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Reintegrace byvalych uzivatelii navykovych latek do spoleCnosti
Abstrakt

Tato prace se zaobira zkuSenosti byvalych uzivateli navykovych latek s reintegraci
do spole¢nosti po jejich odchodu z terapeutické komunity ¢i psychiatrické nemocnice.
Cilem prace bylo zjistit uplatnéni byvalych uzivateli navykovych latek po odchodu

Z 1écebny v osobnim zivot¢.

Préce je rozd€lena na dvé Casti — teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zabyva
jednotlivé navykové latky, zavislost na nich a moznosti 1é€by zavislosti na navykovych
latkach. Dalsi ¢ast je v€novana reintegraci a jejim zakladnim pojmim. Posledni cast

teoretické Casti se zabyva naslednou péci.

Prakticka ¢ast se vénuje vlastnimu vyzkumu pro, ktery byli zvoleny dvé vyzkumné otazky
tykajici se zptisobu zaclenéni byvalych uzivateli navykovych latek do spolecnosti
a nejvétsich prekazek se, kterymi se béhem reintegrace setkavaji. Pro ziskani vysledkt
bylo zvoleno kvalitativni Setfeni a metoda dotazovani, konktrétné polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo jedenéct informantu, kteti byli vybrani na zakladé
samovybéru a metody snéhové koule. Ziskané data byla nasledné zanalyzovana pomoci

metody zakotvené teorie.

Z vysledkll vyzkumu vyplynulo, ze nejlepSim prostiedkem pro uspé$nou reintegraci je
zamétfeni se na naslednou péci a idealné pobyt v doléCovacim centru. Mit zajisténé
zamé&stnani, kvalitni rodinné zazemi a finan¢ni zabezpeceni je nezbytné nejen pro snazsi

udrzeni abstinence.

Prace miiZe byt vyuZita jako piirucka pro rlizné zatizeni pracujici s uZivateli navykovych
latek jako mohou byt terapeutické komunity, psychiatrické nemocnice a dolécovaci

centra.
Kli¢ova slova
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Reintegration of Former Drug Abusers in Society
Abstract

The bachelor thesis deals with the experience of former substance users with
reintegration into society after leaving a therapeutic community or psychiatric hospital.
The aim of the thesis is to find out the application in the personal lives of former users of
addictive substances after leaving a treatment centre.

The bachelor thesis is divided into two parts — the theoretical one and the practical one.
The theoretical part deals with the definition of the most important terms associated with
the bachelor thesis. In the initial part, there are described individual addictive substances,
substance abuse, and options of the treatment of substance addiction. The next part

focuses on reintegration and its basic terms. The final part deals with aftercare.

The practical part concentrates on the survey for which were chosen two research
questions dealing with the way of integration of former users of addictive substances into
society and with one of the greatest obstacles that former substance users face during the
reintegration. For getting the results was chosen a qualitative survey and the interview
method, concretely a method of the semi-structured interview. The examined sample
consisted of eleven informants who were chosen by the self-selection and the snowball

sampling. Obtained data were subsequently analysed via the grounded theory method.

The results of the survey revealed that the best means for the successful reintegration is
the focus on aftercare and, ideally, stay in the aftercare centre. Having secured
employment, quality family background, and financial security is necessary for

easier maintenance of abstinence.

The bachelor thesis may serve as a manual for various facilities working with users of
addictive substances, such as therapeutic communities, psychiatric hospitals, and

aftercare centres.
Key Words

Reintegration; Addictive Substances; Aftercare; Addiction; Former Substance Users
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zaobiram tématem reintegrace. Konkrétné se jedna
0 reintegraci uzivatelll navykovych latek, ktefi si prosli ur€itym typem lécby. V tomto
pfipad¢ se jednd o 1écbu v psychiatrické 1é¢ebné ¢i V terapeutické komunité. Préce je
rozdélena do dvou ¢asti. Prvni je teoreticka a druha prakticka. Prakticka ¢ast se vénuje

vlastnimu vyzkumu.

V teoretické Casti jsou nejprve ve zkratce popsany navykové latky a to, pro¢ na nich
zavislost v nejcastéjSich piipadech vznikd. Ve druhé casti se vénuji 1écbé drogové
zavislosti a druhtim adiktologickych sluzeb, které 1écbu provadéji. Ve treti se zaméiuji
celkové na reintegraci, na jeji hlavni aspekty a problémové okruhy. V navaznosti na
terapeutickou komunitu ¢i jiny druh 1é¢by jsou tu sluzby nasledné péce, ktera je v této
zivotni etapé€ pro klienta velkou oporou. Proto je sluzbam nasledné péce vénovana ctvrta
kapitola. Na teoretickou ¢ast Ize nahlizet jako na dé¢jovou linku. Nejprve struéné popisuji,
jaké jsou hlavni divody vzniku zavislosti, poté jak dochazi k jeji 16€b¢€, a nakonec se

zaobiram tim, co je potom, kdy osoba 1é¢bu opusti.

V teoretické ¢asti jsou vymezeny dulezité pojmy k tématu a navazuje na ni ¢ast prakticka
vénujici se vyzkumu. Jsou zde podrobné popséany cile, metody, technika sbéru dat

a charakteristika vyzkumného souboru.

Béhem pobytu v terapeutické komunité je jeji klient doslova vytrzen ze svého
prirozeného prostedi a uci se, jak vést sviyj zivot bez uzivani navykovych latek. Po delsi
dobé¢ stravené v 1é¢bé jeho cesta pokracuje, opousti zdi terapeutické komunity a ceka jej
,havrat do spole¢nosti®. V tento moment je zasadni, jak doty¢ny ptechod z komunity, kde
zil vétSinu ¢asu mimo mésto a pod odbornym dohledem, zvladne, a vyvstava otazka:
., Jakym zpiisobem se byvali uzivatelé navykovych latek zaclenuji do spolecnosti?*“ Tato
otazka je prvni vyzkumnou otazkou, ktera bude pokladana v praktické ¢asti prace, jejimz
cilem je: ,, Zjistit uplatnéni byvalych uzivatelii navykovych latek po odchodu z lécebny
V osobnim Zivote. Lze si jiz odvodit, Zze ptedmétem zkoumani budou praveé osoby, tedy
byvali klienti, nejméné jeden rok po odchodu z Ié¢ebny. Druha vyzkumna otazka je
zaméfena na nejCastéjs$i prekazky, které brani byvalym uzivatelim navykovych latek

k navratu do spolecnosti.



Strategie bude probihat formou kvalitativniho vyzkumu. Bude uZzita metoda dotazovani,
konkrétn¢ technika polostrukturovaného rozhovoru a vyzkum bude vyhodnocen pomoci

metody zakotvené teorie.
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1 Teoreticka ¢ast
1.1 Drogy a drogova zavislost

Kalina et al. (2015) vymezuje drogu jako latku obsahujici dvé vlastnosti. Prvni vlastnosti
je jeji psychotropni efekt, ktery ma schopnost ménit vnimani a prozivani uzivatele
a druhou vlastnosti je potencial zavislosti pfi jejim dlouhodobém a pravidelném uzivani

a nasledna ztrata kontroly nad jejim uzivanim.

Vyznam slova droga byl v minulosti podle Mahdalickové (2014) uzivan pro oznaceni
suroviny slouzici k vyrob¢ 1€kt. Tento vyznam je i nadale vyuzivan ve farmacii. V ¢estiné
se pro toto slovo ujaly dva vyznamy. Prvni je shodny S piivodnim oznac¢enim pro termin

droga, tedy 1é¢ivo, druhy je uzivan pro oznaéeni psychoaktivni drogy.

Existuje nékolik druhti déleni navykovych latek. Mezi nejzndméjsi patii rozdéleni na

,,mekké” a ,,tvrdé” drogy (Kalina et al., 2015).

Minatik (2009) uvadi déleni navykovych latek nejen na mekké a tvrdé, ale také déleni
podle miry jejich rizika, tedy od nejvyssi miry rizika po prakticky bez rizika. Mezi tvrdé
drogy s vysokym rizikem uvadi toluen, aceton, heroin, morfin, durain a crack. Tvrdé
drogy s vysokou az stfedni mirou rizika jsou LSD, lysohlavky, kokain a pervitin. Alkohol
soucasné s extazi, efedrinem a kodeinem fadi do tvrdych drog se stfedni mirou rizika.
Do poslednich dvou zbyvajicich kategorii zatazuje m€kké drogy s relativné malou mirou
rizika, kam patfi marihuana, hasi§ a kokovy ¢aj. Jako posledni zmifiuje Minatik (2009)

kavu a caj, které jsou prakticky bez rizika.

Kalina et al. (2015) navykové latky rozdéluje na konopné drogy, halucinogeny,

psychomotorické stimulancia, MDMA a tane¢ni drogy.

Nasledujici kapitola se vénuje navykovym latkam, které jsou klasifikovany jako ,,tvrdé®

u nichz je stiedni a vysoka mira rizika.

1.1.1 Nejcastéji uZivané drogy z pohledu Zadatelii o lécbu

Ve Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019 fadi Mravéik
et al. (2020) mezi nejcastejsi navykové latky, na kterych je klient zavisly a jejichz divod
uzivani ho ptivede na 1é¢bu, alkohol, stimulancia a opiaty. Piipady 1éEby pro zavislost na
konopnych latkach, sedativech, hypnotikach, tabaku, té€kavych latkach a halucinogenech

jsouuvadény jen v malé mife. Z toho ditvodu se dalsi ¢ast prace vénuje pouze navykovym
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latkam, které uvedl nejvyssi pocet Zadateli. Tyto vySe zminéné navykové latky lze pro
piehlednost dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019

(Mravc¢ik et al., 2020) klasifikovat také jako primarni ¢i zakladni.

Obrazek ¢&. 1: Zadatelé o 1é¢bu v Narodnim registru 16¢by uZivatelii drog (dale jen

»NRLUD*) v r. 2019 podle primarni (zakladni) drogy/problému

Zadatelé o 1é&bu v NRLUD v r. 2019 podle primarni
(zakladni) drogy/problému
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Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019

Svétové nejrozsifenéj$i navykovou latkou jsou alkoholické napoje. Alkohol vznika
kvasenim cukrti, chemicky ho 1ze oznadit jako etylalkohol nebo etanol (Kalina et al.,
2015). Je spolecensky akceptovany a snadno dostupny (Mosel, © 2021). Podle Kaliny et
al. (2015) patii spolecné s nikotinem mezi legalni drogy. V malych mnoZstvich byl
alkohol uvadén jako piinosny pro zdravi, jakmile vSak dojde k jeho naduzivani, ma
negativni dopad na emo¢ni, socialni a zdravotni stav jedince (Mosel, © 2021). Alkohol
je roz§ifen po celém svéte, ¢imz u n€ho hrozi snadny rozvoj psychické i fyzické zavislosti

(Kalina et al., 2015).

Stimulancia povzbuzuji organismus. Mezi stimulancia uvadi Kalina et al. (2015)
metamfetamin, amfetamin, MDMA a kokain. Napii¢ Evropou je kokain dle Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a zavislost (dale jen ,,EMCDDA®, 2020) druhou

nejcasteji uzivanou drogou. Metamfetamin, znaméjsi pod pojmem pervitin, je podle
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Mravéika et al. (2020) nejvice uZivanou drogou v Ceské republice za rok 2019. Podle
Minatika (2009) dochazi pfi poziti niz§iho mnoZzstvi k zostfeni vnimani. Pfi stiedné silné
davce se muze intenzita vnimani prohloubit az k nesnesitelnosti a mohou se objevovat
halucinace. Pfi vysoké davce jedinec ztraci kontakt s realitou. V piipad¢ této navykové

latky nastava psychicka zavislost a dochazi k potizim zplisobenych intoxikaci.

Mezi opioidy a opiaty, latky zpasobujici vyznamny euforicky stav, patii v pripadé
ptirodnich  zastupct kodein a morfium. Pro adiktologii nejvyznamnéj$im
polysyntetickym a syntetickym latkam patii heroin, metadon a buprenorfin (Kalina et al.,
2015). Heroin je podle Sumnalla a Brotherhood (2012) nejbéznéj$im z opioidt v Evropé.
Jak uvadi Minatik (2009), malé davky téchto latek zpisobuji uklidnéni, zatimco vyssi
davky navozuji spanek. Velmi vysoké davky jsou pfi¢inou hlubokého bezvédomi.
Ve vyssich davkach dochazi k ochromeni mozkového centra, to mtze vést i ke smrti

jedince. Vyvolavaji u ¢loveéka také velice tézkou zavislost (Minatik 2009).

1.1.2 Zavislost

Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (dale jen ,,DSM-5% 2013)
vymezuje pojem snazvem porucha uzivani navykovych latek, kterd se vyznacuje
ur¢itymi kognitivnimi, behavioralnimi a psychologickymi rysy, jejichz podstatnym

znakem je rozhodnuti jedince v pokracovani uzivani i pfes negativni a nezadouci ucinky.

Na velmi podobné Grovni definuje Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN-10%,
© 2021) syndrom zavislosti. Pro tiplnost obou definic je jesté tieba je doplnit o dilezity
znak, a to projevujici zavislost, a tedy nastup zvysené tolerance pro drogu. V urc¢itych

ptipadech mize dojit i k propuknuti somatického odvykaciho stavu.

Zavislost lze dle Kaliny et al., (2015) rozdélit na fyzickou a psychickou. U fyzické
zavislosti dochézi ke zvySené toleranci pro drogu a k nastupu somatického odvykaciho
stavu s vysokou intenzitou, doprovazen¢ho o fyzicky craving (Kalina et al., 2015).
Craving lze oznacit jako silnou touhu uzit navykové latky (Nespor, 2018). Psychickou
zavislost Kalina et al. (2015) popisuje jako soubor symptomu spojenych s psychickym

cravingem. Dalsim z projevu je uzivani drogy i pies jeji pocateéni negativni disledky.

Pojem craving je dle Kaliny et al. (2008a) dilezitym projevem zavislosti. Do ¢estiny 1ze

craving pielozit jako bazeni (Kalina, 2013).
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Bazeni mtize byt spusténo, pokud se doty¢ny ocitne v rizikovém prostiedi nebo i z nudy
¢i tnavy. V tomto pfipad€ hovotfime o zevnich a vnitinich spoustécich. Jednim z dopadt
bazeni je zhorSeni sebeovladani, dochdzi k oslabeni paméti, schopnosti rozhodovat,
zvysuje se krevni tlak a tepova frekvence. Béhem bazeni dochézi k aktivaci urcitych ¢asti

mozku (NesSpor, 2018).

Pro zvladnuti cravingu je pro dotyéného dilezité uvédomit si, ze jeho nastup je normalni
a nejednd se o jeho selhani. Naopak by jej nemél potlacovat ¢i proti nému bojovat, ale
naucit se jej zvladnout (Kalina, 2013). Craving také miize vést ke zhorSeni sebeovladani.
Nejcastéji se tak muze stat, objevi-li se ¢lovek ve vysoce rizikovém prostiedi, které ma

spojeno s uzivanim navykovych latek (Nespor, 2018).

Jak je uvedeno vsyndromu zavislosti (MKN-10, © 2021), craving a zhorSené
sebeovladani patii mezi znaky zavislosti. Mezi dalsi znak patii somaticky odvykaci stav,
kterému je pro jeho Uplnost vénovana podkapitola nize. DalSim znakem je zvySena
tolerance, ktera se projevuje tak, ze k dosazeni stejného uzitku a u¢inku z navykové latky
je potieba zvySeni davky, jelikoz pfedchozi mnozstvi jiz neni dostacujici. Podle NeSpora
(2018) muze ke vzniku zvySené tolerance dojit kvili niz$i reaktivité centralniho
nervového systému na danou navykovou latku. Tolerance se mize objevit naptiklad,
dostane-li se doty¢ny do pro ného neznamého prostredi, nebo pii pfedchozi dlouhodobé

abstinenci. Z duvodu zvysené tolerance na latku mtze dojit az k otravé organismu.

Jako posledni byva uvadén znak spocivajici v uzivani navykové latky i1 pfes jeji
prokazatelné skodlivé ti¢inky (MKN-10, © 2021). Nespor (2018) uvadi, Ze pro moznost
uplatnéni tohoto znaku o ném musi byt doty¢ny informovan naptiklad od svého 1€kare,
ktery ho miiZe upozornit na to, Ze mu uzivani navykové latky poskozuje jatra. VSechny

znaky na sebe urcitym zplisobem navazuji.

Podle Vachové et. al. (2009) mé na zavislost velky vliv souhra dédi¢nych predispozic
a biotické faktory. VSechny navykové latky v mozku aktivuji tzv. systém odmén, ktery
posiluje chovani a tvorbu vzpominek. Aktivace systému odmén je velmi intenzivni, az

dochazi k zanedbavani normalnich ¢innosti u jedince (DSM, 2013).

1.1.3 Odvykaci stav

Odvykaci stav nastava podle Kaliny et al. (2015) primarn¢ ihned po zahajeni

dlouhodobého terapeutického procesu a jeho zvladnuti je indicii pro dalsi tspéSny pribeh
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lécby. Nedojde-li k dobrému zvladnuti odvykaciho stavu, muze byt pfic¢inou k navratu
uzivani navykovych latek. Je také nebezpecny tim, Ze byva nejcastéji Spojen s nastupem
kieci az deliriem.

A4

Mrwe

psychiatrické diagnézy (Pecinovska, 2011). Nejcastéji je pojem delirium spojen
s vysazenim alkoholu. Zpusobuje ho ale také vysazeni urcitych sedativ ¢1 hypnotik
po jejich dlouhodobém uzivani ve vyssich davkach (Kalina et al., 2015). Lécbu lehcich
delirii 1ze provést na béznych detoxikacnich jednotkach nebo psychiatrickych oddé¢lenich

(Pecinovska, 2011).

Dlouhodobé zvladani odvykaciho stavu se nazyva detoxikace (Kalina et al., 2015). Délka
detoxikace se vyznamné¢ li$i u kazdého jedince. Podle Jeurgensa (2020) délku jejiho
trvani ovliviiuje predevSim typ navykové latky, na niz byl dotycny zavisly, délka
zavislosti nebo metoda, kterou byla latka uzivana. Urcitou roli zde ale mtizou hrat i jeho
dédi¢né predispozice a zdravotni stav. Rohr (2015) uvadi detoxikaci jako prvni krok
k1écbé. Ta se vétsinou neobejde bez 1ékarské pomoci. Lécbé drogové zavislosti je

vénovana nasleduji kapitola.

1.2 Lécba drogové zavislosti

Podle Rohra (2015) je 1écba zavislosti obtizna a ve vétsiné piipadech dopada
netspéchem. Heller a Pecinovska (2011) uvadi, ze béhem lécby nedochazi k tiplnému
uzdraveni a zbaveni se zavislosti na droze, ale dochazi k tzv. tizdravu. Uzdrav popisuji
jako stav, kdy vymizi pfiznaky nemoci, ale pfesto se dotycny nedostane zpét do stavu

pted jejim vznikem.

Podle Kaliny et al. (2015) je zakladem lécby psychoterapie, U které je tieba, aby trvala

dlouhodob¢ a zamétovala se i na podporu abstinence.

Velmi Casto Si chorobné zavisly ¢loveék projde riznymi fazemi uzdravovani. Zpocatku
dochazi k fazi popteni a k fazi zoufalstvi a sebelitosti. Mize se stat, ze urciti jedinci
zlstanou v téchto fazich a nenajdou z nich cestu ven. Pokud vSak dokazou uspésné

pracovat se svymi emocemi a zpracovat pretrvavajici smutek, dokaZou se posunout do

15



dal§ich fazi. Tteti faze je pravé fazi piekonani smutku a posledni z fazi s ndzvem

zmrtvychvstani oznacuje zacatek nového zivota (Rohr, 2015).

Jak je uvedeno ve Stavu drogové problematiky v Evropé (2011) od roku 2000 do roku
2010 se vyrazné zvysila dostupnost a rozmanitost protidrogové 1écby. Disledkem byl
narast kontaktu uzivateli drog s poskytovateli 1écby zavislosti. LéCba zavislosti pozitivné

ovlivituje mnoho oblasti Zivota jedince, ale velmi ¢asto vyzaduje dalsi socialni podporu.

1.2.1 Adiktologické sluzby

Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v roce 2019 je v Ceské republice 278 rtiznych

typt programt, které provozuji adiktologické sluzby (Mravc¢ik et al., 2020).

Podle Vavrin¢ikové et al. (2013) se adiktologické sluzby déli na zdravotni sluzby a sluzby
nezdravotni, které jsou brany jako socialni. Krom¢ substituéni 1é¢by a jinych programi
substituce hovofime o vykonu, jehoz cilem je abstinence klienta (Drogova poradna,
2009). V Ceské republice je sit’ adiktologickych sluzeb velmi pestra. Tato sit’ pokryva

témef celou problematiku pojici se s uzivanim navykovych latek (Mravcik et al., 2020).

Do cilové skupiny klienti ¢i pacientti adiktologickych sluzeb patii osoby vyzadujici
odbornou péci, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a socialni situaci, ktera byla
ovlivnéna v disledku uzZivani navykovych latek nebo patologickym hraéstvim
(Vavrin¢ikova et al., 2013). Sluzby adiktologie 1ze rozdé€lit na ambulantni 1écbu a

reziden¢ni neboli pobytovou péci (Mrav¢ik et al., 2020).

V ptipadé ambulantni 1é¢by se jedna podle Vavrincikové et al. (2013) o psychické
ordinace zabyvajici se 1écbou navykovych poruch a o stacionarni programy, jak uvadi

Mrav¢ik et al. (2020).

Vavrin¢ikova (2013) déli pobytovou péci na kratkodobou, stiednédobou a dlouhodobou
lécbu. Lécba byva zajisténa pomoci psychiatrickych 1éceben, od roku 1990 vznikem
terapeutickych komunit a nasledné dolécovacich center (Vavrin¢ikova, 2013). Dale mezi
adiktologické sluzby patii také programy zajiStujici detoxikaci, terénni programy,
kontaktni a poradenské sluzby, adiktologické sluzby ve vézeni a substitucni 1éCba

(Mrav¢ik, 2020).

Adiktologické sluzby se opiraji o urcité zékladni principy, které musi spliiovat. Jedna se

zejména o podminku kvalitnich a bezpecnych sluzeb, ktera spociva v uplatiovani
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individualniho pfistupu ke klientim podle bio-psycho-socio-spiritualniho modelu.
Dalsim z principt je pfiméfena cena sluzeb, jez je zaruCena pomoci rovnomérného

rozdélovani dotacniho fondu (Vavrinc¢ikova, 2013).

Béhem ambulantni 1é¢by podle Drogové poradny (2009) klient dochazi do urcitého
zatizeni, ve kterém se 1é¢ba poskytuje. Nedochazi zde k vytrzeni z klientova prostiedi,
proto je tento druh 1é¢by doporucovan predevsim osobam se socialnim ¢i rodinnym
zazemim, ktefi si jsou jisti V oblasti sebekontroly a maji dostatek motivace k tomu, aby
béhem kontaktu s rizikovym prostfedim neuzili navykové latky. Pro osoby, které maji

zazemi pro zlepSeni jejich stavu v nevhodné kondici, byva doporucen jiny druh 1€¢by.

Mezi ambulantni 1écbu patii také sluzby nésledné péce a doléCovaci programy
(Vavrincikova et al., 2013). Tyto sluzby maji velky vliv na Gispé$né navraceni ¢lovéka do
spolecnosti, proto je jim vénovana specialni kapitola. Jak bylo jiz zminéno podle Drogové
poradny (2009), ambulantni 1é¢ba, do niz klient denné ¢i tydné dochazi, probiha
Vv klientové pfirozeném prostiedi a z hlediska navraceni do spolecnosti nehraje tak
klicovou roli. Proto je nasledné davan vétsi diraz na sluzby nasledné péce a v této ¢asti

na sluzby pobytové.

1.2.2  Pobytova péce

V ptipadé pobytove péce se jedna o typ sluzby, ve které zije klient v chranéném prostiedi,
ma jasné stanoveny fad, rezim a pravidla pobytu (Drogova poradna, 2009). Mezi zakladni
nastroje 1écby zde patfi farmakoterapie, edukace, rodinna ¢i partnerska terapie,
rehabilitace a vyuzivana je i pracovni terapie, sport nebo rizné zatéZzové programy

(Vavrincikova et al., 2013).

Lécba mliZe trvat v rozmezi do dvou mésicli, kdy hovotime o 1é€b¢ kratkodobé, od dvou
do tfech meésici o 1écbé stiednédobé a do Sesti mésici o 1é¢bé dlouhodobé.
Pro kratkodobou 1écbu byva typicka psychiatrickd 1é€ebna a pro terapeutickou komunitu
1é¢ba dlouhodoba (Drogova poradna, 2009). Podle Kaliny (2008b) je klicovym faktorem
pro uspésnou 1é¢bu jiz zminovany Gzdrav. Pro uzdrav je v terapeutické komunité vytvaren
pouze zéklad a predpoklad. Uzdrav musi byt rozvijen v Zivoté klienta i po ukonéeni

pobytu v komunité.

Lécba v terapeutické komunité je dle Vavrincikové et al. (2013) programem 1écby a

resocializace, ktera probiha od 6 do 15 mésicii v zafizeni, ktera mohou byt jak zdravotni,
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tak nezdravotni. Terapeuticka komunita je podle zakona ¢. 108/2006 Sb. (§ 68)
0 socidlnich sluzbach pobytova sluzba, ktera slouzi pro osoby se zavislosti na

navykovych latkach se zdjmem o navrat do spolecnosti.

Do terapeutické komunity, kde maji klienti poskytnuté ubytovani a stravu, nejcastéji
nastupuji lidé po detoxikaci nebo kratkodobé az sttednédobé 1é¢bé. Po ukonceni navazuji

na lécbu v doléCovacim centru (Vavrincikova et. al, 2013).

Kalina (2008b) uvadi, ze klient terapeutické komunity by se mél na zacatku 1écby
soustiedit na to, co je ,,tady a ted, na otazky co bude ,,potom*, by nem¢l brat ohled, jinak
u ného nedojde k vyzveé ke zméné. Zména zZivotniho stylu a sebepojeti klientti je dilezitou
cestou Kk zivotu bez drog (Vavrinéikova et al., 2013). Clovék zavisly na navykovych
latkach muze byt pro jeji sehnani dle Debaere et al. (2013) schopen vseho. Muze se
dopustit riznych negativnich ¢int, at’ uz se jedna o lhani, kradeze, podvadéni a jiné.
Jakmile se doty¢ny stane klientem terapeutické komunity, dojde k ustani v jeho

rizikovém chovani, naopak se uci, jak se postarat sdm o sebe, Upiimnosti a zodpovédnosti.

Kalina (2008b) popisuje, ze ¢lovek, ktery opousti terapeutickou komunitu a dosahl
uzdravu, by si m¢l dokazat udrzet uréité vzorce chovani, které se zde naudil a vyuzit je
Vv realném svété”. Jedna se predevsim o udrzeni nového pohledu na sebe, své chovani
a o zmény ve vztazich. Dale by mél pokraCovat v obnovée ztracenych schopnosti, které
jsou dtilezité pro plnohodnotny Zivot. Doty¢ny by mél byt schopen fidit se podle norem,
kterych se naucil v terapeutické komunité, jako je chovani podle etiky a moralky. Mélo
by dojit k zeslabnuti symptomu zavislosti, jako je craving, uzkosti, deprese ¢i paranoidné-
halucinogenni bludy. Clovék by mél dojit k celkové zmén& svého Zivotniho stylu.
Uzdrava pokraduje po cely Zivot a souvisi S osobnim riistem &lovéka. Jako posledni je

uvadéna abstinence.

Dle Nespora (2018) je pro byvalého klienta terapeutické komunity snazSi uplna
abstinence nez se pokouset uzivat navykové latky jen v malé mire. | po uziti malé davky

muze dojit znovu ke spusténi cravingu.

1.3 Reintegrace byvalych uZivatelii navykovych latek do spolecnosti

Pro zacatek je tteba vyjmenovat jednotlivé pojmy, které spolu urcitym zptisobem souvisi,
a tedy socializaci, resocializaci a reintegraci. Béhem socializace dochazi dle

Biedermanové a Petrase (2011) ke kontaktu se socialnimi normami a hodnotami
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a k celozivotnimu vyvoji jedince, ve kterém diky zlomovym udalostem, jako je naptiklad
nastup do Skoly, snatek nebo narozeni ditéte, si ¢lovek utvaii urcité role, se kterymi se
identifikuje. Resocializaci lze vnimat jako dal$i ¢i opakovanou socializaci jedince
| pfesto, Ze si jiz procesem socializace prosel. Lze o ni hovofit napiiklad v ptipad¢, kdy
se Clovek setkava s novym prostfedim nebo musi piijmout nové autority a socialni normy.
Pojem reintegrace podle Matouska (2008) vznikl odvozenim od slova integrace, béhem

které dochazi k zaclenéni socidln€ nebo zdravotné znevyhodnénych osob do spolecnosti.

Podle Sumnalla a Brotherhood (2012) neni pojem socialni reintegrace zcela uzivanym
napii¢ celou Evropou, ale je hlavnim z aspektd Gspé$ného piekonani zavislosti na
navykovych latkach. Yokotani a Tamura (2017) ptikladaji reintegraci vyznam, co se tyce
prevence recidivy, ale uvedli, ze je toto téma jes$t¢ nutné k prozkoumani a obsahuje

znané mezery.

Kalina et al. (2015) vymezuje reintegraci jako efektivni socialni zakrok, ktery ma za cil
zaclenit byvalé nebo soucasné uzivatele navykovych latek do spole¢nosti. Pojem
reintegrace je také mozné podle Matouska (2008) chapat jako navraceni ke spolecensky
prijimanému chovani u lidi, ktefi se od ného z riznych divodi odloucili. Nemusi k ni
vzdy dochazet dobrovolng, proto je dilezité, aby program reintegrace byl dostateéné
motivujici. Dle Brinkerhoffa (2007) je smyslem reintegrace nahrazeni nauc¢enych vzorct

chovani za nové.

1.3.1 Hlavni aspekty reintegrace

Kli¢ové jsou pro socialni reintegraci tii pilife. Prvnim pilifem je oblast bydleni, druhym
vzdélani, tietim oblast zaméstnani, po¢inaje odbornou piipravou (Sumnall, Brotherhood,
2012). Fischer a Skoda (2014) uvadgji, ze socialni reintegrace by méla pomahat se
zajiSténim bydleni, vhodného zaméstnani a s rozvojem dovednosti potfebnych k zvladani

urcitych situaci a relapsu ve formé terapie.

Tti pilife reintegrace hraji dilezitou roli. Jak zminuje Sumnall a Brotherhood (2012),
muze dochazet k mylnému piesvédCeni o uspéSném dokonCeni reintegrace tak, ze
doty¢ny nastoupi do zaméstnani. Toto tvrzeni vSak neznamend, Ze doSlo ke splnéni
podminek reintegrace. Zameéstnanost by neméla byt jedinym cilem, ale m¢l by se klast

duraz i na jiné dulezité aspekty zivota jedince. I pfesto hraje zaméstnanost diilezitou roli
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napiiklad v tom, ze miZze byvalym uzivatelim zvysit sebevédomi a navratit respekt

k jejich osobé (Keane, 2007).

Mezi dalsi aspekty, na které je nutné se zaméfit, patii podpora navazani kvalitni sité
vztahl. Kvalitni vztahy jsou pro jedince stejné dulezité spole¢né jesté s dovednosti vést
svlj vlastni zivot spravnou cestou bez moznych piekazek, jimiz mize byt stigma ¢i
diskriminace (Sumnall, Brotherhood, 2012). Stabilni ubytovani, v némz se doty¢ny citi
bezpecné, prispiva k prevenci relapsu. To, Ze jiz nezije v urcité izolaci, s niz se miize
setkat béhem pobytu na ulici ¢i na ubytovn€, ma pozitivni vliv ve vnimani sebe samého

jako soucast spole¢nosti (Keane, 2007).

Natizeni zahdjeni socialni reintegrace mize byt ulozeno i ze strany spolecnosti, kdyz se

snazi piedejit uréitym socialnim problémum, které by ji mohly hrozit (Brinkerhoff, 2010).

Socialni reintegraci vnimaji Sumnnall a Brotherhood (2012) jako zéklad pro zotaveni
z drogové zavislosti. Jako takova zahrnuje urcité aktivity, které rozviji lidsky, socialni
a ekonomicky potencial. Aktivity podporujici socialni reintegraci by meély vzdy byt

na trovni etiky a nedilnou soucésti 1écby drogové zavislosti.

Se socialni reintegraci je velmi izce spojena nasledna péce, kterd, jak uvadi Kalina et al.
(2015), pomaha klientovi po ukonceni 1é¢by zvladat navrat do normalniho zivota a
vypotadat se s problémy, které muze piinést. Nasledné péci se vénuje podrobné&ji

nasledujici podkapitola.

O socialni reintegraci Ize hovofit jako o méné dobie zavedené praxi na problémové
uzivani drog nez 0 1é¢b¢. Sledovani a informovanost jsou tedy na tomto useku méné
rovnomérné (Sumnall, Brotherhood, 2012). Nedojde-li ke splnéni urcitych podminek

reintegrace, muze u byvalého uzivatele dojit k relapsu (Keane, 2007).

1.3.2 Problémové okruhy reintegrace

Prilezitostné uzivani drog se velmi snadno dle Sumnalla a Brotherhood (2012) pteklene
Vv dlouhotrvajici zavislost. Zavislost na navykovych latkach ovliviiuje jedince v mnoha
ohledech. Velky vliv ma na profesionalni oblast ¢i oblast vzdélavani, rodinny zivot
avztahy s prateli. Vzhledem k tomu je proces socializace znacné ohrozen, piedevsim

u klientt v obdobi dospivani.
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Jednim z problémovych okruht reintegrace byvalych uzivatelti navykovych latek byva
stigmatizace. V ¢eském jazyce se miizeme setkat s vyrazem nalepkovani, ktery ma velmi
podobny vyznam jako stigmatizace. Podle Lloyda (2010) se stigmatizace jevi jako status,
kvuli kterému se na jedince pohlizi jako na méné atraktivniho a akceptovaného
ve spole¢nosti, coz negativné ovlivituje jeho reintegraci do spole¢nosti. Se stigmatizaci
se poji také pojem znackovani neboli labelling, ktery stoji na jejim pocatku a spociva
ve vyznaCovani urcitych osobnostnich charakteristik, které jsou odlisné oproti

spolecenské normé (Ociskova, Prasko, 2015).

Spolecnost je k uzivatelim navykovych latek znacné netolerantni, mnohdy se jedna
i 0 nulovou toleranci. Stigma ,,fetaka® je Casto nepftijatelnéj$i neZz stigma alkoholika.
Spolecnost jej vétSinou ztotoziuje se subkulturou, sniz mivd negativni zkuSenosti
(Fischer, Skoda, 2014). Tim dochazi k postupnému vyloueni jedince na okraj
spole¢nosti (Sumnall, Brotherhood, 2012). Silviera et al. (2018) popisuje, ze uZivatelé
navykovych latek patii mezi nejvice stigmatizovanou skupinu, coz miize mit za nasledek
ztizeny pfistup na trh prace, pfistup ke vzdelani a ve vysledku mize vést k niz§imu

finan¢nimu ohodnoceni.

Socialni vylouceni definuje Mathieson et al. (2010) jako extrémni vylouceni urcité
skupiny lidi z kulturniho, ekonomického, spoleCenského a socidlniho hlediska
Vv socidlnim zaclenovani. Poté co klient projde 1é€bou, je pro jeho ochranu nutné predejit
dalSimu socidlnimu vylouceni a podporovat ho vjeho usili o reintegraci

(Sumnall, Brotherhood, 2012).

Dal$im z problémi, které mohou znesnadnit navrat do normalniho Zivota, mohou byt
napiiklad problémy s dluhy. Muze se jednat i o velmi vysoké ¢astky, jez klient musi
splacet az do konce zivota. Pro klienta mtize byt v tomto pfipad¢ slozité najit motivaci
K tomu ziskat praci s legalnimi pfijmy. Dal$im z problémi muize byt zapis Vv trestnim
rejstiiku, coZ ma vliv opét pfi hledani zaméstnani, jelikoZ je pro klienta jeho hledani

ztizeno (Kalina, 2008a).

1.4 Nasledna péce

Cile nasledné péce lze zjednodusené dle Kaliny et al. (2015) definovat jako naplnéni
podminek reintegrace. Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. (§ 64) o socialnich sluzbach mohou

byt sluzby nasledné péce pobytové 1 ambulantni.
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Ackoli je dokonceni programu protidrogové 1é¢ebny velmi vyznamnym meznikem pro
jedince, 1écba drogové zavislosti timto nekonci. Pravé pro osoby, opoustéjici zdi
terapeutické komunity ¢i psychiatrické nemocnice, funguje typ sluzby znamy jako

nasledna péce (Mission Harbor, © 2021).

V piipadé nasledné péce se jedna o posledni fazi procesu 1é¢by (Makovska Dolanska,
Pavlovska in Kalina, 2015). Ve své podstaté je za naslednou péci mozné povazovat vse,

co nasleduje po detoxikaci (Kuda in Kalina, 2008a).

Jak uvadi Kuda (in Kalina, 2008a), v dolécovani jde ptedevsim o podporu abstinence po
absolvovani 1écby a jedna se tak pouze o soucast nasledné péce. Cilem nasledné péce neni
pouze udrZeni abstinence. Abstinence se v tomto piipadé¢ stava takzvanym prostiedkem,
ktery vede k dosazeni cile, jimZ je reintegrace zavislého do spole¢nosti. Mezi metody
nasledné péce patii napiiklad podptirna psychoterapie. I piestoze jiz klient prosel mnoha
sezenimi, muizou se i tak objevit nova témata, kterd béhem 1€cby nebyla fec¢ena, nebo je

jiz klient povazoval za vyfeSené.

Nésledna péce se rovnéz zaméfuje na prevenci relapsu (Ruzicka et al., 2014). Jakmile
dojde k navratu k navykovym latkam, jedna se o recidivu, ktera se, jak uvadi NeSpor
(2018), podle americké literatury déli na ,,lapsus* a ,,relaps®. V ptipad¢ ,,lapsu‘ se jedna
o recidivu, ktera méla jen kratké trvani. Oproti tomu ,,relaps* trva po delsi dobu. Pro jeho
prevenci je vhodna télesnd aktivita, rizné kreativni konicky, zdravy Zivotni styl a neustani

Vv terapiich (Riizicka et al., 2014).

1.4.1 Druhy nasledné péce

Sluzby néasledné péce, zabyvajici se doléCovanim, mohou byt jak ambulantni, tak
pobytové (Cermak, 2013). Mezi ambulantni sluzbu patii predeviim dolédovaci programy,
které funguji formou ambulantnich skupin, kam klient tydné dochazi, nebo formou

volnocasovych aktivit (Makovska Dolanska, Pavlovska in Kalina, 2015).

Ambulantni 1é¢ba je vétSinou poskytovana v prostiedi, v némz se klient bézné pohyboval,
a tudiz neposkytuje tak silnou oporu v abstinenci. Pobytova 1é¢ba je vhodna predevsim
pro 0soby, pro néz by rychly navrat do bézného Zivota byl rizikovy, a doporucuje se volit

V jiném prostiedi, napt. v jiném mésté&, nez odkud klient pochazi (Cermék, 2013).
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Razicka et al. (2014) popisuje dulezitost doléCovacich center a chranénych byti.
U klienta, ktery se vratil z 1é¢by obohacen novymi védomostmi o své zavislosti, 1ze
predpokladat, Zze zvladd tuspéSné abstinovat v prostiedi terapeutické komunity ¢i
psychiatrické 1é¢ebny. V doléCovacim centru se klient uci, jak abstinovat v bézném
zivoté. Nasledné nastupuje do zaméstnani a uci se zvladat urcité stresové situace, které

mohou nastat.

Makovska Dolanska, Pavlovska (in Kalina, 2015) se také zminuji o typu nasledné péce,
ktera zahrnuje chranéné neboli podporované zamé&stnani. Usiluje se zde o vétsi mnozstvi
pracovnich mist pro klienty, ktefi maji zkusSenost s protidrogovou 1é¢bou, a zaroven se

zde nabizi moznost ziskani rekvalifikace a znovunabyti pracovnich navyki.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Jakmile doty¢ny opusti terapeutickou komunitu ¢i psychiatrickou nemocnici, kde travil
vétSinu svého ¢asu mimo civilizaci a ,,bézny* zivot, je pro n¢ho klicové, aby se tspésné

reintegroval do spolecnosti. To, jakym zpisobem se znovu zaclenuje, zkouma tato prace.

Cilem této bakalatské prace je tedy zjistit uplatnéni byvalych uzivateld navykovych latek
po odchodu z 1é¢ebny v osobnim zivoté.
2.2  Vyzkumné otdazky
V souvislosti se stanovenym cilem byly zvoleny nasledujici otazky:
1. Jakym zpisobem se byvali uZivatelé navykovych latek zacleniuji do spole¢nosti?
2. Jakeé jsou nejcastéjsi piekazky, které brani byvalym uzivatelim navykovych latek
v reintegraci do spolecnosti?
2.3 Piedpokladany p¥inos pro praxi

Zjisténi pripravenosti a vybavenosti dané¢ho zatizeni na odchod svych klientt z 1é¢ebny
a jejich naslednou uspésnost v socialni reintegraci, konkrétn¢ v oblasti vzdélani, bydleni

a zamestnani.
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3 Metodika

3.1 PouZita vyzkumna strategie

Bakalatska prace se v prvni ¢asti vénovala teorii, kde jsou popsany dilezité pojmy
vztahujici se k tématu. Prakticka ¢ast prace se zaobird samotnym vyzkumem. Pro vyzkum

byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.

Jak uvadi Hendl (2016), zpocatku vyzkumnik vybird téma, z néhoz poté voli vyzkumné
otazky. Sbér dat probiha piimo v pfirozeném prostiedi. Vyzkumnik sam vybira jedince,

o nichz ziskava data, ktera souc¢asn¢ vyhodnocuje.

3.2 Popis vyzkumného ndstroje

Byla uzita metoda dotazovani, konktrétné polostrukturovaného rozhovoru. Dochazi
unc¢ho k vytvoreni schématu otazek a jeho béznou cCinnosti je ménit poradi otdzek.
Je vhodné se béhem rozhovoru ujistovat, zda vyzkumnik odpovédim informantl rozumi

spravné (Miovsky, 2006).

Otazky by nemély byt pokladany tak, aby doty¢nému vnucovaly nazor vyzkumnika, ale
meély by byt zjevné, neutrdlni a pokladané s citem (Hendl, 2016). Miovsky (2006) hovoii
o vytvareni tzv. jadra rozhovoru, které stanovuje limity pro to, kam az se mize vyzkumnik

svymi otdzkami vydat. Okruhy otazek jsou k nahlédnuti v Ptiloze €. 1.

3.3 Metoda a analyza dat

Pro zpracovani dat je uzita metoda zakotvené teorie. UZiti zakotvené teorie je dle Hendla
(2016) vhodné predevSim pii zkoumani vymezené populace a pifi menSim poctu

informantli, cemuz odpovida vybrana cilova skupina.

Rozhovory byly zakdédovany trojim zplsobem, které uvadi Hendl (2016). Jedna se
0 oteviené, axialni a selektivni kodovani. Nejprve doslo k otevienému kédovani v MS
Word, béhem n¢hoz byl vytvofen seznam kodd. BEhem otevieného kodovani byly
vytvofeny a pojmenovany kategorie a podkategorie, do nichz byly néasledné¢ kody
roztiidény. Nasledovalo kodovani axialni, ve kterém doslo k hledani konexi mezi
kategoriemi a subkategoriemi, a nasledné kodovani selektivni. Vztahy mezi kategoriemi

a podkategoriemi byly vyjadieny pomoci diagramii vytvotenych v programu Atlas.ti.
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3.4 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili klienti a klientky nejméné jeden rok po odchodu z terapeutické
komunity ¢i psychiatrické nemocnice. Ti byli zavisli na navykovych latkach, a to

konkrétné na tvrdych drogach.

Ziskani vyzkumného souboru probihalo pomoci metody snéhové koule a samovybéru.
Metoda snéhové koule spociva v ziskani prvniho kontaktu. Dochazi pti ni ke kombinaci
vice metod. Konkrétné¢ zde byla poprvé pouzita metoda samovybéru, kdy byla
doty¢nému, jakozto potencialnimu ucastnikovi navrhnuta moznost zucastnit se vyzkumu.
On poté na zakladé svého dobrovolného rozhodnuti souhlasil se svou ucasti
(Miovsky, 2006). Prvni z oslovenych béhem samovybéru se stali tzv. ,.gatekeepers™
neboli dvetnici, ktefi diky svym kontaktim umoznuji vyzkumnikovi dostat se do jejich
prostfedi (Hendl, 2016). Vyzkumnik tak ziska ptistup k dal$im potencidlnim ti¢astniklim,
ktefi mohou také doporucit dalsi ze svych kontaktd, tim dochazi K jejich postupnému
,habalovani“. Tento proces probihda do doby, dokud nedojde k saturaci dat
(Miovsky, 2006).

Vyzkumny soubor tvofilo jedenact ucastnikti vyzkumu neboli informanti. Devét
informantl bylo muzského pohlavi a dvé informantky pohlavi zenského. Nejmlad$imu

z informanti bylo dvacet let, nejstar§Simu bylo padesat Ctyfi let.

Prvni dva z informanti byli vybrani na zadkladé osobni zndmosti. Jedna osoba byla
oslovena na zéklad¢ své aktivity na socialnich sitich ve skupiné zabyvajici se reintegraci
byvalych uzivateli navykovych latek. Dalsi informanti byli osloveni v ramci
dolécovaciho centra, kde bylo vyzkumnikovi umoznéno sviij vyzkum a jeho cile
prezentovat. Na tomto zakladé se poté dva klienti dolécovaciho centra rozhodli na jeho
prib&hu participovat. Zbytek informantl byl jiz ziskan na zédklad€¢ metody ,,snowball*

neboli snéhové koule. Proto, aby doslo k saturaci dat, byly rozhovory pofizeny postupné.

Rozhovory obsahovaly zkuSenosti informantii s pribéhem vlastni 1écby v terapeutické
komunité ¢i psychiatrické nemocnici a jejich zkuSenost s navracenim se do spolecnosti

po odchodu z 1é¢by.

Tab. €. 1 obsahuje zakladni informace o informantech a pocet jejich absolvované 1écby
Vv terapeutické komunité (dale jen ,,TK*), psychiatrické nemocnici (déle jen ,,PN*) a

dolécovacim centru (déle jen ,,DC*).
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Tabulka €. 1: Identifikacni idaje

VEék | Absolvovana lécba Vzdélani
Informant
1 29 let | 2x TK, 3x PN, 1x DC | stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
Informant 1x TK, 1X PN, 1x v sttedni odborné vzdélani s vyuénim
2 26 let DC listem
Informant
3 20 let IX TK, 1x DC zakladni vzdélani
Informant
4 21 let |1x TK, 1X PN, 1x DC| stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
Informant sttedni odborné vzdélani s vyuénim
5 36 let |1x TK, 4x PN, 1x DC listem
Informant
6 23 let | 1x TK, 1Xx PN, 1x DC | stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
Informant
7 54 let 1x TK, 1x PN vys$si odborné vzdélani
Informant sttedni odborné vzdélani s vyuénim
8 44 let Ix TK, 1x DC listem
Informant sttedni odborné vzdélani s vyuénim
9 41 let |3x TK, 1x PN, 1x DC listem
Informant
10 36 let 3x PN, 2x DC stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
Informant
11 38 let | 1x TK, 1x PN, 1x DC| stiedni vzdélani s maturitni zkouskou

Zdroj: vlastni vyzkum

3.5 Realizace vyzkumu

Rozhovory probéhly v tinoru a bieznu roku 2021.

Otazky (viz Piiloha €. 1) byly pokladany tak, aby odpovidaly vyzkumnym otdzkam.
Zpocatku bylo dotazovano, jak probihal odchod z 1é¢by, nasledné otdzky smétovaly na

to, s jakymi prekazky se informanti setkali.

Cast rozhovora se odehrala osobn¢, ale vzhledem k nastalé situaci béhem koronavirové

krize, kdy doslo k omezeni cestovani a osobniho setkavani, prob&hly nékteré rozhovory
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pomoci videohovoru prostfednictvim aplikace Skype a WhatsApp. Rozhovory, které
prob&hly osobné, byly celkem ¢tyfi. Dva probéhly v ramci doléovaciho centra a dalsi
dva v prostiedi, které si informanti sami vybrali a bylo pro né¢ nejvhodnéjsi, tedy piimo

v obydli informanta a u druhého informanta na misté jeho pracoviste.

VSsichni informanti byli sezndmeni s prubéhem vyzkumu a s tim, Ze slouzi pouze pro
vyzkum k bakalarské praci. Informanti byli pozadani o tstni souhlas s rozhovorem a byli
informovani o anonymizaci jejich osobnich udaji. K zaznamenavani rozhovora poslouzil
diktafon v mobilnim telefonu. Rozhovory byly nasledné piepsany do MS Word a vSechna
citliva data anonymizovana. Nejdelsi rozhovor trval po dobu padesati minut a nejkratsi
po dobu dvaceti minut. Po ukonéeni rozhovoru bylo vSem informantim podékovano
a doslo ke spolecné dohodg¢, ze v ptipad¢ dalsich otazek, které mohou vyplynout, mohou

byt znovu kontaktovani.

3.6 Etika vyzkumu

Béhem vyzkumu a interakce s informanty prostfednictvim rozhovoru je nutné dbat

na urcité etické zasady.

Konkrétni etické zésady, které je tieba dodrzovat, uvadi Hendl (2016) ve své publikaci
Kvalitativni vyzkum. Jak jiZ bylo nastinéno v pfedchozi casti, je pfed zahajenim
rozhovoru nutné mit od doty¢ného informovany souhlas s Gcasti na vyzkumu. Informant
musi byt poucen o moznosti kdykoli svou G¢ast na vyzkumu ukoncit. Ziskana data, ktera
by mohla doty¢ného uréitym zpiisobem identifikovat, musi byt anonymizovana. Nutné je

hledét 1 na emo¢ni bezpeci dotyEneho a princip reciprocity.

Vsichni informanti byli pfed zahajenim rozhovoru informovani o jeho anonymizaci,
postupu vyzkumu a o tom, ze mohou dle své vlastni vile tcast na vyzkumu ukon¢it.
Od vsech informantt byl ziskan ustni souhlas s Gcasti na vyzkumu. Identifika¢ni udaje
informantt nebyly uvadény proto, aby nedoslo k vytrzeni uritych informaci z kontextu.
Z divodu anonymizace byla data nahrazena pouze obecnymi ndzvy a umisténa
do hranatych zavorek. Informanti sami zvolili, kde si pieji uskute¢nit rozhovor ¢i jakou
aplikaci preferuji pro zprosttedkovani videohovoru. Ke konci rozhovoru bylo

informantim nabidnuto zaslani vysledkll vyzkumu na jimi uvedené kontakty.

28



4 Vysledky

4.1 Analyza rozhovori

VO1
1. Minulost — pied 1éEbou
2. Pobyt v terapeutické komunité nebo v psychiatrické nemocnici
3. Pobyt v dolécovacim centru
4. Vztahy s rodinou/piateli/okolim
5. Zaméstnani
6. Volny cas
7. Abstinence
8. Pfedavani vlastnich zkuSenosti
9. Psychicky stav
10. Bydleni
11. Plany do budoucna
12. Terapie
13. Reintegrace
V02

14. Stigmatizace
15. Recidiva

16. Prostiedi

17. Finan¢ni situace
18. Trestna ¢innost
19. Samota

20. Jiné prekazky

4.2 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Prvni vyzkumné otdzka je: Jakym zpisobem se byvali uzivatelé navykovych latek

zacleniuji do spole¢nosti?
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4.2.1 Minulost — pi‘ed lécbou

Tab. ¢. 2 znazornuje seznam jednotlivych kodu kategorie Minulost — pred 1é¢bou. Tato

kategorie je popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii,

podkategorii a vybranymi kody.

Tabulka ¢. 2: Minulost — pied 1é¢bou

Pocatky zavislosti

Druh uzivané navykové
latky

,,Rizikové*“ chovani

sporadické uzivani
navykovych latek

uzivani — pervitin

ztrata ptijmu pen¢z z drog

prvni kontakt s ndvykovou
latkou pres pratele

kombinovana zavislost

bezdomovectvi

uzivani navykové latky z
nudy (pfevazné z nudy v
zamestnani)

uzivani — kokain, pervitin

naro¢ny navrat zpét do
spolecnosti

brzky start uzivani
navykovych latek

uzivani — alkohol,
marihuana

rizikové situace

Dutivod nastupu na 1é¢bu

nitrozilni uzivani

obtize se zatazenim do
spolecnosti pied nastupem
na 1é¢bu

zivot jako motivace k
nastupu na lécbu

uzivani — pervitin,
marihuana

drogy na pracovisti

vnitini motivace

uzivani - pervitin, alkohol

Spatny vztah s rodici

omrzeni Zivota na drogach

zavislost na hazardnich
hrach

uték z domova

nemoznost najit si
zaméstnani

Sebedestruktivni sklony

stykéani se v minulosti
pouze s rizikovymi
kontakty

opétovny nastup do 1écby v
TK kvili urazu

uzivani — pervitin, opiaty

vychovny tstav

Délka uzivani

pokus o sebevrazdu

nedostatecna piiprava do
Zivota

25 let uzivani

sebedestrukce

snaha o vyrovnani se otci

uzivani navykovych latek
pred rokem 1993

2 roky aktivniho uzivéani

12 let aktivniho uzivani

chvilkova abstinence po
navratu z vézeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. ¢. 2 znazorfuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi kody.

Pro grafické zndzornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.
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Obrazek €. 2: Minulost pred 1é¢bou

Minulost informantti a jejich divod nastupu na 1écbu je dulezité zminit, aby doslo
Kk lepsimu pochopeni jejich nasledujicich zivotnich rozhodnuti. Pfedevsim se tato
kategorie vénuje tomu, jak se informanti k navykovym latkam dostali a jaké byly jejich
Zivotni situace, které je poté nasmérovaly ke zvoleni 1é¢by v terapeutické komunité ¢i

psychiatrické nemocnici.

Témef vSichni informanti se s navykovymi latkami poprvé setkali jiz v dobé, kdy chodili
na stfedni Skolu ¢i odborné ucilisté. Brzky start uZivani navykovych latek uvadi
predevsim informanti €. 1, 4, 6. AvSak i od ostatnich informantt, a¢ to nebylo doslovné
feCeno, vyplynulo, Ze uzivali navykové latky jiz v obdobi dospivani. Informant ¢. 1 uvadi,
Ze se na stiedni Skole poprvé dostal k marihuané a po nastupu na vysokou skolu zacal
uzivat kokain a pervitin, coZ jej donutilo Skolu opustit. Informant ¢. 3 uvedl, Ze se
k navykovym latkam dostal ptes partu a K tvrdym drogam pies ptitelkyni. U informanta
¢. 10 doslo k postupné gradaci Castosti uzivani: ,, Ze zacdtku jsem bral jen tak vikendove,
Jednou za mésic. Pak uz to bylo, da se rict denni baze. * (110)

Délka uzivani se u vétSiny informantt 1i8i, coz je samoziejmé vzhledem k jejich vékové
rozmanitosti. Informant ¢. 8 uzival navykové latky po dobu dvaceti péti let. U informanta

¢. 9 se jednd o dvacet dva let, u informanta ¢. 10 o sedmnact let. Informant ¢. 3 uzival

navykové latky po dobu dvou let, coz dopliuje fakt, ze je nejmladS$i mezi informanty.
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Ac¢ je informant €. 7 nejstar$i z informantti, uvadi uzivani ndvykovych latek trvajici po

dobu sedmi let.

Mezi nejcastéji uzivané navykové latky mezi informanty se fadi pervitin. Nejednad se vSak
pouze o uzivani pervitinu, ale o jeho kombinaci s dalsimi navykovymi latkami. Informant
¢. 1 zminoval uzivani pervitinu pouze béhem doby studii na vysoké Skole, nasledné uvadi
pfedev§im uzivani kokainu. U informanta ¢. 2 se naopak jednd o uzivani heroinu.
Informanti €. 4 a €. 6 spolecné s pervitinem zminuji i uzivani marihuany a informanti ¢. 9,
10 soucasné Ktomu pfipojuji i problémy s alkoholem. Problémy s alkoholem
a pervitinem me¢li také informanti €. 5 a €. 11. Informant ¢. 7 doplituje uzivani pervitinu
S opiaty a informant ¢. 8 uvedl pouze pervitin. Informant ¢. 6 kromé uzivani navykovych
latek byl také gamblerem. ,, ... pro mé je to provdizany. Ja, kdyz bych si Sel zahrat, tak

skoncim zfetovanej a kdyz bych se zfetoval, tak skoncim v herné. “ (16)

Jak je patrné z diagramu na obr. €. 2, U nékterych informantli dochazelo k vyskytu
urcitych rizikovych situaci, které je poté ptivedly do 1é€by. Informant €. 11 ztratil piijem
penéz z distribuce drog, na niz se podilel s partnerem, ktery skoncil ve v€zeni. Bylo pro
n¢j velmi ndro¢né sdm se navratit do spolecnosti, ur¢itou dobu stravil na ulici a nemohl
si najit zamé&stnani. Ur€itou ¢ast béhem doby uzivani stravil na ulici také informant ¢. 6
potom, co utekl z domova. Potiz s navratem do spole¢nosti mél i informant ¢&. 8, ktery
Vv détstvi prosel vychovnym ustavem. Rozhodl se pro 1é¢bu potom, co ho Zivot na drogach
omrzel. Informant ¢. 5 uvadi, jak je dulezité nalézt vnitini motivaci jako diivod nastupu
na lé¢bu. V urcité dobé v minulosti, kdy se ve stavu opojeni navykovymi latkami malem
utopil, rozhodl se pro 1écbu: ,, Takze miij motiv je Zivot. Idedlni je, kdyz ma clovek vnitini
motivaci. Casto lidé abstinuji kviili détem, rodine, kvili nekomu a veétsinou to nema
uspéch.* (I5) Zivot jako motiv nastupu na 1é¢bu uvedli i respondenti ¢. 7, 8, 9. ,, ... jd
jsem se za téch 12 let dostal az do faze takové sebedestrukce, az bych rekl smrti, protoze

kdybych zustal na drogdch, tak asi s vama dneska nemluvim.* (17)

Informanti ¢. 4 a ¢. 6 nevidéli ze své situace vychodisko a pokusili se o sebevrazdu,
neuspésny pokus je poté privedl na 1écbu. Informant €. 2 si musel zvolit mezi 1é¢bou a
vykonem trestu odnéti svobody: ,, ... do [terapeuticka komunita] jsem se dostal hlavné
proto, ze mi hrozil trest za vyrobu a distribuci drog, takze jsem se Sel lécit, nez abych Sel
sedet.” (I12) Nemoznost sehnat si zaméstndni pifivedla na 1écbu informanta ¢. 10.

Informant ¢. 3 jiz pfed nastupem na 1é€bu dochéazel na individudlni terapie, které mél
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natizené castecné od OSPODu a ¢aste¢né od rodici. Stejné jako informant ¢. 11 pred
nastupem do terapeutické komunity podstoupil detoxikaci. U informanta ¢. 1 dochézelo
k uzivani navykovych latek v zaméstnani, jelikoz mu jeho prace zevSednila a zacal se v ni

nudit, coz rozhodné nevnimal pozitivné a snazil se situaci zménit nastupem na lécbu.

4.2.2 Pobytv terapeutické komunité nebo v psychiatrické nemocnici

Tab. ¢. 3 znazornuje seznam jednotlivych kodu kategorie Pobyt v terapeutické komunité
nebo v psychiatrické nemocnici. Tato kategorie je popsana nize s grafickym znazornénim

obsahujicim vztahy mezi kategorii a podkategorii.

Tabulka €. 3: Pobyt v terapeutické komunité nebo v psychiatrické nemocnici

Lécbav TK Pocet Posledni pobyt
3 mésice po opusténi
rok a pul 1écby v TK 1 rok 1écby v TK posledni 1écby v TK
1 rok po opusténi posledni
7 mésici v TK 2X Vv TK 1¢¢by v TK
rok a ptl po opusténi
posledni 1écby a
13 mésict 1écba v TK 4x v 1écbe dolécovani

rok a pul po opusténi

necely rok v 1é¢bé OX V 1é€bé posledni TK
Zaméstnani/brigada 2 roky po opusténi

9 mésici v TK béhem 1écby posledni 1écby v TK
brigada béhem pobytu 3 roky po opusténi

2 roky v 1écbé v TK posledni 1écby v TK
sehnani zaméstnani ptimo |6 let po odchodu z

4 a ptl mésice v TK v TK, kde probéhla 1é€ba | posledni 1écby

témef rok 1écby v TK

zaméstnani béhem pobytu
v TK

27 let po opusténi posledni
1écby

5 mésict v PN

Ptiprava na odchod

Pozitivni zkuSenost

upozorinovani na rizikoveé
prostiedi ¢i chovani

pochopeni sebe samého

2 mésice v PN béhem pobytu v TK diky terapiim v TK
opusténi a navraceni se do pozitivni vzpominky na
1écby ptiprava na odchod z TK | 1écbu v TK a vdéEnost

3 mésice v PN

veétsi duraz na naslednou
péciv TK

pozitivni pohled na 1écbu
v TK

delsi pauza mezi
jednotlivymi léEbami

rozhodnuti nad budoucim
mistem pobytu v TK

spokojenost s 1é€bou v TK

& mésica v TK

Negativni zkuSenost

nic, co by bylo nutné
zménit v TK
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tf1 ¢tvrté roku v TK

nedokoncena lé¢ba

nalezeni nového piistupu k
sob¢ samému v TK

Lécba v PN

jiné ocekavani od 1éCby v
TK

pulro¢ni 1écba v PN

vylouceni z TK 14 dni
pred fadnym koncem
16Cby

10 mésict od opusténi
posledni 1écby v PN

nedokonceni 1€¢by kvili
nastupu do zaméstnani

2 mésice posilujici 1écba

v roce 2015 navrat do
1écby v PN

druhy pobyt v PN

2 mésice v PN

mésic 1écby v PN

dokonceni 1écby v PN

hospitalizace na
psychiatrii

spokojenost z odchodu
Z PN

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. ¢. 3 znazoriuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi kody.

I Lécba v TK

is associated with

I Lééba v PN

lécby

Zaméstnani/brigada béhem

5 Pozitivni zkusenost
g
. uf? & &
© Q‘a

POBYT V TERAPEUTICKE
KOMUNITE NEBO
PSYCHIATRICKE NEMOCNICI

%

is part of
‘_‘__—OI Negativni zkuSenost

=)
’?of

I Posledni pobyt I Pfiprava na odchod

Obrazek ¢. 3: Pobyt v terapeutické komunité nebo v psychiatrické nemocnici

Doba od opusténi terapeutické komunity ¢i psychiatrické nemocnice je témét u kazdého

informanta jina. Informant €. 9 byl naposledy v terapeutické komunité pfed tfemi mésici,
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nejednd se ovSem o jeho prvni 1écbu, tu absolvoval jiz pfed patnacti lety, proto ma jiz
mnohé zkuSenosti s reintegraci a mohl byt zatazen do vyzkumu. Jeho zkuSenost je
piredevSim v tom, jak se zménil pohled na ndslednou péci v terapeutické komunite.
V minulosti, uvadi, nebyl kladen velky diraz na naslednou péci: ,, Tak hlavné pred temi
patnacti lety to byla ta komunita, kde to skoncilo a ¢loveéka vysoupli znovu na tu ulici a
starej se, vlastné svym zpuisobem. I kdyz byla nabidka dolécovakii, ale v ty dobé se jesté

tolik nebazirovalo na tom, aby clovek sel nékam dal.* (19)

Od opusténi posledni 1écby déli informanta ¢. 7 dvacet sedm let. Jeho nasledna péce
probihala tim, Ze po ukonceni vlastni 1€cby zacal piimo v terapeutické komunité pracovat
jako udrzbat a mohl byt tak stale v kontaktu s ostatnimi klienty, ¢imz si v podstaté

nahradil nutnost nasledné péce.

Sest let od pobytu v posledni 16¢bé v terapeutické komunité déli informanty &. 2 a &. 5.
Doba od opusténi komunity ¢i psychiatrické nemocnice se u ostatnich informantt

pohybuje v rozmezi od jednoho roku do tii let.

Informant ¢. 2 a ¢. 9 hovofili o tom, jak je v terapeutické komunité piipravovali na
odchod. Informant €. 2 byl spokojen s pfipravou na bézny zivot, i kdyZ si uvédomuje, Ze
mél udélat spoustu véci jinak. Spokojen byl pfedevs§im s pomoci najit si brigddu a penize
Z ni poté zuZzitkovat béhem pobytu v dolécovacim centru. Dochézeni na brigddy béhem
pobytu v terapeutické komunité uvadi téméf vSichni informanti. Informant ¢. 9 jiz béhem
pobytu v posledni terapeutické komunité dojizdél do zaméstnani. Vice se tomuto tématu

veénuje jind kategorie pfimo s nazvem zaméstnani.

Informant ¢. 1 byl béhem svého prvniho pobytu v terapeutické komunité znaéné
nespokojen a pobyt, ktery nesplnil jeho o¢ekavani, po deseti dnech opustil. Po ur¢ité dobé
byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, zniz pokracoval zpét do stejné
terapeutické komunity, které dal jesté druhou, a ne posledni Sanci. S dal§im pobytem byl
jiz velmi spokojen: ,, ...musim rict, Ze dékuju [terapeuticka komunita]. Oni mé naucili
spoustu véci. Oni té nepripravi na to, co délat, kdyz prijde recidiva, podle mé. Pripravi
na to, ze by se clovek mél nekomu ozvat, mit néjakeho blizkého clovéka, kterému to muize
Fict, myslim, zZe to je hrozné dilezity.” (11) Témét vSichni informanti byli s pobytem
Vv terapeutické komunité ¢i v psychiatrické nemocnici spokojeni. Informant ¢. 10 projevil
nespokojenost s pobytem vzhledem k rezimu, ktery zde musel dodrzovat: ,, Citim ulevu,

tam bejt v tom rezimu, kterej je v ty lécebné, je dost unavny a umorny.* (110)
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U informanta ¢. 9 doslo k vétsi spokojenosti ovSem az s posledni 1é¢bou. Pobyt ve dvou
komunitach pfed patnécti lety pfili§ kladné nehodnotil. Z prvni komunity musel odejit
0 ¢trnact dni diive, nez bylo planovano, jelikoz nenahlésil, ze ostatni klienti, za které
v dany moment zodpovidal, uzivali béhem pobytu mimo komunitu alkohol. Do posledni
1é¢by jej potom ptivedl uraz a i presto, ze nevéril, Ze mu muize jeste pobyt pomoct,
odchazel s pozitivni zkusenosti. ,, Takze jsem se rozhodl jit do ty komunity, i kdyz jsem
patnact let tvrdil, Ze kdyz mi nepomohly dvé komunity, Ze uz mi nic nepomiize, ale ja byl
V prdeli. Ja byl zdravotné, psychicky v prdeli. “ (19) Nejvice ocenil, ze se momentaln¢ dba
na naslednou péci a vice se hovoii o0 moznych rizicich, ktera mizou nastat, pokud se

¢lovek napt. dostane do rizikového prostiedi.

Informanti ¢. 5, 6, 8, 11 byli velmi nads$eni z pobytu v terapeutické komunité. Informant
¢. 11 diky komunité nalezl novy pfistup k sobé samému a také financ¢ni gramotnost,
soucasn¢ jako informant €. 8, €. 5, a jiné dovednosti, které mu kvili nedostate¢né Zivotni
prupravé od rodi¢l byly odepteny. Informanti €. 6, ¢. 8 a €. 9 i v souCasnosti navstévuji
¢i alespon jednou navstivili terapeutickou komunitu. Informant €. 6 je v kontaktu se svou
byvalou terapeutkou z komunity. Velmi pozitivné na 1é¢bu vzpomina a poukazal

na velkou pomoc z jejich strany.

Jsou samoziejmé i jiné zpisoby, které béhem 1é¢by motivovaly klienty k tomu, aby
navraceni do spole¢nosti probéhlo tspésné. Protoze se jedna o rozsahlou problematiku,

je ji vénovan prostor i v jinych kategoriich.
4.2.3 Pobyt v doléc¢ovacim centru

Tab. ¢. 4 znazoriiuje seznam jednotlivych koda kategorie Pobyt v dolécovacim centru.
Tato kategorie je popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi

kategorii, podkategorii a vybranymi kody.
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Tabulka €. 4: Pobyt v doléovacim centru

Posledni pobyt

Délka pobytu v DC

Pozitivni zkuSenost

rok a pul po opusténi DC

6 mésicu v DC

zaméfeni se na naslednou
péci

DC — nejlepsi prostredek

diivéjsi odchod z DC 4 mésice v DC pro uspésnou reintegraci
odchod z DC do jiného
zaiizeni druhy pobyt v DC pozitivni pohled na DC
dolécovani — nejlepsi pro
Aktualni pobyt v DC Podpora/pomoc uspésnou reintegraci
pomoc se sechnanim nutnost ndvaznosti na
Ptiprava na odchod bydleni v DC naslednou péci

postupna piiprava na
odchod z DC v DC

pomoc se zajisténim
rekvalifikace ze strany
DC

nic, co by bylo nutné
zménit v DC

pozvolna pfiprava na
odchod do bézného Zivota
v DC

pomoc se sechnanim
zamestnani v DC

dolécovani a dochazeni na
terapie — nejlepsi pro
uspesnou reintegraci

Nenastoupeni do DC

pomoc z DC ve zvladani
rizikovych situaci

pozitivni pohled na
individudlni terapie v DC

Nenastoupeni do DC kviili
velké prodlevé

sehnani zaméstnani pres
DC

kontrola v DC

nedostatecna kapacita DC
(v minulosti)

vzéjemna podpora klientt
v DC

Negativni zkuSenost

dolécovani pomoci
zamestndni v TK

ZkuSenosti s doléCovanim

moznd az nadbytecna péce
vDC

nezamérovani se na
naslednou péci

prvni zkuSenost s
dolécovanim

mén¢ prostoru pro
sveéfovani se na DC
(vnimdno negativng)

Zdroj: vlastni vyzkum

nastup do DC pro vétsi
osobni kontrolu

negativni pohled na
nemoznost Uschovy penéz
vDC
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Obr. ¢. 4 znazornuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi kody.

Pro grafické zndzornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.

pomoc z DC ve zvladani
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Obrazek ¢. 4: Pobyt v doléfovacim centru

—

is
%

Dolécovacim centrem v ramci vlastni 1écby si prosli vSichni informanti az na jednoho.
Jedna se o informanta €. 7, ktery, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kategorii, mél zivotni
cestu po ukonéeni 1é¢by pomérné specifickou tim, ze zacal pracovat v terapeutické
komunité, kde se 1€cCil: ,,Ja jsem se viceméné dolécoval tou praci a pomoci vlastné téma
lidma... moje ndslednad péce byla v procesu prdce a i mné samotnému to pomdahalo.* (17)
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o obdobi pfed rokem 1997, nemél informant moznost
vyuzit sluzeb dolécovaciho centra. Protoze tato oblast nebyla jesté ptili§ zmapovana, sam
se zajimal, co potom bude s lidmi, ktefi opousti komunitu a v této oblasti zistal i dodnes

zaméstnan.

Informanti ¢. 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9 a 11 maji pozitivni pohled na prodélanou Iécbu
V doléCovacim centru. Informant ¢. 5 nebyl pfili§ spokojen s dolé€ovacim centrem,
ve kterém dva mésice bydlel. Dané dolécovaci centrum si zvolil proto, ze bylo ve méstg,
kde planoval nasledné i ztstat Zit. Jina doléCovaci centra ov§em nezpochybrioval a naopak
si velmi dobfe uvédomoval dilezitost nasledné péce: ,, ...existuji lepsi dolécovaci centra,
horsi a prumérny. V [mésto) je to takovy dost prumeérny. Je to tam hodné o tom, Ze se tam
stiidaji terapeuti a stridaji se tam mlady terapeuti a ja s timhle uplne nemam dobrou

zkuSenost. “ (15)
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s jeho spolubydlicim, ktery chrapal. Co mu zde nejvice pomohlo, bylo mluveni o rizicich
na skupinovych terapiich, se kterymi se béhem dne setkal, coz povazoval za velmi
dualezité i presto, ze dava prednost individualnim terapiim. Informant €. 2 si pobyt zkratil
o dva mésice. Ne vSak z divodu, Zze by zde nechtél nutné byt, ale nasel si jiz praci
a bydleni, pobyt proto nepovazoval za tak dulezity. Sviyj pobyt hodnoti kladné: ,, Tam je

to docela prijemny na tom dolécoviku. Ja si myslim, ze to tam délaji bezchybné.* (12)

Informant ¢. 3 byl spokojen s tim, ze mu v doléCovacim centru pomohli s rekvalifikaci.
Negativn¢ vnimal to, ze zde nebylo tolik prostoru pro svéfovani se na rozdil od komunity.
Sviij pobyt si zkratil i informant €. 4, jelikoz byl ve svych dvaceti letech v centru jediny
v tomto véku. Pres doléCovaci centrum si informant ¢. 4 sehnal zaméstnani stejné jako
informant €. 11, ¢ehoZz si vazi. Celych Sest mésict stravili v doléCovacim centru

informanti ¢. 8 a €. 11. Jiz po druhé je v doléCovacim centru informant ¢. 10 a pro

soucasny pobyt se rozhodl z divodu, aby 1épe zapadl do nového mésta.

Kvili nedostatecné kapacité byl informant €. 9 pied patnacti lety po absolvovani 1écby
V terapeutické komunité vrzen zpét do byvalého prostfedi. Cekal tii mésice, az dojde
k uvolnéni kapacity v dolécovacim centru. Nakonec do n€ho nenastoupil, nikdo jej
K nastupu nenutil ¢i k tomu neptikladal vyssi hodnotu. Dochazel do dolé¢ovaciho centra
alespon na terapie, které zahy také opustil, jelikoz v nich v t¢ dobé nevidél vétsi smysl.
V soucasnosti si chvali, Ze v komunit¢, 1 kdyz nikoho nemtzou nutit, kladou velky diraz
na nastup do dolécovaciho centra. Duraz na to, aby si klienti zatidili pobyt, zazil i béhem
svého pobytu v psychiatrické nemocnici. Vyhovuje mu pievdzné, Zze si diky
dolécovacimu centru mohl zatidit dluhové poradenstvi: ,, Viceméné kdybych ze zacatku
nemél ten dolécovak, tak nevim, kam mam jit kvili ty insolvenci. Viastné nevim, kam se

mam vitbec vrtnout, abych se poradil, jak mdam ted’ znova navazat a podobny véci.* (19)

4.2.4 Vztahy s rodinou/pidteli/okolim

Tab. ¢ 5 znazoriuje seznam jednotlivych  kodi  kategorie  Vztahy
s rodinou/pfateli/okolim. Tato kategorie je popsadna niZe s grafickym znézornénim

obsahujicim vztahy mezi kategorii a podkategorii.
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Tabulka €. 5: Vztahy s rodinou/prateli/okolim

Navazani novych vztahli

Podpora

Negace

seznameni s partnerkou

podpora ze strany koleg
v zamg&stnani

naru$eni vztahu
s matkou

partner z DC

podpora ze strany rodiny

rozpory s piitelkyni
kviili uzivani

ziskani novych pratel

uspésna reintegrace diky
podpofte pritelkyné

umrti v rodiné

seznameni s partnerkou
v DC

pomoc/podpora ze strany
rodiny v hledani
zamg&stnani

partner ve vézeni

novi pratelé

rodina jako nejvetsi
motivace v 1é¢bé

rozchod — dtivod
spusténi recidivy

nalezeni kvalitnich
kontaktu

potieba blizké osoby ke
zvladani abstinence

rozchod

Rodinné zazemi

podpora ze strany
partnerky

ztrata podpory ze strany
rodiny

dobry vztah s rodinou

pomoc/podpora ze strany
rodiny v hledani bydleni

Spatny vztah s rodici

zlepseni vztahu s rodici
po navratu z 1éCby

starost z okoli, aby
nedoslo k navraceni k
drogam

Nestykani se s byvalymi
kontakty

srovnani rodinné
atmosféry diky nastupu na
lécbu

pozitivni vnimani
abstinence od blizkych
0sob

Rodinny stav

obnoveni kontaktu

podpora v abstinenci ze

S rodici strany okoli ocekéavani potomka
obnoveni komunikace se | pomoc od blizkych osob s
sestrou navratem do spoleCnosti | dité
zaméieni se na finan¢ni
zabezpeceni a rodinu podpora ze strany
(partnerku) blizkych osob stiidava péce
podpora ze strany
blizkych osob v hledani | snaha o obnoveni styku
obnoveni vztahu se synem | bydleni se synem

obnoveni vztahu s rodic¢i a
dcerou

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. ¢. 5 znazornuje vzajemné vztahy mezi kategorii a podkategoriemi.

Navazani novych vztahii

Rodinné zazemi

. g ‘ Rodinny stav
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Nestykani se s byvalymi kontakty

Obrazek ¢. 5: Vztahy s rodinou/piateli/okolim

Rozsahlou kategorii tvofi kategorie s nazvem Vztahy srodinou/s prateli/okolim. Mit
okolo sebe vytvofené kvalitni vztahy je velmi dilezité, at uz se to tyka pomoci
s vytrvanim v abstinenci. Naptiklad informant ¢. 1 zminuje potiebu blizké osoby k tomu,

aby v abstinenci ustal, taktéZ co se tyce reintegrace tyce.

Casto se stava, Ze jedinec skonéi bez podpory svych rodiét, ktefi uz vzdali pokusy o to
ur¢itym zpisobem svého potomka v uzivani usmeérnit. Informant ¢. 11 byl kompletné bez
podpory rodi¢i. Mize se stat, ze Spatny vztah s rodinou pfetrvava i poté, co se dotyény
vrati z 1écby, nastésti informant €. 11 uvedl, ze po jeho navratu doslo ke zlepSeni, a to
i vztahu s dcerou, ktera je v péci rodi¢t. O svém stavu s rodinou ¢asto mluvil na terapiich
Vv terapeutické komunité. Zminil, Ze pravé tam mu pomohli svilj rodinny stav napravit a
zacal po 1écbé rodinu Castéji navstévovat: ,,Jd jsem zacala casto jezdit zpatky do toho
rodnyho mésta za rodinou, a to mi hodné udrzelo nad vodou, Ze jsme si s mamkou
0 spoustu vécech promluvily. Vlastné pro¢ se to délo ... a takovy zdsadni véci. Uplné nds
to stmelilo ten zazitek s mamkou i s tatkou 1 S moji dcerou...“ (11) Také si uvédomuje,
jak je dulezité najit si nové ptatele. Zdlraziuje, Ze se nestyka s byvalymi kontakty: ,, ...
nemuizu vSecky brat za svoje kamarady nebo znamy. Nekterym lidem se musim vyhybat, i
kdyz je mi to treba kolikrat proti srsti, ale vim, Ze nemiizu, protoze by mé to zase stahlo

tam, kde jsem byla. “ (111)

Vztah s rodici se po navratu zlepsil i u informanta ¢. 4. Popisuje, ze diky jeho nastupu
na lécbu doslo k urovnani rodinné situace. Také u informanta ¢. 3 doSlo ke zlepSeni

vztahu s rodi¢i po jeho navratu z 1é¢by. I informanti €. 4 a ¢. 6 mluvili o tom, Ze se snazi
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vyhybat byvalym kontaktliim. Informant €. 6 popsal, Ze je pro n¢ho tato situace slozita.
Na navstéve byvalého mista bydlisté doslo k jeho setkani s dotyénym, se kterym kdysi
spole¢né uzivali: ,, Lidi si reknou jako fetdci a tak, ale na druhou stranu jsou tam taky

néjaky citovy vazby, nebo prosté néco jsme spolu zazili.“ (16)

Jak je patrné z diagramu, vétSina informantd ma od svého okoli ¢i rodiny zna¢nou
podporu. Informant ¢. 1 hodné mluvil o podpote od své matky. Podpora z jeji strany se
odvijela vtom, ze mu c¢asto pomohla sehnat bydleni, zaméstnani a vsSeobecné jej
podporovala: ,, Potom mi moje mama zase pomohla sehnat prdci, fakt si rikam, co bych
bez ni délal...” (11) Podobnou podporu ma i momentalné od své partnerky, se kterou
ocekava potomka. Bohuzel informant ¢. 1 nevytrval v abstinenci, cemuz se vénuje zv1ast
kategorie recidiva, kvili tomu u ného dochazi k ¢astym rozportim s partnerkou. Ta se se
soucasnym stavem postupem ¢asu smifila, ale oba doufaji, ze jej ptichod potomka dostane
z drogového opojeni napotad: ,, Ted spoléham na to dite, co ted nosi pritelkyné v brise... "
(I1) Své matce a jejimu partnerovi zatajil, Ze se vratil k uZivani navykovych latek, jelikoz

jak tekl, ,,jim nechce lamat srdce . (11)

Podobné je na tom informant ¢. 2, ktery se nezminuje svym rodi¢im, ze po 1é¢bé opét
zacal uzivat. V minulosti podporu ze strany rodiny ztratil, ale momentaln¢ ho alespon
jednou za cas k sob& pozvou na obéd. Nechce timto znovuziskanou divéru ztratit.
S informantem ¢. 2 se v minulosti rozesla partnerka, coz byl divod k jeho recidivé dva

roky po absolvovani 1écby. Spolec¢né s byvalou partnerkou maji syna ve sttidaveé péci.

U informanta €. 6 také doslo k vylepSeni vztahu s rodici, kteti ho v minulosti Gplné odtizli.
Informant chépe jejich rozhodnuti, pro¢ to udélali a nem4 jim to za zIé. I pfesto, Ze se
jejich vztah omezil spiSe na sporadické hovory po telefonu a dosud jednu navstévu
informanta, je za to rad a jejich pfedchozi rozhodnuti chape. Momentalné mé velkou
oporu od své partnerky. Informant €. 5 by si rad vylepsil svlij vztah se sestrou, kterd ho
v minulosti pfivedla k ndvykovym latkdm. Mrzi ho, Ze o tomto tématu S nim nechce

mluvit a rad by ji fekl, Ze ji odpustil.

Informant ¢. 3 a ¢. 5 hovofili o navazani novych vztahli po 1é¢b¢. Informant €. 4 se
seznamil se svym partnerem v dolécovacim centru, coz hodnoti kladné. Vzijemné se
podporuji v abstinenci. Po 1écbé se i informant ¢. 8 seznamil s partnerkou, jez ho

podporuje.
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Po absolvovani své vlastni 1écby pracoval informant €. 7 nadéle s byvalymi ¢i stale
aktivnimi uzivateli. ,, Moznd vyhodou bylo i to, Ze jsem byl furt mezi téma lidma. I kdyz
byli aktivni uzivatelé, byli to klienti sluzby. I to mi pomahalo v néjakém ristu. Ja jsem byl
furt v néjakém procesu. I s nema. To mné asi nejvic pomohlo.“ (17) Informant ¢. 5 m¢l
podobnou zkuSenost a sbyvalymi uzivateli je v ¢astém kontaktu. V terapeutické
komunité byl upozoriiovan na to, ze kontakt s byvalym uzivatelem jej miize ohrozit,
predevsim nastane-li u ného recidiva, informant ¢. 5 to vSak vnima pozitivné, pirevazné

V moznosti byvalym uzivateliim ptedat svoji zkuSenost a ur¢itym zptsobem je podpofit.

425 Zaméstnani

Tab. ¢. 6 zndzornuje seznam jednotlivych kodu kategorie Zaméstnani. Tato kategorie je

popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii, podkategorii

a vybranymi kody.

Tabulka €. 6: Zaméstnani

Zamgéstnani béhem pobytu

Zam¢éstnani po navratu

v TK zTK Soucasné zamé&stnani
brigada béhem pobytu v | prvni zaméstnani po

TK navratu z 1écby podpora v zaméstnani
Pomoc s otevienost o absolvovani

vybérem/hledanim 1é¢by pfi nastupu do spokojenost se
zaméstnani zameéstnani zamestnanim

sehndni zaméstnani pres
DC

prvni zamé&stnani po
navratu z TK

planovani zmény
zamé&stnani

pomoc/podpora ze strany
rodiny v hledani
zamé&stnani

sehnani zaméstnani pfimo
v TK, kde probéhla lé¢ba

soucCasné zaméestnani ve
filmové branzi

pomoc se sehnanim prace
vDC

volba zaméstnani

kvalitni zaméstnani

motivace v hledani prace
v DC diky nastavenym
pravidlim

sehnani zaméstnani jiz v
TK

24 let zaméstnan v
socialnich sluzbach

Dovzdélani se

sehnani zaméstnani v TK
jako domovnik, udrzbar,
pomocny terapeut

absolvovani skoliciho
kurzu

rekvalifikace

sehnani zameéstnani

nové zamestnani v
neziskové organizaci pro
prevenci a lécbu drogové
zavislych
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rekvalifikace béhem
pobytu v DC

Bezproblémové sehnani
zaméstnani

zameéreni se na
zameéstnani

zahrani¢ni staz v Asociaci
Monar

zadny problém se
sehnanim zaméstnani

zameéteni se na
zamg&stnani a bydleni

Rizikové zaméstnani

zadny problém se
stigmatizaci ze strany
zamg&stnavatele

zamestnani pro splaceni
dluhi

vidina velkého vydélku i
piesto, ze jde o filmovou
branzi = rizikové
zaméstnani

zadné problémy pti
hledani zaméstnani

Vybér zaméstnani

zacatek prace v rizikovém
zaméstnani u filmu s
vidinou vétsiho vydélku

Motivace

uspésna reintegrace diky
vnitini motivaci a
zam¢stnani

zaméstnani naroéné na

psychiku

chut’ do prace

sehnani zaméstnani pres
agenturu

vyhoteni ze zaméstnani

obavy z nesehnéni
kvalitniho zaméstnani

negativni pohled na praci
,,;ha ¢erno*

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. ¢. 6 znazornuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi kody.

Pro grafické zndzornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.

‘ | rekvalifikace béhem pobytu v DC ‘ -
Motivace L &
_ Vybér zaméstnani is
s pa
2, ’__\f:f

3

Dovzdélani se

I Zaméstnani béhem pobytu v TK ‘

obavy z nesehnani kvalitniho
zaméstnani

I Rizikové zaméstnani

¢ .I Souéasné zaméstnani

is associated with I
%
Oy,
or

‘ ‘ pomoc se sehnanim prace v DC

ZAMESTNANI

Pomoc s vybérem/hledanim

zaméstnani

y
<
o

pomoc/podpora ze strany rodiny
v hledani zaméstnani

I Zameéstnani po navratu z TK

|

otevienost o absolvovani lécby
pri nastupu do zaméstnani

Bezproblémové sehnani

zaméstnani
7
J"os
7
or

24adné problémy pfi hledani
zaméstnani

is part of

s part of

zadny problém se stigmatizaci ze
strany zaméstnavatele

Obrazek €. 6: Zaméstnani

Zda je sehnani zaméstnani narocné, zda se informanti setkali s ur€itym stigmatem pii

pohovoru ¢i od kolegti i to, jak se jim v zaméstnani dafi, je obsahem této kategorie.
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Vyvstava zde otazka, ktera byla béhem vyzkumu probirana s informanty, tedy, zda fict
budoucimu zaméstnavateli o prodélani 1é¢by. Informanti ¢. 5 a ¢. 9 zminili, Ze se tato

problematika Casto probira v terapeutické komunité€ ¢i v dolécovacim centru.

Informant ¢. 5 oznamil zaméstnavateli, ze 1éCbou prosel. Nikdy se nesetkal se Spatnou
zpétnou vazbou. DalSich Sest informanta vyslovné uvedlo, Ze se se stigmatem ze strany
zaméstnavatele nesetkali. Informanti ¢. 2 a ¢. 3 si zaméstnani sehnali pfes rodinné
znadmosti, ¢imzZ si proces shanéni zaméstnani zna¢né ulehcili. Informanti €. 4 a €. 11 si
nasli zaméstnani v doléCovacim centru diky spolku, ktery v ném figuruje. Informant ¢. 8
a C. 10 také neuvadi néjaké problémy se stigmatizaci: ,, Vite CO, ja mam dvandact let
odsezenych a kdybych po vykonu pokazdy nékam Sel a vymlouval se na to, zZe jsem
kriminalnik a ze mé nikdo nezaméstna, nebo fetak. To je nesmysl. Vzdycky do 14 dnii jsem

si nasel praci, neni problém s praci.“ (18)

Naopak informant ¢. 9 mél zna¢né obavy a radéji o 1é¢bé nemluvil: ,, ...lidi jsou rizny,
néktery na to koukaj dobre, fandéj. Nektery si zase Fikaj: ,, ...ty vole, to je bejvalej fetdk,
ten nam do toho miize spadnout, jdeme od toho pry¢.* (19) Informant €. 1 namisto pobytu
v 1é¢be zminil, Ze absolvoval jazykovy pobyt: ,, Bohuzel je to trochu o lhani, ale ja radsi

v o6

tu vec, ze jsem byl v lécebné, priznavam az po néjaky dobé.* (11)

Téméf vSichni informanti béhem hledani zaméstnani nenarazili na vétsi piekazky. Ztizené
hledani zaméstnani m¢l informant €. 6 kviili zdznamu v trestnim rejstiiku. Zamé&stnani se
mu nakonec povedlo pomémneé snadno sehnat, ale o absolvovani 1écby mél obavy se
zminit. Informanta ¢. 10 provazi obavy z toho divodu, zda se mu povede najit kvalitni
zamé&stnani v misté, do kterého se piestéhoval kvuli doléCovacimu centru. Prozatim je
zaméstnan ve firmé&, kterd specificky zaméstnava byvalé uZivatele. V préci neni pfilis
spokojeny, at’ uz co se tyce platového ohodnoceni, pro nedostate¢nou seberealizaci, také

zminil, Ze az bude mozZnost, najde si novou.

Zménu zamé&stnani planuji i informanti €. 3, 4 a 11, mé¢li vSak obavu ho momentalné
V obdobi covidové krize ménit. U informanta ¢. 4 a €. 11 se nejednd o nutnost zmény
zamestnani proto, ze by nebyli spokojeni, naopak zaméstnani brali spiSe jako ptechodnou
stanici. Informant €. 4 si pfeje najit 1épe placené zaméstnani a informant ¢. 11 si do
budoucna planuje dodé€lat vysokou Skolu. Informant ¢. 3 neni pfiliS spokojeny se
zaméstnanim. Béhem pobytu v doléCovacim centrum, jak je patrné z diagramu,

absolvoval rekvalifika¢ni kurz tetovani a rad by si oteviel vlastni tetovaci studio, ale kviili
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vladnim opatienim nemohl. Proto se t€Sil, az se postupné situace rozvolni a on se bude

moci vénovat tomu, co ho bavi. Dalsi informanti €. 1, 5, 7, 9 jsou v zaméstnani spokojeni.

Informant €. 2 pracuje tzv. ,,na ¢erno*. Vzhledem k jeho neptiznivé financni situaci a
vysoké zadluZenosti je to podle jeho slov: ,, Uplné nejlepsi véc, co miize byt, protoze vam
nesahnou na penize a miizete normalné fungovat, ale neni to nafurt. Je to boj. Viastné
vitbec si nedokadzu predstavit, jak bych mél zacit chodit do normalni prace, protoze by

Vdm vSechno vzali, a to je prosté konec.* (12)

Témetr vSichni informanti méli béhem pobytu v terapeutické komunité brigddu c¢i

Vv pripad¢ informanta ¢. 9 jiz rovnou zaméstnani.

4.2.6 Volny cas

Tab. ¢. 7 znazoriuje seznam jednotlivych kodi kategorie Volny ¢as. Tato kategorie je

popséna nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii a podkategorii.

Tabulka €. 7: Volny ¢as

volnoc¢asové aktivity

volnocasové aktivity béhem pobytu
vTK

absence volnocasovych aktivit

volnocasové aktivity po navratu
Z 1écby

pfemira volného ¢asu, ktera ma
negativni dopad a vede k uZivani

velky vyznam volnocasovych aktivit
jako prevence proti relapsu

potieba vyplnéni volného ¢asu

noveé volnocasové aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. ¢. 7 znazornuje vzajemné vztahy mezi kategorii a podkategoriemi.

volnocasové aktivity béhem

pobytu v TK - — —
potieba vyplnéni volného ¢asu
volnocasové aktivity po navratu & °3f‘}6
Ly <, .
z lécby 3 Q%‘\_o‘\ 5
; ° ) o
5 parg o 0. © %,
&
is part of e i .o - .
volnoéasové aktivity .i_’ VOLNY CAS ‘_"S_F‘ifif_. velky vyznam volnoéasovych
ot aktivit jako prevence proti
s 0% relapsu

nové volhocdasové aktivity

§
o
Z
o
&

absence volnocasovych aktivit |
IS cause of

premira volného casu, ktera ma
negativni dopad a vede k uzivani

Obrazek €. 7: Volny ¢as

Dobie si vyplnit sviij volny ¢as po odchodu z dolécovaciho centra uvadi informant ¢. 11
za velmi dulezité, prevazné jako prevenci proti relapsu: ,, Najednou premira volnyho casu,
clovék najednou nevédél, co sam se sebou, kolikrat, jako nerikam, zZe furt, ale byly takovy
situace. A najednou ta svoboda. Clovek si iekne: , Aha, tak ted’ uz miizu zase délat

vSechno, €O chci (smich).* (111)

Vyplnéni volného ¢asu po navratu z 1écby riznymi sportovnimi aktivitami ¢i vylety

uvedli informanti ¢. 1, 3,5,8,10a 11.

MozZnost vyplnéni volného ¢asu znacné€ ovlivnilo obdobi koronaviru. Informant ¢. 6
popsal, ze ho toto obdobi naopak sbliZilo s partnerkou a byl rad za vice volného Casu,
kterého se mu kvuli jeho dvéma zaméstnanim moc nedostava. Naopak informant ¢. 2
oznatil obdobi koronaviru jako: ,, Nejhorsi, co mize byt. ... Clovék nema ty aktivity.
Kolikrat se rano probudim a nevim, co budu délat, nic me nenapadne, tak zvednu telefon
a jdu si koupit piilku. Je to v tomhle Spatny, Zadny konicky nemam. Vitbec nevim, co bych

meél mit za konicka v téhle situaci. To je nesmysl.*” (12)

4.2.7 Abstinence

Tab. ¢. 8 znazoriiuje seznam jednotlivych koda kategorie Abstinence. Tato kategorie je
popséna nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii, podkategorii

a vybranymi kody.
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Tabulka ¢&. 8: Abstinence

Snaha o abstinenci

ABSTINENCE

D¢lka abstinence po
navratu z 1écby

snazs$i udrzeni abstinence
v TK

vliv TK a DC na
uspésnou abstinenci

chvilkova abstinence

uzivani antabusu

abstinence jako
samoziejmost

1 rok abstinence po
opusténi TK

1 rok abstinence po navratu

alkoholovy plan zvladani abstinence z 1éCby
zvladani abstinence diky |2 roky abstinence po
craving zamg&stnani odchodu z 1é¢by

prevence relapsu

jistota v abstinenci po
1é¢bé

2 roky vyroci abstinence

uvédomovani si
abstinence

jistota v abstinenci

8 mésict abstinence po
navratu z 1€cby

Podpora v abstinenci

vira v to, Ze dlouhodoba
abstinence od tvrdych
drog je mozna

nepretrzita abstinence

ocenéni od okoli v
uspesné abstinenci

neuzivani alkoholu v
jakékoli podobé

6 let abstinence

pomoc/podpora blizké
0soby v abstinenci

motivace k abstinenci

potieba blizké osoby ke
zvladani abstinence

nalezeni vnitini motivace

pozitivni vnimani
abstinence od blizkych
lidi

absence problému
s alkoholem

podpora v abstinenci ze
strany okoli

pokora k abstinenci

Zdroj: vlastni vyzkum

smifeni se se zavislosti

absence cravingu
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Obr. ¢. 8 znazornuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi kody.

Pro grafické zndzornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.

Snaha o abstinenci

LY

Wy

neuzivani alkoholu v jakékoli
podobé

Délka abstinence po navratu z
lé¢by

.
S0

jo ped st

I craving
I prevence relapsu

Podpora v abstinenci

pomoc/podpora blizké osoby v

jistota v abstinenci po lécbé
abstinenci

vliv TK a DC na uspésnou
ocenéni od okoli v ispésné abstinenci

abstinenci

Obrazek ¢. 8: Abstinence

Informant €. 1 uvedl uzivani antabusu pro lepsi udrzeni abstinence. Také stejné jako
informanti €. 2 a ¢. 4 upozoriiyje, jak je dulezitd podpora v abstinenci od blizkych lidi.
Pro zvladani abstinence je tfeba nalézt vnitini motivaci, o niz hovofil informant ¢. 5 a
¢. 7. Informant ¢. 5 m¢l zna¢né problémy i s alkoholem, jak je patrné z diagramu, odmita
ho uzivat v jakékoli podobg, mezi kterou uvedl i uzivani repelentu &i piti Birellu. Usp&$né
se mu tak dafi abstinovat po dobu Sesti let. Informant ¢. 4 se snaZi pfijem alkoholu zvladat
nastavenim si konkrétniho alkoholového planu. Absenci problému s alkoholem uvedl

informant €. 6, a proto pro n¢ho neni problém si ob¢as dat naptiklad pivo.

U informanta ¢. 8 se jiz neobjevuje craving. Zminuje, ze je tomu tak diky dikladné
piipravé v terapeutické komunité, kde byli zamérné vystavovani rizikovému prostiedi,
aby se lépe pfipravili, az se vném po konci 1é€by ocitnou. Napiiklad nevynechavali
navstévy restauraci ¢i spolecné chodivali sbirat navykové latky na hudebni festival. Také
piiklada velkou vahu terapiim: ,, ...pokud je clovek uprimnej sam K sobé a rika, mél jsem
takovyhle nebo to se mnou tlouklo, tak v uprimnosti se to vyresi. Pokud tam bude lhat a
tvrdit, nic to se mnou nedelalo, pritom se tam potil jak kiecek, tak s tim nic nevyresi* (18),
popisuje informant ¢. 8 dulezitost mluvit na terapii, jak se clovék v dany moment pii

kontaktu s rizikovym prostfedim citil.

Informant €. 6 popsal, Ze se u ného bazeni v urcitych situacich objevuje. Craving se tyka
1 informanta ¢. 9. Svou minulost a ostatni, co se ty¢e navykovych latek, rad€ji nechce moc

probirat ani na terapiich: ,, Vracet se k tomu, mne to nedéla dobre. ... Samozrejmé jsem
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mél obdobi, kdy jsem mél chut’ se v§im Svihnout a jit si uvarit, dat si pivo nebo néco. ...
Ze zacatku v téch [terapeuticka komunita C| jsem pres den nemél chuté, ale v noci se mi

o tom zddlo, jd jsem vstaval zpocenej, klepal jsem se.* (19)

KdyZ informant ¢. 9 pied patnacti lety opoustél terapeutickou komunitu, abstinenci zvladl
naplnit pouze v obdobi jednoho roku. Jak jiz bylo zminéno, nedostate¢na navaznost na
naslednou péci méla velky vliv: ,,Ja jsem byl vykolejenej, kdyz me vypustili z ty léchy.
Z ty terapie, kde je spolecnost lidi, kde je to chraneny a najednou vas vypustéj zase a ani
si neuvédomite ty rizika vsechny. Ani si neuvédomite, Ze kdyz si sednete na to pivo, Ze
vedle vas si miize sednout clovek, kterej vam jesté na stil hodi pernik ... (19) Informant
¢. 10 popsal, Ze si ¢lovék béhem 1é¢by musi vyzkouset, co mu funguje: ,,Jd jsem po kazdy
léché nasel néjakou chybu, tu jsem opravil. Kazdou lécbou se ¢lovek nauci néco novyho
o sobé. Treba po ty prvni lécbé jsem myslel, Ze muzu pit alkohol, to se ukdzalo, Ze nemiizu.

Druha léchba trava, Ze miizu. Zase to neslo. (110)

Abstinenci jako samoziejmost bere informant €. 7, kterému se v ni dafi setrvat po dvacet
sedm let. Informant ¢. 3 si je jisty v abstinenci a v nedavné dobé mél vyro¢i dva roky

abstinence.

Informanti €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 véfi, Ze je mozné navzdy se zbavit uzivani navykovych
latek. U vSech, mimo informantt €. 1, 2, 8, se po jejich posledni 1écbé neobjevila recidiva.

Vice se tématu recidivy vénuje stejnojmenna kategorie.

4.2.8 Piedavani viastnich zkuSenosti

Tab. ¢. 9 zndzornuje seznam jednotlivych koda kategorie Pfedavani vlastnich zkuSenosti.
Tato kategorie je popsana nize s grafickym zndzornénim obsahujicim vztahy mezi

kategorii a kody.
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Tabulka €. 9: Pfredavani vlastnich zkuSenosti

potieba pomahat druhym
zalozeni svépomocné skupiny

zuzitkovani vlastnich zkuSenosti pii
praci s drogové zavislymi

zalozeni klubu, ktery poskytuje
dobrovolny program pro absolventy
TK
pomoc s procesem lécby dalSich
klientlh TK diky osobnim
zkusenostem

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. €. 9 zndzornuje vzajemné vztahy mezi kategorii a kody.
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% potireba pomahat druhym
s,
For & [ispat
= &
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dobrovolny program pro
absolventy TK

Obrazek ¢. 9: Predavani vlastnich zkuSenosti

Moznost, jak zuzitkovat svou zkuSenost, prozili prevazné informanti €. 5 a €. 7. Jiz bylo
v pfedchozich kategoriich zminéno angazmd informanta ¢. 7 jako zaméstnance
Vv terapeutické komunité, doléCovacim centru a K-centru. V neposledni fadé je dilezité
doplnit 1 jeho Cinnost coby zakladatele klubu pro byvalé uzivatele: ,, Mimo jiné jsem i

zaloZil klub [...]. Uz tehda mé zajimalo, co bude s temi lidmi po lécbe, takze jsem zalozil
klub, ktery funguje uz 19 let.” (17)

Informant €. 5 zalozil svépomocnou skupinu, kterd funguje formou skupinovych terapii.
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4.2.9 Psychicky stav

Tab. ¢. 10 zndzornuje seznam jednotlivych kodt kategorie Psychicky stav. Tato kategorie
je popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii,

podkategorii a vybranymi kody.

Tabulka €. 10: Psychicky stav

Negace

Pozitiva

negativni vzpominky na
obdobi uzivani

osamoceni se od rodi¢u

nalezeni nového pfistupu
k sobé samému

prumérna spokojenost

zivotni zména po
odchodu z 1écby

radost z mali¢kosti

negativni pohled na
mluveni o drogach a
vraceni se do minulosti

zména ve zlepSeni
komunikace s lidmi

potieba adrenalinu

pocit prazdnoty

novy pohled na svét diky
1é¢be

chut’ do prace

uzavirani se do sebe

snaha zit normalni zivot

snaha o délani véci hned

pozitivni zména pohledu

Denni rezim na vlastni osobnost zivotni jistoty
zvyseni sebevédomi
zdravy zivotni styl béhem lécby spokojenost

nevypadnuti z rutiny

pfiznani si zavislosti

délani véci pro radost

hledani pticiny zacatku

nastaveni fadu uzivani zaneprazdnénost
uvédomovani si
potieba nastaveni rezimu | zavislosti psychicka pohoda

nastaveni rezimu

pfistup k sobé samému

z4dné projevy zavislosti
na vzhledu

Jistota v riznych
aspektech Zivota po 1é€bé

uleva od opusténi rezimu,
ktery byl v TK

ocenéni ze strany
vrstevnikl v osamoceni v
mladém véku

pevné zazemi

zivotni zména

snaha o nalezeni nového
zivotniho smyslu

pochopeni sebe samého
diky terapiim v TK

vnitfni motivace
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dolécovani pomoci snaha o napraveni
zamestnani vlastnich chyb

zvladani rizikovych
situaci nauceni se komunikace

nalezeni vnitini motivace

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. ¢. 10 znazoriuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi

kédy. Pro grafické znazornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.

. is part of N .
Pozitiva (¢— o osamoceni se od rodicu

Denni rezim

Zivotni zména po odchodu z
lé¢by

potfeba nastaveni rezimu

I Negace

PSYCHICKY STAV

/

zvladani rizikovych situaci

@ i sychicka pohoda
P, psy P
X'B Tt or

a

e,
negativni pohled na mluveni o pocit prazdnoty
drogach a vraceni se do
minulosti

Obrazek €. 10: Psychicky stav

Tato kategorie predstavuje to, jak ovlivnil pobyt v 1ébé psychicky stav informantt.
Pro informanty ¢. 3, 5, 7, 8, 9, 10 a 11 doslo po 1é¢bé ¢i béhem ni K Zivotni zméng.
Informant €. 3 si diky 1écbé zvysil sebevédomi a stejné jako informant €. 11 nalezl novy
pfistup k sobé. Informant ¢. 11 popsal, S ¢im mu v 1é€bé pomohli: ,, ...jak si mam poradit
v tom Zivote, co mam délat, kdyz se mi déje tamto, nebo vnimat vic sama sebe, svoje

pocity. “ (111)

S vyrovnanym psychickym stavem souvisi i nastaveni ur¢itého denniho rezimu.
Nastaveni si denniho fadu uvadi informanti €. 4 a €. 6, ktefi se taktéz snazili co nejdiive
nastoupit do zaméstnani praveé proto, aby zabranili vypadnuti z rezimu: ,, ... jakmile jsem
meél vic volnyho Casu, tak jsem zacal premyslet o vécech, ktery jsou zbytecny, zacal jsem

délat kraviny a potieboval jsem rezim.* (16)
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Informant ¢. 3 se po ukonceni 1é¢by osamostatnil od rodicd, coz jak popsal, ptineslo
pozitivni ohlas pfedev§im od jeho vrstevnikt: ,, Kdyz si clovek projde drogami, tak se
celou dobu nijak neposouva a nedospiva. Potom v komunité a v terapii, tak musi dospét
co nejrychleji a dostat se do Zivota a osamostatnit se. ... Myslim si, Ze to je néco, co
vrstevnici hodnée oceni. To, ze bydlim sam, sam se zivim.* (13) Podle informanta ¢. 3 a
&. 7 je také dilezité vyplnit tzv. pocit prazdnoty: ,, Clovek, protoze kdy? prestane uzivat,
tak je prazdny, Ze. Je prazdny a potrebuje hledat smysl svého Zivota a zaplnovat postupné

tu prdzdnotu.” (17)

4.2.10 Bydleni

Tab. ¢. 11 znazornuje seznam jednotlivych kodu kategorie Bydleni. Tato kategorie je
popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii, podkategorii

a vybranymi kody.

Tabulka ¢. 11: Bydleni

Problémy se zajisténim Zadny problém se sehnanim
bydleni bydleni
obavy z nesehnani bydleni spokojenost s bydlenim
potize v sehnani bydleni Podpora se sehndnim bydleni
pomoc se sehnanim bydleni

Zajisténi bydleni v DC
zamé&feni se na sehnani podpora ze strany blizkych osob
zamé&stnani a bydleni Vv sehnani bydleni

| pomoc/podpora ze strany rodiny
zmeéna trvalého bydlisté z UP | v hleddni bydleni
sehnani bydleni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. ¢. 11 znazoriuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi

kédy. Pro grafické znazornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.

’ ’ obavy z nesehnani bydleni | ’ { potize v sehnani bydleni

Zadny problém se sehnanim
bydleni

| | pomoc se sehnanim bydleni v DC |

5
.W‘

is part of ani i
podpora ze strany blizkych osob .26___)' Podpora se sehnénim bydleni

v sehnani bydleni

@
-,
2
e
©a

‘ | spokojenost s bydlenim

[
5 oy o

pomoc/podpora ze strany rodiny
v hledani bydleni

zaméreni se na sehnani
zaméstnani a bydleni

sehnani bydleni

| | zména trvalého bydlisté z UP ]

Obrazek ¢. 11: Bydleni

Zaméfeni této kategorie spociva v zajiSténi bydleni. Informantovi €. 3 pomohli v sehnani
bytu v dolécovacim centru. Podporu ze strany rodi¢t zminiuje informant ¢. 1. Mirné potize
v sehnani bydleni mél informant ¢. 7, ale popsal, ze mu ve shanéni bydleni pomohli jeho

pratelé.

Obavy z nesehnani bydleni mél informant ¢. 11. Najit si bydleni pro né&j ale nakonec
nebylo tak naro¢né: ,,...i S téma bytama to neni tak hrozny. Ja jsem z toho tieba méla
hrizu, ale nakonec to bylo v pohode. “ (I111) Stejné tak i ostatni informanti neuvedli vétsi

prekazky ¢i nemoznost bydleni si zajistit.

Informant ¢. 6 Zil po 1écbé pll roku ve spolubydleni, které musel opustit, protoze se
ukazalo, ze jeho spolubydlici uzivaji navykové latky. Poté si pronajal byt spolecné
s partnerkou a t€si se, az si bude moct zménit trvalé bydliste: ,, Nemusim mit treba casem
trvaly bydlisté na uradé jako bezdomovec.* (16) Informant ¢. 9, ktery Zije momentalné

Vv dolécovacim centru, po jeho opusténi planuje bydlet v chranéném bydleni.
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4.2.11 Plany do budoucna

Tab. ¢. 12 znézoriiuje seznam jednotlivych kédu kategorie Plany do budoucna. Tato
kategorie je popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii a

podkategorii.

Tabulka €. 12: Plany do budoucna

oc¢ekavani potomka
planovani bydleni v chranéném
bydleni

planovani zmény zaméstnani

absence dlouhodobych plana

absence plant do budoucna

stanoveni zivotnich cila

Zivotni cile

stanoveni cilu

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. ¢. 12 znazornuje vzajemné vztahy mezi kategorii a podkategoriemi.

planovani bydleni v chranéném
ciated with bydleni

is asso!

planovani zmény zaméstnani

Is
w . {?Q
i

;o s part of - is part of
absence planti do budoucna g "7 I |, p ANY DO BUDOUCNA | =P J[ T stanoveni zivotnich cila

&

5
o
%
o

ocekavani potomka

absence dlouhodobych pland

Obrazek €. 12: Plany do budoucna

Tato kategorie se zaobira plany do budoucna. Informant €. 1 ocekava ptichod potomka.
Z4dné plany do budoucna nema informant &. 2. Rad by se zbavil exekuci, ale nevi pilig,
jak by toho mél dosdhnout. Planuje pouze nadale se vidat se synem a chodit do prace:
., To je zatim vSechno. Uz jsem tak néjak stagnoval. Uz jsem vyssi cile mél. No, moje

nejlepsi doba uz je davno pryc, ja uz ted asi nemiizu délat nic v téhle dobé.* (12)
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Vyssi plany nemaji informanti ¢. 6 a ¢. 11. Jejich zamér je presunut pfevazné na
dokonceni insolvence. Informant ¢. 8 se zamétuje hlavné na pracovni cile, naptiklad na

dokonceni v§eho potfebného pro svou firmu, kterd je v zacatcich.

Na vétsi planovani se nezamétuje ani informant €. 4: ,, ...zrovna se na to tolik neohlizim.
Snazim se to néjak zviddat ted, protozZe jsem méla takovy ndrocnéjsi obdobi a néjaky
planovani slo hodné bokem. Urcite skrze praci nebo i prestéehovani bych chtéla behem
néjaky doby uskutecnit.” (14) Zménu zaméstnani planuje i vice informantd, jiz tak bylo
feceno v kategorii Zaméstnani. Informant ¢. 9 planuje po odchodu z dolécovaciho centra

bydlet v chranéném bydleni a pofidit si psa.

4.2.12 Terapie

Tab. ¢. 13 znazornuje seznam jednotlivych kodu kategorie Terapie. Tato kategorie je
popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii, podkategorii

a vybranymi kody.

Tabulka ¢. 13: Terapie

individudlni terapie pied
nastupem do TK

absence svépomocnych
skupin

ucast na terapii pomoci
videohovoru

dochazeni na
svépomocnou skupinu
setkavani s aktivnimi
uzivateli a lidmi v 1écbé
béhem zaméstnani v TK

hledani pficiny zacatku
uzivani

preference individualni
terapie

ucast na konzultacich

jako forma skupinové
terapie

velky piinos skupinové

terapie

ucast na skupinach
anonymnich narkomant

obcasné dochazeni do
CPPT na skupinové a
individudlni terapie

zanedbani
psychologickych schiizek

preference svépomocnych
skupin zamétujicich se na
hazard

pozitivni pohled na
individudlni terapii v DC

obcasné dochazeni do DC
na terapie

moznost probirat vice
témat s psycholoZzkou

skupinova terapie
piinosnéjsi v TK nez
vDC

absence na skupindch

dochazeni na klasickou
terapii
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obcasné dochazeni do DC |nedostupnost odborné

i po ukonceni pobytu pomaoci
nepokraCovani ve snaha o feSeni prvotnich
skupinovych terapiich problému

Ix za 2 tydny ucast na
individudlni terapii v
ramci DC ukonceni terapii v DC

dolécovani a dochazeni
na terapie - nejlepsi
pozitivni pohled na prostiedek pro tispésnou
skupinové terapie reintegraci

obcasné dochazeni na
skupinové¢ a individualni
terapie individualni terapie

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. ¢. 13 znazoriuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi

kédy. Pro grafické znazornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.

pozitivni pohled na individualni
terapii v DC

velky pfinos skupinové terapie

skupinova terapie pfinosnéjsi v
TK nez v DC

is associated with L. . R R
nepokracovani ve skupinovych

terapiich

Terapie v TK

=
o
b-[
o
Q
&
B

© TERAPIE
I e
&
170)(
obcasné dochazeni do DC i po dolééovani a dochazeni na
ukonceni pobytu terapie - nejlepsi prostredek pro
uspésnou reintegraci

Obrazek ¢. 13: Terapie

Kategorie poukazuje na vyuziti terapie v terapeutické komunité, v dolé€ovacim centru a
po opusténi zafizeni.

v

Ugast na terapiich poklada informant &. 1 za nejpiinosn&jsi ¢ast z pobytu v terapeutické
komunité. I nadale dochazi na terapie, ale jedna se jiz o Klasickou terapii: ,, Je to ale spis
takovy obecny terapeut nez se zamérenim na drogy, protoze si myslim, Ze je pro mé

dulezitejsi, abych spis resil svoji povahu nez duvod, proc¢ beru drogy.* (11) Skupinové a
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individualni terapie v komunité¢ vnima velmi pozitivn¢ i informant ¢. 3 a informant ¢. 4,
ktery vyzdvihuje dilleZitost hledani p¥i¢iny zacatku zavislosti: ,,Resit, jaky byl ten

problém, proc¢ dany clovek do téch drog spadl, co byl ten hlavni kamen vrazu.* (14)

Po ukonceni pobytu v doléCovacim centru informanti €. 3, 4, 5, 10, 11 1 nadéle do centra
dochazeli na terapie. Informant ¢. 3 do doléCovaciho centra dochézi jednou za dva tydny,
jelikoz preferuje individualni terapii, dochdzi pouze na ni. To, Ze nadale nepokracoval ve
skupinovych terapiich v doléCovacim centru, vnima negativné informant ¢. 2.
Ptedpoklada, ze pokud by pokraCoval, nemuselo by u n¢ho dojit k recidivé. Informant
¢.4 po lécbé obcas dochazi na skupiny anonymnich narkomanii, kdyz citi néco
v nepoiadku. Do svépomocné skupiny dochazi logicky i informant ¢. 5, jakozto jeji
zakladatel. Koronavirova krize bohuZzel na ur¢itou dobu znemoznila prib¢h skupiny a jeji
aktivita musela byt pozastavena. Informant €. 11 tuto nepfiznivou situaci vytesil tak, Ze

se se svym terapeutem stykal pres videohovor.

Jelikoz je informant €. 6 kromé zavislosti na navykovych latkach zavisly i na hernich
automatech, po ukonceni pobytu v dolécovacim centru do n¢ho jiz nedochazel na terapie
a vyhledal si zafizeni, které se vénuje nelatkovym zavislostem. Zaroven se stejné jako
informant ¢. 9 nerad béhem terapii vraci ke své drogové minulosti: ,, Mluveni o drogach
mi to vic spousti, nez mi to pomdhd a mé uz to nebavi. Nechci resit drogovy véci, ale to

uz se ani neresi. To je malokdy. Je to jiny. Bavis se o tom, jak se mas.* (16)

4.2.13 Reintegrace

Tab. ¢. 14 znazoriuje seznam jednotlivych koda kategorie Reintegrace. Tato kategorie je
popsana niZe s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii, podkategorii

a vybranymi kody.
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Tabulka ¢. 14: Reintegrace

UspéSna reintegrace

Snaha o reintegraci

Pozitiva

navrat do spolecnosti bez
pritomnosti vétSich
problémi

snaha o postupny piechod
mezi 1é¢ebnou a navratem
do spole¢nosti

mensi problém s
opousténim zatizeni diky
osobnim zkuSenostem

nic, co by informant

udé¢lal jinak po navratu z
DC

zameéreni se na —
zamestnani, bydleni,
socialni Zivot

Negace

uspésné zarazeni do
spolecnosti diky piipravé
vTK

uceni se béznym vécem

obavy o zapadnuti do
spole¢nosti

uzivani si navratu do
spole¢nosti

aplikace naucenych
vzorcu chovani z TK v
béZném Zivoté

nezvladnuti pfechodu z
TK zpét do spolecnosti

uspésna reintegrace diky
podpofte partnerky

zkuSenost s reintegraci

nesetkavani se s vétsimi
prekazkami béhem
ptechodu z DC do
bézného Zivota

zadné prekazky po
odchodu z lécby

uspésnd reintegrace diky
vnitini motivaci a
zamestnani

postupné zaclenovani

novy Zivot bez drog

nalezeni mista ve
spolecnosti (Uspesna
reintegrace)

uzivani si byt mezi lidmi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. ¢. 14 znazoriuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi

kédy. Pro grafické znazornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.

I Snaha o reintegraci

s
Pg,
"t o, "

aplikace nauéenych vzorca
chovéni z TK v béZném Zivoté Pozitiva

snaha o postupny prechod mezi
|écebnou a navratem do
spolecnosti

15 Cal.‘s@ of

REINTEGRACE
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« obavy o zapadnuti do
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%ﬂ‘, uspésna reintegrace diky spolecnosti
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podpore partnerky

Uspésné zafazeni do spole¢nosti
diky pfipravé v TK

Obrazek ¢. 14: Reintegrace

Tato kategorie se zaméfuje na uspeSnost reintegrace mezi informanty. Ve své podstaté
vSe souvisi se vS§im, pfevazné co se této kategorie tyCe, proto se reintegrace muze

rv o

povazovat za uspéSnou, jakmile dojde k naplnéni jejich zakladnich pilitt.

Informant ¢. 8 zminuje, Ze si vytvoril dva pilife, které jsou pro ného nejdilezitéjsi. Mluvil
také o tom, ze kazdy si tyto pilife mize stanovit pfesn¢ podle sebe a nezalezi na tom,
kolik jich bude celkové: ,, Pro mé to jsou ty finance, Ze nemuzu ziistat bez koruny. Druhd

je rodina, pritelkyne. Zbytek uz je pro mé ... vV uvozovkach takova brnkacka, ja mdam

zdravi, to je potieba ... (18)

U vétSiny informant 1ze hovofit o Gspésné reintegraci. Pro informanta €. 1 byl navrat do
spolecnosti snazsi diky pomoci jeho matky. Informant €. 2, ktery momentalné opét uziva
navykové latky, poznamenal, Ze na reintegraci ma nejveétsi vliv, v jaké situaci je dotyCny
béhem pobytu v doléovacim centru. V minulosti, poté co opoustél dolécovaci centrum,
nem¢l vétsi potize: ,,Ja jsem v tu dobu byl jesté bez exekuci, takze jsem nemél problém.
Sehnal jsem si prdci a za tFi mésice jsem si Sel i koupit auto, protoze jsem si mohl vzit
uver. Pronajmul jsem si byt. Vylezl jsem z dolécoviku uplné jako novy clovek.” (12)
Popsal, ze pokud by opoustél dolécovaci centrum v jeho soucasné situaci vzhledem k jeho

vysoké zadluzenosti, trestné ¢innosti a mensi podpory ze strany rodiny, by byla situace
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uplné jina. ,, V tuhle chvili, kdybych byl v dolécovaiku, tak jsem taky v pékny kasi, protoze

mam ty exekuce, zaznamy a rodina uz mi moc nepomaha. “ (12)

Nejvetsi vliv na reintegraci u informanta ¢. 5, 8 a 11 méla terapeutickd komunita.
Informanti se shodli, ze diky pobytu v komunité nabyli financni gramotnosti a nasli novy
pristup k sobé samému. ,, No, ono ti viastné nepomiize ta véc aktudlni, ale to, co prozijes
V komunite. Tam se tak pracuje. Tam jsem se naucil financni gramotnosti, tam jsem se

naucil volnocasovy aktivity, naucil jsem se, ze miize byt sranda i bez alkoholu a bez drog. *

(15)

Informanti €. 3, 4 a 6 se dle vlastnich slov Gspésné reintegrovali. V minulosti nemél vétsi
problém ani informant €. 10, ale objevila se u n¢ho recidiva a opét nastoupil do 1écby.
Informant ¢. 9 v minulosti po odchodu z terapeutické komunity nebyl tolik uspésny. Opét

prikladé nejveétsi vyznam tomu, ze chybéla ndvaznost na naslednou péci.

Pro informanta ¢. 7 bylo pro Uspésné zaclenéni nejdilezitéjsi najit vnitini rozhodnuti a
jeho zaméstnani, béhem kterého byl ve stdlém kontaktu s byvalymi ¢i soucasnymi
uzivateli navykovych latek a v némz nachazel smysl: ,, Smys! tim zpiisobem, ze miizu
néjakym zpusobem pomoct téem lidem a zaroven i sam sobé... postupné, Ze jsem si
nachdzel svoje misto NejeNOM V prdci, ale i v té spolecnosti a Zil jsem s pocitem, Ze miizu

eventudlné néco splatit té spolecnosti.* (17)

4.3  Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2

Druhd vyzkumnd otdzka je: Jaké jsou nejCastéj§i prekazky, které brani byvalym
uzivatelim navykovych latek v reintegraci do spole¢nosti?

4.3.1 Stigmatizace

Tab. ¢. 15 znazornuje seznam jednotlivych kodu kategorie Stigmatizace. Tato kategorie
je popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii,

podkategoriemi a vybranymi kody.
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Tabulka ¢. 15: Stigmatizace

zadny problém se
stigmatizaci

stigmatizace ze strany
kolegti vzhledem k
nedostatecné
informovanosti

otevienost o
absolvovani lécby jen
blizkym osobdm

zadny problém se
stigmatizaci ze strany
zamg&stnavatele

negativni pohled
spole¢nosti na
abstinenta (alkohol)

otevienost o
absolvovani 1écby pii
nastupu do zaméstnani

zadny problém se
stigmatizaci ze strany
kolegii v zaméstnani

pfiznani o absolvovani
1é¢by jen blizké osobé

stud

setkani se se
stigmatizaci ze strany
probacniho a
mediacniho Gfednika

nutnost prokazovani
dovednosti

Zadny problém s
oznamenim lé¢b

stigma vice skryté

nezmiilovani Se 0
prodélani 1écby mezi
kolegy

stigmatizace lidi se
zalibou o tetovani

neptikladani vétsi roli
stigmatizaci

nezminovani o
prodélani 1écby
V zameéstnani

stigmatizace lidi se
zajmem o punk, rock

mensSi zkuSenost se
stigmatizaci v dnesni
dobé

priznani o absolvovani
1é¢by az po urcité dobg,
nebo jen blizkym
osobam

zkuSenost se
stigmatizaci

otevienost o drogové
minulosti mezi
blizkymi

neni nutno zminovat se
o minulosti, kterd byla
spojena s uzivanim

Zdroj: vlastni vyzkum

63




Obr. ¢. 15 znazoriuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi

kédy. Pro grafické znazornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.
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Obrazek ¢. 15: Stigmatizace

Jak je patrné z diagramu, néktefi informanti maji negativni zkuSenost se stigmatizaci.
Informant ¢. 1 se se stigmatizaci v minulosti setkal. Proto se radéji o prodélani 1é¢by
zmifuje jen blizkym osobam: ,, ...napriklad, kdyz jsem pracoval v divadle, ale to bylo
jesteé pred lécbou, tak se o mné vedeélo, Ze kourim travu, nékdo tam ukradl kolo a hodili to
rovnou na mé. A tim padem jsem se z toho poucil. Kdyz to ma cloveék rict tak jediné lidem,

kterym veri.” (11)

Se stigmatizaci se setkal i informant ¢. 3 béhem skupinovych terapii v doléCovacim
centru. Informant €. 3 se v minulosti ¢astecné vénoval tetovani, a proto se v doléCovacim
centru rozhodl udélat si rekvalifikacni tatérsky kurz, coz se nesetkalo s velkym pfijetim:
., ...tedka se v ty skupiné zacalo SiFit, Ze to nemiizu délat, zZe to je komunita lidi, ktery
nejsou cisty, nebo jsou rizikovy néjakym zpiisobem ... nakonec jsem zjistil, Ze vsichni, co
se tam se mnou ucili, nebo co se tam uci tedka, i kdyz tam uz moc nechodim, tak to neni

skvadra fetakii a kriminalniki. Je to hromada lidi, ktery studujou, ktery maji radi umeni.

(13)

Obavy ze stigmatu mé¢l informant ¢. 6, ktery citi stud za svou minulost a radéji nechce
0 této Casti svého zivota mluvit. Informant €. 7 poukazoval na to, jak se zménilo vnimani
spole¢nosti na uzivatele navykovych latek: ,, Urcite kdybych to mél srovnat, tak stigmata

té spolecnosti uz nejsou takové, ale pretrvavaji. Spis jsou takové vic skryté.* (17)
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Zda se informanti setkali se stigmatizaci ze strany zaméstnavatele, jiz bylo vyzdvihnuto
v kategorii Zaméstnani. Bylo zde popsano také to, zda se rozhodli oznamit o absolvovani
pobytu v 1é¢bé. Informant ¢. 1 popsal, pro¢ je podle ného lepsi se o prodélané 1é¢bé
nezminovat: ,,...pokud clovéek nerekne, Ze tenhle problém nékdy mél a neni to na néem

extra videt, coz ja jsem ten pripad nikdy nebyl, tak si myslim, Ze ten problém mit nemusi.

(11)

Informant ¢. 11 se se stigmatizaci setkal prevazné pred zahdjenim 1&cby: ,, Spousta lidi
nas vidi, Ze jsme odpad spolecnosti, nebo ja nevim co... ... ale treba spoustu lidi ...

kolikrat ty Zivotni pribéhy jsou hodné smutny, co se jim stane, jak se k tomu dostali. “ (111)

Informanti €. 2, 4, 5, 8 a 10 neuvedli, Ze by m¢li se stigmatizaci vétsi problém.

4.3.2 Recidiva

Tab. ¢. 16 znazornuje seznam jednotlivych kodu kategorie Recidiva. Tato kategorie je
popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii, podkategorii

a vybranymi kody.
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Tabulka ¢&. 16: Recidiva

RECIDIVA Obavy z recidivy
ztrata motivace v neuzivani
navykovych latek Pouceni z recidivy

problémy s alkoholem

uzivani marihuany i po odchodu z
1écby

rozchod — davod spusténi recidivy
pokracovani i ptes nezadouci
ucinky

recidiva — marihuana

jistota v abstinenci jako prekazka v
jejim pokracovani

recidiva béhem 1écby

navrat k drogam

recidiva a pokracovani v uzivani
navykovych latek

nezvladnuti abstinence po 1é¢bé
mesic a pul recidiva

recidiva — znovuuzivani pervitinu
pul roku po odchodu z DC

pro informanta neni znam dtvod,
proc¢ pokracuje v uzivani drog
obcasné uzivani navykovych latek
alkoholové recidiva

2X recidiva

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. ¢. 16 znazoriuje vzajemné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi

kédy. Pro grafické znazornéni byly vybrany pouze nejvyznamnéjsi kody.

pro informanta neni znamy
divod proc pokracuje v uzivani
drog

Obavy z recidivy

recidiva béhem lécby

Poudeni z recidivy

alkoholova recidiva

rozchod - dlvod spusténi
recidivy

ztrata motivace v neuzivani
navykovych latek

Obrazek ¢&. 16: Recidiva

U informanta €. 1 a u informanta ¢. 2 doslo ke spusténi recidivy, kterd nadale pfetrvava.
Pro informanta ¢. 2 bylo divodem ke spusténi recidivy nepohodnuti se s partnerkou a
jejich nésledny rozchod. Ze své situace nevidi vychodisko. Rad by vyuzil urcitych
adiktologickych sluzeb, ale vzhledem k jeho pracovni vytizenosti je nemuze v jejich
oteviraci dob¢ navstivit: ,, Chtél jsem zacit substitucni lécbu, ale na tu nemam moznost,
protoze tam clovek musi chodit kazdy den a je to asi nejpozdeji do péti a ja v pét koncim
V praci. A kdyz bych nesel do prace, tak mé to bude stat penize.* (12) Informant €. 1 douf,

Ze mu v ustani uZivani ndvykovych latek pomuiZe narozeni potomka.

U informantti €. 5, 8,9 a 10 se objevila recidiva po ukoncenti jejich prvnich pokusii o 1é€bu
Vv terapeutické komunité ¢i psychiatrické nemocnici. Po opétovném nastupu do 1€cby
V soucasnosti Uspé$né abstinuji. Informant ¢. 8 po posledni 1é¢bé prodélal recidivu.
V jeden den dvakrat po sob€ uzil navykovych latek. Dodnes ma na tento moment
negativni vzpominky: ,, Mél jsem dva lapsy po komunité i potom ... takze jsem skoncil na
intenzivni péci. Pritelkyné mé tam odvezila a od té doby Ziju stastné (smich), je to pro mé
obrovska zkusenost, ano nechci to ve svém zZivoté tuplem, to rikam, ty drogy. (I8)
Recidivu prozil i informant €. 11. V jeho ptipadé€ se jednalo o uziti alkoholu. Divodem
bylo predevs§im obdobi koronaviru, které bylo pro informanta zna¢né¢ omezujici: ,, Parkrat

Jjsem se napila a zjistila jsem, Ze je asi néco Spatné. Protoze jsem zase neresila ty véci,
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ktery jsem méla sama v sobé resit. Ta tezka doba, ktera ted je, ze bylo mdlo prace, Ze bylo

malo penéz a ¢lovek je zase na néjakou dobu odrizlej od svoji rodiny.* (111)

Informant ¢. 6 se obava obdobi, kdy dokonéi insolvenci a nabude vétsi svobody.
Pro zvladnuti tohoto obdobi se planuje vratit na skupinové terapie: ,, ...postupné vsechny

ty samopaly nade mnou, co byl ten dohled, podminka, tak odpadavaji a jak se znam, tak
to bude tezky.  (16)

4.3.3 Prostitedi

Tab. ¢. 17 znazoriuje seznam jednotlivych koda kategorie Prostredi. Tato kategorie je
popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii,

podkategoriemi a vybranymi kody.
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Tabulka €. 17: Prostredi

Rizikové prostredi

Zména prostiedi

Vyhybani se
rizikovému prostredi

4 mésice pobytu na
ubytovné

zmeéna prostiedi po
navratu z 1écby

vyhybani se rizikovému
prostiedi z pocatku
1é¢by (hospody, bary
atd.)

neuvédomovanti si
rizikovych situaci

snaha o zménu prostiedi
(odjezd do zahranici a
snaha o srovnani
psychického stavu)

nestykani se s byvalymi
kontakty

negativni vzpominky na
obdobi uzivani béhem
navstévy mista, kde
diive uzival

zména prostiedi se
snahou o zménu
zivotniho stylu a snaha
0 ustani v uzivani drog

nenavraceni se do
puvodniho prostiedi

kontakt s aktivnimi
uzivateli

prospésna zmeéna
prostiedi

strach navratit se do
puvodniho mésta,
bydlisté

obklopovani se lidmi,
ktefi si prosli 1éCbou

pozitivni vliv zmény
prostiedi na abstinenci

strach z navratu do
stejného mista

odchod z TK zpét do
puvodniho prostiedi

Zvladani pobytu v
rizikovém prostiedi

opusténi spolubydleni
kvili rizikovému
chovani spolubydlicich

stykani se v minulosti
pouze s rizikovymi

kontakty

Zadné problémy s
nepierusenim
abstinence béhem
navstévy bard, koncertl

Uceni se zvladani
pobytu v rizikovém
prostredi

navrat do stejné¢ho
mésta, bydlisté po
absolvovani 1éCby

zvladani kontaktu s
mistem byvalého
uzivani

uceni se zvladat byt v
rizikovém prostiedi
béhem pobytu v TK

navrat do stejného
prostredi

Zdroj: vlastni vyzkum

69




Obr. ¢. 17 znazornuje vzajemné vztahy mezi kategorii a podkategoriemi.

navrat do stejného mésta
bydlisté po absolvovani lé¢by

s
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nestykani se s byvalimy kontakty

Obriazek ¢. 17: Prostredi

ZkusSenost s tim, ze je dulezité byt ve vhodném prostfedi, ma informant ¢. 9. Jest¢ nez
nastoupil do své posledni 1écby v terapeutické komunité, byl pied nedavnou dobou
Vv 1é€bé v psychiatrické nemocnici. KdyZ 1écbu v psychiatrické nemocnici opoustél, vratil
se opé&t do prostfedi mezi navykové latky, coz mélo kritické nasledky: ,, ... Sel jsem zpatky
na ulici. Na ulici do [mésto], mezi drogy. No a pFi jednom nepovedenym varu jsem si
pichnul louhen a to jsem asi védél, ze jsem prehmatl, protoze mi hrozila amputace ruky.
(I9) Momentalné si uvédomuje rizika spojend s navstévou mista, kde diive uzival a uvedl,

Ze se na toto misto 1 boji podivat.

Informant €. 1 se po 1é€be vratil zpét do mésta bydlisté. Naopak vSichni informanti, kromé
informanta €. 7, béhem své posledni 1écby v doléCovacim centru volili ipln€ nové mésto.
Nejblize prostfedi, ve kterém uzival navykové latky, konkrétné osm kilometri od
soucasného bydliste, je z nich informant €. 8: ,,Jezdim pres ty mista, kde jsem bral, kde
Jjsem mél i schizi a takovyhle véci a jo vzpomenu si na to a jenom mi je Spatné, jak jsem
V tej dobé Zil... Nemdam chut na to. Je mi jen Spatné, kam az jsem to nechal dojit.” (18)

Jako velmi prospésné vidi zménu prostiedi informant ¢. 6.

Informant ¢. 11 po 1écb€ v psychiatrické nemocnici mél velké obavy zndvratu do

stejného prostiedi, proto rad¢ji jesté nastoupil do komunity: ,, ...protoze se mam vracet
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zpatky do toho mésta a neméla jsem kde bydlet, furt jsem védéla, ze mé bude
pronasledovat to, jak jsem skoncila, takze ta prace tam pro mé nebyla. Takze toho jsem

se hrozné badla, tak jsem se rozhodla, Ze chci jit jesté do komunity ... (111)

Negativni vzpominky a pocity maji informanti €. 3, 5, 6, 9 pfi nadvstévé mista, kde diive
uzivali. Informanti ¢. 4, 5, 6 a 11 také uvedli, Ze se nestykaji s byvalymi kontakty.
Vyjimku opét zase tvofi informanti ¢. 5 a €. 7, kteti jsou i nadale v kontaktu s byvalymi

uzivateli.

Informanti €. 4 a €. 7 se také z pocatku snazili vyhybat barim ¢i hospoddm. Informant
¢. 3 byl z poc¢atku béhem své prvni navstévy baru ¢i hospody znaéné nervozni. Popsal, Ze
ve zvladani podobnych situacich mu pomohli pfevazné v doléCovacim centru. Jeho

navstéva urcitého podniku poté dopadla Iépe, nez ocekaval.

Informant €. 10 se po ukonceni jedné ze svych prvnich 1é¢eb navracel zpét do svého bytu,
coz na n¢ho nemélo kladny dopad a po osmi mésicich abstinence se navratil k navykovym

latkam. Poté se rozhodl opét nastoupit na 1écbu.

4.3.4 Finandni situace

Tab. ¢. 18 znédzornuje seznam jednotlivych kodu kategorie Financni situace. Tato
kategorie je popsana niZe s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii a

podkategorii.
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Tabulka ¢. 18: Finanéni situace

Financ¢ni gramotnost

Zadluzenost

Snaha o uspotradani
financi

prevence zadluzovani

snaha o vymanéni se
Z dluhii

zaméfeni se na
finan¢ni zabezpeceni

uvédomovani si
dilezitosti splaceni
dluha

problém se
zadluZenim

zaméfeni se na
finan¢ni zabezpeceni
a rodinu (partnerku)

nedostate¢na finan¢ni
gram otnost

zaméstnani pro
splaceni dluhti

zaplaceni insolvence

nabyti finan¢ni

Absence problémi

obavy z neuhlidani se
po finanéni strance
Zdroj: vlastni vyzkum

gramotnosti v TK insolvence s dluhy
snaha o zbaveni se

Obavy exekuci

obava z nedostatku

financi

Obr. ¢. 18 znazoriuje vzajemné vztahy mezi kategorii a podkategoriemi.

I Absence problém s dluhy
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Zadluzenost .
I Is

insolvence

I Finan¢ni gramotnost
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Snaha o usporadani financi

.
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nabiti finanéni gramotnosti v TK

ce of

el

obava z nedostatku financi

obavy z neuhlidani se po
finanéni strance

Obrazek ¢. 18: Finandéni situace

Jiz v kategorii s nazvem Reintegrace doslo k nastinéni toho, Ze jednu z velkych piekazek
V Uspésné reintegraci hraje predevSim financni situace. S dluhy se potyka informant €. 1,
2, 5, 6, 8, 9. Ztoho jsou informanti ¢. 5, 6, 8 a 9 v insolvenci. Informant ¢. 2 nevidi

Vv insolvenci vétsi smysl. Rad by se zbavil exekuci, ale nevi, jakym jinym zplisobem.

Po opusténi 1écby méli obavu z nedostatku financi informanti ¢. 3, 4 a 5. Béhem pobytu

Vv doléCovacim centru mél informant €. 6 zna¢né obavy z neuhliddni sdm sebe po financni
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strance a mrzelo ho, ze zde nebyla moznost si penize uzamknout sam pted sebou: ,, Ty
tam néjak zZijes v lese. Najednou ti zacnou chodit vejplaty, ses ve mésté a chces si to uzit,

ale miize se to rozjet az moc.* (16)

4.3.5 Trestna éinnost

Tab. ¢. 19 znazoriiuje seznam jednotlivych kodu kategorie Trestna ¢innost. Tato kategorie
je popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii a vybranymi

kody.

Tabulka €. 19: Trestna ¢innost

negativni zkusSenost s probacni
a mediacni sluzbou

Cisty trestni rejstiik

podminka

vefejné prospeésné prace
probacni dohled

pribézny pobyt ve vézeni a
prubézné uzivani navykovych
latek

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. ¢. 19 znazornuje vzajemné vztahy mezi kategorii a vybranymi kody.
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prabézny pobyt ve vézeni a
prubézné uzivani navykovych
latek

podminka

Obrazek €. 19: Trestna ¢innost

Trestna ¢innost mtiZze souviset se stigmatizaci a pro byvalé uzivatele navykovych latek,
ktefi maji zdznam v trestnim rejstiiku, to miZe predstavovat problém piedevSim pii

hledani zaméstnani. To se tyka pfedevS§im informanta ¢. 6, ktery musel dochazet na
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probacni a media¢ni dohled a informanta ¢. 8. V kategorii Zaméstnani, informant ¢. 6 m¢l
pocatecni obavy, zda se mu zaméstnani povede sehnat. S jeho nalezenim nemél ani jeden

Z informantii problém. I informanti ¢. 5 a ¢. 7 maji zkuSenosti s trestnou ¢innosti.

Momentalné pro né¢, ale jiz neni prekazkou.

Informant €. 9 je rad, ze ma trestni rejstiik Cisty: ,,Je to teda divny, ale ja mam trestnej
rejstrik cistej, uplné za ty léta.” (19) Mimo informanta ¢. 2, ktery je momentalné

V podmince, dal$i informanti nemaji trestnou minulost.

4.3.6 Samota

Tab. ¢. 20 znazornuje seznam jednotlivych kodu kategorie Samota. Tato kategorie je

popsana nize s grafickym znazornénim obsahujicim vztahy mezi kategorii a podkategorii.

Tabulka ¢. 20: Samota

obavy ze samoty

obava, jak bude probihat
navazovani vztaht

snaha o nalezeni novych pratel

t€z81 navazovani novych
kontakti

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. ¢. 20 znazornuje vzajemné vztahy mezi kategorii a podkategoriemi.

SAMOTA
tézsi navazovani novych
kontaktd

obava, jak bude probihat
navazovani vztahu

obavy ze samoty

snaha o nalezeni novych pratel

Obriazek ¢. 20: Samota

Informant €. 4 uvedl, Ze jednou z jeho nejvétSich obav po odchodu z 1€¢by byla samota.
Také informant €. 10, ktery zminil, Ze je pro n€ho t&€z$i navazat noveé vztahy, mél zna¢né

obavy. Obavy ze samoty mé&li i informanti ¢. 5,9, 10 a 11. Strach z toho, jak bude vypadat
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navazovani vztahl, mé¢l informant €. 5: ,, Vztahy jsem mél vzdy zavisly. Takze uplné zase
veci, jestli si najdu holku, jak to bude se sexem, protoze do my abstinence jsem nikdy
nemel strizlivy sex. Navozovani vztahii, kontaktii, pratelstvi a tak dale. To byla
samoziejmé obava. Mél jsem naruseny vztahy v rodiné a vztahy obecne, jestli se budou
darit.” (I5) Informant €. 9 je momentalné rad, Ze je v doléCovacim centru obklopen lidmi

a po jeho opusténi ma ze samoty mirné obavy.

I pfestoze se vétSina informantll samoty obdvala, téméf vSichni informanti maji

momentalné kvalitni vztahy, jak je uvedeno v kategorii Vztahy s rodinou/prateli/okolim.

4.3.7 Jiné piekazky

Tab. €. 21 znazoriuje seznam jednotlivych kéda kategorie Jiné prekazky. Tato kategorie

je popsana niZze.

Tabulka €. 21: Jiné prekazky

ocekavani rizikového | pocit nedostatecné

obdobi po zaplaceni propagace moznosti
vSech dluht a nabyti 1é¢by v TK apod. v K-
svobody centrech

ztrata motivace kvuli
nemoznosti vénovat se

obavy z dospé€lého zaméstnani vzhledem k
Zivota vladnim opatfenim
nejistota v tfednich obavy z vypadnuti z
zaleZitostech nastaveného rezimu
problém v dodrZzovani |obavy z piebirani
pravidel odpovédnosti

fyzické nasledky drogy jako zapovézené
uzivani téma

nedostatek informaci o | tolerance spole¢nosti
1écbé vici hazardu

vétsi problém s
karanténa jako piekazka | hazardem nez s

i plus latkovou zavislosti
Absence vétSich
prekazek

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato kategorie obsahuje kody, které pfili§ nezapadaji mezi pfedchozi kategorie.

Naptiklad informant €. 4 uvedl, Ze mél obavy z rtiznych ufednich zéleZitosti, se kterymi

se predtim vzhledem ke svému mladému véku nesetkal, jelikoz bylo vSe v rukéach rodicu.
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Také zminil, Ze m¢l celkové obavy z osamostatnéni se a z dospélého zivota. Informant
¢. 3 mluvil o svém odchodu z 1éCby, ktery probéhl v dobé, kdy zacala prvni karanténa,
tedy na jafe roku 2020. Toto obdobi pro né¢ho mélo vyhodu v tom, ze Cerstvé po 1écbé
nemohl do riznych podnikl, kde by hrozilo, ze znovu uzije ndvykovou latku. Naopak

nevyhodu pro n¢ho predstavovala nemoznost vénovat se svym konickiim.

Jak je patrné zdiagramu, jsou i informanti, ktefi se nesetkali sZadnymi vétSimi
prekazkami, jako je naptiklad informant €. 6. Popsal, Ze se bal setkdni s odmitnutim pii

pracovnim pohovoru, ale nakonec se tak nestalo.

Informant ¢. 11 zminil jednu z prekazek, ktera jej potkala jesté pred 1écbou. Byl rad,
kdyby mozZnosti 1écby v terapeutické komunité ¢i psychiatrické 1écebné byly vice
propagovany, napiiklad v K-centrech. Uvedl, Ze kdyby o takovych moZnostech védél

dive, el by i na lécbu v diivejsi dobé.
4.4 Vazby mezi kategoriemi

Obr. €. 21 znazoriiuje vazby mezi jednotlivymi kategoriemi.
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5 Diskuse

K vysledkiim bakalaiské prace se dospélo pomoci polostrukturovanych rozhovort a
vyhodnoceni vychazelo z metody zakotvené teorie. Jednotlivé podkategorie a kody byly
vypsany v tabulkach a nésledné vztahy mezi kategorii, podkategoriemi a vybranymi
vyznamnymi koédy byly vyjadieny pomoci diagramt. Cilem bylo zjistit uplatnéni
byvalych uzivateli navykovych latek po odchodu z 1éCebny v osobnim zivoté. Tato

kapitola se vénuje srovnani vysledkt vyzkumu s odbornou literaturou.

Prvni vyzkumna otazka spocivala v zaméru zjistit, jakym zptisobem se byvali uZivatelé
navykovych latek zacleniuji do spolec¢nosti. Sumnall a Brotherhood (2012) zminuji
dalezitost ti pilifa, které definuji socialni reintegraci a jez pokladaji za nutné naplnit, aby
doslo k Gspésné reintegraci. Pilife jiz byly zminény v teoretické Césti a patfi mezi né
bydleni, vzdélani a zamé&stnani. Dulezitost téchto pilifi zminuje informant €. 8, ktery
pfimo mluvil o tom, Ze si sam urcil své vlastni pilife a 1 jejich pocet podle toho, co je pro

n¢ho nejdilezitéjsi. V jeho ptipadé se jednalo o finan¢ni zabezpeceni a o rodinné zazemi.

Vsichni informanti maji zkusenost s Gspé$nou reintegraci. Informantovi ¢. 9 se povedlo
uspésné reintegrovat az po nékolikatém pokusu. V minulosti po absolvovani terapeutické
komunity nesel z kapacitnich divod do dolé¢ovaciho centra. Navratil se zpét do svého
ptedchoziho prostiedi a po nedlouhé dobé i zpét k navykovym latkam. Momentalné proto
priklada nejvétsi vyznam navaznosti na naslednou péci jako nejlepsiho prostiedku pro

uspesnou reintegraci. V tom se shodne se vSemi informanty.

I prestoze se cil prace zamétuje na uplatnéni byvalych uzivateld v jejich osobnim Zivoté,
bylo nutné se dotazat i na jejich zkuSenost s hleddnim zaméstnani a na jejich soucasné
zaméstnani z prostého diivodu a tedy, jelikoz jejich finan¢ni pfijem a spokojenost
v daném zamé&stnani velmi ovlivituje spokojenost informanti v zivoté osobnim. Vyzkum
se tedy zabyval osobnimi zkuSenostmi doty¢ného z celkového pohledu, co se tyce
zaméstnani, rodinného zazemi, finan¢niho zdzemi a Vv neposledni tad¢ také traveni

volného ¢asu.

Predpokladanym piinosem vyzkumu pro praxi je zjiSténi pfipravenosti a vybavenosti
daného zatizeni na odchod svych klientl z [éCebny a jejich ndslednou uspésnost v socidlni
reintegraci, konkrétné v oblasti vzdélani, bydleni a zaméstnani. Béhem vyzkumu se doslo

K tomu, ze téméf vSichni informanti byli s danou pfipravou v terapeutické komunité ¢i
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psychiatrické nemocnici nadmiru spokojeni. Pouze informant ¢. 10 zminil, Ze pro n¢ho
béhem pobytu V psychiatrické nemocnici bylo tnavné byt pod neustadlym rezimem.
Informant ¢. 11 mél v minulosti pfed nastupem do 1écby problémy se sehnanim
zaméstnani a se zaclenénim vSeobecné. To vedlo az k tomu, Ze skoncil na ulici. Diky
tomu, Ze nastoupil do 1é¢by, prozil zivotni zménu. V terapeutické komunité ho naucili
finan¢ni gramotnosti, lepSimu pfistupu k sobé samému. Po komunité¢ nastoupil do
dolécovaciho centra, kde mu také pomohli se sehnanim zaméstnani. Nejen informant €.
11, ale i informanti ¢. 5, 6, 7, 8, 9 nabyli nové dovednosti. Ocenili pfedev§im nabyti

zminéné finan¢ni gramotnosti a navraceni do pracovniho procesu diky brigadam.

Z vyzkumu lze urcit, Ze navaznost terapeutické komunity ¢i psychiatrické nemocnice na
dolécovaci centra a na naslednou péci celkové, je dostateCna. To potvrzuji vSichni
informanti, pfedevs§im informant ¢. 9, ktery se setkal i s tim, jak tomu bylo v minulosti,
kdy se tolik na naslednou péc¢i nezamétovalo. Nezaméfovani se v minulosti na néslednou
péci potvrzuje 1 Rizicka et al. (2014), ktery béhem vyzkumu ziskal informaci, Ze diive
byla nahrazena ve zminéné terapeutické komunité posledni fazi 1é¢by, pii niz si klient

musel najit zaméstnani.

Je také velmi dulezité zaméfit se na to, aby ¢loveék po opusténi 1écby mél kam jit a
neskoncil naptiklad na ubytovné. DoléCovaci centra v tomto poskytuji klientovi rozhled
a dostatek casu na to bydleni si sehnat. VéEtSina informantii také zminila nutnost celkove
zménit misto svého bydlisté. Nékteti informanti (¢. 5, 6 a 9) maji i obavy z nastani
recidivy béhem navstévy mista, kde uzivali. U informanta ¢. 2 ke zminované recidivé
doslo. Béhem rozhovoru zminil, Ze na tom mlZe mit i urcity vliv to, Ze nepokracoval ve

skupinovych terapiich v dolé¢ovacim centru, kam diive dochdzel.

V ptipadé spokojenosti s doléCovacim centrem je vyzkum shodny s vyzkumem
ve sborniku Teorie a praxe strukturovanych doléCovacich programt v adiktologii
(Ruzicka, Klusova, 2010: in Razicka et al., 2014). Ve zminéném vyzkumu bylo zjisténo,
zZe s integraci neméli jejich G€astnici vyzkumu vétsi problém. VSichni byli spokojeni se
sluzbami dolécovaciho centra. Jeho sluzby jim pomohly pfedevsim v tom, ze poslouzily
jako tzv. odrazovy mistek. Stejné tak i vSichni informanti vyzkumu této prace hodnoti
svlij pobyt pozitivn€. Pouze informant ¢. 6 upozornoval na to, Ze by bylo vhodné do centra

umistit trezor, kam by mohl ulozit své penize a uschovat je sam pied sebou, aby jej

neldkalo vSechny penize utratit najednou.
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Nejvétsi indicii kvalitniho a naplnéného zivota je podle Twenge a King (2005) dostatek
kvalitnich vztahti. Pozitivni zménu ve svych vztazich s okolim, ptateli ¢i rodinou po
navratu z lécby zaregistrovali vSichni informanti. Mnozi informanti uvedli, ze diky
rodinné podpofe se jim povedlo 1épe se zaclenit. Na co je také tieba se zaméfit, je vnitini
motivace doty¢ného. Ta je potieba uz od samého zacatku 1écby a diky ni bude i jeho

zaClenéni snazsi.

Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, Sjakymi piekazkami se byvali uzivatelé
navykovych latek nejCastéji setkavaji po jejich odchodu z psychiatrické nemocnice ¢i

terapeutické komunity.

Jednim z ptfedpokladi bylo, ze velkou roli jako ptekazku, naptiklad pfi hledani
zaméstnani, bude hrat stigmatizace. Téme¢t vSichni informanti se ovSem se stigmatizaci
nesetkali. Informant ¢. 3 si udé¢lal v doléCovacim centru rekvalifikacni tatérsky kurz, od
kterého jej, pfi zmince o ném na skupinové terapii, odrazovali. Stigma spocivalo
pfedev§im v tom, Ze na lidi vénujici se tetovani je pohlizeno jako na osoby Zzijici
rizikovym zptisobem Zzivota. Informant €. 3 vSak popsal, Ze se s timto nesetkal. Ostatni

informanti se se stigmatizaci setkali spiSe v obdobi pted 1écbou. Po 1é¢bé neuvadéli zadné

vEtsi problémy.

Néktefi informanti se rozhodli o 1é¢b& nezminovat pfi pracovnim pohovoru. Informant
¢. 6 se obaval, ze by ho kvili jeho minulosti nezaméstnali a rad¢ji neuvedl, Ze 1ébu
prodélal. Stejn¢ tak informant €. 9. Informant €. 1 se o prodélané 1écbé rad€ji zminuje az
po delsi dobé. Ostatni informanti, 1 kdyz se o prodélané 1é¢bé zminili, neuvedli vétsi
problém se sehnanim zaméstnani. Informanti ¢. 4, 10 a 11 si nasli zaméstnani diky
dolécovacimu centru a jeho spolupraci s riznymi organizacemi zaméstnavajicimi jejich

klienty.

Z vyjmenovanych piekazek je ptikladana nejvétsi vaha zadluzenosti. Informanti €. 1, 2,
5, 6, 8, 9 se potykaji s dluhy. Pfedevsim informant ¢. 2 kvili svym vysokym dluhtim
nevidi vychodisko ze své soucasné situace. Po 1é¢bé se mu nepodafilo vytrvat v abstinenci
a velmi se zadluzil. Také zminuje, Ze velky vliv na jeho pokraCovani v uzivani mélo i
obdobi koronavirové krize, kdy byl ¢lovék znaén€ omezen v rozhodnuti, jak travit volny
Cas. Pravé vyplnéni si volného casu ptikladaji velkou roli vSichni informanti. Diky

zaméfeni se na urité zdjmy €1 konicky miize byt pro informanty snazSi vytrvat
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v abstinenci. Pfevazovaly i obavy ze samoty, ale v§em informantim se povedlo navazat

nové vztahy.

Nesmi se opomijet ani obavy zrecidivy. Jakmile se objevi jednou, mlze byt pro
doty¢ného narocné opét zacit abstinovat (Ackermann, © 2021). Vyjimkou je v tomto
piipadé informant €. 8, ktery v rozhovoru zminil, ze naopak prodélani lapsu pro n¢ho bylo

poucujicim zazitkem v tom, Ze uz se k navykovym latkam nechce vratit.
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6 Zavér
Tato prace se vénovala reintegraci byvalych uzivatelti navykovych latek do spolecnosti.

V teoretické Casti jsou stru¢né shrnuty druhy navykovych latek a je popsano, jak vznika
zavislost. Dalsi kapitola se zaméiuje na 1écbu zavislosti, dalsi kapitola se soustiedi na

reintegraci a posledni z této Casti se vénuje vymezeni nasledné péce.

Druhé ¢ast je zaméfena na vlastni vyzkum, ktery probihal pomoci polostrukturovanych
rozhovort a metody zakotvené teorie. Vyzkumu se ti¢astnilo celkem jedenact informantd,
jejichz kontakt byl ziskdn pomoci metody snéhové koule a samovybéru. Tito informanti

m¢eli zkuSenost s 1écbou v terapeutické komunité ¢i psychiatrické nemocnici.

Na zaklad¢ analyzy rozhovoru a porovnani s odbornou literaturou v diskusi vyslo, Ze
nejlepsi co mize doty¢ny udélat pro ispésné zaclenéni, je zamétit se na naslednou péci.
Neni-li si doty¢ny jesté jisty V riznych zivotnich situacich, je vhodné po terapeutické
komunité ¢i psychiatrické 1é¢ebné zvolit pobyt v doléCovacim centru. VSichni informanti,
az na informanta ¢. 7, maji zkuSenost sléébou v doléCovacim centru. Pobyt
Vv dolécovacim centru hodnotili informanti velmi kladné a shodli se, Ze pravé pobyt v ném

a pokraCovani v terapiich je nejlepsim prostiedkem k reintegraci.

Diky dolécovacimu centru se ¢loveék pomalymi kroky navraci do spolec¢nosti, kde se miize
setkat s riznymi rizikovymi situacemi. Zde zalezi pfedevs§im na terapeutické komunité ¢i
psychiatrické 1é¢ebné, jak dokazala doty¢ného vybavit na GspéSné zvladani téchto situaci.

Vsichni informanti hodnoti, Ze ptiprava byla dostate¢na.

Reintegrace je uspé$nd, jakmile dojde k naplnéni jejich tii pilifd, kterymi je bydleni,
vzdélani a zaméstnani (Sumnall a Brotherhood, 2012). Také je podstatné nezaméfovat se
pouze na to, zda se byvalému klientovi dafi v abstinenci, ale na jeho celkovou uspé$nost
I vjinych aspektech zivota, jelikoz v tomto ptipadé lze fict, ze vSe souvisi se v§im.
Doty¢nému se bude 1épe abstinovat, pokud je v dobré psychické pohodé, ma kde bydlet
a ma kolem sebe dostate¢nou podporu ze strany okoli. S ispéSnou reintegraci meéli

zkuSenost vSichni informanti.

Béhem psani této bakalatské prace bylo ziskdno mnoho informaci o tom, co je pro

dotyéného nejvhodnéjsi pro uspéSnou reintegraci i to, jak probiha. Tato prace je tedy

81



vhodna jako pfirucka pro rizné zatizeni pracujici s uzivateli navykovych latek nebo pro

osoby zajimajici se o danou problematiku.
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Piiloha €. 1 Okruhy a otazky k polostrukturovanému rozhovoru
l. Proces reintegrace po odchodu z 1é¢by

Jak dlouho jste byl v terapeutické komunité (¢i v psychiatrické nemocnici), ptipadné

ve které?
Jak je to dlouho, co jste zatizeni opustil?
Kdo Vam nejvice pomohl dostat se ze zavislosti?

Navstévoval jste po odchodu z terapeutické komunity néjakou sluzbu néasledné péce

jako dolécovaci centrum apod.?

Co Vas motivuje nadale pokracovat v abstinenci?
Jak Vas motivuje rodina, pratelé?

Il. Piekéazky béhem reintegrace

Jak t&zké bylo najit si zaméstnani?

Setkal jste se béhem hledani zaméstnani s urcitym stigmatem ze strany

zameéstnavatele?
I1. Plany informanti

Mite n¢jaké plany do budoucna?
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10  Seznam zkratek

DC — Dolécovaci centrum

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy a zavislost
MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci

NRLUD — Narodni registr 1écby uzivateli drog

PN — Psychiatrickd nemocnice

TK — Terapeutickd komunita
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