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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou drog v nasi spolecnosti. Cilem prace
je zmapovat jednotliva protidrogova zafizeni a zpusoby |éCby zavislosti na omamnych
latkach. Uvod teoretické &asti je vénovan zakladnim pojmim tykajicich se zavislosti,
dale prevenci a protidrogové politice. Nasledné jsou popsany moznosti 1é¢by, jednotlivé
principy a uzivané metody pfi 1écbe drogové zavislosti.

V praktické Casti prace jsou uvedeny tfi kazuistiky drogové zavislych pacientt,
ktefi se snazi vratit do bézného zivota bez drog. Tyto ziskané poznatky ukazuji

na nedostatecnou drogovou prevenci v obdobi dospivani, jak ze strany rodiny,

tak i spolecnosti.

Klicové pojmy
Abuzus, detoxifikace, drogy, intoxikace, kazuistiky, prevence, terapie, tolerance,

zavislosti.



Annotation

This thesis deals with the issue of drugs in our society. Aim is to monitor
individual devices and methods of drug addiction treatment drugs. Introduction the
theoretical part is devoted to the basic concepts related to addiction, as well as
prevention and drug policy. Subsequently, the possibilities of treatment, individual
principles and methods used in the treatment of drug addiction.

In the practical part of the thesis describes three case reports of drug dependent
patients who are trying to return to normal life without drugs. These findings obtained

indicate insufficient drug prevention in adolescence, both from the family and society.
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UvVOD

Téma bakalaiské prace je koncipované na problematiku drog v dnes$ni spolecnosti.
Ptes viechna dosud pfijata a realizovana opatfeni v CR, stejné jako v dalsich zemich
Evropy, neustéale stoupa pocet osob, které¢ s drogami experimentuji, drogy zneuzivaji,
nebo jsou jiz na nich zavisly. Primémy vE&k experimentatord S drogami (vcéetné
alkoholu a tabaku) se postupné snizuje. Staci se rozhlédnout kolem sebe a vidime,
ze jsme drogami razného typu obklopeni opravdu na kazdém kroku. Jsou to latky,
které ovliviiuji naSi psychiku a mohou ovSem vyvolat i zavislost. Staci vstoupit
do bézného obchodu s potravinami a zjistime, Ze drogy tvoii podstatnou ¢ast soucasné
nabidky. Jedna se ovSem o drogy nasi spolecnosti tolerované, tedy o takzvané drogy
legalni. Mluvime zde o alkoholu v celé jeho §ifi, od piva pies vino az k destilatim,
tabakové vyrobky a spousta jinych produkti, které jsou schopny ovlivnit nasi psychiku.
Zijeme vmoderni dob&, kterdssebou neustile piinasi nové arevoluni objevy
prakticky ve vsech smérech lidské Cinnosti, stejné tak vSak s sebou pfinasi spoustu
problému, které nelze piehlizet a je ticba je feSit. Pravé problematika drog je jednim
z nejvétsich problémd, s kterym se lidska spole¢nost potyka jiz od nepaméti. Uzivani
drog poSkozuje zdravi a s tim 1 kvalitu zivota nejenom uZivatelli drog a jejich blizkych,
ale v duasledku negativnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bezpecnostnich
dopadu, které s uzivanim drog souviseji, ohrozuje uzivani drog i zdravy vyvoj celé
spolec¢nosti. Valna vétsina z nas je jisté piesvédcena, ze se ho tento problém v zadném
ptipadé netyka. Bohuzel je to Casto mylna predstava a kazdy by se mél zamyslet,
zda pfeci jenom neexistuje néjakd moznost, ze nékdo v jeho okoli, nebo dokonce
on sam, nema problémy s drogami. Proto je nezbytné opakované veiejnost informovat
o tom, ze uzivani ilegalnich drog dnes ohrozuje vsechny lidi, nejen mladou ale i starsi
generaci, bez ohledu na jejich socioekonomické postaveni, rodinné zazemi, styl

vychovy v roding, ¢i dosazeny stupen vzdélani.

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat moznosti 1€cby, které nase spole¢nost drogove
zavislym jedincim nabizi, hlavné pak zptisoby a metody uzivané pii 1é¢bé zavislosti.
Prace jerozdélena do dvou casti. Prvni teoretickd ¢ast obsahuje poznatky ziskané

z dostupné odborné literatury a z praktickych osobnich poznatkt autora prace. Uvodni



Cast je veénovana zakladnim pojmim vztahujicich se k drogové zavislosti,
dale zékladnimu rozdéleni drog a prevenci uzivani, zejména pak v rodin€. Podstatna
Cast prace popisuje moznosti 1é¢by a vychovné 1é¢ebné piistupy k osobam zavislym
na navykovych latkach. V druhé praktické ¢asti jsou uvedeny 3 kazuistiky pacientt,
kteti jiz absolvovali 1é€bu své zavislosti. Prvni kazuistika je zaméfena na pacienta,
ktery podstupuje svou prvni 1é¢bu a vklada do ni velké nadéje. Dalsi dvé kazuistiky
popisuji pacienty, ktefi maji za sebou jiz nckolikaty neuspeSny pokus 1écby
své zavislosti a snazi se vSemi dostupnymi prostfedky, aby pravé tato posledni 1écba
byla tispésna.

Tato bakalarska prace by mohla slouzit jako metodicka pomucka jednak pedagogliim,
vychovatelim a rodi¢lm, pii vychové déti ale 1 dospivajicim teenageriim a koneckoncii

vSem tém, kdo se zajimaji o rizné aspekty drogového Zivotniho stylu.



TEORETICKA CAST

»Jako vétsina véci na svete maji i drogy sviij rub a lic, své dvé tvare. Prvni laka
a slibuje nevsedni zazitky. Pritom nic nerikd o cene, kterou budeme muset zaplatit.
Druhou, odvrdacenou tvar zacnou drogy ukazovat, az kdyz uz bez nich neumime byt.

Tehdy si zacnou vybirat svou dan. “(Radimecky, 2001)

1 ZAKLADNI POJMY

Mnohaleté poznavani a formulovani poznatki o drogové zavislosti pfineslo desitky
termint, pojmu ¢i definic. S postupem ¢asu jich piibyva, nebo se vyjasiuje jejich
presny vyznam. Pro vétSinu lidi, ktefi se timto problémem (tématem drog) moc
nezabyvaji, jsou pojmy tykajici se této problematiky neznamé, ¢i nejasné. Nasledujici

terminologicky ptehled prezentuje pouzivana odborna vysvétleni nékterych z nich.

Drogy

Drogy v obecném slova smyslu, jak popisuje Riesel (1999), jsou jakékoliv latky
piirodni ¢i uméle vyrobené, které, jsou-li vpraveny do organismu, méni jednu ¢i vice
funkci organu nebo systému. Drogy v uzSim slova smyslu dle Riesela (Tamtéz)
jsou latky, které se uzivaji, 1épe feceno zneuzivaji, ke zméné duSevniho stavu,
tzn. nalady, prozivani stavu bd¢losti ¢i atlumu, a chovani. Tyto zmény jsou zpasobeny
vlivem drog na centrdlni nervovou soustavu, jejiz ¢innost a vykonnost se projevuje

kvalitou duSevni ¢innosti.

Narkomanie

Je chorobna touha po omamujicich prostfedcich (narkotikach) a jejich uzivani,
pfi némz vznika na nich chorobnd zavislost s néaslednymi télesnymi a duSevnimi

poruchami.



Toxikoman

Timto pojmem oznacujeme osobu, kterd neopravnéné uzivd ndvykové latky a neni

schopna se jejich uzivani natrvalo zbavit.

BazZeni

Bazeni (craving) jak uvadi Nespor (1999), je silnd a tézko zvladatelna touha
po navykové latce nebo hazardu. Je to jeden z pfiznaki zavislosti. BaZzeni z pravidla
provazi stres. M4 nutkavy charakter, jinak feCeno nuti Clovéka jednat urCitym

zpasobem. Oslabuje pamét’, soustiedéni a schopnost se spravné rozhodovat.

Tolerance

Po del$im uzivani navykovych latek klesé ucinek, a proto Casto dochazi k zvySovani
davky. Napf. u opiati pfijima zavisly ¢lovek nékdy davku, kterd piesahuje smrtelnou

davku u ¢lovéka bez zavislosti. Tolerance roste i na tlumivé 1éky a na alkohol.

Abstinenéni syndrom

Spravné se tika odvykaci piiznaky, které se dostavuji po vysazeni nékterych drog
(napft. alkoholu, heroinu, tlumivych latkach). Odvykaci ptiznaky se vyskytuji, jak uvadi
Ganeri (2001) u vSech navykovych latek a mohou se od drogy k droze znaéné lisit.
Nékteré odvykaci pfiznaky jsou tak méalo patrné, Ze je mozZné je prehlédnout a zanedbat,
i kdyz jsou tieba subjektivné pocitovany nepiijemné (napt. u kofeinu a tabaku). Naopak
nékteré odvykaci priznaky jsou velmi intenzivni a mohou byt pfipadné i Zivotu
nebezpecné. Patii sem napf. poceni, tfes, nechutenstvi, bolesti hlavy, poruchy spéanku,

pocity uzkosti, deprese, sklony k agresivite.

Abuzus
Abuzus je zneuzivani, nebo také presnéji naduzivani, mize byt jednak pfili§ Casté
nebo v prilisném mnozstvi. Jak uvadi Nozina (1997), je to takové uzivani drog,

které neptiznivé ovliviuje fyzicky i dusevni vyvoj ¢lovéka.
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Intoxikace, detoxikace
Intoxikace obecné znamena jakoukoli otravu

Detoxikace je zbaveni téla jedovatych latek. Cilem detoxikace dle Nespora (1995),
je prekonat nasledné odvykaci obtize, a pokud je potieba pomuze se jednotlivcei i 1éky,

nasledné se doporuci dalsi 1écba.

Drogova zavislost

, Zavislost na drogdch je stav fyzické i psychické vazby jedince na jednu
nebo vice drog uzivanych pribéiné se Skodlivymi dusledky jak pro jedince,
tak pro spolecnost.“(Marhounova, Nespor, 1995, s. 90).

Jak také uvadi Nozina (1997), ¢lovék ve stavu zavislosti piestava byt svobodny vici
droze, vytvoril si na ni ur¢itou vazbu. Po ¢ase drogu opravdu potiebuje, aby se citil
dobte a byl schopny ,,fungovat®. Jedna se 0 onemocnéni, které ma negativni dasledky

nejen pro ¢loveka, ale i pro celou spole¢nost.

Zavislost je rozliSovana jako fyzicka (somaticka, biologicka, t€lesna), kdy pii absolutni
nebo relativni abstinenci dochdzi k mucdivym abstinenénim pfiznakiim. T¢lesnou

o

zavislost 1ze pfiméefenou 1€katskou péci prekonat v pomérné kratké dobé.

Zavislost psychicka (dusevni) nastava vzdy jako prvni a je pocatkem kazdé terapie.
Je to touha ziskat drogu vSemi dostupnymi prostfedky a konzumovat ji, Ze doty¢ny

¢lovék ma jen malou Sanci ji odolat.

,,Drogova zavislost je onemocneéni. Je charakteristické naléhavou touhou po ucincich
drogy, kterou nemocny uziva i pres to, Ze si tim zpusobuje radu neprijemnych problémii.
K zavislosti se clovek obvykle dostane pres experimentovani a postupem casu
| pravidelné uzivani drogy. Zavislost na ucincich drogy je doprovizena i socidlni
zavislosti na skupiné lidi, ve které se droga distribuuje a uziva, a izolaci od jinych,
kteri by mohli dotycnému pomoci. Zavislost tedy kromé uzZivani zahrnuje i Siroké
spektrum chovani, které je vrozporu S béinym fungovanim v rodiné, Skole

¢i zaméstnani. ** (Hajny, 2001, s. 14).
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Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jak uvadi

Nespor (2011), jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich

jevu:

¢ silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

e potize v sebeovladani pii pouzivani latky, a to pokud jde o zacatek

a ukonceni nebo o mnozstvi latky

e télesny odvykaci stav: latka je uzivand s imyslem zmenSit ptiznaky
vyvolané pfedchozim uzivanim této latky, pfipadné¢ dochazi k odvykacimu

stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku.

e pruzkum tolerance k u¢inku latky: vyzadovani vys$Sich davek latek,

aby se dosahlo ucinku piivodné vyvolaného nizs§imi davkami.

e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo ziajmi ve prospéch
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejiho ucinku.

e pokracovani v uzivani pres jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkii:
poskozeni jater nadmérnym pitim, nebo depresivni stavy vyplyvajici

Z nadmérného uZivani latek nebo toxické poSkozeni mysleni

Jak ve své studii uvadi Griffinova a kol. (2011), vznik zavislosti zahrnuje 4 stadia:

experimentovani anebo socidlni wuZivani navykové latka, aktivity
nebo chovani: ob¢asné uzivani, motivem je zvédavost, tlak vrstevnikii, potfeba
socialniho pfijeti, vzdor proti rodi¢im, chut’ riskovat, hledani vzruseni, nuda,
touha po ptijemnych pocitech nebo snaha dobfe se pobavit, pfi nedostatku

navykové latky jen minimalni (pfipadné Zadné) télesné ¢i psychické zmeény.

problémové uZzivani latky, aktivity nebo chovani: pravidelné vénovani
se inkriminované aktivit¢ ¢i chovani at’ uz o samoté, anebo jinymi lidmi
z divodu napf. manipulace s vlastnimi emocemi, pfivozeni si rozkoSe,
vyrovnani se stresem a nepfijemnymi pocity (bolest, vina, uzkost, smutek

deprese), pfekondn pocitu ménécennosti. Dostavuji se prvni problémy v préci,
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ve Skole, v roding, propady nalady, zmény 0Sobnosti, nepoctivost anebo snizeni
zajmu o jiné aktivity.

zavislost: toto stddium je charakteristické stidle se zkracujicim intervalem
zavislého chovani, divodem je snaha vyhnout se bolesti a depresim, ut¢k
Z reality bézného zivota a ztrata kontroly nad drogou, ndvykové latky nyni
piebiraji vedeni. Zmény se projevuji zhorSenim télesné kondice, Zalostnym
zevngjSkem, prudkymi zménami ndlady od agresivity pres podrazdénost
az k depresim a apatii. MiiZze se projevit ztrata paméti nebo dokonce paranoia,

ale i sebevrazedné myslenky.

recidiva/ uzdraveni: ¢tvrté stadium je proces uzdravovani, mize zde Clovék
opakované zazit recidivu, coz vSak neznamend, Ze je jeho snaha odsouzena
k nezdaru. Jedna se o zdlouhavy proces, ktery pomaha mozku, télu i duchu najit

odhodlani a vytvofit nové navyky
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2 DELENI DROG

Drogy lze c¢lenit podle riznych hledisek a kriterii. V zasadé se déli na legalni

a nelegalni.

Legalni drogy

Jsou drogy spolecensky tolerované, patii knim napt. alkohol a tabak,
ale také napiiklad kofein v kavé apod. Do skupiny legilnich drog fadime také léKy

a tékavé latky, jez predstavuji dokonce velmi rizikovou a nebezpecnou skupinu.

Ilegalni drogy

Drogy ,mimo zakon,” spole¢nosti netolerované, jejich piechovavanim a prodejem
nebo predanim se dostavame do stfetu se zakonem. Ilegalni drogy jsou, jednoduse feceno,

zakonem zakazané.

Drogy jsou spojené také s riznou mirou rizika. Jednim z hlavnich rizik je mozna ztrata
kontroly nad puvodné obcasnou konzumaci a postupny vznik zavislosti. Toto riziko
je spojeno se vSemi drogami, tedy i S témi nejvice tolerovanymi a zdanlivé
neSkodnymi. Mira rizika vzniku zavislosti slouZzi tedy jako hlavni kriterium na déleni

drog na mékké a tvrdé.

Mékké drogy (lehké)

Byvaji ¢asto uzivany z rekreacnich diivodi a lze je v podstaté konzumovat, tedy uzivat
v ptijatelnych intervalech a mnozstvich. Mékké drogy, jsou to takové, u nichz
je podstatné mensi riziko vzniku zavislosti, patii sem konopi ajeho produkty napf.
marihuana, hasi§, kokovy <¢aj, kava, <aj, alkohol, nikotin. U alkoholu
jejiz ale hranice spornd. Podle negativniho wUCinku nadmérného uzivani alkoholu

na télesné a dusevni zdravi alkohol patii kamsi na rozhrani mékkych a tvrdych drog.
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Tvrdé drogy (tézké)

Jsou to drogy, u nichz hrozi vysoké riziko vzniku zavislosti a preruseni ¢i ukonceni
jejich uzivani Casto provazi silné abstinen¢ni ptfiznaky. Napf. extaze, heroin, kokain,
LSD, lysohlavky, morfin, pervitin, toluen.

Nejcasteji uzivanymi nelegalnimi drogami u nas, jak se ve své praci zminuje Hajny
(2001), jsou marihuana, pervitin a heroin. Pomérné¢ velkd je 1 skupina déti
a mladistvych, ktefi uzivaji t€kavé latky, ta je vSak malo prozkoumana. Hlavni drogou
toxikomant, kteii se 1éCi ze zavislosti, jsou pervitin a heroin. Ostatni, dale uvadéné
drogy, predstavuji obvykle latky, se kterymi se experimentuje, které uzivatel drog

kombinuje nebo vyuziva pro specidlni ucely.

Jak tika Hajny (2001), samotnd hierarchie obliby drog se méni podle fady okolnosti.
Naptiklad pted dvaceti lety byla situace u nés zcela jind — spoleCenské zmény v nasi
zemi, ale i v celém svété, se na tom nepochybné podilely. Rovnéz zmény v osobnosti
mladych lidi, struktuie rodin a zivotnich jistotach a perspektivach hraji svou roly.

Ze strany nabidky oblibu drogy urcuji jeji ucinky, dostupnost a jeji ,,kultura a image.*

Uvedené dé€leni a zastoupeni drog neni Uplné. Existuji stovky zastupcli v jednotlivych
kategoriich, zde uvedené druhy drog jsou ovSem takové, se kterymi se setkavame

Vv soucasnosti v zafizenich poskytujicich sluzby uzivatelim drog.

2.1 Zakladni rozdéleni drog

Pro nasi praci bude dalezité nasledujici déleni tvz. nelegélnich drog.
e Cannabinoidy - marihuana, hasis.
e Halucinogeny - LSD, lysohlavka Ceska, lysohlavka kopinata.
e Opiaty - opium, kodein, morfin, braun, heroin, metadon.
e Léky a lé¢iva - analgetika, hypnotika, sedativa, trankvilizéry.
e Stimulaéni latky - efedrin, pervitin, kokain, speed, crack.

e Tékavé latky - organicka rozpoustédla, lepidla (toluen,vulkan).
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Tabulka 1: Struény piehled drog v CR, jejich uZiti, u¢inky a zdravotni rizika

Droga a jeji Hlavni zpiisoby £ Néktera zdravotni
o . A Hlavni ucinky L

rizna jména uzivani rizika
Marihuana, trava, koufeni, euforie, zkreslené vnimani | zanét dychacich cest,
zeli, huleni, konzumace Casu, prostoru a barev, zhor$ena pamét’ a
marka, gandza viidle zhorseni koordinace pozornost, uzkosti,

] panika
Hasis, has, shit kouteni, obdobné jako u marihuany obdobné jako u
konzumace v jidle marihuany

Heroin, hacko,

nitrozilni, kouteni

euforie, spavost,

zvraceni, mdloby,

ei¢, herak ze staniolu, v analgetikum zacpa, koma, kozni
cigarete problémy
Pervitin, pécko, nitrozilni, euforie, hyperaktivita, agresivita, nasledna
piko, pefi SHUDANi nespavost, nechutenstvi, spavost a deprese,
p zrychlené mysleni a fe¢ srde¢ni a
neurologické obtize,
zhorSena koncentrace
Extaze polykéani v mirné halucinace, zvySena zhorseni paméti,
tabletach citlivost, pocity empatie, emo¢ni otupeni,

prehfivani organismu

riziko kolapsu pfi
dehydrataci

LSD, tripy, papiry

polykani na
papircich, tablety,
zlomky

zmeénéné vnimani,
halucinace, zvySeni
krevniho tlaku a tepu

mozny rozvoj
psychické poruchy,
flashback, nespavost,
slabost,

Tékavé latky,
toluen, técko,
techo, vulkan

vdechovani

Zzmeénéné vnimani,
halucinace, euforie

poruseni sliznice a
dechového aparatu,
nevratné zmény
nervového systému,
porucha soustiedéni

Kokain

Stiupani

euforie, zrychlené
mysleni, chovani i fe¢

poruseni sliznic,
rozvoj psychickych
obtizi, srdecni kolaps

Zdroj: Hajny, 2001, s. 17-18
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3 PREVENCE UZiVANI DROG

Cilem prevence je pfedchazet nemoci pted jejim vznikem. Prevence se déli podle toho,
pro jakou skupinu jedincii je ur¢ena na primarni, sekundarni a terciarni. Jednoduse feceno,
cilem primarni prevence je predchdzet nemoci pted tim, nez vznikne. Sekundarni prevence
se provadi az po vzniku nemoci, ale jest¢ pred tim, nez nemoc zpusobila poskozeni. Cilem

terciarni prevence je predejit dalsim Skodam.

3.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence jak popisuje NesSpor (2011), je ptfedejit uzivani ndvykovych
latek vcetné alkoholu a tabdku nebo ho oddalit do pozdéjsiho veéku, kdyz uz jsou
dospivajici relativné odolngjsi. Dalsim cilem je omezit nebo zastavit experimentovani
s navykovymi latkami, aby se ptedeslo Skoddm na télesném 1 duSevnim zdravi. Cilem
prevence neni tedy predavani informaci nebo to, aby se prevence libila, ale predevsim

to, aby se cilova populace chovala zdravé;ji.

U nas existuje celd fada organizaci, které se zabyvaji provadénim primarni prevence
napf. na Skolach, organizace, které vzdélavaji ucitele a vychovatele v tom, jak maji
ucelné a preventivné na déti pisobit. Existuji i centra, kterd nabizi informaéni setkani

pro rodice, ktefi se snazi puisobit v tomto ohledu na své potomky.

3.1.1 Vychova k ne-zavislosti

., Vychova je pocatkem boje proti drogam. Neexistuje Zadna skola pro rodice. Vychova
je jednou z madla zdleZitosti, které nevyzZaduje predbézné vzdélani a nutnost skladat
zkousky. Kdyz vsak pozndme vSechny mozné chyby, je uz dité dospelé a z pravidla
jejiz pozde. “ (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 95).
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3.1.2 Zasady prevence v rodiné

e Ziskat ditvéru ditéte a umét mu naslouchat.

e Um¢t s ditétem o navykovych latkach mluvit.

e Piedchézet nude.

e Pomahat ditéti pfijmout hodnoty, které mu usnadni navykové latky odmitnout.

e Vytvofit zdrava rodinna pravidla.

e Pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti.

e Posilit sebevédomi ditéte.

e Spolupracovat s dal$imi dospélymi.
Zakladem uspéchu primarni prevence jak se ve své knize zminuji Gohlert a Kiihne
(2001), je wvelice dilezité zacit v€as. S poucovanim o drogach, jejich zneuZivani
anebezpeci by se mélo zacit v utlém véku ditéte. V divérnych rozhovorech rodict

s détmi by se mélo poukazovat na spoleéné znaky ,legalnich* a ,ilegalnich“ drog.

O legalnich drogach se déti dovédi vétsinou néco z televize nebo novin.

Do primarni prevence lze obecné zatradit vSe od informaci v ramci vyufovani
pres piipravu na rodicovstvi, vytvafeni nabidky alternativnich, spolecensky pftijatelnych
aktivit, az po ovliviiovani nazorQ a postoju jak jedince, tak i vefejnosti a hlavné podporu
zdravého zivotniho stylu. Danym problémem se zabyva i mnoho obcanskych sdruzeni,
ktera ptichazeji s konkrétnimi navrhy a projekty zaméfenymi na protidrogovou
prevenci. Navrhy a fizeni vSech aktivit v dané lokalit¢ maji na starosti protidrogovi
koordinatofi. To nejpodstatnéjsi 1 v primarni drogové prevenci vSak v kazdém pripadé

bude zaviset vZdy na jedinci samotném a individudlnim citlivém pfistupu k nému.

3.2 Sekundarni prevence

Zahrnuje veskeré 1écebné programy. Z poznatkli FiSerové (2000), ma sekundéarni
prevence za ukol vylégit zavislost a zabranit relapsim onemocnéni a také minimalizovat

Uujmy na zdravi zptisobené toxickymi ucinky drog. V 1é€b€ drogové zavislost je zasadni
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komplexni postup, ktery zahrnuje a) psychologicky pristup, b) dpravu socialniho
zazemi pacienta, event. ¢) farmakoterapii. V 1é¢bé se pouziva fada riznych postupd,
kdy zalezi nejen na piislusném typu zavislosti (zavislost na riznych typech drog),

ale také na fazi rozvoje zavislosti.

3.3 Terciarni prevence

Kalina (2003) ve své praci popisuje terciarni prevenci jako program, ktery v sobé
zahrnuje nejruznéjsi postupy z oblasti ,,harm reduction* tedy ,sniZzovani rizik*
pfi uzivani drog. V terminologii drogové problematiky se ,,harm reduction* objevuje
v souvislosti s novym pfistupem k uzivatelim drog v 80. letech 20. stoleti. Zakladem
tohoto pohledu je pragmati¢nost. Misto toho, aby usiloval o absolutni eliminaci drog
ajejich uzivani, které je podle historické zkuSenosti neodstranitelné, snazi se s nim
pracovat tak, aby negativni dlsledky takového chovani byly co nejmensi.
Upfednostituje zdravi, osobni zodpovédnost alécbu uzivatele pfed perzekuci,
ma na zfeteli 1 ochranu celé spolecnosti pted nezddoucimi dopady uzivani drog a souvisi
tedy se strategii ochrany vefejného zdravi. Nejznaméjsi je uplatnéni ,,harm reduction*
Vv boji proti Sifeni epidemie HIV/AIDS. Mezi preventivnimi programy kromé
bezplatného poskytovani kondomli a vzdé€lavani v oblasti bezpecného sexu,
stiikacek (,,vyménné programy*), zavedeni aplikacnich mistnosti se zdzemim apod.
Dulezitym principem ,harm reduction® je nizkoprahovy piistup — tedy zasadni je,
aby sluzba zalozena na principu sniZeni rizik byla pro v§echny snadno dostupna, s cilem
oslovit co nejvice lidi (uzivatele, rodinné ptislusniky, potencialni uzivatele drog, ostatni

lidi v komunitg).
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4 COBY MELI VEDET RODICE O PREVENCI

., Byt rodicem je dnes velmi nesnadné, stejné jako byt pedagogem nebo vychovatelem.
Dnesni deti dospivaji mnohem rychleji a mnoho informaci o zivoté ziskavaji drive,
nez jim mohou skutecné porozumét. Neustdle nariista pocet lidi zavislych na drogach
a vek tech, kteri prichdzeji s drogami do kontaktu, se snizuje. Protoze ale vétsina rodicii
a vychovatelii patndactiletych deti nema vlastni zkusenost s drogou, dopoustéji se casto
velmi zjednodusenych reakci. Projevuji malo trpélivosti a skutecné uprimné snahy

citlivemu problému opravdu porozumét “. (llles, 2002, s. 5).

Prevence = projevovani citl a lasky, v€asné feSeni problémil v rodinach, v¢asné feseni

psychickych poruch (izkosti, depresi, fobii, poruch piijmu potravy, atd.)

Co pomaha pii prevenci u déti, vymezuje Nespor (2006) ve svépomocné piirucce,
ktera je urcena pro rodice.

e O déti pecujte a vénujte jim dost Casu.

e Stanovte rozumnd pravidla tykajici se zékazu alkoholu, drog a hazardu.
Dtsledné a pevné je prosazujte! Pipadny postih by mél byt pfiméteny a piedem
dany (napi. omezeni kapesného, nebo omezeni tykajici se ¢asu straveného mimo
domov). M¢l by nasledovat bezprostiedné po poruSeni domluvenych pravidel.

e Rodi¢e by své problémy méli fesit efektivné, aniz by do nich vtahovali déti.

Uginna je i kratkodoba rodinna terapie, jestlize se vyskytnou v rodiné problémy.

e Rodice by pokud mozno méli davat détem dobry ptiklad zdrzenlivosti a zdravym
zpiisobem zivota. Rodice nékdy bagatelizuji uzivani alkoholu pii oslavach,

kdy déti maji ,,pod kontrolou*.

e Rodice by méli byt o navykovych latkach informovani, aby mohli pfipadné

korigovat nespravné nebo zkreslené informace, které se k jejich détem dostavaji.

e Pomoci ditéti najit kvalitni zdjmy a spolecnost.
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e Naucit dité¢ odmitat alkohol a drogy, i kdyz je nabizeji starsi lidé, vuci kterym,

citi dité respekt.

e Posilovani zdravého sebevédomi. Pochvala by méla prevazovat nad kritikou
ditéte. Zejména otcové ncékdy maji tendenci byt ke svym détem kriticti,
¢imz mohou snizovat jejich sebevédomi. Nizké sebevédomi a slabé
komunika¢ni dovednosti jsou zavaznymi rizikovymi faktory pro vznik

zavislosti.

e Upeviiovani zivotnich hodnot. Rovnéz nejasné zivotni hodnoty a cile
jsou pro vznik zavislosti rizikovym faktorem a duchovni nebo jiné pozitivni

hodnoty zdravy zptisob Zivota usnadiuji.

Hlavni zasady p¥i zvladani navykového problému u déti, jak radi rodi¢lim NeSpor

(2006) v téze svépomocné prirucce.

e Neobvinovat se, uvazovat konstruktivné. Misto hledani, kde se v minulosti

stala chyba, uvazujte o tom, jak situaci zvladnout.

e Svérit se a vyhledat pomoc pro sebe i dité co nejdiive. Pomaha o problému
hovofit v S§ir§i rodin€ nebo jeSt¢ Iépe situaci pribézné konzultovat

S psychoterapeutem ¢i jinym odbornikem.

e Neusnadiiovat navykové chovani, ale sabotovat ho. To znamend nepomahat
ditéti z nesnazi, do kterych se kvili alkoholu, hazardu nebo drogam dostane,
leda by doslo k podstatné zmén€ chovani a dobré spolupraci pii 1€cbé.

Poskytnout piipadnou pomoc ma smysl az po té, co byla lécba zahajena.

e Nedat se vydirat. Vyhrozovani branim drog, utékem, prostituci
nebo sebevrazdou je Castym zpusobem vydirani rodic¢i. Vsechna tato rizika

existuji. Tim, Ze rodice pod jejich tlakem ustupuyji, riziko nesnizuji.

e S ditétem pod vlivem drog nema smysl diskutovat. Vaznou debatu odlozte
na pozdéji a dbejte na bezpecnost ditéte 1 svoji. Dobrou dobou k vazné debaté
byvd doba odvykacich potizi nebo kocovin (¢i tzv. dojezdl po drogach).

V tomto stavu byva ¢loveék piistupnéjs$i navrhiim, aby vyhledal 1é¢bu a pomoc.
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5 UZIVANI DROG YV POPULACI

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011 (2012) piinasi
vysledky, které ukazuji, Ze mira uZzivani drog v obecné populaci CR je stabilni a mezi
mladezi dokonce klesajici, coz lze oznaCit za velmi pozitivni trend. Vysledky
populac¢nich dotaznikovych prazkumt realizovanych v poslednich tfech letech
v dospé€lé populaci ukazuji, ze nejCastéji uzitou nelegalni drogou jsou konopné latky
(23-34 %), nasledované extazi (4-10 %), halucinogennimi houbami (4-9 %) a LSD
(26 %). Mezi Sestnactiletou mladezi je ze studie ESPAD patrny dlouhodoby trend
poklesu prevalence uziti pervitinu, heroinu, extdze i halucinogennich hub a v r. 2011

doslo poprvé k poklesu také v ptipadé konopnych latek.

Dale ze zpravy vypliva, Ze v Ceské spolecnosti se mirn€ snizuje piijatelnost koutreni
tabaku, zatimco pfijatelnost konzumace alkoholu zlistavd na stejné Grovni a naopak
se zvySuje piijatelnost uzivani konopnych latek. Roste podil osob, které nesouhlasi
S trestnim postihem uzivatell konopnych latek vibec, uzivateli konopi k 1é¢ebnym

uceltim 1 osob, které si péstuji konopné latky pro vlastni spotiebu.

Studie zamétfend na rozsah zkuSenosti s navykovymi latkami mezi détmi v ustavni
vychové pfinesla informace o tom, Ze ve srovnani s béZnou populaci obdobného véku
se v této skupin€ prokazala vyznamné vys$i mira zkuSenosti s jednotlivymi nelegalnimi
drogami, vyznamné niz§i vék prvni zkuSenosti s drogou a zaroven 1 vyssi frekvence

uzivani drog.
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6 PPROTIDROGOVA POLITIKA

Odpovédnost za tvorbu a naplitovani narodni protidrogové politiky nese vlada CR.
Jejim poradnim a koordina¢nim organem v této oblasti je Rada vlady pro koordinaci

protidrogové politiky (RVKPP).

Jak uvadi vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011,
platnosti jsou Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 a jeji prvni
akéni plan na obdobi 2010-2012. Z pribézného hodnoceni akéniho planu vyplynulo,
7€ Z 84 hodnocenych aktivit bylo 52 (62 %) splnéno. Realizaci akéniho planu negativné

ovlivnil nedostatek finanénich prostredki.

V r. 2011 ¢inily vydaje z rozpoctil statni spravy a samospravy na protidrogovou politiku
celkem 563,8 mil. K¢, z toho vydaje statniho rozpoc¢tu dosahly 341,9 mil. K& (60,6 %)
a z mistnich rozpocti 221,9 mil. K¢, z kraju Slo 157,0 mil. K¢ (27,9 %) a z obci
64,9 mil. K¢ (11,5 %). Ve srovnani s pfedchozim rokem klesly celkové vydaje o 10,1 %
(statni rozpocet o 8,0 %, kraje o 18,9 %, vydaje obci na protidrogovou politiku vzrostly

0 4,5 %).

Mapa 1: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpoéti v krajich CR
vr. 2011, v tis. K¢ na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let

[ zo01-3500

[ 3501-4000 bl

[ so01-5000 [ ] statni razpaet
B s00i-5000 [ rozpodetkraje
I cooi-11000 [ rozpodty obei

Moravskosiezsky

=

Jihotesky

Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011, Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, online, cit. 2013-03-03
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7 PROC LIDE BEROU DROGY?

Jak ve své publikaci pise Pesek a kol. (2008), nikdy se s naprostou jistotou neda fici,
pro¢ ¢lovek zacal drogy uzivat, vzdycky je to jenom domnénka, nic vic. Ona je to nékdy
prilis t€zké, ptijit pfesné na ty Cinitele, které mladého ¢lovéka pohnuly k tomu, aby sahl
po droze. Ve své praci Pesek a kol. (2008) uvadi, ze Casto si néco jiného mysli drogové
zavisly klient (,,Zacal jsem brat ze zvédavosti... ), néco jiného jeho rodice (,, Urcité
ho zkazila ta parta od vedle ze sidlisté... ) a néco jiného terapeut, ktery hleda piiciny
navykového chovani podle terapeutického pfistupu, ve kterém byl vySkolen.
Také se nejednou stava to, ze klient takové objevené ,,jasné* diivody zacne zneuzivat
ve smyslu nalezeni té ,,pravé priciny, kterou pak zneuziva, aby si ulevil od pocitl viny
a mohl pfendSet zodpovédnost na né€koho nebo néco jin¢ho, napt. , Za to, Ze jsem
se naucil brat drogy, miize moje matka, zdravotni sestra, ktera mi od détstvi davala
na kazdé bolistko néjaky prasek. .

Jednotlivé duvody (pri¢iny, motivace) pro uZivani drog uvadi PeSek a kol. (2008)

Vv jednotlivych bodech:

e Fyzicky dliivod (zbavit se tnavy, udrzet si vykon, uvolnit se).

e Smyslovy (zesilit si vnimani barev, hudby, prozitku ze sexu).

e Pocitovy (vyvolat si pocity $tésti, ulevit si od strachu, zlosti, smutku).

e Vztahovy (prolomit komunikaéni bariéry, vyzvat dévce k tanci).

e Socialni (patfit do nebo nebyt vyloucen z néjaké skupiny, kde se citim dobfe,
napt. Skolni parta, skejt’aci, manicky, hipici, pankaci).

e Politicky (protestovat proti protidrogovym zakonlim, proti kapitalismu).

¢ Intelektudlni (hledat nové pohledy na feseni riznych problémi).

e Kreativné esteticky (hledat inspirace pro namalovani obrazu).

e Filozoficky (hledat smysl Zivota, pochopit myslenky nékterych filozofi).

e Spiritualné mysticky (navazat kontakt s Bohem, s minulymi inkarnacemi).
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8 LECBA ZAVISLOSTI

Vzdy je tfeba mit na paméti, ze 1éCba drogové zavislosti je nutné velkd psychicka
| somaticka zatéZ pacienta, ktera je systematicka a védom¢ organizovana. Jen opravdu
tézko se da jinak dosahnout potfebné zmény. Problém s drogami obvykle nevznikal
Vv kratkém c¢asovém obdobi (od prvniho uziti drogy), ale dozraval davno piedtim,
takze 1 jeho 1éCeni si Casto vyzada vic Casu, nez sami pacienti o¢ekavaji.

Lécba zavislosti je hrazena pfedev$im ze zdravotniho pojisténi. Jak uvadi vyro¢ni
zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011, na zdravotnickou 1é¢bu
spojenou s uzivanim psychoaktivnich latek byly v r. 2010 (posledni dostupny rok)
vynalozeny naklady ve vysi odhadem 1633 mil. K¢, ztoho 1173 mil. K¢ na 1é¢bu

uzivateli alkoholu a 459 mil. K¢ a. na 1é¢bu uZivateld nealkoholovych drog.

,, Cesta ze zavislosti na droze je vétsSinou velice tezka. Lécit s cilem uzdravit se, se necha
jen toxikoman, ktery se citi nemocen nebo Spatné — a v tom je jiz prvni problém. Tento
pocit totiz vétsinou u toxikomanii v prvnich letech neexistuje. Tak potrebuje systéem

pomoci drogovée zavislym moznosti, které nejsou vidy hned vdzdny na nemocnici

nebo lékare. “ (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 104).

8.1 Jak se 1éci zavislost?

Jen odbornik dokaze doporudit vhodnou metodu 1é¢by, ta se mize u kazdého do znacné

miry lisit.

Ambulantni — dochazkové programy

Nabizi se jako prvni v potadi, kde terapeut (psychiatr, psycholog, jiny specializovany
odbornik) poskytuje péci piedev§im prostfednictvim poradenstvi a psychoterapie.
Spole¢né hledaji mozné piiciny uzivani, které by bylo mozné ovlivnit, rizikové faktory

a cesty, jak predejit dalsim selhanim.
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LaZkova zarizeni

Pokud nelze zvladdat problémy ambulantné, existuji zafizeni s lizky, kde zavisly
na urcity ¢as (obvykle od 8 tydna az do 18 mésicti — podle typu zatizeni) bydli. Program
zde byva upraveny léCebnym rezimem, v némz ma svou vyznamnou léCebnou roli
I skupina pacientt, ktefi se na rezimové 1é¢b¢é znac¢nou mérou podili. V jednotlivych
programech je zahrnuta naprosta zména zivotniho stylu, u¢eni se novym ale i starym

dovednostem a zdravéjsimu zptsobu jednani a komunikace.

Substitu¢ni 1é¢ba

Provadi se pod dohledem lékate a spoc¢iva v tom, Ze se pacientim (piedev§im zavislych
na opiatech) dodava ndhrazka drogy (nejcastéji metadon). Jak uvadi ve své praci NeSpor
2011), substitu¢ni 1écba je vhodna tam, kde je vytvotena fyzickéd zavislost na opidtech
(pti pokusu o vysazeni se objevuji siln¢ télesné odvykaci obtize) a kde neni docasné
nebo dlouhodobé mozna 1écba zaméfena na abstinenci. Pacient musi pii substitucni
1écbé spolupracovat. Snizovani ddvek nahrazky muze ale také vést az k uplné
abstinenci. Tato 1é¢ba se v soucasné dobé doporucuje spiSe dlouhodobé zavislym

a nikoliv mladistvym.

8.2 Délka trvani lécby

Jak popisuje Hajny (2001) terapeutické programy se znacné liSi nejen v obsahu,
ale i v délce terapie, 1écba krat$i nez dva mésice nebyva efektivni. Celkova spoluprace
s klientem trva minimalné 90 dnii. Casto se ukazuje, Ze jedna lé¢ba z pravidla nestagi.

Opakované dokoncené 1é€by nejsou Zadnou vyjimkou.

Co pomaha Kklientovi vytrvat v 1é¢bé, shrnul Hajny (2001) ve své studii do n¢kolika
bodu:

e Bezpecné prostredi bez drog a nasili.

e Srozumitelny, pevny a viely postoj terapeuta.
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e Moznost vyjadfit sviij nazor, i kdyz je jiny.
e Program, kterému rozumi a chape jeho cile a metody.
e Podpora rodiny, ktera spolupracuje a 1€cbu nesabotuje nezdjmem ¢i nadmérnou
péci.
e Jasn¢ stanovena perspektiva programu i nasledné péce.
»Prvni pomoc*

V Ceské republice existuje pomérné Siroce vybudovany systém Getnych nabidek
pomoci. Jde o sitt drogovych poraden, ambulantn¢ pracujici psychoterapeuty

jakoz i zafizeni s moznosti stacionarni odvykaci 1é¢by a dlouhodobé drogové terapie.

8.3 Principy efektivni 1é¢by zavislosti na drogach
Uvadéné principy, které ve své praci popisuje NesSpor (2011) jsou dle jeho slov spise
jakysi idedl 1écby zavislosti, ke kterému je tteba se ptiblizit.

e Ne kazdd 1écba se hodi pro kazdého. Je potieba zvolit takovou 1écbu,

ktera se pro pacienta nejvhodnéjsi.

e Lécba by méla byt rychle dostupna.

e [écba by méla byt dostatecné pruzna a reagovat na meénici se potieby pacienta.

e Pro efektivitu lécby je kriticky dualezité jeji trvani (delsi 1éCba piinédsi obvykle
lepsi vysledky).

e [écba by méla zahrnovat individualni nebo skupinové poradenstvi a kognitivné-

behavioralni piistupy.

e Pacienti, ktefi trpi kromé zavislosti 1 jinou dusSevni chorobou, by m¢li byt

integrované léceni pro oboji.

e Detoxikace, ktera pomahd prekonat odvykaci stav, je pouze prvnim stadiem

lécby, ale sama o sobé ma maly efekt.
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e Efektivni 1écba nemusi byt dobrovolna. Ptijeti 1éCby, setrvani v ni a jeji vysledek

muze Casto priznive ovlivnit tlak ze strany rodiny, zaméstnavatele nebo uradu.
e Bchem 1écby je tieba zjistovat, zda nedochéazi k poruSeni abstinence.

e [écba by méla zahrnovat vysSetieni na HIV/ADS, Zloutenky, tuberkulozu a dalsi

infek¢ni nemoci, které jsou v populaci zavislych Casté;si.

e Piekonavani zavislosti muze byt dlouhodoby proces a muze vyzadovat
opakované 16¢by. Uast ve svépomocnych skupinach po 16¢bé zlepsuje vysledky

samotné 1écby.

Nejucinngjsi 1écba podle Nespora (2011) je takova, pii které do sebe jeji jednotlivé
komponenty dobfe zapadaji. Je potfeba uvazovat o tom, jak skloubit podavani 1ékii
a napft. psychoterapii nebo rodinou terapii. Také byva vhodné zapojit i blizké ptibuzné
pacienta pti dodrZzovani pravidelného podavani vhodného 1éku a tim nenasilné spojit

medikament6zni 1écbu s rodinou terapii.
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9 CASNA A KRATKA INTERVENCE

Kratka intervence probihd napi. na urovni praktickych Iékard, uciteld, v pracovnim
prostiedi nebo za pomoci dalSich odbornikt, ktefi nejsou piimo specializovani na 1écbu

zavislosti.

Cilem ¢asné intervence, jak ve své praci popisuje NesSpor (2011), je to, aby se lidé
kvuli problémim s navykovymi latkami 1éCili co nejdiive. Kromé pojmu casna
intervence se nékdy také pouziva pojem kratka intervence. Tyto pojmy nejsou totozné,
i kdyZ se mohou casteéné piekryvat. Kratka intervence bude pomérné (asto,
ale ne vzdy, postacovat jako jedna z forem Casné intervence. Také se muZze pouzivat
I mimo ramec Casné intervence, napi. u pokrocCilych stavi, kde jind pomoc neni

z n¢jakého diivodu mozZna nebo dostupnd. Casnad intervence je dileZita v tom, ze 1écba

vvvvvv

pokrocilych stavl. Ve své praci Nespor (Tamtéz) také uvadi jednotlivé postupy,

které se uzivaji pti kratké cervenci.

Postupy pri kratké intervenci

e Posoudit stav a pacienta informovat o vysledku, napt. ,,Kolisani ndlad miize

souviset s abstinen¢nimi ptiznaky.”
e Posilovani motivace.
e Doporuceni vyhnout se drogam.
e Piedani svépomocné ptirucky (popt. odkaz na web).
e Spoluprace s rodinou a vyuziti jejiho motivacniho potencialu.
e Sebemonitorovani.
e Vyuziti telefonické pomoci.
e Kontroly a sledovani.

e Terapeuticky kontakt.
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e Doporucit ucast ve svépomocné organizaci.
e Aktivni pfedani k soub&zné specializované 1¢¢bé.

Jako jednou z mnoha moznosti, kde hledat intervenci pii feSeni problému se zavislosti
muze byt komunitni centrum, které¢ v souCasné dobé sidli téméf v kazdém vétSim
meésté. Zakladnim vychodiskem prace K centra je ochrana veiejného zdravi, zejména
princip snizovani Skod, které¢ vznikaji v dasledku uzivani omamnych latek. Tento
program zahrnuje veSkeré aktivity, které smeétuji k prevenci Sifeni infekénich chorob
adrogové epidemie ve spolecnosti, dale ke snizeni zdravotniho a psychického

poskozeni a socialniho upadku drogové zavislych.

Zakladnim principem prace kazdého takového zafizeni je v prvni fadé jeho
nizkoprahovost a snadna dostupnost pro uzivatele navykovych latek. To znamena,
ze ¢loveék uzivajici jakékoliv drogy muze piijit pfimo z ulice bez jakéhokoli dal§iho
doporuceni. Sluzby jsou poskytovany do urcit¢é miry anonymné. Klient Zzadajici
0o pomoc nemusi Vzadném ptipadé vystupovat =z anonymity, evidence ukonu
pro piipadné statistiky je vedena pod danym koédem. Prvotni diraz zde neni kladen
na abstinenci, ale na navazani vztahu davéry a postupné je uplatiiovana strategie
mensich kroki, které je ochoten klient akceptovat a na které staci jeho momentalni

schopnosti.

Zikladni poskytované sluzby

e Vyuziti moZnosti pobytu v kontaktni mistnosti za predpokladu splnéni

podminek a pravidel danym centrem.
e Hygienicky servis — sprcha, pracka, susicka.
e Potravinovy servis — zdarma nabidka potravin a napoji.

e Zdravotni oSetieni — zdravotnicky zékrok provedeny v piipadech onemocnéni

¢i poranéni zptsobenych injek¢ni aplikaci drog (abscesy apod.).

e Krizova intervence - neodkladné jednordzové poskytnuti krizového

poradenstvi v aktudlni ndro¢né Zivotni situaci klienta.
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Psychoterapie - ,1é¢ba duse” nebo také ,1éc¢ba slovem* probiha v ramci
odborn¢ vedeného setkani/rozhovoru a jejim cilem je uzdraveni psychickych

potizi cloveéka a vytvareni lepsi kvality jeho Zivota.

Terénni sluzby — jsou zaméfeny na uzivatele drog, ktefi nemaji zadnou
zkuSenost s existujicimi sluzbami, nejsou v kontaktu s Zzadnou instituct,

nebo nejsou motivovani k abstinenci a neakceptuji Zadnou formu 1é¢ebné péce.
Vyménny program - vyménné programy injekcnich stiikacek a jehel jsou
V nizkoprahovych programech dopliiovany distribuci aluminiové folie urcené

ke koufeni heroinu a distribuci zelatinovych kapsli uréenych k peroralni aplikaci

drogy jako alternativy injek¢niho uzivani drog, ptedevsim pervitinu.

Tabulka 2: Vyménné programy v CR v 1. 1998-2011

Rok Pocet vyménnych | Pocet vymén_énych stiikacek a
programi jehel
1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152 334
2001 77 1567 059
2002 88 1 469 224
2003 87 1777 957
2004 86 2 355 536
2005 88 3271624
2006 93 3 868 880
2007 107 4 457 008
2008 98 4 644 314
2009 95 4 859 100
2010 96 4942 816
2011 99 5292 614

Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011,
online, cit. 2013-03-03
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Mapa -2: Poéet distribuovanych jehel a stiikagek v krajich CR
v r. 2011 na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let
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Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011,
Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti,
online, cit. 2013-03-03

Jak je uvedeno ve vyroéni zpraveé o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2011,

vtomto roce znovu mirn€ vzrostl pocet problémovych uzivateli drog odhadovany

z dat nizkoprahovych programi. Stfedni hodnota dosahla 40,2 tis. osob, z toho bylo

38,6 tis. injek¢nich uzivateld drog. Na nartstu se podileji predevsim uzivatelé pervitinu

(30,9 tis.), u opiatt doslo k dalsimu poklesu (na 9,3 tis.).

Jak prizkumy ukazuji, kraji s nejvy$Sim poctem problémovych uzivateli drog

a zaroven s nejvySsim poctem uzivatelli opiatd jsou tradicné Praha a Ustecky kraj,
kde je predevsim, stejné jako v dalSich krajich Cech, rozsifeno injekéni uzivani

buprenorfinu.
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10 SVEPOMOCNA PRIRUCKA

Svépomocné materialy vypracované Nesporem (2006), jsou uzite¢nym prvkem kratké

intervence. Piedani takového materidlu zabere Iékafi, zdravotni sestie nebo jinému

odbornikovi minimum casu. Lidé, ktefi se dostali do problému s drogami a zatim

se snazi vznikli problém zvladnout sami, maji moZznost tyto materidly najit volné

ke stazeni na internetovych strankach. V ptipadé pocinajicich problémid mize byt tato

forma kratké intervence efektivni, dokonce 1 u€innéjsi nez dukladné;si 1écba poskytnuta

pozdéji.

Prvni pomoc pro problémy vyvolané drogami, jak ve své praci popisuje NeSpor

(2011).

Pomahd uz i to si problém s drogami pfiznat. Uvédomte si nesnaze,
které vam drogy zpusobily. Uvédomte si i ty, které by mohly zptisobit.
Abstinence je pro =zavislé na drogach z mnoha divodi mnohem
bezpetnéjsi nez zkouSet brat kontrolované. Obvykle nefunguje
to, Ze se nékdo omezuje na urcitou drogu. Nejlépe je abstinovat Gplné.
TéZ81 odvykaci stavy, zejména po alkoholu a tlumivych lécich ze skupiny
benzodiazepinii, mohou byt nebezpeéné a vyzaduji 1ékafskou pomoc.
Lékarskou pomoc je také tfeba vyhledat v pfipadé¢ tézké deprese,
pti sklonu k sebeposkozovani, halucinacich nebo pocitech pronasledovani.
Pomahd vyhnout se rizikovym prostiedim a rizikovym znamym.
Nebezpecna prostiedi nebo lidé by mohli vyvolat craving (bazeni)
a zhorsit sebeovladani. Ptipadnou krizi zvlddne lépe, kdyz vyhledate
bezpecné prostiedi, naptf. jdete z prace nebo ze Skoly rovnou domu
nebo na dolécovani.

Nevhodna jsou zaméstnani se snadnym piistupem k drogam a alkoholu,
vysokou mirou stresu a trojsménnym provozem. Je zdravotné 1 financné

vyhodnéjsi si najit bezpe¢né zaméstnani, 1 kdyby bylo méné placené.
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Je také 1épe se vyhnout hudbé nebo jinym podnétim, které mél clovek
spojené s branim drog. Mate tolik lepSich moZnosti!

Problémy, které se v dobé brani drog hromadily, je spravné fesit zvolna,
postupné¢ a planovit¢. Béhem prvniho roku po 1é¢bé je spravné
se soustfedit pfedevsim na udrzeni abstinence.

Soucasti zdravého Zivotniho stylu by méla byt dostatecna télesna aktivita,
je to prevence fady nemoci a navic zlepsuje i duSevni stav.

Pro mnoho lidi je kli¢em k uspéchu vhodna spole¢nost lidi, kteti o jejich
abstinenci védi a ktefi ji respektuji a podporuji. Najdéte si pratele,
ktefi neberou drogy a ziji zdrave.

Pribézné posilujte motivaci. Poméha pfipominat si Spatné zkuSenosti
spojené s drogami a jejich rizika. Pfipominejte si také vyhody abstinenci.
Lécba probiha obvykle dlouhodobg, na zacitku abstinence
nebo pii potizich by méla byt intenzivnéjsi. Kde nestaci svépomoc,
pomuze ambulantni 1écba, kde nestac¢i ambulantni 1écba, pomiize tstavni,
kde nestaci sttednédoba 1écba, pomtze dlouhodoba 1écba v terapeutické
komunité. Mirnéni Skod (napf. substitucni lécba) je také uzitecné,
ale abstinence je lepsi. Casto se osvédéuje kombinovat rtizné formy

pomoci (napt. profesionalni pomoc a Gc¢ast ve svépomocné organizaci).

34



11 SVEPOMOCNE SKUPINY

Svépomocné skupiny ¢i poradny pro drogovou zavislost jak popisuji Gohlert a Kiihn
(2001), jsou dosazitelné i pro pozivatele drog, ktery se jinak neciti nemocen a ma obcas
jen néjaké problémy. Zavisli se schazeji a pokouSeji se vyrovnat lépe se svymi
problémy. Ucastnici se znaji vétsinou jen kiestnim jménem, tim se ma zabranit tomu,

aby se informace ze skupinovych rozhovori vynesly ven.

Je dulezité¢ védét, ze existuji podobné skupiny i pro rodinné piislusniky. Vyporadat
se s navykovym onemocnénim partnera, ditéte nebo rodicii je pro rodinné ptislusniky

alespon tak dilezité jako pro postizené¢ho samotného.

Zakladni pravidla skupiny AT
e Setkani zahajuje, kon¢i a tidi voleny predseda.
o Utastnici se oslovuji zasadné kiestnim jmény a respektuje se anonymita.

e Kdyz zacind n¢kdo hovofit, predstavuje se obvykle takto: ,Jsem .....(kfestni

jméno) a jsem toxikoman®.
e Ten kdo hovoti, by nem¢l byt pferusovan a nemeély by mu byt kladeny otazky.

e Ti, kdo jsou pod vlivem omamnych latek, se sice mohou ziucastnit, nesmi

ale mluvit.

ZkuSenosti z praxe svéd¢éi o tom, jak ve své praci popisuje NeSpor (2011),
Ze svépomocnou organizaci typu Anonymnich toxikomand miiZze iniciovat i odborny
pracovnik, ktery zavisly nikdy nebyl. V to pfipadé¢ mlZe docasné pievzit roli, kterou
Vv organizaci plni pfedseda a po prvni schiizce nebo v jinou vhodnou dobu se stdhnout

a nechat ucastniky pracovat samostatne.

Clovék v krizi nebo podatkem ambulantni 16¢by, dle poznatkti Nespora (Tamtéz),
by mél navstivit béhem jednoho tydne sedmkrat setkani Anonymnich narkomand,

pfipadné jinou formu ambulantni 1éCby.
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12 TERAPIE

,U tohoto druhu léceni nemiizeme pocitat s velmi rychlymi a nahlymi uspéchy, terapie
se neda vyridit pres noc. Terapie znamena vidycky dlouhodobé spolehnuti
se na terapeuta, ktery ovsem musi mit pro takové léceni specialni psychoterapeutické

vzdelani“ (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 107-108).

Takové 1éceni se provadi ambulantné nebo stacionarné. Jak ve své praci uvadi Gohlert
a Kiihn (2001), rozhodné je tieba vidét 1é¢eni toxikomana ve dvou stupnich. Na pocatku
je odnéti: musi byt postarano o to, aby se droga uplné odstranila z téla. V zasadé
by stacilo jen ¢ekat a nebrat uz zadné drogy, az se vSechno vylouéi, a pak kontrolou
zjistit, Ze je télo ,,clean”(Cisté). Tak jednoduché to vSak neni. Droga hrala po dlouhou
dobu nadmiru dilezitou Ulohu u postizeného. Pozménila nejen mysSleni, pocity
a jednani, nybrz také afekt a naladu, vniméni a u urcitych typi zavislosti i télo. Proto

se objevuje abstinenéni syndrom, ktery musi byt z ¢asti 1écen také medikamenty.

12.1 Ambulantni terapie

Lécba, ktera probihd bez vyclenéni klienta z piivodniho prostfedi. Pfi ambulantni 1é¢bé
klient dochazi do zafizeni, kde se 1écba poskytuje, pficemz délka 1éEby a frekvence
dochdzeni se mlzZe v rlznych typech zafizeni liSit. Ambulantni 1écba, jak popisuji
ve své praci Gohlert a Kiihn (2001), je vhodna pro lidi, ktefi maji socialni, rodinné
zazemi, které je pro né podporou ¢i pfinejmensim neni ohrozujici. Ambulantni terapie
maji mnoho piednosti. Jsou cenové vyhodnégj§i a postizeny miize naptiklad dale
vykonavat svou praci, ovSem musi byt silny, aby se bez vnéjsi kontroly mohl vzdat
drog. Z pravidla se nabizi dvakrat az tfikrat tydné hodina léCeni. Pozdgji se konaji
jednotliva sezeni jiz ve vétSich odstupech. Na pocatku je velmi dilezité navazani diveéry

mezi terapeutem a pacientem. Nasledné muze pacient dochazet i do skupinové terapie.
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12.2 Denni stacionar

Klient dochazi kazdy den (obvykle kazdy vSedni den) do lécebného programu,
ktery je od rannich do odpolednich hodin. Klient tedy travi v 1é¢ebném zafizeni
V podstaté¢ cely den, kdy se tucastni skupinové terapie, individualnich pohovort
s terapeuty, vyuziva poradenstvi ohledné socidlnich, pravnich zalezitosti,
které potiebuje fesit, tcastni se volnocasovych a pracovnich aktivit. VecCer odchazi

klienti domu.

12.3 Terapeutické komunity

Lécba v terapeutické komunité dle nazoru Gohlerta a Kithna (2001), je vhodna
predevsim pro ty, ktefi uzivali drogy velmi dlouho, maji mnoho dalSich problémi a maji
nevyhovujici zdzemi. S klienty se fesi i jejich pravni potize, ¢ast z nich méa za sebou
kriminalni minulost spojenou s drogami. V terapeutickych komunitach klienti
pod vedenim terapeutti nacvicuji, uc¢i se a ziskavaji vSechny zmény nutné pro zivot
V nechranéném prosttedi bez drog. Zde se o0 pacienty nikdo nestara tak,
jako v nemocnici. Piebiraji zde vétsi Cast zpravy a praci v domé sami. Organizuji
nakupy, uklizi, ¢isti a vafi. Diskutuji o vyuZiti volného €asu a dosahuji tak snad poprvé
Vv Zivoté pocitu rodinné sounalezitosti a spolecenstvi. Spolecny zivot s ostatnimi lidmi tu

urcuje ¢asti denniho programu, jako je spole¢né jidlo a aktivity.

Terapeutické komunity pro zavislosti maji i sva specifika, jak ve své praci uvadi NeSpor
(2011), k nimz patii i vnitini diferenciace (ti, kdo jsou v komunité déle a osvédc¢il se,
ziskavaji vyhody, ale zvySuji sei naroky na n¢). V terapeutickych komunitach
pro zavislé byvaji také jasna a diirazné prosazovana pravidla, jejichZ poruseni miize vést
az k ptfed€asnému ukonceni 1écby. Nebot’ jednim ze zékladnich podminek pro GspéSnou
1é¢bu zavislosti je piisna disciplina v chovani kazdého klienta.

Pro setrvani v terapeutické komunité byva kriticky zacatek 1écby, k nejvétSimu poctu
predCasnych odchodti dle NesSpora (2011) dochézi prave v tomto obdobi. Pro setrvani
muze byt prospéSny tlak okoli a rodiny, pestrost a zajimavost programu, zvlastni

pozornost nove prichozim ¢lenim a vhodné prvky 1écby, které jsou vétSinou dobie
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akceptovany (napf. relaxacni techniky, arteterapie, muzikoterapie, sportovni aktivity

apod.).

12.3.1 Typy terapeutickych komunit

Terapeutické komunity, jak je ve své publikaci uvadi Nespor (2011).

Terapeutické komunity v zarizenich poskytujici strednédobou lécbu

(od ne€kolika tydnti do zhruba 4 mésict).

Modifikované terapeutické komunity pracujici ve specifickych podminkach
(napf. ve vézeni) nebo se specifickym pacienty (napf. s t€émi, kdo se kromé

zavislosti 1€¢i pro jinou dusSevni nemoc).

Klasické terapeutické komunity pracujici podle americkych vzort, kde trva
1écba jeden rok i déle a déli se typicky na uvodni stddium (do 60 dnil), stddium
primédrni &by (2-12 mésicl) a stadium ndvratu do spolecnosti (trva 13-24

meésict véetné ambulantniho doléCovani).

12.3.2 Pro koho je urcen dlouhodobi pobyt v terapeutické komunité?

Pro ty, u nichz zavislost dosahla stupné zavaznosti. Lehké formy zavislosti,
nebo zneuzivani navykovych latek bez zavislosti 1ze Casto 1éCit Casové méné
narocnymi postupy.

Pro ty, kdo jsou télesné a zejména dusSevné schopni takovy pobyt zvladnout.

navykové nemoci komplikuje jind zadvazna dusevni choroba.

Ti, kteFi jsou ochotni takovou lécbu prijmout a dostatecné v ni setrvat.
Dobrou ptipravou pro pobyt v terapeutické komunité miize byt kratkodoba nebo

sttednédoba 1é¢ba a nebo prace s motivaci (NeSpor, 2011, s. 96-97).
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12.3.3 Cil 1é¢by v terapeutickych komunitach

Zména zivotniho stylu, kterou lze dosdhnout prostfednictvim osobnostniho ristu

a zménou v sebepojeti, prozivani, chovani a vztazich podrobné popisuje Nespor (2011).

e Dodani sily klientim a jejich odolnost vuc¢i dalsim selhanim a ptipravenost
na kazdodenni ,,boj s chuti®.

e Zména vzorcu sebedestruktivniho mysleni a chovani.

e Uceni se osobni odpovédnosti za sebe, za sva rozhodnuti, za druhé.

e Ziskani zakladni socialni dovednosti, komunika¢ni dovednosti, dovednosti FeSit
konflikty.

e Osvojeni si pracovnich a hygienickych navyk.

e Zména negativniho sebepojeti, pfijeti sebe sama, ziskani redlného pohledu
na sebe sama.

e Poskytovani takového prostiedi, ve kterém ¢lovek jako lidska bytost miize rast,
prebirat odpovédnost a rozvijet sebe sama.

e Uvédomeni si dulezitosti svého zdravi, zlepSeni a stabilizovani své fyzické

kondice.

12.4 Socioterapeutické kluby

., Nejstarsi socioterapeutcky klub u nds vznikl v roce 1948 u Apolinare v Praze.
Byl soucdsti lécebného zarizeni pro drogové zavislosti a od samého pocatku byl veden
profesionalnimi terapeuty. Socioterapeuticky klub pri ambulantnim nebo lizkovém
zarizeni poskytuje lécenym pozitivni modely lidi, kteri zavislost prekonavaji. To zvySuje
motivaci pacientu k aktivni spolupraci v lécbé. Dobre fungujici socioterapeuticky klub
miuze docasné nebo i dlouhodobé nahradit chybéjici sit' socialnich vztahii u lidi,
kteri se v souvislosti s prekonavanim své zavislosti museli rozejit s byvalym znamymi

nebo kteri ziistal osaméli*“ (Nespor, 2011, s.109).

Primarnim cilem socioterapeutického klubu, jak dale ve své praci popisuje NeSpor
(Tamtéz), je pomoci ucastnikim udrzet si stiizlivost. Socioterapeuticky klub tak muize
do jist¢ miry kompenzovat negativni vliv okoli véetné reklamy skodlivych latek.

Pro ptiznivy vysledek 1écby byva dilezitd jejich délka a dlouhodobé udrzovani
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kontaktu. Dobfe fungujici socioterapeuticky klub muze docasné nebo i dlouhodobé
nahradit chybé&jici nebo nedostatecnou sit’ socialnich vztaha u lidi, kteti se v souvislosti
s piekonavanim své zavislosti museli rozejit s byvalymi znamymi nebo ktefi zstali

osaméli.

V neposledni fed¢ socioterapeuticky klub, jak uvadi Nespor (2011), zvySuje i moralku
a sebediivéru pracovnikl zafizeni, ktefi by se tak setkavali spiSe s netspéSnymi

pacienty, ktefi v nesnazich vyhledavaji jejich pomoc, mnohdy i opakované.

12.5 Rodinna terapie

Je to standardni psychoterapeutickd metoda, jak popisuje ve své publikaci Hajny (2001),
kterd vychazi z myslenky, Ze vétSinou psychické, vztahové a nékteré psychosomatické
problémy maji své souvislost se vztahy uvnitf rodiny. Ovlivnénim nékterych vztahi
a komunikace je pak mozno piimo ¢inepifimo vyvolat zmény a zlepSeni téchto
problémt. Pfi rodinné terapii jde obvykle o sérii setkani celé rodiny nebo dilezitych
¢lend rodiny s rodinnym terapeutem. Podle zaméteni terapeuta a konkrétnich problému
pak terapie probihd prostiednictvim spole¢ného hovoru, feSeni problémii na misté

nebo plnéni navrhovanych tkoli pro jednotlivé nebo vSechny ¢leny rodiny.

V oblasti 1é€by zavislosti se obvykle rodinnd terapie vyuziva v ramci hospitalizace
¢i pobytové nebo komunitni 1é¢by. Snahou terapeuta je ziskat rodi¢e ke spolupraci,
seznamit je se systétmem 1€cby. Dale pracovat s celou rodnou na tom, jak zlepSit

podminky souZiti po propusténi pacienta z 1écby.

.,V rodinné terapii nejde o to, hledat vinika, ktery zpiisobil problémy. Nemélo
by dochdzet ani K tomu, Ze by se odpovédnost za FeSeni a lécbu zavislosti prendsela
ze zavislého na rodice, partnery nebo jiné cleny rodiny. Spise se spolecné hleda zpiisob,
jak by mohl kazdy clen rodiny primo ci neprimo prispet ke zvladnuti obtizi“ (Hajny,
2001, s. 106).

12.5.1 Zahajeni prace s rodinou

Zakladem pro spravné fungovani rodinné terapie je, jak ve své praci popisuje NeSpor

(2011), aby rodina nebo néktery jeji ¢len byli ochotni spolupracovat s terapeutem
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a dodrzovat jeho pokyny a doporuceni. Na druhé strané je velmi dulezité spojeni
terapeuta s rodinou. Toho lze dosahnout napt. osvoji-li si terapeut styl komunikace
rodiny, pfizpisobi se jejim interakcim a pouzivd podobny slovnik. Takové spojeni

mu pak umoziuje efektivnéji docilit zmény.

12.5.2 Edukativni ptisobeni a nacvik

Podle Nespora (2011) sem patii nacvik rodicovskych dovednosti, poradenstvi tykajici
se napt. toho, ze by rodice meéli travit vice svého casu s problémovym ditétem

nebo mu pomoci hledat vhodné zajmy a spolecnost.

K Zadoucim rodi¢ovskym dovednostem, které lze nacviCovat, jak popisuje

ve své praci NeSpor (Tamtéz), patii mimo jiné:
e Posilovani vazeb jednotlivych ¢lenti na rodinu.

e Odménovani prosocialniho chovani pacienta a jeho usili o prekonani
navykového problému.
e Prosazovani zdravych pravidel v roding.

e Vyhybat se spoustéciim navykového chovani a vSemu, co by ho posilovalo.

e Zvladéani rodinnych konfliktd, pouzivat zplsoby, jak projevit nespokojenost,

aniZ by se oslabovala vzajemna vazba ¢lenil rodiny.

e ZlepSeni komunikace v rodin¢, nejen v predavani vécnych informaci,
ale také schopnosti sdé€lovat neagresivnim zptsobem vlastni pocity a vhodné

vznaset pozadavky.

e Za pomoci hrani roli a asertivniho nacviku se uci pacient i rodina zvladat

situace, které diive startovaly nebo spoustély navykové chovni.
e Zvysit miru pozitivni pozornosti a empatie ze strany ¢lenti rodiny.

e Vice slouzit ditéti jako model.
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12.5.3 Jednostranna terapie

Tato terapie podle poznatki NeSpora (2011) znamena, 1é¢bu samotného ¢lena rodiny,
ktery nema navykovy problém, v piipad¢, Ze ten, kdo navykovy problém ma, 1é€cbu
odmita. Z valné vétSiny se to tykd manzelek ¢i partnerek zavislych muzi, které se snazi
rozsifit si znalosti o zavislosti a osvojit si ucinné strategie jak postupovat pii zvladani

daného problému.

Doporuceni manzelkim a partnerkam zavislych muzi dle NeSpora (Tamtéz)

e Uvédomit si problémy, které jim a roding partner plsob. O¢ by se jim Zilo Iépe,
kdyby Zil zdravé.

e Zjistit, jaké jsou moznosti 1é¢by, a partnera o nich informovat.

e Odmenit jeho sttizlivost.

e Uvazovat o vécech, které ma rad a které nejdou dohromady s branim drog,
napft. vylet s détmi.

e Vytvofit si vlastni zivot mimo domov. Nebyt, pokud mozno, na partnerovi

zavisla, najit si vlastni z4jmy a zaliby a osamostatnit se 1 financné.

e Kdyz pifijde domi intoxikovany nebo se intoxikuje doma, pokud mozno

si ho nevsimat.

e Ucit ho aby nesl disledky svého chovani. Naptf. kdyz se pozvraci
nebo se znedisti, m&l by se sam dat do pofadku. Vyjimkou jsou situace,

kdy je vazné ohrozeno jeho zdravi. V tom pfipadé volat 1ékare.

e Naudit se zvladat rizikové situace. Clovék pod vlivem navykovych latek miize
byt nebezpecny sob& 1 druhym. Je potieba nebezpetné situace rozpoznat a Celit
jim.

,» Nejvhodnejsi dobou k zahdjeni léceni je stav po néjaké neprijemnosti, kterou si partner
zpuisobil drogami (naprv. problémy v praci). Jakmile se k léceni rozhodne, podniknout co
nejrychleji kroky k zahajeni lécby. Snizi se tim riziko, Ze si to rozmysli* (NeSpor, 2011,
5.93).
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13 STACIONARNI ODVYKANI

Tento typ 1écby zavislosti, jak ve své praci uvadéji Gohlert a Kiithn (2001), je uréen
pro pacienty, kteii svou zavislost nezvladaji ambulantni 1é¢bou. Uplné odstranéni drogy
z t€la trva maximalné tii tydny. Pobyt na klinice s odvykdnim mulze byt jen zacatek.
Aby se problém s drogami opravdu vyfesil, musi po stacionarnim odvykani nasledovat
dlouhodoba terapie. K tomu existuji v systému pomoci drogové zavislym specialni
odd¢€leni v ndvaznosti na psychiatrické kliniky, které nejprve poskytuji télesné odvykani

podpotené medikamenty.

Velkou vyhodou stacionarni terapie je zejména moznost nepietrzité odborné péce

Vv [éCebném zatizeni, ktera je potiebna u t€ZSich télesnych nebo dusevnich komplikaci.

Formy stacionarni 1é¢by jak se popisuji ve své praci Gohlert a Kiihn (Tamtéz)

e Kratkodoby pobyt — trva pfiblizné¢ 10 dni z divodu piekonani odvykacich

potizi a zlepSeni télesného stavu (tzv. detoxikacni pobyt).

e Stfedné dlouha lécba — trvd od nékolika tydni do né&kolika mésici

(tzv. rezimova lé¢ba v luzkovém zafizeni).

e Dlouhodobé programy - trvaji rok i déle a probihaji vétSinou formou

terapeutické komunity.

Zakladem lécby je strukturovany program. Strukturovany program obsahuje
ve vyvazené podobé¢ aktivity psychoterapeutické (predevSim skupinova psychoterapie),
pracovni, volnocasové atd. Struktura kromé zajisténi vyvaZenosti a stalosti komplexniho
programu umoznuje zptehlednéni ¢innosti pacienta béhem dne a zpiehlednéni postupu
1écby.

Kromé definovani zminéné struktury a pravidel nutnych k udrzeni optimalniho
terapeutického prostiedi specifikuje rezim i1 vyhody a sankce podle kvality dodrzovani

rezimu. Ve vé&tSiné zafizeni je snahou pacientovo zvladani struktury arezimu
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objektivizovat a hodnotit, nejéastéji v podob¢ bodovaciho systému. V rozvinuté podobé
je bodovaci systém souborem pravidel pro hodnoceni zvlddani strukturované 1écby
prostiednictvim kladnych a zapornych bodu, jejichz disledkem jsou rtzné vyhody
¢1 nevyhody pro pacienta ¢i jeho skupinu (i komunitu). V této podob¢ pak pfedstavuje

bodovaci systém jeden z nastroji tydenniho hodnoceni prub&hu 1écby

Do stiednédobé 1éCby jsou pacienti obvykle doporucovani ambulantnimi lékafi, ptijeti
indikovaného a motivovaného pacienta je vSak mozné 1 bez lékaiského doporuceni.
Dulezitym prvkem v zavéru terapie je piesny plan nasledné péce. Mensi Cast pacientt
odchazi ze stfednédobé 1éCby do dlouhodobych programt terapeutickych komunit
nebo do riznych programt intermediarnich (doléCovaci centra s chranénym bydlenim,

stacionare).

Lécebné vychovné programy stacionarni 1écby si kazdé zatrizeni voli individualné

dle svych moznosti a stanovenych vnitinich pravidel, patii k nim napft.:

Psani deniku

Predstavuje dulezity prostiedek pro komunikaci mezi pacientem a terapeutem,
zde pacient ma moznost zachytit své myslenky a pocity pii 1é¢bé. Minimalni délka
zapisu je 12 tadka formatu AS, odevzdava se denn¢ kromé soboty, ned€le a statnich

svatkll. Neodevzdani nebo kratsi zapis je sankciovano dle daného vnitiniho fadu.

Terapeuticka skupina

Je zaméfena nejen na oblast zavislosti, ale také na praci s osobnimi tématy (konfliktni
situace, feSeni problému, vztahy v rodin€ pivodni i souc¢asné), na obnoveni a podporu

kvalitnich socidlnich vztahti, podporu sebediivéry a pomoc na cesté k plné abstinenci.

44



Psychoterapie

Poskytuje odbornou pé¢i zamétenou na podporu sebepoznani a seberozvoj klientd,
hledani souvislosti, feSeni a vychodisek z jejich akutnich ¢i dlouhodobych psychickych

potizi.

Autogenni trénink

Relaxa¢ni metoda, kterou si vedou sami pacienti. V libovolné a pohodIné poloze
poslouchaji CD se specidlni nahravkou, kterda ma navodit pocit tihy a tepla v téle,
klidnou srde¢ni a dechovou ¢innost, pocit pfijemného tepla v oblasti bficha a chladného
cela. Prispiva k rychlému obnoveni sil a k odstranéni pfiznakd napéti a neklidu. Poméha

pfi odstraiiovani nevhodnych ndvykt a také dosahovani Zadoucich vlastnosti.

Joga
Lidé s navykovou nemoci maji tendenci chovat se ukvapené. Jak ve své praci uvadi
Nespor (2011), koordinace a télesna zdatnost nebyvaji dobré a hrozi vétsi riziko trazh

apada. Je potteba volit jednoduchd a snadno zvladnutelnd cviceni, aby se chrénilo

sebevédomi klientli. Joga je pfi spravné volbé cvikil nenarocné cviceni. Cviceni se muze

A4

zatadit do komunitnich nebo skupinovych aktivit. Zvysi se tim pozornost a kompenzuje

se tak vliv dlouhého sezeni.

Ucinky jogy pii 16¢bé zavislosti popisuje ve své publikaci Nespor (2011)
e Lze tak mirnit craving (baZeni) a rizikové emoce, coZ zlepSuje sebeovladani.
e Relaxacni techniky jsou prospésné u lidi, u nichz se objevuje nadmérny stres.

e Klidné dychani do bficha s prodlouzenym vydechem mirni stres, bazeni

a rizikové emoce.

e Vhodné cviCeni, jestlize jsou praktikovana pravidelné, pomahaji vytvaret

vvvvvv
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Relaxacni techniky, jak popisuje NeSpor (2011), predstavuji pozitivni alternativu
k navykovym latkam zejména pro ty, kdo jsou vystaveni nadmérnému stresu. Relaxace
muze také priznivé ovlivnit Zivotni styl, mirnit tzkosti a deprese. V souvislosti
snacvikem a praktikovanim jogovych arelaxacnich technik se také Cloveék dostava
do bezpecné spolecnosti lidi, ktefi Ziji vétSinou pomérné zdraveé. Proto jsou relaxaéni

a jogové techniky vhodnou soucasti komplexniho 1é¢ebného programu.

Arteterapie

Vyuziva vytvarné uméni jako prostiedek ke komunikaci mezi terapeutem a pacientem.
Pracuje se s vytvarnymi technikami a materidly (pfirodniny, papir, expresni malba
a jiné). Pacienti kresli na ¢tvrtku papiru své predstavy k zadanym tématim a mohou
vyjadfit jakymkoliv zplisobem, barevnymi skvrnami, slepenou koldzi apod. své pocity.

Po ukonceni ¢innosti se vzdy o vytvorech spole¢né diskutuje.

Pracovni terapie-ergoterapie

Aktivni vyuziti volného c¢asu pacientl, ktefi v doprovodu terapeuta dochazi
do terapeutickych dilen, kde probihd nacvik ru¢nich dovednosti, manualni zrucnosti,
esteti¢nosti a trpélivosti pii praci s riznymi materialy (napft. textilem, dievem, se sklem,

hlinou nebo s proutim).
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14 TECHNIKY VYUZIVANE PRI LECBE ZAVISLOSTI

Uvedené techniky, jak je ve své praci popisuje NeSpor (2011), se daji pouzivat

jak pfi individualni praci, tak i pfi praci s rizné velkymi skupinami.

14.1 Technika posilovani motivace

Posilovani motivace, jak ve své praci popisuje NeSpor (Tamtéz), lze vclenit
do nejriznéjsich forem terapie. Da se s nim pracovat vmalé i velké skuping,
pfti individualni konzultaci, ale i pfi praci s rodinou. Byva také velmi uzite¢né pacienty
se zménami motivace seznamit a ucit je, aby sami identifikovali, v jakém stadiu

se nachazeji, i to, aby sami dokazali vlastni motivaci vhodnymi zptsoby posilovat.

Postup pri posilovani motivace
e Projevovat respekt.
e Naslouchat a komunikovat s porozuménim.

e Terapeut klade otazky, které se tykaji problémi s nadvykovou latkou. Zajima

se také o dobré perspektivy, plany a zivotni cile.
e Terapeut poskytuje pozitivni zpétnou vazbu a oceniuje pokroky v 1éc¢be.

e Terapeut pomdhd pacientovy uvédomit si rozpor mezi tim, jak jedna

a jak by chtél jednat.

e Terapeut se s pacientem nedostdva do konfliktu a respektuje okolnost, Ze urcité

obrany v ur€ité fazi 1écby neni ucelné konfrontovat.

e Terapeut podporuje sobéstacnost a divéru ve vlastni moznosti pacienta podilet
se na zméné k lepSimu. Do 1éEby vc€lenuje konkrétni kroky jak dosidhnout

pozitivnich Zivotnich cilii a zvySovat sobéstacnost.
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e Uzitetné jsou také motivacni dotazniky. Jejich prospéSnost spociva v tom,
Ze pacientovi ptipomenou problémy, které mu navykova choroba zpiusobila

a vyhody toho, kdyz ji piekona.

e Velmi vyznamnym motivatnim c¢initelem byva vliv rodiny a okoli

(napf. zaméstnavatel apod.).

14.2 Sebemotivace

Pti sebemotivaci je dualezité, jak uvadi Nespor (2011), davat si kratkodobé¢ a dosazitelné
cile nebo dlouhodobé cile rozlozit do dil¢ich relativné dosaZitelnych krokd. Rada
postuptl, které se pouzivaji napt. ke zvladani bazeni, pracuji s motivaci (napt. uvédomit
si negativni dusledky recidivy, uvédomit si nepiijemné zazitky souvisejici s navykovym
chovanim, uvédomit si vyhody abstinence a myslet na své zdravi). Sebemotivaci
Ize spojovat i s posilovanim Zadouciho chovani. Tak se pacient muZe naucit sam sebe
odmeénovat po zvladnuti krize napt. oblibenym jidlem, pochvalou, péstovanim né&jaké

oblibené zaliby apod.

14.3 Dobré vnimani sebe i vnéjSiho svéta

Dobré vnimani sebe i1 okoli je pfi 1é¢bé navykovych nemoci velmi dilezité. Umoznuje
zavislému jak fika NeSpor (Tamtéz), rozpoznat blizici se nebezpeéi, at’ uz piichazi
Z vnitiniho svéta (napt. v podobé bazeni), nebo z venc¢i (napt. reklama na alkoholicky
napoj ¢i jiny spoustéc). Aby mohl clovék pouzivat nékteré UCinné postupy
k piekonavani zavislosti, musi nejprve vnimat, Ze je jejich pouziti v dané situaci

potiebné.

Vyhody dobrého vnimani sebe samého, jak popisuje Nespor (2011) ve své knize

e Vcasného rozpoznani rizikového télesného i dusevniho stavu. To umoznuje

na urcity stav reagovat a predejit zbyte¢nym komplikacim.
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e Sebeuvédoméni zvysuje schopnost sebeovladani.
e Vytvareji se dobré predpoklady pro sebepoznani.

e Usnadnuje komunikaci. Kdo si své pocity uvédomuje, mize o nich hovofit.

Tipy pro lepsi vhimani psychiky a emoci
e Relaxacni a meditacni techniky.
e Jbga a jind t€lesna cviceni.
e Psychoterapie.
e Psani deniku.

e Schopnost vyuzivat zpétné vazby z okoli.

Vyhody dobrého vnimani okoli
e Lepsi sebeochrana. Schopnost vyhybat se spoustééim a dalSim rizikovym
faktoriim ve vnéjSim svéte.
e Lepsi komunikace a lepsi vztahy.
e Clovek tak spiSe najde své misto ve svéts.
e V¢tsi schopnost porozuméni druhym lidem, a tak nepfimo i sobé.

e Abstinence od navykovych latek.

Tipy pro lepsi vnimani okoli
e Nacvik vnimani verbalni komunikace.
e Popis vnéjsi situace formou denniho zaznamu.
e Psychoterapie, zejména skupinova, a prace v terapeutické komunite.

e Lépe vyuzivat informace z okoli a pfistupovat k nim neptedpojate.
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e Rozvijet dovednosti naslouchani druhym.
e Schopnost vyuzivat rizné zdroje informaci.

e Vzdélavani v nejsirSim slova smyslu.

14.4 Dovednosti potiebné pro Zivot

., Zduraznuji se predevsim v souvislosti s prevenci problémii zpiisobené navykovymi
latkami u deti a dospivajicich. Jsou ale prospésné i pri léché zavislosti. Usnadnuji
abstinenci a naopak abstinence miiZe clovéka vést ktomu, hledat vhodné zpiisoby,
jak oviiviiovat viastni stav a efektivneji fungovat ve svém prirozeném prostredi*

(Nespor, 2011, s. 68).

Autoregulace a sebeovlivnéni

e Schopnost motivovat se ke zdravému zpusobu zivota a vhodné se motivovat

V jinych oblastech zivota.
e Schopnost chranit a posilovat zdravé sebevédomi.

e Dovednosti pfi zvladani rizikovych duSevnich stavii (napf. baZeni, uzkost,

deprese, hnév, nuda).

e Schopnost uvolnit se, pouzivat vhodnou relaxa¢ni techniku, odpocivat.

Socialni dovednosti

e Schopnost ¢elit socidlnimu tlaku (napf. odmitnout vrstevniky, starsi

nebo nadtizené, kdyZ nabizeji alkohol nebo navykové latky).
e Asertivni dovednosti, zdravé sebeprosazeni.
e Schopnost komunikace, vyjednavani, nachazeni kompromisu.
e Dovednost rozhodovani se a schopnost pfedvidat nasledky urcitého jednani.

e Medialni gramotnost. Schopnost ¢elit reklamé a dal§im negativnim vliviim okoli.
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Jestlize se s timto tématem pracuje ve velké skupiné, je mozné se pritomnych ptdt,

ktery 7 vyse uvedeného vyctu dovednosti potiebnych pro ZzZivot povazuji pro sebe

vvvvvv

podrobnéji zabyvat “(NeSpor, 2011, s. 75).
14.5 Semafor

Jedna se o pomémné jednoduchou a uziteCnou techniku. Velkou vyhodou je to,
jak ve své praci popsuje Nespor (2011), ze kazdy vidél semafor mnohokrat v Zivoté
a mé hluboko vstipené zadkladni schéma techniky. Kdykoliv by se dostal clovék
do situace, kdy by mohl jednat v rozporu se svymi zajmy, at’ si vybavi dopravni semafor

a nechava na ném postupné shora dolli rozsvécet Cervenou, oranzovou a zelenou.
e Cervena — stop, zastavit, uvazovat.

e Oranzova — jaké moznosti se nabizeji a jaké maji tyto moznosti dlouhodobé

i kratkodobé nasledky? Vybér nejvyhodnéjsi moznosti.

e Zelena — vybranou moznost uskutecnit a vyhodnotit vysledek.

14.6 Sit’ socialnich vztahu

Vztahy dle zpracovani Ne§pora (Tamtéz) rozdélujeme do nasledujicich skupin:
e Intimni (blizk4) oblast — 1id¢ jsou si blizci, byvaji k sob¢ oteviengjsi, pocituji
siln€jsi citové vazby, Casto jde o piibuzné.
e Okruh pratel — lidé spojuji spolecné zazitky, prace, konicky, zajmy
a spolupréce.
e Okruh znamych — spiSe povrchni spolecenské vztahy.
Ve skupiné si miZze kazdy ucastnik nakreslit sit svych vztahi ve formé
tfi soustfedénych kruznic (stfed je on sdm), kam umisti jako body dalsi lidi (¢im blize,
0 to intimn¢j$i vztah se jednd). Spolec¢né se pak uvazuje o tom, jak sit’ socidlnich vztahi

rozsifit, ale i o tom, které z nich jsou rizikové a které je tfeba oslabit nebo dokonce

zru$it a to natrvalo.
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K oslabeni nebo K likvidaci nebezpeénych vztahl, jak se zmifuje NeSpor (2011),
Ize pouzit dovednosti odmitani. Je ovSem dilezité navazat nebo posilit kvalitni vztahy.
Dobrym vztahim pomaha, kdyz druhému pozorné naslouchame, vidime silné stranky

a prednosti druhého, poskytujeme druhému radost atd.

14.7 Jak odmitnout nabizenou drogu

,, Uz vam nekdo nabidl drogu, véetné marihuany? Pokud se tak jeste nestalo, tak takova
nabidka, nejspis od néjakého vaseho kamardda, S VySOkou pravdépodobnosti drive
nebo pozdeji prijde. Kdyz nabizenou drogu chtit nebudete, miizete ji odmitnout. Dale
strucné uvadime nejpouzivanéjsi zpiisoby odmitani drog (i alkoholu a tabakovych
cigaret). Jestli mdte obecné potize s odmitanim pozZadavkii druhych lidi, procvicte
Si vybrané druhy odmitani treba nahlas doma pred zrcadlem™ (PeSek, Vondraskova

a Vesely, 2008, s. 24-25).

e Vyhnéte se nebezpecné situaci
Nechod’te na mista, kde vdm muze nékdo nabizet drogy. Nechod’te na diskotéku,
kde vite, ze se prodava pervitin a extaze. Jdéte radéji na diskotéku, kde to neni
drogami zamofené.

e Ignorujte nabidku drogy
Kdyz uz vdm nékdo drogu nabizi, jednoduse a beze slova vyjadiete nezjem.
Délejte, Ze toho, kdo drogu nabizi, nevidite, neslySite a jdéte pry¢.

e Pouzijte gesto
Nemusite mluvit, staci nesouhlasné zavrtét hlavou, odmitavé mavnout rukou,
apod. Pfitom se usméjte a jdéte pryc.

e Rekndte »Ne.*, ,Nechci.“ nebo ,,Ne, diky, nechci.*
Reknéte to jasng, zietelng, ale zdvotile. Nic nevysvétlujte. K tomu je§té mizete
pouzit néjaké predchozi odmitavé gesto a odejdéte pryc.

e Strucné a slusné vysvétlete, pro¢ drogu nechcete
Vysvétleni se pouziva smérem k lidem, ktefi jsou vam blizsi, které 1épe znate.

Klidn¢ sik vysvétleni i néco piimyslete. Napt. ,Ne, diky, nechci, ned¢la
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mi to dobfe, mam urcité zdravotni problémy, které by se mi po marihuan¢ mohly
zhorsit, a to nechci.*

Nabidnéte lepSi moZnost

Takové odmitnuti pouzijte u lidi, na kterych vam zalezi a které dobfe znate.
Napt. ,,Ne, diky, dal bych si rad¢ji dzus a mohli bychom pak jit tfeba do kina...*
Pieved’te Fe¢ jinam

Znamy vam zacne nabizet drogu a vy prost¢ pieskocite na jinou kolej.
Napt. ,,Ne, diky, neddm si. A vibec, kam se chystd§ v 1ét¢ na prazdniny?“
nebo ,,Vidis tamtu holku, to je ale kus, co?*

Odmitnéte s odloZenim prijeti nabidky

Napt. ,,Ne, fakt si ted’ nedam, musim si jesté néco dilezitého zatidit a potfebuji
k tomu ¢istou hlavu.*

Zapnéte si v hlavé porouchanou gramofonovou desku

S Usmévem, klidnym, zfetelnym hlasem a pofad dokola opakujte
napt. ,,Ne, diky, nechci“. K tomu mulzete pfipojit 1 néjaké vysvétleni,
které rovnéz znovu aznovu opakujte. Musite to vydrzet déle nez ten,
kdo vam potad dokola drogu nuti.

Odmitnéte protiitokem

Tento zpisob pouzijte v piipad¢, kdyz nabizejici je az moc vtiravy a neodbytny.
Napt. ,,Ne, diky, nechci a nelibi se mi, Ze mi to pofdd vnucujes!“. Potom
odejdéte.

Odmitnéte jednou pro vzdy

Takové odmitnuti je vhodné smérem k lidem, se kterymi se setkdvate Castéji.
Napt. ,,Ne, diky nechci a uZ mi to prosim nikdy nenabizej, drogy nechci, umim

si udélat dobfe jinymi zpusoby.* (Pesek, Vondraskova, Vesely, 2008, s. 24-25).
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15 ZASTAVENI RECIDIVY

,,Chybou je recidivu precenovat. Recidiva neznamend slabou vili. A uz wibec
neznamend, zZe by predchozi uprimna snaha Zit lépe a bez drog byla zbytecna.
Az recidivu zastavite, miizete na to dobré z predchozi abstinence navdzat. Je spousta
lidi, kteri se k dlouhodobé nebo k trvalé abstinenci dopracovali az po opakovanych

recidivach * (Ne$por, Miillerova, 2006, s. 33).

15.1 Havarijni plan

Toto téma lze zpracovavat i formou ,KartiCky prvni pomoci — havarijni plan®,
jak ve své praci popisuje NeSpor (2011), kam si pacient podrobné¢ zaznamena,
jak si pfi recidivé pocinat. Pfipravenost na moznost recidivy neznamena ji ptedpokladat
nebo piivolavat. Zpracovani havarijniho planu pro piipad recidivy naopak pacienta

motivuje k tomu, aby recidivé predchazel.

15.2 Jak sestavit havarijni plan

e Kdo mize pomoci recidivu zastavit? Ud¢lat seznam spojenct pii zastaveni
recidivy, tedy lidi a zafizeni, ktefi by mohli byt vtomto sméru uZitecni
(napt. rodice, dalsi piibuzni, pracovnici né&jakého ambulantniho zafizeni,
pracovnici liZkového zatizeni atd.).

e Jak by m¢li tito lidé v ptipad¢ recidivy jednat, aby to bylo co nejprospésnéjsi?
e Jak by méli postupovat, kdyby pacient nedodrzel dohodnuty postup?

Efekt poruSeni abstinence, dle zpracovani NeSpora (Tamtéz), pfinasi pocity viny
a beznadéje, které mohou spolu s bazenim (crarving) v bludném kruhu posilovat

navykové chovani, a tak i vyvolat dal$i pocity viny.
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15.3 Doporucené kroky pri recidivé

V piipadé recidivy, NeSpor (2011) ve své praci doporucuje nasledujici kroky:

e Zastavit rychle recidivu — k tomu pomaha negativni motivace, napf. uvédomit
si neptiznivé disledky dalSiho brani drog. Zvlasté dilezité je pozadat o pomoc
dalsi osobu (profesionalni terapeut, linka telefonické pomoci, blizky ¢lovék).

¢ Recidivu zpracovat — uvazovat o tom, v ¢em tato zkusenost byla uzite¢na.

e Po zvladnuti recidivy — po urcitou dobu je spravné pronikaveé zvysit intenzitu
1éCeni.

., Priznani si problému uz je krok kjeho vyreSeni. BaZeni nepovazujte za projev
svobodné viile. Je to pouze projev zavislosti, kterou je treba lécit. Zavisly si musi
uvedomovat, ze krdtce po zvladnuti recidivy a pri bazZeni je oslabena jejich pamer

a soustiedéni, a tomu je potreba prizpisobit Zivotni styl a ndroky na sebe* (NeSpor,

2011, s. 150).
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16 KOLIK LIDIi SE VYLECI Z DROGOVE ZAVISLOSTI?

Kdyz dtive zavisly ¢lovek zacne zcela abstinovat, jak popisuji ve své praci Pesek a kol.
(2008), tak neni nikdy zcela vyléCeny, dalo by se fici, stavad se z néj abstinujici
toxikoman. Takovy ¢lovék s chutémi na drogu musi bojovat nékdy az do konce svého
zivota a po zbytek zivota jetaké ohrozen recidivou. Ale i ¢astetné vyléCeny
nebo také trvale 1é¢eny je Clovek, ktery se dal do poradku po strance télesné, psychické
a socialni a zvysila se také jeho kvalita zivota. Takovy Cloveék se miize citit pomérné
spokojené, pfitom ale nemusi zcela abstinovat, jelikoz mtize uzivat n&jakou substituéni
(nahrazkovou) latku, jako jsou napf. metadon nebo buprenorfin (Subutex). Tito lidé
mohou substitu¢ni latku uzivat tfeba nadosmrti (podobné jako lidé nemocni cukrovkou
si aplikuji inzulin) a pfitom mohou normélné chodit do prace, mit rodinu, byt dobrymi

rodici a sluSnymi lidmi.

Cinitelé zvySujici pravdépodobnost uspéchu vyléceni se z drogové zavislosti,

jak je ve své praci popisuji Pesek, Vondraskova a Vesely (2008).

e Uvédomovana vnitini motivace k pozitivni zméné
Klient se chce 1é€it a dobte vi pro¢. K dispozici mdme pomérné sofistikované
metody, jak miru motivace k pozitivni zméné meéfit.

e Kbvantita a kvalita socialni opory
Klient ma rodinu, blizké a pratele, ktefi mu mohou a chtéji pomoci. M4 po 1écbé
kde bydlet, ma kde pracovat apod.

e Délka drogové kariéry a vék, kdy klient zacal uZivat drogy

Cim del$i je doba uzivani drog, tim je zpravidla del$i i doba uzdravovani.

Cvwr

vvvvv

e Preferovana droga

.....

a dlouhodobé uzivanou drogou byly opiaty, napt. heroin.
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e Typ a navaznost 1écby
Vice zdaru slibuje komunitni 1é¢ba dlouhodobéjsiho razu (napf. 1 rok),
postavena na vice individualnim pftistupu ke klientovi a na tuto 1écbu

systematicky navazuje nasledna péce ¢ili dolécovani.

Mnoho drogové zavislych klientii, kteii diive ¢i pozdéji nastoupi do néjakého typu
terapie a tuto 1éCbu ukonci, jak se ve své praci zminuji, Pesek a kol. (2008), ma velkou
arealnou Sanci, ze dalsi svij Zivot proziji naprosto plnohodnotné. Ovsem S jednou
ale dost podstatnou podminkou, ze musi jiz natrvalo po zbytek Zivota abstinovat

od drog.
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti bakalarské prace jsou uvedeny kazuistiky tii pacientd, kteti podlehli
fenoménu drog a rozhodli se pro dlouhou a nelehkou cestu 1é¢by a odvykani. Cilem
praktické ¢asti je, jednak poukazat prostiednictvim anamnestickych rozhovori s danymi
pacienty na pottebu zvySeni drogové prevence v roding i ve spoleCnosti. Déle pak zjistit,
jak velky podil na udrzeni abstinence maji vychovné 1é¢ebné metody uzivané pii 1écbé
zavislosti a doléCovaci programy. Prvni kazuistika bude vénovéna pacientovi,
ktery podstupuje 1é¢bu uplné poprvé a jak sam uvadi, je piesvédcen, ze bude Gspesna.
Druha kazuistika popisuje pacienta, ktery svou prvni 1é€bu pred¢asné ukoncil, pfisla
recidiva a pravé podstupuje sviij druhy pokus o zvladnuti zavislosti. Tteti kazuistika
je vénovana pacientovi, ktery pravé absolvuje svou Sestou 1é¢bu a dle jeho slov, pevné
véf, Ze je posledni.

Anamnestické tidaje pro zpracovani kazuistik byly ziskény jednak z dostupné zdravotni
a oSetfovatelské dokumentace, a jednak z anamnestického rozhovoru se samotnymi
pacienty. Vsichni zacastnéni pacienti byli seznameni s Gfelem zpracovani jejich
anamnestickych udajli a souhlasili stim, aby vytvofené kazuistiky byly pouzity
V této bakalatské praci.

Na zacatku kazdého rozhovoru byla pro uvolnéni navozena pratelska atmosféra
V piijemném prostiedi kancelafe. Uvodem bylo vzdy pacientim poloZeno nékolik
otazek a postupné se kazdy sam rozpovidal. VSichni tfi osloveni pacienti vypravéli
jento, co oni sami chtéli, proto neni jisté, zda néco zatajili, zkreslili ¢i zamérné

vynechali.
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17 KAZUISTIKA¢E. 1

Pan Petr 19 let. Tti roky pravidelné uzival marihuanu a pervitin. Prvni 1é¢eni zavislosti.

RODINNA ANAMNEZA

Matka — 45 let, zdravd sni¢im se nelé¢i, vystudovala SPgS obor &esky jazyk
a matematika. Stale pracuje v oboru. Ma dva sourozence, oba zdravi.
Otec — 49 let, vystudoval SPS elektrotechnickou, pracovné aktivni v fidici funkci.

Asi 5 let se 1é¢i s vysokym TK, jiné nemoci neuvadi.

Bratr — prvorozeny syn, 24 let, vystudoval, SPS stavebni, pracuje ve stavebni firmg,
je zdrav s ni¢im se neléci, v détstvi bez vétsich vychovnich problémd. Pro neustalé
neshody v rodin€ ve 20 let odeSel z domu a nyni bydli v podn4jmu se svou pfitelkyni.
S bratrem si pro nazorové rozdily zejména v pubert¢ moc nerozumél, v soucasné¢ dobé

se nestykaji.

OSOBNi ANAMNEZA

Pan Petr se narodil pfed 19 lety jako druhorozeny syn svych rodi¢ii v malé vesnicce
v Severnich Cechach. Kdyz mu byli 2 roky, piestéhoval se s rodi¢i do hlavniho mésta,
kde Zije do dnes. ZS absolvoval bez vétsich problémd, po celou $kolni dochazku patfil
Ktém lepsim zakim ve tfidé. Se spoluzéky vychazel dobie, ve tiidé byl pro svou
piatelskou povahu obliben. Po celou dobu ZS nemél pan Petr zadné vazngjsi vychovné
problémy. Béhem détstvi vdzné nestonal, pouze bézné détské nemoci. Na otazku
zda se v détstvi setkal s protidrogovou prevenci, odpoveédél, ze v osmé tiidé absolvoval
jednu prednaSku o drogach. V rodin€ se o drogach Vv pribéhu jeho détstvi moc
nemluvilo. Pamatuje si, ze pouze nékolikrat a to v souvislosti s pravé vysilanym
poradem v televizi, jeho matka mluvila o zneuzivani drog. Intenzivnéji o drogach rodice
S panem Petrem hovotili az tehdy, kdyz pojali podezieni, Ze ma problémy s drogami

onsam. Po ZS zacal pan Petr studovat SPSS obor architektura, kterou jiz oviem
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nedokoncil. Pan Petr se brzy po nastupu do Skoly sezndmil s nékolika prateli,
kteti jiz méli za sebou prvni zkuSenosti s navykovymi latkami. Nasledovalo obdobi
bujarych vecirka, kde poprvé pan Petr piiSel do kontaktu s drogami. K takovym
vecirkim neodmyslitelné¢ patiilo koufeni marihuany a nekontrolované mnozstvi
vypitého alkoholu. Nebyl zde ani velky problém sehnat zde extdzi, LSD i pervitin.
Vzdy se tu naSel nékdo, kdo mél patticnou davku nékteré drogy k dispozici i pro ostatni.
Stejné jako pan Petr, tak i jeho novy kamaradi pochazeli z dobie situovanych rodin,
proto nikdy nebyl problém sehnat dostateCny obnos penéz k ziskani potiebné drogy.
Rodic¢e pana Petra byli pfili§ pracovné vytizeni, nez aby postiehli, Ze se v jeho chovani
néco déje a co by bylo zapotiebi neprodlené fesit. Sviij ¢as a pozornost, kterou panu
Petrovi nevénovali, pochopitelné vynahrazovali pravidelnym vysokym kapesnym.
Cim dél vice svého Gasu travil pan Petr misto ve §kole se svymi kamarady po riznych
Klubech, kde se postupné seznamoval i s jinymi druhy drog. Postupem casu zistal
u celkem pravidelného koufeni marihuany a obcasnych vikendovych davek pervitinu.
Pan Petr si z kraje nepfipoustél svou zavislost na marihuané ani na pervitinu, jak sam
uvadi, bral to pouze jako zpestfeni svého celkem nudného Zivota. On sam byl stale
presvédcen, Ze kdyz bude chtit, mize kdykoliv skoncit. Bezstarostny zivot netrval
dlouho. Prvni problém nastal, kdyz ptislo rodi¢im oznameni o podmine¢ném vylouceni
pana Petra ze skoly, pro dlouho trvajici neomluvenou absenci a neustalého hrubého
porusovani Skolniho fadu. To byl prvni impulz, kdy si rodi¢e pana Petra asi konecné
uvédomili, ze s jejich synem neni vSe v pofadku. Pro pana Petra nastalo obdobi
pochopitelnych zakazii, zamezeni financi a pravidelnych kontrol skolni dochazky.
Touto dobou dle jeho slov se asi nejvice zacalo doma mluvit o drogach a jejich
Skodlivych tcincich. Ale zatim jeho rodice nevyhledavali odbornou pomoc, snazili
se celou situaci vyfesit a zvladnout sami. Urcitou dobu se pan Petr opravdu snazil,
aby jeho rodi¢e byli spokojeni, ale vliv party a nyni uz i nezvladatelna touha po droze
byla pifeci jenom silngjsi. Vzhledem omezeni financi od rodi¢ti bylo nyni podstatné
pan Petr postupné rozprodavat své osobni véci a co hiife, nakonec i véci, které odnesl
Z bytu rodi¢l, samoziejmé bez jejich védomi. V pololeti tfetiho roc¢niku odesel
bez jakéhokoliv oznameni rodi¢im ze Skoly. Tii mésice se potloukal s partou po méste,

nez se rodice pana Petra dovédéli o jeho odchodu ze Skoly. Rodice se ze vsech sil
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snazili dostat syna opét do Skoly, aby alespon dokoncil studium. Za nedlouho ale sami
poznali, Ze jeho zavislost na pervitinu je jiz tak vazna, ze to on sam ani s jejich pomoci
nemuze zvladnout. Vzhledem tomu, ze pan Petr m¢l stale jesté¢ dobry vztah se svymi
rodi¢i, byl ochoten vyslechnout jejich prosby a navstivit poradnu pro drogové zavislé.
Po nékolika sezeni s odbornikem na drogovou zavislost, uznal vaznost své situace
a podstoupil tfiméesicni 1é€bu své zavislosti v PL. Jiz ma pan Petr za sebou dva mésice
1éCby. Snazi se na radu terapeuti oprostit od byvalych pratel a dosavadniho Zivota.
Spolu s rodi¢i absolvuje rodinnou terapii, ktera pomaha jak jemu, tak jeho rodi¢im
zvladat nelehkou 1écbu jeho zévislosti. Snazi se absolvovat vSechny nabizené 1écebné
programy, které jsou zde nabizené. Nekteré mu vyhovuji vice a nckteré zase méné
ale véfi, ze jsou voleny tak, aby mu pomohli jeho zavislost zvladnout. Pan Petr
si nejvice oblibil relaxacni techniky, kde se mize uvolnit a odpo¢inout od obcasného
stresu a napéti. Lécbu chce pan Petr rozhodné dokoncit a jeho cilem je abstinence

a zdarného dokonceni studia.

PROGNOZA

Vzhledem k celkem kratké drogové historii pana Petra je pomérné velka Sance
na uspé€$né dokonceni jeho 1éCby a znovu zafazeni do spolecnosti. Velmi dilezité
pro ngj je, Ze ma stale velkou podporu ze strany svych rodicl, ktefi mu neptestali véfit
a stdle mu poskytuji pevné rodinné zazemi. Také je pro jeho usp&Snou lécbu urcité
velmi dilezité to, ze se rodice podileji na jeho 1é¢be a absolvuji s nim rodinnou terapii.
Coz je dllezité nejen pro dané obdobi, ale hlavné pro jejich dalsi souziti mimo lécebnu.
Pan Petr bude potiebovat silu a velmi pevnou vili k tomu, aby dokézal odolat v§em
nastraham, co zivot Vv nechranéné prostredi, stale ptinasi. Je dilezité, aby si vytvoril
novy okruh svych ptatel a znamych, urc€il si nové zivotni priority a cile, prosté novou

Zivotni cestu bez drog a zavislosti.
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18 KAZUISTIKAZE. 2

Pan Michal 21 let. Sest let uzival pervitin a tii roky heroin. Druha 1é¢ba zavislost.

RODINNA ANAMNEZA

Matka — 48 let, pochazi z d€lnické rodiny, ma jest¢ dal$i dva mladsi sourozence,
ktefi jsou oba zdravy. Je vyuéena kuchaika, v oboru pracovala do svych 42 let,
V soucasné dob¢ v ID (schizofrenie). Jina onemocnéni neuvedena.

Otec — 52 let, také pochazi z dé€lnické rodiny, jedinacek, vyucen zahradnikem.
V soudasné dobé bez stalého zaméstnani, veden na UP. Pfed 10 lety otec absolvoval
1é¢bu zavislosti na alkoholu. Lécba dokoncena, ale bez vétsiho tspéchu, alkohol pije
i nadale. Lécen s vysokym TK. Otec od rodiny odesel, kdyz panu Michalovi bylo 10 let.
Kontakt se svymi syny otec neudrzuje.

Bratr — prvorozeny syn, 28 let, vyucen zednikem, pracuje ve stavebni firm¢, je zdrav,
S ni¢im se neléci, v détstvi bez vétsich vychovnich problémi. Pro neustalé neshody
v rodin€ ve 20 letech odesel z domu a nyni bydli sam v podnajmu. S bratrem se styka

jen velmi malo.

OSOBNI ANAMNEZA

Pan Michal 21 let se narodil jako druhorozeny syn svych rodi¢t v hlavnim méste.
Absolvoval zakladni Skolu, kterou ukon¢il devatou tfidou s podprimérnym prospéchem.
Po celou dobu $kolni dochazky byl spise podprimémym zakem. Skola ho moc
nebavila, pozadavky Skoly posuzuje zpétné jako zbytecné€ naro¢né. V tfidnim kolektivu
pro svou veselou povahu byl dle vlastnich slov obliben. Nikdy nemél zadného
vyhranéného konicka a nenavstévoval zdjmové krouzky. Nejrad€ji jen tak behal
s rukama po mésté. V détstvi nijak vazné nestonal, prodélal jen bézné détské nemoci.
Béhem absolvovani zékladni Skoly, ani na uciliSti si pan Michal nepamatuje,
ze by se ucastnil jakékoli prednasky o zneuzivani navykovych latek. Doma s matkou

anevlastnim otcem moc nekomunikoval, pamatuje si pouze na piikazy a zakazy
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ohledné koufeni cigaret. Pan Michal zil v Gplné rodin¢ pouze do svych Sesti let.
Na tuto dobu pan Michal vzpomina jen velmi nerad. Bylo to obdobi plné hadek
aneshod mezi rodi¢i, které pramenily z casté opilosti otce. Po rozvodu rodicu
byl soudné svéfen do péfe matky. Matka si za kratko naSla nového druha,
ktery se snazil s vychovou pana Michala pomahat. V 10 letech byl pro své neustalé
vychovné problémy a nezvladatelnou hyperaktivni povahu umistén do diagnostického
ustavu a po 2 mésicich byl pfemistén do vychovného ustavu pro mladez, kde byl
az do 18 let. Matka vychovu ani z pomoci svého pfitele nezvladala. Pan Michal fadné
nedodrzoval dochazku zakladni skoly a jiz bylo u néj zjisténo prvni uzivani omamnych
latek. Prvnim kontaktem s drogou pro néj byla zkusenost s ¢ichanim toluenu. Toluen
zneuzival piiblizné 1 rok. Dalsi zkuSenost s drogou mél jiz ve vychovném ustavu
pro mladistvé. Poté se vyucil v oboru stavebni prace. Stfedni odborné ucilisté
navstévoval tii roky, nikdy vSak své povolani nevykonaval. Staly pracovni pomeér
nem¢l, vystfidal n€kolik kratkodobych brigad. S prvni aplikaci pervitinu a heroinu
zadina jiz ve svych 15 letech. V 18 letech, po propusténi z vychovného ustavu, se vratil
ke své matce. Matka v té dobé¢ Zila jiz S jinym muZem. Po kratké dobé matky pfitel
poznal, ze pan Michal bere drogy. Nasledn¢ nastaly problémy s matkou. Od té doby
vztahy s druhem matky pan Michal hodnoti jako velmi problémové. Pan Michal
nechodil do prace, penize na drogy shéanél rtzné, také je dostdval obcas potaji
od své matky. Nékteré drogy se daly sehnat obcas izdarma, jiné také velmi levné,
ale nebyla to asi zadna kvalita. Kdyz mél velky nedostatek penéz, zacal si pujcovat
od kamaradti a znamych. Matka za kratky Cas podlehla naléhani svého pritele a pana
Michala vystéhovala z bytu. Ze dne na den zustal pan Michal na ulici bez stiechy nad
hlavou, bez prostfedku a jakékoli budoucnosti. Nemél ani na jidlo, ale co ho trapilo
mnohem vic, nemél uz ani na potiebnou drogu. Pod tihou okolnosti se rozhodl pro 1é¢bu
své zavislosti s nadéji, ze se tim vyfesi vSechny jeho dosavadni problémy. Nastoupil
tiimesicni odvykaci 1é¢bu na oddéleni Detoxu v PL. Prvni pokus zbavit se zavislosti
se panu Michalovi nezdafil. Po mésici na vlastni zadost predasné ukoncil léceni
S tim, ze svou zavislost ma pod kontrolou ajiz to zvladne sam bez cizi pomoci.
| ptes mnohd doporuceni se nelcastni ani Zadného doléCovaciho programu, nechodi
do protidrogové poradny. Pan Michal se vratil ke své matce a Kk jejimu pfiteli. Snazil

se najit n¢jaké zamestnani, to byl ovsem s jeho drogovou minulosti velky problém.
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Na kratkou dobu si pan Michal nasel brigadu ve stavebni firmé. Po roce z divodu
pfibyvajici absence a neustalych konfliktd na pracovisti, byla brigdda ukoncena. Pan
Michal mél pocit, ze mu v praci nikdo nerozumi a neni dostate¢né docenén. Do té doby,
nez opét zustal bez prace, drogy viceméné nebral, byl Cisty a véfil, ze uz je to za nim.
Ale pak piisel opét nezvladatelny stres, pocity beznad¢je, dalsi hadky s matkou a jejim
pritelem. Pan Michal zacal své problémy opét fesit drogou. Vyhledal své byvalé
kamarady, ktefi vZzdycky méli néjakou tu drogu po ruce, a koloto¢ zavislosti zacal
nanovo. Odchod z domu byl asi nevyhnutelny, diive nebo pozd¢ji by ho matka pry
sama stejné opét vyhnala. Pan Michal nemél kam jit, jeho bratr s nim kvili jeho
zavislosti nekomunikoval a nikoho jiného blizkého ke komu by mohl jit, nemél. Asi dva
meésice se potloukal po mésté, spal v parku, ob¢as i na nadrazi. Bylo tou dobou Iéto,
tak to nebyl problém. Vétsi problém mu délalo sehnat dostatek finanénich prostiedkt
na drogu. Zacal si ptujéovat od vSech, koho tfeba jen trochu znal. Né&jakou dobu
to vydrzelo, nez lidé okolo né& poznali, nacosi vlastné penize pujcuje, a ze je
uz asi pravdépodobné nikdy nevrati. Pan Michal zkousel kontaktovat i matku o pujcku,
ale ta kategoricky odmitla s prosbou, at’ se jde opét 1éCit. To ovSem zase kategoricky
odmitl on. Pan Michal se protloukal, jak se dalo, n¢kdy bylo dobie jindy zase hif.
Ovsem S$patnych dnti pomalu pfibyvalo a dnt, kdy nepotieboval svou davku, rapidné
ubyvalo. Drogu pan Michal jiZ potieboval ¢im dal Castéji a také pochopitelné mnohem
siln€j§i davku. Kdyz nastalo obdobi, Ze nedokazal bez drogy vibec fungovat,
tak se v ném néco zlomilo a rozhodl se pro druhy pokus 1é¢eni své zavislosti. Nebylo
to pro ngj vibec lehké rozhodovani. Pan Michal vyhledal jako prvni kontaktni centrum
a pozadal o pomoc. Zde mu po vyslechnuti celého problému byla doporucena
jako prvotni detoxikace v PL. V soucasné dob¢ je to jiz téméf dva mésice co Se pan
Michal snazi zbavit své zavislosti na pervitinu a stale neni pfesvédcen, Ze je z toho
venku. Ochotné absolvuje vSechny mozné terapie, které jsou v ramci léceni dostupné
a snazi se, aby pozd¢ji zvladl Zivot mimo 1é¢ebnu jiz bez své zéavislosti. V neposledni
fadé¢ by rad znovu ziskal divéru své matky, ktera tou dobou Zzije jiz sama a mohl
se vratit opét domu, alespon na pocatecni kratkou dobu, nez se postavi na vlastni nohy.
Jeho matka svolila s rodinnou terapii a snazi se panu Michalovi s jeho problémem
pomoci, ale zatim se oba uci jak spolu komunikovat. V&fi, Ze se to Casem zlepsi

a spomoci terapie najdou opét spolecnou fe¢. Nejvice mu pii jeho 1écbé pomaha
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individudlni terapie, kde si muze promluvit o svych problémech s terapeutem
mezi ¢tyfma oCima. Jak sam fika, nejtézsi pro pana Michala je dodrzovani piisného
rezimu na odd¢leni, sc¢imz mél problémy jizv détstvi. Snazi se to zvladat,

protoze je presvédcen, Ze to ma velky vliv na jeho uspésné vyléceni.

PROGNOZA

Vzhledem k dlouholeté pestré a ne zrovna pozitivni minulosti pana Michala, bude velmi
obtizna jeho opétna resocializace. Bude muset vyvinout opravdu velké usili, snahu
a hlavné ukazat pevnou vili, aby si znovu ziskal ztracenou divéru nejen svych
blizkych, ale i spole¢nosti. Také aby odolal nastraham, které ho v bézném Zzivoté ¢ekaji
a to doslova na kazdém jeho kroku. V prvni fadé pan Michal musi piehodnotit cely
svij dosavadni zivot, urCit si své nové zivotni priority a stanovit si pouze kratkodobé
cile, kterych bude postupné dosahovat a tim se pomalu krok po kroku zapojovat
do bézného zivota. Je potieba zcela se odiiznout od predchoziho zplsobu Zivota.
Jiz natrvalo se vyhybat znamym mistim a hlavné lidem, které by mu mohli pfipominat
jeho minuly zivot sdrogou. Pan Michal bude muset i po propusténi z IéCebny
jeste po ur¢itou dobu navstévovat doléCovaci programy urcené pro drogoveé zavislé
astale udrzovat kontakt s institucemi, které se zabyvaji drogovou problematikou.
Bude ale potiebovat pomoc i ze strany své rodiny, toz znamend znovuobnoveni

vzajemnych vztahli mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.

Snaha pana Michala vylécit se ze své zavislosti a zaclenit se do spolec¢nosti, mize byt

uspésna pouze tehdy, pokud bude opravdu chtit jen on sam.
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19 KAZUISTIKAZE. 3

Pan Pavel 28 let. Dvanéct let zavisli na pervitinu, stiidavé LSD. Sesté 1é&eni.

RODINNA ANAMNEZA

Matka — 50 let, zdrava bez zavazného onemocnéni, vyuéena V oboru cukraika,

Vv soucasné dob¢ pracuje jako pokladni v potravindch. Na psychiatrii se nikdy nelé¢ila.

Otec — 55 let, vyucen truhlafem, pied 5 lety prodélal IM a nyni jiz 4 roky V plném ID.

Dlouhodobé zavisli na alkoholu, nikdy se nelécil.

Sestra — 32 let, zdravd sni¢im se neléci, vystudovala SZS obor vieobecna sestra,

vdand, ma 2 déti. V soucasné dobé¢ se stykaji jen minimaln¢.

OSOBNI ANAMNEZA

Pan Pavel se narodil pted 28 lety, jako druhorozené dité. Détstvi prozil celkem
spokojen¢ v malé¢ vesni¢ce v podkrkonosi. V détstvi nijak vazné nestonal, prodélal
pouze b&zné détské nemoci. Zakladni Skolu absolvoval s primérnymi znadmkami,
bez vétsich vychovnych problému. Pan Pavel byl velice sportovné aktivni Se spoustou
Konickti akamaradi. Béhem zékladni $koly vramci vyuky absolvoval nékolik
pfednaSek o protidrogové prevenci. Tou dobou se mu to zdilo spiSe zébavné,
nez poucné a odstrasujici. Srodi¢i béhem détstvi vychazel dobfe, nic mu zbyte¢né
nezakazovali, ani ho fyzicky netrestali. O drogach se doma moc nemluvilo, spise
o alkoholu a to pouze v souvislosti s otcovou zavislosti na n€j. Po ukonceni zéakalni
skoly se pan Pavel u¢i v oboru kuchar ¢isnik a za¢ina bydlet na internaté. Tézké zacatky
na Skole, nové lidi a nedostateCny internatni reZim pan Pavel nezvlada zrovna moc

dobie. Pll roku bojuje s u€enim a stale nemuze najit zpisob, jak se v€lenit do kolektivu.
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Od neutésené situace ve Skole se zacinaji odvijet prvni vychovné problémy pana Pavla.
Zacina se misto Skoly toulat po mésté, nachdzi si nové kamarddy mimo okruh svych
spoluzdkli a za€ina s nimi navstévovat restauracni zafizeni. S novym zptusobem zivota
je spojena zvySena mira piti alkoholu a koufeni. Tou dobou se pan Pavel také poprvé
dostava do styku s marihuanou, ktera se po kratkém case stava jeho kazdodenni
potiebou. Pro neukoncenou klasifikaci a mnoha hodinovou absenci je na konci prvniho
roéniku pan Pavel podmineéné vylouen ze S$koly. Svelkym usilim rodi¢a
se mu podatilo po prazdninach doplnit chyb¢jici klasifikaci a nastoupit do druhého
ro¢niku. Po mésici ale $kolu bez védomi rodict opousti natrvalo. Opét se tould s partou
po mésté, bydli stfidavé po kamaradech, K rodicim si chodi ptjc¢ovat pouze penize,
aby m¢l na jidlo a hlavné na drogy, které se rozsitili o pervitin a LSD. Kdyz panu
Pavlovi pfestali rodice penize plijcovat, zacal si je shanét po znamych. Asi po 3/4 roce,
kdy ho rodi¢e neustale zadali, aby se Sel 1écit, ze ho pak vezmou zpét domu, svolil
a vyhledal pomoc. Panu Pavlovi bylo teprve necelych 18 let, kdyZ nastupoval na svou
prvni 1é€bu zavislosti. Ttiméesicni pobyt v 1écebné zvladl celkem dobfe, ovSem
dolécovacich skupin se jiz netcastnil. Vratil se na ¢as k rodi¢lim a snazil se najit praci,
coz se zakladnim vzdélanim, nebylo vibec jednoduché. Nadale se stykal s byvalou
partou, a tak netrvalo dlouho a zacal opét brat pervitin. Né&jaky cas to pred rodici
dokazal utajit, ale dlouho to neslo, penize dochazeli ¢im dal Castéji. Kdyz se rodi¢iim
zacali ztracet doma penize, celkem brzy vytusili, co se déje a kam jejich penize jdou.
Prosby, zadosti ani vyhruzky rodi¢i nepomahali, a tak opét nasledovalo vystéhovani
pana Pavla z bytu rodici. Asi dva roky pan Pavel bydlel u kamarada v podnajmu.
Stiidal rizna chvilkova zaméstnani, aby si vydélal na zivobyti a na hlavné na drogy.
Ovsem penéz bylo stale méné a mén¢, proto si opét zacal pujcovat. Pfiblizné po dvou
letech pochopil, ze to takto dal nejde a snazil se kontaktovat rodice. Rodice pana Pavla
odmitli s tim, pokud se opét nepijde 1€Cit, nechtéji s nim mit nic spolecného. Druhy
pokus 0 zbaveni zavislosti tak, jak by si rodice asi prali. Po mésici pan Pavel opousti
lécebnu a pokracuje v dosavadnim Zivoté. Takto se vSe stiidavé opakuje nékolik let.
Nikdy pan Pavel nedokazal abstinovat po absolvovani 1éCeni déle jak pul roku,
vzdy se k drogam vratil a vSe se opakovalo zase dokola. V soucasné dobé pan Pavel
podstupuje svou V poradi jiz Sestou 1écbu zavislosti. Je bez vzdélani a tim i bez stalého

zaméstnani a co vic, i bez potiebné podpory rodiny. Pro rodinnou terapii nedali rodice
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prozatim souhlas, jesté nenasli dost sil zacit véfit, ze se pan Pavel chce opravdu vylécit
a zacit zit normdlni Zivot bez drog. Nejvice panu Pavlovi poméaha psani deniku,
kde mize popisovat své kazdodenni pocity, nalady a také uspéchy. Jak sam tika, hodné
mu dava 1 setkdvani anonymnich toxikomanti, kde vyslechl uz mnoho podobnych
ptib¢ht, jako je ten jeho. Dle svych slov chce pan Pavel 1éceni opravdu dokoncit
a nastoupit do komunity, kde by rad 1é¢eni kone¢né dotahl do zdarného konce. Rad by
tim presvédcil své rodice, ze to s 1é¢bou mysli opravdu vazné a ziskal si tim opét jejich

jiz davno ztracenou duvéru.

PROGNOZA

Vzhledem dlouholeté drogové minulosti a zatim nckolika neuspéSnym pokusim
0 vyléceni své zavislosti, ma pan Pavel pied sebou opravdu velmi dlouhou a tézkou
cestu k dosazeni vytouzené abstinence. Pan Pavel bude muset vynalozit nesmirné velké
usili, najit v sob& dostatek pevné vule a potiebné sebezapteni, aby svou abstinenci
zvladl a hlavné trvale udrzel. Je potieba, aby od zakladu zménil sviij dosavadni zptisob
Zivota. V prvé fadé si musi sam uvédomit, ¢eho chece v Zivoté dosahnout a pfehodnotit
tak svilj dosavadni Zebtic¢ek hodnot, stanovil si nové zivotni priority, kterych se bude
drzet. Urcité Sanci na uplné uzdraveni pan Pavel jesté ma, ale bude to mit opravdu velmi

tézké, aby docilil a hlavné si udrzel trvalou abstinenci.

68



20 VYHODNOCENI KAZUISTIK

Zivotni piibéhy oslovenych pacientl byly velice piisobivé a chvilemi az silné emotivni.
Jejich vypravéni nuti ¢loveéka, presnéji feceno rodice, k zamysleni, zda pro vychovu
svého ditéte d€la maximum. A pokut ano, tak jestli to maximum je zrovna to spravné,

co prave dité v urcitém veéku potiebuje.

Z informaci ziskanych od oslovenych pacienti se da jednoznacné fici, ze v prvnich
dvou ptipadech primarni protidrogova prevence zcela chybéla a to jak ze strany
spolecnosti (Skoly), tak ale 1 ze strany rodiny. V tietim pfipad¢ byly ucinény urcité
kroky v oblasti prevence, ovSem jak se pozd&ji ukazalo, i tato prevence se ukazala
jako zcela nedostate¢na a nei¢inna. V prvé fadé a to ve vSech tiech ptipadech zcela
evidentné selhala vychova v rodiné. Dalo by se fici, ze zde rodi¢e nevénovali vychové
dostatek Casu a patfi¢né pozornosti. Prevence v roding, ktera by méla byt v prib&hu
détstvi a hlavné Vv obdobi puberty prvoradd, bylau vSech tfech pacienti zcela

opomenuta, coz se nasledné projevilo asocialnim chovanim v dospivani.

K pouzivanym lécebnym metoddm se osloveni pacienti vyjadiuji celkem pozitivné.
Samoziejmé, Ze je to zcela individualni. Kazdému pacientovi vyhovuje jind metoda
léCeni a jiny pfistup. Prvni z oslovenych pacientd napt. upfednostiiuje relaxacni
techniky na uvolnéni a skupinovou terapii, kde mize své zkusenosti s drogami rozebirat
s dal$imi pacienty z riznych uhli pohledu. Dle jeho vlastnich slov, také mu hodné

pomahé rodinna terapie. Vé&ii, ze diky terapii spolu s rodi¢i najdou spolecné feSeni,
jak se co nejdiive zapojit do normalniho Zivota.

Druhy pacient, ktery a¢ prvni 1é¢eni nezvladl tak, jak by si sdm piedstavoval, déla
maximum pro to, aby tento pokus o abstinenci byl Gspésny a tim padem posledni. Z celé
Skaly lécebnych terapii preferuje individualni s terapeutem, kde se 1épe uvolni a miize
oteviené a bez ostychu hovofit o svych problémech.

Obdobné je na tom i posedni z oslovenych pacientd, kterému pomahd psani deniku
a anonymni skupiny, kde miize vyslechnout problémy ale zaroven i uspéchy druhych.
Uspé&snost pouzivanych vychovné 1é&ebnych metod ukdze az &as, kdy budou

tito pacienti konfrontovani s béznymi problémy vsedniho zivota.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo, vytvorit srozumitelny text, jenz by umoznil kazdému
Cloveku, ktery se ptilis neorientuje v drogové problematice, seznamit se s fenoménem
drogovych zavislosti. Dale pak poukazat na jednotlivé moznosti 1éCby a zaroven
na jednotlivé metody, které se pii 1écbé zavislosti dnes pouzivaji. A tomu,
kdo se jiz v této oblasti vice ¢i méné orientuje, mize tato prace pomoci prohloubit

a rozsitit si své dosavadni poznatky.

Pro snadnéjsi porozuméni celého textu je tivod v€novan vymezeni nékolika zakladnich
pojmi, které se bezprostiedn¢ dotykaji drogové zavislosti, jakoz 1 zakladnimu rozdéleni

drog zneuzivanych v nasi spolecnosti.

Velky prostor je vénovan také drogové prevenci, kterd by méla zacinat jiz od rané¢ho
détstvi a to predevSim v rodin€, ¢imz by se mohlo zabranit ¢i alespoii odradit od prvniho
experimentovani s drogami. Nemalou tlohu v primarni prevenci by méla zaujimat
také Skola, nebot’ zejména mladi lidé v prubéhu puberty a adolescence, jsou nejvice
ohrozenou skupinou Vv dané problematice. Nejvétsi mérou na protidrogové prevenci
by se mél bez pochyby podilet stat sam. Kolik a kam nejvice investovala vlada finance
ze statnitho rozpoctu v oblasti prevence ke sniZeni, nebo zabranéni zneuzivéani

navykovych latek v roce 2011 je popsano v Kapitole ,,Protidrogova politika®.

V piipadé, ze uz se kdokoli dostane do kontaktu s navykovymi latkami a neni schopen
sam bez cizi pomoci tento problém vytesit, je v kapitole ,,Lécba zavislosti* rozpracovan
postup, jak a kde je mozné pozadat o radu ¢i pifimo o pomoc. Jsou zde uvedeny
jednotlivé moznosti 1écby drogové zavislosti, dle individualnich potfeb, moznosti

kazdého pacienta a stupné zavislosti.

V poslednich kapitolach teoretické casti bakalafské prace jsou podrobné popsany
zpusoby a metody pouzivané pfi lécbé drogové zavislosti a zaroven metodické rady
jak zvladnout ahlavné pak wudrzet si dosazenou abstinenci. Uvedené metody
jsou uzivané jak pii ambulantni, tak i stacionarni 1é¢bé zavislosti. Pro pacienty,

kteti se cht¢ji pokusit piekonat svou zavislost sami, jsou urceny lécebné metody

70



podrobné popsané ve svépomocnych piiruckach, které jsou také, jako jedna z moznosti

1é¢by, pacientim nabizeny.

V praktické c¢asti bakalarské prace jsou uvedeny tfi kazuistiky pacientl, ktefi se snazi
popsanymi metodami zbavit své zavislosti na omamnych latkach. Cilem praktické prace
bylo, prostfednictvim anamnestickych rozhovort s danymi pacienty zjistit,
zda se setkali s protidrogovou prevenci pied tim, nez oni sami zacali mit problémy
sdrogami. Dale pak, jak se podili rodina na jejich snaze vylé¢it svou zavislost.
V neposledni fad¢, ucinnost pouzivanych vychovné lé€ebnych metod, které se pii 1écbé

zavislosti dnes pouzivaji.

Informace ziskané v ramci rozhovord s jednotlivymi pacienty, byli zpracované
do tii kazuistik a s jejich souhlasem pouzity pro tuto bakalaiskou praci. Jednotlivé
ptibéhy byli velice zajimavé a pro mnohé ur€ité i poucné. Ve vysledku méli vSechny
tii kazuistiky jedno spolecné, nebyl zde dostatecné¢ kladen diraz na prevenci
a duslednou vychovu. Lécebné metody, které pacienti vyuzivaji pti 1é¢be své zavislosti,
jsou pii jejich dostatecném zvladnuti urcit€ pouzitelné pro Zivot v nechrdnéném
prostiedi.

row~r

Poznatky, které vzesly z teoretické i z praktické ¢asti této bakalaiské prace, mohou
slouzit jako metodicka pomtcka pro rodi¢e, vychovatele i ucitele, pfi jejich snaze
0 uspéSnou vychovu dospivajici mladeze. Do zna¢né miry muze byt tato prace
vyuzitelna témi, kterych se drogova problematika jiz bezprostiedné dotyka. Jedinci,
kteti se rozhodli fesit svllj problém se zavislosti, zde mohou nalézt jednotlivé kroky

k dosazeni a trvalého udrzeni absolutni abstinence.
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