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Anotace

Bakalaiské prace se zabyva problematikou drog a naslednou 1é¢bou v komunitnim
centru Karlov, ktera poskytuje jednu z moznosti 1éCby drogové zavislych. Cilem
bakalatské prace je zmapovat drogovou problematiku, podat uceleny piehled 0 riznych
formach drogové zavislosti a soucasné se zabyvat moznosti 1écby. Bakalaiska prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické cCasti autorka popisuje
zéavislostni chovani, vymezeni jednotlivych druhii drog a moznosti 1€cby. Dale autorka
seznamuje terapeutickou komunitou Karlov, jako residen¢ni lé¢bu osob zavislych na
navykovych latkéach. Praktickd ¢ast je realizovana pomoci polostrukturovaného tizené¢ho
rozhovoru, ktery je uskutecnén s byvalymi klienty komunity. Na zakladé realizace
téchto rozhovort bylo zjisténo, ¢im je 1écba Vv terapeutické komunité efektivni, které
faktory nejvice pomahaji klientim v procesu jejich 1écby a jak vnimaji navrat z 1é¢by

Z drogové minulosti do béZného Zivota.

Kli¢ova slova

Drogy, lé¢ebna zafizeni, terapeuticka komunita, TK Karlov, u¢inky, zavislostni chovani.



Annotation

My bachelor thesis deals with issues regarding drugs and subsequent treatment in the
community center Karlov, which offers one of the options for treatment of drug abuse.
The aim of the bachelor thesis is to inform about issues regarding drugs, offer overview
of different forms of drug addiction and also deal with treatment options. The bachelor
thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part the author
describes addictive behavior, definitions of individual types of drugs and treatment
options. The author also introduces the therapeutic community Karlov as a residential
treatment for people addicted to addictive substances. The practical part is created with
the help of half-structured directed interview with previous clients of the community.
Based on these interviews was established what makes treatment in a therapeutic
community effective, which factors help the clients the most in their treatment process
and how they view returning from treatment of drug past back to everyday life.

Keywords

Addictive behavior, drugs, effects, therapeutic community, TK Karlov, treatment

facilities.
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UvVOD

Tématem mé bakalarské prace je 1écba drogové zavislych v terapeutické komunité
Karlov. O drogové problematice slychavame pomérné Casto, naptiklad prostiednictvim
sdélovacich prostiedkd. Uzivani drog je Vv soucasné dobé velice negativni fenomén,
ktery zasadnim zplsobem ovliviiuje dneSni spolecnost. Toto téma si autorka zvolila
predevsim z diivodu aktudlnosti tématu. Drogami je zasazeno velké procento populace,

at’ uz se jedna o déti, mladistvé nebo dospélé.

Pro¢ lidé uzivaji drogy? Na tuto otdzku neni snadné odpoveédét. Jde o celou fadu
faktort. K zacatku brani drog je nejcastéjSim motivem zvédavost, nuda, pocit
osamoceni, ale i stres, zivotni problémy, jedinec chce zkusit néco nového anebo se jen
vyrovnat kamaradim v parté. Na pocatku uzivani drog se dostavuji pfijemné pocity.
VétSinou si jedinci mysli, Ze U nich zavislost nevznikne, skuteCnost je ale jina. Droga
pomalu piejimd kontrolu nad jejich Zivotem. Neznaji negativni stranky drogy

a neuvédomuji si, jakému nebezpeci se svym pocindnim vystavuji.

Myslim si, ze je vic nez potfebné zajimat se 0 problematiku drogové zavislosti, stejné
tak je dilezité zabyvat se prevenci a moznosti 1é¢by. Cim diive dojde k vyhledani
odborné pomoci zavislého na navykovych latkach, nartsta tim vét$i moznost k jeho
vyléceni.

V prvni ¢asti prace se autorka pokusi shrnout podrobnéji typy a u€inky jednotlivych
drog, dale obecné charakterizuji 1lécebnd zafizeni, vyznam IéCby v terapeutické
komunit¢ a podrobny popis residencni 1é¢by v Karlové. Ve druhé ¢asti prace jsou
prezentovany udaje z provedenych rozhovort, které byly uskute¢nény klienty, ktefi
maji zkuSenosti s drogovou zavislosti. Pomoci kvalitativniho vyzkumu je zmapovano,
jak byvali klienti hodnoti efektivnost 1écby v TK Karlov, dale které faktory v procesu

lécby hodnoti klienti jako ucinné a jaky je ndvrat z 1é€by do kazdodenniho zivota.

Cilem bakalafské prace je upozornit vefejnost na negativni ucinky drogy a informovat

jakym zplisobem se da se zavislosti bojovat.



1 KATEGORIZACE DROG

Droga je latka, kterd ma psychotropni efekt, ktery méni naSe prozivani a potencial
zavislost, kdy dlouhodobé a pravidelné uzivani mize vyvolat zavislost a vést ke ztraté

kontroly nad jejim uzivanim.*
Drogy délime podle:
Postoje spole¢nosti k droze:

- Legélni — nejCastéji uzivanymi drogami jsou alkohol, nikotin a léky,

- Nelegalni — halucinogeny, stimulancia, opiody.
Vytvareni zavislosti — dlouhodob¢ a pravidelné uzivani mize vést ke ztraté kontroly nad
jejim uzivanim a vyvolava zavislost:

- Drogy s mirnym rizikem zavislosti,

- Drogy s vysokym rizikem zavislosti.?

Pisobeni na psychiku uzivatele:

- Tlumivé - zpomaluji psychomotorické tempo, malé¢ davky vedou ke zklidnéni, pti
uziti vysSich davek navodi spanek az koma,
- Povzbuzujici - zbavi ¢lovéka tnavy, urychli myslenkové toky a aktivuji motoriku

. ’ ’ r , 7 v ro .13
- Halucinogenni - latky, které vyvolavaji zmény vnimani.
Miry rizika pro uzivatele:

- Mekké drogy — za mékké drogy jsou povazovany ty, které jsou spolecnosti
akceptovany a poskozeni zdravi a zavislost vyvolavaji aZ po urcité dobé uzivani,

napf. konopné drogy, tabak a kofein.

L KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 49. ISBN
978-80-247-9792-2.

2 PRESL, J. Drogovd zavislost. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 1994. Str. 11. ISBN 80-85800-18-7

¥ KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 49. ISBN
978-80-247-9792-2.



- Tvrdé drogy - velké riziko nebezpeci vzniku zavislosti a poskozeni zdravi. Do této

kategorie fadime napft. alkohol, heroin, pervitin, kokain.’

1.1 Tabak

Tabak byl ptivezen do Evropy v roce 1492. Jednoleta bylina, 1 — 2 metry vysoka, zvana
tabak virzinsky. Psychotropni slozkou obsazenou v tabaku je nikotin. Obvykly zpiisob
aplikace je koufeni, mén€ casto zvykani nebo inrtanazalni. Nikotin potlacuje

podrazdénost a agresi, snizuje chut k jidlu a zvySuje soustfedénost, pamet’ a bdélost.

Odvykaci stav doprovazi touhu po koufeni, podrdzdénost, poruchy soustifedéni,
netrp€livost, uzkost a neklid a nastava zhruba Ctyfiadvacet hodin po uziti posledni

davky nikotinu.

Riziko t&lesné a psychické zavislosti.”

1.2 Alkohol

Spotieba alkoholu v Ceské republice (CR) se pohybuje kolem 10 | &istého alkoholu na
obyvatele za rok. V CR ma pravdépodobné vice jak 300 000 osob syndrom zavislosti na
alkoholu. Zplisob uzivani je pozitim ,,per os*“. Malé davky piisobi stimula¢né, kdezto
vysSi tlumiveé. Po poziti alkoholu nastupuje zlepSeni nalady, ptival energie, zvyseni

sebevédomi, postupné se vSak dostavuje utlum, Ginava a spanek.
V zavislosti na hlading alkoholu v krvi, ma intoxikace ¢tyti stadia:

- Lehka opilost — excitacni stadium, alkoholemie do 1, 5 pro
- Opilost stfedniho stupné — stadium hypnotické, alkoholemie 1,6

- Tézka opilost — narkotické stadium, alkoholemie vice jak 2 promile

* KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 49-50. ISBN
978-80-247-9792-2.

® KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 81. ISBN
978-80-247-9792-2.
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- Tézka intoxikace — asfyktické stadium, ztrata védomi, hrozici zastava dechu

a ob¢hu, alkoholemie nad 3 promile

Odvykaci stav se objevuje po dlouhodobém a intenzivnim uzivani alkoholu. Tento stav
se vyviji po vysazeni nebo omezeni alkoholu béhem nékolika hodin az dni. Hlavniky
priznaky jsou tfes, poceni, nevolnost a zvraceni, uzkost, tachykardie, hypertenze
a poruchy spanku. Mezi ptiznaky vazného prubéhu patfi halucinace, iluze, kiece
a epileptické zachvaty. Nejtéz$i formou odvykani je delirium tremens, kdy dochazi
k porucham védomi, dezorientaci, halucinacim, bludim s paranoidnim obsahem,

tachykardii, poceni, tfesu a kiecim. Hrozi metabolicky rozvrat a ohroZeni vitalnich

funkci, to v8e vyZaduje intenzivni 1écbu.

Rozviji se télesna a psychicka zavislost.®

1.3 Opioidy

Opioidy jsou tlumivé latky s vyraznym euforickym efektem. Nazev nese tato skupina po
susené §taveé z nezralych makovic — opium. Nejvyznamnéj$imi alkaloidy jsou morfium
a kodein, které¢ se ftadi mezi piirodni opioidy. Zastupci z polysyntetickych
a syntetickych latek jsou heroin, metadon, buprenorfin abraun. Odhad poctu
problémovych uzivateld opioidi v CR je 10500 osob. V kontextu SEU je
nejvyznamnéjsi latkou heroin, ktery je celosvétoveé nejrozsirenéjsi drogou této skupiny.

Zpisob aplikace pfevazuje intravendzni.”
Utinky uzivanych opiath se u lidi asto lidi, zavisi pfedevsim na typu uzité latky,
mnozstvi, koncentraci, zptisobu uziti, na fyzické kondici uzivatele, v€ku a psychice. Pfi

uzivani opiati dochdzi ke zméné védomi, ke ztraté bolesti, jak fyzické, tak

® KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 51-54. ISBN
978-80-247-9792-2.

" KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 57. ISBN
978-80-247-9792-2.
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psychické.?Odvykaci stav nastupuje jiz b&hem prvniho dne po vysazeni, teti az &tvrty

den vrcholi.®

Ptiznaky jsou zrcadlové k u¢inkiim opiatii. Dochazi k prudkym prijmam, rozsituji se
zornice, bolest svall, kloubli, poceni, ryma, pokud je odvykaci stav v mirngjsi podobg,
Ize ho ptirovnat K chiipce. VSe zalezi na délce vyluCovani drogy, ktera je u kazdé latky

rozdilna.
Vznika fyzicka zavislost jiz po nékolika tydnech pravidelného uzivani.'®
Morfin

Nejdulezitéj$im ptirodnim alkaloidem opia je morfin. Vyskytuje se v opiu v koncentraci
od 4do 21 %. Je bez zapachu, chutna hofce aje zna¢né UCinny pii tiSeni bolesti.

Puvodné byl pouzivan i jako prostfedek na spani.
Kodein

Kodein je pfirodni derivat opia. V surovém opiu se tento alkaloid nachazi v koncentraci
od 0.7do 2.5%. Piestoze se vyskytuje samostatné v piirodnim stavu, vétSinou je
ziskavan z morfinu. Ale ve srovnani s morfinem, ma kodein 0 néco slabsi tlumici

a sedativni G&inek. '
Heroin

Heroin je polysynteticky opiat, ktery se vyrabi z morfinu. Derivat alkaloidu morfinu.

Objevuje se ve dvou hlavnich formach jako hnédy a bily heroin.

Hnédy heroin pochazi nejCastéji z Afganistanu, vétSinou obsahuje rizné piimési,

napiiklad strychnin — indolovy alkaloid, vyskytujici se v semenech rostliny Kul¢iba

8 NOZINA, M. Svét drog v Cechdch. 1. vyd. Praha: KLP — Koniasch Latin Press, 1997, s. 20. ISBN 80-
85917-36-X

® KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 58. ISBN
978-80-247-9792-2

19 Kolektiv autort sdruzeni SANANIM. Drogy otdzky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 173.
ISBN 978-80-7367-223-2

' NOZINA, M. Svét drog v Cechdch. 1. vyd. Praha: KLP — Koniasch Latin Press, 1997, s.17. ISBN 80-
85917-36-X.
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daviva. Hnédy heroin vypada jako hrubsi prasek nebo jako granule. Muze byt
i nartzovély, Sedy anebo &erny. Je vhodny ke kouieni nebo k inhalaci z alobalu. Spatng

se rozpousti, proto je pii nitrozilni aplikaci fedén kyselinou.

Bily heroin pochazi vétsinou z Asie, miva vysoky podil G¢inné latky, kolem 90 %. Lze
aplikovat po rozpusténi ve vodé bez dalSich tprav. Vzhledem ptipomind kokain nebo

pervitin.*?

Heroin ma tlumivé G€inky, zplsobuje utlum centrdlniho nervového systému. Pfi uziti
nastava pifijemna euforie, ktera podléha toleranci, zklidnéni az ospalost. Potlacuje
bolest. Dochazi ke zpomaleni srde¢niho tepu ak poklesu krevniho tlaku. Prvnimi
piiznaky uziti jsou nevolnost, huceni v uSich, svédéni, pocit tepla v obliceji, zizeni
zornic a svédéni.™ Heroin zpusobuje fyzickou i psychickou zavislost. Télesna zavislost
si vynuti uziti heroinu vV pomérné kratkych intervalech, obvyklé je uzivani v nékolika
dennich davkach. Pokud uzivatel davkovani nedodrzi, dochazi k rozvoji odvykaciho
stavu. Psychicka zavislost se rozviji pomaleji. Uzivatele nuti K uziti omamné latky i po

odeznéni somatického odvykaciho stavu.
Braun

Braun je ceskd droga. Pojmenovand podle své syté hnédé barvy. Jednd se 0 smés
opiodi, obsahujici kodein. U¢inkem je podobny ale spise morfinu. Je uréena k injekéni

aplikaci. Uginky se fadi k opioidam.™

1.4  Stimulaéni drogy (psychostimulancia)

Stimulancia jsou chemicky riznorodou skupinou latek, jejichz hlavnim G¢inkem je

vyvolani télesného a psychického povzbuzeni. Mezi nelegélni drogy fadime pervitin

2 NOZINA, M. Svét drog v Cechdch. 1. vyd. Praha: KLP — Koniasch Latin Press, 1997, s5.18. ISBN 80-
85917-36-X.

13 Kolektiv autort sdruzeni SANANIM. Drogy otdzky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 171.
ISBN 978-80-7367-223-2

Y NOZINA, M. Svét drog v Cechdch. 1. vyd. Praha: KLP — Koniasch Latin Press, 1997, s. 23. ISBN 80-
85917-36-X.
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a kokain, n¢kdy je mezi n& fazena iextaze ( MDMA)."® Zpusob aplikace v ptipads
matamfetaminu a amfetaminu je pfevazné intravenozni, typicka je také intranazalni,
méné &astd inhalace po zahiati na alobalu, nebo poziti ,.per os“. Uginky stimulancii jsou
odstranéni Gnavy, zvySend hovornost, urychleni mysleni, pocit sily, energie, snizeny
pijem potravy a nechutenstvi.’® Odvykaci stav je doprovazeny unavou, neklidem
a intenzivni chuti k uziti drogy. Vznika psychicka zavislost po dlouhodobém a castém

vroro g v v . - 17
uzivani, vétSinou po nékolika mésicich.
Pervitin

Jedna se o bily, nazloutly nebo fialové zbarveny prasek i krystalky. V souasnosti je

U nas nejvyznamnéjsi drogou z fad stimulancii.

Bézné davky se pohybuji od 50 do 250 mg. Typickym zplisobem aplikace je Siiupani,
polykani anebo koufeni. Nejcastéjsi je injek¢ni aplikace. U nitroZilni aplikace nastupuje
ucinek okamzité, u Siiupani za 5 az 10 minut a pii spolknuti do jedné hodiny. Intoxikace
trva 8 az 10 hodin. Pervitin je psychstimulans. Psychostimulancia oznacujeme latky,
které zahanéji pocit hladu, tinavy a potfebu spanku a navozuji pocity svézesti. Pervitin
zvySuje vykonnost organismu tim, ze uvoliuje v téle zasoby energie, takto pracuje
organismus s vypétim sil az do vyCerpani. Urychluje psychomotorické tempo,
motoricky neklid. Rozsiiuje zornicky. Po jeho uziti dochazi k pocitu zlepsené psychické

a fyzické vykonnosti, pocit sebejistoty, zvySené empatii a odstranéni zabran.™®

Kokain

Kokain je bily prasek, znecitlivujici sliznice. Nejcastéji se uziva Stupanim, injekéni

aplikace je méné Casta. Ucinek pretrvava jen 30 azZ 90 min.

15 Kolektiv autort sdruzeni SANANIM. Drogy otdzky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 164.
ISBN 978-80-7367-223-2.

1 KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 171. ISBN
978-80-247-9792-2.

" KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 173. ISBN
978-80-247-9792-2.

18 Kolektiv autort sdruzeni SANANIM. Drogy otdzky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 166.
ISBN 978-80-7367-223-2.
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Utinky kokainu zavisi na frekvenci a na mnozstvi uzivani. Kokain vyvolava pocity
radosti, povzbuzeni, zvySenou piedstavivost a rozhodnost. Ustupuje tnava a potieba
spanku, zvySuji se fyzické schopnosti. Pfi wuziti vysSich davek se dostavuje
podrazdénost, neschopnost se soustiedit, zvySena nervozita, zvyseny pocit stresu, pocit
zmatenosti, pronasledovani a halucinace. To zpravidla vede uzivatele k iracionalnimu
chovani. Po fyzické strance se intoxikace projevuje neobvyklym drzenim téla, tfesem,
nevolnosti, zvracenim, nepravidelnym tepem a svalovymi kieCemi. Uzivatel hubne,

jelikoz trpi nechutenstvim, nespavosti a bolestmi svali.

. roor s . ’ ’ . sror 3] o 1
Kokain vyvolava zavislost psychickou, diky svym euforizujicim u¢inkim. ’

Extaze

Je synteticky produkt derivovany z amfetaminu, vyvolavajici zvySenou citlivost
a vnimani. Uginek nastupuje pfiblizné po 30 minutach. Vyvolava pocity vzajemného
porozuméni, schopnost vcitit se do pocitti druhych a pociti radosti. Zhruba po dvou
hodinach nastupuje zklidnéni trvajici n¢kolik hodin. Tlumi agresivitu. Pf1 intoxikaci je
uzivatel nervdzni, trpi nespavosti, ndsledujici den se dostavuje unava a deprese. Krome

rizik z uzivani drogy, spo¢iva hlavni nebezpe¢i v poskozeni psychiky.”

1.5 Konopné drogy

Konopi patfi mezi latky s halucinogennim u¢inkem. Zakladni surovina se ziskava z lista
a kvét konopi, které obsahuji velké mnozstvi kanabinoidi. Nejvyznamnéjsi z nich je
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC).** Zpusob aplikace je vétsing piipadii koufeni,

mén¢ Casto poziti per os nebo valorizaci.

Ucinky zavisi na koncentraci, sloZeni drogy a okolnostmi uziti. Hlavnim u¢inkem je

zklidnéni, euforie, blazenost a bezdtvodny, neutisitelny smich. Po odeznéni téchto

Y'NOZINA, M. Svét drog v Cechdch. 1. vyd. Praha: KLP — Koniasch Latin Press, 1997, s. 26. ISBN 80-
85917-36-X.

2 NOZINA, M. Svét drog v Cechdch. 1. vyd. Praha: KLP — Koniasch Latin Press, 1997, s. 31. ISBN 80-
85917-36-X.

2! Kolektiv autort sdruzeni SANANIM. Drogy otdzky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 153.
ISBN 978-80-7367-223-2.
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G&ink® nastupuje zmatenost, unava a otup&lost.?? Odvykaci stav zahrnuje poruchy

pozornosti a spanku, psychomotoricky neklid.
U konopnych drog nevnika t&lesna zavislost, psychicka jen velmi ziidka.?®
Marihuana

Marihuana je smés suSenych listt, vétvicek, semen, kvétii a palic. Droga se nejéastéji
koufi, Casté je iuziti v pokrmech. Prvni G¢inky se dostavi 30 minut po poziti.
Vstiebavani je pomalé, efekt stoupa az po 1,5 hodiné aodeznivd az po nckolika
hodinach. Pfi intoxikaci se méni vnimani ¢asu, zostii se smyslové vnimani a nékdy
mohou nastat kratkodobé poruchy paméti. Nastupuji pocity blazenosti a euforie,
bezdivodny a neutiSitelny smich. Nékdy se mohou vyskytnout i halucinace a tzkost.
Z fyzickych ptiznaki je typicka zvySena chut k jidlu a sucho v tstech. Typické byva

;s T Y . , 24
zarudnuti o¢i. Pfi odeznéni u€inku se dostavuje zmatenost a tinava.
Hasis

HasiS je samotna pryskytice. Kanabisova pryskyfice je tvofena do formy tablet, kouli
nebo kostek. Zabarvena je do riznych odstinii hnédi. Hasi§ se vétSinou kouii spole¢né
s tabdkem. Koncentrace THC je v hasisi pétkrat vys$si nez v marihuané. Pravidelné
a casté¢ uzivani THC mize vést k nemocem dychaciho ustroji, k nartstu apatie, ke
snizeni schopnosti, soustiedéni, planovani ¢innosti, k oslabeni mechanické paméti,
naruseni kreativity a abstraktniho mysleni Konopné drogy vyvolavaji psychickou

. 25
zavislost.

22 KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 65. ISBN
978-80-247-9792-2.

2 KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 66. ISBN
978-80-247-9792-2.

2 Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM. Drogy otdzky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 155.
ISBN 978-80-7367-223-2.

% NOZINA, M. Svét drog v Cechdch. 1. vyd. Praha: KLP — Koniasch Latin Press, 1997, s. 34. ISBN 80-
85917-36-X.
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1.6 Halucinogeny

Halucinogeny jsou skupinou latek prirodnich a syntetickych, jejichz zakladni ucinek je
zména vnimani reality. Jedna se 0 drogu s nevyzpytatelnym ucinkem, tato droga mutize
vyvolat obraz toxické halucinatorni psychdzy, coz je stav srovnatelny s tézkym
dusevnim onemocnénim. | kdyz se zde nevyskytuje abstinen¢ni syndrom, ani nedochazi
k fyzickému poskozeni organismu a zavislost ve své typické podobé se nevyskytuje,
piesto sebou nese tato droga znacna rizika.? Utinky zavisi na uzité latce, davce a na
setu a pettingu. Zahrnuji zmény vnimani, vizualni a sluchové iluze, dochazi k deformaci
vnimani ¢asu a prostoru, iracionalni mySleni, euforii. Vysazeni obvykle nedoprovazi

odvykaci stav.?’

Lsd

Lysergamid, derivat kyseliny lysergové je halucinogenni droga. Patfi mezi silné
psychoaktivni preparaty, kdy mald davka muZze vyvolat halucinogenni efekt az na
8 hodin, ve vzacnych piipadech 112 hodin. Pti uziti dochazi k hlubokému naruseni
psychiky, k porucham vnimani a mySleni. ZvySuje se fantazie. Barvy lze vnimat nejen
zrakem, ale také sluchem. Predméty se mohou ménit ve zvifata a osoby, které mohou
byt jak pratelské, tak nepratelské. V tomto sméru se stava efekt halucinogennich drog
nevyzpytatelnym. Protoze nahled do reality je silné¢ omezen, miiZze se prozitek zmenit ve
straslivou no¢ni muru, plnou pfizrakli vedouci k navalim masivni Uzkosti, nebo
K obrannym reakcim, které mohou vyustit k sebeposkozeni, k imrti a nebo k agresivité.
Tyto negativni u¢inky nejsou pravidlem, ale uréité riziko existuje.?® Lsd je syntetizovan
ve formé praSku. UZiva se ve formé tablet a tenkych ¢tvereckl Zelatiny nebo ziedén do

absorpéniho papirku.?®

% PRESL, J. Drogovd zavislost. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 1994, s. 39. ISBN 80-85800-18-7

2T KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 68. ISBN
978-80-247-9792-2.

% PRESL, J. Drogova zavislost. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 1994, s. 41 1SBN 80-85800-18-7

2 NOZINA, M. Svét drog v Cechdch. 1. vyd. Praha: KLP — Koniasch Latin Press, 1997, s. 34. ISBN 80-
85917-36-X.
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Lysohlavky

Psyilocybin, droga obsazend v houbé Psilocybe Bohemica, unas znama jako
Lysohlavka ceskd. Houba se vétSinou suSi, nakladd a konzumuji se jeji hlavicky.
Problematicky je odhad u¢inné latky, jelikoz obsah psilocybinu se miize v houbé¢ lisit.
Zde je riziko predavkovani. Pfi malych davkach lysohlavek dochazi ke stavu jen
vyrazné euforie, smichu, pohody a hovornosti. Naopak pti vysSich davkach zptisobuje

droga zrakové iluze, deformaci pfedmétu a zvuku a staviim podobnym efektu LSD.*®

1.7 Tékavé latky

Tekavé latky jsou skupinou organickych rozpoustédel, U nas je zndm piedevsim toluen.
Jde o0 organické rozpoustédlo, které poskozuje tkané organismu. Vdechovanim par
toluenu dochazi k poskozeni dychacich cest. Pti intoxikaci je stav jakéhosi polospanku,
polovédomi provazeného zivymi, barevnymi sny.31 Zplsoby aplikace jsou vyhradné
inhalaci, zcela vyjimeéné jsou uzity pozitim ¢&i injekéné.32 Uginek tékavych latek je po
vdechnuti téméf okamzity. Nékdy mize pietrvavat in€kolik hodin. Dlouhodobgjsi
zneuzivani téchto latek vede k destrukci osobnosti. Inhalanty mohou vyvolat
psychickou zavislost, kterd se vyviji snadnéji, pfedevSim U mladistvych.33 Vysazeni
této drogy je doprovazeno zvySenym vnimanim somatickych obtizi a k opétovnému

uziti drogy, ale charakteristicky odvykaci stav se neobjevuje.**

18 Léky

Jde 0 zneuzivani 1ékti mimo schvaleni ¢i v rozporu s doporucenim lékafe. Ve vétSing

piipadll jsou takto zneuZivany latky ze skupiny opioidnich analgetik, sedativ, hypnotik

% PRESL, J. Drogovd zavislost. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 1994, s. 42 I1SBN 80-85800-18-7

1 Tamté s. 44

% KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 75. ISBN
978-80-247-9792-2.

¥ NOZINA, M. Svét drog v Cechdch. 1. vyd. Praha: KLP — Koniasch Latin Press, 1997, 5.42 . ISBN 80-
85917-36-X.

¥ KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 76. ISBN
978-80-247-9792-2
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a anxiolytik. Jedna se 0 farmakologickou skupinu opiodi a benzodiazepint. Tyto 1éky
zpusobuji zklidnéni az spanek, nékteré potlacuji uzkost a strach. Zptsob uzivani probiha
per os, pripadné v kombinaci salkoholem. Zpocatku je zneuzivani v davkach
podobnym terapeutickym, ale s rozvojem tolerance se davky zna¢né zvysuji. Uginek
nastupuje béhem par minut, zalezi na zpisobu aplikace a typu ptipravku. Intoxikace
napiiklad u hypnotik trva nékolik hodin, u diazepamu i jeden den. U¢inek se projevuje
podobné jako u opilosti, v¢éetné zevnich projevii. Latky navozuji celkové zklidnéni,
redukuji miru strachu a uzkosti. Benzodiazepiny navic zklidfiuji nejen v oblasti

psychické, ale i fyzické.

Pti déletrvajicim zneuzivanim se dostavuje po vysazeni odvykaci stav, ktery se
projevuje Vv leh¢ich piipadech nespavosti a neklidem. Ve stiedné tézkych ptipadech je
doprovazen ttfes, poceni, nevolnost, izkost az panické ataky. Halucinace az delirium

zahrnuji tézké stavy.

Tyto latky vedou k rozvoji psychické a fyzické zavislosti.®

% KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 61. ISBN
978-80-247-9792-2
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2  DROGOVA ZAVISLOST

. Skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani
nejaké latky nebo tridy latek md U daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silna, nekdy premahajici) uZivat psychoaktivni latky (které

mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdtk. «36

Drogova zavislost se projevuje ur¢itymi ptiznaky, které pietrvavaji po dobu 12 mésicu:

- BaZeni, carving — silné potfeba ziskat a uZivat tuto latku.

- Ve vztahu k uzivani neschopnost kontroly a sebeovladani se.

- Potieba stale vétSiho mnozstvi drogy nebo CastéjSich davek.

- Abstinen¢ni syndrom, miize mit rizny charakter a riznou intenzitu. Je reakci na
snizeni obvyklé davky nebo na abstinenci.

- Droga se stala nejvyznamnéj$i hodnotou Zzivota, Ze dochézi k omezeni vSech
ostatnich z4jmi a potteb.

- | kdyz ¢lovek vi 0 skodlivém vlivu drogy, potieba konzumace pietrvava.
Somaticka zavislost

Je stav prizpisobeni se biologickych funkci organismu na pfisluSnou psychoaktivni
latku, n€kdy doprovazeny zvysujici se toleranci. Projevuje se abstinenénim syndromem.

Psychicka zavislost

Projevuje se neptemozitelnou touhou vzit si svou davku drogy, potfebou uzivat ji
opakovang. Pouha predstava, Ze by svou drogu nemél vyvolavd uzkost

a podrazdénost.’’

% KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 192. ISBN
978-80-247-9792-2
¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008,s. 549. ISBN
978-80-7367-414-4
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Abstinenéni syndrom

Tento syndrom mize byt pifitomen v psychické ¢i fyzické oblasti. Jde jiz o jeden
Z projevil drogové zavislosti. Intenzita mtize byt velmi riznd. Jednou ze zékladnich
schopnosti drog je schopnost proniknout do organismu a ovlivnit jeho funkce a stat se
soucasti jeho latkové pfemény. Organismus si na novou latku zvyka, setkava se S ni
opakovan¢. Organismus reaguje za urcitou dobu na pivodné dostatené mnozstvi
nedostate¢né, tim dochazi k tzv. vzestupu tolerance. To vede k nutnosti zvySovat davku
drogy. Pokud tomu tak neni, je nedostatek drogy prozivan jako neptijemny stav. Jedna

se 0 syndrom abstinence od drogy.*®

%8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 550. ISBN
978-80-7367-414-4.
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3  LECEBNA ZARIZENI

Moznosti odborné pomoci pro uzivatele drog je nékolik. Pokud uzivatel citi, ze mu
uzivani drog zptsobuje problémy, nebo jiz vi, ze se U n¢j jedna 0 zavislost, ma moznost

obratit se na odbornou pomoc.

Pokud se jedna o situaci, kdy ¢lovek teprve s drogami experimentuje, kdy se snazi timto
experimentovanim fesit psychické nebo rodinné potize anejedna se 0 rozvinutou
zavislost, je mozné tuto situaci fesit s psychologem nebo psychoterapeutem a pokusit se
najit mozné cesty nebo feSeni ke zvladnuti jeho problémt. Jestlize jesté uzivatel drog
neni rozhodnuty, Ze s drogami ptestane, ale chce se udrzet v pfiznivém zdravotnim
stavu, pak mize zvolit zdkladni moZnost a tim je vyuZiti kontaktnich center a terénnich
programil. zde miize ziskat potfebné informace, poradit se 0 své situaci a Vv ptipadé
z4jmu mu pomohou zprostifedkovat ptipadnou lécbu. Pro ¢loveéka, ktery se uz rozhodne
sviij problém s drogami smysluplné fesit, je dalSi moznosti substituc¢ni 1éCba. Lécba je
dostupna piipravkem Subutex a Metadon. Tato 1é€ba je mozna pouze U zavislosti na
opiatech. Ale samotna substituce bez souvisejiciho poradenstvi a prace s klientem neni
zdaleka tak smysluplna. Pokud je jiz uzivatel rozhodnuty piestat s drogami uplné, je
dalsi moznosti ambulantni lé¢ba, nebo muze jit 0 lécbu pobytovou v lécebné nebo

v terapeutické komunitg. *
Streetwork (terénni prace)

Tato sluzba je uréena vSem uzivateliim drog, hlavné tém, ktefi nemaji moznost dostat se
do kontaktu s dalsimi formami péce. Terénni pracovnik se pohybuje v misté, kde se
toxikomani schazeji. Poskytuje informace o bezpeéném zptusobu injekéni aplikace a ma
k dispozici sterilni injekéni material na vyménu. Pokud vznikne mezi terénnim
pracovnikem a uZivatelem diivéra, miiZze s nim probrat aktudlni problémy, navést ho do

kontaktniho centra, poptipad€ poskytnout informace 0 moZnostech 1é€by.

% Kolektiv autort sdruzeni SANANIM. Drogy otdzky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 20.
ISBN 978-80-7367-223-2
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Kontaktni centra

V kontaktnim centru je mozné ziskat informace 0 1é¢bé a zdravotnich rizicich,
k dispozici byva zdravotni sestra ¢i 1ékaf. Zcasti lze anonymné ménit jehly. Pro

zajemce, ktefi jsou v evidenci, zprostiedkovavaji ptijeti do 1é¢by kontaktni centra.
Ustavni 1é¢ba na psychiatrii

Oddéleni, které se specializované zabyva lécbou zavislosti. Lécba je pln€ hrazena
pojisStovnou, trva zhruba dva mésice, zahrnuje psychoterapii, poradenstvi a nc¢kdy
I farmakoterapii. Zvladani abstinenéni ptiznakti probihd pied 1écbou na detoxifikacni

jednotce, pod I€katskou kontrolou.
Lécba v terapeutické komunité

Tato 1écba spociva v delsi resocializaci, od 8 do 18 mesict ve skuping 10 az 20 lidi. Na
rozdil od ustavni 1é¢by, zde plati velka odpovédnost klienta za 1é¢bu a prakticky
i provoz celé skupiny. V komunitach, které jsou situovany vétSinou mimo mésto,

pracuji terapeuti a mnohdy i vySkoleni byvali toxikomani.
Ambulantni sluzby a AT poradny

Na rozdil od ptedeslych zatizeni se v ambulantnich centrech zamétuje vice na praci
i s okolim toxikomana, provadéji se individualni, skupinova a rodinna terapie. Rodice
sem mohou pfijit pro radu i bez ditéte, jsou zde terapeuti, ktefi pomohou blizkym lidem

toxikomana.*°

Specialnim zafizenim je tzv. denni stacionaf. Jedna se 0 terapeutickou sluzbu, ktera je

wr e

podporu. Do tohoto zafizeni dochéazi klient kazdy den a probihaji zde skupiny

a konzultace.

Dolééovaci centra

0 VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2002, s. 433, ISBN 80-7178-6969.
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Poskytuji sluzby klienttim, ktefi prosli tstavni lécbou nebo lécbou v terapeutické
komunité. Zde naleznou pomoc klienti, kteti se vraceji zpét do pivodniho prosttedi, aby
vydrzeli bez drog. Jedna se 0 sluzbu, ktera poskytuje poradenstvi, skupinovou terapii,

klubovou ¢innost, socidlni rehabilitaci a chranéné bydleni.
Specializovana zafizeni pro dospivajici

Jsou takova zatizeni, ktera poskytuji pobytovou 1é€bu dospivajicim od 15 let. Jednd se
0 program, ktery je krat$i nez pro dospélé, obvykle od 2 do 8 mésici, azahrnuji

individualni poradenstvi, rodinnou terapii, skupinové aktivity ¢i skupinou terapii.
Substitucni terapie

Jedna se 0 zdravotnickd zafizeni, kterd nabizeji substitu¢ni 1é€bu nebo metadonovou
detoxikaci. Uzivatelé¢ si pravidelné dochdzeji pro substitu¢ni 1€k, ktery umoznuje
vyhnout se abstinen¢nim ptiznakiim. Substitu¢ni lé¢ba je podavana lékafem, ten
stanovi davkovani, které se pak snazi snizovat az na nulovou hranici. Tato 1é¢ba neni
ur¢ena pro dospivajici, lidi se zdravotnimi problémy nebo pro ty, ktefi uzivaji

k substituci jests drogy.*

* VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2002, s. 433, ISBN 80-7178-69609.
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4  VYZNAM LECBY V TERAPEUTICKE KOMUNITE

Cilem 1é¢by v terapeutické komunité je zména zivotniho stylu, ipfesto, Ze se 1éCba
oznacuje jako lécba vedouci k abstinenci, neni abstinence cilem 1écby. Je pouze cestou,
podminkou a doporucovanym prostiedkem k tomu, aby se klient mohl zapojit do
béZzného Zivota, bez Skodlivého uzivani navykovych latek. Klient dosahuje
Vv terapeutické komunité postupné zmén v postojich, sebepojeti, prozivani, chovani
a vztazich, které mu umozni prozivat svij zivot jako uspokojivy arozhodovat se
zodpovédné, jakym zptisobem jej povede. Osobni rust klientovi umozni, aby si tyto

zmény chovani udrzel i pfi odchodu z terapeutické komunity.42

4.1 Hierarchie v komunité

Vétsinu pravomoci ma spolecenstvi vech jejich ¢lent, kdy kazdy klient i pracovnik ma
jeden hlas. Klienti rozhoduji 0 terapeutické kariéfe jednotlivcl, prestupech, uprav
pravidel a o vylouc¢eni. Tym pracovnikti ma uré¢ité pravomoci vici komunité, které se
tykaji predev§im odborné stranky a vyjimek z pravidel. Pii rozhodovani ma vétSinou

konecné slovo.

Ve skupiné klientt existuje také hierarchicka struktura. Odviji se od faze, ve které klient
je aod funkci ve samospravé klientd. Mén¢ prav a méné povinnosti maji klienti
v nizSich fazi, postupem do vys$i faze ziskavaji vice prav avyhod, ale také vice

povinnosti @ zodpovédnosti za chod komunity.

Nepostradatelnym prvkem je v komunité odpovédnost, kterou neciti jen cely tym, nybrz
i klienti vii¢i celému zafizeni. Komunita se stava komunitou v okamziku, kdy je tento

pocit odpoveédnosti a jeho uplatiiovani v chovani a v celém Zivoté komunity obsazen. 13

*2 KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 451 ISBN
978-80-247-9792-2.
* KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 452 ISBN
978-80-247-9792-2.
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4.2 Rad astruktura

R4d komunity je tvofen souborem pravidel. Jsou v ném zahrnuty ¢asovéa skladba dne
atydne, povinnosti klienta apozadavky na jeho chovani v programu, zpusoby
hodnoceni za pozadované chovani, ale isankce za rezimové prestupky, stejné tak
odmény za dodrzovani rezimu. Timto fadem se vyzaduje zména chovani po klientech
hned po pfichodu do terapeutické komunity, necekd se na to, az si klient vSe sam

promysli a k lep§imu chovani dojde sam.

Casova struktura dne a tydne se sklada z rozd&leni ¢asu v terapeutické komunité, ktery
se blizi béznému Zivotu. V pracovnich dnech ptipada na jednotlivé aktivity, terapie, na

spanek a volny Cas ptiblizné€ stejna cast.

Na povinnosti a pozadavky klientti na jejich chovani v programu plati nékolik zasadnich
pravidel ato pfedev§im na zdkaz uzivani drog, zakaz nasilného chovani, zakaz
sexualnich vztahti a zavazek podfidit se rozhodnuti komunity. Pfi poruseni téchto
pravidel mize vést k vylouceni klienta z komunity. Mimo téchto pravidel, existuje cela

fada dalich, jejich? poruseni vede k mirn&j§im sankcim.*

4.3  Aktivity v terapeutické komunité

Komunita nabizi klientim celé spektrum aktivit, diky nimz se snazi problémy

identifikovat, porozumét jejich pficinam a fesit je.

Setkani komunity — jde o0 kliCové postaveni v komunité. Probihaji denné, pro udrzeni
fadu, pro feSeni dulezitych probléml Zivota komunity, pro piijimani rozhodnuti
a sdileni informaci. V pravidelnych intervalech se potrada setkani celé komunity, tj.celé
skupiny a tymu, maji slavnostni raz a soucasti tohoto setkani je hodnoceni klientti nebo

ptestupy do vyssich fazi.

* KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 454. ISBN
978-80-247-9792-2.
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Skupinové terapie - V nckterych komunitdch se rozd€luji na skupiny dynamickeé,
biografické, tématické nebo interakéni. Bézné jsou iskupiny pro klienty v prvni
a Vv posledni fazi programu, nebo skupiny pro muze azeny zvlast. Pokud se klient
dostane do obtizné situace, sniz si nevi rady, mize kdykoli svolat setkani celé

komunity a svtij problém fesit, v tomto piipad¢ jde 0 tzv. mimofadnou skupinu.

Individudlni terapie - kazdy klient ma svého terapeuta (garanta), ktery pravidelné
hodnoti stav klienta a zda klient plni 1é¢ebny plan. Garant svého klienta provazi po

celou dobu pobytu v terapeutické komunité.

Prace s rodinou — komunita pracuje se ¢leny rodiny a partnery kdy je to mozné, vétSinou
pii navstévach Vv terapeutické komunité. Nekteré komunity potéadaji pravidelna

hromadna setkani rodi¢t vSech piitomnych klientt.

Pracovni terapie — Vpracovni terapii jsou za ulelem prace klienti hierarchicky
uspofadani tak, ze nejméné zodpoveédné prace maji klienti v nizsi fazi, zatim co ti, co
jsou v komunité delsi dobu, maji praci vice zodpovédnou. Zatimco béhem skupin jsou si
vSichni rovni, pfi praci se uplatiiuje autorita vertikalni s jednozna¢nou podiizenosti
a nadfizenosti. Klienti maji jasné rozd€leny funkce a odpovidajicimi pravomocemi

a zodpovédnosti.

Vzdélani — zahrnuje v programu témata prevence relapsu, filozofie a principt komunity,

témata podporujici zvladnuti ¢i rozvoj praktickych dovednosti.

Volnocasové, sportovni a jiné rehabilitacni aktivity - jde o dostupné ¢innosti, kterymi
mohou klienti vyplnit sviij volny ¢as a které jsou zdrojem pozitivnich zazitkl , uvolnéni

a ptirozené euforie. Tyto ¢innosti posiluji odolnost a stmeluji komunitu.

Socialni prace — pomaha fesit problémy v oblasti socidlni, pracovnépravni, v oblasti

trestniho, rodinného ¢i ob¢anského prava. Ukolem této prace neni fesit problémy za

klienty, nybrz ugit je, aby je byli schopni fesit sami.*®

* KALINA, K. a kolektiv. Klinickd adiktologie. 1. vyd.Praha: Grada Publishing a.s., 2015, s. 457. ISBN
978-80-247-9792-2
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5 TERAPEUTICKA KOMUNITA KARLOV

Terapeuticka komunita Karlov je zatizeni pro stfednédobou az dlouhodobou reziden¢ni
lécbu osob zavislych na navykovych latkach. Zatizeni je uréeno pro mladistvé, mladé
dospélé a pro zavislé matky a jejich déti. Je specifickym systémem lécebného zatizeni,
kde klienti, terapeuti a 1é¢ebny systém vytvareji bezpecny prostor pro rist jednotlivych
¢len komunity. Hlavnim poslanim komunity je uzdravovat lidi ze zavislosti, ato
predevsim prostiednictvim osobniho rdstu, pfijimadnim osobni odpovédnosti a cestou

zmény Zivotniho stylu.

Plnohodnotné zapojeni klienta do bé&Zzného Zzivota je hlavnim cilem terapeutické
komunity. K dosazeni tohoto cile je zapotiebi zvySit odpovédnost klientt za své
jednani. Zintenzivnit zékladni socialni a komunikacni dovednosti, osvojit si pracovni
a hygienické navyky, ziskat nadhled za své dosavadni chovani, zlepSit zdravotni stav, jak
po fyzické,tak po psychické strance. Ale hlavnim zakladnim prostfedkem je bezesporu
abstinence. Skupina mladistvych ma specifické cile ve zvladnuti obdobi dospivani,
vytvoieni hodnotového systému, zménu zivotnich postoji a piedevSim stabilizovat

vztahy v roding, které jsou dilezité ke spravném fungovani rodiny.
Lécba je urcena:

- mladistvym a mladym dospélym ve véku 16 — 25 let,
- problémovym uzivatelim, se soudné uloZzenym podmine¢nym, alternativnim
trestem, se soudné nafizenou lécbou, zavislym na nealkoholovych drogach,

i v kombinaci s alkoholem a gamblingem.

Indikaéni kritéria:

uzivani navykovych latek, pokrocily az sttedni stupeni zavislosti,
- klient bez akutniho psychotického onemocnéni,

- Souhlas zékonnych zéastupcti U mladistvych),

- dobrovolny nastup,

- pfed nastupem lécby absolvovat detoxifikaci.
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Duivody pro nepfijeti:

- psychiatrické nebo somatické onemocnéni,
- jazykova bariéra, nebo jiny komunika¢ni problém,

- vztah Kklienta se zaméstnancem, nebo s klientem v programu.

Do terapeutické komunity Karlov jsou mladistvi a mladi dospéli pfijimani pouze

prostfednictvim Kontaktniho centra SANANIM formou potadniku.

- vek 16 — 25 let,

- dobrovolny vstup,

- akceptovani pravidel v komunité, rezimu a fadu,

- absolvovani detoxifikace,

- Sepsani zadosti 0 pfijeti do komunity,

- Sepsani osobniho zivotopisu,

- zivot V terapeutické komunité nabizi otevienou komunikaci mezi personalem
a klientem, klient se podili na rozhodovacich procesech v komunité, ato vede ke

zméné Skodlivych vzorct chovani.
Prostfedkem 1éCby je:

- skupinova terapie — klient absolvuje 22 hodin tydné skupinové terapie,

- rezim a pravidla — program je pevn¢ strukturovan, vytvoiena vnitini legislativa, pii
poruseni péti kardinalnich pravidel, je klient vyloucen,

- pracovni terapie — diiraz kladen na zabezpeceni chodu domu

- vychova avzdélani — K ziskdni odpovédnosti, hygienickych, spolecenskych
a pracovnich navykad,

- Volnocasov¢ aktivity — sportovni aktivity a zazitkové akce,

- socialni sluzby — k odstranéni negativnich dopadd drogové kariéry, tyto dopady
ovliviiuji soucasny zivot klienta,

- individualni terapie,

- rodinné poradenstvi- pravidelné setkani rodiny, kaZdou prvni sobotu v mésici,

rodinné poradenstvi,

29



5.1

Zdravotni péfe — behem pobytu klientd jsou zajistény sluzby psychiatra,

praktického 1ékate, gynekologa, stomatologa nebo hematologa.

Pravidla komunity

Lidi, ktefi se rozhodnou zkusit zit bez drog, azvoli cestu lécby na Karloveé, musi

Vv lécebném zatizeni dodrzovat nékolik pravidel:

Cistota - jedna se 0 nejdilezitéjsi pravidlo. Je dilezité, aby se do zaFizeni nedostaly
zadné drogy ani alkohol. Po dobu Ié¢by na Karlové musi klienti pferusit kontakt
S lidmi, kteti berou drogy nebo drogy prodavaji. Terapeuti mohou kdykoli proveést
test na drogy a alkohol.

Zakaz fyzické agrese a psychického natlaku - vSichni se musi V zafizeni citit
bezpecné. Nikdo nesmi nikoho fyzicky napadat, Sikanovat nebo psychicky vydirat.
Pfijeti terapie — vSechny ¢innosti, at’ uz se jedna o skupiny, pracovni ¢innost nebo
sport, jsou vSechny pro klienta diilezité a proto je musi v§ichni vykonavat.
Podfizeni se rozhodnuti skupiny atymu — podfidit se, pokud néco rozhodne
skupina, musi se to respektovat. Tym ma pravo rozhodnout proti skuping.

Zakaz sexualnich kontaktli a vytvaieni partnerskych vztahii v komunité — toto
pravidlo je z divodu, aby se zabranilo navazani vztahi v komunité, protoze lé¢ba

dvou lidi, ktefi brali drogy neni tak uspésna.

vvvvvv

Dalsi pravidla, ktera plati:

Milgenlivost — nesmi se mluvit mimo komunitu 0tom, 0 ¢em mluvi ostatni na
skupinéch.

Jidlo — vSichni jedi spole¢né jidlo, ptijde-li nékdo z vlastni viny pozdé¢ K jidlu, neji.
Nikdo sinesmi vzit jidlo, bez souhlasu $éfa kuchyné.

Zdravotni stav — pokud je nékdo nemocny, lezi na pokoji na tzv.“klauzufe®.
Domluvi se se ,,zdravotakem* a s tymem, jestli je nutné jet k doktorovi nebo ne.

Dostane 1éky. Pokud je klient na ,.klauzufe* neucastni se Zadnych ¢innosti.
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Kouteni — koufeni je povoleno jen venku na vymezeném misté tzv. kufarn€. Prvni
cigareta se miize zapalit az po snidani, dalsi 0 piestavkach mezi pracovnimi bloky,
skupinami a v osobnim volnu.

Poplatky — za 1écbu si klient hradi denné 120,-K¢& (35,- K¢ pfispévek na stravu
a 85,- K¢ na ubytovani). Vétsina klientd nema zadny piijem, v takovém piipadé si
se socialni pracovnici vyridi socidlni ddvky nebo hmotnou nouzi, piipadné¢ mohou
platit rodice.

Sporici konto — na toto konto se odvadi 15%ze vsech ptijmi. Nasetfené penize
dostane klient pfi ukonceni 1écby. Miize je pak pouzit naptiklad na dolécovaci
zatizeni, ¢1 na své dalsi kroky po 1é¢bé.

Vecerka, TV, DVD, pocita¢ — po veCerce musi byt vSichni na svych pokojich, je
zakaz navstév az do budicku. Televize se pousti Vtydnu po posledni skupiné
a 0 vikendu v osobnim volnu.

Hudba — muZe se poustét po snidani, veCer do 22.hod. Nesmi se poslouchat
Vv pracovnich blocich.

Telefony — mobilni telefon usebe klienti mit nesmi, ani znéj telefonovat.
Telefonovat z Hajenky sméji kazdy den od 20.15 do 21.00 hod. Aby se vSichni
vystfidali, mé& kazdy narok na pétiminutovy telefonat, ktery si hradi ze svych penéz.
Pro telefonovani existuji rovnéz dalsi pravidla. Nulté faze netelefonuji viibec. Prvni
faze telefonuji pouze V piitomnosti druhé nebo tifeti faze. Ve druhé atieti fazi
miuzou jezdit klienti telefonovat i z telefonnich automatt v okoli.

Mimotadné vyjezdy- vyjezdy K lékaii, na 0fad, k soudu apod. se musi hlasit
minimalné den pfedem na ranni nebo vyjezdové skupin€. Musi se vSem sdélit, jaky
je plan vyjezdu a ostatni 0 vyjezdu hlasuji.

Pokoje — ve svém pokoji si kazdy uklizi sam. Pokud néco klient zni¢i, musi to
zaplatit.

Zvifata — v komunité se nesmi chovat zvirata.
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5.2 faze v komunité

Pobyt v komunité je rozdélen do ¢tyi fazi (0.-3.faze). Hned po piijezdu odevzda klient
terapeutim lékatrské zpravy, 1éky, penize a mobilni telefon. Vse je ulozeno v kancelafi.
Osobni véci klienta prohlédnou starsi klienti v jeho pifitomnosti, je to kvili tomu, aby se
do komunity nedostaly drogy a nic, co by je pfipominalo. Na seznamovaci skupiné se
klient seznami s lidmi, ktefi na Karlové pracuji a kteti se tu 1€¢i. Prvni den si pfecte
Klient pravidla a seznami se se svymi pravy. Neni vV programu s ostatnimi, do programu

se zapoji az druhy den rano a tim zac¢iné nulta faze.
5.2.1 Nulta faze (trva 14 dnu)

V nulté fazi je klientovi ptid€len ,,garant”, jde 0 ¢lena tymu, ktery ho bude provazet
lécbou. Na zacatku 1é€by musi klient sepsat celkovy plan 1écby. V prubéhu tii dnti si
musi vybrat ,,star$i sestru/bratra, coz je klient v druhé fazi, ktery bude jeho privodcem
v prubéhu 1éCby. V nulté fazi musi mit klient zivotopisnou skupinu, na které vypravi

ostatnim 0 svém zZivote.

V této fazi se klient zucastnuje programu spolecné S ostatnimi, ale plati pro néj

nasledujici pravidla:

- nesmi telefonovat, ani psat, ¢i ptijimat dopisy,
- nesmi za nim jezdit navstévy,
- nesmi opustit aredl komunity — vyjimecné S terapeutem,

- hezhcastnuje se kulturnich akei.

Pokud se po c¢trnacti dnech rozhodne Vv I1éCbé pokracovat, pozadd klient na ranni
komunité 0 pfestup do prvni faze. Dostane od svého star§iho bratra/sestry piestupové
otazky, na které na pfiSti ranni komunité odpovi. Poté podepiSe smlouvu 0 lécbé a tim

postupuje do prvni faze.
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5.2.2 Prvni faze (trva 1-2 mésice)

Vtéto fazi by mél klient 0 sobé zacit mluvit, pro nékteré je velmi tézké sdilet
S ostatnimi svoje pocity. Ale ¢im vic 0 sob¢ fekne, tim vic mu ostatni mohou pomoci. Je

také velmi dilezité si v této dobé vytesit svou socilni situaci.

Pro prvni fazi plati tyto:

Klient smi psat a dostavat dopisy a telefonovat,

- nesmi mit navstévy, vyjimkou je rodiCovska sobota (setkani rodi¢i Vv komunite,
jednou za dva mésice),

- areal smi opustit pouze v doprovodu Il. Nebo Ill. Faze,

- Ppenize si miize vybirat na nakupy,

- Se svym garantem konzultuje mésicni a finan¢ni plan.
V této fazi musi klient pracovat ve funkcich, které trvaji tyden a to jako:

- ,dvojka“ v kuchyni — pomaha kuchari,

- bardkovka‘ — uklizi dim a kufarnu,

- topi¢ — tato funkce se plni, jen pokud je zima. Topi se ve velké komunité,
ptipravuje se dievo,

- pomocny ,zvifetdk* — pomaha ,,zvifet'dkovi“ s ptipravou krmiva.

K piestupu do druhé faze musi byt splnény vSechny funkce a povinnosti v prvni fazi.
Pokud je vse spInéno, a klient se rozhodne Kk piestupu, shrne na vyjezdové komunité co
se mu povedlo anepovedlo v prvni fazi. Shrnuje se dva dny pied pfestupem. Pted
prestupovou komunitou jde klient na tzv. klauzuru (neti¢astni se programu, je na svém
pokoji a nesmi s ostatnimi mluvit o piestupu). Od terapeutt dostane otazky, na které si
ptipravi odpovédi. Na velké komunité se pak kazdy vyjadii a pak se o jeho piestupu
hlasuje. Ma tii pokusy 0 piestup. Pokud se klientovi nepodati pfestoupit ani na potfeti,

musi Z Karlova odejit. Pokud ano, piechazi do druhé faze.
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5.2.3 Druha faze (trva 3-4 mésice)
Pro druhou fazi plati pravidla:

- MiiZe pouzivat na vyjezdech mimo komunitu sviij mobil.

- Mize vyuzivat tzv. opusténi a velké opusténi, tzn. své osobni volno mize travit
i mimo Karlov, 0 vSe se musi pozadat na ranni komunité.

- O vikendech jsou dovoleny navstévy rodict a blizkych.

- MiZe zacit jezdit na samostatné vyjezdy mimo.
Karlov, ale i to ma sva pravidla:

- l.vikend po ptestupu do druhé fize — se zlistava na Karloveé bez navstévy,
- 2.vikend — navstéva rodicu ¢1 blizkych,

- 3.vikend — jednodenni vyjezd,

- 4.vikend — navstéva,

- S.vikend — jednodenni ¢i dvoudenni vyjezd.

Pro klienta je vhodné jezdit na dvoudenni vyjezdy, zjist'uje si tim, jak zvlada byt mimo

komunitu bez drog. Jeden vikend v mésici musi ale ziistat na Karlové.
Funkce, které musi plnit ve druhé fazi jsou:

- $8éf domu — je to funkce, ktera trva 14 dni. Klient organizuje a kontroluje praci ve
spolupraci s terapeuty, vede skupiny a komunity.

- 8¢f kuchyné — vafi auklizi vkuchyni, zadava praci dvojce Vv kuchyni, pere
kuchynské pradlo. Funkce trva 14 dni.

- zvitetdk*“— krmi zvitata a uklizi mastali. Tti tydenni funkce.

- ,kozak" — stara se 0 kozy a uklizi kozi¢in. Je to funkce na tii tydny.

- ,zdravotdk* — vydava léky, zajiStuje jejich doobjednani pomoci terapeuti, stara se
0 nemocné, jezdi jako doprovod na ,zdravotéacké® vyjezdy, pere povleceni a

rucniky, méni povleceni. Funkce trva ¢trnact dni.

Ve druhé fazi, mize jit klient na brigadu. Podminkou je, Ze musi mit za sebou alespon

jeden dvoudenni vyjezd a mit splnénou alespon jednu funkci.
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Ve chvili, kdy bude chtit klient pfestoupit z druhé faze do tieti, plati pro prestup stejna

pravidla, jako pfi piestupu z prvni faze do druhé faze.
Tteti faze (trva 4-6 tydni)

Tato faze je zavére¢nou fazi 1écby na Karlové. V této fazi by mel mit klient jasno v tom,
7e chce abstinovat. Nyni je Cas, aby se Gplné osamostatnil a pfipravil se na odchod.
Hned po pfestupu do tieti fdze musi klient nastoupit na brigddu. Ta trva 3-5 tydni.
Bydli se na Hajence (dim, kde bydli klient v byté sam). V této fazi si klient zafizuje jiz

vSe sam, jednani s 1ékafi, dojednani pracovni smlouvy, zajisténi doléCovaciho centra.
Pro treti fazi plati tyto pravidla:

- penize uz ma klient u sebe,

- 0 vyjezdech se jiz nehlasuje, jen se na skupiné oznamuji,

- absolvuje pétidenni vyjezd,

- telefonovat muze kdykoliv (po domluvé s terapeutem),

- kazdy ¢tvrtek si napiSe tydenni plan na dalsi tyden, ktery konzultuje se svym
terapeutem,

- Ucastni se dvou skupin tydn¢ a velké komunity,

- po pétidennim vyjezdu planuje skupinu — prevence relapsu.

Tteti faze a zaroven celd 1écba konci slavnostnim ritudlem, na ktery si muze klient

pozvat své blizké, aby s nim mohli oslavit jeho uspéchem.

35



6 ANALYTICKA CAST

Provadény vyzkum musi byt dobie ptipraveny, musi byt zajisténa jeho kvalita. Dtlezité
je soustfedit se nejen na stanoveni zakladniho cile a dil¢ich cild, ale také na vybér
vyzkumného vzorku, na zpisob sbéru dat ana stanoveni hypotéz ¢i vyzkumnych
otazek, ale také na etické otazky vyzkumu, tj. zachovani soukromi respondentd (jejich
informovany souhlas) apod. Jednou z metod ziskavani dat je polostrukturovany

rozhovor, ktery byl pouzit pii provadéni tohoto vyzkumu. *°

V této préci je pouZzit kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovord.
Tento rozhovor lze pouzit jak u kvalitativniho, tak i u kvantitativniho vyzkumu. *’
Vzhledem k tomu, Ze v pfipadé tohoto vyzkumu se jedna sice 0 pfedem piipravené
otazky v jednotném pofadi pro vSechny respondenty, ale n€které otdzky jsou oteviené
za ucelem zjistit co nejvice informaci 0 daném problému C¢i jevu, jedna se

polostrukturovany rozhovor a o vyzkum kvalitativni.

Vlastni pribéh vyzkumu postupuje od navrhu projektu pres sbér dat k analyze a sepsani
vyzkumné zpravy, kdy nejnaro¢néjsi casti vyzkumu je analyza. Je nutno umét pracovat
s daty, vtomto piipadé se jedna o provedeni piedem piipraveného strukturovaného
rozhovoru s vybranymi respondenty v TK Karlov. V této praci je pfistupovano

k analyze realistickym zpasobem, kdy jsou vypovédi respondentit povazovany za popis

vvvvvv

Nejprve se v této analytické ¢asti prace budeme vénovat stanoveni cile vyzkumu, dale
pak metodice, ptipravé otdzek k uskuteénéni rozhovori s vybranymi respondenty v TK
Karlov, poté vyzkumnému vzorku, sbéru dat avdalsi kapitole jiz analyze
a vyhodnoceni vysledki vyzkumu. Soucasti analytické casti prace jsou ndvrhy

a doporuceni a diskuze k danému tématu této prace, ato jak z hlediska teoretickych

* HENDL, J. Kvalitativai vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 4. vydani. Praha: Portal, 2016.
ISBN 978-80-262-0982-9.

" SVARICEK, R. a K. SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-313-0.

* SVARICEK, R. a K. SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych vedach: zakladni teorie, metody
a aplikace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.
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vychodisek, tak z hlediska diskuze k vysledkiim analytické ¢asti, a tedy provedeného

vyzkumu.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem analytické casti prace je provedeni kvalitativniho vyzkumu, ato formou
strukturovanych rozhovort. Je dilezité, aby rozhovory byly velmi dobie ptipravené
aotazky formulované tak, aby na n€ bylo mozné odpovédeét, pokud mozno,
jednoznaéné. Otazky se tykaly napt. véku, déale pak jiz zkoumanych skutecnosti, napf.
doby uzivani navykové latky, pro¢ si respondent vybral terapeutickou komunitu Karlov,
jaka byla o¢ekavani respondentli pii feSeni jejich neptiznivé Zivotni situace anebo zda

se diky 1é¢be v terapeutické komunité Karlov zlepsily vztahy s rodinou a dalsi.

Cilem kvalitativniho vyzkumu formou rozhovorti je zmapovat, jak byvali klienti
(respondenti) hodnoti efektivnost 1écby v TK a které faktory v procesu 1écby hodnoti

respondenti jako ucinné.

Dil¢im cilem je zjistit, jak respondenti vnimaji navrat z lécby z drogové zavislosti do

kazdodenniho zivota.

6.2 Metodika

Metody kvalitativniho vyzkumu si ziskavaji ve védach o ¢loveku a o spolecnosti stale
vétsi vyznam. Jsou povazovany bud’ za dopln€k tradi€nich kvantitativnich postupt
anebo jsou jejich protipdlem. Jednd se 0 zkouméni Zivota lidi, historie ¢i chodu
organizaci, spoleéenskych procest apod. Existuji rizné kvalitativni metody sbéru dat,
dilezitym prvkem je jejich koédovéani, vyhodnocovani a interpretace. Kvalitativnimu

’ v 7 Yo7 v Vv ror - 49
vyzkumu slouZi zejména v dnesni dobé pocitatové nastroje.

* HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, pfepracované a rozsitené
vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
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V piipadé tohoto kvalitativniho vyzkumu byla pouzita metoda polostrukturovanych
rozhovorti, kdy bylo vyzkumnikem ptedem pfipraveno deset otdzek, na n¢z vybrani

respondenti odpovidali (viz. ptiprava rozhovort).

6.3 Priprava rozhovoru

V analytické casti té to prace bylo provedeno celkem pét rozhovord s vybranymi
respondenty, a to drogové zavislymi z TK Karlov (SANANIM), ktera je v ramci Evropy
ojedinéld. Respondenti byli seznameni s uc€elem rozhovoru (pro ucely vypracovani
analytické ¢asti této bakalarské prace), byly jim zodpovézeny veskeré skutecnosti, které

je v ramci provadéného vyzkumu zajimaly a byla jim zaroven zaru¢ena anonymita.

Rozhovory s respondenty se uskutecnily v Praze (Ctyfi respondenti) a v Plzni (jeden
respondent), tyto rozhovory byly vyzkumnikem nahravany a poté uvedeny do pisemné
formy, tj. pfepsany. Vyzkumnik se zacastnil v TK Karlov tydenni staze, m¢€l moznost
seznamit se s béznym kazdodennim zivotem v této TK, coz lze povazovat v ramci

tohoto kvalitativniho vyzkumu za pozitivum.

Vyzkumnikem byly ptipraveny k uskute¢néni rozhovort s vybranymi respondenty, ktefi
se ucastnili 1écby v TK Karlov, tyto otazky:
1) Jaky je Vas vek?
2) Pokolikaté jste v TK?
3) Jak dlouho jste drogové zavisly/zavisla?
4) Proc¢ jste si zvolil/zvolila TK Karlov?
5) Do TK Karlov jste nastoupil/nastoupila dobrovolné¢ anebo pod tlakem rodiny,
okoli?
6) Jaka byla Vase ocekavani od pobytu v TK Karlov?
7) Jak hodnotite program TK Karlov aco Vam vramci programu pomohlo
Vv 1écbE?
8) Doslo na zakladé 1é¢by v TK Karlov ke zménam ve VaSem vztahu s rodinou,
blizkymi?
9) Kdo z tymu v TK Karlov byl pro Vas nejvétsim piinosem?
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10) Je tézké se po pobytu v TK Karlov zapojit do bézného kazdodenniho Zivota bez

pomoci a podpory terapeutti/komunity?

Nékteré otazky byly formulovany vyzkumnikem tak, aby na né¢ bylo mozno odpovédét
struéné, neékteré vyzadovaly rozsdhlejsi odpoveéd’ respondenta (viz. vyse). Otazky byly
formulovany tak, aby jejich zodpovézenim mohl byt naplnén cil analytické ¢asti této

prace a aby mohly byt potvrzeny ¢i vyvraceny stanovené hypotézy.

6.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo pét ndhodné vybranych respondentti, a to dva muzi a tii Zeny,
kteti méli ochotu poskytnout pro ucely analytické Casti této prace rozhovor, respektive

odpoveédet na vyzkumnikem ptedem piipravené otazky, kterych bylo celkem deset.

Jak bylo uvedeno jiz vySe, vybrani respondenti byli seznameni s ucelem rozhovoru,
bylo jim zodpovézeno na dotazy, které je vramci vyzkumu formou

polostrukturovanych rozhovort zajimaly a byla jim zaru¢ena anonymita.

Tito respondenti pobyvaji ¢i pobyvali v TK Karlov a pod¢lili se 0 své pocity a nazory
dle pifedem pfipravenych otazek. VSichni respondenti maji zkuSenosti s drogovou
zavislosti, jejiz nasledky jim pulsobily nepfijemnosti V kazdodennim fungovani,

v rodinnych vztazich, v zaméstnani, v kazdodennim bézném zivot¢.

6.5 Sbér dat

Kvalitativni vyzkum prob&éhl formou polostrukturovanych rozhovort s nahodné
vybranymi respondenty, ktefi méli ¢i dosud maji zkuSenost s lé¢bou drogové zavislosti
v TK Karlov. Rozhovory srespondenty byly nahrany a poté piepsany do pisemné
formy. Data, vnaSem piipadé, udaje z provedenych rozhovort s respondenty byla
nasledn€ vyhodnocena a zanalyzovana, a to pomoci kddovani, kdy byl ur¢itym jeviim ¢i
odpovédim ptirazen pisemny koéd, na jehoz zédkladé bylo provedeno vyhodnoceni

odpovedi.
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6.6 Stanoveni hypotéz

Hypotéza by méla byt formulovana jako oznamovaci véta a méla by vyjadirovat néjaké
vztahy, nasledky nebo rozdily, pfi¢emz se musi jednat 0 souvislost minimalné mezi
dvéma proménnymi. Vztahy, nasledky ¢i rozdily by mély byt testovatelné. Hypotéza
musi byt jasné formulovana (aby ji bylo mozné bud’ potvrdit anebo vyvratit) a aby na ni

na zaklad¢ provedeni vyzkumu bylo mozné déat opravdu jasnou odpoved.. >0

Pro tcely analytické €asti této prace byly stanoveny tyto tii hypotézy:
Hypotéza ¢. 1:

H1A: Dotazovani respondenti hodnoti efektivnost 1é€by v TK Karlov pozitivné.
H1B: Dotazovani respondenti hodnoti efektivnost lécby v TK Karlov negativné.
Hypotéza ¢. 2:

H2A: Lécba v TK Karlov je dotazovanymi respondenty hodnocena kladné, byla

piinosem, ocekavani byla naplnéna.

H2B: Lécba v TK Karlov je dotazovanymi respondenty hodnocena zaporné, nebyla

piinosem, ocekavani nebyla napInéna.
Hypotéza €. 3:

H3A: Navrat do béZzného zivota po ukonceni 1é€by v TK Karlov je dle dotazovanych

respondentl komplikovany a nesnadny.

H3B: Navrat do bézné¢ho Zivota po ukonceni lécby v TK Karlov je dle dotazovanych

respondentt bez komplikaci a snadny.

Tyto hypotézy budou na zikladé¢ analyzy a vysledkii vyhodnoceni vyzkumu bud’

potvrzeny anebo vyvraceny.

0 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, pfepracované a rozsitené
vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
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7  ANALYZA ROZHOVORU

Analyza kvalitativnich dat (rozhovort) byla provedena tzv. otevienym kodovanim, kdy
byly Kur¢itym vyznamim ¢&i pocitim v ramci odpovédi respondentii na otazky
pridéleny kody, které byly poté srovnavany, byly urcené jednotlivé kategorie ¢i

vlastnosti kodu.

Pti otevieném kodovani jsou rozliSovany otazky: ,.co®, ,kdo*, ,jak®, ,kdy*“, ,kde*,

b 413

»proc, ,jak dlouho®, ,kvili ¢emu* apod. Vysledkem je pak deskripce neboli popis
ziskanych dat. Jedna se tedy O proces, kdy je jednotlivym vyrazim v textu (pfepsany
rozhovor) pfidélen kéd ana zakladé toho jsou konkrétni faktory v textu noveé

pojmenovany a text je nové poskladan. >

Koédovani:

V — ve&k respondentii

L — kolikata 1écba

D — doba uzivani drogy

TK — pro¢ TK Karlov

DN — dobrovolny nastup do TK Karlov

PT — nastup do 1écby do TK Karlov pod tlakem okoli
O — ocekavani

HK — program v TK Karlov hodnoti respondent kladné
HN — program v TK Karlov hodnoti respondent negativné

VRK — vztahy v rodiné kladné

1 SVARICEK, R. a K. SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach: zdkladni teorie, metody
a aplikace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.
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VRN - vztahy v roding negativni
NP — nejvétsi pomoc

TN — tézky navrat

LN — lehky navrat.

Vyse uvedené kodovani bylo pouzito U jednotlivych rozhovort s respondenty.

7.1 Vysledky a vyhodnoceni vyzkumu

Recentni prace v ramci 1é€by drogové zavislé mladeze v TK Karlov ma sva negativa

I pozitiva.

Tym TK Karlov je multidisciplinarni, tvotfi ho terapeuti, adiktologové, pedagogové,
psychologové, socialni pracovnici a vychovatelky. Jsou to profesiondlové s rtizné
dlouhymi zkuSenostmi ¢i praxi, ale jsou to lidé, kterym zdlezi na dobie odvedené
a kvalitni praci. Pokud je mozna pii 1é¢bé drogové zavislého spoluprace s rodinou,
S jeho blizkymi, pak mutiZe jit 0 pozitivni, ale nékdy | negativni faktor, zalezi na vztazich
v roding, na zajmu rodicu 0 své dité a jeho uspésnou Iécbu a na dalsich aspektech. Jedna

se 0 rodinné poradenstvi a terapii a nav§tévy rodinnych piislusniké v komunits. *?

Vyzkumu se Gcéastnilo pét respondentit ve véku od 21 do 27 let (primérny vék 23.6 let),
a to tfi zeny a dva muzi. Dvé€ ze tfi zen vyuzili TK Karlov z toho divodu, Ze jedna méla
malé dité, se kterym zde mohla pobyvat a jedna byla t€hotna. Vsichni respondenti byli

v TK Karlov poprvé a prvni byla také jejich 1écba ze zavislosti na ndvykovych latkach.

Vétsina z respondentil uvadéla, Ze se k 1é€bé rozhodla viceméné dobrovolné, ale urcity
natlak ze strany rodiny zde byl. Jak shodné uvadéli téméf vSichni respondenti,
ocekavanim od 1écby v TK Karlov byl Zivot bez drog, vylé€eni, zaatek nového Zivota

bez uzivani ndvykové latky.

%2 Sananim z.1i. | Terapeutickd komunita Karlov (TKK) [online]. [cit. 2020-02-05]. Dostupné z:
http://www.sananim.cz/o-nas-1/terapeuticka-komunita-karlov-tkk.html

42



Co se tyCe programu, Ctyfi z péti dotazovanych respondentii hodnotili program TK
Karlov kladné, negativné pak jeden z nich. Tim, kdo nejvice respondentim v lécbé

v TK Karlov pomohl svym piistupem a podporou byl terapeut, garant.

Z hlediska doby uzivani navykovych latek uvedli dotazovani respondenti priimérnou
dobu 7,4 let, ato od 2 do 10 let. Delsi dobu, a to deset let uzivani navykovych latek do
doby 1é¢by v TK Karlov uvedli dva respondenti, dalsi dva uvedli 7 a8 let, jeden

respondent uvedl dobu uzivani navykové latky 2 roky.

Pobyt v TK Karlov hodnotila vétSina respondentii kladné, ale co se ty¢e navratu do
bézného Zzivota, pak uvadéli shodné vSichni respondenti, ze navrat neni viibec lehky,
nebot” se jedinec vraci zpét do bézného Zivota zcela sim, musi si poradit se spoustou
véci a situaci. Je to vSak o vili chtit, o viili dat se na spravnou cestu a zit spokojeny

Zivot.

Potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz:

Hypotéza C. 1:

HI1A: Dotazovani respondenti hodnoti efektivnost lécby v TK Karlov pozitivné.
HI1B: Dotazovani respondenti hodnoti efektivnost lécby v TK Karlov negativné.

Vyzkumem byla potvrzena hypotéza H1A, kdy dotazovani respondenti hodnoti sviij
pobyt v TK Karlov pozitivné. Jak néktefi znich uvadéji, v TK Karlov je piisny
kazdodenni rezim, ktery musi klienti dodrzovat, je zde vSak také prostor ziskat zpétnou
vazbu, co bylo Spatné pted nastupem k lécbé do TK Karlov, zhodnotit sviij dosavadni
zivot, bez navykové latky se zamyslet nad vSemi nepifijemnostmi, které zavislost na
navykovych latkdch danému jedinci zptisobila, 0 co pfiSel, co ztratil, Ze mize nékteré
skutecnosti ¢i vztahy napravit, Ze nastup k 1écbé je kriickem k tomu zacit znovu Zit,

pracovat, napravit rodinné vazby.
Hypotéza C. 2:

H2A: Lécba v TK Karlov je dotazovanymi respondenty hodnocena kladné, byla

Ppiinosem, ocekdvani byla naplnéna.
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H2B: Lécba v TK Karlov je dotazovanymi respondenty hodnocena zdaporné, nebyla

piinosem, ocekdvani nebyla naplnéna.

Vyzkumem byla potvrzena hypotéza H2A, kdy ocekavanim dotazovanych respondentti
v ramci lécby v TK Karlov bylo zbaveni se zdvislosti na navykovych latkach, ziskani
nového nahledu na sviij dosavadni Zivot @ motivace zacit zivot novy bez této zavislosti,
napravit vztahy vroding, s blizkymi, které byly naruSeny chovanim respondenta

v disledku uzivani navykovych latek.
Hypotéza ¢. 3:

H3A: Navrat do béiného Zivota po ukonceni lécby v TK Karlov je dle dotazovanych

respondentit komplikovany a nesnadny.

H3B: Navrat do béZného Zivota po ukonceni lécby v TK Karlov je dle dotazovanych

respondentit bez komplikaci a snadny.

Vyzkumem byla potvrzena hypotéza H3A, kdy dotazovani respondenti uvedli, ze ndvrat
je nesnadny, nebot’ stravi vétSina V IéCebném procesu ze zavislosti na navykovych
latkach i nékolik mésict, zvykne si na pravidelny rezim v TK Karlov a na uréity fad,
coz je vSak nakonec ijednim z cili 1éEby a ma byt napomocno praveé pii pripravé na

zivot venku bez navykovych latek.

Po opusténi TK Karlov a doléCovaciho centra je vSak zivot ,,venku* nesnadny, ato
zejména pro ty jedince, ktefi nemaji rodinné zazemi a podporu svych blizkych i pies
svou snahu dat svlij zivot do potfaddku a zlstdvaji na vSe sami, Casto si nevi se svym
dalsim Zzivotem rady a néktefi se uchyli k uzivani ndvykovych latek znovu, coz je
jakymsi utékem pfed kazdodenni realitou, kterou nejsou schopni zvladnout sami.
Pri¢inou, pro¢ se vraci ncktefi léCeni zpét k uzivani ndvykovych latek je také
skutecnost, ze potkaji nebo isami vyhledaji své ,pratele”, ktefi navykové latky dale

uzivaji, pak uz je jen krii¢ek k tomu, aby jedinec znovu ,,zacal brat*.

Lze tedy shrnout, Ze o€ekavani vybranych respondentli v ramci provedeného vyzkumu

formou polostrukturovanych rozhovort jsou vesmés splnéna, pobyt ¢i lécba v TK
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Karlov splnila svlij ucel, ale navrat do kazdodenniho zivota neni pro dotazované

respondenty snadny.

Na zéklad¢ teoretickych poznatkli a vysledkti provedeného vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovord s vybranymi respondenty byla provedena doporuceni

a navrhy pro budouci praxi nejen v TK Karlov (viz. nize).
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8 NAVRHY ADOPORUCENI PRO PRAXI

TK Karlov vykondva svou c¢innost jiz dlouhou dobu auspéSnost lécby drogove

zavislych je vysoka. Piesto i zde je jisté mnohé, co by se dalo zlepsit, ptip. zménit.

Jak vyplyvé z provedenych rozhovorl s respondenty, denni reZim v TK Karlov ma sva
piisna pravidla a panuje zde ptisny rezim, jehoz poruseni je sankcionovano. Klienti jsou
od rana do vecera zaméstnani riznymi pracovnimi ¢innostmi a maji zde také prostor ke
zpétné vazb€ svého chovani a jednani, svého dosavadniho zplsobu Zzivota v ramci

spole¢nych sezeni s ostatnimi lé€enymi zavislymi na navykovych latkach.

Navrhy a doporucent:

- Pfedev§im provadéni uUcCinné prevence na Skolach, ve Skolskych zafizenich
(ptednasky, diskuse, filmy s drogovou tematikou apod.), aby si déti a mladez
uvédomili Skodlivost vSech navykovych latek na zdravi jedince a disledky uzivani
navykovych latek pro jeho okoli, dalsi fungovani v kazdodennim osobnim
I profesnim zivot¢.

- Vétsi informovanost vefejnosti 0 zavislosti na navykovych latkach (letdky, média,
prednasky, diskuse).

- Vétsi informovanost Sir$i vefejnosti 0 moznostech 1écby zavislosti na navykovych
latkach, tzn. odborné poradenstvi, informace 0 zatizenich, kde je mozné se ze
zavislosti na navykovych latkach 1é¢it, seznam 1éCebnych zafizeni i doléGovacich
zafizeni, seznamy poraden apod., napt. v ¢ekarnach lékaii a na dalSich vefejnosti
navstévovanych mistech, tj. s vy$s§i kumulaci osob, aby se tato problematika dostala
do povédomi Sir§i vetejnosti.

- Zvyseni poctu terénnich socialnich pracovnikd, ktefi mohou podchytit a motivovat
vice zavislych na navykovych latkach k 1é¢be.

- ZvySeni informovanosti 0 moZnostech 1é¢by mezi zavislymi na navykovych latkach
V ramci terénni socidlni prace (mnozi zavisli nemaji informace 0 moZnostech lécby
ani spravnou motivaci k nf).

- Uzka spoluprace vSech zainteresovanych stran z hlediska prevence uzivani

navykovych latek, pti odstraiovani nasledki uzivani navykovych latek (Policie CR,
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psychologové, psychiatii, 1é€ebnd a doléCovaci centra, poradenstvi, legislativni
opatieni proti Sifeni a distribuci ndvykovych latek a dalsi).

- Zajisténi dlouhodobé spoluprace 1éCeného ze zavislosti na navykovych latkach,
napt. ve formé individualnich nebo skupinovych sezeni za ucasti odbornych
pracovnikt (socialni pracovnik, terapeut, psycholog, piip. pracovnik Policie CR

apod.).

Nektefi z dotazovanych respondentii se rozhodli k 1é¢bé ze zavislosti na navykovych
latkach z vlastniho rozhodnuti, i kdyz mu ptfedchazely negativni reakce rodiny, okoli
k jejich dosavadnimu Zivotu. Uvédomili si, Ze je néco v jejich Zivoté Spatné, ze uz takto
dal zit nechtéji. N&kteti se k 1é€bé rozhodli aZ po mnoha letech uZivani navykovych

latek (10 let), nékdo po par letech (2 roky).

Néktefi z respondentii dostali doporuceni na TK Karlov od svého psychiatra ¢i
terapeuta, coz svéd¢i 0 tom, ze se dostali do péce psychiatrické 1éCebny ¢i ambulantni
l1écby své zavislosti na navykovych latkach. Vzdy je vSak rozhodujici chtit se 1éCit, mit
vuli se svym dosavadnim Zivotem, ktery navykové latky ovladaji, néco zadsadniho udélat

K lepSimu.

Jak vétSina dotazovanych respondentt uvedla, z velké ¢asti jim v TK Karlov pomahali
zejména jejich garanti ¢i terapeuti, se kterymi byli v kazdodennim styku, mohli se na né
kdykoli obratit 0 radu, 0 pomoc nebo jen o pouhé popovidani. Je ziejmé, Ze terapeuticka
¢innost je pro lidi zavislé na navykovych latkach velmi pfinosna, citi ze strany terapeuta

opravdovy zdjem jim pomoci, podpofit je v 1é¢be ze zavislosti na navykovych latkach.

Respondenti se v TK Karlov dostali do pfimé konfrontace s ostatnimi klienty, mé&li
moznost vyslechnout si jejich ndzory, zamyslet se nad svym dosavadnim Zivotem
a zaroven mohli reagovat na Zivoty a priibéh 1écby v TK Karlov ostatnich klientil, coZ je
velmi dilezité a dava to zavislému novy vhled na svilij dosavadni zivot. Mnozi zavisli na
navykovych latkach si uvédomi, jaky zivot vedli, jak se asi na né€ ostatni divali, co
vSechno jim uZzivani navykové latky vzalo, ale co lé¢bou v TK Karlov a nasledné

Vv dolécovacim centru mohou ziskat zpét, tj. svilj Zivot pfed uzivanim navykovych latek.
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Je to dlouha cesta, kterd je plnd smutnych osobnich ptibéhli a zklamani a pozdéji
I studu, ale také strachu z toho, co bude po 1é¢bé v TK Karlov, jak zvladnu svij dalsi
zivot ,,venku®, kdo mi pomtze znovu nesklouznout na Spatnou cestu a dat se znovu na

uzivani navykové latky.

Je mnoho lidi, ktefi nemaji zddnou oporu ani pfed 1écbou ani po ni kromé& odbornych
pracovnikil @ musi se se svym Zivotem poprat sami. Mnozi to ustoji a mnozi ne, ale

zejména s témi je nutné dale pracovat, aby se situace jiz neopakovala.

Je zteyjmé, Ze nejlepSim feSenim by bylo, kdyby navykové latky viibec neexistovaly,
nebyly ,,volné* dostupné, kdyby se viibec nevyrabély. Jedna se vSak 0 obrovsky byznys
a zaroven hazard s lidskym zdravim, kdy vyroba a distribuce rtiznych navykovych latek

poskytuje jejich vyrobkl a dealertim obrovské a nezdanéné zisky.

Jak uvedli dotazovani respondenti, ktefi se rozhodli pro 1é¢bu v TK Karlov, toto
zatizeni, respektive jeho pracovnici jim dali hodné, podporovali je apomohli jim
piekonat obdobi bez navykovych latek, coz pro kazdého zéavislého neni jednoduché.

Ptesto to vSichni dokézali a je uz jen na nich, zda svou zivotni Sanci znovu nepromarni.

Jak uvadéli dotazovani respondenti, velkou zasluhu na zméné chovani a na zivot dosud
zéavislého bez navykovych latek a na zacatek nového zivota bez nich maji velky vliv
terapeuti ¢i garanti v TK Karlov, ktefi byli vrozhovorech zminovani vSemi
dotazovanymi respondenty, ato v kladném slova smyslu. Nelze vSak vyzdvihnout jen

jejich praci, ale i ostatnich pracovnikti TK Karlov.

Klienti TK Karlov jsou v této komunité izolovani od okolniho svéta, prochazeji
jednotlivymi fazemi 1écby, aby si postupné zvykli na zdejs$i rezim a pravidla, kterd
nesméji poruSovat. Napft. za navazovani partnerskych vztahti mezi divkami a chlapci ¢i
zenami amuzi hrozi propuSténi ztéto komunity. Toto opatfeni ma jist€é své
opodstatnéni, zavisli na navykovych latkach by se méli zamyslet zejména sami nad
sebou, nad svym Zivotem, nad tim, co ud¢lali Spatn€, nad svymi vztahy k roding

a blizkym a nikoli navazovat vztahy nové.

48



Je asi, z mého pohledu, tézké, aby se podporovali dva zavisli na navykovych latkach,
nez kdyz jeden z nich nikdy navykovou latku ,nezkusil®, ma k ni odpor a mize tak

zavislému ur¢ité 1épe pomoci a podporovat ho v jeho abstinenci.

TK Karlov je jedinou terapeutickou komunitou v Ceské republice, ktera umoziuje
rodicim, ktefi se 1éCi ze své zavislosti, mit U sebe své dité. V 1é€b¢é s matkami byva
V této komunité az 25 déti za rok a témét 80 % matek dokonci uspé$né cely program.
Dlouhodobé zkuSenosti ukazuji, Ze déti jsou dobrou a Silnou motivaci k prekonani

zéavislosti na navykovych latkéach. >3

%3 Sananim z.1i. | Terapeutickd komunita Karlov (TKK) [online]. [cit. 2020-02-05]. Dostupné z:
http://www.sananim.cz/o-nas-1/terapeuticka-komunita-karlov-tkk.html
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9 DISKUSE

Pojmy jako jsou drogy, drogova zavislost ¢i zavislost na navykovych latkach jsou stale
Gast&ji sklofiovanymi instituty v nasi spole¢nosti. Resenim drogové problematiky se
zabyvaji jak odpovédna mista a ptislusné instituce, tak ifada socialnich pracovnik,
pedagogt, vychovatelt, adiktologt ¢i psychologi, psychiatrii a dalSich odborniki, ktefi
se snazi 0 lécbu zavislych na navykovych latkach a navraceni zavislych do obycejného

kazdodenniho Zivota.

Je zfejmé, ze ¢im diive dojde k odborné 1écbé zavislého na ndvykovych latkach, tim je
pravdépodobné, ze dojde také difive k jeho vyléceni. Mnoho lidi vSak do zavislosti na
navykovych latka opét ,,spadne. Vylécit se jde i bez odborné pomoci, chce to vSak
pevnou vuli, motivaci k 1é€bé z drogové zavislosti, podporu rodiny, vili chtit zménit

svilj zivot a nenicit si své zdravi a zivot drogami. Nejlépe je vSak nikdy nezacit!

TK Karlov je jednim ze zafizeni, ktera poskytuji 1é¢bu drogové zavislym v ramci
terapeutické komunity, ve které vladne ptisny denni rezim atad, kde jsou stanovena
piisnda komunitni pravidla. Drogové =zavisli jsou zde podporovani k lepSimu
a odpovédnéjsimu pristupu K sobé samému, ke svému zdravi, ale ik rodin¢ a okoli

a jsou navraceni zp¢t do zivota ,,venku*.

Je vSak dilezité, aby i po navratu za zdi TK méli podporu ve své rodin¢ a blizkych, aby
méli zdzemi a nevratili se zpét k drogdm. To zdvisi pfedevS§im na nich samotnych, jak se
postavi ke svému Zzivotu a jak vyuziji Sanci zit jako ostatni lidé, bez drog a problémd,
které navykové latky a zavislost na nich zplsobuji nejen jim samotnym, ale i jejich

okoli.

Velmi duilezité je zfizovani doléCovacich centrech, poté jsou vSak léCeni (imysIné
nepiSu vyléceni) zavisli na ndvykovych latkach ,hozeni* zpét do kaZdodenni reality,
kdy si v nékterych piipadech, ato zejména pokud nemaji podporu rodiny a blizkého
okoli, nevédi dale se svym zivotem rady. Je nutné podchytit tyto léené zavislé,
sledovat jejich dalsi cestu Zivotem napf. v ramcei riznych setkani apod., které mohou byt

ucinnou zpétnou vazbou pro dalsi praci se zavislymi na nadvykovych latkach.
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Je mozné diskutovat 0 tom, kolik lidi zavislych na navykovych latkach se vrati po
uspésné 1écbe zpét k navykovym latkam, kolik lidi zavislych na drogach zacéne
v disledku této zavislosti pachat trestnou ¢innost a dostanou se ,,za mtize*. Tito lidé
pottebuji pomoc odbornikti, problém je v tom, Ze oni sami nejsou v urité fazi zavislosti
schopni se jit sami 1éCit, vyhledat pomoc a spadaji stale hloubéji do drogové zavislosti

a do problémii.

V dnesni dobé je mnoho déti, které koufi, piji alkoholické napoje, 0 ¢ehoz je pak uz jen
kracek zkusit néco dalSiho, silngjSiho, opojnéjSiho, experimentovat. Déti a mladeZ jsou

nejohrozengjsi skupinou z hlediska ndvykového chovani.

Jak uvadéli dotazovani respondenti, denni rezim v TK Karlov je velmi ndrocny, coz je
vSak ucelem, aby léceny zavisly byl zaméstnany. Nekteti z respondentit uvadeli, ze méli
z pobytu a lécby v TK Karlov uréité obavy ne-li pfimo strach, nevédéli, co ¢eho jdou,
jediné, co jim bylo jasné, Ze se zde nedostanou k Zadnym navykovym latkam. VétSina
Z nich ma za sebou sezeni s psychiatrem. Nékteti z respondenti nemaji dobré vztahy
srodinou anebo jsou tyto vztahy nadobro zptetrhany praveé v disledku negativnich
udalosti spojenych s uzivanim navykovych latek zavislého. Casto je to nejen psychické
vydirani, ale i fyzické napadani ¢leni rodiny pod vlivem navykové latky, kdy jsou
rodinni piislusnici v n¢kterych ptipadech nuceni ze strachu 0 své zdravi i zivot volat

Policii CR anebo jsou i oSetieni ptivolanou zachranou sluzbou.

Tyto nepfijemné zkuSenosti jsou Casto pri¢inou, ze se od zavislého na navykovych
latkach oto¢i zady jak rodina, tak i pfatele a tzv. ,kamarady“ ma pak zavisly pouze mezi
ostatnimi zavislymi, ktefi mu oporou urcité nejsou, ale stahuji ho dale na dno. Mnozi
Z respondentil si najdou cestu zpét, obnovi vzdjemnou divéru v rdmei rodiny a ptatel,
stanou se znovu soucasti zivota své rodiny a blizkych, ktefi jsou na né v ptipade, Ze je
lécba uspésna, pysni, zZe vSe zvladli, vSichni také ale v&di, Ze démon v podobé

navykovych latek se mize kdykoliv vratit.

Je dilezité, aby byla provadéna predevSim UCinna a efektivni opatieni, kterd by
zamezila Sifeni navykovych latek zejména mezi déti amladez, ktefi jsou
k experimentovani nachylni, aby byla v§emi moznymi prostfedky vcetné legislativnich

opatieni potirana distribuce drog, jejich Sifeni mezi SirSi vefejnost, aby byli odhalovani
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a postihovani drogovi dealefi, aby byly provadény rizné besedy, vystavy a pfip.
exkurze v ramci tématiky drogové zavislosti, které by byly zejména pro déti a mladez

odstraSujicim ptikladem, aby s drogami neexperimentovali.

Socialnimi pracovniky jsou poskytovany jak poradenské, tak zejména terénni socidlni
sluzby zavislym na navykovych latkach, kdy se socidlni pracovnici snazi alesponi
zmirnit dopady této zavislosti jak na jedince samotného, tak ina okoli (poskytnuti
¢istych injekénich sttikacek k zamezeni zdravotnich problémi z hlediska ndkazy pfti

aplikaci ndvykové latky jiz pouZitou injekéni stiikackou apod.).

Policii CR se ve spolupréci s policii a protidrogovymi centralami ostatnich statt dati
Vv poslednich letech nékteré drogové gangy odhalit a ukonCit jejich nelegalni ¢innost,
bohuzel vSak navykové latky byly, jsou abudou aje na odpovédnych organech
a institucich, jakym zpasobem a jak ucinné a efektivné bude proti jejich vyrobé

a distribuci bojovat, jaka budou pfijimana zejména preventivni opatieni v této oblasti.

Kazdy c¢loveék si zaslouzi pomoc a podporu Vv tézkych zivotnich situacich, nikdo by
nikoho nemél jen tak odepsat. Je-li ale napt. rodina zavislého na navykovych latkach
nekolikrat chovanim a jedndnim zavislého ¢lena rodiny zklamana, je tézké uvérit, ze
bude jiz viechno v poradku. Casto to byvaji ze strany zavislého na navykovych latkach

jen plané sliby, Ze se pujde IéCit.

Zavisly na navykové latce si dlouhou dobu mysli, ze ma vSe pod kontrolou, ale pak
muze nastat zlom, kdy si uvédomi, Ze se mu situace vymyka z rukou, zZe neni schopen
zavislost na navykovych latkach jiz ustat sdm a ze potiebuje odbornou pomoc. Jsou lidé,
ktefi se ze zavislosti na navykovych latkach dostali sami, jde vétSinou o lidi se silnou
skoncovat se zavislosti na navykovych latkach maji spravnou motivaci. U nékoho to
mohou byt déti, jejich pohrdani rodi¢em, u dalsiho to miZze byt pomoc nékoho z rodiny

¢i ptatel apod.

Z mého pohledu je téZké fict, zda je tento zpusob zrovna nejStastnéjsim, zda neni praveé
zavislost na navykovych latkach timto zpisobem spiSe jesté podporovana, ikdyz se

jedna o preventivni opatfeni z hlediska zamezeni nakazy napt. zloutenkou apod.
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Dulezita je predevsim 1éCby zavislosti na navykovych latkach a ani ta neni zarukou, ze
léceny zavisly ,,nespadne po odchodu z 1é¢by diive nebo pozdéji opét do zavislosti na

navykovych latkach a zda se situace nebude znovu opakovat.

Cim delsi doba zavislosti na navykovych latkach, tim hor$i motivace a lé&ba zavislého

jedince, tim horsi jeho zdravotni psychicky i zdravotni stav a tim horsi konec zavislého.

Snad zadny rodi¢ si nepieje zazivat spoleCnou domdacnost se zavislym na navykovych
latkach. VSichni vime, co dokdze napt. alkohol, ktery dovede takika mirumilovného
Clovéka proménit v Clovéka agresivniho, ktery terorizuje pod vlivem alkoholu celou
rodinu a nejhorsi je, Ze jsou Casto témto negativni jevim vystavovany déti, a to bud’to
jako pftihlizejici anebo v horSim ptipadé jako obéti napt. domaciho nésili, zneuZzivani Ci
tyrani. V dasledku uzivani navykovych latek je mnoho rodin na hranici chudoby, nebo
drogy vycerpavaji rodinny rozpocet, spéje k vysoké zadluzenosti, ke ztrat¢ zamestnani,

piip. i bydleni, k rozpadu partnerskych vztahua a rodin.

Zejména na détech nechavaji tyto stresujici zazitky trauma, které si nesou v mnoha
piipadech po cely zivot anejsou vyjimecné piipady, Ze tyto déti nejsou schopny
v budoucnu kvalitniho partnerského vztahu ani fungujicich rodinnych vztaht, stavaji se

Z nich zavisli na navykovych latkach a sami se stavaji ve svych rodinach agresory.

TK Karlov je jedine¢nou komunitou, kde se snazi zavislym na navykovych latkach
poskytnout maximalni pomoc a podporu, aby se ztéto zavislosti vymanili, je vSak
ziejmé, ze musi chtit pfedev§im sdm zavisly, na druhou stranu by mél byt vhodnym

a spravnym zpusobem k 1é€bé ze zavislosti na navykovych latkach motivovan.

Pro n€koho mize byt motivaci dité, které je prozatimné v péci vétSinou rodiclh
zavislého, pro nékoho miize byt motivaci navrat k plivodnimu zivotu pted zavislosti,
pro dalSiho pohled na zavislé a na jejich Zivot atouha nevést jiz zivo zavislého, mit
znovu svou praci, bydleni, dobré vztahy s rodinou a dalsi. Diivodu k 1é¢bé a motivaci je
fada, kazdy clovek je jedine¢ny, kazdy ma jiné touhy a pfani, kazdy ma jiné rodinné
zdazemi, odliSnou vychovu, rizné Zzivotni zkuSenosti ataké rizny davod, pro¢ do

zavislosti na ndvykovych latkach tzv. spadnul.
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S kazdym jedincem zavislym na navykovych latkach by mél socialni pracovnik a dalsi
odborni pracovnici pracovat individualn¢, komunikovat s nim, vybudovat si vzajemny
vztah duvéry, zjistit, co vedlo doty¢ného k zavislosti na navykovych latkéach, jaké jsou
rodinné vztahy zavislého, kde pracoval, jaké jsou jeho zaliby ¢i konicky, zjistit, zda co
bylo spoustééem k zavislosti na navykovych latkach, zda to byla nuda, dlouhodoby
stres, nefungujici rodinné vazby, problémy v osobnim nebo v pracovnim Zivoté nebo
néjaka krizova ¢i traumaticka Zivotni situace, napt. ztrata blizké osoby apod. a podle
toho pak se zavislym na navykovych latkach pracovat, vést jeho kroky, poskytnout mu
podporu a na zakladé ziskanych informaci a skute¢nosti ho spravné motivovat k Ilé¢eni,

k tomu, aby se k uzivani navykovych latek nevratil.

Uz sama skutecnost, ze se zavisly na navykovych latkach odhodla jit se 1&Cit je velky
krok kuptedu, a je jedno, zda je to pficinénim ¢i naléhanim rodiny anebo rozhodnutim
samotného zavislého. Dulezité je tento krok vibec udélat analézt cestu zpét do

obyc¢ejného a normalniho zivota bez ndvykovych latek.

Je mnoho lidi, ktefi absolvuji 1écbu ze zavislosti na navykovych latkach jen jednou, je
fada lidi, kteti ji absolvuji i n¢kolikrat. Dilezita je motivace, silna vile piekonavat
piekazky, pirekonat sam sebe, uvédomit si, co je Spatné€, jak Ziji s navykovymi latkami
ajak muzu zit bez nich, uvédomit si vSechna pro aproti, aikdyz si vSechna proti

uvédomim, najit cestu a vili tuto situaci fesit, chtit zit jinak a lip.

roding, blizkym i $irSimu okoli fadu problémt a nepfijemnych zivotnich situaci, ni¢i
zdravi zavislého, i jeho rodiny, ktera je neustale ve stresu a ¢asto psychicky i fyzicky ze
strany zavislého na navykovych latkach atakovana a Casto i ¢lenové rodiny potiebuji

odbornou pomoc v dasledku uzivani navykovych latek jejim ¢lenem (piip. ¢leny).

Jak uvadéji statistické tidaje, vétsi predpoklad k uzivani navykovych latek maji déti
amladez z nefunkénich rodin, kde rodie napf. koufi, uZivaji v nadmérné mife
alkoholické népoje anebo ,,berou* dokonce drogy. Je nutno takové rodiny vyhledavat

a pracovat s nimi v ramci socialni prace, dulezita je vSimavost okoli k témto situacim.
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K zavislosti na navykovych latkach vSak mohou inklinovat také déti a mladez
z funk¢nich rodin, které se nudi, maji pfili§ mnoho volného ¢asu a dostatek finanénich
prostfedk a zadné volnocCasové aktivity. Zejména détem a mladezi by méla byt
vénovana zvySend pozornost, jsou velmi daveétrivé, neboji se experimentovat, casto
nedokdzou domyslet nasledky uziti ndvykové latky. V mnoha ptipadech se déti
a mladez chyti Spatné party, kde je uzivani navykovych latek na dennim potradku,
jedinec se nechce nechat vysmat od ostatnich a navykovou latku ,,zkusi®, a u jednoho

experimentu to vétSinou neskonci.

Ptedevsim rodice by méli se svymi détmi travit co nejvice Casu, méli by se zajimat
0 jejich volny cas, s kym a kde ho travi, co ve svém volném case délaji, komunikovat
S nimi preventivné iohledné navykovych latek ariziku jejich uzivani, aby dit¢ mélo
dostatek informaci 0 negativnich G¢incich téchto latek na zdravi clovéka, na jeho

psychiku i fyzicky stav.

O zavislosti na navykovych latkach, o jejich skodlivych ucincich na lidsky organismus
i 0 skodlivosti téchto latek z hlediska projevii a chovani zavislého by se dalo diskutovat
dlouhou. Je hodné smutnych piibéht, které skoncily tragicky, a proto bychom méli byt
vSichni v§imavi ke svému okoli, méli bychom my vSichni byt jakousi osvétou proti
navykovym latkdm a jejich uzivani. Vzdyt obycejni 1idé jsou témi, kdo tvoii normy

spolecnosti a jeji hodnoty a navykové latky by do ni pattit nemé¢ly.
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ZAVER

Z poznatkl ziskanych v rdmci teoretické ¢asti prace z dostupnych literarnich a dalSich
relevantnich zdroji je zfejmé, ze drogy jsou celospoleCenskym problémem a ze
k zavislosti na navykovych latkach mutze sklouznout kdokoli v jakékoli vékové
kategorii. Jak vykazuji statistiky, nejvice drogové zavislych je mezi mladezi, ktera
v obdobi dospivani z riznych diivodii ¢i pfi€in rada experimentuje, jsou to napf.
psychické pti€iny, premira volného a nesmysluplné travené¢ho ¢asu (nuda), problémy ve
Skole, probléemy vrodin€ adalsi, které mohou byt spoustéCem k zdvislosti na

navykovych latkach.

Jak je uvadéno v odborné literatuie a jak je zndmo z praxe, zavislost na navykovych
latkach méni ¢loveéka jak po psychické, tak po fyzické strance, drogove zavisly ¢lovek
neni ve vétSin¢ piipadii schopen ani ochoten jit se z vlastni vile 1éCit. Zavislosti na
navykovych latkach trpi nejen samotny zavisly jedinec, ale 1jeho rodina, okoli.
Zavislost na navykovych latkach znamena zvySovani davek téchto latek, shanéni financi
na nakup dalSich astale vysSich davek navykovych latek, s ¢imz souvisi postupné

i pachani trestné ¢innosti (kradeze, vloupani, nasilna ¢innost apod.).

Pokud si zavisly jedinec uvédomi, ze je néco Spatn¢ a mél by se stavajici situaci néco
délat a jit se 1éc¢it, pak mize byt naptl vyhrano, dilezitd je vSak také podpora, pomoc
a spoluprace rodiny ¢i blizkych, ktefi vSak v nckterych ptipadech svého drogové
zavislého €lena ,,0depiSou‘ a pomocnou ruku mu jiz po vSech neptijemnych udélostech,

které drogova zavislost U jedince provazi, nepodaji.

Pobyt, respektive 1écba, v TK Karlov mize byt pro nékoho vysvobozenim ze zavislosti
na navykovych latkach a navracenim do kazdodenni reality bez drog, pro nékoho miiZze
sice znamenat navrat do bézného Zivota, ale také znovunavraceni k uzivani navykovych
v kazdodennim zivoté. Dulezité je dobré rodinné zazemi, pochopeni a podpora rodiny

a blizkych.
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TK Karlov je jedineénym zafizenim nejen vramci CR pro 1é¢bu zavislych na
navykovych latkach a jejich navraceni neboli resocializaci zpét do kazdodenni Zivota

bez drog.

Jak vyplyvé z analytické Casti této prace, kdy byly provedeny v ramci kvalitativniho
vyzkumu polostrukturované rozhovory s vybranymi respondenty, ktefi podstoupili
lécbu v TK Karlov, je mozné se ze zavislosti na navykové latce dostat, je vSak na
kazdém jedinci, na jeho pevné viili a velkou mérou také na jeho okoli, zda tuto situaci

ustoji a k zavislosti na navykovych latkach se znovu nevrati.
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SEZNAM ZKRATEK

CR - Ceska republika
EU - Evropska unie

TK - Terapeuticka komunita
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Priloha A — Otazky k rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Jaky je Vas vek?

Pokolikaté jste v TK?

Jak dlouho jste drogove zavisly/zavisla?

Pro¢ jste si zvolil/zvolila TK Karlov?

Do TK Karlov jste nastoupil/nastoupila dobrovolné anebo pod tlakem rodiny, okoli?
Jaka byla Vase oc¢ekavani od pobytu v TK Karlov?

Jak hodnotite program TK Karlov a co Vam v ramci programu pomohlo v 16€bé?
Doslo na zakladé lécby v TK Karlov ke zménam ve Vasem vztahu s rodinou,
blizkymi?

Kdo z tymu v TK Karlov byl pro Vas nejvétsim piinosem?

10) Je te€zké se po pobytu v TK Karlov zapojit do bézného kazdodenniho Zivota bez

pomoci a podpory terapeutt/komunity?
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