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UvoD

Diplomova prace se zabyva spokojenosti kfientdrogovych center
s poskytovanou @& Duvodem zvoleni tématu mé prace bylekolik skute&nosti.
Drogova tématika je velmi diskutovanym a stale aktim tématem, nicmén
dostupné zdroje za¥tuji svoji pozornost spiSe k obecnym pozidatko drogach, jako
jsou prevence, fiznaky drogové zavislosti, abstirkem piiznaky, osobni ipbehy ci
nepiznivé dopady na jedince a celou spalast. DalSi inspiraci k napsani této prace
mi byla moje kamaradka, ktera drogovou zavislogigla a mnohé mi o své drogové
historii vyprawla (z tohoto dvodu byla také objektemi@dvyzkumu). Zajimalo mne
prostedi, ve kterém se uZivatel drog snazi zbavit swésksti. Zajimalo mne, jak
klienti vnimaji swij pobyt v komuni¥ a zda jsou spokojeni se vSemi aspektyepé
MozZn& neni filis znamo, Ze tym terapeutickych izeeni, mimo jiné,casto tvai
zdravotni sestry. A proto jsem é&lat, jako budouci pracovnice v tomto oboru zjistit,
zda-li mohu gjak prispet ke zkvalitreéni sluzeb vdchto z&izenich.

Hledani vhodné komunity bylo pa@mmé komplikované. Prvnim objektem mého
vyzkumu byla fivodre terapeuticka komunita RenarkonCeladné, kde mi byla
prislibena spoluprace. P@kolika neuspsnych, pedem smluvenych na¥stich, jsem
se rozhodla jiz dale stimto fzzenim nespolupracovat a vyhledatiizani jiné.
Kontaktovala jsem ¢kolik dalSich komunit po cel€eské republice, z nichz mnoho na
mou prosbu o provedeni vyzkumu nereflektovalo¢ terapeutické komunity (TK
Whitelight v Mukaové a TK Magdaléna v MniSku pod Brdy) mi vyzkumigtibily,
nicmére na dalSi komunikaci nereagovaly. Pouze pan doktacha, vedouci
terapeutické komunity Sananim Karlov ochotmabidl moznost realizace vyzkumu
v této komuni¢. Zde byl také vyzkum nakonec usktrién.

Diplomova prace jelenéna na teoretickou a praktickaiast. Teoretick&ast
pojednava o historii drog, o jejich klasifikaci, ls&@a se komunitou TK Sananim
Karlov. Zajimavou kapitolu tvid statistky v oblasti drog pro celdleskou republiku,
ale také pouze pro TK Sananim Karlov. Zavteoretické ¢asti je ¥novan
oSetovatelskym diagn6zam NANDA domén. Praktickéast pak zpracovava
a vyhodnocuje rozhovory s 13ti respondenty TK Sanaarlov za pouziti tabulek

a grafi, metodou triangulace.



Dosavadni zpracovani problematiky:

K tomuto tématu (spokojenost kliénv terapeutickych komunitach) nenfil$
dostupné literaturyi jinych zdroji, je tedy velmi obtizné porovnat vysledky mé prace
s vysledky jinych autdr Mezi ¢eskymi zdroji se nachazi¢které bakalgské
a diplomové prace zabyvaijici se podobnou tématiKowybranych praci mne zaujaly
dvé, které jsou tématu meé diplomové prace asi nejblP@ni z nich se zabyva
srovnanim kvality p& drogo¥ zavislych osob v psychiatrickych ¢Ebnach (PL)
a v terapeutickych komunitach (TK). Autorka baksk& prace (Monika Bezuchova,
Brno, rok 2009, vedouci prace PhDr. Kata Kubatikova, Ph.D.) dochazi k zé&w,
Ze PL jsou vhod¥)Si pro z&inajici uzivatele drog, rezim je zde uvémjsi, pravidla
nejsou tolik striktni a pacienti z nich mnohdy n¢inpaticny respekt, klienti obvykle
nejsou mnoho motivovani. Naproti tomu TK majfigmejSi pravidla, za jejichz
nedodrzovani jsou okamzité tresty. Kritiku od tenah zde pacienti vnimaji jako
vhodnou sebereflexi. Autorka prace dodava, Ze @tbul dlouhodobych drogovych
zavislosti je TK vhodgSi. Druha prace hodnoti vnimani procestbyez pohledu
drogow zavislych klienh TK AVE, autorkou je Andrea Folterova (Brno, rok(2Q
vedouci prace PhDr. Zbyk Vybiral, Ph.D). Diplomova prace zkouma vnimartbhé
otima Kklienfi. Zejména se zabyva konfrontaci mezi #gm terapeutickych
pracovniki a vnimanim tohoto z&ru samotnymi klienty. Dochazi k zé&w, Ze
v tomto bod casto vznika rozpor. DalSimi vhodnymi inspirativniadroji jsou pak
nagiklad ,Analyza pateb klienti nizkoprahovych #Zézeni.“ Analyzu vypracovalo
Narodni monitorovaci stdisko pro drogy a drogové zavislosti. V &@v vyzkumu
jsou vytykany nedostatky nizkoprahovyclhtizani.

Ze zahraninich zdrof stoji za zminku britska autorka N. Sugg, ktera taarii,
Ze ztratu drog jeféba nahradit osobnim rozvojem. DalSim zakir@m autorem,
zabyvajicim se problematikou drog je George De L&endi, Ze zakladem pro nastup
protidrogvé terapie je vrfiti motivace, vlastni fpravenost klienta Kk ke

a takova socialni situace jedince, ktera jej padnibzhodnuti pro terapii.



1 DROGY

1.1 Historicky exkurz k uzivani drog

Historie drog byla po dlouha léta péme tabuizovana. Ale i &iny vyvoje
omamnych latek maji veliky vliv na samotny rozvidistva. Je tedy spravné tutést
historie nepopirat, ale naopak nahlédnout ji pddipou.

Princip drogy asi poprvé definovali Hippokrates al€nos. Dle jejich vykladu je
droga latkou, kteraglo premize, na rozdil od ostatnich latek, které nas orgaumss
piekon& Ottiv nawny slovnik z roku 1894ika, e slovo droga mé &vpivod
v Nizozemi. Je zZiv&iSnéhodi rostlinného fivodu, ale nize byt ziskavana i z nerdst
Jeji Eelem je vyroba I&v. O skoro 100 let pozgi nalézame zminku o droze
v encyklopedickém slovniku Odeon, ktery pravi, bgikomanie je stav fyzické
i psychické zavislosti na psychoaktivnich latkagkji dopady jsou negativni jak pro
jedince samotného, tak pro celou spotest.

Historie drog ma velmi staré keny. Jiz v neolitické dab(8000-5000 p n. |.)
lidé znali ®inky nagiklad §4vy z maku (opium), kokového i#ku (kokain) ¢i
pryskyice z konopi (hasiS). Dlouha staleti byly tyto onme latky vyuzZivany
k léseni?® Jejich pouZiti vak také i¥eme nalézt nafklad v iznych naboZenskych
uskupenichkti dokonce sektach. N&glad typicka hostie se vyréla z peyotelu, vina
nebo rkterych hub. Stavy, které pak mohly nasledovaty,lpdvazovany za spojeni
s bohem. Row¥ v oblasti magie byla drog&asto hoj& vyuzivana. K #Simu
roz&feni a posléze i k zneuZivani drog do$lo v 19etitbHistorie drog jako takova
ma samoiejmé svoje lokalni pizpasobeni, zavislé zejména na kulturnich tradicich
a politické situaci . V neposledriiad i geografické umighi sehrava svou roli.
Kuprikladu 60. léta minulého stoleti byla v této probéice jist pomerné odliSna
naptiklad v tehdejsinteskoslovensku oproti USA.

1 Srov. ESCOHOTADO, AStruené dgjiny drog, s. 5.

2 Tamtéz, s. 6.

3 Srov. DUNDR, M. Drogy [online]. [cit.2010-03-02]. Dostupny na <URL:
http://www.voltaire.netkosice.sk/archive/Drogy.doc>

4 Srov. ESCOHOTADO, AStru'né djiny drog, s. 7.

® Srov. NOZINA, M., VANECEK, M., Mandragora, morfin, kokairs. 267.
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V 19. stoleti byly tér& vSechny drogy mimo alkoholu a tabaku vottostupné,
nicméré dovolit si je mohla jen velmi d@b situovana vrstva lidi.Velky rozmach
v oblasti farmacie, drogerie a barviren iz jen paid rozvijejici se vyzkum
a objevovani novych latek, mezi které fikjad patil morfin, kofein, efedrin, atropin
aj.” Dalsim faktorem podporujicim rozdvani omamnych latek mezi iegnost bylo
nagiklad cestovani a dovazeni novych latek z cizicm¢ko Napiklad tabak
z Ameriky & orientalni opiunf. Statistiky z tehdejsi doby nasiyadi k pongrng
zajimavymgeislim. Na konci 19. stoleti tedy uZivalgifdizné 400 milion lidi opium,
mezi 200-300 miliony lidi konopi a 10 miliarkoku. Tento nefsjemny rozmach pak
na za&atku 20. stoleti zcela logicky vedl k ukmmi legalizace drog. |fps toto
opateni vSak nadale fungovala jejich distribuce, jeh ilegalni cestou. Mezi
nejznangjSi dodavatele p#ty organizace Cosa Nostra (USA) a French Conneactio
(Francie)?

Ve 20. stoleti dochazi zejména v 60. letech k adkéwevoluci v uzivani drog.
Snaha zéenit nekteré més znamé drogy do spaieosti vede k vysokému niestu
drogow zavislych. Celd 60. léta maji charakter u¢ok atmosféry. Panuje tu
otewenost novym napadn, novému mysleni, potlani zloby, sexualni nevazanost.
To vSe ma droga jen podiito Cela tato myslenka se ale bohuZzel tzv. vymkoetiole
a ma velmi nefifjemné dsledky v podob velkého mnozstvi narkoman
a dalSich na to navazujicich probléna’ uz razu socialnih@i zdravotniho. V 70.
letech na popud takového vyvoje vznikla tzv. dragedlka, politika tohoto boje vSak
nebyla pilis G¢inna a tak se spiSe proinvestovalo mnohoépenvsem bez &Siho
efektu'® V ndvaznosti na tuto situaci pak v roce 1961 twigchny drogy, které skodi
lidem, zakazany jednotnou dohodou OSN. V roce 1871988 nasledovaly dalSi
dohody, které byly uzaeny*

Presto, Ze se v nasledujicich letech ¢&wBechny staty snazi bojovat s drogami
za pomoci osity, tvrdSich zakom a dalSich progedki, vyvoj je takovy, Ze ceny drog
klesaji a drogo¥ zavislych neubyva. Konkrétji v bohatSich zemich se situace ngirn

® Srov. Historie drog[online]. [cit.2010-03-01]. Dostupny na <URL: hiww.historie-drog.apu.cz/>
7 Srov. DUNDR, M. Drogy [online]. [cit.2010-03-02]. Dostupny na <URL:
http://www.voltaire.netkosice.sk/archive/Drogy.doc>

8 Srov. Historie drog[online]. [cit.2010-03-01]. Dostupny na <URL: hiww.historie-drog.apu.cz/>
® Srov. DUNDR, M. Drogy [online]. [cit.2010-03-02]. Dostupny na <URL:
http://www.voltaire.netkosice.sk/archive/Drogy.doc>

10 Srov. Historie drog[online]. [cit.2010-03-01]. Dostupny na <URL: httmeww.historie-drog.apu.cz/>
11 Srov. DUNDR, M. Drogy [online]. [cit.2010-03-02]. Dostupny na <URL:
http://www.voltaire.netkosice.sk/archive/Drogy.doc>
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zlepSila a ve statech chudSich naopak doSlo kshampatu narkoman. Nagiklad
marihuana se stava v podstdiznou drogou, kterou spdileost toleruje. Statistiky
nam ftikaji, ze az 50% lidi , narozenych po roce 198@smdh jednou konopi
vyzkouselo:?

Vznika mezinarodni systém kontroly drog, coZdiv o velké spolupraci stat
OSN. K Uumluvam o omamnych latkach seplo 95% stat OSN, coZini priblizné
99% lidi na s¥té. Dle vyraini zpravy OSN z roku 2008 lzéci, Ze v oblasti prevence
byl udlan mirny pokrok. Zprava celkéwse zamtuje na problematiku dnesni doby, na
pokoutné internetové lékarny, ovlivnitelnost dneSiiddeze i onemocrni spojené
s uzivanim drog (hepatitida C, AIDS). Zprava kohgta Ze uzivateél drog je stale
mnoho. Nejasgji uzivanou evropskou omamnou latkou je kanabig. Bdrogami je
zdlouhavy a pokroky vim jsou spise dil.*®

1.1.1 Vyvojv Cechach

Z historickych pramein Ize vyist, Ze weskych krajich byly drogy nejprve
spojovany zejména s magii a to jaknou, tak bilou. Lidéanujici se ¢&mto praktikam
meéli neztidka farmaceutickéci |ékaiské znalosti, které propojovaly dohromady
s lidovym bylinnym léitelstvim. Je zajimavé, Ze konkrétterna magie se aplikovala
nejen mezi vesnicky lid, ale i mezi osoby ve vy83imzich.

Nahodné zminky ouznych omamnych latkach se objevuji i v cestopisdeh.
zajimavé, Ze &oli literatura tykajici se exotickych orientalnidatek byla velmi
vyhledavanou a p@domi o takovych drogach bylo tedy pémme velké, malokdo ré
s €mito opiaty rtjakou praktickou zkuSenost.&i8iho viivu nabyl tento vychodni sm
az v 18. a 19. stoleti, kdy vznika vSeobecny zagerstudovani vychodnich kultur
a dochazi i k uité aplikaci do naSich krajin, n#iglad v podol architektury,
oblékani, vyzdoby interiér zkoumani filozofie vychodnich kultur apod.

DalSi vyvoj drog pak stefnhjako po celéem sit¢ ovliviiuje revol&ni vyvoj ve

farmacii, drogérii a barvtvi. Mezi prvni pipady modernich pozitkovych drog fiat

12 Srov. Evropskéa komisnline]. [cit.2010-04-05]. Dostupny na <URL:
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?referdP/09/371&format=HTML&aged=0&language=CS&guiL
anguage=en>

13 Srov. Informacni portal o ilegalnich a legalnich drogagbnline]. [cit.2010-04-05]. Dostupny na <URL:
http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/press_centrum/osn_svet_doptablem_drog_pod_kontrolu_ale_jeste_ho_nevyresil>

12



dozajista pouzivani opiové tinktury.éwdi oblib: se &Sil morfin. Byl zneuZzivan
zejména léka a lékarniky, kt& jej poté prodavali. Zavislost na drogach byla
povazovana za psychickou poruchu, jejimz néasledkaohlo byt dle tehdejsi
legislativy i zbaveni svépravnosti. AZ do roku 19d#noval nazor, Ze drogy jako
takové tvdi velkou spoléenskou hrozbu.

Po prvni sétové valce se Praha dostava na jedrelzich mist v drogovych
statistikdch v rdmci Evropy. Zejména opium a koksenksi velké oblils.** Hlavnimi
obchodniky s omamnymi latkami jsouedevSim obtané ruské narodnosti. Podle
odhad: bylo ve 30. letech minulého stoleti na kokainura&ze zavislych az 10 000 lidi.
Ceskoslovensko se vzhledem ke své geografické padtele transferovym a tim
i spotebnim statem v Evrép® Bshem druhé sttové valky vdak poptavka po drogach
vyrazre klesa. Je mozné, Ze to bylo #&meéno ztizenym transportem z a do
republiky, ¢i zhor§enou finaimi situaci celé spoteosti’® Po konci valky se k moci
dostava komunisticka strana. Uzaviraji se zapadmite a vznika tim nové prosti
drogové scény, pro narkomany zn& komplikovargjsit” Lze fici, ze v dob mezi
koncem druhé g¥ové valky a padem komunismu v roce 1989 byla toxi&nie v nasSi
zemi relativé ojedirglym jevem, vyjma obdobi kolem roku 1968, kdy cekisva
situace pispéla i k uvolreni nalady u nas. S timto obdobim jsou omamné latky
swté neodmysliteldy spjaty a i WCeskoslovensku se vlivem okolnich ététvysila
spoteba drog a mnozstvi narkonianDalSim vykyvem v tomto obdobi jsou pak 80.
léta, kdy roviz dochazi k ndiistu toxikomad.

Obstaravani drog za doby totalismu bylo @®aodliSné od zfisohi dnesnich
a to gredevsim diky politické situaci a igohim stihani v tehdejsi débMezi drogo¥
zavislymi fungovala uitd sounalezitost. Existovaly celé skupiny kolemrobai
opiati. Kazdy ve skupidi mél n¢jakou ulohu, od chemika, ige, ochranky az po
distributora. Drogy se daly také ziskat loupezen@karnachti paclanim lékaskych
piedpigi. Evidence toxikomanie z této doby jsou amanegesné. Byla snaha problém
drog spiSe popirat, takzésla, kterd jsou zté doby znama, byla pegadiobrd

14 Srov. KOLAROVA, K., Vyvoj ¢eské drogové scény po roce 2000, s. 12. DostuprgUaL:
https://www.stag.utb.cz/apps/stag/dipfile/index.pihpwnload_this_unauthorized=830>

15 Srov. NOZINA, M., VANECEK, M., Mandragora, morfin, kokairs. 266-269.

18 Srov. KOLAROVA, K., Vyvojceské drogové scény po roce 206012. Dostupny na <URL:
https://www.stag.utb.cz/apps/stag/dipfile/index.pihpwnload_this_unauthorized=830>

17 Srov. NOZINA, M., VANECEK, M., Mandragora, morfin, kokairs. 270.
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v realit az o 80% vysSi. Zajimavé také je, ZSina uzivatel omamnych latek byla
starSi 18 let, cozZ je ztyay rozdil oproti sotasnosti.

Po roce 1989 doSlo k velké expanzi v celé této lprobtice. Lidé zé&ali ve
velkém gstovat napiklad konopi. Zneuzivani haSiSe a marihuanyilpak médnimu
trendu. Vyrobci pervitinu, ki¢ do té doby drogu vyr&b ryze pro vlastni pdgebu,
zatali pervitin distribuovat komeénim zpisobem. Pomalu, ale jistse zdal tvorit
opravdovy trh s omamnymi latkami. Pokoutna vyroblytech narkomahn se stala
minulosti a naradu [¥iSla velkovyroba a prodej po barech, diskotékacfingch
zarizenich. Omamné latky ovladly i do té doby v potistaedotknutou skupinu
dospivajicich. Lzeici, Ze jedinou drogou, ktera se na naSem Uzenudzg#ta ve
vétSim netitku, byl kokain. Vznik tzv. heroinové cesty mezuréckem a zapadni
a severni Evropou vedl ke zvySenic¢pp drogo¥ zavislych na heroinu. Novela
trestniho zakonu, chemickd vy4pst naSeho statu, amnestie pro distributory
a uzivatele drog, to vSe vedlo kgraveni velmi dobré jaly pro toxikomanii u nas.
Znanou cast trhu ovladaji cizi narodnosti, postépod kosovskych Albari; pres
ruské a ukrajinské gangy. Pozaduirstavaji ani romska etnik.

V dnesni dob se situace jiz stabilizovala. Vyzkumy ukazuji i mérny pokles
konzumeni drog. Pdet problémovych uZivatgélse pohybuje kolem 30 tisic. Kokain
pati stale k ojedislejSim drogam. MnozZstvi umrti se snizZilo. Ke zlep&éto situace
pravéEpodobr prispel lepSi preventivni program, finani podpory statu a zény

v trestnim zakon*®

1.2 Klasifikace drog

Drogy lIze klasifikovat #kolika riznymi zpisoby. Dostupna literatura rozliSuje
nagiklad cleni drog na lehké a¢iké, alkoholové a nealkoholové, legalni
a nelegalni, rostlinné a syntetické nebo taktézddieku na psychiku. V odbornych

pramenech se ngstji vyskytuje klasifikace drog dledinku na lidsky organismus:

18 Srov. KOLAROVA, K., Vyvojceské drogové scény po roce 206012-15. Dostupny na <URL:
https://www.stag.utb.cz/apps/stag/dipfile/index.pipwnload_this_unauthorized=830>

19 Srov.VIada Ceské republikyonline]. [cit.2010-04-05]. Dostupny na <URL:
http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-phkiitmedia/NMS-20091116_Souhrn-drogove-situace-v-CR_pri
TS_def.pdf>
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* alkohol

» opiody a opiaty

* stimulancia

 halucinogenni drogy

» konopné drogy

 analgetika, sedativa, trankvilizéry a jiné 1éky wldwajici zavislost
* tekavé latky

« MDMA a jiné drogy ,technoscény*

. tabak®

1.2.1 Alkohol

Jedna se o n&gstji uZivanou navykovou latku €eské republice. Rmérna
spotebacistéeho alkoholu na osobu za rok se pohybuje ok6lditdi. Alkohol vznika
kvasenim cukru. Podle mnozstvi alkoholu v krvid#gt opilost do 4 stadii:

» Lehka opilost — projevuje se celkovym nabuzenimapigmu. Je vyvolana
davkou do 1,5 g/kg.

o Stredre téZka opilost — po poziti alkoholu v rozmezi 1,6 8gZkg nastavaji
pocity ospalosti a utlumeni.

» T¢Zka opilost — je-li uzité mnozstvi alkoholu od 2,03,0g/kg, objevuje se
stav podobny narkéze, kdy je velice obtizné jedpmadudit.

* Velmi t¢Zka opilost — vtomto stadiu intoxikace alkoholemizen vést
k bezvédomi¢i dokonce k zastavdechu i obhu. Davka pesahuje 3,0g/kg

Alkohol ovliviiuje ¢innost centralni nervové soustavy (CNS). Nedofgri se
uzivani alkoholu saiasré s dalSimi tlumivymi latkami (benzodiazepiny, baubaty
apod.). V prvni fazi jedinec patije euforické stavy, klesd pozornost a schopnost
soustedni. Ve vySSim stupni opilosti se dostavuji potizéet§ rovnovahou,
soustednim a schopnosti¢asné reakce na pagtg. Vyjma €chto charakteristickych
rysi nastava agresivita, neadekvatni chovani a jinétiméfené projevy.

V nejzavazijSim stupni opilosti mize dochazet ke ztgatvédomi, které v krajnich

20 5rov. KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti . 150
2 Srov. Tamtéz, s. 151-2

15



piipadech kodi az smrti jedince.iiPdlouhodobém uzivani alkoholu Ize pozorovat jak

psychickou, tak fyzickou zavislo&t.

1.2.2 Opioidy a opiaty

Opioidy a opiaty s¢adi do skupiny latek odvozenych od opia (zaschitiva
nezralych makovic). Opiaty jsou podskupinou opigitteré svymi dinky pasobi

Vv s

pati heroin. Opiaty jsou pak nggstji zastoupeny morfinem a kodeinem. Jedna se

o latky, u nichz velice rychle vznika zavislostygisicka i fyzicka?>2*

Heroin

Heroin je cist¢ bily prasSek, jehoz pouziti je rgestji intravenozni, formou
LSnupani“ ¢i inhalaci. Jiz nepatrné davky vyvolavaji euforickavy. Typickymi
piiznaky jsou s¥déni po celém dle, huweni v uSich, pocit tepla v oblasti aldje
a pocity na zvraceni. Postuprv disledku vysSich davek, dochazi k rozvoji dysforie
spolu s poklesem schopnosti séedini. DalSimi projevy doprovazejici intoxikaci
organismu heroinem jsou poruchy &id, apatie. Nasledkem dlouhodobého uzivani
muze jedinec trit nekterymi chorobami jako néfklad pneumoniemi, obstipaci,
Zlucovou kolikou nebo neplodnosti. V krajnichigmdech miZze nastat zastava dechu
a krevniho obhu. Abstinegni priznaky se projevuji gymem, mydridzou, myalgii
a pocenim. Kdmto stayim dochéazi jiz po deseti hodinach abstinefica ¢erném
trhu neni vyjimkou, Ze koncovy uZivatel obdrzi dwogeistou, tedy spmeési
nepaticnych latek, jakymi jsou oSkrabana omitka, mouk&r.csoda, susené mléko,

praci prasek &°

Subutex
UZiva se pi zavislosti na opioidech a opiatech. githou latkou subutexu je
buprenorfin. Substittni l&ba @i zavislosti na heroinu spiva v podavani tablety

subutexu pod jazyk. Pokud je tableta polknuta,&®& mé# (cinnou. V porovnani

22 5rov. Kolektiv autok sdruzeni Sananirrogy otazky a odp@di, s. 149-150
2 grov. Tamtéz, s. 168-169

24 Srov. RADIMECKY J., et al.Uvod do Aditologies. 23

% Tamtéz, s. 23-24

%6 Informace poskytnuta od Olgy Husakové — Informiéadretist Praha a.s.
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s heroinem fedstavuje mensi hrozbu, je miénavykovy a neobsahuje Skodlivé
slozky, hovai-li se o legalni forma. V sowasnosti jej Ize nalézt i nserném trhu, kde
se aplikuje injekn¢, ¢imz dosahuje stejné Urovmizika jako jakakoli jina nitroZilg
uzivana droga®’Statistiky z roku 2006adi subutex na Sestouigku v oblibenosti
mezi uZivateli drog. 6,3% ze vSech narkofnaiiva pra¥ subutext® Dal$i alternativu
substiténi l&by poskytuje metadon, u¢hoz je potencialni riziko vzniku zavislosti

nekolikanasoba niz&i neZ u herointy.

Braun

Vyrabi se doméacim procesem z kodeinu. Nazev je zalvalle jeho barvy. Je
velmi silng navykovy. Aplikuje se intravenézri® Vliv na lidsky organismus je
v podstat totozny s heroinem a jinymi opioidy.

Mezi dalSi opiody a opiaty paidale opium, morfiungi kodein.

1.2.3 Stimulancia

Stimulancia jsou latky, jeZzugobi na lidsky organismus povzbudlivZvySuji
bdélost, potl&uji nespokojenost, hlad, prolamuji psychické bariére-li jedinec
intoxikovan, dostavuje se ro¥h agrese, Uzkostné stavy, halucinace, paratibia
nervozita. Velmicastym disledkem dlouhodobého uzivasi, predavkovani je tzv.
toxicka psych6za (mezi narkomany nazyvana ,stihptdjevujici se feludy, pocity
pronasledovani a ohrozeni. Vyjimkou nejsou aniidéloi tendence. Mezi stimulancia
pati pervitin, kokain, extaze (MDMA), kofein, nikotinamfetaminy, anabolické

steroidy, tabak, kavaaj aj

%" Srov. Kolektiv autolr sdruZenf Sananinrogy otazky a odpedi, s. 172

28 Srov. Drogovy informéni server [online]. [cit.2010-05-09]. Dostupny r&JRL:
http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/zpravysgatistiky/vyrocni-zprava-o-uzivani-drog-v-ceskoepubliku-
a-v-praze-rok-2006_2007_06_12.html>

29 Srov. KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti . 162

%0 Srov. VOKURKA, M., HUGO, J., et.al., Velky léksky slovnik, s. 121

31 Srov. KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti . 162

32 Srov. RADIMECKY J., et al.JUvod do Aditologies. 23

17



1.2.4 Halucinogeny

Tyto prirodni i syntetické latky vyvolavajifpdevsim zrny vnimani. Peateeni
stadia se projevuji bolestmi hlavy, malatna§tizimnici. Intoxikace halucinogeny
muze vyustit az kijeludim. Ty jsou popisovany velmitznorod, kup‘ikladu

v podoté barevnych obrazc plameri apod. Nejznajsim zastupcem je LSH.

LSD

Uziva se formou trifp (barevné tabletky s potiskem) nebo krystdechava se
volng rozpustit v duti Gstni. LSD se vyskytujeipdevsim na taei scéi.>* Stavy,
jenz nasleduji po uziti LSD velmi zavisi na momémnita rozpolozeni uzivatele.
Jestlize konzument oplyva dobrou néladou v jemtijeqném prosedi, pak
I intoxikace probiha iiznivé. Je-li tomu naopak, fighazi tzv. ,bad trip* (nefjjemny

prozitek)*®

Mezi dalSi zéstupce této skupiny sadi lysohlavky, mezkalin a celéada

dalSich.

1.2.5 Konopné drogy

Ke konopnym drogantadime zejména marihuanu a hasi&indou latkou je
THC. Nastup tGinku drog této skupiny je pomaly. V prvnich stabiise mohou
dostavit pocity Uzkostti skleslosti. Typickymi projevy jsou neutuchajichish, ztrata
pojmu ocase, vypadky kratkodobé patin®®

33 Srov. RADIMECKY J., et al.Uvod do Aditologies. 24

34 Srov. KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti . 170

35 Srov. Kolektiv autok sdruzeni Sananirrogy otazky a odpadi, s. 157
% Srov. RADIMECKY J., et al.Uvod do Aditologies. 22-23
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Marihuana
Jde o produkt rostliny cannabis, konkkgto jeji listky ¢i kvéty. Marihuana
obsahuje fiblizné 10% &innych latek.

Hasis
Jedna se o pryskigi z konopi. Na rozdil od marihuany obsahuje o hmweice

acinnych slozek (az 40%).

Oba vySe zmiiné zastupce konopnych drog lze uzivatikaim ¢asgji) nebo

peroralr.®’

1.2.6 Analgetika, sedativa, trankvilizéry a jiné léky vywlavajici zavislost

Analgetika

Analgetika jsou latky, jez se vyuZivaji k tiSenildxti. Délime je na analgetika
opioidni, vyuZivané zejménaiipsilnych a stedré silnych bolestech (operace,
onkologicka onemocmi aj.). UZivanim tohoto druhu analgetik vznika ylgvjenz Ize
povaZzovat za stefnzavazny jako zavislost na heroitiubraunu. DalSim typem jsou
analgetika nesteroidni antiflogistika (NSA). Jejiaplatréni nachazime ip stredrg
silnych a mirnych bolestech. Do kategorie analgegkzahrnout také psychofarmaka,

antidepresiva lll. generace (SSRI) a antiepileptika

Sedativa
Barbituraty a bromidy jiz dnes gatspiSe k méh vyuzivané skupih sedativ.
V dnesni dob se vice vyuZivaji benzodiazepiny. Za dalSi typatedze povazovat

hypnotika, ktera vyvolavaji ospalost a navozujirssa

Trankvilizéry — anxiolytika
Jedna se o skupinu latek, ktera je sgrales hypnotiky pedepisovana velmi

¢asto. Anxiolytika fisobi i stavech Uzkosti. Tak zvané benzodiazepinova &tika

37 Srov. Drogy-info.cz [online]. [cit.2010-10-15]. Bupny na <URL: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/konopne_drdgynopne_drogy_strucne>
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jsou pravdpodobrt nej&inngjSi, akoliv kromé pozitivniho efektu (snizenti

odstrarni Gzkosti), mohou negati¥rovliviiovat spaneR®

Jiné Iéky vyvolavajici zavislost
Do této kategorie Ize radit také nasledujici Iékové skupiny:
Anestetika, antiepileptika, antiparkinsonika, cakr myorelaxancia,

psychostimulancid’

1.2.7 Tékavé latky

Tékavé (prchavé) latky jsou drogou legalni. Konzumd#thto drog (nejastji
mladistvi) rékdy nazyvame &ichai“ a to proto, Ze droga se uZiva inhal&tiAsi
nejwetsim askalim pro tuto skupinu drog je jejich snadimstupnost v kombinaci
s vysokym rizikem fedavkovaniCicha: neodhadne mnoZstvi inhalované dragjynz
vznikd nebezpg upadnuti do bezadomi ¢i smrtelné otravy. Je-li droga inhalovana
pravidelré a dlouhodob, hrozi poskozeni jater, krvetvorby a v neposléddi mozku.

Mezi nejznanyjSi zastupceekavych latek pdt toluen, trichlorethylen synteticka

lepidla, aceton, éter, benzin, rajsky plyrf*aj.

Toluen

Toluen je vyuzivan ievazie jako redidlo laki. V Ceské republice séadi
k negastji uzivanym inhalatarm. Po vdechnuti fjithazi euforické pocity, uZivatel
trpi halucinacemi. Vysoké davky vyvolavaji labilitameny chovani, pokles aktivity

a vySe zmitné poskozeni organisnit.

1.2.8 MDMA a jiné drogy ,technoscény*

Drogy tanéni scény jsou neéasgji zneuzivany na technoparty jinych akcich

spojenych s tancem a hudbou pro mladé. Extaze, jefpnangjSi droga tanéni

8 Srov. KALINA, K., Drogy a drogové zavislostj . 180-181

39 Srov. Kolektiv autok sdruzeni Sananirrogy otazky a odp@di, s. 145-146

40 Srov. PATAIKA, J., Tekavé latky — poda@@vané drogyonline]. [cit.2010-10-15]. Dostupny na <URL:
http://www.toxicology.cz/modules.php?name=News&faeticle&sid=100>

41 Srov. NESPOR, K., CSEMY, LBrichozi drogys. 12

42 Srov. KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti §. 193-194
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scény, se aleipkvapiv fadi az naieti misto. Vyzkum Narodniho monitorovaciho
strediska z roku 2008 vyhodnotil jako nejhgjnuzivané tanéni drogy konopi
a alkohol, o nichZ se ziji vyse®®

Extaze (MDMA)

Dle &inku, ktery extdze vyvolava, sgadi na pomezi drog stimdlach
a halucinogennich. &ti, pocity porozugni druhé osob a ztrata zébran jsou
typickymi znaky @inka tanenich drogt* Vyjma tschto gijemnych stair viak niize
organismus péit zejména zvySeni krevniho tlaku nebo tepové frekeeéi posSkozeni
jater. Je-li extaze uZita v nadmém mnozZstvi, objevuji se febrilie, vyrazné ztraty
tekutin a sodiku. Velice snadno Ize samotnou exiéaryrobé obohatit o jiné latky,
které jsou lidskému organismu vysoce nebeapeCasto se v této souvislosti hd¥o
o latce nazyvané PMA. dkteré vyzkumy poukazujitp dlouhodobém uZzivani této
drogy na problémy s pafti, depresemi, schopnosti seituci sebevrazednymi
sklony*®

1.2.9 Tabak

Tabak obsahuje zhruba 4000 az 5000 latek, navykoeyade pouze nikotin.
NejcastjSi formou uzivani je kdeni, még obvyklé pak je Supani, zvykani,
ojedirgly je odvar z cigaret. Jiz 80mgtire zpisobit smrt.

Nikotin obsaZzeny v cigaretach vyvolava ui&ka (&inky, jako jsou zvySeni
tepové frekvence a krevniho tlaku, odsti@ mirnou nervozitd® ,Za akutni @inky
|ze pokladat lokalni podrazdi sliznic, nauzea, bolesti hlavy,ggm. Nesporny je vliv
kouteni na kardiovaskularni, nadorova a plicni onenwoictf’ Jako velmi nebezpaé

se povazuje i pasivni kéeni. Pokud kufikladu malé di Zije ve spoléné domacnosti

43 Srov.Narodni monitorovaci sedisko pro drogy a drogové zavisldstline]. [cit.2010-10-01]. Dostupny na
<URL: http://www.drogy-

44 Srov. Kolektiv autal sdruZeni Sananinrogy otazky a odpa@di, s. 162

4 Srov. NESPOR, K., CSEMY, LBrichozi drogyPrichozi drogys. 13-14

46 Srov. Kolektiv autal sdruzeni Sananinrogy otazky a odpa@di, s. 143

4TKALINA, K., Drogy a drogové zavislosti . 206
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se silnym kidkem, vateba dig pasivie cca 2 cigarety derri® MaZe nastat také
predavkovani tabakew tmrti v disledku ochrnuti dychaci centfa.
Abstinertni priznaky gichazeji v podobd neodolatelné chuti ke koéeni

(craving), celkové nervozity uZivatele a zvySenavyr®

KaZdy rok zemie na nasledky kotteni vCeské republice fiblizn& 23 000 osoB?

1.3 TK Sananim Karlov

TK Sananim Karlov se nachazi j#rod Prahy, fiblizné 30km od mndsta
Pribram, v Esné blizkosti malé vsi Smetanova Lhota. Jedna sstaoy statek
piebudovany pro pé¢by komunity. Z&zeni jako takovéita rekolik budov, gicemz
matky s @tmi bydli oddlené. Komunita je obklopena rozlehlymi lesy a pastvinam

»1erapeutickd komunita Karlov je drzitelem certédtk odborné zjsobilosti pro
poskytovani sluzby ambulantni ¢k, vydaného Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Z&zeni je provozovano na zaktadakona 379/2005Sb. a jeho
socialni sluzbou dle zakona 108/2006Sb."

1.3.1 Cilova skupina

Klienty TK Karlov jsou mladistvi (ve &ku mezi 15 az 22 lety), mladi dasp
(blizici se ¥ku mladistvych) a zavislé matky stchi. L&bu mohou zahajit pouze ti
jedinci, ktei sphuji kritéria, jakymi jsou: ,uZivani navykovych l&te negast;i
heroinu, subutexu, pervitinu, diagn6za ,zavislagokregily az stedni stup#) nebo
»Skodlivé uzivani na hranici syndromu zavislostimladistvych klieni, dobrovolny

nastup a motivovanost kdé, negitomnost akutniho psychotického onemédn

“8 Srov. NESPOR, K., CSEMY, LBrichozi drogys. 9

4% Srov. Kolektiv autal sdruZeni SananinRrogy otazky a odpadi, s. 144

%0 Srov. KALINA, K., Drogy a drogové zavislosti . 206

®1 Srov. KOZAKOVA, E., Analyza: Koteni a tmrtnost v EU a@R [online]. [cit. 2010-10-16] Dostupny na
<URL: http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&a!D=530>.
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u mladistvych Kklieni pisemny souhlas zakonnych zastypdQ neni vyraz#é
podpimérné, absolvovani detoxifikacé™

V Praze probih& diferencialni diagnostika: pro ndtv@ ji zajiduje kontaktni
centrum Sananim a pro matky &mi pak tuto sluzbu poskytuje denni staciona
Sananim. Mimo této diagnostiky je peba gilozit oficialni Zadost s Zivotopisem. Po
splreni vSech vySe zmémych podminek je Zadateli &@n mozny datum nastupu

a zahajeni ky.>®

1.3.2 Cile TK Sananim

Stejre jako jiné komunity, také TK Karlov si klade za ‘Wt cil 1&by zapoijit
klienta trvale do &ného Zivota. Bhem pobytu se klientidi, jak komunikovat mezi
sebou a okolnim stem, prochazeji procesem socializace, poznanim sabe.
Pomoci vhodnych metod a postuse zdokonaluji v pracovnich dovednostech
a odpo¥dnosti za své chovani. ZvySuji svou odolnost p@wzaokni, fyzické i eméni
strance.

Nekteré skupiny maji své specifické cile. Zdarrtékpnani dospivani, \&ieni
principd rodiny, partnerstvi a profesniho Zivota jsou sfggrmi cili skupiny
mladistvych. U matek sétimi se programy komunity &auji zejména vztahu mezi
matkou a diftem ¢i zajiS€ni vhodné pé& a prosedi pro potomka. Terapeuticka
komunita mysli i na &i svych klientek. Matkam je poskytnutada poduta, které
maji sngfovat k adekvatni o jejich dsti.>*

Rovnéz zahranini praxe ukazuje jako nejvhogai terapii vSEpovani
pracovnich navyk rozckleni funkci v komunit a vyplreni celého dne tznymi
aktivitami skupinovymi i neskupinovymi. PokousSi &kentim vytvorit pozitivni
nahled na Zivot. V zasadze fici, Ze systém by v TK vCR je tomu zahragihimu

velmi podobny?®

%2 Sananimonline]. [cit.2010-07-06]. Dostupny na <URL: hifsww.sananim.cz/zarizeni-3-Terapeuticka-
komunita-Karlov-(TKK)/info.html>.

%3 Srov. Ministerstvo prace a socialniakci/[online]. [cit.2010-07-07]. Dostupny na <URL:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/soubory.do;jsessisBADBBC44CC2218EDB9784F8D0136ED23.node1?736¢c=60f
cf7deee738d8c&SUBSESSION_ID=1280524063785_1>.

%4 sananimonline]. [cit.2010-07-06]. Dostupny na <URL: hifsww.sananim.cz/zarizeni-3-Terapeuticka-
komunita-Karlov-(TKK)/info.html>.

% Srov. DE LEON, G.The Therapeutic Comunity: Theory, Model and Metls0d 33
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Cile TK Sananim pIni tym 13lena, zastoupeny dima psychology ctyimi
specialnimi  pedagogy (dva znich zastupuji funkceedouci komunity
a zastupce vedouciho komunity), zdravotni sestteéma dtskymi vychovatelkami,
socialnim pracovnikem, pracovnim terapeutem, aldigtan, terapeutem exuserem

(byvaly uZivatel) a hospo#iéou. Vedoucim tohoto tymu je MUDr. Petr Vachia.

1.3.3 Metody prace s klientem

Pred nastupem &by obdrzi klient v detoxifikénim centru informéni materialy,
které jej maji seznamit siiéhem, pravidly, programem a organimém radem TK.
Materialy jsou psany neformalnim tgmbem, nicméh obsah séeni je jasny
a nekompromisni. &ktefi klienti si tyto podklady bohuzeltibec nepectou. Délka
pobytu v TK Karlov se uzni, obect se pohybuje pro mladistvé 6-8 ésiai
a pro matky s &mi 7-10 nesiai. Prichod i odchod Klieriit je dobrovolny. Program je
z velkécésti koncipovan pro vSechiileny TK, coz pispiva ke zlepSeni komunikace,
spoluprace mezi jednotlivci a sounéleZitosti sepsiau®’ Ackoliv mezi rekterymi
¢leny TK vznikaji citové vazby, neni dop@aeno podporovat fixaci jen na jednoho
klienta. Komunikace mezi jednotlivyndieny by n€la byt vyvazena. Terapeuticky tym
slouzi klienfim jako pfivodce k navratu do plnohodnotného Zivota. Princié c
terapeutické komunity se zaklada na co &egjSi simulaci BZnych Zivotnich situaci

a probléni. Terapie je zaloZena naskolika na sebe navazujicich fazféh.

1.3.4 Faze prace s klientem

Prijezd do TK Karlov ma ves#és organizani charakter. Odevzdavaji se |ésled
zpravy, cennosti, penize aj. Nasleduje osobni pikhlstarSimileny. Do komunity
nesmi byt vnesena jakakoliv droga. Po osobni ptoblia odevzdaniéei nasleduje

seznameni se s obyvateli komunity. Vlastni progemap@at nasledujici den rano.

% Informace poskytnuta od MUDr. Petra Vachy — vedoeapeutické komunity TK Sananim Karlov

57 Srov.Ministerstvo prace a socialnickéaf [online]. [cit.2010-07-07]. Dostupny na <URL:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/soubory.do;jsessisBADBBC44CC2218EDB9784F8D0136ED23.node1?736¢c=60f
cf7deee738d8c&SUBSESSION_ID=1280524063785_1>.

%8 Srov. Ministerstvo prace a socialnicléai [online]. [cit.2010-07-07]. Dostupny na <URL:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/soubory.do;jsessisBADBBC44CC2218EDB9784F8D0136ED23.node1?736¢c=60f
cf7deee738d8c&SUBSESSION_ID=1280524063785_1>.
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Nulta faze

Nultd faze trva 14 dn Klient v pribéhu této faze poznava ostatdieny
komunity a seznamuje se s jednotlivymi pravidly.Zdému no¥ prichozimu je
pfitazen tzv. garant, s nimz klient stanovuje ,celkplan l1&by".

V zatatku nulté faze si najde klient medeny v druhé fazi ,starSiho bratraf
.sestru, ktery mu bude v patku |&€by napomocen. V prvni fazi také ostatnilenim
klient vypovi swj Zivotni pribéh v rdmci ,Zivotopisné skupiny®.

Nulté faze zakazuje kliefnn telefonicky kontakt i korespondenci. Ré&gmesmi
byt prijimany nav&vy. Pravidla v nulté fazi jsou paimé piisna, neni povoleno
opoustt areal komunity, &astnit se iznych spoléenskych udalosti¢i chodit
nakupovat do blizké Smetanovy Lhoty. Klienti nedispji svymi pe#zi. Po 14 dnech
v nulté fazi gichazi moznost igchodu do faze prvni. K tomutdgsunu je feba jak
klientovo osobni rozhodnuti, tak zodgaeni gestupovych otadzek a podpis oficialni

smlouvy o pobytu v TK Karlov.

Prvni faze

Probih&a piblizné 1-2 mésice. V ptibéhu prvni faze se klient pokousSi ostatnim
¢lenim komunity a terapefiin vyjasnit, jak se citi, co vyvolava jeho chuia drogy,
jaké ma vztahy s okolim (zejména s rodinou), jakm&asam sebe, aj. Cely proces ma
smefovat k sebepoznani klienta a navodit Glevu z vympani se skupih Clenové,
ktefi jiz v komuni€ Ziji delSi dobu, timto navprichozi klienty Iépe poznaji. DalSimi
nezanedbatelnymi prvky, které je pahiaieSit v tomtocasovém obdobi, jsou fin&mi,
socialni a pravni potize klienta.

Dulezitym pravidlem je row&¥ dodrZzovani zakazu diskuzi o klientovych chutich
mimo komunitu, tzn. nehovid o nich na pokojich¢i kuiarné. VétSinu ¢innosti
(vyjezdy, ndkupy) této faze Ize prowhdpouze za &asti nebo doprovoddlena ve
vySSim stupni &by ¢i terapeuta. Také pokoj obyva ,naek” vzdy s gkym ze starSi
faze. V pibéhu 1. faze dostava klient vramci dynamické skupprpstor pro
vyjadieni osobnich¢gkosti. Jako saiast terapie pinélenové fizné funkce, jako nap
.pbaradkovka, dvojka v kuchyni, tofjikoprivar, popeld a zvietak®”.

Prestup do dalSi faze je klientovi umeéhrnpo splgni vySe uvedenych povinnosti
(doklady, finagni situace, dynamickd skupina, aj.). Ke konci féasleduje shrnuti

dosavadniho obdobi v komugitostatni jedinci ($etné terapeutického tymu) hodnoti
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klientovy usgchy i nezdary a podileji se na rozhodnutitespupuci odkladu dalSi
faze. Moznost festoupit do vySsSi faze je omezemami pokusy a musi préhnout
nejpozdji po dvou nEsicich trvani 1. faze. Jestlize se nékdai teti pokus nabizejici
postup do ,vySSiho kola“ éby, klient je nucen TK Karlov opustit.

Druha faze

U klienta ve druhé fazi se jizigdpoklada samostatnost, orientace ve vlastnich
pocitech, schopnost o nich ofe® hovait a pomahat jedinan mladSich fazi. Stava
se tedy bratrendi sestrou. S&j pokoj klient obyva s &kterym zecleni nizSi faze.
Protoze klient je jistou oporou mladsimagtnikim lé&by, atekava se od & viastni
vyrovnanost v abstinenci, potleni chuti a schopnost pdid se s komunitou o své
vnitini boje s drogovou zavislosti.

Pochopeni zasad této faze, dle klientyZzaduje vicetasu. Druha faze dava
klientaim moZnost opoust komunitu a pijimat navstvy. Délku navitv a vyjezad
uréuji pravidla komunity. Struktura opusti komunity a gijimani rodiny, patel ¢i
partnefi vypada zhruba takto:

1. vikend po pestupu do Il. F4ze — klient setrvava v TK Karloz Ibévstv

2. vikend — jedinec fize gijmout navsévu rodicu ¢i blizkych

3. vikend — klientovi je umon jednodenni vyjezd k rodindi pratelim, kteri

jej navstivili p'edchazejici vikend

4. vikend — Gastnik I€by druhé fazeifjima navstvu

5. vikend - jedinec ma narok na jedfavoudenni vyjezd

po 5. vikendu jsou na vSechny nasledujici vikengjgady povoleny (mimo
jednoho v ngsici). V tvahu se rowZ musi vzit klientova momentélni funkce,
¢i potreba klient ve starSich fazich v Karlév Jedinec si otestuje, jak je
schopen zit mimo komunitu, zda ovlada sveé ghuebo je-li schopen adaptace

Vv jiném prosiedi apod.

Ve druhé fazi mize jedinec fijimat bez hlasovani nawdty rodicu. V pripadt
partneti ¢i kamarad je nutny souhlas komunity.
Kazdy klient ma jisté povinnosti, mezi jednu z nggtadi kugikladu povinnost

tzv. dynamické skupiny. Jedna se o sezeni, kdyklevdi o svych problémech,
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pocitech¢i jinych osobnich zélezitostech. Mezi dalSi povisthtéto faze pét splreni
jednotlivych funkci (kazda trva 14 dy kterymi jsou:

« Séf domu” — jedna se o vedeni skupin a komunitspelupraci s terapeuty.
Klient z jednotlivych sezendini zapisy. Kontroluje spravny chod komunity,
podili sena tydennim planu.

o Séf kuchyrg" — vede chod kuchyn (vareni, dklid, dohled nad ,dvojkou”
v kuchyni)

e zZvitetdk" — stara se o 2v, v¢etrg Uklidu staji

o zdravadk” — vydava Iéky, jezdi jako doprovod k |ékm, organizuje vstupni
prohlidky, star4 se o nemocné, pere a&uyje ruiniky ¢i povileteni

e pecivar — dovazi peivo, zaji¥uje nakup v obchad ostatnim ¢lenam

komunity

Po splgni vSech vySe uvedenych funkci klient nastupujebmgadu®. Jedna se
0 praci v rozsahu 4 pracovnichidw tydnu po dobu 14 dn Posledni dva tydny druhé
faze nejsou Klientovi délovany zadné funkce. M& na starostizmé prace pro
komunitu (kugikladu doprovod &astnilki nizSich fazi na vyjezdy). Jedinci je r@n
uvolnén jeden den v tydnu pro hledani nového &stmani.

Pro geestup do lll. faze musicastnik I€by splnit veSkeré funkce faze druhé,
brigadu a vyjezdy. Na konci Il. faze jggka ,shrnovani“. Jde o sumarizaci druhé faze.
Hovaori se o klientovych usg@ich ¢i nedostatcich v é. Na pabéh druhé faze
reaguje cela skupina. Klient musi re¥nprojit klauzurou, kde je tazan terapeuty na
jimi piipravené otazky. Jedinec také musddlozit svou pedstavu o jeho praci ve lll.
fazi. V za¥ru celého procesu komunita hlasuje o moZnoststoupu do faze
tieti - klientovi jsou umoziny 3 pokusy. Po 3 Werpanych pokusech je jedinec nucen

TK Karlov opustit. Po festupu usgsném ¥nuje klient komunit dar.

Treti faze

Doba trvani se pohybuje vrozmezi 4 — 6 tydnteti ¢ast I&€by je celkoé
volnéjSi oproti gedchozim. Klient se dhem ni pipravuje na odchod z komunity
a ,Zivot venku“. Mimo jedno a dvoudennich vyjézgiibyva jeden vyjezd gidenni.
Odpadaji skteré povinnosti aifbyvaji urita prava (nabyvaji dinnosti po pedlozeni

smlouvy o brigad). V pccatku lll. faze jedinec nastupuje na&sieni brigadu, kterou si
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domluvi v gedchozi fazi. Pracuje 5 drv tydnu po 8 hodinach de&injedna se tedy
o klasicky pracovni tyden.

V tétocasti I&by si klient vytizuje vSe sam. Terapeuticky tymiae na pozadani
pomoci. Jedinec se snaZi byt absalusokestainy. Casty kontakt s blizkymi je
doporien. O své finance se klient stara sam. Neplatingjovecerka, telefonovat
muze kdykoliv (v kanceld v piitomnosti terapeuta). Na pokoji bydli sanieto, Ze je
posledni faze vok)si, mé& klient wkité povinnosti, mezi které pét

e Ucast naitech skupinach tydn

e Ucast na velkych komunitach

* sepisovani tydenniho planu a jeliegiozeni terapeiin

» v piipad poteby je doprovodem kliefin mladSich fazi na miniédnych

vyjezdech

Lze ftici, Ze teti faze je jakysi mezistav mezi ,Zivotem venkuV &omunig.
Klientovi je poskytnuta uiitd jistota ve formd komunity a terapelt s jejiz oporou si
organizuje budouci zatstnani, bydleni apod., abyi wdchodu z TK Karlov byla jeho
cesta co nejsnadjsi. Cely proces by a posledniieti faze je zakafena slavnostnim
ritudlem. Na tuto slavnost sittbe klient pozvat své nejblizSi. Cely proces bygfni

emocialni.

Dolécovani

Po odchodu zTK Karlov je nutné Kklientovo zapojedd rekterého
z dol&ovacich prograrin ktery mize probihat ambulantmebo formou chr&mého
bydleni (je teba si o0 8 vcas zazadat a mitipraveny naséené finance). Dol®vani

samotné je nemérdilezité ve srovnani s pobytem v TK.

1.4 Statistiky CR

1.4.1 Zakladni statistiky

~Evropské monitorovaci stdisko pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA)

definuje problémové uzivani drog jako injek uzivani drog a/nebo dlouhodotié
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pravidelné uzivani opi&ta /nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokairu.
Celkovy pa@et tchto osob se pohybuje kolem 32 500, z toho je dohdy 11 300
klienti zavislych na opiatech/opioidech (6400 osob naiherc4900 na Subutexu).
Problémovych uzZivatél pervitinu se v roce 2008 zaznamenalo 21 200. koeého
mnozstvi 32 500 problémovych uZivdigich 31 200 aplikuje drogy injeké. Pokud
bychom se pokouSeli 0 zmapovani situace v rameigiigdych kraji, pak bychom
museli zkonstatovat, Ze nejvice uzivatsk jiz tradin¢ nachazi na uzemi hlavniho
mésta Prahy. Dalsi v padi se pak nachazi kraj Ustecky a za nim kraj Jinausky.
Naproti tomu je na tom nejlépe kraj PardubiakyVysocina® V roce 2008 doslo
zhruba k121 umrtim natiné nasledky fedavkovani. Umrti s prokazanou
piitomnosti drog bylo zhruba $9.NiZe uvedena tabulka 1 na sttaB0 shrnuje
celkovou situaci roku 2008.

%9 Narodni monitorovaci &disko pro drogy a drogové zavisloSituace ve dcech drog \Ceské republice v roce
2008 : Souhrn vyrni zpravy s. 6

0 Srov. Tamtéz.

®1 Tamtéz, s. 9-10.
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Tab. 1 — Celkova situace roku 2608

Indikator

CelozZivotni prevalence uziti jakékoliv nelegalni drogy u osob ve véku 15-64
let

CeloZivotni prevalence uziti konopnych latek u osob ve véku 15-64 let
CelozZivotni prevalence uziti konopnych latek u osob ve véku 15-34 let
Uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich u osob ve véku 15-34 let
Odhadovany pocet problémovych uzivatelt drog
Odhadovany pocet injekénich uzivatelt drog
Odhadovany pocet problémovych uzivatell pervitinu
Odhadovany pocet problémovych uzivatell opiath
z toho problémovych uzivateld subutexu
Pocet Zadatel(l o 1é¢bu (novych)
Podil osob do 19 let véku na prvnich Zadostech o l1é¢bu
Podil uzivatelt opiatt/opiodd na prvnich zadostech o 1é€bu
Podil uzivateld pervitinu na prvnich zadostech o [é¢bu
podil uzivateld konopnych latek na prvni zadosti o [é¢bu
Podil problémovych uzivatel(l v kontaktu s nizkoprahovymi programy
Pocet vyménnych programu
Pocet vyménénych injekénich stfikacek

Vyskyt HIV mezi injekénimi uzivateli drog
Vyskyt VHC mezi testovanymi klienty nizkoprahovych program
Pocet smrtelnych pfedavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami
Pocet stihanych za drogoveé trestné ¢iny (8187-188a TZ)
z toho osob stihanych za drZeni drog (8187 TZ2)
Pocet osob obZalovanych za drogové trestné ¢iny
pocet osob odsouzenych v souvislosti s pervitinem
z toho osob odsouzenych v souvislosti s heroinem
z toho osob odsouzenych v souvislosti s pervitinem
z toho osob odsouzenych v souvislosti s konopnymi latkami

< témér beze zmeén
1 narlst

(1) mirny néardst

(}) mirny pokles

1.4.2 Ceny drog vCR

Hodnota

36,50%
34,30%
53,70%
28,80%
32500
31 200
21 200
11 300
4900
8279(3981)
29,80%
15,10%
63%
19%
70%
98%

4 644 314
méné nez
1%
11,70%
44
2304
16%
2100
1360
5%
47%
17%

Trend 2007 -
2008

T
T
1
1

(M)

(1)

(M

(1)

(1)

(1)

(1)
(1)

Cena drog je pommné vysoka. Lzeftici, ze jeji vySe vede u drtivéétginy

zavislych uzivatel diive ¢i pozdsji ke kradezim. Tyto trestnéiny jsou obvykle

v prvnich fazich zejména v rodinném kruhu. Postugasu se ale figsunuji i mimo

62 Tamtéz, s. 16.
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domov. Narkomani se n#dka dostavaji do potky se zadkonem a zaravese
zadluzuji. Rjcuji si penize, které nevraci. Touha po droze a tedgtyost sehnat
finance, je ovSem tak velik4, Ze rizika spojen&zdkonnym ziskavanim finamch
prostedki zavisli uzivatelé drog bezhkapodstupuiji.

Ceny drog naCeském trhu uvedené v tabulééslo 2 vychazeji z podklad

Néarodni protidrogové centraly. Jsou zaokrouhlendesitky K. ©

Tab. 2 — Ceny drd§

Typ Drogy Pramér Modus P\r/z?keéjn\fle
Marihuana (g) 180 200 50-300
Hasis (g) 240 250 100-250
Extaze (g) 220 200 30-250
Pervitin (g) 1130 1000 400-1500
Heroin (g) 1080 1000 400-1500
Kokain (g) 2000 2000 800-1800
LSD (davka) 180 100 50-300

1.4.3 Statistiky TK

Stejre jako v cizirg, i vCeské republice se bediivsleduje Usgsnost Iéby
v terapeutickych komunitach. Tyto ukazatele nanstwiascluji, jak kvalitni ¢i méng
kvalitni program léby je, kterym srrem je teba se dale ubirat@mu by se ra
vénovat pozornost. Statistik je celé@ada, od financovani ¢8y pres zkoumani
spokojenosti klierit az po ukazatele, které odhaluji &&post v éiznych ¢asovych
souvislostech. NiZze uvedena tabutkslo 3 na strah32 sleduje usgnost Iéby v TK

u nas v porovnani se zahr&m. ®°

83 Srov.Narodni monitorovaci sedisko pro drogy a drogové zavisldstline]. [cit.2010-10-01]. Dostupny na
<URL: http://www.drogy-

64 Tamtéz.
® Srov. KALINA, K., Terapeutick& komunifas. 338.
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Tab. 3 — Uspgnost Iéby

L CR
Ukazatel Mezw:arcidnl samostatné
prameér TK

Uspésnost po skonceni
Iécby 45-60% 62-78%
TIP* 150dn0 202 dnu
TIP v % 1 roku 42 55
Retence delSi nez tfi
meésice 42% 53%
Pred¢asné ukoncéeni 64,50% 46%
Planované ukonéeni 34,50% 34,5-42,1%

*TIP — time in program

Dle této statistiky Ize usoudit, Ze Geska republika v porovnani s cizinou vede
velmi obstoj&. Je teba ale vzit v Gvahu, Ze monitorova&ihto ukazatel je velmi
naranou disciplinou a v podstaize vnimat Udaje oriertaé. Mimo GzemiCR se
totiz nekteré hodnoty zisk&vaji¢i pokladaji za platné zcela jinym {gpbem.
Kupiikladu TK Sananim povaZuje ¥adre ukortenou I€bu az obdobi po zéwecném
ritualu, alerada zahragnich klienti odchazi z TK fed timto ritualem, fiemz se
lécba posuzuje jak#adrs ukoniend®

Primérnimi cili v |€b¢ drogovych zavislosti mimo samotné zavislosti jZeni
kriminality klient, snazSi socialni Zeenéni ¢i posileni psychického a fyzického stavu
lé¢eného. Bohuzel i véthto vyzkumech panuje jista nesourodostktdré vyzkumy
povazuji abstinenci za stav, kdy paciershdm utitého ¢asového obdobi drogu
neuzije wibec. Jiné vyzkumy povazuji za abstinenci i stay, khem stejného obdobi
doSlo k ojediglym relapsim, proto tabulka 4 niZze na stt&a®3 ot uvadi spiSe

orientani udaje®’

%6 Srov. Tamtéz, s. 339.
57 Srov. Tamtéz, s. 261-263
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Tab. 4 — Abstinence

100 19 38 50 68
150 13 32 42 62
200 11 30 40 56
300 10 25 38 50

1.4.3.1 Statistika TK Sananim v Karlové

Tab. 5 - Klienti TK Karlov v letech 1999 — 26%9

~ Rok  Prijatiklienti  Zeny = Muzi
1999 26 11 15
2000 32 14 18
2001 32 15 17
2002 41 + 13 déti 22 19
2003 44+11 déti 19 25
2004 37+8 déti 19 18
2005 35+9 déti 20 15
2006 49+16 déti 24 25
2007 44+11déti 22 22
2008 40+11 déti 25 15
2009 59+22 déti 36 23
celkem 439+101 déti 227 212

®8 |nformace poskytnuta od MUDr. Petra Vachy — vedaeidpeutické komunity TK Sananim Karlov
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Tab. 6 - Klienti TK Karlov 1999 — 2009 po ukeni |&by — mimo matek stini®®

Celkem 331
Abstinuje, pracuje (studuje) 188
O klientech nejsou informace 66
Dlouhodobé uziva drogy 77

Tab. 7 - Klienti TK Karlov 1999 — 2009 po ukeni |&by — matky s&mi’®

Celkem 93
Abstinuje, pracuje (studuje) 66
Ve vykonu trestu 3
O klientech nejsou informace 13
Dlouhodobé uziva drogy 11

Poznamka: Vzhledem k limitovanému rozsahu diplomopéace se danou

problematikou drogavzavislych blize nezabyvam.

1.5 OSetrovatelské diagn6zy v NANDA doménach

Tato kapitola se zabyva danénim zvolené tématiky diplomové prace do
systému diagn6z Nanda domén. Tabuliglo 8 na strah 35 znazaiuje a barevé
rozliSuje d¥ rizna obdobi. Prvnéast tabulky pedstavuje diagn6zy z Useku Zivota
drogow zavislych ped nastupem &by do terapeutické komunity Sananim Karlov.
Druha ¢ast tabulky pak zachycuje diagnézy vztahujici sidobi, kdy jiz na droze
zavisly jedinec prochazidbou v komuni.

8 Tamtéz
0 Tamtéz

34



Tab.8 — O3ebvatelské diagnézy v NANDA domérfach

Doména Kéd Diagndza pred Ié¢bou Kéd Diagndza béhem lécby
00099 | neefektivni podpora zdravi 00082 | efektivni IéCebny rezim
1. podpora zdravi 00098 | zhorsené udrzovani domacnosti 00162 | ochota ke zlepseni [é¢ebného rezimu
00084 | hledani zdravého zZivotniho stylu
2. vyZiva 00002 | nedostatecna vyziva
3. vyluéovani a vymeéna
4. aktivita — odpocinek QR ="y ispanck
00093 | unava
00122 | porucha smyslového vnimani 00061 | ochota doplnit deficitni védomosti
5. vnimani — pozndvani 00128 | akutni zmatenost
00130 | porusené mysleni
00152 | riziko bezmocnosti 00054 | riziko osamélosti
6. vnimani sebe sama 00167 | ochota zlepsit sebepojeti
00120 | situacné sniZzena sebeucta
00056 | zhorsena rodicovska role 00060 | preruseny Zivot rodiny
7. vztahy
00060 | preruseny Zivot rodiny
8. sexualita
00148 | strach 00114 | stresovy syndrom po premisténi
00069 | neefektivni zvladani zatéze 00149 | riziko stresového syndromu po premisténi
9. 2vladani zétéze - 00146 | uzkost
odolnost vici stresu 00158 | ochota zlepsit zvladani zatéze
00075 | ochota blizké osoby lépe zvladnout zatéz
00076 | ochota komunity zlepsit zvladani zatéze
10. Zivotni princip
00004 | riziko infekce
00046 | porusena kozni integrita
00044 | porusena tkanova integrita
11. bezpecnost - ochrana
00151 | sebeposkozeni
00140 | riziko nasili vi¢i sobé
00037 | riziko intoxikace

12. komfort

13. rlst/vyvoj

"TMARECKOVA, J., Oefovatelské diagndzy v NANDA doménés:s5-240.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace problému

Problematika drogové zavislosti je stale aktualrtématem. Steph jako se
dynamicky vyviji doba a naSe spé&est, je zapdebi gizpasobovat 1ébu drogo¥
zéavislych jejich aktualnim pigbam. Uspsnost |éby zavisi na kvalit poskytovaného
programu, ale také na odbornych znalostech, zks$ecly celkovém ipstupu

a celozivotnim vzélavani terapeutického tymu.

2.2 Hlavni vyzkumné otazka

Hlavni vyzkumnou otazkou je zjistit celkovou minpogojenosti s terapeutickou

komunitou Sananim Karlov.

2.3 Diléi vyzkumné otazky

1.Dil¢i vyzkumna otazka: Zjistit, jaké jsou pro drogavzavisiého a odhodlaného
k 1é&¢b¢ moznosti umisini v terapeutické komurit

2.Dil¢i vyzkumna otazka: Zjistit spokojenost Klierit s fFijetim a pfibéhem
zalenéni do komunity.

3.Dil¢i vyzkumna otadzka: Zmapovat dvody motivujici klienty k Usgsnému
dokorteni I&by a k nasledné abstinenci.

4.Dil¢i vyzkumna otdzka: Porovnat celkovou spokojenost klignSananim
Karlov s programem v jiném protidrogovéntizani.

5.Diléi vyzkumna otadzka: Zmapovat spokojenost s kvalitou protidrogového

programu z pozice t&ného klienta.
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2.4 Charakteristika souboru / Limitace

Do souboru byli zahrnuti klienti TK Sananim Karlee wku od 18 do 33 let

trpici zavislosti na drogéach.

Zakladni kritéria pro Zazeni do souboru:
- Minimalni veék 18 let
- Klient TK Sananim Karlov
- Osobni zkuSenost s drogovou zavislosti
- Ochota kliend i terapeutického z&eni ke spolupraci

- Ustni souhlas ke zpracovani a vyhodnoceni oiov

2.5 Metoda shkéru dat

Ke skiru dat byla pouzita kvalitativni metoda, technikasolonich
polostrukturovanych rozhovyy jez byly zaznamenavany na zvukové meédium
(diktafon). Klienti hovdgili o Zivot¢ s drogou, nastupu kdéni a o nasledné
spokojenosti s touto ¢&6ou. Rozhovory dale byly doginy o otazky vytvéejici hlavni
linii pro ziskani informaci péeébnych k ucelenému pohledu a zpracovani zvoleného

tématu.

2.6 Organizace vyzkumného Sdeni

Pred zahgjenim samotného vyzkumu byl provedéedyyzkum za &elem
zZjisténi srozumitelnosti pokladanych otazek. Vyzkum phabina pelomu ngsice
dubna a k¥tna roku 2010 do zaroku 2010 pimo v prostorach TK Sananim Karlov.
Skupinu 13 respondeintvorilo 6 maminek s &mi a 7 mladistvych klierit Celkow
se zw@astnilo 9 Zen a 4 muzi, jejichZkova skladba byla mezi 18 a 33 lety. Klienti
odpovidali vcasech svého volna,fipemz komunikace probihala bezitpmnosti

dalSich osob.
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2.7 Analyza dat
Tato kapitola se zabyva zpracovanim a vyhodnocgadmotlivych rozhovat.

Tab. 1 — Z&kladni udaje o respondentech

Respondent | Pohlavi | Vék | Vzdélani Rodinny stav/pocet déti Rodinny stav rodicl

23 sS svobodna/0 spolu

24 sS svobodny/0 rozvedeni

26 VAS vdana - v rozvodovém fizeni/3 rozvedeni

20 A svobodna/1 rozvedeni

26 VA svobodny/0 spolu

26 ZS vdana/1 rozvedeni

21 sS svobodna/0 rozvedeni

18 VAS svobodny/0 spolu

24 A svobodna/0 rozvedeni

29 A svobodna/1 rozvedeni

33 SS svobodna/1 rozvedeni

28 sS svobodna/1 spolu

v

26 ZS svobodny/0 spolu

Souhrnné udaje

13 | 97/am | 24,9 828/555 |
Vysvétlivky:
R-X — respondent + identifikai pfiznak
Z-Zena
M — muz

Z$ — zakladni vz8ani
SS — gtedoskolské vz@lani
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Graf 1a — \bkové rozlozeni respondént

M Muzi
M Zeny

(]

7

VA sS Svobodny/d  Zenaty/vdana

Graf 1b — Vzdlani a rodinny stav respondent

Komentar:

Z vySe uvedeného graftislo 1a na vyplyva &ové rozlozeni respondent
s ohledem na pohlavi. Jak lzec¢ist, vyzkumu se ziastnilo 13 jedin&, z nichz
odpovidalo 9 Zen a 4 muzi.¢k nejmladSiho respondentail 18 let (muz), nejstarsi
pak byla Zena vedku 33 let. Celkovy vkovy pramér dotazanych je 24,9 let.

Graf 1b mapuje nejvySSi dosazenédadi a rodinny stav klieit 8 respondeiit
dosahuje pouze zakladniho ¥hi, zbylych 5 pak ukafilo stredni Skolu. Ani jeden
respondent tedy nedosahl vysSihodiadi, a&koliv neéktefi se o to pokouseli.iBvazuji
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klienti svobodni (11), pouze 2 Zeny jsou vdané.uadi tabulkaislo 1 na stran38,

Sest zen ma jiz potomky.

Zajimavym ukazatelem je rodinny stav radi 8 respondefit ma rodée

rozvedené, jen 5 kliefife z upiné rodiny.

Tab. 2 — Drogova kariéra respondént

Hlavni , lee!ka} Zpusob uZivani hlavni
e Ostatni drogy uzivaniv -
letech

pervitin alkohol, extaze 2 nitrozilné, SAupani
pervitin marihuana, automaty 5 nitrozilné
pervitin zadné dalsi 10 nitrozilné
pervitin marihuana, extaze, alkohol 4 nitrozilné, Siupani
pervitin marihuana, extaze, LSD, pocitace 4,5 nitrozilné, srupani
subutex alkohol, Rivotril, pervitin, heroin, marihuana 8 nitrozilné
pervitin zadné dalsi 1 nitrozilné
pervitin marihuana, extaze 3 nitrozilné, SAupani
pervitin cigarety, marihuana, heroin 7 nitrozilné
heroin marihuana, extaze, pervitin, metadon 10 nitrozilné
opiaty extaze, heroin, pervitin, LSD 13 nitrozilné
pervitin zadné dalsi 2 nitrozilng, zvykani
pervitin marihuana, lysohlavky, LSD, alkohol 9 nitrozilné

Graf 2a — Délka uzivani hlavni drogy v letech
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Graf 2b — Délka drogoveé zavislosti v pamk wku klient:

Komentér:

Graf ¢islo 2a na stran40 znazatuje délku uzivani hlavni drogy jednotlivych
responderit. Pimérna doba uzivani drog dotazovanych je 6 l&gmz maximalni
délku mizeme zaznamenat u respondentky R-K (13let), napmtiu nejkratSi
drogovou kariéru vykazuje klientka R-G v délce jedo roku. Tabulkaislo 2 na
strart 40 ukazuje, Ze &Sina respondefituziva jako hlavni drogu pervitin. VSichni
osloveni klienti uzivali drogu nitroZitn tfi také Jupali. Pouzeit uzivatelé uvagi
hlavni zavislost na heroinu, subutexu a opiate@mxt vSichni respondenti pak maji
zkuSenosti s dalSimi typy drog, jakymi jsou dasggji: marihuana, LSD, extaze,
alkohol. Ojedigle se vyskytuje zkuSenost s lysohlavkami, Rivatnilenebo
metadonem. Dva klienti uvag i nedrogové zavislosti na automatetipocitatich.

Zajimavé je porovnani ¢ku respondenta a délky uzivani drog. Zatimco
u rekterych dotazovanych tato doli#ni témef tretinu Zivota, u jinych je to jen

nepatrnaast.

41



Tab. 3 — Okolnosti ptku drogové kariéry

Kdy zacali Prvni setkani s drogou Zdroj drogy
16 let na party Budéjovice, Praha
19 let v parté Vansdorf
15 let v parté na ulici neuvedla
16 let v parté na akci pritel
15 let na internaté Celdkovice
18 let na ulici Praha
20 let s pritelem pritel
15 let Vv parté od znamych, od vafice
17 let na internaté od vafrice, pozdéji vlastni vyroba
14 let Vv parté dealer
13 let na akcich neuvedla
26 let u kamaradky neuvedla
16 let Vv parté od jiného zavislého

M vek
1

14 15 16

1 1 1 1
T T T T T
17 18 19 20 26

Graf 3a — P@atek drogové kariéry €k)
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Graf 3b — P@atek drogové kariéry (kde)

Komentar:

Udaje v tabulceislo 3 na strah42 a pod ni spadajici grafy 3a na sirdf a 3b
znazotuji pacatky uzivani drog jednotlivych uzivatelVe wku 15 a 16 let nachazime
Sest uZivatél z oslovenychitnacti, jeZz se poprvé dostali do kontaktu s drodae
tedy usoudit, Ze v nami vybrané skupijedinai je rizikovym wkem pro utvéeni
drogové zavislosti prévveék mezi 15 a 16 lety. Ostatnikové kategorie pakitaji
pouze po jednom respondentovi. Otazky tykajici senipprilezitosti setkani se
s drogou roviéZ vypovidaji jas#é - 6 uzivatel, tedy témdi polovina dotazanych Zalo
s drogami v pa& Jini uzivatelé se pre¢nsetkali s drogou kujkladu na interndt
raznych akcich, na ulici nebo jim drogu poskytl jixy uzivatel. V otdzce zdroje drog
klienti odpovidali pordrné riznorods. Cast uzivatel zmiiovala réktera nésta jako
zdroje drog (Praha, Bépbvice, Varnsdorf, Celakovice), daldi hovdi o svych
pratelich, znamycki dealerech, jez jim umoznilitfstup k droze. Dva z Kkliehtse

k této otadzce necélt vyjadiovat.
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Tab. 4 — Respondenti a rodina

Povedomi rodiny o zdvislosti klienta | cela rodina teta a stryc

Vztahy pred lécbou neuvadi Spatné, mimo tety a stryce
Vztahy béhem lécby znacné zlepseni Spatné, mimo tety a stryce
Zdjem rodiny oba rodice snaha o kontakt se sourozenci

Traumata

snaha zavdécit se matce

neuvadi

Opora

oba rodice, prarodice

teta a stryc, personal TK

Clenové rodiny v drogové zdvislosti

nikdo

Povedomi rodiny o zdvislosti klienta

rodice

nikdo

matka, bratr

Vztahy pred lécbou

Spatné, mimo otce

dobré, otce nezna

Vztahy béhem lécby

Spatné, mimo otce

nyni dobré, mimo bratra

Zajem rodiny

otec

matka, bratr

Traumata velmi komplikovany vztah s matkou neuvadi
Opora otec, kamaradka z TK Sananim matka, pritel
Clenové rodiny v drogové zdvislosti | sestra nikdo

Povedomi rodiny o zdvislosti klienta

rodice

rodice

Vztahy pred lécbou hadky, biti, celkové problémy s matkou dobré, s otcem Spatné
Vztahy béhem lécby matka se ho zfekla, otec a sestra maji zajem mimo otce dobré

Zdjem rodiny otec a sestra matka, pritel

Traumata velmi pfisna matka, Sikana od vrstevnikl otec ji jako dceru nepfijal
Opora otec, babicka manzel, matka

Clenové rodiny v drogové zdvislosti

nikdo

Povedomi rodiny o zdvislosti klienta

sourozenci

manzel

rodice

Vztahy pred lécbou

se sourozenci dobry, otec zemrel,s matkou Spatné

konflikty s otcem, matka dobré

Vztahy béhem lécby

sourozenci dobré, matka Spatné

spise dobré

Zdjem rodiny sourozenci rodice
Traumata détsky domov, rodice alkoholici, zanedbani péce neuvadi
Opora sestra rodice
Clenové rodiny v drogové zdvislosti | otec, matka, sourozenci nikdo

Povedomi rodiny o zdvislosti klienta | matka, bratr rodice

Vztahy pred lécbou Spatné, mimo otce dobré

Vztahy béhem lécby zlepseni vztaht dobré

Zajem rodiny sourozenci neuvadi

Traumata neuvadi pritel vyhrozoval, Ze ji proda
Opora kamaradka rodice

Clenové rodiny v drogové zdvislosti | nikdo nikdo

Povedomi rodiny o zdvislosti klienta | pouze matka rodice

Vztahy pred lécbou s matkou dobré dobré

Vztahy béhem lécby s matkou dobré dobré

Zdjem rodiny matka pomaha predevsim materidlné, bratr rodice maji velky zajem
Traumata neuvadi potrat vynuceny rodici, rozchod
Opora matka, pritelkyné otce,spoléha na sebe rodina

Clenové rodiny v drogové zdvislosti

bratr

nikdo

Povedomi rodiny o zdvislosti klienta

rodice

Vztahy pred lécbou

neshody vrcholici odchodem

Vztahy béhem lécby

obnoveni kontaktu

Zdjem rodiny rodice
Traumata neuvadi
Opora rodice
Clenové rodiny v drogové zdvislosti | Nikdo
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Graf 4a — Prozita traumata klienta

Graf 4b — Zavisltlenové rodiny

Komentar:

Nemér dalezité jsou Udaje tykajici se rodinného predt klienta, jeho vztahu
s jednotlivymi rodinnymi fgisluSniky, prozZita traumata aj. Tabulkialo 4 na stran44
zachycuje, zda nejuzsi okruh rodingd¥l o drogové zavislosti respondenta §egited
zapa@etim samotné tiby, dale popisuje vztahyed nastupem do TK Sananim Karlov
a nasleda pak kEhem l&by. Klienti taktéZz odpovidali na otazku, zda a wko
nachazeji oporu. Celkévze konstatovat, Zze u Zadného respondenta nelitoaci,
kdy nikdo z rodiny netdél o zavislosti dotazovanéhogkoli ne vzdy se jednalo
o rodie ¢i sourozence. Co se & Kklienta a jeho vztdh srodinou ped
a v piibéhu &by, hovaime o velice individudlnich situacichéleri z klienti meli
plnou podporilena rodiny trvale (nap R-J, R-L), jini respondenti s nastupenibig
prozivaji celkoveé zlepSeni rodinné situace (h&pA, R-I), ¢ast klienti se potyka se

stadle nefiznivymi rodinnymi vztahy (nap R-B, R-C). Neuplna rodina, Zivot

45



v détském domow ¢i zieknuti se vlastniho d@te jsou také ndjzné osudu, s nimiz se
n¢ktefi respondenti setkali. Tyto skdteosti téZ mohly zaginit nedostaténou
podporu klienta.

Terapeuticka komunita Sananim Karlov uma2 v pozdjSich fazich kontakt
s rodinou. Klient mMze gjimat navsévy, jeZz musi pedem nahlasit na skuginktera
rozhodne, zda je takova nas& vhodnaci nikoli. Ac¢koliv se tak nemusi na prvni
pohled zdat, terapeuticky tym a cela skupina jek@éspokojenosti jedince. Sami
respondenti v rozhovorech zimiji, Ze takova op&tni chapou a souhlasi s nimi. Tvrdi,
Ze mnohdy nejsou sami schopni rozeznat rizika.idedrcili celé I€by je stabilizovat
vztahy klienti a pokud to Ize, tak je i zlepSit. Klienti az naloiné vyjimky jsou s timto
jednanim spokojeni.

Ponmerné zajimavymi ukazateli jsou okamziky, jeZ se nesrtem&adotkly Zivota
klienti. Ténef vSichni oznaili tyto momenty jako traumata, ktera vyznagnh zcela
souvisi se vznikem zavislosti na drogach. Celkemesponderit z 13 vypo¥délo
0 prozitych nesnazich z obdobdtstvi i dosglosti. Respondentka R-A se potykala
s neustalym natlakem matky &mjicim za dokonalymi vysledky ve studiu. Touha po
osvobozeni a vyma&ni z rigidnich pravidel ji dovedla k lidem, kigi drogu prvig
nabidli. Jedna z oslovenych klientek popisovalawaigi komplikované é&stvi, kdy ji
matka neustale nadavala a bila ji. Respondent R-Eminil o Sika®, ktera jej
provazela pedevsim v obdobi pémi Skolni dochazky, ale i nasledw Zivot. Oba
rodice klientky R-G byli alkoholiky zanedbavajicimi gpéo své di¢ a nasleda tak
byla pijata do @tského domova, kde se&ila zakladnim pravidim, ktera doposud
neznala (neutta drzet pibor, ¢ist ani psat aj.). DalSi respondentka
(R-J) Zila s pitelem, ktery ji neustale vyhroZzoval &kolikrat se také pokusil prodat ji
na ulici.

Graf ¢islo 4b na strah45 zachycuje fitomnost zavislosti na drogachclena
rodiny jednotlivych respondeint U dvou respondefit (R-C, R-K) se zavislost
vyskytovala také u jejich sourozencu Kklientky R-F byl zavislym i manzel.
NejzavazijSi pak byla situace dotazané R-F, kde zavisloatidrogach trgi oba

rodice a roviZ bratr klientky.
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Tab. 5 — Spouéte zavislosti

Spoustéc zavislosti

problémy s pritelem; hledala pozornost okoli; matka na ni
zanevrela; tlak na klientku, aby byla dokonala

zvédavost; problémy s matkou

vyhozena z domova; partner ji bil

drogové zavisly pritel; zvédavost
zvédavost; chtél se zalibit divce; Spatné vztahy s matkou
smrt pfitele; nuda;

zvédavost

zvédavost

zvédavost

zvédavost

problémy v rodiné

odchod od pfitele - nedobrovolny

zvédavost; Unik z reality

8
e
5 5
1 1 1
-8 8
zvédavost  probléemy  problémy smrt Unik z nuda
vroding s pritele reality
partnerem

Graf 5 - Spougte drogové zavislosti

Komentar:

Mezi nefastjSi spousice drogové zavislosti dozajista Harvédavost. Ze 13
responderit ji jako jeden z dvoda uvadi dokonce 8 kliefit Touha po poznani pogit
a stawi, které prozivaji jejich drog@vzavisli atelé , je dovadi az k samotnému uziti
drogy. RoveZz snaha se zknit do kolektivu je jednim z aspeéktvedoucich

k pocatkim zavislosti. Mezilidské vztahy jsou v Zi¢otkazdého z nas nesmidrn
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dilezité a tak neni fekvapivé, Ze nefungujici rodin& potize s pitelem uvadji
respondenti jako velmiasty divod spus&ini drogoveé kariéry. Zbyléiody uvedené
dotazovanymi klienty jsou individualni. Jedna resgentka z&ala s uzivanim po
smrti svého fitele. DalSi dva respondenti ozilgjako hlavni spou& nuduci touhu

po Uniku z reality.

Tab. 6 — Financovani drogy a trestei@anost

Zdroj financi na drogu Trestna ¢innost
prace v zahranici ne
prodej marihuany, pracoval kradez penéz

drogu dostavala, pozdéji si pljcovala | okradla otce

drogu dostavala ne

pracoval kradl, okradl babicku

pracovala ne

drogu dostavala, z podpory kradla kola

pGjcoval si kradl

pracovala, brigady, dédictvi po otci ne

pracovala, Zebrala ne

pracovala ne

drogu dostavala ne

ze zacatku praci kradl

Graf 6a — Zdroj financi na drogu
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Lap]

kradli nekradli

Graf 6b — Trestn@innost (kradeze)

Komentér:

Klienti byli dotazovani, kde a jakym #pobem ziskavali pragdky na drogy
a zda vzdy legalnim Zgobem. Rekvapiv 8 respondeiit si na drogy vydavalo.
Nekteri (4) ziskavali drogy od jinych uZivatel(od pitele, gatel z ulice aj.). Dva
respondenti se zadluzili a dodnes maji velké #narproblémy. Déle si Klienti
obstaravali penize Zebranim nebo prodejem omamidietk (marihuana). Utrata
dedictvi ¢i podpory statu v hmotné nouzi &aa respondefitn piinesly prostedky ke
koupi drog. Je nutné zminit, Ze&které cesty vedouci k financim, nebyly zcela legaln

Témei polovina oslovenych kradladktefi dokonce okradali viastileny rodiny).
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Tab. 7 —

Drogow zavisli

Zivotni styl s drogou

Popis drogové zavislého oc¢ima
narkomana

Funkce v otazce drog

neustalé shanéni drogy - narocné

lidi jsou vykrouceni, unaveni, boji
se, je legrace, hadavi, hodné spi,
jsou paranoidni

uzivatelka,
distributorka drog

nezminuje se drzi pfi sobé uzivatel
. . L drzi pri sobé, vypadaji hrozné
chodila v noci po hernach, Zivot na p. . y|3” J . .
.. . " " agresivni, neuméji se chovat, zeny | uZivatelka
ulici popisuje jako "hnus 1 xle N
se parddi, néktefi prostituuji
. . upovidani, energicti, casem nic
neustdle fetovali, obrala matku o P e i L ..
nedodélaji do konce, paranoidni, uzivatelka

penize

vztahovacni

jezdili na vylety a koncerty, stéle
kouftili marihuanu, stale "pafili", sedél
u PC a fetoval

euforicti, zasekavaji se na
mali¢kostech, plyne jim rychle ¢as

uzivatel, varic¢

Zila v problematickych rodinnych

kazdy ma vice psychiatrli za ic¢elem
predepisovani €kl (subutex);

vztazich zpUsobené jeji zavislosti, v s uzivatelka
“: « 1ix nezna zadné narkomany, proto
snazila se o opakované o Iécbu .
nepopisuje
. ” , fi heroinu usinaji, jsou zpomaleni
byla Zivena pritelem, ktery venku : v ) J. . : N
(y nepremysli; pfi pervitinu euforie a | uzivatelka
shanél drogy a krad| Y o g 2
pozdéji "tragédie", hadavi, vztekli
kazdy mysli na sebe, konfliktni, bez
"flakal se", Zil na ulici drogy neschopnost se bavit, uzivatel

sobecti

bydlela s muzem, ktery drogy vyrabél

nervozni, nastvani, vybusni

uzivatelka, varicka

Zivot na ulici, po kavarnach av

nenavist mezi uzivateli, "hnus",
jsou hnani chticem po droze,

. . , uzivatelka
undergroundu; techno neupfimna kamaradstvi -
"chemicka pratelstvi"
.. L o . nepopisuje z divodu
Zivot na ulici, otéhotnéla, chodila do popisuj , I TRT ..
. samostatného uzivani nikoliv ve uzivatelka
klubl a na koncerty -
skupiné
Zivot na ulici, schovavala se . ., — .
. ’ . ’ hadavi, nespolehlivi, paranoidni uZivatelka
prespavala v maringotce
chodil v parté a nezavazné se bavil sobecti, vyuzivaji se uzivatel
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Graf 7 — Funkce respondenta v drogovéefé

Komentai-:

Tabulka¢islo 7 na strah 50 obsahuje Udaje tykajici se respondieatjejich
Zivota s drogou. Popisuji svoji situaci ve chwlily byli uZivateli ndvykovych latek.
Lze fici, Ze tSina klienti se nachazela v pamé komplikovanych podminkach,
mnoho z nich (5) Zilo na ulici, hodnotitih jednotlivych dii jako ,hnus®, ,flakani*,
schovavani seCést klienfi sowasré popisuje toto obdobi jako z&bavu, s niZ nebylo
lehké se rozlotit. Dale klienti hodnotili vzhled, chovani a osolshostatnich droga@v
zavislych, s nimiz se setkavali. | zde se v mnob@elsh shoduji. Drog@vzavisli jsou
dle jejich koment& nervozni, ospali, softé a hadavi jedinci s paranoidnimi stavy,
které nazyvaji ,stihy”. Legrace a dobra ndlada prdwzivatelé pouze ve stavech, kdy
maji dostatek drog. Vifpadt, Ze drogy chybi, f@vazuji vySe zminé rysy.
Respondentka R-J ozhika vztahy mezi narkomany jako ,chemick&telstvi“ — timto
pojmem chila zobecnit hon za drogou, ktera je piadé pro uZivatele, teprve od ni se
odviji vzajemné fatelstvi mezi nimi.

Drogow zavisli jedinci nejsou vzdy pouhymi uZivatelgkteti z nich (2) drogy

také vyralsji a jedna respondetka je pak prodava mezi ostatni.
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Tab. 8 — Drogy a jejichikledky

Pocity v pocatcich
uziti drogy

Fyzické dopady

Dusledky uzivani drog -
socialni a vztahové
dopady

Dasledky uzivani drog -
psychické procesy a stavy

pocity uspokojent,
nahled na svét, lepsi
mysleni, stoupa
sebevédomi, vsechno
je zabava

Unava, vyhublost,
nechutenstvi

nedostala se na vysokou
Skolu, nedostatek penéz,
nepracovala, ztratila
pratele, potize v rodiné

psychozy, letargie

vysoké sebevédomi,
pocit volnosti, pocity
uspokojeni

hubnuti, nechutenstvi

Spatné socialni zazemi,
nezvladani zaméstnani

psychozy, halucinace,
sebelitost, nemél se rad,
stereotyp, letargie

droga ji bavila,
psychozy

nemeéla

odbyvala déti, dluhy,
ztrata zameéstnani

vyssi sebevédomi, Uleva,
agresivita, letargie,
neduslednost, uzkost,
psychézy

droga je vSim,
upovidanost,
otevienost, ma
mnoho sil, ¢as rychle
plyne

hubnuti, nechutenstvi,
nedodrZovani pitného
rezimu, kruhy pod oc¢ima,
vrascity oblicej

preruseni studia, matka
dostala infarkt, vyhozena
z domova

psychdzy, halucinace,
nedlslednost

pocity uspokojeni

neuvadi

exekuce, nezaméstnanost,
zanedbani studia, dluhy

euforie, svoboda, ¢as
rychle plyne, Ihani,
letargie

pocity uspokojeni

pocity nevolnosti, fyzické
prazdno

neuvadi

psychické problémy,
trapeni, Uniky z reality

pocity uspokojent,

ztrata zaméstnani, utéky z

. neuvadi domova, problémy s hadavost, letargie
euforie
partnerem
. N , Ihani, euforie, vykonnost
stoupa sebevédomi, , -

. . - vyhozena z domova, stoupad, pozdéji droga
pocit volnosti, droga | neuvadi AL "
T ztrata zajma mnoho bere, letargie,
je vsim

samomluva, sobeckost

ztrata problémd,
strach, pocit neuvadi ztrata pratel neschopnost vyjadrovani
uspokojeni

pocity slabosti, bolesti e T )
neuvadi kloub, bolesti jater, lepsi zvladani Ihani, psychdz

p PSS, kazdodennich éinnosti » psyehozy
zvraceni, kiece
poceni, zimnice, krece,
. bolesti svalll a zad, . . T

neuvadi ztrata majetku neuvadi

nespavost, zvraceni,
dusnost

euforie, ¢as rychle
plyne, pocity
uspokojeni, Unik z
problémd

hubnuti

pozdni pfichody do
zaméstnani, Zivot na ulici

nespolehlivost, halucinace

nevsedni zazitky,
vidéni svéta jinyma
ocima, pocit
uspokojeni

bolesti, slabosti

problémy v praci,
existencni potize, dluhy,
exekuce

nedlslednost

Vysvétlivky:
(s) — zavislost na subutexu

(h) — zavislost na heroinu

(o) — zavislost nategh

- ostatni uzivateld jsravisli na pervitinu
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Komentar:

Respondenti v rdmci rozhovioshrnuli jejich pocity v péatcich uzivani drog.
VSichni se shoduji nafflemnych prozitcich jako jsou keigladu: euforie, pocity
uspokojeni, vysSi seb&lomi. Pouze jedna klientka mezi své prvotni pozdadila
strach. Nktefi z dotazanych hovid o pocitech¢i stavech, které cely Zivot hledali
a které je dokonale napvaly. Dva jedinci se k dané otazce nevijjad

UZivani drog je neodmyslitein spojeno i s fyzickymi dopady na lidsky
organismus. Nechutenstvi a s nim spojené hubniieme nalézt u 4 klietat ale je
pravdépodobné, Ze tyto projevy provazely i ostatni resieoly. Také bolesti zad,
kloubi, svah ¢i jater byly mnohdy znfiovanymi nesnazemi. Respondentka R-F
dokonce uvadi, Ze bolestiva je i fyzickd prazdndtaaceni, nevolnost, zimnice nebo
také Kecové stavy jsou dalSimi z fyzickych dogadrog.

Nasledujici ¢ast tabulky 8 na str&n52 zaznamenava sociélni a psychické
dusledky uzivani drog. K n&stji zastoupenym socialnim dopad drogoveé kariéry
dozajista pdf pracovni potize (nezarstnanost, neschopnost vykonavat ngmiace,
nedochvilnost), s nimiz se potykalo sedm oslovenyeblkem 6 drogay zavislych
proZivalo rodinné konflikty, fi¢cemz rekteré vyustily vyhozenim z domova. Potize
s dodrZzovanim Skolni dochazky, dluhy a exekuéwmshodr po tech klientech. Dva
respondenti HSli o své atele. Ztrata zajmu, existé&m potize nebo Zivot na ulici pak
paftily k mérg ¢astym socialnim nesnazim.

S psychickymi obtizemi vyplyvajicimi z uzivani droge s¥filo 12 z 13
oslovenych respondant Nejvice klient (6) prozivalo letargii. Udétyr jedindi
zpasobily drogy nedslednost. V souvislosti s touto otazkou 5 klierngopisovalo
psychoézy, tzv. ,stihy*, vramci nichz je jedined¢epwdcen, Ze je sledovan nebo
pomlouvan jinymi osobami. YasgjSim zastoupeni se dale objevuji halucinace (3),
IZivost (3) a euforie (2). Ostatni psychické dopddgbelitost, zvySené sekidomi,
Uleva, agresivita, svoboda, hadky, sobeckost) jsoukonkrétnich respondent

zastoupeny individuain
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Tab. 9 —

Abstinence

Abstinencni priznaky

ZpUsob zvladani abstinencnich priznak

chuté

vypovidani se, zména myslenek

agresivita, neprijemnost

zména myslenek povidanim

agresivita, chuté

vypovidani se

chuté

vypovidani se

nervozita, zrychlené dychani, chuté

vyleZeni se v posteli, vypovidani se

tlak, uzkost, tézkost, chuté

neuvadi

nevolnost, plochost

chuté vypovidani se

chuté snazi se pracovat s chutémi, praci
chuté, pocity na zvraceni, nervdzni L

na§tv;:é ! , | e

zivani, slabosti, bolesti kloubl a

jater, kiece, klepani nohou, neuvadi

nechut ke vsemu, Spatna nalada,
poceni, zimnice, duSnost, svalové
bolesti, bolest zad, nespavost,
prazdnota

vypovidani se

halucinace (pouze jednou)

nema problémy s abstinencnimi priznaky

psychicka nepohoda, vztahovacnost,
nervozita

vypovidani se (rozbor problému)

Vysvétlivky:

(s) — zavislost na subutexu

(h) — z&vislost na heroinu

(0) — zavislost nategh

- ostatni uzivatelé jszavisli na pervitinu
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Graf 8 — Abstinedni priznaky
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Komentar-:

Tabulkacislo 9, spolu s grafem 8 na stéaB4 popisuji abstingmi piiznaky
jednotlivych klient a zpmsoby, kterymi s nimi bojovali. Je nutno rozliSigkpu
navykovou latku konkrétni respondent uzival, jetikabstinetini piiznaky nejsou
u vSech drog totozné. Kiigladu u pervitinu probihajiffznaky pouze psychicke, ale
u heroinu se ffidruzuji i fyzické. Jak si tedy izeme povSimnout klientka R-J, zavisla
na heroinu, prozivala mimo u ostatnich respondenivyklych ,chuti“ také iizné
bolesti klouti a jater, kece ¢i klepani nohou. Citila se ospald a slaba. Stégk
klientka R-K, ktera uvedla jako hlavni drogu opigtgctovala fyzické stavy jako jsou
zimnice, dusnost, poceni, svalové bolesti a boleat. Také popisuje psychické
problémy v podod Spatné nalady a celkového pocitu prazdnoty. Refgrtka R-F,
uzivatelka subutexu, ¥adila mezi své abstineéni priznaky tlak, uzkosti tézkost.
Dale hovdila o velmic¢asto zmiovanych chutich. Ostatni klienti, zavisli na pemnit
uvadi své problémy podobn Sami sebe popisuji jako agresivni, nervozni
a rozla@gné jedince. NejastjSi abstinetni priznak byly jiz zmigné chug. Klienti je
popisuji jako neodbytny a ni#gkonatelny pocit chuti na drogu. Nejsou schopni
vytésnit tuto my3lenku z hlavy. dihnym zpisobem pro zbaveni se tohoto abstimén
piiznaku zmiuji moznost Bkomu se se svymi pocity &t. Jeden z respondent
vyuzival praci jako progtdek ke zrané mySlenek. Klient R-E naproti tomu uvadi, Ze
mu pomahalo se tzv. vylezet. Vyjato grafentislo 8 na stran54 Ize tedy shrnout,
Ze 8 ze 13 dotazovanych uvadi ,alfujako swvij nejcasgjSi abstinetni priznak.
Nasleduje naladovost u 6 respondentervozita u 3 a shodrpo dvou odpogdich
u agresivity, bolesti, poditna zvracenéi problémi s dechem. 4 jedinci pak havo
o jinych abstine#énich giznacich.

Zvladani a prace s chumi je jedno z témat, ktera se probiraji na skupycbv
terapiich. Terapeuticky tym se tak snazi zajistibibudoucna klientovu spokojenost.
Zvladani tohoto abstinéniho giznaku je naprostym zéakladem pro budouci Zivot bez
drogy. Respondenti hodnoti @inani tymu v tomto ohledu kladnpodilit se o své

pocity jim ulevuje.
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Tab. 10- Klienti a sebevrazda

sezzlfl‘::ic:iu Myslenky na sebevrazdu
Ano
Ano
Ne vyhroZovala sebevrazdou
Ne neméla
Ano
Ne neméla
Ne nemeéla
Ne pouze Uvahy
Ne pouze Uvahy
Ne nemeéla
Ne neméla
Ne neméla
Ne nemeéla
7
3 3
i
I T T 1
pokuso sebevrazdu  redlna myslenkana zadny pokus ¢i
sebevrazdu myslenkana
sebevrazdu

Graf 9 — Pokus a mySlenka na sebevrazdu

Komentér:

Uzivatelé drog seiive ¢i pozdsji dostanou do obrovského psychického tlaku,
zpisobeného svou momentalni situaci. Dlouhodobinky drog, finani tises,
potyka se zakonem, zmy v chovani (agresivita, vzpurnost, ale i laxnost

56



a nezodpo¥dnost aj.), vztahové problémy, to vSe mohou higledky, které vedou
k nadngérné psychické z&ki. U mnoha narkomannakonec mzou takové problémy
vyustit az k sebevrazednym pokuséi k mySlenkam na ukameni Zivota.

Dle tabulky 10 na stran56 z celkového piu 13 respondefitse o sebevrazdu
pokusili 3. Klientka R-A nedokazala unést rozchagafitelem a celkovou situaci, ve
které se nachazela. Ra¥n dotazovany R-B t& partnerskymi problémy. Jeho
zavislost na pervitinu z@ginila nezvladani pracovnich povinnosti, konflikty
s pitelkyni a celkovy klientv Spatny psychicky stav. T¢bpsychdézami atznymi
halucinacemi. O ukamni Zivota se pokusil dvakrat. Jedenkrat s jasnyitemc
sebevrazdy a podruhé spiSe, jak sk, demonstrativh Respondent R-E na Skolnich
kolejich, na kterych pobyval v rdmci svého studiazival ze strany spolubydlicich
Sikanu, coz bylo hlavnim spou&tm jeho pokusu o sebevrazdu.

DalSi 3 klienti o umyslu ukafit své Ziti pouze uvazovali, ale nikdy rfepesli do
realné roviny. Konkréth dotazovana R-C néjglad sebevrazdou pouze
demonstrativél vyhroZovala. Popisuje svoji zoufalou situaci, kiybezprostedrs
hrozilo nebezp# odejmuti tetiho potomka. Tvrdila, Ze pokud ji bude odebrgacha
sebevrazdu. Respondent R-HétrgpiSe litostivymi pocity. d2ce nesl fakt, Ze je
odmitan Zenami a tak mu v ramci svych uvéBla na mysl i sebevrazda. Klientka R-I
nedokazala unést stav, ve kterém se nachazelahdsast oproghi se od drog
a naslednou stabilizaci situace, &atvyiesit feSenim definitivnim, na&dti pouze
v Gvahach.

Graf 9 na strah56 shrnuje, Ze ze 13 respondentjakym zpisobem pislo do
kontaktu se sebevrazdou nebo mysSlenkami na niehtklitedy skoro polovina (cca
46%). Mizeme konstatovat, Ze dlouhodobé uZzivani drog malnfadopady na

psychiku jedince a vékterych gipadech mize vyustit v pokus o sebedestrukci.
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Tab. 11 — Givody a motivace rozhodnuti prabé

Dlvody a motivace rozhodnuti pro lécbu

dostala se na dno, vyhozena z domova, chtéla zpét svij Zivot, chtéla svobodu
vlastni rozhodnuti, chtél zménu, vadilo mu, jak na néj nahliZi rodina a ostatni
lidi

kvlli détem, aby se odnaucila Spatnym navykam, kvali otci

kvlli bratrovi, sama od sebe by nesla, kvili ditéti, kvali matce (dostala infarkt),
zavreli ji pritele

matka se ho ztekla, pfislo mu to jako jediné feSeni

kvlli matce a manzelovi, touha po zméné

kvuli sestre, kvali sobé, kvali zdravi

touha zménit Zivot, zdravotni dlivody

kamaradka ji donutila, K-centrum ji otevielo oci

chtéla prostor pro sebe, kvili ditéti

kvlli socialni péci, kvuli ditéti, casem kvli sobé

kvuli ditéti, z divodu vysokého zvyseni davek drog

Zivot mu nic nedaval - chtél zménu, chtél néco od sebe

5
-
vlastnivile popud jiné osoby  vlastnivule + popud
jiné osoby

Graf 10 — Popud k tbe

Komentar:

Respondenti v ramci vypréni svého zZivotniho jfb¢hu hovdili i o davodech,
které je vedly k rozhodnuti nastoupitié a pokusit se & novy Zivot bez drog.
Zajimavym zjis&nim je fakt, Ze &kteri z klienti nebyli zdaleka vedeni jen svym
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preswdéenim. Dokonce 3 z nich zafali pobyt v komuni& na popud jinych osob.
Konkrétre respondentka R-D se rididad dostala do slozité rodinné situace. Jdjep
byl ve vykonu trestu, matka po zj&f, Ze klientka uziva drogy, dostala infarkt. Pro
zahajeni Iéby na ni bylo velmi apelovano zejména bratrem. Malé

a neschopnost vykonavat réovské povinnosti byly pak dalSimiidody, pr@& se
pokusit o trvalou abstinenci. VSechny tyto aspgkou velmi dilezité, nicméns si lze
povSimnout, Ze klientka nebyla motivovana sama sgelade spiSe isledky svého
jednani a natlakem okoli. Vyvstava tedy otazka, lnade ve svém ginani aspsna?
RovreZz klientka R-L nebyla vedena pouze sama sebou. By#vovana zejména
svym potomkem a snahou plnohodriose o & postarat. Z vysledku rozhoviojasre
vyplyva, Ze narozeni d@ie je u mnoha zavislych Zen zlomovym okamzikemomatk
je obrovskym hnacim motorem, obrovskou novou zodgoesti, ale také radosti
a rekteré uzivatelky se vtomto okamziku odhodlgmokousi o 6iSténi od drog
a vytvareni kvalitniho rodinného zazemi. Pro respondentiu B/l dalSim motivem
fakt, Ze pdizeni dostainého mnoZzstvi pervitinu bylo nad jeji firtam moZzZnosti.

5 jedind se rozhodlo pro u zcela z vlastnitre. Nektefi pod tihou vlastnich
problémi. Respondetka R-A byla néklad vyhozena z domova. Citila se nag.dn
TouZila ziskat zg swij Zivot a rodinu. Dotazovany R-E zase #lidako jedinou
moznost, jak efektivha spokojed Zit swij Zivot v tom, Ze jiz nebude uZivat nadéle
pervitin, diky muz @isSel o matku (#ekla se ho). Rowi klient R-H byl dohnéan
dusledky dlouhodobého uzivani navykovych latek. Zdtavproblémy a touha zmit
swvij dosavadni zjsob Zivota, byly jeho hlavni motivy. Z rozhovowrnyplyva, Ze
.<touha po znng“ je ¢astym rozhodovacim faktorem pro abstinenci.

5 dotazovanych doslo k z&w, Ze nejlepsi volbou vedouci ke zlep3eni jejich
situace je vyuziti sluzeb terapeutické komunity.tokiuto rozhodnuti dosp
z vlastniho peswdceni, podporovaného jinymi osobami @a&g€ji rodinnymi
piislusniky). Napiklad respondentka R-l byla, dle vlastnich slovhultena svou
kamaradkou k nawdt¢ K-centra, které ji nasledn,otevielo ai“ a klientka se na
dopori&eni rozhodla pro fbu prostednictvim terapeutické komunity. DalSim
piikladem je dotazovany R-M. Byl deprimovan svym ¥@r, respektive Zisobem,
kterym ho prozival. Neth nad nim kontrolu a ne¢hani casové prostory na to s tim
néco ctlat. M¢l ambice, které ale nebyl visledku drog schopen realizovat. Rozhodl

se tedy pro lébu.
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U kazdého z tazanych lIze najit specifické aspekstupu k 1ébé. Kazdy z nich
byl ovlivnén svou konkrétni situaci a lidmi, kterymi byl objgémn ¢i které postradal.
Jednotlivé pohnutky, které zagnily nastup do TK Sananim jsouighledr
zaznamenany v tabulééslo 11 a grafu 10 na strab8.

Tab. 12 — Nastup do TK Sananim Karlovi/aqchozi léba

... | Jak se dozvédéli . e . . . Y iw
Déti 0 TK Cekaci Ihata Dlvody cekani Predchozi Iécba

neuvedla témér ihned necekala zadna

PL Horni Berkovice
neuved| tyden necekal (2008), PL Bohnice
(2010)

plny stav, nutnost

2l " , PL Cerveny dviir,
neuvedla 9 mésicl zauceni se prace s

ditstem PL Bohnice,
g(rjai:z:gzrg\;ijly 3 mésice plny stav zadnd
K-centrum
neuved| tyden necekal Nymburk, PL
PATEB Jemnice

denni stacionar

neuvedla ihned necekala )
Sananim v Praze
v TK Whitelight | dva dny nedekala TK Whltehght, PL
Bohnice
od kamarada ihned necekal PL Bohnice,
neuvedla tyden necekala e 2k

neuvedl|a)
PL Bohnice, TK

z centra pro

) meésic Iny stav . Y v
rodinu piny Sananim Némcice
neuved| 4 mésice plny stav zadna
. , K-centrum (blize
z K-centra 4 mésice plny stav (
neuvedl|a)
neuvedla ihned necekal TK Karlov
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Graf 11a —Cekaci doba pro fijeti do TK Sananim (ve dnech)
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Graf 11b — Pedchozi léba
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Komentar-:

Tabulkacislo 12 na stran60 spolu s grafertiislo 11a na stran61 zaznamenava
situaci g prijeti do TK Sananim. Klienti byli tAzani, jak sekomunit dozwdéli, jak
dlouho na fjeti ¢ekali a popipadt prat. RovreZ bylo zkoumano, zda jiz v minulosti
n¢jakou l&bu spojenou s drogami absolvovali. Jedna se sp@gentani statistické
Gdaje. Asi nejzajimaysSim ukazatelem tabulky jéekaci doba naipeti. Jak si lze
povSimnout, znén¢ se u jednotlivych klierit [iSi. 5 tAzanyclktekalo mén nez 7 dd a
tii témei tyden. Znamena to tedy, Ze vice nez polovina mdgab (8) byla do TK
Sananim umigha v kratké dok Naproti tomu se ale wehledu objevuji data jako
270 drii (1 respondentka), 120 dif2 respondentkygi 90 a 30 di (shodri po jedné
respondentce). Tyto vysoké udaje se vSechny objevkljentek s gtmi. Pouze jedna
dotazovana s potomkem se do TK dostala v padétaéd, nicmé#&to povazovala dle
rozhovoru za nahodu, jelikoz se nahle uvolnilo midize tedy konstatovat, Ze
pramérna Ihita pro bezé&tné zajemce je do tydne, zatimco u matekétsd se
pohybuje wadu nésial. Z&wrem mizeme konstatovat, Ze klienti jsodijiméani do
TK Sananim Karlov v nejkratSim mozném terminu.iippc bezdtnych Zadatel by
meélo dochazet k absolutni spokojenostiijé®i do tydne je velmi dale akceptovatelny
termin. Dlouh&ekaci lhita pro matky s &mi je zpisobena zejména faktem, ze TK
Sananim Karlov je jedina komunitaGeské republice umdhijici Ié&bu za pitomnosti
déti. Sluzby TK Sananim Karlov jsou tedy vtomto ahlemaximalni. Kapacith
momentald objekt neniZze poskytnout viceukek a v podstét by to nebylo ani
spravné pro &nné fungovani celého programuiZné skupinové terapie, prace aj.).
JakoteSeni by se tedy spiSe nabizelo zavedeni obdobnBysV jiné terapeutické
komunit.

Klienti byli dotazovani, zda absolvovali v minuloshéjakou jinou |€bu
a jakou. Do uddj nebyl zapeéitavany detoxikéni program, kterym musi projit kazdy
pied nastupem do terapeutické komunity. 3 klienti é#iebadnou pedchozi zkuSenost.
6 responderit absolvovalo 1&bu v psychiatrickych kebnach. 3 jedinci nav&tovali
K-centra a na jejich dopotani nasled& nastoupili do programu TK Sananim Karlov.
2 tazani nili predchozi zkuSenost s jinou TK (TK Whitelight a TKn&aim Nemcice).
DalSi z respondeitjiz [é¢bu v TK Sananim Karlov absolvovaliadré dokortil, ale
znovu zgal drogy uzivat. Do denniho stacide&lochazela jedna respondentka, které
bylo rovnéz dopordeno gemistit se do TK Sananim Karlov.
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Jedinci, kté jiz maji predchozi zkuSenost s jinym protidrogovym programem,
porovnavali celkovou spokojenost ¥m se sotiasnou lébou v TK Sananim Karlov.
Respondent R-B #hv doke kon&ni rozhovoru zkusenosti jiz sédva psychiatrickymi
lé¢ebnami- PL Bgkovice a PL Bohnice. Program a personél v PL Bahmiodnoti
vyborrg a gipodohiuje jej k I&b¢ sowasné. Naproti tomu PL Bleovice zgtné
povazuje za ,tabor", vémz nenitad, dostatek profesionalniho tymu ani motivace.
Respondentka R-C proSla jiz terapii v @érveny Dwir. Zde I&bu nedokotila, ani ji,
dle jejich slov mnoho nedavala. &1 zde popisuje jako chaotickou, s naprosto jinym
rezimem nez vladne v TK Sananim Karlov. PL Bohnisggjre¢ jako predchozi
zmirgny R-B, hodnoti kvalitd. Nejvice je spokojena nyni. Klient R-E pobyval v P
PATEB Jemnice, ale poretch tydnech i@stoupil do TK Sananim Karlov, proto
piedchozi protidrogovy program né#e hodnotit. Do denniho stacideav Praze
dochéazela uzivatelka R-F. Dochazi — li jedinec dardho staciorié@, naskyta se mu
mnoho volnéhaasu, jelikozZ tento systém terapie funguje od 9 @dddin. UzZivatel
proto neni tak kontinuaénkontrolovan jako v TK Sananim Karlov. Responderi#k&
absolvovala pobyt v PL Bohnice. V zasduyla spokojena s &ou, se spolupacienty
i s personalem. DalSim protidrogovym programem lpreSTK Whitelight, o kterém
hovai velmi kladré (Iécbu nedokotila z divodu poruSeni vnibihofadu). Ri nastupu
do TK Sananim Karlov zp@tku prozZivala pocity stesku pdeplchozi komuné Po
aklimatizaci je nyni spokojena. V podstatrdi, Ze kazdy z prograimma sva pozitiva
a negativa. Dotazovany R-H jako byvaly pacient Rihldceiika: ,To je Uplré néco
jinyho, tam se&ilovéku newnujou. Tady je mi lidi, nez tam, tady jim jde o to, aby se
lidi zménili. Tam se prost nic nedlalo, jen lezelo.” Klientka R-J m& zkuSenost s PL
Bohnice a TK Sananimdhcice. O PL Bohnice howojako o zaéizeni, které ji mnoho
nedalo, jelikoz zde chyb zejména prostor pro problémy jednotlivcTK Sananim

Némcice naopak hodnoti velmi kladnv podstat totozre jako TK Sananim Karlov.
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Tab. 13 — Fijezd do TK a jeji smysluplnost pro klienta

Jak se tésili na léCbu +
prijezd do TK

Shoda predstavy o TK s
realitou

Smysluplnost TK pro
klienta

neuvadi

neuvadi

vyresila si zde celozZivotni
problém, TK ji dala rad

mél strach, netésil se

ne, byl mile prekvapen

citi vnitfni upevnéni, TK
mu dala rad, ocenuje
skupiny a terapii praci

tésila se, Zze bude "Cista

ano

pochopila, Ze ji TK chce
pomoci

netésila se

neméla predstavu o TK

TK ji dala rad

tésil se, snazil se do TK
usilovné dostat

ano (mél predstavu diky
filmu "Pravidla IZi"

dokazal resit problém, Ze
nemél divku; naucil se
nést kritiku

tésila se hodné,
bojovala o umisténi do
TK

ne, byla mile ptrekvapena

ma c¢as sama na sebe,
resi své problémy

tésila se hodné

vcelku ano

TK ji dala Fad

vcelku ano

nevedeél, co ocekavat

naucil se pracovat

ano, ale bala se

vlbec, ¢ekal to hrozné a
byl pfekvapen

zivot zacal mit cenu

tésila se

ano, jiz komunitou
prosla

prehodnotila hodnotovy
systém, srovnala
mysleni, ma ¢as na sebe

netésila se

ano

doslova hodnoti "neni to
ke Skodé", nicméné by
radéji byla mimo TK

tésila se

neuvadi

komunitu hodnoti
dobre, ale nevidi smysl v
ni zUstavat; prehodnotila
nahled na Zivot

netésil se

ano, jiz komunitou
prosel

ocenuje TK jako celek
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tésili se netésili se neuvedli

Graf 12a — Jak se klient#Sili do TK Sananim Karlov

ano ne nevedeli neuvedli

Graf 12b — Shodasedstavy o TK s realitou

Komentér:

VySe uvedena tabulk&islo 13 na strah64 a z ni vyplyvajici grafgislo 12a
a 12b pojednavaji o momentu nastupu jednotlivycspoadent do TK Sananim
Karlov Kk jejich I&bé. Na otazku, jak se na terapisili, odpovidali fiznoroc.

8 responderit se &Silo a vkladalo do komunity velké ngd. Naproti tomu 4 jedinci
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prozivali pocity opané. Jedna z dotazovanych odpdila, Ze se do TK Sananim
netsi, jelikoz néla mylnou gedstavu o terapeutickych komunitach. Respondent R-B
hovail o svych problémech ip zatlenovani se do kolektivu a z tohotaivbdu se
nastupu do TK obaval. Klient R-M jiz jednwlu v TK Sananim Karlov prosel a tak
se obaval, jak bude jeho @pvné gijeti probihat a jak na&n bude terapeuticky tym
pohlizet. Klientka R-D nasla do komunity zcela z vlastniho fggwdceni
a neseznamila se s materialy o organizatiyéPouze jedna respondentka neuvedla,
jaké pocity ped @ijetim prozivala.

Pred nastupem do terapeutické komunity &wa uZivatal vytvori predstavu,
kterd se vice¢i mére shoduje srealitou. Tatoigustava se utvd kupiikladu
z vypra¥ni jinych osob (byvalélenové komunity, pracovniciiznych protidrogovych
pracovi§ atp.), z véejré dostupnych informaci (internet aj.) nebo z proppgz jim
TK poskytuje ped zahajenim tby. U Sesti jeding byla zjiS€na shoda jejich
piedstavy se skuteosti. Ti Klienti, ktefi m¢li o TK jinou predstavu, byli skutanosti
mile prekvapeni. Dva respondenti se k dané problematiegaudili, dva newdéli.

Poslednicast tabulkycislo 13 ze strany 64 vypovida o tom, jaky smysl pfo
pobyt v komuni& ma. Cast klienti (4) kladré hodnoti fakt, Ze jim komunita datad
a pravidla, ktera jim v Zivétchykila. Respondentka R-A doslovika: ,,Ono je dobry
mit néjaky pravidla a hranice, mezi kteryma sé&z®S pohybovat, je to bezy.
Protoze my jsme se ndéli v tom drogovym s¥té vSechny pravidla poruSovat, hranice
posouvat uplé nékam jinam a najednou z toho vznikl pocit, &evék mize vSechno
a v tom vSechnu se najednou ztracis.” 3 jedincdviymiji komunitu pro jeji schopnost
ieSit dlouholeté a zasadni problémy jednotlivevétSina respondefit hovai
0 pozitivech, kterd jim komunitafipaSi. Mezi zmiované pai nagiklad pocity
vnitiniho upevini, zména hodnotoveého systému, &3eni pracovnich navyk
schopnost unést kritiku aj. Respondentka R-L hddierapii v komuni celkow
kladng, prehodnotila ndhled na Zivot, nicmesmij smysl v dalSim pobytu v komusit
nevidi, jelikoz, jak sam#&ka, otazku drogové zavislosti ma jiziregenou (nema chit
ani zadné jiné problémy, které by bylo zahodrsit). NejstarSi z kliedt (R-K) by
rackji reSila své obtize mimo komunitu, nejlépe formou deorstacionfe. Rada by
byla se svym potomkem mimo TK, coZ ji nebylo sadiasluzbou umoZno

(v ptipad® neabsolvovani by, by ji bylo dit odebrano). Vyhodnocenim rozhowior
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Ize konstatovat, ze TK Sananim Karlov poskytujeZzisiy jez klienti povazuji za

smysluplné.

Tab. 14 — Pocity klietitpri prijeti do TK

Pocity pfi prijeti

neuvadi

prijeti vyborné, ocernuje pomoc personalu

prijeti dobré; ocenuje, Ze pro ni dojel terapeut az do Prahy

chvili trvalo, nez zapadla, je uzavien3; ujala se ji jina
klientka (za to je rada)

spolubydlici ho pfijali dobte aZ na tti klienty, ktefi se mu v
pocatcich smali; prijeti persondlem hodnoti vyborné

s terapeutickym tymem a socidlnim zafizenim je spokojena,
v kolektivu si musela pozici vybojovat

prvni tfi tydny neprozZivala stastné, byl to teror; pozdéji
uvadi, Ze je spokojena

zkraje byl zarazen, ¢asem pochopil smys| TK

prijeti milé a prijemné, nicméné se citila vyplasené; citila
nedlvéru ke vSem, coZ se po mésici napravilo

prijeti komentuje vcelku pozitivné

neuvadi

prijeti vstticné, libilo se ji

stydél se, mél pocity viny, mél problémy se prosadit

6
L
4
2
1
dobré Spatné neutralni neuvadi

Graf 13 — Pocity z fijeti do TK
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Komentar:

Pocity, jez prozivali uzivateléripprijeti do I&by, hodnoti tabulk&islo 14 a graf
13 na stra#t 67. Celkem 6 Klierit vypovidalo o dobrych ¢ktefi az vybornych)
pocitech, které se s nastupem do TK objevily. #kladu respondent R-B velmi
pochvalr hovail o pristupu personalu, ktery jefipmal. Vicemér podobr popisuji
terapeuticky tym i dalSiitklienti. Respondentka R-C byla milégkvapena, Ze pro ni
piijel terapeut az do Prahy (cca 2h jizdy vozem). tNaoe swij prichod prozivali
4 jedinci. Ackoli ve wtSing pripadi byli spokojeni s tymem, muselifgkonavat jiné
nesnaze, které byly spojeny svlastnimi osobnostnifisy (uzavenost,
nedivéryhodnost, pocity viny, stud§i se spolubydlicimi (vys#th; €Zk& pozice
nového ¢lena mezi, jiz stalymi, klienty komunity). Spatn@dity lze zaznamenat
piedevsim skutanosti, Ze jiz byla zvykla na spoluklienty, terapeatrezim v pedeslé
komunig€, kterou vSak musela ukéith z divodu poruseni jednoho z hlavnich pravidel
(intimni vztah s jinyntlenem TK). Dva z responddnsvé pocity neuvadi.

Zawrem lze konstatovat, Ze pro plynulé a snadngeméni novych kliend do
komunity, je ze strany terapeutického tymilado maximum. Klienti hodnoti konani
pracovniki jako milé a vdicné. Problémy, kteréfipprijeti vznikaji, nejsou zjgsobeny
nevhodr zvolenym postupem zafstnand.

Tab. 15 — Aktudlni pt dn: strdvenych v komuiditl faze 1éby

Faze | Délka pobytu v TK
3 mésice
3 mésice

N

1 mésic
tyden
6 mésicu

3,5 mésice

1 mésic

2 meésice

8 mésicl
1 tyden
2 mésice

2 meésice

N[ R ([P|OW|Fk|([Fk|IFkrINO|IO|IN

3 mésice
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Graf 14 — Paet stravenych dhv TK a momentalni fazeclgy

Komentar-:

Celkovy pobyt v komunét pramérné trvd osm az deif mésial dle grestupu
klienti do jednotlivych fazi. Z 13 respondénposkytujicich rozhovor, byla pouze
jedna Klientka v z&recné fazi I€by. Bylo pongrné zajimavé sledovat pocity této
Zeny, ktera se po osmigsicich chysta zadit do EZného Zivota. Vyjatbvala obavy,
jak svou situaci déle zvladne bez podpory komuridyihym nejdéle pobyvajicim byl
muz, ktery ke dni rozhovoru stravil v komuni6 mesiai. Dvé respondentky byly
v dok® konani rozhovoru teprve tyden €. Klienti prochazeji celkenmttyimi
specifickymi fazemi, od vstupni nulté aZz po &&inou teti. 3 klienti pra¥ prochazeli
nultou fazi a seznamovali se spravidly a Zivotemkomunig€. DalSich
5 responderit se nachazelo ve fazi prvniglintedy jiz predstavu o tom, co komunita
obnasi. 4 klienti poznavali specifika druhé fazehgstali se k festupu do posledni

tieti faze, v niz se nachazela pouze jedna respd@l@ril).
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Tab. 16 — Spokojenost kliént TK

Spokojenost s

Spokojenost .. L Spokojenost s oy . Negativa TK pro
. Pro¢ jsou spokojeni s umisténim a .
klientl v TK ostatnimi klienty . klienta
prostredim TK
rychla lécba, logicky . . . ano; ocenuje
v ,g ¥ je spokojena, obcas ,J
program; tvrda S " osamocené, ale
ano . . vznika "ponorka", . . ne
pravidla, ktera maji verr . . v, | prestodostupné
o prvni faze je narocna v,
svij smysl| umisténi
Y ikaji , které . . . "o
ano rad v TK VZr1I ?,JI spory. . vlare velmi mu vyhovuje rad by vétsi volno
se fesi na skupinach
vadi ji spolecny rezim
ano muZe mit u sebe dité, | vznikaji konflikty, ale whovuie pro vsechny déti, bez
TK ji poskytuje domov | jinak je spokojena ¥ J ohledu na jejich
potreby
ma cas na dité, mily vadi ji nékteré
ano tym, oceniuje pravidla | vyhovuje vyhovuje razantni rady od
TK, logika programu skupiny a tymu
tricny tym, i . y. . . Y 5
VS, L Y 'pracovnl vyhovuje, ale radéji vyhovuje, ocefiuje radéji by mél
ano navyky, skupiny, by byl sdm na pokoji firodu samostatny pokoj
ocenuje logiku TK ¥ by POKoJ P ¥ poko)
maximalni
ano spokojenost s vyhovuje vyhovuje chybi ji obchody
personalem a klienty
kamaradka, libi se ji - " .
... | vychdzi se vSema, ale nevyhovuiji ji volné
program a rozmanité . - . " .
ano . , pokoj by radéji vyhovuje nedéle, nevi co s
skupiny (pracovni, X Y
. samostatny casem
sportovni aj.)
prisny, ale
smysluplny fad;
t ticky ty S . . 52
eravr’)elvj Icky tym se vznikaji konflikty, ale | vyhovuje, ob¢as mu
ano snazi vénovat o L S e x « ne
" . - fesi se na skupinach chybi sidlisté a mésto
kazdému jednotlivci a
dosdhnout pozitivni
zmény
vyhovuje; nékdy
ano dynamicka skupina, napnuta atmosféra, whovuie ne
rezim TK ktera ale dlouhodobé i !
nepretrvava
ano vyhovuje JI, . neuvadi neuvadi ne
samostatny pokoj
radéji by se naucila zit
otomek ie mezi venku, neuziva si
ano pv . - . neuvadi neuvadi materstvi, nékteré
détmi, skupiny ,
razantni rady od
skupiny a tymu
neuziva si materstvi,
. konflikty, které se ale . nevyhovuiji ji nékteré
ano pracovni navyky . _ vyhovuje ,
c¢asem vyresi razantni rady od
skupiny a tymu
profesionalita tymu, whovuie. ale kazdy se
ano skupiny, spokojenost v 1€, ¥ vyhovuje mdlo osobniho ¢asu

s rezimem TK

musi prosadit
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Komentar-:

Tabulkacislo 16 na stran70 se zabyva celkovou spokojenosti kliemé vSech
oblastech. Respondenti byli dotazovani n&atik aspeki souvisejicich s jejich
pobytem v komuni& Klienti odpovidali na otadzky, péojsou ¢i nejsou v komuni
spokojeni, zda jim vyhovuji ostatni spolubydligrastedi.

Z vysledku rozhovar vyplyva, Ze vSech 13 respondé&nje v komunit
spokojeno. Toto zjighi je vcelku pekvapivé, jelikoZz skteti z klienti nenastoupili
lécbu ze svého igswdéeni. Zejména tdzand R-K se k celébte stavi spiSe jako
k nutnosti, pesto je s ni ale spokojena.

Jednotlivé dvody kladného hodnoceni TK jsou pé&me riznorodé.
V nékterych bodech se vSak shoduji. Nejvice respondéhticaiovali fad TK, ktery
se sice leckdy fize jevit fFisrg, nicmér ma swj smysl. Klad@ jsou hodnoceny
taktéZz skupinové terapie spolu s profesionalitomuy Schopnost tymu émovat
jednotlivci dostatek ¢asu pro jeho osobni probléemy a jeho fiestost pat
k vyzdvihovanym faktarm pro klienty. VSichntlenové terapeutické komunity mohou
vyuzit moznosti kdykoliv vyvolat mimiddnou skupinu. Za timtocélem je na dvie
k dispozici zvon, kterym se wipadct potteby svolavaji. Celkentitklientky oceiuji
moznosti, které nabizi komunita pro matky ¢sm. Jedna se ipdevsim
0 moznost ponechani si & po celou dobu éby u sebe, dostatek prostordasu na
dit¢ a také vyhodu kontaktu dfe s potomky ostatnich klientek. 4 klienti hodnoti
pozitivné predevsim logiku a navaznost jednotlivych progitanRespondentka R-C si
komunity vazi zejména zigodu, Ze ji poskytuje nahradni a beapedomov. Jinym
klientaim se zase libi prvky jako jsou samostatny pokoghlsy pribéh &by ¢i
kamaradskeé vztahy.

Ackoliv se mize jevit, Ze pevlada pouze spokojenost, objevuji secktara
drobnd negativa. Mezi ngstji zminovana pai razantni rady udilené tymem
a skupinou. Klientka R-L pracovala v minulosti jakmravotni sestra, k tomuto
povolani by se rdda po ukiami I&by vratila. Terapeuticky tym a ostatélienové
komunity vSak vidi riziko v navratu ktéto préaci,divodu kontaktu s jehlami.
Respondentce R-D tym zase radi nestykat d&tedgm, ktery je v satasné dob ve
vykonu trestu. Klientka vSak argumentuje tim, Z&wljeji partner ji od drog odvedlI.
Dvé respondentky majici dittéZce nesou situaci, Ze si nemohou zcela naplno tuziva

mateéstvi. Jedné vadi spdaley rezim pro vSechnyéati, prestoze kazdé d@itma odliSné
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potreby (spankovy rezim, hry aj.). Zajimavym paradoxemijiS€ni, Ze dva klienti by
uvitali vice volnéh@asu, zatimco respondentka R-G ma probléntropakonkrétr ji
nevyhovuji volné netle. Dotazovany R-E by radigbyval v samostatném pokaoiji.
4 ¢lenové komunity jsou zcela spokojeni a Zadné zapewdi.

Zanxtime-li se na vztah kliefitk ostatnimélenam, pak nizeme konstatovat, Ze
vétSina respondefitje se svymi spolubydlicimi vicem&mspokojena. 7 tdzanych se
shoduje na tom, Ze mezi nimi vznikaji konfliktyeké se ale postupetiasu vyesi,
mnohdy prosednictvim skupin. Dva jedinci by ocenili samostaipgkoj, dva se
k otazce nevyjéidi a dva jsou se vztahy mezi sebou zcela spokojeni

Nemér dulezité je umisini a celkovy dojem pro&di, v @mz se komunita
nachazi. Z praxe vyplyva, Ze pro umiigt terapeutické komunity jsou vhodna
odlehlejSi staveni. Pravplodobré se tak sniZzuje riziko relapsu. Také TK Sananim
Karlov se nachazi vice nez 1 km od nejblizSi cwaitie. Jak Ize vypozorovat z vySe
uvedené tabulky, 12 kliefnin prostedi vyhovuje. Nktefi konkrétré vyzdvihuji okolni
piirodu, osamocenost (alégsto jest relativni dostupnost). Respondent R-H postrada
mestsky Zivot, na ktery byl zvykly.

Zawrem lze konstatovat, Ze Klientela komunity je ¢, terapeutickym

tymem a umisihim komunity spokojena.
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Tab. 17 — Strach kliefit

PFi prvnim uZziti

Pfi uzivani

B&hem lé¢by

neméla

bala se Ze umre, strach z
psychéz

neuvadi

meél - nevédél, co mu to
udéla

neuvadi

neuvadi

neuvadi

neuvadi

ma strach z toho, Ze ji déti
nepoznaji; strach Ze nakazi
dité hepatitidou C

meéla

neuvadi

strach, ze znovu zacne
uzivat drogy

nemél

neuvadi

zpocatku se bal mluvit; boji
se, ze bude opét vyrabét
drogy; boji se splaceni
dluh; strach z relapsu;
strach, Ze si nerekne o
pomoc; boji se, Ze se
nedovede obklopit drogové
nezavislymi lidmi

neznala rizika

neuvadi

v TK nepocituje strach

neméla

nemeéla

boji se, Ze zacne s pritelem
znovu uzivat

nemél

neuvadi

boji se nesplacenych dluh,
boji se, aby bratr nezacal
uzivat drogy; boji se, zda
neztratil zajem bratra

meéla

neuvadi

boji se nového zacatku; boji
se, ze neumi hospodafrit s
penézi; boji se uzivani
marihuany

neméla

strach, Ze ji prodaji

boji se byvalého pritele a

jeho stihani; ma strach o

budoucnost; ma strach ze
zodpovédnosti za syna

neuvadi

neuvadi

méla strach z pfitele, bala se
o dité

strach z byvalého pfritele, Ze
ji odebere dité

neuvadi

celkovy strach
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ano ne neuvadi

Graf 15 — Strach z prvniho uZiti drogy

Komentai:

Tabulkacislo 17 na stran73 a graf 15 se zabyvaji pocity strachu u jedwtt
responderit. Tabulka je pouze orientai, jelikoZz rekteri se k dané tématice
nevyjadili. K prvni otazce, zda #&ii klienti strach @i prvnim uziti drogy,

8 odpowdélo, Ze nikoliv. Tento fakt je igkvapivy, jelikoz uita rizika uzivani drog
jsou vSeobeahmezi populaci znama (z ady ve Skolach, medii aj.). 3 Zeny a jeden
muz giznali obavy z prvni davky. Klientka R-C neuvadiké byly jeji pocity ped
prvni aplikaci drogy. O strachuehiem drogové kariéry 9 respondimehovdilo.
Klientka R-A se obavala smrti fjpadala si jiz piliS hubena), ktera by mohlaijit

a psych6z. Tazana R-J prozivala neustaly straclvoo ®sobu, jelikoz ji bylo
vyhroZovano prodejem na ulici. Respondentka R-&anpotomka s fisluSnikem
romského etnika. Svym partnerem (taktéz uZivatepyibyla klientka terorizovana
a proto od § utekla. Respondentka se nyni obava, Ze ji butetsh odebere ji
potomka.

Béhem I&by ma mnoho jedincstrach, jak zvladnou nasledny vstup @éar®ho
Zivota bez podpory a bezfikomunity. 5¢lent vyzkumu se po odchodu z komunity
obava optovného uzivani drog. 2 z nich maji dluhy a obasajijak je splati, aniz by
se znovu stali droga@v zavislymi. Jedna respondentka o &otvrdi, Ze neumi

hospodiit s perzi a tak se i ona boji moznych diut€lenové komunity se shoduji na

74



tom, Ze distribuce a vyroba drog je rychla a fitr@nvelmi vyhodna a tak se obavaji,
aby své dluhy nesili pra¥ touto ¢innosti. Dotazované R-J a R-L ptgi strach

0 budoucnost svou a svychtd Ok2 se totoza strachuji, Ze je bude vyhledavat byvaly
pritel, s nimiz se nerozesly v dobrém. Klientka R-@ &dti. Ve své péi m4 pouze
jedno a boji se, Ze jej nakazi hepatitidou C. Z&t®e obava, Ze az navstivi druhé dva
potomky (momentakh Ziji v nahradni rodi#), tak ji nepoznaji. DalSitdvody vedouci
ke strachu seueni. Strach z budoucnosti, neschopnosti pozadabnoop v ipac
potteby nebo obava z nenalezenfatpl nezavislych na droze gedi k dalSim

pocitovanym rizikim pro jedince.

Tab. 18 — Osobnost kliehpred a po lébé

Osobnost pred [écbou Jak na sebe nyni pohlizeji

snazila se byt perfektni; pfipadala si

hodna, normalni a nestastna, nizké nezene se za vsim, je vyrovnanéjsi
sebevédomi

strach z okoli a z nezndmého, samotar, | vazi si sdm sebe, odsuzuje se za minulost; ma
agresivni radost, jak vypad3; je psychicky stabilnéjsi

Casto se chvali; fika, Ze je krasna; ma se rada,

agresivni, laxni, citila se ménécenné . vy 2 . , ..
je vdééna, ma novy smysl Zivota

cerna ovce, problematicka, méla
vSechno, rozmazlend, vztahovacna, snazi se deélat maximum
neporadna, uzaviena, nesebevédoma
introvert, Spatné se zaclenuje, dlouho
si buduje vztahy

ma ze sebe dobry pocit

zacala brat ohledy i sama na sebe, celkové se
srovnava, nepousti si lidi tolik k télu, naucila se
fikat "ne"

extrovertni, empaticka, stale nékoho
postrada, romanticka

problémy s chovanim, byla sama k

" , chvali se, Ze je Sikovna
sobé laxni

je odolnéjsi, ziskal pracovni navyky, zlepsila se

lenivy, délal si, co chtél, nemél fad . , .. ,
b ! ! komunikace s okolim, zlepSila se vykonnost

neumi hospodafit s penézi, introvertni,

o ziskala sebevédomi
neklidna

prehodnotila Zebficek hodnot, zacala se mit

empaticka, dokazala lidem pomoci X
rada

samostatna neuvadi

prehodnotila nahled na Zivot, prestala byt
naivni, zacala si vazit véci

naivni, nékteré véci brala samozrejmé

samotdr, temperamentni, hnidopich, ziskal respekt k okoli, chce byt volnéjsi, stal se
sobecky méné sobeckym
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Graf 16 — Zrdna v chovani klierit

Komentar:

Tabulkacislo 18 na strah75 spolu s grafem 16 popisuji chovani resporident
pied l&€bou a khem I&€by. Zkoumd, zda ma TK vliv na chovani jedince a gelgeho
smysSleni mni k lepSimu¢i horSimu. Pro dasggnou abstinenci je totiz nutné, aby
jednotlivi klienti gehodnotili swj dosavadni Zivot, aby wgSili sva traumata, ktera
mohla byt spoustem drogové zavislostti aby pozménili své Spatné navyky
a principy mysleni. Celkavmiazemetici, Zze u 12 respondantdle jejich slov doSlo
k pozitivni znéné. Pouze jedna dotazovana se k tomuto tématu nedigja8vij pobyt
v TK vSak vnima jako zbytay. Tedy pravdpodobr nema paebu nénit své navyky
¢i teSit problémy minulosti, rafl by si ozkouSela Zivot mimo komunitu
a nadila se gimo tam zdsadam nutnym k vedeni Zivota bez drotat@lsespondenti
ponerné radosti hovdili o svych WtSich ¢i mensSich asgsich. Kugikladu klientka
R-F sama sebered I&bou hodnoti jako empatickou osobu, schopnou ponstgthu
okoli. Poklada se za romatku. V Zivot ji vSak stale &o schazelo. Jeji snaha byt
maximalré ndpomocna svému okoli ji vSak stadla mnoho sil.od@pala sama na sebe.
Odbyvala se a do pegdi svého zajmu davala cizi problémy. Jeji n&dén
starostlivost ji tedy ifinesla mnoho komplikaci. Nyni s&iumyslet sama na sebe,
negipoustt si v takové nike lidi k solg a v neposledmiadé nauwit serikat ,ne“. Svou
snahu hodnoti Uugpre a celko¥ se citi vyrovnagji. DalSi pozitivni zndnou prosel
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respondent R-H. Zatimco v minulosti se povazovalami liného alovéka beziradu,
nyni se nadil pracovnim navylkm. Citi se tak vykon#jSi, uzit&néjSi a odoljsi.
Jeho komunikace s okolim seshem terapie také vyragnzlepSila. Lze tedy
konstatovat, Ze i u & muZeme shledat pozitivni vysledky. Klientka R-A se
celozivotre pokousSela zawdit své matce. V jejichdch si vSak fipadala méécenrs.
Citila se od svého okoli nedoegad. Citila se ne&streé. Nyni si gipada vyrovnagsi,
nabyla na seb&domi a nema tak velkou gebu se svému okoli za&it. | u ni tedy
|ze nalézt kladné dopady terapie. Dotazovani RbBE samu fed |&bou hodnoti jako
agresivni k okoli a laxni k zZivotu. Celk®vse citila velmi mégcenrgé, zcehoz
pramenila i jeji zmi#gna agrese k ostatnimg&Bem terapie se jeji selbmomi velmi
zvysilo. Ripada si krasna a néla se mit rada. Zivot ji Zal davat smysl. Sama sebe
chvali.

Celkow Ize konstatovat, Ze terapie komunity ma velmi kiagliv na psychiku
jedinai. DovedefreSsit jejich problémy, poukazat na jejich nedostatkyyzdvihnout
jejich klady, nadit klienty jinému mysSleni, dat jim ditou jistotu a vyrovnanost do

Zivota. Respondenti sami jsou tedy skghem I&by velmi spokojeni.
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Tab. 19 — Abstinence a plany po dokemi &by

Mysli, Ze zvladne abstinovat

Plany po ukonceni lécby

neuvadi

neuvadi

ano, ale nevi, zda to zvladne

dolécovaci centrum

ano

dolécovaci centrum a nasledné
bydleni v Praze, chce navstévovat
své déti v péstounské péci, chce
rodinu

chce uzivat pouze
prilezitostné a mit uzivani
pod kontrolou

Zivot s pfitelem, ndstup zpét na
studia

ano, ale ma obavy, zda to
zvladne

dolécovaci centrum, chce
dostudovat, chce pracovat, chce
najit samostatné bydleni, chce si
najit pritelkyni

ano, ale nevi, zda to zvladne

chce $tastnou rodinu

ano, zejména kvali zdravi

chce se podivat do détského
domova, kde vyrlstala

ano, ale ma obavy, zda to
zvladne

chce kontaktovat matku a vysvétlit ji
mnoho véci; nechce zpét do Prahy;
bude bydlet u babicky a tam
pracovat ¢i studovat

ano, ale ma obavy, zda to
zvladne

dolécovaci centrum, bude bydlet 2
mésice u kamaradky

ano, ale ma obavy, aby ji do
drog nezatahl byvaly pfitel

dolécovaci centrum

dolécovaci centrum, chtéla by se

neuvadi ..

celkové zmeénit

chce se vratit do plivodniho mista
ano bydlisté a pracovat jako zdravotni

sestra, chce obnovit vztahy v
plGvodnim bydlisti

ano, ale ma obavy, zda to
zvladne

chce vést normalni Zivot
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Graf 17 — Rozhodnuti abstinovat

Komentar:

Graf 17 a tabulka 19 na steary8 zachycuje rozhodnutilena komunity
abstinovat po ukafeni I&by. 10 respondefitie pevré rozhodnuto po zavrSeni terapie
abstinovat a jiz se nikdy nevratit k uzivani drdg.ale teba zdraznit, Ze mnozi tito
klienti se obavaji, zda svému rozhodnuti dostagispondentka R-D si jako cil vyiila
uzivat drogy pouze fflezitostre, avSak zcela abstinovat nehodla. Dva jedingij sv
postoj k abstinenci neuvadi.

Co se t¢e plami do budoucna u jednotlivych responderze konstatovat tyto
zawry: 6 klienti hodla nastoupit do dalévacich center, kde budou pokvaat
v odvykaci kife. Kazdy z dotazovanych ma své osobni specifickgyplvize a fani
do budoucna. Ndfklad respondentka R-C by rada obnovildjsxztak s @étmi, které
nema ve své @éa zarové si preje vytvdit fungujici rodinu. Klientka R-G se&di na
navstevu dtského domova, ve kterém wigtala a kontaktovani vychovatelky, ktera se
ji velmi intenzivré vénovala po cela Iéta. O urovnani vztahu s matkopdeusi
respondent R-H. Klientka R-L, by & i pres nesouhlas komunity pracovat ve své
puvodni profesi zdravotni sestry.

Vzhledem k vysokému gtu respondetit odhodlanych k abstinenci po odchodu
Z terapeutické komunity je pragmbdobné, Ze programy, rezim, skupinoveé terapie
a personal TK Sananim Karlov dokézi klienta ponitivstimulovat a motivovat

k zivotu bez drog.
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2.8 Diskuse

Diplomova prace se zabyva drogoxavislymi jedinci, kt& se rozhodli pro
lécbu v terapeutické komugitSananim Karlov. V praci byla vytgna jedna hlavni

vyzkumna otazka a 5 dith vyzkumnych otazek.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit celkovou miru spokojenosti s terapeutickou
komunitou Sananim Karlov.

VSech 13 respondehtje celko¥ s TK Sananim Karlov spokojeno ve vSech
aspektech. Dvody spokojenosti se arni. Klienti oceéuji zejména fad TK
(6 responderi) a propracovanost skupinovych progtaif# klienti), profesionalitu
tymu a jeho schopnost kdykoliv reagovategit aktualni problémy jednotlivic T
matky s @&tmi si, mimo jiné, vazi moznosti pobytu v komunispolu se svymi
potomky a dalSich vyhod z toho plynoucich (kontdk&te s ostatnimi &mi aj.).
Pocity bezpéi, vytv&eni kamaradskych vztdhnebo rychly piibéh &by se fadi
k dalSim kladm, zaznivajicim z Ustlend komunity. RestoZe pevazuji pozitivni
reakce, objevuji se i zaporné, jakymi jsou kiladu razantni rady od tymu (které sice
mohou mit smysl, nicmérrespondentovi se nelibi)¢ckieré matky si naplno neuzivaji
matedstvi. Jeden klient by fjvital vétSi osobni volno, jedna uZivatelka naopak
nedokdze vyplnit volné nékk. Jiny klient by zase uvital moZnost samostatného
pokoje. 4 respondenti hodnoti pobyt v TK naprostez bvyhrad. Z hodnoceni
spokojenosti klienit s ostatnimicleny vyplyva, Zze mezi klienty @las dochazi ke
konfliktim, které se ale velmi¢inné feSi prostednictvim jednotlivych skupinovych
terapii. O zZadnych zasafjsich problémech v této skugirrespondenti nehovit.
S umisgnim komunity je spokojeno vSech 13 jedin@ouze jeden z nich postrada
mestsky Zivot.

Klienti TK se dle vySe zmimych udaji (az na drobné vyhrady) jevi jako
spokojeni s celkovou pE profesionalitou aifistupem terapeutického tymu, se svymi
spoluklienty a v neposledriad i s umisénim a prostedim terapeutické komunity

samotné.
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Hlavni vyzkumna otazka byla zodpérena.

1. Diléi vyzkumna otazka:
Zjistit, jaké jsou pro drogav zavislého a odhodlaného k& moznosti umishi
v terapeutické komurit

Cekaci doba naifjeti do TK Sananim Karlov se lisi v zavislosti kankrétnim
jedinci, ktery je pijiman. Resrgji receno, je-li no¥ prichazejicim matka s diem,
pohybuje se&ekaci doba u této zkoumané skupiny v rozmezi jedradttyr mesiai.
Vyjimkou je respondetka&ekajici 9 ngsiai, avSak nejen zitvodi kapacitnich, ale
I z divodu zadeni se v p& o potomka (ped nastupem do dby). Protipdlem je pak
jind klientka, které mohla byttiata ténet okamzit, coz ale bylo dilem pouhé
nahody, nebse nahle v komunituvolnilo misto. Jedna-li se diphoziho bez dite,
pak secekaci lhita razant® snizuje. Lzetici, Ze v takovém ippack jsou klienti rijati
do jednoho tydne. @vody ¢ekani na nastup do TK Sananim Karlov jsdadevsim
plna kapacita Z&zeni nebo osobni bariéry jednotlivych klignjez je nutno fed
nastupem wesit. Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze Klienti usqiijimani
v nejkrat§im mozném terminu. Obrovskym kladem katyye moznost fijeti matek
i s dstmi. Jde o jedinou komunitu tohoto druh@eské republice.

1. dil¢i vyzkumna otazka byla zodpgrena.

2. Dil¢i vyzkumna otazka:
Zjistit spokojenost klietits pijetim a pribehem zaleneni do komunity.

Celkow Ize konstatovat, Ze z 13 dotazovanych 8 respofidarimalo fijeti do
TK Sananim Karlov jako dobré.iifeti 4 klienti mizeme hodnotit jako neutralni
a Spatné vzpominky nafiphod do komunity ma jedna respondentka, jelikoia by
zvykla na rezim jiné komunity. Dva dotazovani sdaké problematice nevyjali
Pokud klienti hovéili o komplikacich i nastupu k 18b¢, pak je nutno podotknout, Ze
tyto nesnaze nebyly apobeny nevhodnzvolenym postupem zastnand, nybrz
konflikty mezi klienty ¢i osobnimi pekazkami (pocit viny, vyplasenost, vybudovani
pozice mezi ostatnindgieny). Terapeuticky tym je klienty hodnocen vybarn

2. dikéi vyzkumna otazka byla zodpgérena.
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3. Dil¢i vyzkumna otazka:
Zmapovat dvody motivujici klienty k ugpnému dokafeni l&by a k nasledné
abstinenci.

Zajimavym ukazatelem je zjiti, Ze 3 z dotazovanych responden¢nastoupili
k 1&cb¢ z vlastni vile, nybrz na doporieni teti strany. 5 uzivatél zvolilo 1étbu
v komunit zvlastniho peswdéeni a zarowe na popud jiné osoby.
5 klienti se rozhodlo pro bu samo. Je otazkou, zda ti, jez nenastougiiuépouze
ze sveé vle, budou dostate¢ motivovani k uspSnému dokoteni terapie a nasledné
abstinenci. Mezi néasgji zminované motivy pdtly touha po zming, narozeni déte,
touha po svobaf] podlomené zdravi ag@devsim snaha po urovnani rodinnych viztah
Co se tye rozhodnuti Klierit trvale abstinovat, je 10 klienpireswdceno, Ze jiz nikdy
vice drogy uzivat nectjf. Pouze jedna respondentk&izpava, Ze zcela abstinovat
nehodla. Dva jedinci se k otazce abstinence neiilijad¢tSina respondetitvyjadiuje
obavy, jestli se dovedou trvale oprostit od droghMdem k pevazujicimu p&tu
tazanych klient, rozhodnutych k trvalé abstinenci, si trouf&mi, Ze terapeuticka
komunita se vSemi aspekty ma pozitivni vliv rigssfup jednotlivych klient k Zivotu
a tedy i na budouci byti bez drog.
3. diki vyzkumna otazka byla zodpgérena.

4. Diléi vyzkumna otazka:
Porovnat celkovou spokojenost kli@ntSananim Karlov s programem v jiném
protidrogovém zg&zeni.

Z celkového pé&tu 13ti respondent8 klienti proslo gedchozi 1ébou. Nefastji
absolvovanou (5) je terapie v PL Bohnicéi porovnani PL Bohnice s TK Sananim
Karlov dochazime k z&w, Ze 3 klienti jsou spokojé&$i se stavajici bou (dva
z nich zcela zjew negativk hodnoti PL Bohnice — nedostatek prostoru pro
jednotlivce). Zbyli dva jedinci howoo obou Iébach jako o kvalitnich. ZkuSenost s PL
Horni Beakovice ma jeden respondent a htivo ni velmi negativéta TK Sananim
v tomto porovnani vyzdvihuje. Jedna uZivatelka pedvnavala pobyt v PCerveny
dvir se sodasnou terapii. Nyni je o mnoho spoka@jdh a pocfuje smysluplnost
programu. Jeden klient pobyval 3 tydny v PL PATEBndice, tent@das se mu jevil
kratky na to, aby mohl kvalitu pé objektivié zhodnotit. Do protidrogového programu
se rovieZ radi denni staciofidSananim, do ¢hoZ dochazela jedna z respondentek.
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Nehodnoti jej negativi) nicmért poukazuje na nedostatky, které takowdb#e skyta.
SpokojerjSi je vSak nyni. Respondentka, jez pobyvala &ioe v TK Whitelight,
kladre hovai o komunit predchozi i ny®jSi a Zzadnou z nich netgrinostiuje. Jedna
z uzivatelek ma fedchozi zkuSenost s TK SananininMice, kde se citi jako doma,
stejreé jako v TK Sananim Karlov. Od 8 respondest zkuSenosti ggdchozi 1ébou
jsem celko¢ ziskala 11 hodnoticich Gdaj(ze zd#izeni PL Bohnice, PL Horni
Berkovice, PL Cerveny dwir, PL PATEB Jemnice, denni stacién8ananim, TK
Whitelight, TK Sananim Bmcice). 6 klienfi je spokojewjSi s |&bou stavajici,
5 responderit zaujima neutralni postoj. Negativni hodnoceni Té&n&im Karlov
nebylo zaznamenano.

4. diki vyzkumna otazka byla zodpérena.

5. Dil¢i vyzkumné otazka:
Zmapovat spokojenost s kvalitou protidrogového mow z pozice Eeného klienta.
Program TK probiha od ranagkaly az do pozdnich ¥ernich hodin (viz.
piiloha 2). Z rozhovar vyplyva, Ze ¥tSina klienti je s programem velmi spokojena.
K nejvice ceanym pati promysleny rezim a&d (8 respondea}, skupinové terapie
(7) nabizejiciteSeni individualnich probléim Asi nejlépe je ze vSech skupin
hodnocena skupina dynamicka (4), v ramci které iigntk moznost jednu hodinu
hovdit o svém Zivotnim problému a naslouchat radamengih tymem (terapeuti
a clenové komunity). 3 klienti vyzdvihuji lognost program, rovnéz 3 oceéu;ji
smysluplnost pracovnich skupin. 2 respondentky $iceai o kvalitre vedenych
skupinach, nicménmaji dojem, Ze proépostradaji smysl. Krotnposled dvou
zmirénych Zen, jsouclenové komunity s programy spokojeni, mnozi z nig
komunitu dopordili jinym uZivatelam drog.

5. diki vyzkumna otazka byla zodpgrena.

VSechny vytyené vyzkumné otazky byly zodpogzeny.

Doporuéeni pro praxi:
Uvodem bych rada zminila, ze systém, ktery fungujek Sananim Karlov je,
po vyhodnoceni rozhover velmi optimél@ nastaven. Prév z tohoto zjiSni

vyplyvaji doporieni spiSe pro jiné terapeutické komunity. MozZndsttovani matek
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s &&tmi v Ceské republice nabizi pouze TK Sananim Karlov. tdhledu vnimam asi
nejwtsi trhlinu v systému terapeutickych komuni€R. ProtoZe seéekaci lhita na
prijeti matek s &tmi do TK pohybuje wadu ngsiai, stdla by za Uvahu moZnost
poskytovani stejné sluzby i jinymi komunitami. N&je by se tak sniZikkekaci doba
na gijeti klientky do pée, ale také by Zadatelky ol mely mérg ¢asu si terapii
rozmyslet. Rov&Z doba uzivani navykovych latek by se pigpatiobr zkratila. Také
s ohledem na dif jez s matkou pobyva v praetli ulice by tak o zajiS€no bezpéi.
Jelikoz jsem se sama potykala s komuéikeni nesnazemiip vybéru komunity pro
vyzkum, bylo by vhodné zlepSit komunikaci gejaosti. Vyzkum, ktery bych byvala
v n¢kterych komunitach realizovala, by zajisténes| zgtnou vazbu terapeutickému
tymu o funknosti svych prograia o celkové spokojenosti kligntNekteré komunity
se tak svym odmitavymiistupem mohou ochudit o cenné informace, jez bylynoh
vyuzit ke zlepSeni kvality poskytovanécpé Jak jsem jiz zminila, komunita TK
Sananim Karlov vykazuje vysokou fuirlost (viz statistiky na strén32, 33
a 34), nicméé je nutné sledovat nejnggi trendy v oblasti drogovych zaleZzitosti
a l&bu €mto trendim prizpasobit.

Poslednim bodem, ktery bych zde rada uvedla ,\jét@aw oblasti systéemu pé
o drogow zavislé. Akoli nalezneme mnoho matefiati webovych stranek na toto
téma, je velice obtizné vyznat se v celé Skaleigmagovych center a ve #pobech
lécby, které nabizeji.

Ma- li zaznit alespid drobné doporteni pro TK Sananim Karlov, mozna by pro
klienty bylo @ijemné vytvait v interiérech GtulgjSi prostedi, které ma jistrovnez

vliv na psychickou stranku osob, jeZ totd@izani obyvaiji.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou drogovéiskasti, obecnymi
poznatky o drogach a v praktickésti zpracovava Udaje ziskané od 13 respoident
z TK Sananim Karlov, jez svolili k vyzkumu. Tatodoe se zadtuje pgedevSim na
spokojenost ve vSech aspektechgp@&K Sananim Karlov, ale i na dalSi zajimavé udaje
o respondentech (Zivotniip¢h, drogova kariéra, rodinné vztahy, odhodlanickdé
a jeji paibeéh). Bylo pongrné slozité proniknout do komunity, do uzemé skupiny
lidi, kterou spojuje jeden zasadni zivotni probl&tiesto pro mne nawita komunity,
kde jsem stravila dva dny, byla obohacujici a zayiém Pro dkteré &astniky
vyzkumu bylo patré velmi €zké mluvit o gkterych obdobich svého Zivota, bez jejich
vypowdi by vSak nemohl byt vyt¥en uceleny pohled na §éa pobyt v TK Sananim
Karlov.

Vysledky diplomové prace vykazuji, Ze klienti TKr&@im Karlov jsou s i,
ktera je jim poskytovana, spokojeni. Nejedna sezpaw spokojenost s terapeutickym
programem, ale i s celym tymem, se spoluklientgdem TK, s logickou navaznosti
jednotlivych¢asti pée, s progedim TK aj. Samdejme se objevuji i Bkterd drobna
negativa, ktera jsou vSak ve srovnani s klady, daatelna. Sistym swdomim mohu
fici, Ze pokud bych znalajakého drogow zavislého, hledajiciho vhodnou intenzivni
lébu, wele bych mu tuto komunitu dopdaila.

Myslim si, Ze por&rné zajimavy by mohl byt vyzkum zabyvajici se
terapeutickym tymem, jejich poznatky gbéu, uskalimi, ktera tdba skyta, problémy
s klienty, psychickym rozpolozenim jednotlivych apeuti ¢i jejich nazory na
smysluplnost l&y v TK.

TK Sananim Karlov je jedina komunitaGR, ktera pijima do pée matky
s &&tmi. Cekaci Ihita na pijeti do TK je u &chto Zadatelek po#nné dlouhéa, z:ehoz

plyne, Ze by bylo vhodné zajistit stejnolipév jiné TK.
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SLANGOVY SLOVNIK DROGOV E ZAVISLYCH

Zde vypisuji rekteré slangové vyrazy, které zahnv rozhovorechs jednotlivymi

respondenty.

A

Abgsak — abstinetini syndrom = syndrom z odti; stav, ktery nastava pagruseni
uzivani drog u zavislych osob

B

Benga— Policie

C

Céara - davka drogy (obvykle kokainu nebo pervitinuyena ke Supnuti

Corky - krédez (u zavislych &Sinou motivovana snahou ofititsi prostedky na
drogu)

D

Dealer— obchodnik s drogami

Dojezd- stav i odeznivani dinka drogy,casto nefijemny

F

Frcet— byt pod vlivem drogy

Ferdk — uzivatel drog

H

Hafec happy- pre¥astny

CH

Chemky- suroviny pro vyrobu drog, hlagpervitinu

Chut — psychicka touha po droze

J

Joint - marihuanova cigareta
K

Kolac — extaze

P

Papir - papirek napushy LSD
Pecka— nitrozilni aplikace

Pernik— pervitin
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Piko — pervitin

Podel — zangrna zandna ,pravé” drogy za jinou latku (seSkrabana omipidla soda)
S

Sjet se- aplikovat drogu

Smazba- intoxikace pervitinem

Stiha— iracionalni pocity pronasledovani a ohrozeftignak toxické psychozy
Stilet — nitroZilni aplikace

S

Siupani- droga se vysype na hladky povrch, inapcatko a upravi do tvaru Gzkéry,
ktera se Supne pomoci stené bankovky nebo trulek z iznych materiai

Spek- marihuana

T

Toxik— uzivatel drog

Trip - papirek napushy LSD

\%

Varic¢ —¢lovek pokoutr vyrabsjici drogy

Vykroucent ¢lovék pod vliivem pervitinu se specifickymi "vykroucenirpohyby

z

Zahulit - kouit marihuantwei hasis

Zasek- stav, kdy pod vlivem drogy (ngjstji stimulanti nebo halucinoge) ¢lovek
delSi dobu #&co stereotyph déla (prehrabavani &ci v kabelce, fipravovani na
schizku i nekolik hodin apod.)

Zmaseény — pod vlivem drog
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS Syndrom ziskaného selhani autoimunity
CNS Centralni nervova soustava

EMCDDA Evropské monitorovaci centrum pro drogy aghvou zavislost

1Q Inteligertni kvocient

LSD Dyethylamid kyseliny lysergove

MDMA  Extaze

NSA Nesteroidni antirevmatika

OSN Organizace spojenych naiod

PL Psychiatricka k&ebna

SSRI Selektivni inhibitory Zgného vychytavani serotoninu
THC Tetrahydrocannabinol

TK Terapeuticka komunita

USA Spojené staty americké
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PRILOHY

PFil. 1 — Uvitaci materialy TK Sananim Karlov

Terapeuticka komunita SANANIM Karlov
Karlov 3
398 04 Cimelice

telefon: 382 229 655

fax: 382 229 694

e-mail: karlov@sananim.cz
WWW.sananim.cz

Vitame Té na Karloveé!

Asi pro tebe bylo tézké k nam nastoupit. Mozna uz jsi rozhodnuty(a)
zménit dosavadni zpusob zivota, mozna jesSté nevi§ presné co a jak. Mozna uz
citi§, Ze musis prestat fetovat, mozna si tim jesté nejsi jisty(a). Lidi co jsou ted
na Karlové se rozhodli stejné jako ty — zkusit tady zit bez drog a rozmyslet si, co
dal. To té s nimi spojuje. Jestli chces, pomtlizeme ti 1épe se vyznat v sobé. Prijit
na to, co vlastné chces, zménit se. Bude ale taky zalezet na tobé - na tvoji chuti
o sobé premyslet a zkouset délat véci jinak nez doted.

Tohle je takovy navod k pouziti Karlova. Docte§ se v ném, jak by to mélo
na Karlové fungovat. Urcité toho bude na tebe ze zacatku hodné. Asi si to
nebudes vSechno hned pamatovat, ale to nevadi - budes mit tenhle navod u
sebe celou 1écbu a mtizes si v ném vzdycky najit, co potrebujes.

Mozna jsi tady kvuli rodictim, nebo abys nemusel(a) do pastaku nebo do
vézeni. Mozna jsi tu kvali sobé. Kazdopadné my to bereme tak, Ze jsi u nas
dobrovolné. Muzes tady ztstat, ale mtzes taky kdykoli odejit. Kdyz budes chtit
odejit predcasné, nemusis utikat v noci oknem, ale normalné to fekni.
Promluvime si o tom na skupiné a pak se rozhodnes, jestli chces ziistat, odejit
okamzité, nebo jestli si das par dni na to, aby sis pripravil(a) venku vSechno co
potfebuje§ (bydleni, vysvétlit to rodiné a tak). Pokud odejdes dobrovolné a
venku si to rozmysli§, muzes se do 24 hodin vratit (nesmi$ se ale napit alkoholu
nebo se zfetovat!). Nebo mutizes po dvou mésicich od svého odchodu pozadat o
novou lécbu.
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Aby Karlov fungoval a aby 1é¢ba tady lidem pomahala, musime vSichni

Zakladni pravidla:

1. cistota

Karlov je misto, kde lidi zkouSeji nefetovat, takze je dulezité, aby se sem
nedostaly zadné drogy ani alkohol.
! Nikdo nesmi fetovat a pit alkohol po dobu, co se tady 1é&i. Ani tady na
Karlove, ani kdyz jede nékam ven a pak se sem vraci.

! Nikdo na Karlov nesmi pfinést zadnou drogu, ani alkohol.

Aby byl Karlov pred drogami bezpecny je taky dilezité, abys hned rekl(a),
kdybys tu néjaké drogy nasSel(a) nebo kdyby sis myslel(a), ze se nékdo napil
nebo si néco dal. Muzes to rict néjakému terapeutovi nebo na skupiné. Po dobu
1écby na Karlové musi§ prerusit kontakt s lidmi, kteri berou drogy nebo drogy
dealuji. Terapeuti ti mtizou kdykoli udélat testy na drogy a alkohol.

2. zakaz fyzické agrese a psychického natlaku
Chceme, aby se na Karlové vSichni citili v bezpeci, takze tu nikdo nesmi
nikoho bit, nikomu vyhrozovat nebo nékoho Sikanovat.

3. prijeti terapie komunity Karlov
VSechny Cinnosti na Karloveé jsou stejné dulezité (skupiny, prace, sport,
arteterapie a dalsi), proto je musi délat vSichni, i kdyz se jim tfeba nechce.

4. podfizeni se rozhodnuti skupiny a tymu
Kdyz néco rozhodne skupina, musis$ to respektovat. Tym ma pravo
rozhodnout proti skupiné.

5. zakaz sexualnich kontaktu a nevytvarfeni partnerskych
vztahi v komunité

Nesmi§ chodit s nékym, kdo se tady 1éci a nesmiS s nim(ni) spat. Je jasné
ze sinemuze$ zakazat, aby se ti nékdo libil. Kdyz uz se to stane, mluv o tom na
skupiné, jinak ti to preroste pres hlavu. Tohle pravidlo plati proto, ze kdyz
budes mit v 1éCbé vztah, budes si to chtit jenom uzivat a nebude se ti chtit nic
resSit, nebudes se 1écit. Kromeé toho kdyz spolu chodi dva lidi, ktefi brali drogy,
tak je pro né vzdycky tézsi abstinovat (mtizou se docela snadno bavit o
drogach, rozjet si chuté a dat si).

pravidla nebo kdyz budes§ porad dokola porusSovat ostatni pravidla, mtize se
stat, ze té z Karlova vylou¢ime. Budes-li z komunity vyloucen(a), muzes po dvou
mésicich pozadat o novou 1écbu.
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Dalsi pravidla co plati na Karlové:

Micenlivost: Lidé na Karlové nékdy fikaji nebo délaji véci o kterych nechtéji, aby
nékdo jiny védél (boji se, stydi se za to). Proto tu plati, Ze se mimo komunitu
nemluvi o tom, o éem ty sam(a) nebo ostatni mluvi na skupinach, o tom, co se
tady déje.

Jidlo: Jime vS8ichni spolec¢né stejné jidlo — normalni nebo dietni. Prijdes-li

z vlastni viny pozdé k jidlu, nejis. Nikdo si nesmi brat jidlo bez souhlasu séfa
kuchyné. Na pokoji muzes uchovavat jen jidlo, které se nekazi (susenky,
bonbény apod.), ostatni jidlo musi byt v lednici v kuchyni.

Zdravotni stav: Pokud jsi nemocny(a), lezi§ na pokoji a nekouris (pfedtim se
domluvi§ se zdravotakem a s tymem, jestli bude§ muset k doktorovi nebo ne a
jaké léky dostanes). Pokud mas néjaké vazné zdravotni problémy, muzes se
domluvit s tymem, Ze se nebudes ucastnit ¢innosti, které bys kvali tomu
nezvladl(a). Potfebujeme ale, abys mél(a) potvrzeni od doktora.

Na Karlové si nesmi§ propichovat jakékoli ¢asti téla nebo se tetovat (je to kvuli
tomu, abys nedostal(a) néjaky zanét nebo otravu krve nebo abys tu nechytl(a)
od nékoho zloutenku).

Koufeni: Koufeni v domé je zakazano, koufi se venku na kurarné. Prvni
cigaretu si muzes zapalit az po snidani, dalsi pouze o pfestavkach mezi
pracovnimi bloky, skupinami a v osobnim volnu. Na spolecnych akcich
rozhoduje o koufeni terapeut. Posledni cigaretu tipas 15 min. pfed vecerkou.

Poplatky: Dle zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. hradis za lécbu
denné 103,-K¢é (33,-K¢ jako pfispévek na stravu a 70,-K¢ jako prispévek na
ubytovani). V pfipadé odtivodnéné socialni nouze se s nami muze$ domluvit, ze
placeni odsuneme na dobu, az se ti podafi ziskat socialni davky ¢i jiny prijem.
Do té doby za tebe budou poplatek za 1éébu hradit tvi rodice.

Spole¢na kasa: Do spoleéné kasy odevzdavas tretinu (33%) pfijmu z brigady.
Tyhle penize jsou uréené na nadstandardni sluzby (vylety, atd.). Kdyz néco
kupujes ze spoleéné kasy musi to védét skupina a tym a musis prinést uctenku
s razitkem obchodu.

Zdravotni konto: Na zdravotni konto odvadis 10% pfijmu z brigady a z pfijmu
nad 2000,-K¢&. Za tyhle penize si kupujes léky, hradis cesty k doktorum a
doplnkové platby u doktora.

Pokud penize ze zdravotniho konta neutrati§, dostanes je po pfestupu do IIL
faze (mas tak nasetfené néjaké penize do zacatku po l€Cbe€).
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Vecerka, TV, video, DVD: Po vecerce musi byt vSichni na svych pokojich, je
zakaz navstév az do budicku. O prodlouzeni vecerky mutize pozadat na ranni
komunité pouze klienti ve druhé fazi 1écby (II.faze). Televize se pousti jenom

v osobnim volnu, video a DVD pouze v patek od 21.00 hod. a v nedéli od 15.00
(predem domluveny film).

Hudbu si mtize§ pustit az po snidani, vecer do 22. hodin a poustéj si ji jen tak
hlasité, abys nerusil(a) ostatni. Hudba se neposloucha v pracovnich blocich.

Telefony: Telefonovat muzes kazdy den od 20.15 do 21.00. Aby se vSichni
vystfidali, ma kazdy narok na pétiminutovy telefonat, pokud ostatni nechtéji
volat mize§ po domluveé volat déle nebo jesté jednou. Nulté faze (O.faze)
netelefonuji viibec, 1. faze telefonuji pouze v pritomnosti II. nebo III. faze. Ve II.
a III. fazi mtizes jezdit telefonovat i z telefonnich automatt v okoli (v dobé
osobniho volna, hlasi$ to na ranni komunité jako opusténi domu). Ve III. fazi
muzes telefonovat kdykoli (po domluvé s terapeutem, ktery je zrovna ve sluzbé).
Mobil pouzivat nemutizes, ani ho mit u sebe. Telefony si platiS ze svych penéz.

Pokud potfebujes volat pres den (na ufrady, k 1ékaifim apod.) zadas si na
ranni komunité o mimofadny telefon. Pokud se ranni komunity neucastnis,
musi$§ nékoho poprosit, aby o telefon pozadal za tebe.

Internet: na internetu si mtizes§ vyhledavat dopravni spojeni, adresy ¢i telefonni
¢isla ufadu, ufedni hodiny, apod., o vstup na internet zadas na ranni komunite
terapeuty. Internet si platis ze svych peneéz.

Mimofadné vyjezdy: pokud potfebujes jet v tydnu k 1é€kari, na urad, k soudu
apod. nahlasi$ si vyjezd na patec¢ni samoridici skupiné. Na ranni nebo na
vyjezdové komunité pak ostatnim feknes§, jaky je tviij plan vyjezdu, a ostatni o
tvém vyjezdu hlasuji. O vyjezd si zadej minimalné den pfedtim, nez na néj mas
jet.

Pokoje: Ve svém pokoji si uklizi§ sam(a) kazdy den. Povleceni si ménis kazdych
14 dni, vyménu zafizuje ,zdravotak“. Neni¢ zafizeni pokoje — po tobé pfijdou
dalsi lidé, ktefi budou v tvém pokoji bydlet. Pokud néco znicis, musis to
zaplatit.

Zvitrata: V komunité nemutizeS chovat vlastni zvirata.

Pobyt u nas je rozdélen do éty¥ fazi, s kazdou z nich se vic priblizis
normalnimu zivotu bez drog. Proto je dilezité vydrzet v 1écbé az do konce (nebo
alespon co nejdéle), i kdyz to neni vzdycky snadné.
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Hned po prijezdu odevzdas terapeuttim lékarské zpravy, 1éky, penize a
mobilni telefon. VSechno bude uschovano v kancelafi. Penize budou v Tvé
kasicce — muzes si je vybirat nebo ukladat kazdy den v dobé telefont nebo po
ranni komunité. Tvé véci ti po pfijezdu prohlédnou starsi klienti (v Tvé
pritomnosti) — je to kvili tomu, aby se do domu nedostaly zadné drogy a nic, co
by je pripominalo. Na seznamovaci skupiné se seznamis s lidmi, ktefi se na
Karlové zrovna léci a ktefi tu pracuji. Prvni den budes§ mit Cas si vybalit své
véci, zabydlet se na pokoji, precist si pravidla, §koleni o bezpecnosti prace,
seznamit se se svymi pravy atd. NebudesS v programu s ostatnimi, do programu
pujdes az druhy den rano. Tim zacne tzv. nulta faze.

Nulta faze (O.faze) (trva 14 dnu)

O. faze je urcena k tomu, abys mél(a) cas se u nas rozkoukat — seznamit se
s ostatnimi klienty, s tymem, s pravidly a rezimem. Bude ti pfidélen ,garant“
(Clen tymu), ktery té bude provazet 1écbou. Na zacatku 1éCby ti pomtize sepsat
plan tvého pobytu na Karloveé — co tu chces délat, kdy bude nejlepsi s tim zadit,
atd. — tzv. ,,celkovy plan lééby“. V O. fazi budes§ taky mit Zivotopisnou
skupinu, na které reknes§ ostatnim o svém zivoté.

V prubéhu prvnich tfi dnu si vyberes ze skupiny ,star§iho bratra“ ci
~starsi sestru“ — klient/klientka ve druhé fazi (II. fazi). Bude Tvym pruivodcem
v zacatku lécby, poradi ti, kdyz néco nebudes védét.

V O. fazi se zucastnujes programui spolecnych pro vSechny, plati pro Tebe
tato pravidla:
e NesmiS telefonovat ani psat ¢i prijimat dopisy, nemohou za tebou jezdit
navstévy.
e NesmiS$ opustit areal komunity (jediné s terapeutem, nebo vyjimecné
s klientem ve treti fazi).
e Nezucastnujes se kulturnich akci (tym rozhoduje o pripadnych vyjimkach)
e Penize mas ulozené v kancelari. Potrebujes-li néco nezbytné koupit,
vyzvedavas si penize vzdy s II. fazi, ktera nakup zafidi. Nechodi§ do obchodti.

Pokud se po 14-ti dnech v O. fazi rozhodnes na Karlové ziistat a 1é¢bu tady
zkusit, pozadas na ranni komunité o prestup do I. faze. Dostanes od svého
starsiho bratra/sestry prestupové otazky, na které na pfisti ranni komunité
odpovis. Pak podepiSes smlouvu o léCbé a tim postupujes do 1. faze.
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Prvni faze (I. faze) (trva 1 - 2 mésice)

V 1. fazi bys mél(a) zaéit mluvit na skupiné o sobé (o tom, co se tady
s tebou déje, jak ti tu je, jak ti jde prace, jestli ti nékdo telefonoval nebo psal, o
chutich na drogy, vzpominkach, vztazich s rodinou, o znamych, socialnich ¢i
pravnich problémech, atd.). Mluvit pfed skupinou lidi je tézke, ale urcité to
zvladnes — &im vic toho o sobé feknes, tim bliz té ostatni poznaji a tim vic ti
budou moct pomoct s tvymi problémy.

V 1. fazi je dulezité vytidit si finanéni pfijem, dat si do poradku doklady,
Zjistit, jestli ti nehrozi néjaké trestni stihani nebo jestli nékomu nedluzis penize
— prosté zaé&it fesit svoji socidlni situaci. Hodné zalezi na tom, jak ty sam(a)
budes aktivni a ochotny(4) véci délat. Karlov ti bude poméahat, ale nebudeme
délat véci za tebe.

Urcité budes muset zménit néco ze svého chovani (nekrast, nelhat a
nepodvadét, poslouchat, i kdyz ti nékdo bude fikat néco nepfijemného, naucit
se pracovat, uklizet, vychazet s ostatnimi a tak podobné). V 1. fazi je taky nutné
hodné pfemyslet a mluvit s ostatnimi o tom, jestli chces abstinovat od drog a
alkoholu, nebo jestli té drogy pofad lakaji — fict si pro a proti abstinenci, zjistit,
jaké situace nebo lidi té svadéji k drogam a jak to zvladnout, kdyz si nebudes
chtit dat. Je hodné dtilezité, abys o drogach, vzpominkach a lidech, ktefi brali
nebo berou mluvil(a) jen na skupinég, ne na kufarné nebo na pokojich.

Pro prvni fazi plati tato pravidla:

e Miize§ psat a dostavat dopisy a telefonovat. Je dlilezité mluvit s ostatnimi na
skupinach o tom, s kym si volas a pises, jak se vyvijeji tvoje vztahy s rodinou
a s kamarady, ktefi neberou drogy. Zatim nemuzes mit navstévy.

e Areal komunity muzes opustit pouze v doprovodu II. nebo III. faze,
spoleénych akci se ucastnis pouze v doprovodu terapeuta.

e Na mimofadnych vyjezdech muzes navstivit obchod — ale pouze v doprovodu
II. nebo III. faze nebo terapeuta. Musi§ to mit pfedtim schvalené na
komunité, kde si zadas o mimotradny vyjezd. Vyjezdy je nutné si predem
dobfe pripravit — zjistit si jak ti jedou autobusy nebo vlaky, jak maji ufedni
hodiny ufady nebo doktori, ke kterym jedes.

e Penize mas ulozené v kancelafi, vybirat uz si je mutizes sam(a) v case, kdy
jsou telefony nebo po ranni komunite.

e Bydli$ na pokoji se starsi fazi.

e Se svym garantem konzultuje$ svilj ,mési¢éni plan“ a ,finanéni plan“. Plany
musis mit zkonzultované nejpozdéji do prvni velké komunity v mésici.

e V pritbéhu I. faze si vezmes nejméné jednu dynamickou skupinu - prostor
pro tvé problémy, tvou situaci. Na tématu skupiny se domluv se svym
garantem a se skupinou.
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e V1. fazi pracujes jako:
»dvojka v kuchyni“ - pomahas kuchatfi, funkce trva tyden

,barakovka“ - uklizis dim a kurarnu, funkce trva tyden

»topic® - topis na velké komunitce, pfipravujes si dfevo, tahle funkce se
plni pokud je zima a trva tyden

»kopFivai“ - sekas kopfivy pro zvifetaka, tahle funkce se plni pokud je
teplo a kopfivy rostou a trva tyden

»popelai“ - udrzujes pofadek kolem popelnic, dohlizis na tridéni odpadu,
zafizujes vyvazeni popelnic v patek rano, funkce trva tyden

Muizes se taky starat o zvifata — ,zvifetak®, tahle funkce trva 14 dni -
muizes si ji splnit v I. nebo az ve II. fazi, zalezi na tvé domluve se skupinou.

Co mas v jednotlivych funkcich pfesné délat ti vysvétli ten, kdo mel funkci
pfed tebou a piedava ti ji. Podrobné informace o tom, co se ma délat ve
funkcich, visi na nasténce vedle kancelafe.

Az bude§ pripraveny(a) k prestupu do II. Faze a budes mit splnéneé vSechny
povinnosti (zafizené doklady, zjiSténé dluhy, splnéné funkce, dynamickou
skupinu atd.) shrne$ na uterni vyjezdové komunité co se ti povedlo a co
nepovedlo v I.fazi. Od ostatnich lidi ze skupiny dostanes reflexe (jak té videli,
jak na né pusobis, co si mysli o tvych sancich prestoupit). Shrnovani si musis
pfedem nahlasit na samofidici skupiné. Shrnuje se 10 dni pfed pfestupem. Ke
shrnovani si musis pfinést socidlni certifikat, ktery dostanes od Jany (socialni
pracovnice). Dostanes ho, pokud zafidi$ vSe, na cem jste se spolu domluvili.
Janu o néj pozadej na ranni komunité tyden pfed shrnovanim. Pfed
pfestupovou komunitou jdes ve stfedu po programu na Jklauzuru®. Pripravis si
odpovédi na otazky, které ti daji terapeuti. Na komunité se kazdy vyjadri
k tvému prestupu a pak se o tvém pfestupu hlasuje. Celkové mas tfi pokusy o
pfestup. Pokud napoprvé nepiestoupis a pujdes k dalsimu pokusu o prestup,
musis v Utery tésné pied pfestupem ,dohrnovat® = zhodnotis co se s tebou
délo od minulého nepiestupu, co jsi udélala za zmény atd. Pokud se ti nepodafi
pfestoupit ani napotfeti, bude$§ muset z Karlova odejit. Davej si pozor na to, jak
dlouho jsi v 1. fazi - o prestup se musis pokusit nejpozdéji po dvou meésicich v I.
fazi, jinak ti tvllj prvni pokus propadne a budes pak mit uz jen dva.
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Druha faze (II. faze) (trva 3 - 4 mésice)

Ve II. fazi uz bys mél(a) umét sam(a) mluvit o svych pocitech a
problémech na skupinach a mél(a) bys v tom pomahat mladsim fiazim (ptat se
jich, vyzyvat je k mluveni). Bydli§ na pokoji s mladsi fazi, pomahas ,mladsi
sestre“/“mladsimu bratrovi“ (pomahas jim s celkovym planem lécby,

s mésicnimi a finan¢nimi plany, radis jim co a jak se na Karlové déla — napf.
jak si nahlasit mimoradny vyjezd, jak si o néco pozadat atd.).

Mél(a) bys taky mit vic srovnané, jak to bude s tvou abstinenci - mél(a)
bys umeét poznat, kdyz mas chuté na drogy, védét co ti je spousti a na co si tedy
mas davat pozor, najit néco co ti z chuti pomuze.

Protoze uz jsi v 1é¢bé dost dlouhou dobu ocekava se od tebe, ze budes
dodrzovat pravidla a rezim a bude$§ dohlizet na mladsi faze, aby je dodrzovali.

Pro druhou fazi plati tato pravidla:

® Penize mas stale ulozené v kancelafi. Pomahas vybirat a ukladat penize lidem
v O. fazi.

® Své osobni volno muzes travit i mimo Karlov. Mtize$ se jit projit po okoli,
projet na kole (o vecernim opusténi informuje$ ten den na ranni komunité, o
nedélnim opusténi domu informuje§ na sobotni ranni komunité). Pokud
chces jet do Pisku ( do cukrarny, kina, bazénu, apod.) — tzv. velké opusténi -
hlasis si to na tterni vyjezdové komunité.

e O vikendech ve II. fazi mze§ mit navstévy rodicu a blizkych. Navstéva trva
od patecniho vecera, prip. od sobotniho rana, do nedéle (odjezd pred
zacatkem hodnotici komunity). Pri navstévé tvych blizkych v komunité
probéhne spolecné sezeni s terapeuty. Kromé vikendovych navstév nabizime
rodicim moznost stravit v nasi komunité prodlouzeny vikend nebo cely
tyden.

e Muzes takeé zacit vyjizdét na samostatné vyjezdy mimo Karlov. Navstévy a
vyjezdy by mély vypadat takhle:

e 1. vikend po prestupu do II. faze — zGstavas na Karlové bez navstévy

e 2. vikend - navstéva rodicu ¢i blizkych (toho, ke komu pojedes na vyjezd)
e 3. vikend - jednodenni vyjezd

e 4. vikend - navstéva

5. vikend - jedno- ¢i dvoudenni vyjezd

Pak uz muzes jezdit na dvoudenni vyjezdy, ¢im castéji tim lépe, aby sis

vyzkousel(a), jak to venku zvladas bez drog. Jeden vikend v mésici ale

musis zustat na Karlové. Musis se taky fidit tim jakou mas zrovna funkci a
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kolik je starSich fazi (na baraku musi vzdycky byt alespon jedna druha
nebo treti faze, kdyby se néco vazného délo).
e Navstévy a vyjezdy si hlasiS na patecni samoridici skupiné a na uterni
vyjezdové komunité. O navstévach rodiny se nehlasuje, hlasuje se o
navstévach kamaradl a partnerti. O vyjezdech se hlasuje.

skupiné) do nedélni hodnotici komunity. Pokud jedes hodné daleko a cesta ti
bude trvat dlouho, mutzes se domluvit se svym garantem a dat si zadost tymu

e V prubéhu II. faze si vezmes nejméné jednu dynamickou skupinu - prostor
pro tvé problémy, tvou situaci. Na tématu skupiny se domluv se svym
garantem a se skupinou.

Ve II. fazi bys mél(a) zvladnout funkce pro druhou fazi. V jakékoli funkci
bys nemél(a) chybét vic jak tri dny, jinak se miize stat, ze bys musel(a) funkci
opakovat. Do chybéjicich dnu se pocita, kdyz jsi mimo program kvtili nemoci
nebo pokud jedes na svij vikendovy vyjezd. Nepocitaji se tam opusténi, brigada
a mimofadné vyjezdy — ani tvoje vlastni ani kdyz jedeS jako doprovod. Funkci
také budes§ muset opakovat, pokud ji bude$ plnit hodné Spatné a budes na své
povinnosti kaslat. Funkce pro druhou fazi se hodnoti na tuterni vyjezdové
komunité. Podrobné informace o tom, co se ma délat ve funkcich visi na
nasténce vedle kancelafre.

Funkce, které musis splnit ve II. Fazi jsou:

»Séf domu* — organizuje a kontroluje praci ve spolupraci s terapeuty, vede
skupiny a komunity, piSe z nich zapisy, pripravuje tydenni plan, dba na
dodrzovani rezimu, atd., je to funkce na 14 dnu.

»Séf kuchyné“ — vafi a uklizi v kuchyni, zadava praci dvojce v kuchyni,
pere kuchynské pradlo, atd., je to funkce na 14 dnt

,Zvifetak® — krmi zvifata a uklizi v mastali, atd., je to funkce na 14 dnu

wZdravotak® — zajistuje vstupni prohlidky u MUDr. Pohorské, jezdi jako
doprovod na zdravotacké vyjezdy, vydava léky a spolu s terapeuty zajistuje
jejich doobjednavani, stara se o nemocné, odebira vzorky jidla, pere povleceni a

ru¢niky, méni povleceni vSem, atd., je to funkce na 14 dnu

»Pedivai“ — rano jezdi do obchodu pro pecivo, nakupuje ostatnim co
potrebuji, je to funkce na 14 dnt
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Ke konci druhé faze bys uz mél(a) mit jasno, kam pujdes po 1é¢bé
(domt, na chranéné bydleni, do Skoly, do prace). Podavas si zadost na
chranéné bydleni (podrobnéji na konci tohohle dopisu v odstavci DoléCovani),
domlouvas se skolou nastup, apod.

Po splnéni vSech funkci nastupujes na brigadu, ta trva dva tydny, ale
pouze Ctyfti dny v tydnu, celkem tedy osm pracovnich dni.

Po brigadé, poslednich 14 dnt ve druhé fazi, uz bys nemeél(a) mit zadné
funkce — tzv. 14 dnt bez funkci. Jezdis jako doprovod nizs§ich fazi na
mimoradné vyjezdy a dé€las ,,praci pro komunitu“ (samostatna prace, kterou
udeélas pro komunitu pred prestupem do III. faze). Mas moznost vyuzit v této
dobé jedno pondéli ke zjiStovani moznosti zaméstnani ve IIl.fazi. K tomu muzes
vyuzit také své osobni volno a mimoradné telefony.

Az budes pripraveny(a) k prestupu do III. faze a budes mit splnéné
vSechny povinnosti (splnéné funkce, navstévy a vyjezdy, brigadu, atd.) shrnes
na uterni vyjezdové komunité co se ti povedlo a co nepovedlo ve II.fazi. Od
ostatnich lidi ze skupiny dostanes reflexe (jak té vidéli, jak na né ptisobis, co si
mysli o tvych Sancich prestoupit). Shrnovani si musis prfedem nahlasit na
samoridici skupiné. Shrnuje se 10 dni pred prestupem. Ke shrnovani si musis
prinést socialni certifikat, ktery dostanes od Jany (socialni pracovnice).
Dostanes ho pokud zaridis vSe, na ¢em jste se spolu domluvili. Janu o néj
pozadej na ranni komunité tyden pred shrnovanim. Pred prestupovou
komunitou jdes ve stredu po programu na klauzuru. Pripravis§ si odpovédi na
otazky, které ti daji terapeuti. Na komunité se kazdy vyjadri k tvému prestupu
a pak se o tvém prestupu hlasuje. Celkové mas t¥i pokusy o pfestup. Pokud
napoprvé neprestoupis a ptijdes k dalSimu pokusu o prestup, musis v utery
tésné pred prestupem ,dohrnovat“ = zhodnotiS co se s tebou délo od minulého
neprestupu, co jsi udélala za zmény atd. Pokud se ti nepodafi prestoupit ani
napotreti, budes muset z Karlova odejit.

Na velké komunité, kde prestupujes do III. faze, predkladas vypracovany
plan tfeti faze (musiS ho mit predem zkonzultovany se svym garantem) a
oznamis, jakou jsi udélal(a) praci pro komunitu. Po prestupu predas svij dar
komunité.

Treti faze (IIl.faze) (trva 4- 6 tydnt)

Treti faze je zavérecnou casti 1éCby na Karloveé. Dokazal(a) sis vyresit
spoustu problému, se kterymi jsi sem priSel(Sla), mas uz jasno v tom, ze chces
abstinovat, vyzkousel(a) sis na vyjezdech, ze to dokazes, naucil(a) ses tu
spoustu novych véci. Je ¢as se Uplné osamostatnit a pfipravit se na odchod.
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Bezprostredné po prestupu do III. faze nastupujes na brigadu. Ta trva
mesic, 5 dni v tydnu, 8 hodin denné. Brigddu si muzes predbézné domluvit uz
pred prestupem do III. faze, nebo si ji zacneS$ hledat hned po prestupu
(nejpozdéji do 14 dnti od prestupu bys na ni mél(a) nastoupit). Prava III. fazi
muzes§ zaéit vyuzivat aZ nam pfinese$ ukizat pracovni smlouvu,
povinnosti pro Tebe plati ihned po pfestupu.

Ve treti fazi si veSkeré své zalezitosti zafizujeS sam(a) — dojednani pracovni
smlouvy, jednani s urady, lékari, dolécovacim centrem, apod. Pokud si budes
chtit na konci III. faze s Janou projit své socialni véci (co mas hotové, co té ceka
po odchodu z Karlova), domluv si s ni schtizku. Je to dobrovolné, tak zalezi na
tobé, jestli to vyuzijes.

Bud co nejvic v kontaktu s blizkymi lidmi, které mas venku (rodice,
kamaradi, partner/ka), abys po odchodu od nas nebyl(a) sam(a). Muzes si zacit
hledat praci na ven, bude pro tebe vyhoda mit predstavu jaké moznosti se ti
nabizeji — ¢im driv nastoupi$ po odchodu z Karlova do prace, tim driv dostanes
vyplatu.

I kdyz se osamostatnujes§, mulize se ti i ve treti fazi stat, ze bude$ mit néjaky
problém a budes potfebovat pomoc. Kdykoli mtize§ zajit za nékym z tymu, na
néjakou skupinu ¢i si svolat vyjimecnou skupinu. Treti faze neni o tom, ze uz
nemas zadné problémy, ale je o tom, ze poznas, kdy si poradi§ sam a kdy
potfebujes pomoct.

Pro treti fazi plati tato pravidla:

e Penize uz mtizeS mit u sebe.

e Vyjezdy jenom oznamujes skupiné, nehlasuje se o nich.

e Béhem III. faze bys meél(a) absolvovat kromé dvoudennich vyjezdt také
pétidenni vyjezd.

e Jeden vikend v mésici travi§ na Karlové a ucastniS se programu spolecné
s ostatnimi.

e Telefonovat muzes kdykoli (po domluvé s terapeuty, aby nékdo byl
v kancelari)

e Bydli§ sam(a) na pokoji. (ovSem stale si uklizis§ své véci®)

e Muzes chodit spat jak se ti chce, vecerka podle rezimu uz pro tebe neplati,
ale bud ohleduplny(a) k ostatnim a domlouvej se se $éfem domu na
zhasinani a zamykani. Na televizi se muzes divat jak chceS§, ovSem s ohledem
na klid ostatnich.

e Kazdy ctvrtek si napiSes tydenni plan na pristi tyden a konzultujes ho
s terapeutem, ktery je zrovna ve sluzbé. Odevzdavas plan uplynulého tydne.
e Ucastni$ se tfech skupin tydné, z Cehoz jedna je skupina III. fizi a musis
se Uucastnit velkych komunit.
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e Podle potfeby a svych moznosti mtzes doprovazet nizsi faze na mimofadnych
vyjezdech.

Treti fazi a zaroven celou 1écbu na Karlové ukoncis na velké komunité
slavnostnim ritualem®. Na ritual si mtize§ pozvat své blizké, aby s tebou
mohli oslavit tv(j Gispéch - to, ze jsi dokazal(a) 1écbu dotahnout do konce.

Dolécovani

Po ukonceni Karlova (at uz odchazis predc¢asné nebo po ritualu) je
dulezité nastoupit do nékterého Dolécovaciho centra. Dolécovani je stejné
dulezité jako samotna 1ééba, pomuze ti zvladnout prvni obdobi po odchodu
z lécby (pomoc s praci, bydlenim, vytrizovanim socialnich véci, pomoc s chutémi
na drogy apod.). Dolécovani mlize mit ambulantni formu a nebo mutizes vyuzit
chranéného bydleni.

Pokud chce$§ nastoupit na chranéné bydleni, musis si véas podat
zadost (az tfi mésice pfed planovanym nastupem, podle toho, na jaky
Dolécovak se chces dostat). Musis mit taky naSetfené néjaké penize na prvni
najem a jidlo (obvykle se pozaduje minimalné 4000,-K¢). Podrobnéjsi
informace o jednotlivych DoléCovacich centrech najdes na nasténce nebo
v kancelari tymu.

Terapeuticky tym Karlova:
Petr Vacha, vedouci Karlova
Marcela Harbackova, zastupkyné vedouciho
Vaclav KozZeny, pracovni terapeut
Milena Hrtizova, hospodarka
Jana Putnova, socialni pracovnice
Terapeuti: Pavel Hanzal, Petra Kabatkova, Lenka Maskulkova, Monika
Bilikova, Petra Kubickova, Iveta Kankova, Jan Sip
Vychovatelky: Jifina TousSova, Eva VoriSkova
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Pril. 2 — Program TK Sananim Karlov

PONDELI
CAS CINNOST MLADASOVE  |MAMINKY
06.30 budicek kuchyné .
budicCek zvirata 7
06.45 budicek domu ano
07.00 rozcvicka ne
07.15 uklid pokojl ano ~
07.30 — 07.45 |snidané po snidani prvni  |ano, do 7.45
cigareta ‘nekoufi se
08.00 - 08.30 |technicka ranni spole¢na
komunita - ,
08.45 . pracovni blok Do 9.00 — pestévka, |
11.00 prestavka Z'ﬁzrest;aoo‘ oo
11.15 Il. pracovni blok (bez’pfestévky)
12.00 — 12.30
prestavka,cigareta
12.30 prestavka | Obéd 12.30 — 13.00
13.00 obéd 13.00 - 13.30
mamy jsou
s détmi
13.30 — 14.00
piestavka, cigareta
14.00 [ll. pracovni blok 14.00 prochazka
16,30 piestavka -
16.00 - 17.15 |dynamicka 2 skupiny bézi 2 skupiny bé&zi
soubézné, soubézng,
V pripadé, Ze je |V pripadé, Ze je
Zivotopisna.je Zivotopisna, je
dohromady dohromady
18.30 vederfe do 18.45 nekoufi se
19.00 oteviena skupina spolecna
20.15 osobni volno ” ‘
22.00 nocni klid ,
22.45 zhasi$ posledni |S$éf domu zamyka |Séfka domu
cigaretu a vypinas |dam zamykéa dum
TV ‘ ‘
23.00 vecerka
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UTERY

CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budicek kuchyné .
budiCek zvirata
06.45 budi¢ek domu ano
07.00 rozcvicka e
RFA5 uklid pokoju ano
07.30 — 7.45 |snidané po shidani prvni  [ano, do7.45
cigareta nekoufi se
08.00 - 09.15 |ranni komunita spolecna,
prestavka od 9.45
09.30 |. pracovni blok ano, 10.00 -12.00
11.00 prestavka bez pfestavky
11.15 . pracovni blok -
12.30 prestavka 1200-1230 =
piestavka,cigareta
13.00 obé&d Obéd 12.30 — 13.00
14.00 — 14.45 |sezénni prace, 13.00-13.30
popft. sport mamy jsou s détmi
13.30-14.30
prochazka s détmi
14.30 - 15.00
pfestavka, cigareta
15.00 — 16.15 |vyjezdova spoleéna
komunita -
(shrnuti fazi,
hodnoceni funkci) ‘
16.45 — 18.00 |interakéni spoleéna
18.30 vecere individualni, do
18.45 — nekouri se
19.00 osobni volno ' *
22.00 noc¢ni klid -
22.45 zhasi§ posledni |$éf domu zamyka |$éfka domu
cigaretu a vypinas |diim zamyka dim
TV ‘
23.00 vederka |
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STREDA

CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budi¢ek kuchyné .
budi€ek zvirata .
06.45 budicek domu ano
07.00 rozcvicka ne
0%.15 . Uklid pokoja ano
07.30- 7.45 |snidané po snidani prvni  |ano do 7.45 nekoufi
cigareta s
08.00 - 09.15 |[ranni komunita spoleéna prestavka
0d 945
09.30 |. pracovni blok ano, 10.00 -12.00
11.00 piestavka (bez prestavky)
11.18 Il. pracovni blok .
12.30 prestavka 12.00 -12.30
prestavka,cigareta
13.00 obéd Obéd 12.30 — 13.00
13.00 — 13.30
mamy jsou s détmi
13.45 sport 13.30 — 14.30
prochazka s détmi
14.45 prestavka 14.30 - 15.00
prestavka, cigareta
15.00 —16.15 |prevence relapsu spole€na
16.15 —-16.45 |prestavka '
16.45 - 18.00 |dynamicka dve skupiny b&zi. |dve skupiny bézi
skupina soubézné soubézne
18.30 vedere do 18.45 — nekouri
. se -
19.00 osobni volno skupina lll. fazi '
22.00 noc¢ni klid | ;
22.45 zhasis posledni |$éf domu zamyka |Séfka domu
cigaretu a vypinas [dim zamyka dim
TV
23.00 vecerka
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CTVRTEK

CAS CINNOST MLADASOVE  |MAMINKY
06.30 budiéek kuchyné ‘
budi€ek zvifata
06.45 budi¢ek domu ano
07.00 rozcvicka ne ‘
07.15 uklid pokojul ano
07.30 —7.45 |snidané& po snidani prvni|ano, do 7.45 nekoufi
cigareta -
08.00 - 09.15 |ranni komunita 'spoleéna,prestavka,
cigareta od 9.45
09.30 |. pracovni blok ano, 10.00 - 12.00
11.00 pfestavka (bez prestavky)
1115 Il. pracovni blok ,
12.30 prestavka 12.00 - 12.30
pfestavka,cigareta
13.00 obéd Obéd 12.30 - 13.00
13.00 — 13.30 mamy
jsou s détmi
13.30 — 14.00
prestavka, cigareta
14.00 [ll. pracovni blok 14.00-15.00
prochazka s détmi
18.16 prestavka 15.00-15.30.
prestavka, cigareta
15.45 sport 15,30-16,30skupina
matek s détmi
16.45 piestavka 16.30-17.00
piestavka, cigareta
17.00 - 18.00 |oddélena skupina spolecna
18.30 vecere do 18.45 —nekouii se
19.00 interakéni pouze mladasové |maminy jsou s détmi
‘maminky bez ditéte
jsou na interakéni
20.00 osobni volno . ~
22.00 no¢ni klid
22.45 zhas8i§ posledni |$éf domu zamyka |$éfka domu zamyka
cigaretu a vypinas |dim duam
TV
23.00 vecerka
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PATEK

CAS CINNOST MLADASOVE MAMINKY
06.30 budic¢ek kuchyné ~
budicek zvirata
06.45 budicek domu ano
07.00 rozcvicka ne
07.15 uklid pokojli ano
07.30 - 7.45 |[snidané po snidani prvni  |ano, do7.45
cigareta nekoufise
08.00 - 08.45 |samofidici spole¢na prestavka
skupina od 9.45 ‘
08.45 — 09.15 |technicka
ranni komunita
09.30 |. pracovni blok ano, 10.00 - 12.00
11.00 prestavka bez prestavky
1115 . pracovni blok ...
12.30 prestavka 12.00 — 12.30
prestavka,cigareta
13.00 obéd 12.30 -13.00 obéd
13.00 — 14.00
mamy jsou s détmi,
prestavka, cigareta
14.00 - 15.00 |oteviena skupina mamy zvlast
osobni volno, ‘maminky jsou
odjezdy na vyjezd s détmi,
¢i opusténi prochazka
15.30 -16.30
18.30 vecere do 18.45 — nekoufi
se
osobni volno
22.00 no¢ni klid . ,
23.45 zhasis posledni |$éf domu zamyka |séfka domu
cigaretu a vypinas |diim zamyka diim
TV '
24.00 vecCerka
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SOBOTA

CAS CINNOST MLADASOVE | MAMINKY
06.30 budigek kuchyné -
budiek zvifata -
07.30 buditek domu ano
osobni hygiena a ano
Uklid pokoju .
08.00 snidané po snidani prvni  |ano, do 8.15
cigareta ‘nekoufi se
08.30 - 10.00 |ranni komunita spoleéna
11.00 - spole¢na akce mohou nastat obé& | mohou nastat obé
domu varianty, m(ize byt |varianty, muZe byt
spoleéna, v |  spoleéna, v
pfipadé pfipadé
zatézového ~ zatéZzového
programu programu
oddélena ‘ oddélena
13.00 obéd obed
12.30 — 13.00
-17.00 |spoleéna akce ~ 13.00 -13.30
domu _Bigiteia cigarcta
~ akee kongi 17.00
~ pak se matky dale
veénuji détem
18.30 veclefe do 18.45 — nekoufi
se ‘ ' .
osobni volno
22.00 noc¢ni klid ..
23.45 zhasi§ posledni |8éf domu zamyka |Séfka domu
cigaretu a vypinas |dim zamyka dim
TV
24.00 vecerka

Sobota je spole¢nym dnem aktivniho odpoginku komunity. Casovy rezim je velice
pohyblivy, s pfihlédnutim na naplii programu.
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NEDELE

CAS CINNOST MLADASOVE
06.30 budic¢ek zvirata
budi¢ek kuchyné
08.00 - 10.00 |snidané po snidani prvni
cigareta
osobni volno obéd
12.30-13.00
13.00 obéd prestavka, cig
osobni volno
17.00 — 18.30 |hodnotici navrat
komunita z dvoudenniho
vyjezdu
spole€¢na
19.00 vecefe
19.30 osobni volno
22.00 no¢ni klid . .
22.45 zhasis posledni |8éf domu zamyka |$éfka domu
cigaretu a vypinas |[dim zamyka dim
TV . ~
23.00 vecerka
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Pril. 3 - Predvyzkum

Predvyzkum
Inicidly, pohlavi 0. H., Zena
Datum narozeni, vék 25 let
Vzdélani Stfedoskolské s maturitou
Soucasné zameéstnani Informacni oddéleni, Letisté Praha — Ruzyné
Rodinny stav, pocet déti, stav bydleni Svobodna, bezdétna, rodinny dlim — Nové Straseci

Obdobi minulosti — pfed vznikem zavislosti

»Byla jsem tenkrat na stfedni Skole a sezndmila jsem se s moc milym klukem, byl o néco malo
starsi. Mél velmi bohaté rodice a Zil si tedy ve velice dobrych pomérech. Zacali jsme se
schazet, byl moc prima, dokonce i chytry (pokud se to o nékom, kdo se zaplete s drogami, da
fict). Zacali jsme spolu chodit, klasika. Byvali jsme hodné venku s partou, néco se podnikalo,
byl taky pro kazdou Spatnost. A jelikoZ mél i spoustu penéz, tak se jich spoustu utrdcelo. Pak
jsem zjistila, Ze se utrdci za drogy, néjaky extaze, pervitin, prosté chemka, Zzadnd neskodna
trava. Bavilo ho to, libilo se mi to. To ze zacatku kazdému. Prestal chodit do skoly a oni ho
nakonec vyloucili. Odesel zdomova, pry tam nem{ze dychat. Byl ¢astecné vyhozen, ale vis,
jak to byva. Zacal bydlet s nékolika svymi prateli v Praze a tam Sel do kopru. Dlouho jsem se
snazila ho z toho néjak dostat, ale to dost dobfe ani nejde. KdyZ ho z toho neslo dostat,
snazila jsem se mu alespon obcas koupit néjaky obleceni, vitaminy, trochu dbat na to, aby
jedl. Nevim, jak moc detailné to popisovat, to, jak vypada predavkovany ¢lovék, nebo

s abstdkem, v podstaté se to az tak nelisi. Zvraci, smrdi, jen u pfedavkovani maji tendence
upadat do bezvédomi, to uz je prlser. U lidi, jako byl on, uz se dost Casto stava, Ze si koupi
néco Spatného, prosteé to, co si mysli, Ze je pervitin, pervitin neni. Mize byt Spatné uvareny a
ma to trochu jiny ucinky. Pfi abstinencnich pfiznacich, jak uz jsem fekla, ¢lovék zvraci, hodné
se poti a ten pot dost zapacha. Clovék je nevrly, vechno je najednou hrozné ostré — barvy,
zvuky. V jisté fazi zavislosti uz to i boli. Tohle vSechno jsem s Markem prodélala. KdyzZ jednou
fekl néco krasného: ,,Chci se z toho dostat”. Ja byla hrozné $tastna, milovala jsem ho. Je
pravda, Ze v té dobé na tom byl uz hodné Spatné. Potrfeboval néjaky nahradni program, uz ani
nebylo moZny prosté jen zacit abstinovat. Rekla jsem ,Jasn&, nékam zajdem, ja ti pomdzu se
vratit”, ale on mél néjakou utkvélou myslenku, Ze potifebuje svoji mamu. Tak jsme se
pokouseli ji kontaktovat. Napsal ji i dopis. BohuZel bez odezvy. Marek uz tehdy mél zniceny

hroznym zplGsobem nejen télo, ale samoziejmé i mozek, trpél halucinacemi, bludy, atp.
Dokonce se obavam, Ze z toho by se uz asi nevylécil a musel by byt pod léky. A ted ta pecka.
Jednoho krasného dne mi prisel dopis na rozlouc¢enou. Marek se zabil.V nasem slangu se
tomu fika ,,zlatd rana“, dal si prosté velikou davku. To byl tak zhruba Mark(v pfipad. Kazdy
normalni ¢lovék by se po takové zkusenosti prosté jen zhroutil a uz se nikdy ani nepfiblizil

k nikomu, kdo ma co docinéni s drogami. Ja chtéla studovat vysokou skolu, stat se
architektkou, mit pékny Zivot. A takhle jsem to podélala. No jenZe, takova jsem ja, nejsem
jako ostatni. A tak jsem si fekla, Ze kdyZ do pekla, tak na poradnym koni. ,
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Obdobi zavislosti

,» A tak jsem se do toho pustila v plné paradé. Védéla jsem, kde co sehnat, znala jsem mista i
lidi. Do toho samého obdobi spadaly moje potize doma. Doma to néjak neslo. S mamou jsme
valcili opravdu na ostfi noZe. To ale zacalo jesté pred Markem. Doma to prosté nefungovalo.
S mdmou jsme se néjak nemohly dohodnout. Pokousela se mé vyhodit zdomu. Tudiz nikomu
nevadilo, kdyZ jsem se tfeba tyden neukazala, nikdo se nestaral. Néjakou dobu jsem dokonce
bydlela i mimo domov. Nastoupila jsem tedy do rozjetého vlaku, v némz jesté pfed neddvnou
dobou jel Marek spole¢né s nékolika malo prateli. Ale fetak nema pratele, jsou to jen
spoluzavisli. Fetak té vzdycky a klidné necha ve Stychu, kdyz mu z toho néco kapne. | pfesto,
jsme byli ptatelé. Trochu mi nahrazovali rodinu. Potfebovala jsem alespori nékam patfit. Je to
certovo kolo, ktery té semele. O to vic a rychleji, kdyZ do toho s tim jdes, kdyZ se ani nesnazi$
namlouvat sobé nebo ostatnim, Ze jsi zavisla, Ze to mas pod kontrolou.. Mné to bylo tehdy
jedno. Neméla jsem se rada, nezaleZelo mi na tom, nezaleZelo mi na Zivoté, na zdravi, prosté
na ni¢em. A tak jsem si i ja po jisté dobé vypéstovala slusnou zavislost. Aby ne, Zila jsem ve
svété narkomand, zlodéjl. Je to jen sama Spina, krev, hnis, zni¢ena kize, plet, oblic¢ej, bolavé
télo, zanicené vpichy, horecky a neustaly strach z abstaku. A obdas se vazné stane, ze koupis
néco, co neni to, co myslis. A to je pak sila, misto kyZzené ulevy a pomalého upadani do jiz tak
znamé agonie je ti hrozné zle, mas krece, bolest, zvraceni, zajikani se. Télo takového Clovéka
je uplné vysilené, nema skoro 74dné vitaminy, chybi minerdly, vyZiva je vic neZ chabd. Clovék
nema moc potrebu jist, prosté nema hlad ani chut. Ale psychika je na tom jesté hidf. Nevis,
pro¢ dychas, pro¢ mas zazZivat dalsi takovy hrozny den, dalsi, Uplné zbyte¢ny den bez
jakéhokoli pocitu uspokojeni. V hlavé mi stale znély posledni slova jediného ¢lovéka, na
kterém mi tehdy zéleZelo, jediného ¢lovéka, ze kterého jsem méla pocit, Ze jemu zalezi na
mné&. A ten je mrtvy. Ale mas$ strach se zabit. Clovék se neboji smrti, v takové chvili ne, ale boji
se toho, Ze se to nepovede. Ze profZije zas dalii veliké utrpeni a ono to nedopadne. A tak
radéji pomalu den za dnem jdes touhle cestou. Obcas si vsimnes, Ze kluk, co byval v tomhle
parku, na téhle lavi¢ce, uz tam neni a uz tam taky nikdy nebyl. Dési Té to, ale stdle se té to
netyka, vlastné jsi ho neznala. No jo, jenZe najednou pfijde ,Pirko” (to byl jeden z ,,nas“), ze
Tomads taky zmizel, Ze uz o ném par dni nevi. Nevratil se a ani na znamych mistech neni. Pak
jsme zjistili, Ze je v nemocnici. Mél néjaky zanét v noze a zkolaboval na ulici a nékdo byl tak
hodny a zavolal mu zachranku. Ne pfili§ dlouho na to zmizel Sunny, dalsi.. A ja pak dostala
strach. Najednou se ve mné probralo néco, co uz jsem dlouho neznala, zacala jsem se o sebe
bat. Najednou, ani nevim, kde se to vzalo, jsem nechtéla umfit. JenZze co délat? Vratit se jen
tak k rodi¢lim? Oznamit, Ze jsem tady a hotovo? Opustit jediné lidi, které znam? Vrhnout se
nékam, kde nevim, co mé ¢eka? Zacal mé jimat jesté vétsi strach z toho, co budu délat. Ale
védéla jsem, Ze jestli chci Zit a ne jen Zivofit a tfeba Spatné dopadnout, tak musim pry¢.Vibec
netusim, kde se to vzalo..”
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Odvykani

, Rozhodla jsem se, 7e musim pry¢. Vlastné i pro ostatni jsem zmizela. Cekalo mé par
krusnych chvil, stfizlivéni a navrat do reality nebyl nic moc.”

Rozhovor

Jak dlouho jsi uzivala drogy a kolik
uplynulo let od posledniho uziti drog?

Drogy jsem uZzivala asi pres % roku a neberu je asi 7
let.

Nenapadlo té vyhledat odbornou
pomoc? Jak jsi zvladala odvykani sama?
Kdo ti byl nejvétsi oporou béhem
odvykani?

Nebyla jsem na tom tak hrozné jako kluci. Byla
jsem jesté schopna toho nechat sama. | kdyzZ pres
néjaké své staré znamé z okoli jsem obcas sehnala
néjaky ,, pomocny prasek”. Zacala jsem zas chodit
do prace, i do skoly. Ja jsem tam obcas zasla i
predtim. Cekala mné rGiznd prezkoudeni a potykala
jsem se s nevoli mnoha kantort. Ale méla jsem
Uzasného feditele. Nevim, kdy to stihnul, ale néjak
si mné oblibil a dalo by se fict, Ze diky nému jsem
to nakonec dala s vyznamendnim. Nejvétsi oporou
mi byl asi kamardd, co chodil u nas do Straseci do
Skoly a byl tam v tydnu na intru. Byli jsme spolu od
pondéli do ¢tvrtka, kazdy den.

Vratila jsi se tedy domu? Jak reagovali
rodice?

Domu jsem se prosté vratila s tim, Ze jelikoz mam
stdle statut studenta, musi mé tam nechat, Ze je
protizakonné mé vyrazit. Nebo, Ze mi budou muset
zajistit nahradni ubytovani a stejné mé k tomu
Zivit. No, takZe jsem byla zpét doma, ale jesté
dloooouho jsem nebyla v poradku. Dat dohromady
tu spoust trvalo docela dlouho. Radové nékolik
mésicl neZ jsem byla relativné fit.

Rodice vi tohle vSechno?Jaky mate
dneska vztah? A proc jste uz drive mély
s mamkou spory?

Ani ti vlastné nevim. Ze by dva kohouti na jednom
smetisti? Mama je obrovsky sobec. Umi ubliZzovat
lidem okolo sebe, snaZi se je manipulovat a ja se
tomubhle jednani vzpouzela. Mama si myslela, Ze
fetuju jesté dlouho predtim nez se tak viibec zacalo
dit. Doma jsem tehdy slychavala jen, Ze jsem

k niéemu, krypl a idiot a dévka, apod. Po ¢ase tomu
dokonce sama uveéris, Ze ses tak k nicemu, Ze
vlastné jak by té mohl mit nékdo rad. Rodice nevi
vSechny tyhle detaily, ale vétSinu ano.
Samoziejmé, Ze pfi mém stylu navratu domu to
nebylo idedlni, ale tak néjak jsem tam bydlela,
pracovala jsem, takze jsem tam zas tak moc nebyla
a pomaloucku jsme si hledali cesticku. A nasli.

Vzpomenes si, jaky jsi méla ndzor na
drogy do doby nez jsi s nimi zacala? A
jaky ndzor na né mas dnes?

Porad ten samy. Je to svinstvo. A vétSina téch, co si
mysli, Ze to mlZou korigovat na to doplati. Je to
sila. Navic, ze zac¢atku je to désné prima, ¢lovéka to
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bavi, je mu prijemné. Pak uz je to jen kazdodenni
hon za dalsi davkou.

Jsi v kontaktu s lidmi, kteri tenkrat
uzivali drogy spolu s tebou?

Nejsem. Vim jen, Ze Tomas (ten s tim zanétem

v noze) odjel nékam na Moravu k babicce a snad
toho taky nechal. Kdyz chces opravdu prestat,
musi$ od téchto lidi pry¢ a opravdu co nejdal.

Mas jesté nékdy pomysleni na drogy?

Ano, a ne jen pomysleni.,..mam vylozené chut.

Cim tyto myslenky pFekonavas?

Tim, Ze mi dalo velkou spoustu préce zafidit si Zivot
takovy, jaky mam dneska. Relativné spokojene;j. A
Ze o to nechci pfijit. Vlastné hlavni zabranou je asi

strach.

Podékovani

Vlastni pozorovani

Rozhovor s klientkou probihal dne 11. 4. 2010, v ¢asovém rozmezi 19:30 — 21:40 hod., bez
vétsich prestavek. Rozhovor byl pfedem domluveny. Informace byly ziskavany pisemnou
formou prostifednictvim internetu. Klientka ochotné odpovidala na vSechny poloZzené otazky.

117




P¥il. 4 — Ukazka polostrukturovaného rozhovoru
Rozhovor: Respondentka A

Zakladni udaje

Pohlavi | - Zena

Veék | - 23 let

Dokonéené vzdlani | - Stredni Skola- gymnazium;

- Nedokorieno studium mediciny; 5
- Nedokorgeno studium pedagogické VS

Rodinny stav | - Svobodna, beziha

Rodiée | - Spolu

Pribéh rozhovoru | - TK Sananim- mistnost pro konani terapeutickych

progrant

- Délka rozhovoru: 33minut 53s

- Rozhovor 1X peruSen zagstnancem TK

- Klientka sdiln&, ochotna; &ldje, Ze se rada pet o
swvij piibéh

Osobni dojem z| - klientka uvol&nd, dolie naladna, vyrazna gesta po

rozhovoru | celou dobu rozhovoru

Rozhovor
Ja: MuzeS mi pro zéatek povykladat syj zivotni piibeh? Jak to vSe zalo,
jak jsi se citila? Tvoje pocity.
Klientka: | TakZe, vlastd..ta moje hlavni drogova kariéra, protozZe ja jsenpiedtim

uzivala tak gjak prilezitostré extazi, pak pervitin jsem zkouSela, to bylo

nékdy od 16-cti let. Ale to bylo prosttak, jakoZze kdyZ se jelo na party

jednou z&as a to bylo tak, aby mi to nezasahovalo do Skidykon€ka,
do niéeho. Prost jsem na tom nebyla zavisla, progtem to uzivala jer
prilezitostré. Nedtlalo mi to problémy. Pak jsem &a problémy ve
vztahu s fitelem, to jsem z8a uzivat pervitirtasgjc, a to uz bylo jakoby
problém. To uz byla jedna zavislost, jakoby, Zgsein to uZival&asgjc.
Z toho jsem se dostala préstportem. Tim, Ze jsem senovala hrozi
snowboardingu, ktery&hm celou sezonu,cim na prki, takze to jsem
prost jezdila furt. Prost jezdili jsme na kole a zénila jsem okruh fatel
diky tomu iteli. Nechtla jsem byt mezi tadyéima fe’dakama. Prost
dostala jsem se z toho tim, Ze jsemémita okruh gatel a dlala jsem
hodrg konickt. Ale drzel n& pa‘ad dost tenifitel no. Potom jsem vlastn
mezitim Sla z gymplu do nidku, protoZe jsem se nedostala prvni rok

—

medicinu kwli ty drogovy karide predtim. BliZ jsem odmaturovala a

newila jsem se na ijimacky. Po tom nuldku jsem se ndila na
prijimacky dolkre, udlala jsem pijimacky na dvojku - na druho
lékarskou. Tak jsem #a radost, dostala jsem se viastra vSechny Skoly
co jsem chila. Studovala jsem bez problému ten rok, akorat yade

=

piiSly vztahovy problémy s timifielem. My jsme se potom rozeSli po
Ctyfech letech a ja jsem &a jakoby vic pit a furt jsem hledala jakoby

néjakou pozornost u lidi a takovyhle problémy mankojge s hledanim
pozornosti a tak . Asi mi chybi pozornost od myhtyts kterym jsem

moc nevyiistala a furt to hleddméekde u lidi. TakZze takova celkova
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nespokojenost v zivét Ja jsem se hnala za d@spama, hroz& moc.
Protoze jsem si myslela, Ze moje mama je p@ ohte, protoZze po tom
co jsem bl odmaturovala a nedostala jsem se na vejsku, takiphe
na mri¢ zanevela. Tak ja jsem prostpotom makala, makala, aby
vSechno dokazala. Pak jsem sélath instruktorak na prkno.gthla jsem
vSechny mozny sporty, byla jsem dobra na kole,3@rwmoznym. Tane
jsem dilala, vSechno, abych pr@sbyla takova ta perfektni dcera. Na
medicinu jsem se dostala, studovala jsem dka & tesi, takze jsem to
prost davala dote.

O =
-y

- O
c

Ja: Studovala jsi tedy pro sebe nebo pro mamu?

Klientka: | No,pra, Ze ono to bylo asi dost pro ni. Abych p¥awéla to jeji uznani
A ja jsem v tom potom nebyla spokojend, protoZgsem byla sebeleps
tak jsem nemohla prastoyt tak dobra, aby tentipel si mré vSimal,
protoze se se mnou rozeSel. Tim jsem h¥dgeela. Pak jsem se vrétila
domi, protoZe jsem to zabalila. UZ jsenglrhrozny deprese a pokusy| o
sebevrazdu z toho vztahu Spatnyho. Tak jsem sdavkaham doni, do
toho nesta, kde ja jsem jakoby nikdy s tou mladezi nebytabyli lidi,
ktery tam zstali po Skole. To znamen4, to nebyli lidi, co stali gympl
a pak Sli na vejSku, ale tanistala takova ta horSi spétest tch lidi, co
délaji jenom «naky, to byli prost lidi, co z&li brat. No, a ja jsem prost
mezi nima naSla tyatele. Konéné jsem rkomu mohlafict, Ze taky|
mre Stve ten vztah a tak. To jsem na vejSce nikeitiutnemohla, tam byl
vSichni kariéristi hrozni. M&aitak gislo, Ze vztah byl pro étotalrg out.
Prost prat vztah, kdyz mam makat na soffak tady jsem mohl#ct, Ze
mn¢ to Stve. Tak jsem meziéma nasla fatele. Tak jsem potom zase
z&lla bréat, protoZe uz jsem to znala, Ze jo. Bavilyenparty a tyhlety
véci. Taky jsem si clta kone&né jednou uZivat a odgmout si od toho
rezimu, ktery jsem #la. TakZe jsem z#a brat. Brala jsem dva roky.
Prvni pil rok jsem brala jenom nosem, pak jsem siaaichat. Protoze
jsem to uz znala i z ty mediciny, jak si pichnaak, jsem se toho nebala

—_

Ja: A jaké to byla droga?

Klientka: | To byl pervitin. Vlastd na tom jsem celou dobu fungovala. Celé ty dva
roky jenom pervitin. J& moc jako travu nehulim gmgtoZe mi to nedava
to, co chci. Biv jsem hulila jako maly &ko, jako vSichni, aledak moc
to nemusim. Ten pervitin ze&ku jako dobry, Ze prasbyly party, byl
lidi, pratele okolo. Pak to b spadavat k tomu, Ze najednou nehyly
penize, doSly mi moje penizdégptala jsem pracovat.

Ja: Kde jsi tedy sh&fla penize na drogu?

Klientka: | Diiv jsem si vydlavala tak, ze jsem jezdila do Norska rekonstruovat
baraky, takovyhle vypravy se studentama jsilalid Tam jsem vydlala
vzdycky dost pete jak na hory, tak na celej rok. No, a ty penizedosly
hodre rychle. Ten rok jsem uZz do Norska nejela. Rrahvali jsme
penize hod& do €ch drog, Ze jsme nakoupili, nakoupili jsme toho.
Pak jsme jeli na pérty, tam jsme to rozprodali.

—_

c

Ja: Takze to bylo hodho part?

Klientka: | Jo, jo, bylo. Jasn A pak vlastg uz to z&al byt takovej hon za drogoy.
Clovek zasal byt jakoby vic sam, protozedady rizny stihy. Béli jsme se
Ze nas sledujou a kamerovy systém w&stin Ze nas na nich vidi, jak
litame celé noci. TakZe jsme se vyhybali kamerantakovyhle stihy
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zataly. Mné nahaeli hrozré rodice najednou. Ja jsem se viap jejich
rozhodnuti, protoze jako dadp ¢lovek jsem se jich nemusela na nic ptat.
Najednou oni mi zakazovali chodit ven, stal se vgkprevrat doma
v rodirg. Najednou jsem prostyla maly é¢cko — maly di, o ktery se
musej starat, ktery neni schopno se uzivit, furnéladde nahag, hlidaj,
aby nechodilo ven. Prashajednou jsem neffa Zadny prava, proshic.

Ja:

Rodie tedy ¥déli, co se dje?

Klientka:

Rodice to wdéli. Mamka to wdéla hned. Mamka je 1ékka, takZe ta to
poznala upla blesko¥. Ta si nas jako @i dost vSima. Bktery lidi to
maji tak, Ze si nevSimnowdh cti hodré dlouho. Prost mamka si tohg
vSimla hodw brzo a pak to &éla uz cela rodina. Pak jsem byl
zanestnana u taty ve firt) kterou taky spoluvlastnim. Takze tam jsem
byla zangstnand, to mdrzelo. JenZe pak jsem parkréat fi€jp, nebo jsem
priSla zfetovana. Takze tam odsud wyhodili. A hlavre taky z ty vejsky,
takovej fechod na to, Z&lovék musi najednou pracovat &lat blbeka
je taky takovej blbej. Pak jsem ¢ada ztracet fatele, protoze bylo to
vystihovani zdch rodit, ktery mré nahasli v noci, jezdili. Prost —
Petro, jakto, Ze nejsi doma? A hledalidwsude mozé& Jezdili po mist
dvéma autama. Vzdycky ndmekde nasli, vytahli mé z rejakyho auta a
dovlekli mre domi. Byl to k&s. J& jsem z toho potoméha hrozny stihy,
Ze kdekoli uz jsem vida naSe, Ze thhledaj a tak. Oni teda mrhledali
dostcasto, to uz bylo vSechno horsi.

Ja:

Takze jsi teba rkdy nebyla pes noc doma?

Klientka:

No, pres noc se&lovek véené nevrati. Ma se vrétit aspore dw¥ v noci,
aby to vypadalo, Ze byl pit.

Ja:

A kde jste pobyvali?

Klientka:

No, litali jsme venku. Jezdili jsme autama, zaditg@me na vyhlidce, dal
jsme si cigo, pak Speka. Nebo jsme jeli do Bondc, kde jsme &co
sehnali, pak jsme jeli zpatky, protoZze u nas v&stnto k sehnani moc
neni. Ja a jeden kluk jsme byli ti hlavni, co tanali drogy.

Ja:

A drogy jste sha#li odkud, jestli se mzu zeptat?

Klientka:

No, z Budjovic nebo z Prahy. Prastod lidi, feba od vE&¢n, ktery ti
prodaj celej gram za le¥j$i penize. Pak uz se to dalo rozprodat
jednotlivy davky, co si lidi kupujou. Vydiat se na tom moc neda . Je|to
jen tak, aby siclovék zaplatil to svoje, aby mu neubyvaly ty penige.
ProtoZe nocd stoji tisicovku nebodikilo.

Ja:

KdyZ uz jsi nendla penize, kradla jsi?

Klientka:

Ne, nikdy jsem nekradla. Présjsem byla natend, Ze tohle se n&éd.
Byla jsem z takovy jiny spotmosti. Ostatni hroznkradli, jezdili feba na
Zelezo, nebotzre kradli lidem \&ci, penize. Nebo prastpodil. To
znamena, ze prodas tormwveku néco jinyho, prost ho oSidis v prodeji
téch drog. To dlali lidi dost ¢asto. Ja jsem nesnaSela, kdyz to n& mn
ucklali, protoze ja jsem byla takovej ten hodi&gveék, normalni, takze
mre ¢asto ,podlali“. Tfeba tam davaj jedlou sodu a takovyhéeivA to,
kdyz si potom Bkdo da, tak to je ds. Nebo to tim &kdo n&edi a tak. Ja
jsem se potom stala tou, kdo zasobovéstm Zistavala jsem dost sama,
prost je to potom strasny prace. Sehnat auto, ktery abavili nasi.
TakZe, sehnatdkoho s autem, mit na benzin, mit na drogu. Jetupkp
veétSi mnozstvi, aby se to vyplatilofiyest to, mit kredit. Ty penize to
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bylo. Prost mit z reéeho rgco, tak to chce mit hroZrkontakti na lidi,
mit na sebe navazany lidi, ktergyao chgj. Prijdou za tebou s péai, Ze
néco chgj, pak obvolas dalsi lidi, jestligso nechdj, obvolas dalsi lidi
jestli nemaj auto, jestli taky neéptjet. Takze prost hrozre moc
zarizovani nez se to wth. A to je kazdej den, je to hrozmprace, je tq
umorny. Mibec to za to nestoji. Potom ti lidi, aela byli vdici, tak ti uz
meli vétsi pohodu. Shaii prasky v Iékarnach, aby se todalo, aby byly
chemky.

Ja:

Jak to probihd? Jak dojde krelhi roli ve skupis. Kdo bude
varicem?Kdo bude drogy sh&natd?

Klientka:

No, tak vdici, to jsou lidi, ktery ungj vatit. Umi to udlat.

Ja:

To je €2ké byt vdicem?

Klientka:

No, to je hoda slozité. To je prostchemicka reakce. Musej se na
sehnat chemikalie a preéstakovy ci. Dejme tomu, Ze to nebudikat
dopodrobna, ale prasky se musej brat v Iékarnédmuj dobu to bylo tak
Ze se na alanku vybiralo jedno baleni, takZze se muselo sesima$r

lidi, ktery s tebou fydou do ty Iékarny, a samisgme jim pak za to dast
drogu. Nej¢zSi je mit ty kontakty. Prastobycejnej ¢lovék — uZivatel je
rad, Ze ma kontakt na dealera, dealer je rad, Zkomi@akt na par \&u a
je z toho Upls happy, Ze ten kontakt je. Pak jsdeba jest lidi, ktery se
nacvakavaj na ty lidi, ktery se okolo toho mofhjeba se holky mota
okolo v&ici, Ze teba s nima spi a maji ty drogy. To jsem nikdyéstedd,

ja jsem vzdycky jela na sebe. Ale sBansem i pro druhé.

Ja:

Jak jsi dlouho tady v terapeutické komefit

Klientka:

Tady jsem te& tifi mésice. Dneska jsemigstoupila do druhy faze. T
znamena, Ze uz imu na vyjezdy dorin abych si ozkouSela to, jes
vydrZzim venku bez brani drog.

0
thi

Ja:

Jak & nyni berou rodie? Jak s nimi vychazis?

Klientka:

Nasi prosk ty dva roky m# hrozre tlagili do lécby. Rikali, Ze kdyz gjdu

do I&by, tak to bude dobry, protoze se jim vrati ta chytolka. ProtoZe
on ten pernikélovéka hrozi zblbne. Clovék je normalni maly d

neschopny &co zd&idit, Uplrg hloupej. Serou se tyei, prost po ranu uz
je priser za piiserem, protozeéloveék je uplre blbej a neda si na to pozg
UZ jenom to, Zze zahrabe auto do bahna a podobay Vo je prost

kravina za kravinou. Nasi z toho byli uplne§astny. Takze, kdyz jser
Sla do |éby, tak najednou se ty vztahy moc a moc zlepsdyreba vidt,

Ze tata my bere jedt jako malou holku, jak kdyZz jsem brala. Béta
s dédou taky p#adrikaji ,hlavng, abys to tam zvladala a rase vstavat"
Pritom prost vstavat neni problém. Po tom perniku to byl probl
protoze¢lovék je unaverjSi. Kdyz teba dva, it dny nebocdtytdi dny
clovek fréi v kuse bez spani, potom sarf@ak tejden spi. To se nec
zastavit ten spanek. Potom se #&dy musi dospat.

A1%4

Dr.

M~

la

Ja:

TakZe I€bou se doma urovnaly vztahy?

Klientka:

Doma se to urovnalo. | s brachou se obnovil vziabioZze bracha s
mnou gFestal apld mluvit, protoze ztratil ségru jako tertsi vzor. Ten
mre aplné vyiadil a tel’ se vztah obnovil. Takze s&Stm na prvni
navstvu az ho uvidim a kowreé si popovidame path dvou letech. Aleg
nektery lidi to maji Uple jinak, furt Spatny. ¥Zko se jim snazifgswdcit
rodice, Ze uz jsou spolehlivi a uz jimiou \&fit.
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Ja:

jsi rdda, Ze jsi na é&ni Sla?

Klientka:

Jsem fakt rada, Ze jsem kaéneé Sla, aleclovék musi jit ne tak, Ze chge

rodina, ale musi jit, Ze chce on sam. A poméahéna,tZe to dcko se
dostane na dno. NaSi tomu taky &@y, dlouho mré drzeli doma.

Nechéavali ma bydlet doma a tak. Pak mamiwkli, i tady v Sananimu,

kdyz se pisSla poradit, co madat, aby me donutila jit do 1€by, oni
fikali: ,Nechte ji dopadnout na dno, vyite ji ven, vyhd'te ji z bardku”.
VSechny dcka, co vyhodili ¥as z baraku, tak se dostali na to dn

pochopili, Ze jinak to nejde, Ze se o seélmék zkratka nepostara. Takze

ta I&ba je pak vlasthzachrana.

0 a

Ja:

To musi byt vy¢erpavajici na psychickou stranku..

Klientka:

No, ¢lovek se dostal upkmilionkrat na dno. A kdyz byl na dnzjistil,

Ze existuje jest vétSi dno a jest hOI’éI'.V A prost vSechno je tak
vycerpavajici. To se neda utahnout dloubtovek je psychicky fakt na

drg.

7

Ja:

M¢la jsi i takové stavy, Ze ti bylo jedno, co stebbude? Jestl
onemocnis, nakazis se. Bylo ti to jedno nebo ne?

Klientka:

Jo, to je ti fuk. Potom itéba rodie na tebévou. Vidis, jak je to vSechnp

hrozre trapi, boli. A ty si prostdas. Je ti to jedno. Dokazes se jim smat,

kdyz oni na tebe nadavaj a beg To € otupi. On & otupi ten Zivot, ten

jeden ptiser za druhym.

Ja:

Poprvé jsi tedy vzala drogu v kolika letech?

Klientka:

V 16-cti. Brala jsem je do 17-cti. Pak jsemitaoky nebrala.

Ja:

Vi§, jak dlouho budes tady v TK?

Klientka:

Ta I&ba tady trva celkav 6 — 8 n¢siai. Jde o to, jak rychl€lovek
piestupuje do&h fazi. Jestli se mu povede prvni pokus, neborafiyg
tieti. Mas tadyizny funkce. Teba jsi jednika v kuchyni v druhy fazi, t¢
jako Ze vais pro lidi. Nebo jsi z¥etrak, starasS se o zeita. [¥laS Séfa
baréku, to jsem té prevzala ja, Séfuju vSemu tady v baraku, lidem,
maji cklat, kdo kam pjde a tak. Prosturita faze ma ufity funkce,
kteryma tertlovék musi projit.

Pak tady existuje dynamicka skupina, to je skupku cloveék resi svy
problémy. Jenom jededlovék mluvi, mluvi hodinu o svym problém

J

co

ktery chce rozebrat, ktery he#eba provazi cely Zivot. Ostatni mu pak

feknou reflexe na to, jak to vidi, co bielba podle ostatnich dndélat
nebo jak ktomu ma fstupovat. Ta dynamickd skupina je stras
dulezita, protoZze se tam ¥g5i opravdu velky &ci. Ja jsem siieba celej
Zivot sebou neslagjakej problém a az tady sei@gil . Psychologové h
nevyresili, ale tady ta skupina ano. Taky tadigvék musi ,shrnovat” — ta

UX
=)

O

znamena, Ze shrne, co se mthdm té faze povedlo a co ne. Rak

prestupuje do dalSi skupiny. Skupina se ho pta aeptwio, jak ten
¢lovek odpovida, ho skupina Bunech& nebo nenechéeptoupit.

Ja:

Kdo uruje prestup do dalSi faze?

Klientka:

Na tom se domlouvd s garantem. KdyZz $esfup neuskutmi, tak zal
dalSich 14dni, nebo za dalSich 14 dni. Vzdycky iestppuje na velks
komuni&. Rozhoduje se o tom taky hlasovanim.

Ja:

MuzeS mi jedt rict (shrnout), jaky byl ten zékladni impluls, prgsi
zatala drogy uzivat?

Klientka:

Nejvic jsem byla uhnand z toho, jak jsem se sndwitadobra a skdla a
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ten zZivot mi to prost vibec nevracel. Byla jsem hrozme$astna, celé
roky. Uz jsem si clta odpa@inout. Tak jsem siekla ,pijdu si taky dat,
pujdu si uzit jednu party, abych takyéta néco pro sebe“ Jakoéfakou
odmeénu za tu hroznouithu a uz jsem netha silu. Chéla jsem taky zét
néco pEkného.

Ja:

MysliS, Ze v tom hral roli i vztah s tintipelem?

Klientka:

No, ten pitel taky, to nd taky niilo. Ale hlavré ten hon za &im. To
bylo vSechno, jak Skola, tak tertifel. NevSimal si m& chodil s jinou
holkou, ktera toho nedokazala tolik a&1o likvidovalo.

Ja:

Vzpomenes si, jak ses citila po tom, co jsi uzitagd poprvé? Jak t
bylo?

Klientka:

4]

Jo, tak tenkrat wth 16-cti to se mi hroznlibilo. Rikala jsem si, Ze to |
to, co jsem cely Zivot hledala, ten poditlovék méa lepsi nahled, |
dobrej, je krasnej, perfektirmu to mysli, prostje rychlejSi. A hlava,
vSechnocloveéka hroz@ bavi, cokoli dla. Treba hledas dgco v taSce a
hrozre t¢ to bavi, zapalit si cigaéthrozré bavi. Prost je to zajimavy.
Celej s¥t Zije najednou s tebou a je to 8kvpocit. Hrozré hezky.

(4%

Ja:

A co abstinetini piiznaky? MizeS popsat jak probihaly?

Klientka:

Na pervitinu vlasté abs’aky nejsou, ty jsou na heroinu. Pervitin, na tom
je ¢loveék zavislej jen psychicky. No a ten probiha takjst chuk. Ty
mame i tady a docela se s tim perenteba si vzpomeneme n#gele ty
drogovy kariéry, na to, co jsmeldli. Nebo se nam ve snu zda o tom, jak
si davame. Nebo mame c¢hsi dat. Nebo &do rekne ,stikacka“ a ja uz
to vidim v ruce. A to tady musime zaktn¢jakyma mySlenkama, neho
si 0 tom s gkym promluvit. Chut totiz, jakmile si jednou das, jsou celej
Zivot. MusiS se z toho vykecat nelelpodit mySlenky na jinou vinu.

Ja:

MuzeS mi popsat, jak vypadali lidi ve vasi g&rizhledo¥, i jaké maji
postoje?

Klientka:

Lidi samozejmeé jsou vykrouceni, kdyz si daj, to znamena, Zze snho
hejbou, potom jsou unaveny a vystihovani. VSehbgée ,Hele benga'
nebo ,aby tam nebyli nasi“ nebo ,ty voledje zavi okno, @ sem nikdo
nevidi“. ToteSis furt. Ale jinak je tma lidma sranda a pohoda, kdyZ si
davaj. A vSechno nas bavi, vSude si zastavime.jsadi vyhubli. Kdyz s
¢lovek da, tak neji, nema hlad, nemé thii‘eba dva dny si nedas zadné

jidlo. Mame p#ad stihy. Teba do tramvaje nevlezem s hromadou lidi —

myslime si, Ze smrdime, nebo, Ze se ty lidi nadigaji, Ze je to na nds
vidét. Cim vic si davas &im vic jsi unavenej, tak tim vic toto prozivas.
Za plotem nebo Kem c¢asto vidime lidi, to je upknormalni nebo, Ze
nékdo chodi za oknem. To je, kdyz uzgevek unavenej. NejhorSi jsou
chug. Tieba, kdyZ si dva dn§lovék nedd, tak ho to i rdno vzbudi, jakpu
ma chd’. Jsme hrozh hadavi, podrazahi, doma hysteéti. Nekdy jsme
uplreé hafec happy, kdyz si dame, pohoda. A potom zesespime.

Ja:

M¢li jste svoje jehly nebo jste sigovali mezi sebou?

Klientka:

Ne, to ti normald vymeni v K- centru. Nebo sidkdy koupiS v Iékar&
Ale v

K- centru ti vynéni Spinavé z&isté. Nebo streetworkie ti chodj prosg
po ulici.

Ja:

Rikalas, Ze jsi uvazovala i 0 sebevr&zd

Klientka:

To bylo spiS #v. Pervitin pra¢ hodre lidi bere na deprese. Ja jsenlan
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hrozny deprese a ten pervitin mi z toho pomahabubbdolé prost
deprese nejsou. Nebo jsou &@bia na dojezdu, kdyz ti to dofra pak je ti
fakt hrozré. Chela bys drogu, nefzes ji sehnat, uz nemas ani pen
silu a ani mozek ti nefunguje tak, abys téidita. Chces si dat, a nic v
uz nevidiS. Kamosi nic, sere$ na to, higwaby sis dala ty.

ze,
Cc

Ja:

M¢la jsi strach?na zatku/na konci/ v pib¢hu?

Klientka:

Nékdy jsem se béla, ze @wm Kdyz uz jsem bylai¢ba hoda hubena g

kdyz uz to bylo moc a nebylo taibvec firozené. Nebo jsem &ta strach

z psychdz. Vidla jsem urny a zasahovku, Ze ndm leze po barakiala/o

jsem nasSim, Zze mame urnu na bardku a Ze tam jb@dsa & prijedou
domi, ale opatrs, aby je nepostlili a tak podobw. Fakt je to vSechn
hodre Zivé.

O

Ja:

KdyzZ jsi drogu chila uZit poprvé?nebala ses?

Klientka:

Ne, ne, to jsemibec netusila tyhledei. Chgla jsem to zkusit, Ze to bude
hezkej stav, podobnejrh z extaze. Bkolik let to bylo supr. Kdyz si das

nosem, tak to je supr ho&élmlouho. Nosem to neni tak zavazny. Tou

jehlou, to uz je na tomilovek zavislejSi. UZ jenom na tom, dat si, je

ritual. UZ to nechce$S nosem, ale vzdycky jehloy; sis to uzila. Je to

troSku jinej stav, takovej hlubSi. Pak mas takoageky. Feba rkolik
hodin. Nebo jsem #ta dva dny zasek nez jsem se vypravila z bar
Furt jsem se ¢ila, furt sprchovala dokola. Furt jsem gigravovala ¥ci

A4

do tasky, pak jsem tu taske&dmm vylepSovala a tak podo&én

Ja:

Na zaklad ceho ses rozhodla@stat s drogami?

Klientka:

Prestala jsem proto, abych si dala dohromady cel&j &vot zpétky.
Abych se dokéazala sama uzivit, abych byla @hiée Zit si zivot tak, jak
chci ja. ProtoZe furt to nebylo podleiymebyla to moje svoboda. ol
me néco omezovalo.

Ja:

Jak jsi spokojena tady v TK?

Klientka:

Tady jsem spokojena. To je dobra komunita. PromaZprvé, to tady ner
dlouhé. Ta léba je docela rychla atiple mi to tady vSechno logicke
Principy, které fungujou normainv zivot nas tady & a Wi nas to
logicky. Fijde mi to tady dobry.

Ja:

| spoluklienti?

Klientka:

Jo. A kdyZ ne, tak se to musitegit na interakni skupirg. Jinak je tg
ponorka. Jsme spolu f&mwl. Neda se odsud odejit. V prvni fémveku
dost hrabe.

Ja:

Jak vnimas personal a jejictigiup?

Klientka:

Supr! Je to vyborny. Prastja kdybych se znovu rozhodovala, kam jit
komunity, tak chci jit ufité prvré sem. Pro ty mladistvy a mamink
s détma. VSichni si to tady hrozZrchvali. Proti ostatnim komunitam, je
tady vyborny.

Ja:

Kdo ti byl a je nej¥tSi oporou?

Klientka:

Mama. Nakonec prost mama. | kdyz jsme spolu celou do
nekomunikovaly. Ale i tata, Ze drzantstnaval a dost dlouho se o
staral. A bahkika s @dou taky, protoze si ménvzali nakonec k sab
Podpora tam byla, nikdo mmenechal padnout Ugntotalné na dno.
Vzdycky se o mé nékdo maltko postaral.

Ja:

Chela bys tady (na komurdf néco znenit?

Klientka:

Asi ne, prost jsem si tady na to zvykla. Protoze ty pravidlaritjsou,
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tak kazdy proti nim &o mame, ale musime se déuje chapat a
respektovat. Je to straSulilezity. Najednou fungovat v pravidlech jje
hrozre bezpény. ProtoZze my jsme se ndlu vtom drogovym swté
vSechny pravidla poruSovat, hranice posouvat dpitkam jinam &
najednou z toho vznikl pocit, Zéovék mize vSechno a v tom vSechnu|se
najednou ztracis. Ono je dobryjaky pravidla mit a i ty hranice, megi
kteryma se niizeS pohybovat, je to bezfrg).

Ja:

Jak probihalo fijeti? Rijali t¢ hned?

Klientka:

Prijali mé témei hned. Pokud maji misto, skoro hneilimpou Je& se

predtim musi vas domluvit detox, aby navazoval na ten nastup.tady

Z&leZi i na tom, jak maji volno na detoxech.

Ja:

Jsi spokojena s uméstim komunity?s prosedim?

Klientka:

Mné se tady libi. Ze je to takhle v lesich a mimo.t#qgm je tady kousek
Smetanova Lhota, kdetrbeme jezdit pro pgvo. Je to dobry. A do Pisku
to mame kousek k Iékiaa tak. A hlavi se mi libi, Ze to neni¢kde ve
mésté, kde by to bylo oplocené a davalo by nam to tecitpde odsud
nesmime, to by bylo hroZnnegijemny. Tady nam ifpada, Ze mam
volnost a smime kamkoli. Z toho arealu taky v priazi nentizeme, ale
clovéka to ani nenapadne. Ja jsem se tu celkokdidnila, citim se
vyrovnargjSi a neZzenu se tak za vsSim.

D

Ja:

Podtkovani za rozhovor
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P¥il. 5 — Zadost o povoleni dotaznikového &ni

Véazeny pan
PhDr. Petr Vacha
Vedouci TK

TK Sananim, o. s.
Karlov 3

398 04 Cimelice

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni v TK Sananim Karlov, o.s.

VéZeny pane vedouci,

dovolujeme si Vés poZadat o povoleni sbéru dat u klientli VaSeho centra Sananim. Setieni
bude provadéno metodou rozhovori, které budou zaznamenavany na zvukové médium a
nasledng vyhodnoceny. Setfeni povede studentka Jana Kovalskd, posluchacka 1.ro&niku
prezenéni formy navazujiciho magisterského studia Dlouhodoba oSetfovatelské péce u
dosp&lych Fakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci. Data budou vyuzita
ke zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace zabyvajici se spokojenosti klient drogového
centra s poskytovanou pééi. Studentka vypracuje zavéreénou préaci pod vedenim Doc. PhDr.
Jany Kutnohorské, CSc. VéZeny pane fediteli, budete — li mit zdjem, rddy Vés sezndmime
s vysledky Setfeni. Pti osobnich rozhovorech bude dbano, aby nedoSlo k poruSeni zdkona
101/2000 Sb.

Dékujeme za vstiicnost.

11.4.2010
g a
Bc. Jana Kovalska Doc. PhDr. Jana Kutnohorské, CSc.
doc.PhDr.Jana Kutnohorsks, Csc,
Vyjadfeni k Zadosti: Pleduosta dstayy

Kontakt: Horni Be¢va 906, 756 57; Horni Becva UNIVERZITA PALACKERO V OLOMOUCT
Fakulta zdravotnick
Telefon: 777 880 269 Ustav spoletensiofeh
a humanitnich v&d
Hnévotinsk4 3, 779 00 Olomouc

\
Ww‘%m}’&m”»\ KARLOY

Kariov 3, 398 04 Cimel
/AN Te: 352 22065, 3% 209 8
SANANTR [ oo 2mest

E-mail: j.kovalska@centrum.cz
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Pril. 6 — Ukazka souhlasu respondenta s provedenimIpstruktorovaného

rozhovoru

VSichni  otazani vyslovili souhlas s n&@im  polostrukturovanych
rozhovoi.V zajmu utajeni jejich identifikacefigladam pouze vzor souhlasu (viz.

nize).

Prohlaseni :

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru studentce kaovalské, posluch@e 1. réniku
prezertni formy navazujiciho magisterského studia Dloulb@doSatovatelské pé&e u
dosglych Fakulty zdravotnickychdd Univerzity Palackého v Olomouci.

Souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych tigep (Eely diplomové prace.
Jmeéno respondentastane utajeno. V praci bude uvedeék vespondenta.

Podpis respondenta ................. v Karlov dne ..............
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Pril. 7 — Fotodokumentace

Budova B (pro mladistvé)
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Budova A (pro matky s&mi)
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Odpainkova mistnost Rozcestnik

)
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