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ANOTACE

KECHNEROVA, A. Resocializace 0sob zavislych na stimulacnich latkdch po
pobytové lécbé se zamérenim na dolécovaci programy. Hradec Kralové: Pedagogicka

fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016. 81 str. Diplomova prace.

Cilem diplomové prace je popsat a na zékladé odborné literatury analyzovat
doléCovaci programy a zjistit zkusenosti byvalych a stavajicich klientii s dolécovacimi

programy.

Diplomovéa prace se zabyva resocializaci osob zavislych na stimulacnich
drogach po absolvovani zakladni pobytové 1é¢by v Ceské republice. Uvodni kapitola
diplomové prace se vénuje pricinam, prabéhu a komplikacim spojenym se zavislosti na
stimula¢nich latkach, véetné podrobného popisu této skupiny latek. Ve druhé kapitole se
prace vénuje l1écbe zavislosti na stimulacnich drogach se zaméfenim na pobytova
1é&ebna zafizeni a jejich postavenim v systému péde o drogové zavislé jedince v Ceské

republice. Charakteristikou dolécovacich programti se zabyva tieti kapitola.

Vyzkumné Setfeni diplomové prace zjistuje pomoci kvalitativniho vyzkumu
metody, formy a efektivitu doléCovaciho procesu osob zavislych na stimulacnich
latkach. Nastrojem je polostrukturovany rozhovor s klienty a pracovniky doléCovacich

programii.

Klic¢ova slova: resocializace, dolé¢ovaci program, zavislost, stimulacni drogy,

systém l1écby



ANNOTATION

KECHNEROVA, A. A Social Rehabilitation of People Addicted to Stimulants After a
Long-stay Treatment Focusing on Aftercare Programmes. Hradec Kralove: Faculty of

Education, University of Hradec Kralove, 2016. 81 pp. Dissertation.

The aim of this thesis is a description and the based on professional literature
analyze of aftercare programmes and finding the experience of former and current

clients with aftercare programmes.

This thesis deals with a social rehabilitation of people addicted to stimulants
after undertaking the basic long-stay treatment in the Czech Republic. The opening
chapter of the thesis is devoted to the causes, the course and complications associated
with addiction to stimulants, including a detailed description of this group of
substances. The second chapter focuses on the treatment of addiction to stimulants with
a focus on long-stay treatment facilities and their position in the system of care of drug
addicts in the Czech Republic. The aftercare programmes characteristic is descripted in
the third chapter.

With the help of qualitative research, the survey of the thesis finds methods,
forms and efficiency of the aftercare process of people addicted to stimulants. The

instrument is half-structured interviews with clients and staff of aftercare programmes .

Keywords: social rehabilitation, aftercare programmes, addiction, stimulants,

treatment system
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Uvod

Vyrobu a uzivani pervitinu® Ize v tehdejsim Ceskoslovensku mapovat zhruba
od zacatku sedmdesatych let minulého stoleti. Po listopadu roku 1989 se drogy
a drogova zavislost stala netabuizovanym celospoleCenskym fenoménem, kdy se
v Ceské republice zadalo s pervitinem a jinymi drogami i obchodovat. V devadeséatych

letech 20. stoleti se v Ceské republice rozsifilo uzivani i ostatnich zastupcti nelegalnich

stimula¢nich drog jako je MDMA, kokain a jiné amfetaminy.

S nartistem poétu drogové zavislych jedincti v CR zagali postupné svou &innost
rozsifovat kromé statnich zafizeni i1 nestatni a neziskové organizace zaméfené na pomoc
a lécbu drogové zavislych osob a postupné se tak budovala sit’ 1é¢ebné péce pro
uzivatele navykovych latek. ,,Pro prvni polovinu 90. let bylo typické postupné
rozsirovani systému péce, a to predevsim v zavislosti na realnych potiebach riznych
cilovych populaci v terénu i s ohledem na vyzkum efektivity lécby drogovych zavislosti,
rozvoj a lécebnych metod a terapeutickych modalit v zahranici a jejich postupné

zavadeéni do CR. “ (Bém, 2003-2, str. 155)

Dolécovani bylo zahrnuto v 1é¢bé zavislosti na alkoholu a jinych névykovych
latkdch jiz od poloviny 20. stoleti docentem MUDr. Jaroslavem Skalou v tzv.
Apolinaiském (Skaloveé) modelu 1é¢by zavislosti, ktery byl zalozen na medicinském
modelu 1écby zavislosti. Se zvySujicim se poftem uzivani nealkoholovych drog se
vytvorily nové potfeby zavislych osob a postupné se tak pfechazelo a pfechazi na bio-
psycho-socialni model 1é¢by zavislosti. Timto se rozSifuje $kala nabizenych sluzeb a

abstinence je brana jako prostiedek k 1é¢b¢e a ne jen jako jeji jediny cil.

Rozvoj 1écebné péce a navazujictho doléCovani drogovych zavislosti
zefektiviiuje samotny vysledek resocializaéniho procesu. Lécba a resocializace
zavislych osob na stimulacnich latkach (a ne jen na nich) zacind prakticky od chvile,
kdy se jedinci uzivajici drogy sami rozhodnou sviij stav zménit a 0 samotnou zménu se
pokouseji vlastnimi silami nebo vyuZiji sluzeb, které jim K cilené zméné pomohou.

Zavislost na stimula¢nich latkach vznika pomérné rychle a lidé s jejich uzivanim

! Vyroba a uzivani bylo vtehdejsi dob& zaméFeno na pervitin a braun, ktery je zastupcem drog
opiatového typu.
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zacinaji v pomérné nizkém veéku. Pokud se ke zminénym ptidé zévislost trvajici nékolik

let, je potfeba 1é¢be vénovat delsi Cas.

V Geské spolecnosti neni o moznostech doléovani mnoho informaci. Casto
ani samotni uzivatelé drog o doléCovacich institucich nemaji tuSeni. Na rozdil
od zahrani¢i (predevsim USA), kde je aktivita svépomocnych skupin velmi rozsitena.
Jednd se o organizace Anonymni narkomani a Anonymni kokainisti, které vyuZivaji
zasad 12 krokd zprvotni organizace Anonymni alkoholici. Rada bych se této
problematice v diplomové praci vénovala, jelikoZ i kolem mne je mnoho lidi, ktefi
podstoupili 1écbu ze zavislosti na stimulacnich drogéach, ale dolécovaci program bud’to
nevyuzili nebo podstupovali pouze nepravidelné navstévy u psychiatra, které se mi

nezdali ptili§ efektivni a sami pacienti se takovych navstév brzy vzdali.

Diplomova prace se vénuje resocializaci byvalych klientl ¢i pacienti pobytové
1é¢by, kterym byla diagnostikovéna zéavislost na stimula¢nich drogéach a ktefi po jejim
ukonceni vyuZzivaji nebo vyuzili sluzeb nasledné péce. Prace je zaméfena na lécbu
a resocializaci zavislych jedincti na stimulacnich drogach do spolec¢nosti za pomoci
odbornych instituci. Prace komplexné 1i¢i o skupin€ stimulac¢nich latek a popisuje vznik,
pribéh a mozné komplikace pifi vzniku zdvislosti na nich. Prace také objasiiuje
nastaveni a efektivitu systému péée o zavislé na stimula¢nich drogach v Ceské republice
se zvlaStnim zfetelem k pobytovym léebnym zafizenim. V neposledni fad€ se prace
vénuje dolé¢ovacimu programu, jakozto posledni sloZce v systému péce o zavislé na

stimula¢nich drogéch a resocializaci v tomto typu programu.

Cilem diplomové prace je popsat a na zakladé¢ odborné literatury analyzovat
dolécovaci programy a zjistit zkuSenosti byvalych a stavajicich klientdi s dolécovacimi

programy.
Diplomova préce se bude zabyvat resocializaci téchto osob do spole¢nosti.

Na zaklad€ studia odbornych prament je pfedpokladem vysokd UspéSnost
klientd dolécovacich programi se zafazovanim mezi béznou spolecnost. V souvislosti
se zminénym formuluji védecko-vyzkumny problém: zkuSenosti byvalych a stavajicich

klientt s doléCovacimi programy a tento je pak transformovan do hlavni vyzkumné

10



otazky ve znéni: Jakou maji zkuSenost byvali a stdvajici klienti s doléCovacimi

programy?

Ve vyzkumném Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda, kdy sbér dat probihal
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s klienty a pracovniky dolécovacich
programil a analyza probihala za vyuziti elementl interpretativni fenomenologickée
analyzy. Diplomova prace by mohla byt uzite¢na pro pracovniky lé¢ebnych zafizeni a
dolécovacich instituci piipadné¢ i1 dalSim osobam profesné¢ dotykajicich se dané

problematiky.

Pfedlozena diplomova prace je teoreticko-empirického charakteru.

11



1. Zavislost na stimula¢nich drogach

Podle WHO? se pod pojmem droga rozumi latka, kterd je vpravena
do organismu a méni jeho funkce. Aby latka mohla byt oznacena za drogu, musi
splinovat urcita kritéria. Ma psychotropni ucinek (ptisobi pfimo na CNS a méni nase

chovani, vnimani apod.) a vyvolava zavislost. (NavykovéLatky.cz, 2016)

Stimula¢ni drogy (nebo také psychomotoricka stimulancia, psychostimulancia,
psychoanalytika, psychomimetika) ptsobi budivé na CNS a cely organismus. ZvysSuji
tedy jak fyzicky, tak dusevni vykon. Zastupci stimulaénich drog jsou jednak nelegélni
(amfetamin, metamfetamin, kokain, MDMA), tak legalni (kofein, nikotin). Patii sem
i nékteré 1éky (metyfenidat, dexfenfluramin,...). K jedné z nejuzivangjsich drog v CR
patii metamfetamin (pervitin), ktery patii spolecné s dal$imi budivymi aminy mezi latky
s vysokou mirou vzniku zavislosti. Ve Vyroéni zpravé ve vécech drog z roku 2014
dosahl stfedni odhad problémovych uzivatelii opiati a pervitinu 47,7 tisic (o 2 500 vice

nez v roce 2013), z toho 36,4 tis. pervitinu. (Mrav¢ik a kol., 2014)
Zastupci stimulaénich drog a jejich kratka charakteristika

Metamfetamin (pervitin, slangové pernik, pécko, piko, v zahranic¢i je znam jako
»ceko®, ,,meth®) je Spinavé bily nebo nazloutly ¢i nafialovély krystalicky prasek bez
zapachu, hotké chuti. Aplikuje se intranazalné (,,8flupani*) a injekén€ nebo inhalaci
z alobalu ¢i peroralné v Zelatinovych kapslich. Pervitin patii spolu s extazi k druhé
skupiné nejvice rozsifenych nelegalnich drog v CR (své prvenstvi udrzuje marihuana).
Ceska republika je v zahrani¢i nazyvana ,metamfetaminova kuchyiiska laboratof
a to diky vyrazné vysSimu mnozstvi vyrobené latky. Mensi mnozZstvi vyrobené latky je
ale exportovano také do okolnich stati a to predevs§im na Slovensko a do Némecka.
(Problem amphetamine and methamphetamine use in Europe: selected issue 2010,

2010) Proto se Ceska republika mnohymi oznacuje za tzv. pervitinovou velmoc.

Amfetamin je rozsifen spiSe v zahrani¢i nez v CR a znam je pod oznatenim
»Speed”, krystal“ nebo ,ice*. Produkce amfetaminu se v Evropé koncentruje
v Nizozemsku, Polsku a Belgii, casto také v Estonsku, Litvé a Némecku. (Problem

amphetamine and methamphetamine use in Europe: selected issue 2010, 2010) Jedna se

? World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
12



o napft. benzedrin - l-amfetamin, dexedrin - d-amfetamin nebo dexamfetamin. Drogy
na bazi amfetaminu zvySuji hladinu neuromediatortt noradrenalinu (norepinefrinu),
serotoninu, a dopaminu v mozku. (Minatik, Kmoch, 2015) Intoxikace metamfetaminy

trva zpravidla nékolik hodin (8-24hodin).

MDMA (extaze, slangové koule, kola¢, écko) patii mezi hlavni tane¢ni drogy.
Extadze mé& nejen stimula¢ni u¢inek, ale také psychedelicky. Svym chemickym slozenim
patfi mezi amfetaminy, ale vétSinou obsahuje 1 jiné pfimési, jako napt. kofein, efedrin
nebo ketamin. (Minafik, Palenicek, 2003). Prodava se ve formé tablet s vyrysovanymi

motivy. Doba intoxikace je zhruba 5-7 hodin.

Kokain neni v CR natolik rozsifen jako pervitin, nicméné v jinych zemich, jako
je USA, Kanada nebo Velka Britanie, predstavuje kokain rostouci problém. Kokain se
ziskava z rostlin Erythoxylum coca (kokainovnik pravy ¢i koka pravad) a Erythoxylum
novagranatense®. Pomoci chemikalii a chemickym zpracovanim se z listkl stava
hydlochlorid kokainu, jehoz doba ucinku klesd jiz po 30 minutdch. Smési kokainu
a jedlé sody lze ziskat crack (volna baze kokainu)?, ktery se koufi ve zhruba 15
minutovych intervalech, jelikoz jeho doba ucinku je kratS$i nez u intoxikace kokainem.
Uzivani kokainu je prevazn€ intranazdlni nebo injekéni. Kokain zvySuje vydej

neurotransmiteru dopaminu v mozku.

Kofein je obsazen v Caji a kavé. Nekteré publikace pfidavaji ke stimulacnim
drogam také nikotin a to pro své mirné stimulaéni u¢inky. Nikotin je obsazen v tabaku.
Kofein i nikotin jsou jako jedini ze zminénych zéastupct legalni, navyk na nich ma spise
duchovni charakter a nezptsobuje vazné odvykaci potize. 1 pfes to se, prevazné pfi

uzivani obou latek v nadmérném mnozstvi, objevuje i fyzicky navyk.

Mefedron (slangové miau miau) patéi mezi nové syntetické drogy. Do roku
2011 byl v CR volné prodejny v kamennych obchodech i na internetu. Mefedron je od
roku 2013 ptipsan na seznam omamnych a psychotropnich latek, tedy ilegalnich rok
v CR. Nejpravdépodobngj§i vznik zavislosti na mefedronu je pii injekénim uZivani

a jeho ucinky jsou nejcastéji pripodobniovany k uc¢inkiim MDMA.

® http://www.extc.cz/extaze.html.
* Tamtéz.
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Mezi spoleéné ucinky stimulac¢nich drog patfi odstranéni tnavy, pickotné
mysleni, zvySuje se psychomotorické tempo, zvysené sebevédomi i hovornost, energie,
euforie, nechutenstvi a snizeni chuti k jidlu. Vysoké zatéz na organismus si vyzada svoji
dan a po odeznéni hlavnich zadoucich uéinka pfichazi tzv. dojezd. K neZadoucim
ucinkiim patii zvySené poceni, sucho v tustech, bolesti v oblasti hrudi a srdce, tzkost,
strach, pocit pronasledovani (tzv. stiha), zvySend koncentrace na jednu Cinnost (tzv.
zasek, napt. nékolikahodinové piehrabavani v kabelce). Amfetaminy maji podobné
ucinky jako metamfetaminy, jen o néco krat$i a slabsi. (Minafik, Kmoch, 2015),
(Minatik, 2003-1) Uzivani MDMA pfili§ rizikové neni, pokud se ovSem nekombinuje
s ostatnimi drogami. V této skupin¢ drog jsou drogy amfetaminového typu

a kokainového typu povaZzovany za drogy s vysokym potencialem zavislosti.

Dlouhodobym uZivanim u jedince dochézi k vyraznému zhubnuti a ke zméné
celkového vzhledu, mize dojit k toxickym psychézam, ale predev§im muze dojit
k zavislosti psychického charakteru.” Vznik zavislosti na stimulaénich latkach neni
nahly a obvykle ma pravidelny pribéh, ktery zacina experimentovanim s drogou, kdy
jedinec objevuje jeji ptijemné prozitky. VySe zminéné pro Clovéka pozitivni ucinky

stimula¢nich drog vzbuzuji v jejich uZivateli motivaci tyto drogy uZivat i nadale.

V tzv. odménovacim systému diky zvysené hladiné dopaminu vznikaji piijemné
pocity a to diky udalostem ¢i aktivitdm (napf. bungee dumping) a uméle také diky
drogam. Jedinec ¢astéji touzi po navozeni piijemnych pocitd a zexperimentovani
s drogou se muze (ale také nemusi) stat pravidelnéjSi uzivani nejprve o vikendech
na party, na bytech se zndmymi. Nékoho takové traveni volného casu o vikendech
omrzi a zafne se v€novat jinym zajmim, nékdo ale v uzivani pokracuje dél
a z vikendového, rekrea¢niho uzivani se mize snadno stat uzivani kazdodenni. V této
fazi vétSina uzivateld, ktefi tak jeSté neucinili, prechazi na injekéni uzivani, ztraci nad
uzivanim kontrolu, Zivot se jim zac¢ina toc€it jen kolem drogy, shanéni davky ¢i penéz na

ni. Snadno lze pak takového jedinec diive nebo pozdéji najit ve stadiu zéavislosti, kdy

> 0d rozdélovani zavislosti na psychickou a fyzickou se odstupuje. Zavislost byva oznalovéna jako
zavislost bez rozliseni. Zavislost navozuje zmény jak psychické, tak fyzické s dlrazem k jedné z nich.
(FiSerova, 2003-1) Jelikoz pfi uzivani stimulantd vzrista tolerance k latce, je tedy moZna i fyzicka

zavislost.
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jedinec ztraci plné svou distojnost, nema sviij zivot pod kontrolou. (Minatik, Kmoch,

2015), (Minatik, 2003), (Sananim, 2007)
1.1 Definice a popis pojmu zavislost

Jak jiz bylo zminéno na zacatku kapitoly, drogy svymi uc¢inky vyvolavaji
zavislost, proto je na misté se tomuto pojmu vice vénovat a blize ho specifikovat.
V bé&Zném Zivoté se nesetkdvame pouze s drogovou zavislosti. Zavislost z pohledu
psychologie je stav, kdy potfebujeme néco (nebo si to myslime), bez ¢eho bychom
nemuseli piezit. At je to voda, vzduch ¢i osoba nebo pro drogove zavislé jedince prave

droga.

Patologicka zavislost je nekontrolovatelné nutkani konani, aniz by doty¢ného
odrazovaly dlouhodobé dusledky takového chovani ¢i jednani (zavislost na internetu,
workoholismus, alkoholismus apod.). Dle Pokorného (2002) se c¢lovek miize stat
zavislym na c¢emkoli, co pomiize zbavit se nepfijemnych pocitd, ovsem dochazi

ke sniZeni a ochuzeni kvality Zivota zavislého jedince.

Z pohledu socialni patologie (Ondrejkovic, 2000) piedstavuje drogova zavislost
vazny socialné patologicky jev sneustdle rostouci tendenci s narlstajicim

celospolecenskym vyznamem.

V zéakladni terminologii se rozliSuje tzv. Gzus psychoaktivni latky, kdy se jedna
0 jednorazové uZziti psychoaktivni latky nebo o opakované uziti, ale bez jakéhokoli
poSkozeni jedince v rdmci experimentovani s drogou. DalSim terminem je tzv. ablzus
psychoaktivni latky. V tomto piipadé se jiz mluvi o Skodlivém, rizikovém nebo

dysfunkénim uzivani. Poslednim terminem je syndrom zavislosti. (Jefabek, 2008)

Z psychiatrického hlediska je zavislost onemocnénim. Na zavislost jako
na nemoc se pohlizi od poloviny 20. stoleti, kdy jej takto formulovala WHO. Diky
WHO vznikl dokument MKN-10°, ktery definuje syndrom zavislosti: ,,Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzZivani néjaké latky

nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si

® Mezinarodni klasifikace nemoci - diagnostické jednotky skupiny ,Poruchy dugevni a poruchy chovéni
vyvolané uZivanim psychoaktivnich latek” F10-F19. V MKN-10 jsou Poruchy vyvolané ucinkem kokainu
oznacené kédem F14.x a Poruchy vyvolané ucinkem jinych stimulancii, véetné kofeinu kddem F15.x, kde

se za desetinnou ¢arku udava typ poruchy (napf. F15.2 oznacuje zavislost na pervitinu).
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kdy cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto
silna, nekdy premdhajici) uzivat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt

lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak*. (Jerabek, 2015)
Definice zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci z roku 1992

Zavislost definujeme az tehdy, jestlize dojde v pribehu jednoho roku minimélné

ke tfem z téchto jevi: ( Sananim, 2007)
» velka touha po dané latce a nutkani uzivat latku;
* problémy v sebeovladani pii uzivani latky;

o uzZivani latky K odstranéni télesnych odvykacich piiznakd zplsobené uzitou

ptedchozi latkou;

* zvySuje se tolerance, davky se zvysuji, aby se dosdhlo ocekdvaného stavu, ktery se

ptred tim dostavil pfi menSim poziti;

* zanedbavaji se jiné aktivity, které byly doposud v popiedi, nyni je veSkery Cas

vénovan shanéni, uzivani a zotaveni se z dané latky;
« i pies jasné Skodlivé nasledky stale dochazi k uzivani dané latky.

Zminéna diagnosticka kritéria nerozliSuji jednotlivé tiidy psychoaktivnich latek.
Urcita specifikace piisla az s DSM IV-R Americké psychiatrické asociace (APA),
na kterou navazuje DSM-5. Pro diagnostiku zavislosti v DSM 1V musi klient vykazovat
minimalné 3 z nasledujicich projevii v rdmci jednoho roku: tolerance, odvykaci stav,
intenzivnéjsi nebo delsi uzivani, nez jaké bylo zamysleno, netspésna touha ptestat nebo
ukonc¢it uzivani drog, nadmérny ¢as straveny ¢innostmi k ziskani a uzivani drogy nebo
zotavovani se z jejich ucinkiu, dopad na socialni, profesni nebo rekreacni aktivity,

pokracovani v uzivani ptes psychické a fyzické problémy souvisejici s uZzivanim drog.

Psychickou zavislosti na droze, muze ¢lovek trpét po cely zivot. Ondiejkovic
(2000) dale vyzdvihuje spolecenskou zavislost, ktera je spojena s urCitymi ritudly.
Vznikaji drogové subkultury svlastnimi normami, vyrazy a uritym druhem

komunikace a vyjadfovani (slang). Typickymi scénami jsou techno subkultury.
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Stimulacni drogy patfi mezi ty skupiny drog, které vyvolavaji velmi silny
craving (baZeni, ,,chut®, dychténi ¢i touhu po uZiti drogy). Bazeni je subjektivné
vnimany psychicky stav, pifi kterém se zhorSuje postieh dotycného, zhorSuje se oblast
paméti, zvySuje se krevni tlak, snizuje se kozni teplota a zvySuje se aktivita potnich
214z, jedinec mize mit vzpominky na piijemné pocity pod vlivem drog nebo take bazeni
formou snd. VSe zminéné ale zavisi na subjektivnim stavu dotyéného. ZvySuje se
nebezpeci recidivy, ale naopak muze dojit k opatrnosti do budoucna a ¢loveék se

na bazeni 1épe pfipravi.

Abstinenci (Jefabek, 2008) se rozumi komplexni filozofie Zivota a nastava
po Sesti mésicich plné abstinence nebo po jednom lapsu (jednorazové uZziti
psychoaktivni latky bez rozvoje komplikaci). V piipadé relapsu jde o navrat k uzivani
latky, kdy se rozviji jeden nebo dva symptomy a v ptipadé recidivy jde o plny navrat
k drogdm a opétovnému rozvoji syndromu zavislosti. Pii odnéti drogy nasleduje
zminény silny craving, ktery je jednim ze znaku odvykaciho stavu. Mezi dalsi znaky
odvykaciho stavu po kokainu a jinych budivych latkach (zejm. pervitinu) patii dle
Jefabka (2015) napt. Gnava, nepiijemné sny, zvySena chut k jidlu, zpomaleni télesného 1
duSevniho tempa, nespavost €i pfiliSna spavost. V pfipad¢ delSi intoxikace nastava
dlouhy spanek, ktery je ale spiSe projevem spankového dluhu, neZz odvykacim
symptomem. Tolerance (vyZadovani vysSich davek) u stimulancii rychle roste
(dlouholety uzivatel pervitinu spotiebuje az 1-2g latky denné, coz je v ptepoctu 1 000-2
000K¢). Podle Nespora (2008) jedince vede vyssi tolerance k nitroZilnimu uzivani
drogy. U pervitinu a kokainu se tolerance zvySuje vuc¢i psychotropnim ucinkiim latek.
Jedinec dle Jerabka (2008) vuzivani pokracuje navzdory ndsledkim (poruchy

motivacniho a behaviordlniho charakteru), které uzivani vyvolava.
1.2 Vznik, vyvoj a udrZovani zavislosti na stimula¢nich drogach

Nikdy nelze surcitosti fici, jaka pri¢ina vyvolala u daného jedince vznik
zavislosti. Zavislost mé polyetiologicky charakter, tudiZ se nejcastéji jednd o kombinaci
vice faktori. K faktorim vzniku drogové zavislosti podle Urbana (1973) a VVagnerové
(2004) patti faktory farmakologické, tedy slozeni psychoaktivni latky (droga).
Stimulacni drogy svymi Uc¢inky vyvoldvaji pfedevsim silné bazeni a z ného plynouci
zavislost a to témét u vSech uzivateli této skupiny drog.
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DalSimi jsou somatické a psychické faktory. V tomto piipadé se tedy jedna
o Cloveéka a jeho osobnost. Vyzkumy sice nepotvrdily dédi¢ny charakter vzniku
zéavislosti, ovSem genetika miize zvysit tendenci uzivat drogu nebo se muze jednat
0 napodobu chovani vramci rodiny. Mezolimbicky dopaminergni systém, ktery je
nejvice ovlivnén psychotropnimi latkami, bez ohledu na chemické slozeni
psychoaktivni drogy toto jeji slozeni urcitym zptisobem v organismu zpracovava. Pokud
tedy stimula¢ni drogy pisobi na zvySovani hladiny dopaminu v mozku, snaze na tuto
zménu reaguji osoby s hladinou nizkou. Zaradit sem lze i prenatalni, natdlni
a postnatalni vyvoj ditéte. K psychickym ovliviiujicim faktorim Ize zatadit tinik pred
stresem Ci jinymi negativnimi problémy ¢i naopak najit a ziskat néco pozitivniho
a vyhnout se tim stereotypu a nud€. NachylnéjSimi ke vzniku zavislosti jsou
schozofrenici, jedinci se sklony k depresim, s nizkou sebedtivérou, se slabou vuli,
s disocialni a labilni poruchou osobnosti, jedinci, ktefi jsou méné flexibilni a nedovedou
se poucit ze zkuSenosti. Do psychologickych faktorti lze zatadit vyvojové aspekty
jedince, kdy se €lovék jiz od narozeni prochazi vyvojovymi tkoly, které neni lehké

prekonat. (Vagnerova, 2004), (Urban, 1973)

Pii definovani enviromentalnich faktord (prostifedi) Urban (1973) vyzdvihuje
primarni skupiny jedince, mezi které patii rodina a pratelé, ale ten nejvétsi vliv
prirovnava k rodin€. Rizikovy je autokraticky a liberalni styl vychovy ditéte, pfitomnost
drog v rodiné€ nebo citova deprivace ditéte. V takovych piipadech se déti a mladi lidé
uchyluji k navazovanim vztahti s pro né rizikovymi skupinami osob, které je mohou
svést na scesti nejen drogové zavislosti. VEtsi mésta a jejich casti jsou daleko
rizikovéjSimi misty nez obce, vesnice a mensi mésta, kde neni témét zaddna anonymita

a dostupnost drog je témé&f nulova.

Urban (1973) dale uvadi faktory participacni, tedy podnét ¢i jinak spoustéc.
V zivoté kazdého ¢loveka vznikne nahléd udélost, kterd ho zasahne, jako naptiklad amrti
blizkého c¢loveéka nebo se doty¢ny zkratka jen nudi a hledd vzruSeni nebo je pouze
zvédavy. Proto se mezi nejrizikoveéjsi skupinu fadi pubescenti, adolescenti a mladi lid¢,
ktefi zkouSeji drogy ze zabavy nebo se chtéji vyrovnat svétu dospélych. Poslednim

faktorem, nemalo podstatny, je dle Ondrejkovice (2000) frekvence neboli Castost, tzn.
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jak cCasto se jedinec dostane do kontaktu s drogou. Cim castéji, tim vice ohrozenéjsi

vznikem zdvislosti ¢lovek je a to pfedevsim v mladSim véku Zivota.

Zminéné mozné piiciny vzniku zavislosti maji celostni charakter. Vesmés je 1ze
fadit do tii hlavnich kategorii, do biologické, psychické a socidlni. Od téchto kategorii
lze odvodit soucasny model zavislosti, tedy bio-psycho-socialni model zavislosti.
Velice Casto se zacina k tomuto modelu piidavat spiritudIni aroven, kdy jde podle
Kudrleho (2003-1, str. 93) o ,intimni oblast primého prozZitku toho, co je
za kazdodennim usilim, co dava smysl tomuto usili, co dava smysl Zivotu vitbec . Jak
poukazuje Rotgers (1999), mnoho lidi zavislych na drogach a alkoholu trpi intenzivnimi
pocity odcizeni, izolaci a ztratou smyslu zivota. Kazdy myslici jedinec hledd odpovédi
na sv¢ filozofické otazky byti, snazi se porozumét Zivotu, sam sob¢€ i druhym, hledé své
zivotni Stésti. Nezodpovédénim otazek se dostdva do frustrace, kterou mize

kompenzovat uzivanim drog.
1.3 Disledky zavislosti na stimula¢nich drogach

Ve stejné roviné Ize pohlizet na disledky, kterymi zavisly lidé, nejen
na stimula¢nich drogach, trpi a které je potkdvaji. V souladu se zptisobem uZzivani drogy

souvisi poSkozeni organismu.
Zdravotni rizika

Vprvé tadé zavislost na stimulacnich drogach vyvoldva obtize
s kardiovaskularnim systémem, ktery muize byt vice poskozen, pokud si jedinec drogu
aplikuje pfedevsim injekénim zptisobem. Tim mohou také vzniknout abscesy na rukach
po vpichu. Nedodrzovanim hygieny, nepouzivanim kondomii a nepouzivanim
nesterilniho injekéniho materidlu nejcastéji dochézi k Sifeni hepatitid typu B a C (miize
vyUstit v cirhdzu jater ¢i rakovinu jater) a HIV/AIDS. Injekéni uzivani drog je tedy
nejrizikovejsi zplisob uzivani. Pfi inhalaci z aluminia se do plicnich sklipkt dostavaji
dal$i nebezpe¢né latky a je zde mozny vznik onemocnéni dychacich cest. V ptipadé
intranazalniho uzivani stimulaénich drog dochazi k poskozeni nosni sliznice a v horSim
ptipadé k destrukci nosni ptepazky. Peroralni aplikace drog je rizikova v neodhadnuti
davky a moznému posSkozeni bfi$ni stény ¢i traviciho traktu. Injekci si uzivatelé rovnéz

aplikuji do svalt, tedy intramuskularné. P¥i promiskuitnim chovani, které je pii uzivani
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této skupiny drog tak typické, muze zavisly jedinec piijit k pohlavnim chorobam.

Pti dlouhodobém uzivani pervitinu je typicky extrémné zanedbany chrup.
Psychické komplikace

Toxicka psychodza (paranoidné-halucinatorni syndrom, ,,pervitinova psychoza“
(Kalina a kol., 2015, str. 222) a slangové ,stiha®) je typickym psychiatrickym
onemocnénim zpisobenym dlouhodobym zneuzivanim stimulaénich drog. Lze ji
zaménit za schizofrenii. Jeji rozvoj je plizivy, nejdiive jedinec trpi zvySenou
vztahovacnosti, ale s nahledem na stav, pozdéji se ovSem muze jednat o dramaticky
stav, kdy je jedinec nebezpecny sobé i1 okoli. Jedinec se boji o Zivot svilj nebo o Zivot
lidi vjeho okoli. Po odnéti drogy vétSinou stav odezni do né&kolika dnd, muze
1 hospitalizace. Zasadni je, zda dusevni porucha vznikla ptisobenim drog ¢i se u jedince
vyskytovala pfed samotnym uzivanim drog. Muze tedy dochdzet ke komplikacim jiz
existujicich psychickych potizi (tzv. dualni diagnézy), jako je ADHD, kdy se détem
pfi 1é¢bé této nemoci piedepisuji stimulacni latky (nejcastéji methylfenidat), které
vyrazné lepsi jejich stav. (Gossop, 2013) Dale poruchy piijmu potravy, zhorSena
paranoia a uzkostné ¢i depresivni stavy, traumatické a stresové poruchy, poruchy
osobnosti. (NeSpor, 2003-1) Se vznikem zavislosti souvisi polymorfni zavislost
(zktizena zavislost), kdy spolu se zévislosti na stimulac¢nich latkdch mize jedinec trpét
zavislosti na dalSich latkach nebo procesech (napt. zavislost na hracich automatech, kdy
tato kombinace je viibec nejrizikovéjsi nebo zavislost na sexu, jelikoz pfi intoxikaci
stimulaénimi latkami je sexualni apetit silngjsi). Ve spojeni s ,dojezdem® dochazi
K poklesu nalad, podrazdénosti a tim padem k baZeni spojeneého s dal$imi negativné

proZivanymi psychickymi stavy.
Socialni dusledky

Socialni dopad zavislosti na Zivot jedince je vice nez piiznacny. Veskery sviij
Cas vénuje jak shanénim drogy, jejim uzivanim, tak zotavovani se z jejich uéinku. JiZ
nezbyva Cas na plnéni svych socidlnich roli a plnéni svych povinnosti. Pfestava
respektovat normy spolecnosti, piestdva chodit do prace ¢i do Skoly. Po ztraté
zaméstnani nemda potifebu hledat jiné uplatnéni. Zavisly jedinec vynechavd svou

oblibenou ¢innost. Pfichazi o dobré vztahy srodinou a svymi nejblizSimi.
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Ti po nékolika nezdafenych pokusech o abstinenci svého zavislého ¢lena, na dalsi
pokusy jiz rezignuji. Jedinec se stavd egocentrickym, sobeckym a bezohlednym
jedincem. Tim se jedinec vymanuje ze ,zdrave“ socialni sféry a v jeho okoli se
vyskytuji jiz jen lidé ve stejném stavu jako on. Drogy nebyvaji levnou zéleZitosti,
zavisly ¢lovek se tedy miize snadno dostat do dluhti, miize ptijit o bydleni a tim padem

velmi rychle propadnout socialni exkluzi.
Trestné-pravni disledky

Ve spojeni se socialnimi disledky a vysokou cenou drog, jsou cCastym
disledkem trestné-pravni postihy drogové zavislych. Pies drobné delikty, kradeze
a prestupky se mohou zavisly jedinci dopoustét loupeznych piepadeni, pii kterych
neberou ohled na druhé. Hojné diskutovanym tématem posledniho roku je v CR Fizeni
aut mladymi fidiéi, ktefi ¥idi pod vlivem metamfetaminu. Pod vlivem drog se zavisly
jedinci dopoustéji nasilnych trestnych ¢inli, majetkovych 1 mravnostnich, tedy
sexuélnich trestnych ¢ind. Zavisly jedinci se dopoustéji drogové kriminality ve snaze
ziskat finan¢ni obnos, za ktery by si davku drogy poftidily. Drogové kriminality jako
takové se jedinci dopoustéji pii vyrobé drog, jejich prodeji, distribuci, ¢i jiném
nakladani, jak se piSe v Trestnim zakoniku ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakonu v §283.
Ve snaze ziskat drogu ¢i financni obnos na ni se nejcastéji Zzeny dopoustéji prodeje

vlastniho téla, tedy prostituce.

Je otdzkou, zda jedinec o své nemoci vi a plné si uvédomuje zminéné dusledky
nemoci na svij zivot. Dokaze-li realn¢ uvazovat a vidi sviij zivot v troskach, ptizna-li si,
ze kvili své zavislosti spadl na skutecné dno, to vSe by ho mohlo svym zplsobem
motivovat ke zméné. Zda v sob€ najde jesté¢ n¢jakou silu a chtél by svou situaci fesit,

jsou pro n&j dostupna centra po celé CR. Tém se vénuje cela nasledujici kapitola.
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2. Lécba zavislosti na stimula¢nich drogach

Hlavnim cilem 1é¢by zavislych jedinct je dle Kaliny (2015) zména. Zména
v pozitivnim slova smyslu, ktera zahrnuje zlepSeni zdravi a kvality Zivota na co nevyssi
mozné stupné. Opakem nemoci (v naSem piipad€ zavislosti) je zdravi, které podle
WHO znamend ,, stav télesné, dusevni a socidlni pohody, ne pouze nepritomnost nemoci
¢i vady“. WHO formuluje cile 1é¢by zavislosti, mezi které tedy patii snizeni zavislosti
na co nejmensi mozny stupen, snizeni nemocnosti a umrtnosti spojené nebo zptisobené
drogami a podpora Vv oblasti télesné, dusevni a socialni a také podpora pii socialni

integraci.

Zminéné cile nejsou ale dosazitelné pokazdé a u kazdého zavislého jedince
za stejnych podminek. Rozhodujici €initelé jsou sice z nejveEtsi Casti na strané klienta,
ale 1 odbornici, ktefi mohou ovlivnit a tim padem zvysit pravdépodobnost zmény, maji

zde své nezastupitelné misto.

vvvvvv

patii vék pfi zacatku zavislosti (zavislost vznikld pfed dvacatym rokem véku nema
ptiznivejsi progndzu nez zavislost vznikla v pozdéjsich letech), délka drogové kariéry
(¢im delsi prabéh zavislosti, tim t&éz8i dosazeni vyléceni), psychopatologické
komplikace, kriminalni anamnéza a motivace, kterd je brana jako ten nejvyznamnéjsi
prediktor. (Kalina, 2015) Pravé motivace je stéZejnim faktorem v ptipadech, kdy klient
nastupuje do nedobrovolného léceni, i pies to, Ze léCeni samo o sob&é neni pokazdé
impulzem nemocné osoby. Za nedobrovolné 1é¢eni 1ze povazovat nastup do 1écby také

z divodu zdravotnich komplikaci, finan¢nich potizi ¢i Spatnych socidlnich vztaht.

Miller a Rollnick (2003) upiednostituji nekonfronta¢ni piistup ke klientovi
pfed konfrontatnim. Terapeut by meél nechat klienta rozhodnout se, zda se zméni
a nechat jen na ném, zda tak uskutecni. Autofi dale popisuji motivaci lidi ke zméné
zavislého chovani a stadia této zmény. Motivaci definuji jako ,,stav pripravenosti
ke zmené ¢i touha po ni, tento stav se ovsem v riiznych situacich a s casem promeénuje.
A lze jej ovlivnit*.(Miller, Rollnick, 2003, str. 14) Zmény v chovani prochazeji uréitymi
stadii, kterd vytvareji tzv. kolo zmény (kruhovy model zmény), jelikoz se mohou stadia
cyklicky opakovat. Model vytvofeny Prochaskou a DiClementim rozliSuje Sest
takovych stadii a zdiraziuji, Ze v kazdém stadiu by mél terapeut vyuzit jiny pfistup
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a metody. Pii prekontemplaci klient jesté neni vilbec motivovan a cilem terapeuta je
vzbudit v klientovi pochybnosti o jeho stavu, podat mu informace a prevést tak klienta
do stddia kontemplace (zvazovani). V kontemplaénim stadiu si jedinec své potize
uvédomuje, zménu si pieje, ale zaroven se mu do ni nechce. Je dulezité u klienta
podporovat myslenky na zménu. Pii fazi rozhodnuti jiz klient shira silu k tomu, aby
zmény dosahl, terapeut ma na starosti vyprojektovat k tomu vhodné metody. Pii akci
klient dosahuje pozadované zmény. Terapeut mu podéva rady a zpétnou vazbu. Pii fazi
udrzovani jde o udrzovani stavajici zmény v chovani klienta a pfedchazeni relapsu.
Relaps bud'to ¢astecné nebo uplné navraci klienta k navykovému chovani a terapeutiiv
ukol je, prevést klienta co nejrychleji zpét do kontemplacni faze a to 1 v ptipad¢, pokud

vypadne z kterékoli ptedchozi faze.

Mezi dalsi faktory, které mohou 1é¢bu ovlivnit, dle Kaliny (2015) patfi zivotni
zmény jako abstinence, pratelské, intimni a rodinné vztahy a prace nebo pfiprava na ni.
Je-li abstinence od drog doprovazena dal$imi zménami, je prognoza k vylééeni jedince
velmi pozitivni. Vztahy pratelské a intimni si ve vétSiné ptipadi musi klienti vytvaret
zcela nové, jelikoz ty ptedchozi pochézeli z drogového prostfedi. Rodinné bude muset
napravovat a ziskavat si postupné od jejich ¢lenti novou divéru v jeho osobu. Pokud
zavislost jedince vytadila i ze vzdélavaciho a pracovniho procesu, bude muset zapocit
¢1 dokoncit kvalifikaci a sehnat si zaméstnani a upevnit tak pozitivni podminky pro

Zivot bez drog.

Cinitelé souvisejici S priibéhem 16¢by maji podle Kaliny (2015) charakter
»vypadnuti“ z 1é¢by, kdy neni klient dostate¢né motivovan, ma pesimisticky postoj
k1écbe, silny craving apod. K rizikovym faktorim patii také napf. niz$i davéra
K terapeutum, popirani problému nebo problémy s akceptaci skupinovych terapii.
K problémim klient v 1écbé patii dale problémy sebepojeti, vztahové problémy
a problémy v socialnich schopnostech. Usp&iné absolvovani 1é¢ebného programu miize
zvysit jeho pfimétenda délka (kratSi 1éCba nez tfi mésice a del$i nez rok neni pfilis
ucinnd), udrzeni v programu a zapojeni do néj, vhodny vybér programu a integrita
programu, kvalita terapeutického vztahu, obsah programu (komplexni 1é¢ba), kontinuita

péce a realistické planovani.
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Ve shod¢ s Kalinou je Radimecky (2006), ktery uspés$nost 1é¢by pfisuzuje tyz
faktoriim. Vznik zévislosti neni pouze jen ve vztahu Elovék-droga. Samotnou lécbu
zavislosti ovliviluje jak osobnost jednotlivee, tak kvalita mezilidskych vztahd,
ve kterych jedinec Zije nebo z nich pochazi. Klicovymi faktory jsou tedy i prostiedi,
ve kterém se jedinec nachéazi a socialni podminky, které predstavuji napi. dostupnost
drog, normy spolecnosti, socioekonomické prostiedi apod. Radimecky za dilezité
taktéz bere v potaz zvoleny typ 1écby, jeji délku, intenzitu, kvalitu a pfistup pracovnikil

ke klientim a k préci.
2.1 Zpusoby 1écby zavislosti na drogach

Lécba zavislosti na stimulacnich drogéch, stejné tak jako u jinych skupin latek,
vyZzaduje podporu fady metod a piistupt od farmakoterapie, pies poradenstvi, socialni
praci, psychoterapii a dalSi terapie (napi. arteterapie, muzikoterapie atd.). Lécba
zavislosti ma komplexni charakter, je tedy tieba aplikace mezioborového piistupu.
Nékteré zminéné 1écebné pristupy a metody se mohou kombinovat, né€které kombinovat
nelze. ,, Vzdjemna provazanost jednotlivych metod je podminkou kazdého dobre

fungujiciho a efektivniho programu.* (Miovsky, 2003-2, str. 15)

Zminéné metody a piistupy se zaméfenim na jejich aplikaci v procesu nésledné
péce, jsou podrobné popsany v posledni tvodni kapitole prace. Kapitola se vénuje vSem
pfistupim a metoddm, které klienta provazi v pobytové 1é€bé a navazné v prabchu

nasledné péce.
Pristupy léceni

Jestlize je vznik zavislosti ptisuzovan bio-psycho-socio-spiritualnimu modelu,
tak by lécba méla probihat pomoci téchto sméri. Biomedicincky model je
charakterizovan trvalou abstinenci, na zavislost se pohlizi pouze z lékaiského uhlu
(zavislost je pokladana za tézko lécitelnou, dokonce nevylécitelnou). Tento model se
postupné rozvijel o rozméry psychické a sociélni (mezilidské). DalSi dimenzi spojenou
se zavislosti je dle Kaliny (2015) a Rotgerse (1999) spiritualni (existencialni), ve kterém

jde o pochopeni a smyslu Zivota, rozvijeni Zivota, transcedentnost apod.
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2.2 Systém péce o drogové zavislé v CR

Pted zapojenim klienta ¢i pacienta do 1é¢ebného procesu se provadi spravna
diagnostika jeho stavu, pii které se rozhodne o dalsi 1é€bé. Aby ale zvolena 1écba byla
co nejvice efektivni, je téeba klientovi ¢i pacientovi pfifadit vhodnou intervenci. NeSpor
(2003-1) vysvétluje pojem matching jako metodu, kterd nebere v uvahu pouze
diagnézu, ale dalsi faktory jako napt. jak dlouho trva problém s drogami, z jakého
socidlniho prosttedi klient pochézi, v jakém stadiu motivace se nachézi, pohlavi, vek,

nabozenstvi atd.

Institucionalizovana odborna pomoc osobam zavislym na drogach, ma v Ceské
republice svij komplexni systém. Aby takovy systém fungoval efektivné, mél by
spliiovat urcita kritéria. Dle Béma (2003-2) se jedna o kritéria z oblasti kvalitativni
(struktura a provazanost sité) a kvantitativni (rozsah a dostupnost péce). Bém zminéna

kritéria dale vysvétluje takto:

Kvalitativni oblast (vnitini struktura) by méla byt komplexni, tedy by byt
schopna zajistit potieby vSech cilovych skupin sriznymi rozvoji zavislosti nebo
problémy souvisejici s uzivanim drog. Cely systém se dle potieb klientl neustale vyviji,
nabizi Sirokou Skalu programu a sluzeb a pfizptisobuje se aktualnim potiebam v terénu.
Provazanost systému péce tkvi v propojenosti a navaznosti vsech sluzeb a programd.
Efektivni systém péce je koordinovan standardy odborné péce, akreditacnimi

podminkami.

Kvantitativni oblast (vnéjsi struktura) zahrnuje rozsah systému péce, ktery si
definuji organy krajskych zastupitelstev podle toho, v jaké mife je dany region
drogovou zavislosti postizen. Na to navazuje i dostupnost systému péce. Jedna se
o dostupnost ¢asovou i mistni (€asovou podle rytmu uzivatelii drog a mistni podle toho,
kde se nejcastéji uzivatelé drog vyskytuji). Vné&jsi struktura se pribézné¢ monitoruje

a vyhodnocuje.

Ma-1i byt systém péce v procesu resocializace zavislého jedince Gspésny, mél by
to byt systém provazany a uceleny. Systém tvofi jednotlivé stupné pomoci klientovi od

prvniho navazani kontaktu se sluzbou az po dolécovaci programy a socialni reintegraci.
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2.2.1 Slozky systému lécby osob zavislych na stimulaénich latkach (zaméreno na

pobytovou 1é¢bu)

Terénni prace mitfi k problémové dostupné cilové skupiné uzivatelt
stimula¢nich drog. Probiha v jejich pfirozeném prostiedi, v ulicich, na nadrazich nebo
Vv bytech uzivatelt drog. ,,Terénni programy jsou terenni sluzby poskytované osobam,
ktere vedou rizikovy zpiisob Zivota nebo jsou timto zpusobem Zivota ohrozeny. Cilem
sluzby je tyto osoby vyhleddvat a minimalizovat rizika jejich zpiisobu Zivota.*’. Terénni
sluZzba je u nékterych drogové zavislych vibec prvni socidlni sluzbou, se kterou se
setk&vaji. Diky ni se dovidaji o dalSich postupech v 1é¢bé. Hlavnim cilem téchto sluzeb
je navazani kontaktu s lidmi, ktefi ke zméné svého chovani nejsou motivovani. Terénni
pracovnici poskytuji socialni a zdravotni poradenstvi, potfebné informace a predev§im
vyménu injekéniho materidlu, kterd slouzi ke snizovéani zdravotnich rizik (,,Harm
Reduction“ a ,,Public Health“)® a pomah4 ke snadng&j$imu kontaktovani uZivateli drog.
Terénni pracovnici jsou kdispozici pro klienty, kteti vypadli z vysokoprahovych
programi (napf. léCebny) a zajistuji stdlou komunikaci mezi drogovymi sluzbami
a klientem. (Hrdina, KorciSova, 2003-2) Je znamo ze zahranic¢i, Ze terénni pracovnici
navs§tévuji nékterd tanecni parties, kde podéavaji informace o drogach formou letack,
Gi¢astnici si s nimi mohou bezplatné a anonymné pohovoiit. V CR byla tato sluzba

znama pod nazvem Safer Party.

Na podobném principu, tedy nizkoprahovém principu (maximalni dostupnost
pro vSechny uZivatele drog), funguji také nizkoprahova kontaktni centra. Kontaktni
centra (K-centra nebo slangové ,,Kacka) svou praci navazuji na terénni praci. Poskytuji
stejné sluzby jako terénni préce, jen stim rozdilem, ze nyni mifi klienti do zafizeni
ze své vile a s urcitou zakézkou. Mezi sluzby K-center patii kontaktni prace, vyménny
program, zakladni zdravotni péce (oSetfeni musi provést pouze zdravotnicky personal
nebo musi byt proveden ve zdravotnickém zafizeni), zékladni poradenstvi
(o zdravotnim stavu, minimalizace rizik, moznosti 1écby a socidlni rehabilitace,
zprostiedkovani 1é¢by apod.), dalsi kratkodobé intervence, strukturované poradenstvi

a motivacni trénink, socidlni prace a doplikové sluzby (hygienicky potravinovy

7 _z I T . , v P
zakon o socidlnich sluzbach, § 69 - Terénni programy (Sluzby socidlni prevence)
8 . v .y s s v o . v , . .
Harm reduction = pfistupy sniZzovani ¢i minimalizace poskozeni drogami; Public health = ochrana a
podpora zdravi ve spolecnosti, prevence Siteni HIV a Zloutenek injekénim materidlem
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a vitaminovy servis). (Libra, 2003-2) Sluzby kontaktnich center jsou v zakoné
0 sociélnich sluzbach definovany jako ,socidlné terapeutické Ccinnosti, pomoc
pri uplatnovani prav, oprdavnénych zdajmii a pri obstaravani osobmich zdaleZitosti,

poskytnuti podminek pro osobni hygienu.*°

Pied zahdjenim 1écby je dualezit¢é zbavit organismus navykové latky.
Detoxifikace pomaha preklenout abstinencni ptiznaky v bezpecném prostiedi.
Detoxifikacni jednotky (detoxifikacni centra, slangové ,,detox‘) poskytuji komplexni
péci, ktera zahrnuje psychoterapii (tkvi pfedevsim v individudalni psychoterapii, pii které
je pacient podporovan a motivovan k 1é¢bé.), socialni praci (zavazné socialni problémy)
a farmakoterapii. Dle Nespora (1999) odvykaci stavy po stimulacnich latkach zpravidla
rychle odeznivaji, v tomto pfipadé nejsou hlavnim problémem télesné piiznaky jako
silny craving. Proto pii detoxifikaci stimula¢nich latek farmakoterapie neni tolik nutna
(je potifebna pouze v pripadech akutni intoxikace, kdy se pfi kardiovaskularnich
komplikaci podavaji  b-blokatory, pifi neklidu benzodiazepinové preparaty
a u doprovodnych psychopatologickych stavli lze podplirné podavat antidepresiva
¢i hypnotika, v pfipadé¢ zanétlivych komplikaci se poddvaji antibiotika). N&ktera
pobytova 1éCebna zatizeni vyzaduji detoxifikaci jako podminku néstupu, proto jsou
v nékterych ptipadech detoxifikacni jednotky jejich soucasti. Mohou byt soucasti
nemocnic. Nové ambulantni sluzby zacinaji poskytovat detoxifikaci v domacim

prostiedi.

Hojn¢ diskutované a zkoumané téma substituéni 1é¢by nepfineslo prozatim
zadné konkrétnéjsi vysledky, tudiz se nepodaftilo najit konkrétni efektivni 1ék. Pti 1écbe
zavislosti na kokainu se podavaji antidepresiva a pii 1écbé zavislosti na amfetaminech
se podava dexamfetamin. V CR jsou registrované piipravky metylfenidat hydrochlorid
(Ritalin) a modafinil (Modafinil-Teva). (Pavlovska, Minafik, 2015), (Gabrehlik a kol.,
2010)

Ambulantni 1é€ba je provddéna ve zdravotnickych nebo nezdravotnickych
zatizenich, kam klient ¢i pacient v pravidelnych intervalech dochazi, zaroven zistava ve
svém socialni prosttedi a nemusi opustit praci ¢i Skolu. Ambulantni 1é¢ba je vhodnéjsi

pro Klienty s podporujicim socialnim a rodinnym zazemim, s leh¢im stupném zavislosti

? Zakon o socidlnich sluzbach, §59 - Kontaktni centra (Sluzby socidlni prevence)
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a zaroven s motivaci k1é¢bé. V rtiznych typech zafizeni je délka 1écby a frekvence
navstév rozdilna. Ambulantni 1é¢bu v Ceské republice nabizeji AT ordinace, ambulantni
programy nebo probihd prostiednictvim psychiatrické 1é€by. AT ordinace zajistuji
Iékarskou (zdravotni) péci, kterd je v optimalnim pfipadé fizena adiktologem.
Psychiatrickou 1écbu zprostfedkovavaji psychiatii, kteti se mimo jinych poruch
zaméfuji na zavislosti. Lécbu zprostiedkovavaji ve svych ambulancich. Ambulantni
centra nabizeji ambulantni programy. Mezi poskytované sluzby ambulantni 1é¢by jsou
napf. v Laxusu o.s. zvefejnény individudlni poradenstvi, prevence relapsu, pravni,

socialné-pravni a pracovni poradenstvi, rodinné poradenstvi a farmakoterapie.

Jednou z forem ambulantni péce je také denni stacionar, ktery ve formé 1écby
zavislych osob nema v Ceské republice jesté piili§ dlouhou tradici. Denni stacionéf je
meziclankem Ustavni a ambulantni 1écby. Denni proto, Ze klient do nich dochazi kazdy
den na intenzivni strukturovany program v trvani 4 - 5 hodin (v praxi program trva
i vice hodin denn¢) po minimalné 3 az 5 dnti v tydnu v pribéhu nékolika mésict (udava
se 3-6 mesicil). Klientela zpravidla nezahrnuje osoby mladsi 17 let a starsi 30 az 35 let.
Mezi cile strukturovaného programu patii dosazeni abstinence od vSech drog, zména
Zivotniho stylu, uré¢ité zmény v sebepojeti a vztazich klienta, lepsi socialni fungovani
nebo osvojeni si dovednosti k fungovani v bézném Zzivoté. Ve je zahrnuto v aktivitach,
kterych se klient v ramci programu ucastni. Vyuziva spektrum psychoterapeutickych,
zdravotnich a socidlnich sluzeb. V 1é¢ebnych programech typu ,lééba vedouci
Kk abstinenci a zméné¢ zivotniho stylu“ se klient ucastni komunitnich setkani,
skupinovych a individuélnich terapii, pracovnich terapii a klubovych a volnocasovych
aktivit a v neposledni fad¢ je zde uplatinovana socialni prace, ktera se zaméfuje
na stabilizaci socidlnich podminek klienta pro lé¢eni a abstinenci. Uéinnost programu
zvySuji skutecnosti, zda mu predchazi predlécebné poradenstvi, ptipravnd skupina,
piipadné detoxifikace a zda navazuje doléCovaci program. (Kalina, 2003-2) V CR
funguje pro 1écbu zévislosti na stimula¢nich latkdch (mimo dalSich zéavislosti) Denni
psychoterapeutické sanatorium Ondfejov, Sananim a Elysium, které ale neposkytuje

intenzivni program. I denni stacionaf ma své misto v zakoné& o socidlnich sluzbach™.

19 74kon €. 108/2006 Sb. (§ 46) - Denni stacionafe (Sluzby socialni péce).
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V nasledujicim ptehledu budou podrobné popsdna a vysvétlena Ustavni, tedy

pobytova lé¢ebna zartizeni.
Ustav je pobytové zaiizeni. Mezi hlavni cile ustavi dle Matouska (1999) patii:

1. Podpora a péce uskute¢novana v napt. kojeneckém ustavu, détském domové nebo

domové€ duchodct,

2. Lécba, vychova a resocializace, kdy se takova zafizeni (nemocnice, lécebné

a rehabilitacni ustavy, vychovné ustavy apod.) snazi o zménu dosavadniho stylu Zivota
a zaroven se predpoklada, ze klient zatizeni opusti v jiném (pfinejlepSim lepsim) stavu,

nez v jakém prisel,

3. Omezeni, vylouceni, represe uskuteCfiovana ve véznicich, v psychiatrickych

1é¢ebnach s nedobrovolnym pobytem apod.

Ustavy by mély své klienty piipravit na Zivot venku, mimo chranéné prostiedi,
klienti by se v nich mély naugit zvladat situace, které je venku &ekaji. Ustavy by mély

maximalné podporovat kvalitu klientova zivota. (Matousek, 1999)

Ustavni 1é¢ba se poskytuje na specializovaném oddéleni v nemocnicich nebo
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach. Lécba tedy probihda pod dohledem zdravotnického
persondlu a zadroven ma svij strukturovany program. Vhodnymi klienty jsou zavisly lidé
bez kvalitniho socialniho okoli, s vysokym potencidlem pro relaps a s psychickymi
¢1 somatickymi komplikacemi. Dle délky pobytu se ustavni 1é€ba déli na kratkodobou
a stfednédobou. Kratkodoba 1écba trva zpravidla do dvou az tii mésicti od zahdjeni

1é¢by, u sttednédobé 1é¢by je to od 2-3 mésicti do 6 mésicti.

Pii kratkodobé formé ustavni 1é¢by, pfevazuje samotna 1é¢ba nad resocializaci
a rehabilitaci. Neocekdva se zde velkd zména zivotniho stylu, pfevazné u
dlouhodobé;jsich uzivatel, pres to mize byt voditkem k dalsi a jiz dlouhodob¢jsi 1é¢beé.

(Kalina a kol., 2001)

Vétsich zmén ve zpusobu zivota mize navodit 1é¢ba stiednédoba. Pribeh 1écby
1ze rozdélit do 4 fazi. V prvni fazi 1é¢by (cca 1-3 tydny) dochézi k detoxifikaci, provadi
se vySetieni, buduje se terapeuticky vztah a pfedevsim se posiluje motivace k setrvani

1écbe. Pti druhé fazi (cca 1 mésic) se klient adaptuje na chod, fad a rezim zatizeni.
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Pti dalsi fazi (cca 2-3 mésice) dochazi k aktivnimu 1éC€eni, klient se jiz spolutiCastni
na chodu 1é¢ebného spolecenstvi, provadi se rodinnd terapie a klient vyuziva propustek.
V posledni fazi (cca 1 mésic) se klient pfipravuje na navrat z lécebny, planuje si sviyj

budouci zivot, pfipadné naslednou péci.

V programech stiednédobé 1éCby prevazuji terapeutické ptistupy, které maji
zdravotnicky a psychoterapeuticky charakter a taktéZz zahrnuji sociélni préci.
Terapeutické metody pii stfednédobé 1€cbé maji formu psychoterapie skupinové,
komunitni a individualni, rodinné terapie a pracovni terapie. Do programu jsou zahrnuty

volnocasové aktivity, prvky edukativni a raciondlni terapie.

Piikladem muze byt Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich, ve které
funguje pifijem pacientli pfes AT ambulanci FNHK. Pokud je potfeba, pacient pred
nastupem do 1éCby nastoupi na detoxifikaci. Po ni je pacient pfijat do 1écby na piijmové
odd¢leni, které slouzi jako pfiprava na piechod do terapeutické komunity (ve smyslu
dlouhodobé 1écby v terapeutické komunité). Komunitni péce je zde v rozsahu
minimalné 16 tydnd. Hlavni metodou je skupinova terapie. Mezi dals$i metody se tadi
pracovni terapie, arteterapie, relaxacni aktivity, sportovni aktivity. Funguji zde jasna
stanovend pravidla a sankce za jejich poruseni, tzv. bodovy systém. Lécebna nabizi
abstinujicim pacientim moznost opakovaci 1écby (,,opakovacka®), ktera je vedena

na zpusob dolécovani. Lécbu v LNN Nechanice plné hradi pojistovna.

Terapeutické komunity (tzv. rezidencni lé¢ba) nabizeji dlouhodobou 1écbu
v trvani 6 -12 mésicu. Nékteré komunity nabizeji také 1é¢bu stiednédobou v rozmezi 6
az 8 mésict. Naptiklad Terapeutickd komunita FIDES v Bil¢ Vodé nabizi dlouhodobou
1écbu na 11 mésich a stftednédobou 1écbu na 6 mésict. Terapeutickd komunita Karlov

nabizi sttednédobou 1écbu pro mladistvé a dlouhodobou 1é¢bu pro matky s détmi.

V zakoné o socidlnich sluzbach (§68) patii terapeutické komunity mezi sluzby
socialni prevence a poskytuji ,,pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro osoby zavislé
na navykovych latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji

zajem o zaclenéni do bezného Zivota “.

Nastupu do terapeutické komunity (dale jen TK) ptredchazi piedlécebné

poradenstvi v AT ambulanci nebo v K-centru, kdy pracovnici o klientovi zjisti veSkeré
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potiebné informace a zarovei podaji informace o moznostech 16¢by v TK. Cekaci lhtita
ptijeti do TK, byva vétSinou dlouhd, tudiz je moznost vyckat v jiné¢ formé pobytové
1écby a mezitim si vSe potifebné zafizovat. I nastupu do TK, predchéazi detoxifikace.
Délka pobytu v TK mé rozsah zpravidla 9-15 mésicti s maximalnim poc¢tem 20 klientt.
Program v TK je zaméien pievazné na skupinovou terapii se zaméifenim na vnimani

vlastnich emoci a pocitt a dosazeni osobnostniho vyzrani.

Mezi poskytované Cinnosti TK Renarkon patii poskytnuti ubytovani a stravy,
skupinovd terapie a individualni poradenstvi, pracovni terapie, arteterapie,
dramaterapie, zatéZové programy, relaxace, kultura, osvojovani socialnich dovednosti,
trénink odpovédnosti, tématické a vzdélavaci skupiny, volnocasové aktivity, socidlni
poradenstvi, pomoc pii vyfizovani Ufednich zalezitosti, prace s rodinou klientl
a rodinnd terapie, prevence relapsu, kontrola abstinence (orientacni testy z moci) a péce
o zdravotni stav klientli, krizova intervence, zprostfedkovani kontaktu do naslednych

zafizeni.

Kratochvil (1979) mezi principy terapeutické komunity zahrnuje aktivni ucast
pacientti (klientl) na svém léCeni, vytvoieni dobrych vztahi a dobré komunikace
na vSech urovnich a socidlni u€eni, které dava lé€enym zpétnou vazbu o jejich chovéani
k ostatnim ve skupiné. Dle NeSpora (2000), maji terapeutické komunity své jisté
zvlastnosti, jako vnitini diferenciaci komunity (napf. vyhody téch ¢lend, ktefi jsou
v komunit¢ jiz dels$i dobu ve formé propustek, navstév) a dand, znama pravidla mezi
které patii absolutni zakaz veskerych drog. Pii jejich poruseni hrozi klientim sankce,
o kterych jsou obeznameni. Dle Kratochvila (in Kalina a kol., 2013) k G¢innym
faktorim spolecnym pro psychoterapie patii vztah mezi pacientem a terapeutem, vyklad
poruchy, emoc¢ni uvolnéni, abreakce, katarze, dal$i je konforntace s vlastnimi problémy

a posilovani Zadouciho chovani.

Zaverecna faze ustavni 1éCby by se méla zaméfovat na ptipravu na zivot klienta
mimo Uustavni prostfedi, klienta by mél vyzbrojit maximdlni odpovédnosti
a sobéstacnosti. Pro klienty, ktefi pobyvali v Gstavu po delsi dobu (a samoziejmé nejen
pro né), by mohlo k navratu do bézného Zivota pomoci poloustavni prostiedi. Pro déti
vychazejici z détského domova jsou to Domovy na pul cesty nebo pro vézné opoustéjici
vézeni tzv. Probaéni domy. V naSem piipadé¢ by klientim, opoustéjicim ustavni
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prostiedi, mohly byt ndpomocny programy nasledné péce, chranéné dilny nebo

chranéna prace.

Nasledna péce ma v systému 1é¢by zavislych osob své nezastupitelné misto.
Nésledna péce tvofi posledni fazi v procesu zmény zavislého jedince a patii sem
veskeré intervence, které se snazi navozené zmény udrzet. Podrobné&ji se tématu

nasledné péce a dolécovani vénuje nasledujici kapitola.
2.2.2 Narodni registr 1é¢by uzivatelii drog

2. brezna 2015 byl nové spustén Narodni registr 1éCby uzivateli drog (NRLUD),
ktery je zaméfen na shromazd’ovani idajii o pacientech pii vstupu do a vystupu z 1écby
zavislosti véetné kontaktnich, poradenskych a resocializacnich programi pro uzivatele
drog. Jako jeden z novych narodnich registra je definovan v zakoné ¢. 372/2011Sb.
o zdravotnich sluzbach. Ze zminéného zakona vyplyva hlésici povinnost zdravotnickym
I socialnim zafizenim, ktera provadéji 1ébu a poskytuji socialni sluzby drogové
zavislym klientim. Statistickou jednotkou je osoba s problémy zptisobenymi uzivanim
navykovych latek nebo osoba na nich zavisla. V ,,hlasence* pii zapoceti 1é¢by se zjistuji
osobni udaje klienta ¢i pacienta (misto jména se uvadéji inicialy), sociodemografické
Udaje, charakter kontaktu, informace o uZivani drog, rizikovém chovéani, o problémech
v souvislosti s uzivanim drog a jako posledni je uvedeno hodnoceni zdravi, socialni

fungovani a kvality zivota. Registr umoziiuje i hlaSeni ukonéeni 1é¢by.

lépe vyhodnotit a prokdzat efektivitu, kvalitu a dostupnost adiktologickych sluzeb v CR
a také zlepsit pracovni podminky profesiondlii, kteri v nich pracuji.“ (Nechanska,
Mrav¢ik, Popov, 2015, str. 118)

Je otazkou, jak registr vnimaji pracovnici a klienti ¢i pacienti adiktologickych
sluzeb. Pro pracovniky to jisté bude znamenat zvétSenou administrativni zatéz (nékteré
informace ziskaji pfi matchingu) a na klienty/pacienty ¢ekaji delsi vstupni ,,vyslechy*
a piijmuti skutecnosti, ze budou do registru zapsani automaticky, bez souhlasu. I ptes

vyhrady bude registr ku prospéchu pro piehledngjsi drogovou situaci v CR.

Sit' adiktologickych sluzeb je v CR propletend, dostate¢né vzajemné na sebe

navazujici komunikujici. Adiktologické zdravotni 1 socidlni sluzby svym klientim
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vytvareji ptrehlednou soustavu pomoci. Dochézi také k neustdlému zefektiviiovani
jednotlivych sluzeb. Pro jedince s diagnézou zavislosti na stimulaénich latkach jsou
predevsim urena pobytova 1éebna zafizeni, ve kterych se zvladne Iépe zadaptovat
na novy zivot, na zivot abstinenta. Pokud je takovy clovék pln¢ motivovan k 1€cbé, je
velmi velka pravdépodobnost, Ze takové zmeény nakonec skute¢né dosahne. Po odchodu
Z 1écebnych zatizeni byva riziko relapsu velmi vysoké a proto je dilezité pacientovi
(klientovi) poskytovat dostatecnou podporu, aby tézce dosazené vysledky v procesu
lécby nebyly ztraceny (Gossop in Gossop, 2009) Poslednim ¢lankem systému 1écby
a péce o drogove zavislé jsou sluzby nasledné péce, které napomutizou takovym klientiim

1épe zvladnout proces navratu zpét do zdravéjsiho socialniho prostiedi.
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3. Dolécovaci programy (nasledna péce)

Po absolvovani zakladni pobytové 1é¢bé je pro ¢loveka, ktery pied nastupem
do 1écby zil rizikovym Zivotem, névrat zpét do stejného prostiedi velmi ndro¢ny, slozity
a stresujici. Cim déle byl na drogach zavisly a jeho zavislost ho dostala na samy okraj
spolecnosti, tim déle a htfe se bude dostavat z takového sevieni zpét. BEhem pobytové
1é¢by zil v prostorach mimo pro n¢j rizikovy svét, v tzv. chranéném prostiedi, kde se ze
své nemoci postupné 1éCil. Proces 1éCby v terapeutické komunité ¢i psychiatrické
1é¢ebné, jesté zdaleka nekonci. Teprve nyni abstinujici jedinci zakouseji redlny svét se
vSemi jeho moznostmi, ale 1 komplikacemi. Zvlasté v téchto piipadech jsou lidem
touzicim po trvalé abstinenci ndpomocny sluzby néasledné péce a souvisejici dolécovaci
programy (angl. aftercare, postcare). Matousek (2005) hodnoti nejucinnéj$i zplsob
v bezprostfedni ndvaznosti dolécovani po absolvovani zékladni 1écby, jelikoz se tim

zvysuje schopnost Klienta udrzet stav v abstinenci.

Dle Vyroéni zpravy ve vécech drog z roku 2014 je v CR v Registru socialnich
sluZzeb evidovéano 35 programi nasledné péce o uZivatele ndvykovych latek. Dle S¢itani
adiktologickych sluzeb 2014 socidlni praci a podptrné sluzby v doléCovani a socidlni
integraci uzivatell drog poskytuji desitky az stovky adiktologickych programi.
Chranéné zaméstnani poskytuje 25 programti, naslednou péci s chranénym ¢i socialnim
bydlenim deklaruje 23 zafizeni s 254 lizky. VSechny zminéné sluzby maji stejny cil,

kterym je plnohodnotné zatazeni uzivatel drog do bézného zivota. (Mravcik, 2014)

Podle Pavlovské a Dolanské (2015) se v ¢eské prostiedi terminy ndslednd péce
a dolécovani mylné zaménuji. Nasledna péce se nejCastéji pouziva ve smyslu péce
0 osoby propusténé z vykonu trestu. P¥i nasledné pé¢i dochazi k udrzovani zmén, které
u zavislého jedince nastaly po dosazeni abstinence v prub¢hu 1é¢by, ptipadné spontanné
¢1 po jinych intervencich (detoxifikace). V naSich podminkéch jsou tradicni tzv.
opakovaci 1écby (sluzby opakovaci 1écby nabizi i1 Lécebna navykovych nemoci
v Nechanicich). Dalsi formou nasledné péce jsou dolécovaci skupiny, které se schazeji
zhruba jednou tydné, pii niz se schéazeji klienti po ukonceni zakladni 1€¢by 1 klienti
v lécbé. Dalsimi formami jsou individualni pohovory, zajistované AT ordinacemi,
popiipadé K-centry nebo klinickymi psychology, casto vsak bez pomoci socioterapie.

Dolé¢ovani se v Glosafi pojmu definuje jako ,,soubor vsech sluZeb, které nésleduji
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po ukonceni zakladniho lécebného programu (psychiatricka lécebna, terapeuticka
komunita, atd.) a které ve svém souhrnu pomdhaji vytvaret podminky pro abstinenci
klienta v Zivote po léche. * (Kalina a kol., 2001) Tim, ze dolé¢ovani podporuje a posiluje
abstinenci po 1é¢b¢, se vymezuje jako ¢ast nasledné péce. DoléCovani je tedy faze, ktera
nastava po ukonceni zékladni 1écby zavislosti. A nasledna péce je to, co nastava

po detoxikaci v ramci systému péée o drogove zavislé.

Sluzby nasledné péce jsou ukotveny v zékoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. (864): ,,Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych
latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zarizeni, absolvovaly
ambulantni lécbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.“ K zakladnim
sluzbam nasledné péce patii socidlné terapeutické ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jmu
a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Pokud naslednd péce poskytuje pobytovou
sluzbu, dale poskytuje také ubytovani a stravu nebo zprostiedkovava pomoc pii jejim
zajisténi. Dopliujici informace o sluzbach nésledné péce podava Vyhlaska ¢.505/2006

Sh. v 829, ve které je stanovena vy3e Uhrady za poskytnuti ubytovani. (Pfiloha A)

V zdkoné ¢.379/2005 Sb. o opattenich k ochran¢ pred Skodami plisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakond jsou sluzby nésledné a dolécovaci péce definovany jako programy, které se
poskytuji ve zdravotnickych i jinych zafizenich, které nasleduji po ukonceni 1éCby

a pomahaji svym klientim/pacientiim vytvaiet podminky pro udrZzovani abstinence.

Ve Standardech odborné zptisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby (Standardy sluzeb pro uzivatele drog, zavislé
a patologické hrace) z roku 2013 jsou doléCovaci programy definované obdobné a to ve
specidlnim standardu ,,DoléCovaci programy, vcetn¢ programii chranéného bydleni

a chranénych pracovnich mist a rekvalifikace®. (Libra et al., 2012)

Zékladnim ukolem nasledné péce je pomoci klientim postupné se postavit
na vlastni nohy, zit zodpovédnéjsi, zdravéjsi a kvalitngj$i Zivot. Naslednd péce
a dolécovani, podle N&rodni strategie protidrogové politiky z let 2001-2004, podporuje

své Kklienty vudrZzovani zmén vedouci k vySSi osobni spokojenosti v oblastech
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zdravotni, psychické a socialni stabilizace, osvojovani dovednosti a znalosti
pro kazdodenni zivot, feSeni vztahovych a rodinnych problémi, feseni otazek spojenych
s praci, pracovnim uplatnénim, kvalifikaci, feSeni otazek spojenych s bydlenim,
uspokojovani duchovnich potfeb a vytvafeni hodnotového systému, samotné piijeti
socialni normy. Dle Dvoraka (2003-2) je také dilezity aspekt zvladnuti socidlnich roli.
K pottebam uzivatelll sluzeb nasledné péce fadi Radimecky (2012) nejen jejich zékladni
fyziologické potieby, ale také potieby socidlni a zdravotni (prace, vzdélani, volny cas,
budovani a udrZzovani zdravych mezilidskych vztahi a feSeni zdravotnich komplikaci)

a potieby v oblasti osobnostniho rozvoje a ristu.

Cilovou skupinou doléCovacich programti (nasledné péce) jsou klienti
s diagndzou zavislosti na alkoholovych nebo nealkoholovych drogach nebo patologicti
hrac¢i s minimalni dobou abstinence 3 mésice. Preferuji se osoby s absolvovanou
deifikaci a s minimalné kratkodobou 1é¢bou (ambulantni ¢i pobytovou formou)
s motivaci k abstinenci. Nasledna péce je v doléCovacich centrech poskytovana bud'to
ambulantni formou nebo formou ubytovani/chranéné bydleni. Riizna zatizeni nabizeji
ruzné sluzby pro jiné v€kové kategorie. Prikladem muze byt DoléCovaci centrum
Prevent, které poskytuje formu ambulantniho doléCovani i doléCovani s ubytovanim.
Dolécovaci centrum Prevent od svych potencionalnich klient vyzaduje dolozenou
abstinenci v minimalnim rozsahu tii mésict (ihned po 1é¢b¢). Do ambulantni formy jsou
pfijimani klienti star$i 15 let (se souhlasem zdkonného zéastupce) a moznost ubytovani
nabizeji pro klienty star$i 18 let. U ambulantni formy se musi klienti ucastnit vSech
aktivit, proto musi bydlet v blizkosti sluzby. Je dilezitd motivace k Zivotu bez drog.
Tu zhodnoti terapeuticky tym na zakladé vstupniho pohovoru, pisemné zadosti,

Zivotopisu a vyjadieni tymu z pfedchozi 1écby.

DoléCovaci programy funguji odpoledne, ¢asteCné na zplsob odpolednich
stacionaii v délce minimalné 6 mésict s doporu¢enou maximalni délkou 1 roku.
Dolécovaci program poskytuje podpirnou individudlni a skupinovou psychoterapii,
socialni praci, prevenci relapsu, nabidku volnocasovych aktivit a dle svych moznosti
nabizi 1 chranéné bydleni, chranénou praci anebo rekvalifikaci. (Pavlovska, Dolanska,
2015) Terapeuticky tym programil nasledné péce je svym sloZenim multidisciplinarni.

Soucasti tymu je psycholog, socidlni pracovnik, Ilékat a adiktolog. Pavlovska
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a Dolanskd mezi zdkladni pfedpoklady téchto pracovniki ftadi zakladni

psychoterapeuticky vycvik a dovednost prevence relapsu.
3.1 Typy sluZeb nasledné péce

Dolécovani v doléovacich programech jsou programy formou ambulantniho
dochazeni skupin jednou tydné nebo jako intenzivni strukturovany program doplnény
volnocasovymi aktivitami. Makovska Dolanska (2007) dopliiuje informace, Zze by se
provoz dolécovacich center mél prodluzovat do vecernich hodin tak, aby klienti mohli
chodit pfes den do zaméstnani a ucastnit se tak terapeutického programu. Klienti si

podle svych moznosti vytvareji tzv. tydenni program, ktery schvaluje jejich garant.

Chranéné bydleni patii v Zdkoné o socialnich sluzbach mezi sluzby socialni
pée (v §51). Zakon jej definuje jako ,,pobytovou sluzbu poskytovanou osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popripadé individudlniho bydleni.*
K zdkladnim c¢innostem chranéného bydleni patfi poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, pomoc pii
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani

osobnich zalezitosti.

Chranéné/podporované bydleni svym klientim slouzi jako prostfedek socidlni
stabilizace klienta a to formou pfechodného ubytovani. Ubytovani je ¢asové ohrani¢eno
maximalné na 1 rok, je na n¢ uzaviena smlouva a klienti za né¢j hradi ¢i na n¢j pispivaji.

Chranéné bydleni je propojeno s dolééovacimi programy. (Dvorak, 2003-2)

Pfi vyuzivani sluzby chranéného bydleni je dulezité dodrzovat dany tad
a pravidla sluzby, mezi které patii striktni nedrogové prostiedi a plné respektovani prav

ostatnich ubytovanych. Potencionalni klient sluzby musi podat zadost o pfijeti.

Chranéné/podporované zaméstnani slouzi k podpote klienta ke snadnéjsimu
uplatnéni na trhu prace, k zvySovani pracovni kvalifikace, k rekvalifikaci, ke zpevnéni

pracovnich navyka. Tém klientim, ktefi jeSté nikde nepracovali a nemaji tak zadné
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pracovni zkuSenosti, se doporucuje vyuzit prace v chranéné dilné. Prace v chranéné
dilné trva zpravidla od 4 mésici do 1 roku. V Mezioborovém glosati pojmu (2001) jsou
zminény piiklady dobré praxe: ¢ajovna, vyvafovna, truhlafska dilna. Chranéné dilny
spolupracuji se stfednimi Skolami, udilisti, firmami a agenturami, které poskytuji

v daném oboru rekvalifikace.

Chranéna prace i chranéné bydleni Dvotak (2003-2) vymezuje jako tzv.
chranény socialni prostor, do kterého patii i terapeutické komunity. Terapeutické
komunity funguji na principu socialné tréninkovych aktivit. Kazdy ¢len komunity se
podili na chodu zafizeni, staraji se o pierozdélovani prace, tiklid, hospodateni, vareni,

vyuzivani volného ¢asu apod.

Néktera resocializacni zafizeni pro zavislé klienty provadéji rekvalifikaci, pti niz
dochdzi kosvojovani uréitych dovednosti a jsou =zakonéeny rekvalifikaénimi
zkouskami. Od rekvalifikaci provadénych resocializa¢nimi zafizenimi se spiSe ustupuje
a tato Cinnost se prenechava rekvalifikacnim programim a organizacim, jako je napf.

ufad prace.

3.2 Priibéh resocializace osob zavislych na stimula¢nich latkach v dolécovacim

programu

S dolécovanim a 1écbou souvisi pojmy, jako je socidlni rehabilitace/resocializace
a rehabilitace. Mezioborovy glosaf pojmt z oblasti drog a drogovych zavislosti oddéluje
1écbu a rehabilitaci, které se zaméfuji na somatické a psychické poskozeni a socialni
rehabilitaci/resocializaci, které se zamétuji na ziskani potfebnych socidlnich znalosti
a dovednosti u klientd/pacientti. VSechny tfi typy intervenci spolu ale Uzce souvisi

a vzajemn¢ se dopliuji.

V souvislosti s rehabilitaci se ocekava socialni reintegrace do spole¢nosti.
Pojem rehabilitace zna kazdy, kdo prodélal n¢jaké onemocnéni ¢i uraz. Pti rehabilitaci
jde o co nejoptimalnéj$i zdravotni a psychicky stav, obnovu (nahradu) ztracenych
(omezenych) schopnosti a dovednosti a dobré socialni fungovani. U duSevnich nemoci
by méla rehabilitace zacit v co nejkrat§im Case od zacatku 1éCby (pii 1€cb¢ zavislosti
zacina rehabilitace po detoxifikaci a dal$i 1ékaiské a psychiatrické péci). Rehabilitace
vyuziva skupinovou terapii, kognitivné-behavioralni terapii k prevenci relapsu, Gcast
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na svépomocnych skupinach, 1écba v terapeutické komunité, pobyt v chranéném

bydleni, rekvalifikace a chranéna pracovni mista. (Mezioborovy glosaf pojmi, 2001)

Socialni rehabilitaci (§870) definuje zakon o sociélnich sluzbach jako ,,soubor
specifickych cinnosti smerujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki
a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim
zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. Socidlni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou

pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidalné rehabilitacnich sluzeb."

Socialni  rehabilitaci Dvotdk definuje jako: ,,(re)integraci zavislého
do spolecnosti prostrednictvim (znovu)nabytych socidlnich a profesnich dovednosti
a podpuirného socidlniho prostredi a vztahu*. (Dvorak, 2003-2, str. 64) Cil socialni
rehabilitace nespociva v pouhé abstinenci od drog, abstinence se v tuto chvili stava

prostfedkem k dosaZeni integrace zavislého jedince.

Pojem resocializace je odvozen od slova socializace. Pii socializaci si dité
osvojuje a sziva se s pravidly zivota ve spolecnosti, ve které vyrlstd a to naptiklad
identifikaci, napodobou, vychovou, diky kterym se muze zaclenit do spolecnosti
a Gcastnit spole¢enského Zivota. Pti resocializaci dochazi k znovupiijeti norem, hodnot,
zpisobi chovani a pravidel. Ne kazdy jedinec zavisly na drogich je sice socidlné
vy€lenén ze spolecnosti, ale témét kazdy z nich potiebuje pomoci naucit se zakladnim
socialnim znalostem a dovednostem. Nejcastéji se o resocializaci mluvi v souvislosti
o znovu zacClenéni propusténych vézinti do spolecnosti nebo, podle Czapowa

a Jedlewskiho (1981), pti pfevychové déti ve vychovnych ustavech.

Diive byly resocializa¢ni programy chapéany jako sluzba nasledujici po 1écbé
(detoxifikace-1écba-resocializace), ale vzhledem Kk poskytovanym resocializacnim
aktivitam terénnimi nebo nizkoprahovymi stfedisky se od vniméni resocializace
nasledujici striktné po 1é€be ustupuje. Resocializace ma v 1écb¢ zavislych osob nekolik
podob. Jde o formy od pracovni terapie az po chranéné dilny, od socialniho poradenstvi
az po socioterapeutické kluby, od vyuky socialnich dovednosti az po rekvalifikacni

programy apod. (Mezioborovy glosat pojmd, 2001)
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S resocializaci a socidlni rehabilitaci se setkavame pti indikované, tedy terciarni
prevenci. Terciarni prevence piedstavuje ¢innosti zaméfené na piedchazeni recidivy
u drogové zavislych. Hlavnim cilem je predchizeni zhorSovéani stavu zéavislého
a eliminovat pocet recidiv. (Emmerova, 2007) Tercidrni prevence se tyka i injek¢nich
uzivatelli drog, kdy jsou preventivni opatieni zaméfend na snizeni pienosu infekénich

nemoci nazvana Harm Reduction.
3.2.1 Slozky dolécovaciho programu

Lécba vychazejici z bio-psycho-socio-spiritualniho modelu by se méla
praktikovat ve vSech slozkach systému péce o drogovée zavislé jedince a méla by z néj
vychézet, a to i v doléCovacim procesu. Pii praci s klienty se pouzivaji néasledujici
formy prace a zaroven slozkami doléCovacich programi je psychoterapie (jak
individualni, tak skupinova), rodinna piipadné partnerska terapie - prace s rodinnymi
ptislusniky, socialni prace, prevence relapsu, farmakoterapie - Iékaiska péce,
toxikologické vySetfeni, krizova intervence, volno€asové aktivity, doplitkové programy
(informace, poradenstvi a edukace). (Pavlovska, Dolanska, 2015), (Radimecky, 2012)
Dle Makovské Dolanské (2007) se doléCovaci program nezaméfuje primarné

psychoterapeuticky, ale psychosociln¢.

Vezmeme-li v uvahu, Ze zavislost na stimula¢nich drogach je psychicka, 1é¢ba
spociva prevazné v psychoterapii, ktera je dlouhodobé a zahrnuje dlouhodobou podporu
v abstinenci.  Psychoterapie je dle Vymétala (2003) ,,interdisciplinarni
a transdisciplinarni  obor vychazejici z psychologie a pomdhajici  clovéku
prostiednictvim psychologickych prostredkii v dosahovani normality**(Vymétal, 2003,
str. 17) Psychoterapie ma pomoci klientovi zpracovat vSe, co se mu odehrélo s Zivotem,

aby v3e pochopil a dokazal s tim smyslupIné zit v budoucnu. (Helus, 2011)

Psychoterapie ma Siroké vyuziti a ocekava se od ni zmirnéni nebo odstranéni
psychologickych potiZzi a v nejlep§im piipadé i odstranéni pii¢in téchto potizi.
(Miovsky, BartoSikova, 2003-2). Psychoterapii muze vykonavat pouze kvalifikovany

psychoterapeut.

Psychoterapie pii nasledné péci je zamétfena na stabilizaci klientovy emotivity.

Psychoterapie zde navazuje na psychoterapie vyuzivané pii zékladni 1é€bé. Na rozdil
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od pifedchozi 1éCby v pobytovych zafizenich v terapeutickych komunitach
a psychiatrickych 1écebnach (nemocnicich), je psychoterapie v doléCovani zamétena
spiSe na individualni psychoterapii. (Ruzicka, Prachafova a kol., 2014), i pfes to na
psychoterapii v nasledné péci navazuje psychoterapie uplatiovana pii zakladni 1é¢be.
Objevuji se nevyieSena témata z doby uzivani drog nebo jeSté starS$i, Zaroven
se objevuji uplné nova témata, kterd klient po odchodu z 1é¢by fesi. ,, Nelze hovorit
o nejakeé ,, hlubsi* psychoterapii, spise se jedna o podpiirnou psychoterapii zamerenou

na stabilizaci klienta.” (Kuda, 2003-2, str. 209)

Skupinova terapie je typicka pii setkavani svepomocnych skupin. Svépomocné
skupiny jsou hojné vyuzivané piedev§im v zahranici, kde mohou byt dokonce soudem
nafizené. Kromé nejzndméjsi skupiny Anonymnich alkoholikl se setkévaji skupiny jako
Anonymni narkomané, Anonymni kokainisté, ale setkdvat se mohou i lidé, které
nepotkal Zadny drogovy problém, ale néjakd nemoc ¢i jind Zzivotni udélost. Jde
o skupinovou terapii bez ptitomnosti odborniki a terapeuti. Hnuti Anonymnich
alkoholiki stoji na zasaddch nazvanych Dvanéact krokli, ze kterych vychazeji
i Anonymni narkomané atd. V CR téchto skupin neni mnoho. Na webovych strankach
Anonymnich narkomant jsou v kontaktech uvedena mista setk&vani v Praze, Brné

a Ostraveé.

Pavlovskd a Dolanskd (2015) v dolécovani upfednostiiuji vyuziti skupinové
psychoterapie, na rozdil od Prachafové (Ruzicka, Prachafova a kol.,, 2014), kterd
uptfednostiuje psychoterapii individualni. Obé formy psychoterapie jsou v doléovani
ale uplatiovany. Pfi pobytové 1écbé je dllezité udrzovani klienta v 1é€bé, aby nedoslo
k jejimu pfedcasnému ukonceni. I v pribéhu doléCovani je na misté s klientem vytvaret
a udrzovat dobry terapeuticky vztah. Terapeut klientovi pomaha se postupné
osamostatiiovat a jeho role je nyni spiSe pasivnéjsi, nez jak tomu bylo v priabéhu 1écby,

kdy klientovi ukazoval pfesnou cestu.

Prevence relapsu je v doléCovacim programu zakladnim tématem. Makovska
Dolanska (2007) uvadi, Zze do prevence relapsu patii veskerd témata, kterd se tykaji
aktudln¢ prozivané situace, vztahli a planl. ,, Prevence relapsu je kognitivne-
behavioralni pristupem, ktery se zameruje na zvySovani kontroly kombinovanim nacviku

dovednosti zvladani, kognitivni restrukturalizace a intervenci zamérenych na stabilizaci
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Zivotniho stylu*. (Kuda, 2003-2, str. 117) Pfi prevenci relapsu nejde ani tak o to, naucit
klienta vyhybat se rizikovym situacim, ale jde i o to vybavit klienta dovednostmi, diky
kterym se riziko relapsu sniZi. K rizikovym situacim patii negativni emo¢ni stavy,
interpersondlni konflikty nebo socialni tlak. Velmi rizikovym spoustééem je v piipadé
osob zavislych na stimula¢nich latkach je craving. (Kuda, 2003-2) Craving mize nastat
1 pfi banalnim odebirani krve byvalého injekéniho uZivatele. JelikoZ se neda predejit
tomu, aby ke cravingu nedoSlo, je dulezité, naucit se snim pracovat. Dojde-li
k jednordzovému uziti drogy (,laps®), abstinujici ¢lovék by se mél umét vyrovnat
I S touto udalosti a predejit tim dal$im relapstim tak, aby nedoslo k pIné recidivé. Kazdy
klient se stale uci, jak témto situacim piechazet nebo pokud piijdou, jak se s nimi
vyrovnavat. Nékdo si pusti piijemnou ukliditujici hudbu, nékdo relaxuje, da si teplou
koupel ¢i naopak studenou sprchu apod. Strategii je hned nékolik, staci se naucit ty,
které jsou pro daného jedince uzite¢né. Ucenim téchto strategii se relaps paradoxné
stava pro klienta pozitivnim vyznamem, jak nese nazev ¢lanku od Pavli Makovské
Dolanské v ¢asopise Socialni prace (2007). Pii programech prevence relapsu se proto

uziva kognitivné-behavioralni terapie.

Clanek Myty v doléCovacim procesu od K. Havlové (2009) se zaméfuje
na zmény v chovani, postojich, hodnotach, volnich vlastnostech, Zivotniho stylu
a navyki a zevngjSku v procesu zmény klienti. Pravé posledni faze v ,kruhovém
modelu zmény* je fdze udrzovani, kterd se ovétuje v procesu udrzovani. Dolécovani je
na tuto fazi tudiz nastavené. Ne ale kazdy klient v dolécovani se v udrzovaci fazi muze
nachazet. Nezrald motivace klientli i v procesu doléCovani vede k Castym relapsim
téchto klientt. To samé se tyka abstinence. Pokud je jedinec nucen k abstinenci jinymi
okolnostmi, nez vlastnim rozhodnutim, zména se u n&j neda oc¢ekavat. Pokud jedinec je
k abstinenci nucen, to kuzdraveni nestaci vibec, pokud abstinovat chce, ale nevi
dostate¢né proc a jak, i to pro uzdraveni nestaci. Pokud je ale pfesvédcen, Ze abstinovat
muze z vlastni vile a ze neuzivat drogu dokaze, je velmi velka pravdépodobnost, Ze to

taky dokéaze. (Havlova, 2009)

Rodinna terapie a prace srodinou byva pro lidi zavislé na stimula¢nich
latkach také dulezita, jelikoZ jejich uzivatelé jsou v pruméru mladsi nez uzivatelé jinych

latek. Rodina byva frustrovana nékolika neuspé$nymi pokusy o vyléceni zavislosti
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svého c¢lena. Proto se dlouze a intenzivné pracuje na budovani zpétné divéry. Faktor
rodiny je v 1é¢bé a doléCovani velmi dulezity. I pies skuteCnost, Ze situace v rodiné
zavislé osoby vstupujici do resocializaéniho centra je problematickda a vztahy
S ptibuznymi jsou deformované, je to pravé pomoc rodiny, kterou povazuji za dilezitou
a pravdépodobné svou rodinu vnimaji jako nejbliz§i zdroj podpory v jejich situaci.
(Pavelova, 2014) Obdobou je i partnerska terapie. Studia ukazuji, ze vEtsi ¢ast klientt

resocializacnich center nezije ve stabilnim vztahu

Socialni préace se pii nastupu do doléovaciho programu stejné jako pii nastupu
do zakladni pobytové 1écby, soustiedi na pomoc pifi adaptovani jedince na lécebné
zafizeni. Z tohoto divodu je nutné vytvoreni dobrého terapeutického vztahu jako
prevenci vypadnuti z1é¢by. Jedinci zavisli na stimula¢nich latkach se pravidelné
dostavaji do konfliktu se zakonem napiiklad prodejem nebo vyrobou drog, maji dluhy
(o kterych tfeba ani nevédi), nemaji kde bydlet nebo zkratka nevi, jak si sepsat
Zivotopis. Socialni pracovnik klientovi pomaha a radi, kam zajit, kde se zeptat atd.

Lékarska péce je pro klienty zavislé na stimulacnich latkach velmi dilezita.
Mnoho z nich trpi spoleéné se zavislosti dualnimi poruchami nebo disledkem zavislosti
je nakazen infekci. Klientovi by se mélo pomoci zajistit odbornou lékatskou sluzbu

pro rizné oblasti.

Nabidka volnoéasovych aktivit pomiize klientliim, ktefi Zddnou volnocasovou
aktivitu nikdy neprovozovali, najit tu spravnou, ktera by je napliiovala a bavila. Klienti
se nau¢i zdravé travit volny ¢as, diky nim se snadné&ji dostanou k zdravé populaci,

ve které si mohou budovat svou novou socialni skupinu.
Piiklad fazi dolé¢ovaciho programu DC Sananim

V 1. fazi se klient v tzv. ,,pfipravné fazi“ seznamuje s prostiedim, kde bude nyni
travit nékolik mésicii, je kladen diiraz na intenzivni individudlni pfistup ke klientovi, je
dulezité s klientem zmapovat jeho zakladni okruhy problémd. Klient se zhruba po 14-ti
dnech po domluvé s garantem ucastni skupinovych aktivit. Dochazi k e stabilizaci
zivota po 1écbé. Dale se klient u¢i postupné zvladat situace bézného zivota, uci se
zorganizovat si svij Cas, denni program, zjistuje situace, kdy dochazi k bazeni a uci se

jej zvladat nebo se jim vyvarovat. Kazdy klient ma sviij osobni plan dolécovani, ktery
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mu pomize plnit tkoly, které by mél zvladnout. Klient si hledda zaméstnani, k dalSim
ukolim patii zajistit si splaceni dluhd, klienti se fidi vytvofenymi finan¢nimi plany,
diky nimZ se nauci hospodafit s penézi, fesi si pravni problémy, uci se komunikovat
srodinou a rodi¢i. Pfechod do druhé faze nasleduje po posouzeni vétsi stability
Vv abstinenci a splnéni vSech tukolu z prvni faze, poté klient mize pozadat garanta
o piestup do druhé faze. Zadost o piestup se také sdéluje na skupiné, kde se cela prvni

faze hodnoti, skupina ale na pfestup nema vliv.

Pro druhou fazi je hlavnim ukolem udrZzeni zmén, které si klient vytvofil
v prvni fazi a dochdzi tak kupeviiovani zvladani svych povinnosti. Druhd faze se
zaméfuje na socialni okoli klienta. Klient si hledd zdravé vztahy jak partnerské tak
pratelské, uci se smysluplné vyuzivat sviij volny ¢as, hleda si konicky. Opét jsou tkoly
sestavené v osobnim planu ve spolupréci s klientovym garantem. Ke konci tieti faze se
klient vétSinou citi byt pfipraven na to, zZit samostatné. N&kteti ale dobrovolné jesté

zustavaji a nastupuji do treti faze.

Pii tieti fazi se klient postupné odpoutava od odborné péée v doléCovacim
programu, piedev§im pro klienty chranéného bydleni. Horni c¢asovd hranice
pro ukonceni tieti faze je 1 rok od zahajeni Ucasti doléCovaciho programu. Ukonceni

tieti faze jiz neni doprovazeno ritualem, sta¢i domluva s klientovym garantem

Renarkon 0.p.s. v Ostrav¢ také nabizi Klub Absolvent, ktery je pod zastitou DP-
DC Renarkon. Jednd se o dobrovolny program pro byvalé klienty terapeutickych
komunit, psychiatrickych 1éceben a ambulantni 1é¢by, pii kterém dochazi
ke vzajemnému piredavani zkuSenosti ze zivota po 1écbé. K setkdvani dochazi
pod odbornym dohledem koordinatora a to 4x roéné. Clenové a koordinator se setkavaji

o vikendech na pfedem dohodnutych mistech.

Vyzkumy naznacuji, ze UspéSnost 1éCby zavislosti a udrzeni zmén v chovani
uzivateld navykovych latek dosazenych v 1écbé, zejména pak abstinence, zvysSuji sluzby
nasledné péce az o 80 %. (Radimecky, 2012) VSichni ti, kteti se skutecné chtéji svi
nemoci zbavit a vylécit se, by méli naslednou péci v doléCovacich programech zvazit.
Pteci jen i ¢lovek, ktery se navraci do ptredchoziho rizikového prostfedi a navstévuje
alesponn ambulantni naslednou péci, je stale v kontaktu s odbornou sluzbou, kde jsou

pracovnici  pfipraveni mu s jakymkoli  vzniklym  problémem  pomoci.
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4. Vyzkumné Setieni

Drogova zavislost zméni od zakladu Zivot nemocnému jedinci, i jeho
nejbliz§imu okoli. Jedinec se diky své nemoci dostal do problémt jak se zdkonem, tak
do potizi finan¢nich nebo dokonce existen¢nich. Kazdy z nich svou situaci prozZiva
individualné. Stejné rozdiln€ svou situaci kazdy z nich vnima. Nektefi svij zavisly
a rizikovy zivot zménit nechtéji a nemysli, Ze by jakoukoli pomoc potiebovali. Jini si
zase zménu pieji a touZi po novém, zdravém a bezpeéném Zzivoté. Témto lidem jsou
k dispozici programy a instituce, kterém jim Vv jejich cesté k vyléCeni pomohou.
Dolécovaci programy patii kjedném znich. V doléGovacim procesu dochazi

k adaptovani se na Zivot ve spole¢nosti bez drog.

Vyzkumné Setfeni diplomové priace je zaméfeno na prozitky klienth
v dolécovacich programech. Byla zjiStovana zkuSenost stémito programy od
stavajicich a byvalych klientt téchto sluzeb se zaméfenim na klienty s diagnostikovanou
zavislosti na stimulacnich latkdch. Vyzkumné Setfeni se déale zaméfilo na prubéh

resocializace téchto osob v pribéhu dolécovani.
4.1 Cile a vyzkumné otazky vyzkumného Setieni

Cil prace byl ve vyzkumném Setieni specifikovan jako zjistovani zkuSenosti

byvalych a stavajicich klienta s doléCovacimi programy.

Na zaklad¢ studia odbornych prament byla ptfedpoklddana vysoka uspesnost

Klientt doléovacich programii se zafazovanim mezi béznou spole¢nost.

V navaznosti na cil prace byl formulovan védecko-vyzkumny problém:
zkuSenosti byvalych a stavajicich klientd s doléCovacimi programy. Tento byl pak
transformovan do hlavni vyzkumné otazky ve znéni: Jakou maji zkuSenost byvali

a stavajici klienti s doléCovacimi programy?

Byl také zjistovan postoj téchto lidi k doléCovacim programum, co a jakym
zpusobem je V téchto programech podporuje v abstinenci a uéi zit zdravéjsi a kvalitnéjsi
zivot. Dale bylo zjistovano, jak oni sami cely uzdravovaci proces a Zivot bez drog

vnimaji a jakym zptisobem probiha jejich resocializace do zivota ve spole¢nosti.
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Dil¢i cile zjistovaly:
. motivaci absolventti zakladni pobytové 1éCby vyuzit sluzeb nasledné péce;
. efektivitu sluzeb nasledné péce z pohledu personalu.
4.2 Vyzkumny vzorek

Z diivodu zaméfeni diplomové prace bylo k vybéru vyzkumného vzorku vyuzito
zamérného (Gcelného) vybéru pres instituce, ktery Miovsky (2006) popisuje jako
metodu, ,,kdy vyuzZivame urcitého typu sluzeb ¢i cinnosti néjaké instituce, urcené

pro cilovou skupinu, kterda nas vyzkumné zajima. “ (Miovsky, 2006, str. 138)

., Zamerny vyber je diileZity proto, aby vybrané osoby byly vhodné, tj. aby mély
potiebné védomosti a znalosti z daného prostiedi. Tyto osoby vyzkumnik vyhledava
a podrobuje je zkoumdni. Vybér je vidy , reprezentativni®, i kdyz ne zhlediska
matematické statistiky - osoby dobre reprezentuji dané prostredi.“ (Gavora, 2000,

str. 144)

Informanti byli voleni dle n¢kolika kritérii. Odpovidajicim osobam musela byt
Vv minulosti diagnostikovana zavislost na stimula¢nich latkach, s minimalni dobou
abstinence 9 mésicl (tzn. uspésné absolvovana minimalné kratkodoba tii mesic¢ni 1éCba
a minimaln¢ Sesti mési¢ni pobyt v doléCovacim programu). Jelikoz 1é¢bu samotnou
absolvuji v pocetnéjsi mife muzi, je mezi informanty 1 jedna Zena a tii muzi, ve véku 24
let (muz), 28 let (muz), 29 let (Zena) a 30 let (muz), tedy v primérném véku 27,75 let.
Dva muzi ve véku 24 let a 30 let byli klienti Sluzby nasledné péce v Olomouckém kraji,
Zzena ve véku 29 let absolvovala program nasledné péce v ambulantnim centru
ve Stfednich Cechiach a muZ ve véku 28 let absolvoval program nasledné péce

z ambulantniho centra v Pardubickém kraji.

Vybeér probihal prostiednictvim konkrétni pobytove formy Sluzby nasledné péce
a zarovei prostiednictvim konkrétni ambulantni formy Sluzby nasledné péce. Usp&iny
vybér vzorku byl uskute¢nén v pobytové formé Sluzby nésledné péce, kde byli klienti
prostiednictvim terapeuta informovani o mozném rozhovoru se studentkou vysoké
Skoly. S rozhovorem ptvodné souhlasili tfi klienti, ale k uskute¢néni rozhovort doslo

ovsem pouze u dvou z nich. Prostiednictvim ambulantni formy programu nasledné péce
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rozhovory uskuteénény nebyly. Vedouci ambulantniho centra upozoriioval na fakt,
ze si klienti nepfeji mluvit o svych problémech s nékym mimo pracovnikil zatfizeni a
také samo zafizeni garantuje, Ze nebude své Kklienty identifikovat coby uZivatele drog
dalSim osobam (zé&kladni pravo na zachovani anonymity). Proto byl z téchto davodu
navrzen piepis rozhovorii prostiednictvim pracovnikii ambulantniho centra, k cemuz
nakonec z ¢asovych a kapacitnich divodi centra nedoslo. Jeden zrozhovord byl
proveden s byvalym klientem ambulantniho centra na zaklad¢ osobni znamosti, ktery
svym vyrokem jen potvrdil nezdjem klientd ambulantni formy sluzby nasledné péce
hovotit o svych problémech s jinymi lidmi, neZ s pracovniky. Rekl: ,,No ja bych asi u
tech terapii taky nechtél dalsi néjakou cizi holku.** Druhy rozhovor probéhl s byvalou

Klientkou ambulantniho centra na doporuceni piedeslého informanta.

Zamérny vybér pres instituce probihal 1 v pfipadé vybéru pracovnikil
dolécovacich programt, kdy je tento zplisob vybéru povazovan za tu nejlepsi volbu.
(Miovsky, 2006) Ptes e-mailovou komunikaci bylo osloveno nékolik doléCovacich
organizaci, z nichz mi odpovéd¢l vedouci doléCovaciho centra (jiného, nez ve kterém
probihaly rozhovory s informanty) a ambulantniho centra. Oba mi zodpovédéli otazky

vedouci k vyzkumné otazce zamétené na efektivitu sluzeb nasledné péce.
Charakteristika informanti:

* Pavel (25 let): zavislost na pervitinu 7 a pul let, z toho 2 roky nitrozilné, byl 4 krat
hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné s nedokonéenou lécbou. Dokonéil 15 mési¢ni
1é¢bu v terapeutické komunité. M4 natizené obecné prospésné prace se 4 podminénymi
tresty. Prvni dolécovaci program s chranénym bydlenim ukoncen po 14 dnech. Nyni 6
mésict v doléCovacim centru s chranénym bydlenim. Vylécena Zloutenka typu C. Nyni

bez prace a bez vazného vztahu, je bezdétny. Abstinuje necelé dva roky.

o Adam (30 let): zavislost na pervitinu 9 let, z toho nitroziln¢ 8 let, byl dvakrat
ve vykonu trestu za kradeze, byl 3 krat hospitalizovan v Bohnicich v psychiatrické
1éCebné. Byl dvakrat v terapeutické komunité bez uspesné ukoncené 1éCby. Ma uspeésné
absolvovanou 9 mésiéni 1écbu v terapeutické komunité. Ma diagnostikovanou
tzv. toxickou psych6zu. Nyni je v doléCovacim centru rok, s dvouletou abstinenci,

v dobé& rozhovoru bez prace, ale hleda ji. Nyni je bez vztahu a bezdétny.
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* Lenka (29 let): zavislost na pervitinu 10 let, z toho 9 let nitrozilné, byla 2 krat
hospitalizovana v psychiatrické 1é¢ebné, ma uspésné ukoncenou kratkodobou 1é¢bu
s naslednou neukoncenou IécCbou v terapeutické komunité, absolvovala Sesti mési¢ni
dolécovaci 1écbu, nyni 5 let abstinuje. M¢la zloutenku typu C. Je vdana, ma 2 déti

(jedno stale v péci prarodi¢u), je zaméstnana.

* Filip (28 let): zavislost na pervitinu 10 let, z toho 10 let nitroZilng, prvni nastup
do terapeutick¢ komunity byl neuspésny, uspéSné absolvoval tfi mésicni 1écbu
Vv psychiatrické 1écebn¢, nyni 3 roky abstinuje. Pracuje v gastronomickém primyslu,

ale hleda si nové zaméstnani, zije s druzkou a je bezdétny.
Charakteristika vedoucich sluzeb nasledné péce:

* Vedouci dolécovaciho centra: 14 let praxe v oboru adiktologie, pracuje na plny
Uvazek, s klienty v doléovacim procesu se setkava denné, ma magistersky titul ze

socialni prace, adiktologie a etiky, absolvoval 5ti lety psychoterapeuticky vycvik

* Vedouci ambulantniho centra: 8 let praxe v oboru, pracuje na plny Uvazek a s klienty
se potkava denn¢, ma magistersky titul z pedagogiky, sociologie a tender studies, ma

absolvovan 5ti lety sebezkuSenostni vycvik, nyni studuje obor adiktologie
4.3 Metodika vyzkumné Setieni

Pro vyzkumnou ¢&ast diplomové prace byla zvolena kvalitativni metoda.
Dle Gavory (2000) je hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu porozuméni ¢lovéku. Jde
0 pochopeni jeho vlastnich hledisek. ,,Cilem je objasnit jak se lidé v daném prostredi
a situaci chovaji, pro¢ jednaji urcitym zpiisobem, jak organizuji své kazdodenni aktivity

a interakce.* (Zumarova in Skutil, 2011, str. 70)

Metodou vyhodnoceni dat byla zvolena IPA metoda (interpretativni
fenomenologickad analyza) zaloZzend Jonathanem Adamem Smithem. Metoda ma své
kofeny v hermeneutice, fenomenologii a ideografii. (Suratiova, 2013) Koutna
Kostinkova a Cermak (2013, str. 9) IPA metodu popisuji jako ,,porozuméni Zzité
zkuSenosti clovéka*. Suratiova (2013, str. 105) zase jako metodu, kterd ,zjistuje
a popisuje zkusenost respondentit z hlediska toho, jak oni sami utvareji a konstituuji

realitu, a toho, jaky ji oni sami davaji vyznam, smysl*. Interpretativni fenomenologicka
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analyza pomutze nahlédnout do zité zkuSenosti jedinct se zavislosti a na pomoc a 1écbu

jejich zavislosti ve form¢ dolécovacich programd.

Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovori a metodou
kvalifikovaného odhadu. Polostrukturovany rozhovor je nejcastéjsi pouzivanou
metodou v IPA. Predstavuje flexibilni metodu, diky které mtize respondent voln¢ mluvit
o tématu. Umozinuje vyzkumnikovi drzet se pfedem ptipravenych otazek, ale zaroven se
Vv pritbéhu rozhovoru doptavat na nejasnosti. Dopliujicimi otazkami se zjisti, zda je vse
spravné pochopeno a s jejich pomoci se téma rozpracuje do hloubky, pokud je to
uzite¢né smérem k cilim a vyzkumnym otazkam. (Miovsky, 2006) Polostrukturovany
rozhovor ,,tvori soubor otizek v pevném poradi a stejné formulovanych. Formulace
sleduje maximalni srozumitelnost pro informanty*. (Zizlavsky, 2003, str. 120) Otazky
Vv polostrukturovaném rozhovoru jsou volnéjSi nez pifi strukturovaném rozhovoru,

ale zaroven jsou organizovanéjsi nez pfi nestrukturovaném, tedy volném rozhovoru.

Dalsi dopliiujici metodou sbéru dat byl vybran kvalifikovany odhad,
jenz Miovsky (2006) oznacuje jako metodu, pii které se, prostfednictvim experta na
dany fenomén, miize vyzkumnik dovédet co nejvice informaci, které potiebuje zjistit ke
svému vyzkumnému ucelu. Diky tomu, Ze je tento expert s danym fenoménem
v intenzivnim kontaktu, ma s nim spojené i bohaté zkusenosti a mtize tak poslouzit jako
dilezity zdroj dat. Ziskdvani dat probihd formou rozhovort. Je dilezité, aby si
vyzkumnik ziskal o expertovi na fenomén dilezité informace. Zpravidla se posuzuje jak
dlouha je zkuSenost experta s danym fenoménem, jak intenzivni je zkuSenost v praxi,
jaké je vzdélani experta, jak Casto se s danym fenoménem setkava, popt. jakd je Castost

fenoménu a jakou ma ptimou zkusenost s fenoménem. (Miovsky, 2006)
4.3.1 Transkripce dat

Rozhovory byly se souhlasem informanti potizeny pomoci diktafonu a nasledné
doslovné prepsany do pisemné podoby v Microsoft Office Word za pomoci techniky
doslovne transkripce. Diky audiozdznamu pomoci diktafonu mohl rozhovor probihat
plynule bez rueni. Diktafon vystihuje ton hlasu informanta pfi vypravéni nebo délku
pomlk, tedy napiiklad i jeho emoce a naladu pii vzpomindni na udalosti a je tedy zcela
autenticky (Miovsky, 2006). Diktafon byl velmi maly a neptisobil tak rusivé pfi prubéhu

rozhovort, mohl tedy na né&j informant snadno ,,zapomenout” a nevnimat tak nahravani,
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které muze plsobit znacny stres a zdroven by mohl zplisobit nevérohodnost ¢i netiplnost

odpovedi.

Klicovym faktorem pro podrobnou analyzu dat je v IPA metodé doslovny piepis
rozhovord. Z doslovné transkripce vychazi komentovana transkripce, ktera slouZzi
k oznaceni mimoslovnich projevi. (Hendl, 2005) Zasadni je ale stale obsah sdéleni.
V prepsaném textu jsou oznaleny piedevsim neverbalni projevy informantti (smich,
premysleni,...), které napomohou lepSimu vciténi se do osoby informanti. V piipadé
odpovédi prostifednictvim chatu pies socidlni sit’ byly ndpomocny tzv. emotikony, které
slouZi jako nahraZzky proZivané emoce. V piipadé zminéni nazvu mésta, které by mohlo
snadno identifikovat informanta, bylo v doslovném piepise oznaceno jako (mésto).

Nesrozumitelnd slova byla oznacena takto (...). (Pfiloha B)
4.3.2 Etika vyzkumného Setieni

Informanti byli o rozhovorech informovani pfes personal, ktery je snimi
vV kazdodennim kontaktu. Pii pravidelné skupinové terapii v doléCovacim centru
v Olomouckém kraji'' zjistoval hlavni terapeut souhlas klientd s uskute¢nénim
rozhovort se studentkou vysoké Skoly vramci zpracovavani vyzkumného Setfeni
v diplomové praci. Bez jejich souhlasu by nebylo moZné rozhovory uskuteénit.
Pii osobnim setkani s informanty v doléCovacim centru byli vSichni seznameni
s vyzkumnymi cili diplomové prace a sledem okruhli a témat v rozhovoru. Dale byli
informovani o anonymité rozhovor. Anonymita je zabezpecena i smySlenymi jmény,
veSkeré osobni Udaje, které by mohly vést k identifikaci ucastnika rozhovoru, budou
V ptepisu rozhovoru pozménény nebo nebudou publikovany. Pied zahajenim rozhovora
bylo informanty svoleno nahravani rozhovorl na diktafon, ktery nebude rusit priitbéh
rozhovoru. Informanti byli upozornéni na ptepis rozhovort z diktafonu a naslednému
smazani z néj, jelikoz rozhovory poslouzi pouze pro tucely vyzkumné ¢asti diplomové
prace. Jelikoz se otazky dotykaly citlivych témat, bylo informantim zduraznéno jejich
pravo vyhnout se odpovédim, které by jim byly neptijemné. Dale pokud neporozumi
nékteré z otazek nebo je bude cokoli zajimat, mohou se kdykoli béhem rozhovoru zeptat
a v8e jim bude vysvétleno a zodpovézeno. Na konci rozhovoru bylo ovéieno, ,,zda maji

ucastnici pro sebe vSechny témata uzaviena a nebo potiebuji cas na jejich uzavieni. "

11 o , p .0 . o ; v s e e , v/ , . v
Z dlvodu ochrany osobnich udajt klientd neni mozné specifikovat konkrétni zafizeni ani mésto
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(Miovsky, 2006, str. 169) Na uplném konci rozhovoru probéhlo s informanty

podekovani a rozlouceni.

Obdobny prabeh mélo kladeni otazek klientlim ambulantniho centra. Stejné jako
pii uskute¢nénych rozhovorech sinformanty ve Sluzbé nasledné péce, byli klienti
ambulantniho centra seznameni se vSemi vySe uvedenymi etickymi zdsadami. Byl jim
vysvétlen ucel rozhovoru, jeho anonymita a cile vyzkumné ¢asti diplomové prace.
Sobéma klienty probihala konverzace prostfednictvim chatu pfes socialni sit.
Komunikace s nimi probihala postupnym kladenych otazek, kdy Ucastnici rozhovori

Vv prib&hu n€kolika dni zasilali své odpovédi nazpét.

Rozhovory s vedoucimi pracovniky byly taktéz anonymni a to z davodu
co nejvetsi otevienosti a pravdivosti odpovédi. Zachovana ziistala lokace sluzeb

nasledné péce v ramci krajt.
4.3.3 Limity vyzkumného Setfeni

Nemoznost setkat se osobné s klienty ambulantni formy programu nasledné péce
a neslySet a nevidé¢t je tak pfi odpovidani na otazky, mohlo zkreslit pochopeni jejich
odpovédi. I pfes tento fakt informanti ve svych odpovédich zasilali tzv. emotikony
a Vv piipad¢é nejasnosti bylo potiebné vysvétleno. Dal$im limitem k zisk&ni bohatych
informaci a dat mohla byt nezku3enost svedenim rozhovora stouto specifickou
skupinou osob a mozné vyhnuti se dtlezitym faktim, které sahaji do hlubsi zkuSenosti

informantt s dolé¢ovacimi programy a s resocializaci v nich.

Dalsi ptekdzkou je mozné zkresleni vysledkii vyzkumného Setieni, jelikoz svolni
k rozhovorim mohli byt pouze ti jedinci, kteti s doléovacimi programy nemaji
problémy a hodnoti je pouze kladné. Pokud by jednim z informantti byl ten, ktery ma
1é¢bu a nasledné dolécovani natizené soudem a je tedy v 1é€bé nedobrovolné, nemusel

by souhlasit jak s praci doléCovaciho programu, tak s uskute¢nénim rozhovoru.
4.3.4 Validita vyzkumného Setieni

V ramci rozhovori je dilezit¢ mezi jeho ucastniky vybudovat diavéru. Ta je
zajiSténa kratkym predstavenim vyzkumnika, vyiceni motivace k tvorbé daného tématu

a sezndmeni s Gi¢elem vyzkumného Setfeni.

51



Rozhovory s klienty pobytové formy sluzby nasledné péce probihaly v prostiedi
jim zndmém, a kde se citi bezpec¢né. Jednalo se o budovu, ve které sami bydli
a mistnost, ve které¢ se ucastni skupinovych terapii. Z jejich pfistupu k rozhovoru
a obsédhlym odpovédim bylo patrné, Ze obdobna témata maji s terapeuty jiz probrana. To
samé se da fici o odpovédich informantt, ktefi odpovidali pfes socidlni sit’. Vzajemné
sezndmeni s informantku prolomilo ostych a odpovédi k otazkam byli vice nez obséahlé.
Pravdivost odpovédi je =zajisténa anonymitou informantid. K vys$si validité bylo

zapotiebi si nastudovat potiebné mnozstvi poznatkt z dané problematiky
4.4 Postup zpracovani a analyzy dat dle IPA metody

Autoii IPA metody doporucuji zacatecnikiim strukturovany a jednoznacny
postup analyzy, dle kterého bylo postupovéano i v diplomové praci. Zpracovano dle
Koutné Kostinkové a Cerméka (2013) a Suraiové (2013).

0. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti stématem je podrobné&ji popsana v Uvodu
diplomové prace. ,, Uvédomeni a reflexe zkuSenosti vyzkumnika slouzi v IPA ke zvySeni

efektivity a validity samotné analyzy. (Finlay a Evans in Suraiiova, 2013, str. 107)

1. Faze procitani. Pti této fazi si vyzkumnik né€kolikrat ¢te participantovy vyroky, aby
poznal, ,,jaké to je, byt v respondentove kizi a divat se na sveét jeho ocima*“.(Koutna
Kostinkova, Cermak, 2013, str. 17)

2. Pti dalsi fazi dochazi k tvofeni pocatecnich poznamek a komentaitt. Vyzkumnik si
v§ima toho, co je pro n¢j vtextu néjakym zplsobem zajimavé, vyznamné. Jako
pomocna metoda slouzila dekonstrukce textu, kdy si vyzkumnik ¢te po odstavcich
pozpatku a Iépe se tak orientuje v ptibéhu. Poznamky a komentéie byly psany metodou
tuzka a papir, kdy takovd metoda ,,navozuje intimnéjsi sepéti s textem, pribéhem

i samotnym vyzkumem®**. (Koutna Kostinkové, Cermék, 2013, str. 18)

3. Krozvijeni témat dochdzi v dobé, kdy vyzkumnik pracuje vice se svymi

poznadmkami, nez s vytoky respondentt. Vybiraji se data, jez rozviji téma.

4. K hledani souvislosti napfi¢ tématy slouzil zpusob rozstiithani sepsanych témat,

které byly rozloZeny na plose a podle svych podobnosti pfifazovany pod sebe. Takovym
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tématiim pak byly nékteré nadfazené a u nékterych vznikaly nové nazvy nadrazenych

témat. Ve vyslednych analyzach jsou sepsana jak hlavni témata, tak jejich podtémata.
5. Pti dalsi fazi se opakuji faze 1 - 4.

6. Po dokonceni analyzy jednotlivych ptipadid se hledaji témata spolecnd u vsech

respondent.
4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Nasledujici Cast se vénuje interpretovani vysledkli analyz jednotlivych
informantd a nasledné spoleénym vysledkim analyz vSech informantd. Postupna
analyza jednotlivych rozhovorG dala vzniknout nadfazenym tématiim, kterd jsou
oznacena tu¢né. Ptibchy informantli jsou prokladany jejich vlastnimi slovy. Jména
informanta jsou smysSlena. Déle analyza vyrokl pracovnika, kterd probihala induktivni
metodou, kdy se ze zjiSténych fakti o efektivite doléCovacich programli na zakladé

vyrokll vedoucich pracovnikii sluzeb néasledné péce dospiva k obecnym zavéram.

Sled pokladani otazek v polostrukturovanych rozhovorech s klienty dolé¢ovacich

programi

Dulezité bylo zjistit, jak informanti svou zavislost od jejiho pocatku az do jejiho
prekonani sami vnimaji a jak hodnoti svou zivotni situaci a pfed a po vzniku zavislosti.
Jedna z dil¢ich vyzkumnych otazek zjistuje motivaci klienti doléCovacich programu
vyuzit téchto sluzeb, proto je nutné znat, z jakych divodi se rozhodli do celkového
lécebného procesu vstoupit. Diky otdzkdm v rozhovorech bylo zjistovano, jak hodnoti
prabéh 1écby v pobytovych zatfizenich, kde svou zavislost 1é¢ili, od koho a jakym
zpusobem se v prib¢hu 1é¢by o doléCovacich programech dovédéli a z jakého divodu
se rozhodli, Ze sluZzeb nasledné péce vyuziji. Je podstatné také znat, jak klienti
dolécovacich programi nabizené sluzby hodnoti, zda by v nich nastavili sluzby jinym
zpusobem nebo by potiebovali né&jaké sluzby k ostatnim ptidat. V neposledni fad¢ bylo
podstatné zjistit, jak doléovaci programy své klienty pfipravuji na zivot mimo

chranéné prostiedi a piedstavu klientti o budoucim Zivoté, planech a snech.
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Otazky pro pracovniky doléCovacich programu:

e Jak se klienti nejcastéji o nasledné péci dovidaji?

e Jak probihd komunikace s adiktologickymi organizacemi, predevsim

S psychiatrickymi lé¢ebnami a terapeutickymi komunitami?

e Jak hodnotite efektivitu sluzeb nasledné péce v systému 1é¢by zavislych

jedincii? Dati se klientiim po odchodu z nasledné péce se plné zaclenit do spole¢nosti?

e Jak dlouho se takovymi klienty pracujete? Jak intenzivné? Jak Casto se s nimi

setkavate? Jaké je Vase vzdélani?

4.5.1 Vysledky analyz rozhovori jednotlivych informanti
Adam (30 let)

Piehled hlavnich témat a podtémat:

1. Bezstarostny Zivot (pocatek zavislosti)

a) Misto Skoly v zaméstnani

b) Zabava a euforie

c¢) Pfednost mélo pouze uzivani pervitinu

d) Kradeze, které prochazely

2. ,,Zavislost zménila cely zivot*

a) Negativni disledky zavislosti (vézeni, dluhy a nemoc)
b) Casté recidivy i pies zjiténou nemoc

3.V terapeutické komunité zména postoje

a) Motivace nemoc a nova motivace rodina a sport
b) Apelovani terapeutt na dolécovani
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4. Pomoc v navratu

a) Velky skok, obrovska pomoc

b) NaSel sam sebe

c) Zavislost jako minulost

d) Stale dlouhé cesta ke klidnému Zivotu

Popis tématu Bezstarostny Zivot (poc¢atek zavislosti)

Adam zacal uzivat pervitin ve svych 17 letech. Stfedni odborné ucilisteé, kde
studoval, ve druhém roéniku ukonéil. Skola pro ng&j neméla takika Zadny vyznam.
. Skolu jsem neudélal, protoze jsem se na to vykaslal, se mi nechtélo prosté no.* Jeho
uzivani pervitinu pfedchazelo pravidelné uzivani marihuany. Své experimentovani
s pervitinem ze zacatku popisoval jako vikendové zalezitosti. ,,To byly spis ty vikendy
jenom a pak jsem se Sel pobavit na diskotéky, jsem se sel pobavit, na sex hlavné to bylo
dobry no (usmev). Jsem mél dlouhou vydrz, no, jako bylo to dobry no. Bavilo mé to.
Uzivani pervitinu bral jako zdbavu, bavilo ho to a ucinky si uzival. Vydrzel déle, nez
jak by tomu bylo bez n& a to ho lakalo. Uzivani pervitinu se postupné stavalo
pravidelngjsi zalezitosti. Adam dokonce dal ptednost uzivani pies spoluZiti s rodici
a rad¢ji se prest¢hoval na ubytovnu. ,,Aby nebylo zle doma, jsem se radsi prestéhoval,
bydlel jsem na ubytovné radsi, zacal jsem bydlet sam.* V tu chvili zacal Adam uzivat
pervitin takika denné a po Case ptesel na injek¢ni uzivani drogy. V dobé&, kdy si Adam
naSel vazny vztah, dokazal téméf dva roky abstinovat. ,, To jsem jenom hulil vecné,

ale pervitin jsem nebral.*

Ovsem po dvou letech doslo k rozchodu a Adam se plné navratil k uZivani
pervitinu, tzv. se vratil do starych koleji. Rozchod, jako zna¢na stresova situace,
zpusobil plnou recidivu. Adam se s rozchodem nedokézal vyrovnat a jako Unikovou
strategii si zvolil opétovné uzivani pervitinu, diky kterému utikal pfed redlnym a pro ng;

komplikovanym svétem.

Recidiva zpusobila Adamovu ztratu zaméstnani. ,, Zhroutil se mi svet.” Jako
vychodisko si Adam zvolil ne pfili§ $tastnou cestu. K navratu v uzivani pervitinu se

pridala trestnd Cinnost ve form¢ kradezi. ,,Zacal jsem krast, jsem patril k takovymu
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gangu mensiho v Ostrave, ten se soustredil na Kauflandy, a vybirali Kauflandy, mély
takovy tasky velky a vybirali jsme to.* Timto zpisobem ziskaval Adam na pervitin
finan¢ni prostfedky. Ke kradezim se ptidalo pijcovani penéz, ¢imz se klient dostal
do finan¢nich dluhli, se kterymi se potyka dodnes. Kradeze vyvrcholily odnétim
svobody. ,,Proslo nam to, bylo to (...), bylo na mejdany, jenze potom jednoho dne
prijela pro N&s krimindlka a Sel jsem na vazbu a hned jsem dostal na tvrdo 17 mésicil.
Dvakrat jsem sedél, jednou v KynSperku a jednou ve Strazi.** Nyni svou piedeslou
situaci hodnoti jako ,Spatnou volbu.” Adamova kazdodenni rutina se tocila pouze

kolem obstaravani drog (kradezemi) a jejich uZivani.
Popis tématu ,,Zavislost zménila cely Zivot*

Adam po znéni otazky ,Jak se Vas zivot zménil v dob¢ zavislosti“ odvétil:
., Uplné se zmenil celej Zivot™. Diky zavislosti na pervitinu se Adam dvakrat dostal
do vézeni a do obrovskych dluht. Disledkem dlouhodobého uzivani byla Adamovi
diagnostikovana toxickd psychéza. ,,Jsem slysel hlasy, jsem slysel, bylo to hodné
neprijemny, jsem utikal, jsem hazel po lidech kamenama. Lidi mé nadavali do fetaki
a ja jsem slysel, jak nadavaj proste.” Timto se Adam dostal po prvé do psychiatricke
léCebny v Bohnicich, kam byl pievezen rychlou zichrannou sluzbou a byl
hospitalizovan. Pies veSkeré negativni dusledky, které mu zavislost na pervitinu
zpisobila, nebyl Adam jesté¢ k 1écbé pfipraven. Pies projevy nemoci a mnohocetné
hospitalizace v psychiatrické 1écebné nadale recidivoval. Nebyl nijak k 1écbé
motivovan. ,,Jsem si rekl, Ze pojedu dal, Ze budu dal fetovat ... Jsem tam byl spis

schovanej, pred téema bludama. A potom jsem vysel ven, zase jsem si dal prosté a zase

to bylo to sami dokola.**
Popis tématu V terapeutické komunité zména postoje

Zlom v Adamové postoji k 1é¢bé zavislosti a zptuisobu zivota nastal po nastupu
do terapeutické komunity, kde dokédzal 9 mésict abstinovat. Zde se mu vrétily projevy
toxicke psychézy. ,,Jsem slysel hlasy, tak jsem nesmél ani na vychdzky chodit, ven
prosté, jsem byl zavienej furt tam prosté, no a od ty doby uz viastné nefetuju. ** Adamovi
se V terapeutické komunité podatilo uvédomit si rizika své nemoci, a to jak zavislosti
na pervitinu, tak toxické psychdzy. Vnimal zlepSeni svého zdravotniho stavu v dobé

abstinence. Lécba toxické psychdzy se pro néj stala tou hlavni motivaci, ke které se
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postupné ptidaly dal$i. Velmi podstatné bylo, ze Adam zacal komunikovat s rodinou,
pfevazné s matkou a bratry, ktefi pro néj byli oporou. Dal§i motivaci, které Adam
ptiklani nemaly vyznam, bylo nalezeni novych zajmu, pfevazné sportu. Diky néstupu
do terapeutické komunity se Adam dostal do prostiedi, kde je jisty pravidelny rezim,
plati piisny fad a pravidla, ktera se musi dodrzovat, coZ do dosavadni chvile Adamovi

chybélo.
Popis tématu Pomoc v navratu

Adam si pfi pomysleni na venkovni prostiedi jesté zdaleka svou abstinenci nebyl
jisty, a proto dal na doporuceni terapeutii, aby po skonceni lécby nastoupil
do dolécovaciho procesu. ,, Ty terapeuti apelujou na to, abychom si zaridili dolécovani
po lécbé. Apelujou na nds. “ Adam si ve své abstinenci jeSté zdaleka nevéfil, potieboval
pomoci v nékolika oblastech. ,, 4by mi pomohli, hlavné ta prdace, aby mi pomohli s tim,
Ze nesmim pit, nesmim fetovat, Ze mi s tim jeste nékdo pomiize, prosté jsem si nebyl
stoprocentné jistej, ze bych to zviadl venku sam. Tak jsem védél, ze pujdu sem. A s tim
mi hodné pomohli. “ Stézejnim tkolem tedy pro Adama bylo sehnat zaméstnani, jelikoz
se stale potyka s velkou zadluZenosti. V dobé rozhovoru byl Adam 14 dni bez prace
a Vv prab¢hu rozhovoru na ném bylo znat, ze mu tyto dny bez prace siln¢ nevyhovuji.
Z divodu velké zadluzenosti si Adam zvolil pobytovou formu nasledné péce. ,,Tady
platim 3 500,- a tam bych platil 5 000,- nékde za bydleni, to nechci prosté. Je tady
vSechno, jako v normdlnim byte. Televize, kastroly a tak.” Uvédomuje si, Ze dluhy bude

vvvvv

splacet no, to je furt dokola. Je toho moc.**

Adam hodnoti pribéh dolécovani velmi kladné. Velky podil na jeho postoji maji
terapeuti. ,,Snazej se z nas co nejvic vyzdimat. A to je na tom to nejlepsi prave.“ Svou
situaci nyni, oproti situaci v dobé zavislosti, pfirovnava k velkému skoku. ,, Hodné
velkej rozdil ,velkej skok teda ... naSel jsem tady sam sebe. *“ Dtive nebral 1é¢bu viibec
V potaz, v lécebnach se pouze schovaval a na 1écbu nepomyslel. Nyni o své zavislosti
mluvi jako o minulosti. ,,Jsem dokdzal premoct tu svoji nemoc s drogami ... néco jsem

dokazal.“

Adam se t&8i na budoucnost bez starosti, kterych ma jesté mnoho a chtél by ,,mit

nejaky domecek, tady ve vesnici nékde. V lese, néjakej malinkej domecek a mit sviij
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klid*“. Klidem Adam rozumi nemit jiZ starosti s dluhy a exekucemi, které bude jesté
nékolik let muset fesit. Jeho vyslovené sny a ptani nejsou nerealné a mize tak pro jejich

splnéni udélat maximum.
Filip (28 let)

Piehled hlavnich témat a podtémat:

1. Liberalni prostiedi

a) PFilis liberalni vychova (a bez autority k otci)

b) Vyhledavané drogové prostredi

2. Znaky zavislosti

a) Prodej pervitinu spojeny s jeho ¢etnym uzivanim
b) Uvédomované negativni chovani

c) Pres snahu k 1é¢bé chybi motivace

3. Motivace diky terapiim

a) Vné&jsi motivovani k 1é¢bé v ambulantnim centru
b) Diiraz na praci terapeutického tymu

c¢) Dlivéra a sila vile

4. ,Pomocna berlicka“

a) Pomoc a podpora v feSeni dasledkt zavislosti

b) Dtlezitost kontaktu se zdravym socialnim okoli
c¢) Porovnani priorit a zodpovédnost

Popis tématu Liberalni prostiedi

Filip vyristal v mnohogeneracnim dom¢, ve kterém ho vychovavala matka

s babi¢kou a dédou. V domé Zil se svou mladsi sestrou a nevlastnim mladSim bratrem,
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ktery je synem jeho nevlastniho otce, ktery s nimi v dom¢ pobyval. Vlastni otec Zije
s ptitelkyni, kterd neni pro déti vhodnym vzorem, jelikoz ji Filip popsal jako
,alkoholicku®. Jak Filip, tak jeho sestra knému chodili neradi na navstévy
a pokud, prevazné v dobé, kdy se macecha nezdrzovala doma. Filip si pamatuje na
dobu, kdy zacinal koufit cigarety a otec jeho navyk zjistil. ,,Chtél po mne, at’ pred nim
vykourim celou krabicku tvrdych Peter, abych se z toho poblil a uz nechtél kourit, jenze
ja se nepoblil, ale i kdyby jo, tak budu kourit dal. “ Takto neStastnym zpiisobem se otec
snazil o vychovnou lekci pro svého syna. Nicméné Filip k otci nechoval respekt
a ze snahy otce si ponauceni nevzal. Filip zacal sdrogami experimentovat pired
dokoncenim zékladni Skoly, kdy chodival do mistniho ,,pajziu, kde se schazeli hulici,
alkaci a smazky “. V jeho ptipad¢ ho spiSe vychovévala babicka nez matka, kterd vice
svého Casu vénovala jeho nejmladSimu sourozenci. Filip se ale naucil, jak babicku
obalamutit a uklidnit. Ve zminéné hospod¢ se Filip seznamil s lidmi z mistni drogové
scény a tim padem nemél daleko k experimentovani s pervitinem. ,,Jo to vim, kdy to
bylo prvné, to bylo u kamose z knajpy, tak u néj na bardku, kde valil fakt kazdej.*
Rodina o jeho Zivotnim stylu nemé¢la tuseni, pouze o tom, Ze koufi marihuanu a cigarety

a obcas pfisel domu pod vlivem alkoholu.
Popis tématu Znaky zavislosti

Filip zacal pravidelné¢ pod vlivem pervitinu jezdit na tekno akce, kde se
postupem ¢asu dostal k dealerovani drog. Nejprve prodaval extaze, posléze se piidal
prodej pervitinu. Tim se spiSe dostaval do finan¢nich problémi a pod mnozstvim
pervitinu, ktery mél u sebe, také hloubé&ji do zévislosti. ,,Vydeldaval jsem spis s téma
koldcema na téch akcich, protoZe ten pervitin, misto abych prodéval, tak jsem ho spi§
siel no a to mi pak uz dost chybély penize a zacal jsem valit kazdej den.* Filip
euforickym ucinkiim drogy zacal postupné vice a vice propadat. Pfestaval brat ohledy
na ostatni lidi kolem sebe. Vénoval se pfedev§im uzivani pervitinu a obchodovani
s drogami, které jiz viibec nevynaselo, ba naopak. Postupné zacinal propadat do dluhti
a penize jiz shanél jakoukoli formou. Jeho trestnd cCinnost vyvrcholila ulozenym
alternativnim trestem. K 1é¢b¢ se rozhodl sam, z vlastni vile. ,, K léceni jsem se rozhodl
ve chvili, kdy uz nebylo moc jinych reseni. Bez pervitinu jsem nedokdzal byt déle jak

v

den.* Ptes jeho ,,odhodlani zménit vse Spatné v mém Zivoté* si na svou prvni 1é¢bu vezl
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marihuanu. Dvakrat zminil, Ze ,,pro jistotu*, kdy z konverzace vyplynulo, Ze se za
takovy ¢in stydi. Bal se, co ho ¢eka a zda 1é€bu bez drog zvladne. Filip nastoupil do
terapeutické komunity Fides. ,, Bohuzel mi to tam nesedlo uz od zacatku. Bylo to na mé
strasné vsechno prehnany. Jak kdybych se pridal k nejakej sekté, no tak jsem to zabalil
po par dnech a vratil se domu. *“ Tato situace svéd¢i o Filipoveé neptipravenosti k 16€bé
v prostiedi, kde se dodrzuji t4d a pravidla, které z venkovniho prostiedi neznal.

Takového prosttedi se zalekl a radéji pobyt v ném co nejrychleji ukoncil.
Popis tématu Motivace diky terapiim

Po odchodu z terapeutické komunity zastal Filip v 1é¢ebném procesu diky
dochazeni do ambulantniho centra, kde mu byly podporou terapie. ,,Diky nim jsem
V dobé mezi lécbami nefetoval.” Filip vyzdvihoval préci konkrétni terapeutky. ,,Za jeji
pomoci jsem cca po mésici nastoupil do druhého léceni. “ Filipiv nahled na svou situaci
se razantn¢ zménil v dobé, kdy nastoupil do psychiatrické 1é¢ebny v Jemnicich. ,,Celej
program byl postaven prvorade na divére a sile vile. Tady jsem se z néjakého ditvodu
zacal citit lépe. “ Filip se zde dokazal 1é¢it 3 mésice a uspésné tak ukoncil kratkodobou

1écbu.
Popis tématu ,,Pomocna berlicka*

Filip v rozhovoru vyzdvihoval préaci terapeutky v ambulantnim centru v pribéhu
dolécovani. ,, Byla to podpora, kterou jsem potreboval. Neocekdval jsem nic jiného, nez
pomocnou berlickou a opravdu tim i byla.” Filip velice kladné¢ hodnotil podporu
Vv feseni problému, které si posléze dokazal fesit sam a bez pomoci. Filip si sviyj zivot
dokézal tzv. dat do kupy. Prestal se stykat s lidmi, ktefi by ho mohli snadno stahnout
zpét k uzivani drog, pfevazné pervitinu. ,, Dochazel jsem sem na dolécovani pul roku,
béhem této doby jsem si porovnal priority a zodpovédné pristupoval k vécem, na které
jsem pred tim kaslal. “ Filip zacal ptistupovat k Zivotu zodpoveédnéj$im zplisobem, nez
jak tomu bylo pted a v dobé zavislosti. ,, DFiiv nebylo nic problém. Driv to byla vSechno
veétsi zabava... Do vseho jsem se vrhal po hlavé a neresil, Ze by to mohlo bejt Spatné.*
Filip ma jiz jisté zavazky. Pravidelné chodi do prace (kuchat) a jest€¢ neddvno mél
V planu si otevfit vlastni restauraci a tam byt Sétkuchafem. Do budoucna by se ale radéji
tomuto povolan vyhnul a ,, mit pracovni dobu jako kazdy normdlni ¢lovék.* Ré&d by si se

svou druzkou, v budoucnu zalozil rodinu.
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Pavel (25 let)

Piehled hlavnich témat a podtémat:

1. ,,Dokonaly Zivot*

a) Nedokoncena skola

b) Experimentovani s drogami

d) Pravidelné navstévy drogového prostiedi
d) Pocate¢ni euforie z ucinkt pervitinu

2. Bludny kruh zavislosti

a) Trestna ¢innost

b) Mnohocetné relapsy

c¢) Nepftipravenost k doléCovani

d) Negativni disledky zavislosti

3. Nutkani Fesit stav

a) Lécba nemoci (zloutenka typu C)

b) Potieba povidat si a poradit

4. Prijeti zodpovédnosti

a) Vlastni pfesvédceni o dilezitosti abstinence
b) Srovnat si zivot

c¢) Uvédomeéni si vlastniho usili
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5. Obavy z nedostatki

a) Nefunguje sto procentné

b) Velky spoustéc - alkohol

c) Obava z mozné recidivy (ve form¢ nudy a spoustécur)
d) Nutnd préce s volnym ¢asem

Popis tématu ,,Dokonaly Zivot*

Pavel po znéni prvni otdzky ihned odvétil, ze ,,mél viastné dokonaly Zivot“.
Navézal informaci o jeho nevlastnim otci, ktery se o néj staral od jeho 3 let a vlastniho
biologického otce vlastné nikdy nepoznal. Pavel tedy povaZuje nevlastniho otce
za vlastniho a vychazi s nim dobie. Pro Pavla Skola neméla téméi zddny vyznam.
,, Ve skole jsem byl lajdadk, nechtél jsem se ucit, ne ze bych byl blbej, ale nechtél jsem.
Tvrdil jsem, Ze Skolu nepotiebuju.  Jiz na rozhrani zékladni a stfedni Skoly zacal Pavel
experimentovat s drogami. S pervitinem se poprvé setkal pii pravidelné navstéve tekno
akce, kdy mu jej byl kamaradem nabidnut. Pavel piesné¢ vystihl zazitky
z U¢inkd pervitinu pii prvni aplikaci této drogy a zazitky pii dal$ich aplikacich, které
zaziva téméf kazdy uzivatel. ,,Poprvé? Takové (premysii), podruhé to bylo lepsi.
Poprvé to byla takova novinka, zZe jsem nevédel, co od toho cekat, jak se chovat viastne,
po druhé uz to bylo néco jiného, to uz jsem si to vlastné zamiloval. *“ Pervitin Pavlovi
svymi ucinky ukdzal néco zvlastniho, néco, co mu do této chvile chybélo. Pfed tim mu
uzivani cracku, ktery ma obdobné, ale ne tak intenzivni u€inky, néco takového jesté

nepfineslo.
Popis tématu Bludny kruh zavislosti

Pavel pod opojenim u¢inkt drogy, kterou jiz zdaleka neuZzival pouze na parties,
prestaval chodit do skoly, jelikoz rekonvalescence z dlouhého uzivani zabrala i nékolik
dni. ,, Potom jsem ucndk nedodélal, nechodil jsem do $koly, protoze jsem bral pervitin
a chodil jsem za skolu, a kdyz jsem jel pét, Sest dni, tak jsem potom spal a porad
dokolecka.* Pavel se pfestal vénovat jinym zdjmim, které ho diive bavily a jediné
co ho zajimalo, bylo sehnat si pervitin. Pro to, aby si mohl Pavel drogu znovu aplikovat,

dokazal podniknout skutecné cokoli. Drogu si zacal zprostiedkovavat trestnou ¢innosti.
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,.NO a S postupem casu se viecko tak zkomplikovalo, Ze jsem zacal delat trestni cinnost,
kradl jsem, kradl jsem ve velkém.* Pavlovi za trestnou ¢innost n€kolikrat hrozilo odnéti
svobody, vzdy ale soud ulozil podminény trest. Dobu, kdy Pavel zacinal uzivat pervitin
injek¢éni cestou, popisoval jako ,,Uplny konec*. Trestna Cinnost tomuto stavu
piedchazela. ,, To uz bylo, jak ja jsem kradl, tak jesté nez jsem vytahl jehlu z ruky, tak uz
Jjsem premyslel nad tim, kde co ukradnu, abych si zas moch dat zase, takZe jsem kradl
fakt ve velkém.* Pavel se mezitim nékolikrat dostal do psychiatrické 1é¢ebny. Do tieti
1é¢ebny ho z ditvodu predavkovani odvezla rychld zachranna sluzba. Na ctvrtém léCeni
byla v jeho piistupu k 1écbé vidét patrna zména, kdy byl za své chovani personalem
pochvalen. V pokracovani v 1é¢bé mu byla doporucena terapeuticka komunita, ale diky
jeho tehdejsi pfitelkyni se Pavel dostal do doléCovaciho centra v Ostravé. Zde ovSem
po 14 dnech drogu opét uzil a odpovédnému pracovnikovi nic nenahlasil. ,,UZz mné
hrabalo v hlave, uz jsem premyslel zas, kde bych co ukradnul a prosté zpenézil, abych si
moch jit zase dat. Nicméné to preslo, Sel jsem za pritelkyni, té jsem to Fekl no a tak jsme
to néjak prezili a nenahlasil jsem to a za dva, tri dny prisel vedouci toho dolécovaiku
s tim, zZe bude testovani a ja premyslel, jak to obchcat, aby na to neprisli, tak jsem teda
za nim prisel, Ze jsem si teda dal a potom mé vlastné vyhodili. “ Pavel tomuto incidentu
vénoval pomérné znacnou ¢ast rozhovoru. Bylo tedy patrné, ze nad vzniklou udalosti
pfemyslel a patfila k hlavnim tématim feSenym pfii psychoterapiich. Zminéna udalost
naznacovala Pavlovu nepfipravenost k doléCovani. Pavel se, dle kola zmeény,
pravdépodobné stale nachézel mezi fazemi kontemplace a rozhodovani. Prevazné

Z tohoto ditvodu mu byla doporucena 1écba v terapeutické komunite.
Popis tématu Nutkani FeSit stav

Pavel se rozhodl nastoupit do terapeutické komunity v Opavé, kde mu
diagnostikovali Zloutenku typu C. Takovéto zjisténi pro néj znamenalo jisty impuls
kK 16¢be. ,, Zjistili, ze jsem pozitivni na zZloutenku typu B, teda C, cécko, tak to mé téz
celkem dostalo, ale rekl jsem si, Ze stim budu néco délat a zahdjil jsem lécbu

interferonem.“

Pavel byl z Opavy vyslan do psychiatrické 1é¢ebny v Hornich Hol¢ovicich. Diky
silné motivaci dokézal v terapeutické komunité vydrzet 15 mésict v abstinenci. A to

i pfes nelibost k programu, ktery v ni byl zaveden. ,,Musel jsem tam ziistat, i kdyz se mi
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tam nelibilo, nejvétsi fakt proc jsem tam chtél zistat, bylo to Cécko, to jsem chtél
vylécit. “ Pavel je komunikativni ¢loveék a potiebuje se ze svych probléml vypovidat
a presné to mu v psychiatrické 1é¢ebné chybeélo. ,,Ja jsem chtél ziistat v Opave, kde byly
ty skupiny, bylo prosté co resit, probirat, pral jsem si to, to mi ddvalo, nechtél jsem
do Holcovic, kde to je pracovni tabor, tam se ani nepracuje, tam se lidi prosté zasivaj.
Pavel mél nyni jistou motivaci ke zméné. Uvédomil si, Ze mu jde nyni o zivot a musi on

sam chtit se svym stavem néco udélat.
Popis tématu Prijeti zodpovédnosti

Pavel novou davku zodpovédnosti dokazal zuzitkovat pii voleni si mista
dolécovaciho programu. ,, Premyslel jsem, ze bych Sel zpatky do Ostravy, ale rikal jsem
si, Zze Ostravu uZ ne, tam jsem znal dealery, a je to takové velkomésto, tady nikoho
z minulosti a celkové neznam.*“ Z obavy mozného relapsu mimo chranéné prostredi se
Pavel rozhodl do doléCovaciho programu nastoupit vten samy den, kdy opustil
psychiatrickou 1é¢ebnu. Pavel se stale potieboval vymanit z problému, které mu
zavislost na pervitinu pfinesla. ,, Tady je to testovani, dohlizi na mé s tou abstinenci, ja
jako, co se tyce chuti, tak ty prestaly a ta vize toho, Ze mi tady muzZou pomoct s tou
brigadou, s tim bydlenim, pomoc ve skupinach, srovnar si véci v hlavé a hodit mé trosku
do poradku a to se mi libilo. “ Pavel si souc¢asné uvédomuje dualezitost vlastniho usili, vi,
Ze terapeuti jsou tu pro své klienty vzdy s pomocnou rukou. ,,Tady nam ukaZou cestu

3

a je to hlavné ve mné. *
Popis tématu Obavy nedostatki

Pavel ptes veskeré usili, které vénuje své abstinenci od drog, vnima jisté
nedostatky, se kterymi musi jesté pracovat. Jako svlij ustfedni problém, ktery mu vytkli
i ostatni klienti na skuping, je jeho prace s volnym ¢asem, se kterym jesté Gplné nevi,
jak nalozit. ,, To je pro mé néco fakt strasného si zorganizovat, to ja skutecné nevim ...
Na tom se fakt snazim zapracovat, na tom volném case. ““ Pavel spravné chape, Ze by ho
takovy problém mohl v budoucnu pfipravit o tak vydienou abstinenci. Pavel ma obavy
z budouciho Zivota mimo chranéné prostiedi a to pfedev§im z toho, Ze se bude nudit
a nebude si umét zorganizovat umét zorganizovat volny c¢as. Pak je pro néj rizikovy
jeho nejsilngjsi spoustée ve forme alkoholu, kterého se prozatim nechce vzdat. ,,Vypiju

piil piva a uz tam jsou takové myslenky, dam si druhé treti a uz jsem tam. Pak uz nemam
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chut ani pit, ale uz litdm a shanim pervitin ... nejsem alkoholik, ale. S tim musim néjak
zapracovat, at si to dam do poradku hlavné.” Dle Pavlovych slov chuté, tedy bazeni
po pervitinu, jsou Vv jeho piipadé pry¢ a nad vodou ho drzi silna motivace a ,,ten chtic,
Ze uz opravdu nechcu a nemiizu.” Zminéné slovo ,nechci® je evidentnim posunem
Pavlova nazoru na svou drogovou zavislost, jelikoz slovo ,,nemiizu“ je stale tou vnéjsi

motivaci.
Lenka (29 let)

Piehled hlavnich témat a podtémat:

1. Vzdor roli ,,hol¢icky“

a) ,,Zit jinak*

b) Brzké injekéni uzivani pervitinu

¢) Rychly pad na dno

2. Souhlas s 1é¢bou

a) Popud rodict

b) Uvédomovand zavaznost aktudlni situace
¢) Recidiva po 5 letech abstinence

3. Sebetrest (Iécebna = ponauceni)

a) V terapeutické komunité bez rodiny
b) Negativni disledky zavislosti

¢) Ztrata vSeho dulezitého a podstatného
d) ,,Lekce jak se nevratit k drogdm*“

4. Diilezitost 1écby (dolécovani)

a) Moznost svérit se nékomu s problémy

b) ,,Hlavné uz byt ista*
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¢) Zbavit se problémt a ,,Chut’ zit dal*

c) Naprava chyb

5. Vlastni motivace a touha po zméné

a) Porovnani se s ostatnimi z drogového prostiedi
b) Hrda na to, co dokézala

c) Pies piekazky nadale abstinuje

Popis tématu Vzdor roli ,,hol¢icky*

Lenka béhem psani odpovédi nekolikrat zminila své rodice. Bylo evidentni, Ze ji
mrzi, jak hodné je zklamala a jak hodné jim ublizila. Pfesto s experimentovanim drog
zacala v pomérn¢ brzkém véku, a to ve svych 13 letech. Jak sama psala, chtéla byt
odlisna, nez jaka do té chvile byla a vymanit se tak z role ,,hol¢ic¢ky*. ,,Asi vim, Ze to zni
blbé. Snad hloupe, ale byla jsem holcicka jeste. Citila jsem v sobé, Ze chci zit trochu
jinak.“ Ve svych 14 letech Lenka navézala partnersky vztah s 16letym ptitelem, ktery ji
naucil si drogu aplikovat pravé timto zpisobem. Oba spolu vzajemné hloubéji upadali
do zavislosti. Pritel ji ukazoval, co skutecné dno drogové zavislosti obndsi. Nebyl
schopen si vSe potiebné k aplikaci drogy a drogu samotnou sehnat svym vlastnim
usilim. Veskeré prostiedky k aplikaci drogy a drogu samotnou opattovala pouze Lenka.
Casto také z jeho strany dochézelo k fyzickému napadani Lenky. ,,Moc mi pomohlo
(ironicky), Ze jsem si tenkrat ve 13 nasla 16leteho chlapce, kterej mi zacal mlatit. Naucil
mé pichat si peri. Bit me kviili cisty jehle' brat mi drogy se lZicky. Kazdy den schanet
blbou davku do Zily pro mé a mého 'pritele’ po stovce. A to az Sestndactkrét za den.* Ve,
co se do této chvile odehrélo, vyvrcholilo situaci, kdy ji vlastni ptitel chtél zadit

tzv. prodavat za drogy.
Popis tématu Souhlas s 1é¢bou

Lenka si vedla, jako kazda dospivajici divka, vlastni deni¢ek. Do néj si Lenka
vypisovala skutecné vSe, co se ji honilo hlavou a potifebovala n¢jakym zpiisobem ze
sebe dostat ven. OvSem rodice tento deni¢ek nasli a docetli se vném o injekénim

uzivani pervitinu své dcery. ,, Nasi naaahodou prisli na miyj denicek. Jak si picham peri.
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Coz vSe prasklo. Pro mé uleva. Pro mé rodice asi velkd bolest, dnes uz chdpu. “Jak
vyplyvéa z napsaného textu, Lenka se domniva, Ze rodi¢e na deni¢ek nepfisli nahodou.
Je vice nez pravdépodobné, Ze rodie z jejitho chovani vycetli zvlastni odchylku a
prectenim denicku se chtéli ve svém tvrzeni pouze presvédcit, jelikoz v té dobé mezi
nimi neprobihala komunikace na dobré trovni nebo vitbec. Rodi¢tim slibila abstinenci
od drog, ale jak sama piSe: ,, Fetak hleda jen cestu jak si znova Slehnout. Takze jsem
doma slibila hory doly a snazila se obalamutit je. Cca pul roku mi to jesté vychazelo.*
Kdyz vid¢la, jak se jeji ptitel pod vlivem zéavislosti na pervitinu chova, jak se nedokdze
ovladat a jak se chova k ni samotné, piistoupila na 1é¢bu a to mimo rizikové prostiedi,

se kterym méla uzivani pervitinu spojené.

Po tfimésicni 1écbé Lenka abstinovala témét pét let. Poté ale pIné recidivovala. |

ptes dlouholetou abstinenci Lenka nezvladla pobyt v nechranéném prostiedi.
Popis tématu Sebetrest (1é¢ebna = ponauceni)

»Brala jsem to jako trest. Jdes do programu mezi partu fetakii. Musis se zavrit
na konec svéta. Bez vychazek rodiny. Bez okolniho sveta. Vedela jsem ze jen chci
uz prestat brat. Lekce jak uz se nevratit k drogam. Ja nevim.. Komunita pro mé byla to
nejhorsi. Nedokoncila jsem to. Ale uz jsem védéla ze to je lekce. A uz jsem se tam nikdy
vratit nechtéla. Od té doby abstinuju. Navstéva rodiny tam funguje az po pul

roce???21111111777 Hnus.**

Z vyroki Lenky je zfejmé, jak diky pobytim v 1é€ebnych zatizenich si postupem
Casu zacala uvédomovat, ze takovym zplisobem Zzivota Zit jiz nechce. Pobyt v 1écebnach
a navstévy dolécovaciho programu brala jako trest a zaroven jako ponauceni. Lenka
¢asto zminuje svou rodinu, je tedy evidentni, ze je pro ni rodina dualezita. Lenka v dobé
po doléCovacim procesu jesté¢ sice relapsovala, proto chtéla jest€¢ zkusit pobyt
V terapeutické komunité, ve které ale vibec neuznavala pravidla a pobyt v ni tedy
predCasn¢é ukoncila. Presto zvlada po ukonceni pobytu abstinovat jiz patym rokem.

V ramci hodnot doslo u Lenky béhem pobytim v léCebnych zafizenich ke zméné

a posunu.

Soucasné Lenka pochopila, co je pro ni vyznamné a podstatné. Narozeny syn ji

byl v dob¢ zavislosti odebran z péce, onemocnéla zloutenkou typu C, zadluzila se, pfisla
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o davéru své rodiny a nevédéla co dal se zivotem. V takové situaci po druhé otéhotnéla
a zacala si postupné uvédomovat zavaznost svého stavu. ,,KdyZ ti droga vSe sebere

vSem kolem ubliZi$ a asi ztrati§ samu sebe... zdvér byl ze bud umru jako fetak coz bude

trvat docela dlouho nebo se seberu a zacnu zit. *
Popis tématu Dulezitost 1é¢by (doléfovani)

Lenka chtéla své dosavadni chyby z doby zavislosti postupné napravovat. Jako
prvni pro ni bylo stéZejni jiz nepodlehnout svodim drog a vyhnout se jim velkym
obloukem. Chtéla pervitin dostat ze svého téla a mysli navzdy pry¢. ,,Jediny co jsem
chtéla, bylo byt cista.* Lence byly nejvice ndpomocny terapie, diky kterym si mohla o
svych problémech s nékym povidat, s nékym, kdo ji pomlize se vymanit ze svych potizi.
., Povidat si o problémech je moc fajn, kdyz ti nékdo nasloucha.” Lenka potiebovala

napravy, které ji drogova zavislost pfipravila.

Popis tématu Vlastni motivace a touha po zméné

,.Pokud nebudes chtit v sobé néco zmenit, nikdy to nezménis.** Lenka se jiz ke
své situaci dokazala postavit ¢elem a dokédzala svou nemoc porazit. Lenka pies veSkeré
prekazky jiz patym rokem abstinuje. Stale napravuje chyby, které u¢inila. ,, Nekteré véci
na drogach nespravis vitbec. Musis jit dal.“ Lenka se v rozhovoru porovnavala
s ostatnimi toxikomany, ktefi byli ve stejné nebo horsi situaci jako kdysi ona. ,,Par lidi z
lécebny uz jsou davno po smrti a to té posili.. Urcite mi taky tési ze jsem z mala fetakii

cista A miizu byt na sebe tak trochu hrda... Pak jen se chytit prvniho kriicku a da se to.*
4.5.2 Interpretace vysledki spoleénych témat
a) Drogy jako unik ¢i revolta
b) Bludny kruh zavislosti na pervitinu
C) Zmeéna postoje k abstinenci diky vlastnimu impulsu

d) ,,Pomocna berlicka*
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a) Drogy jako Unik ¢&i revolta

Informanti pochazi z odlisného rodinného prostiedi, ve kterém byly uplatiiovany
rozdilné vychovné styly. Pavel své rodice oznacil za skvélé rodice. Pavla vychovaval
jeho nevlastni otec a svého biologického otce nikdy nepoznal. Rodi¢e mu vychazeli
vsttic a z jeho strany vznikal dojem neohrani¢enych mantinelti v chovani. Adam i Filip
také vyrustali bez svych otct, ktefi se po rozvodu od rodiny odstéhovali. Lenka sice
vyristala v péci obou svych rodici, ti ale byli ve vychové az pfili§ liberdlni a v dobé,
kdy Lenka potitebovala jasné stanovené hranice, jiz rodi¢e takika nerespektovala. Mezi
Lenkou a rodi¢i neprobihala dobra komunikace, o ¢emz také svédci Cteni jejiho

denicku.

Informanti zacali s uZivanim drog v pubescentnim obdobi (mezi 13. - 15. rokem
véku). Pro pubescentni obdobi je charakteristické hledani a rozvoj vlastni identity
jedince. U divek k dospivani dochazi dfive nez u chlapci. O touze zménit svou roli
vV tomto vzdorovitém obdobi nejvice svédcCila vypovéd Lenky, kterd nejen, ze zacala
uzivat drogy jiZ ve svych 13 letech, ale také se chtéla vyrazn¢ vymanit ze své détské
role. Informanti se dostali do prostiedi, kde se drogy uZivaji a ani neuvazovali nad tim,

ze by délali néco Spatné. Naopak je takové prostiedi lakalo a vyhledéavali ho.

Od experimentovani s tzv. mé¢kkymi drogami jiz byla pomérné rychla a snadna
cesta k uzivani pervitinu. Filip a Adam m¢li uzivani pervitinu spojené s pravidelnymi
nav§tévami freetekno parties’. Filip, Pavel i Lenka se pravideln& pohybovali
v prostiedi, kde se drogy vyskytuji a méli tak snadnéjs$i cestu k uzivani pervitinu.
Adamovi pervitin pfivezl jeho bratranec, do t¢ doby Adam kouftil marihuanu se svymi

znamymi ze zaméstnani.

Co se tyce skolni dochéazky, tak Adam, Pavel i Lenka nedokoncili stfedni Skolu,
neméli ke vzdélani patficny vztah a poté, kdy zacali experimentovat s drogami, se jejich
negativni vztah ke skole jesté vice prohloubil. Filip dokon¢il stiedni odbornou $kolu,
v oboru zistal i v dobé, kdy hledal zaméstnani. Filip si naSel obor, ktery ho bavil,
coZ ho v uceni se nadale udrzovalo. U ostatnich informanti tomu tak nebylo a zvolené

obory na stfedni odborné skole nedokoncili.

> Undergroundovy druh elektronické hudby s rovnym rytmem, je je podobné 3amanskému
bubnovani.
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Informanti velmi rychle propadli pozitivnim uCinkiim drogy. Zacatky uzivani
pervitinu je bavily, uzivali si nezdvazné, pro n¢ bezproblémové obdobi. Neuvédomovali
si a ani si nepfiznavali, Ze si takovym konanim ublizuji a na rady ostatnich lidi nebrali

ohledy.
b) Bludny kruh zavislosti na pervitinu

Z rozhovort vyplynulo, ze informanti piesli z nazalni na intravenozni aplikaci.
Filip a Lenka si zacinali uvédomovat negativni disledky svého chovéni, ale ucinky
drogy byly tak silné, Ze i dobrovolna snaha o vylé¢eni nedopadla u Lenky a Filipa zcela
uspésné, jelikoz nebyli dostatetné k 1écbé motivovani. Adam a Pavel byli oba
hospitalizovani na detoxifika¢nim oddéleni, kam byli odvezeni rychlou zachrannou
sluzbou. Adam z divodu projevi toxické psychozy a Pavel z divodu piedavkovani.
I pres jasné negativni disledky zavislosti Adam a Pavel n€kolikrat recidivovali. K

recidivdm dochdzelo u informantii na tikor negativnich disledki.

Diky pocate¢nim ecuforickym ucinkam, které pervitin nabizi, se informanti
postupné dostavali do spletité situace. Filip, Adam i1 Pavel zacali péachat trestnou
¢innost. Adam a Pavel se dopoustéli kradezi, kdy se Adam ptidal k organizované trestné
¢innosti a byl dvakrat odsouzen k odnéti svobody. Pavel ma ulozené ¢tyii podminéné
tresty s uloZzenymi obecné prosp&$nymi pracemi. Filip se nejprve dostal k obchodovani
s drogami, ovSem posléze, kdyz nem¢l dostatek penéz na drogy, zacal pachat drobnou
kriminalitu, za coZ mu byl uloZen taktéz alternativni trest. Lenka, Adam i Pavel se diky
zavislosti na pervitinu dostali do vysokych dluhi, které budou jesté dlouho splacet, coz
jim zna¢né znepfiijemiuje uzdravujici se proces. Informanti se, aZ na Lenku, v dobé své
zavislosti postupné odpoutali od svych rodict a zacali zit samostatné, a to na mistech,

kde to bylo mozné.
c) Zména postoje k abstinenci diky vlastnimu impulsu

Informanti zmifiovali vyrazné socialni, trestné-pravni a zdravotni duasledky
zavislosti, diky kterym pochopili zavaznost svého stavu. Informanti se nachazeli

Vv bezvychodnych situacich a nevédéli, jak se svym zivotem nalozit.

Po mnohocetnych recidivach se podafilo Adamovi a Pavlovi zvladnout

nékolikamésiéni abstinenci od drog, a to v terapeutickych komunitach. Pavel
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do terapeutické komunity pteSel z dolécovaciho centra, kde mu byl nastup
do terapeutické komunity doporucen pracovniky, jelikoZ na dolécovani jesté¢ nebyl
pfipraven. Jak Pavla, tak Adama drzela v [é€bé zjiSténd nemoc. Adam trpél toxickou
psychézou a Pavlovi byla zjisténa Zloutenka typu C. Zloutenkou typu C, onemocnéla

i Lenka, které byl z divodu zavislosti na drogach dokonce odebran syn.

Praveé vnéjsi Cinitelé drogové zavislosti donutili informanty premyslet a hluboce
uvazovat nad svym dosavadnim zptsobem zivota. Lenka, Pavel i Adam si uvédomili,
ze takovym chovanim ohrozuji své zdravi a v§e muze skoncit tragicky. Filip a Lenka
méli zavazky vici ¢lenlim svych vlastnich rodin, zranili své rodiny a nyni jim chtéli vse
Spatné, co se mezi nimi odehralo, vynahradit. Diky pevnému fadu a pravidlim, ktera se
Vv psychiatrickych 1éCebndch a terapeutickych komunitach uplatituji, se informanti
dostali do prostfedi, ve kterém mohli najit sami sebe, mohli se ucit respektu k sob&
samym a samoziejm¢ také kostatnim lidem. V terapeutickych komunitach

a v psychiatrickych 1é¢ebnach se naucili zit se sebou samymi i se svymi klady a zapory.
d) ,,Pomocna berlicka*

Adamovi, Filipovi a Pavlovi byla sluzba nasledné péce napomocna v ndvratu do
pro né rizikového venkovniho prostfedi. Adam s Filipem si jesté nebyli jisti, zda by
navrat zvladli sami bez odborné pomoci. Pavel se potiecboval dostat z rizikového
prostiedi, proto si zvolil dolééovaci centrum v jiném Kraji, nez ve kterém do té chvile
pobyval. Lenka jako sviij posledni 1é¢ebny program podstoupila pobyt v terapeutické
komunité, ve které zménila nazor na drogy a uvédomila si, Ze Zivot s drogami uz Zit

nechce.

Informantim pomahaly terapie a pracovnici, ktefi s nimi o jejich problémech
hovotili. Lence pomahala psychoterapie, ve které své problémy mohla feSit s nékym,
0 kom véd¢la, Zze ji svou pozornost skute¢né¢ vénuje. Adam s Filipem si pomoci
dolécovaciho programu dokézali sehnat zaméstnani, diky kterému mohou splacet své
dluhy a zvladnou tak snadnéji hospodatit s penézi. Lenka si v dobé, kdy opustila
terapeutickou komunitu a pobyvala v azylovém domé, zajistila také stalé zaméstnani,
ve kterém je zaméstnana dodnes. Pavel zaméstnan neni a v pribchu doléCovaciho
programu si zatim zadné zaméstnani nesehnal (coz mu bylo na skupiné v dolécovacim

programu ostatnimi klienty vytceno).
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U informantti se projevila vétsi zodpoveédnost k 1é€be zavislosti. Adam a Pavel
si pro pobyt v dolécovacim centru zvolili odlisné od mista, kde uZzivali drogy. Vyhnuli
se tak pfipadnym svodim ,,drogovych piatel®. Filip s Lenkou ukon¢ili styk s takovymi
lidmi a nasli si zdravéjsi socidlni prostfedi. Informanti hledali v dolécovacich
programech utoCist€¢ pii ndvratu zpét do spolecnosti. DoléCovaci programy jim byly
oporou. Filipovi, Adamovi a Pavlovi ale dolécovaci programy také slouzily jako dohled

pti abstinenci od drog.

Psychoterapie v doléCovacim centru pomohla Adamovi najit sebe samotného,
Lenka si mohla své télo a mysl vycistit od drog, Filip a Pavel si zase diky psychoterapii
srovnali sviij zZivot. Informanti zasluhou prace psychoterapeuti pochopili ucel svého
pobytu v dolécovani. Od okamziku nastupu do doléCovaciho programu musi vynalozit
pfevazné vlastni usili, zda a jak se s Zivotem vypotadaji, zélezi nyni jen na nich.
Po mnohacetnych recidivich a nezdafilych pokusech v1écbé Lence a Adamovi
dochazely sily, které ale v pribéhu dolé¢ovani opét nabraly. I kdyby opét podlehli,
mohou se podivat zpétné¢ na to, co dokazali, jak dlouhou cestu usli a mohou plnou
recidivu zavcas zastavit. Nejvetsi podporu rodiny a motivaci ma Lenka s Filipem, Adam
svoji nemoci a ziskanym zaméstnanim a Pavel svym odhodlanim pti pomysleni na

nest’astnou minulost.

Informanti maji redlné cile svych cest a nyni jiz védi, kam smétuji. NejCastéji se
jednad o zalozZeni rodiny (Adam, Filip), postaveni si vlastniho domu mimo civilizaci
(Adam), nalezeni vazného vztahu s pritelkyni (Pavel, Adam), vyfizené veSkeré
pohledavky (Lenka, Adam, Pavel), nalezeni si stdlého (jiného) zaméstnani (Pavel,
Adam, Filip), ziskani syna zpét do péce (Lenka). Informanti si ale plné¢ uvédomuji, jak
dlouhd cesta ke splnéni cili a piani je ¢eka a kolik Gsili budou muset je$té vynaloZit.
Informanti jsou ale k Zivotu bez drog dostate¢né motivovani. Obavy z moznych recidiv

jsou vSak namisté vzdy a informanti je berou na zfetel.
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4.5.3 Analyza rozhovori s vedoucimi pracovniky sluzeb nasledné péce

Pomoci induktivni metody se vychazelo z vyrokt informantt, ze kterych se
vyvozovaly obecné zavéry. Zodpovézeni dil¢i otazky s ndzvem ,Jaka je z pohledu
personalu efektivita sluzeb néasledné péce?” poslouzi k doplnéni a ovéteni tvrzeni
informantd o prechodu mezi psychiatrickou lécebnou, terapeutickou komunitou
a sluzbou nasledné péce. Odpovéd na zminénou vyzkumnou otazku odhali uspé$nost
klientt v 1é€bé a doléCovani i pii navraceni do spole¢nosti. Sbér dat probihal metodou

kvalifikovaného odhadu.

Zpusob, jakymi se klienti psychiatrickych 1ééeben a terapeutickych komunit
dovidaji o sluzbach nasledné péce, je predev§im informovani z fad terapeutli danych
1é¢ebnych zafizeni. ,, O ndsledné péci se nejvice dovidaji v zarizeni, ze kterého k nam
prichdzeji - jedna se tedy o pobytové lécebny, veznice, terapeutické komunity, pobytové
dolécovaci programy.“(MAC) ,,Od terapeutii v lécebndach a komunitach, na zakladé
navstev pracovnikit DC vV TK a PL (predstaveni programii), od spoluklienti, z letaki na
nastence.” (VDC)

Vedouci pracovnik pobytové formy sluzby nasledné péce i vedouci pracovnik
ambulantni formy nasledné péce jsou ve shodé, kdyZ povaZzuji komunikaci mezi sluzbou
nasledné péce a 1éCebnymi zafizenimi za kvalitni. ,,Spoluprace probiha oboustrannée
velmi dobre zejména s komunitami a lécebnami v regionu (pravidelné navstévy,
reference klientit v obou smérech, spoluprdace béhem konferenci atd.).* Takto probiha
komunikace dolécovaciho centra. Co se ty¢e komunikace ambulantni formy sluzby
nasledné péce s 1éCebnymi zafizenimi, neni komunikace tolik pravidelna. ,,Komunikace
probihd spise ndrazové - jednou cca za rok zasleme do pobytovych zarizeni letaky

tykajici se nasledné péce.** V obou formach nasledné péce musi byt klient tim
aktivngjsim aktérem, musi tedy s pracovniky daného zafizeni za¢it komunikovat ze své
vlastni iniciativy. Jak poznamenal vedouci pracovnik ambulantni formy nasledné péce:
»klienti a klientky si pak volaji sami a domlouvaji si terminy, kdy k ndam mohou
dorazit*. VSe zdtvodu zjisténi miry motivace kdoléovani a pozvolnému

osamostatiovani klienta.

Vedouci pobytového dolécovaciho centra dodate¢né podotknul aktualni rozchod

mezi psychiatrickymi 1é¢ebnami a jejich zafizenim, kdy se spolu neshodnou na cilové
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skupin¢ ,,Ze strany PL je tendence posilat co nejproblematictejsi klienty (ti lepsi se
o sebe postaraji). Vysledkem je pak vetsi mnozstvi klientit s dualni diagnozou, starsich,
hiire adaptabilnich klientii bez motivace, kteri ani do dolécovini nechtéji. Toto
nastaveni pak znemoznuje naSi praci, kterd stoji na intenzivni psychoterapii (skupinové
i individudlni) mnohdy vice nez v lécebnach — ta zase vyZaduje motivaci indikaci

k psychoterapii.*

Jak odhaduje vedouci pobytového zafizeni sluzby nasledné péce, v jejich
zafizeni se pohybuje uspé&Snost 1écby klientl okolo 60%, ,,u léceben je uvadéna nizsi*.
To, zda se klient dokaze integrovat do spolecnosti, zalezi na mnoha faktorech.
., Nastaveni klienta, kolikata je to lécha, jaky je jeho statut - rodina. Roli hraje i to, kam
odchazi po dolécovani, zda jde bydlet sam, ¢i s kolegou z lécby. “ (VDC) Roli hraje take

to, zda ,, prijmou svoji minulost a jak* (VDC).

Samotnou UspéSnost je tézké posuzovat, v pobytovém doléCovacim centru se
evaluace provadi 6 mésici po dolécovani. Evaluace se zaméfuje ,,krome abstinence

I na prdci, volny cas, spokojenost ... atd. . (VDC)

,Uspésny klient je pro nds ex uzivatel heroinu, ktery roky po dolécovini
pracuje, ma rodinu, je bez dluhu, bydli ve svém, travi volny cas uspokojive, a jednou
za dva tydny si zajde na pivo. Pro lécebny a dondtory toto neni uspésny klient, alespon
papirove.” (VDC)

Jak vedouci pracovnik pobytové formy nasledné péce, tak vedouci pracovnik
ambulantni formy sluzby nésledné péce zdiraziiuji vyznamnost doléCovacich programt
v ptrechodu mezi zakladni 1é€bou a b&Znym Zivotem ve spole¢nosti. ,,Teorie uvadi
dolécovani jako dobry nastroj k ,,zefektivneni lécby “* ¢i ukotveni a preneseni pozitivnich
zmén z lecby do praxe.” (VDC) ,,Da se tedy Fici, Ze pro Klienty je snazsi nebrat, pokud

dale zuistavaji v kontaktu s néjakym odbornym zarizenim. *“ (VAC)
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Pouzité zkratky:

VDC = vedouci dolécovaciho centra
VAC = vedouci ambulantniho centra
PL = psychiatricka 1é¢ebna

TK = terapeutick&d komunita

4.6 Diskuze k vyzkumnému $eti‘eni

V uvodni ¢asti vyzkumného Setieni diplomové prace jsou stanoveny vyzkumné
otazky tykajici se objasnéni zkuSenosti stavajicich a byvalych klientl sluzeb nasledné
péce s doléCovacimi programy, podnéti k vyuziti sluzeb nésledné péce a efektivity

sluzeb nasledné péce.

Ptres fakt, Zze je diplomovéa prace zaméfena primarné na stimulacni latky,
osloveni informanti trpéli zavislosti na methamfetaminu. V 1é¢ebnych zafizenich
v Ceské republice se ze zavislosti na jinych stimula¢nich latkach 16¢i téméF nulovy
pocet lidi. LéCenych jedinct ze zavislosti na pervitinu je v 1ééebnych a doléCovacich
zafizenich nejvyssi pocet, nasleduji 1éCeni ze zavislosti na opidtech (nejcastéji heroinu)
a na alkoholu. Lécba zavislosti na jinych stimulac¢nich drogéch by ale probihala stejnym

zpusobem, jako pii 1éCb¢ zavislosti na pervitinu.

Vyzkumného Setfeni se z(Castnila jedna Zena a tifi muzi. Gender nepomér mezi
7enami a muzi je ve viech typech lé¢ebnych zafizeni. Zeny maji vétsi strach
ze stigmatizace. ,,Zeny se obavaji byt spojovany s drogovou zavislosti, jeliko? to daleko
vice ohrozuje jejich spolecenskou roli, nez je tomu u muzu.* (Razicka a kol., 2013,

str. 96)

Osloveni informanti zacali s drogami experimentovat v prubéhu pubescentniho
obdobi jejich Zivota. Jedinec chce mit pocit, ze je jiz dospély a za dospélého chee byt
pokladan. Obdobi pubescence je obdobim odporu vici autoritim (emancipace).
Pubescenti odmitaji normy stanovené dospélymi. (Vagnerova, 2000) V tomto obdobi

dospivajici jedinec pfijimd& normy stanovené vrstevniky, které maji prednost
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pied normami rodiny. Zda se dospivajici ¢lovek setkd s drogou, velmi rychle muze
podlehnout jejim u¢inktim, a poté ho v jeho vyvoji, ktery je pro néj jiz dost slozZity,
vyrazné brzdi. Dospivajici jedinec si tim padem nestihne vybudovat vlastni identitu.
Takto mladi lidé snadnéji podlehnou svodiim pozitivnich u¢inkt drogy, nez lidé vyzrali,

S jiz vytvotenymi Zivotnimi hodnotami a jasnym postojem k Zivotu.

Lenka, Adam a Pavel nemaji dokoncenou stiedni Skolu. Pokud pubescenti
nejsou ve Skole Gspésni, citi se v uceni nejisti a ,,nesrozumitelné ucivo pro né znamend

pouze nutné zlo*. (Vagnerova, 2000, str. 235)

Informanti nebyli zvykli na pravidelny rezim a fad a stanovena pravidla, ktera se
musi Vv 1é¢ebnych zatizenich dodrzovat. Proto se potykali s ¢etnymi recidivami
a pred¢asnym ukoncenim 1écby, kterd jim ,nesedla“. Informanti pfi prvnich pokusech
o 1écbu zapolili s nepfipravenosti k 1é¢bé. Pfi hospitalizaci z diivodu piedavkovani
(Pavel) ¢i projevl akutniho stavu toxické psychézy (Adam), nebyli informanti
0 zavaznosti své nemoci plné piesvédceni. Dle ,,kola zmény* se tak nachazeli ve fazi
prekontemplace. Mezi fazemi kontemplace a rozhodnuti se nachazel Filip a Lenka.
Lenka do 1é¢by vstupovala na popud svych rodi¢ti a zarovei si uvédomovala, Zze zménu
zivotniho stylu skutecné potiebuje. Filip byl pfesvédcen, ze tak jako doposud, jiz zit
nechce. Piesto pfi nastupu do terapeutické komunity z 1écby predcasné odesel. Filip
diky odhodlani skute¢né¢ zménit sviij stav, udrzoval kontakt s lécebnou instituci
a nastoupil do druhé 1é¢by. Adam s Pavlem se béhem recidivovani v psychiatrickych
léCebnach stale nachazeli ve fazich kontemplace. Do dalsi faze rozhodnuti a akce se
dostali v terapeutické komunité, kde Gspésné dokonéili zakladni 1é¢bu a od té doby stale

abstinuji. Nyni se Adam i Pavel nachazeji ve fazi udrzovani.

Je slozité u klientt, ktefi byli mnoho let zavisli na drogach, vzbudit pochybnosti
o jejich stavu a spravné je motivovat k 16¢bé i v priibéhu dolétovani. Stastna (2010)
ve svém ¢lanku vysvétluje aplikaci a u¢innost incentivni terapie. Pfi incentivni terapii
dochazi k odménovani (nebo neudélovani odmén) zavislych jedinct za dodrZovani
¢i nedodrzovani stanovenych pravidel lécebného programu (nejcastéji se jedna
o pritkaznou abstinenci od drog a dochvilnost na domluvené schiizky). ,, Rada studii
prokazala, Ze incentivni terapie je efektivni pri udrzovani klientu v lécbé a pri redukci
uzivani drog.* (St’astna, 2010)
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Informanti v dob¢é zavislosti pfesli na injekéni uzivani pervitinu. Zasluhou
injekéniho uzivani se Pavel a Lenka infikovali Zloutenkou typu C. V Gvodnich
kapitolach diplomové prace bylo zminéno o uchyleni se uzivatel k injekéni aplikaci
drogy. Injekéni uzivani drog je spojeno s urcitym ritudlem, ktery sam o sob¢ uzivatelim
piinasi uspokojeni. Ve vétsiné piipadi tak mize vedle zavislosti na droze dojit k vyvoji
dalSiho fenoménu a tim je zavislost na jehle. Pii zavislosti na jehle doty¢ného uspokoji
jiz pouhé propichnuti kize. Staci, aby si jedinec aplikoval napt. vodu do Zily. Samotny
ukon mu dokéZe navodit stav podobny stavu intoxikace drogou. Pies fakt, ze informanti
takovou zkuSenost nezminovali, je obdobnd varianta vice nez pravdépodobnd a je
dalezité ji béhem lécby vénovat pozornost. Injekeni aplikaci pervitinu se droga rychleji

vpravi do téla a pod naporem intenzivnich G¢inkd vznika zavislost rychleji.

Filip a Lenka uspesné zvladli kratkodobou 1écbu v psychiatrické 1écebné, kde se
uspésné dostali do faze rozhodnuti a nésledné akce. Po absolvovani doléCovacich
programti se Filip i Lenka nachazeli ve fazich udrzovani, kdy ale Lenka op¢t
recidivovala. Recidiva u Lenky vSak nedosahla velké intenzity. Dals$i pokus o 1é¢bu
Vv terapeutické komunité se rozhodla predcasné ukoncit, jelikoz jiz takova zkuSenost pro

ni byla ponauc¢enim. Od ukonceni pobytu v terapeutické komunité jiz pét let abstinuje.

Osloveni informanti se odhodlavali k 1é¢bé zavislosti z divodu vnéjsi motivace.
Vng&jsi motivace k 1é¢bé méla formu popudu rodict (Lenka) a ztraty zdravého
socialniho okoli (Lenka, Filip) ¢i poSkozeného zdravi (Adam, Pavel). V prab&hu 1é¢by
se pridaly dalSi motivy jako ztrdta syna (Lenka) a dluhy (Lenka, Adam, Filip).
K rozhodnuti k doléCovani vSechny zminéné motivy piedchazely. K zminénym
motivim se pfidaly dalsi, jako hledani zaméstnani (Filip, Adam, Pavel) a bydleni
(Adam, Pavel). K vn&jsim motiviim se pfipojily motivy vnitini. Objevovaly se motivy,
jako touha najit sam sebe (Adam), zbavit se myslenek na drogy (Lenka), odhodlani
zmeénit svij zivot (Pavel, Adam, Lenka, Filip), touha po klidném Zzivoté (Adam, Filip),
touha najit si vazny vztah s pfitelkyni (Pavel, Adam), touha ziskat dGvéru rodiny a Zit
bezstarostnym Zivotem (Adam, Lenka, Filip, Pavel). K pfipojeni vnitfnich motiva
dochéazelo v prabéhu zakladni 1é¢by. Svym dilem k nim pfispél terapeuticky tym, ktery

S klienty intenzivné pracoval a napomahal jim v odhodlani se zménit.
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Informanti se potykaji, a jesté¢ dlouho budou, s negativnimi disledky svych
zavislosti. Ty vice ¢i méné jejich cestu k integrovanému Zivotu ohrozuji. Adam stéle
uziva medikamenty na zklidnéni stavu toxické psychozy. Lenka, Adam i Pavel se
potykaji s vysokymi dluhy a exekucemi, Lenka pfiSla o syna a snaZi se ho dostat zpét
do své péce. Lenka, Adam, Pavel i Filip ztratili davéru svych rodin a ptatel, kterou se

stale snazi ziskat zpét.

Informanti z fad klientd doléovacich programti i pracovnici doléovacich
programt se shodli na tvrzeni o komunikaci mezi 1écebnymi zafizenimi a sluzbou
nasledné péce. Informovani klientli spociva prevazné formou brozurek a vyvésenych
letakt sluzeb nasledné pécea informovani o doléCovani ze strany personalu v 1é¢ebném
zafizeni. Aktivnéjsi se v tomto ohledu zdaji byt pobytova doléCovaci zatfizeni. Sluzby
nasledné péce dbaji na samostatnost klientl. Klienti si sami aktivné zajiStuji nastup

do dolécovaciho programu a nasledné maji hlavni slovo pfi sestavovani jeho priibéhu.

Uspésnost integrace doléGovaci programy znaéné zvysuji. Pracovnici programi
pomahaji svym klientim k GispéSnému navratu mezi zdravou vét§inovou spolecnost.
Napliuji potteby svych klienti ve sférach zdravotnich, socialnich 1 psychickych.
Dolécovaci programy usiluji o co nejveétsi samostatnost klientl a to jiz pii zafizovani si

nastupu do programu.

Informanti sviij proces socializace v pubescentnim obdobi experimentovanim
s drogami narusili, ¢i pferusili. Jelikoz nedokazou plnit pozadavky spolecnosti, stavaji
se socidln¢ vyloucenymi a od vétSinové spolecnosti se tak vice oddaluji. Je nezbytné,
aby je pracovnici ucili osvojovat si socialni dovednosti a navratili je tak ke zptlisobilosti

k socialnimu uplatnéni. (Navratil, 2003-2)

Informanti maji stale obavy, Ze mohou zklamat, a to sebe i své blizké, ktefi jim
jsou na blizku a v abstinenci je podporuji. Informanti jsou si pIn¢ védomi, ze musi oni
sami vyvinout ¢innost a Usili, aby dosazenych cilii dosahli a veskeré negativni disledky

sveho konani v prabéhu zavislosti, napravili.

Vsechny stanovené vyzkumné otazky ve vyzkumném Setfeni diplomové prace

byly zodpovézeny.
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Zavér

Z vysledkl vyzkumného Setfeni je vice nez patrné, jak jsou doléCovaci programy
svym klientim v mnohém napomocny. Pravé pii prechodu z uzavieného 1é¢ebného
prostfedi potfebuji vedle sebe n¢koho, kdo jim bude oporou, kdo jim bude naslouchat
a kdo jim bude pomdhat tesit disledky zavislosti, se kterymi se jesté plné nepoprali.
Jelikoz si informanti nebyli v Gspésném navratu do bézné spoleCnosti jisti, vyuzili

takovouto formu pomoci.

Jsem si védoma, Ze pocet Ctyf respondentll nemuze zdaleka vypovidat o celém
okruhu téchto osob v plném méfitku, ovSem i pfes takto maly pocet se vyroky
informantt  shodovaly. Jejich potieby a pozadavky si byly navzajem podobné.
Informanti se v dusledku uzivani drog v brzkém véku dostali do stavi, kdy z divodu
zavislosti na droze nedodélali Skolu, byli nezaméstnani, bez finan¢nich prostredk,
dostavali se do dluht, pachali trestnou ¢innost souvisejici s drogami, ztraceli dtvéru
rodiny a pratel, sviij volny ¢as vymezili pouze na shanéni drogy ¢i K jejimu uZivani.
Veskeré dusledky drogové zavislosti se nasobili jejich nizkym vékem, kdy se teprve uci
socialnim dovednostem a kdy hledaji svou identitu. UZivanim drog museli ,,dospét*,
emancipovali se od rodin, které o né¢ méli jesté¢ nckolik let peCovat a vychovavat je.
Rychlym spadem se tak dostavali do sociélni exkluze, ze které se s tézkosti osvobozuji
i n€kolik let. Dochazelo u nich k rozvoji dudlnich diagndz, ¢astym recidivam i ptes
zjevné negativni dusledky a obavy z jejich ndvratu v budoucnu. Takto mladi lidé
se zavislosti na stimulacnich latkach potiebuji dlouhodobou intenzivni péci, aby zvladli
svou nemoc porazit a dokazali se integrovat mezi béZnou komunitu. Kazdy z nich ma

ale jasn¢ stanoveny cil, ktery necht¢ji vzdat.

Pracovnici lé¢ebnych a doléCovacich zafizeni byli informantim k dispozici jako
autority a vzory, jaké do té chvile nepoznali. Terapeuti byli pro klienty zdrojem, jejichz
zasluhou si osvojovali zakladni socialni dovednosti. Diky praci terapeutti a personalu
sluzeb nasledné péce se respondenti dokézali postavit na vlastni nohy, nasli si praci a
mohli tak zacit splacet své dluhy, zacali plnit zavazky vic¢i svym rodindm a sndze

zvladaji ptrechod do nechranéného prostiedi plného svodd.

Pti praci s touto specifickou skupinou osob je dulezité se zaméfit na zvladani
cravingu, ktery pro né predstavuje celozivotni boj. Na rozdil od c¢astych recidiv
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vV minulosti jsou nyni i pfi mirném uklouznuti v podob¢ lapsu pfipraveni nadale setrvat
V abstinenci a nevratit se zpét k recidivam. O zminéném sv&déi i jejich ochota

poskytnout rozhovory a aktivita ptfi odpovidani na otazky.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze jsou klienti s dolécovacimi
programy spokojeni a doléovaci programy zvladaji plnit sviij ucel. Opacné by nejspise
hovotili ti klienti, ktefi 1é¢bu a doléCovani maji napf. nafizené soudné, klienti
nemotivovani. Pravé tito lidé si nepiali rozhovory poskytnout, tudiz nebylo mozné

zjistit vice informaci o jejich pobytu v dolécovacich programech.

Z teoretickeho vychodiska diplomové prace i z vyzkumného Setfeni prace je
evidentni daleko vyS$s$i uspéSnost v resocializaci u zavislych lidi, ktefi vyuzivaji
pii navratu z lé¢ebného prostiedi sluzby nasledné péce nez u lidi, ktefi tyto sluzby
nevyuZziji. DoléCovaci programy upeviiuji nové ziskané navyky v chovani a jednani,
které se klienti naucili béhem pobytu v léCebnych zatizenich. Efektivita sluzeb
a uspésné ndvraty zavislych jedinci do spolecnosti ale =zalezi 1 na tom,
zda je komunikace mezi zatizenimi na kvalitni urovni a zda je systém 1écby propojenou
siti. Jak ale vyplyva z vyroku vedouciho stiediska dolécovaciho centra, psychiatrické
a ty, ktefi na doléCovani nejsou jesté pripraveni a interkace s nimi tak stézuje praci
s ostatnimi klienty. Za poslednich 27 let se v Ceské republice podafilo vybudovat
kvalitni adiktologické sluzby napliiujici potfeby klientd a které jsou jiz v mnoha

ohledech srovnatelné se sluzbami zahrani¢nich statu.

Mensi nedostatek, co se doléCovacich programu ty¢e, vidim v jejich dostupnosti.
Tento aspekt se ukazal byt hlavnim problémem pii hledani informantt vhodnych
K vyzkumnému Setfeni. Pocet sluzeb nasledné péce a jejich kapacity nekoresponduji
spoctem a kapacitou v psychiatrickych lé¢ebnach a terapeutickych komunitach.
V regionech, kde sluzby nasledné péce nejsou provozovany viibec nebo v minimalnim

rozsahu, jejich funkci zastdvaji psychiatfi.

Cilem diplomové préce bylo popsat a na zakladé odborné literatury analyzovat
dolécovaci programy a zjistit zkuSenosti byvalych a stavajicich klienti s dolé¢ovacimi

programy. Pii vyzkumném Setieni byla zjisténa motivace klientll k vyuziti doléCovacich
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programti, zkuSenosti informantl stémito programy, principy prace fungujici v

dolécovacich programech a uspé&snost klientt pti navratu do spole¢nosti.

Jak ale uvadi Rubes (1987) efektivita 1éCby zavisi i na postoji spole¢nosti
K témto lidem, ktery je stale, bohuzel, aktualni. ,,Nevidi v nich nemocné, kteri potrebuji

narocnou lécbu, ale jen ménécenné slabochy a poZitkare. * (Rube$, 1987, str. 181)

K prohloubeni vhledu dodané problematiky dal$im vyzkumem bych doporucila
zamg&fit se na rodinnou terapii s mladistvymi uzivateli drog a jejich rodinami, jelikoz
pravé rodina je drogovou zavislosti svého ¢lena nejvice zatiZzena a na jeho 1é¢bé méa
zna¢ny vliv. Déle bych doporuéila zamé&fit se na prevenci relapsu a udrzovani takto
mladych lidi v 1é€ebném procesu z dtivodu ¢astéjsich recidiv béhem 1é¢by, neZ je tomu

u dospélych osob.

I pfes uvedené limity vyzkumného Setfeni povazuji cil prace za splnény.
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Seznam priloh

Priloha A § 29 vyhlasky 505/ 2006

Ptiloha B Piepis rozhovoru s Pavlem



Priloha A
8§ 29 vyhlasky 505/ 2006
§ 29 Sluzby nasledné péce

(1) Zékladni ¢innosti pii poskytovani sluzeb nasledné péce se zajistuji v rozsahu

téchto ukonu:

a) socialné terapeutické ¢innosti: socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede
k trvalé abstinenci, prevenci relapsu, rozvoji nebo udrZeni osobnich a socidlnich

schopnosti a dovednosti podporujicich socialni za¢leniovani osob,

b) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim: aktivity umoziujici lepsi

orientaci ve vztazich odehravajicich se ve spolecenském prostiedi,

c) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jml a pii obstaravani osobnich

zaleZitosti:
1. pomoc pfi vytizovani béznych zalezitosti,

2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii

dalsich aktivitach podporujicich socidlni zaclenovani osob,
d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby:
1. ubytovani,
2. zajisténi podminek pro uklid, prani lozniho pradla a zehleni,
3. zajisténi podminek pro celkovou hygienu téla,

e) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, jde-li 0 pobytovou formu sluzby:

1. vytvofeni podminek pro samostatnou piipravu stravy, nebo

2. zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam raciondlni vyzivy a potiebam

dietniho stravovani.

(2) Maximalni vyse uhrady za poskytovani nasledné péce ¢ini a) 170 K& denné

celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. d), vcCetné provoznich naklada



souvisejicich s poskytnutim ubytovani, b) za tkon uvedeny v odstavci 1 pism. €) bod¢ 2
1. 160 K¢ denné za celodenni stravu v rozsahu minimaln¢ 3 hlavnich jidel, 2. 75 K¢ za

obéd, vcetné provoznich nékladii souvisejicich s ptipravou stravy.



Priloha B

Pi‘epis rozhovoru s Pavliem
V = vyzkumnik
P = Pavel

V: ,Tak ja se pustim do prvni otdzky, nebo otadzky, spiSe mi prosim povypravéjte

o Vasi zivotni situaci pted tim, nez jste zacal uzivat*

I: ,,No tak celkové ja jsem mél vlastn¢ dokonaly zivot, mél jsem super rodice, sice
nevlastniho otce, ale vlastniho neznam a od tfi let se o m¢ staral on. Ted’ mu fikam
vlastni otec. VSecko fungovalo, ve Skole jsem byl lajdak, nechtél jsem se ucit, ne ze
bych byl blbej, ale nechtél jsem. Tvrdil jsem, ze Skolu nepotfebuju, no, potom jsem Sel
vlastné na ucnak, uz jsem mél prvni zkusenosti s drogami. Marihuanou, LSD, hulil jsem

crack, pak hmmm.* (dlouze pfemysli)
V: ,,Kolik Vam bylo, kdyz jste takto experimentoval?*

I: ,,Jezi$ (premysli) Jesté pied usakem néjak, to byla nejdiiv marihuana, od téch 14-ti,

15ti.“
V: ,,Co ten crack?“

I: ,,JJo ten tam byl parkrat, tak tii krat Ctytfikrat. (premysli) A kdyz jsem, prvak jsem
udé¢lal Gspésné, potom jsem byl, miloval jsem vlastné tekno hudbu, jezdil jsem hodné po
teknach po republice, byl jsem v Polsku, Némecku, prosté v§echny mozny fricka. Tam
jsem vlastné pfiSel k prvni zkuSenosti s pervitinem. Potkal jsem tam kamarada, kterej
mé pozval do auta, Ze mi chce néco ukézat, tam narysoval vlastn¢ ¢aru a to jsem si

poprvé dal.*
V: ,,Jaké to bylo, kdy?Z jste si to dal po prvé? Jak jste se citil?*

I: ,,Poprvé? Takové, podruhé to bylo lepsi. Poprvé to byla takova novinka, Ze jsem
neveédél, co od toho cekat, jak se chovat vlastné, po druhé uz to bylo néco jiného,
to uz jsem si to vlastné¢ zamiloval, uz jsem toho kdmose kontaktoval, kde to sehnat,

penize a podobné. Takze jsem ho kontaktoval, ze zaCatku to vétSinou financoval on,



pracoval, j& jsem byl na tom uSaku. Potom jsem ucndk nedodé€lal, nechodil jsem
do skoly, protoze jsem bral pervitin a chodil jsem za Skolu, a kdyZ jsem jel pét, Sest dni,
tak jsem potom spal a porad dokolecka. No, postupem ¢asu jsem si sehnal svoje vlastni
dealery, od kterych jsem bral no a s postupem ¢asu se vSe tak zkomplikovalo, Ze jsem
zacal délat trestni ¢innost, kradl jsem hodné, kradl jsem ..., coz vyvrcholilo nékolika
soudama, mam tii podminky, ¢tvrty soud dopadl, takze mi dali prospésné prace, které
budu dé¢lat tady. Od pondélka. No a pak jsem Sel na prvni 1éceni, vydrZel jsem tam

mésic no, a co jsem se vratil, tak jsem si hned prvni den dal. To lé€eni bylo o nicem.*
V: ,Kde jste byl v 1é€ebné?*

I:,,V Opavé, Opava. Po druhé jsem vydrZel na léceni mésic a tfi, Ctyfi dny, taky jsem
se vrétil a dal jsem si hned ten den, na tfeti 1éCeni mé odvezla sanitka. (pfemysli).
To jsem byl na uzavieném odd¢leni, jedenactce to bylo, tam uz byl troSku mimon.*

(smich)
V: , Kvili ¢emu Vas odvezla sanitka?“

I: ,,Pfedavkovani. Nasli m¢ v takovym stavu, Ze mé¢ sanitka odvezla. No ale jeste jsem
zapomné¢l zminit, Ze fetuju nebo fetoval jsem 7 a pul, 6 a pll, 7 a pil let a z toho
posledni dva roky nitrozilné, coz byl uplny konec. To uz bylo, jak ja jsem kradl, tak
jesté nez jsem vytahl jehlu z ruky, tak uz jsem piemyslel nad tim, kde co ukradnu,
abych si zas moch dét zase, takze jsem kradl fakt ve velkém. No, a abych pokracoval
v tom léeni, vydrZel jsem tfi mésice, absolvoval jsem to celé v Opavé, tam jsem byl
i pochvalen za muj pfistup k tomu, ze Slo vidét, ze i chci prestat, tam jsem potkal
byvalou pfitelkyni, ta se také 1é¢ila, mél jsem jit do komunity, kterd trva jeden rok
a diky tomu, Ze ona méla tii déti, které neméla ve vlastni péci, ale chtéla je vidat a bla

bla bla, tak ze jde na dolécovani do Ostravy...*
V: ,,Po ty komunité?*

I: ,,Ne, s tou komunitou si to nakonec rozmyslela, Ze tam nemutze vidét déti nebo je
navstévovat prosté¢ bude lepsi, kdyZ pljde na ten doléCovak do Ostravy do Renarkonu
a pak mi fikala, jestli nechci jit taky, ja jsem meéla zrovna pted druhym soudem
a vSichni mi fikali, at’ jdu do té komunity, Ze ta m¢ mtze zachranit pfed vézenim, pred

tim nastupem trestu a ja jsem byl bezhlavé zamilovanej, chtél jsem jit za ni, tak jsem Sel



nakonec na ten doléCovak. Tam jsem vydrzel 14 dni, diky tomu, Ze jsem stravil noc
s ptitelkyni a v priibéhu noci jsem odeSel dold na sviyj byt, tam byl kamarad, ktery néco
zapisoval do denicku a ptal jsem se ho co déla a uz koktal a to, tak mu fikdm co je?
A on vytach flasku, tak jsme se ozrali a zavolal jsem mezitim nékolika dealerim, ze
poséfujem lap, to je kdyz si na dolécovani Clovek jednou dé a nahlasi to, tak je to dobry,
ze se to jest¢ promine. No nicméné pres telefon jsme nikoho nesehnali, tak jsme $li
na Stodolni, na Stodolni jsme vypili par absintd, potom Ze mame hlad, tak jsme Sli pro
hamburgery no a on se nas zeptal, jestli nechceme néco jiného, tak fikam, ty vole to je
fakt vSude, tak jako co, Ze pervitin, extaze, LSD, tak jsme si kaZdej oba dva vzali 5
extazi, ale to nestacilo, ten stav mi prosté nenajel jesté, nebo jako najel, ale nebylo to
ono. Ja jsem nenaZrand sving, kdyZ to tak feknu s prominutim. (smich) To uz jsem se
oddélil od toho kamarada a Sel jsem si tam pro ten pernik jeste, pak jsem v tom
pokracoval, kdyZ jsem hral automaty a nakonec jsem profetoval polovinu véci co jsem
m¢l na sobé pomalu, protoZe penize jsem nemél u sebe, dosly mi a nevédél jsem kde co
muzu ukrast a pfiSel jsem rdno na ten doléCovék, ten kamarad spal, m& uz hrabalo
v hlavé, uz jsem premyslel zas, kde bych co ukradnul a prosté zpenézil, abych moch jit
zase hrat. Nicméné to preslo, Sel jsem za pritelkyni, té jsem to fekl no a tak jsme to
n¢jak prezili a nenahlésil jsem to a za dva, tii dny ptiSel vedouci toho dolécovaku s tim,
ze bude testovani a ja premyslel, jak to obchvat, aby na to nepfisli, tak jsem teda za nim
pfiSel, ze jsem si teda dal a potom mé vlastné vyhodili. Doporucili mé, at' jedu
do Opavy nebo na né&jaké 1é¢eni do komunity at’ jdu. Ja jsem Sel do Opavy, v Opaveé mi
zjistili, Ze jsem pozitivni na Zloutenku typu B, teda C, tak to m¢ téZ celkem dostalo, ale
ekl jsem si, ze s tim budu néco dé€lat a zah4jil jsem potom lécbu interferonem, to je
takova chemoterapie da se fict a z Opavy mé poslali do Hornich Holcovic??? Opava
byla takové to psychiatrické 1é¢eni, skupiny, povidani, informace a takové a v Hornich
HICovicih se pracovalo, byla to pracovni terapie no a tam jsem zlstal 15 mésict, diky
tomu, Ze jsem lécil to Cécko, které jsem nakonec UspéSné vylécil nebo zalécil. Podal
jsem si zadost sem, jsem se rozhodl, Ze do toho mista se nebudu vracet, jednak by mé
tam nikde nevzali, mam dluhy u mésta, co se tyce obchodi a hospod, tak tam maj moje
fotky, protoze jsem kradl a kdyz mé¢ tam uvidi, tak m¢ automaticky vyhodi. No tak

jedina moznost zménit to mésto a ted’ me sem ptijali, tak jsem tady.*



V: ,,Dékuji za Vas pribeh, a jaky jste vidél rozdil oproti Zivotu, ktery jste vedl pred tim

a fadem v 1é¢ebné?“

I: ,,Jasné, co se tyCe toho, ja jsem chtél zistat v Opave, kde byly ty skupiny, bylo
prosté co fesit, probirat, ptal jsem si to, to mi davalo, nechtél jsem do HolCovic, kde to
je pracovni tabor, tam se ani nepracuje, tam se lidi prosté zaSivaj, tam Ze jo seka trava
a takovy, to je areal, kde se prost¢ stara a terapie od osmi do jedenacti, ve dvanact hodin
byl obéd, pak se spalo, do dvou hodin, do Ctyf hodin, mezitim se nic nedélo. Tam se
prosté nic nedélo a 15 mésicl (zdiraznéng) tam stravit, to, neuznavam ty HolCovice,
1 kdyz jsem tam byl v dobé& abstinence a po rozchodu s pfitelkyni mi to nic nedalo prosté
jo, takze. Musel jsem tam zistat, i kdyZz se mi tam nelibilo, nejvétsi fakt pro¢ jsem tam

chtél ztstat bylo to Cécko, to jsem chtel vylécit.
V: ,,Hm, jo, a 0 zdejSimu doléCovaku Vam tekl kdo, nebo jak jste se 0 ném dovedel?

I: ,,Kamarad, ktery tady byl, ale jeSté nez mi to fekl, tak jsem si projel dolécovaky
a premyslel jsem, Ze bych Sel zpatky do Ostravy, ale fikal jsem si, ze Ostravu uz ne,
tam jsem znal dealery, a, je to takové velkomésto, tady nikoho z minulosti a celkové

neznam.*
V: ,,Mam to brat jako i Vés diivod, proc€ jste si zvolil pobytovou formu doléCovani?

I: ,Jo, pfesné. J4 jsem nemél ani kam jit vlastn€ a ud€lat si tu prospéSnou praci tady,

najit si tu préaci, bydleni*
V: ,,A po ukonceni 1é€ebny jste nastoupil ihned do dolécovani?*
I: ,,Ano, jesté ten den.*

V: ,Jaka byla Vase piedstava o pribéhu dolécovani? Kdyz budeme mluvit o tom

dolécovani tady?*

I: ,,No jasné, tak jsem veédél, ze tady je to testovani, dohlizi na mé s tou abstinenci, ja
jako, co se tyCe chuti, tak ty prestaly a ta vize toho, ze mi tady miizou pomoct s tou
brigadou, s tim bydlenim, pomoc ve skupinach, srovnat si véci v hlavé a hodit mé

troSku do potadku a to se mi libilo, proto jsem Sel tady.*



V: Jasny, tak jo. Jak byste popsal svou zkuSenost zmény oproti piedchozimu

programu v 1écebné?*

I: ,,No ten program, ten fad tady je, ten je zajetej. No vafim si tady tfeba sami. Ptijde

mi to tady v pohodé&.*

V: ,,A v jakych oblastech Vam ten program nejvice pomaha? Jestli dokazete

posoudit?*

I: ,,Zatim jeSté¢ nedokdzu moc posoudit, neudélal jsem pro to, dostal jsem za to aj

sezrané ve skuping, nedélam jesté sto procent proto abych sto procentné fungoval.*
V:,,V em to presné spociva?‘

I: ,No konkrétné¢ v tom, ze cekdm na ty prospésné prace, kter¢ muzu délat ted
od pond¢lka, mi pfiSel dopis kone¢né, tak jsem si mezitim moch hledat né&jakou brigadu,
zaméstnani, abych si finan¢né polepsil a abych nesedél jenom na bardku a celkové
problém s tim volnym ¢asem, to je pro mé& néco strasného si zorganizovat, to ja skutecné
nevim, ja jsem 5 let hral fotbal, 2 roky florbal, 2 roky jsem hral basket, pak ping pong

sportoval jsem a ted’ (pfemysli) a pak pfisli drogy a nic jsem nedélal, prosté nic nebylo.*
V: ,,Takze jste diiv zil aktivni sportovni zivot a pak.*
I: ,,To byl totdlni obrat a nevim prosté, nebavi m¢ ¢ist, mé nebavi nic.*
V: ,, Takze stale objevujete, co by Vas mohlo bavit?*

I:,,Chtél bych to n¢jak dat do kupy, ale na fotbal je pozd¢, ve 24 letech uz, neZ bych
dohnal fyzicku a jedno s druhym. Na tom se fakt snazim zapracovat, na tom volném

Case*
V: ,,Takze volny ¢as, je Vas$ hlavni problém, se kterym se musite poprat.*
I: ,,Jediny problém vlastng.*

V: ,JJakym zptsobem Vés program pfipravuje na zivot venku? Nebo jak by Vam jesté

mohl pomoci?*



I: ,,No, je to hlavn¢ ve mné. Oni jsou tady od toho nebo méli by byt od toho, aby nas
prosté nakopli k tomu Zivotu venku. Mam to hlavné v sobé& a prosté oni za mé neud¢laj.

Tady nam ukaZzou cestu a je to hlavné ve mné.*
V: ,Je o jesté beh na dlouhou trat’.*
|: ,,Pfesné.«

V: ,Jesté se Vas zeptam na Vasi budoucnost, kde se za par let vidite? Nebo jaké mate

sny?*

I: ,,Sny? No, mym snem bylo, nebo spi§ moje predstava byla, Ze tu na dolécovaku
budou i Zeny a ze si tady najdu né&jakou vysokou blond’atou podnikatelku s jednim
az dvouma détma. (smich) Ne ted’ vazné, mij sen je zacCit néco delat, mam vysoky

dluhy a exekuce a najit si tu praci a bydleni, pfitelkyni s postupem Casu.
V:,,S jakymi pocity do bezdrogového Zivota vstupujete?*

I: ,,To jsou spi$ obavy, hlavné mam obavu, jestli to vSechno zvladnu. J4 jsem na léCeni
nebo na dolécovaku po nekolikaté. Jak jsem uz zminoval, ta prace s volnym Casem.
Prosté nebudu mit Zadné konicky nic, pfijde nuda nebo si zajdu na pivo. Alkohol, toho

se musim taky néjak zacit tesit, alkohol je mij nejveétsi spoustec.
V: ,,Takze staci i jedno pivo?*

I: ,,Vypiju pill piva a uz tam jsou takové myslenky, ddm si druhé tfeti a uz jsem tam.
Pak uz nemam chut’ ani pit, ale uz litim a shanim pervitin. Ale pfitom si nedokazu
predstavit, kazdy mi fekne, tak prestan pit, jenze to se lehce fekne. Ten alkohol prosté
nevim, nejsem alkoholik, ale. S tim musim néjak zapracovat, at’ si to dam do potradku

hlavné.*

V: ,,Chépu, ted’ jste mi fekl, ¢eho se bojite, ale dokaZete mi fict, v ¢em se citite byt

sebejisty?*
I: ,,Sebejistej?*

V: ,,Nebo co se ve Vasem piipad€ zlepsilo oproti minulému Zivotu?*



I: ,,Ty chuté¢ a ta opravdova motivace, diky ¢emuz uz opravdu nechcu a nemuzu.
I kdyby ty chuté tam nebyly, tak prosté ja to zménil, jak j& vytahnul tu jehlu z ruky, ja
uz premyslel co kde ukradnu, dostal jsem za to tii podminky, ¢tvrty jsou ty prospésné
prace, takze neuvéfitelné stésti. Po prvni podmince, normalné to tak funguje, Zze dostanu
podminku a ty ty ty a po druhé prosté des. Po druhé mi to prosslo, po tieti mi to proslo,

po ¢tvrté mi to proslo, takze neuvéfitelné §tésti a ... (pfemysli) Prosté takhle (Ismév).*

V: ,,Dobte, je jesté néco, co byste chtél, aby tady zaznélo? Mate néjaké dotazy

¢i pfipominky?“
I: ,,Hmm, nejspis$ ne.”“

V:,,V tom ptipad¢ ja Vam dékuji za Vas Cas a ochotu se mnou spolupracovat a pieji

uspéSnou abstinenci a $t'astny zivot.*
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