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Uvod

Piko, pefi, pergo, pernik. Nejéastéjsi slangové pojmy pouzivané v Cechach. Tim
zastfeSujicim a identifika¢nim terminem je pervitin. Mezi Ceské rarity patii nesporné Ceské
pivo, olomoucké tvartzky vyrabéné v nedalekych LoSticich a s raritami je spojovan 1 pervitin
- dalsi z Ceskych vynalezli. To je ovsem nonsens. PiSe se rok 1888 a pervitin se rekrutuje v
Japonsku. V historii se posuime o kus dal. Nova syntetickd droga se ve 2. svétové valce
demonstruje jako latka, ktera povzbuzuje ucastniky valky k vys$§im vykontim. Uplynuly tfi

stoleti a japonsky vynalez se dostava do poptedi ¢eské drogové scény.

S vy$$im poctem zévislosti spojenych s pervitinem je snaha statnich i neziskovych
organizaci vymyslet takovy systém 1éCby, ktery by zajistil maximalni péci jak v prevenci, tak
1 abstinenci. Jako je nepieberné mnozstvi ptilezitosti jak se stat zavislym, existuje Siroka skala
zafizeni, ktera nabizi klientim moZnosti oprostit se od zavislosti. Jako cloveék, ktery se
nezajiméa o 1écbu drogove zavislych, bych méla pomérné zmatek v tom, jaka zafizeni jsou
klientdm k dispozici, nemluvé o formach mozné 1€¢by. Proto se v prvni ¢asti bakalarské prace
snazim stru¢n¢ a jednoduse popsat jednotlivd zafizeni v souvislosti s Ié¢bou zavislosti na
drogach. Snazim se nastinit drogovou politiku a jeji systém. Vzhledem k faktu, Ze na téma
zavislost je dostatek informaci a literatury, chci problematiku alespon kratce zminit pro
piibliZzeni tématu. Z tohoto diivodu se budu snazit srozumitelné popsat neurobiologickou cestu
zavislosti. Dtlezitou soucasti bakalatrské prace je popsani Kratkého interven¢niho programu
pro osoby zavislé na pervitinu. Ten byl transformovan z podoby zavislosti na cracku
/kokainu. Vyhodu metodiky shleddvam v jeji novoté a pokusu o inovaci dosavadnich metod a
piistupli s drogové zdvislou klientelou. Jako dal§i motivaci pro klienta bych uvedla, ze

program je doposud zdarma a funguje nadstandardné v ramci béZzné dosavadni 1écby.

Zajimavé je, ze nova metodika je teprve v détskych plenkach, ale ptesto uz ji znaji
odbornici v oblasti drogovych zavislosti jak v Olomouci, tak Pferové. Mym cilem je zjistit,
nakolik je program odbornymi pracovniky chépan jako nastroj, ktery usnadiiuje terapeuticky
proces, a kde jsou mozné chyby. To vSe se vynasnazim popsat a zaznamenat. Chtéla bych se
dozvédét, jestli klienti po ukonceni programu pokracuji v terapii. Pro ziskdni odpovédi na
zminéné otdzky budou k dispozici kasuistiky, podle kterych vyhodnotim odpovédi a podlozim

je Cisly.



I TEORETICKA CAST

1  MozZnosti a formy ambulantni prace se zavislymi na pervitinu

Existuje né€kolik systéml péce o drogoveé zavislé, mezi které patii terénni programy,
nizkoprahova kontaktni centra, detoxifikacni jednotky, substitucni 1é¢ba, ambulantni 1éCba,
denni stacionéfe, sttednédoba ustavni 1écba, terapeutické komunity, doléCovaci programy
(Kalina et al., 2008). Dale se 1éc¢ba rozdéluje podle typu péce na ambulantni a rezidenéni, a
také podle délky na  kratkodobou, sttednédobou a  dlouhodobou  1éCbu
http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/lecba-zavislosti/lecebne-
programy_2007_04_18.html [2.4.11].

Existuje spektrum riznych metod a pfistupti 1écby drogové zavislych. Kombinace téchto
systémi je mozna, ale u nékterych pfistupti a metod neredlnd. Vhodnost a efektivnost 1ze jen
s obtizemi rozeznavat. Komplexnost probléml souvisejicich se zavislosti na navykovych
latkach musi korespondovat s mezioborovym ptistupem. Nevhodny vybér slozek 1é€ebného
systému ohrozuje potencial uspéSnych moznosti spojenych s lé¢bou. Programy se neustéle
meéni podle potieb a rozdild klienta. U nés byl rozvijen pouze model jednoho oboru- a to
medicinského. Participace psychologie a socidlni prace byla medicinskému modelu
podiizena. AvSak se nasSlo n¢€kolik pracovist’, kterd se s takovym stavem nesmifila, a zacala
vychézet vsttic klientele. Jednostrannost preference urCitého piistupu neni stile v mnoha
pfipadech ni¢im neobvyklym. Problém neni uz na Urovni komunikace mezi zakladnimi
disciplinami, které se podileji na 1é€bé drogove zavislych, ale na konkrétnich metodach a
piistupech. Resi se otdzka, zda metody a p¥istupy vzajemnym plisobenim neohroZuji potencial
programu, zda nejsou protichtidné. I kdyZ existuji pfedstavy o tom, jakou by mél mit program
podobu, nelze jednoznacné fici, Ze by jiny program byl Spatny nebo neefektivni. Kazdy
program hodnoti svoji praci podle jinych kritérii a nemusi byt kompatibilni. Proto se
vyvazenost obori a kombinace raznych pfistupi jevi jako nepiehledné bludisté. Jsou vSak
oficilni strategie, které jsou povaZzovany za doporucujici. AvSak vedle nich existuji pfistupy,
které jsou brany jako alternativa, s nimiz lze také v praxi pracovat. Pracovnici, ktefi se t€émito
mén¢ zndmymi piistupy zabyvaji, mohou dosahovat kvalitnich vysledki i pfes poucky o tom,
co je vhodné a nevhodné. Ke koordinaci navaznosti spektra poskytované péce a vhodného
oSetfeni v dané fazi bychom méli mit nastroje k neustalému ovéfovani téchto souvislosti.

Dtlezity je fakt, zdali odbornici umi pruzné reagovat na potieby klientd. Jako ptiklad
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muzeme uvést 1éCbu farmakoterapie. Nestaci vychazet pouze z nejmodernéjSich poznatka
mediciny a pfi tom zapominat na psychoterapeutické slozky. Pokud by byl klient oSetien
pouze jednou formou, mél by pravdépodobné¢ malo Sanci na zménu. Pro efektivnost
programu je provazanost jednotlivych metod podminkou. Provazanosti mame na mysli
zastoupeni odbornikii z riznych oborti. Pluralita nazort, na kterych je tymova prace zalozena,
musi nést ur¢itou miru rovnocennosti ptistupil. Jiz zmiflovana pluralita nazorti s sebou nese
spoustu pozitivnich, ale i negativnich stranek. Existuji modely kvalitnich a efektivnich
programtl. To vSak neznamena, ze program zalozeny na odliSnych principech by byl

neefektivni.

Z4dny program nemiize stoprocentné splnit viechny pozadavky na né&j kladené. Nejedna
se totiz pouze o pozadavky ze strany klienta, ale musime respektovat pozadavky spole¢nosti a
poskytovatelll financnich prostfedk. Vysledkem téchto protichlidnych sil by mélo byt
vytvoreni optimalni rovnovahy s ménicimi se trendy a potfebami klientl riiznych vékovych a

socialnich kategorii (Kalina et al., 2003).

.,V soucasné dobé je v CR vybudovan relativné uceleny systém péce (sit’ poradenskych,
léCebnych a socidlnich sluzeb, pozn. autora) pro uzivatele navykovych latek (Richterova
Téminova In Kalina et al., 2008, s. 369).“ Jak uz bylo zminéno vyse, tak jednotlivé slozky
odpovidaji potfebam klientli v souvislosti s jejich aktualni fazi zavislosti. Kvantitativni oblast
zahrnuje nasledujici kritéria: komplexnost, provazanost, efektivitu. Komplexnost poukazuje
jak na existujici specifické cilové skupiny, tak i1 na rtiznorodost problému spojené s uzivanim
navykovych latek. M¢li bychom brat zietel na klientovu motivaci ke zmén¢. Proto vybirame
takové typy sluzeb, které zohlediiuji potieby klienta. Provazanost usiluje o navazovani
jednotlivych sluzeb, které jsou v rovnopravném postaveni. Efektivita predstavuje vytvorené
nastroje poskytujici maximalni efektivitu. Tvofti je standardy odborné péce, které jsou od roku

2005 hodnoceny v ramci certifikacniho procesu.

Zakladni kritéria tvofi rozsah systému péfe a dostupnost. Regionalni prevalence
komplikaci v uzivani navykovych latek urcuje rozsah systému péce. Efektivni péci zajistuje

casova i mistni dostupnost (Kalina et al., 2008).
1.1 Ambulantni lécba

Jde o sluzbu, ve které klient/pacient dochdzi v pravidelnych intervalech na ptredem

smluveny ¢as do zafizeni (Kalina et al., 2008). Vyhoda ambulantni 1é¢by je v tom, Ze klient



setrvava ve svém podplrném prostiedi. Nemusi tedy preruSovat zaméstnani, Skolu (Kalina et
al., 2008). Klienti musi byt efektivné¢ motivovani k 1écbé a schopni vétsi sebekontroly,
protoze se vlastné stale nachazeji v prostiedi, kde uzivali drogy
http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/lecba-zavislosti/ambulantni-lecba/ambulantni-

lecba_ 2007 04 18.html [2.4.11]. Richterova Téminova (In Kalina et al., 2008, s. 378) uvadi,

ze ,,Ambulantni 1écba je vedena v zafizenich zdravotnického ¢i nezdravotnického charakteru.*

1.1.1  Typy zarizeni poskytujici ambulantni 1é¢bu

Historie poukazuje na AT ordinace pro prevenci a 1é¢bu zavislosti. V CR do roku 1992
tuto péci poskytovala zdravotnicka zatfizeni. S ohledem na privatizaci ambulantnich sluzeb se
stala tato problematika okrajovou. Divodem pro to byla narocna prace a nedostatecné
finan¢ni ohodnoceni. Tim vznikla mensi dostupnost specializované ambulantni 1ékatské péce
pro lécbu zavislosti na navykovych latkach (Kalina et al., 2003). Soucasna situace je takova,
ze AT ordinace téméf zanikly, nebo jsou zfizovany v soukromych, fidSeji 1 statem

poskytovanych zafizenich a zaméiuji se predevsSim na alkoholismus http:/www.drogy-

info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/a/at_ordinace [2.4.11].

Specializované ambulantni sluzby jsou nabizeny osobam uZivajici nealkoholové
psychotropni latky. Tato komplexni specializovana sluzba smétuje ke zvladani specifickych
obtizi spojenych s jejich uzivanim. Cilem je vyporadat se s odvykacimi stavy a uzivani
stabilizovat do podoby, ve které se snizi socidlni 1 zdravotni dopady

http://www.sananim.cz/zarizeni-24-Specializovane-ambulantni-sluzby-CADA S/poslani.html

[2.4.11]. Pii tom je bran ohled na individudlni pfistup ke klientovi. Hledi se i na jeho
dastojnost a lidska prava, respektuje se pravo na jeho vlastni rozhodnuti

http://www.sananim.cz/zarizeni-24-Specializovane-ambulantni-sluzby-CADAS/principy-

prace.html [1.4.11]. Cilovymi skupinami jsou jak dlouhodobi intravendzni ' uzivatelé drog,

tak 1 klienti, ktefi trpi dalSim duSevnim onemocnénim http://www.sananim.cz/zarizeni-24-

Specializovane-ambulantni-sluzby-CADAS/komu-je-cadas-urcen.html [2.4.11].

Mezi dalsi sluzby patii bézné psychiatrické ambulance a psychologické poradny,

které pracuji mimo jiné 1 s klienty, ktefi maji diagndzu zavislosti (Kalina et al., 2008).

1 S TR
Intraven6zni znamena nitroZilni.
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Podobu ambulantni péce maji i denni stacionare, do kterého klient kazdy den dochazi a

travi zde cely den http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/lecba-zavislosti/ambulantni-

lecba/ambulantni-lecba_2007_04_18.html [2.4.11]. Ve stacionafi je pro klienty pfipraven

intenzivni strukturovany program, ktery zahrnuje: pfesny cCasovy rozvrh, soubor pravidel
stanovujici délku 1écby, skladbu programu (skupinové terapeutické aktivity, pracovni,
kulturni, sportovni aktivity a dalsi). Stacionarni klientela zahrnuje 1 zavislé na stimulacnich
drogach (Kalina et al., 2003). Klienti jsou v rizné fazi zavislosti a urcujici je také stabilni

socialni zdzemi (Kalina et al.,2008). Tuto podobu péce poskytuje napt. Sananim.

Dalsi ambulantni péci tvofi specifickd zafizeni, kterd nejsou zafaditelnd jak do

zdravotnického ¢i nezdravotnického systému (Kalina et al., 2003).
1.1.2  Nizkoprahova kontaktni centra

Nizkoprahovy pfistup je nazyvan také jako sluzba prvniho kontaktu. To znamena, Ze
je €asto prvni odbornou sluzbou, kde uzivatel hovoii o svych problémech a o svém uzivani. Je
dilezitou soucasti systému péce o uzivatele drog uz jen proto, ze se s touto sluzbou setka cca
60% uzivatelli. Duraz je kladena na reflexe a informace, které odbornik klientovi poskytne.
Program je sestaven pro uZivatele drog a jejich blizké. Nezbytné je nevytvaret bariéry, které
by mohly klientim sluzbu ztizit. Nizkoprahova sluzba je nabizena tak, aby mohli plnit své
dennimi povinnosti. To znamend, ze je jak Casové, tak lokalné dostupna. Pro praci s touto
klientelou neexistuje n¢jaky platny vzorec, podle kterého odbornici klientele zajist'uji potieby.
Znakem je individudlni pfistup, spolu s klientem se ze ziskanych informaci hledd mozny
zpusob feseni (Kalina et al., 2008). Tato sluzba Casto otevira dvete pro dalsi sluzby, jako jsou
ambulantni a reziden¢ni( terapeuticka komunita) zatizeni (Kalina et al., 2008).

Ambulantni pé¢i poskytuji také nizkoprahové agentury odpovidajici kontaktnim
centrim (Kalina et al., 2003). Sluzby kontaktnich center zahrnuji jak poradenstvi a motivaci
ke zméné¢, tak i programy harm reduction (viz kap. 2.2.1.) Zprostfedkovani 1écby se déje za
podminek, kdy je zachovavdna anonymita a vyuziti sluzby nevyzaduje abstinenci klienta

(Kalina et al., 2008).
2 Drogova politika

Drogova politika se vyznacuje komplexnim souborem preventivnich, 1éCebnych,

socialnich, represivnich a dalSich opatfeni, uskuteciiujicich se na strukturdlnich, komunitnich
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a individualnich trovnich. Cilem je snizit uzivani drog nebo Skod, které jsou s timto

fenoménem spojovany (Zabransky, 2003).

Jeden z projevii socidlné patologického chovani je uzivani psychotropnich latek, které
bylo po staleti soucasti socialnich rituald. Kulturni a socialni produkt dané spole¢nosti tvori
drogova politika. Hlavnim bodem u drogové politiky je koncept, ktery spolec¢nost pro drogovy
problém a uZivatele drog pouziva. Politicky vliv vSak sehrava diileZitou roli pfi definici tohoto
konceptu. Postoj se postupem doby k uzivani psychotropnich latek ménil. Posun je i1 ve
vnimani spolecnosti k uzivani navykovych latek. Pohled na problematiku jiZ neni soukromy,
ale vetejny. Ekonomické zajmy, vliv spoleCenského hnuti a rasismu mély znaény vliv na
drogovou politiku. Tak zacaly byt rizné narodnosti spojovany s jednotlivymi drogami (kokain

byl spojovan s cernymi Americany).
2.1 Historicky piehled postoji k uzivani navykovych latek

Za specificky problém byly drogy a jejich uzivani vniméany asi do roku 1960. Uzivani
drog bylo vyhodnocovano jako nemoc jednotlivce. Stifedni tfida, kterd drogy prevazné
uzivala, nezplsobovala spolecenské problémy. Drogova politika, kterd ma dneSni podobu,
neexistovala. Experty v drogové souvislosti byli jak kriminalisté, tak specializovani psychiatti
v 1é¢be. Spolecenskym problémem se drogy stavaji v Sedesatych letech. Na zavislost je stale
nahliZzeno jako na nemoc, ale ve smyslu §ifeni do socidlnich vrstev a profesi. Vytvareji se
specializované skupiny kriminalistli pro potirani drog. Situace v prevenci se také zhorSuje, a
proto se zacal zrod drogové politiky. Vyhlasuji se valky proti drogdm, a to zejména v USA.
Nebezpeci infekce HIV spojené s uzivanim drog se projevuje na pirelomu 80. let. Na uzivani
drog se zacind pohlizet komplexné, tedy sohledem na biologické, psychologické a
spoleCenské faktory. Objevuji se nové profese, jako jsou socialni pracovnici a
epidemiologové % Postupné je také prosazovan harm reduction. Vznikaji mezinarodni
instituce, které se zabyvaji problematikou drog. Stile se vSak klade daraz na valku proti
drogdm. Diky rozvoji technologii dochdzi od pocatku 90. let, po zménéach
v postkomunistickych zemich, k produkci novych syntetickych drog. Drogy jako globalni
problém oznacuje OSN na valném shromazdéni. Zdravotni a socidlni rizika injek¢éniho
uzivani jsou nejveétsi hrozbou. Od valky proti drogdm Evropa ustupuje, ale USA u toho

konceptu ziistava. Vladne piesvédCeni o komplexnosti charakteru uzivani drog, které

2 .. . s v .
Epidemiologie je 1ékatsky obor zabyvajici se vznikem, pficinou a §ifeni nemoci.
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vyzaduje mezinarodni spolupraci, sjednoceni sbéru dat a to bez ohledu na politické priority

(Zébransky, 2003).
2.2 Zakladni pilife protidrogové politiky

Zasady a cile, které jsou navrhovany k feSeni problematiky ilegdlnich drog, jsou
podavany na roviné mistni, stdtni a mezinarodni. OSN v roce 1991 formulovala mezinarodni
zasadu vyvazeného ptistupu v drogové politice. Vedle strategie represe a prevence se v 90.
letech uznava tteti strategie - harm reduction. Nakonec ve shod¢ s drogovou strategii je
ratifikovan posledni dokument, ktery obsahuje Ctyii zakladni pilife protidrogové politiky. Jsou
jimi represe, prevence, 16¢ba a resocializace, harm reduction. Vyznam represe * spo&iva v
potlaceni uzivani vSech ilegélnich drog. Zastanci tohoto modelu vidi drogové problémy jako
celozivotni. Jedna se o spektrum aktivit, jejichz cilem je zastaveni a omezeni distribuce drog.
Represe v sob& obsahuje prvky prohibice * a regulace >. Aby byly spolecenské dopady co

R4

atd.) (Zébransky, 2003).

Prevence ® se skladd ze t¥i &asti: prevence primarni, sekundarni, tercialni. Prevenci

v tomto smyslu se mysli prevence primarni http://www.legalizace.cz/legislativa/protidrogova-

politika-v-cr/ [2.4.11]. Cilem primarni prevence je odradit od prvniho uziti drogy nebo odlozit
co nejdéle kontakt s ni. Pisobi na spolecnost diferenciované, zaméfuje se na rizikovou
skupinu a rozviji predpoklady bio-psycho-socialné-spiritudlni celistvosti ¢loveka (Kalina et

al., 2008).

Lécba a resocializace vyvolava zamysleni se nad tim, co pojem skute¢n¢ znamena.
Pracovnici pomédhajicich profesi zapadnich zemi chovaji podobnou negativni konotaci
k pouzivani pojmu resocializace jako odbornici u nds. Je to tiZ spojovan s rezimem,
prevychovou. V CR je také patrnd spojitost s byvalym komunistickym rezimem, kdy bylo

potieba zménit tzv. ,,zdvadové chovani®. Proto pojmy rehabilitace a resocializace je ucelné

Represe znamena potlaceni, vytésnéni.
Zakazuje jakékoli nakladani s vybranymi drogami.

A W AW

Regulace snizuje dostupnost drog k minimalizaci spolecenskych $kod.
Prevenci se rozumi pfedchazeni nemoci nebo pfedchazeni zhorSeni stavu.
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nahrazovat pojmem socidlni rehabilitace ’(Kalina et., 2003). Dal§i pojem je harm

reduction.

2.2.1 Harm reduction (HR)

,lermin ,harm reduction' (HR) vdoslovném ptekladu znamend, snizovani
poskozeni/Skod‘ a je pouzivan v mnoha slovnich spojenich: HR jako pilif protidrogoveé
politiky, HR jako program vymeény jehel, HR jako pfimé intervence smérem ke klientovi,

cestiny se vSak preklad nepouziva.

Vznik HR vychézi z piistupu public health ®. Harm reduction, na rozdil od piistupu
public health, klade dlraz na individualni potieby klienta, nikoli na ochranu zdravi celé
spole€nosti (Kalina et al., 2008). Pojmem HR je oznaCovan pfedevSim pfistup, tedy jak na
drogovou problematiku nahlizime. Pojeti vyznamu HR v uz§im slova smyslu se pouziva ke
postupech, které vedou k abstinenci. Strategie se uziva v praci s klienty v situaci, ve které se
pravé nachéazeji, a zamétuje se na samotné uzivani navykovych latek. Mizeme se také setkat
s pojmy risk ° reduction a harm minimisation '°, zejména v zahraniéni literatute (Kalina et al.,

2008).

2.2.2 Historie harm reduction (HR)

Prvni ptipady Siteni HIV/ AIDS vyvolaly debaty mezindrodnich a nestatnich organizaci o
pouziti harm reduction. Mista pro spole¢nou diskusi byla rGzna. ,,Obé tato féra jsou
zajiStovana Mezinarodni asociaci, harm reduction® ( International Harm Reduction
Association- IHRA, pozn. autora) (Janikova In Kalina et al., 2008, s. 99).“ Nutno podotknout,
ze se do hnuti zapojuji také sami uzivatelé, ktefi se sdruzuji ve vice statech pod kiidla
uzivatelskych organizaci. ,,V roce 2006 zacala vznikat Mezinarodni organizace lidi, ktefi
uzivaji drogy (International Network of People who Use Drugs — INPUD, pozn. autora)
(Janikova In Kalina et al., 2008, s. 99).“ Néplni uzivatelskych organizaci je spolutcast na

tvorbé programu a sluzeb, hlavné vyména injekéniho materidlu. Dale se angazuji v politice,

7 Jedna se o (re)integraci jedince se zavislosti do béZného Zivota pomoci (znovu)nabytych dovednosti.
Oznacuje pojem pro ochranu verejného zdravi.
Pojem risk nahrazuje harm v pfipadé¢, Ze existuje nejasnost v méfitelnosti.

19 Minimalizace poskozeni.
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kde jejich cilem je zvySovani informovanosti jak majoritni skuping, tak uzivatelim. Snahou je
1 prosazovat prava uzivatell drog a podilet se na ovlivilovani déni ve spolecnosti, které na

uzivatele ptsobi (Kalina et al., 2008).

2.2.3 Principy harm reduction

Problematice navykovych latek se vénuje kanadské centrum, které sestavilo tyto
principy: pragmatic¢nost, humanistické hodnoty, zaméteni na poskozeni, zvazovani néklada a

pfinosi, zaméfeni na bezprostiedni cile (Kalina et al., 2008).

Pragmati¢nost poukazuje na akceptovani uzivateli drog, protoZze uZivani
navykovych latek s sebou nese rovinu jak urcitého rizika, tak i proziti pozitivnich
zazitkl. Je tedy bran ohled na pozitiva i negativa uzivani drog s cilem pochopit
chovani uzivateli.

Humanistické hodnoty urcuji, jak se akceptuje uzivani drog. Princip je zamétfen
k respektu a pravu uzivatele drogy uZivat, nikoli jedince v uZivani podporovat. Z toho
prameni fakt, ze uzivatel neni odsuzovan moralistickymi soudy.

Zaméieni na poskozeni neprosazuje za cil abstinenci, ale zarovei ji nevylucuje.
Jednim z cild je snizeni davek drogy, ale také pozitivné hodnoti zmény ve stylu
uzivani. Zamétuje se vice na negativni dopady uzivateli a jeho okoli, nez na sniZeni
celkového uzivani drog.

Zvazovani nakladi a prinost, které pii vyhodnoceni intervence umozni se
zamg¢fit na priority.

Zamérieni na bezprostiedni cile. Prvni krok k bezpe¢nému uzivani a mozné

abstinenci je dosazeni nejblizsiho realistického cile (Kalina et al., 2008).

2.2.4 Cile harm reduction

Ptistup HR se snazi snizovat zhorSeni poSkozovani v disledku uzivani drog. Dale je zde
snaha upfednostnit dosazitelné cile, je bran zietel na didstojnost uzivatele s maximalni
moznosti intervence. K legalizaci nebo dekriminalizaci se stavi do neutralni pozice. Ale jasné
se odlisSuje od valky proti drogam. Vytvofit svét bez drog je podle stoupenci HR
nerealistickym cilem. Ignorovani a odsuzovani uzivani ilegalnich drog nikam nevede, proto
HR akceptuje, Ze ndvykové latky jsou soucasti naseho svéta, a tak se snazi o sniZeni rizik
spojenych s uzivanim. Abstinenci vSak pokladéa za hodnotny cil. Primérni cil neni ignorovat a

odsuzovat skody spojené s uzivanim drog, ale snizit Skody spojené s uzivanim. HR potvrzuje,
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ze prvotnimi hybateli jsou uzivatelé samotni. Zaroven se nesnazi o bagatelizaci poskozeni,

ktera z uzivani plynou. Apeluje na nezaujaty ptistup v praci s klientelou (Kalina et al., 2008).
2.2.5 Kritika harm reduction

Ptistup HR ma i své odpiirce. Nejpouzivanéjsi vyroky nepiiznive HR jsou: HR
nefunguje, HR udrzuje uzivatele ve slepé ulicce, HR podporuje uzivani drog a HR jako
trojsky kun pro reformu drogové legislativy. Hlavné z pocatku pti zavadéni programl o
vyméinovani jehel se objevoval vyrok, Ze HR nefunguje. Dle vyzkumi nebyla potvrzena
domnénka, Ze systém vymeény injekéniho materidlu zvysuje uzivani drog, nebo Ze by se zvysil
pocet pouzitych injekci v ulicich. Nazor, ze HR udrZuje uzivatele ve slepé uli¢ce, byl
popien literaturou. Byla tak vyvracena myslenka o znemoznéni drogové zavislého spadnout
co nejhloubéji do problému uzivani drog, a tim ztratit moznost vzdat své zdvislosti. HR
podporuje uzivani drog a to proto, ze lidé mohou uzivani chépat jako bezpecné. Studie vSak
nepotvrdily mySlenku, Ze by se z pouzivani HR zvysil pocet novych uzivateld. Musime
vefejnost informovat, Ze vSechny drogy jsou Skodlivé, ale 1 z toho se dad vyjmout fakt, ze je
zde urcitd mira jak omezit poskozeni uzivatele. HR jako trojsky kiifi pro reformu drogové
legislativy oznacuje nepopiratelny fakt dvou rovin odbornikl. Nektefi zastanci HR se hlasi
k drogové upravé o vytvofeni regulovaného trhu s né€kterymi nebo vSemi drogami, druzi zase

tyto navrhy nepodporuji (Kalina et al., 2008).
2.3 Strana nabidky a poptavky nezakonného trhu s drogami

Jedna se o strategické pfistupy, které jsou oznaCovany jako sniZovani nabidky a
sniZovani poptavky drog. Ob¢ dvé strany jsou na sebe vazany. Nesmime tedy hledat jedinou
pfic¢inu drogové skute€nosti a snazit se o eliminaci bud’ na jedné, ¢i druhé strané (Kalina et al.,

2003).

2.3.1  SniZovani nabidky

Jde o to zastavit, omezit vyrobu a distribuci kontrolovanych drog ''. Klademe diiraz na

pfimy postih pfi jejich nelegélni vyrobé. Za Ustfedni pojem je pokladéna represe, ale zdkladni

' Kontrolované latky jsou psychoaktivni substance a prekurzory. Jejich dostupnost je omezena nebo
zakazana.
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opatfeni ke snizovani nabidky rozd€lujeme na : administrativni kontrolu, zakonnou represi a

eradikaci zemédélské produkce (Kalina et al., 2003)

Administrativni kontrola zasahuje v oblasti legalnich drog, které se vyuzivaji
v mediciné pro medicinské vyzkumy. Zabraniuje tak moznosti dostat drogy na
nezakonny trh.

Zakonna represe ecliminuje trestnou c¢innost v souvislosti s produkci a
obchodem drog.

Eradikace'? zemé&dé&lské produkce se snaZi nejen o vymyceni opiového maku,
koky a cannabisu, ale snazi se najit alternativni zdroje obzivy. ,, Aktéry snizovani
nabidky jsou v naSich podminkach ptfedevs§im organy statni spravy : jednak kontrolni a
spravni ufady ( v CR napt. Inspektorat omamnych a psychotropnich latek na MZ,
aplikujici administrativné- kontrolni ¢ast umluv OSN, pozn. autora), jednak policie,
celni sluzba, justice a vézenstvi . Cilovymi skupinami jsou osoby, které neopravnéné ,
tj. mimo zadkonny ramec dany u nas zakonem o navykovych latkach ( zékon ¢.
167/1998 Sb., pozn. autora), s kontrolovanymi latkami zachazeji a dopoustéji se tak

trestnych ¢inti ( Kalina In Kalina et al.,2003, s. 16).*
2.3.2  SniZovani poptavky

Cilem je snizit vyhledavani drog a jejich odbér ze strany zakaznika v nezakonném trhu.
Snizovani poptavky a snizovani nabidky se mohou doplihovat. Dulezitd pro snizovani
poptavky je prevence: primarni, sekunddrni, tercidlni. Primarni prevence (viz kapitola
2.3.2.). Sekundarni prevence zahrnuje pojmy, jako jsou vc€asnd intervence, poradenstvi a
prevence se snazi pfedchazet jak zdravotnimu, tak socidlnimu poSkozeni. Jedna se tedy o
dolécovani, podporu v procesu abstinence, ale také prevenci rizik zdravotniho charakteru u

klientl, ktefi neabstinuji (Kalina et al., 2003).
3  Zavislost

Zivot Zijeme ve svété protikladii. Narozeni a smrt, laska a nenavist. Tyto antagonistické

duality jsou zdrojem neklidu, touhy a hledani. Pokud se budeme zabyvat podstatou zivotnich

12 . . ;o
Eradikace znamena vymyceni.
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dilemat, najdeme i hluboké kotfeny zavislosti. Potieba citit se vykonné&, citit energii, touha
ztratit zabrany je vektor ', ktery je z ¢asti nevédomy a z &asti uvédomovany. Tento vektor,
hluboce ulozen vnasem téle, ma korespondujici drogu, kterd tyto prozitky umociiuje.
V ptipadé stimulancii to jsou latky, které prinaseji euforii a slast. Pfirozené zakonitosti vyvoje

zavislosti na navykovych latkach bychom méli respektovat (Kalina et al., 2008).

Zékladni znak vytvotfené zavislosti tvoii vysoka touha uzit drogu. Je s ni spojend nizka
kontrola nad zminénou touhou, protoze piirozeny, biologicky zdroj odmény je daleko nizsi
nez pii poziti drogy. ,,Zatimco dopamin ' je kliovym mediatorem ' pro akutni odménu a
vznik zavislosti, pro konetna stadia zavislosti jsou celuldrni'® zmény glutamatergnich
Yprojekei z prefrontalniho kortexu'® do nucleus accumbens (viz kap. 7.2.1) (Dvofacek In
Kalina et al, 2008, s. 32).“ Disledkem dlouhodobého uzivani drog je mozek rozmazleny,
protoze nechce situaci feSit az zitra, ale potfebuje rychlou odménu. Nutkavy model, ktery
chce odménu ted’ hned a rychle, dominuje pro vSechna dalsi chovani a takto jednajici mozek
se spostupem cCasu méni (Kalina et al., 2008). ,, Dle soucasné¢ definice MKN-10 se
syndromem zavislosti rozumi skupina fyziologickych, behavioradlnich a kognitivnich
fenomént, v nichz uzivani né&jaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi
pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice (Jefdbek In Kalina et al., 2008).“
Symptomem syndromu zavislosti je touha tyto latky konzumovat. Dle pojeti WHO je znakem
zavislosti silny craving (viz kap. 7.4) tyto latky uzit. Dal§imi pfiznaky je odvykaci stav.
Pozitivni posilovani (libostni slozka efektu drogy) a dale negativni posilovani (vyhnuti se
odvykani) se podili na udrzovani drogy zéavislého. Neptijemnost abstinen¢nich symptomil
zpusobuji vyhledavani drogy jiz nikoli pro piimy odménujici efekt, ale z davodi potlaceni
téchto abstinencnich stavili. SniZzené ¢innost dopaminergniho systému v disledku dlouhodobé
adaptace systému odmény na opakovani aplikace drogy, je projev odvykaciho stavu (Kalina

et.al.,2008). Piiznakem zavislosti je i zvy¥ena tolerance '° k latce (Kalina et al., 2008).

Zavislost se dale déli na psychickou a fyzickou. Psychicka zavislost je syndromovy

komplex, ktery se vyznacuje psychickym bazenim a je ji pfifazovdna narusena kontrola

13 Vektor v této souvislosti chépeme jako pienasSec.
14 o L ter o . , ,
Dopamin je latka, ktera hraje dtlezitou roli v nervovém systému.

' Mediator je zprosttedkovatel.
' Celularni znamena bun&ény.

'7 Glutamin je sloucenina kyseliny glutamové, ktera se vyskytuje v bilkovinach.
'8 prefrontalni kortex oznacuje pred Celni oblast mozkové kiry.
19" Je navyk, kdy jedinec musi zvysit davku.

17



uzivani, ktera 1 navzdory nasledkim pokracuje. Typicky psychicky typ zavislosti jsou
amfetaminy 2. ,,Fyzicka zavislost se definuje riistem tolerance a prikazem odvykaciho stavu,
jehoz soucasti je 1 fyzicky (patofyziologicky) craving (Jefabek In Kalina et al., 2008, s. 55).

Obe¢ zavislosti se vétSinou rozvijeji soucasné.

Dvoiagek (In Kalina, 2008, s. 34) uvadi: ,.CeStina nema jazykové dobie odlisenou
fyzickou zavislost odpovidajici anglickému pojmu ,dependence‘ od zavislosti ve smyslu stavu
souvisejiciho s odménujicimi a libostnimi funkcemi, tedy stavu odpovidajicimu anglickému

pojmu ,addiction®.*
3.1 Jednotlivé predpoklady vzniku zavislosti

Existuje né€kolik ptedpokladl, které se podileji na vzniku zavislosti. Nejcast€jsi jsou

biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.

Biologicky predpoklad zahrnuje zdjem o své télo, vyZzivu, sport. Obezita, jako
porucha pfijmu potravy, mize vést jedince k uzivani amfetaminti z divodl snizeni
vahy.

Psychologicky predpoklad zdiraznuje, ze na pocatku uzivani navykovych latek
jedinec prozivd nudu, ma naruSené hranice, nizké sebehodnoceni. Samostatnost
v rodinném kruhu neni péstovana, proto si samostatnost vytvaii v oblasti, kde rodina
za jedincem nemuze. Primarni prevence pak uci asertivité a nabizi jak zvladat volny
cas.

Socialni predpoklad urcuje, kdy se jednd se o rizikové faktory spojené s touhou
identifikace se skupinou, z diivodu rasové odlisnosti a pocitu vyclenéni ze spolecnosti
spojené s uzivanim. Prevence nabizi moznost rozvoje socialniho chovani, empatie.

Spiritualni pfedpoklad uvadi absenci smyslu Zivota, duchovnich hodnot. Tato
absence se stava rizikovym faktorem pifi uzivani ndvykovych latek. Chybi pokora a
nerozvijena introspekce *'. Materialni zisky, sila hrubosti ma zde vysoké postaveni.

Naplni primarni prevence je korekce pocitovanych nedostatkli (Kalina et al., 2008).

20 Latka, ktera patii do skupiny syntetickych drog.
2 Introspekce znamena sebepozorovani.
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3.2 Faktory podilejici se na vzniku a udrZovani zavislosti na navykovych

latkach

Na vzniku zavislosti se podileji faktory, které bychom nemély opomenout. Zabyvejme se
tedy témi nejcastéjSimi: rodinné faktory, spoluzavislost (kondependence), role otce na vzniku
zavislosti, teorie o fixaci v oralnim stadiu vyvoje, drogy jako ndhradni prostfedek a

mechanismus o ucincich drogy.

Rodinné faktory obsahuji teorie, které se zabyvaji systémem rodinnych vztaht.
Predpokladame, Zze rodina a vztahy, které jsou v ni, mohou pfispivat ke vzniku
zavislosti. Existence zavislosti je vnimana jako neizolovany jev v systému vztaht.
Zavislost se tak stavd dulezitym prvkem fungovani a udrzuje tak rovnovahu.
Diametralnim rozdilem je rodina, kde je jeden z rodi¢u zavisly, a rodina, kde uzivanim
navykovych latek prochazi dit€. V rodiné, kde je zavisly rodi¢, se stane uzivani
navykovych latek soucasti kultury. Tato teorie nehleda jednozna¢ného vinika nebo
pfi¢inu. Mluvime o procesu interakce (Kalina et al., 2008). Vznik zavislosti je
podminén mnohocetnymi faktory. ,, Nepotvrzuje predpoklad néjakych jednoznacnych
specifickych oblasti a vychazi ztoho, Ze rizikové faktory mohou byt v oblasti
biogenetické, socidlni, etnické, antropologické i psychologické (Hajny In Kalina et al.,

2008, s. 51).

Mnohdy je velmi sporné, zda se jednd o piidinu, ¢i nasledek. Zivnou pudu pro rist
zavislosti mohou piedstavovat nékteré osobnostni rysy ¢i typy rodinnych vztaht, které mohou
zavislost bud’ doprovazet, nebo vznikat az jako disledek. Toto se stava predmétem védeckych
sporti, avSak pro terapeutickou praci to neni az tak dulezité. Je tfeba o takovych to
souvislostech védét, a pokud mozno je zahrnout do 1écby, abychom drogové zavislého

dovedli k abstinenci.

Spoluzavislost (kondependence) ptedstavuje rodina, partner/partnerka, kdy
zavislost spiSe podporuji nebo snahu o vyléceni neguji. ,, Spoluzéavisly cloveék ci
systém rodinnych vztahd jakoby nemohl unést ,nezédvislost ¢ a zavislé dité ¢i partnera
vlastng¢ , potteboval ¢ ( Hajny In Kalina et al.,, 2008, s. 42).“ Pojmy jako je
neschopnost zachovat pravidla, obviflovani namisto feseni, zavirani o¢i nad jasnymi

souvislostmi, jsou dikazem toho, Ze rodina nebo partner spoluzavislost predpoklada a
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umoziuje jedinci chovat zavislost. Prikladem je toho jedinec v roding, ktery neuziva
navykové latky, ale citi pocit sebevédomi, ze on je tim, kdo to vSechno vydrzi.

Roli otce na vzniku zavislosti rozumime nadmérnym pecujicim vztahem matky
k ditéti, kdy nebylo potvrzeno minéni, Ze by tento vztah pifechdzel ke vzniku
zavislosti. Literatura uvadi, ze opak nastava u otct. Tam, kde se pozdé&ji u ditéte
projevila zavislost, byl zajiStén problematicky vztah s otcem.

Teorii o fixaci v oralnim stadiu vyvoje chapeme v psychoanalyze zavislost jako
fixace ve fazi velmi raného vyvoje ditéte. Chovani a prozivani kojence je totiz
v mnoha ohledech podobné jako chovani zavislého. OhroZeni, kterému malé dité
nedokaze Celit, a vnitini konflikty, které ho ohrozuji, nedokaze samo feSit. Podobné
tomu je i u zavislého. U rozvinuté zavislosti je navic jedinec zaméfen na zakladni
potiebu a jeho zUzeny horizont vidéni je pro néj charakteristicky. Vyzkum vSak
potvrdil, Ze oralni rysy nepfedstavuji pti¢inny faktor zavislosti. Jedna se spiSe o rysy,
kter¢ jsou posileny v priabehu rozvinuté zavislosti.

Drogy jako nahradni prostfedek se stavaji proto, ze samotny ucinek drog se
pro nékteré uzivajici stdva natolik vyznamnym, Ze reguluje emoce, tj. méni prozivani.
Mluvime o naruSeni citové vybavy v dob¢, kdy se méla ptirozené vyvijet. Jde tedy o
deficit psychickych funkci a komplexni slabost jedince. Dité¢ si v obdobi rané¢ho
détstvi zvnitifiuje prvky péce s nejblizsi osobou a je tim uc¢eno zakladni divere. Timto
si dit¢ odnasi zkuSenost a nadé¢ji, Ze bude moci nékomu véfit, tedy nejen sobé
samému. Ale nékomu, kdo s nim bude chtit sdilet své emoce, kde bude mit podporu.
Souvislost je 1 se zvySenym napétim, které jedinec musi zvladnout, a to tak, Ze se o né
s n€kym podéli, ¢imz se jich nemusi zbavovat.

Mechanismus o ucincich drogy je snaha ménit svilj stav mysli. Nejprve dojde
k selhani. Clovéka tento prozitek mize vést k pocitu zklamani, smutku, pocitim zlosti
na sebe i ostatni. Prohlubujici se stav dojde aZ k emo¢ni regresi, kde zralé¢ zpisoby
vyrovnani jiz ztratily svoji platnost. Vyslednici jsou pocity uzkosti, neklidu. Jedinec
vtomto stadiu se snazi najit néco, co by ho uklidnilo. V procesu bazeni dojde
k depersonalizaci >, kdy se uZivatel stava tim, kdo uziva drogu a zaroveii se stava
svym pozorovatelem. Po n&jakém case neptijemné pocity a mySlenky zmizi a jedinec

proziva pocit uvolnéni, Stésti, klidu a celistvosti. Takovy stav je pouze docasny,

22 . . <
Depersonalizace znamena odosobnéni.
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protoze ucinek nema dlouhodoby charakter. Pfichazeji pocity studu, viny. Jedinec sam

pted sebou zklamal. Kruh se uzavira a opakuje (Kalina et al., 2008).

4 Kratky intervencni program pro osoby zavislé na kokainu a

cracku

Hlavnim kritériem pro piijeti klienti pro absolvovani programu jsou uZzivatelé - bud’
primarni, nebo problemati¢ti uzivatelé cracku a kokainu. Program se nevztahuje pouze na
toto, ale obsahuje i dalsi kritéria nezbytna pro piijeti osob uzivajicich navykové latky. Vyhoda
interven¢niho programu je v jeho pouzitelnosti. Byl sestaven tak, aby soucasné mohl jit ruku
v ruce s individudlnim programem (lécebnym pldnem), coz terapeutiim umozni zabyvat se
tématem do hloubky. Pracuje se také s dulezitymi a astymi pojmy: lapsem a relapsem (viz
kap. 7.2.2) a to aniz by klient pferusil kontinuitu programu (Gray, 2006). Realizace programu
by méla byt v priibéhu 12 tydnl. V piipad¢ nizkoprahového sezeni se odvolava na 2 tydny. ,,
Je velice dulezité, aby byla vedena soubézné se sezenim individualniho l1écebného planu

(hlavnimi sezenimi, pozn. autora) a umoznila tim, aby byl(a):

Obsah programu realizovan s minimalnim pferuSenim.

Pléan specifické péce zaméten a integrovan do vSeobecného planu péce o klienta

Postup klienta tydné sledovan.

Laps a relaps diskutovdn mimo 12 - ti tydenni program tak, aby byla struktura
sezeni zachovana.

Vice €asu na sledovani a prevenci lapsu / diskusi o 1é¢ebnych planech (Gray,

2006, s. 5).
4.1 Strucny popis publikace

Publikace obsahuje navod k realizaci programu, kde jsou poskytnuty:

Vysvétlujici informace a navod, jak program vést. Podava navod, jak je mozné
program spojit s individudlnim lé¢enym planem. DalSim obsahem publikace jsou:

Hlavni zasady, jak kazdé sezeni vést. Zptehlednuji 1écebné néstroje, kterymi
jsou informaéni listy. Tyto listy jsou aplikovany pii kazdém sezeni. Dulezité
v programu jsou terapeutovy znalosti o tématu, protoze pokud terapeut ma Sirsi
znalosti o dané problematice, plisobi na klienty pozitivné, a tim se zvySuje i

produktivita a pozitivita terapeutického vztahu.
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Zvlastni informace pro terapeuty ke kazdému sezeni tvoii dilezité znalosti,
které terapeut musi védét.

Informacni listy pro klienty jsou materialy, které podéavaji klientiim informace
potiebné k danému tématu.

Pracovni listy jsou aplikovany pro urcena sezeni, a ty jsou posléze kopirovany.
Jedna sada kopii je podana klientovi pro vlastni potfebu a druhd sada je ulozena ve
spisu o klientovi.

Pracovni listy a monitorovaci nastroje pro individualni lécebné plany.
K individualnim plantim 1écby patii pracovni listy, se kterymi se pracuje vice

v hlavnich sezenich nez v programovych sezenich (Gray, 2006).

Pracovni listy pro hlavni sezeni obsahuji:

Pouceni z lapsii. Toto cviceni si dava za cil pfedchazet staviim a udalostem, které
by jedince mohly nabadat k uziti. Postupovat by se mélo pomalu a dulezitost je
vnimani detailli, jako tfeba nalezeni odpovédi na otazku, kde klient nasel finan¢ni
obnos na drogu.

Monitorovani kokainu (CMF dotaznik) funguje jako kontrola a sleduje fyzické
a psychické zdravi. Idedlni piipad nastava, kdyz se skoére postupné snizuje. Tento
nastroj je pomocnik pro klienta i terapeuta, proto je dilezité, aby klient odpovidal na
otazky pravdivé.

Plan péce (CMF skore) slouzi po prevedeni ¢innosti z programovych sezeni do
pracovniho listu €. 3 po né&jaké dobé€ od jejich vypracovani k hodnoceni plani ¢innosti.

Dotaznik pro monitorovani cracku, heroinu, metadonu zaznamenava miru
uzivani cracku, kokainu a opiatli. Zminuje se o skute¢nosti, ze nekteti klienti mohou

téz uzivat metadon (Gray, 2006).
4.2  Strucny popis verze dvoutydenniho programu

Lécebnou cestou se pro klienty, kteti nechtéji prestat s uzivanim cracku / kokainu, stava
nizkoprahovy program. Jedna se o klienty, kteti byli zapojeni do sluzeb 1écebnych zaftizeni.
Pravdépodobnost uzivani cracku / kokainu je rekreacni. Tento program je vhodny pro klienty,
ktefi s drogami nejsou schopni piestat a crack / kokain uzivaji jako sekundarni drogu.

Soucésti programu je harm reduction (viz kap. 2.2.1.) a informace, Ze rizika spojena
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s uzivanim kokainu / cracku jsou méné zndma nez rizika spojena s uzivanim heroinu. Témto
klientim je nutno poskytnout informace, aby mohla byt snizena rizika v souvislosti
s uzivanim cracku /kokainu, apelovat na pochopeni moznych rizik s uzivanim drog, rozvijet
divéru mezi klientem a terapeutem v daném zafizeni, polozit zdklady pro dal§i zapojeni
klienta do nésledné 1écby. Harm reduction neni vyhrazen jen pro dvoutydenni intervenci.
Vzhledem k moznym lapsim ve 12 tydennim programu musime klienta u intravendzniho
uzivani cracku uvazovat o podani informace, kterd se zaméfuje na bezpecnéjsi zasady

aplikovani drogy (Gray, 2006).
Kazdé sezeni mé svoje ¢islo. Plan dvoutydenniho programu tedy obsahuje:

Cislo sezeni
Cil, ke kterému smétuje
Témata, kterymi se zabyva

PoZadované materialy, kterymi jsou informacni nebo pracovni listy.

Jako priklad 1ze uvést sezeni €. 2, které se bude zabyvat zdravotnimi disledky pii uzivani
cracku / kokainu a harm reduction. Cile jsou jasné¢ dany. Klient by mél pochopit zdravotni
dasledky, které jsou spojovany suzivanim cracku / kokainu. Zaméfime pozornost na
klientovy mozné zdravotni problémy, terapeut zajisti vhodné&jsi informovanost o moznych
strategiich, které snizuji rizika pfi uzivani cracku / kokainu. PoZzadovanym materidlem jsou

informacni listy €. 4,5,6 (Gray, 2006).
4.3 Strucny popis verze dvanactitydenniho programu

Klienti, ktefi byli vybrani terapeuty do dvanactitydenniho programu, jsou vhodnymi
adepty, protoze na zékladé vyhodnoceni tito klienti maji motivaci ke zméné a disponuji
takovou kognitivni urovni, ze maji piedpoklady pro uspéSné absolvovani programu.
Jednotliva sezeni nesou (Gray, 2006) :

svlj nazev
cile
témata

pozadované materialy.

Aby program ucinn¢ fungoval, tak terapeuti musi klientim urcit témata. Dal§im krokem

je tvorba spojeni, vytvoreni vztahti mezi tématy. Pi1 vzniku nebezpecnych stavli pomohou tato
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spojeni klientim vytvofit si plany pro zvladani krizovych situaci, a hlavné situaci, které se
opakuji. Co se harm reduction ty¢e, ve dvanactitydennim programu se této problematice

primarné nevénuje, protoze signifikantni cil shledava v abstinenci drog (Gray, 2006).
4.4 Vhodnost intervence

Pracovnici provadi souhrnné hodnoceni, v némz se ujisti, jestli je klient pro tuto
intervenci vhodny. Hodnoceni poskytuje informace, zdali je klient motivovan, jestli ma zajem
skoncovat s uzivanim cracku / kokainu a jestli klientovy kognitivni schopnosti jsou na takové
urovni, aby mohl podstoupit dvanéctitydenni intervenci. Dvoutydenni program je vhodny pro
ty klienty, ktefi nechtéji pfestat s uzivani cracku / kokainu. Program se zaméfuje na oblast,
jakym zptusobem drogy pusobi. Zahrnuje popis oblasti zdravi a zaméfuje se na harm

reduction. Soucasti 1éCebné cesty je napojeni klientll na dalsi vhodné sluzby (Gray, 2006).
4.5 Vedeni Skoleni a jeho kritéria

Kompetentni pracovnici jsou ti, ktetfi jsou dostatecn¢ proskoleni. Musi mit znalosti o
cracku / kokainu a o tématech snimi spojenych. Kompetentni terapeuti musi rozumeét

Ié¢ebnym nastrojim (pracovnim listim) a méli by védet, ze :

Sluzby, které zafizeni nabizi, nebudou omezovat prub¢h programu
Vedeni s ostatnim personalem zatizeni program podporuji

Program neprobiha samostatn¢, ale soubézné s hlavnimi sezenimi.

Minimélni doporucené praxe odbornika v oblasti 1¢cby navykovych latek jsou dva roky.
A to proto, aby chapal programovy model a mozny vliv zmény v poskytovani soucasnych
sluzeb. Proto je dulezity dohled nad pracovniky a moznost posouzeni, jak program funguje.

Dohled nad terapeuty umoziuje:

rozpoznat zav¢asu problémy v raném stadiu
sledovat a podporovat cile programl
vylepsit projevy pfi vedeni programu
vymezit dalsi potteby ve Skoleni a rozvoji

v rdmci sluzeb ziskavat zpétnou vazbu na praci.

Absolvovani 12 tydenniho programu umoziuje udrzeni si klienti v dosahu sluzeb po

dobu 12 tydni a déle. U dvoutydenniho programu je dtilezité polozit zaklady pro divody dalsi
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1éCby. Je mozné po absolvovani programové struktury pokracovat v individuéalnich sezenich
po dobu urc€itou. Sezeni se mohou zaméfovat na mozZnosti ve vzdélavani nebo pracovniho
uplatnéni. Toto jim miZze pomoci v postupném osamostatinovani se. Klientim je nabidnuta i

moznost doléCovaciho programu (Gray, 2006).
5 Kratky intervenc¢ni program pro osoby zavislé na pervitinu

5.1 Verze pro tri setkani

Moznost 1é€by nastava v piipad¢, Ze klient je zatazen do systému léCebnych zatizeni, ale
realnd moznost pfestat s uzivanim pervitinu neni. Pro tuto klientelu byl vytvofen
nizkoprahovy program. Divody, pro¢ nechtéji klienti s uzivanim ptestat, jsou rizné. Bud’
jednoduse jesté nejsou dost vnitin€ piipraveni tento krok podniknout, nebo pervitin uzivaji
rekreacné a nebo pervitin je pro né drogou doprovodnou. I pfes vSechny tyto moZznosti je

nezbytné nutné pokusit se vysvétlit jednotlivé informace, mezi které patii:

snaha minimalizovat rizika, kterd kraci ruku v ruce s uzivanim pervitinu

porozuméni moznych rizik v souvislosti s pervitinem

terapeuticky vztah je zakladén na divéfe, proto by se méla zamétovat pozornost i
na tento aspekt

vzhledem k velmi kratké intervenci v pfipadé nizkoprahového programu se

apeluje na dalsi ucast v 1é¢be.

Prvni sezeni (nulté) je zaméfeno na sezndmeni s programem, pracuje se s motivaci
klienta. Sezeni 1 nese ve svych cilech porozuméni pervitinu, buduje se terapeuticky vztah a
snazi se, aby klient dokazal ur¢it svlij nejhlavnéj$i problém. Vzhledem k tomu, ze klient se
momentalné nachéazi v situaci, kdy neni dodrZzovén rezim bdéni a spanku, nemluvé o
pravidelné stravé, samoziejmé nepfichazi v tvahu, aby se sezeni zaméfovalo na tvorbu
1é€ebného planu pii uZivani pervitinu. Klient vidi momentéalné fadu jinych problémul neZzli
uzivani pervitinu. Terapeutovi je vSak jasné, ze meritum véci je zavislost na pervitinu. Sezeni
2 si bere za cile porozuméni zdravotnich dasledk ve spojeni se zéavislosti. V pfipadé, ze
klient nechce prestat v uzivani, jsou mu nabizeny moznosti, jak snizit rizika spojené

s pervitinem (Rtzicka, Wittmann et al., 2010).
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5.2  Verze pro dvanact setkani

Tento program je realizovatelny u klientely, kterd vynaklada usili vedouci k abstinenci

uzivani pervitinu a obsahuje tedy 12 sezeni.

Sezeni 1 se zaméfuje na popisovani programu klientovi, vytvofeni popisu
problémt, které¢ klient vnima jako kardinalni. Stanovuji se cile, kterych by mélo byt ve
dvandctitydennim setkdvani dosaZeno.

Sezeni 2 ma za cil seznamit klienta s informacemi, jakymi mechanismy pervitin
ptisobi. Tim ma klient moznost 1épe chapat stavy uzkosti a deprese, coz mu poskytne
prilezitost skoncovat se zavislosti. Dale se pfipravuje puda pro nasledujici sezeni a
rodi se vztah terapeut/klient .

Upftesnéni nasledkd spojenych s uzivanim pervitinu, rast terapeutického vztahu
ke klientovi a diskuse nad sou¢asnymi zdravotnimi potizemi je obsahem sezeni 3.

4. sezeni nese nazev Zavieni dvefi za ndkupem drog. Sezeni se zaméfuje na to,
jaké stalé moznosti ma klient ke koupi drogy a jak se mize téchto moznosti zbavit.

Sezeni 5 obsahuje informace k pochopeni schémat, kterd se opakuji v uzivani
pervitinu. Soustfedime se na pojmy bazeni a deprese, snazime se, aby klient tomu lépe
porozumél.

Sezeni 6 bylo sestaveno tak, aby klient mohl chapat systém uzivani pervitinu.
Dale se terapeuti a klienti zaméfuji na tvorbu opatfeni, kterd mohou ptedejit uZziti
drogy.

Sezeni 7 je pokracujicim systémem ptedchoziho sezeni, kde se hlavni ¢ast vaze
na spoustéfe v procesu zavislosti. Buduji se strategické tahy, které mohou zménit
zpusoby v jednani, a tim sniZit riziko uziti drogy.

Sezeni 8 je opét navazujicim systémem na sezeni piedchozi. Terapeut vysvétluje
jednotlivé typy bazeni a zdiraziuje, ze v tomto okamziku ma klient moznost vybéru,
protoze klient dostal kontrolu nad pervitinem.

Sezeni 9 je zaméfeno na mechanismy euphoric recall a snazime se najit spolecny
zpusob, jak tomuto aspektu t€inné celit.

10. sezeni se snaZzi zjistit, jak klient vnima propojeni uzivani pervitinu s trestnou

¢innosti. V ptipadé€, Ze klient trestnou €innost nepachd, toto sezeni nahrazuje sezeni

11.
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Shrnuti ziskanych zkuSenosti a vytvoireni strategického planu jak ucinné bojovat
proti moznym spoustécim jednotkam se vénuje sezeni 11.

12. sezeni je posledni v programu a klient shrnuje, kterych cili dosahl a jaké
probéhly zmény. Dale si klienti podle pracovniho listu 23 vymezi takové cile, kterych
by chtéli dosdhnout béhem nasledujicich 12 mési¢nich sezeni (Ruzicka, Wittmann et

al., 2010).
5.3 Informacni listy

Byly vytvoreny pro klienty, a to tak, aby poskytovaly dulezité informace, které jsou

soucasti tématu sezeni.

Informacni list 1 obsahuje nazvy jednotlivych sezeni, kterych se klient z(i¢astni
po vymezenou dobu. Jednotlivd sezeni jsou sefazena tak, ze klient diky zvolené
posloupnosti ma moznost pochopit souvislosti s uzivanim drogy a umoziuje tak delsi
abstinenci, pii které otéZe Zivota nedrzi ve svych rukou pervitin, ale klient.

Informacni list 2 informuje klienty o ptlisobeni pervitinu. Popisujeme
mechanismy tak, aby jim klient porozumé¢l.

Informacni list 3se zabyva problematikou chemickych latek, které jsou soucasti
lidského organismu a jaky vyvolaji ti€inek pfi vyplavovani béZzném i dlouhodobém.

Informacni list 4 se zabyva faktem, Ze bezpecné uzivani pervitinu neexistuje.
Seznamuje klienty s komplikacemi, které jsou v souvislosti s uzivanim drogy. Jedna se
0 zanéty, abscesy po intravenozni aplikaci pervitinu, zvySenou pravdépodobnost
infarktu myokardu atd. Kapitola obsahuje taktéz informace pro zavislé¢ zeny v dobé
téhotenstvi. Popisuje klientovi fakta a nasledky, kterd jsou v souvislosti s uzivanim
pervitinu. Déle podava informace o nemocich, které jsou prenaSeny krvi.

Informacni list 5 nese jako ustfedni t¢éma harm reduction a je zde zdiraznéno
nebezpeci, které vznika s uzivanim pervitinu, 1 za pfedpokladu, Ze klient latku neuziva
intravendzng.

Informacni list 6 zdiraznuje nacvik dychacich technik, které slouzi k potlaceni

0wt v

chuti uzit pervitin (Rtzi¢ka, Wittmann et al., 2010).
5.4 Pracovni listy

Celkovy pocet €ini 23 oznacenych pracovnich listd. Jsou vzdy vyuzivany pouze ve
vyjmenovanych sezenich. Dulezitost se klade na kopii vypracovanych listli, pro potiebu
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klienta a pro dokumentaci. Posledni nazev pracovniho listu nese ,,hodnoceni®. Tento dotaznik
se zaméfuje na hodnoceni vSech sezeni, které klient absolvoval. Cilem je vylepsit program do

ptistich let, proto se apeluje na pravdivost vypovédi.

5.4.1 Pracovni listy pro hlavni sezeni

Pracovni listy pro hlavni sezeni jsou Ctyfi. Obsahem prvniho pracovniho listu pro
hlavni sezeni je spravna interpretace klienta toho, co se s nim déje, coz mu umozinuje drzet
pevné vrukou moznosti vybéru a opét se nedostat do spard zavislosti. Druhy soubor
pracovnich listi pro hlavni sezeni se zamétuje na klientovy pokroky. Hodnoticimi body
jsou ,,skore®, které se scitaji a zapisuji do Planu péce. Idealnim stavem je, kdyz se ,,skore*
snizuje. V piipadé, ze v nekterych oblastech se ,,skoére* zvySuje, je nutné tyto oblasti
s terapeutem fadné oSetfit. Treti Cast pracovniho listu pro hlavni sezeni nese nazev Plan
pége. Ctvrty pracovni list pro hlavni sezeni slouZi k monitorovani zmén v uZivani pervitinu,

heroinu, metadonu, THC a alkoholu v pribchu setkani (Rizicka, Wittmann et al., 2010).
6 Transformace metodiky

Kratky intervencni program pro drogové zavislé je chdpan jako inovace postupt
ambulantni prace s lidmi se zavislosti na stimulantech. Touto metodikou se miize chlubit
Velka Britanie, kde program ma svou domovskou pidu. Garantem britské metodiky je
spole¢nost Rugby House. Transformace programu s nazvem Kratky interven¢ni program pro
osoby z4avislé na kokainu a cracku v Ceském prostredi nese nazev Kratky intervenéni program
pro osoby zavislé na pervitinu. Nelehkd a komplikovand otdzka teSeni drogové zdvislé
klientely muze byt feSena jak na tzemi oddéleného od béZného Zivota (terapeuticka
komunita), tak i v ambulantni podob¢. Hojné rozsifenym fenoménem v souvislosti s 1écbou
zavislosti na stimulantech se stava pervitin. Tato klientela, kterd vyhledava jakoukoliv formu
1€¢by, je velmi Casta. Proto motivace v nachazeni novych terapeutickych postupt je vysoka a
moznost vyzkouset novy postup britské metodiky se sama nabizi. Aplikace Kratkého
intervenc¢niho programu ,,( orig.: AIDAN GRAY Final draft crack/cocaine Brief intervention
programme ©ONTA/ COCA/Rugby House 2006)* (Rizicka, 2010, s. 1) je cilené zaméfena na
klientelu zavislou na cracku a kokainu. Spoluprace olomouckého P-Centra s britskou
spoleCnosti se formuje v terapeuticko - poradenské Cinnosti v oblasti drogové zavislosti.
Cinnost projektu shledava cile v riiznych oblastech. Tou prvni je diikladné seznameni s novou

metodikou. Skoleni, které trvalo tyden s dotaci 35 vyucovacich hodin , se zucastnili hlavné

28



pracovnici P —Centra v Olomouci. Skoleni probihalo od 7.9. -11. 9. 2009. Mezi nimi byla také
ucast pracovnikii sdruZzeni Podané ruce, o. s. z Olomouce a Prostéjova a Vojenskd nemocnice
Olomouc. Aidan Gray, autor metodiky a projektu ,, Dokazu to? “, sam vedl $koleni. Jak autor
¢lanku popisuje (Ruzicka, 2010), tak pozitivum shledava ve sblizeni kazdé z organizaci a
poukazuje na uvédomeéni si terapeutickych roli a jejich moznosti pomoci klientele uzivajici
pervitin. Transformace programu z kokainu a cracku na pervitin je dilezitd vzhledem

k odli$nosti plisobeni na nervovy systém klienta.
6.1 Britska spolecnost Rugby House

Své koteny nachazi v Holbornu, kde fungovala jako krizové centrum a rok 1986 je
rokem jejiho zalozeni. Nazev pochazi z plsobisté¢ centra, a tim byla ragbyova Skola.
Specializace se postupem cCasu rozSifovala a odborné sluzby byly poskytovany Sir§i oblasti
klientely, tudiz klientela uzivajici drogy a alkohol. Diky rozvoji organizace sluzby prostoupily
cely Londyn a vzhledem k faktu, ze do této doby, sluZzby nezahrnovaly specifické skupiny,
kterymi jsou etnické minority, osoby s postizenim a rodiny s détmi, se rozvoj sluzeb rychle

ujal (Réizicka, 2010).
6.2 Faze transformace metodiky

Zrod nové metodiky pro klientelu zavislou na pervitinu se fidil nasledujicimi kroky. Pro
transformaci programu urceného pro klientelu uzivajici crack / kokain na klientelu zavislou na
pervitinu byla pouzita do CeStiny ptelozena klicova publikace od Aidana Graye Final draft
crack/cosine Brief intervention programme ©ONTA/ COCA/Rugby House 2006. Informace
zabyvajici se oblasti kokainu a cracku byly nahrazeny informacemi, které se tykaji pervitinu a
jeho plisobeni. Dalsi ¢asti clanku se staly anamnézy klientti, které terapeuti po dobu vyuzivani
programu nasbirali. Z jednotlivych anamnéz jsou zpracovany kasuistiky. Autor c¢lanku
(Razicka, 2010) se zmiiluje o zrodu metodiky, ktera nese pracovni nazev Pervitin 1.1. O jejim
vyvoji se predpokladd, Zze v ramci vzajemnych konzultaci a setkani s pracovniky Rugby
House se zrodi kone¢na podoba s nazvem Pervitin 1.3. Projekt bude zakoncen vyhodnocenim
statistické metody, kterd ovefi efektivitu programu a uréi dalS$i moznosti aplikace
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v ambulantnim zafizeni (Rzicka, 2010).

29



7 Terapeutické momenty programu

7.1 Pervitin

v

Nalepku nejéast&j§i a nejhojngjsi drogy v Cesku dostal pervitin (Zabransky,
2003).V Ceské republice se vyskytuje celoZivotni prevalence uZivateld pervitinu u dospé&lé
populace okolo 4 %. Za posledni rok ** se u kategorie mladych dospé&lych ( 15-34 let)
pervitin vyskytuje do 3 %. Skupina uzivatell pervitinu stale stoupd a vyskytuje se vysoky

podil uzivateld, kteti pervitin aplikuji intravenozné.http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech drog v cr v r 20

09 _zverejnena [2.4.11]. Vyroba pervitinu se sklada jak zl1ékd, které jsou prodédvany na
predpis, nebo 1éki, které recept nevyzaduji. Tyto 1éky obsahuji efedrin nebo pseudoefedrin,
které jsou klicové pii jeho vyrobé. Zabransky (2003) poukazuje na malovyrobce, ktefi si
z 1¢kt tyto vychozi latky sami ziskavaji. Dal§i vyuzivani vyrobct k vyslednému produktu

pervitinu je &isty efedrin 2. http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/e/efedrin

[2.4.11]. ,,Spektrum Iékti se pribézné méni v zavislosti na jejich dostupnosti a cené.
Prahy (Zabransky, 2003, s. 69-70).« Casto se o pervitinu tvrdi, Ze je to droga, ktera vznikla
v Cesku, ale neni to pravda. O syntetizaci pervitinu se hovoii jiz od roku 1888 v Japonsku. Ve
druhé svétové valce Japonsko uzivalo pervitin jako latku, kterda podporovala piloty pii
sebevrazednych letech. Podobné latku zneuzivalo i Némecko a odsud pochazi jeji ndzev.
Pokud se piesuneme do nasich krajin, tak v Cechach existovala postava drogového podsvéti,
jehoz ptezdivka byla , Freud“. Tento ¢lovék podal postup tvorby pervitinu, ktery vznikal
v doméaci vyrob&. Kazdy zkolektivu, to¢ici se kolem ,vafi¢e“ mél svoji ulohu. Cesky
lavinovy boom uZivani pervitinu je zaznamenavan na pielomu 70. a 80. let. Ceska republika
je také zndma osobami, které pervitin uméji vyrobit v cizin¢ a zpét se vraceji s financnim

obnosem http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/stimulancia/pervitin_metamfetamin [2.4.11].

2 Drogova situace je zpracovana na zaklade informaci z roku 2009 a i s pfesahem do roku 2010.

% Efedrin je alkaloid. S pfibyvajicim ¢asem byl pfirodni alkaloid nahrazen syntetickym efedrinem. Efedrin
s dalsimi latkami tvofi Castou soucast riznych 1€k, které jsou vydavany na predpis.

30


http://www.drogy-info.cz/index.php/info/press_centrum/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech_drog_v_cr_v_r_2009_zverejnena
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/press_centrum/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech_drog_v_cr_v_r_2009_zverejnena
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/press_centrum/vyrocni_zprava_o_stavu_ve_vecech_drog_v_cr_v_r_2009_zverejnena
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/e/efedrin
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/stimulancia/pervitin_metamfetamin
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/stimulancia/pervitin_metamfetamin

7.1.1  Specifika pervitinu

Se stoupajici toleranci stoupd i zavislost na pervitinu. Jde o zavislost psychickou, nikoli
fyzickou. Pervitin patii do kategorie stimulancii, takze ucinky jsou pomérné stejné a podobné
jako u dalSich jejich zastupct. Objevuje se zvySena potieba k ¢innosti, mizi potifeba spanku,
zvysSuje se potieba fyzické aktivity (neklid). Na fyziologické urovni dochazi ke zvyseni
krevniho tlaku, stoupad frekvence dechu. Po takovém narocném vydeji energie je velka
pravdépodobnost, ze dojde k naprostému vycerpani organismu. Po psychické strance dochazi
po uziti pervitinu k ristu vétsiho sebevédomi, jedinci se zvySuji pocity sebedivéry. Pozornost
a soustfedénost se zintenzivni, jedinec povoli mantinely v ramci bézného chovani. Vse
nemuze trvat do nekonecna, proto po néjaké dobé pfijdou do popiedi tnava, vyCerpanost,

uzkost, strach a potieba se nasytit.

V lidském téle se nachazeji chemické latky, které reaguji na nebezpeci a radost. Jedna se
o latky adrenalinu a dopaminu. Adrenalin vylucuji nadledvinky a tfadi se do skupiny
katecholaminti *°. V piipadé b&zné situace je latka dopamin uvoliiovana jako reakce lidského
organismu na nebezpeci a vzruSeni. Lidské télo ma tak schopnost pracovat na co mozna
nejvyssi vykon. Chemicka latka zplsobi zmény v organismu, které se demonstruji
predevs§im zvySenym pritokem krve, a ten zpiisobi, ze svaly ziskaji rychlejsi davku kysliku.
Zrychli se i frekvence dechu. Pfesunutim krve ze Zaludku do svall pazi a nohou vznikne pocit
nevolnosti Zaludku. Dochazi k poceni, coz je dikazem, Ze se télo brani pred piehfatim
organismu. Svaly jsou v tenzi. Organismus je pfipraven vyloucit nashromazdénou energii.

Tento stav nazyvame jako ties (RUzicka, Wittmann et al, 2010).

Dopamin funguje jako neurotransmiter *° v centralni nervové soustavé a periférii. Ve
chvili, kdy jedinec za béznych okolnosti zaziva ptijemné pocity, tak se do nucleus accumbens
(viz kap. 7.2.1.) a do frontalniho kortexu *’opakovang vyplavuje dopamin. V ptipad¢, ze doslo
k uziti pervitinu, se ve velkém mnozstvi zane uvoliiovat dopamin, dojde k blokaci
mechanismu zpétného vychytavani a tzv. dopaminova transportni pumpa neustile vydava
dopamin. Za béznych okolnosti si totiz nervové bunky poskytuji vyménu informace pomoci
neurotransmiterti. Po pfedani informace mezi buitkami se neurotransmiter transportni bunikou

vrati zpét. Tim nedochézi k naruseni rovnovahy chemickych latek. V piipad¢€ ucasti pervitinu

25 . , . . , . . .
Katecholaminy nesou vyznam jako neurotransmiter. Jsou to latky adrenalin, noradrenalin a dopamin.
26 vrs v ¥ w Ly
Slouzi jako pienasec¢ impulzu nebo vyvolani reakce.
27 % e
7 Celni kira.
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se ale transportni buiika blokuje a na misto zpétného vychytavani kontinudlné vypousti
dopamin. Vysledkem procesu je pocit euforie. Tento stav se také nazyva jako pocit vrcholu
neboli high. Dojezd, pad neboli crash je vysledkem vycerpani dopaminu. Tim, Ze vzroste
pocet negativnich pocitl, zesili se 1 potieba opakovaného uziti pervitinu (Ruzicka, Wittmann

et.al, 2010).
7.2  Neurobiologie zavislosti

Ptiblizn€¢ v poslednich patnacti letech se stal neurobiologicky model jako hlavnim
medicinskym modelem zavislosti. Vzhledem k velké dynamicnosti rozvoje tohoto modelu
jsou koncepty staré jen nékolik let jiZ nepfesné a neurobiologicka literatura star$i péti let ma
témér historicky vyznam. Pohled na podstatu zavislosti se postupem ¢asu meénil. Nejprve na
ni bylo nahlizeno jak z modelti moralnich, socialnich, az po pohled dnesniho bio-psycho-
socialniho modelu. Na zavislost se také v poloviné dvacatého stoleti zacalo nahlizet jako na

nemoc a postupem casu pronikd do americké a evropské klasifikace nemoci.

Pfedmétem zdjmu neurobiologického modelu zavislosti piisobiciho na mozek je
biologicky Ccinitel. Dochazi k behaviordlnim zménadm, které maji podobu zavislostniho
chovani. Chronické recidivujici onemocnéni mozku je systém odmeény, ktery nese klicové
behavioralni projevy. Pfirozené zdroje odmény jsou nahrazovany uzivanim navykovych latek
(drog), chovéni se odviji od podnétii drogu uzit. Uéinek relapsu je mozny i po nékolika letech

abstinence (Kalina et al., 2008).

7.2.1  Systém odmény

Dvoracek (In Kalina et al., 2008, s. 25) uvadi: ,, Tento model (v riznych svych
podobach) vychazi v soucasnosti z dopaminové hypotézy, podle které¢ je odménujici efekt
drog zéavisly na cinnosti mezolimbického dopaminergniho systému..., v ¢estin€ nepfili§
obratné¢ nazyvanych jako systém odmény“. Systém odmény se oznacuje jako wvnitini
autoregulujici mechanismus, slouZzici k nepfetrzitému zajiStovani potfeb nutnych k preziti.
Patfi sem 1 pocit télesné pohody. Pro pfeziti organismu jsou potifeba vyvolat situace a
podnéty, které jsou spojovany s odménou. Timto systémem se zvysuje pravdépodobnost
opakovani téchto situaci a zaroven se zvysi pravdépodobnost preziti organismu. Vzhledem ke
stafi a vyvojové stabilit¢ muizeme tento mozkovy systém pokladat za velmi cenny.
Biologickym pfirozenym zdrojem odmény je piednostné myslena potrava. Dalsi zdroje

odmény se vyznacuji komplikovanosti. Jedné se o rliznou Groven socialnich vztaht.

32



»Za klicovou funkéni anatomickou strukturu systému odmény je (i pies podileni se vice
mozkovych struktur na jeji funkci, pozn.autora) povazovana dobie definovatelnd oblast -
nucleus accumbens, kde pfirozeny zdroj odmény zvySuje vydej dopaminu. Zakladni
anatomickou osu systému odmény tvoii propojeni ventralni tegmentalni oblasti s nucleus
accumbens a propojeni nucleus accumbens s prefrontdlnim kortexem (pfedni cast kury
¢elniho laloku, pozn. autora) (Dvotacek In Kalina et.al., 2008, s. 26)“. Systém odmény je
pfipraven pro pfirozené zdroje odmény, coz drogy rozhodné nesplituji. Drogy maji umelé
zdroje, které vynikaji n¢kolika odliSnostmi: odména je dosahovana rychleji a jednoduseji nez
v obvyklé situaci bézného zivota. Vydej dopaminu po pouziti drogy je nepiiméfeny a bohuzel
ucinnéjsi. Pro zastaveni umé€lé odmény nema organismus vytvoiené mechanismy zpétné

vazby (Kalina et.al., 2008).

Zvyseni vydeje dopaminu je jednim ze zakladnich krokl k vytvofeni zdvislosti.
Opakovany zvyseny vydej dopaminu v nucleus accumbens vyvolava soubor komplikovanych
adaptaci, kde vlastnosti a funkce systémovych odmén jsou na jeho konci zménéné, a tim je
zavislost spojovana se zménou behavioralnich projevii. AvSak dopaminergni funkce pro
vysvétleni o plisobeni drog v mozku neni dostate¢na. Na vzniku zavislosti se totiz podili dalsi
neuromediatorové systémy. Jde predevSim o glutamatergni systém, serotoninergni systém a
dal$i. Zmeéna nastane pii pokracujicim uZivdni a wudrZzovani néavykového chovani.
Dopaminergni systém se v této fazi zavislosti podili méné nebo vibec. Vyznam roste
v glutamatergni projekci z prefrontdlniho kortexu do nucleus accumbens. Pfi rozvijeni
zavislosti 1ze sledovat vice zmén neurochemickych systému. ,, Na zdklad¢ téchto zmén lze
rozdélit zavislost do nckolika stadii : 1. akutni drogovy efekt, 2. prechod z rekreacniho
uzivani drog do vzorcl uzivani charakteristickych pro zavislost, 3. vytvotreni zavislosti (

Dvoracek In Kalina et al., 2008, s. 29-30).

7.2.2  Relaps a laps

Nefunguje jako jednorazova udalost, ale jako proces, kde se slozky kognitivni,
behaviordlni a afektivni navzijem prolinaji. Relaps vyplyva z nerovnovéhy Zivotniho stylu,
ktery ohrozuje jedince v jeho sebekontrole. Protoze rozmanitost situaci je na prvni pohled
zfejma, definuji se obecnéjsi skupiny: Emoc¢ni stavy, které jsou negativni. Jsou také
povazovany za nejcastéj$i. Maji charakter intrapersondlni, takze mezi nejcastéjsi projevy jsou
povazovany vztek, uzkost, deprese, nuda. Interpersonalni konflikty mezi které patii vztahy

konfliktniho charakteru k partnerim, ptateliim, konfrontace v zaméstnani atd. Socialni tlak,
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ktery se rozdéluje na tlak pfimy (setkani s Clovékem, ktery klientovi v minulosti drogy
obstardval) a nepiimy (blizkost jedincii ¢i skupiny, kterd drogy uziva). Podléhani okamzitého
uspokojeni prostfednictvim drogy, vypovidd o nedostatecné schopnosti fesit své problémy.
Proto ndhodné setkani s drogovym dealerem je nepravdépodobné, pokud ptani uzit drogu je
vysoké. Syndrom poruseni abstinence nazyvame obdobi po pouziti drogy, které¢ vypovidaji o
pocitech bezmoci, viny, ale mohou se také objevit pocity obvinovani druhych atd. Laps se
uziva pro pojmenovani tzv. uklouznuti. Vyznacuje se porusenim pravidel, které si klient

stanovil (Kalina, 2008).

7.2.3  Neurobiologicky model a jeho disledky

Cilem neurobiologickych studii je pfedevSim porozuméni podstaté zavislosti. Snazi se o
nalezeni biologickych znak, které by potvrzovaly vy$§i moznou zavislosti predispozici. Déle
se snazi o nalezeni vhodnych terapeutickych prvkl, které by mohly jednoduseji zavislost
napravovat. Seznamme se s modely k pochopeni podstaty zavislosti a s ni spojené mozné

dasledky (Kalina et al., 2008) :

Vznik a stabilizace zavislosti je dlouhodoby proces, a proto zavislost nevznika
hned, ale je vytvafena po urc¢itou dobu. Terapie by vzhledem k tomu méla byt stejné
umérnd. Navrat k pfirozenym zdrojiim odmény je tedy komplikovan.

Ukon¢it uZivani drog neni jednoduchou zaleZitosti. Pro ptechod
z jednoduchych, drogovych strategii k pivodnim a tedy komplikovanym strategiim
neni jednoduchou cestou. Zména neni snadna vzhledem k tomu, ze doposud byl
zavisly odménén uZzitim drogy, a tudiZ systém odmény mél vysokou hodnotu.

Zmény mozku lIze do urcité arovné vratit. I pres fakt, ze se mozek mulize pysnit
vysokou adaptibilitou a plasti¢nosti, existuje 1 hranice, ktera kdyZ je ptekrocena, tak
vzniklé zmény jiz odstranit nelze.

Recidivita zavislosti. Relaps mlze byt spojovan se souvislosti uzivanim drog
nebo nese spojitost se stresem. Avsak podstatné je uvést, Zze vysoka tendence zavislosti
je recidivovat.

Riziko relapsu je jako disledek pamétové stopy na uziti drogy. Systém odmény
je spojen s paméti, a proto miize tento systém komplikovat tisilim o abstinenci.

Spojeni stresu s rizikem vzniku relapsu. Terapeuticky program se zaméiuje jak

na strategie k ziskani libosti, tak 1 feSeni stresu. Pomoci jednotlivych konkrétnich
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prikladii se pokouSime zvladat klientiiv stres a budovat jeho komplexni odolnost viici
stresu.

Neschopnost zavislého mozku odloZit zisk odmény. Nezbytné pro terapeuticky
program jsou programove prvky, které uci zavislého jak znovu a pomaleji dosahovat
odmény. Postup je néarocny, protoze rychlost a jednoduchost jsou hlavnimi znaky
drogové odmény.

Oslabeni prirozenych zdroji odmény. Jednémi z klicovych aktivit jsou
z hlediska zmény systému povazovany volnocasové aktivity. Terapeutické prvky
predstavuji zavislému pfirozeny zdroj odmény, a to v Sirokém spektru. Tak se uci
vyuzivat piirozené zdroje odmény namisto uméle vytvorenych drogovych (Kalina et
al., 2008) .

Vysoka tendence rozvoje zavislosti na drogach. VSechny navykové latky
plisobi na systém odmény a tento systém se tak stava rychlym, jednoduchym a silnym.
Dvotacek (In Kalina et al., 2008, s. 37) uvadi: ,, Pro chépani podstaty zavislosti by
Ze stejného modelu ovsem muze plynout i to, ze pravé tato cesta je nejméné

pravdépodobnym priibéhovym obrazem tohoto onemocnéni.*
7.3 Euphoric recall

Pfedstavuje vzpominku na pozitivni pocity. Negativni pocity nejsou v poptedi, ba
dokonce jsou vytésnény. Zazivani euphoric recall mize klienta dovést az ke cravingu. Klienti
mnohdy uvadi, Ze se snazi dostat do stejného pocitu euforie a vrcholu, ktery zazili pii jednom
z prvnich uziti pervitinu. Pfestoze védi, ze pravdépodobnost takového cile neni realna. Tento
jev lze popsat jako prozitek euforie, kdy si prazdniny z détstvi zafixujeme jako delsi a
Neptijemna zkuSenost s alkoholem v jedinci vyvolava pocity nevolnosti. Na vzniku euphoric
recall se podili diskuse o starych dobrych zdzitcich v souvislosti s uzivanim. Je to podobny
princip, jako kdy z se vede debata o jidle, coz ¢asto mlize zpusobit pocit hladu. V pracovnim
listu (RGzicka,Wittmann et.al., 2010), ktery nese ndzev Euphoric recall, autor pfipodobiiuje
jev kupoutavce na film. Upoutdvka nese pouze nejlepsi Casti, ale cely film ve vysledku
nestoji za nic. Uginek euforic recall funguje velmi podobng&. Vzpominka se vztahuje pouze na
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ptijemné zazitky (Rtzicka, Wittmann et.al., 2010).

35



7.4 Craving (baZeni)

Zavislost se projevuje nutkavou touhou drogu uzit a je spojovana s kompulsivnim uzitim
drogy. Tento projev se nazyva jako craving (baZeni). I pres fakt, ze pfesnost mechanismu
cravingu neni znama, je podstatna v této souvislosti dysbalance dopaminergniho systému. Pti
nedostate¢né, ¢i nadmérné dopaminergni stimulaci se craving dostavuje, ale klicovost
dysbalance dopaminergniho systému neni zcela jasna. Pfi utlumu dopaminergniho systému
neboli pfi odebrani drogy se craving vyskytuje. Moznost touhy je 1 v kontextu se setkanim
s potencidlnim uzitim drogy. Tato situace se projevuje zvySenou aktivitou dopaminu
v systému odmény. Jsou studovany role serotoninergniho systému a vliv prefrontalniho
kortexu v souvislosti s cravingem. Pod pojmem craving se skryva vice stavi, které maji

odliSnou podstatu. Dvotacek (In Kalina et al., 2008, s. 33-34) uvadi:

,» craving jako touha po odménujicich ucincich drogy...
craving jako touha uniknout nepfijemnym psychickym staviim, napf. pfi
odvykacim stavu ...

craving jako stav s dominujicim obsesivnim charakterem... .

Za komplikaci v abstinenci miZeme povazovat craving. Charakterizace subjektivnich

priznakii cravingu jsou:

fantazie a vzpominky na pocity pod vlivem drogy jsou nutkavého charakteru
fyziologickeé procesy jako je poceni, bolest riznych ¢asti téla, sucho v ustech
objevuje se silnd touha uzit ndvykovou latku, zhorSuje se vnimdni spojené

s podrazdénim (Kalina et al., 2008).

Spoustécem a pri¢inou se v souvislosti s cravingem uvadi relaps. Naprosta vétSina
zavislych v prvnich mésicich zaziva craving, avSak k relapsu dojit nemusi. OhroZujici je
pravé fakt, ze muze klienta v procesu 1é¢by zaskocit, znejistit, a to 1 pred ukoncenim 1écby,
kdy klient s timto faktorem nepocita. Pfichdzi pocity viny, neuspéchu z celé predchozi 1écby.
Dulezitost spociva v pfipuSténi si a uvédoméni si, Ze nerozpoznany craving mize
pfedstavovat plodnou plidu pro relaps. Proto je dualezit¢ zaméfit se na divody Spatné

vnimavosti cravingu, mezi které patii nerealné osobni naroky klienta (Kalina, 2008).
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7.5 Spoustéce

Pro uspésSnou abstinenci je dulezité, aby klient znal své spoustéce zavislosti. Pfi
zanedbani této casti dochéazi k vyssi pravdépodobnosti lapsi a relapst. Spoustéem uziti

drogy muze byt v podstaté cokoli:

penize
misto
osoby

jednotliva ro¢ni obdobi.

Spole¢né piisobeni chemickych latek a nervovych pfenaSecu vytvoii fyzicky pocit, ktery
je spojen s cravingem a nutkanim uzit. Cilem je vytvofit klientiv mechanismus, kterym by se
fidil v pripad¢ touhy wuzit drogu. Proto se pouziva protitah. Jde o zménu, nebo
pfeprogramovani spousStécl. Spoustéem mulze byt ulice, kterou klient znd, protoze v této
lokalité si kupoval pervitin. Protitah bude vyvarovat se vstupu do této oblasti a radéji se ulici
zdaleka vyhnout. Odiivodnéni pro klienta je, Ze uz se nechce setkavat s lidmi, ktefi nejsou

opravdovymi pfateli a pervitinem disponuji (RUzicka, Wittmann et al., 2010).

8 Tvorba a realizace kasuistického spisu Kratkého intervencniho

programu

Kazuistika popisuje konkrétni pfipad a ma cCasto zajimavy, ale 1 pouény charakter

http://lekarske.slovniky.cz/pojem/kazuistika [2.4.2011].

Kazuistika popisuje konkrétni ptipad a ma &asto zajimavy, ale i pouény charakter.Ucel je
uvést novou piedstavu a nebo potvrdit predchozi nalez. ,,Kazuistiky obvykle mivaji Sest ¢asti:
titul, abstrakt, uvod, popis samotného piipadu, diskuzi a literdrni odkazy. Kazda jednotliva
¢ast vyzaduje konkrétni pozadavky, aby kazuistika jako celek mohla byt kvalitni. Tento
proces obvykle vyzaduje nejméné troji autokorekci (piepsani, pozn. autora) pied tim, nez
vznikne ptivodni hruby koncept. Neexistuje specidlni doporuceni pro psani jednotlivych ¢asti.
Za vyhodny postup se povazuje zacit psanim uvodu, po kterém pokracujeme v popisu
samotného pfipadu. Nasledujicim krokem je tvorba titulu a po ném se obvykle vénujeme
diskuzi a literarnim odkaziim

http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=2008&magazine id=2 [2.4.11].*
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Terapeuti, kteti pracovali s klienty v Kratkém intervennim programu pro osoby zavislé
na pervitinu, sbirali informace, které ziskali v sezenich. Po ukonceni metodiky, at’ uz v ftadné
podobé nebo ptredCasné, terapeuti zapisovali jednotlivé informace o klientovi do Zavérecné
zpravy (Ptiloha €. 1). Na zdkladé téchto ziskanych informaci jsme vytvorili udaje, které

shrnuji odpovédi jednotlivych otazek, které jsou soucasti Zaveérecné zpravy.

38



II PRAKTICKA CAST

9 ZkuSenosti s Kratkym interven¢nim programem a popis

jednotlivych zarizeni

Jak uz je vySe zminéno (viz kap. 6), tak novou metodiku vyuziva P-Centrum Olomouc,
Sdruzeni podané ruce, o.s.(Olomouc a Prostéjov) a Vojenskd nemocnice Olomouc. Pro

orientaci jsou nize kratce popsana jednotliva zatizeni, ktera pracuji s programem.

,P-Centrum Olomouc je nestatni neziskova organizace zabyvajici se prevenci, 1éCbou a
integraci osob ohrozenych drogovou zavislosti. Poskytuje lidem s problémem drog a jejich

blizkym ambulantni 1é¢bu a poradenstvi. Poradenské sluzby (i telefonické a emailem) jsou

bezplatné a anonymni http://www.p-centrum.cz/index.php?id=10 [2.4.11]. Soucasti centra je
1 galerijni ¢innost, kterd nabizi vefejnosti jak nacerpat umélecké zazitky, tak zptistupnit
vefejnosti budovu P-Centra. Jako dalsi nabidka centra je doléCovani a moznost vyuzit sluzbu
chranéného bydleni. A v neposledni fad¢ je vénovdna pozornost détem, kterym vytvofilo
denni centrum, neboli podporu a moznost jak dit€¢ naucit zachazet s volnym casem

http://www.p-centrum.cz/index.php?id=10 [2.4.11].

Sdruzeni podané ruce je obCanské sdruzeni, jehoZz kofeny historie sahaji do roku 1984

http://www.podaneruce.cz/cz/sdruzeni/historie-sdruzeni.html [2.4.11]. Motto, které se naléza

na jejich internetovych strankdch zaroven popisuje napln prace. ,,Pomdhame lidem v
obtiznych situacich jejich zivota tvorbou preventivnich, podptirnych a intervenénich sluzeb.
Formou kvalitné poskytovanych sluzeb hledame a vytvaiime cesty k socidlni, zdravotni i
osobni stabilizaci klienttl, s ohledem na dlouhodobé udrzitelnou kvalitu jejich zivota a osobni

spokojenost http://www.podaneruce.cz/cz/ [2.4.11].

Vojenska nemocnice Olomouc: ,,Je piispévkovou organizaci Ministerstva obrany CR
s nadregionalni plsobnosti. Poskytuje sluzby pacientim vSech zdravotnich pojiStoven bez

zévislosti na vztah k armadé CR http://www.vnol.cz/ [2.4.11].“ Program je pouZivan na

psychiatrickém odd¢€leni, jehoz hlavni formou jsou hospitalizace, kde je davan diraz na

detoxifikacni pobyty a ambulantni ¢innost. Zafizeni se zabyva 1écbou na navykovych latkach,

zavislost na alkoholu i drogach http://www.vnol.cz/cs/oddeleni/psychiatrie/ [2.4.11].
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10  Analyza kasuistickych spisii

Celkovy pocet kasuistickych spisti ¢inni 55. Vytvoftili jsme 2 soubory. Prvni soubor
kasuistik projektu ,,Dokazu to?* obsahuje ziskané informace z kratkého programu (program
pro tii setkani) a druhy soubor kazuistik obsahuje informace tykajici se dlouhého programu

(dvanactitydenni program).

Prvni otdzka se zaméfuje na zplsob, jakym byla ukoncena prace na metodice, jestli byla
metodika ukoncena tadné ¢i nikoli. V ptipadé€, ze metodika nebyla ukoncena fadné, jsou dalsi
Casti otdzky sméfovany k zjisténi, ktery modul byl rozhodujici pro ukonceni terapie.
Dotazujeme se také, jaké byly divody pro jeji ukonceni. Dalsi otdzkou se snazime zjistit,
zdali klient pokracuje v jiném typu terapie. Nasledujici otazky jsou orientovany na pouzité
moduly. Jedna z ¢asti otazky se ptd, které moduly se ucastniktim projektu délaly dobie a proc¢,
druha ¢ast se snazi zjistit, se kterymi moduly se pracovalo Spatné a proc. Piedposledni otazka
se snazi zjistit navrhy terapeutti ke zméné nebo doplnéni metodiky. Posledni otazka dava

prostor pro vypsani dal§ich poznamek.

Kazda zavérecnd zprava (kasuisticky spis) obsahuje kod klienta a jeho vE€k, pohlavi, typ
programu, které¢ho se ucastni (kratky nebo dlouhy). Dalsi ¢ast dava prostor pro vypsani poctu
sezeni s klientem a modulu, ve kterém byla terapie ukoncena. Soucésti je 1 kolonka pro
vypsani data. Posledni ¢asti je jméno experta, ktery zpracoval kasuistiku a jméno odbornika

terapeutické ambulantni prace.
10.1 Analyza kasuistickych spisii kratkého programu

Celkovy pocet kasuistickych spist kratkého programu je 27.

V 1. otdzce se dotazujeme na zpiisob, jakym byla ukoncena prace na metodice. Chceme

ziskat odpovéd’, kolik klientl ukoncilo sezeni fadné a kolik jich 1é€bu nedokoncilo.
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Graf ¢. 1 : Jakym zpiisobem byla ukoncena prace na metodice.

ukoncilo radné

neukondilo fadné

ukoncilo fadné  neukoncdilo fadné

Z grafu €. 1 vypliva, ze 82% klientd fadné¢ metodiku ukoncilo. Zbyvajicich 18% klienth

ukoncilo sezeni pred¢asné, tudiz metodiku neukoncili fadné.

Ve 2. otdzce se snazime zjistit, ktery modul byl nejcastéjsi pro ukonceni terapie a ziskat

tak rtizné davody pro které byla terapie ukoncena.

Graf ¢. 2 : Ve kterém modulu byla terapie ukoncena a jeji divody pro ukonceni.
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Z grafu €. 2 je patrné, ze 60% ukoncilo terapii v modulu €. 3. Divod pro ukonceni terapie
u prvni klientky je, Ze si nalezla praci mimo Olomouc. U druhého klienta bylo diivodem
nedokoncené terapie umrti klienta. Tteti klientka otéhotnéla, a pomoc jak uvedla, nepotiebuje.
Dle jejich slov stale neuziva. 20 % klienti ukoncilo terapii v modulu ¢. 2. U dalsich 20%

klient diivod ukonceni sezeni neni zndm, protoze se na dal$i dohodnuté sezeni nedostavili.
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Ve 2. otazce také zjistujeme, zdali klient pokracuje v jiném typu terapie a srovnavame

souvislost s divody ukonceni.

Graf ¢. 3 : Klientovo pokracovani v jiném typu terapie.
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Graf ¢. 3 poukazuje, ze 60% nepokracuji v jiném typu terapie. Jednd se o klienty,
z kterych si jeden naSel praci mimo Olomouc, druhy zemiel a tieti klient podal reverz. 20%
klientq, kteti sezeni ukoncilo z divodu téhotenstvi, dochazi do Kontaktniho centra. U dalSich
20% klientt, u kterych diivod ukonceni sezeni neni znam, netuSime, zdali v jiném typu terapie

pokracuji.
Otazka €. 3 zjistuje, které moduly se terapeutim délaly dobte a proc.

Graf ¢. 4 : Které moduly se délaly dobi‘e a proc.

moduly, se kterymi moduly ¢. 2a 3 nezodpovézend
se pracovalo dobre otazka
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Celkovy pocet kasuistickych spist pro kratké sezeni je 27.

V grafu ¢. 4 vidime, Ze se terapeuti v 37 % kasuistickych spisech zmifiuji o vsech
modulech pozitivng. Tato kategorie zahrnuje piinos informacnich moduli a také moznost
klienta mluvit o svych problémech. Dals$i moduly, které se terapeutim délaly dobie jsou
moduly €. 2 a 3. Téchto spist je 44% a obsahuji informace, Ze pii sezeni pouzivame pomocné

techniky (napft. balon, video). V dalSich 19 % spisech nebylo na otazku odpovézeno.

Graf ¢. 5 : Moduly, se kterymi se pracovalo Spatné a proc.
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Z grafu ¢. 5 je zfejmé, ze terapeuti tuto kolonku nevypliovali v 78%, tudiz se jim
z téchto procent Spatn¢ s moduly nepracovalo. Déle jsme zjistili, ze v 7,5 % méli klienti
problémy porozumét otazkam v dotazniku DES. Spatné se pracovalo i pii vypliiovani
psychologického dotazniku v 7,5 %, kde terapeut narazil s klientkou na bolestné téma. Téma

Jak pﬁsobi pervitin na mozek, nebylo ve 4 % pro klienta moc ptijemné. Objevily se i chuté na

vvvvvv
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Graf &. 6 : Jaké jsou navrhy ke zméné ¢i doplnéni metodiky.
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Z grafu €. 6 vidime, ze 74% spisti neuvadi navrhy ke zméné¢, takze jsou klienti i terapeuti
s programem spokojeni. Dale zjistujeme, ze v 11% spist se piSe o pozadavku zjednodusit
informacni listy k modultim €. 2 a 3, protoze klienti né¢ktera slova a véci nechapou. Doplnéni
metodiky Zdravotnich disledk se poZaduje v 7,5%. Dozvédé€li jsme se, Ze klientka fesi
otazku, jak snizit svoji vahu, protoze béhem abstinence hodné¢ ptibrala. Dale se také zajima,
co jist v dob¢, kdy uziva pervitin. Dalsi klient zase nerozumél tématu psychéza. Zjednoduseni

modulu Jak pervitin pisobi a dotvofeni ukazek k tématu pozaduji terapeuti v 7,5%.

Graf ¢. 7 : DalSi poznamky.
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Z grafu ¢. 7 mizeme vy¢ist, ze terapeuti v 78% neuvedli dal$i pozndmky. Drogy nadale
uzivat chtéji klienti v 7,5 %. Problém s pochopenim a vypliovanim dotazniku DES mélo 4%
klientd. 4% klientd se rozhodlo absolvovat pouze Kratky interven¢ni program a 4% klientd po
celou dobu abstinovala, ale méla par alkoholovych excest. Dals§i 4% klientd bylo podle
terapeutova nazoru v akutni toxické psychoze, takze klient zkresloval informace kvuli

paranoidné ladénému mysleni.
10.2 Analyza kasuistickych spisti dlouhého programu

Celkovy pocet kasuistickych spisi dlouhého programu je 28. Otdzky jsou stejné

formulované jako u kratkého programu.

Graf ¢. 8 : Jakym zptisobem byla ukonc¢ena prace na metodice.

S5Klientd

ukoncilo neukondilo
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Z grafu ¢. 8 vypliva, Ze 18 % klientd ukoncilo sezeni fadné. 82% ucastnikd programu

metodiku neukoncilo fadné.
Graf ¢. 9 : Ve kterém modulu byla terapie ukoncena a jeji divody pro ukonceni.
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Graf &. 9 uvadi, e 31% klientii ukonéilo sezeni ve 2. modulu®®. Z toho: 13% klientd (4
klienti) odeslo z neznamych divodi. Na telefony a SMS nereagovali. Je zde pravdépodobny
relaps. 7% (2 klienti) klientl ukoncilo ti€ast na metodice, protoze se zlepSovala situace doma
a me¢li moznost zit znovu s rodi¢i. Klienti uz centrum nekontaktovali. 3,5% (1klient) klientt
oznamilo, ze v programu konci, protoze jejich situaci s terapeutem dobie probrali. Tato
klientka si nasla pfitele bez drogové minulosti a situace doma se také zlepSuje, protoze rodice

vidi, Ze se klientka snazi.

26% klienti ukoncilo sezeni ve 3. modulu. Z toho: 8% klientt (2 klienti) neudalo divod
pfedcasné ukonceni 1écby, dalSich 8% (2 klienti) klientd pro pocinajici halucinace bylo
predano na psychiatrii a u dalSiho klienta byly pfedany kontakty na ,,detox*. Klient nechtél
pfijit sam do centra, proto volala terapeutovi jeho pfitelkyné. 4% (1 klient) by nestihlo
program fadné ukoncit, protoze dostalo praci mimo Olomouc a dalSich 4% (1 klient) neni
motivovano pro abstinenci. Terapeut u této klientky dochazi na ,detox™ (psychiatricka

1éCebna), ale spoluprace bude Casové omezena pro jeji chybéjici motivaci k 16Ebe.

9% klientii ukoncilo sezeni ve 4. modulu. Ve spisech zjiStujeme, Ze jeden klient
zrelapsoval, a na dalsi sezeni nepfiSel. Druhy klient ukoncil tedy sezeni v Zavieni dvefi za
nakupem drog, ale diivod neni znam.

V modulu ¢. 5 ukoncilo sezeni 9% klienti. Divody byly absence dochazky na zakladé
relapsu.

Dalsich 9% klientli program ukoncilo v 6. modulu. Jeden klient odeSel z 1écby kvli
alkoholu, druhy povazoval praci na Vzorech uzivani za naroCnou, protoze se mu ,,rozjely
chute®.

4% klientd ukoncilo sezeni v 7. modulu, protoze klient dosédhl poznani, ze ma psychické
potize a nastoupil do 1éCby.

Dalsi 4% klientii ukoncilo 1é¢bu v 8. modulu, protoze neni schopno vyhnout se riziku
relapsu.

V 10. modulu ukoncilo sezeni 4% klienti z diivodu, ze vSechny dostate¢né informace
klient ziskal.

Specificky piipad jsme zaznamenali u 4% klientd. Zde byl modul ¢.7 vynechdn a

terapeut zacal s modulem 8. Vzhledem k recidivé klient sezeni v tomto modulu ukon¢il.

28 Cisla modulit koresponduji s ¢isly sezeni dvanactitydenniho programu ( Ptiloha ¢. 2)
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Graf ¢. 10 : Klientovo pokracovani v jiném typu terapie.
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Z grafu ¢. 10 vidime, ze 27% klientt dalsi terapii nepodstoupila. 30% klienti pokracuje
v jiném typu terapie. Jednd se o individualni psychoterapii, domluva lé€by v terapeutické
komunité, a také psychiatrickou lé€ebnu. O 43% klientech nevime, zdali jiny typ terapie

absolvuji.
Celkovy pocet kasuistickych spist pro kratké sezeni je 28.

Graf ¢. 11: Které moduly se délaly dobfe a pro¢.
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Graf ¢. 11 uvadi, ze 15% kasuistickych spisi povazuje vSechny moduly za dobré.
Moduly €. 1 a 2 se provadely dobie terapeutlim, jak uvadi 29% spisti, protoze klienti o toto
téma jevili zajem. Modul €. 3 se projevil ve 21%, protoze klient vita nové informace, doptava
se a tim lépe spolupracuje. Modul ¢.4 se objevuje v 7% spisech, protoze klient tak nachézi
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nova feSeni. Modul ¢. 5 a 6 v25% se dé¢lal dobfe proto, Ze reflektuji potrebu klienta
porozumét své zavislosti, a pro¢ se chovani vedouci k uzivani opakuje. Modul €.7 se objevuje

ve 3% spist.

Graf ¢. 12 : Moduly, se kterymi se pracovalo Spatné a proc.
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Z grafu €.12 zjistujeme, ze 39% spisech se nezminujeme o modulech, které by se délaly
Spatné. Modul €. 1 se délal Spatné terapeutiim, protoze klienti nebyli moc sdilni, jednd se o
14%. Modul ¢. 3 a 4 se terapeutim nedélal dobfe, protoze téma je obsahlé a plsobi jako
zastraSovani, coz se nejevi jako U€inné. Zavirani dvefi za ndkupem drog teoreticky pusobi
prehledné, ale realizace je obtiznéjsi. Jedna se o vyjadieni ve 25% spisi. Moduly ¢. 5 a 6 se
Casto zbytecné opakuji, a jde v podstaté o totéz. Dalsi terapeut uvadi, Ze se mu tyto modely
11 se pracovalo $patn¢, protoZe klienti se o tomto tématu nechtéli své€fovat. Jedna se o 7%

spisti. Jednomu terapeutovi nevyhovovalo potadi modult. Jedna se o 4% spist.
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Graf ¢.

50 -
45 ~
40
35
30 ~
25 -
20 A
15 -
10 A

13 : Jaké jsou navrhy ke zméné ¢i doplnéni metodiky.

p

l'&bb
IIIIII/

Z grafu

ndvrhy ke  zména spojeni modul ¢.5 viceinfok  obtize
zméné postupu  modulu douUvodu systému stanoveni
neuvadi intervence ¢(.5,6,7 odmeény cila

¢. 13 se dovidame, Ze v 50% spist se terapeuti nezminuji o doplnéni metodiky.

Ve 25% spist terapeuti navrhuji, aby byla ¢innost intervence otoCena: analyza, cykly a

vzorce, pusobeni na mozek a télo, spoustéce. Moduly €. 5, 6, 7 by se mély spojit a néco z nich

vypustit. Toto se objevuje ve 14% spisech. 4% spist navrhuji, aby se modul ¢. 5 dal na Givod.

Dalsi 4 % zmifluji pfidani informaci o systému odmény. V poslednich 4% spist si terapeuti

stézuji, ze bylo naro¢néjsi hned v ivodnich sezenich stanovovat konkrétni cile.

Graf ¢.
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14 : DalSsi poznamky.
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14 ukazuje, Ze 85% spisit neobsahuje dalsi pozndmky. Ve 4 % spist se terapeut

zmifluje o klientce, kterd je ve stddiu fascinace drogami, takze vdzny z4jem o abstinenci
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nema, proto se zaméeiime predevSim na informace o harm reduction v ramci zdravotnich
disledkt. 4% spisit obsahuje informaci o klientce, kterd z ¢asovych divodi nechtéla
navs§tévovat hlavni sezeni. 7% spisii obsahuje poznamky, Ze klienti byli siln¢ motivovani
z domu, nebo pozitivum bylo, ze klientka méla s terapeutem jiz navazany terapeuticky vztah

z drivéjsi doby.
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11  Diskuse

Uspé&snost fadného ukoneni prace na metodice kratkého programu (program pro tii
setkani) byla v 82%, uspéSné¢ metodiku dlouhého programu (dvanactitydenniho programu)
dokoncilo 18% klientl. Prvni vysledek vypovida o znatelné lepSim skore dokonceni programu
pro tfi setkdni. V pifipadé, Ze se zatneme zabyvat otdzkou, pro¢ jsou data tak rozdilna,
bychom méli vzit na mysl, ze lepsi vysledky fadné uspesnosti nejspise tkvi v kratsi intervenci,
zamétfeni se na jiné cile a kladeni si jinych pozadavkii pro moznost zafazeni klienta do
metodiky. Jak uz jsme se zminili v teoretické ¢asti pii popisu metodiky a jeji verze pro tii a
dvandctitydenni setkani, je dalezité pro zatazeni klienta do kratkého programu, aby byl
zafazen do systému léCebnych zatfizeni. Abstinence vSak klient schopen neni. Proto je zatfazen
praveé do tohoto nizkoprahového programu, kde klademe nutnost minimalizovat rizika spojené
s uzivanim. Snazime se klast diraz na dal$i ucast v 1é¢bé vzhledem ke kratké intervenci. I
ptesto je vysledné Cislo pozitivniho charakteru, protoze vétSina v kratkém programu uspéla a

,pouhych* dalSich 18% klientli 1é¢bu fadné nedokoncilo.

Modul ¢. 3 se stal v 60% v kratkém programu nejcastéjSim divodem pro ukoncéeni
metodiky. Jak jsme mohli dle grafu €. 2 zjistit, tak divod pro pfedcasné ukonceni metodiky
byly Zivotni situace, mezi které fadime klientovo ziskani pracovniho mista mimo plsobisté
zafizeni metodiky, oté¢hotnéni klientky a umrti klienta. Ukonceni intervence ve 20% bylo
vmodulu ¢. 2 a u dalSich 20% klientd divody ukonceni nevime. Informace, ze klient
pokracuje nebo nepokracuje v jiném typu terapie, je patrna v grafu ¢. 3. 60% klientll jinou
lécbu nenavstévuje, 20% vyuziva sluzeb K — centra a u dalSich 20% klientd nevime, zda jinou
terapii vyhledali ¢i nikoli. U dlouhého programu jsou si vysledky velice blizké. 27% klientii v
jiné terapii nepokracuje a 30% jiny typ terapie vykonava. Vysledek 43% vypovida o tom, ze
nevime, zda klienti se jinak snazi do jinych typl zafizeni a 1écby dostat. Co se tyka fadné
ukoncené 1écby v dlouhém sezeni, se 31% klientd rozhodlo ve 2. modulu ukoncit préaci na
metodice. 26% klient ukoncilo program ve 3. modulu a dalsi ukon¢eni sezeni v modulech se

rozdélila do 9% a 4%.

Otazka ¢. 3 zjiStovala, na kterych modulech se terapeutiim s klientelou pracovalo dobte.
U kratkého programu se ve 37% spisti objevovalo, ze se s metodikou komplexné pracuje
dobfe. Moduly €. 2 a €. 3 se pozitivné jevili terapeutim ve 44%. U dlouhého programu se

dobfe terapeutim pracovalo s moduly ¢.1 a €. 2 ve 29%, sestupnou tendenci UspéSnosti
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zaznamenavame u modulu €. 5 a ¢. 6 ve 25% a pouze v 15% spisech jsme mohli zjistit, ze

terapeuti nemaji potiebu moduly hodnotit na dobré nebo Spatné.

Moduly, se kterymi se pracovalo Spatné¢ jsou v kratkém programu nejcastéji udavany
v 7,5% neporozuméni otazek a problémy s vypliiovanim dotazniku. Ve 4% spist se terapeuti
dostali v pribéhu metodiky s klientem do nepfijemné situace, kdy se objevily chuté na
pervitin a dalsi 4% klienti mélo problém s nacvikem dechového cviceni. V 78% spisech
terapeuti neuvadéli odpovédi. U dlouhého programu bylo 39% spisli nevyplnéno a ve 25%
spist se terapeutim S$patné pracovalo na modulech €. 3 a €. 4. A ve 4% spisu se terapeutiim

nezdé vhodné zvolené poradi moduli.

V kasuistickém spisu byl prostor i pro vyjadfeni terapeuti k moznym navrhim na zménu
metodiky. U kratkého programu v 74% spisti terapeuti ndvrhy ke zméné neuvadi. Z toho
bychom mohli usuzovat, ze takto zvoleny zptsob aplikovani modull je dostaCujici, tedy
vhodny. V dalSich 11% je kladen dlraz na to, Ze by se mély zjednodusit informacni listy €. 2
a ¢.3. 7,5% navrhuje rozsifit mantinely metodiky, ktera nese nazev Zdravotni diisledky a dalsi
terapeuti v 7,5% spist uvadi, ze by ocenily, kdyby se modul Jak pervitin piisobi zjednodusil.
U dlouhého programu se v 50% spisech terapeuti zmény metodiky nedozaduji. VSak ve 25%
spisech terapeuti navrhuji zménit postup intervence. Ve 14% spisech se dovidame, Ze by

terapeuti pro lepsi praci s klienty spojili moduly ¢ 5, 6, 7.

Dal8i poznamky k metodice terapeuti v 78% spisech kratkého programu neuvadéji a
zbytek se ve 4 % zminuje o faktorech, se kterymi se v prubéhu sezeni s klienty setkali. Jedna
se o alkoholové excesy, stavy akutni toxické psychozy. U dlouhého programu jsou v 85%

poznamky neuvedeny, ale o dobré motivaci se terapeuti vyjadiuji v 7% spisech.
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Z.avér

V teoretické ¢asti jsme se zabyvali, jaké ma drogoveé zavisly clovék moznosti v 1écbé
zavislosti. Zabyvali jsme se také ¢innosti drogové politiky, historickym piehledem postoji
k uzivani drog a popsali jsme zakladni pilife protidrogové politiky. Poukézali jsme také na
principy a cile harm reduction, jako metodu v minimalizaci poskozeni. Zminili jsme se také
samoziejm¢ o jeho kritice, kterd byla vyvracena. V kapitole Zavislost jsme se zamétili na
jednotlivé predpoklady pro vznik zéavislosti. Popisujeme jeji definici dle MKN-10, jeji znaky
jako je craving, zvySena tolerance a odvykaci stav. Ddle se zminujeme o rodinné
podminénych faktorech ve smyslu zavislosti, spoluzavislost atd. Tyto faktory bohuzel
ovlivilovat v podstaté nemtzeme. Jak ale jsme schopni klientovi pomoci je, Ze se mu
pokusime vysvétlit systém zavislosti. To znamend, ze klientovi podame takové informace o
tom, co se dé¢je v jeho téle, Ze je pochopi, da si je do spojitosti se svymi pocity pii uzivani,
abstinenci, nutkani latku uzit, a tim si mechanismus zvnitini. Popsali jsme mozné podoby
ambulantni 16¢by a také zjistili, Ze existuje Siroka $kdla moznosti v 1é¢b& zavislosti. Zadna
z nich vSak neni natolik dokonald, abychom nemohli hledat moznosti a inovovat metody a
pfistupy v 1écbé zavislosti. Proto v paté Casti popisujeme Kratky intervencni program pro
osoby zavislé na kokainu a cracku a vysvétlujeme jeji transformaci do ¢eského prostredi, tedy

na uzivatele pervitinu.

Samoziejmé se zabyvame 1 kapitolou popisujici pervitin a dilezitou ¢asti, neurobiologii
zavislosti. Vzhledem ktomu, Ze je novd metodika zavedena v Cesku jen v né&kolika
stiediscich a jesté se néjakou dobu bude tvarovat do podoby ti¢inného néastroje, pracovali jsme
s analyzou kasuistickych spist. Jak jsme si mohli v§imnout, tak metodika ma ur¢ité mnozstvi
nedokonalosti, coZ neznamena, ze by metodika byla neuzite¢na. Nasim cilem bylo v praktické
casti tyto nedostatky dle kasuistickych spistt zminit, rozdélit do ¢asti kratké nebo dlouhé
metodiky, a uvést tyto udaje do grafii. Z téch je jiz patrné, jaké ¢asti programu terapeuti vidi

za vhodné, a u kterych moduli by navrhovali zmény. Tyto zmény jsou uvedeny v procentech.

Nejvétsi rozdily jsme vyhodnotili v fadném a pfedcasném ukonceni kratké a dlouhé
metodiky. Mzeme tento fakt pricitat tomu, ze kratké sezeni neni casové dlouhou zalezitosti a
primarné se nezaméiuje na abstinenci. I pfesto, ze tadné ukonceni dle vyhodnoceni
kasuistickych spist v kratké metodice vysla markantné 1épe, méli bychom se zabyvat otazkou,

co je pficinou takového neuspéchu fadného ukonceni dlouh¢ho programu. Odpoveédi nam
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mohou byt moduly, se kterymi se terapeutim nepracovalo dobie a také moznost posouzeni

jednotlivych sezeni, coz ale ukaZze az cas.

’

V¢éfim, ze si novd metodika v ¢eském prostiedi na ptidé ambulantnich center a jinych
zafizeni pracujicich s drogové zavislou klientelou najde své misto, a Ze se pomoci
terapeutickych zaznami a postfehti dojde k vhodnéjsi volbé moduld, které se momentalné jevi

jako mén¢ vhodné nebo nedostatecné.
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