probihal hem ngsiail leden - duben 2007. Vyzkumny soubor je
tvofen celkem 23 respondenty. Prétsi p‘ehlednost jsem soubor ragith na vzorek
LAY — ten tvoii 4 terapeuti a 11 paciénpsychiatrické l&ebnyCerveny Dvir a vzorek
.B“ — tvofeny 2 terapeuty a 6 klienty Terapeutické komunigyl&v. Ol& lécebny byly
cilerg vybrany kwili podobné gkolikamésicni délce |€by, ale umysla jsem zvolila
odliSny typ I€ebny s jinym systémem dBy. Respondenty jsem vybirala formou
nadhodné volby v cilové skugin

Po vylEru zaizeni jsem navazala kontakt ssotaiediteli I&eben, ziskala jsem
souhlas pro gy vyzkum, provedla opakovanou naudi, domluvila podminky
rozhovoru a oSé&tni anonymity vSech respondéra poté jsem ffjela do l&ebny
uskute&nit svij vyzkum.

DalSi podklady a informaceutbzité k mému vyzkumu jsererpala studiem

literatury a internetovych zdrnij

Zakladni informace o jednotlivych respondentech:

Vyzkumny vzorek , A“ - Psychiatricka EebnaCerveny Dvir
Terapeuti:

Petra 30 let, psycholog

Martin, 29 let, psychiatr

Sarka 27 let, psycholog

Jan 27 let, psycholog
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Pacienti:

Petr 1, 32 let, Tabor, zakladni v&kni, prvni kontakt s drogou - LSD v pan 15
letech, pak pervitin, & se podruhé.

Petr 2 20 let, Chomutov, zakladni vddni, ve 13 letech poprvé marihuana, pak Iéky
diazepam, tramal, v 15 letech na diskotéce perviéi se podruhé v Psychiatrické
lécebre Cerveny Dvr.

Jakub 18 let, Usti nad Labem, zéakladni ¥#hi, poprvé ve 13 letech marihuana,
potom extaze, pervitin, ¢€se poprve.

Markéta 18 let, Pisek, fieruSena sedni zdravotnickd Skola, poprvé kontakt s drogou
v 15 letech — rovnou nitroziénpervitin.

Miloslay, 35 let, Zr& nad Sazavou, vyeny tes§ poprvé v 17 let pervitin, & se
poctvrté.

Martin, 25 let, Usti nad Labem,istini odborné vadani, prvni kontakt s drogou — od
13 let kol heroin, v 15 letech pervitin, é& se p@tvrté.

Zderek, 26 let, Teplice, vyteny zednik, poprvé ve 12 letech marihuana, od 13 le
pervitin, od 14 let heroin, & se poosmé, t&je zde kvli zavislosti na alkoholu, igs 3
roky nebere drogy, zavislosti se zbavil v Psychiké I&ebrs Cerveny Dvr.

Honzga 20 let, Kaplice, vyteny truhl& poprvé v 1. roniku na uilisti koufil
marihuanu, tvrdé drogy ve druhémemndku, pak lysohlavky, tramal, subutex, pervitin,
heroin, I&€i se poprvé.

Pavel 24 let, Uherské hradi&tvyuéeny truhld, nedodlana nastavba, pracoval, nez ho
vzali do vazby za distribuci omamnych a psychotfophatek, poprvé kontakt s drogou
pies fitelkyni ve 20 letech - pervitin, d€se poprve.

Milan, 27 let, Teplice, vy€eny tess poprvé marihuana v 16 letech, od 18 let pentin
heroin, |& se podruhé, iedtim se &l 4 mésice v Psychiatrické ¢ébrg Cerveny
Dvir, po navratu doinrecidiva.

David, 29 let, Lo@nice u Berouna, sdni piimyslova Skola, prvni kontakt s drogou ve
14 letech na diskotéce - marihuana a pervitin, $atoky heroin, subutex., dé se

potreti, jednou IéebnaRevnice a pak komunita v Majdaken
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Vyzkumny vzorek ,B“- Terapeuticka komunita Karlov
Terapeuti:

Petr, 40 let, vedouci TK

Petra 21 let, terapeutka

Klienti:

Vitek- 23 let, Praha, vyieny elektrikd, Zivil se prodejem drog, prvni kontakt s drogou
v 9 tid¢ - marihuana, od 16 let pervitingiése poprve.

Michal - 22 let, Jin, zakladni vz&lani, prvni kontakt s drogou od bratrance ve 13
letech - pervitin, od 15 let heroin, 2 rokyzeni za kradeze,dése poprvé.

Kristyna- 16 let, Praha,iprusené SOU, od &idy alkohol a cigarety, degrdo 8 tidy,
potom marihuana, nasledoval pervitirtilée podruhé f@edtim Bohnice).

Sasa -23 let, Usti nad Labem, zakladni wZhi, nedoteny elektriké poprvé v 15
letech marihuana, 18 let pervitin otitplkyng, prvni I&ba.

Honza -19 let, BoZztany u Karlovych Val, zakladni vzéani, 1 rok keramické Skoly,
poprveé ve 13 letech taé@ droga, do 15 let marihuana, od 18 let pervitiil aa ulici,
navazuje naigdchozi Iébu (5 mésiai 1é&ba -Cerveny Dvir).

Katka - 17 let, Praha, zakladni wddni, poprvé droga u kamarada pervitin, dale
marihuana, néasleduje &ppervitin, potom heroin. L#ba popaté — 2x Bohnice, 2x

Jemnice, pokazdé vyléana za poruseni pravidel nebékit
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4 Vysledky

» Interpretace ziskanych dat u zkoumaneho vzorku ,A*-terapeuti

V ramci vyzkumu ve své diplomové praci jsem tzp&ala, co motivuje terapeuty

k praci s drogo¥ zavislymi a pro pracuiji pra¥ v Psychiatrické kebrg Cerveny dvir.

Krom¢ Martina, ktery se na praci s lidmi bojujicimi sgndromem zavislosti
zan®iil umysIrg jiz pii studiu, nendli ostatni respondentitwpodni zandr pracovat
s drogo¥ zavislymi. Po #jaké dol prace zde podle Séarky pochopili, Ze drogov
zavisli jsou také lidé kié maji problémy jako spousta ostatnich, jentg8ili praw
drogou. Gilezita je také z§tna vazba od kliedt ktera motivuje k pokkavani v praci
s drogo¥ zavislymi.

Podle Petry je na této praci n&n@ srovnat se stikymi osobnimi pibéhy
klient, kdyZ do nich terapeuti investuji svou energiiraf@sni ¥domosti a oni stefh
nenajdou ten spravny nahled a recidivuji, §¢ké se sniit s ,prohrou”. DalSim
davodem je, Ze Zé&eni neni velky kolos a typické zdravotnické&izeni, ale pracuje
zde menSi terapeuticky tym.

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze se jish2amecké prostdi I&ebny
jak z venku, kde je krasny park, tak i vevnit historickych prostorach budovy,
prostedi pisobi pozitive na personal i na pacienty samotnéét 1étiz ,samo o sod'.

U Sarky a Jana jsem zaznamenala jako motivaci paoi pra¥ zde silnou profesni
néklonnost Kediteli I&ebny, jelikoZz mu skutaé¢ zaleZi na l&bre i 1écb¢ pacient a
také pro jeho ufimnou snahu o férovost a pravdu. Vyhovujici je ndéepce léebny,
protoZze pimo vtahuje pacienta do chodu provozovny &zense podilet na jejim
provozu, pacienti zde maji uceleny a n&pin program. V neposlednifad hraje
velkou roli pro vylr pracovniho mista v Psychiatrickésédrs Cerveny Dwir jeji

vyborna po¥st co se usgsnosti I€by tyce.

Responderit jsem se dale ptala na to, co za dobu své praésebrk diky
zpetnym vazbam od kliedtvedi o tom,_co klientm na této |éebre nejvic vyhovuje,
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pro¢ se I€i praw zde a co jim fipadré nevyhovuje a ziénili by, kdyby k tomu nli

prilezitost.
Klientaim zde podle terapeutnejvice vyhovuje prostdi, aredl, park, krasné

prostory uvnit budovy. Dale kvalitni tym personélu, vyhlaSenardopowst I&ebny.
Vyhovuiji jim pravidla kterd musi dodrzovat, jsomjisice nefijemnd, ale pokud jsou
motivovani, tak ¥di, Ze jim v I€b¢ pomahaji.

Terapeutka SarkgPacientim se v léebre libi, protoZe je zde vyborné ubytovani, jidlo
,oni sem jdouseba rovnou z ulice, maji to jako odfarnu a taky zasSivarnured
drogovou mafii, takova Prazska nebo Karlovarskagdr@ mafie si rozmysli, jestli je
pojede hledat na periferii republiky.”

Pacientm z pohledu terapeiutvadi bodovaci rezim, citi $asto podvedeni, Ze
jsou hodnoceni nerovnaime, nekdo jim konkrétni profesSek toleruje adkdo jej tresta
body. Podle Jana jim také vadi doznivajici zbytkgalevského systému, tvrdého
rigidniho rezimu, citi také omezovani svobod né&ladech jako jsou vychazky,
navstvy, mobily, divani se na televizi. Nejvic asi pogého nazoru rize klientim
vadit, Ze se zde pad tolik uklizi. Nespokojeni jsou také proto, Zeezukni takovy
prostor na psychoterapeutickou préci.

Co se pracovni terapieds, je orientovana kro&npradelny a kuchyhhlavre na
park a zahradnictviiikaji ji ,trava, listi, snih“..., chybi jim chr&né tvarci dilny.
Kdyby mohli reco konkrétniho zmnit, ch€li by vice ¢asu na skupinovou terapii, ktera
probih&a 1x tydy, piali by si ji alespé 2x-3x tydrE.

Téma mé prace je smovano k psychoterapii, potazmo dalSim terapiim
aplikovanym na klienty se syndromem zavislostiy&tgpolu dohromady t¥buceleny
systém léby drogové zavislosti. Jak jsem zjistiléi pném vyzkumu, v psychiatrické
lécebre Cerveny Dvir se Iéba sklada zéthto terapii.: Psychoterapie — individualni,
skupinova, komunitni, dale pak pracovni terapigetarapie, volngasové aktivity,
edukativni pednasky uskutéované pacienty mezi sebou. Celkova rezimova terapie

bodovaci systém dotiidécbu k co nejetsi efektivnosti.
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DalSi otazkou bylo, zda paciémt vyhovuje spiSeifsna reZzimova terapie, nebo

by uvitali volrgjSi rezim v I€ebre. ZjiStovala jsem také, jestli terapeuti z osobni

zkuSenosti a dosavadni praxe vnimaji, jak pacigiistupuji k jednotlivym

aplikovanym terapiim, nakolik na sblciti Usg@Snost jednotlivych druh terapie,

a kterou terapii pdipads zjejich pohledu povazuji pacienti i oni sami za

nejefektivréjsi.

Zrozhovoii jsem se dozadéla, Ze kazdy den se sklada iegem daného
programu, pacient si nedrbe zvolit terapie podle svého, alecasihuje se vSech
naplanovanych aktivit povirgn Terapeuti se shodli na tom, Ze kdyZz pacienti btidn
pobyt, vyhovoval jim vice iisny rezim nez kdyby &t volnost. Zp@&éatku je gisna
rezimova terapie odrazuje, je to velky napor optotinu, na co byli zvykli, pak v tom
ale najdou utité bezpéi a ke konci léby je to zase odrazuje. Nicm€gjisti, Zze to bylo
uzitesné. Podle nazoru terapeutky Sarkyl oyt i v piisnosti pravidel fazovity proces,
detoxifikace, 1-2 résice pisnd rezimova terapieripkteré se zjisti, jestli je pacient
dostatén¢ motivovany k Iéb¢, dalSi faze uz by mohla mit veéjgi rezim se vSemi
odmenami a vyhodami, které souvisi se snahou &e Bblibena a @lezita je i rodinna
terapie — vyhodnocuji ji samostétrv jedné z nasledujicich otadzek. Dobry je pro
pacienty také kontakt s venkovnimegam diky parku, ktery jeffstupny véejnosti.

Obecrg plati, Ze paciefim vyhovuje nejvice skupinova psychoterapie, je
z pohledu vSech terap&upovazovana za nejoblibggi i nejefektivijSi terapii v [€bé
drogové zavislosti. Co se psychoterapigetye dilezita provazanost mezi psychoterapii
individualni + skupinovou + komunitni. Dale je mepacienty velmi oblibena
arteterapie, ktera je zde poskytovana na velmi k&sdrovni. Jaka terapie je
nejefektivrEjSi, je dano podle terapeuta Jana konkrétnim tatape a ne druhem
terapie - momentatnse shoduji vSichni terapeuté, Ze je u padiemjobliberjSi
arteterapie.

Na terapiich mize klientim vadit podle terapetutnevyvazenost - moc pracovni
terapie a malo psychoterapie respektive skupin.

Terapeut Jan,Nesedi jim ta terapie, ve které se citi slabi,&dgme neurotikovi tlusty
Stetec & namaluje obrazek, bude se vztekat a bude vyzadenkabdu tuzku, aby mohl
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namalovat své/esné linky. Déale paciefin nevyhovuje uklizeni @stota vyhnana az

ad absurdum.”

Navaznou otazkou bylo, jak terapeuti hodnoti, ijestl citi pacienti lépeip

individualni psychoterapii nebdigkupinovém sezeni.

Petra: P Fistup k individualnimu psychoterapeutickému sepeoii skupir® je podle
konkrétni osobnostéloveka, zp@atku voli vice individual, pakiasem chiji radsi
skupinu. Nejefektivisi je skupina.”

Martin: ,Pacienti se citi 1épe § individualnich psychoterapeutickych sezenich,jale
snaha se jim vyvarovat, protoZe'd@ je nastavena na skupinovou psychoterapéli M
by se tedy nalit swiovat se ve skupira piijimat reflexe od ostatnich.”

Sarka:,Asi se citi Iépe p individudlu, taky si tim fedchystaji fidu pro skupinu,
pokud je djaké citlivé téma. Jak spolu pacienti uzjaky c¢as ziji pohromad, jsou
postup@ zwdavi na to, jaky je ten druhy a co prozil, to v8éesi na skupi#1”

Jan:,Libi se jim skupinové terapie, ale Iépe se citiindividualnim sezeni. Zalezi na
tématu, pokud je intimni, n&jglad kdyz je ve skupirsdm homosexual, bude se styd

pokud jich na skupihbude vic, nebude se uz musetdtgdom mluvit.”

Samostaté jsem se ¥novala rodinné terapii v otdzce z&®né na jeji

potrebnost a finnost z pohledu terapeut

Rodinna terapie je zde nesn@irtilezita. Probiha tak, Ze za pacientefijepou
rodice, partné ¢i sourozenci, na cely tyden jsou ubytovani delie (nejblizSim
rodinnym gislusnikim plati poji§ovna pra¥ 1 tyden), zdasthuji se celého tydenniho
programu jako ostatni pacienti. Vymezeny prostoo podinnou terapii je jak
v individualni, tak i ve skupinové a komunitni pegterapii, hodnoti se rgm rodinné
vztahy funguji, Wem je problém. Déale se palkenové rodiny Gastni i arteterapie -
tvori spol&nou kolaz, ostatni klienti jsou zde takétpmni. Rodinna terapie probiha i
na skupig. Na zav¥r tydne se rodina sejde na hodnotici sképitinak cely tyden
navsEvuji ¢lenové rodiny i pracovni terapii, zapojuji se d®alscinnosti v I&ebre,

které jsou v programu.
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Martin: ,Rodinna terapie je velicedinnd, ale ne kazdy ma moznost, aby rodifigela,
asi 40% pacient ma rodinnou terapii.”

Sarka:,Rodinna terapie je moc iezita, nemocny je totiz cely systém,ijeba I&it
celou rodinu. Terapeut se pokusi odkryt problénracgvat na @m, je ¥eba uzasit

jasnou zakazku co a jak se m&esit, co je realné vgsit a co ne.”

Nasledujici otazka zha: Jestlize navaZzou pacienti mezi sebou tadyehe

kamaradské vztahy, ime jim toto gatelstvi byt pinosem v 1&b&, nebo je podle vasi

zkuSenosttasgji demotivuje a stahuje Zpk brani drog.

Terapeuti se shodli na tom, Ze pokud nejsou tat@elstvi navazovana
v souvislosti s drogou a na principu reciprith vztali - néco za ®co, ale na
obycejném patelstvi a sympatiich, oviiwji tyto vztahy pacienta poziti¢rve smyslu
snadrjSiho si givykani na pisrejSi rezim nez byli gedtim zvykli, spolené si radi jak
abstinovat. Léebna ale preferuje komunitni stykbd, tudiz giliSné seifovani se jen
mezi sebou a izolovani se od okoliize byt kontraproduktivni. V kokaém disledku
je nutné mit naieteli, Ze je zde kazdy sam za sebe. Rada bych zaiigila, Ze
vyhodnocuji jen nazor na vztaltist¢ kamaradského razu, jelikoz sexudlni vztahy jsou

v |écebre zakézany.

Poslednim tématem rozhovoru bylo vyhodnoceni Kkélagih vztal

v terapeutickém tym@sychiatrické l&ebnyCerveny Dvr.

AZ na Petru, byli ostatni dotdzani terapeuti nesjgok se vztahy, které zde
mezi nimi panuji. Shodli se v tom, Ze na to, jakgy pondrné maly kolektiv, se stale
musi Wit Iépe zvladat krizové situace.

Jeden z respondéntuved|, Ze principem kolegialnich vztale, ze kdyz lidé
odvadi kvalitni praci, tak spolu i dif#bvychazeji. Zde se ale podle jeho slov jeden o
druhém domniva, Ze nevykonava svou praci takielofak by ndl. Nemusi to byt
vzdycky pravda, ale tyto mySlenky tu jsou. DomnB& Ze terapeuti stale neumi
pracovat tymow, akoli jsou k tomu doke vedeni a snazi se o to. Chybi jim ale

odbornost, vycvikycas straveny na supervizi, vtomto si responderglimge maji
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deficit. AZ se nati pracovat tymo¥, vztahy se zlepSi,iporientuji se z jednotlivych
osobnostnich problémna probléemy kliedt. Déle se domniva, Ze zde véére
terapeuti jest jako lidé nemaji dostateé¢ rozvinutou profesionalni stranku osobnosti.
Misto dilezitym problénim se ¥nuji pseudoprobléfim mezi sebou v tymu. Hledaji
na sols chyby. Nejsou schopni poskytnout kvalitni supdarvimotoZze maji strach, ze

bude v ramci supervize zpochyima jejich osobnost a schopnosti.

» Interpretace ziskanych dat u zkoumaného vzorku ,A“-pacienti

Tento vyzkumny vzorek reprezentuji pacienti psychiké I&ebny Cerveny
Dvar. Otazky, které se zatfovaly na prvni kontakt s ilegalni drogoukva bydlise
pacienta,éetnost |€by predtim, nez psli do této I€ebny, byly jiz vyhodnoceny
v ramci metodiky fi piedstaveni jednotlivych respondénrt pacieni.

Pro swij vyzkumu pokréuji v rozhovoru v bloku otazek zatifenych na to, co

motivovalo pacienta k nyisi |&bg, pogipad kdo se nejvic zaslouzil o to, ze s&ilge

své zavislosti a prosi jako I&ebnu zvolil pra¥ Psychiatrickou l&ebnuCerveny Dvr.

Naprosta wtSina respondetfitbyla k sodasné Iébé¢ motivovana pouze sama
sebou,¢asto je ovlivnil jejich nefiznivy zdravotni stav, ndjklad plastika nohy po
nitrozZilnim uzivani drogy. Psychické problémy venfi® ,schizy“ hraly velkou roli
v motivaci k |&€b¢ u uzivateh pervitinu. Petr 2 a Jakub Zzili té&mpal roku na ulici a
chtji zmeénit zpisob svého Zivota, protoze jim uz situad¢g@dala neinosnd. Petr 1 a
Miloslav citi odpo¥dnost za to, Ze diky své drogové zavislosti a @mlyl s ni spojené,
velmi ublizili své rodig, respektive svym syim, jako motivaci maji tedyipdevsim
sve dti. Pavel je motivovan k abstinenci od drog propuih z vazby, rad by se uz po
propuséni k drogadm nevratil. Davidovi vyhovuje, Ze si auemusi |ébu platit, nebé
ma diky drogdm moc dliha nengl by na ahradu.

Honza: ,UZ jsem sam sebe nezvladal, pokusil jsem se evsabdu, chi bych Zit
normalre. Jsem uz 1,5 roku nakazeny hepatitidou, takzenmpieistat brat drogy, jinak
mi doktor nenasadi interferon. Zasluhu ma i mojetkaa dostavala @& na dno,
shazovala @a nechala @ pri abgdku samotnyho. Kradl jsem taky doma penize, chci
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to napravit. Tady mi vyhovuje, Ze mam vic inforinmacecidi, Ze i jeden panakdn
miZze dostat zase zpatky k fetu.”

Markéta:,Zbavit zavislosti se chci i svy maly sese, jsou ji teprve 3 roky, nechci
totiz, aby vyiistala v prostedi, kde je &k a byla tim pak ovlivma. Jinak rodinu rada
nemamCerveiak mi dopordila kamaradka, ma to tu dobrou p&st, dobry vysledky.*
Zderek: ,Lécil uz jsem se celkem osmkrat, tady jsem podruhgrvégsem se tu vydi
ze zavislosti na drogach, uz to neberu 3 roky!’ jsem tady ka#li alkoholu, \&rim, Ze
kdyZ jsem se tady dostal z drog, zbavim se i patiisla alkoholu.”

Vétsina respondefitse shodla na tom, Ze PsychiatrickéelinaCerveny Dvir
ma& vybornou po¥st co se usfnosti I€by tyce a bd’ jim byla dopordena jinymi
toxikomany, kt& se zde lé&li, nebo terapeuty z nizkoprahovychizani — K-center.

VSichni jsou zde fascinovani krasnym presiim uvnit budovy, historickymi
saly, které slouzi ke skupinové a komunitni psyeragii a hlava parkem, ktery
lé¢ebnu obklopuje.

Kromé Zdeika, ktery se Werveném Dviee pi prvni 1&bé zbavil zavislosti na
drogach a znovu je zde v zavislosti na alkoholu, byli vSichni dotazanspendenti
pii predchozich [&ach v jinych z&Ezenich neus@Eni, nendli velky zdjem hovdit o
zkuSenostech zitve absolvovanych é&ben. Po navratu zdgy do pivodniho prosedi
znovu zrecidivovali. VSech 9 z celkovych 11 respamitl tohoto vzorku, ktd do
lécebny sl kvuli zavislosti na pervitinu, uvedli, Ze problémenjige recidivy nebyla
somaticka zavislost, nybrz psychicka touha po dr&&chni respondenti se nicmgn
shodli na tom, Ze pokud nejsou motivovareyazrig sami sebou, nastupuji-li doteni

z drogoveé zavislosti z donucehiikvili nékomu jinému, neni kba efektivni.

Mym dalSim zarrem bylo zjistit,_jakych drulnterapie se pacienti v ramcildy

zWashuji a jestli si mohou vybrat uité terapie nebo to maji &gno pevh fddem.

Nasledujici otazkou tohoto bloku bylo, co pademtna systému &by vyhovuje, jaka

s

vyhovuje fFisna rezimova terapie, nebo by uvitali \ipdn pfistup a pokud by mohli

néco znEnit na pravidlech, ktera tu funguiji, co by to hylo
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Jak jsem jiz zjistila  rozhovorech s terapeuty ve vzorku ,A", ¢ba drogo¥
zavislych se v Psychiatrické cbre Cerveny Duir po pipadném absolvovani
detoxifikatni jednotky sklada zthto terapii.: Psychoterapie — individualni, skawi,
komunitni, dale pak pracovni terapie, arteterapinocasové aktivity, edukativni
piednasky uskutg@iované pacienty mezi sebou. Celkova rezimova terapgi@dovaci
systém lébu dotv&i, pacienti si nemohou volit &itou terapii podle vlastniho
rozhodnuti, ale maji vSedano v I€ebném programu.

Respondenti vyzkumného vzorku ,A” - pacienti s¢Sinou shodli na tom, Ze je
potreba pisna rezimova terapie v ramcicébny, Ze ji paebuji k tomu, aby se ze své
zavislosti uspsre vylécili. Obecre jim také vyhovujead l&ebny a stanovena pravidla,
velké vyhrady vSak maji k bodovacimu systéemu. Tennevadi ani tolik sdm o séb
ale casto je rozladi z jejich pohledu nesmysinost komkh® bodovani. Nemaji vSak
pocit nespravedinosti v bodovani ve srovnani mebos. DalSi kritické nazory jsem
zaznamenala na téma uklizeni — padienpripada takto fisrg pojaty uklid jako pilis
perfekcionalisticky.

David: ,Mam radsi prisrgjSi rezim, kdyZz se chci z toho opravdu dostatpjautny.
Zmenil bych ale bodovy systéndlovek je podd ve stresu, dostavame body za
nesmysly.”

Jakub: ,Dobry je, Ze mame cely den rezingjaky program. Vadi mi jen zbyiey
ctvrraky za to, kdyzdkdo ji jidlo Izici, jinak mi bodovani vyhovuje, eho na nas fakt
prisnost.”

Petr 1: ,ReZzim nepovaZzuju za tolik/igny, asi mi to nefjde, protoZze jsem byl
v kriminalu, na nés je tady p@ba pisnost, potebujeme ji.*

Podle odpowdi respondetit vyzkumného vzorku ,A“- pacienti, iZzu jako
vysledek prezentovat nejgi oblibu arteterapie a skupinové terapie. NejtijSi
terapii paciernt je tedy arteterapie a co se efektivity ¥& drogové zavislosti tie,
uvackli vSichni dotazani respondenti - pacienti skupmovpsychoterapii. Zejména
mensSi skupiny ugdnostuji pacienti ped komunitami, v kterych jeffpjomno vice
pacient: i terapeul. | respondenti, ki¢ odpovidali, Ze je jim &dy negijemné se na
skupinovém sezenir@d ostatnimi ota¥t a ugimné hovdit o svych pocitech a své
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Mriviw s

zavislosti.
Markéta:,Na skupire mi vadi, ze @ vzdycky ostatni rozsekajikaji o0 mm@¥ vSechno
Spatny, co nechci slySet, co neni pravda. Tedyjera pravda, v tu chvili mi to vadi,
ale pak zjistim, Ze ¢t pravdu, terapeutka mi poradi jak tesit."

DalSim mym poznatkem je, Ze i kdyZz pacienti z&aleu maji problém psat si
svij denik, ktery pedkladaji terapeutovi kigéteni,casem si na tuto metodu zvyknou a
pomaha jim. KdyZ najdou po kontrole terapeutem poditécasti textu, zamysli se nad
tim a snazi se o zZmu. Casem pro & prestava byt psani derilautné zlo, ale vnimaji
to najednou pozitiva

Zda se respondenti citi |épdi pndividualni psychoterapii, hebo skupinové

psychoterapiimohu shrnout do &kolika poznatk. Zpotétku I&by by klienti uvitali
vice individualnich sezeni, neciti se ¢gitiliS pripraveni na otaeni se ped skupinou,
jakmile ale poprvé dostanou vice reflexi ze strastatnich paciefitpri skupirg, stava
se skupinova psychoterapie velmi oblibenou.cadB®ni ostych se igklene do
upiimného s¥iovani se s&kavanim reflexe od ostatnich. Postume pacienti &

piijimat i vicetetnou kritiku.

Uginnost rodinné terapiemohu posoudit jen ze zkudenosti responient

terapeut vyzkumného vzorku ,A“, protoze Zadny z mnou dotaaoych respondeint-
pacienti vzorku ,A, ji zatim neabsolvoval. Bl jeS& nedosahli paicné délky I€by,
kdy byva aplikovana, anebo se svou rodinou majiSigtné vztahy, Ze ani nemohou

ocekavat, Ze by za nimi ostatienové rodiny pjeli a rodinnou terapii absolvovali.

V souvislosti s mym vyzkumem jsem také @jigala, jestli patelstvi, ktera

navazou pacienti mezi sebou tady &elért, mohou byt pinosem v 1éb&, nebo jestli

takové kamaradstvi pacientastji demotivuje a stahuje 2pk brani drog.

Dulezitym faktorem podle respondénbylo, jak moc jsou motivovani kdég,
pokud jsou zde v tebre z vlastniho peswdceni, gatelstvi je lepSi nez samiédévi ale
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zélezi na typuloveéka. O drogach se obecpacienti mezi sebou nebavi, mohlo by to
fungovat jako spoust chuti na drogu. Reakce jsem zaznamenala takovehiéa
polovina pacierit povazuje patelstvi v I€ebre za prospSné a druha polovina za
rizikové, které vede spiS zpatky k brani drog.

Markéta: ,Vztahy jsou tu zakdzané, aleeno stejr nelaka. Patelstvi s skym tady
pri lécbé mi pomaha, ale nesmim se bavit s konkrétnimi Jideri chue rozjizdji
amyslre.”

Milan: ,Kamaradi jsou dilezity, ale hoda lidi tady neni kwli |€cbe, ale aby se schovali
nebo si prodlouzili Zivot, jsou do drogy tak zamwdni, Ze uz stegnnehodlaji pestat,
lécit se je donuti/eba soud nebo rodina, ale stéjtvrdi, Ze jsou tu Kili sok¢é. Ti pak
meé mizzou stdhnout ddlzase mezi drogy.”

Honza:,Na kamaradstvi, ktera tady Zaou kthem I€eni fungovat, se divam tak, Ze se
stejre kazdy petvauje a pomlouva, mh pomaha akorat tak navdta rodicii a
pritelkyre.”

DalSim dotazem bylo, jestli maji pacientjaké sgiznéné terapeuty a péaa jak

je to ovliviiuje v I&bg.

Respondenti - pacienti berogt§inou terapeuty jako profesiondly, ktei, jak
.zasahnout“, aby pacienta sgrovali kam potebuji a co je to prodpdobré. Pokud maji
n¢jakého spiznéného terapeuta, hraji-li roli osobni sympatie dbé¢ motivuje je to
vice, protoze citi osobni angazovanost. S antipétii nékomu jsem se v odpé&di
nesetkala, nazor, ktery zde panuje, je ten, Zpaaitge pro & autorita.

Zawrecnou otazkou bylo, jak si pacientgustavuje svou budoucnost bez drog,

co je ochoten udat pro to, aby mohl Zit bez zavislosti na droggdo ostatni lidé.

Petr 1:,Musim se odsthovat se z Tabora, ¥ihjsem tam pervitin, tak bych byl snadny
objekt.”

Petr 2:,0d z&f se vratim zpatky do Skoly,7adim se do normalniho Zivota, vratim se
zpéatky do Chomutova, nebojim se toho."

> s

Jakub:,Jako svoji nejblizsi budoucnost vidim komunitBkné, pak nevim..."
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Markéta:,AZ mi prijede nav&iva, tak se domluvime jak dal. Chci si dladl preruSenou
Skolu, do prosedi zpatky dose bojim. Spis ale doufam, Ze par lidi mezitimiaas
pujde to."

Miloslav: ,JesSté zkusim doléovak a najit si praci, vratim se zpatky, myslimZzs,
zvladnu i stejny prosedi.”

Martin: ,Nechci se uz vratit na sever, vyberu si doiak teba v Praze, Biénebo
Olomouci.”

Zderek: ,Domluvim si dol€ovak, pak si chci najit praci.”

Honza:,Budoucnost je takova nejista, bojim se recidiwzkouSim asi dofévak, pak
pockam rok, doktor mi da ten interferon, ale aZ takpoe abstinence, kii interferonu
musim byt Upl# cistej a ta I€ba se niZze dat jen jednou. Dainse nevratim, gdu
bydlet k bahice do Netolic, buduétht truhlarinu a zZit s pitelkyni.”

Pavel:,Chci zaloZit rodinu, taky chci zét pracovat.”

Milan: ,Minule jsem Sel pa@tyrmesicni 1&cbe zpatky do Teplic, ip roku jsem nebral
nic, pak jsem zal kowit marihuanu, zase jsem vzal pervitin, a tak jsasezady. T&
vim, Ze musim pak Zmt me¢sto, znamy, praci. Kdyby mi bylo kolem 20 let tgkhb
zvolil komunitu, ale protoZe je mi 27 letrim si, Ze jinde nez v Teplicich uz to
napodruhé zvladnu sam. Tak si jen dam ¢&mlék a zanu zit normala.”

David: ,Chci pak jeS¢ do komunity a na dadévak. Jinak ja mam sybyt, ktery je te’
tak trochu neutulny, bylo to drogové deupakze ho chci@dlat na normalni byt a

zalozit rodinu.”

» Interpretace ziskanych dat u zkoumaného vzorku ,B“-terapeuti

Jaka je motivace Kk préci s drogowavislymi pro respondenty - terapeuty

z terapeutické komunity Karlov:

Petr:,S drogow zavislymi pracuji pes 10 let, byla to vyzvéikalo se, Ze f@akim neni
pomoci, chdl jsem tenhle nazor zbourat. Prace s klienty sansalw m¢ bavi, vadi mi

jen systém ziskavani parpro leé'ebnu a s tim spojena byrokracie.”
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V Terapeurické komunitKarlov (dale jen TK) pracuji dotazani respondenti
terapeuti radi proto, Ze jsou tu dobry tym, 8Aadim i lidsky, funguji spokné jiz 10 let
jen s malymi personalnimi oldmami. Je zde proénpiijemné pracovat, maji klid na
Svou praci, a protoze se obé&or, Ze jsou sehrany tym, nikdo jim do jejich systé
prace nezasahuje.

Petra: K praci s drogo¥ zavislymi i motivovala matka, ktera pracuje také v socialni
sfée, v dtském domav Na moji praci M bavi kontakt s lidmi, prace s drogov
zavislymi ma pro & smysl, nejvic & bavi psychoterapeutické sezeni se skupinou.
Rozladi rd, Ze @kdy klienti nedodrzi co si spél®® na skupidg domluvi, pak/eba na
vyjezdu udlaji néco co nesmi — setkaji se se znamym, ktery je pnoehezpény a
podobre.”

Spokojenosti nespokojenost kliedts rezimem a sluzbami fungujicimi v TK,
jsem se snazila zmapovat dalSimi otazkami, zajiméapohled terapeut kteti mohou

vyhodnotit své dosavadni zkuSenosti s klienty. &taax¥ly: Pro¢ se I€i klienti praw

zde, co jim vyhovuje aifpadré nevyhovuje na rezimé poskytovanych sluzbach a co

by znenili, kdyby k tomu ngli ptilezitost.

Podle nazar dotdzanych respondéntvychazejicich z jejich zkuSenosti
ziskanych praxi v Terapeutické koménKarlov, zde vyhovuje Klieiim bezpéné
prostedi, protoze jsou daleko od drog, dalSi motivam pyhker lécebny je zde
poskytovani této sociélni sluzby zdarma, libi segloZzeni tymu a také systém, kterym
se zde pracuje s rodinou.

Kdyby klienti mohli reco konkrétniho zrnit, povolili by zde v I€ebre poslech
muziky, ktera neni povolena, protozé&e byt spoustem chuti na drogu a posunuli by
vecerku na pozéSi hodinu. Nejvic podle nadzoru respondeklientim vyhovuje vlastni
pocit posunu &am dal v Zival, vyridi si zde pdaebné a chy§ici doklady, zmapuji
své dluhy a adekvatnsvym moznostem vytwd konkrétni splatkovy kalenda
Klientim zde obech vadi, Ze musi o vSechno Zadat skupinu, kterahjgezadavek

bud’ schvali nebo zamitne.
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DalSi fakta, ktera jsem se rozhodla v mém vyzkumomg@tnout byla, zda

klientam vyhovuje spiSe ffsnad rezimova terapie nebo by uvitali f rezim

v [éCebre. Zkoumala jsem také, jak respondenti - terapeutsabni zkuSenosti a

dosavadni praxe vnimaiji, jak klientfigtupuji k jednotlivym aplikovanym terapiim,

nakolik na sob citi UsgSnost jednotlivych druh terapie a kterou terapii ptipad

Z jejich pohledu povazuji pacienti i oni sami zgehektivngSi.

Prisna rezimova lba klienim podle zkuSenosti terapéusice vadi, mluvi o
tom casto, chili by uvolnit nektera pravidla. V konsmém disledku ale chapou, Ze jim
praw tato isna pravidla také pomahaji se z drogové zavislgsfit. Po zhodnoceni
na konci I€by klient giznava, ze pravtento ffisny systém byl pétba.

Petra:,P risny rezim jim vyhovuje a pevny denni rezim rozéqan ebuji, na Vanoce
se polevi a nefunguje to tak debjako normald, kdyz se pak vSechno vratilo
k normalu, fungovalo to lip.“

NejobliberjSi u klienti jsou podle vyhodnocenych odgal volnatasové
aktivity — tydenni vyjezd mimo t&bnu s cyklistickym nebo lykskym programem,
dalSi sportovni aktivity mimo &bnu, protoze terapeuti se &ach klienti dostanou
jeSe vice do zanmrné pozice ,jako tata, mama, starSi btagestra“, coz byva pro ¢éu
rozhodr piinosem.z dvodu Uplné dvéry v terapeuta.

DalSim poznatkem je, Ze z pohledu terapektientim vyhovuje nejvice
skupinova psychoterapie, ale musi fungovat propgersech druin terapii, vSechno
ma v I&bé¢ swij smysl. Oblibend je mezi klienty také prevenceapsl — co rize
v budoucnu ohrozit jejich abstinenci a vratit jdriogové karige.

Nejvice efektivni je na tdu drogovych zavislosti podle odpal responderit
v tomto vyzkumném vzorku respondent - terapeut siaya dynamicka psychoterapie.
Spaiiva v tom, Ze klient 1 hodinu hokigpied skupinou o svych problémech, minulosti,
svych pocitech a potom nasleduje 15 minutova reflak ostatnickileni skupiny.

Petr: ,Existuji ale velmi sebesgedni klienti - narcisti, po kterych negativni reiepi
dynamické psychoterapii klouZzou a nemaji moc vefiekt, pro tyto typy klieitje

vhodrgjsi individualni psychoterapie.”
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Nasleduje zhodnoceni respondentterapeut, jestli se citi z jejich pohledu a

zkusSenosti klienti Iépeifpindividualni psychoterapii, nebdigkupinovém sezeni.

Petr: ,Vim ze zkuSenosti, Zze by klientietihtic individuali, ale komunita je zaloZena na
jiném principu, na skupinovém sezeni a reflexi sthtoichcleni komunity. Klienti
neumi pijimat kritiku, casto maji agresivni reakce, ale ani sami neumiowytskritiku.

Uci se to tady'asem.”

Samostatnou otazku jsem kladla responitenha téma_rodinné terapie, jeji

potrebnost dinnost v I€bg drogové zavislosti - z pohledu terapeut

Rodinnd terapie je v Terapeutické komgnikarlov organizovana na vikend,
rodice ¢i rodinni @islusnici gijedou, ubytuji se fimo zde, absolvuji tvodni pohovor
s terapeutem i s klientem zarayenasleduje pateni rodtd o celkovém chodu a
pravidlech Iéebny. Rodi se nuize zastnit terapii probihajicich v terapeutické
komuni€, obvykle se z&€astni skupinové psychoterapie. Ze zkuSenostiggnz, Ze na
skupinu @ast rodinnych fislusniki pasobi dolbe a je velmi efektivni, jak pro danou
konkrétni rodinu, tak i pro ostatleny komunity, za kterymi jeStrodina ijet
nemohla nebo u kterych neni @vodi nagiklad Spatnych vztahv rodiné rodinna

terapie mozna.

DalSim zamirem mého vyzkumu bylo zjistit, zda mohotagelské vztahy, které

navazou klienti mezi sebou tady ¢ébre, byt gfinosem v Iébg drogové zavislosti,

nebo klienty podle zkuSenosti terapeuito pratelské vztahwastji demotivuji a

stahuji zgt k brani drog.

Vztahy ve smyslu sexualnim jsou v komgn#akazany. Diky tomu, Ze zde
klienti Ziji dlouhou dobu spotmé, vSak ¢asto navazi itelské vztahy, tyto vztahy
mohou motivovat v ¢ drogové zavislosti sénem dogedu k abstinenci, netty by
ale vést k separovani se od skupirfg®eni problérinmimo skupinu.

Petr: ,Uvnit7 komunity nejsouflis intenzivni kamaradské vztahy moc vitané, ifestl
se totiz z ekterych klieni stanou doli kamaradi, nedokazi si pakci adekvatni

negativni reflexi i skupinové psychoterapii aripadnym krytim svych ggvihi
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popiraji princip spoléného eSeni problém v komunig. Pratelstvi venku sice

povzbuzuje, ale kdyZ jeden selze, tak selze okardaithy."

Posledni otazkou rozhovoru bylo_ vyhodnoceni koledgtd vztali

v terapeutickém tymu Terapeutické komurdtKarlov.

Kolegialni vztahy mezi terapeuty byly dotazanymspendenty ozri@ny za
kvalitni a vyhovuijici, panuje zde sehranost v tysndolfe se jim s ostatnimi kolegy

spolupracuje.

» Interpretace ziskanych dat u zkoumaného vzorku ,B“-klienti

DalSi vyzkumny vzorek reprezentuji respondentierki Terapeutické komunity
Karlov. Uvodni otazky v rozhovoru, které se z#ovaly na to, jaky byl pro klienta
prvni kontakt s ilegalni drogou, jehékva bydlist, ¢etnost I€by predtim, nez se zal
lécit v této I&ebre, jsem steja tak, jako u vyzkumného vzorku ,A*- pacienti, jiz

vyhodnotila v ramci metodikyippiedstaveni jednotlivych respondeént klient.

Pokrauji othzkami smirovanymi na zji&ni motivace klient k nyrgjSi 1&be,

popfipact kdo se nejvic zaslouzil o to, Ze sé&ilge své zavislosti a p¥ai jako I&ebnu

zvolili pravé Terapeutickou komunitu Karlov (dale jen TK).

VSem dotdzanym respondémt vyhovuje na TK prostdi ve kterém zde Ziji,
izolovanost od drogového &a a to, Ze si odsud mohouriht spoustu ¥ci, jako
napgiklad vyidit si chykjici doklady, vyp#adat se s dluhy, kteréétginou maiji,
zorganizovat jejich splatky. Libi se jim, Ze se mwolpohybovat i venku mimo budovu,
coz v rekterych I&ebnéch jako nagklad v Psychiatrické t&ebreé Bohnice, se kterou
maji rekteri zkuSenost vigdchozi 1&b¢, nebyli zvykli. O svych fedchozich l&éach
vSak hovdili jen minimalrg. 4 (vSichni uzivatelé pervitinu) celkovych ze 8pendent
tohoto vzorku, uvedli jako tvod, pr@& se jim ned# abstinovat, silnou psychickou
touhu po droze. Jako motivaci kKb a divod, pr@ se rozhodli zbavit své drogové

zavislosti pra¥ zde v TK uvedli:
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Kristyna:,Moji motivaci je trestni stihani, kdyZ se budditléje to pro né polekeujici
okolnost. Ukradly jsme s kamaradkou u ni doma geaiZperky. UZ jsem secila

v Bohnicich, ale utekla jsem odtud, pak jsem sélara mamou zpatky, moc mi tam
pomohla jedna terapeutka. Do komunity uZ jserdlahjt sama dobrovoléi Ze jsem
tady na Karlo¥ je na dopordeni kuratorky. Libi se mi, Ze tuibeme pracovat venku. A
taky mi vyhovuje rezim, nejsme tady/eawv jako jsou jinde."

Michal: ,Ja jsem sedl dva roky ve ¥zeni za kradeze, uz chci navazat na abstinenci,
kdyz tak dlouho neberu. Motivovalenaky terapeut z Kontaktniho centra. Tady mi
vyhovuje uteny rezim, pracovni terapie a taky skupinova texdpi

Vitek: ,Drogy jsem zaal bréat, abych zkusildéto novyho, bylo to v paft nekdy jsem je
bral a rekdy zase nebral, pak uz jsem si aleedelvrady. L&it mé primel Spatny
zpisob Ziti na drogach, finane a hlavre psychicky. Je to jen hon za drogou, Ziti ze dne
na den. Na Karlo# jsem kiili prostedi, je to mimo drogovy &y dam se tu dohromady

a chci zase nabrat seh#&lomi.”

SaSa dostal na TK kladné reference od kamaradavujd mu, Ze sedil mit
sam svoje hranice, starat se sam o selii, peat, a Ze zde neni moznost styku s drogou
a abstinence se tim pademtidaHonza ziskal kontakt ip své gedchozi |ébé
v psychiatrické léebrs Cerveny Dvir, v 18 letech jej matka vyhodila z domu, byl na
ulici, motivovan je jen sam sebou, tady v komésitchce naplanovat a zajistit svou
budoucnost, je witny, Ze tu niZze byt. Katka se chce zbavit zavislosti proto, ife ze
ji drogy nedlaji dob'e po somatické strance a jestce psychicky. Tady v komustise

ji libi, Ze se di Zit jako v normélnim Zivétbez drog.

V mém vyzkumu jsem dale z{idvala, jakych drut terapie se Klienti v ramci

[é¢by z(@ashuji a jestli si mohou vybrat Cité terapie nebo to maji ¢gno pevi

fadem.DalSi otazkou tohoto bloku bylo, co paciémtna systému &y vyhovuje, co je

pro ¢ pfinosem a jaka terapie se jim jevi jako nejefekii$in dale co jim naopak v

[é¢ebre vadi, zda jim vyhovujeifisna rezimova terapie, nebo by uvitali \&dn pristup

a pokud by mohli &co znenit na pravidlech, kterd tu funguiji, co by to hylo
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Pii rozhovorech sterapeuty ve vzorku ,B“ jsem jizistija, ze Kklienti
Terapeutické komunity Karlov maji terapie péwtané programem, sami si nemohou
Zadny druh terapie zvolit, nebo ji naopak neabs@toPraktikuji se zde psychoterapie
— individudlni, skupinové sezeni, dynamické skupiakle pak pracovni terapie,
volnocasove aktivity a zavadi se arteterapie.

Spoleénym rysem v odpasdich respondeft bylo, Ze je pro l&bu nutna
piisngjSi rezimova terapie, klienti sami citi, Ze je pwo piinosrEjsi, nez kdyby rli
volngjSi rezim. Vyhrady, které maji klienti k systémutety zde panuje, uvedu
v nasledujicich ukdzkach odpal.

Vitek: P risny rezim mi vyhovuje a ostatni pravidla taky, e#&li mi organizované
volno o vikendu. Zenil bych to, aby se mohlo kéuv pracovnim bloku. Na terapiich
me Stve, Ze sedkdy 7eSi pdad dokola Upla nepodstatnééei, jako teba vztahy, které
jsou tu zakazané.”

Michal: ,Vadi mi dynamické skupiny, musim mluvit hodinutgedlouhy, ale zase mi
pak vyhovujttvrthodinové reflexe na sebe od ostatnich, to dopemaha’

Kristyna: ,Vyhovuje mi @isrejSi rezim, je pro ty co sedé chtgji. Vadi mi, Ze se tu
musi vSechno hlasit a nechat to schvalovat skupip@wyjezdech, kdyz chci jitgba
do pekarny a tak.”

Sa$a;Vadi mi pravidla ohledd vyjezd, musim Zadat skupinu, jestlizabu do krdmu a
oni mi to nemusi schvalit. zmil bych jenom tyhle pravidla na vyjezdech, protkdgz
nemizu jit do kramu nebo baru, postavam na nadraZzi thgpo feaky snaz. Vyhovuje
mi spiS pisny rezim. Nejvic mi vyhovuje dynamicka terapievre reflexe od
ostatnich.”

Honza:,Up rednostuju prisnost, nejvic mi vyhovuje dynamicka terapie aexeflod
ostatnich. Na skupéihmam problém odpovidat na otazky ostatnich, raddvim sam,
vykecat se mi pomaha fakt nejvic.”

Katka: ,Na Karlové se mi libi nejvic prosedi, zkouSim tu Zit jako pak v normalnim
Zivok bez drog. Co bych zmila, asi aby bylo mi prace. A lepSi je pro nas rozhedn

prisrejSi rezim.*
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Jestli se respondenti citi |épdi [individualni psychoterapii nhebo skupinové

psychoterapiimohu uvést v konkrétnich odpadich respondeiit

Vitek: ,Lip se citim na individualni terapii, ale vic Mavic vi a pomahaji mi dité na
skupire, dilezité jsou reflexe od ostatnieken:.”

Kristyna: ,Zpocatku je asi lepSi individualni terapie, pak je dpbse otekit ve
skupire.”

Michal: ,Citim se asi lip pi individualni psychoterapii, nha Zatku urite, ale potom uz

mi vic vyhovuji skupiny. Na individualdl@me osobni plan.”

Sa$a:,Kdyz je rgjaka intimni ¥c, tak mam radSi soukromé sezeni s terapeutem nez
skupinu.”

Honza:,NerozliSuju individualni terapii a skupinu, lepfd@ mozna skupina, Ze je tam
vic reakci od vic lidi.”

Katka:,Individual je pro me rozhodw lepsi nez skupina.”

Potrebnost a &innost rodinné terapie v Terapeutické komuritKarlov klient

rodinnou terapii absolvuje az ve 2 fazihlg. Je realizovana tak, Zé&jpde nav&iva na
vikend, maji Gvodni konzultaci — rodinnfiglusnici, klient i terapeut, kdy si ,¥ikaji
minulost a naplanuji budoucnost‘rit@mny terapeut pomaha v komunikaci klienta
s jeho rodinou. Rodinnou terapii respondenti pojiazal efektivni. Netyka se to vSak
klienta, ktefi maji rodinné vztahy vazby #gtrhané, wtSinou kwili krizi, kterou

zpisobila drogova zavislost.

V souvislosti s mym vyzkumem byla kladena otazlestli patelstvi, ktera

navazou klienti mezi sebou tady ¥ébre, mohou byt finosem v Iébé nebo jestli

takové kamaradstvi klientamsgji demotivuje a stahuje Zpk brani drog.

Vitek: P ratelské vztahy &k |&be urcite motivuji.”
Kristyna:,Kamaradstvi je dobré, alélovek musi spoléhat sam na sebe. V Bohnicich mi
vyhodili z Ieby kamaradku, par dni jsem byla Uplépatna, ale pak mi doslo, Ze jsem

tam sama za sebe.”
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Michal: ,Sprizrené duse @k I&be motivuji, ale hodé lidi je naivnich, Ze kontakt mezi
klienty venku vydrzi.*

SaSa;Kamaradi jsou podpora, ale nesmi se toctanit na skupinky po vic lidech, aby
se nebgla komunita.”

Honza: ,Kamaradstvi mezi klienty neni dobré, drzfi ok a nejsou pak schopni

kritizovat toho druhého, taky si kryji g@vihy, feba u vztal nebo poruseni pravidel.

Kdo prjde do komunity novy, takibe stahovat délv motivaci k lébe, ale kdyz se do

komunity zapoji, funguje to ogr&."

Katka: ,Kamaradi v I&bé nejsou doke, taji priSvihy pred skupinou a komunitu to

rozlozi."

DalSim dotazem bylo, jestli maji pacientjaké sgiznéné terapeuty a p&ojak

je to pipadr ovliviiuje v |&bg drogové zavislosti.

Respondenti - klienti se shodli na tom, Ze konkréfriznéné terapeuty nemaiji,
pokud je jim rkdo sympatitéjSi, nehraje to na &&¢ zavislosti roli. Z pohledu vSech je
idealni terapeutifisny, nekompromisni, ale ggtelskym pistupem.

SaSa;Nejdriv jsem nal dva oblibené terapeuty, jedna se mi libila jakoska a druhy
byl mij garant. Pak ale jsem pochopil, Ze kazdy terapejiny a pak je vic pogthi k

dobru.”

Zawrecnou otadzkou bylo, jak si pacientiggistavuje svou budoucnost bez

drogové zavislosti, co pro to je ochotertlatl aby mohl Zit mezi ostatnimi lidmi bez

drog.
Vitek: ,Uz mam vybrany doldovak a chraené bydleni, vybral jsem si Prahu, pak bych

se chél presthovat do jin&asti Prahy nez odkud jsem.”

Kristyna:, Chci dodélat Skolu, odsthovat se brzo od rodiny.“

Michal: ,Dolé covaci Centrum ¥eskych Bugovicich nebo v Klad#) naplanuju si to
ke konci léby, pak chci pracovat. Do Prahy se vratit ngm, do Mladé Boleslavi taky

ne, presthuju se jinam.*”
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SaS$a;,Vybral jsem si doléovak v Praze, taky chcidapracovat, to je priorita a pak se
vratim do Usti nad Labem. Nemam tam moc kamiafédki, byl jsem spis§ samata
Honza:,Do budoucna @jdu do Prahy na dok®ovak, sezenu si pracisgs Sananim,
presthuju se do Prahy.”

Katka:,Mam v planu rjaky dole’ovak a chraané bydleni, pak chci bydlet v Praze.”

5 Diskuse

Teoretickou ¢ast své diplomové prace jsem pojala jakdifgz drogovou
problematikou, zagftila jsem se fedevsim na systémcldy drogow zavislych a hlavé
na druhy psychoterapii, které se vtd&drogove zavislosti uplatiji.

Ve svém vyzkumu jsem zfivala, jaka je motivace klieintk Iébé drogové
zavislosti, z jakéhotvodu si zvolili k I&be praw Iétebnu, ve které se nyni pokousi své
zavislosti zbavit, jsou-li spokojeni se sluzbampaskytovanymi terapiemi. Zigodu
moznosti komparace systémuhlg v psychiatrické k&ebre a terapeutické komugit
jsem zvolila pro vyzkum k mé diplomové préaci tyteaddruhy z&zeni pro |ébu
drogové zavislosti. Ujdnostiuji zkoumani |éby zavislosti na nealkoholovych
drogach. Zajima mtaké srovnani nazoklientl a terapeut na systém kby drogoveé
zavislosti a na efektivitu provadych terapii v psychiatrickédébre oproti terapeutické
komunig.

Prijemnou skuténosti @i vyzkumu pro ma byl fakt, jak pozitivk a s ochotou
pristupovali feditelé obou zdzeni, kde jsem provéth rozhovory paebné pro mou
diplomovou praci a jak se mi maximalrsnazili vyjit vSemi informacemi Vst.
Vyzkum jim bude slouZzit zaroviejako z@tna vazba od kliedt proto jsem byla
pozadana, abych svou diplomovou praci po vyhodroasgizkumu a po jejim
definitivnim ukorgeni dordila po jednom vytisku z na I&ebnu, kde jim bude
k dispozici.

Co se mého konkrétniho vyzkumuceéy mohu vyhodnotit své vysledky a
souhlasit s Radimeckym a Kalinou, Kteiwvadiji, Ze ¢astou startovaci drogou, tzv.
~.gateway drug“ je marihuanél?). 9 respondeiitz celkovych 17 rélo poprvé kontakt
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nelegalni drogou pré&we formg koureni marihuany. 5 respondérgaalo jiz napoprvé
brat pervitin, jeden respondent heroin, jeden LS[2den jako prvni drogu ve svém
Zivote¢ vyzkousel tanéni drogu.

Podle Vodéakové je mladylovek, adolescent, v déb kdy u & vrcholi drama
dospivani a kdy dominuje téma separace a indivieluagstaven z&fkavaci zkouSce
zralosti dosud vybudované osobnosti. UZivani degegsta, kterou chce vtu dobu
¢loveék zmirnit psychickou bolesi prazdnotu45).

Tento nazor jen potvrzuje vystup tvodniho blokwzekav mém rozhovoru, kde
byl také dotaz na &k, kdy poprvé respondenti uZzili ilegalni drogu. 8pbhranice u
dotdzanych respondénje limitovana ¥kem 12 let, horni hranice 20 let. Uk&zalo se, Ze
prvni pokus vzit si drogu byl respondenty klietiyerapeuty realizovan ve 13 letech, a
to v sedmi pipadech. Respondenti drogu ziskali @étel, partnerai piibuzného a uzili
ji v part, protoZze prozivali psychicky slozité obdobi, neb&li zkusit nico nového na
rozptyleni ve svém Zivét

Respondenti, kié se I€i z drogové zavislosti jiz po¢holikaté, se shodli ve
svych odpowdich v tom, Ze po navratu dayodniho prosedi neustali vazbu na byvalé
zndmé a svou drogovou kariéru a zrecidivovali. daidi Kalina, na #dredobou
|é¢bu je teba nahlizet jen jako na etapu dlouhodobého tetiggého procesu. Zemy,
ke kterym dojde &hem doby léeni maji tendenci mizet, jakmile se klient vrati do
puvodniho progedi. DalSim dvodem je i to, Zze dhem kratkodobé by se daji
zvladnout jen sekundarni problémy vzniklé drogovpévislosti. Proto je nutné
naplanovat fesny plan nasledné §(2). Tento nazor mi potvrdil &) vyzkum, jelikoz
respondenti, ki¢ se I€i z drogové zavislosti vice nez poprveé, jsou roziuid
nepodcenit navrat Zp do mista, kde drogy brali a projit jestekterym dol€ovacim
centrem pofipadt chrarénym bydlenim.

Zmeénou je také to, ze toxikoman nad sebou odchoded¥ebhy ztraci jakousi
ochrannou ruku nad svoji abstinenci. Dosud abstingpod ochranou t&&bného
zarizeni. Bylo by mylné se domnivat, Ze zavisly mapevré vybudovanou motivaci

k Zivotu bez drog. Craving po droze sice zeslabalel nyni znovu nabyvé na interzit
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Je také zvySovan klientovou najednou nestabiloasit ocita se ve 8, kterémucasto
nerozumi, najednou jegd nim spousta Ukibk reSeni(18).

Tuto skuténost vmém vyzkumu potvrdilo vSech 9 uZivatepervitinu
Z Psychiatrické Lé&bny Cerveny Dvir a 4 uzivatelé pervitinu z Terapeutické
Komunity Karlov. Jak uvadi Radimecky a Kalina, stlancia nevyvolavaji somatickou
zavislost, ale zavislost psychickou, ktera se vyugapedevsim cravingem. Zatimco
somatické zavislosti je mozné se zbavit v pow kratké dok na detoxifikani
jednotce, psychickd zavislost jeivibdem dlouhé by a byva castym divodem
k recidiv (17).

Jezdim z cil vyzkumu mé diplomové prace byla komparace naxdientl a
terapeui na rezimovou l&bu drogové zavislosti a na efektivitu proagich terapii v
psychiatrické l|éebre oproti terapeutické komuwit Podle NeSpora, K. maji
terapeutické komunity dité zvlastnosti k nimz p#tvnitini diferenciace komunityim
déle zde Klienti jsou, tim ziskavaji ve srovnamios&ky vice vyhod, jez se tykaji
propustek, nav8v nebo miry soukromi. Oproti tomu je od nickiekavana #tSi
zodpowdnost a aktivgsi podil na Iéb¢ ostatnich(26).

Z vysledki vyplyvajicich z mého vyzkumu, by tento princip ferevali i
terapeuti ze Zé&eni typu psychiatrické ¢ébny. Domnivaji se, Ze postupné mirné
uvolovani pravidel aiisného rezimu by mohlo byt pragmeé i pro jejich pacienty. Po
urcité dole IéCby pacienta, pradteni jeho motivace a zohleghi jeho dosavadniho
pristupu k Iéb¢ své drogoveé zavislosti by mohl ziskat podobné pdyt, aniz by byl
v principu porusen modeldby daného zdzeni.

Jak ale uvadi Du@écek, J. kvalitu léebného progedi I1ze chapat jako n&my
terapeuticky nastroj. Zakladnimi cily je udrzenogifredi bezdrogového, bezpesho,
klidného a dvérného pro dalSi terapeutické aktivity. Proto jsodgba strukturovaného
programu a rezimu a skladba terapeutickych aktisggadany tak, aby toto prdasdi
bylo mozné udrzet. Vzhledem kkierym zvlasStnostem igdredobé Ustavni kby jako
jsou napiklad ¢asgjSi prijmy novych pacierit a ¢casgjSi odchody, mensi vstupni filr
zdravotnicky charakter aeni, dé se v z#éizenich typu psychiatrické débny udrZet
jen rekteré znaky terapeutické komunif®). Jak vyplynulo z mého vyzkumu, klierii
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pacienti obou zkoumanych izeni sice povaZzuji rezim fungujici v jejichcébre za
piisny, nicmén vyhovujici vzhledem k jejich zavislosti a tenderetidivy. Shoduji se
na tom, Ze pevna pravidla majiagemysl arad je nutny.

Po vyhodnoceni vysledkvyzkumu musim konstatovat, Ze az n& dyjimky,
vSichni respondenti — terapeuti i respondenti erii¢i pacienti povazuji ve svédbe
za nejvic efektivni terapeutickou metodu skupinpsgchoterapie. Zgatku I&by by
jese sice uvitali vice individualnich psychoterapewichk sezeni, ale ipyvajicim
sebe¥domim i motivaci k |&b¢ je skupinova psychoterapie pré suverénd nejlepsSi
zpasob ,vypovidani se* a zaroiwezachyceni co nejvice reflexi od ostatniatidich se
drogow zavislych.

Jak uvadi Kratochvil, S. vedle samotnéthenstvi ve skupi#é je efektivni pro
lé¢bu em@ni podpora od ostatnickleni, moment pomoci druhym, sebeexplorace a
sebeprojevovani, odreagovanigirra vazba a konfrontace a nahled. Dale gakové
skupiny océuji zkouSeni a nacvik nového chovani, ziskavajénoformace a socialni
dovednost(20).

V komparaci vysledk vyzkumu ze z&zeni typu psychiatrické ¢ébny oproti
terapeutické komunrit jsem zachytila rozdil pouze vtom, Ze respondenpacienti
Psychiatrické léebny Cerveny Dwir povazuji za nejefektivsi skupinovou
psychoterapii ve forgh menSich skupin népsahujici peet cca 10¢lena. Dalsi
podstatnou informaci, kteraénzaujala pi vyhodnocovani vysledkvyzkumu, je to, Ze
nej\etsi oblibu u pacierit ma v ramci l8by arteterapie. Dle DuSka, K. a Janika, A.
dochéazi Bhem vytvarného vyjadvani k manifestacisdomych i ne¢domych tendenci
¢loveka (1). Pacienim podle jejich vlastniho ndzoru na arteterapii wytje pra tento
moment pekvapeni nad tim, co se da z jimi spontawytvoreného obrazku wyst.

Respondenti - klienti Terapeutické komunity Karlaaké povazuji za
nejefektivrEjSi skupinovou psychoterapii, hlavive formé dynamickych skupin. Jako
nejobliberjsi terapii jsem podle vysledkryzkumu u échto respondeft zaznamenala
volnocasove, hlavé sportovni aktivity. Nazorem NeSpora je, Zze endgrfikteré

navozuji gijemné pocity a které se vyluji pii sportu, pomahaji mirnit deprese a
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Gzkosti a nabuzuji dobrou naladu, to vSe jagimtou sloZkou motivace klienta pro
vyléceni se "z drogoveé zavislo$#7).

Podle Gjurkové, S. a Kulsky, J. pati k podstatnym prvkm efektivnich
|é¢ebnych prograrin pro drogo¥ zavislé rodinna terapie. Rodinaibe byt zdrojem
masivni patologie @etnych problém, mize byt ale i zdrojem velké erwi podpory.
Spoluprace srodi nezletiiého nebo mladého da&sgho nebo partneryloveka
zavislého na nealkoholovych drogéach je velasta(12).

Respondenti - terapeuti v mém vyzkumu povazuji modu terapii za velmi
dulezitou a efektivni psychoterapeutickou metodu. élalespondenti — klientii
pacienti, kté ji jiz absolvovali potvrdili jeji efektivitu. Nagoloviéni wtSina
responderii — klienti ¢i pacienti, vSak nema pé¢bné rodinné zazemi, nebseveé rodi
diky drogové zavislosti velmi ublizili a vztahy aaby na rodinu jsou Zetrhané.

Podle NeSpora byva vyznamnym motiman cinitelem nejen vliv rodiny, ale i
okoli, které ho obklopuje a s nim spojenych viité?6). Proto jsem se rozhodla v mém
vyzkumu dale zjistit, zda mohouigielské vztahy (ve smyslu kamaradstvi), které
navazou klienti mezi sebou vckEbre pro drogo¥ zavislé, byt pinosem a motivaci
nebo spiSecastji demotivuji a stahuji zfi k brani drog. Podle mych vysleidk
z rozhovoti s respondenty — terapeuty jsodatelstvi mezi klienty¢i pacienty
podporovana do té miry, pokud tiekrati ramec separovani se od ostatnich. Jinak jsou
pozitivni ve smyslu snadjsiho zvykani si na rezimovou terapii a pomahani si
v abstinenci.

Respondenti klientici pacienti maji w¢i pratelstvim vznikajicim v gibéhu
lécby daleko skepii¢jSi postoj. Dva respondenti zasads €mito druhy vztah
nesouhlasi, ostatni jsou spiSe nejisti ve svychowdiich. Zp@atku odpo¥di se
vyjadiuji kladrg pro vznik takovychto fatelstvi, zarove ale zdiraziuji mnozstvi rizik
s nimi spojenych. Jen jeden respondent odgévkladné bez vyhrady. Jak uvadi
Rotgers, Ustavni &ba i terapeutické komunity pro drogoxavislé jsou zaloZzeny na
principu komunitnim, veSkeré problémy kliérii pacienti by mély byt feSeny v ramci
psychoterapeutickych skupinovych sezeni.ipad krizové intervence fize klient
vyhledat terapeuta a pozadat o individuélni forreychoterapi€34).
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Z vyslediki mého vyzkumu vyplyva, Ze respondenti - klietitipacienti maji
fadem Iéebny a pevnym programem stanoveno, kterych irtdrapii se budou
Ucastnit. (kast je povinna. Podle nazoru Kaliny je v3ak spekyiin znakem velkéasti
klientd trpicich zavislosti nizSi Grosiemotivace ke zrmné, projevujicich se v ditych
fazich 1&by. Mely by byt tedy voleny terapeutické aktivity pgas ohledem na fazi, ve
které se klient nachazi, na jeho moznosti a akiuadtreby. Stale vice jeipléché
zavislosti zdraziovana nutnosttiznorodosti nabidky, na jejimz zaktadze spolu
s klientem vytvait individualni plan 1€by ¢i p&e. Ten by mil vychazet ze skutaych
moznosti a pdeb klienta a odrazet arovgeho motivace ke spolupradi8).

6 Zawr

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat efektiviedrotlivych variant
psychoterapeutickychistupi v I&bé drogové zavislosti, vyhodnotit postoj kliéndi
pacienti k aplikovanym druim psychoterapie a zaraveziskat jejich nazor na
ucelenost léby v zd&izenich pro drogavzavislé. Zajimala staké komparace nazor
Klienth a terapeut z psychiatrické l&bny oproti terapeutické komu&it Mym
zamerem bylo déle zjistit, jak hodnoti respondenti éysti&by, prostedi l&ebny ¢i
rezimovou terapii panujici vdébnach pro drog@vzavislé.

V provedeném vyzkumu jsem zjistila, Ze kliewii pacienti voli pro lébu
predevsim takovou &&bnu, ktera m& dobrou p&st, co se vysledk tj. UsgSnosti
lécby tyce. Ti, kt&i se skutené chtji své zavislosti na drogach zbavit a jsou zde
z vlastniho peswdceni, ne pouze Kili natlaku okoli, upednosiiuji ptisnou rezimovou
terapii, dodrzovani pravidel a augi psychoterapeutickou praci. Za nejefekdién
psychoterapeuticky ffstup v I€bé drogové zavislosti, ozgdo 21 z celkovych 23
responderit skupinovou psychoterapii.
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Jako vystup z mého $ehi provadného v ramci kvalitativniho vyzkumu v mé
diplomové praci, vyplynuly dvhypotézy:

Hypotéza 1. Nejefektiw)Si psychoterapeutickou metodou ¢dé drogové zavislosti je
skupinova psychoterapie.

Hypotéza 2: Drogay zavisli sami ufednosiiuji pii 1€¢bé piisnou reZzimovou terapii s
pevnymi pravidly oproti vol&Simu rezimu.

Spole&nym rysem v odpaddich respondefitna otazku, zda jim pomaha rodinna
terapie, bylo to, Ze ji povazuji za velmildzitou. Bohuzel vSak rodinné vztahy u
drogow zavislych byvaji v nadpoloimi vétSing naruSenyi Uplné zpretrhany, takze
moznost aplikace rodinné terapie je limitovana dohorodinnych pislusniki ji
absolvovat.

Moznost napravy vidim v ost¢ drogové problematiky v SirSi populaci,
vzklavani osob fichazejicich do kontaktu s ohroZzenymi skupinankpjgou rodée,
vrstevnici, ditelé, 1ékd&i, socialni pracovnici atd. Velky vyznam ma takémarni
prevence na mistni Udrovni, jejiz s$asti je zejména aktivni fiprava winnych
preventivnich prograthprizpisobenych mistnim podminkam, zgemych na celkovou
populaci i rizikové skupiny.

V mém vyzkumu jsem se dale zajimala o vztahy,éktenguji v I€ebnach pro
drogow zavislé. Zkoumala jsem z# hledisek - vztahy mezi klient§i pacienty mezi
sebou, dale pak kolegialni vztahy mezi terapeuty reeposlednitacé vztahy mezi
klienty ¢i pacienty a terapeuty.

Co se vztah mezi |€icimi se drogo¥ zavislymi tye, musim se zminit se o
tom, Ze vztahy ve smyslu sexualnim, jsou éebnach zakazany. Diky tomu, Ze zde
klienti ziji dlouhou dobu spote¢, vSakcasto navazi ffatelské vztahy. Takové vztahy
mohou motivovat v ¢ drogové zavislosti sénem dogedu k abstinenci, netty by
ale grekrait urcitou hranici a vést k separovani se od skupitigSeni problérin mimo
skupinu. Respondenti terapeuti vznikidgelstvi vitaji, a pokud négkradi tuto hranici,
souhlasi stim, Ze tytoifitelské vztahy mohou byt napomocné ve snazecivyse
z drogové zavislosti. Podle nazoru respondleklientd ¢i pacienfi, je dilezitym
faktorem v patelstvi mezi sebou to, jak moc jsou motivovanéskd. Pokud jsou
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v |&cebre z vlastniho peswdcéeni, gatelstvi ma pozitivni vliv. Celkovy vysledek jsem
zaznamenala takovy, Ze zhruba polovina patiguuvaZzuje patelstvi v I€ebre za
pros@sné a druha polovina za rizikové, kterézm demotivovat a vést zpatky k brani
drog.

Kolegialni vztahy mezi terapeuty podle vystédkého Seeni, funguji doke
v sehraném tymu Terapeutické komunity Karlov. Vdpsgtrické léebre Cerveny
Dvir se az na jednoho respondenta shodli vSichni dotaztom, Ze na to, jaky jsou
ponerné maly kolektiv, se stadle musiciti Iépe zvladat krizové situace a ®duse
pracovat tymo¥ bez zbyténého vyhledavani kritiky mezi sebou.

Vztahy mezi klienty ¢i pacienty a terapeuty jsou podle mych vysfedk
z vyzkumu velmi dobré, klientii pacienti povazuji terapeuty za profesionaly, jpoo
n¢ autoritou. Z jejich pohledu ma byt idedlni terap@iisny, nekompromisni, ale
s patelskym pistupem.

Pfinos mé prace do praxe ma podstatétrep vazby jak pro vedouci, tak i
terapeuty obou t&ben pro drogavzavislé, které mi poslouzily jako vyzkumny vzorek
k mému vyzkumu, tedy pro PsychiatrickoddénuCerveny Dvir a pro Terapeutickou
komunitu Karlov. Vysledky mého vyzkumu mohou déelené informace o postojich
klienti k I&bg, momentalnim stavu kolegialnich vzéamezi terapeuty, dale pak o
spokojenosti klierit ¢i pacienti se sluzbami a terapiemi vySe uvedenyatel@ych
zarizeni. Déle byla ma diplomova pracgénmsem pro mésamotnou, vyzkum povazuji
za velice cennou zkuSenost a informace ziskané opogim studiem literatury
i internetovych zdrdj mé obohatily k mému viastnimu prasghu.

Zawrem si dovolim konstatovat, Ze téma drogové zasisle bezesporu
skute&né vaznym a alarmujicim problémem celé spotesti. \€k uZziti prvni nelegalni
drogy se snizuje. Jak ukazal ijrvyzkum, prvni pokusy brani nelegélnich drog byly
respondenty klientgi pacienty realizovany jiz ve 13 letech, a to vreegipadech,
jeden respondent uvedl| dokonce 12 let.

Mladi lidé by neli zangfit svoji pozornost namisto chvilkového zazitku
s drogou jinym srrem, gedevSim usilovat o svoji seberealizaci. V tomtoedhl je
dulezita podpora rodiny jiz odétktvi, primarni prevence jak v rodinném piesdt, tak i
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ve Skole a nemérdualezity je i vliv médii. Programy prevence drogo\& slosti a také
lécebna opaeni by se mly tykat jak legalnich, tak nelegéalnich drog a pti@¢ se
zanetit na céti a mlade lidi.

PodstatareSeni zavislosti na drogach, celkové pojeti tétastasti a nalezeni
vhodného l&éebného fistupu je¢asto gednEtem matoucich a rozporuplnych vykiad
Vérim, Ze ma diplomova pracéigpeje k informovanosti o dané problematice &ze

byt uzit&na ve zpehledréni uceleného systémuwlgy drogow zavislych.
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Prilohac.1

PSYCHIATRICKA LECEBNA CERVENY

DVUR

Informace o I&ebné

Psychiatricka l&ebnaCerveny Dvirr je z&izeni specializované nastiridobou Ustavni
|é¢bu zavislosti na navykovych latkach a patologickBi@stvi. Byla zaloZzena v roce
1966. V sodasnosti je kapacitadébny 103#zek, r@&né¢ absolvuje terapeuticky
program v léebre 550 az 750 pacieint

Lécebna ma v saiasnosti 4 oddeni - gijmové detoxifik&ni oddtleni (detox) aif
odctleni psychoterapeuticko-rezimova.

Lécebna tedy poskytuje:

« Stredredobou Ustavni kbu zavislosti na nealkoholovych drogach

+ Dlouhodobou Iébu zavislosti na alkoholu a patologickémdstai

« Detoxikaci a detoxifikaci

« Rodinnou a partnerskou terapii ptredrédobych a dlouhodobychdBach
« Kratkodobé stabilizani pobyty na zvladnuti relapsu

« Kratkodobé motiveni (tzv.opakovaci) pobyty v rdamci naslednégpé
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N 14

Lécebna se podili na v&dvani profesiondl v pomahajicich oborech - studémysSich
socialré pravnich a socialnich Skol, studéatteterapie, psychologiejstinich
zdravotnickych Skol atd. kk&bna je klinickym pracovi8in zdravotg socialni fakulty.

Klientela lé¢ebny
Lécebna je celorepublikové Haeni. Pimérné zastoupeni paciént jednotlivych kraj
v poslednich letech ukazuje nasledujici graf:

ntii v PL Eerveny
2005 '

Lé¢ba v Cerveném Dvde

Lécebna se specializuje pouze nébi¢ lidi, ktegi se dostali dosEkosti a problérinv
disledku uzivani navykové latky / alkohdaiujiné drogy /¢i hrani na automatech. Aby
lécebna mohla fungovat skut® uzitein¢ a efektivig, aby nikdo nebyl # feSeni svych
problémi zbyt&né ruSen, plati zde tita pravidla, ktera je nutno dodrzovat. Mezi zcela
zakladni pravidla, jejichz nedodrzovani nentg&iné s pobytem v naSidébre, pati:

e udrzovani bezdrogového priedi - jakékoli poruSeni abstinencghbm |€by ¢i
jakékoli manipulace s drogou vedouie@gasnému propusti z 1&by /za
Gcelem udrzentistoty jsou pravidelé provadny rozbory mdéi a kontroly

116



dechu na alkohol,dmem celého pobytu kontrola poSty¢itét omezeni ve
vychazkach a v ndv&tach/

» spoluprace $ vSech terapeutickych aktivitach

» zakaz fyzické agrese, psychického natlaku, pfojagismu

» zakaz sexualnich kontdkede v |€ebreg / véetné nedoporteni sodasného
léceni zavislych partnér/

VSechna dalSi pravidla chodu ¢ébny, terapeutického rezimu aézného
kazdodenniho Zivota zde jsou upravena systémemvBadorento systém bodovani je
zde jiz tradéni, zprvu se zda komplikovany, ale posléze Izdigjige celé dni kolem
¢ini pacienta vyhodh prehlednym. Léba je dobrovolna, ipdpoklada se tudiz, ze ke
vSem terapeutickym aktivitamriptupuje pacient svobodnnikomu se nezabfiagje v
odchodu z l&ebny, rozhodne-li se tak. S&asré je podmigna doba uplynuta nutné k
obmené pacientovy fivodni komunity - tedy novy nastup n#jke po 6 ndsicich.
Lécebna si taky vyniiuje pravo odstoupit z terapie ze své strany, ndéHie
spolupraci pacienta jako dost&teu.

Lécba trva v piiméru 3-6 nesici. Jiz zmigny bodovaci systém vytviazakladni
ramec léebného programu. Zakladnim terapeutickym nastrojemterapeuticka
komunita, cely program se tedy odehrava v komumitmurostedi — skupinova a
komunitni psychoterapie, pracovni terapie, artpiergiednasky, volnéasoveé aktivity.
Dulezitou sodasti &by je zvladani ékterych roli s ¥tSi zodpo¥dnosti za chod
odcEleni ¢i 1é¢ebny — pisluzba v kuchyni, sluzba na detoxu, spoluvedemiaty a
skupiny.

Lécba z&ina fijetim na detox dili prijmové oddleni/. Tato faze pobytu slouzi k
odstrarni drogy z &la a k celkové stabilizaci p@bné k pobytu na odtenich dalSich.
Také ale slouZi jako &ity vstupni filtr, ktery mé& chranit lidi v Eebré pred moznym
vstupem drogy do &bny. Pobytem na detoxu neni Zsmo automatickéigeti do
dalSi terapie — vyZaduje se jiz dobra spolupraammogejmé podle pacientova stavu.

Celou I€&bu lIze rozdlit v principu do rkolika etap:

1.V tvodnim obdobi je zvykani na komunitu, komungystem léby a cely I€ebny
rezim. Stabilizuje se pacien télesny i duSevni stav. Postupsi piipousti celou miru
svych problén, zejména tisledki jeho drogoveé kariéry. Postupai ujasiuje postoj k
droze a dvody, pr@ v uzivani drogy nepokéavat.

2.V dalSim obdobi pacient pracuje atert na skupinach, podili se na chodu komunity,
kontaktuje se formou vychazek a n&vss okolim. Bhem tohoto obdobi jasjn
formuluje cil pobytu zde a hleda cestyds§eni svych probléim Snazi séesit potize a
komplikace, které vznikly vicgledku jeho uzivani drog.

3.V zawrecném obdobi se orientuje na budoucnost, 2agSsi bezpéné zazemi, hleda
konkrétni momenty v dalSim zZivgtkteré budou podepirat jeho abstinenci. Planuje
konkrétni doléovaci program.
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Skadba lécenych diacndz v roce 2005:

Hzvislost na
440,10% al koholu
i Ezivislostna

neal kohol drogach

Opatolhradst

Kulturni, historicky a p ¥irodni vyznam arealu

Areal l&ebny je komplexemdgkolika kulturnich pamatek, z nichz nejvyznatyai je
vlastni zamek, zadmecky park a vodohospskiasystém parku. Zvlia&Szamecky park s
vodohospodi&kym systémem jsou z pamatkoveho hlediska nadrélgitho vyznamu s
Uzkymi vazbami na parkovou tvorbu evropskou.

Areal se nachazi ve Il. zé&Chrargné krajinné oblasti Blansky les - park je tak pod
ochranou nejen pamatkové, aleirpdni.

Moderni _historie 1é&¢ebny

Areal pred uvazovanou likvidaci zachranil v roce 1966 vzrsichiatricka léebny
specializované nadbu zavislosti na alkoholu. V s@asnosti postughpokraiuji
vyznamneé rekonstrukce zamku i celého arealu atjgkgna celkova koncepce vyuziti
arealu jako moderniho psychiatrickéhaizeni.
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Podminky prijeti do 1é¢by
Do I&ebny se fijimaji pacienti spiujici ndsledujici kritéria:

e vek minimalre 18 let,

» syndrom zavislosti jako hlavni diagnoza,

» psychicky a somaticky stav nevyzaduijici jinou sgledil&bu a umo#ujici piné
zapojeni do vSech aktivit, motivace kibé.
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Ptilohac.2

TERAPEUTICKA KOMUNITA KARLOV

Terapeuticka komunita Karlov je:

specializované z&eni pro sedredobou rezidetni I&bu a socialni rehabilitaci osob
zavislych na nealkoholovych drogéach.

Terapeuticka komunita Karlov je ur ¢ena:
Klientim pri diagnostikované zavislosti na nealkoholovych diay

* mladistvym a mladym doslym
e matkam s &mi

Kapacita TK je 12 mladistvych klieine 9 hizek pro matky s &mi.
Zakladni podminky a piredpoklady pro prijeti jsou:

o Wk 16-24 let, matky bez omezertku

» dobrovolnost vstupu ipeti fadu, reZzimu a pravidel Zivota v komunit

* absolvovani rezidéni detoxifikace

Klienti jsou @ijimani pouze progednictvim Kontaktniho centra SANANIM v Praze.
Klientky-matky jsou pijimany prostednictvim Denniho staciof@SANANIM.

Terapeuticka komunita Karlov nabizi:
* stedrédobou rezidetni |&bu a socialni rehabilitaci
» poradenstvi pro ro¢k a partnery klierit

» odborné konzultace a staze

Z&kladnim prostiedkem I&by je samotny Zivot v terapeutické komunig, ktery
nabizi:

» otewenou komunikaci mezi klienty a personalem

» spoludast klienti na rozhodovacich procesech v kom&nit

» spol€enstvi, které firozere vede ke zrné Skodlivych vzoré chovani

Doba I€by je 6-8 n&siai u klienti mladistvych, u matek sstini 7-12 n¢siai. Lé&cba je
rozdklena do 4 fazi, které respektuji kliéntrast a miru jeho vlastni zimy.

DalSimi prostiredky l&by jsou:

120



Z&kladni formou &by je samotny Zivot v komuwit Mezi zakladni metody vyuZivané
pii 1é¢bé TK Karlov pati:
» Skupinova terapie —dBa je zaloZenaipdevSim na skupinové psychoterapii, klient
tydné absolvuje 22 hodin skupinové terapie.
» Individudlni psychoterapie — vyuziva se poveeayjimeinych gipadech.
* ReZim a pravidla — cely program je velmi p&sgtrukturovan, je vytv@na podrobna
vnitini legislativa, je definovancepkardinalnich pravidel,ipjejichz poruSeni je klient
Z komunity vyloden
* Rodinné a rodbvské poradenstvi — jednak je realizovano fornoalicovskych
skupin, které majii@devsim charakter skupinového poradenstvi (koeajvakrat
mesiéné) a dale rodinné poradenstvi v ramci ndvibdiny v komunik.
* Vychova a vzéavani — v oblasti vychovy se z&tajeme gedevsim na trénink
odpowdnosti, dale na ziskani hygienickych, pracovnispae&enskych navyk.
Priprava plad tydennich, mssicnich, finagnich.
* Pracovni terapie — je zaiana pedevsim na zabezfni vlastniho chodu domu
(vareni, hospod&tvi, zviata, zahrada, uklid, prani , svépomocné opravy damu
zarizeni, udrzba) a pracovéinnost v ramci brigadd a pracovnich p&ghmimo
komunitu. Jejich cilem je ziskani pracovnich navyk
* Volnatasové aktivity — sport, z&tové a zazitkové akce.
» Socialni sluzby - hlavnim cilem poskytovaodialni prace v ramci &by v TK je
odstragni negativnich socialnichidledki drogové kariéry, které ovliwiji sowtasny
Zivot klienta a pi jejich nevyeSeni by se mohly stat at v budoucnosti

» evidence klienta n&iplusném pracovnimiadt s moznosti ziskani davek
socialni pée

» pomoci klientovi ziskat nové osobni dakldobiansky ptikaz, pas, ptkaz
pojistnce ZP) v pipack jejich ztratyci vyprseni jejich platnosti

» zprostdkovani kontaktu s policii, soudy, préhami pracovniky. Cilem je, aby
maximum trestnich probléirbylo vyfeSeno v ramci by v TK
e Zdravotni p&e — jsou zajigtny sluzby psychiatra v ramci TK, mimo komunitu pak
sluzby praktického |éka, pediatra, gynekologa, hepatologa a stomatoldga,
poskytuji kontinualni p& béhem pobytu klient a dti v komunig.
» Psychiatricka p& — komunita extegnspolupracuje s psychiatrem, ktery zajig
jednak vstupni psychiatrick4 vygeni, jednak v fipact potreby péi klientim s
psychiatrickymi onemoemim a medikaci

Terapeuticka komunita Karlov poskytuje tak&dé jako alternativu trestu.
Prava klientt jsou:
» dobrovolnost fichodu a odchodu

e pravo na spolurozhodovani o postupech sik#ylé
e pravo na utajeni vSech informaci tykajicichésby
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Nasledna pée:

Pro klienty, ktéi dokortili 16 ¢ebny program, je zaji& ambulantni program nasledné
p&e v Dol&ovacim centru SANANIM a program cherého bydleni.

Zakladnim cilem TK Karlov je:
zapojeni klieni zpst do Zivota bez drog, zvladani nadalohoto Zivota a prozivani

pocitu vlastni spokojenosti. Zakladni podminkowkakeni tohoto cile je trvala
abstinence a zisk&ni schopnosti odpimého rozhodovani.
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Ptilohac.3

PROHLASENI

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNi FAKULTA

Adresa dkanatu: Jirovcova 24/1347

370 04Ceské Budjovice

Studijni obor: Rehabilitani p&e o postiZzenéddi, doslé a staré osoby

Nazev diplomové prace: Psychoterapeutickstppy v |€b¢ drogovych
zavislosti

Autor prace: Gabriela DobidSova

Vedouci prace: Mgr. Pavel Vacha

ProhlaSuji, Ze udaje ziskané ke zpracovani dipl@moprace na téma
~Psychoterapeutickéifstupy v I&€b¢ drogovych zavislosti“ budou slouzit pouze k mé
vlastni potebs a nebudou uvedeny zadné skutesti, které by vedly k odhaleni nebo

priblizeni identity osobnosti.

Datum a misto Podpis autprace

Pa&lespondenta
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Prilohac.4

INFORMOVANY SOUHLAS

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

Adresa dkanatu: Jirovcova 24/1347

370 04Ceské Budjovice

Studijni obor: Rehabilitani p&e o postizenéddi, dosglé a staré osoby

Nazev diplomové prace: Psychoterapeutiakstppy v |€bé drogovych
zavislosti

Autor prace: Gabriela Dobiasova

Vedouci prace: Mgr. Pavel Vacha

souhlasim s poskytnutim rozhovoru na téma ,Psycapeitické fistupy v I€b¢
drogovych zavislosti* a jeho zaznamenanim na dkiaf

Datum a misto Podpis respamic
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