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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace s nazvem Problematika resocializace u pacientu Psychiatrické
l1é¢ebny Cerveny Dvir se zabyva resocializaci u pacientl Psychiatrické 1é¢ebny
Cerveny Dviir a systémem poskytované navazné resocializaéni pé&e. Prace je rozdélena
do dvou casti, teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni pojmy tykajici se problematiky resocializace, dale
konkrétni problémy v resocializaci, které se mohou po navratu do zivota objevit,
problematiku relapsu a recidivy a na zavér popis Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir,
kde byl provadén vlastni vyzkum.

V praktické casti bylo mym hlavnim cilem zmapovat resocializaci u pacientl
Psychiatrické 1ééebny Cerveny Dvir s diléimi cili, kterymi bylo zjistit systém
poskytované navazné resocializa¢ni péce a diivody poruSeni abstinence. Stanoveny byly
pfedem tfi vyzkumné otazky, které¢ byly zaméfeny na fungovani navazné poskytované
resocializacni péce, dale na rizikove faktory v ramci resocializace a na nejcastéjsi
diavody poruseni abstinence.

Vlastni vyzkum byl provadén kvalitativné. Data byla ziskana metodou dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen sedmi pacienty
a tfemi terapeuty Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dvir. Vyzkum byl realizovan p¥imo
V této léCebné.

V diskuzi jsem se zaméfila na srovnani vysledkt vlastniho vyzkumu s odbornymi
publikacemi. Na zavér pak stanovuji hypotézy a uvadim néktera doporuceni k feSeni
problému vyplyvajicich z Setfeni. Myslim si, Ze je potfeba této problematice vénovat

vice pozornosti nez doposud a ze je dilezité nepodcenovat naslednou péci.



ABSTRACT

This bachelor thesis called The Issues of Rehabilitation of the Psychiatric Hospital
Cerveny Dvur patients deals with both the rehabilitation of the Cerveny Dvur patients
and system of the rehabilitation care provided after the stay in this hospital. The thesis is
divided into two parts, a theoretical and practical one.

The theoretical part contains basic concepts concerning the issues of rehabilitation,
specific problems during the rehabilitation which can appear after the return to a normal
life, the issues of relapse or recurrence and finally the information about the psychiatric
hospital Cerveny Dvur where the research was realized.

The main goal of the practical part was to chart the rehabilition of the Cerveny Dvur
patients with the emphasis on sub-goals such as the system of the care provided after the
stay in this hospital as well as the reasons for the abstinence violation. There were three
research issues defined which were focused on the functioning of the aftercare, risk
factors during the rehabilitation and the most frequent reasons for the abstinence
violation.

The research itself was carried out qualitatively since the data were obtained by the
method of semi-structured interviewing. Seven patients and three therapists of Cerveny
Dvur took part in it and the research was realized just at this hospital.

During the discussion | was comparing the results of this research with professional
publications. Finally I establish hypothesis and give some recommendations to solve the
problems resulting from the research. | think that it is necessary to devote more time to

these issues and also not to underestimate the aftercare.
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Seznam pouzitych zkratek

AA — Anonymni alkoholici

Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

CR — Ceska republika

GA — Anonymni gamblefi

Konkr. — konkrétné

NA — Anonymni narkomani

Napt. — naptiklad

PL CD - Psychiatrické lé¢ebna Cerveny Dvir
Ptip. - pfipadné

Tzv. - tak zvané



Uvod

Drogova zavislost je v dnesni spole¢nosti velmi aktudlnim tématem. Predstavuje
zavazny problém, ktery postihuje jak jedince, tak celou spole¢nost. Drogové zavisli lidé
jsou casto kvili své zavislosti na riznych navykovych latkdch spole¢nosti odmitani a
Casto 1 kvuli problémim, se kterymi se potykaji, ze spolecnosti vylouceni. Jejich
opétovné zaclenéni byva velice slozité.

Ve své bakalarské praci se zaméfuji na problematiku resocializace u pacientt
Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir. Pokud se ¢lovék zavisly na drogach rozhodne
podstoupit 1é¢bu, udélal spravny krok pro to, aby svij problém zacal feSit. Samotna
1é¢ba ale neni dostateéné efektivni pro to, aby se ¢lovek zbavil problému navzdy. Proto
je dalSim a velmi dilezitym krokem po absolvovani 1é€by naslednd péce, kterd pomuze
¢loveku k tomu, aby se uspé&sné resocializoval. Z tohoto diivodu je nezbytné podporovat
ty, ktefi se dobrovolné rozhodli absolvovat 1écbu a zaroven je tak motivovat k tomu,
aby se rozhodli pro nckterou z forem nasledné péce a uspéSné se tak zaclenili do
spole¢nosti. Resocializace je cilem kazdé 1écby.

Myslim si, Ze toto téma je velice zajimavé a lidé by se o ném méli dozvédét vice.
Mnoho lidi vi, Ze zavisli lidé se ze své zavislosti mohou 1é¢it, méalokdo ale vi, Ze po
1é¢bé je dulezité doléGovani. Navrat do bézného Zivota je pro zavislé lidi velice slozity,
protoze ztratili fadu socialnich dovednosti. Tyto dovednosti je tfeba znovu ziskat,
dosahnout urcité zmény v mysleni a chovani a poté ziskané¢ zmény udrzovat. Tito lidé
potiebuji pomoc a podporu, aby se mohli plnohodnotné zapojit do podminek bézného
Zivota.

Toto téma jsem si zvolila proto, ze mé problematika zavislosti velmi zajima. Zajima
mé hlavné to, co se d&je po 1é¢be, jak funguje navrat lidi, ktefi se 1é¢ili ze své zavislosti
Vv 1écebné, do normalniho Zivota. Béhem svého studia jsem méla moznost vykonavat
praxi Vv Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir, kde jsem se stouto problematikou
seznamila bliZe.

V teoretické Casti se zaméiuji na vymezeni zdkladnich pojmu tykajicich se této

oblasti. V oblasti resocializace je také potiebné se zamétit jak na oblast zavislosti



obecné, tak na oblast 1écby, nasledné resocializaéni péCe a zaclenéni pacientli do
spole¢nosti. Soucasné¢ je také nutné klast diraz na problematiku abstinence a jeji
poruseni. Dale se vénuji v samostatné kapitole Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na Vlastni kvalitativni vyzkum piimo
v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir. Vyzkum bude provadén za tdelem evaluace
resocializace a resocializadni péée u pacientii v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviar po
ukonceni 1écby, a to v navaznosti na predem stanovené vyzkumné otazky.

Smyslem této prace je poukazat blize na tuto problematiku a vice se sni seznamit,
protoze predstavuje velmi dilezity proces v 1é¢be zavislosti a pokud neni resocializaci a
nasledné péci vénovana dostateCna pozornost, zvySuje se riziko relapsu a recidivy.

Prace by m¢la také pfispét k urcitému zefektivnéni resocializacnich postupt.
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1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Vymezeni pojmi v problematice resocializace

1.1.1 ZAvislost

Soucasna klasifikace nemoci (10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci) definuje
zavislost jako: ,,soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se
VYViji po opakovaném uZziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
poruSené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé
nasledky, priorita v uzZivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend

tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.* (28, s. 193)

Syndrom zavislosti lze tedy chéapat jako urcity stav, kdy u clovéka dochazi
v disledku uZzivani navykovych latek ke zméndm, a to zméndm psychickym,
somatickym, emoc¢nim, kognitivnim a behavioralnim. Tyto zmény nastavaji v ptipadé,
kdy ¢lovék uziva drogu dlouhodobé a jeho touha uZivat tuto latku je velka. Clovék se
neovlada, ztraci sebekontrolu a mé potiebu neustdle zvySovat davky drogy, protoze
mnozstvi, které uzival doposud, mu jiz nesta¢i. Organismus si totiZ na potiebnou
»davku® zvykl a k tomu, aby dosdhl dané¢ho efektu drogy, pottebuje davku vyssi. Tento
proces se oznacuje jako rist tolerance. (39) Pokud ¢lovek davku vysadi ¢i pouze snizi
jeji mnozstvi, objevuje se abstinencni syndrom. Jednim z podstatnych znakt, ktery
vymezuje zavislost je ten, ze Cloveék drogu uziva i ptesto, ze si je védom jejiho
Skodlivého vlivu, ale neni schopen pfestat drogu uzivat, protoze se jiz dostal do stadia
zavislosti a neni schopen bez drogy Zit. Droga se pro ¢lovéka stava dominantni. Veskeré
z4jmy a Cinnosti, kterym se ¢lovek vénoval postupné mizi a pro ¢loveéka je hlavni to,
aby ziskal drogu a udéla pro to cokoliv. Droga se totiZ stala jeho smyslem zivota. (44)

Zavislost Ize diagnostikovat tehdy, pokud se v béhem jednoho roku objevi nékteré
z nasledujicich znakd:

¢ Silna touha uzivat latku (bazeni, craving)
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e Rast tolerance

e Abstinencni syndrom

e Uzivani latky i ptes jeji Skodlivé ucinky

e Omezeni aktivit a zajmu, které nesouvisi s drogou

e Ztréta sebekontroly (34)

Zavislost je velice slozitym problémem, ktery postihuje jak jedince, tak celou
spole¢nost. Z tohoto diivodu bychom mohli pojem zévislost nazvat tzv. spoleCenskym
fenoménem. (39)

Drogovou zavislosti jsou nejvice ohrozeni mladi lidé. V roce 1996 tvotili pravé
mladistvi ve véku 15-24 let aZ 75% uZzivatelli drog. Nekteti z nich uzivaji ptileZitostné
marihuanu (30%). S marihuanou ma dale zkuSenost asi tietina zakd 9. ro¢niku dvou
prazskych obvodi. A pravé 3% z této skupiny ma zkusenosti s tvrdymi drogami, dale
asi 76% zna nékoho, kdo uziva mékké drogy a 31% zna nejméné jednoho vrstevnika,
ktery uziva tvrdé drogy. (50)

Zavislost délime na somatickou a psychickou. U somatické zavislosti dochazi
k adaptaci biologickych funkci organismu na urc¢itou latku. Roste zde tolerance, tudiz
musi ¢lovék uzivat stale vétsi mnozstvi davky k tomu, aby dosahl stejného efektu.
Projevuji se zde také abstinencni piiznaky, a to v ptipad¢, pokud ¢lov€k drogu nema ¢i
sniZil jeji mnozstvi. T¢lo ¢loveéka si zvykne na urcitou davku, kterou kdyz pak nema4,
prichézeji urcité abstinencni ptiznaky, které jsou pro ¢lovéka velmi nepiijemné. Mohou
to byt pfiznaky jak fyzické, tak psychické. U fyzickych ptfiznaki zalezi na typu latky,
ktera zavislost zpusobuje. Mezi nejcastéj$i projevy patii napt. neklid, tfes, bolesti,
nevolnost, nespavost, poceni, tachykardie apod.

Psychicka zavislost se vyznacuje tim, ze clovék velmi touzi po droze. Jeho potieba,
vzit se drogu, je nepotladitelnd. Clovék se nedokaze ovladat a veskeré jeho chovani
sméfuje k zisk&ni drogy. Jedinec také ztraci zajem o vSe ostatni, CO S drogou nesouvisi.
Pokud svou davku drogy nema, vyvolava to u néj pocit uzkosti a podrazdénosti. (44)

Zavislost je spojovana také s prostiedim, ve kterém se ¢lovék nachazi. Vlivy

prostiedi predstavuji Sirokou skupinu raznych jevl, které na Clovéka pusobi a formuji
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tak postoj k drogam. Existuji rizné socialni faktory, které mohou mit podil na vzniku
zéavislosti na navykovych latkach. Jednd se predevSim o rodinné prostiedi klienta.
Vztahy klienta s rodinou hraji v zavislosti velkou roli. Velky vliv zde maji dysfunk¢ni
rodiny, kde dit¢ nemé dostateCnou péci ze strany rodi¢li nebo naopak rodiny, kde je
rodiCovskd péce nadmérna. Dalsim vyznamnym faktorem, ktery zvysuje riziko
zavislosti, je vliv vrstevnikii a party, ve které je uzivani navykovych latek bézné.
V dnes$ni spolecnosti je také velkym problémem snadna dostupnost drog, ktera je
typickd pro véEtsi mésta s vEétSi anonymitou a pravdépodobnosti vétsi nabidky drog.
Velky vyznam ma také netispésnost ve §kole a s tim spojené nizké vzdélani. Clovek se
tak stavd socialné¢ znevyhodnénym a mize se objevit i socialni deprivace, ktera
oznacuje nedostate¢né uspokojeni ¢i pocit stradani. (44)

Je dulezité pohlizet na zavislost nejen z hlediska psychického, somatického, ale i
socialniho, protoze prostiedi, ve kterém se klient nachdzi a vztahy, které¢ udrzuje

s okolim, hraji vyznamnou roli v problematice zavislosti.

1.1.2 Socialni exkluze

V souvislosti se socialnimi faktory ovliviiujicimi zavislost se Casto setkavame

s problémem sociélni exkluze neboli vylougeni ze spole¢nosti. Clovék se v diisledku své

zavislosti stdva izolovanym a spolecnosti odmitanym a ocitd se tak ve ,,svém svéte™
zavislosti, ze kterého neni uniku a bez uvédoméni si problému a odhodlani se k 1é¢bé, je
navrat do realného Zivota téméf nemozny. Lidé zavisli na drogich se potykaji se
socialni exkluzi castéji nez lidé zavisli na alkoholu. Spole¢nost ma tendenci je
odsuzovat a socialné izolovat. Dava jim tzv. nalepku narkomana a vytvaii si pohrdavy
postoj a odpor. (44)

Cim déle se ¢lovék se zavislosti potyka, tim mensi je $ance se znovu zaélenit.
Znovuzaclenéni je procesem dlouhodobym a naroénym a vyZzaduje velké mnozstvi usili
a odhodlani. Aby se ¢loveék mohl znovu zaclenit, je dilezité, aby ziskal zpé&t své socidlni
dovednosti. K tomu mu pomaha kvalita 1é¢ebného spolecenstvi. Pokud je pacient pii

1é¢bé podporovan a je dosazeno potiebnych cilt, kvalitniho a bezpeéného prostiedi, je
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proces zac¢lenovani do spolecnosti snazsi. Nejvice vSak pomaha v procesu zaclenovani

do spolec¢nosti abstinence. (8)

1.1.3. Rehabilitace

V ramci resocializace pacientli zavislych na navykovych latkach je tento pojem
velmi dulezity, protoze pravé rehabilitace se snazi o to, aby byl ¢lovék opétovné
zaclenén do spolecnosti a nabyl tak znovu socidlnich a pracovnich dovednosti, které
ztratil v disledku zavislosti. (10) Rehabilitaci rozumime proces, ktery pouziva riznych
prostiedkii k tomu, aby byl jedinec schopny znovu fungovat. Jedna se o prostredky
lécebné, socialni, vychovné a pracovni, které napomahaji lidem znovu rozvinout ¢i
posilit své dovednosti. V souvislosti s resocializaci se jedna piedevs§im o rehabilitaci
socialni. V tomto pifipadé ma socialni rehabilitace za tkol to, aby si zavisly ¢lovék
uvédomil svij problém, naucil se s nim zit a bral ho jako ur¢itou vyzvu k tomu, aby se
zlepsil a fesil tak svij problém, ale také, aby se v maximalni mozné mife zaclenil do
spolecnosti, ze které je vylouden. (15) Clovék se zavislosti, ktery nastoupi do 1é&by, se
potyka s riznymi problémy, které jsou disledkem pravé jeho zavislosti. Tyto problémy

ho omezuji v kazdodennim Zivoté a jsou pro néj velmi stresujici.

Problémy v disledku zavislosti clovéka:

e narusené nebo neexistujici blizké vztahy a kontakty

e ztrata socialnich dovednosti v oblasti sebeprosazeni a komunikace

e problémy se zaméstnanim, se Skolou, S bydlenim (ztrata zaméstnani, bydleni
nebo nedokonceni Skolni dochéazky)

e finan¢ni problémy (zadluZeni)

e trestna ¢innost (7)
Socidlni rehabilitace fe§i pravé tyto problémy, které jsou dusledkem zavislosti na

navykovych latkach. Pro to, aby se mohl ¢lovék opétovné zaclenit do spoleCnosti je

dalezit¢ vénovat t€émto problémim pozornost a snazit se je vyieSit. Pacienti musi
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dosahnout ur¢itych zmén, a to v oblastech, které se tykaji pravé téchto problémi. Co se
tyCe vztaht, je velmi dulezité znovu navazat vztahy s rodinou, pokud byly naruSeny.
Rodina pacienta predstavuje uré¢itou formu socialni podpory. (10) V PL CD se uplatiiuje
vramci feSeni téchto problémi piedev§im socidlni prace, kterou provadi socialni
pracovnik. Zahrnuje poradenstvi pravni, pracovni a socialni. Jedna se piedevsim o
poradenstvi v oblasti prava rodinného, ob¢anského a trestniho. Dulezité pii feSeni téchto
problém1 je, aby byl pacient motivovany a chtél problémy fesit. Musi je vSak feSit sam
S pomoci socialniho pracovnika, nikoliv aby problémy feSil za néj pravé socialni

pracovnik. (7)

1.1.4. Resocializace

Jedna se o proces opétovného zaclenéni Clovéka do spolecnosti. Zde se konkrétné
jedna o opétovné zaclenéni lidi, kteti jsou zavisli na drogach, alkoholu a patologickém
hraéstvi. Teoretické vychodisko resocializace lze uplatnit v bio-psycho-socialnim
modelu zavislosti. Vzhledem k zavislosti ¢lovéka je nutné vnimat vSechny tyto aspekty,
protoZze navzajem spolu souviseji. S resocializaci Uzce souvisi pojmy 1é¢ba a
rehabilitace, bez kterych by byla resocializace nemozna. (45) Clovék, ktery se
resocializuje, ziskava opét socialni znalosti a dovednosti, které v dusledku své zavislosti
ztratil. (6)

Pojem resocializace bychom mohli také chapat jako urcitou formu pfevychovy osob,
u kterych mizeme spatfovat problémy v chovani, konkrétné pak osoby oznacujici jako
delikventy s asocialnimi poruchami chovani. (3)

Jako uréitou formu resocializace a socialni rehabilitace 1ze chapat terciarni prevenci.
Po absolvovani zakladni 1é¢by funguje terciarni prevence jako urcitda forma
psychoterapie, ktera pomahé klientovi posilit a uplatnit zmény ziskané béhem 1écby
v béZném zivoté. Tato forma prevence je realizovana zdravotnickymi a socialnimi

institucemi. (49)
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1.1.5. Craving = baZeni

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) hovofi o cravingu jako o ,,silné
touze nebo pocitu puzeni uzivat latku.” (19) BaZeni mlizeme rozdélit na télesné a
psychické. Vyznam v oblasti abstinence ma piedevsim psychické bazeni, které se mtze
u Clovéka objevit 1 po delsi abstinenci. V tomto piipad¢ se mohou objevit urcité projevy,
jako je napf. oslabeni paméti. Touha po droze mize u cCloveéka také ovlivnit
rozhodovani, kdy se zhorSuje schopnost rozhodovat se spravné. Craving miZzeme chapat
jako varovny signal toho, ze pacientlv zivotni styl neni vyvazeny. Proto je pravé
Vv resocializaci dilezita stabilizace Zivotniho stylu, ktera také posiluje prevenci relapsu.
U klientl se craving objevuje nejcasteji v obdobi, kdy jsou na pocatku abstinence. Je
jeji béznou soucasti. Po absolvovani 1écby je pacient opét vystaven rizikim bézného
kazdodenniho Zivota, kde se setkd s nejriznéjSimi problémy a situacemi, které mohou
pravé craving vyvolavat. (37)

Pro klienta, u kterého se bazeni objevuje, je dilezité to, aby byl schopny svou touhu
zvladat. Témét u kazdého klienta se v pocatcich abstinence chuté objevi. Nemusi vSak

ale nutné vést k relapsu. Riziko je zde ale velké. (7)

Existuji rizné zpisoby, jak tuto touhu zvladat:
e uvédoméni si rizika relapsu ¢i recidivy
e uvédoméni si nepifijemnych =zazitki z minulosti spojené s uzivanim
navykové latky
e uvédoméni si toho, co mu muze abstinence a zdravy zplsob zivota piinést
e vyhybani se rizikovym situacim a mistim, coz nékdy neni realné
e pokud se craving objevi, je dllezité ho rozpoznat vc¢as
e davat najevo své emoce a mluvit o nich

e odvést svou pozornost jinym smérem a soustiedit se na néco jiného (7, 33)
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Mezi dalsi strategie zvladani cravingu, které¢ jsou vhodné pro pribézné udrzovani
dobrého stavu, patii ruzné relaxacni techniky, pozorovani dechu, sex, spanek,

odpocinek, t€lesna aktivita apod. (35)

1.1.6. Abstinence

V 1é¢bé zavislosti, ale i v resocializaci ma kliCovou roli. Abstinenci rozumime
uréitou zdrZenlivost ¢i vzdani se navykové latky, at uz alkoholu ¢i drog. Tato
zdrZenlivost je pro uspé$né opétovné zaclenéni do spole¢nosti nezbytna. (6) Samotna
abstinence vSak neni efektivni, pokud neni doprovazena dal§imi zménami v Zivoté
klienta. (47)

Aby mohl byt ¢lovék povazovan za abstinenta, nesmi uzivat Zadnou navykovou

latku po urcité obdobi. Vétsinou se jedna o tii mésice az jeden rok. (21)

Stadia abstinence
abstinence, kdy musi mit ¢lovek neustale na paméti to, Ze je abstinent a musi se vyhybat
rizikovym situacim. Tento prvni rok je vétSinou rizikovy a rozhodujici. Nejvice recidiv
se objevuje pravé do 1 roku od ukon&eni 1é¢by. Clovék se musi odprostit od rizikového
zpusobu zivota, ktery vedl v minulosti a zacit zivot novy, bez drog.

2) Druhé stadium se tyka druhého roku abstinence, které mizeme charakterizovat
jako obdobi, kdy udrzené zmény v Zivoté ¢lovéka nabyvaji smyslu a situace se zaina
lepsit, protoze ¢loveék je motivovany k lepSimu Zivotnimu stylu a je schopen problémy
fesit.

3) Tteti rok abstinence je obdobim, kdy ¢lovék vénuje pozornost predev§im svym

schopnostem a zamé&fuje se tak na zdokonalovani sebe sama. (37)
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1.1.7 Relaps, recidiva

Relapsy piedstavuji v resocializaci Casty problém, se kterym se klienti potykaji. To
pro n¢ predstavuje velké selhani, které je Casto doprovdzeno depresemi, pocity viny a
studu. Je tfeba pocitat s tim, ze se to mize stat. Pojem relaps bychom mohli definovat
jako poruseni abstinence, kdy cloveék tzv. ,uklouzne* ¢i jednordzové uzije drogu.
Relaps v8ak nemusi byt divodem k tomu, aby se ¢lovék navratil k uzivani drog. (7) To
by se pak jednalo o recidivu. (20)

Recidivu je tfeba od relapsu odlisovat. Tyto dva pojmy spolu ale Gzce souvisi.
Recidiva je v1écbé a resocializaci zavislosti spiSe pravidlem nez vyjimkou. Pro
srovnani srelapsem bychom mohli uvést, Zze recidiva neznamena ,,uklouznuti“ a
jednorazové uziti drogy, ale jedna se o opétovné navraceni k uzivani navykovych latek,
kdy se ¢lovek vraci k ptivodnimu stylu zivota, ktery vedl, kdyz uzival navykové latky.
Jedna se 0 navrat k tomu, co jiz bylo vylé¢eno. (24)

Zatimco relaps mize Clovéka posilit v tom, Zze si uvédomi rizika s tim spojend,
zavaznym problémem a je dilleZité zacit tento problém znovu feSit 1écbou. Lécbu je
tteba v tomto piipadé brat jako jedinou moznost, jak zacit znovu. Je dllezité ale myslet
také na abstinenci, ktera zde hraje vyznamnou roli a ¢lovek ji musi zacit chapat jako
soucast svého zivota. (24)

Klient, ktery zrecidivoval a podstoupil znovu 1é€bu, Casto chape svou recidivu jako
obrovské selhani. Na kazdého ¢lovéka vSak plsobi recidiva jinak. Nékdo ji bere jako
urcitou vyzvu, jak zalit znova a byt lepSim ¢lovékem, na né€koho vSak pusobi velice
depresivné s pocity velkého studu a viny. Bohuzel neni mozné doptedu urcit, koho
recidiva zasahne vice a koho mén¢. Je to velice individualni a ¢loveék nikdy nevi, jak
danou recidivu zvladne. Je dulezité, abychom znali rizikové situace a spoustéce, které
nas mohou v tomto pfipadé ovliviiovat a zpisobovat craving. Mnoho klientt fe$i svou
minulost, vzpominaji na ni, nebo naopak pfili$ hledi do budoucna a ptremysli nad tim,

jak ji budou zvladat. Tyto minulé vzpominky a pfedstavy do budoucna mohou byt

18



stézejnim problémem v resocializaci, protoze mohou navrat k uzivani ndvykovych latek

posilit. Méli by se spiSe zamé&fit na piitomnost. (16)
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1.2. Resocializace

Lidé zavisli na alkoholu ¢i drogach se potykaji s mnoha problemy, které nejsou
schopni po ukonceni 1éCby fesit sami a potifebuji pomoc. Droga ovlivnila jejich Zivot
natolik, Ze se ji ve vSem pfizpusobuji. Typickd je zména chovéni, ztrata rezimu a
morélnich hodnot, problémy v zaméstnani, ve §kole a v roding. Clovék ¢asto v disledku
své zavislosti nezvlada bézn¢ socialné fungovat a ptizptisobit se pozadavkim prostiedi.

(31)

1.2.1. Zakladni prehled problému v resocializaci

S fadou problému piichazi ¢lovek jiz do 1é¢by, kde se je snazi vyiesit, coZ ale neni
vzdy mozné, protoze problémy se mohou objevovat postupné i po ukonceni 1é¢by. (7)
Jedna se pfedevS§im o problémy socidlni. Vyjimkou vSak ale nejsou ani problémy

zdravotni ¢i psychické. (11)

Nejcastéjsimi problémy klientl po ukonceni zakladni 1é€by jsou pfedevsim:

e Ztrata bydleni ¢i zaméstnani

e Psychické a zdravotni problémy

e Problémy v rodinnych a partnerskych vztazich

e Nevyhovujici socialni Zivot

e Dluhy

e Vyplii volného ¢asu

e Craving

e Problémy v oblasti trestniho prava (trestni stihani, zaznam v trestnim rejstiiku
apod.) (7, 23)
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1.2.2 Zména Zivotniho stylu

Zivotni styl

Kazdy ¢lovek preferuje odliSny zivotni styl. U vétSiny zdvislych lidi je Zivotni styl
velmi $patny a rizikovy. To vSe v disledku uzivani drog, protoze ty pro né predstavuji
hlavni smysl. Ztraci veskeré dovednosti a z prostiedi, ve kterém Zili, si odnaseji ¢asto
Spatné navyky, které je dulezité pro fungovani v bézném zivoté bez drog odstranit a
zmeénit tak Zivotni styl. Pokud ¢lovék béhem 1écby ziska opét dobré navyky a zméni
svlj zivotni styl, je dulezité, aby si tyto navyky udrzel a byl schopny je po ukonceni
1é¢by brat jako soucést svého zmeénéného zivotniho stylu. (33)

Zména zivotniho stylu je v resocializaci stézejni a z&sadni, protoze pokud ¢lovék
nezméni svlj zivotni styl, nemlze se nikdy UspéSné resocializovat. Tato zména
umoznuje ¢loveku citit se 1épe, coz ho motivuje k tomu sviij zivot dale zlepSovat a byt
tak spokojenéjsi sam se sebou. Tuto zménu vsak nelze zrealizovat z dne na den. Je to
proces dlouhodoby a postupny. Nesmi se chvatat ptili§ dopiedu a klast si mnoho cila,

které by pak nebylo mozné splnit. (37)

Pro zavislé na navykovych latkach je v ramci zmény Zzivotniho stylu dulezité

nasledujici:

e Odpoutat se od lidi, ktefi berou navykové latky a pferusit s nimi kontakty
e Navézat kontakty s novymi lidmi, ktefi navykové latky neberou
e Nevracet se do piivodniho prostiedi, ale zménit prostiedi

e Mit dostatek zajmu, konicka a aktivit (33)

V ramci zmény zivotniho stylu hraje dilezitou roli také fyzicka aktivita, ktera
zahrnuje napt. sport, ale i praci. Ptispiva ke zlepSeni fyzické kondice, ale také celkové
ke zlepSeni naSeho zdravi. Télesnd ndmaha nesmi byt ale nadmérnd, protoze to pak
muze vyvolat spiSe komplikace v podobé recidivy. Je diilezZité si zvolit takovou aktivitu,

kterda bude cloveka bavit a kterd mu pfinese pocit uspokojeni. Lidé zavisli na
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navykovych latkach se potykaji s problémy, kterymi jsou deprese, Uzkost ¢i samota a
pravé sport nebo prace jim pomaha v tom, aby se téchto problému zbavili, odreagovali
se, uvolnili a pfisli tak na jiné myslenky. (36)

Pti zdokonalovani své fyzické aktivity maji klienti ale ¢asto pocit, Ze nejsou
dostatecné vykonni a zdatni. Tato nedostatecnd vykonnost je jednim z nepiijemnych
disledkt zavislosti. V ramci resocializace je ale klientim nabidnuta moZnost tcastnit
se riznych resocializacnich programt, které poméhaji klientim zlepsit svou fyzickou

aktivitu a kondici nejruznéjsimi aktivitami. (17)

1.2.3 Nastroje resocializace

V procesu 1é¢by a doléCovani lze k uspésné resocializaci pouzivat rizné nastroje.

Nejprve to mohou byt nastroje, které pomahaji ptimo fesit cile resocializace.

Sociélni prace

Nejen v Gstavni 1é¢bé, ale také v nasledné péci ma socialni prace svij vyznam pii
feSeni ruznych problému. Vyuziva se bio-psycho-socio-spiritudlni pfistup, protoze
problémy zasahuji ¢lovéka ve vSech téchto slozkach. V pocatcich se jedna s Klienty
spiSe prakticky, aby byli schopni se zorientovat ve své situaci. Socidlni pracovnik
pomaha klientovi pfi feSeni jeho problému a snazi se ho zaroven motivovat k tomu, aby
chtél tyto problémy fesit hlavné on sdm. Jednd se piedevs§im o pomoc v oblasti socidlné
pravnich problémd, které se tykaji hledani zaméstnani, vyfizovani socidlnich davek,
dluhu, trestniho stihani apod. (23)

Socialni préace zahrnuje profesionalni pomoc, ktera je urcena jak jednotliveum, tak
skupinam. (21)

Cilem socialni prace neni, aby socidlni pracovnik vyftesil vSechny problémy za
klienta, ale aby pravé klient byl schopen poradit si sim, ov§em s pomoci sociélniho
pracovnika, ktery ho vede a motivuje. Po 1é€bé své zavislosti se musi postavit na vlastni

nohy a nesmi se stat zdvislym na pomoci ostatnich pfi feSeni svych problémi. Je
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dilezité, aby zleps$il a obnovil své socialni fungovani, které v minulosti ztratil a byl

schopen jednat v socialnim prostiedi, které na néj pasobi. (32)

Prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace

Dusledkem, ktery se v zavislosti ¢asto vyskytuje, je ztrata zaméestnani. Uzivéani drog
totiz Cloveka diive nebo pozdéji vyradi z pracovniho procesu. NejcastéjSimi problémy,
se kterymi se Klienti potykaji, jsou bud’to nedostate¢na kvalifikace nebo postradani
pracovnich névykl. Proto programy nésledné péce umoziiuji klientim opét ziskat
kvalifikaci prostfednictvim ufadu prace, ktery jim umoznuje rekvalifikace v riznych
oborech ¢i nabizi volna pracovni mista. Pro klienty, ktefi maji znané problémy
ve znovuuplatnéni na trhu prace a chybi jim pracovni ndvyky ¢i kvalifikace, je zde
moznost chranénych dilen, které umoznuji klientim tyto navyky opét ziskat. (23)

V PL CD funguje spoluprace s neziskovou organizaci, kterd pacientim zajistuje
primé resocializacni aktivity. Jedna se o pocitacové kurzy, kurzy orientace na trhu prace
a nove také moznost udé€lat si vyuéni list v kuchyni.

Podle prizkum ma asi polovina drogové zavislych pouze zékladni vzdélani ¢i
nema vzdélani fadné dokoncené, dlouhodobé nezaméstnanych je asi 60% a na ulici zije

asi jedna desetina lidi. (5)

Prace s rodinnymi prislusniky

Prace srodinou je nezbytnou soucasti 1é¢by i doléCovani. Rodice, ale i ostatni
ptibuzni predstavuji dilezitou slozku v 1é€b¢ zavislosti svého ditéte. Zafixovany zptisob
mysleni a chovani rodicl, ktefi ¢asto nevéti tomu, ze by se jejich dité mohlo vylécit, je
velmi typicky. Problém se zavislosti nelze ale vztahovat pouze na doty¢ného zavislého.
Je tieba se zamétovat na cely rodinny systém, ktery v tomto ptipad¢ hraje dileZzitou roli.
Narusené rodinné vztahy jsou Castym socidlnim dasledkem zavislosti. (44)

To, ze se klient stal zavislym na navykovych latkach, pfedstavuje znacny problém i
pro jeho rodinné pfislusniky. Vztahy vrodiné jsou naruSeny, rodi¢e byvaji cCasto
zklamani a mnohdy nediivétuji v to, ze by se jejich dit€¢ mohlo vylécit. V 1éCbe, ale i po

ni, je dalezité napravit vztahy s rodinou. Rodina musi pfijmout zavislost ditéte jako fakt,
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na kterém je nutno se také podilet. Lze sem zafadit rodi¢ovské skupiny nebo rodinnou
terapii. (23)

Déle jsou to nastroje, které pomahaji zvySovat celkovou kondici a kompetenci

¢lovéka k tomu, aby resocializace byla Gspésna.

Psychoterapie

S psychoterapii se setkavame jak v 1é¢bé tustavni, tak v doléovani. Je nezbytnou
soucasti vSech lé¢ebnych programi, které se vénuji lidem zavislym na navykovych
latkach. (33)

V rdmci doléCovani se psychoterapie zabyva riznymi tématy, ktera v dobé 1écby
nebyla oteviena a feSena a nyni se objevuji jako nova. Klient v 1é¢bé budto nechtél o
téchto tématech mluvit nebo je povazoval za vyieSena. Cilem psychoterapie je v tomto

ptipad¢ stabilizovat abstinenci klienta. (23)

Prevence relapsu

Prevence relapsu je stéZejnim tématem v 1é¢bé zavislosti. Hlavnimi prvky, které se
zde uplatiiuji, jsou prvky kognitivné behaviordlni terapie, kdy klient poznava své
chybné zpiisoby chovéani a mysleni a snazi se je odnaucit. Jedna se o nacvik pftijatelného
chovani a mysleni, kde je hlavnim cilem zména a udrzeni tohoto ptijatelného zptisobu
mysleni a chovani. (11)

Prevenci relapsu chapeme jako urcitou formu intervence. Dilezité je, aby klient znal
a umél rozpoznat sva rizika a spoustéce, které u n€¢j mohou relaps vyvolat a aby védél,
jak s témito riziky pracovat. (24)

S relapsem se klienti mohou setkat i v Gstavni 16¢b¢, kdy jsou napt. propusténi na
vychazku. Klienti se vraci zpét do realného zivota a mohou se zde setkat s riznymi
rizikovymi situacemi. Mnoho klientl tento natlak nezvladne a objevi se relaps. Na
druhé strané vSak plati, Ze prave tyto vychdzky mohou byt v 1é€b¢ efektivni, protozZe je
klient vystaven pfirozenym situacim, se kterymi se po ukonceni 1écby bude setkavat.

Toto setkani je tzv. ,,zkouskou*, co klient zvladne a co ne. Pokud tyto situace zvladne,

24



muze ho to do budouciho Zivota v mnohém posilit. Samoziejmé vSak zalezi na
konkrétni osobé. Kazdy tyto situace vnima jinym zpiisobem a v mnoha piipadech zalezi

také na okolnostech prostiedi. (8)

Lékarska péce

Na lékaiskou péc¢i nesmime zapominat ani v ndsledné péci. Pro to, aby se Clovek
uspesné resocializoval, je dulezité, aby se citil dobfe jak po psychické strance, tak po
strance fyzické. V dusledku zavislosti se klienti potykaji s problémy, které nelze vyiesit
pouze Vv ramci Ustavni 1é¢by, protoze se jedna o problémy dlouhodobé, které trvaji i po
zakladni 1é¢bé. Proto se musi tyto problémy feSit i po odchodu z 1é¢by. Jedna se
predevsim o hepatitidy typu B a C, dentalni a gynekologické problémy, ptip. HIV.

Nasledna péce pomaha klientovi zajistit vhodnou lékaiskou péci. (23)

Volnocasové aktivity

Clovék, ktery se 1861 ze své zavislosti, by se mél naugit vyuzivat volny &as jinak nez
diive. Jedinym z&jmem Vv jeho minulosti byly drogy, diky nimz nemél pomysleni na
jakékoliv jine aktivity. Nyni se nachazi ve svété bez drog, ve kterém je tfeba si najit jiné
aktivity nespojené s drogou. Klienti ¢asto nevi, jak nalozit s volnym ¢asem. Proto se
V ramci resocializa¢nich néstroji nabizi mozZnost riznych volnoc¢asovych aktivit, kterym
se Cloveék muze vénovat, mit z nich radost a vybrat si ty, které ho budou bavit. Vybér
aktivit je velmi rozsahly, aby si kazdy klient mohl zvolit tu, ktera mu bude nejlépe

vyhovovat. (23)

Aktivity

e Divadlo

e Pocitace

e Sport (plavani, jizda na kole, turistika)

e Kino

e Poféadani riznych akci (Vanoce, Velikonoce)

e Vytvarna ¢innost a keramika
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Vylety
Hry (21)
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1.3 Poruseni abstinence

Poruseni abstinence (relaps ¢i recidiva) je v procesu 1écby zavislosti typickym
jevem, se kterym je tieba pracovat hlavné preventivné, a to v rdmci prevence relapsu.
Pokud krelapsu dojde, je dulezité ho podchytit véas. Pfi poruseni abstinence se
objevuje syndrom poruseni abstinence, kdy je ¢lov€k zahlcen pocity viny z vlastniho

selhéni. (7)

1.3.1 Rizikové situace

Za rizikové situace muzeme povazovat jakékoliv situace V bézném zivote, které
mohou zavislého ¢lovéka ohrozit v poruSeni abstinence. Téchto situaci je mnoho a
kazdy jedinec miize vidét riziko v néem jiném. Jsou ale situace, které jsou vysoce
rizikové, a to tyto:

e Negativni emocni stavy, které Clovek proziva uvnitf své psychiky. Tyto
stavy se jevi jako nejrizikovéjsi, a to az u 35% vSech relapsi. Jednd se
hlavné o deprese, tizkosti, hnév ¢i samotu.

e Interpersondlni konflikty, které se tykaji piedev§im naruSenych vztahl
v roding, s okolim, s partnerem ¢i v jakychkoliv jinych situacich, kdy je
¢lovek v kontaktu s lidmi.

e Socialni tlak, ktery se déli na pfimy a nepfimy. Pfimy se tyka setkani
cloveéka srizikovymi pfateli, nepfimy znamend, Ze se clov€k nachézi
v blizkosti rizikovych ptatel nebo mist (napf. na party).

e Negativni fyzické stavy, kdy je ¢lovék nemocny nebo ho néco boli.

e Craving

e Pokusy o to, zda ¢lovek vydrzi fungovat v rizikovém prostredi. (24)
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r 4

1.4 Nasledna péce, dolécovani

Nasledna péCe a dolécovani piedstavuje dilezitou slozku v 1éCbe zavislosti.
Nasledna péce se tyka vSech doléovacich aktivit v riznych typech zatizeni, doléCovani
pak zahrnuje komplex metod, které se v nasledné péci pouzivaji. (43)

Zavislost predstavuje vétsinou dlouhodoby problém, ktery je potieba fesit postupné,
protoze dusledky zavislosti jsou mnohdy zédvazné. Nejprve klient nastoupi do 1éCby, kde
ziskava nové poznatky a dovednosti, dosahuje zmén ve svém Zivoté a je odhodlany a
motivovany vstoupit zpét do bézného Zivota a fungovat v ném bézné jako ostatni.
Navrat zpét do realného zivota byva velmi slozity. V 1é€bé je klient urcitym zptisobem
chranén, nachézi se v bezpe¢ném prostiedi, kde ma zajisténé bydleni a jidlo a vi, ze se
zde mulze obratit na odborniky ¢i si jen tak popovidat s lidmi, ktefi sdileji podobné
osudy. Po 1é¢bé vSak klient ptichazi zpét do redlného Zivota, kde musi zacit fungovat
znovu, musi se postavit na vlastni nohy. To mnohdy nezvladne sam bez pomoci a
podpory okoli. Proto se zde nabizi moznost nasledné péce, kterd umozinuje klientim po
odchodu z 1é¢by uplatiiovat své znalosti a dovednosti, které ziskali béhem 1é¢by, a to
pomoci riznych forem nasledné péce poskytujicich odborné sluzby. Jedna se o sluzby,
které klient po 1é€be vyuZzije, od pracovniho poradenstvi, pfes chranéné bydleni az po
psychoterapeutické programy, a to vSe za pomoci odborniku. (7)

Naslednd péfe navazuje vétSinou na lécbu zdkladni. Tou je tustavni 1éCba
Vv psychiatrickych 1écebnach nebo v terapeutickych komunitach. V nasledné péci je
nutné se zaméfit na individualni potieby klientti a na charakter problémd, se kterymi se
potykaji. Jejim cilem je tedy znovu zaclenit zavislého do spole¢nosti a umoznit mu tak
najit misto ve svém abstinujicim zivoté. (23)

Nasledna péce je z pohledu lécby zavislosti na navykovych latkach po ukonceni
1éCby nezbytna. Pro uspéSnost Vv 1écbé nestaci pouha hospitalizace, ale je dualezité
v 1é€bé pokracovat i po ukonceni standardni 1é¢by. Proto by neméla byt dileZzitost

nasledné péce podcenovana, coz se ale Casto stava. (7)
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1.4.1 Systém resocializa¢ni péce

Systém resocializaéni pé¢e je v CR budovan od roku 1989. Resocializadni péce
zahrnuje systém nejriznéjsich sluzeb a programu, které jsou uréeny lidem zéavislym na
navykovych latkach. Pro kazdého klienta je vhodny jiny typ sluzby, proto se zde nabizi
vice moznosti, ze kterych si klienti mohou vybrat dle svych potieb. Celkovy systém
1éCebné péce, nejen nasledné, by mél odpovidat danym potiebam klientli a mél by byt
dostatecn¢ efektivni jak po strance kvalitativni, tak kvantitativni. Dulezitd je
provazanost a komplexnost sluzeb, ale také jejich rozsah a dostupnost casova i mistni.
2)

Cilem vSech sluzeb je zaclenit drogové zavislé opét do spolecnosti s uplatnénim
socialnich dovednosti, které jsou pro socialni zaclenéni nezbytné. VétSina doléCovacich
programi navazuje na zakladni 1é¢bu v psychiatrickych 1é¢ebnach nebo terapeutickych
komunitach. V tomto pfipadé se jedna o uréitou formou terciarni prevence, kterd zde
umoznuje resocializaci klient, ktefi absolvovali zékladni 1écbu zamétfenou na
abstinenci. (21) Pokud klient odchazi ze zafizeni, kde podstupoval zakladni 1é¢bu do
zafizeni nasledné péce, je dllezité, aby tato zafizeni mezi sebou komunikovala a
fungovala zde urcita spoluprace. V nasledné péci klient piebira plnou zodpoveédnost za
svlj zivot, a proto by mél byt také on informovan o tom, jak nasledna péce funguje.
Dilezité¢ je podpofit jeho kontakt s danym programem jeste¢ v ustavni 1écbé. Také
lécebné zafizeni by mélo informovat zafizeni nasledné péce o tom, jaky program
absolvoval klient, ktery k nim ptichazi. (23)

VPL CD jsou pacienti dostate¢né informovani o moznostech nasledné péce.

Terapeuticky tym s pacienty v této oblasti dostate¢né spolupracuje.

1.4.2 Programy nasledné péce

Dolécovaci programy maji v resocializacni péci velky vyznam. Programu existuje

celé fada, zalezi vSak na konkrétnich potiebach klienta a na jeho volbé.
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Cilovou skupinou pro programy nasledné péce jsou ,,abstinujici osoby s anamnézou
zavislosti na navykovych latkach s doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice,
preference osob, které absolvovaly detoxifikaci a minimdlné kratkodobou léchbu
(ambulantni ¢i residencni), s nahledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci.” (23, s.
208)

1.4.2.1 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni pfedstavuje jednu z moznosti nasledné péce, ktera je urcena
klientim ptichazejicim z 1é¢by. Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera umoznuje intenzivni
dolécovani v podobé bézného Zivota. Tuto sluzbu lze charakterizovat také jako sluzbu
socialni, ktera spada do komplexu sluzeb zdravotnich a sociélnich. (21)

Chranéné bydleni predstavuje pro klienta prostiedi, ve kterém ma urc¢itou volnost,
ale na druhé strané se jednd o prostiedi bezpecné, protoze je zde moznost se kdykoliv na
nékoho obratit a klient ma urc¢itou podporu od terapeutdi, ktefi mu pomahaji pii feSeni
jeho problémi. Tato forma doléCovani umoziuje klientovi snaz$i zapojeni se do
bézné¢ho Zivota a uplatnéni svych praktickych dovednosti, které ziskal béhem 1é¢by.
Bé&hem pobytu v chranéném bydleni klient chodi do préace, vénuje se svym konick,
shani si vlastni bydleni, hledd nové kontakty a ptatele a celkové se osamostatiiuje.
Cilem je, aby klient nebyl zavisly na lé¢ebném zatizeni, ale aby si dokéazal naplanovat
svij zivot sam a byl schopen v ném fungovat samostatné. (7)

Pobyt v chranéném bydleni si klienti bud’to hradi pIné nebo na né&j pouze piispivaji.
Bydleni ma riizné podoby. Jedna se bud’to o samostatny byt nebo byt ¢i pokoje, které
jsou urceny vice osobam. Na rozdil od azylovych domt, umoziiuje chranéné bydleni
klientim posilovat své socialni kompetence. Mohou pfijimat navs§tévy, maji ve
vlastnictvi klice od bytu a maji moznost aktivniho vstupu do podoby interiéru bytu.
Funguji zde ale také pravidla, kterd musi klienti dodrZzovat. Jednd se o dodrzovéni
,bezdrogového* prostiedi a o respektovani prav ostatnich ubytovanych. Doba pobytu

V chranéném bydleni je pouze piechodna. Pohybuje se vrozsahu 6-12 mésica.

30



Konkrétné zéalezi na tom, jak bude klient dodrzovat terapeuticky a resocializa¢ni

program, ktery je kromé zajisténi ubytovani cilem chranéného bydleni. (9)

1.4.2.2 Chranéna prace

Chranéné pracovni programy jsou dal$i soucasti doléCovacich programi. Glosar
zahrnuje pod pojmem ,chranéna dilna“ také sluzbu, ktera je vazana na kontakt
s pracovistém poskytujicim 1é¢ebné (doléCovaci) a resocializacni sluzby. (21) Cilem
chranénych pracovnich programti je zvySovani pracovnich dovednosti, obnoveni
pracovnich navyka, dosazeni kvalifikace ¢i financni piijem. Tyto programy smétuji
k samostatnosti klienta. Je vSak dulezité vénovat pozornost tomu, jaké profesionalni
schopnosti klient ma a dobfe zhodnotit jeho moznosti. Prace je konand v chranénych
dilnédch, kde je uzaviena pracovni smlouva a klienti pracuji za mzdu. Pracovni
programy jsou dotovany a ufady prace mohou pfispivat na mzdy zaméstnanych osob,
pokud jsou Klienti evidovani v registru uchaze¢u o zaméstnani. Prace v chranéné dilné
trva zpravidla od 4 mésict do jednoho roku.

Je tfeba odliSovat praci v chranéné diln€ a pracovni terapii. Pracovni terapie je
soucasti kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé 1écby a klienti za ni nepobiraji mzdu.
Chranéna dilna musi vénovat pozornost situaci na trhu prace. Prace v chranénych
dilnach se tyka vétSinou praci pomocnych, jako je uklid, udrzba, opravy, vafeni apod.
(9)

Mnoho dolé¢ovacich programi také spolupracuje se socialné-pracovni agenturou,

ktera klientim pomaha pfi hledani prace po ukonceni 1é¢by. (40)
1.4.2.3 Ambulantni forma dolécovani

Ambulantni dolécovani piedstavuje formu nésledné péce, ktera je urCena klienttim,
ktefi po 1é€bé neodchédzeji do pobytovych sluzeb jako je chranéné bydleni ¢i

terapeuticka komunita. Tato forma doléovani je vhodna pro klienty, ktefi maji své

zdzemi. Klienti dochéazeji do dolécovaciho zatfizeni na zdkladé¢ dohody a podle jejich
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potieb. Ma rtzné¢ formy a moznosti, které je tfeba dobie zvazit a zvolit podle
individualnich potieb klientu. (7)

Probiha v ambulantnich zafizenich, ktera jsou také zaméfena na udrZeni zmén
v zivot¢ klienta, kterych dosahl béhem ustavni 1é¢by. Cilem je pomoci klientovi vytvorit

podminky pro to, aby uspé&$né abstinoval. (22)

Centra nasledné péce

Centra nasledné péce neboli dolécovaci centra poskytuji klienthm mnoho sluzeb.
Proto i personalni zastoupeni je zde $ir$i. Pracuji zde socidlni pracovnici, adiktologové,
psychologové, psychoterapeuti apod. DoléCovaci centra pomahaji klientim nejen
udrzovat zmény, ale také zvladat praktické problémy, se kterymi se v bézném Zivoté
setkavaji. Jednd se o problémy spojené¢ se zaméstnanim, bydlenim, lékafskou péci,
financemi apod.

Podle Matouska je jednim z cila sluzeb v dolécovacich centrech socidlni integrace ¢i

reintegrace klientti po absolvovani 1é¢by. (26)

Sluzby dolécovacich center

e Individualni rozhovory — pomahaji vytvofit davérny a kvalitni vztah
mezi klientem a pracovnikem. Forma individualnich rozhovort je
vhodna v ptipadé, kdy se jedna o citliva témata, o kterych nechce klient
mluvit pted skupinou. Klient se citi bezpecnéji a je tak vice otevieny. Je
vhodna také pro klienty s poruchami osobnosti (21)

e Skupinovad terapie — mé& velky vyznam nejen v I1écbé, ale také
vV dolécovani. Byva cCasto 0Cinng€j§i neZ terapie individudlni, protoZe
klient ma moznost sdilet své problémy s ostatnimi, vyslechnout si jejich
nazory, oteviit se tak vii€i ostatnim a navzdjem si pomoci v riznych
situacich, které jim pfinasi novy vstup do bézného Zivota bez drog (27)

e Socialn¢ — pravni poradenstvi

e Poradenstvi v oblasti rodinnych a partnerskych vztahi

e Volnocasové aktivity
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e Vzdélavaci aktivity (42)

Denni stacionare

Denni stacionafe poskytuji ambulantni formu doléCovani klientim pies den,
vétSinou v pracovni dny. Klienti sem mohou dochazet kdykoliv a jakykoliv den. Sluzby
jsou ur¢eny klientim, kteti jsou schopni dobte zvladat svou abstinenci. Denni stacionaf
poskytuje denni péci, kterd zahrnuje strukturovany program, zalozeny predevSim na
skupinové praci, praci srodinou, ale také na zodpovédnosti klienta a na prevenci
relapsu. (21)

Strukturovany program je zameéten 1é¢ebné, ale i resocializacné. Zahrnuje predevsim
pfesny Casovy rozvrh, pravidla, ktera musi byt dodrzovana, aktivity pracovni, sportovni
a klubové. Program by mél pokryvat 4-5 hodin denné po 5 dni v tydnu. Diilezité je také
pracovat s relapsem. Klienti jsou vedeni k tomu, aby uméli oznadit rizikové situace a

spoustece. (18)

Socioterapeutické kluby

Prvni socioterapeuticky klub u nas zalozil doc. Jaroslav Skala. Ten uvadi, ze ,,kluby
sdruzuji, léci a dolécuji zavislé osoby riizného veku, riiznych povahovych rysii, rizného
vzdeélani, povolani a spolecenského postaveni, presvédcent, zajmii i konicku.* (43, s. 94)

V doléc¢ovani hraji tyto kluby a aktivity, v nich provozované, velkou roli. (13) Jsou
vétSinou ziizeny pii zdravotnickych zafizenich a jsou vedeny profesionalnim
terapeutem, ¢imZ se 1i§i od svépomocnych skupin, kde si pomahaji navzidjem pouze
klienti. Neni zde ale vylouCeno, Ze se jedna pouze o profesionalni pomoc. Prvky
svépomoci se zde uplatiuji také, ale vzdy za ucasti profesionali. (33) Pro mnoho
byvalych klientl maji kluby velky vyznam a pomdhaji jim v udrZovéani abstinence.
Hlavnim znakem téchto klubti je tedy vz4jemna podpora, pomoc a spoluprace. Ti, co
dlouhodob¢ abstinuji, nabizeji své zkuSenosti t€ém, co teprve abstinovat zacinaji a jsou
tak pro n¢ dobrym ptikladem. (37)

Jednim z takovych socioterapeutickych klubi je KLUS — klub usilujicich o

stfizlivost. Jedna se o prvni klub, ktery vznikl z iniciativy doc. Skaly v Apolinafi v roce
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1948 a funguje dodnes. (43) Tento klub se stal zakladem pro dal§i systém péce o
zavislé, jako jsou doléCovaci programy, svépomocné programy a zapojeni rodinnych

prislusnikti do procesu 1écby. (2)

Vyhody socioterapeutickych klubi
e Docasna nebo dlouhodoba nahrada chybéjicich socidlnich vztahi
e Zafizeni, kde se socioterapeuticky klub nachézi, poskytuje 1é€enym pozitivni
modely lidi, ktefi zavislost piekonavaji, coz zvySuje motivaci klientd ke
spolupréci v dolécovani
e ZvySovani moralky a sebeduivéry u pracovnika zafizeni

¢ Kluby napomahaji dlouhodobému udrzovani kontaktt (34)

Svépomocné organizace

Svépomocné organizace jsou skupiny lidi, ktefi se snaZi spolecnymi silami
zvladnout své problémy se zavislosti na navykovych latkach. Tyto organizace jsou
ztizeny pii ambulantnim nebo lizkovém zatizeni. V doléCovani hraji dulezitou roli a
ucast klientli na téchto skupindch mé velmi pozitivni vliv na jejich budouci Zivot.
., Podle vyzkumii v oblasti socialni podpory a lécby maji klienti, kteri jsou zapojeni do
podpiirné sité lidi, kteri drogy neberou, daleko lepsi lécebné vysledky.* (41, s. 182)

V ramci svépomocnych organizaci se uplatituje termin svépomocné programy, ktery
zahrnuji rizné aktivity a intervence. Podle Kaliny se termin svépomocné programy
v 8ir§im slova smyslu tyka ,, podpory, kterou miize uzivatel drog ziskat mimo formalni
péci, kdyz se pokousi bud’ abstinovat od drog, nebo redukovat rizika spojenda s jejich
uzivanim.* (46, s. 84) V uzs§im slova smyslu se tento termin pouziva v souvislosti
s konkrétnimi programy, jako jsou napf. Anonymni alkoholici ¢i Anonymni narkomani.

Pokud jsou do svépomocnych programi zapojeni také rodinni ptisluSnici klienta, je
to velice efektivni napf. v prevenci relapsu. U téch, ktefi se aktivné ucastni
svépomocnych skupin je riziko relapsu mensi. Pokud se vSak relaps objevi, ma klient

jistotu, Ze nezlstane sam a ze ma urcitou podporu od ostatnich ¢lenti skupiny. (41)
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Anonymni alkoholici (AA)

AA predstavuji svépomocnou skupinu, ktera je znama po celém svété. Jednd se o
celosvétové svépomocné hnuti, které zahrnuje lidi, jejichz problémem je alkohol.
Skupina AA vznikla v roce 1935 v USA a v dnes$ni dobé zahrnuje asi 96 000 skupin ve
134 zemich. Inspirovali fadu organizaci, které funguji také na zakladé svépomoci. Jedna
se 0 Anonymni narkomany a Anonymni hazardni hrace. (46)

Skupina AA spoc¢iva ve vzajemné podpoie, pomoci a porozuméni lidi, ktefi maji
spole¢ny problém — alkohol. Hlavnim ucelem je abstinence a pomoc pii abstinovani
ostatnim alkoholikim. Velky pfinos maji AA také v posilovani abstinence, kdy se
pouzivaji ruzné strategie, jak zvladat baZeni. Uplatiiuji také zasadu, ktera fika
,abstinovat pravé dnes“. Clovék by se m&l zaméfovat na to, Ze abstinuje pravé ted’ a
nezatézovat se obavami z toho, jak bude abstinovat po cely zivot. (33)

AA jsou velice znami svymi dvanacti kroky, kterymi se fidi jak véfici ¢lenové, tak
nevétici. Bohem se rozumi piedevsim sila tradice a zkuSenosti, které se pfi prekonavani
zavislosti nashromazdily. Pribéh setkani AA probihd zcela anonymné a Clenstvi je
dobrovolné. (38)

Aby byli ¢lenové Gspésni, musi zvolit spravny pfistup. Pfiznat si a uvédomit si svou
zavislost, zbavit se obrannych mechanismu, pocitd viny a zlosti. Hlavni roli zde hraje
to, Zze klient musi sam chtit pfestat pit a pfijmout tak abstinenci jako hlavni soucést
programu. Klient by si mél také uvédomit své slabé stranky, na které je tfeba se zamétit
a vénovat pozornost piedev§im motiviim, reakcim na stres, zlost, odmitnuti, dale strachu
a nasledkiim alkoholického ¢i drogového Zivotniho stylu. MéEli by také ptijmout

sebekritiku a prevzit zodpovednost. (46)

Anonymni narkomani (NA)

NA funguji na stejnem principu jako AA. Jedna se o narkomany, ktefi jiz abstinuji a
snazi se zaCit zit normalnim zivotem bez drog. Pravidelné¢ se schazeji a navzajem si
pomahaji. Podminkou pro to, aby toto spolecenstvi mohlo uspésné fungovat je to, Ze

musi sami chtit zménit sviij zivot. (1)
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Hlavnim principem, ktery je v NA uplatiiovan je to, Ze se zde ¢innost nezaméfuje na
minulost osob, ale na pfitomnost a budoucnost. Hlavni témata se tykaji toho, co chce

¢loveék v budoucnu délat, ¢eho chece dosahnout a jak chce zménit svij zivot k lepSimu.

(30)

Anonymni gambleri (GA)

GA jsou samostatnou svépomocnou skupinou, jejichz problém je hazardni hra. Ta
vSak nebyva problémem samostatnym, ale je ¢asto spojovana se zneuzivanim drog nebo
alkoholu. Z tohoto diivodu se mohou napt. patologicti hraci Gcastnit podle svych potieb
setkdni AA. Pokud c¢loveék potiebuje vétsi pocet setkani, mohou mu pravé AA
poskytnout v t¢zkém obdobi urc¢itou podporu. (34)

Ugastnit schiizek AA se mohou GA také z divodu toho, Ze v misté, kde Ziji, neni
organizace GA. Jedna se predevSim o pfipady menSich mést, kde tyto organizace

nefunguji. Netyka se to ale pouze GA, ale také NA, kterych také neni mnoho. (33)

Poradny

Soucésti ambulantniho doléCovani mohou byt poradny rtzného typu. Jedna se o
poradny psychologické, rodinné ¢i partnerské, pravni ¢i poradny tykajici se hledani
zaméstnani. Poradny poskytuji lidem, ktefi se zotavuji z dlouhodobého uzivani
navykovych latek predevsim socialni poradenstvi zakladni a odborné. (48)

Samotné poradenstvi neni typickou formou doléCovéani a nelze ho chépat jako
zpusob dolécovani. Poradenstvi ma zde roli doplitkovou a lze ho vyuZit pii jakékoliv
form¢ dolécovani. Pokud se klient napf. rozhodne pro doléCovani ambulantni, miZze
vyuZzivat poradenstvi v rtznych oblastech. Klienti se Casto neorientuji v zakladnich
praktickych vécech, jako je vyfizovani na ufadech ¢i vypliovani formulait. Problémem
je zde také to, Ze neznaji sva prava a povinnosti. V tomto piipad¢ se uplatiiuje

predevsim poradenstvi odborne. (25)
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Psychiatrické ambulance a psychiatrické AT ordinace

Klienti se v dusledku své zavislosti potykaji s mnohymi duSevnimi poruchami, které
neni mozné vyléCit pouze v Ustavni 1écbé, ale je tfeba jim vénovat pozornost i
Vv nésledné péci. Proto se zde nabizi moznost navstévy psychiatrické ambulance.

AT ordinace mohou poskytovat ambulantni sluzby osobam, které jsou zavislé na
navykovych latkdch a zakladni 1écbu nepodstoupili nebo tém, ktefi jiz absolvovali
zakladni 1é¢bu a nyni vyuzivaji AT ordinaci jako formu doléCovani. Zkratka AT
zahrnuje pojmy alkohol a toxikomanie, ze kterych vznikla. (25) V nasledné péci maji
AT ordinace uplatnéni hlavné v tom, aby se klient uspésn¢ resocializoval a navratil do
plnohodnotného Zivota. Hlavnim prostiedkem je ale abstinence. (12) V AT ordinacich

muZze mit nasledna péce formu individualnich rozhovort. (21)
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1.5 Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir

Psychiatricka 1é6¢ebna Cerveny Dvir je 1é¢ebnou, ktera se specializuje jiz od roku
1966 na 1é¢bu zavislosti. Jedna se o jedinou lé¢ebnu v CR, ktera je piimo
specializovand na 1écbu zavislosti na alkoholovych a nealkoholovych drogach, véetné
patologického hracstvi. Od pocatku svého fungovani byla zaméfena na 1écbu lidi
zavislych alkoholu, v soucasné dobé je zaméfena i na lé¢bu lidi zavislych na
nealkoholovych drogach. Légba je uréena lidem z celé CR od 18 let. (4)

Podle zékona &islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach spada PL CD pod socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce. Lécba Ustavni je vice
intenzivni a systematicky usporadana nez 1écba ambulantni. Je zde tudiz vétsi Sance se
vylécit. ,, Véas a dobre indikovana ustavni lécba miiZe predejit rozbiti siteé socidlnich
vztahii i zdravotnim Skodam v disledku tezké recidivy.* (33, s. 114)

S clovékem, ktery se rozhodne pro lécbu zavislosti na navykovych latkdch se
spolupracuje na bazi toho, aby ziskal zpét své ztracené¢ role, sebevédomi a
zodpové&dnost a byl tak pfipraven se po 1écbé vratit opét do spole€nosti. Pro Gspésnou
resocializaci je absolvovani 1é¢by a jeji kvalitni poskytovani nezbytné. (10)

Nékterymi cili stiednédobé tustavni 1é¢by, které jsou vyznamné v resocializaci
mohou byt:

e Ziskani nahledu na problém zavislosti

e Postupné feSeni problémi, které vznikly v diisledku zavislosti

Ptijeti abstinence jako soucast svého Zivota
e Zména systému Zivotnich hodnot

e Zmeéna puvodniho prostiedi

e Zvnitinéni strukturovaného dne a rezimu

e Rozpoznani rizik relapsu a identifikace strategie zvladani téchto rizik (8)
Terapeuticky proces je zde rozdélen do né€kolika fazi. Dulezitou fazi v resocializaci

predstavuje hlavné faze piipravy na odchod, kdy se klient snazi konkretizovat a

zrealizovat plany do budoucna, vyfeSit potfebné problémy a zajistit si doléCovani,
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zaméstnani, bydleni atd. (7) Pro klienty mize byt vSak tato faze velmi naroc¢na a
rizikova, proto potiebuji uréitou podporu od okoli a odborniki. (22)

V ramci nasledné péce poskytuje 1éCebna opakovaci (motivacni) 1é€bu. Tuto 1é¢bu

si klient planuje pfed odchodem z 1é¢ebny. Opakovaci pobyty trvaji jeden tyden a klient
by m¢l absolvovat béhem jednoho roku, kdy abstinuje, ¢tyfi pobyty, a to v tiimésicnim
intervalu. Klient, ktery se zde 1é¢il se tak po néjakém Case abstinence vraci opét do
1é¢ebny, kde se ucastni standardniho programu, vcetné terapeutickych skupin. Cilem
opakovaci 1é€by je pfedev§im prevence recidivy. Také pro klienty, ktefi jsou nyni
Vv 1é¢be, je abstinujici klient velkym vzorem, ktery je diikkazem toho, ze abstinence neni
nemozna. Pfedava své zkuSenosti a uspéchy ostatnim a je pro né uréitou motivaci
Vv 1éCbe.

Dale poskytuje posilovaci 1é¢bu, ktera je piijatelna v piipadé¢, kdy doslo k relapsu
nebo recidive. Tato forma 1é¢by se snazi o to, aby byl problém znovu podchycen véas a
Klient tak byl schopny fungovat déle. Klient se v tomto pfipadé také ucastni programu
lécebny, kde sdili s ostatnimi sviij problém a diskutuje se o tom, pro¢ k relapsu doslo.
Délka této 1é¢by zavisi na tom, jak dlouho recidiva trva a s jakymi problémy se klient
potyka. (7)

Celkovy proces 1é¢by v PL CD sméfuje k tomu, aby se ¢lovek navratil opét do
spole€nosti, zménil své mysleni a chovéani a ziskal tak zpét dovednosti, které ztratil.
V ramci terapeutického procesu jsou ale pro resocializaci vyznamné nasledujici terapie:

e Skupinova terapie — velmi vyznamna pro sdileni problému s ostatnimi,
pochopeni a emo¢ni podporu (33)

e Rodinna terapie - pokud je to mozné, pracuje se s takovou rodinou klienta,
ktera je schopnd tuto terapii akceptovat. (27) Doporucuje se rodinam, kde
jsou ruzné problémy jak v komunikaci, tak v interpersonalnich konfliktech a
nepochopeni. Rodinna terapie poméha fesit tyto problémy a navazat zpét
ztracenou daveéru. Dobré vztahy vrodiné jsou v resocializaci dulezité,
protoze klienta posiluji a motivuji ho. (7)

e Pracovni terapie — je dilezita z hlediska strukturovaného dne a rezimu,

ktery pacienti potiebuji znovu ziskat. Umoznuje jim také ziskat zpét
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pracovni navyky a socidlni dovednosti. U¢i se zodpovédnosti a tymové

spolupraci. V resocializaci je tieba, aby tyto navyky méli. (8)

40



2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil prace:
Cilem prace je zmapovat resocializaci u pacientti Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny

Dvur

Diléi cile:

Dil¢i cil 1: Zjistit systém poskytované navazné resocializacni péce
Diléi cil 2: Zjistit divody porusSeni abstinence pacientll Psychiatrické¢ 1éCebny

Cerveny Dvur

Vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1: Jak funguje navaznd poskytovanéd resocializacni péce, kterd
posiluje dlouhodobou abstinenci?

Vyzkumné otazka 2: Jaké jsou rizikové faktory v rdmci resocializace zavislosti?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou nejcastéjsi diivody poruSeni abstinence u pacientil

Psychiatrické 1é¢ebny Cerveny Dviir?
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3 METODIKA

Pouzita metoda

Na zakladé tématu mé bakalarské prace jsem pro vlastni vyzkum zvolila kvalitativni
metodu vyzkumu, a to vzhledem Kkcilové skupiné, se kterou jsem pracovala.
Kvalitativni vyzkum se mi v tomto piipadé jevil jako vhodnégjsi, nebot’ se jedna o
pruzny typ vyzkumu, ktery umoziiuje zkoumat dané jevy do hloubky. Daéle také
umoziuje navrhovat teorie a tvofit hypotézy. (14)

., Kvalitativni  vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkouméni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o
ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “ (14, s.
50)

V ramci Setfeni jsem vyuZila metodu dotazovani, kterd zahrnovala techniku
polostrukturovaného rozhovoru, ktery uplatiiuje predevSim oteviené a polouzaviené
otazky.

Polostrukturovany rozhovor ma ur¢itou osnovu S jasné definovanym ucelem.
Celkove se vyznacuje velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci. (14)

Techniku polostrukturovaného rozhovoru jsem zvolila na zéklad¢ toho, aby mohli
jednotlivi respondenti dostate¢né vyjadfit sviij nazor a dopliiovat tak v pribchu
rozhovoru své odpovédi na pfedem ptipravené otazky. Zaroven vyzkumnik muze klast
pro upfesnéni a spravné pochopeni dopliujici otdzky, které umoZzni prozkoumat
problém do vétsi hloubky. Tento typ rozhovoru je velice vhodny pro préci s urcitymi
cilovymi skupinami. (29)

Vyzkumné Setieni bylo provadéno béhem meésicti biezen az ¢erven roku 2012 v PL
CD. Pro ziskdni dat byla vyuzita metoda dotazovani, a to za pomoci
polostrukturovanych rozhovort s pacienty a terapeuty ptimo v PL CD. Na po&atku byli
pacienti a terapeuti sezndmeni s obsahem mé bakalaiské prace a s ucelem rozhovort,

které jsou dulezité pro zpracovani dat. Pfed samotnym vyzkumem byli respondenti
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informovani také o tom, ze vSechna ziskana data budou vyuzita pouze pro ucely mé
bakalarské prace a také o tom, ze vSe, co v ramci rozhovoru sdéli, je zcela anonymni.
Nekteré rozhovory byly zaznamenany na diktafon, nékteré¢ byly zapisovany rucné do
zaznamového archu. Pro zaznamy na diktafon bylo nutné ziskat pfedem souhlas
jednotlivych respondentt. Stanovené okruhy otazek (viz. pfilohy 1 a 2) byly zaméieny
na stanovené cile a vyzkumné otazky.

Rozhovory s pacienty probihaly v arealu PL CD na danych oddélenich v komunitni
mistnosti, kde byl se mnou pouze dotazovany pacient, a to z divodu zachovani
soukromi a divérnosti danych informaci. Pacienti byli vybrani na zdkladé nahodného
vicestupiiového vybéru.

Rozhovory s terapeuty byly provadény v kancelati jednotlivych terapeutl. Terapeuti
byli vybrani také na zaklad¢ ndhodného vicestupiiového vybéru. Délka trvani rozhovort
byla asi 30 minut. Pfi rozhovorech s pacienty byla klidna a pratelska atmosféra. Pacienti
byli velmi otevieni, nebali se komunikovat a na otdzky byli ochotni odpovidat.
Psychiatricka 1é¢ebna byla navstévovana jiz diive v ramci studijni praxe, kde bylo
mozné pozorovat a zmapovat situaci a ziskat tak potfebné informace pro vyzkumné
Setfeni. Misto vyzkumného Setieni bylo vyzkumnikovi diky praxi zndmé, coz umoznilo
snazsi zaclenéni do tohoto mista.

Prvni rozhovory, které jsem uskuteCnila, byly s pacienty. Vzdy pied kazdym
rozhovorem jsem pacientim sdélila téma mé bakalaiské prace, jeji ucel, vyuziti a
publikovani. Dale také zachovani veskeré anonymity.

Zacatek kazdého rozhovoru probihal na zaklad€ ziskani zakladnich informaci o
daném respondentovi. Tyto informace se tykaly pfedevS§im pohlavi, typu zavislosti a
regionu, odkud pochazi. Pacienti byli vybrani nahodné. Zakladni informace byly
ziskany az po nahodném vybéru pacientdi, a to pouze z toho divodu, abych se Iépe
orientovala v daném souboru a mohla ho lépe zpracovat. Poté jsem se jiz v prubéhu
jednotlivych rozhovort drzela daného schématu otazek, které jsem méla predem
pfipravené (viz. pfilohy 1 a 2). Respondentiim jsem kladla jednotlivé otdzky obsazené

ve schématu, ale také otazky, které nebyly doptedu piipravené. Ty byly pokladany
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dodatecné pro upfesnéni informaci jako dopliujici otdzky. Respondenti tak mohli

vyjadfit sva stanoviska ptesnéji a mohli se vice rozhovofit.
Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovy vyzkumny soubor byl sloZen ze sedmi pacientil a tiech terapeutti PL CD.

Prvni vyzkumny soubor byl tvofen sedmi pacienty, kteii se 1é¢i ze zavislosti uz po
nékolikaté a maji proto zkusenost s relapsy a recidivou.

Druhy vyzkumny soubor byl tvofen tfemi terapeuty PL CD. Oba vyzkumné soubory
byly ziskany na zakladé ndhodného vicestupiiového vybéru.

Pro lepsi piehlednost uvadim tabulky (viz. ptiloha €. 3), které se tykaji zakladnich
informaci o danych pacientech. Rozdéleni v tabulkach neni ale rozhodujici a podstatné
pro zpracovani vysledkd. Slouzi pouze orientaéné¢ pro lepsi piehlednost a snazsi
zpracovani. Druhy vyzkumny soubor (terapeuti) nebyl takto rozd€len, protoZe tyto
informace ziskany nebyly.
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4  VYSLEDKY

V této kapitole mé bakalaiské prace se zaméiuji na naslednou interpretaci ziskanych
dat. Rozhovory byly zaznamendvany na diktafon a do zaznamovych archa. Trvaly
piiblizn¢ 30 minut.

Pro lep$i piehlednost jsem zkoumané téma rozdélila do tfech okruhti, pod které
spadaly dalsi nasledujici otazky. Tyto okruhy navazuji na pfedem stanovené vyzkumné

otazky.

Zkoumané okruhy:
Okruh ,,A* tykajici se nasledné péce a doléCovani
Okruh ,,B“ tykajici se rizikovych faktori, které se mohou v resocializaci objevit

Okruh ,,C* tykajici se nejcastéjSich dlivodl poruseni abstinence

Pro interpretaci dat je dilezité rozdéleni vyzkumného soubord pacientl a terapeutil
nasledovné:
7 pacientt ( P1 — P7)
3 terapeuti (T1 - T3)

V ramci zpracovani jednotlivych okruhi se zaméfim nejprve na zpracovani

vysledkll u pacientl, potom zvlast’ zpracuji vysledky terapeutt.

Okruh nasledné péce a dolécovani ,,A%

V navaznosti na prvni vyzkumnou otazku jsem zkoumala systém poskytované
navazné resocializa¢ni péce, kterd posiluje dlouhodobou abstinenci. Nejprve jsem se

zameéfila na to, co si pacienti mysli o nasledné péci a proc je nebo neni dulezita.

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze nasledna péce a doléCovani je velmi

dulezita véc, ktera mtize velmi snizit riziko relapsu ¢i recidivy.
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P1 a P2 se shoduji v tom, Ze kdyz ¢loveék vyuzije doléCovani, pomaha mu to hlavné
V tom, Ze neni na problémy sam a ma nékoho, na koho se mtize obratit v ptipad¢ krize.
MuizZe si popovidat, probrat své uspéchy ¢i netispéchy a poradit se o riznych vécech.

P1: , Dulezita je hlavné podpora od personadlu, ale i od lidi, kteri se tam dolécuji
také. Pomiizeme si navzdjem. *

P3, P4, P6 a P7 si mysli, Zze doléCovani by mélo byt soucasti 1é¢by zakladni. Kazdy,
kdo se 1¢€¢i, by ho mél vyuzit. Lécba sama o sob¢ je kratka a vétSinou nestaci, pokud ma
¢loveék opravdu z4jem se vylécit.

P5 uvadi: ,,Myslim si, Ze pro cloveka, ktery je sam a je odhodlany nepit, je
dolécovani velmi dobra véc. Pro cloveka, ktery ale nema vyresené problémy, mda malé
dite, je na vSe sam a potyka se jesté s domdcim nasilim jako ja, muze dolécovani
zpusobovat stres. Byla to pro mé spise zatez.

Dalsi otazka byla, zda si pacienti mysli, ze je nasledna péce dostatecné vyuzivana.

P2, P3, P5, P6 uvadéji, ze ti, co jsou opravdu odhodlani se vylécit, chtéji abstinovat
a snazi se, dolécovani vyuziji. Ti, co jsou ale v 1é¢bé nedobrovolné ¢i z jinych divodi a
neberou 1écbu vazné, vétsSinou dolécovani nevyuziji.

P1 a P7 se domniva, ze dolécovani vyuziva mnoho pacientl a je o néj velky zajem.

P4: |, Dolécovani vyuzije jak kdo. Casto pacienti vyuziji chranéné bydleni, protoze
po lécbe nemaji kam jit nebo se nechtéji vracet tam, kde pobyvali drive. Chtéji zménu.

Nasledujici otdzka byla zaméfena na to, zda pacienti znaji moznosti ndsledné péce a

zda jsou dostate€né informovani. VSichni respondenti uvadéji, Ze mozZnosti nasledné

péCe znaji. Nejvice se orientuji v moznosti chranéné¢ho bydleni nebo ambulantniho
dolécovani. Co se tyCe informovanosti pacientii o nasledné péci, jsou velice dobie
informovani pravé v PL CD. Vsichni se shoduji na tom, Ze pracovnici PL CD poméhaji
pacientim najit vhodnou moznost nasledné péce, informuji je, pro¢ je dulezita a
motivuji je k tomu, aby se chtéli doléCovat, protoze je to dulezité.

P2: ,, Nez jsem nastoupila sem do lécby, moc moznosti dolécovani jsem neznala.
Tady jsem se o tom dozvédeéla hodné. Informuji nas tady, hledaji s ndmi na internetu

vhodné dolécovani, davaji nam brozury a doporucuji nam riizné moznosti. “
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Dale jsem se respondentu ptala na to, jaky podle nich maji jednotlivé formy

dolécovani ptinos. Pro vSechny respondenty je dolécovani jako celek velmi piinosné.

Kazda forma dolécovani ma taky sviij piinos.

P1, P5 a P7 se shoduji v tom, Ze jednotlivé formy nasledné péce posiluji ¢lovéka pii
abstinenci a je zde tak mensi pravdépodobnost toho, Ze dojde k relapsu ¢i recidiveé, nez
kdyby se nedolécoval.

Pl: , Seznamite se také s novymi lidmi s podobnymi problémy a mdte moznost je
Spolecné resit. Hlavni prinos proto také vidim vtom, Ze sdilite své probléemy
S ostatnimi. *

P7: ,,Také to pomaha v tom, ze si clovek muze vyresit probléemy, které se nevyresily
Vv léche. Mate tak dostatek casu si usporadat myslenky.

P2, P3 a P6 uvadéji, Ze to, jaky maji jednotlivé formy ptinos, je velice individualni a
zalezi na konkrétnim ¢lovéku, s ¢im ma problém a co hleda.

P6: ,, Hlavni prinos také vidim v tom, ze clovek neziistane na problémy sam, ma si
s kym popovidat a poradit se v pripadé krize.

Pro P4 je v ramci doléCovani dileZité to, Ze je pod dohledem a kontrolou.

Nejptinosnéjsi jsou podle pacientii pobytové formy doléCovani, konkrétné pak
chranéné bydleni, o kterém se pacienti zminovali nejcastéji a hodnoti ho jako
nejptinosnéjsi. Shodlo se na tom celkem 6 respondentt, kromé P1. Ten se k tomu, kterd
z forem nasledné péce je nejpfinosnéjsi, nevyjadiil. Uvedl pouze celkovy piinos
nasledné péce.

P2: ,, Prinos chraneného bydleni vidim v tom, Ze se clovek osamostatni a ma
moznost fungovat jako v NOrmalnim Zivoté, protoze v tom normalnim zivoté uz je.

P4: ,V chranéném bydleni jste pod kontrolou a miizete se poradit s odbornikem.
Pritom ale Zijete samostatné. “

P5: ,, Domnivam se, Ze chranéné bydleni je vhodné jak pro starsi lidi, tak pro mladsi,
pokud nemaji své zazemi. Problém je ale v tom, Ze sem nelze tolik zaclenit rodinné
prislusniky, a to pak nic neresi. Prinos vidim také u Anonymnich alkoholikii, kde je na
klienty vice casu a lidé jsou si schopni zde pomoci navzdjem. Neni zde ani potieba

I3

vysokych financnich ndkladi. *
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P6: ,, V chraneéném bydleni jsou prinosné jak individuadlni pohovory, tak skupinova
sezeni. Celkove je CHB dobré v tom, Ze si hledate praci, kterou si najit musite, jinak vas
za cas vyhodi. Hledate si viastni bydleni a stavite se na viastni nohy. To je hodné
motivujict.

Dalsi zkoumanou ¢asti v oblasti nasledné péce bylo to, zda maji pacienti zkuSenost

s doléCovanim a jakou formu nasledné péce po 1é¢bé vyuzili nebo teprve vyuZiji.

S dolécovanim ma zkuSenost pét respondentti ze sedmi. Absolvovali jiz vice 1éCeb,

kdy vétSinou po prvni 1é€be vyuzili moznosti dolécovani.

Nyni zde uvadim formy doléCovani, které pacienti jiz vyuzili.

P1 — K-centrum v Plzni

P1: ,, Dolécovala jsem se pouze jednou a to pred 11 lety, kdy v Plzni nic jineho
kromé K-centra nebylo. Moc se mi tam ale libilo.

P2 — dolécovaci centrum SANANIM

P5 — centrum sluzeb nésledné péce pro Zeny ALMA FEMINA o.s.

P6 — doléovaci centrum PREVENT v Ceskych Budéjovicich — chranéné bydleni

P7 — centrum nésledné péce v Praze

Dva zbyli respondenti P3 a P4 se shoduji vtom, Ze i kdyZ je to nyni jejich
nékolikata 1é¢ba, tak moznosti doléovani nevyuzili a podcenili ho. Maji ale v planu se
dolécovat po této 1€cbe.

P3: ,,Po léché tady v Cerveném dvoie mdam v planu jit jesté do komunity a pak na
chranené bydleni. *

P4: |, Ja jsem dolécovani dvakrat podcenila. Byla jsem pouze parkrdt na sezeni
skupin, ktera se konala v zarizeni, kde jsem méla svou 2. lécbu. To mi ale nic neddvalo.
Ted po léché tady mam v planu jit do strediska ndasledné péce na chranéné bydleni. Uz
to mam domluvené.

Z danych informaci vyplyvd, ze z péti respondentli, ktefi jiz nekdy vyuzili

dolécovani, se dolécovali Ctyfi z nich ambulantné. Lze tedy spatfovat urc¢ity rozpor mezi
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tim, kdyz uvadéli jako nejptfinosnéjsi formu nasledné péce pravé sluzby pobytové,
konkrétné chranéné bydleni, ale sami vyuzili spiSe formy ambulantni.

Po poloZeni otazky, jakou formu nasledné péce chtéji vyuzit ted” po 1é¢bé, se shodlo

pét pacientd ze sedmi na tom, ze chtéji vyuzit pravé formu chranéného bydleni.

P1 mé po 1écbé v planu vyuZzit opét moznosti K-centra, protoze se ji tam libilo a
kvili malym détem si nemtze chranéné bydleni dovolit.

P5 by chtéla vyuzit formu individualnich pohovorid s odbornikem, ktery se
specializuje jak na zavislosti, tak na domaci nasili. Kvali détem a zaméstnani si také
chranéné bydleni dovolit nemuze.

Duvody, pro¢ si vét§ina pacienti zvolila pravé formu chranéného bydleni, byly

rizne.

P3:,,Drogy beru uz od 16 let a je mi 24 let. Myslim si, Ze jsem se tak néjak zabrzdila
ve vyvoji. Chtéla bych to dohnat, napravit a zacit od zacatku. “

P4: ,, Doporucili mi to tady v Cerveném Dvore a také se chci vidat se svym pritelem.
Proto jdu na chranéné bydleni do Plzné.

P6: ,,Chci hlavne zmenit prostiedi, abych nepotkaval lidi, co berou. Také nemam
své zazemi a u rodicii se mi byt nechce. Chranéné bydleni jsem vyuZil jiz ditve a libilo
se mi tam, proto neni ditvod to ménit.

P2 a P7 se shoduji v tom, Ze chranéné bydleni jim pomiize pti navratu do bézného
Zivota a v osamostatnéni se.

Daéle bylo zkouméno to, jak funguje nasledna péée a zda se zaméiuje dostateéné na

prevenci relapsu.

P&t respondentti se shodlo na tom, Ze nasledna péce funguje dobie a na prevenci
relapsu se zaméfuje velmi intenzivné. Uvadeji fakt, Ze prevence relapsu je hlavnim
ucelem doléCovani. Dale se vétSina z nich domniva, Ze nasledna péce dobie funguje
Vv téchto oblastech:

e Rozpoznani spoustécii
e Piiprava na bézny Zivot v béZznych podminkach
e Psychicka podpora

e Pomoc pfi feSeni problémil a krizovych situaci
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e Posileni abstinence

e QOdborné vedeni

Respondenti P3 a P7 nedokazi posoudit, jak nasledna péce funguje, domnivaji se
vSak ale, Ze na prevenci relapsu se zaméiuji dostatecné.

P2 a P7 se domnivaji, ze nejlépe funguji sluzby pobytové, zejména chranéné
bydleni. Funguje to z dvodu toho, Ze ¢loveék je v kontaktu s prostiedim, ma uréitou
volnost, osamostatiuje se, ale na druhé strané je pod dohledem odbornikd, ktefi mu
pomahaji a podporuji ho. Nejméné funguji sluzby ambulantni, které nejsou dostate¢né
intenzivni a pacientim neni vénovana takova péce, kterou potiebulji.

P5 se domniva, Ze by mély organizace nasledné péce vice spolupracovat s jinymi
organizacemi, které se zaméfuji i na jiné problémy nez je pouze zavislost. Zavislost
muze byt totiz ¢asto zplsobena jinymi problémy, které nejsou dostatecné fesené.

P5: ,,Moje zavislost na alkoholu vznikla v diisledku domdciho nasili. Kromé
dolécovaciho centra ALMA FEMINA jsem dochazela jeste do organizace Rosa, kterd je
zamérena na domaci nasili. Terapeuti v Rose nebyli prilis informovana o problematice
zavislosti a nehledali proto souvislost mezi témito jevy. To byl v mém pripadé velky
problém. *

Dalsi otazka znéla nasledovné: Je ve VaSem regionu dostatek forem nasledné péce

nebo zde néjaka chybi?

Vétsina respondentd pochazi z velkych mést, kde je forem nasledné péce dostatek.
P1, P4 a P6, ktefi jsou z Plzn¢ se shodli v tom, Ze zde nic nechybi a je toho dostatek.

P2 a P5 pochéazi z Prahy a shoduji se na tom, ze je zde také dostatek jednotlivych
forem nasledné péce, ale problém je v tom, Ze je vSe obsazené a Cekaci doby jsou
dlouhé. P5 také uvadi, Ze mnoho zafizeni nasledné péce ubyva, protoze na jejich provoz
neni dostatek financi. ,, Mélo by jich tedy byt urcité vice.

P3 pochazi z vesnice u Prahy. ,, Tam u nas neni nic. Chtélo by to néjaké zarizeni i na
vesnicich. Musi se dojizdét do Prahy. Tam je toho dost.

Respondent P7 pochazi z Mostu, kde se domniva, Ze toho moc neni. ,, Vim pouze o

K-centru, jinak se o to nezajimam. Nechci se vracet do Mostu. *

50



Posledni otdzkou tohoto okruhu bylo, zda existuje néjakd forma nasledné péce,

kterou by pacienti nevyurili nebo odmitli.

P1, P2 a P6 se shodli vtom, ze by nevyuzili psychiatrickou ambulanci, protoze
Vv této form¢ ambulantniho doléCovani nenalézaji vEétsi smysl, co se resocializace tyce.

P35 spole¢né s P1 uvadi chranéné bydleni, a to z dtivodu toho, Zze se musi starat o své
deti.

P3, P4 a P7 by nevyuzili ambulantni formu dolécovani.

Okruh resocializace a rizikovych faktoru, které se mohou v ramci

resocializace objevit ,,B*

V ramci tohoto okruhu jsem se zaméfila na to, jaké se mohou v resocializaci objevit

rizikové faktory.

Respondenti P1, P2, P3, P6 a P7 se shoduji vtom, ze hlavni riziko pro né
pfedstavuje navrat do pivodniho prostiedi, kde brali drogy a styk s byvalymi prateli,
ktefi jsou uzivateli drog. Puvodni prostiedi, do kterého se pacienti vraci, mize
vyvolavat u ¢lovéka vzpominky na minulost a chuté. Také myslenky, které ma zavisly
¢lovék v podvédomi a momentalné si je neuvédomuje, se vraci v tomto prostiedi zpét,
aniz by ¢lovek chtél.

Pro P4 a P5 nejsou tyto faktory rizikové. Jako riziko vnimaji piedev§im samotu,
neuspéchy, nejistotu budoucnosti, vypjaté situace a nevyieSené problémy, se kterymi se
cloveék musi potykat. Muze se jednat o problémy s financemi, s hledanim zaméstnani
apod.

Dale m¢ zajimalo, jakd mohou byt uskali v oblasti vzdélavani, bydleni, socialné

pravni oblasti a oblasti rodiny a zaméstnani.

VSsichni respondenti se shoduji v tom, Ze hlavnim tskalim v oblasti vzd€lavani je
nedokoncené studium s nedostatecnou kvalifikaci, coz miiZze pfedstavovat problém pfi
shanéni budouciho zaméstnani, kde je dosazeni urcitého vzdélani podminkou pro pfijeti.

P2 navic uvadi: ,, Naroky ve skole jsou velké a zavisly ¢lovék na to casto nestaci.

Nedokaze se soustredit, pamatovat si véci a ucit se. Je myslenkami jinde.
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V oblasti bydleni se vSichni respondenti krom& P5 shoduji v tom, ze hlavnim
uskalim je to, kdyz ¢lov€k nema po 1écb¢ kam jit, nema vlastni zdzemi a nechce byt
zavisly na ostatnich, napt. na rodin¢.

Pro P5 je hlavnim uskalim to, kdyz ¢lovék nemd na zaplaceni najmu, pokud vlastni
bydleni ma. Pokud ho nem4, musi si najit adekvatni praci k tomu, aby si mohl dovolit
urcité bydleni.

V oblasti socialné pravni je hlavnim uskalim pro P1, P3 a P7 to, ze maji problémy
S policii a soudy. Lidé zavisli na alkoholu a drogach Casto péachaji trestnou ¢innost,
proto také maji zaznamy v trestnim rejstiiku, coz pro né piedstavuje také velky problém
pfi hledani zaméstnani.

Pro P2, P4, PS5 a P6 jsou hlavnim problémem dluhy a nemoznost je splacet pro
nedostatek financi.

V oblasti rodiny se vSichni respondenti shoduji v tom, ze hlavnim uskalim jsou
naru$ené vztahy, pfipadné rozpad vztaht, kdy ¢lovék nema podporu, kterou potiebuje a
je na vSe sam. Také rodinné tragédie a nevyfeSené problémy v rodiné piedstavuji velky
problém.

V oblasti zaméstnani P2, P4, P6 a P7 spattuji hlavni uskali v tom, ze zavisly ¢lovek
ma ve spolecnosti nalepku zavislého a problémového €loveka, kterého vétSinou nikde
nechtéji. Pak miiZe nastat velky problém, najit si praci. P2 navic uvadi, Ze tiskalim mutize
byt 1 Spatny zdravotni stav v disledku uzivani drog.

P1, P3 a P5 se shoduji vtom, Ze naroky v zaméstnani jsou casto vysoké a
neodpovidaji dosazenému vzdélani a pracovnim zkuSenostem, které clovék ma. Zavisli
lidé casto nemaji pracovni navyky, dostatek pracovnich zkuSenosti a socialnich
dovednosti, proto dané pozadavky na pracovnim trhu ¢asto nemuseji zvladat.

Déle jsem zkoumala, co je pro pacienty pii opétovném navratu zpét do Zivota

nejtézsi.

vvwvr

dotazovani pacienti. Dale P1, P3, P5 a P7 uvad¢ji, ze nejtézsi je Celit béznym dennim

problémtim, které se na clovéka najednou vali. Celkovée je nejtézsi novy zacatek, novy

zivotni styl a opétovna adaptace na bézny zivot.
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VSsichni pacienti také uvedli, Ze jsou nyni ve fazi, kdy jsou pfipraveni zménit svij
zivotni styl, maji plany do budoucna a piedstavy, co by chtéli d€lat. Prioritou je pro né
sehnani zamé&stnani a Gispé$na abstinence pro to, aby mohli fungovat jako ostatni. Cht&;ji
se osamostatnit, postavit na vlastni nohy a zacit novy zivot. Na zménu zivotniho stylu
pohlizi pozitivné a snazi se ji brat jako vyzvu, kterd jim umozni lepsi zivot.

Dale jsem se pacientd ptala na to, jaké jsou jejich vztahy s rodinou, okolim a zda

jsou ve styku s lidmi z jejich minulosti, ktefi berou drogy. V pfipadé pokud ano, tak zda

je tyto styky mohou ohrozit.

Co se tyCe vztahti v roding, uvadi P1, ze vztahy s rodinou ma velmi dobré, méa
dostate¢nou podporu a mize se na ni obratit.

P2 a P3 uvadg¢ji, ze jejich vztahy v rodiné jsou nyni lepsi nez diive a rodina jim vice
davétuje v tom, Ze se chtéji opravdu vylécit.

Vztahy v rodiné nejsou piilis dobré u P4, PS5, P6 a P7. Rodina se potyka s riznymi
problémy, jako jsou hadky, spory a zavislosti v roding. Kromé tohoto tvrzeni se navic
P5 a P7 shoduji v tom, Ze jejich vztahy v roding jsou $patné jen s nékterymi ¢leny.

Ve vztazich s okolim nemaji problém respondenti P4 a P5. Nemaji rizikové pratele,
protoze se jedna o pacienty se zavislosti na alkoholu, ktefi pili doma potaji. Okoli k nim
tedy pfistupovalo kladné.

Spise zaporné jsou okolim hodnoceni P1, P2, P3, P6 a P7, protoze se jedna o
pacienty se zavislosti na drogach, ktefi maji rizikové piatele a k t€ém okoli pfistupuje
vétSinou zaporné, s odstupem a s predsudky.

Kontakty s lidmi z minulosti, ktefi uzivaji drogy, se snazi pferusit P1, P2, P3, P6 a
P7, protoze se domnivaji, Ze by je mohl kontakt a styk s nimi velmi ohrozit v tom, ze by
porusili abstinenci. Z toho P3 a P7 prerusili kontakty Gpln¢ a jsou v kontaktu pouze
s lidmi, ktefi nejsou zavisli. To jim dava velkou podporu pii abstinenci. P1, P2 a P6 se o
to snazi, ale s nékterymi uzivateli drog v kontaktu potad jsou.

Na otazku, jak je mozné s témito riziky pracovat v rdmci prevence relapsu a co

konkrétng pacienti délaji v PL CD pro to, aby tato rizika snizili, odpovédéli P1 a P7, ze

by se ¢lovék mél rizikiim umét vyhybat, pokud je to mozné.
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P2, P4, P5 a P6 se shoduji v tom, Ze je téeba tato rizika umét rozpoznat a védét, co
muze Cloveéka ohrozit. P3 spolu s P6 uvadéji, ze je dulezité se zabavit a mit Cinnost.
Clovék tak piijde na jiné myslenky a vytésni ty $patné.

Na tom, co pro to, aby se rizika snizila, pacienti délaji v 1écebné, se shoduji P1 a P6
Vtom, ze se snazi komunikovat, byt otevieni a nebyt na problémy sami. Kdyz je
potieba, poradi se s terapeuty, promluvi si s ostatnimi a ziskaji tak uréitou podporu, coz
jim pomaha pii sniZzovani téchto rizik. P2, P3 a P7 pferuSuji kontakty s byvalymi
uzivateli drog, snazi se celkové zménit Zivotni styl a Zebficek hodnot a také se snazi
uréitym zplsobem zabavit a odreagovat napf. sportem. P4 a PS5 se snazi vyfreSit
dlouhodobéjsi problémy jinym zptisobem nez pitim alkoholu. Dulezité je pro né také
dodrzovani rezimu. P5: ,,Kdyz pijete, rozpadne se vam urcity vad a rezZim. Aby ale
clovek byl schopny nepit, musi ten 7ad mit, aby vam pak nepreriistaly denni pozadavky
bézného zivota pres hlavu. “

Déle mé zajimalo, jak celkové pacienti hodnoti ptinos 1é&by v PL CD. To, jaky ma

1é¢ba pro pacienty piinos, ovliviiuje jejich ndslednou resocializaci.

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze 1écba je pro n¢ pfinosna. P1, P2, P4, PS5 a
P7 povazuji za ptinosné to, ze jiz tady v 1écbé se ¢lovek ptipravuje na bézny zivot po
1é¢bé. Piinosny je zde také rezim, ktery se musi dodrZovat.

P2: ,Je tady dobre strukturovany den. Mate tady rezim, kdy musite byt v urcitém
case na urcitéem miste, tak jako v bézném zivoté. UCi nds tu také zodpovédnosti a
samostatnosti.

P3: ,, Prinos to ma pro mé v tom, Ze jsem schopnd se oteviit a mluvit pred ostatnimi
o svych problémech, coz jsem diive nedokazala. Pokud neni clovek otevieny a nemluvi o
svych problémech, odndsi si je s sebou ven a nema je vyresené, coz zpiisobuje dalsi
probléemy.

P6: ,, Vyrizuji si tady dolécovani, praci, splaceni dluhii. To je pro mé hlavnim
prinosem. Ze se mnou nékdo resi moje problémy.

Dalsim dotazem bylo, jaky nazor maji pacienti na rodinnou a pracovni terapii v PL

CD. Tyto terapie jsou vramci 1é¢by velice dileZité a jejich absolvovani pomize

k lepSimu zaclenéni do spole¢nosti.
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Ani jeden z dotazovanych respondentd nemél zatim v ramci 1é¢by rodinnou terapii.
P1, P2, P3, P4 a P5 se shoduji v tom, Ze rodinna terapie je jisté velice pfinosna pro
urovnani a zlepseni vztaha v roding.

P6 a P7 rodinnou terapii nechté&ji, protoze si mysli, Ze by jim nepomohla.

S pracovni terapii maji zkuSenost vSichni dotazovani respondenti.

Pro vSechny respondenty kromé P6 je pracovni terapie piinosna. Uvadéji, ze se pii
ni odreaguji, zabavi a uvolni. Také je pro n¢ pfinosnd v tom, Ze maji rezim, ktery se
musi dodrzovat. Pomdha jim také v opétovném ziskani pracovnich zkuSenosti a
socialnich dovednosti.

Nazor P6 je vrozporu s ostatnimi respondenty. V pracovni terapii nevidi zadny

vyznam. Nic mu to nedava a nebavi ho to.

wvewr

Okruh nejéastéjsich diivodii poruseni abstinence u pacientit PL CD
C“
2

V tomto okruhu jsem dale zjistovala, jaké jsou nejcastéjsi dtvody poruseni

abstinence u pacientti PL CD.

Dlvody poruSeni abstinence byly u jednotlivych pacientl rizné. Je to velice
individualni. V mnohém se ale shodovali.

P1, P2, P3 se shoduji v tom, Ze nejéastéjSimi dtivody poruseni abstinence muze byt
nuda, stres, samota, rozchod s pftitelem, rizikové prostiedi a ptatelé, chuté ¢i nevytesené
problémy. P2 se déle také shoduje s P6 vtom, Ze relaps mize zpisobit to, kdyz si
¢loveék vezme jinou ndvykovou latku, nez tu, na které je zavisly.

P4 a P5 se shoduji v tom, Ze pii¢inou relapsu muze byt pokus o kontrolované piti a
nedostatek dolécovacich postupii. Pro P4 a P7 miiZze byt divodem také to, Ze pokud se
¢lovéku néco podari, tak ma radost a ma chut’ to oslavit.

Na zavér mé zajimalo, jak pacienti 0sobné hodnoti abstinenci a jeji porusSeni.

VSsichni pacienti hodnoti abstinenci jako dulezitou a nutnou soucast UspéSného

Zivota. Je to podminka pro UspéSnou resocializaci a normalni fungovani.
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P2: ,,Je dulezité abstinovat od vseho, i kdyz na tom ostatnim zavisly nejste, protoze i
tohle muze relaps vyvolat.”“ P7: ,, V abstinenci musite zmenit vse. Musite celkove zmenit
Zivotni styl.

P3, P4, P5, P6 a P7 se shoduji také v tom, Ze nelze uzivat drogu pouze obcas a
vV malém mnozstvi. Kdyz si ¢lovék jednou da, spadne do toho znovu.

Poruseni abstinence hodnoti pacienti negativné.

P1, P2, P3, P6 hodnoti jako nezvladnutou situaci, kdy nezvladli to, co chtéli.
Objevuji se vycitky a pocity viny.

Pro P4, P5 a P7 je poruSeni abstinence osobnim selhanim a prohrou.

Okruh nasledné péce a dolé¢ovani ,,A“

V ramci tohoto okruhu byly terapeutim pokladany otadzky tykajici se systému
poskytované navazné resocializacni péce.

Na tom, jaky je systém resocializaéni pée a v ¢em spociva, se jednotlivi

respondenti shoduji. Systém resocializacni péce je velice Siroky. Zahrnuje mnoho
programll a sluzeb, které mohou pacienti vyuZit. VSechny jsou ale zaméfeny na
resocializaci, na feSeni problémd, které se postupné objevuji a na posileni abstinence.
Tento systém navazuje vétSinou na zékladni 1écbu v psychiatrickych 1éc¢ebnach nebo
komunitach, kde se pacient stabilizuje. Po stabilizaci je ale nutné dolécovani. VSichni
respondenti povazuji dolécovani za velmi dualezitou soucast 1écby a hodnoti ho jako
velice pfinosné.

Dalsi otazkou bylo, jak terapeuti hodnoti fungovéani jednotlivych forem nasledné

péce a zda se tyto formy dostateéné zaméfuji na prevenci relapsu.

T1 uvadi, Ze je to velmi komplikované. Ve vétSich méstech funguji vétSinou dobte,
v malych méstech a na vesnicich nefunguji témét zadné formy. Pokud se zvazi dopravni
dostupnost a pracovni moznosti, tak se da fici, ze dolécovani jako celek ve vétSine
republiky nefunguje tak, jak by mélo. Nejméné funguji psychologické a psychiatrické

ambulance, kde prace s pacienty neni tak intenzivni jako jinde. Ta zafizeni, ktera
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funguji, se zamétuji na prevenci relapsu velice intenzivngé. T1: ,,Sit’ dolécovani podle
knih funguje dobre, ale realita je trochu jina. “

T2 a T3 se shoduji v tom, ze kazdy program nasledné péce funguje tak, aby co
nejvice vyhovoval individudlnim potiebam pacientti. Systém tedy funguje dobfe a na
prevenci relapsu se zamétuje dostateéné. Kazda forma nésledné péce nabizi sluzby a
aktivity, které se tykaji resocializace. Nejlépe podle T2 funguje chranéné bydleni. T3
navic ale uvadi, ze ncktera doléCovaci centra nekladou tak velky diraz na plnou
abstinenci od vSech navykovych latek.

Dale m¢ zajimalo, pro€ je doléCovani dilezité a jaky ma pfinos.

Respondenti se shoduji vtom, Ze doléCovani je dulezité hlavné proto, aby se
zabranilo relapsim. Pacienti po 1é¢bé musi feSit fadu problému. Potiebuji pomoc a
vedeni. V tom jim doléovani pomaha. T1 uvadi, ze fada problému neni vyfeSena
béhem 1é¢by. Problémy a nedofeSené véci se objevuji postupné, a to hlavné v kontaktu
S prostfedim. VSichni respondenti vidi hlavni pfinos v tom, Ze pacient neni na problémy
sam a ma moznost se poradit s odborniky a popovidat si s nékym. Dale také uvadi fakt,
Ze pacienti maji ¢asto problém s béZznym fungovanim, kdyZ se vraci po 1écbé zpét do
bézného zivota. DoléCovani jim v tomto sméru pomuze a umozni jim lepsi zaclenéni.
Pro T2 a T3 je neptinosnéjsi formou v resocializaci chranéné bydleni.
neustale motivovat k tomu, aby sami chtéli na sob& pracovat a do ni¢eho je netlacit.
Dulezité je také, aby ziskali znovu denni napli. T1 uvadi, Ze resocializace je velmi
individudlni a kazdy mé problém s né¢im jinym. Nékdo ma problém s bydlenim, nékdo
se zaméstnanim atd. Proto je pro kazdého pacienta dilleZita jina véc.

Na otazce, zda je nasledna péce dostateéné vyuzivand, se shodli T1 a T3 v tom, Ze

spiSe ne. VSichni pacienti jsou 0 moZnosti dolé€ovani dostate¢né informovani. Jsou zde
o tom piednasky a mohou to vidét na piikladech opakovaci 1é¢by. S pacienty se take
sepisuji dohody o dolécovani, ale i piesto mnoho pacientli dolécovani po 1écbé
nevyuzije, protoze si mysli, Ze to zvladnou i1 bez toho nebo se ztrati motivace. Svou roli,
pro¢ pacienti Casto doléCovani nevyuziji, hraje také Casovd, pracovni a dopravni

komplikovanost. T2 uvadi, Ze pacienti, ktefi jsou pfipraveni zménit svij Zivotni styl,
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moznosti doléCovani vyuziji a fada z nich uspésné. Ti, co nemaji zékladni navyky a
nejsou pripraveni, jsou tlaceni spise do komunit, aby pokracovali v 1écbé.

NejcCastéji pacienti vyuzivaji ambulantni formu doléCovéani. Na tom se shoduji
vSichni respondenti. Ti, ktefi nemaji vlastni zdzemi a préci, vyuziji ¢asto chranéné
bydleni, které jim pomizZe v tom, aby si praci a bydleni nasli sami. T1 uvadi, ze néktefi
pacienti vyuziji moznosti opakovaci 1écby v pfipad¢, ze abstinuji. Néktefi si ale
opakovaci Iécbu nemohou dovolit kvtili zaméstnani. Opakovaci 1éCba trva totiz 1 tyden.

Formy doléCovéani, které pacienti nejméné vyuzivaji, jsou psychologické a
psychiatrické ambulance. Na tom se shoduji T2 a T3. Je to ale velice individudlni a
zalezi na konkrétnich problémech a situaci, ve které se pacient nachazi. Podle toho pak
voli vhodnou formu dolécovani. T1: ,,Kazda forma dolécovani si najde svého clovéka.
Z toho, co se nabizi, neni Zadnd vylozené spatna. “

Dalsi otazkou bylo, zda je v jednotlivych regionech CR dostatek forem nasledné

péce nebo zde néjaka chybi.

Jiz z ptedchozi odpovédi T1 vyplyva fakt, Ze ve vétSich méstech je dostatek forem
nasledné péce. V menSich méstech, na vesnicich a v pohranici je jich velky nedostatek.
Tam doléCovani urcité chybi. Pacienti musi ¢asto dojizdét na dolécovani do vétSich
meést, coz je mnohdy neredlné z diivodl finan¢nich ¢i dopravnich. Na této odpovédi se
shoduji 1 T2 a T3. Také uvadi, Ze v naSem regionu je jednotlivych forem néasledné péce
dostatek. T3 zastava navic nazor, Ze zafizeni nasledné péce by mélo byt po celé

republice vice.

Okruh resocializace a rizikovych faktori, které se mohou v ramci

resocializace objevit ,,B*

Mym dal§im zamérem bylo u terapeutd zjistit, jaké se mohou podle nich v ramci

resocializace objevit rizikové faktory.

v

VSichni respondenti uvadéji, Ze nejrizikovéjsi je navrat do ptivodniho prostiedi mezi
drogové zavislé lidi. Shoduji se také v tom, ze velice rizikovy je stres, samota a

nedostate¢na podpora od okoli. Také nevyfeSené problémy dlouhodobého charakteru a
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krizové situace, jako je napt. ztrita bydleni, zaméstnani, rozchod s partnerem Cci
narusené rodinné vztahy, jsou velice rizikovymi faktory v resocializaci.

T1: ,, Rizikem jsou také vnitini problémy, kdy véci nejdou napravit tak rychle, jak by
pacienti chteli. Maji pak problém s trpélivosti a rozlozenim véci v case. Kdyz to trva
moc dlouho, mohou ztratit motivaci. Riziko vidim také v tom, zZe veétsina lidi v okoli hledi
na pacienty skrze prsty, a to jak v zaméstnani, tak vsude jinde. Vytvorili se béhem své
drogové kariéry kolem sebe velkou neduveru. Narocny a rizikovy je pro né celkovy
navrat a adaptace na bézny Zivot, ktery klade urcité pozadavky. Ty mnohdy pacienti
nezvladaji, protoze nahly stret s realitou je pro né velice narocny.

Dale jsem se zaméfila na to, jakd se mohou objevit Uskali v oblasti vzdélavani,

bydleni, socidlné pravni oblasti a v oblasti rodiny a zaméstnani.

V oblasti vzdélavani je hlavnim uskalim pro vSechny respondenty nedostatecné
vzdélani, které je cCasto nedokonCené nebo prerusené. Nedostatecnd kvalifikace
zpusobuje vétSinou dalsi problémy v oblasti zaméstnani. T1 dale uvadi, ze pacienti
¢asto vypadnou ze vzdélavaciho procesu, protoze si odvykli a je pak tézké se do n¢j
znovu vratit, protoZe mozek je poskozeny drogami.

T2:,,Spoluzaci i ucitelé se na pacienta divaji skrze prsty .

V oblasti bydleni je hlavnim tskalim finan¢ni stranka. VétSina pacientd nemd
dostatek financi na to, aby si mohli dovolit vlastni bydleni. Casto maji problém i se
zaplacenim ndjmu. Nékteré finan¢ni naroky jsou neumérné. Na tomto tvrzeni se shoduji
vSichni respondenti. T1 a T3 vidi také velky problém s umisténim bezdomovct, kteti
nemaji kromé vlastniho zdzemi ani zaméstnani a dostatek financi. Jsou téZko
umistitelni.

V oblasti socialné pravni se shoduji vSichni respondenti na tom, ze hlavnim tskalim
je splaceni dluhi. Pacienti maji casto dluhy, které nejsou schopni pro nedostatek financi
splacet. Dalsim tuskalim jsou nevyfeSené problémy v oblasti trestné pravni. Jedna se
vétSinou o exekuce, trestni stihani, insolvence, odsouzeni apod.

Co se tyce rodiny, je zde mezi respondenty jasnd shoda vtom, Ze zde panuji
nediivéry a vztahy v rodin€ jsou vétSinou velmi naruSené ¢i rozpadlé. T3: ,, Rodina také

I3

casto nechdpe pojem zavislost a nevi, co to obndasi.
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T1 a T2 se shoduji vtom, ze tskalim v oblasti zaméstnani muze byt to, ze
zam¢stnavatelé jsou Casto netolerantni k tomu, ze byl Cloveék zavisly na navykovych
latkach a zaméstnat ho proto nechtéji. T1 a T3 vidi hlavni Uskali také v tom, Ze pacienti
delsi dobu nepracovali, tudiz nemaji dostatek pracovnich zkuSenosti a navykl. Neumi
mnohdy systematicky pracovat a zvladat bézné pracovni problémy. T1: ,, Uskalim miize
byt také probléem se sehnanim zaméstnani z duvodu toho, Ze delsi dobu nikde

nepracovali a nemaji dostatecnou praxi pro dany typ zaméstnani. *

vV v

T1: ,, Spise nez véci vnéjsi, jsou to véci vnitrni. Musi verit ve svou lepsi budoucnost a

V to, ze maji Sanci byt lepsi. Nesmi propadnout rezignaci a musi ditverovat tomu, Ze to
jde.”
T2 a T3 se domnivaji, Ze nejtézs$i je odolat spiSe problémim vnéjSim, coz je
Vv rozporu s tvrzenim T1. NejtéZsi je podle nich adaptace na nové prostiedi, ve kterém je
treba umét fungovat, dale komunikace s rodinou, odpouténi se od ptivodniho prostfedi a
shanéni zaméstnani.

Zda jsou pacienti pfipraveni zmé&nit svij Zivotni styl, se shoduji respondenti v tom,
ze je to velice individualni a nelze obecné fici, jestli ptipraveni jsou nebo ne. T1 a T3:
., Vétsina pacientii ma v lécbé dojem, Ze jsou dostatecné pripraveni na Zivot venku,
protoze jsou zde urcitym zpusobem chranéni pred vnéjsim svetem. Pak ale, kdyz prijdou
ven, zjisti, Ze dostatecné pripraveni nebyli. To, jestli jsou pripraveni na Zivot venku,

3

poznaji, az kdyz tam prijdou. Tam je tieba pokracovat v terapii.

T2: ,, Pripraveni jsou hlavné ti, kteri berou lécbu vazne a radné ji dokonci.*

Dale m¢ zajimalo, jaké jsou nejéastéjsi vztahy pacientd s rodinou, okolim a v éem je

riziko, pokud pacienti zustanou v Kontaktu s lidmi z jejich minulosti, ktefi jsou také

zavisli.

VSichni respondenti se jednoznacné shodli na tom, Ze vztahy v rodin€ jsou vétSinou
narusené nebo jiz rozpadlé. To samé plati ve vztazich s okolim. Rodina i okoli k nim
pfistupuje s nediivérou a nepochopenim. T3: , Problémy vrodiné se casto neresi

«

V pocatcich, coz je velky problém.*
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Nejvétsim rizikem toho, kdyz pacienti zistanou v kontaktu s ptivodnim prostfedim a
lidmi, ktefi jsou také zavisli, je riziko relapsu a recidivy. T1: ,, Mozek si pamatuje urcita
mista, situace a chovani, které se mu diive libilo. V kontaktu s timto prostredim mohou

vzpominky naskocit a nastava relaps. Je to velke riziko. *

Déle jsem zkoumala, jak je mozné s témito riziky pracovat v rdmci prevence relapsu

a co délaji pacienti v PL CD pro to, aby tato rizika snizili.

T1 a T2 odpovédéli, ze hlavni je, aby se pacienti naucili tato rizika rozpoznat a
uvédomili si, co je mize ohrozit. KdyZ o tom budou informovani a budou védét, co je
miZe a nemiZe ohrozit, mohou s tim dale pracovat. T3: ,, Meli by hlavné zménit pratele
a prostiedi. Doporucuje se také plna abstinence od vSech navykovych latek. *

Tl a T2:, Tady se s riziky pracuje v ramci lécby. Pacienti se vénuji témto tématiim
v ramci skupinove psychoterapie. Zlepsuji také své vzorce chovaini, coz sméruje
k minimalizaci rizik.” T3:. , Pacienti se snazi prerusit kontakty s drogové zavislymi

prateli. My je k tomu motivujeme. ‘

Dalsi, co m¢ zajimalo bylo, jak terapeuti hodnoti pfinos 1écby.

VSichni dotazovani terapeuti hodnoti pfinos 1é€by kladné.

T1: ,, Prinosné to muze byt pro pacienty z toho diivodu, Ze na né pohlizime jako na
normalni lidi a neodsuzujeme je. Také jsou tu chranéni pred stresem a mohou si tak
V klidu ujasnit, co chtéji. Je to tady pro né idedlni pozastaveni se v bezpecném prostredi,
kdy clovek o sobé a svém Zivoté miize premyslet a pracovat na sobé.

T2: ,,Je to velmi individualni. Nekoho to oslovi, nékoho ne. Hlavni prinos je ale
Vtom, Ze se pacienti nauci dennimu radu a reZimu, coz je pro resocializaci velmi
diilezite. *

T1 a T2 se shoduji v tom, ze psychoterapie sama o sob¢& neni dostacujici faktor pro
uspesnost 1éCby.

Posledni, co mé v tomto okruhu zajimalo, byl pfinos rodinné a pracovni terapie.

Ptinos rodinné terapie je velky. Ne Casto ji ale pacienti vyuzivaji. Respondenti se
shodli v tom, ze rodinna terapie pomaha urovnat narusené vztahy, zlepsit vzajemnou

komunikaci, navzajem se pochopit a snazit se navazat znovu davéru.
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T3 navic odpovédéla, ze pfinosem v rodinné terapii neni pouze vyfeSeni véci
negativnich, ale i posileni toho, co v rodiné funguje.

Pro opétovné zaclenéni je pfinosna i pracovni terapie. Vsichni respondenti uvadi, Ze
hlavnim smyslem pracovni terapie je obnovit u pacientii pracovni navyky, naucit se opét
systematicky pracovat, zvladat béZné pracovni problémy, pracovat v tymu a dodélavat
veéci do konce. Pomdha jim to také v tom, Ze se v ramci této terapie nauci dodrzovat
casy.

T1: ,, Vysledky jsou viditelné, ale neprichdzi hned a samy, ale aZz po pacientovo

“«

usili.

Okruh nejéastéjsich diivodii poruseni abstinence u pacientii PL CD
C“
2

V ramci tohoto okruhu jsem se zaméfila na to, jaké jsou podle terapeutti nejcastéjsi

duvody poru$eni abstinence.

T1 neuvadi konkrétni divody, ale vidi hlavni divod v tom, Ze je ¢lovék na dané
latce zavisly. Zavislost je recidivujici onemocnéni mozku a mozek si pamatuje véci
spojené s kontextem uzivani.

T2 a T3 se shoduji na tom, ze porusit abstinenci muze ¢lovek, ktery je v kontaktu
s puvodnim prostfedim. Daéle to mohou byt problémy v roding, v zaméstnani,
v partnerském vztahu.

T2 uvadi také craving, a to z divodu nedostate¢né a nekvalitné vyplnéného denniho
programu, kdy ma ¢loveék nedostatek konickd a mé spoustu volného Casu.

Zaveérem bylo zkoumano, jak osobné hodnoti terapeuti dodrzovani a poruSovani

abstinence.

T1: ,,Motivace k abstinenci je kolisava. Nekdy je velka, nékdy ne. Zailezi na
konkrétni situaci, ve které se clovek nachazi. Relapsy jsou soucdsti abstinence a
objevuji se casto. Lécba zavislosti je dlouhodoby proces a zmén nelze dosahnout hned.
Kazdému se muize stat, ze do toho spadne znovu a my mu davame Sanci zacit znovu,

budto v ramci posilovaci lécby nebo nové léchy.
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T2: ,,Je to uspéch, kdyz pacient abstinuje. Relapsy se ale objevuji casto. Jsou
soucasti abstinence. Relapsy hodnotim tolerantné a pacienty neodsuzuji. Je vsak
potieba to podchytit véas a pracovat s tim. Zasadné ale netoleruji poruseni abstinence
tady v lécebneé.
vSech latek. Pokud clovek abstinuje, je dobré, aby vyuzil opakovaci lécby nebo byl
alespon v kontaktu s lécebnou. V pripadeé relapsii pacienty neodsuzujeme a ddavame jim

druhou Sanci napr. v ramci posilovaci lécby. Diilezité je ale podchytit relaps véas.
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5 DISKUZE

Ve svém vyzkumu jsem se snazila zjistit, jak podle respondentii funguje névazna
poskytovana resocializacni péce, jaké jsou rizikové faktory v resocializaci a déle, jaké
mohou byt nejcastéjsi diivody poruseni abstinence.

Prvnim sledovanym okruhem byl systém nadvazné resocializaéni péce (nasledné
péce). Konkrétné jsem zjistovala, jak respondenti hodnoti tento systém, jeho vyuziti,
fungovani a jaké maji pacienti zkuSenosti s timto systémem péce.

Jak pacienti, tak terapeuti povazuji naslednou péci za diilezitou a velmi podstatnou
sloZzku terapeutického procesu. VétSinou navazuje na ustavni 1é€bu, kde je pacient
stabilizovan. To ale vétSinou nestaci, proto je nutné dolécovani. Toto tvrzeni se shoduje
s tvrzenim Kudy, ktery uvadi, ze naslednd péce navazuje na zdkladni 1écbu napf.
v terapeutické komunité nebo psychiatrické 1ééebné. Podle n&j je dilezité, aby mezi
léCebnym a dolécovacim zafizenim fungovala dostatecna komunikace a spoluprace.
Klienti by méli byt dostatecné informovani o fungovani nasledné péce. Méli by byt také
podporovani v kontaktu s danym programem nasledné péce, a to jesté pred ukonéenim
zakladni lécby. (23)

Vsichni respondenti uvedli, ¢ v PL CD jsou pacienti dostate¢n& informovani o
moznostech nasledné péée. Pracovnici PL CD jim pomahaji shanét vhodné dolécovani,
maji pfednasky o tom, pro¢ je dilezité se doléCovat a sepisuji s nimi pred ukoncenim
lééby dohody o doléCovani. Celkové se snazi pacienty motivovat k tomu, aby
dolécovani vyuzivali. Pacienti, kteti jdou do 1écby dobrovolné a chtéji se opravdu
vylécit, tak doléCovani vétSinou vyuziji. Ti, co jsou v 1é¢bé nedobrovolné ¢i z jinych
divodi, ho vyuziji mélo. Nejvice je vyuzivana ambulantni forma doléCovani nebo
chranéné bydleni. Ten, kdo ma své zazemi a neodchazi po 1€¢bé do pobytovych sluzeb,
vyuzije vét§inou ambulantni formu doléovani. (7) VétSina dotazovanych pacient ma
zkuSenost pravé s ambulantnim doléCovanim, protoze ho jiz dfive vyuzili. Spatifuji ale
problém v tom, ze tato forma neni dostate¢né intenzivni pro to, aby se ¢lovék mohl
uspeésné resocializovat. Hampl uvadi, ze ambulantni péce se v soucasnosti potyka

s fadou nedostatkil, proto je kladen vétsi diiraz na pobytova zatizeni. Cil by vSak mél
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byt stejny — uspésna resocializace a navrat do plnohodnotného Zivota. (55) Tohoto cile
vSak ale dotazovani pacienti v ambulantnim dolé¢ovani nedosahli a povazuji ho proto
za mén¢ piinosné. Otazkou ale je, zda lze ambulantni formu dolécovani povazovat
opravdu za méné pfinosnou nebo ne. Soubor dotazovanych pacient byl maly a jejich
nazory velice subjektivni. Vysledky mohou byt pravdépodobné ovlivnény také tim, ze
jsem se ptala pouze téch pacientl, ktetfi jsou v 1écbé jiz po nckolikaté, tudiz jejich
zaClenéni nebylo UspéSné z mnoha davodi. Pokud bych se ptala pacientd, kteii
vyuzivaji doléCovani a tspé$né abstinuji, vysledky by mohly byt jiné.

Jako nepiinosnéjsi formu dolécovani hodnoti respondenti chranéné bydleni. Jedna
se o pobytovou sluzbu, kterda umoziiuje socidlni stabilizaci formou ptfechodného
ubytovani. Podle Dvotdka posiluje socidlni kompetence. (9) Na tom se shoduji i
jednotlivi respondenti. Chranéné bydleni ma pro né velky smysl a piinos. Clovék ma
zajisténé bydleni, ale hledd si vlastni, hledd si také zaméstnani a celkové se
osamostatiiuje, protoze je v kontaktu s prostiedim a muze se tak zapojit do bézného
zivota. DileZité pro respondenty je také to, Ze jsou klienti pod vedenim odbornikl a
maji moznost se na né€koho obratit, kdyz potiebuji pomoc ¢i podporu. S timto tvrzenim
také koresponduje PL CD, kde je uvedeno, Ze podpora terapeutii v chranéném bydleni
hraje dulezitou roli pfi feSeni raznych problému, které musi klienti fesit a Casto nevi jak.
(7)

Celkovy ptinos dolééovani spociva v posilovani abstinence, v prevenci relapsu,
Vv lepsim zaclenéni do spolecnosti a v pomoci pii feSeni problémi. Prevence relapsu je
stézejnim tématem v 1€Cbe zéavislosti, proto by se ji méla vénovat jak 1écebnd, tak
dolécovaci zatizeni. Respondenti uvadéji, Ze prevenci relapsu se vénuje vétSina zafizeni.
Jednd se ale o ta zafizeni, kterd lze hodnotit jako dobie fungujici. Pokud klienti
dochazeji v ramci ambulantniho dolécovani do psychologickych nebo psychiatrickych
ambulanci, nelze zde spatiovat dle respondenti pftili§ viditelné vysledky. Jiz
z ptedchozich odpovédi Ize vyvodit fakt, ze nékteré programy nésledné péce funguji dle
respondentl 1épe, n€které hiife. Cely systém resocializacni péce zahrnuje mnoho sluzeb
a aktivit, ze kterych si mohou klienti vybrat tu, kterd odpovida jejich pottebam. Dle

Béma by mél byt systém péce efektivni jak kvalitativné, tak kvantitativné. Dulezita je
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V tomto pfipadé komplexnost a provazanost sluzeb, ale také rozsah systému péce a jeho
dostupnost misti 1 ¢asova. (2) Respondenti se shoduji na tom, Ze nasledna péce jako
celek funguje hlavné ve vétSich méstech, ale na vesnicich nebo v pohrani¢i nefunguje
témét vubec. Problém pak mohou mit ti klienti, ktefi jsou z vesnic nebo pohrani¢i a
chtéji se dolécovat ambulantné. Komplikace se mohou objevit v dopravni dostupnosti ¢i
finanénich nebo pracovnich moznostech. Ne kazdy si muize dovolit vzit si volno v praci
jen pro to, aby mohl dojizdét na dolécovani. Také to stoji hodné penéz. Klienti se po
navratu z 1é¢by do bézného zivota potykaji s mnoha problémy. Jednim z nich je pravé i
finan¢ni tisen ¢i dluhy. (23) Velky problém vidi respondenti také v tom, ze v mnoha
dolécovacich programech je nedostatek volnych mist a klienti pak musi dlouho cekat.
Nevyuziji tak moznosti doléovani, coz muze vést k relapsu.

Na zékladé takto subjektivné vnimané situace jsem u daného souboru respondent
stanovila hypotézu HI: Navazna poskytovana resocializaéni péce funguje
pravdépodobné 1épe ve vétsSich méstech, méné pak v méstech mensich, na vesnicich ¢i
V pohranic¢i. Dale maji pravdépodobné vétsi piinos sluzby pobytové nez ambulantni.

Druhym zkoumanym okruhem byl okruh rizikovych faktord. Rizikovych faktorh a
situaci je mnoho a u jednotlivych klientd se mohou lisit. Kuda uvadi, Ze jako
nejrizikovejsi se jevi negativni emocni stavy, kam miize patfit uzkost, deprese, hnév ¢i
samota, a to az ve 35% vSech relapst. (24) Z vysledkli vyzkumu je ziejmé, Ze vnimat
rizika mohou jinak alkoholici, jinak toxikomani. Pohled dotazovanych respondentti na
tuto situaci miize byt tedy ovlivnén typem zavislosti. Toxikomani uvedli, Ze
nejrizikoveEjsi je pro n€ navrat do ptivodniho prostiedi mezi drogove zavislé. Alkoholici
uvedli jako nejrizikovejsi dlouhodobé nevyresené problémy a pravé negativni emocni
stavy, konkrétn¢ samotu, s ¢imZ se shoduji s T1 a Kudou. Dal§imi ¢asto uvadénymi
faktory byl stres, rozchod s partnerem, ztrata zaméstnani, bydleni ¢i nedostate¢na
podpora okoli. Co se tyCe ndvratu do pavodniho prostfedi, shoduje se vétSina
respondentll na tom, ze je to velice rizikové pro vznik relapsu. Proto jsou klienti
motivovani k tomu, aby pierusili rizikové kontakty a nevraceli se, pokud to jde, do

puvodniho prostiedi.
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V prevenci relapsu je dulezité znat rizikové faktory a umét je rozpoznat. NeSpor
uvadi, ze v kontaktu sriziky se Casto objevuje craving, ktery je béznou soucasti
abstinence. Objevuje se hlavné na pocatku abstinence, kdy muze byt v kontaktu
s prostiedim velice intenzivni a mize byt jednim z divodt poruseni abstinence. Klienti
se s cravingem setkali mnohokrat a zastdvaji nazor, ze je dulezité rizika znat a pokud
mozno se jim vyhybat, ptip. védét, co délat, kdyz chuté pfijdou. Na tom se shoduji 1
terapeuti. V ramci 1é¢by se klienti snazi s riziky pracovat. Kromé terapii, které jsou
soucasti 1écby, se snazi komunikovat o svych problémech, byt otevieni, pferuSovat
rizikové kontakty, vénovat se sportu, relaxaci a dalSim ¢innostem, kterymi se zabavi a
pfijdou na jiné myslenky. VSichni klienti se shoduji na tom, ze jim tyto aktivity
pomahaji se odreagovat a pfijit na jiné myslenky. To se shoduje i s ndzorem NeSpora,
ktery tvrdi, Ze pferuSeni kontaktl s rizikovymi ptateli, zména prostfedi a dostatek z4jmut
a aktivit pomaha pfi zmén¢ zivotniho stylu. (36)

Zména zivotniho stylu je velice slozity a dlouhodoby proces, kdy zmén nelze
dosdhnout hned. Je dulezité fesit problémy postupné, protoze klienti jich maji vétSinou
vice a nelze je fesit najednou. (37)

V resocializaci mohou nastat Uskali v riznych oblastech. Dle nazora respondenti je
hlavnim Gskalim v oblasti vzdélavani nedostate¢na kvalifikace, kterd mize zpusobovat
dals$i problémy v oblasti zaméstnani, kdy klient nemusi sehnat praci kvili nizkému
vzdélani. Naroky dnesni spolecnosti jsou vysoké a €asto neodpovidaji danému vzdélani
¢i zkuSenostem. Klienti Casto také nemaji dostatek pracovnich navykul, proto tfada
zavislych lidi nemd praci. V tom se shoduji i dalsi prizkumy, které uvadéji, ze asi
polovina zavislych lidi m& nedokoncené nebo pouze zdkladni vzdélani. Dlouhodobé
nezaméstnanych je az 60%. (5)

V ziskani pracovnich navyki mize v ramci 1écby pomoci pracovni terapie. Pomaha
Vv rehabilitaci pracovnich navyki a socidlnich dovednosti, které klienti v disledku své
zavislosti ztratili a pro to, aby mohli uspésné fungovat v bézném zivoté, tyto navyky a
dovednosti potiebuji ziskat zpét. Neékteré Cinnosti jsou spojeny i s konkrétni
zodpovédnosti, kterou také potiebuji ziskat. (8) S timto stanoviskem se ztotoziuji

terapeuti, ktefi tvrdi, ze pracovni terapie je pfinosnd v tom, ze se pacienti uci rezimu,
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obnovuji své pracovni navyky, uci se zvladat bézné pracovni problémy a pracovat
v tymu. Klienti vnimaji pracovni terapii spiSe jako odreagovani. Pomaha jim ale také
V tom, ze maji rezim. Pracovni terapie mize mit v resocializaci velky pfinos, protoze
pokud clovék nemé dostate¢né pracovni navyky a zkuSenosti, mize mit problém
S uplatnénim na trhu prace.

Respondenti se diale domnivaji, ze problémem pii shanéni zaméstnani mize byt tzv.
,halepka* Spatné¢ho ¢lovéka, ktery je kvtli své minulosti vétSinou odmitany, a to nejen
zameéstnavateli, ale celou spolecnosti. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze 2 klienti zavisli na
alkoholu, problémy s okolim nemaji, ale zbylych 5 klientd uvedlo, ze k nim okoli
piistupuje s odstupem a jsou Casto odmitani. Tento vysledek se naprosto ztotoziuje
s tvrzenim Vagnerové, ktera uvadi, ze postoj spolecnosti k lidem zavislym na drogéch je
odmitavéjsi a vice odsuzujici nez k alkoholikim. (44)

Co se tyCe oblasti socialn€¢ pravni, mohou se zde objevit také rizna tuskali. Jak
Klienti, tak terapeuti se shoduji v tom, Ze nej¢astéjsim uskalim v této oblasti jsou dluhy,
které klienti Casto nesplaceji, protoze nemaji dostatek financnich prostfedkti. Déle to
mohou byt problémy se soudy, policii, trestna ¢innost, zdznamy Vv trestnim rejstiiku. Ty
mohou byt také velkym problémem pii shanéni zaméstnani. Tyto problémy lze feSit
v ramci socialni prace. Ta je kliCovou soucasti procesu 1€cby. Podle Navratila je vSak
dilezité, aby se snazil klient vyfesit problémy sdm. Socialni pracovnik by mu mél pouze
pomahat a radit. (32)

V oblasti bydleni je hlavnim tskalim ztrata bydleni, kdy ¢lovék po 1éc¢bé nemé kam
jit. Z odpovédi terapeutti vyplyva, Ze nastava velky problém s umisténim bezdomovcu.

Co se tyce rodiny, shoduji se vSichni respondenti na tom, Ze hlavnim problémem u
zavislého cloveéka jsou naruSené ¢i rozpadlé vztahy, nevyfeSené problémy, rodinné
tragédie, nediivéry, nepochopeni, spory a hadky. VétSina klienti se dle vysledki
vyzkumu shodla v tom, ze jejich vztahy v rodiné nejsou zrovna idealni. Nékteti z nich
nemaji takovou podporu, jakou by potiebovali. N&ktefi o ni ani nestoji, protoZze maji
pocit, Ze je zbyte¢né se o néco snazit. Vytvorili si v rodiné takovou nedivéru, ze rodice
jim Casto neveti, Ze by se mohli opravdu vylécit a hlavng, Ze se chtéji vylécit. Zde miize

byt piic¢inou také to, ze u vSech dotazovanych klientti se jednd o nékolikatou 1écbu,
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proto mohla rodina ztratit divéru jesté vice nez dfive. Navazani divéry je o to téZsi.
Terapeuti uvadéji, ze rodinné problémy jsou cCastym problémem v procesu 1écby
zavislosti. Jsou spiSe pravidlem nez vyjimkou. NejCastéji se objevuji nedivéry a
nepochopeni problému zavislosti ze strany rodinnych ptislusnika.

Toto zjisténi odpovida vyroku Vagnerové, ktera vidi narusené vztahy v roding jako
Casty socialni dasledek zavislosti, se kterym se vétSina klient potyka. Uvadi, Ze rodina
a prace s ni je velice dilezitou slozkou v procesu 1é¢by, protoZe rodina piedstavuje pro
klienta urcitou podporu, kterou kdyz ma4, tak mu to velice poméha. Nelze se zamé&fovat
pouze na klienta, ale je tieba fesit cely rodinny systém, se kterym je tieba intenzivné
pracovat. (44) Terapeuti uvadi, ze ve vyfeSeni vztahll v rodin¢ ¢asto pomize absolvovat
vV ramci 1écby rodinnou terapii. Ta umoznuje zlepSit komunikaci mezi ¢leny rodiny,
pomaha pochopit problém zavislosti a zménit tak pohled na danou situaci a celkové se
snazi pomoci najit cestu k navazani divéry. I presto, ze je tato terapie velmi dulezita,
terapeuti se shoduji v tom, Ze je vyuzivana malo. Nikdo z dotazovanych pacienti zatim
rodinnou terapii nevyuZzil, protoZe jsou v 1écb& zatim kratce. Neékteti z nich uvedli, Ze
ani nemaji zajem ji vyuzit, protoZe to povazuji za zbytecné.

Co se tyce nazorl na celkovy ptinos 1écby, lze z vysledkti vyvodit, Ze vSichni
respondenti hodnoti pfinos 1écby kladng. Spociva hlavné v rezimu a struktufe dne, coz
klientim pomahé nejvice. Klienti si musi strukturu dne a rezim osvojit tak, aby ho
mohli béZn& pouZivat v pfirozeném prostedi. (8) Pro klienty je op&tovné zaclenovani
do spolecnosti velmi téZké, proto je tfeba se na resocializaci zaméfit jiz v 1é¢bé. Jako
nejtézsi se jevi dle respondentti celkova adaptace na novy zplsob Zivota a odpoutani se
zam&stnani a pfizpisobit se novému Zivotnimu stylu a béZnym podminkdm
kazdodenniho Zzivota, ktery klade urcité naroky. Na zménu Zivotniho stylu se snazi
Klienti pohlizet pozitivné, berou ji jako nutnou soucast zivota, pokud se chtéji ze
zavislosti opravdu vylécit, ale také jako vyzvu, ktera sméfuje k tispéSnosti. Dle Nespora
je zména Zivotniho stylu stézejni. Hlavni je zména ptvodniho prostfedi a nejlépe i
zména pratel. To ale neni viechno. Clovék musi postupné ménit sviij celkovy Zivotni

styl ve vSech oblastech. Pokud ¢lovék zméni alespont néco a dafi se mu, miize ho to
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motivovat k dalsim zménam. (33) Tato motivace se shoduje s vyrokem pacientd, kteti
uvedli, ze berou zménu Zivotniho stylu i jako ur€itou vyzvu mit se 1épe nez drive.

Z vyse zminéného tvrzeni dotazovanych respondentli vyvozuji hypotézu H2:
Rizikovych faktori je mnoho a jejich vnimani je pravdépodobné ovlivnéno typem
zavislosti.

Poslednim zkoumanym okruhem byly divody poruseni abstinence u pacientti PL
CD. Zamérem zde bylo také zjistit nazory klientl a terapeutii na abstinenci jako celek,
ale také vyjadfeni k jejimu porusSeni. Respondenti se jednomyslné shodli na tom, Ze
abstinence je dilezitou a nutnou soucasti zivota vyléceného klienta. Pro to, aby mohl
klient opét normalné fungovat v bézném zivoté, je abstinence nezbytna. Toto tvrzeni je
totozné s ndzorem Kudy, ktery tvrdi, Ze role abstinence je velice vyznamnd a ¢lovek ji
musi chéapat jako soucdst svého budouciho Zivota. (24) Co se tyce dodrzovani
abstinence, shoduji se 2 klienti a 1 terapeut na tom, Ze je duleZzité abstinovat od vSech
latek. Drogove zavisly ¢lovék by se mél zdrzet i alkoholu, protoze jeho konzumace
muze vyvolat craving a nasledné relaps. Néktefi pacienti maji s timto faktem jiz
zkuSenost, proto uvadéji jako n€ktery z diivodl poruseni abstinence praveé craving nebo
konzumaci alkoholu v piipadé zavislosti na drogach. Studijni material PL CD uvadi, ze
relapsy jsou soucasti abstinence a objevuji se u klientli velmi Casto. (7) Terapeuti se
s timto faktem ztotoziuji a davaji klientim dalsi Sanci v podobé posilovaci 1é¢by.
Pokud klienti abstinuji, maji moznost vyuzit v PL CD doléovani v podobé opakovaci
1é€by. S tou zatim dotazovani klienti nemaji zkuSenost. Klienti vétSinou vnimaji
poruseni abstinence negativné. Uvadéji, Ze se objevuji pocity viny, vy€itky a maji pocit
naprostého selhani.

Jak vyplyvd zvysledki, diavody poruSeni abstinence jsou ruzné a velice
individualné vnimané. Nelze tedy uvést piesné duvody, kvili kterym klienti svou
abstinenci nezvladnou. Lze ale vyvodit, ze vétSina divodi ma velkou spojitost praveé
s rizikovymi faktory zminénymi vySe. Rizika, se kterymi se klienti setkavaji, mohou
¢lovéka ohrozit natolik, Ze abstinenci porusi. Tato rizika podle NeSpora vyvolavaji
craving, ktery mize byt spoustéem relapsu. (37) Zajimavym vysledkem vyzkumu bylo,

ze klienti, ktefi jiz néjakou dobu abstinovali a dafilo se jim, méli radost a chtéli to
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oslavit. Séhli proto po droze nebo alkoholu a problém tu byl znovu. Nékteti alkoholici
se také snazili o kontrolované piti, coz nebylo realné.

Na zakladé odpovédi dotazovanych respondentii vyvozuji H3: Divody poruseni
abstinence maji spojitost s rizikovymi faktory, které mohou ¢lovéka ohrozit natolik, Ze
abstinenci porusi.

Na zavér diskuze bych rada jesté shrnula, Ze jednotlivé nazory klienti jsou velmi
maji zkusenost s relapsy a neuspéSnym nebo podcenénym dolééovanim z jejich strany.
Nemohu tedy posoudit, zda by byly vysledky stejné i u téch, kteti jiz maji po 1&cbé,
dolécuji se a uspeésné abstinuji. Pracovala jsem také s mensim souborem, ze kterého 1ze
tézko vyvodit obecné zdvéry, a proto si myslim, ze by se vysledky mohly u vétsiho

souboru lisit.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat resocializaci u pacientti PL CD.
Za konkrétni cil jsem si stanovila zmapovat oblast systému poskytované navazné
resocializacni péce, dale zjistit rizikové faktory v rdmci resocialiazace a na zavér zjistit
nejcastéjs$i divody poruseni abstinence.

Teoreticka cast predstavuje souhrn informaci, které se tykaji problematiky
resocializace a nasledné péce. Samostatnou kapitolu vénuji PL CD.

Prakticka cast je vénovana vlastnimu kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl proveden u
pacienti a terapeuttl v PL CD. Na zakladé vysledkt jsem u daného souboru pacientii a
terapeutti stanovila v navaznosti na predem stanovené vyzkumné otazky nasledujici

hypotézy:

H1: Navazna poskytovand resocializacni péce funguje pravdépodobné Iépe ve
vétSich méstech, méné pak v méstech mensSich, na vesnicich ¢i v pohrani¢i. Dale maji
pravdépodobné vétsi piinos sluzby pobytové nez ambulantni.

H2: Rizikovych faktorli je mnoho a jejich vnimani je pravdépodobné ovlivnéno
typem zévislosti.

H3: Duvody poruseni abstinence maji spojitost s rizikovymi faktory, které mohou

¢lovéka ohrozit natolik, Ze abstinenci porusi.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze fada klientl, ktefi maji zdjem se doléCovat, se
setk&va s problémem nedostatku volnych mist v doléovacich zafizenich. Nastavaji pak
dlouhé cekaci doby a klienti pak mohou v disledku této situace ztracet motivaci
k dolécovani a nastavaji tak relapsy. Problémem v nasledné péci je dle respondenti
hlavné nedostatek dolécovacich zatfizeni v menSich méstech, na vesnicich a v pohranici.
Dostupnost sluzeb je podle nich nizka a lidé jsou nuceni dojizdét, coz je velmi narocné
hlavné po finan¢ni strance, ale také z hlediska dopravni dostupnosti a pracovnich
moznosti. Pravdépodobné tedy funguje naslednd péce Iépe ve vétSich mestech a méné

v méstech mensSich ¢i na vesnicich. Myslim si, ze by sluzeb nasledné péce mélo byt vice
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a mély by se rozsifit kapacity mist v jednotlivych zafizenich, aby klienti mohli
naslednou péci pln€¢ vyuzit, ¢imz by se mohl snizit pocet relapsi. Co se tyce
ambulantniho dolécovani, konkr. psychologickych a psychiatrickych ambulanci, jevi se
tato sluzba dle dotazovanych klientli jako nejméné piinosnd. Tyto nézory jsou velice
subjektivni a vnimani fungovani ambulantniho dolécovani mize byt u fady jinych
klient odlisné. Nelze tedy vyvodit jasny zavér, zda ambulantni péce funguje dostatecné
¢i nikoliv. VSichni dotazovani klienti, ktefi se za¢astnili mého vyzkumu, nejsou v 1é¢bé
poprvé. Z toho lze vyvodit, ze mnozi z nich naslednou pé¢i nevyuzili nebo podcenili,
proto ji mohou subjektivné vnimat jako méné intenzivni. Pravdépodobné se ale dle
subjektivnich nazord respondentl jevi jako pfinosnéj$i pobytové sluzby, konkr. pak
forma chranéného bydleni.

Vyzkum dale ukazuje, Ze rizikové faktory v resocializaci mohou byt vnimany jinak
u alkoholikd, jinak u toxikomant. Alkoholici vnimaji jako hlavni riziko dlouhodobé
problémy, které nejsou vyfesené a samotu, pro toxikomany je nejrizikovejsi navrat do
puvodniho prostiedi mezi drogové zavislé lidi. Myslim si, Ze tento fakt se odviji od
toho, Ze vétSina alkoholikl pije doma potaji, tudiZ nemaji rizikové pratelé a okoli Casto
ani nevi, Ze maji problém. U toxikomani je drogové prostiedi a styk s dalSimi
toxikomany typicky. Proto, pokud se rozhodnou 1é¢it, nemé&li by se zpét to takového
prostfedi vracet, protoZe riziko relapsu je pak velmi vysoké. Myslim si, ze Zadny
vyléceny toxikoman neni schopny abstinovat, pokud se vrati do pivodniho prostiedi.
Toxikomani by dle mého nazoru méli byt vice informovani a motivovani k tomu, aby se
do puvodniho prostiedi nevraceli a aby prerusili kontakty s rizikovymi lidmi.

Co se tyce problémd, se kterymi se klienti v procesu 1écby a dolécovani setkévaji,
vidim hlavni problém v tom, Zze fada klientl nefeSila své problémy jiz v pocatku a
nechala je zajit pfili§ daleko. Problémy se pak hromadi a kdyz klienti po 1é¢bé ptijdou
op¢ét do normalniho Zivota, Casto je nezvladaji fesit. Klicovou a efektivni slozkou pii
feseni problémil je socialni prace. Rada klienti nema také dostate¢nou podporu
vroding, coz piedstavuje v resocializaci velky problém. Zastdvdm nézor, Zze mit
fungujici a podporujici rodinu je zakladem. Rodina by méla drZet pti sobé, at’ se dé&je

cokoliv. Zavislost, jeji 1éCba a nasledna resocializace je dlouhodoby proces, ktery klient
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nemtize bez podpory okoli a rodiny zvladnout sam. Dilezité také je, aby meél klient
moznost se v piipadé krize obratit na odbornika.

Ve svém vyzkumu jsem se dale zabyvala tématem abstinence a divody jejiho
poruseni. Vyzkum ukazuje, ze abstinence je dle respondentii vnimana jako zakladni
predpoklad uspésného fungovani. Vyléceny Cloveék by ji mél pfijmout jako soucast
svého zivota. VSichni dotazovani klienti maji zkuSenost i s porusenim abstinence, proto
muze byt jejich nazor jiny nez u abstinujicich osob. Mnoho klientl si také mysli, Ze jsou
schopni uzivat drogy ¢i alkohol ob¢as nebo v piipadé abstinence od drog konzumovat
alkohol. To je vétSinou nerealné. Doporucuje se plnd abstinence od vSech navykovych
latek. Bylo by proto potiebné, aby byl kladen vétsi diiraz na plnou abstinenci, a to jak
Vv 1é¢ebnych, tak doléCovacich zatizenich. Klienti by si mé¢li uvédomit riziko uzivani
vice navykovych latek, a to 1 téch, na kterych zavisli nejsou. Co se ty¢e konkrétnich
davodu poruseni abstinence, hodnotim tyto divody jako velice subjektivné vnimané a
nelze je piesné definovat. Lze vSak vyvodit zavér, Ze velice uzce souvisi s rizikovymi
faktory zminénymi vyse.

Pfinos mé bakalaiské prace spociva predevSsim v poskytnuti informaci o této
problematice odborné i Siroké vetejnosti. Také mulZe poslouzit jako podnét pro dalsi
publika¢ni a védeckou cinnost. Vysledky prace mohou byt vyuzity i v praxi pro
zkvalitnéni a zefektivnéni resocializacnich postupii.

Na zavér bych rada shrnula, Ze opétovny navrat klienta do Zivota neni jednoduchy.
Resocializace sama o sobé je slozitym a dlouhodobym procesem, kterému je potieba
vénovat dostatek pozornosti. Skryva za sebou mnoho problémi, které je potieba tesit.
Dulezité je také zamyslet se nad tim, Ze pokud ma byt 1écba zavislosti ispé$na a ucinek

dlouhodoby, neméla by se podceniovat naslednd péce.
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Pfiloha ¢&. 1

Schéma polostrukturovaného rozhovoru - PACIENTI

Uvodni informace

pohlavi, region, odkud pacient pochazi, typ zavislosti

Okruh A

Jak funguje navazna poskytovana resocializa¢ni péce, ktera posiluje dlouhodobou

abstinenci?

Nasledna péce

1) Co si myslite o nasledné péci? Proc¢ je/neni dilezita?

2) Jak osobné hodnotite vyuziti nasledné péce?

3) Znate moznosti dolécovani?

4) Jaky maji podle Vas ptinos jednotlivé formy nasledné péce?

5) Mate zkuSenost s naslednou pé€i? Vyuzil jste nebo mate teprve v planu vyuzit této
mozZnosti po 1€cb&? Jestlize ano, tak jakou formu?

6) Proc jste si vybral tuto formu?

7) Myslite si, ze jednotlivé formy dobie funguji? Zamétuji se napt. na prevenci relapsu?
8) Je ve VaSem regionu dostatek forem nasledné péce?

9) Je n¢jaka forma, kterou jste odmitl nebo byste nikdy nevyuzil?

Okruh B

Jakeé jsou rizikové faktory v ramci resocializace zavislosti?

1) Jaké rizikové faktory se mohou v resocializaci objevit?
2) Jaka se mohou objevit uskali v resocializaci v riaznych oblastech?
- vzdelavani

- bydleni



- socialné-pravni oblast

- rodina

- zameéstnani
3) Co je pro Vas nejtézsi pii navratu do zivota?
4) Jaké jsou nyni VaSe vztahy s rodinou a okolim? Stykéte se s lidmi z Vasi minulosti,
ktefi uzivaji drogy?
5) Jak si myslite, ze je mozné s témito riziky pracovat v rdmci prevence relapsu? Co
délate zde pro to, abyste tato rizika snizil?
6) Jak osobn¢ zde hodnotite piinos 1é¢by?

7) Jak hodnotite ptinos pracovni terapie? rodinné terapie?

Okruh C

Jaké jsou nejcéastéjsSi duvody porusSeni abstinence (relapsu) ?

1) Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi divody poruseni abstinence?

2) Jak osobné& hodnotite abstinence a jeji poruseni?



Pfiloha &. 2

Schéma polostrukturovaného rozhovoru - TERAPEUTI

Okruh A

Jak funguje navazna poskvtovana resocializaéni péce, ktera posiluje dlouhodobou

abstinenci?

Nasledna péce

1) Jaky je systém poskytované ndvazné resocializacni péce a v em spociva?

2) Jak hodnotite fungovani jednotlivych forem nasledné péce? Zaméiuji se na prevenci
relapsu?

3) Proc¢ je/neni dtlezitd? Jaky ma pifinos?

4) Je nasledna péce dostate¢né vyuzivana?

5) Jsou n&jaké formy, které pacienti nechtéji vyuzit nebo je odmitaji?

6) Myslite si, Ze je v jednotlivych regionech CR dostatek forem nasledné péce?

Okruh B

Jakeé jsou rizikové faktory v ramci resocializace zavislosti?

1) Jaké rizikové faktory se mohou v resocializaci objevit?
2) Jaka se mohou objevit uskali v resocializaci v riznych oblastech?
- vzd¢lavani
- bydleni
- socialné-pravni oblast
- rodina
- zaméstnani
4) Jaké jsou nejcastéjsi vztahy pacientt s rodinou, okolim a v ¢em je riziko, pokud

zustanou v kontaktu s lidmi z jejich minulosti, ktefi jsou také zavisli?



5) Jak je mozné pracovat s riziky v rdmci prevence relapsu? Co zde pacienti délaji pro
to, aby tato rizika snizili?
6) Jak osobné¢ hodnotite piinos 1écby?

7) Jak hodnotite ptfinos pracovni terapie? rodinné terapie?

Okruh C

Jaké jsou nejcéastéjsi diuvody poruseni abstinence u pacienti PLCD?

1) Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi divody poruSeni abstinence?

2) Jak osobné& hodnotite abstinenci a jeji porusovani?



Ptiloha ¢. 3

Tabulka ¢. 1 - Informace tykajici se pohlavi

RESPONDENTI ZENA MUZ
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 2 - Informace tykajici se zavislosti
RESPONDENTI ALKOHOL DROGY GAMBLING
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X X X
7 X

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka ¢. 3 - Informace tykajici se regionu, odkud pacienti pochazi

RESPONDENTI REGION

Plzen

Praha

Vyzlovka, okres Praha

Plzen

Praha

Plzen

~N| o o1 B W N B

Most

Zdroj: vlastni vyzkum




