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UVOoD

Drogova problematika je téma neustale propirané a diskutované, piesto je i po jiz desitkach
let, kdy se s ni potyka cely svét, tak trochu na okraji, o lidech ohrozenych drogovou zéavislosti se
mluvi s opovrZzenim, pfestoze potiebuji pomoc stejné jako jiny clovek, ktery se dostane
do maléru nebo ¢lovék, jehoz postihne nemoc. Clovék zavisly je podle mezinarodni klasifikace
nemoci ¢lovék nemocny a i kdyz, jak se domnivd vétSina spolecnosti, si ve vétSin€ piipada
za své onemocnéni ,,mize sam*, méla by mu byt poskytnuta obdobna odborna pomoc jako jinym
nemocnym lidem. Zavislost je nemoc s vyznamnymi socialnimi pfi¢inami 1 nasledky a je
provazena mnoha somatickymi a psychickymi komplikacemi. O tom, jak funguji 1écebny
navykovych nemoci, jiz dnes vétSina populace vi. Cilem této prace je vSak upozornit na nutnou
dolécovaci péci o osoby ohrozené drogovou zavislosti, na vyznam dolécovacich center a potiebu
statni i vefejné podpory téchto zatizeni.

Drogové zavisli 1idé byvaji mnohdy i fadu let na spodiné spolecnosti. Nepracuji, potykaji
se s kriminalni Cinnosti (za prvé shanéji penize na obstarani drogy, za druhé drzeni drogy
v mnozstvi vétsim nez malém je trestné, stejné tak je trestné fizeni motorového vozidla pod
vlivem drogy), ztrati ¢asto svou rodinu i ptatele. Ti, ktefi si uvédomi, ze jejich zpusob zivota je
fizenou sebedestrukei, pfipadné, Ze ohrozuji i své okoli, pozadaji o pomoc nebo si nechaji
pomoci. Z nejhor§iho je mohou s dostatecnou spolupraci dostat 1é¢ebny nebo terapeutické
komunity. Ale abstinujici zavisly ¢lovek rychle spadne do svého problému znovu, pokud nebude
piijat do spole€nosti. A to, jak se piSe dale v definici zavislosti mezinarodni klasifikace nemoci,
mnohem rychleji a s hor§Sim pribéhem. Pak zacne kolob¢éh asocialniho Zivota nanovo. Je
tedy v z4jmu spolecnosti vytvafet a podporovat centra, kde lidem opustiv§im lécebnu,
pomohou s doplnénim vzdélani, rekvalifikaci, vytvofenim pracovnich ndvykil nebo ndvratem
do pracovniho procesu, s nalezenim bydleni, s obnovenim kontakti s rodinou, nauci ho, jak
travit volny Cas, kde nalézt ptatele a jak si je udrzet.

O vyznamu téchto center tedy nemiize byt pochyb. Jsou diilezité jak pro osoby zavislé, tak
pro ostatni spolec¢nost, nebot’ ona je prostiednictvim nich chranéna ptfed negativnimi dasledky
zavislostniho chovani (infekéni nemoci, kradeze, vydaje za opakovanou lécbu zavislych...).
Soucasti této prace je zhodnoceni vyznamu doléCovacich center z pohledu jejich klientl, tedy

zavislych lidi, ktefi sluzeb dolécovacich center osobné vyuZzili.



1. ZAVISLOST, ZAVISLA OSOBNOST

Abychom mohli sledovat proces 1écby zavislosti, musime si ujasnit samotny pojem
»zavislost. Podle Kaliny (2003 (a)) je zavislost vyusténi abuzu, ktery se stal vylu¢nou
a dominantni ¢innosti, jez ma zajistit pocit uspokojeni. Jedna se o proces pozvolny, danym
¢lovékem zpravidla nereflektovany nebo reflektovany jen ¢astecné. Od ur¢itého momentu ¢lovek
zaménuje zménu prozivani za skutenou zménu reality. VEfi tomu, Ze nema problém, nebot
situaci jako problémovou neproziva. Zméni se jeho usudek, mysleni i jedndni. To ale naddle
ovlivituje vychozi situaci, ktera se zhorSuje a vede tak k pokraCovani abuzu. Zavisly si pak
aplikuje drogu diive nez by se mohly dostavit pocity viny nebo studu za vzniklou situaci.
Ukazuje se, ze podobné psychologické zakonitosti jako ma drogova zavislost ma i gambling,
workaholismus, poruchy pfijmu potravy, zavislost na sexu, televizi, PC. U vSech se jedna
o nutkavou potfebu jednani, které¢ vede ke kratkodobému uspokojeni i ptfes casto zdvazné
disledky na zdravi, socialni zdzemi, chod rodiny nebo finan¢ni stranku.

Vzhledem k tématu této prace se budeme nadale zabyvat predev§im zavislosti drogovou.
Cesky psycholog Eduard Urban (Hartl, Hartlova, 2000) popisuje drogu jako latku, ktera je
pouzivdna a zneuzivana pro zménu nalady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni somatopsychickych
funkci. Pfi opakovaném uZzivani mlze dojit k zavislosti a dochdzi ke vzniku tolerance.
Nejrozsitenéjsi drogou je alkohol, nikotin a kofein, v uz§im slova smyslu pervitin a heroin.

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000) zavislost definuje jako stav chronické nebo
periodické otravy opakovanym pouzitim pfirozené nebo syntetické drogy, kterd posSkozuje
postizeného i spolecnost. Jde o zvlastni patologicky vztah mezi organismem a latkou, vznikajici
opakovanym uzitim latky, ktery posléze vede k periodicky se opakujici intoxikaci spojené se
silnou touhou az nutkdnim opakované latku uZzivat.

Pro uplnost uvedeme také definici zavislosti z 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci
(Nespor, 2007): ,sskupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménu, v nichz
uzivani nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
Jjednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je
touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. Navrat k uzZivani ldtky po obdobi abstinence
casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedincui, u nichz se
zavislost nevyskytuje “.

Pro¢ lidé drogy uzivaji je doslova filosofickd otdzka. Neexistuje na to jednoznacna
odpovéd’, nezname jednoznaénou pficinu. Jde o souhrn celé fady faktord, které umozni drogu
vyzkousSet a posléze daji vzniknout zavislosti. Ale zdroven pfijit na to, ktery faktor hral u toho

kterého jedince ptevladajici roli, je nutné pro uspésnou lécbu. Vznikem zavislosti se zabyvalo



a zabyva mnoho autortl po celém svété. Vysledkem je nékolik vzajemné riznych i podobnych
teorii, které se jev zavislosti snazi vysvétlit.

Z pohledu analytické psychologie, jak piSe Presl (1995), souvisi zavislost s procesem
individuace — sebeuskutec¢néni. Droga piendsi zavislého do jiného svéta a muze ji tak, alespoil
po n¢jakou dobu, vnimat jako element kreativni a osvézujici.

Existuji také modely biologické, které vychazeji z predstavy jakési komplementarity mezi
drogou a jedincem. O tomto pohledu napsal napiiklad David Allen Deans ze Statni kalifornské
univerzity v roce 1997 (Deans, [cit. 2008-08-30]). Ve svém clanku Drug addiction pise, ze
zneuzivani drog je pohanéno motivacnimi a citovymi aspekty nasi povahy. A v podstaté
nervového a endokrinniho systému. Neurotrasmitery a hormony fidi v§e motivaéni a citové
v lidském védomém a nevédomém proZzitku. Neurotrasmitery v mozku a hormony v endokrinnim
systému kontroluji a fidi naSe vnimani, poznavani a projevy. Reguluji naSe fyzické a dusevni
procesy a nase ptirozené (bio)rytmy. Nase motivacni vnitini sila a citové odezvy jsou analogické
vzajemnym vztahlim, jeZ existuji mezi CNS a endokrinnim systémem. TudiZ jakékoli zména
v téchto systémech po vystaveni droze muze byt voditkem k porozuméni motivaci, jez vedou
k experimentovani a zavislosti. Neurotransmitery a hormony fidi vnitfini rovnovahu
(homeostazu) organismu. Nékteré latky v jidle nebo droze mohou napodobovat, zvySovat nebo
blokovat piisobeni nékterého pfirozeného neurotransmiteru a mohou tak ménit homeostatické
vztahy v nasem téle. Jedny teorie prfedpokladaji, ze drogy méni vyrovnany stav homeostdzy a je
velmi obtizné jej zpét dosahnout. Deans naopak predpoklada, ze nékteri lidé jsou ve stavu
homeostatické nerovnovahy jesté pred uzitim drogy a tato jim napomaha rovnovahy dosdhnout.
Problémem je ale rostouci tolerance a stale obtiznéjSi dosahovani rovnovahy. Novym cilem
zavislého Cloveéka se stava vyhnout se abstinen¢nim ptiznaktim. Do 1é¢by zavislych pak musi byt
podle Deanse mimo jiné zahrnuta terapie, ktera podpofi fyziologickou rovnovahu mezi systémy.

Dale ,existuji modely, které jako zdkladni faktor plisobici vznik zdvislosti udévaji
specifickou souhru okolnosti, bez které by zavislost nevznikla. Tato souhra okolnosti spojena
s ptitomnosti urcité drogy pusobi na organismus jedince tak silné, Ze bariéry prevence se borti
a vznikd zavislost* (Presl, 1995).

Nékteré modely vidi jako zdklad zavislosti ufeni neZzadoucich postoji. Napiiklad:
v pribéhu manzelské krize potomek experimentujici s drogami nevédomky vyvolava situace,
kdy diky drogam upoutd pozornost na sebe. Tim se zdanliveé krize rodict uklidni. Ale nezmizi
a vypluje na povrch znovu pozdéji a potomek reaguje osvédéenym zpisobem- za pomoci drogy
(Presl, 1995) .

At uz jde o model jakykoli, vZdy mizeme fici, ze ke vzniku zavislosti pfispivaji svym



dilem droga samotnd (jeji pritomnost), vlivy prostiedi a dédi¢nost, Ccili osobnostni

charakteristiky.

K ptfitomnosti drogy neni co dodat. K droze bud’ pfistup je nebo neni. Pomérné snadny
pfistup je k alkoholu, tabdku, ale také k marihuané. Také opatiit si n¢které 1éky nebyva slozité.
nechce. Kdo drogu chce vyzkouset, cestu si k ni najde. Samoziejme je mozny i ndhodny kontakt
s drogou na diskotéce, od poulicniho dealera v blizkosti Skol nebo parkli, nebo od kamarada,

o kterém jsme dosud netusili, Ze experimentuje s drogami.

Prostfedim se mysli hlavné prostiedi primarni rodiny, piedevsim je velka role pfipisovana
mateiské osobg&. D. A. Deans (Deans, [cit. 2008-08-30]) rozliSuje tf1 typy pouta, které se vytvori
behem t¢hotenstvi a asného natalniho obdobi mezi matkou a ditétem a teoretizuje, ze typ détské
vazby miize souviset se zavislostnim chovanim v pozdé&jsim zivote. Pevné, bezstarostné pouto je
produktem matky, kterd je citliva, ptistupnd a dislednd. Vyhybava vazba je produktem matky,
ktera je pasivni, narocnd a nadmérné stimulujici. Projevuje se netrpélivé a neuvédomuje si détské
potieby a podnéty. A konecné¢ matka, ktera je proménliva, na jednu stranu citlivd, na druhou
histerickd, vytvari pouto ambivalentni. Takto pfipoutani jedinci potiebuji v Zivoté pokyny
a daslednost. Budou od drog a alkoholu abstinovat a jen zfidka pijdou za umirnénym uzivanim
navykovych latek. Tito lidé jsou pevné motivovani k udrzeni kontroly nad svym Zivotem a to
drogy nenabizeji. VétSina lidi byla ke své matce pfipoutdna prvné zminénym typem vazby-
bezpecné. Tito lidé maji vyvazené porozuméni pro prozkoumavani v jistych a bezpecnych
hranicich. Jsou to piedstavitelé experimentdlnich a spoleCenskych konzumentii navykovych
latek. Je to tedy unikové ptipoutané dité, které byva vysoce nachylné k zavislosti. Jeho
antiautoritativni ndzory ukazuji jeho obranny postoj ke spolecenskym tlaklim. Spolecenska
omezeni chape jako ohroZeni své individuality. Navykovou latku mize pouzit ke zdolani nebo
vyhnuti se témto spole¢enskym restrikcim.

Ke stejnym zavérim po létech praxe dosli 1 pracovnicit DROP-INu, jak uvadi Presl (1995).
Zjistili, Ze takzvany hyperprotektivni model matky je pro vznik zavislosti vysoce rizikovy. Tyto
matky vidi svého potomka stdle jako malé dit€¢ a v dobé& dospivani nejsou schopny vidét jeho
meénici se potieby, pfedevsim potfebu osamostatiiovani se, individuace. K uvolnéni tohoto tlaku

a ze snahy o sebeprosazeni saha ¢lovék ke drogdm.



Tietim vySe zminovanym faktorem vzniku zavislosti jsou jisté osobnostni predpoklady.
Podle Bergeta (1995) ,,je osobnost definovana urcitym mnozstvim strukturalnich prvki, trvalych
a definitivne dotvorenych po ukonceni krize dospivani.* Hluboka struktura osobnosti clovéka se
nikdy neméni. Jak Berget dale uvadi, vyvstava otazka, zda existuje zvlastni strukturalni
usporadani, jez by se dalo oznacit jako ,,toxikomanska osobnost“, tedy osobnost, jez je doslova
preduréena k tomu, aby se stala zavislou. Cetni autofi i §irok4 vefejnost se domniva, Ze ano. Ale
jiné studie ukazuji, Ze s toxikomany se miizeme setkat ve vSech moznych typech struktur
osobnosti a Ze spiSe nez doslova o toxikomanské osobnosti bychom méli mluvit o osobnosti
inklinujici k drogdm, tedy vice ohrozené nez osobnosti jiné. Tyto studie popisuji osobnosti
nachylné k drogam jako ty, které maji samy o sob¢ velmi zdporné minéni a jsou nejméné odolné
vuci tlaku skupiny, pfedevSim skupiny s niz se setkaly v dob¢ deprese. ZvySené ohrozené jsou
také osobnosti extrovertni, se sklony k impulzivité a dramatizovani, se zvySenou sebestfednosti
a snizenou schopnosti koncentrace. Popsané osobnosti, pokud se setkaji s drogou v prvnim
ptipadé povzbudivého, v druhém piipad¢ tlumivého charakteru, ochotné uziji tuto drogu k feSeni
svych potizi (Presl, 1995). Mezi prvky ptiznivymi pro vznik zavislosti na toxické latce patii
rovnéz zaliba nékterych osobnosti v exotice, a také vira v magicky 1€k, jez mize jedince zbavit

jakékoli fyzické nebo moralni nedostatecnosti. (Berget, 1995).



2. HISTORIE TOXIKOMANIE

Zneuzivani nejriznéjSich prirodnich omamnych latek je staré jako lidstvo samo. Lidé
odnepaméti vérili, Ze rozmanité latky dovedou navodit zapomenuti, nesmrtelnost, vraceji mladi,
povzbuzuji lasku, dovoluji stykat se s nadpfirozenymi bytostmi atd. Velky vyznam mély drogy,
predevsim afrodiziaka a hypnotika, v ¢arodéjnictvi. Jednim z nejstarSich zdroji drog, znamym
pres pét tisic let, je konopi indické. Jiz staii Cihané produkty ztéto rostliny pouzivali
k odstranéni tinavy. Asi Ctyii tisice let (podle Kaliny, K. 2003(a) je to vice nez Sest tisic let)
jsou znamy narkotické ucinky opia, obsazeného v maku. Perudnsti a bolivijsti indiani védéli jiz
pred péti tisici lety o Ucincich ,,bozské rostliny* koky. Nejprve se uzivala jen pfi naboZenskych
obfadech, pozdé¢ji se rozsifila i do bézného Zivota k zahnani hladu a navréaceni sily. Takika
odjakziva pfipravuji lidé povzbuzujici ndpoje s obsahem kofeinu (pfedevsim kava a caj).
Od roku 1492 v Evropé, ale o tisice let dfive na americkém kontinentu lidé Zvykaji, kouii
a Stlupou tabak. V Asii a vychodni Africe je rozSifeno spiSe zvykani list pepte betelového
s arekovym ofechem (navozuje dobrou naladu, rozveseluje, podnécuje mysleni, tisi hlad a zizen,
pomaha pii bronchitidé, jako projimadlo a proti cizopasnikiim). Od samého usvitu déjin je
lidstvu zndm také alkohol. Jiz staré baje a povésti o ném hovoii jako o daru boht. I v Bibli
(Rehan, 1994) jsou popsany u¢inky alkoholu na &lovéka- Noe, poté, co piezZil potopu, vysadil
vinice, vyrobil vino a opil se tak, Ze nahy lezel v chysi na podlaze. K riznym kultovnim u¢elim
se uzivali nejriznéj$i halucinogenni latky z muchomirek a jinych hub, z kaktusti a dalSich
rostlin.

Védecké vyzkumy, potieba tiSit bolest vojakii a hledani 1ékli na nejriiznéjsi nemoci vedly
k objeviim a vzniku dalSich drog, které byly nejprve pro své ucinky opévovany a pozdéji, kdyz
se projevily jejich nezddouci Gcinky (pfedevsim navykovost), byly naopak zatracovany. Jedna se
napft. o morfium, kodein, heroin, LSD, amfetamin, fenmetrazin a dalsi (Janik, Dusek, 1975).

V Evropé a potazmo na tizemi Ceské republiky byli jesté v nedavné historii klinicky
popsani toxikomani omezeni na nékteré zvlastni socialni kruhy. Slo nejéastéji o zamozné lidi,
o umélce nebo mladé povalece, ,,syndcky z dobrych rodin®“, nebo deprimované intelektudly,
hledajici 1€k proti své uzkosti, povazovany za ,,luxusni®. Pti valkach nebo kolonialnich tazenich
to také byli byvali vojéci, hlavné byvali parasutisté nebo ranéni, kteti po celou dobu méli volny
ptistup k opiatim, na nichz se rychle stali zavisli. Také morfinisté nebyli z téchze diivodl vzéacni
mezi Iékaii a pomocnym I€katsky persondlem nebo mezi byvalymi tfedniky z kolonii. Takzvany
»spolecensky* alkoholismus byl Casto spjat se zavislosti na nékterych toxickych latkach.
Primérny vék téchto toxikomanti byl velice proménlivy. Svét fyzicky pracujicich byl postizen

velmi malo, stejné jako mladsi subjekty. Postupné se pak zacala toxikomanie rozsSifovat mezi



studenty, kteti hledali nenalezitelny mysticismus (Berget, 1995).

Spolecenskym problémem se drogy, hlavné ve vyspélém svété, stavaji az mezi lety 1960
a 1990. Do té doby byly ve svéte pokladany za odborny problém, kterym se zabyvala pomérné
uzké skupinka specialistii- policistli a 1ékaiti. Zacaly se dotykat mnoha spolecenskych vrstev
a profesi. Od roku 1990 je drogovy problém Organizaci spojenych narodii zatazen do skupiny
problémii globalnich. A jako takovy se ve vétsi mife dotyka i Ceské republiky. Rychle se v 90.
letech rozsituje jeji iloha na svétovém drogovém trhu ze zemé tranzitni na spotiebitelskou. Bylo
nutné rozpracovat a zkoordinovat postupy protidrogové politiky z hlediska represe, prevence,
lécby a resocializace zavislych.

V souvislosti s vySe uvedenym je ziejmé, ze nejprve se v nasi zemi zacal feSit problém
zavislosti na alkoholovych drogéach. Prvni protialkoholni lé¢ebna byla oteviena v roce 1909
ve Velkych Kuncicich. Zanikla ale s pfichodem 1. sv. valky. Dalsi 1é€ebna byla oteviena v roce
1924 v Tuchlové. Jeji ¢innost pro zménu ukoncila 2. sv. valka. V roce 1948 bylo zaloZeno prvni
specializované lazkové oddéleni pro studium a lécbu alkoholismu pii Psychiatrické klinice
lékatské fakulty UK — Apolinéf. V roce 1951 Prazsky magistrat schvalil zfizeni protialkoholni
no¢ni zachytné stanice pro intoxikované osoby. Toto zafizeni se stalo vzorem pro podobna
zafizeni v dalSich evropskych statech , ale 1 pro USA nebo Kanadu. Apolindt pozdé€ji rozsitil
svou pusobnost i na 1écbu zavislosti na nealkoholovych drogach. Po roce 1989 zacCinaji vznikat
podobna zafizeni také v nestdtnim a neziskovém sektoru. Prvni byly organizace DROP-IN
a SANANIM (Kalina, 2003a).

Formy pomoci zavislym nebo ohrozenym osobam popisuje nasledujici kapitola.



3. SYSTEM PREVENCE A LECBY ZAVISLOSTI V CR

Tak jako neexistuji zadné zarucené ucinné metody prevence (drogy se uzivaly, uzivaji
a uzivat budou), neexistuji ani zarucené metody 1écby. Kazdy cloveék je jedinecny, stal se
zavislym vlivem plsobeni urcitych faktori a na kazdého plati jiné postupy lécby. Zakladnim
predpokladem Uspésnosti 1é¢by je to, aby se zavisly sdm rozhodl pro 1éCbu, aby byl pfesvédcen
0 jeji nezbytnosti, mél dostatecnou motivaci. V dalSim stadiu je nutné tuto motivaci posilovat,
nalézt zplisoby, jak v budoucnu pfedchéazet uziti drogy a také jak zmirnit, ¢i odstranit disledky
jejiho brani. Jednotlivé stupné a druhy prevence a pomoci by na sebe mély navazovat a byt
vzajemné provazany, aby byla clovéku, jez je drogovou zavislosti ohrozen, poskytnuta

komplexni péce.

3.1. Prevence

Prevence uzivani drog ma tfi roviny.

- Primarni prevence- plo$né plsobeni na dosud drogami nezasazenou populaci = besedy,
prednésky, komponované programy, zazitkové programy.

- Sekundarni prevence- pomaha tém, ktefi s drogami experimentuji nebo je berou a jsou
motivovani ke zmén¢, v navratu do zivota bez drog = pfedchdzeni rozvoje zavislosti a 1écba
zavislych.

- Tercidlni prevence- co mozna nejvétsi zmirnéni disledki, které brani drog zplisobuje = osvéta,
vymena stiikacek, substituce, vitaminy, Satstvo, terapeuticka prace s nejbliz§imi téch, kteti drogy

berou, ale odmitaji Iécbu.

3.2. Detoxifikace

Lécebny postup, kdy se organismus zavislého ¢lovéka pod lékatskym dohledem zbavuje
ucinkl drogy. Trva 1 — 3 tydny a na ni by méla navazovat lécba v ambulanci, terapeutické
komunité nebo lécebné. Detoxifikacni jednotky jsou soucdsti zatizeni k 1é¢b€ zavislosti,
samostatné jednotky v nemocnicich nebo soucést zatizeni poskytujicich ambulantni sluzby

(Kalina, 2003(b)).



3.3. Ambulance

Ambulantni 1é¢bu zajist'uji ordinace AT (AT= alkohol a jiné toxikomanie) a nizkoprahova
centra (K-centra, Denni centra, DoléCovaci centra). Pfistup ke sluzbam ambulantnich pracovist
maji nejen zavisli, ale i experimentatofi, konzumenti, vikendovi uzivatelé bez zavislosti
a problémovi uzivatelé. Nezalezi na tom, zda jsou motivovani k abstinenci nebo ambulanci
navstivili pod néjakym ultimatem. Do AT ordinaci patii 1 pacienti, jimz byla 1é¢ba ulozena
soudem jako ochrannd protialkoholni nebo protitoxikomanicka 1éc¢ba, nebo 1écba alternativni
ukladana misto trestu. Samoziejmé vitani jsou také rodiCe, pfibuzni, partnefi, spoluzéci apod.
¢lovéka, jenz ma problémy s uzivanim navykové latky. Mezi cilovou skupinu patii také gambleti
(mimo to, ze gambling sam o sob¢ je formou zavislosti, byva patologické hracstvi ¢asto spojeno
s uzivanim navykové latky). Ambulance ohroZzenym osobam a jejich blizkym poskytuji péci
preventivni, 1é¢ebnou 1 ndslednou. Maji kliCovou roli ve zdravotni péci o uzivatele navykovych
latek a zavislé osoby. Maji oboustrannou vazbu na ustavni 1éCbu, terapeutické komunity,

chranéné dilny, chranéné bydleni (Kalina, 2003(b)).

3.4. Ustavni 1é¢ba (psychiatrické 16¢ebny, 1é¢ebny navykovych nemoci )

v v

dostupnost navykovych latek, nedostava se tak Casto do situaci, které v bézném zivote funguji
jako spoustéce (napt. hadku s rodi¢i tesi davkou drogy), je zde k dispozici odbornd péce
a organizovany program. Lécebné programy vyuzivaji pfedev§im riznych forem psychoterapie,
pracovni a socialni rehabilitace, popi. v omezené miie i podpiirné farmakoterapie.

Délka lécby je ur€ovéana podle individudlni situace jedince, kdy se bere do Uvahy fada
faktort jako napt. délka drogové kariéry, délka abstinence, predchozi recidivy, celkovy zdravotni
a psychicky stav pacienta, jeho vlastni ptistup k 1écbé, socidlni zdzemi...

V zavislosti na pfedchozim uvedeném miize byt Gstavni 1éceni:

- kratkodobé (n€kolikatydenni, zpravidla Sestitydenni)

- sttednédobé (n€¢kolikamésicni, zpravidla tfimésicni)

- dlouhodobé (zpravidla Sest az devét mésicti, nekdy i déle) ([cit. 2009-01-28]).

V CR je 22 zafizeni pro 1é&bu zavislosti (psychiatrické 1é&ebny, psychiatrické kliniky,
1é¢ebny navykovych nemoci, centra pro drogové zavislé): Bila voda, Cerveny Dvir, Dobiany,

Havlicktiv Brod, Horni Betkovice, Hradec Kréalové, Nechanice, Jemnice, Lojovice, Opava,



Plzeti, Praha 8, Praha 9, Zeliv, Brno, Sternberk, Pardubice, Jihlava, Kromé&¥z, Lnafe,

Kosmonosy, Cernéice ([cit. 2009-02-02], Seznam zafizeni, 2003).

3.5. Terapeutické komunity

TK je zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vétSinou rizného
véku, pohlavi a vzd€lani, spolu urcitou dobu ziji (vétSinou je TK situovana mimo meésto)
a krom¢ skupinovych sezeni sdileji dalSi spole¢ny program s pracovni a jinou riiznorodou
¢innosti, coz umoznuje, aby do tohoto malého modelu spolecnosti promitali problémy ze svého
vlastniho zivota, zejména své vztahy k lidem. Komunita podnécuje ziskani nahledu na vlastni
problémy a na vlastni podil na vytvafeni téchto problémli, mé& umoznit korektivni zkuSenost
a podporuje nacvik vhodnéjSich adaptivnéjSich zptisobli chovéani. Terapie v TK se zaméfuje
na vyvoj osobnosti, na emoce, chovani, duchovni rozmér osobnosti, na etiku a spole¢né hodnoty
a na dovednosti prezit a byt profesn¢ zajistén (Kalina, 2003(b)). Z toho divodu, ze béhem
dlouhodobého pobytu v komunité, ma osobnost ¢loveéka prostor k dozrani, je tento zplisob 1€cby
velice vyznamny a Usp&$ny piedevS§im pro dospivajici a mladé lidi, pro néZ se jejich drogova

minulost stane opravdu jen vzpominkou , ([cit. 2009-01-28]).

Kofeny TK sahaji hluboko do historie a maji piivod v ndbozenstvi. Ze sttedovéku existuji
doklady o spoleCenstvich, ktera usilovala o ndpravu svych hiichi pomoci jasnych zékonti
a ptisnych sankci. V novovéku pak existovala religiézni organizace Oxfordska skupina, kterd se
zaméfila na duchovni pferod lidstva. Touto skupinou se pozdéji inspirovali Anonymni
alkoholici, jez pfevzali ideu sebezpytovani, pfiznani si vlastnich chyb, od¢inéni a prace
pro druhé. Ve 20. stoleti vznikaly nejprve v Anglii, ale v zapéti také v Americe a Evropé véetné
Ceské republiky, komunity pro psychiatrické pacienty a pro drogové zavislé osoby (Kalina,
2003(b)).

V CR vznikala nejprve oddéleni zdravotnickych zafizeni zaloZena na principech TK a to
jiz od roku 1949 zéasluhou Jaroslava Skaly. Prvni TK byla zaloZena v roce 1954 v Lob¢i a v 60.
(Kalina, 2003(b)). Nejprve byly TK pro osoby zéavislé na alkoholu. Dnes se zamétuji na osoby
zavislé na nealkoholovych drogach nebo druh zdvislosti nerozliSuji. Délka 1écby trva zpravidla
od 6 do 18 mésict a je urCena lidem starSim 18 let, ktefi jsou zavisli a chtéji se své zavislosti
zbavit. Cilem je pomoci uzivatelim sluzeb terapeutické komunity pfekonat drogovou ¢i jinou

zavislost a najit cestu k trvalé abstinenci a postupnému ndvratu do plnohodnotného Zivota


http://www.terapeutickekomunity.org/

prostiednictvim zmény Zivotniho stylu, uenim se zvladat stresové situace, budovanim zdravé
sebediivéry a pievzetim zodpovédnosti za své jednani. V soucasné dobd v CR funguje
nasledujicich 26 terapeutickych komunit: TK Nova Ves , Teen Challenge- Tiinec, Cernosin,
Praha 8 a Sluknov, Sananim- Némgéice u Volyn¢, Sananim- Karlov, Sananim- Praha, ELIM -
Albrechtice n. V1., TK White Light 1- Usték, Magdaléna - Mnisek pod Brdy, Podcestny Mlyn -
Dacice, TK sv. Zdislavy- Zibtidice , TK Renarkon - Celadna, TK Medvédi Kamen — Houstoti,
TK Sejiek — Nedvédice, TK Krok Kyjov, Fides Bila Voda, Locus Liberec, Exodus Vlasim, TK
Revnice, Uto¢isté Sokolov, Pastor Bonus Svétla Hora, Helianna - Mnichovo Hradisté, Stiedisko
kiest'anské pomoci ECM — Plzeii, Hustiv domov — Dvir Kralové nad Labem ([cit. 2008-08-
11](a), [cit. 2009-02-02], Seznam zatizeni, 2003).

3.6. Kontaktni centra a terénni programy

Tyto druhy socialnich sluZzeb se nezaméfuji na lécbu zavislosti, ale na minimalizaci $kod,
které vznikaji pfedev§im na zdravi uzivateli drog, ale také na minimalizaci poskozeni zdravi
ostatnich lidi (AIDS, hepatitida) a snizovani socidlnich rizik. Cilem jejich aktivit je tedy
predevsim snaha o celkové zlepSeni kvality Zivota klienta spadajiciho do cilové skupiny po
socialni, zdravotni a psychické strance a ochrana vefejnosti pied negativnimi dopady spojenymi
s uzivanim drog.

Sluzby jsou poskytovany aktivnim uzivatelim nealkoholovych drog star§Sim 15 let
v jakékoli fazi drogové kariéry bez ohledu na to, zda se rozhodnou abstinovat nebo nadale drogu
uzivat, dale pak jejich rodinnym pfisluSnikiim, partneriim a jinym dillezitym osobam.

Do kontaktnich center dochazi klienti za sluzbami sami, v terénnich programech jsou
vyhledavani streetworkery a kontaktovani ve svém ,pfirozeném® prostfedi. Klienty terénnich
programtl jsou pfedevsim lidé uZivajici nealkoholové drogy injekénim a rizikovym zplisobem
a osoby s minimalni motivaci sluzbu vyhledat. Ukolem terénnich pracovnikii je mimo jiné
usilovat o motivaci uZivateli nealkoholovych drog smérem k zodpovédnéjSimu chovani vici

sobé€ a svému okoli.

Zakladnimi poskytovanymi sluzbami jsou:

* navazani kontaktu a vytvoreni vztahu vzajemné divéry s klientem
* snizovani rizik spojenych s uzivanim nealkoholovych drog a zlepsSeni zdravotniho a

psychosocialniho stavu klienta



* motivace klienta k abstinenci a navstéve dalSich specializovanych zatizeni
* snizovani dopadi uzivani nealkoholovych drog na Sirokou vefejnost sbérem pouzitych
stiikacek a jejich bezpecnou likvidaci, distribuci kondomi a néacini na desinfekci (tzn.

predchazeni infekénim chorobam, hepatitidam, HIV/AIDS) ([cit. 2008-08-11](b)).

3.7. Dolécovaci program

Lid¢, kteii prosli nékterou z forem 1éCby zavislosti, potiebuji Casto, aby se zvysila
uspéSnost 1écby, 1 takzvanou naslednou péci, kterou zajistuji doléCovaci programy. Je
prokdzano, ze ¢im je delsi kontakt klienta s psychosocidlné orientovanou sluzbou, tim trvalejsi
zmény klient dosdhne (Kalina, 2003(b)). Podle poznatkli z amerického (DATOS - Drug Abuse
Treatment Outcomes Study) a anglického (NTORS - National Treatment Outcomes Research
Study) néarodniho vyzkumu zvySuji programy nésledné péce uspéSnost lécby a udrZeni
dosazenych zmén chovani uzivatelii drog, zejména pak abstinence az o 80 % (Radimecky, [cit.
2009-01-30]). Nejcastejsi okruhy problémil spojenych se socialni rehabilitaci jsou zpravidla
naru$end nebo neexistujici sit’ blizkych vztahi, zavislosti zptisobend neschopnost vztahy vytvaret
a udrzet, nedostatecné schopnosti v oblasti komunikace, zdravého sebeprosazovani, nizké
vzdélani, nedostatecné nebo zaddné profesni nadvyky a dovednosti, pravni a finan¢ni problémy
a nizky socioekonomicky statut, Zivotni styl poskytujici nedostatek pftilezitosti k pozitivnimu
sebehodnoceni a socialnimu ocenéni (Kalina, 2003(b)). Cilem téchto programi je tedy, kromé
upevnéni motivace nebrat drogu, integrace zavislych osob do podminek normélniho zZivota, tedy
pomoc s nalezenim, znovunalezenim a zvladnutim jejich ptfirozenych roli, s obnovou nebo
vytvofenim socidlni sité¢ a s profesnim uplatnénim. Napomahaji klientovi vytvofit si podminky
pro svoji abstinenci nalezenim a stabilizaci Zivotniho stylu, smyslem je udrZet u klienta pozitivni
zmény v zavislém chovani a jednani klienta, které nastaly v prubéhu predchozi pobytové 1éCby,
tedy znovu vybudovat Zivot bez elementu, na némz je zdvisly. Hlavnimi poskytovanymi
sluzbami v dolécovacich programech jsou socioterapie, socialni prace, podpora v zaméstnani
nebo nabidka rekvalifikace a Casto také po omezenou dobu chranéné bydleni. Zakladnim
principem nabizenych sluzeb je individualni pfistup ke klientovi. Programy jsou zalozeny
na vyuzivani pozitivniho potencidlu mezilidskych vztahli, spole¢ného sdileni c¢innosti
a socialniho ugeni. Jsou zajistovany individualnimi a skupinovymi ¢innostmi. Ucast klienta
v programu vyZaduje pfedchozi potvrzenou abstinenci (vétSinou tfiméesi¢ni) a je dana pevné
stanovenymi pravidly, které obsahuji zasady prevence relapsu a pravidel spolecenského chovani.

Dolécovaci sluzbu poskytuji AT poradny pii psychiatrickych oddélenich nemocnic, denni



stacionafe (krom¢ lidi, ktefi opustili ustavni nebo jiny typ 1&éCby, slouzi také tém, ktefi se
na dlouhodoby 1é¢ebné-rehabilitatni pobyt piipravuji), doléCovaci a resocializac¢ni centra (viz.

kapitola €. 5. Nésledna péce).

3.8. Substitu¢ni 1é¢ba

Zakladni mysSlenkou substitu¢ni 1écby je nahradit brani ilegdlni necisté drogy drogou
chemicky cistou (latku s podobnymi vlastnostmi a u¢inky) a podanou legalné v zatizeni k tomu
ptizptisobeném. Pouziva se tam, kde vSechny jiné 1écebné postupy selhaly. Pro uzivatele opiati
hluboko zakotfenény drogovy zivotni stereotyp, ze jeho jedinou starosti kazdy den je pouze to,
kde a jak si drogu obstard, ma moznost dostat drogu legaln¢ a pravidelné a ziskat tak cas
potiebny k nacviku jiného denniho a Zivotniho rytmu. M4 cCas si uvédomit jak Zije a dostava
prostor na to, aby zacal znovu Zit normaln€. Nahrazeni nelegalni drogy pfispiva ke snizovani
trestné¢ Cinnosti, chrani zdravi tim, ze Clovek prejde k méné rizikovému podavani drogy
(peroralni a sublingvalni uzivani je bezpecnéj$i nez injekéni), ¢lovék ma veétsi Sanci zistat
na zivu (hrozba piedavkovani je snizena). Substitucni Ié¢ba neznamena konec fyzické zavislosti,
ale umoznuje Zit zdravéjSim zplisobem Zivota s legalnim a stabilizujicim 1ékem. Nekdy se podati
postupnym snizovanim davek dovést zavislého k abstinenci, néktefi zavisli pottebuji pravidelnou
davku drogy k zajisténi dlstojného zivota po cely zivot, podobné jako diabetik potfebuje davku
inzulinu. Pokud neni substitu¢ni terapie brana jako jediny krok k pomoci, ale je soucasti
komplexni 1écby, byva ucinnéjsi . Priklady opiatovych agonistli (nahrazuje zneuzivanou drogu
a vytvaii kontrolovanéj$i typ zavislosti) a antagonisti (blokuji ucinky opidtl, snizuji riziko
recidivy) jsou metadon, buprenorfin, naloxon, naltrexon (Verster, Buning, 2003). Metadon lze
ziskat jen ve specializovanych stfediscich pro substitu¢ni 1écbu, na rozdil od subutexu
(buprenorfin), ktery mize piedepsat kterykoli 1ékai (Lidi v substituéni 16¢bé na drogach v CR
ptibyva [cit. 2009-03-18]).

O zavislosti na subutexu pojednava kapitola 4.5.



4. PREHLED NEJUZIVANEJSICH DROG

Jak jiz bylo uvedeno v ptfedchozich kapitolach, zavisly mize byt Cloveék prakticky
na ¢emkoli. At uz se jedna o alkohol, chemickou nebo pfirodni latku, o hru, praci, sex, n¢jakou
¢innost. O druzich a ucincich drog existuje nepfeberné mnozstvi literatury. Proto a vzhledem
k tématu této prace se budeme blize zabyvat pouze zdvislostmi, jimiZ jsou nejcastéji postizeni
lidé absolvujici programy v doléCovacich centrech. Jednd se o zavislost na pervitinu, heroinu,

alkoholu, benzodiazepamech a subutexu.

4.1. Pervitin

., Pervitin se vyskytuje zpravidla ve formé bilého prasku. Jeho aplikace je nejcastéji
Snupanim nebo nitrozilné. V soucasnosti se hojné vyskytuje na tanecnich akcich a proto spolu
s extazi patii do skupiny tanecnich drog. Jeho ucinky jsou vsak silnéjsi nez u extdaze a také je
u pervitinu mnohem vyssi potencial vzniku zavislosti. Nejvétsi riziko u pervitinu (podobné jako
u heroinu) je to, ze nikdy neni jasné, kolik drogy je obsazeno v davce a jaka je jeji kvalita. Dalsi
problémem je to, ze uzivatel musi davku neustdle zvySovat, aby dosahl stejnych ucinkii. Dalsi
rizika jsou podobna jako u kokainu. Pervitin dnes predstavuje pricinu vice nez poloviny z poctu
v§ech léceni zavislosti na nealkoholovych drogach v CR a predavkovani pervitinem se nemalou
mérou (cca 35%) podileji na celkové drogové umrtnosti*“ (Rozdéleni a ucinky drog [cit. 2009-
02-25]).

Ocekavané, Zadouct ucinky:

- pocity euforie a empatie, lasky, Stésti a miru

- stimulacni plisobeni zvySena hovornost, pocit velkého mnozstvi energie

Ucinky vedlejsi a neZdadouci:

- po odeznéni intoxikace inava

- roz$ifeni zornic (mydridza)-poznavaci znak intoxikace

- nechutenstvi spojené s vyraznym hubnutim

- pii rozvijejici se zavislosti neschopnost smysluplné fungovat pii béznych aktivitach
- toxicka psychéza

- strach, uzkost

- depresivnim jedinctim mohou dodat silu k sebevrazdé



- provokace duSevni poruchy v souvislosti s uzivanim

- potencialné smrtelné interakce s nékterymi 1éky (napiiklad antidepresiva)

- poskozeni organismu, zvlasté srdce, cév, ledvin vlivem opakované zvySeného krevniho tlaku
pfi intoxikaci

- zavislost - vznika ,,pouze® psychické zavislost - ta je tou obtiznéjsi slozkou zavislosti. Fyzické
obtiZe pti vysazeni drogy maji charakter velké tinavy nebot’ télo je vyCerpané ([cit. 2009-02-

25](a)).

4.2. Heroin

Heroin je droga odvozena od morfinu, patii tedy mezi opiaty. A jako takovy ma tlumivé
ucinky na centrdlni nervovy systém. S utlumem uzce souvisi subjektivné vnimané zpomaleni
vSeho déni, ¢loveEk proziva okolni svét jako klidné€jsi, méné naro¢ny. Dostavuji se pocity euforie
a uvolnéné nalady. Pfesto, ze se jednd o latku tlumivou, néktefi uzivatelé popisuji pocity
uvolnéni a subjektivné vnimaného zvySeni energie a schopnost podat vyssi vykon. Pfi¢inou je
odstranéni unavy spojené se stresem. Heroin, podobné jako ostatni opioidy tlumi vnimani

bolesti.

Ocekavané, Zadouci ucinky:

- utlum, spojeny s euforii
- prozivani vnitiniho klidu

- analgetické (protibolestivé) pisobeni

Ucinky vedlejsi a nezadouci:

- utlum dechového centra, zastava dechu

- nedostatecné okysli¢eni krve, modravé zbarveni kiiZe (cyanoza)

- iporna zacpa, retence moci

- zvraceni

- nezéjem o sexualni zazitky, anorgasmie, u zZen chybi menstruace

- ploch4d mimika

- ndpadné zizZeni zornic (miosa) do velikosti Spendlikovych hlavi¢ek

- svédéni kize celého téla, spojené s poskrabovanim, je patrné 1 pfi extrémnim utlumu

- pocit tepla



Pro vné¢jsiho pozorovatele se intoxikovany heroinem jevi jako opily, s vyrazné oplostélou
mimikou a se zornicemi velikosti §pendlikovych hlavidek. Casté je zvraceni. Mezi davkou
ucinnou a davkou smrtelnou je relativné maly rozdil. Sta¢i zména koncentrace heroinu, nebo
mirné zvySené mnozstvi a mize dojit k fatalni intoxikaci. Z obcasnych davek postupné¢ dochazi

ke zvyseni frekvence uzivani az na n¢kolik uziti denné ([cit. 2009-02-25](b)).

4.3. Alkohol

Ethanol nebo ethylalkohol (lidoveé nespravné lih ¢i alkohol) je druhy nejnizsi alkohol
(skupina derivata uhlovodiki). Je snadno zapalny a je proto klasifikovan jako hotlavina 1. tfidy.
Je to bezbarva kapalina ostré ving€. Pouziva se k riznym ucelim (rozpoustédlo, desinfekce,
pridavek pohonnych hmot, kosmetika, Cistici prostiedky ). Nejznaméjsi pouziti ethanolu je ale
pro vyrobu alkoholickych ndpojl. Alkoholické napoje (zkracené nazyvané alkohol) se vyznacuji
rizné vysokym obsahem ethanolu. Jeho davkovani je velice relativni je zavislé na tom, do jaké

miry je organismus zvykly ho pfijimat.

Ocekavané, Zadouct ucinky:

- poziti v menSich davkach zptsobuje uvolnéni a euforické stavy, odstrafiuje zdbrany

Ucinky vedlejsi a nezadouci:

ve vétSich davkach zptsobuje:

- celkovy Utlum, tlumi vnimani bolesti, vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani
a krevni ob¢h, coz miize vést az ke smrti, velmi nebezpecné jsou proto kombinace s jinymi
tlumivymi latkami.

- ztratu koordinace pohybi

- snizenou vnimavost, prodlouzeni reakce

- shiZeni potence

- nékdy agresivitu

- deprese

- nevolnost az otravu.

Soustavnym pozivanim alkoholickych népojii v nadmérné mife se miize vyvinout (jak dusevni
tak 1 télesné) onemocnéni — alkoholismus. Mnohem vyznamnéjsi vliv na lidské télo

a psychiku mé jeho metabolit, acetaldehyd, ktery v téle vzniké pisobenim enzymu



alkoholdehydrogenazy. Teprve plisobenim tohoto enzymu se acetaldehyd pomalu v téle
odbourdva az na neSkodnou kyselinu octovou. Dlouhodobé a opakované plisobeni ethanolu
prostfednictvim acetaldehydu vede k zavislosti na ném a zptsobuje cirhdzu jater. ZvySena
hladina ethanolu stimuluje bujeni Actinobacter baumannii, ktery zptisobuje zanét plic,
meningitidu a zdnéty mocovych cest. Zatim pouze u laboratornich zvifat byl také prokazan
karcinogenni ¢inek acetaldehydu. Velké nebezpeci hrozi pti pozivani po domacku vyrobenych
destilatt. Pti jejich paleni destiluje nejprve methanol, ktery je s ethanolem snadno zameénitelny

a zpusobuje oslepnuti (Ethanol, [cit. 2009-03-17]).

4.4. Benzodiazepamy

Jako benzodiazepamy se oznacCuje skupina 1¢ékli zafazend mezi psychofarmaka, coz jsou
lI€ky ovlivitujici dusevni stavy. Zptsobuji uklidnéni, odstranuji tzkost, tlumi kiece pii epilepsii,
zlepSuji spanek. Pro své U¢inky a pomémné snadnou dostupnost jsou zneuzivané a vytvari se
na n¢ zavislost (Benzodiazepamy, [cit. 2009-02-25]). Léky z této skupiny se uzivaji jako droga
hlavni nebo doplitkova pro tlumeni stavll pii odeznivani efekt hlavni drogy nebo pro zesileni

efektu. Aplikuje se tsty ve formé tablet nebo injek¢né, kdy se tablety rozpusti.

Ocekavané, Zadouct ucinky:

- odstranéni strachu a tzkosti, zastaveni panické ataky
- zklidnéni a navozeni spanku

- odstranéni kfe¢i a zmirnéni svalového napéti

Ucinky vedlejsi a nezadouct:

- inava a ospalost

- porucha koordinace pohybi, potaceni, veselost jako pii opilosti

- poruchy paméti, nékdy ustici ve zmatenost

- paradoxni uvolnéni afektu vzteku a agresivity

- ztrata motivace

- Utlum dechového centra, zvlasté pfi kombinaci s jinymi tlumivymi latkami

- potencidlné teratogenni efekt (malformace plodu)

Zavislost na benzodiazepanech vznika snadno a je pomérné torpidni. Ma slozku psychickou 1

somatickou, odvykaci stav je Zivotu nebezpecny, mize dojit k umrti na status epilepticus. Mezi



znam¢é zastupce benzodiazepamu patii Diazepam, Valium, Neurol, Rohypnol, Lexaurin,

Oxazepam atd. ([cit. 2009-02-25](c)).

4.5. Subutex

Subutex (nebo Suboxone, G¢inna latka buprenorfin) je polysynteticka latka svym efektem
podobna morfinu, nebo heroinu a patii tedy mezi opiaty. Vyuzivd se k substitucni 1ébe
zavislosti na opiatech. Byl syntetizovan v roce 1960 a od 1970 byl vyvijen jako analgetikum.
Tlumi aktivitu centralniho nervového systému, ale ve srovnani s potentnéjSimi latkami skupiny
(heroin, metadon, morfin) ma mnohem mensi dosazitelny maximalni ucinek. Siln¢ se vSak
na opioidni receptory vaze a vyvola tak blokadu jinych, slabé&ji se vazicich latek, naptiklad
heroinu. Aplikace Subutexu miize tedy, u zavislého na heroinu, ktery uzivd vysoké davky
vyvolat prudky odvykaci stav.

Nizs8i maximalni efekt s sebou nese zvysenou bezpecnost preparatu pii predavkovani, které
zfidka byva fatalni. PomalejS$i metabolismus redukuje potifebu uziti na 1x za 24, az 1x za 48
hodiny, bez toho, aby se rozvinul odvykaci stav. Vstfebavd se velmi dobfe z dutiny ustni
(rozpusténi pod jazykem, pii polknuti je subutex neucinny). Diky pomalé vazbé na receptory
nedochazi k ,,ndjezdu — tedy mocné prvni vin€ ucinku bezprostiedné po uZiti, jako pii uziti
heroinu a to ani kdyz je latka aplikovand injekéné. Tlumi vnimani bolesti a to jak jeji percepéni
slozku (tedy vlastni citéni bolesti), tak jeji slozku emocionalni (tedy nepiijemné stavy spojené
s vnimanim bolesti).

Diky slabSimu maximalnimu uc¢inku je mnohem Ccastéjsi, ze uzivatelé uzivaji Subutex
k odstranéni unavy a schopnosti podat vysS§i vykon. Vyznamné je 1 menSi ovlivnéni
menstruacniho cyklu u Zen. Zatimco pfi uzivani heroinu €asto dochazi k vymizeni menstruace
a zena se stava prakticky neplodnou, pii uzivani Subutexu se cyklus obycejné€ obnovi a neziidka

dojde k poceti.

Ocekavané, Zadouct ucinky:

- utlum, spojeny s euforii
- prozivani vnitiniho klidu, vyssi tolerance ke stresujicim podnétim
- schopnost podat vyssi vykon

- analgetické ptisobeni



Ucinky vedlejsi a nezadouct:

- nékdy nezajem o sexualni zazitky, anorgasmie

- ndpadné z(zeni zornic (miosa)

- svédéni kiize celého téla, spojené s posSkrabovanim
- pocit tepla

- poruchy spanku

Pro zevniho pozorovatele nemusi byt intoxikace Subutexem patrna. Efekt latky nastupuje

pomalu, intoxikace pfipomind opilost ([cit. 2009-02-25](d)).



5. NASLEDNA PECE

vvvvvv

tak slozité, protoze pozitivni efekt zde jiz prakticky neexistuje. Daleko sloZitéjsi je ale zbavit se
zazitého stereotypu toxikomanického Zivota.““(Presl, 1995) A na tomto zédklad¢ jsou zalozeny
dnedni lécebné postupy. Pro¢ ale dochazi casto po navratu z 1é€by k recidivé? Pro jeji kratké
trvani. V 1é€ebné se zavisly nauc¢i od drogy abstinovat a mluvi se s nim o tom, ze by mél zménit
své navyky. Ale na nacvik zmény neni ¢as. O néco malo Iépe na tom je Cloveék, ktery prosel
terapeutickou komunitou, ale i tam byl stale v chranéném prostiedi a abstinovat tam bylo
v podstaté jednoduché. Pro Cloveka, ktery piijde z 1éCebny 1 pro toho, jez opusti terapeutickou
komunitu, obzvlasté pro ¢lovéka s dlouholetou ,,drogovou kariérou®, je nutna nasledna péce, kde
dojde ke zménam stereotypu. Smyslem nasledné péce je pomoci zavislému do tzv. normalniho
svéta, pomoci mu vytvorit podminky pro jeho abstinenci, naucit jej fesit problémy, které diive,
kdyz drogy uzival, fteSit nemusel a pozdéji béhem lécby od nich byl uchranén. Tuto naslednou
péci zavislému Cloveéku nabizi, jak je uvedeno vySe, AT poradny, denni stacionafe a doléCovaci
centra. Také nékterd kontaktni centra potadaji tzv. doléovaci skupiny. V neposledni fadé
nekteré terapeutické komunity a psychiatrické 1é¢ebny nabizeji po absolvované 1é¢bé klientim
kratkodobé opakovaci pobyty a dolécovaci skupiny. V dalsim textu se zaméfme podrobnéji
na doléCovaci centra, nebot’ tato nemaji naslednou péci ,,pouze™ jako doplikovou sluzbu, ale
jako sluzbou stézejni, jsou primarné zfizovana jako zafizeni specializovand na naslednou péci

a reintegraci zavislych osob.

5.1. Historie vzniku dolé&ovacich center v CR

V kapitole ,,Historie toxikomanie* je pojednano o tom, ze s drogami se lidstvo potyka
prakticky od pocatku své existence. S postupem casu bylo nutné tento nebezpecny fenomén fesit.
V novodob¢jsi spolecnosti ptisobil vétsi potize, vzhledem ke své snadnéjsi dostupnosti,
predevsim alkohol. Nealkoholové drogy byly po dlouhé véky urceny jen velice izkému okruhu
lidi, ktery se ovSem, hlavné s rozmachem kolonialismu a probéhnutim svétovych valek, postupné
rozSitoval, az se nakonec v 60. letech 20. stoleti stavaji celosvétovym celospolecenskym

problémem, tedy i problémem tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republiky.



Na uzemi Ceského statu se védecka a I¢kaiskd obec zabyva 1écbou zavislosti jiz sto let.
Zpocatku se jednalo pouze o zavislost na alkoholu. Postupné svilij zdjem zaméfuje i na jiné typy
zavislosti a vytvaii se cela sit’ pomoci pro zavislé osoby a osoby navykovymi latkami ohroZené.
K velkému zhusténi sit€¢ dochazi predevSim po roce 1989. Vyvoj piistupu k boji proti
navykovym latkdm a historii 1é€by zavislosti v naSich zemich jsou pomérné podrobné
a piehledné zpracovany Doc. MUDr. Jaroslavem Skalou, CSc. (in Kalina, 2003(a)) a strucny
nastin je proveden i v kapitole ,,Historie toxikomanie“. Vyberme ale piesto nékolik zasadnich

dat, ktera byla pro 1é€bu zavislosti na izemi CR stéZejni.

* 1909 - vznika ve Velkych Kuncicich 1. protialkoholni 1é¢ebna na naSem uzemi. S pfichodem

1. sv. valky zanikla, ale v nasledujicich letech vznikaly 1é€ebny a poradny dalsi.

* 1932 - ptijat protialkoholni zdkon, ktery zakazoval prodavat alkohol mladistvym a podnapilym
a upravoval vydavani licenci k jeho prode;ji.

* 1948 - pfijat zakon o potirani alkoholismu, ktery mimo jiné umoziuje nafizeni 1écby.

- vznika 1. specializované 1zkové oddéleni pro studium a 1écbu alkoholismu pfi

psychiatrické klinice LF UK — Apolinaf.

* 1950 — zavedena ochranna protialkoholni 1écba.

* 1951 — prazsky magistrat ztizuje protialkoholni zachytnou stanici.

* 1962 — ptijat zakon o boji proti alkoholismu, 120/62 Sb.

« 1966 — rozsifeni sekce pro alkoholismus pii CLS J. E. Purkyné o nealkoholové toxikomanie
(od r. 1992 je Spolecnosti pro ndvykoveé nemoci).

* 1971 — zahajuje svou ¢innost Stfedisko drogovych zavislosti pfi protialkoholnim oddéleni
psychiatrické kliniky v Praze.

* 1966, 1973, 1978, 1994 — v Praze se konaji mezinarodni konference o zavislostech.

* 1990 — zalozena 1. nestatni neziskova organizace, kterd se zabyva problematikou zavislosti na
nealkoholovych drogach- SANANIM.

* 1996 — SANANIM zahajuje ¢innost DoléCovaciho centra s chranénym bydlenim.

* od poloviny 90. let 20. st. vznikaji po vzoru Anonymnich alkoholikli a Anonymnich

narkomanii svépomocné skupiny.



* 2005 — prijat zakon 373/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred skodami piisobenymi

tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Jak v ptehledu vidime, trvalo témét 90 let, nez se v 1é¢bé zavislosti preslo od prostého
posilovani abstinence k vyuzivani socidlni prace, tedy k takovym postuplim, jez navrati zavislé
osoby do normalniho zivota a nauci je v ném setrvat. Od roku 1996, kdy bylo otevieno prvni
DC, jich do dnesniho dne vzniklo dalSich 17. Jejich piehled je uspotaddn do tabulky

v nasledujici kapitole.

5.2. Dolécovaci centra a sou¢asnost

Vsech 18 specializovanych zafizeni pro naslednou péci a integraci zavislych osob je
zfizovano nestatnimi neziskovymi organizacemi. Nicméné naslednd péce patii mezi prioritni
programy Mezirezortni protidrogové komise a jako takova je zatfazena do jeji dotacni politiky
a do protidrogové politiky statu (Vyro¢ni zprava 2001[cit. 2008-12-09]). VétsSina DC vznikala
¢isté jako resocializaéni centra pro osoby zavislé na nealkoholovych drogach. Postupné centra
své programy a nabidky upravovala v zavislosti na skladbé lidi, jez opoustéli lécebny
a terapeutické komunity. Dnes nabizi pomoc také alkoholikiim, patologickym hrac¢tim nebo
lidem s kombinovanou zavislosti. Specifickou skupinou, vyzadujici svébytny pfistup, jsou
zavislé matky s détmi. VSechna centra samoziejm¢ pracuji, pokud je to mozné a je zajem,
1 s rodinami zavislych, nékteré z nich provozuji pro jejich piibuzné a blizké kluby s prednaskami
nebo spoleénymi aktivitami, kluby pro déti plni zaroven i preventivni funkci. VétSina DC nabizi
klientim v omezeném ¢ase ubytovani v domech na pul cesty. Clovék se tedy pohybuje
v ,,bézném svéte, chodi do prace, podle svého vyuziva svlj volny cas, ale vraci se
do chranéného prostiedi, které mu pomahé diky nastavenym pravidliim rychleji se na svét bez
drog adaptovat.

Ptehled DC, jejich charakter (ambulantni/pobytova), druh klientely a pocet klientl
prochdzejicich ro¢né doléCovacim programem ukazuje tabulka. Upozornujeme, Ze letopocet
udava vznik DC, ne vznik organizace, kterda DC zalozila. Tyto se nemuseji shodovat. Zpravidla
DC vznikaji pozdéji.

V mapé pak vidime, rozmisténi DC na uzemi CR. S pohledem na velké volné prostory



vyvstava na mysl mozna zbyte¢na otdzka, zda by ziizeni dal$iho (i n€kolika) zatizeni nemohlo
zefektivnit 1écbu zavislych lidi ztéto oblasti. DC zcela chybi v krajich Karlovarském,

Kralovéhradeckém, Pardubickém a Zlinském.

Tab.1. Dolé¢ovaci centra v CR

Rok Nazev Lokalita Ambulantné/ [Klientd za Predmét zavislosti
vzniku P rok

chranéné

bydleni (prumer)
1996  DC Sananim, o.s. Praha ano / ano 138 nealkoholové drogy

a kombinace

s alkoholem

1997  |P-centrum- dolé¢.  |Olomouc ano / ano 32 navykové latky,
program a chran. gambling
bydleni

1998  (Centrum Liberec ano / ano 15 navykové latky,
ambulantnich sluzeb- gambling

doléc. pr. ADVAITA,

0.S.

1998  [Resocializa¢ni Cesky Té&sin - jne / ano 11 navykové latky
zaiizeni pro zeny a  |[Konakov
matky s détmi

ohroZzené zavislosti

1998  [Stfedisko néasledné  |Plzen ne / ano 11 nealkoholové drogy

péce- chran. bydl. (muzi 18 — 40 let)

Teen Challenge
1998  |DC Circle of life Ttebic ano / ano 15 navykové latky,
gambling
1999  |Centrum nésledné  |Praha ano / ne 80 navykové latky,
péce Drop in gambling
1999  DC Jamtana Brno ano / ano 75 navykové latky,

gambling




pro zavislé Zeny

2000  [Magdaléna o.p.s- Mnisek pod e/ ano 22 navykové latky,
INasledna péce Brdy gambling
CHRPA
2000  |Centrum Plzen ano / ano 83 navykové latky
protidrogoveé
prevence a terapie,
0.p.S. — program
nasledné péce
2002  Dum na pul cesty —Ostrava ano / ano nezjisStén nealkoholove drogy
DC Renarkon, o.p.s.
2003 |[DC Sananim — prolPraha ano / ano 22 nealkoholové drogy a
matky s détmi kombinace s
alkoholem
2006  |Centrum naslednéCeské ano / ano 36 nealkoholové drogy a
péce Prevent, o.s. Bud¢jovice kombinace
s alkoholem nebo
hranim
2006  |Magdaléna o.p.s- DCPraha ano / ano 20 navykové latky
Podoli
2008  [Décinské dolécovaci DéCin ano / ano 19 navykové latky,
centrum gambling
2008  |Ambulantni dolé¢. pr.Jesenik ano / ano nezjistén |navykové latky,
s chranénym gambling
bydlenim Restart
nezjisténResocializaéni Kladno ne / ano 11 navykové latky,
institut Sance gambling (jen muzi)
nezjisténDolécovaci program [Kladno nezjistén nezjistén |nezjistén

Str. 30. : mapa 1. Rozmisténi DC v CR v roce 2009
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Tato prace vznikala za informacni podpory dvou ve své podstaté podobnych organizaci,
jez se zabyvaji drogovou prevenci, v ramci svych poraden, 1écbou, ale predev§im doléCovanim
a resocializaci zavislych lidi. Jedna se o olomoucké P-centrum a brnénské sdruZeni Podané ruce.
Ob¢ tyto organizace provozuji v misté svého sidla dolécovaci centrum s chranénym bydlenim.
Pro poskytnuté informace a spolupraci pii ziskdvani potfebnych dat povazujeme za dilezité

na nasledujicich strankach blize popsat ze vSech doléCovacich center prave tato dve.

5.3. P-centrum

P-centrum vzniklo jako odborné zatizeni pro prevenci, 1écbu a integraci osob ohrozenych
drogovou zavislosti. Postupné rozSifovalo svou plsobnost a v soucasné dobé poskytuje
preventivni, ambulantni a naslednou péc¢i osobam s diagnozou ,,Skodlivé uzivani navykovych
latek* a ,,zavislost na navykovych latkach®, tedy podle MKN - 10 diagnéza F10.1 — F19.1
aF10.2 - F19.2. Ctyfi terapeuti, jedna socialni pracovnice, dva pracovni terapeuti, dva pracovnici
pfijmové sluzby a pani feditelka zajistuji sluzby v primarni, sekundarni i tercidrni prevenci

zavislosti.

5.3.1. Historie P-centra

Vzniku P-centra ptedchdzelo v roce 1994 zalozeni nestatni obCanské spolecnosti pro
prevenci, 1éCbu a rehabilitaci osob ohrozenych drogovou zavislosti Sananim se sidlem na Dolnim
nameésti v Olomouci. (Nazev byl zménén az v roce 2000). K poradenstvi a ambulantni 1écbé
postupné piibyvaly programy pro déti zavislych rodict, prednasky pro ugitele ZS a SS
v olomouckém okrese a terénni programy pro uzivatele drog. Posledné jmenované byly koncem
roku 1997 predany Kontaktnimu centru.

V letech 1995 — 1997 probihala rekonstrukce domu v Lafayteové ulici €.9, kam se zafizeni
pfesunulo a se zvétSenim prostor doSlo také k dalSimu rozSifeni sluZzeb. Svou ¢innost zacal
Socioterapeuticky klub pro déti zavislych rodi¢h a déti psychosocialné ohrozené, stredisko
zacalo nabizet preventivni programy pro déti a mladez a v neposledni fadé byla péce o ohrozené
osoby rozSifena o ndslednou péci a prevenci relapsu a s tim souvisejici chranéné bydleni

a rekvalifikacni program v chranéné fezbarské a truhlafské dilné a déale v oborech kuchat

a prodavac-galerista. Také byla zahajena Cinnost galerie a ¢ajovny U mloka (Jakubcova, 2008).



Jejim cilem je otevirat P-centrum Sir$i vefejnosti. Je to misto neformalniho setkavani
a prezentace vytvarnych, hudebnich a literarnich aktivit mladych lidi (Propagacni material
P-centra).

Od roku 2002 dochézi k posunu v zaméfeni od uZzivatelll drog a zavislych na drogéach také
k experimentatorim a k osobam ohroZzenym jinymi typy zavislosti - alkohol a gambling
(Vyrocni zprava P-centra, 2003).

V roce 2003 ziskalo P-centrum akreditaci MSMT na dlouhodobé vzdélavani pedagogi-
metodikd prevence (Vyro¢ni zprava P-centra 2007). V tomtéz roce méni Socioterapeuticky klub
nazev na Détské denni centrum a od roku 2005 nabizi své sluzby také rodi¢im détskych klienta
(Jakubcova, 2008).

V roce 2006 a 2007 P-centrum realizovalo za podpory EU dva evropské projekty. Projekt
SROP umoznil rekonstrukei bytu, jez je mimo vlastni P-centrum a v némz klienti bydli ve druhé
fazi programu. Projekt OPRLZ - integrace klienti na trh prace (financovani terapeutické prace
na tomto druhém chranéném bydleni, cilem bylo zajisténi rekvalifikacnich kurzd pro klienty
a jejich nésledné uplatnéni na volném trhu prace). V téchto letech se také P-centrum zapojuje
do tfi projekti ve spolupraci s UP Olomouc (Centrum inovativniho vzdélavani), Kappa-Help
Pterov (Vzdélavaci kurz pro Skolni metodiky prevence), Pedagogicko-psychologickou poradnou
Olomouckého kraje (Vzdélavame se, abychom 1épe rozuméli) (Vyrocni zprava P-centra, 2007).

V roce 2007 byla z diivodii zmény struktury klienti a nasledného nezajmu o rekvalifikaci
tohoto typu zastavena ¢innost chranéné dilny.

V prubéhu let se rozvinula tizka spoluprace P-centra nejen se zdkladnimi a stfednimi
Skolami v olomouckém okrese a s UP Olomouc, ale také s Krajskym uradem Olomouckého
kraje, s Magistratem mésta Olomouce a s Ufadem prace v Olomouci. V roce 2004 se P-centrum
dokonce podilelo na piipravé krajského protidrogového planu (Jakubcova, 2008). Nesmime
opomenout také spolupraci s hepatologickou poradnou II. interni kliniky a s Psychiatrickou

klinikou FN Olomouc.

5.3.2. P-centrum dnes

Cilem c¢innosti P-centra je jednak pomahat lidem ohroZenym drogovou ¢i jinou (alkohol,
automaty) zavislosti v obnoveni jejich rodinnych vztaht, nalezeni a udrzeni préace, v za€lenéni
do vétSinové spolecnosti a dale také pracovat v oblasti prevence zavislosti a problémového
chovani déti, mladeze 1 dospé€lych, zdjemctim zprostfedkovava kontakty se siti zdravotnickych

a socialnich sluzeb. Tyto cile P-centrum naplituje prostfednictvim jednotlivych sekei:



o Primdrni prevence

o Détské denni centrum

o Program ambulantni 1é¢by a poradenstvi
o Dolécovaci program a chranéné bydleni

o Galerie U mloka

V roce 2007 sekce primarni prevence uspotradala 246 akci pro Zéky, studenty, rodice,
pedagogy, rizikové skupiny a vojaky, jichz vyuzilo celkem 6517 ucastnik.

Programu Détského denniho centra se v roce 2007 ucastnilo 37 klientl ve véku od 6 do 15
let (pramér 12,46 roku).

Ambulantni program vyuziva ro¢né okolo 120 klientti. Jejich primérny vék je 26,8 let
a zneuzivanou latkou je pfedevSim pervitin a dale marihuana a alkohol.

Dolécovacim programem projde ro¢né okolo 32 klientd. Jejich primérny vek €ini 26,6 let
a zneuzivanou latkou je hlavné pervitin, heroin a alkohol.

V Galerii U mloka probéhlo v roce 2007 8 vystav, 32 workshopli pro déti a mladez
olomouckého regionu, festival basniki a ve spolupraci s Clovékem v tisni a Francouzskym

centrem se rozviji filmovy klub (Jakubcova, 2008 , Vyro¢ni zprava P-centra 2007).

V nasledujici kapitole se podrobnéji zamétime na prubéh dolécovaciho programu. Kapitola
byla napsdna na zaklad¢ sumarizace informaci z Maierova , E. 2008, Privodkyné Dolécovacim

centrem P-centrum Olomouc a z rozhovort s pracovniky P-centra.

5.3.3. Dolécovaci program

Program je uréen pro osoby z celé C R ve vé ku od 18 let se zavislosti na navykovych
latkach, které absolvovaly minimalné tf imé si¢ ni reziden¢ ni 1€¢ bu, jsou motivovani k
dlouhodobé abstinenci a navrat do pt vodniho mista bydlis§té je pro né ohroZujici. Jsou to
osoby, které¢ pott ebuji podporu pi 1 zvladani zivota bez drog a pomoc v jejich sociadlnim
zac¢ lenl ovani. Sluzba je poskytovdna vSem bez rozdilu v€ku, pohlavi nebo typu zavislosti.
Pouze z divodu charakteru budovy nemt ze byt poskytnuta osobam s té Zkym fyzickym
postiZzenim.

Obvyklad délka programu je 6 meésicl, program vSak muze byt i1 krat$i nebo delsi, podle
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pokud mé bydleni mimo P-centrum a stalou praci. Sluzby doléCovaciho programu je mozné
vyuzivat i po jeho skonceni na zaklad¢ individualni dohody. Na rozdil od 1é¢by, nejsou klienti
v pracovni neschopnosti, ale hledaji si praci, ptipadné studium v Olomouci.

Mimoolomouckym klientim a Olomoucaniim, ktefi nemaji uspokojivé bydleni, nabizi
P-centrum chranéné bydleni. Jeho kapacita je 12 ltZek a je proto nabizeno ptednostné klientim,
ktefi nemaji zkuSenosti se samostatnym bydlenim. Bydleni ma charakter domu na pul cesty. Je to
kde se klient u¢i samostatnosti, a také slouzi k zamezeni citové izolace zavislé osoby
a poskytuje pomoc osobég, snazici se bojovat se svou zavislosti vymanit se z vyluéného vlivu
starého prostiedi, které casto svym dilem ke vzniku zavislosti prispélo (Bergert, 1995). Sluzbu
chranéného bydleni je mozné vyuZzivat pouze ve spojeni s doléCovacim programem. Ubytovani je
dvoufazové, poskytované na dobu 4 mésic, vzdy po svou meésicich v budové P-centra
a v budové v Katerinské ulici nedaleko P-centra. Ma umoznit socialni stabilizaci klienta, naudit
se sam (nebo se spolubydlicimi) se o sebe starat, naucit se hospodafit s penézi a postupné si najit
bydleni své vlastni mimo P-centrum. Klienti na naklady spojené s bydlenim pfispivaji, ostatni
sluZby jsou bezplatné.

Do dolécovaciho centra se nastupuje zpravidla v pond¢li. Klient je sezndmen s budovou,
s provozem, dostane kli¢ od pokoje, pefiny a povleceni a vecer se ihned ucastni prvni skupiny,
kde se predstavi a fekne néco o svych planech. Druhy den se setkd se socidlni pracovnici, s niz
vyplni osobni spis a domluvi se na predpokladané spolupraci. Béhem prvniho tydne probéhne
prvni konzultace s osobnim garantem, ktery je pruvodcem klienta po celou dobu programu.
S garantem sepiSe dohodu o poskytovani sluzeb a vytvofi plan prace na prvni dva tydny. Klient
se ithned zapojuje do vSech aktivit (klub, tematické skupiny, domovni skupiny). Ocekava se, ze
béhem prvniho tydne se zorientuje v Olomouci, sezndmi se s ostatnimi klienty doléCovaciho
programu a s programem samotnym, najde si praktického lékafe a zacne se pfipravovat
na shanéni prace. S vyfizenim kontaktniho mista na wfadé prace, sestavenim piipadnych
splatkovych kalendafii, s kontaktovdnim probacni a mediacni sluzby, s vyfizenim socidlnich
davek klientovi apod. klientovi pomtize socidlni pracovnice, ta ho také objednd do jaterni
poradny na testy. V prib&hu prvnich tfi tydna klient spole¢né se svym garantem vypracuje
terapeuticky kontrakt (vychdzi z ptredstav, plani a potieb toho kterého klienta, c¢eho chce
doséhnout, co chce na sobé zménit, jak toho hodla docilit, kdo mu ma pomoci..., podle potieby
se kontrakt aktualizuje a jednou za 14 dni se na skupin€é hodnoti), ktery predstavi ostatnim
na pond¢€lni skupiné. Ocekava se, ze v této dobé€ jiz klient zane pracovat v zaméstnani, nebo

jako dobrovolnik.



Povinnou soucasti dolécovaciho programu jsou skupiny (hodnotici, dynamicka
a tematickd), jednou tydné konzultace s garantem a alesponi jednou tydné aktivné straveny volny
Cas (uterni kluby). Pfipadné individudlni zmény v ucasti v programu (napi. z divodu
rekvalifikace nebo pracovni doby) je nezbytné pfedem projednat s garantem. Pokud klient
nemuze piijit na skupinu nebo na dohodnutou konzultaci, jeho povinnosti je omluvit se svému
garantovi, popft. dalSimu ¢lenovi terapeutického tymu. Aktivni GiCast na programu znamena, ze
klient je aktivni, pracuje na sobé¢, kriticky uvazuje o svém chovani a postojich, usiluje o feSeni
svych socialni a pravnich problémt, sdili s ostatnimi své problémy, pocity, je vnimavy k druhym
klientim atd.

V programu je zasadné¢ nedoporuceno konzumovani drog (v€etné alkoholu, marihuany
a 1ekl nepfedepsanych 1ékatem). Pfipadné poZiti je povaZovano za relaps a klient ma povinnost
tuto skutecnost ozndmit do tfi dnli svému garantovi a také ostatnim klientim na nejbliZsi
dynamické skupiné. Neoznameni relapsu ve stanovené lhiité nebo ptichod do chranéného
bydleni pod vlivem alkoholu ¢i jinych drog je diivodem k vylouceni z programu. V piipadé
relapsu klient na skupiné ozndmi souvislosti a prib¢h relapsu a ve spolupraci s ostatnimi ¢leny
skupiny hledd chyby ve svém chovani, které jej k relapsu dovedly. Zda relaps povede
k pravidelnému brani drogy nebo jestli jde o jednorazovou udalost, kterou se podaii zvladnout
neni piedem dané. Zalezi na reakci a dal$i praci klienta na sobé. Divodem k vylouceni
z programu je také kradez a nasili na chranéném bydleni nebo trestna ¢innost pachand i mimo
P-centrum.

Klienti, i neubytovani, nebot’ vSichni maji do budovy pfistup, se musi fidit domovnim
radem. Ubytovani nalezité pecuji o své pokoje a spolecné prostory. Podrobuji se namatkovym
kontroldm na pfitomnost alkoholu nebo jiné drogy. Koufeni cigaret je povoleno ve vymezenych
prostorech. Klienti maji k dispozici kuchynku, pracku, PC s internetem, maji moznost vypljceni
sportovniho (kolo, lod’, mi¢) nebo tabornického (spacédk, stan, batoh) nacini, za ptispévek 10,-
K¢ mohou vyuzit sluzeb externi fyzioterapeutky (masaz, relaxace).

Pokud klienti postupuji podle svého kontraktu, ucastni se pravidelné nabizenych aktivit
a to vSe aktivné a s davkou motivace, maji velkou Sanci na fadné ukonceni programu a na novy
zivot bez drogy. Cilem programu je klient, ktery vede distojny Zivot, ma stalou praci a bydleni,
ve své praci nalézd uspokojeni, ma uspokojivé partnerské a rodinné vztahy, ma zname, kteti

neberou drogy a sam drogy neuziva, je sam se sebou spokojen.



5.4. Podané ruce, o.s

Obcanské sdruzeni Podané ruce sidli v Brn€ na Francouzské ulici. Pomaha lidem v tizivé
zivotni situaci s feSenim jejich drogového problému a pisobi tak, aby tento problém pokud
mozno nevznikal. Zaroven chrani spolecnost pied moznymi negativnimi disledky zneuzivani
navykovych latek. Je to tedy spolecnost, ktera svou cinnosti plsobi v oblasti primarni,

sekundarni i terciarni prevence zavislosti.

Poskytuje socialni sluzby v Sestnacti mistech na Moravé:
1. Specialni prevence (Brno)

. PéCe o uzivatele drog ve vazbé a vykonu trestu - Drogové sluzby ve vézeni (Brno)
. Prace s klienty v konfliktu se zdkonem (Olomouc)

. Kontaktni centrum Drug Azyl (Brno)

. Denni psychoterapeutické sanatorium Elysium (Brno)
. Kontaktni centrum v Olomouci

. Viceug¢elové kontaktni centrum Zelva v Prost&jové

. Kontaktni centrum Chara¢ (Uherské Hradiste)

. Nizkoprahovy klub pro déti a mladez PVC Blansko
10. NZDM KudyKam (Olomouc)
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11. Dolécovaci centrum Jamtana (Brno)

12. Terapeuticka komunita Podcestny Mlyn

13. Terénni programy Brno

14. Viceucelova drogova sluzba na Blanensku (Blansko)
15. Drogova sluzba Vyskov

16. Terénni programy Olomouc

5.4.1. Historie Podanych rukou, o.s.

V 80. letech 20. stoleti pasobila v Brn¢ tajna neformalni skupina lidi, ktefi za sebou méli

drogovou kariéru. Skupina byla pronasledovana STB a podporovana katolickou cirkvi. V roce



1991 tito lidé zalozili nadaci Podané ruce. Diky této nadaci byl otevien prvni resocializacni
program pro zavislé obany na Morave, zahajena Cinnost K centra v Olomouci, zapocaly terénni
prace v bytech moravskych uZzivateld, probéhl bezplatny vycvik personalu pro terapeutickou
komunitu. V roce 1994 bylo zaloZeno obcanské sdruzeni Podané ruce, které vSechny aktivity
nadace pievzalo. Postupem casu sdruzeni navéazalo intenzivni spolupraci s Diecézni charitou
Brno, zah4jilo ¢innost Centra prevence, kde spolupracovalo se Skolskym ufadem, byla oteviena
TK Podcestny Mlyn v Kostelnim Vydii, zahdjen program Denniho psychoterapeutického
sanatoria Elysium v Brné, otevieno DC Jamtana, kontaktni centra v Uherském Hradisti, Znojmé
a Prost§jové a mnoho dalSich aktivit a programii. Za zminku stoji také otevieni pobocky
Podanych rukou ve Velké Britanii, jejimz cilem je predevsim predavani informaci a zkusenosti
v 1é¢bé zavislosti mezi ,,zapadem a vychodem®. Neméné zajimavd a prospéSna byla ucast
na projektu "Breaking the Circle", ktery mél pomoci pii rozvoji sluzeb pro drogové zavislé
v Afghanistanu. Projekt, ktery byl Evropskou unii podpoten ¢astkou 270 000 Euro, realizovalo
Sdruzeni Podané ruce, o.s. ve spolupraci s Sananim, o. s., Berkat, o.s., italskou neziskovou
organizaci CEiS (Centro Italiano di Solidarieta) a humanitdrni organizaci VARA. Probéhl

v letech 2004 — 2006 (Historie sdruzeni Podané ruce, o.s ,[cit. 2009-03-30]).

5.4.2. Dolécovaci centrum Jamtana

Vroce 1999 otevielo sdruzeni Podané ruce DoléCovaci program. Nejprve program
fungoval v omezené podob¢. Teprve v dal§im roce se ziskdnim budovy na Francouzské ulici
v Brné mohlo byt otevieno DC s chranénym bydlenim prakticky takové, jaké je dnes
(samozfejmé& probéhly stavebni Upravy interiéru, aby byly prostory budovy vyuzZity co
nejefektivngji). Néz tuto budovu sdruzeni ziskalo, slouzily k chrdnénému bydleni klientl
dolécovaciho programu prostory Domu na pil cesty, s nimz se program sloudil. Jiz v prvnim
roce ¢innosti Dolé¢ovaciho centra vyuzilo jeho sluzeb 19 klientt, z toho 5 vyuzilo i chranéné
bydleni. V roce 2007 jiz sluzeb centra vyuzilo 30 klientl, z nichz 26 bydlelo na chranéném
bydleni. Postupné se také méni skladba klientll. Z pocatku Slo spiSe o mladsi ro¢niky okolo 20
let, zavislé predevs§im na heroinu a pervitinu (1:1). Dnes pfevazuje jako hlavni droga pervitin nad
heroinem (6 : 1), ale v programu jsou také klienti starSi (tficatnici), kteti se potykaji hlavné se

zavislosti na alkoholu.

Chod programu zajist'uji dva psychoterapeuti, dva socioterapeuti, odborny feditel a externi

supervizor. Program je urcen pro abstinujici klienty s riznym typem zavislosti starsi 15 let, ktefi



prosli nékterou formou 1€cby. Pokud chtéji vyuzit chranéného bydleni, je nutny minimalni vék
18 let. DC spolupracuje se svymi sesterskymi organizacemi v rdmci Podanych rukou. Svou
¢innosti navazuje na TK Podcestny Mlyn a naopak klienti, ktefi pfed¢asné ukon¢i program,
mohou pokracovat ve stabilizaci svého zivota v psychoterapeutickém sanatoriu Elysium. Ale DC
nabizi své sluzby i pacientim po 16¢bé v psychiatrické 16¢ebné Cernovice a eviduje zadosti

a nasledné pfijima klienty z celé CR.

Od pocatku je zakladni ideou dovedeni klienta k samostatnosti, k uspéchu ve vlastnim
samostatném Zivoté. PocCatecni pomoc pii jednéni s Gfady, vyfizeni dokladii, hleddni prace
a smysluplného traveni volného €asu apod. je postupné eliminovadna a klient je nucen sam si
zjisStovat bézné informace a zvladat vSedni situace a problémy. Ruka je mu tedy podana, ale
nemuze za ni byt jen pasivné veden. Pro uspé$ny zivot bez drog je nutné porozumeéni a podpora
nejblizsich osob. Zakladem prace s klienty je individudlni a skupinova terapie. Ale DC se snazi
zapojit do procesu terapie také partnery/partnerky klienti nebo celé blizké rodiny. Pribéh
programu je prakticky stejny jako v P-centru. Tedy osobni garant, terapeuticky kontrakt,
individualni a skupinové terapie, hledani zaméstnani a vlastniho bydleni, dodrzovani domovniho
radu... to vSe ¢loveka priblizuje k cili, jimz je spokojeny zZivot bez drog (rozhovor s pracovniky

DC Jamtana).



6. VYZKUM

6.1. Vymezeni cile

Nyni jiz mame piehled o tom, jak se ¢lovek miize stat zavislym, jaké ma moznosti 1écby
a jak pracuji dolécovaci centra, kterd spolu s ambulantni néslednou péci proces 1é€by zakoncuji.
Jak je ale zfejmé z nazvu prace, jejim cilem je vytyCeni vyznamu dolécovaciho programu pro
socializaci osob ohroZenych drogovou zavislosti. V pfedchozim textu jiz bylo nastin€no, jaka je
role doléCovacich programt v procesu lécby. UrcCity vyznam doléCovacich programii je
nesporny. Pokud by tomu tak nebylo, nebyly by podporovany v rdmci narodniho protidrogového
programu. Ur¢it¢ tedy maji svij podil na socializaci nebo resocializaci osob zavislych
na navykovych latkach a nemize byt pochyb o zasluze doléCovacich programi pii zvySovani
uspesnosti 1éCby zavislosti. My jsme se zaméfili na tuto otazku blize a na to, v ¢em konkrétné

dolécovaci programy pomahaji, jsme se ptali samotnych klientd dolécovacich center.

Pro tUplnost si ujasnéme vyrazy ,socializace® a ,resocializace”. Jak je uvedeno
v internetové encyklopedii Wikipedie, socializace (lat. socialis = spole¢ny) je sociologicky
pojem, ktery oznacuje proces, béhem kterého se jedinec zacleniuje do spolec¢nosti. Probiha-li
socializace uspés$n¢, individuum ma v sobé zakotveny socidlni normy, hodnoty, vystupovani,
ale rovnéz socialni role svého spolecenského a kulturniho okoli (Socializace, [cit. 2009-05-18]).

Podle téZe encyklopedie resocializaci miZzeme chapat jako pfijeti novych norem a hodnot,
které jsou vétSinou spojené s novym socialnim postavenim, jez clovek ziskava — napf. stane-li se
rodi¢em, zaméstnancem nebo vojdkem. Obcas se definice tohoto pojmu zkracuje na pouhé
znovuuvedeni resp. znovuzakotveni do spolecnosti. Resocializaci fesi Casto psychologové napf.
s propusténymi vézni, ktefi se navraci zpét do spole¢nosti (Resocializace, [cit. 2009-05-18]).

Je tedy nutné, aby zavisly ¢lovek, ktery se chce zaclenit do spole€nosti, pfijal jeji normy
a hodnoty- musi se tzv. socializovat. Pokud se potiebuje zaclenit do nové spolecnosti, jedna se
o socializaci, pokud se potfebuje navratit do spolec¢nosti, z niz ho v minulosti vytlacila droga,

jedna se o resocializaci.



6.2. Formulace hypotéz

Na pocatku vyzkumu jsme si polozili zasadni otazku: ,,V jakém piipadé by mohl byt
Clovek stastny, kdy by se mohl citit spokojeny, co k tomu potiebuje, aby uz nemusel a nechtél
sahat po droze, aby se mohl citit plnohodnotnou soucasti spolecnosti i bez drogy, tedy, aby byl
fadné socializovan? Urcité¢ se shodneme na tom, Ze potiebuje zdroj penéz, ktery mu zajisti
materidlni potfeby a dale potfebuje mit se na koho obratit, mit s kym travit volny cas, mit
nékoho, kdo mu rozumi, kdo ho ma rad. Prvnim klicem ke spokojenosti je tedy podle nés stala
prace, tim druhym jsou ptatelé. Na konci celého vyzkumu by tedy méla byt odpoveéd’ na otazku,
zda doléCovaci programy klientim tyto kli¢e poskytuji. Tuto otdzku jsme zakotvili
do nasledujicich dvou hypotéz, které diky spolupraci klientd nékterych doléCovacich center

potvrdime:
H1o0: Dolécovaci program pomaha jeho klientiim nalézt a udrZet si praci.

Hla: Dolécovaci program poméha jeho klientim nalézt ptatele mimo drogovou scénu.

6.3. Uzité metody k ziskani vyzkumu

Zakladem celé prace bylo na jedné strané¢ studium literatury ( a to jak odborné, tak
feknéme popularné naucné) a internetovych prament zabyvajicich se pfislusnou tématikou,
na stran¢ druhé vyuziti poznatkli nabytych v rozhovorech s terapeuty a klienty P-centra
v Olomouci a doléCovaciho centra Jamtana v Brné¢, ale také s pracovniky LéCebny navykovych
nemoci v Nechanicich béhem studijni praxe. Na podklad¢ téchto informaci byla vytvofena
teoretickd Cast, kde se miizeme ucelené seznamit s tim, co je to zavislost, jak vznika a jak a kde
se 1é¢i.

I kdyz poznatky ziskané z osobnich rozhovora byly vyuzity také pti vypracovani praktické
¢asti, hlavni vyzkumnou metodou pouzitou k ziskani dat k vlastnimu vyzkumu byla metoda
dotaznikova. Pomoci ni jsme se ptali samotnych uzivateld sluzeb doléCovacich center na otazky,
které mély potvrdit, pfipadn¢ vyvratit hypotézy vyslovené vySe. Dotaznikova metoda byla

zvolena, kromé rychlého ziskani potfebnych daji zaroveil od vétsitho poctu respondentd,



z diavodu zachovéani anonymity klienti doléCovacich center. Tito lidé prosli néjakou formou
pobytové 1écby, kde se neustale zpovidali ze svych problémi, zazitka, motivi, snd, Gspéchii
a neuspéchtt atp. V doléCovacim centru se nadale ucCastni nékolika skupinovych
1 individualnich terapii tydné, kde se oteviraji svym terapeutiim a spoluklientim. Terapeuti
a ostatni klienti jsou ale 1idé ,,plujici s nimi na jedné lodi“. Ke zpovédi pted cizim clovékem maji
klienti dolécovacich center, az na vyjimky, zpravidla averzi. Ponechame-li jim vSak volbu, zda

vyplni nebo nevyplni anonymni dotaznik, vétSinou ho vyplni.
Dotaznik (viz ptiloha) se sklada ze ¢trnacti polozek:

- polozka 1. — 3. zjistuje obecné zakladni informace (pohlavi, v€k, predmét zavislosti), abychom

méli pfedstavu, jaky ¢lovék dotaznik vypliioval a mohli vyvodit obecnéjsi zavery.

- polozka 4. zjistuje, jak dlouho jiz je dany Clovék klientem doléCovaciho centra, coz mlze

pomoci vysvétlit n€které odpovedi.

- polozky 5. — 10. zjiStuji informace k potvrzeni ¢i vyvraceni prvni hypotézy, ptaji se tedy na to,

zda Clovek pracuje a zda si chee tuto préaci udrzet 1 do budoucna.

- polozky 11. — 14. zjistuji informace k potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy, ptaji se tedy
na pratele klienti.

-----

dotaznikem Casové ani emocionalné pfiliS nezatézovali. Byly vyuzity jak pfimé otazky, tak
moznost volby z pfedepsanych odpovédi a také vybér miry souhlasu ¢i nesouhlasu s uvedenym

tvrzenim.

V tivodu dotazniku jsou klienti seznameni se zptisobem vypliiovani a jsou upozornéni, ze
uvedené informace jsou didvérné a anonymni. Klientim, jimz jsme dotazniky ptedkladali

k vyplnéni osobné, bylo navic vysvétleno ustné, jak dotaznik spravné vyplnit.

6.4 Popis vyzkumu

Ke spolupraci v Setfeni byli svolni klienti DC Jamtana v Brn¢ a DC P-centra v Olomouci,
jimz byly dotazniky ptedany osobné a bylo jim vysvétleno, jak se méa dotaznik spravné vyplnit,
za jakym ucelem a jak s nim bude nalozeno (je divérny, anonymni a Cisté pro tcely vypracovani
bakalarské prace). V dobé Setfeni bylo v programu Jamtany 9 klientli, z nichz 7 dotaznik

vyplnilo. V programu P-centra bylo klientti 11, z nichz vyplnilo dotaznik 8.



Déle bylo osloveno s zadosti o ucast ve vyzkumu 7 doléCovacich center prostfednictvim
e-mailu. DoléCovaci centra byla vybrana tak, aby byla rovnhomérné zastoupena klientela z celého
tizemi CR (i kdyZz to mize byt zavad&jici, nebot klienti nezfidka uzivaji sluzeb dolé¢ovacich
center mimo své bydlisté ve snaze utajit co mozna nejvice svou zavislost a do svého bydliste se
vraci s ,,Cistym Stitem*). Jednalo se o doléCovaci centra v Praze, Dé¢ing, Liberci, Plzni, Ostrave,
Ceskych Budgjovicich a Jeseniku. Témto centrim byl zaslan vysvétlujici dopis s Zzadosti
o pomoc ve vyzkumu a s dotaznikem v piiloze. Odpovédéla a na spolupraci pfistoupila Ctyti
doléCovaci centra a sice doléCovaci centrum v Praze, Liberci, DéCiné€ a Ostraveé. DoléCovacimu
centru Magdaléna o.p.s. Praha-Podoli byly dotazniky nasledné¢ poslany posStou, Centrum
ambulantnich sluzeb — DC ADVAITA Liberec, Centrum socialnich sluzeb Dé¢in a DC Renarkon
Ostrava si dotazniky vytiskly z ptilohy v e-mailu a vyplnéné zaslaly postou zpét. Do Magdalény
o.p.s. Praze - Podoli bylo zaslano 9 dotaznikii a vyplnilo je 8 klientd.
V DC ADVAITA, o.s. Liberec bylo osloveno 11 klienti a 6 vyplnénych dotaznikii bylo
doruceno zpét, v Centru socialnich sluzeb DéCin bylo osloveno 8 klientll a na spolupraci jich
pfistoupilo 7. Z Ostravy se vratilo 6 vyplnénych dotazniki. Celkem tedy mame k dispozici 42

dotazniki, jez jsou vyhodnoceny v nasledujici kapitole.

6.5. Vysledky vyzkumu

Dotazniky byly vyhodnocovany postupné podle jednotlivych polozek. Popis vysledki je
doplnén o zptehlednujici tabulky, které utvareji lepsi predstavu o odpovédich klientti. VEtSina
odpovédi znazornuje pocet klientli, jez danou odpovéd uvedlo a my si mizeme jednotlivé
odpovédi porovnat a vyvodit obecnéjsi zavéry. Nékteré polozky jsou zpracovany i podle doby

pobytu v doléovacim programu, nebot’ tento ukazatel 1épe doklada skute¢ny vyznam programu.

Polozky: Jakého jste pohlavi? a Kolik je vam let?

Nejprve si udélame piehled o tom, v jakém vékovém sloZzeni jsou klienti dolécovacich
center a v jakém poméru jsou muzi a Zeny. Nasledujici tabulka ukazuje, ze vice nez dva krat
pfevladaji muzi nad Zenami a Ze se v nadpoloviéni vétSin€ jednd o mladé lidi mezi 20 a 29 lety.
Vek je jist€é dan zpisobem zivota narkomanti. Se starSimi narkomany se setkdme spiSe

vyjimecné. Bud’ uz maji svou drogovou kariéru za sebou a abstinuji, nebo v tom horSim ptipadé,



jiz neziji. Mladsi narkomani, jak vime, také existuji, ale jest¢ nedospéli do stadia, kdy by se
chtéli 1éCit, ¢i se 1éCit chtéji (nebo je nuti rodina, soudy apod.), ale neni pro né dostatek zatizeni,
kde by se 1écit mohli a kde by se predevsim mohli pozdéji dolécit. VEtsina dolécovacich center
je pro lidi starsi 18 let (pfipadné starSi 16 let, ale ti nemaji moznost vyuzit chranéné bydleni,

pouze ambulantni konzultace).

Tab. €. 2. Pocet klientll v jednotlivych veékovych kategoriich

Pocet klientu

Pohlavi Do 20 let 20 — 24 let 25 —-29 let 30 -34 let 35 let a vice
Zeny 1 6 4 2 0
Muzi 2 7 6 11 3

Celkem 3 13 10 13 3

Polozka: Predmét vasi zavislosti

Co se tyka drogy, na niz jsou klienti doléCovacich center zavisli, potvrzuje se vSeobecné
rozsifené minéni vefejnosti o Ceské republice jako o ,,pervitinové mocnosti“. Vétdina nami
dotazanych klientli je zavisld na pervitinu nebo na pervitinu v kombinaci s jinou latkou
(vétSinou s alkoholem nebo heroinem, ¢asto byla uvadéna také marihuana). U kombinaci 3 a vice
latek je vSak otdzkou do jaké miry se jednd u jednotlivych substanci o zavislost a do jaké miry
uzivateli nahrazuji latku, na niz jsou opravdu zavisli v dob¢ jejiho nedostatku nebo jsou uzivany
pro umocnéni ucinku hlavni drogy. Ve dvou ptipadech se v kombinaci objevil také kokain,
ve dvou ptipadech hraci automaty, v jednom ptipadé se objevilo Casté uzivani extaze a v jednom
pripadé se klient 1&Cil pouze ze zavislosti na marihuané. Odpovédi klienti na predmét jejich
zavislosti jsou zpiehlednény v tabulce &. 3. Cislo pied zavorkou uvadi pocet klientt, ktefi jsou
zavisli pouze na té jedné latce. Cislo s pismenem ,,K* uvedené v zavorce udava pocet vyskyti

v kombinaci s jinou latkou.

Tab. ¢. 3. Pfedmét zavislosti klienti v doléCovacich programech

Pohlavi  Pervitin  Heroin Subutex Benzodiazepamy Alkohol Kombinace
Zeny 4(+3K) 1(+4K) 0(+5K) 0 (+ 4K) 1 (+2K) 6
Muzi 6(+19K) 0+ (10K) 0+ (6K) 0+ (6K) 1 (+ 12K) 23

Celkem 10+ (22K) 1+ (14K) 0+ (11K) 0 + (10K) 2 + (14K) 29



Polozka: Co vas vedlo k nastupu do programu?

Tato dotaznikovd polozka zjiStovala motivaci klienti k nastupu do programu. Co je
vlastné vedlo po ukonceni 1é€by v 1écebné nebo terapeutické komunité k jejimu pokracovani.
Dotaznik nabizi respondentiim n¢kolik odpovédi, z nichz 2 mohli oznacit a celkovy vysledek

znazoriuje tabulka €. 4.

Tab. ¢. 4. Motivace k nastupu do dolécovaciho programu

Motivace Pocet klientii
Dokoncgeni toho, co jsem zapocal v 1écbé 38
Moznost bydleni 13
Pomuizou mi najit praci 0
Najdu zde pratele 3
Bylo mi to natizeno 2
Jiny divod 7

Jak je z tabulky €. 4 ziejmé, naprostd vétSina respondentl pred néstupem do dolécovaciho
programu ocekavala jakési upevnéni toho, co zapocali v 1€cbé. Jiz vyse v textu v kapitole 5.
»Nasledna péce bylo uvedeno, ze 1écebna ukaze ¢lovéku, co je potieba zménit, aby se zménil
1 jejich zZivot a doléCovaci program ukaZze, jak to zménit a s konkrétnimi kroky ke zméné
pomuze. DoléCovaci program dava tedy cCas, kdy si zavisly ¢lovék miize osvojit jiné piistupy
k Zivotu, jiné postupy jednani, ma moZnost pfebudovat sviij zebti€ek hodnot. Je potéSujici, Ze
klienti do doléCovaciho programu nastupuji s vidinou upevnéni toho, co jim bylo nastinéno
v 1écebné nebo toho, co zapocali v terapeutické komunité. Je to hlavni ucel doléCovacich

programt a to, Ze si to uvédomuji i klienti, jen poukazuje na velky vyznam programd.

Nemalé zastoupeni v motivaci k nastupu do dolécovaciho programu ma i odpoveéd
»moznost bydleni®. Lid¢, opoustivsi 1éCebnu nemaji penize, nemaji praci, nemaji se ¢asto kam
vratit, jsou velice osam¢li, nemaji ptatele, k navratu k piivodnim rodinam si ¢asto musi znovu
vybudovat svym diiveéj$im zplisobem Zivota rozbitou cestu. VéEtSina klienti nikdy sama nezila.
V dobé¢ adolescence nebo i diive propadli drogam, odesli nebo byli vyhozeni z domova, Zili
na ulici, neumi se o sebe postarat, neumi hospodafit. MoZnost bydleni, byt na omezenou a ne
prilis dlouho dobu, ale za minimalni néklady, je urc¢it¢ velka pomoc a usnadnuje ¢lovéku postavit

se pevné na vlastni nohy.

V kolonce ,,jiny divod“ byly uvedeny odpovédi jako ,,posileni jistoty“, ,,zpétna vazba

od klientti”, ,,snazsi ptechod do reality®, ,naucit se feSit problémy“. Zda se, ze spiSe nez



na otazku motivace k nastupu jsou to odpovédi na nevyslovenou otazku, co klientim program
skutecné dal. Odpovédi tohoto typu davali lidé, ktefi byli v programu jiz déle nez Sest mésict. Je
to tedy velice pravdépodobné. OvSem jisté jsou to pozitivni odpovédi zvlasté pro pracovniky

dolécovacich center.

Jedna z odpovédi byla ,,opakovana recidiva“. Znamena to tedy, ze klient prosel nékolika
lé€bami, ale nepodafilo se mu setrvat v abstinenci. MoZnd je to pravé vySe zminénym
nenaucenim se, jak abstinovat. Bezprostiedné po 1é¢bé se ocitl v tzv. redlném svéte, jehoz naroky
nedovedl fesit. Tento klient je nyni v dolécovacim programu déle nez 6 mésict. Je tedy na dobré
cest¢ k abstinenci nebot’ vyuzil moznosti naucit se jinym zplUsobim jednani, jinym zpiisobim
traveni volného ¢asu atd., a to zpsobim, v nichZ neni misto pro drogu.

Jeden z klientll uvedl jako jeden z dlivoda pobytu v doléCovacim centru to, ze nemlze byt
ve svém mésté. To upozoriiuje na problém, Ze doléCovacich center je mélo a jsou v republice
celé kraje (viz mapa v kapitole 5.2.), v nichz dolécovaci centrum chybi. Nékteii zavisli lidé by

radi béhem svého dolécovani byli doma a na terapie dochazeli ambulantné.

Polozka: Pracuji...

StéZejni otdzkou naSeho vyzkumu je to, zda klienti pracuji. V dolécovacim programu se
pfedpokladd a ocekava, ze klient si najde co nejdiive praci (alespon brigddu nebo i €innost
dobrovolnickou, pokud mé piijmy napt. z rodiny), splaci své dluhy, jez ho z minulosti dostihly
a uci se hospodatit s penézi. Nalezeni prace a chozeni do ni je velice kladn¢ hodnoceno nejen
terapeutickym personalem, jez tento pfistup zapocitdva do vyctu nutného aktivniho pfistupu
k 1écbe, ale také Sir§i vetejnosti, ktera pracujiciho narkomana (byt ve fazi 1écby) dokdze

tolerovat Iépe nez toho, ktery nepracuje.

Tab. ¢. 5. Druh prace

Druh prace Pocet klientii
Brigadné 4
Zaméstnanec 21
Zivnostnik 3
Nepracuje 14

Ti, ktefi nepracuji ( 14 klientl), jsou v programu kratce (max. 4 tydny) a praci si jeSté najit

nestacili nebo pravdépodobné maji k nepracovani zdvazny diivod nebot, jak je uvedeno vyse,



nepracovat je povazovano za laxni pristup ke své 1€cb¢ a v kombinaci s jinymi prohfesky mize
vést k vylouceni z lécby. Dve klientky nepracuje z toho diavodu, ze jsou v soucasné dobé
na rodi¢ovské dovolené a dale jsou mezi klienty student a studentka.

Nasledujici ¢tyfi polozky vypliovali pouze respondenti, ktefi praci maji. Jedna se o 28

klienta.

Polozka: Prdci jsem si nasel /nasla...

S hledanim prace muize klientim v pfipadé z4jmu pomoci socidlni pracovnice.
Spolupracuje s mistnim Ufadem prace, upozoriiuje klienty na moznosti zaméstnani, pomaha
s vyhledanim kontaktli, sepsanim Zivotopisii, poradi, jak se chovat na pohovoru. Klientim je
umoznéno telefonovat z telefonu v jeji kancelafi a pohovor si domluvit. Socialni pracovnice
klienty neustale motivuje a pobizi k hledani prace a v dochdzce do ni, nez se to pro né stane
samoziejmosti. Nicméné pies to vSechno vétSina klientd uvadi, Ze si praci nasla sama (viz tab.

¢. 6). MiZze v tom byt urcitd hrdost anebo také nepochopeni pojmu ,,za podpory pracovniki DC*.

Tab. €. 6. Kdo klientiim naSel praci

Praci jsem si nasel / nasla Pocet klientii
Sam/sama 18
Za podpory pracovnikii DC 2
Diky zndmym 6
Ptijali mé zpét do zam., kde jsem 2

pracoval/a pred 1écbou

Polozky: Prace mé bavi, Chci si tuto praci udrzet, Vérim, Ze si tuto praci udrzim

Diilezité pro nas vyzkum jsou dalsi polozky v dotazniku a sice, zda klienty prace bavi, zda
st ji chtéji udrzet a zda véfi tomu, Ze si ji udrzi. To, Ze si praci najdou, je totiZ do jisté miry
podminkou k ucasti v dolécovacim programu. To, zda je prace bude bavit a zda si ji budou chtit
udrZet, to uz se da povazovat za ptinos programu jako takového. Klient si najde takovou praci,
ktera ho t&si a protoze ho tési a protoze ma za ni penize, jez mu davaji moznost prezit, platit si

bydleni, dluhy atd., chce si tuto praci i udrzet a podle toho se chova (do prace chodi a dodrzuje



pracovni fad). To je situace, kterou pfed tim neznal. Kdyz bral drogy, na praci nemé¢l ¢as (nebot’
shané€l drogu) a pracovat bylo piili§ naméahavé (na drogu by si, vzhledem k jeji cené a mnozstvi,
které zavisly ¢lovek potiebuje, stejné nevydélal). Nyni, po Case straveném v programu vidi smysl
prace, roste mu sebevédomi, vidi, Ze je schopen se o sebe postarat, roste tim i jeho prestiz

ve spolec¢nosti. Jak jsou na tom nasi respondenti, ukazuje tabulka ¢. 7.

Tab. ¢. 7 Mira spokojenosti klientl se zaméstnanim

Mira souhlasu Prace mé bavi Checi si praci udrzet Veérim, Ze si praci udrzim
Rozhodné souhlasim 5 7 7
Souhlasim 17 13 11
Nevim 4 6 8
Nesouhlasim 2 2
Rozhodn¢ nesouhlasim 0 0 1

Prevazna vétSina klientd souhlasi nebo rozhodné souhlasi s tim, ze je prace bavi. Jejich
motivace do prace chodit je tedy o to vys§i. Ctyfi klienti si nejsou jisti. Prosté do prace chodi, ale
nedovedou fict, zda je bavi, ¢i nikoli. Pouze dva klienty jejich prace nebavi. Odpovédi na otazky,
zda si klienti chtéji praci udrzet a zda tomu véii, viceméné koresponduji s otazkou predchozi.
Jediny klient, ktery uvedl, Ze si praci rozhodn€ neudrZi, poznamenal na okraj dotazniku, ze se

po ukonceni pobytu v doléCovacim centru stéhuje a svou praci, a¢ ho bavi, musi opustit.

Zaverecné Ctyfi polozky v dotazniku zjist'uji, jak jsou na tom respondenti s prateli. Zda
vibec maji ptatele, zda jim déla potize ptatele najit, zda maji s kym travit volny Cas. Vztahy
s druhymi lidmi, mnoZzstvi a kvalita lidi, v jejichZ spolecnosti se pohybujeme, jsou jednou

z hlavnich zndmek socializace a jsou zdkladnim piedpokladem ke spokojenému zivotu.

Polozka: Déla mi potize seznamovat se s novymi lidmi (kteri neberou drogy)

Tabulka ¢. 8 zobrazuje do jaké miry respondentim dé&ld potize navazovat vztahy
s druhymi lidmi. Tuto otazku bylo nutné zpracovat i podle délky ucasti v dolécovacim programu,
nebot’ s délkou pobytu roste klientim sebevédomi a klesd ostych a strach navazovat nové

vztahy. Tuto skute¢nost jsme predpokladali a odpovédi respondentt ji, az na vyjimky, potvrdily.



Tab. €. 8 Schopnost navazovat nové vztahy v zavislosti na délce ucasti v dolécovacim programu

Doba ucastiv  doléfovacim programu

Déla mi potize méné nez2 3-4tydny |S- 8 tydni 3-4 5 — 6 mésicii |6 a vice
seznamovat se s novymi . < ‘o
tydny mésice mésici
lidmi
rozhodn€ souhlasim 1 2 1 2 1
souhlasim - 3 6 - -
nevim 1 1 2 - -
nesouhlasim 2 3 - 2 6
rozhodn€ nesouhlasim 2 - 2 - 1

Polozka: Kdyz si chei popovidat nebo potiebuji poradit, obratim se na...

Dale nas zajimalo ke komu klienti dolé¢ovacich programt chovaji nejvétsi divéru. Za kym
jdou, maji-li problém, komu se vypovidaji a svéiuji. Pro vétsinu lidi to musi byt ¢lovek, kterému
véi, ktery jim je blizky. Clovék, u kterého je nadéje, Ze nas pochopi, Ze se dokéaze vecitit
do nasich pociti. Ale na druhou stranu je mezi nami mnoho téch, ktefi se rad¢ji svéti cloveku
cizimu. Jde jim pouze o to vypovidat se. Kdyz by blizky ¢lovék védel o jejich problému nebo

slabosti, necitili by se dobtfe. Nasi respondenti dostali na vybér z deseti moznosti, z nichz dvé

mohli oznacit.

Tab. ¢. 9 Duvéra klienta

Kdy?z si chci popovidat nebo poti‘ebuji poradit, obratim se na:

Pocéet klienta

personal dolécovaciho centra 29
svého lékare, psychologa 6
knéze 3

rodinu 20

ostatni klienty doléCovaciho centra 9
pratele mimo dolécovaci centrum 9
»pratele® z drogoveé minulosti 0
ciziho cloveka 0

n¢koho jiného 5




nemam se na koho obratit 1

Vidime, ze ptrevazuje duvéra v personal. To neni piekvapujici, nebot personal je
pro klienty pravodcem k novému zivotu a pokud by k nému klienti nechovali divéru, cely jejich
pobyt v programu by patrn¢ vesel v nive¢. PotéSujici zjisténi jisté je to, Ze nemala Cast klientl se
s divérnymi zélezitostmi obraci na rodinu. Je zndmy fakt, Ze vétSina narkomant b&hem své
drogové kariéry o rodinu pfijde. Rodina se Casto dlouho snazi podavat pomocnou ruku. Ale je
také obecné zndmo, Ze nelze pomoci Cloveéku, ktery o to nestoji a tak se nakonec rodina
od narkomana odvrati. Na druhou stranu ale ti nejblizsi vétSinou nechaji pooteviena prislovecna

zadni vratka, kterymi se narkoman v dobé 1é¢by a doléCovani do rodiny vraci.

Ze se nema na koho obratit, uvedla klientka, ktera je v programu méné nez 2 tydny.
Na zéklad¢ odpovédi ostatnich klientl je tedy velice pravdépodobné, Ze aZ pozna bliZze personal
centra, nebude ji Cinit problém, fici si 0 pomoc jemu, také si najde cestu k ostatnim klientim

centra, dokédze komunikovat s rodinou a dokaze si najit divérnika nebo divérnici i ,,venku®.

V kolonce ,,n¢koho jin¢ho* uvadéli respondenti zpravidla partnera / partnerku nebo
kamaradky zlécebny. Jeden klient uvedl vedouciho =z terapeutické komunity, ze které

do programu pfisel.

Nékteti klienti uvedli ostatni klienty DC. Je pochopitelné, Ze se svétuji s problémy
¢loveéku, ktery patrné zaziva totéz, ale na druhou stranu je dobré, ze tato odpovéd’ nepievazuje.
Ne vzdy je vhodné zeptat se Cloveka se stejnou zkuSenosti, ne vzdy jeho rada pomutze 1 nam,
zvlasté jde-li o radu Clovéka taktéz zavislého na navykovych latkach, ktery jest€ neumi feSit
problémy své, natoz nc¢koho jiného. Lidé topici se ve svych obtiZich potiebuji k jejich
uspéSnému vyteSeni Casto pohled nezaujatého clovéka. Z odpovédi v dotazniku je patrné,
ze s délkou pobytu si tento fakt klienti uvédomi a dojde v této oblasti ke zméné. Z 9 lidi, kteti se
svetuji ostatnim klientim, u 8 nepiesahl pobyt 8 tydnl. Naopak pouze u 3 lidi z 9, jez maji
divérnika mezi ptateli mimo DC byla doba pobytu krat$i nez 8 tydni. U ostatnich byla

minimdlné v kategorii 3 — 4 mésice.

Nepotvrdilo se, Ze fada lidi se rad&ji obraci s Zadosti o pomoc nebo s potifebou vypovidat
se na ciziho &lovéka. Clovék zavisly na navykovych latkach vétsinou naopak chce, aby jeho
nedostatky zistaly v tajnosti, nerad pfiznava, ze je zavisly a do nového prostiedi rad€ji vstupuje

s novym Cistym §titem a tam, kde to neni nutné, svou minulost neotevira.



Polozka: Nové pratele, kteri neberou drogy, ziskavam...

Z ptedchozich vysledkl vidime, Ze vétSina klient nemd potize seznamovat se s novymi
lidmi, zvlasteé, nejsou-li v programu Uplnymi novacky. Nékteti mezi nimi nalézaji postupem
Casu i své divérniky. Na otdzku kde se klienti snovymi prateli seznamuji, poukazuje
dotaznikova polozka €. 13. Zde respondenti mohli ze sedmi nabizenych udaji oznacit dva (viz.

tab. & 10).

Tab. €. 10 Kde klienti nalézaji nové pratele

Nové pratele, ktef'i neberou drogy, ziskivam [Pocet klienti
v zaméstnani 10
diky aktivitdm doléCovaciho centra 3

v dolécovacim centru 9

pfi volnocasovych aktivitach 10

pratele mam z minulosti 16

jinde 2

nemam pratele 7

Zde si dovolime odlehceny ton a k vyhodnoceni pouzijeme lidového réeni. Kazdy vi,
ze neplati ,,seddvej panenko v kouté, budes-li hodna, najdou t€*“. At se jedna o kohokoli, kdyz se
chceme seznamit, nemizeme Cekat, ze si lidé najdou nas, ale musime mezi lidi vyrazit my. Proto
také klienti z velké miry nachdzeji pfatele pifi provozovéani aktivit volného Casu. Prostory
volnocasovych aktivit ,,nabizeji* ptatele, ktefi budou alespon do urcité miry, tak ,kvalitni“ jak
pozadujeme. Vykonavaji-li lidé stejnou aktivitu, vénuji-li se stejnému konicku, maji
pravdépodobné s nami podobnou Zivotni filozofii a navic si s nimi minimalné do za¢atku mame

o ¢em povidat.

Pravdivost dal$iho rceni a sice, Ze ,,pfitel je ten, kdo o vas vi vSechno a ma vas potad stejné
rad* potvrzuje to, Ze 16 naSich respondentii ma své ptatele mezi lidmi, které znali z minulosti.
Znamena to, ze tito lidé se od nich neodvratili, kdyzZ méli problémy s drogou anebo, podobné
jako blizci ¢lenové rodiny, nechali oteviena vratka pro ptipad, kdy se narkoman bude chtit do
jejich zivota vratit.

Do jist¢é miry vyhodou je nalézt si pratele v zaméstnani, jak to uvadi 10 respondentt.

Clovék ma pak v zaméstnani oporu pro piipad nezdaru, chodi do prace rad. Na druhou stranu,



pokud spolu takovi ptatelé travi 1 volny Cas, vznikd zde nebezpeci, Ze se budou bavit stale jen
0 praci.

Sedm (3 muZzi a 4 Zeny) respondentll uvedlo, Ze nemaji pratele. U jedné z respondentek
muzeme ocekavat zmenu. Jedna se o klientku, kterd je v programu méné nez 2 tydny, nema jeste
préci a zatim nikomu nedivétuje. Jeden klient je v programu 5 — 8 tydnl a ostatni minimaln¢ 8
tydni, ale vSichni uvadéji, ze jim €ini problémy seznamovat se s novymi lidmi, kdyz se potiebuji
nékomu svérit, tak ostatnim klientim v DC, volny Cas travi v jejich spole¢nosti, pfipadné
s rodinou. Zda u téchto lidi dojde ke zménam a splni-li v jejich ptipad¢ doléovaci program svou

socializa¢ni funkci, je otdzka pro jejich terapeuty.

Polozka: Volny cas travim zpravidla...

Klienti dolécovacich programi maji svlij denni program pomérné nabity. Chodi
do zaméstnani, maji povinné nékteré spolecné aktivity, ucastni se skupinovych a individudlnich
terapii a konzultaci. Nicméné minimalné o vikendech maji volny ¢as pro sebe a nds zajimalo,
skym ho travi. Zda napt. pratelé ze zaméstnani jsou opravdu pratelé nebo jen kolegové.

Respondenti vybirali z nabidnutych Sesti odpovédi.

Tab. €. 11 S kym klienti DC travi volny cas

Volny ¢as travim zpravidla Pocet klient
sdm / sama 5
s ostatnimi klienty dolécovaciho centra 11
s ptateli ze zaméstnani 4
s novymi pfateli (mimo DC a zaméstnéni) 5
s rodinou 10
s nékym jinym 7

Nyni za¢néme s vyhodnocovanim od posledni polozky. Pod né¢kym jinym byl nejcastéji
uvadén partner / partnerka nebo kamaradi abstinenti. Partner by ndm meél byt pfitelem.
Ptipoc¢teme- 1i nové ptatele mimo DC a zaméstnani a nakonec ptatele ze zaméstnani, dostaneme
¢islo 16. To je pomérné vysoké procento (38,1 %) zcelkového poctu. Vliv programu

na potvrzeni druhé hypotézy (viz kapitola 7.1) je tedy vice nez ziejmy. Pfed nastupem



do programu je narkoman osamoceny, neumi udrzovat zdravé mezilidské vztahy. Postupné se to
uci, navazuje kontakty, ziskava kamarady, pratele, buduje partnersky vztah. Pouze 5 naSich
respondentll travi ¢as samo. Dva z nich jsou v programu méné nez 2 tydny a jeden 3 — 4 tydny
a je otazkou Casu, kdy si n€koho najdou nebot’ vSichni uvadé¢ji, ze nepatii k tém, ktefi by nové
vztahy navazovali s n¢jakymi obtizemi. Zbyli dva jsou v programu 3 — 4 tydny, ale oba se

obtizné seznamuji s novymi lidmi. Tito budou potfebovat vice pozornosti v této oblasti.

Slou¢ime-li kolonky v tabulce ,,s ptateli ze zaméstnani®, ,,s novymi prateli“ a ,, s nékym
jinym“ v jednu, nazvéme ji ,,s ptrateli, mizeme si tuto polozku dotazniku jesté vice zpiehlednit
v z&vislosti na Case straveném v programu a potvrdit si tak domnénku, Ze program dodava
klientim sebevédomi, jez jim dovoluje postupné opoustét bezpeci dolécovaciho centra a travit

¢as 1 ve spolecnosti jinych lidi.

Tab. €. 12 Traveni volného Casu v zavislosti na case straveném v dolécovacim programu

Doba ucastiv  doléfovacim programu
S kym travi méné nez2 | 3 -4 tydny 5 -8 tydnu 3-4 5 — 6 mésicii | vice nezZ 6
volny ¢as tydny mésice mésict
sdm / sama 2 3 - - - -
s prateli - - 4 3 1 8
s ost. klienty DC 3 3 4 - 1 -
s rodinou 2 1 3 2 2 -
6.6. Diskuse

Ve svéte jiz probeéhla cela fada vyzkumi tykajicich se vyznamu 1éCby zavislosti bez ohledu
na to, zda se jednd o detoxikaci, pobytovou nebo ambulantni 1écbu, ¢i doléCovani. Je to
napiiklad americky vyzkum DATOS (Drug Abuse Tratment Outcomes Study) nebo anglicky
NTORS (National Treatment Outcomes Research Study) (Radimecky, [cit. 2009-01-30]), v CR
jsou to pak vyzkumy Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti. Tyto
vyzkumy ukazuji, Ze 1€¢ba uzivateli drog je uinna, potiebna a kazdopadné se statim vyplati.
Pokud se klientim nepodafi setrvat v abstinenci, alespoil dojde ke zlepSeni jejich zdravotniho

a socialniho stavu natolik, ze mén¢ vyzaduji dals$i odbornou péci. VétSina uZzivatelil, ktefi
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1écbe v pripadé recidivy. Na vysSe zminénych webovych strankdch adiktologie (Radimecky, [cit.
2009-01-30]) se také docteme, ze americky i anglicky vyzkum dosly ke stejnym zavérim, co se
tyka nésledné péce o zavislé osoby. Podle nich dolécovaci programy mohou zvysit UispéSnost
1é¢by, tzn. udrzeni dosazenych zmén, predevSim abstinence, az o 80%. Divodem je jiz
nckolikrat vySe zminéna pomoc pii prechodu z rezimové lécby do podminek béZného Zivota,
poskytnuta psychicka podpora pii pfekonavani problémua bézného Zivota a upeviiovani motivace
a hodnotového zebticku.

My jsme v naSem vyzkumu zjistili, Ze doléCovaci programy maji pro jejich klienty
nesporny vyznam minimalné v otazkach, které byly vytyCeny v kapitole 6.2. Z odpovédi klientti
v dotazniku vyplyva potvrzeni obou hypotéz, tedy ze doléCovaci programy pomahaji klientim
nalézt praci a pratele. To jsou dva zasadni pilite GspéSné socializace. S podobné utvafenym
dotaznikem by se dalo pokracovat a vyzkum rozsifit o dalsi hypotézy. Naptiklad zda doléCovaci
program vede k motivaci doplnit si vzdélani, zda napomaha ke zlepSeni a upevnéni vztahi
v roding, zda nauci klienty hospodafit s pen¢zi, zda nauci klienty vést vlastni domacnost, do jaké
miry v tom vSem hraje roli doléCovaci program, do jaké miry podpora rodiny a blizkého okoli a do

jaké miry je to zalezitost vlastni vnitini motivace, vlastniho ptesvédceni apod.

6.7. Zavér vyzkumu

V kapitole Sest se pojednava o diivodech, cilech a pribéhu vyzkumu a jeho vysledky jsou
zde také zpracovany a jsou znich vyvozeny zavéry. Pilitfem vyzkumu jsou odpovédi klienti
dolécovacich programii v Sesti doléCovacich centrech. Klienti dobrovoln¢€ a anonymné odpovidali
na otazky nebo vybirali z nabidnutych polozek v dotazniku, jeZ se snazil zjistit, zda doléCovaci

programy napomahaji k jejich socializaci.

Za zéklad uspésné socializace povazujeme dochazku do zaméstndni a existenci pratel
kolem sebe. Zaméstnani je totiz zdrojem penéz, které klientim umozni samostatny zivot, bydleni,
splaceni dluhi apod., ale také mtze byt zdrojem kladnych emoci z uzite¢nosti, z dobie vykonané
prace, zdrojem novych mezilidskych vztahl. Piatelé jsou oporou, spole¢nikem pro trdveni volného
Casu, diveérnikem, motivaci. Pratelé a zaméstnani maji tedy zasadni podil na stabilizaci nové

nastartovaného Zivota, ktery klienti za¢inaji zit po odchodu z 1é¢ebny a terapeutické komunity.

Z vyzkumu je ziejmé, ze oba tyto klice ke spokojenéjs§imu zivotu poméaha zavislym lidem



najit ucast v doléCovacim programu. Diky tomu, jak jsou programy nastaveny, diky pravidlim,
skupinovym a individualnim terapiim, neustalé podpoie motivace, si vétSina klientli najde praci
a dokaze si ji udrzet. Néktefi v praci nachéazeji ptratele, nckteti je nachdzeji jinde nebo obnovuji
vztahy, které méli diive nez jim je zptetrhala droga.

Zavérem tedy muzeme konstatovat potvrzeni obou hypotéz, jez jsme formulovali

na samém pocatku vyzkumu:
Ano, dolécovaci program pomaha jeho klientiim nalézt a udrzet si praci.

Ano, doléCovaci program pomaha jeho klientim nalézt pratele mimo drogovou scénu.



ZAVER

V zavérecné praci se zabyvame vyznamem doléCovacich center pro osoby ohroZené
drogovou zavislosti. Z prob¢hlého prizkumu na vzorku klientil, jez jejich sluzeb vyuzili, je
ziejmé, Ze tato centra jsou potiebna jak jim, tak sekundarné celé spolecnosti. Napoméahaji
zavislym osobdm upevnit si hodnoty, které¢ si uvédomily béhem 1éCby v 1éebné nebo
terapeutické komunit¢; zmiriuji pro narkomana, jez se pohyboval ¢asto po dlouhou dobu pouze
v urcitych ,,pochybnych® sférach spolecnosti, obtizny navrat mezi lidi, od nichz kdysi odesel,
jimz se vzdalil, nebo ktefi ho zavrhli; ukaZou jim smysl prace a jeji hodnotu pro spokojeny zivot;
nauci je smysluplnému traveni volného Casu a jak se vyhybat rizikovym mistim a situacim, které
by mohli spustit uzivani drogy nanovo. Samoziejmé, ze dolécovaci centra nejsou vSemohouct,
ale velmi a nebojme se fict 1 pfedevSim zaleZi na predstavé samotného zavislého Cloveka, jak
chce zit dal, na jeho motivaci néco zménit a na podpoie jeho blizkého okoli- rodiny a nejblizsich
pratel.

V textu prace jsou prehledné zpracovany informace tykajici se drogové zavislosti, vzniku
zavislosti u jednotlivce, historické souvislosti v §itfeni drog po svété, moznosti 1écby a predevsim
o struktufe, fungovéani a vyznamu dolétovacich center. Ctenaf na jejich zakladé ziska ucelenou
predstavu o drogové problematice a jeji 16¢bé v CR. Tyto informace jsou uvedeny v kapitolach
jedna az pét teoretické Casti.

Posledni- Sesta kapitola pak na doléovaci centra nahlizi o¢ima jejich klientl. Pomoci
dotaznikové metody byly shromdzdény informace, které nam pomohly potvrdit nase hypotézy,
ze dolécovaci programy pomahaji klientim najit praci a ze jim pomahaji nalézt pratele.

Vétime, ze po precteni této prace si laickd vefejnost poupravi nazor na zavislé osoby

a na zafizeni, ktera se jim snazi pomaéhat v navratu zpét do spolednosti. Ze si uvédomi, Ze a¢
za zavislosti Casto stoji lidskd hloupost a nevira v dobfe minéné rady zkuSenéjSich a naopak vira
ve vlastni neohrozenost, touha po dobrodruzstvi, nevSednich zazitcich nebo po zmirnéni tisn¢, tak
ptece jen je zavislost nemoc a k jako takové k ni musime pfistupovat. Snad si lidé uvédomi, ze
protesty a petice proti zfizovani lé¢ebny, K-centra nebo doléCovaciho centra v misté jejich bydlisté
je kontraproduktivni pro Sirokou vetejnost a naopak miiZe pulsobit jako silny preventivni prvek

v zivotech jich samotnych a pfedevs§im v Zivotech jejich déti.
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PRILOHA

Dotaznik k bakalaiskeé praci



Dotaznik k bakalarské praci
»Vyznam doléCovaciho programu pro socializaci osob ohroZenych drogovou zavislosti*
Vase odpovédi kiizkujte, pouze u otazky €. 2 a v otazkach, kde se miiZete blize vyjadtit, odpoveéd’
vepiSte do vymezeného prostoru vyznaceného teCkami.
U nékterych otazek miZete zakiizkovat 2 odpovédi.
Otazky 8 —11 jsou tvrzeni. Vyberte z odpovédi ,,rozhodné souhlasim®, ,,souhlasim®, ,,nevim®,
,hesouhlasim®, ,,rozhodn¢ nesouhlasim* tu, ktera je nejblize vasemu nazoru.

Vase odpovédi jsou ditvérné a anonymni.

Dékuji vam za vasi pomoc. © © ©

1. Jakého jste pohlavi? Cmuz ] Zena
2. Kolik je vam let?  ..................

3. Predmét vasi zavislosti:
] pervitin ] heroin "] subutex ] benzodiazepamy (] alkohol

] kombinace (¢eho)...............coeiiiiann. ] jiné(uvedte).............

4. Jak dlouho jste v dolécovacim programu?
I méné nez 2 tydny  [1 3 —4 tydny 15—8 tydnt 713 —4 mésice

15— 6 mesicl 1 déle nez 6 mésict
5. Co vas vedlo k nastupu do programu? (muiZete oznacit 2 mozZnosti)

) dokonceni toho, co jsem zapocal/a v 1écbé "] moznost bydleni
(naucim se zit bez drog)

1 pomlZou mi najit praci 1 najdu zde pratele 1 bylo mi to nafizeno

T JINY dOVOA (JAKY ) et ve ettt e
6. Pracuji [] brigadné [] jako zaméstnanec ] jako zivnostnik "] nepracuji
Kdo nepracuje, pokracuje otazkou ¢. 11.
7. Praci jsem nasel/nasla [Isam/sama [] za podpory pracovnikit DC  [] diky zndmym

"I ptijali mé zpét do zamé&stnani, kde jsem pracoval/a pred 1écbou

8. Prace mé bavi



[lrozhodné souhlasim [Jsouhlasim [Jnevim [Inesouhlasim [Jrozhodn€ nesouhlasim

9. Chci si tuto praci udrzet

[lrozhodné souhlasim [Jsouhlasim [Jnevim [Jnesouhlasim [Jrozhodné nesouhlasim

10. VE&Fim, Ze si tuto praci udrzim

[rozhodné souhlasim [Jsouhlasim [Inevim [Inesouhlasim [Jrozhodné nesouhlasim

11. Déla mi potiZe seznamovat se s novymi lidmi (ktefi neberou drogy).

[lrozhodné souhlasim [Isouhlasim [Inevim [Inesouhlasim [Jrozhodné nesouhlasim

12. KdyzZ si chci popovidat nebo potiebuji poradit, obratim se na (miZete uvést 2 moznosti)
"Ipersonal DC Isvého I¢kare, psychologa [lknéze  [Jrodinu [] ostatni klienty DC
_Iptatele mimo DC  [,,pratele* z drogové minulosti "Iciziho ¢loveéka

Cjiného(upfesnete)......oovvvvvviiiennienneennn.n. [l nemam se na koho obratit

13. Nové pratele, kteri neberou drogy, ziskavam (miiZete uvést 2 moznosti)
[Jv zaméstnani [ldiky aktivitam DC ~ [1v DC Ipii volnocasovych aktivitach

[Jpratele mam z minulosti  [jinde(upfesnéte) ...........cevvee vvvennnnn.. [Jnemam pratele

14. Volny ¢as travim zpravidla
‘lsam/sama  [Is ostatnimi klienty DC s ptateli ze zaméstnani

s novymi prateli Js rodinou Js nékym jinym
(krom¢ lidi z CD a zaméstnani) (upfesnéte) ...........ceeennnns
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