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UvVOoD

Problematika zavislosti na pervitinu patii mezi témata, ktera jsou v dne$ni dobé
aktualni, a pervitin patii mezi nejuzivanéjsi drogy v nasi republice. Pervitin je tedy soucasti
naSeho Zzivota, 1 kdyZ o tom ani nevime. N¢kde je tato droga vyuzivéna vice, nékde méng¢.
Nektefi jedinci tuto drogu vyzkousi jen jednou za ucelem uspokojeni zvédavosti. Nekteti to
berou jen experimentaln€, napiiklad o vikendech na rtznych tane¢nich akcich. Jini uzivatelé
do toho ,,spadnou” ani nevi jak, a potom nezbyva nic jiného neZ se jit zavislosti zbavit.
Vétsinou si lidé zavisli na pervitinu nedokazi pomoct sami, proto zde mame rizna zatizeni,
ktera maji urcité metody, které témto lidem pomohou, ale i to neni zaruka toho, Ze se uzivatel
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vyléci a prestane brat pervitin navzdy.

V teoretické Casti se budeme struéné vénovat tématu drog, popiSeme si, jaké mame
drogy a jaké jsou jejich ucinky. Déle si stru¢néji popiSeme pusobeni pervitinu, jeho historii
1¢&by v CR. V dalsi kapitole se budeme vénovat pomoci a 16¢bé zavislosti na pervitinu, jaké
mame moznosti. Rozdélime si formy 1écby a také se budeme vénovat riznym metodam lécby,

Které se v zatizenich pouzivaji.

V praktické Casti této prace se budeme vénovat vysledkiim naseho prizkumu, ktery je
proveden formou polostrukturovaného interview. V posledni kapitole praktické casti se

zaméfime na diskuzi nad nasimi vysledky.

Data ziskana do praktické Casti diplomové prace byla ziskana z webovych stranek
jednotlivych zafizeni, zinformaci, které byly poskytnuty vedenim wurcitého zafizeni
a zdrojem, ktery pievazoval k ziskani uvedenych informaci, byli pfevazné€ pracovnici danych

sluzeb, kteti s nasi cilovou skupinou pracuji.

Diplomova prace je dedikovana projektu ,,Sitovani védecko-vyzkumnych kapacit

a cileny rozvoj spoluprace mezi vysokymi Skolami, vefejnou spravou, soukromym



a neziskovym sektorem v adiktologii (NETAD)“ a Vyro¢ni zpravé o stavu ve vécech drog
v Ceské republice v roce 2013, dale Studentské grantové soutéze na Univerzité Palackého
Vv Olomouci: Percepce subjektivniho dopadu zdravotniho postizeni / pfitomnosti chronického
onemocnéni a pojeti zdravotniho uvédoméni a gramotnosti (IGA PdF 2015 003)* a projektu
z ESF operatniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, Dokazu to?

CZ.1.04/5.1.01/12.00005.



TEORETICKA CAST

1. DROGY
1.1 Co jsou to drogy?

V této kapitole se budeme vénovat vymezeni tomu, co je droga a kam se drogy tadi.

Drogy se fadi mezi omamné latky, které zplsobuji zménu stavu ¢lovéka rtiznymi
zpiisoby. Je mozné si na drogach vypéstovat jak psychicky, tak fyzicky navyk a z ¢lovéka se

snadno muze stat toxikoman. (Danko P., 2012)

Od roku 1971 jsou drogy Vv odborné terminologii oznacovany jako latky omamné a
psychotropni. V nékterych zemich je dokonce kazdé 1é¢ivo povazovano za drogu. (Krmencik,
2006)

Droga je ,jakdkoliv ldatka, kterd, je-li vpravena do Zivého organismu, miize pozmenit

jednu nebo vice jeho funkci.* (Zabransky T., 2003)

Dle Presla (1995) musi latka spliiovat dvé zakladni kritéria, aby byla povazovana za

drogu:

1) dochazi k ovliviiovani naseho vnimani a prozivani véci, reality kolem nas, coz

nazyvame psychotropnim efektem

2) dochazi k vyvolani zavislosti

Barnardova (2007) tika, ze uzivani drog zasdhne celou rodinu jako ptivalova vina, ktera

muze rodin€ otocit zivot o 180 stupiitl.



Danko P. a Presl se shoduji v tom, Ze droga ovliviiuje jak naSi psychiku, tak i nasi
stranku fyzickou. Bernardova poté dopliuje, ze droga nezasahuje pouze nés, ale i okoli kolem

nas.

1.2 Rozdéleni drog

Tato kapitola ma za cil uvést déleni drog podle urcitych kritérii, rozdélit drogy do

skupin a popsat jak na nas drogy ptsobi a jaké maji ucinky.

Drogy jako takové muzeme rozdélit na drogy dle ucinkd na nasi psychiku. Mezi
takové drogy fadime psychostimulancia, halucinogeny a tékavé latky, atd. Dale dle Kaliny I

(2003) jsou psychostimulancia latky, které predevSim piisobi na centralni nervovy systém.

O halucinogenech bychom mohli Fict, Ze patii mezi drogy, které mohou vyvolat asi
nejvyraznéj$i zmeénu ve vnimani reality a jejich nasledky se mohou stat trvalymi. (Sananim —

Drogové poradna, 2012)

Do tekavych latek bychom zaradili fedidla, lepidla, plynné latky, atd. (Kalina I, 2003).

vevr

akutni intoxikace je riziko zaduseni. “ (Kalina K., 2008, s. 151)

Déale miZeme drogy dé€lit dle miry rizika, coZ znamené rozdéleni na tvrdé a mé&kké
drogy. Rizika uzivani jsou patrné v oblasti socialni, zdravotni i duchovni. (Sananim —

Drogova poradna, 2012)



Dle Kaliny (2003) mtzeme déle drogy délit na:

1) alkohol

2) opioidy a opiaty

3) stimulancia

4) halucinogenni drogy

5) konopné drogy

6) analgetika, sedativa a trankvilizéry
7) 1éky vyvolavajici na zavislost

8) tckavé latky

9) MDMA a jiné drogy ,,technoscény*
10) tabak

Alkohol se vyskytuje pod nazvem etylalkohol. Alkohol je jednoduchéd chemicka latka,
jejiz vlastnosti je snadné prostoupeni k riznym organiim v naSem téle, vcetné mozku.

(Miihlpachr P., 2002)

Opium je droga, kterd obsahuje velkou fadu alkaloidl a to pievdzné kodein a morfin.
Postupem casu byly ztéchto latek vytvoreny derivaty, napiiklad heroin. (Presl J., 1995)
V dnesni dob¢ je 1 vSeobecné znamo, Ze opium je zaschla §tava ziskana z makovic, které jsou

nezralé. (Pokorny V., Telcova J., Tomko A., 2002)

,Stimulacni drogy (stimulancia) jsou latky budivé — vyvolavaji télesné a dusevni
povzbuzeni. “ Mezi nejvyznamnéjsi zastupce fadime pervitin a kokain. Pervitin je v soucasné
dobé povazovan za nejvyznamnéjsi ,,tvrdou” ilegalni drogu. (Sananim - Stimula¢ni drogy,
2003)
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Halucinogenni drogy pusobi na psychiku ¢lov€ka a muzeme je najit v riiznych
rostlindch. Pouze né€které typy halucinogennich drog mizeme fadit mezi spoustéce zavislosti.
(Pokorny V., Telcova J., Tomko A., 2002) Mezi halucinogenni drogy fadime LSD a
psilocybin.

Konopné drogy patii mezi nejvice roziifenou latku po celém svété. Radime je do
skupiny latek psychotropnich. Mtzeme fict, ze v Ceské republice je tato latka hojné
vyuzivana. (Presl J., 1995) Mezi nejhojnéji vyskytujicimi jsou marihuana a hasis. (Pokorny

V., Telcova J., Tomko A., 2002)

Analgetika jsou latky, které snizuji vnimani bolesti. Radime se analgetika opioidni a
antiflogistika nesteroidni. Opioidni analgetika tlumi stfedné silné az silné bolesti a nesteroidni
antiflogistika plisobi pfimo v misté bolesti. Sedativa miizeme oznacit jako latky, které maji
zklidilujici ucinek. Latky, které maji vliv na psychiku ¢lovéka pozitivnim zplsobem, se
nazyvaji trankvilizéry. Plisobi K odstranéni a sniZeni tizkosti, strachu ¢i napéti. VéEtSinou se
tyto latky podavaji lidem s poruchami spanku ¢i lidem s odvykacim syndromem pfi riznych

zavislostech. (Bayer in Kalina, 2003)

Do skupiny 1€kt vyvoldvajici zavislost patii velké mnozstvi latek, mezi nézZ mizeme
zatadit sedativa, hypnotika nebo také 1éky s opioidnim G¢inkem. U téchto latek mlzZe dojit pfi
nedostatku drogy k odvykacimu syndromu, ktery mtize byt doprovazen neklidem, agresivnim

jednanim a nespavosti. (Bayer in Kalina, 2003)

., Pri uzivani tékavych latek dochazi velmi snadno K intoxikacim, pri kterych se mimo
Jjiné objevuji halucinace, eventudlné delirantni stavy. (Kalina K., 2008, s. 151) (Nespor K.,
Csémy L., 2003) poukazuje na to, ze hlavni cilovou skupinou pouzivani t€kavych latek byvaji

mladistvi a déti, ktefi mohou déle prechéazet k jinym drogam.
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MDMA, neboli extaze, je droga, na které nevznikd zavislost, ale muze vést az
k télesnému poskozeni, jestlize uzivatel této drogy bude napiiklad tancit do vyCerpani svych

sil. (Kalina K., 2003)

Kalina (2003) dale poukazuje na problematiku tabaku, ktery je po celém svéte
nejrozsitenéjsi. Existuji dva typy tabaku, pficemz prvni typ je tabak bezdymy (Stiupaci, oralni)

a druhym typem mame na mysli tabak, ktery hoti (naptiklad cigareta).

Shrneme-li si tuto kapitolu, mizeme fict, Ze Kalina K. se intenzivné vénuje rozdéleni
drog a autofi jako je naptiklad Miihlpachr P., Pokorny a kol., Presl, se zabyvaji rozdélenim

ruznych druht drog.

1.3 Rizika uzivani drog

V této kapitole se vénujeme rizikiim, ktera mohou potkat uzivatele drog.

Pfi uZivani drog je nutné pocitat s mnoha riziky, které pravdépodobné potkaji uZivatele
drog. Rizik je spousta, a tak je potfeba si par z nich objasnit. Zacneme s rizikem zdravotnim,

dale budeme pokracovat rizikem kriminalnim a ekonomickym.

Riziko zdravotni

Mezi zdravotni rizika Ize povazovat psychickd a somatickd poskozeni. Dalsi riziko,
které mlZe nastat je Sifeni krevné pfenosnych nemoci prostiednictvim injekéni jehly, sexuélni

styk nebo jiné nehody, kterych se tcastni lidé uzivajici tyto latky. (Zabransky T., 2003)
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Riziko kriminalni

Zabransky (2003) d€li trestné Ciny na primarni a sekundarni. Do primarni skupiny se
fadi vyroba, prodej, drZzeni nelegdlnich drog. Do sekundarni skupiny drogové trestnych ¢int
fadime dalsi trestné Ciny, které maji souvislost s drogami. Spadaji sem tedy trestné Ciny za

pomoci drog, pod vlivem drog. Mluvime pfevazné o drobné majetkové kriminalité.

Riziko ekonomické

Zde hovofime o Skodach penéznich. COI (Cost of Illness) studie se zaméfuje na
spoleCenské naklady na zdroje, které jsou pouzity na 1écbu, prevenci, atd. Déle se zabyvaji
finan¢ni ztratou produktivity, kterou spolecnost utrpéla disledkem zvySené nemocnosti a

umrtnosti. (Zabransky T., 2003)

Mezi spole¢na rizika navykovych latek miZzeme zafadit rizné otravy, poskozeni
télesného nebo duSevniho zdravi, ziskani zavislosti, rozpad mezilidskych vztaht, rGzn4 trestni

¢innost, atd. (Nespor K., Csémy L., Pernicova H., 1998)

Problematice rizika uZivani drog se vénuje autor Zabransky T., ale zminili jsme i
Nespora a kol., ktery mezi rizika uzivani drog fadi i riznd poSkozeni jak t€lesné¢ho, tak

dusSevniho zdravi.

1.4 Zavislost

Vhodnou definici zavislosti miizeme uvést takto: ,,.Je to skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u
daného jedince mnohem vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdy cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nékdy premahajici) brat

psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk.” (NeSpor K., 2011, s. 9-10)
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Zjednodusena verze definice zavislosti zni takto: ,,Pri zavislosti ma uzivani nejakeé latky
nebo skupiny latek mnohem vetsi prednost pred jednanim, kterého si clovek kdysi cenil vice.
Hlavni charakteristikou zavislosti je touha (casto silna, nékdy premahajici) brat drogy,

alkohol nebo tabdk. “(Nespor K., Csémy L., 2003, s. 23)

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku patii mezi znaky zévislosti. Je vhodné sem i
zaradit zhorSené sebeovladani, rist tolerance, pokra¢ovani v uzivani i pres skodlivé nasledky.

(Nespor K., 2011)
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2. PERVITIN

2.1 Co je pervitin?

V kapitole 2.1 se budeme vénovat problematice pervitinu, vymezeni terminu pervitin,

jakou mé formu, kam pervitin fadime a jaké ma ¢inky. Nastinime 1 historii pervitinu.

Metamfetamin neboli pervitin, piko, pefi, pernik, pécko patii do skupiny
psychostimulancii a miizeme jej zatadit do budivych amint. Nej¢astéji vyuzivanym zptisobem

aplikace pervitinu je bud’ usty, nitrozilné ¢i $iiupanim. (Kalina I, 2003)

., Cisty md formu mikrokrystalického bilého prasku, bez zdpachu, hoiké chuti. Na
Cerném trhu je casto zabarven do Zluta ¢i do fialova, protoze obsahuje zbytky latek

pouzivanych pri domdci vyrobé neboli varu. “ (Kalina I, 2003, s. 166)

Obrazek ¢. 1 — Metamfetamin
(Ob&anské sdruzeni REKNI NE DROGAM - REKNI ANO ZIVOTU, 2009)
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,Jednd se o nebezpecnou a ucinnou chemickou latku a podobné, jako je tomu u jinych
drog, jde v podstaté o jed, ktery nejprve piisobi jako stimulant, pak ale zacne systematicky
nicit télo. Je tedy spojen s vaznymi zdravotnimi potizemi zahrnujicimi ztratu paméti,
agresivitu, psychotické chovdni a potencidalni poSkozeni srdce a mozku. “ (Ob¢anské sdruzeni

REKNI NE DROGAM - REKNI ANO ZIVOTU, 2009)

Pervitin fadime mezi psychostimulanty, coz se projevuje napiiklad potlacenim
ospalosti, pocity sily, mezi dalsi G¢inky patii vybavovani piedstav. Na druhou stranu zvysuje

0 Wt v

krevni tlak, srde¢ni tepovou ¢innost. (Rtuzicka, M. a kol., 2012)

,,Jedna se o nebezpecnou a ucinnou chemickou latku a podobné jako je tomu u jinych
drog, jde v podstaté o jed, ktery nejprve piisobi jako stimulant, pak ale zacne systematicky
nicit télo. Ucinek pervitinu je velmi silny a Fada uzivateli se zmiriuje o tom, ze byli polapeni
(stali se zavislymi) od prvni chvile, co ho uzili. Jedna se o jednu z nejtézsich drogovych
zavislosti — alespon z hlediska léceni — a Fada lidi umird v jeji pasti.” (Ob¢anské sdruzeni

REKNI NE DROGAM - REKNI ANO ZIVOTU Co je pervitin?, 2009)

Nekteti uzivatelé si mysli, Ze uzivani pervitinu budou mit pod kontrolou, coz zcela neni
pravda. Stav euforie ma trvani 3-4 hodiny a nastupuje hned po konzumaci davky. Po n&jaké

chvili dochazi ke sttizlivéni, které neni zrovna piijemné. (Vajsejtlova B., 2007)

,, Pervitin urychluje tok myslenek, casto na ukor kvality (hlavné pri opakovaném uZziti),
zvySuje pozornost a soustredenost. ZlepSuje schopnost empatie, odstranuje zdbrany.
Nastupuje euforie, pocit sebejistoty a rozhodnost. Intoxikovany nema potrebu spanku. Piisobi
anxiogenné (miize navodit strach a uzkost). Po odeznéni ucinku se dostavuje faze deprese

S hlubokymi pocity vycerpani a celkovou skleslosti (dojezd). (Kalina 1., 2003, s. 167)

Jakmile dojde k odeznéni efektu, prichazi stav, kterému se tika ,,dojezd“. (Kalina, K.,
2003)
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Dle chemického slozeni ma pervitin dvé podoby a to: forma levotociva 1-metamfetamin

a forma pravotoc¢iva d-metamfetamin. (Rtzic¢ka, M. a kol., 2012)

Obrézek €. 2 — Chemické slozeni pervitinu

Pervitin byva ¢asto oznaCovan jako ¢esky ,,vynalez®. (Weisheit, R., White, W., 2009)

Prvni produkt, ktery byl vyroben, byla pervitinova baze, coz bylo v tekutém stavu.
Jednalo se o kapalinu, kterd méla naCervenalé zbarveni, uzivala se ordlni formou. Zprvu se
tato droga uzivala v izkém kruhu — parkrat do mésice. Vyvoj pervitinové scény lze sefadit

takto:
1) Prikopnici
2) Nasledovnici
3) Expanze
4) Obdobi Divokého vychodu
5) Pielom tisicileti az soucasnost

(Ruzicka M. a kol., 2012)
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Pticinou toho, pro¢ lidé zacinaji brat tuto drogu, se vétSinou stava snadnd dostupnost
ziskani téchto navykovych latek ¢i ze strachu, ze budou odtrzeni od rodiny. Néktefi jedinci
berou drogy proto, aby méli pocit pfijeti do skupiny ¢i komunity. (PeSek R., Vondraskova A,
Vesely O., 2008)

Dalsi problémy spojené s uzivanim drog jsou napiiklad nedostate¢na schopnost vyjadrit
své emoce nebo komunikovat s ostatnimi lidmi. Mezi dalsi problémy mizeme zaradit Spatné
udrzovani ¢i navazovani novych vztahti. Uzivatelé¢ téchto drog maji problémy 1 po strance

finan¢ni, socioekonomické ¢i pravni. (Dvorak D., 2003)

Existuji tii kategorie uzivani pervitinu. Prvni kategorii je uzivani pervitinu nizké
intenzity. UZivatelé této kategorie pervitin $iiupaji nebo polykaji. Tuto drogu berou z diivodu
toho, aby mohli dlouho zlistat vzhiiru a pracovat ¢i pro to, aby zhubli, jelikoz pervitin snizuje
chut’ k jidlu. Druhd kategorie mize byt nazvana jako pervitin uzivany na paibach. Uzivatelé
vétSinou berou pervitin pravidelné, a bud’ jej kouii ¢i si ho aplikuji nitrozilné. Posledni
skupina jsou uzivatelé s vysokou intenzitou uzivani pervitinu a tito uzivatelé jsou jiz zavisli

na této droze a neustale potrebuji vétsi a vétsi davky drogy. (Narconon International, 2010)

Je patrné, Ze spole€nost vice zavrhuje a odsuzuje lidi drogové zavislé nez lidi, ktefi piji
alkohol. UZivatelé, ktefi berou drogy, jsou ihned povaZovani za narkomany. (Vagnerova M.,

2004)

Kalina K. vymezuje jind pojmenovani pervitinu, kterd se ve spolecnosti uchytila, dale
vymezuje formu pervitinu a definuje termin ,,dojezd®. Riizicka M. v této kapitole fadi pervitin
mezi psychostimulanty. Dvotfdk D. tvrdi, Ze pervitin ma Spatny vliv na udrZovani a
navozovani novych vztahli. Dle Vagnerové M. jsou lidé, ktefi berou drogy povaZovani ihned

za narkomany.
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2.2 Zavislost na pervitinu

V této kapitole si vymezime co je to zavislost, kdy vznika a jaké jsou zpusoby 1écby

zavislosti na pervitinu.

Definice zavislosti dle MKN-10: , Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u
daného jedince mnohem vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdy cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nékdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk.
Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych
rysi syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje. “ (NesSpor K., 2007, s.

9-10)

Zavislost vznika tehdy, kdyz se objevi pfiznaky jako psychicky navyk, vzestup
tolerance vici vyssim davkam atd. Pokud se kombinuje pervitin s jinymi drogami, mtze dojit

ke vzniku negativnich uc¢inkt. (Kalina K., 2003)

Dle Pokorného V., Telcové J., Tomka A. (2002) ¢lovék, ktery bere pervitin, po Case

skonci s drogami UpIné€ nebo se da na jiné latky, a to opiaty.

Nespor (2007) tiké, Ze zavislost se poznd hlavné podle dvou ptiznakd, kterymi jsou:

silné bazeni neboli craving a zhorSené sebeovladani.

Lécba zavislosti je provadéna abstinencné, kdy uzivatel zévisly na pervitinu musi
jednoduse piestat brat pervitin, jelikoZ v tomto pfipadé¢ nepomiZze ani medikace. Stale vice se
v zahraniéi mluvi o 1é¢b& substituéni, ale v CR tuto 1é¢bu nenajdeme. (Klinika adiktologie,

2011)
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, V lécbe se uplatiuji podobné postupy jako pri léceni jinych zavislosti: posilovani,
motivace, rodinnd terapie, tristupniova obrana a podobné postupy.“ (Pervitin, kokain a jiné

budivé latky, 2007)

2.3 U¢inky a nasledKy uZivani pervitinu

Cilem této kapitoly je si vymezit jak na nés pervitin ptisobi a jaké to ma nasledky.

Krystalickd forma pervitinu ma tendenci vytvaret urCity pocit energie a pohody, coz
vede ¢lovéka k abnormalnéjSimu fungovani, nez na co je jeho télo zvyklé. Z toho vyplyva, ze
po pominuti U€¢inkd drogy, dochdzi at’ uz k psychickému, tak i fyzickému zhrouceni dané¢ho
uzivatele této drogy. (Obcanské sdruzeni REKNI NE DROGAM - REKNI ANO ZIVOTU,
2009)

Kalina (2008) v nasledujici tabulce popisuje kratkodobé a dlouhodobé nezadouci ucinky

pervitinu.

Kratkodobé nezadouci ucinky Dlouhodobé nezadouci ucinky

Urychleni mysleni, ale Casto pii Halucinace (pfevazné auditivni),
sniZzeni jeho kvality bludy (nejcastéji paranoidné-

. . erzekucni
Zaseky (nadmérné koncentrace p )

pozornosti na n¢jakou ¢innost) Vyrazné hubnuti

Stiha (pocity pronasledovani a Manifestace psychické zavislosti

ohroZeni) Neurotoxicita pro dopaminergni

Anxiogenni efekt nervova zakonceni (postupné horSeni
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Pohybové stereotypy mnestickych (pamét'ovych) a

Zvysené poceni a sucho Vv tstech motorickjch funkecf)

Dojezd (stav utlumu po odeznéni
ucinkt

Zatéz a nasledné vycerpani
organismu pii pfetizeni krevniho

obéhu

Tabulka &. 1 — Uéinky pervitinu

Utinky pii uzivani této drogy jsou ponékud katastrofalni a zniGujici, ale stale je tu
n¢jakd nadéje pro uzivatele, ktefi jsou na pervitinu zavisli. Jestlize se rozhodnou pro

detoxikaci, je nutno pocitat s délkou 6 tydnt a vice. (Meth Addiction Treatment, 2000)

V dalsi tabulce si ukdZzeme dé€leni u¢ink pti uzivani pervitinu dle Kaliny (2008).

Kratkodobé uzivani a uc¢inky Dlouhodobé uzivani a acinky

Zvyseni pozornosti a snizeni inavy Zavislost (psychickd)

Zvyseni aktivity a bdélosti Psychotick¢é  pfiznaky  (paranoia,
Snizena chuf k jidlu halucinace, stereotypni motor, aktivita)
Euforie Zmény ve funkei a struktufe mozku

Hypertermie Poruchy paméti

Agresivni a nasilné chovani

Rychly a nepravidelny srde¢ni tep

Afektivni poruchy
Problémy se zuby

Ztrata vahy

Tabulka ¢. 2 — Déleni u¢inki pfi uzivani pervitinu.
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Pervitin ma vliv jak na naSe télesné zdravi, tak na zdravi duSevni. Muze se jednat jak o
komplikace zptisobené vpichem jehly, kdy mize dojit k zanétu a infekci kize. Dale mutize
dochazet k poskozeni nosni sliznice. Pervitin ma silny vliv na G¢inky srdce, kdy mluvime
napfiklad o srde¢nim selhani a o zvySeném riziku infarktu. Dalsi komplikace zplsobené
uzivanim této drogy jsou skodlivé ucinky na cévy nebo mulze dojit az k mrtvici ¢i
epileptickym zachvatim. Uzivatel mé problémy i v oblasti dychacich cest, coz mize zptsobit
plicni problémy. Miizeme zminit i nemoci, které jsou pienosné krvi a které se tykaji uzivatela

pervitinu. Radime mezi né HIV a hepatitidu typu C. (Rtzicka M. a kol., 2012)

Diky Kalinovi K. jsme si mohli v tabulce nastinit problém dé¢leni a nezadoucich u¢inkt
pervitinu a Rizicka M. hovoii o psychickych i fyzickych problémech spojenych s uzivanim

pervitinu.
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3. POMOC A LECBA

3.1 Co je to pomoc?

O tom co je to pomoc pojednava tato kapitola. Vymezime si co je to pomoc, jak miize

byt rozd€lena a jakou ma souvislost s uzivanim pervitinu.

Pomoc je brana jako aktivni spoluucast v procesu, pii kterém dochazi k dosahovani
urc¢itého cile nebo kdy se snazime odstraiiovat nasledky, které jsou povazovany za nezadouci.

Muze byt poskytnuta formou podpory, rady, daru atd. (Pomoc, 2012)

MtuzZeme se setkat s ndzorem, ze 1éCeni drogové zavislosti je viceméné nedcinné a ze
nadéje na uplné vyléceni je nepatrnd. Lécba a jeji postupy jsou velmi Casto provazeny
zavislosti, a to trvale. Aby byla 1écba Gspé$nd, musi dojit k: dosazeni kontroly nad uzivanim

drog a dosazenim abstinence. (Rabek S., 2012)

Zavislost na pervitinu je v CR léCena prevazné abstinencné a nelze spoléhat na pomoc

ve form¢ medikace. (Klinika adiktologie, 2011)

Pervitin patii pfi prosb¢ o pomoc mezi nejhojnéji zastoupenou drogu a pocet jedincd,

ktefi o pomoc Zadaji, neustale stoupd. (Zabransky T., 2003)

Jestlize se uzivatelé rozhodnou jit 1é¢it nebo jsou do 1éEby piivedeni jinym zplsobem,
vétSinou dojde k navstévé zafizeni jako je K-centrum, AT ambulance, psychiatrické

ambulance. V téchto zafizenich se jim nadale vénuji odbornici. (Kalina K., 2008)

23



Zabransky T. tvrdi, Ze pervitin patii mezi nejvice zastoupenou drogu, u které jedinci

zadaji o pomoc a Kalina K. uvadi typy lécenti.

3.2 Historie 1é¢by v CR

MUDr. Josef Skéla stoji na samém pocatku 1é¢eni drogové zavislosti v Cechach. Patii
mezi zakladatele stfedisek drogovych zavislosti, dale je povazovan za dilezitou osobu ve
vytvoreni sité¢ AT stiedisek. Léceni diive probihalo formou ambulantni ¢i Gstavni a uzivatel si
mohl vybrat, zda 1écbu podstoupi dobrovolné nebo mu byla natfizena soudem. Dobrovolna
1é¢ba méla trvani 4 mésice a Gstavni 1éCba byla poskytovana v psychiatrickych 1é¢ebnach. Po
roce 1989 dochazelo ke strukturdlnim zménam v 1é¢bé drogovych zavislosti. Zacaly vznikat
dalsi instituce vyuzivané k léCeni zavislosti, coz byly nestatni neziskové organizace a
svépomocné skupiny. Velky pfinos mély obzvlast’ terénni prace, mezi které patii napiiklad
streetmobil, streetwork, jejichz cilem bylo zredukovat hranici mezi sluzbou a uzivatelem.
Tato prace spocivala vtom, Ze pracovnici dané sluzby navstévovali uzivatele v jejich

ptirozeném prostiedi, kde jim nabizeli pomoc. (Nozina M., 1997)

3.3 Formy pomoci

V této kapitole si vymezime, jaké médme druhy pomoci. Rozdélime si je na ambulantni a

pobytove sluzby a ty si pak dale rozdélime.

Pomoc uZivatelim zavislym na drogach a pfevazné na pervitinu mizeme obecné
rozdélit na sluzby ambulantni, pobytové, nizkoprahova stfediska a na terapie a poradensko-

intervenéni programy pro uZzivatele zavislé na pervitinu.

Do ambulantnich sluzeb patii AT ambulance, ambulantni program a psychiatricka

1é¢ba. Mezi pobytové sluzby fadime rezidencni a ustavni 1éCbu. Terapie a poradensko-
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intervencni programy zahrnuji psychoterapii, psychoterapii a 1é¢bu zavislosti, socialni praci a

ambulantni terapii.

Mezi dalsi ptistupy léceni dle Kaliny I (2003) spadaji terénni programy, nizkoprahova
kontaktni centra, 1ékafska ambulantni péce o zavislé, denni stacionaie, detoxifika¢ni jednotky,

sttednédobd Ustavni 1éCba, nasledna péce a doléCovaci programy.

3.3.1 Ambulantni sluzby

Ambulantni 1écba se déli do tfi skupin, do nichz patii AT ambulance, ambulantni

program a psychiatricka 1écba.

V nadchéazejicim grafu se mizeme podivat na procentudlni zastoupeni jednotlivych

skupin v ramci kraji, kde se poskytuji tyto tfi skupiny ambulantni 1é¢by. (Ruzicka M., 2012)

[E] AT ambulance
. Ambulantni program

[[] Psychiatricka lécba

Praha: m35%
543%
022%

Obrazek ¢. 3 — Procentualni zastoupeni jednotlivych skupin v ramci krajt
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Gabrhelik (2010) uvadi, ze tyto sluzby jsou poskytovany V psychiatrickych
ambulantnich zatizenich nebo v kontaktnich centrech, kde je o klienta postarano a je mu

nabidnuta zdravotni, hygienicka a socialni pomoc.

V ambulantnich programech se setkdvame stadou odbornikli, jako je psychiatr,
adiktolog, psycholog, terapeut, zdravotnik a v neposledni fad¢ socialni pracovnik.
Kognitivné-behavioralni terapie se stala nejhojnéji vyuzivanou metodou. Bylo zjisténo, ze
35% klientli zavislych na pervitinu, vyuzivd ambulantni program. AT ambulance vyuzivaji

terapie: SUR, Gestalt terapie, systemicka a Rogerianska terapie.(Ruzicka M., 2012)

3.3.2 Pobytové sluzby

Pobytové sluzby jsou lécebné programy, kde klienti piebyvaji v prostiedi, které je
chranéné. Vysledkem je, aby prostiedi pisobilo na klienty pozitivné i bez drog. Dulezité je
stanoveni jasné¢ho rezimu a pravidel. Pobytova sluzba je viceméné urcena klientim, ktefi
nejsou schopni zvladnout abstinovani ve svém ptirozeném prostedi. (Rahn E., Mahnkopf A.,

2000)

Pobytova 1é¢ba se déli na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou hospitalizaci.
Kratkodoba trva 4-8 tydnt, sttednédoba ma délku 6 mésicti a dlouhodoba muiize trvat i nékolik

let. (Sananim — Drogova poradna, 2012)

Preston A., Malinowski A. (2007) jest¢ dodava, ze pted tim nez se zahaji pobytova

1é¢ba, tak je vétSinou pozadovan detox.
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3.3.3 Nizkoprahova strediska

Nizkoprahova stfediska jsou poskytovatelem komplexnich sluzeb. Jejich praci je
oslovovat a davat motivaci lidem k tomu, aby zménili sviij dosavadni Zivot, nebo jim nabizeji

moznost vymény injekénich stiikacek. (Hejda J., Duben R., 2002)

3.3.4 Terapie a poradensko-intervenéni programy

Mezi tyto lécebné programy bychom mohli zatfadit psychoterapii, kterd je vymezena
jako odborna, zadmérnd a cilevédomé aplikace, ptfi které se pouzivd psychologickych
prostfedkil, dale psychoterapii a 1é€bu zavislosti, socialni praci a ambulantni terapii. (Ruzicka

M., 2012)

Kratochvil (2002) udava tii zpusoby, které odlisuji ¢innosti psychoterapie od ¢innosti
jinych. Mezi tyto zplsoby lze zatadit: ¢im psychoterapie plsobi, na co plsobi a ¢eho se ma

dosdhnout.

Psychoterapie a 1écba zavislosti uplatiiuje kognitivné-behavioralni psychoterapii, dale
humanistickou psychoterapii, hlubinnou a dynamickou psychoterapii, rodinnou a
systematickou terapii, hypnotické a relaxacni pfistupy a integrativni pfistupy. (Kalina K.,
2003)

Socialni prace je druh terapeutické pomoci, kterd se zajima hlavné o klienta a jeho
psychicky stav. Socialni pracovnik ma v tomto ptipadé za kol pomoci klientovi najit feSeni

jeho problému. (RUzicka M., 2012)
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Ambulantni terapie je poskytovana AT poradnami, specializovanym ambulantnim
zafizenim, psychiatrickymi ¢i psychologickymi ambulancemi a dennimi stacionafi. (Riizicka

M., 2012)

Kalina K. se v této kapitole vénuje rozdéleni forem 1é¢by, kdy ambulantni 16¢bé se
vénuje Rizicka M., pobytové 1é¢bé tadime autory jako je Rahn A., Mahnkopf A. O
nizkoprahovych sluzbach hovoii Hejda J., Duben R. a terapii a poradensko-intervencnim

programim dava zminku Razicka M. a Kratochvil.
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4. TERAPIE A PORADENSKO INTERVENCNI PROGRAMY

4.1 Terapie a intervence

V této kapitole se budeme vénovat vymezeni termintl terapie a intervence. Rekneme si,

kdo je terapeut a co ma intervence za tikol.

Miiller (2007) vymezuje terapie jako ,,takové zpiisoby odborného a cileného jednani
cloveka s clovekem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni

Jjejich pricin, k jisté prospésné zmene . (Miller O., 2007, s. 13)

Terapeuti jsou ti odbornici, kteti aplikuji terapeutické ptistupy. Terapeutem se stane
¢lovek, ktery dosahl urcité vzdélani, formy vycviku a také ma urcité osobnostni predpoklady
k terapeutické praci. Pro vSechny terapie plati, ze jejich prubéh se odehrava v uritém case a
misté, kazda terapie mé urcitou organizacni strukturu, odpovida terapeutovym kompetencim.
Terapie jako takové se zabyvaji riznymi vékovymi kategoriemi a svoji pozornost nejdiive
zaméeiuji na somatické, psychické zmény u klienta a dale se zabyvaji 1éCenim, prevenci a

rehabilitaci. (Miiller, 2007)

Intervence znamend urcity zdsah z vnéjSiho prostfedi, ktery méa za ukol ovlivnit ¢i

zmenit urcitou situaci. (Intervence, 2015)

Terapeuticko-intervenéni program je nastavbova ¢ast Kratkého intervenéniho programu,

ktery si posléze strucné popiseme.

Terapeuticko-interven¢ni program je sestaven z modult, které si terapeut vybird na
zéklad¢ aktudlnich potfeb daného klienta. Hlavnim cilem tohoto programu je, aby se klient
stal nezavislym na terapeutovi, a toho se docili postupnym pfeménovanim terapeuta z role

odbornika na roli radce. Mezi hlavni moduly terapeuticko-interven¢niho programu fadime
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Zdravotni dusledky uzivani, Euphoric recall, Nebezpecné situace, Zavirani dveti k pervitinu,

0 v v

Uzivani pervitinu a trestna ¢innost, Bazeni, Dolécovani a podpora. (Rtzicka, 2012)

Shrneme-li si tuto kapitolu, mizeme fict, Z¢ vymezeni pojmu terapie se intenzivné

vénuje Miiller O., zatimco terapeuticko-intervenénimu programu ma blizko Razicka M.

4.2 Psychoterapie

Zde si vymezime co je to psychoterapie a jaké ma cinnosti a dle ¢eho mizeme

psychoterapii Clenit.

Prochaska a Norcross (1999) vymezuji psychoterapii jako zamérnou, cilevédomou a
odbornou aplikaci pomoci psychologickych prostfedkii za ucelem pomoci lidem zménit jejich

emoce, mysleni, chovani a osobnostni strukturu.

,,Psychoterapii tedy povazujeme za jeden z hlavnich (ne-li uplné hlavnich) zdrojii
specidlnépedagogickych terapii. Psychoterapii strucné vymezime jako pomoc clovéku

dosahovat psychické normality psychologickymi prostiedky. “ (Miiller O., 2007, s. 14-15)

Kratochvil (2002) rozdé€luje ¢innosti psychoterapie podle toho:

a) Cim pusobi ( mezi prostiedky pisobeni 1ze fadit rozhovor, neverbalni chovani, slovo,

uceni, vztahy,..)

b) Na co pusobi (zda puisobi na osoby s ur¢itymi psychogennimi poruchami, na psychiku

osobnosti, na cely organismus osobnosti,...)

¢) Ceho ma dosahnout ( mélo by dojit ke zménam v klientové prozivani a chovani, klient

by mél zvladat konflikty, problémys,,..)
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Psychoterapie je déle clenéna podle pfistupu terapeuta. Existuji dva piistupy a to
direktivni a nedirektivni. Do direktivniho pfistupu lze zatradit pfimé usmériiovani postoji a
chovani a do nedirektivnich spada spiSe pasivni az neutrdlni postoj terapeuta ke klientovi.
Dalsi déleni je podle pfi¢iny ¢i ptriznaku, do kterého bychom mohli zaradit
symptomatologické a kauzalni. Symptomatologicka se zamétuje na ptiznaky a kauzalni ma
snahu odhalit pfi¢inu problému. Podle intenzity zmény se psychoterapie déli na akéni a
nahledovou. Ak¢éni ma v popisu nacvicovat ur¢it¢é dovednosti a ndhledova podporuje
porozuméni. Dle poctu klienth mizeme zminit individualni, skupinovou a hromadnou.
Individualni je zalozena na praci terapeuta s klientem, skupinova pracuje s terapeutickou
skupinou a hromadnéd je zalozena na pusobeni terapeutem na vice pacientd soucasng.
Poslednim pfistupem dle Kratochvila je podle filozofie prace, pod kterou spadd dynamicka
psychoterapie (vénovani pozornosti minulym zazitkim na soucasné problémy), kognitivné
behaviordlni psychoterapie (zména chovani a mysleni), humanisticka psychoterapie (rozvoj

vnitiniho prozivani, naplilovani smyslu zivota). (Kratochvil, 2002)

Psychoterapii se v této kapitole vénuje piedevsim Miiller O., dale Prochaska a Norcross.

Clenéni psychoterapie se v této kapitole zabyvéa Kratochvil.

4.3 Psychoterapie a 1écba zavislosti

Cilem této kapitoly je vymezit co je psychoterapie a lécba zavislosti, na co se déli a

které sméry jsou v této terapii dominantni.

Mezi hlavni sméry psychoterapie patfi: hlubinnd a dynamicka psychoterapie, rodinné a
systematickd psychoterapie, humanistickd psychoterapie, hypnotické a relaxacni pfistupy,
integrativni pfistupy a zejména kognitivné-behavioralni psychoterapie, kterd je pro praci
s uzivateli zavislymi na pervitinu, povazovana za dominantni smér v 1é¢bé zavislosti. (Kalina,

2003)
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Kognitivné-behavioralni terapie vznikla spojenim dvou teorii, a to kognitivni
s behavioralni. Behavioralni teorie vychazi z toho, Ze chovani lidi je urCitym vysledkem
ucebniho procesu a kognitivni teorie vychazi z predpokladu, Ze myslenkové operace v nasem

mozku maji slouzit ke zpracovani informaci. (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007)

Kognitivné-behavioralni terapie je odvozena od vstupniho vysSetieni, které se sklada ze
tii Casti: behavioralni analyza, kognitivni analyza a funk¢ni analyza. Behavioralni analyza
zkouma spoustée a klientovo chovani. Kognitivni analyza sbira data z klientova détstvi,
Z jeho chovani a aktuélnich problémi. Funk¢ni analyza odhaluje, jakou funkci plni problém u
klienta, odkryva silné a slabé stranky klienta. Terapie je provadéna formou sezeni, kterd maji
danou strukturu. Nejprve se vyty¢i cil programu, vyty¢i se aktudlni nalada, shrne se ¢innost
minulého sezeni a poté klient zacne s vypravénim toho, co se uddlo mezi minulym a
souCasnym sezenim. Hlavni témata kognitivné-behaviordlni terapie jsou: bazeni, relaps,
planovani, socialni dovednosti, pfedvidani rizik a vztahy. Tato 1éEba ma tii faze a mezi tyto
faze radime motivaci klienta, navazani terapeutického vztahu, dalsi fazi je samotné terapie a
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posledni f4zi je snaha o zpevnéni navozenych zmén. (Rtzicka, 2012)

Psychoterapii v této kapitole se vénuje Kalina K. a dulezitym smérem, kterym je
kognitivné-behaviordlni terapie se zabyvaji autofi jako Prasko, Mozny, Slepecky a také

Rizicka M.

4.4 Socialni prace

Socidlni prace hraje vyznamnou roli ve vzajemné interakci osobnosti jedince a
socialnim prostfedim. Hlavnim tkolem socialniho pracovnika je pomoci klientovi znovu
ziskat ztracenou rovnovahu a to tak, Ze naleznou feSeni klientova problému. Socialni prace
jako terapie ma v centru z4jmu hlavné osobnost klienta. Druhé paradigma je socidlni prace
usilujici o spolecenskou rovnost. Ttetim paradigma je socialné pravni pomoc, ktera tesi jak
klienta, tak jeho individudlni problémy. (RiZzicka, 2012)
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Socialni rehabilitace je vydélena z termint rehabilitace a resocializace a prolina se celou
1é¢bou zavislosti. Cilem této socidlni rehabilitace je znovu zaélenéni zavislého ¢loveéka do

profesniho a socialniho prostiedi. (Kalina, 2008)

Tématu socidlni prace se v této kapitole vénuje Ruzicka M., ktery vymezuje co je to
socialni prace a kdo je socialni pracovnik. Kalina K. vymezuje termin socialni rehabilitace a

resocializace.

4.5 Ambulantni terapie

V posledni kapitole pojednavajici o moznostech 1écby je ambulantni terapie, kterd se

zamétuje na vymezeni, kde se tato terapie provadi a kterd forma je nejvhodné;jsi.

Ambulantni 1écba zéavislosti je provadéna v AT poradnach, psychiatrickych ¢i
psychologickych ambulancich a ve specializovanych ambulantnich zafizenich a dennich

stacionafich. (Rlzicka, 2012)

Nejvhodnéjsi formou ambulantni 1é¢by je AT ordinace zaméfend na prevenci a 1€Cbu

zavislosti. (Kalina, 2003)

Tento typ vyhovuje nejvice klientim, jelikoz je nejméné casoveé narocny a klient mize
zlstat ve svém piirozeném prostiedi. V AT ambulanci by méli pracovat dva lékafti, klinicky
psycholog, zdravotni sestry a socialni pracovnik. Ambulanci mize navstivit kdokoliv
S navykovym problémem. Prvni navStéva pacienta je zaméfena na psychickou stranku
Cloveka, ale také se vénuje strance fyzické. Dale pacient podstoupi klinické vysetieni, kde mu

bude provedeno zakladni psychologické vySetieni. (Rizicka, 2012)
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Mezi sluzby, které AT ambulance poskytuji, patfi poradenstvi, preventivni aktivity a
1é¢ba. Lécba zavislosti vychazi z modelu bio-psycho-socialniho a samoziejmosti celé 1é¢by je
individualni pfistupovani ke kazdému pacientovi. V AT ambulancich se provadi
psychoterapie jak individudlni, tak skupinova a farmakoterapie neni ni¢im neobvyklym
V tomto typu zafizeni. Jelikoz v téchto zafizenich pracuji pfevazné 1ékaii, neni problém tedy
pfedepsat vhodnou medikaci. AT ambulance maji ve své nabidce i dlouhodobou naslednou
péci, kterd mize trvat az pét let. Cilem této péce je upevnit cloveéka v abstinenci. Mezi dalsi
zafizeni, které poskytuje ambulantni 1€cbu, patfi Denni stacionaf. Tento denni stacionar je
uréen pro osoby s diagndzou zavislosti. Program denniho stacionaie je jasn¢ dany a ma
urcitou strukturu a klienti musi tento rozvrh dodrzovat, jinak jsou z programu vylouceni.
Cilem tohoto programu je zména Zzivotniho stylu a abstinence, coZ je dosazeno pomoci

komplexni terapie. (Riizicka, 2012)

Ambulantni formé se vénuje Razicka M. a Kalina K. tvrdi, Ze nejaspésnéjsi formou

ambulantni 1écby je AT ordinace.
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5. TERAPEUTICKO-INTERVENCNI PROGRAMY

5.1 Kratky intervencni program

V této kapitole se budeme vénovat vymezeni Kratkého intervenéniho programu, ktery
muze byt soucasti 1écby zavislych na pervitinu. Rozdélime si Kratky intervencni program na

moduly, ve kterych se fesi klientiiv problém.

Kratky intervenéni program pro uzivatele pervitinu a Terapeuticko-intervenéni program
pro uzivatele pervitinu je metodika, kterd vysla v roce 2012. Slouzi jako odborny material,
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ktery ma pomoci pracovnikiim pii 1€¢bé zavislych uzivatell na pervitin. (Razicka, 2012)

Cilem vytvofeni tohoto programu je zdokonaleni pracovnich metod a postupti, které
jsou pouzivany odbornymi pracovniky. Délka 1écby neni pevné stanovena, odviji se od
individudlnich potifeb klienta a po fadném ukonceni tohoto programu je mozno ulinit
klientovi nabidku dalSich sluzeb nebo mu doporucit 1é¢bu v jiném typu zatizeni. (Ruzicka,
2012)

Kratky intervencni program pro uzivatele pervitinu, ktery je slozen z pevnych modula.
Zde se s klientem fesi a probira klientiv problém. Analyzou explorativniho rozhovoru se uréi,
zda byl Kratky intervenéni program vhodnou metodou ke skoncovani s uzivanim pervitinu.
Po této fazi je klientovi nabidnuta dal$i varianta setkani. Celkem ma klient dvé moznosti.
Prvni trva Ctyfi tydny, pfiCemz druhd ma trvani osm tydnd. Tato setkdni jsou slozena
Z nasledujicich modult: Cile programu, Cykly uZivani, Vzorce uzivani, Jak pervitin plsobi.
Po skonceni cel¢ intervence se probehla prace zhodnoti a klientovi je nabidnuta dal$i moznost

pokracovani. (Rtzicka, 2012)
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Explorativni rozhovor

Vysledky tivodniho rozhovoru jsou dilezité pro zacatek terapeutické prace. Cile modulu

jsou:
1) ,,pomdhd nam a klientovi lokalizovat jeho problém *
2),,pomaha nam si vytvorit zakladni predstavu o fungovani klienta
3) ,,pomaha ndam si vytvorit zakladni analyzu propojeni klientovych obtizi
4) ,,pomdhd ndm strucné zhodnotit klientitv pritomny stav psychicky *
(Razicka, 2012, s. 17)

Pro konkrétni ptedstavu si ukdzeme jeden z pracovnich list, se kterym se v tomto

programu pracuje.
Pracovni list 1: Nejnaléhavéjsi problémy

, Nasledujici dotaznik Vam pomiize urcit, jaké jsou vase nejnaléhavejsi problémy
spojené s uzivanim drog. Tyto problémy se mohou tykat napr. toho, Ze nemdate kde spat,
urcitou dobu jste radné nic nejedli nebo se mohou tykat penéz ¢i Vasich pocitii. *

,,Po vyplnéni dotazniku se Vas hlavni terapeut spolecné s vami podiva na to, jak s

temito problémy nejlépe pracovat. *

Jméno: Datum:

Jaké jsou vaSe nejnaléhavéjsi problémy? Mira naléhavosti

1. 1. Neodkladné
2. Okamzité/ ale miiZe chvili pockat

3. Dilezité/ ale muZe pockat déle

o g B W N

Tabulka ¢. 3 — Pracovni list ¢. 1

(Rizicka, 2012, s. 71)
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5.2 Motivacni rozhovor

Motivacni rozhovor je jednou z metod, kterd je téz vyuzivdna v 1écbé zavislosti na

pervitinu, proto si ddle pojmenujeme, co ma tato metoda za cil a co je jejim hlavnim ukolem.

Motivacni rozhovor je metoda, kterd ma za ukol rozpoznat problém, ktery jiz nastal
nebo problém, ktery teprve nastane a pomaha lidem s tim néco udélat. Pti terapii je hlavni
odpovédnost ponechdna na klienta. Cilem terapie je, aby klient nasel zménu sam v sobé,
nikoliv, aby na né&j ptsobila zvenci. Pokud se to zadafi, klient ptedklada své divody pro jeho

zménu. (Miller W., Rollnick S., 2004)

,, Cile lécby a pristupy ke zméné jsou predmétem vyjednavani mezi klientem a poradcem,
Jjsou zaloZeny na faktech a na tom, aby byly pro klienta prijatelné. Klientovo aktivni prijeti
Cile je chdpano jako zdsadni predpoklad dalsiho postupu. (Miller W., Rollnick S., 2004, s.
A7)

Dale dle Millera W., a Rollnicka S. (2004) je motiva¢ni rozhovor postaven na péti

zakladnich principech:
1) Vyjadfeni empatie
2) Rozvijeni rozport
3) Vyhybani se argumentaci
4) Otoceni odporu (vyuziti odporu)

5) Podpora vlastnich schopnosti klienta
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5.3 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni metoda je jednou =z variant, kterd je vyuZzivana v 1écbe

zavislosti, proto si nize fekneme, v ¢em tato terapie spociva.

Kognitivné-behavioralni terapie je sloZzena ze dvou smérq, jejichz vznik byl na sobé
nezavisla a tyto dva sméry se od sebe odliSovaly. Behavioralni terapie se opira o teorii uceni a
navazala na vyzkumy z experimentalni psychologie. Behavioralni terapie ma za cil sledovat
chovani urcitych lidi a faktory, které toho chovani spoustéji. Kognitivni terapie se opira o
teorii kognitivni psychologie. Cilem kognitivni terapie je analyzovat a zménit kognitivni
procesy, mezi které patii mysleni, nazory, postoje. (Prasko, J., Mozny, P., Slepecky, M.,

2007)

Kognitivné-behavioralni teorie je tedy samostatny psychoterapeuticky smér. Zaklada se
na teorii, kterd tika, ze pfi¢inou riznych psychickych potizi jsou naucené chybné zpisoby
chovani a mysleni. V terapii by se klient mél naucit nové a zadouci zptsoby chovani, podle
kterych bude své problémy fesit. Kognitivné-behavioralni terapie mize byt provadéna formou
individudlni, skupinové, parové ¢i rodinné terapie. (Prasko, J., Mozny, P., glepecky, M.,

2007)

Kognitivné-behavioralni terapie postupuje podle jasné danych krok a ty si popiSeme:
1) Na tivodnim sezeni zjistime miru a zavaznost pacientovych pfiznakt

2) Na dalsich sezenich probirame jednotlivé aspekty, které souvisi s aktualnim stavem
3) Mapujeme strukturu aspektti

4) Nasledky

5) Faktory, které ty aspekty udrzuji

(Mahdalova T., 2014)
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Mezi zakladni rysy KBT dale patii, ze je relativné kratkd a casové omezena,
strukturovana a pievazné direktivni, vztah mezi terapeutem a klientem je na béazi vzajemné
spoluprace, vychazi z teorie vzniku a udrzovani psychickych poruch, dale se zaméfuje na
aktualni problémy pacienta, na konkrétni problémy, které jsou ohranicené. Dale se veénuje
faktoriim, které ten problém udrzuji, tyto terapeutické prostiedky nejsou cilem, ale
prosttedkem, kterym se cile dosahuje, KBT je védeckda a zaméfuje se na konkrétni zmény
Vv zZivoté¢ pacienta. Kognitivné behavioralni teorie je teorie edukativni a cilem je samostatnost

klienta. (Prasko, J., Mozny, P., Slepecky, M., 2007)

5.4 Skupinova terapie

W

Skupinova terapie, stejné jako terapie rodinnd patii do moznosti vyuzivanych pii 1écbé
zavislosti. V této kapitole si ujasnime spolecné rysy, které do skupinové terapie mizeme

zaradit.

Skupinové terapie Casto pouziva prvka kognitivné-behavioralni terapie, strategické

terapie Ci psychodramatu. U skupinové terapie existuji urcité spolené rysy u zavislych.

Mezi spole¢né rysy fadime:

e Skupiny strukturovanéjsi, terapeut zpocatku aktivnéj$i a pacienti pasivnéjsi, do
té doby, nez pacienti zvladnou délat praci sami

e Skupina by méla byt bezpecné misto, kde pacienti mohou vyjadfit svlij nazor,
aniz by se setkali s posméchem, ¢i jinymi jizlivymi komentafi, terapeut by mél
dbat na to, aby zde panoval respekt ke v§em ¢lentim terapie

e Konfrontace neni vhodny zplsob této terapie, jelikoZz by mohlo dojit

k pfed¢asnému ukonceni 1é¢by
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e Terapeut mé za kol udrzovat vzajemnou soudrznost a emo¢ni podporu v rdmci
celé skupiny, ale na druhou stranu by nem¢l podporovat kontakt s jistou
drogovou subkulturou

e Mezi prvky, které v této terapii pomahaji, jsou: humor, posilovani sebevédomi,
pozitivni zpétné vazba

e Vztah terapeuta a klienta by mél byt dlouhodoby

(Nespor, 2000)

5.5 Relaxaéni techniky, joga

Relaxacni technika se ukazala jako hojné vyuzivana a oblibena forma 1écby riiznych
zavislosti, stejné tak i zavislosti na pervitinu. Pojd'me si tedy vyc¢lenit par bodl, v ¢em tato

technika spociva.

Postupem casu se ukdzalo, ze joga miize pomoci pied drogovou zéavislosti a to tak, Ze:
e Joga a relaxace nabizi zplsob, ktery je vhodny k piekonavani stresu
e Mg¢ni zivotni styl jedince
e Relaxace a joga maji dobré G¢inky na snizovani stresu a iizkosti
e Clovék se dostava do bezpecné spolednosti, mezi lidi, ktefi Ziji zdravé

e Tyto rizné postupy jsou dobré k mirnéni obtizi, jako je bolest hlavy, patete a

hraje roli v nahrazovani tedy rizikové navykové latky

e Neni tfeba se do téchto cviceni nutit, jelikoz joga a relaxacni techniky jsou
aktivity ptijemné

e Joga vétSinou funguje az po nékolika absolvovani, nikoliv okamzité
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e Klient by mél svému okoli sdélit divod, pro¢ navstévuje jogu, poté se napiiklad

shleda s podporou této Cinnosti

e Mc¢iitko uspéchu je, pokud je joga ucinna a poméaha ve vytreseni problému

(NeSpor, 2006)

5.6 Terapeuticko-intervenc¢ni program

Terapeuticko-interven¢ni program je jednou z forem 1éCby zavislosti, ktera se sklada ze
sedmi modult, které terapeut s klientem prochazi. V terapeuticko-intervenénim programu
terapeut pouziva pracovni listy, které s klientem vypliuje a které jim poméhaji prekonat

zavislost na droze.

Program je sestaven z nékolika moduld, které jsou logicky sefazeny, ale je na
terapeutovi, ktery model zvoli, pficemz dba na potieby klienta. Program usiluje o
samostatnost a nezavislost klienta, a aby byl sdm sobé¢ terapeutem. Diiraz je zvlasté kladen na
praci s lapsem a relapsem a dochazi zde k nacviku strategii pro zvladani tézkosti. Mezi
moduly terapeuticko-intervencéniho programu fadime Zdravotni dusledky uzivani, Euphoric
recall, Nebezpecné situace, Zavirani dvefi k pervitinu, UZivani pervitinu a trestna ¢innost,

BaZeni, Dolécovani a podpora. (Rizicka, 2012)

Modul ¢. 1: Zdravotni disledky uzZivani

Cilem modulu je snaha o zlepSeni znalosti o zdravotnich disledcich, které¢ souvisi
S uzivanim pervitinu, dale je potfeba se vénovat stavajicim zdravotnim problémiim a vytvofit
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pocit jistoty a duvéry v terapeuta. (Rtzicka, 2012)
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Modul €. 2: Euphoric recall

Cilem modulu je, aby klient urcil a porozumé¢l mechanismim, které jsou zapojeny do
euphoric recall a aby klient vyvinul postupy, jak se postavit témto vyzvam, hned jak se objevi.
Euphoric neboli euforické spontanni vybavovani je vzpominani si na dobré pocity a
vytésiiovani pocitl Spatnych. Miize to samo o sob¢ vést k bazeni a mtlize se to stat i soucasti
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procesu bazeni (Ruzicka, 2012)

Modul €. 3: Nebezpe¢né situace

Cilem modulu je vyuziti znalosti, které jsme ziskali v ptedchozich sezenich a vytvoieni
osobni strategie, jak zvladat situace, které budou uzitecné po skonceni tohoto programu. Toto
sezeni by mélo byt vedeno jako urc¢itd motivace klienta k zopakovani informaci, které se

Vv ptedchozich sezenich naucil. (Rizicka, 2012)

Modul ¢. 4: Zavirani dveri k pervitinu

Mezi cile modulu patii vyvinuti postupti vedoucich k uzavieni moznosti varu ¢i nakupu
a ke sniZeni nebo skoncovani s uzivanim pervitinu. Dale je potfeba zmapovat moZnosti jak
ziskat pervitin, uvédomeéni si dalSich cest a zjisténi dvefi, které je klient schopen uzavfit.
Dalsim cilem je zmapovani zpisobi, jak dvefe zaviit a dat na védomost zisky a ztraty

z uzavieni dvefi. (Razicka, 2012)
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Modul €. 5: Uzivani pervitinu a trestna ¢innost

Za cil se zde klade prozkoumani spojitosti, kterd je mezi uzivanim pervitinu a trestnou
¢innosti. Dalsi cil se d4 vymezit jako porozuméni vazbam pervitinu ve spojeni s trestnou
¢innosti. Obsahem tohoto cvi¢eni neméd poukazat pouze na krimindlni chovani klienta, ale
také by mélo informovat uzivatele o trestné Cinnosti, kterd je spojena s uzivanim pervitinu.

(Razicka, 2012)

Modul €. 6: BaZeni

Tento modul pomtize klientovi se orientovat v projevech bazeni, rozpoznat jeho typy a
vytvofit strategie vedouci ke zvladani bazeni. Dale to pomulze klientovi rozsifit jeho
védomosti o pervitinu a bazeni a vyvinout urcité postupy, které mu umozni si s bazenim

poradit. (Razicka, 2012)

Modul €. 7: Dolécovani a podpora

Mezi cile modulu se fadi zakonceni programu, zhodnoceni dosazeni stanovenych cilt
programu, klient by m¢l byt schopen mapovat vytvorené podplrné sit€¢ a mé¢l by byt védom
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zpusobu podpory. (Rizicka, 2012)

Pro nézornost si v tabulce viz. nize ukdZeme pracovni list, se kterym terapeut pracuje

v modulu ¢. 3.
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Pracovni list 19: Nebezpe¢né situace

Je zivotn¢ dilezité, abyste se naucili co mozna nejpresnéji predvidat nebezpecné situace
a vytvorili si plany, jak je zvladnout, pokud se objevi. Abyste dovedli t€émto situacim
predchéazet, musite si uvédomit udalosti, pocity, osoby a mista, které¢ mohou k epizod¢ uziti

vést (Vase predchozi prace vam pomuze si je 1épe uvédomit).

Jméno: Datum:

Navrzeny plan Osobni plan

1.0¢ekavané nebezpecné situace Situace, které mne vedou k baZeni:
1.
2.

3.

2. Opust’te nebo zméiite misto Bezpec¢na mista, kam miiZu jit:
1.
2.

3.

3. Zabavte se ¢innostmi, které mate rad Cinnosti, které mne bavi/rozptyli:
1.
2.

3.

4. Pripravte si seznam nouzovych ¢isel Osoby, kterym mohu v nouzi zavolat:

1.
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5. Pripomeiite si své uspéchy nebo véci, | Moje nejvétsi uspéchy/ ¢eho  chci

kterych chcete dosahnout dosahnout:
1.
2.

3.

6. Nahrad’te mySlenky na uZziti jinymi | Pozitivni myslenky, které si mizZu vybavit:

pozitivnimi myslenkami 1

2.

3.

7. OdloZte své rozhodnuti uzit o 15,30,60 | Techniky, které mohu pouZit k relaxaci/

minut uklidnéni po dobu téchto 15,30,60 minut
1.

2.

Tabulka ¢. 4 — Pracovni list ¢. 19

Pamatujte si, Ze nebezpecné situace jsou soucéasti béZzného Zivota. Patfi mezi né i
navstéva obchodu, obdrzeni penéz nebo nastvanost. Neni mozné piedvidat Gpln¢€ vSechno. V

kazdém piipad¢ dodrzujte sviij osobni nouzovy plan!

Méjte sviij plan vZdy u sebe, abyste si mohli jej pfipomenout v pripadé, Ze ho

budete potiebovat.

(Razicka M., s. 100-102)
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5.7 Shrnuti programii

Kratky interven¢ni program je tedy rozdélen na moduly, ve kterych je feSen klientiv
problém. Cilem vytvoieni tohoto programu je zdokonaleni metod a postupl, které jsou
v 1écb¢ uplatiovany. Po absolvovani toho programu je klientovi nabidnuta dalSi varianta

setkani. (Ruzicka, M., 2012)

Motivacni rozhovor ma za cil rozpoznat problém a pomoct lidem s tim néco udélat.

Hlavni odpovédnost je tedy ponechéna na klienta. (Miller, W., Rollnick, S., 2004)

Kognitivné-behavioralni terapie mé za kol u klienta naucit nové a zadouci zpiisoby
chovani a naucit se, jak ma problémy fesit. KBT se vénuje faktorim, které problém udrzuji.

(Prasko, J., Mozny, P., Slepecky, M., 2007)

Ukolem skupinové terapie je udrzovat emoéni podporu celé skupiny, mél by se pouZivat
humor, posilovat klientovo sebevédomi a tato skupina by méla byt bezpe¢né misto, kde klient

bude moct vyjadiit sviij nazor. (Nespor, 2000)

Relaxacni technika, joga je hojné vyuzivand forma 1écby zavislosti. Tento zplsob 1écby
je vhodny k ptekondni stresu, ma dobré Uc¢inky na sniZeni stresu, ¢lovék se dostava do

bezpecné spolecnosti. (Nespor, 2006)

Terapeuticko-interven¢ni program se sklada ze sedmi modult, které terapeut s klientem
prochazi. Ukolem programu je usilovani o nezavislost klienta a dtiraz je prevazné kladen na
praci s lapsem a relapsem. V tomto programu tedy dochdzi k nacviku zvladani tézkosti.
(Razicka, M., 2012)
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Vsechny programy, které jsme si zde vymezili, maji za tkol pomoct lidem zavislym na
pervitinu, aby se zbavili zavislosti. At uz je to jakykoliv program, vSechny maji stejny cil,
kterého chtéji dosahnout a to pomoci lidem zbavit se své zavislosti na droze — V nasem
piipadé pervitinu. Programy pracuji s klientovou ochotou zmeénit své chovani a mysleni. Je
dalezité si uvédomit, Ze to ¢lovek déla pro sebe a tak je nutnd aktivni ucast a chtit své chovani
zménit. Terapeut ve vétSin€ piipadl hraje roli radce, ktery ho celym programem vede. Je
dalezité, aby terapeut védel, jaky zpiisob jednani zvoli a aby se béhem kterékoliv terapie citil

klient bezpecn¢ a mél k terapeutovi ditvéru.
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PRAKTICKA CAST

6. VYMEZENI PROBLEMU A CILE

6.1 Vymezeni problému

Pervitin je droga, kterd patii mezi nejvice uzivanou drogu v nasi republice. Je dulezité,
abychom si uvédomili, co vlbec droga pervitin je, zceho se skladd, a jednou
Je nutno se zaméfit na formy pomoci lidem zavislym na pervitinu, jaké druhy 1é¢by jsou
poskytovany. Zaméfili jsme se tedy na prizkum informaci o tom, kterd zatizeni poskytuji
pomoc lidem z4vislym na pervitinu a jaké metody 1écby ke své préaci vyuzivaji. Diive nez

jsme tento prizkum zahajili, pfedem jsme si ptipravili otazky.

6.2 Vymezeni cile

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka zafizeni pracuji s uzivateli, ktefi jsou zavisli na
pervitinu, dale kolik uzivatelli se v jejich zafizeni 1€¢i, ¢i 1éc¢ilo. DalSim bodem bylo zjistit
jaky typ lécby ¢i program v 1é€be zavislosti pouzivaji a jestli je 1é€ba ohrani¢end nebo se
prizptisobuje jednotlivei, dle jeho potieb. Nasim tkolem bylo zjistit, zda své byvalé klienty
sleduji ¢i jsou s nimi v kontaktu a v neposledni fadé jsme se ptali na dulezity aspekt pii praci
s uzivateli zavislymi na pervitinu, a tim je vyuZivani supervize. Zajimali jsme se o to, zda

zatfizeni vyuziva supervizi a jak Casto.
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7. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

V této praci byla vyzkumnym vzorkem zdravotnické a socidlni zafizeni z riznych mést
po CR, ktera poskytuji 1é¢bu uzivatelim zavislym na pervitinu. Tato zafizeni jsem
kontaktovala telefonicky, v pfipadé potieby doplnéni nékterych informaci jsem pouzila

elektronickou postu.

Zatizeni Socialni Zdravotnicka
Pocet 10 10
Pocet v % 50% 50%

Tabulka ¢. 5 — Pocet zafizeni

Z celkového poctu 20 respondentd jsme pruzkum provadéli u 10 socidlnich zatizeni (tj.

50 %) a 10 zdravotnickych zafizeni (tj. 50%), (tabulka €. 5, graf €. 1).

Pocet

o

éravotnické

[ 50%

Graf ¢. 1 — Procentudlni zastoupeni zatizeni
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8. VYZKUMNA METODA

V této praci jsme zvolili kvantitativni metodu rozvoru, a to konkrétné polostrukturované

interview.

8.1 Polostrukturované interview

Polostrukturované interview je jednou z nejpouzivanéjSich metod vyzkumu. Vytvaiime
si set otdzek, na které se budeme ptat. Je mozné v tomto typu interview ménit poradi otazek,
¢i se doptat na informace, které k vyzkumu potiebujeme. Davame tedy prostor tdzanému

doplnit informace, které potiebujeme k dané otazce zjistit. (Miovsky M., 2006)

8.2 Charakteristika pouzité metody

Sestavené polostrukturované interview obsahuje celkem 6 otdzek. VSechny otazky jsou
oteviené a logicky uspofadané, tak aby na sebe navazovaly a tdzany na né¢ mohl bez vétSich
potizi odpovidat. Otazky jsou sestaveny tak, aby je respondent mohl naptiklad rozsifit a podat
nam obsahlejs$i odpoveéd’. Zalezelo na respondentovi, zda ndm dal stru¢nou odpovéd’ €1 svoji
odpovéd’ doplnil o konkrétnéjsi informace. NasSe polostrukturované interview se opira o

konkrétni zafizeni, které budeme nasledné jmenovat. VSechna uvedend zatfizeni souhlasila se

zvetejnénim udaji, které slouzi pro tuto diplomovou préci.
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9. VYSLEDKY POLOSTRUKTUROVANEHO INTERVIEW

9.1 Socialni sluzby

> Centrum ambulantnich sluZeb Advaita (Liberec)

Program ambulantniho poradenstvi Centra ambulantnich sluzeb ADVAITA poméha
uzivatelim navykovych latek a patologickym hra¢im zorientovat se ve své aktudlni
nepfiznivé situaci, rozhodnout se pro dalsi postup v feseni svych problému a zvolené kroky
uskutec¢nit. Sluzba usiluje o vytvofeni ¢i podporu motivace ke zménam vedoucim k opusténi
nezadoucich navykt. Kromé jednordzovych konzultaci a kratkych intervenci nabizi i delsi
systematickou spolupraci. Sluzba se poskytuje v Liberci aje uréena zejména obcantum

Libereckého kraje.

Tabulka ¢. 6 - Advaita

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano
Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 138
Metoda 1écby zavislosti? Individualni, skupinova terapie, prace

s rodinou, motivacni skupina

Délka terapie? 1 mésic - rok
Kontakt s byvalymi klienty? Ne
Supervize — jak casta? Ano, 1x za mésic

Zatizeni Advaita mélo v roce 2014 138 uzivateli zavislych na pervitinu, coz tvofilo
80% vSech klientd. V ambulantnim poradenstvi je klientim nabidnuta individudlni a
skupinova terapie, dale se vénuji praci s rodinou a motivacni skuping. Motivacni skupina je
misto, kde klienti spole¢né¢ mohou v klidu o svych problémech mluvit. Mezi pravidla, ktera
klient musi dodrZovat, patii v€asny ptichod, ptijit stfizlivy, nepouzivat Zadné nasili, divérnost
o sdélenych problémech a aby mél klient vypnuty telefon. Jedno sezeni trva 90 minut. Délka
terapie neni jednoznacné vyhrazena, klienti zde pobyvaji od jednoho mésice az po jeden rok.
Zalezi to individualné na kazdém jedinci. Své byvalé klienty nesleduji, jsou s nimi v kontaktu
pouze tehdy, kdyz se ptijdou sami ,,pochlubit®. Supervizi v zafizeni vyuZzivaji, a to jednou za

mésic.
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> Prev-centrum (Praha)

Prev-Centrum - ambulantni 1é¢ba je odborné zafizeni poskytujici ambulantni
poradenské, terapeutické a socialni sluzby osobam ohrozenym dusledky uzivani navykovych
latek ¢i nachazejicich se v jinych rizikovych a obtiznych situacich, jejich rodindm a

nejbliz§imu socialnimu okoli.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano
Kolik uzivatela zavislych na pervitinu? 40
Metoda lécby zavislosti? Individualni poradenstvi, psychoterapie,

skupinova a rodinna terapie, socialni prace

D¢lka terapie? Individualni
Kontakt s byvalymi klienty? Ne
Supervize — jak ¢asta? Ano, 1x za 6 tydnu

Tabulka ¢. 7 — Prev-centrum

Prev-centrum v roce 2014 navstévovalo 40 klientd, ktefi se zde 1é¢ili se zavislosti na
pervitinu. Lécba probiha ambulantné a metodicky spliiuje standardy odborné zpusobilosti
RVKPP (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky). S klienty se pracuje bud’ formou
individualniho poradenstvi, nebo se vyuziva skupinova a rodinna terapie. Dal§i formou
metody 1éCby zavislosti je socialni prace. Délka terapie je individualni dle charakteru potizi
klienta. Na zacatku 1écby je s kazdym klientem vykonan kontrakt, ktery stanovi délku 1écby a
podminky spoluprace, véetné¢ individudlnich cili 1é¢by (individudlni plan). Délka 1écby
probiha tedy od 3 mésictll, coz je kratkodoba intervence, az po n€kolik let v pfipadé klientl
v individualni psychoterapii. Své byvalé klienty nesleduji, informace o nich se k nim
dostavaji nahodile. Supervizi maji vnitini (vedouci programu) i vnéjsi (externi supervizofi).
Zvlast je realizovana externi supervize. Pokud se jedna o individudlni ptipadové prace
s klienty a skupiny, jednd se o supervizi, kterd probihd 1x za 6 tydni po dobu 3 hodin.
Supervize rodinné terapie probiha 1x za 2 mésice po dobu taktéz 3 hodin. Supervize tymu je
naplanovéna 1x za 2 mé&sice po dobu 3 hodin. Celkové to tedy déla 60 hodin externi supervize

za rok.
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> Ambulantni 16¢ba a poradenstvi White Light I. (Usti nad Labem)

Cilovou skupinou jsou osoby starsi 15ti let, které¢ experimentuji, nebo Skodlivé uzivaji
navykové latky. Poslanim programuje podpofit osobnostni rust klient a prispet k posileni
jejich kompetenci pro feSeni osobnich, vztahovych, socialnich a/nebo zdravotnich problémil
souvisejicich s a/nebo zpiisobenych jejich zivotnim stylem, ktery neptiznivé ovliviiuje kvalitu

jejich zivota a brani jejich uspésné integraci do spolecnosti.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 40

Metoda 1écby zavislosti? Individuélni a skupinova terapie
Délka terapie? 3 mésice

Kontakt s byvalymi klienty? Ano

Supervize — jak ¢asta? Ano, 1x za 2 mésice

Tabulka ¢. 8 — White Light .

Pocet klienti l1éCicich se ze zavislosti na pervitinu se pohyboval v roce 2014 kolem 40.
Lécba vychazi ze standardl a pouZzivad se pievazné individudlni a skupinova terapie. Délka
terapie je stanovena od 3 mésict, cozZ je zdkladni smlouva, po tfech mésicich se vyhodnoti,
jestli je klient vhodny pro pokracovani v terapii a tim se smlouva prodluzuje. Pokud vhodny
neni, hleda se jiné feSeni. S nékterymi byvalymi klienty zGstavaji v kontaktu, s nékterymi se
setkavaji v nasledné péci, v doléCovani, tieba dal§iho pil roku. PovétSinou jsou neustéle
s nékym z byvalych klientd v kontaktu. Supervizi zafizeni samoziejmé vyuziva — respektive

musi vyuzivat, a to 1x za 2 mésice po dobu 4 hodin.
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> Terapeuticka komunita Karlov

Terapeutickd komunita Karlov je drzitelem -certifikdtu odborné zpusobilosti pro
poskytovani sluzby rezidencni 1é¢by v terapeutické komunité, vydaného Radou vlady pro

koordinaci protidrogové politiky.

Terapeutickd komunita Karlov je ur¢ena dvéma cilovym skupindm klientt:
eskupiné mladistvych a mladych dospélych (tj. 16 - 25 let)

*skuping¢ zavislych matek a jejich détem

Lécba uzivatelt zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 10-12, 8-9

Metoda 1écby zavislosti? Skupinova a pracovni terapie
Délka terapie? 6-8, 10-12 meésicu

Kontakt s byvalymi klienty? Ne

Supervize — jak ¢asta? Ano, 1x za 2 mésice

Tabulka ¢. 9 — Karlov

Momentalng v terapeutické komunité Karlov pisobi 10-12 klienth v domé A, coz je
dim pro mladistvé a mladé dospé€lé (16-25 let), kteti se 1éCi ze zavislosti na pervitinu. V. domé
B je momentalné 8-9 klientl, respektive zavislych matek a jejich détmi. S témito skupinami
se pracuje formou skupinové a pracovni terapie. Délka terapie v domé A trva 6-8 mésicii a u
maminek, vdomé B, trva terapie 10-12 mésict. S byvalymi klienty se nesetkavaji, pouze

kdyz je oni sami navstivi. Supervize je vyuzivana a to 1x za 2 mésice.
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> Terapeuticka komunita Némdice

Terapeutickd komunita Némcice zajistuje dlouhodobou pobytovou 1écbu a socidlni
rehabilitaci obéantim Ceské republiky, ktefi nejsou schopni vlastnimi silami zvladnout
zavazné dusledky dlouhodobé kariéry uzivani nealkoholovych drog. Hlavnim posldnim
Terapeutické komunity Némcice je uzdravovat lidi ze zavislosti, a to zejména prostiednictvim

osobniho riistu, pfijimani osobni odpovédnosti a cestou zmény zivotniho stylu.

Lécba uzivateld zavislych na pervitinu? Ano
Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 50
Metoda 1écby zavislosti? Komunitni rezim, skupinova terapie,

individualni konzultace

D¢lka terapie? Individualni
Kontakt s byvalymi klienty? Ano
Supervize — jak Casta? Ano, 1x za mésic

Tabulka ¢. 10 - Némdice

V terapeutické komunité bylo za rok 2014 kolem 50 a to z divodu, Ze se stéhovali,
proto néktefi klienti navs§tévovali jind zafizeni a tak pocet klientd byl kolem 50. V lécbé
zavislosti maji nastaveny terapeuticky program, kde vyuZivaji komunitniho reZimu,
skupinové terapie a individualnich konzultaci vedenych garantem. Délku terapie ohrani¢enu
nemaji, klient v zatizeni mize pobyt rok, nékdy i déle, pokud ma vice problémii. S byvalymi
klienty v kontaktu jsou, coz je pfijemna zména od predeslych zafizeni. Kazdy rok v lété
poradaji ex-klientské skupiny, coz znamend, Ze byvali klienti maji moZnost v 1ét€ pfijet. Dale
se o svych byvalych klientech, ktefi neptestali brat, dozvidaji prostfednictvim ,,Kacka* (K-

centrum). Supervizi vyuzivaji 1x za mésic.
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> Ambulance Adiktologie Zlin

Poslanim Ambulance adiktologie (AA) je pomahat lidem v tizivé zivotni situaci
s feSenim jejich problému s navykovym chovanim (hazardni hrani, nealkoholové navykové
latky, alkohol). Dale snizovat negativni dusledky rizikového chovani u osob ohrozenych
navykovym chovanim. Soucésti nasi prace je podpora a motivace klientd ke zméné jejich

dosavadniho zivotniho stylu a snaha o znovu zapojeni do béZného Zivota.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivatelt zavislych na pervitinu? 45

Metoda 1écby zavislosti? Individualni terapie, psychoterapie, socialni
prace

Délka terapie? 13 setkani

Kontakt s byvalymi klienty? Ne

Supervize — jak ¢asta? Ano, 1x za 6 tydnu

Tabulka ¢. 11 - Zlin

V tomto zafizeni bylo celkem v roce 2014 135 klienti, z toho se zde 1é€ila jedna tfetina
uzivatelli zavislych na pervitinu, coz je 45 klientl. Prace s klienty byla zaloZzena na bazi
individudlni terapie, poradenstvi a socialni prace, coz je vnimano komplexné. Délka lécby je
stanovena na 13 setkdni, kdy setkani klasicky probihaji 1x za tyden, posléze se to muze
zménit 1x za 14 dni, podle potieb klienta. Pak je moZno se dohodnout na dal§im feSeni. Své
klienty, jak mi bylo sdé€leno, nesleduyi, jelikoZ je to sluzba anonymni, n€ktefi se tteba ozvou,
ale spiSe se klienti neozyvaji. V kontaktu s byvalymi klienty jsou jen v ptipad¢, ze dochazi
1xza mésic na podplirna sezeni nebo v piipadé, ze tam klienti pfijdou s relapsem. Supervizi

vyuzivaji, a to: tymova 1y za 6 tydnti a individudlni dle potieby.
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> Ambulance Adiktologie Olomouc

Poslanim Ambulance adiktologie (AA) je pomahat lidem v tizivé zivotni situaci
S feSenim jejich problému s ndvykovym chovanim (patologické hrani, nelatkové zavislosti-
netolismus, workoholismus, patologické nakupovani, aj.). A déle poskytovat sluzby rodinnym
prislusnikim a partnerim osob s adiktologickym problémem. Také snizovat negativni
dasledky rizikového chovani u osob ohrozenych navykovym chovanim. Soucasti nasi prace je
podpora a motivace klientd ke zmén¢ jejich dosavadniho Zivotniho stylu a snaha o znovu

zapojeni do bézného zivota.

Lécba uzivatelt zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 40-50

Metoda 1é¢by zavislosti? Dotaznik, skupinova a individudlni terapie
Dé¢lka terapie? Individualni

Kontakt s byvalymi klienty? Ne

Supervize — jak Casta? Ano, 1x za 2-3 mésice

Tabulka ¢. 12 - Olomouc

V zatizeni se 1éCilo v roce 2014 ptiblizn¢ 40-50 uzivatel zavislych na pervitinu. V této
oblasti se pouzivaji dotazniky, skupinova a individudlni terapie a délka terapie je individualni.
Nekteti klienti se 1é¢i 3 mésice, nékteti ptl roku, ale zdkladni doba délky terapie neni. Se
svymi byvalymi klienty, ktefi prosli 1é€bou zavislosti, ve styku nejsou, ob¢as po absolvovani
terapie Vv zafizeni zistanou a fe$i néco jiného. Supervizi vyuZzivaji, individualni supervize

probihd 1x za 2 aZ 3 mésice a tymova probiha tak 4x az 5x za rok.
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> Terapeuticka komunita Sejiek

Pomaha lidem zéavislym na drogéch najit si svou vlastni cestu zivotem a na ni
rozpoznat, co jim Skodi a co prospiva. Chceme, aby tato cesta byla piijatelnd jak pro
jedince a jeho rodinu, tak pro spolecnost. Terapeutickd komunita ma jasn¢ definovana
zékladni pravidla, jejichz pfijeti a dodrzovani je nutné pro setrvani v programu a pro jeho

uspésné dokonceni.

Lécba uzivatelt zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 23

Metoda 1écby zavislosti? Terapeutickd komunita
Délka terapie? Individualni

Kontakt s byvalymi klienty? Ano

Supervize — jak ¢asta? Ano, 1x za mésic

Tabulka €. 13 - Sejiek

V tomto zafizeni se 1é¢i vétsina klientl se zavislosti na pervitinu. Za uplynuly rok 2014
jich byla zcca 45 lidi polovina. Metoda 1é¢by zavislosti vychazi z bio-psycho-socio-
existencialntho modelu zavislosti jako vztazenosti k okoli. Pouzivaji skupinovou,
individudlni, rodinnou terapii, eklekticky zaméfenou (s prevahou daseinsanalyzy,
gestaltterapie, jungovskeé psychoterapie a kognitivné-behavioralni terapie), ale hlavni metodou
je terapeuticka komunita jako psychoterapeutickd metoda. Délka terapie probiha v rozmezi od
8 mésict do 13 mésict. Své byvalé klienty sleduji, a to 1x za rok na tzv. absolventskych

setkanich. Supervize je standardni nastroj a vyuzivaji ji 1x za mésic v délce trvani 5 hodin.
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> Terapeuticka komunita Salebra

Terapeutickd komunita Salebra je pobytovym zafizenim zabyvajicim se komplexni
pomoci osobam zavislym na navykovych latkach. Terapeuticka komunita piijimd muze i Zeny
star§i 18 — ti let, u nichz byla diagnostikovana zavislost na nealkoholovych navykovych
latkach. Pred nastupem do TK, musi klient projit detoxifikaci v psychiatrické 1écebné v trvani

minimalné deseti dnt.

Lécba uzivatelt zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 25

Metoda 1écby zavislosti? Rezimova, pracovni, rodinnd terapie,
psychoterapie

Délka terapie? 1 rok

Kontakt s byvalymi klienty? Ano

Supervize — jak Casta? Ano, 1x za 1,5 mésice

Tabulka ¢. 14 - Salebra

V terapeutické komunit€ Salebra se za minuly rok 2014 1é¢ilo 25 klientl se zavislosti na
pervitinu. Lécba zavislosti se opirala o metody jako je rezimova terapie, dale se vyuzivala
pracovni a rodinnd terapie a V neposledni fad€ pracovali S psychoterapii. Délka terapie
probiha zhruba jeden rok a v kontaktu s byvalymi klienty jsou, a to v ramci absolventského

srazu, ktery se kona 1x za rok. Supervize je v tomto zafizeni vyuzivana 1x za 1,5 mésice.
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> Terapeuticka komunita Vriic¢ek

Terapeutickd komunita VrSicek je pobytové zafizeni urcené pro osoby, které se
rozhodly fesit problém zavislosti na navykovych latkadch prostiednictvim intenzivniho
skupinového a individudlniho programu. Cilem programu je harmonizace osobnosti, podpora

stylu zivota bez drog a polozeni zakladi pro navrat do spolecnosti.

Lécba uzivatelt zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivatelt zavislych na pervitinu? 30

Metoda 1écby zavislosti? Intenzivni strukturovany program
Délka terapie? 1 rok

Kontakt s byvalymi klienty? Ano

Supervize — jak ¢asta? Ano, 1x za mésic

Tabulka ¢. 15 - Vrsicek

Terapeuticka komunita Vrsi¢ek se vénuje 1é¢bé zavislosti na pervitinu a za rok 2014
poskytovala 1écbu asi 30 klientim. V tomto zafizeni pracuji podle intenzivniho
strukturovaného programu, ktery vychazi z bio-psycho-socio-spiritualniho modulu, coz je
vlastn€ jejich komunitni program. V tomto strukturovaném programu vyuzivaji pracovni
terapie, terapeutické skupiny a nadstavbou je moznost duchovni péce, kdy za klienty dochézi
faraf. Lécba trva jeden rok a své byvalé klienty sleduji jednou rocné€ na absolventské
komunité, kde se napft. griluje a dochazi ke vzdjemné interakci a vSichni si navzajem povidaji.

Supervize je samoziejme vyuzivana, a to 1x za mésic.
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9.2 Zdravotnické sluzby

> Adiktologicka poradna Prevent (Jihoéeskvy Kkraj)

Cilem sluzeb je spolu s klientem (bez ného a jeho snahy nelze nabizet a realizovat
pomoc) aktivné hledat moznosti feSeni jeho neptiznivé socialni situace a piispét k pifimétené
psychické a socialni pohodg¢, stabilizaci ¢i abstinenci. Aktivné znamena, ze klient sam chce se
svoji situaci néco de€lat a chce se na procesu zmény sdm podilet. V ptipad¢, ze je klient do
poradny poslan jinou osobou ¢i instituci, zjiStujeme navic, jaka jsou o¢ekdvani a potreby této
osoby Ci instituce a zda se tyto potieby mohou potkat s potfebami klientovymi. Takovy
pfistup umoznuje efektivni spolupraci poradny a klienta. Pokud ambulantni péce selhava,

muze byt vysledkem dojednavani zprostfedkovani rezidencni 1écby.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 106

Metoda 1é¢by zavislosti? Psychoterapie — nastroj rozhovor
Délka terapie? Individualni

Kontakt s byvalymi klienty? Ne

Supervize — jak casta? Ano, 1x za 2 mésice

Tabulka ¢. 16 - Prevent

Vroce 2014 se vtomto zafizeni 1éCilo pfes 106 klientd se zavislosti na pervitinu.
Metoda lécby vychazi z psychoterapie, kdy za nastroj 1é€by pouZzivaji rozhovor. Rozhovor je
jedna z kliCovych metod ziskavani informaci. Jedna se o komunikaci tvari v tvat mezi dvéma
osobami. Jde jak o ziskani informaci od klienta, ale také o spolecné hledani feSeni vzniklé
situace. Délka terapie je individudlni, zaleZi na jedinci — mize to byt par mésict, ale i1 par let.
Neni to jako v terapeutické komunité — doba 1écby neni striktn€ dana. Normalné trva program
pul roku — klient ho ale absolvuje dle potifeby. Byval¢ klienty nesleduji, pouze jsou

v kontaktu, kdyz se ozvou klienti sami. Supervizi vyuZivaji a to 1x za 2 mésice.
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> Laxus — Ambulantni centrum Hradec Kralové

Ambulantni centrum je nestatni zdravotnické zafizeni, které poskytuje pomoc,
poradenstvi a 1écbu lidem ohrozenym disledky uzivani navykovych latek. Sluzby jsou
poskytovani klienttim, ktefi uvazuji o zméné Zivotniho stylu, rozhoduji se pro abstinenci od
navykovych latek. Sluzba vzdy respektuje moznosti a schopnosti klienta. Podminkou je
dobrovolnost a ochota spolupracovat. Sluzby jsou poskytovany i blizkym osobam. Sluzby
jsou zaméfeny zejména na uzivatele nelegalnich drog, dle volné kapacity pracujeme i se

zéavislymi na alkoholu a gamblery.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 130

Metoda 1é¢by zavislosti? Psychoterapie

Délka terapie? Individualni

Kontakt s byvalymi klienty? Doporuceni na dochdzeni
Supervize — jak casta? Ano, 1x za 2 mésice

Tabulka ¢. 17 — Laxus Hradec Kralové

V ambulantnim centru v Hradci Kralové se 1écilo za rok 2014 pies 130 uzivateld
zavislych na pervitinu. Metoda pouzivana v ambulantni 1é¢bé je psychoterapie a jeji délka je
neohrani¢end, zalezi na individualité kaZzdého klienta. Terapeuti svym byvalym klientim
doporucuji, aby dale dochazeli, naptiklad na dolé¢ovani, jinak s nimi v kontaktu nejsou a ani

je jinak nesleduji. Supervize je samoziejme vyuzivéna a to 1x za 2 mésice, po cely den.
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> Laxus — Ambulantni centrum Pardubice

Ambulantni centrum je nestatni zdravotnické zafizeni, které poskytuje pomoc,
poradenstvi a 1écbu lidem ohrozenym dusledky uzivani navykovych latek. Sluzby sen
poskytuji klientim, ktefi uvazuji o zméné zivotniho stylu, rozhoduji se pro abstinenci od
navykovych latek. Sluzba vzdy respektuje moznosti a schopnosti klienta. Podminkou je

dobrovolnost a ochota spolupracovat. Sluzby jsou poskytovany i rodi¢tim a ostatnim blizkym

osobam.

Lécba uzivatelt zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 100

Metoda 1écby zavislosti? Ambulantni program na zakladé¢ manualu
Délka terapie? Individualni

Kontakt s byvalymi klienty? Ne

Supervize — jak ¢asta? Ano, kazdy mésic

Tabulka ¢. 18 — Laxus Pardubice

V ambulantnim centru v Pardubicich podstoupilo 1é¢bu v roce 2014 kolem 100
uzivatelti zavislych na pervitinu. Dozvédéli jsme se, ze se s klienty pracuje ambulantné na
zakladé¢ manualu, organizace podléha certifikaci, ale podle n&jakého urcitého programu
nepracuji. Délka 1écby trva individudln€ — minimalni doba 1é¢by je 3 mésice a ¢im déle 1écba
probihd, tim je to samoziejmé pro klienta lepsi a efektivnéjsi. Byvalé klienty tohoto centra
nesleduji, pokud klienti sami chtéji, tak se jim ozvou, jinak ne. Supervize je tymova a probiha

kazdy mésic.
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> Laxus — Ambulantni centrum Mlada Boleslav

Ambulantni  centrum  poskytuje  socialni  aadiktologické  sluzby  lidem
ohrozenym dasledky uzivani nelegalnich drog, alkoholu, patologického hraéstvi a jejich
blizkym. Pracujeme s klienty, ktefi uvazuji ozmeéné zivotniho stylu, rozhoduji se pro

abstinenci. Cilem je jejich zafazeni do bézného zivota. Sluzby jsou poskytovany v Mladé

Boleslavi.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 27

Metoda 1écby zavislosti? Individualni, skupinova terapie
D¢élka terapie? Individualni

Kontakt s byvalymi klienty? Ne

Supervize — jak Casta? Ano, 1x za 2 mésice

Tabulka ¢. 19 — Laxus Mlada Boleslav

V Mladé Boleslavi se v 1écb& zavislosti na pervitinu jednd o 27 uZivatell, ktefi
prochazeji individualni nebo skupinovou terapii. Trvani 1é€by zévislosti je opét individudlni,
podle potieb daného klienta. V priméru ta 1écba déla 6 mésict. Byvalé klienty sami nesleduji,
obcas se néktefi znich vzpomenou a pfijdou se ukazat. Nekteré své klienty potkavaji

narazové, ¢i na doléCovani. Supervizi vyuZivaji a to 1x za 2 mésice po dobu 6 hodin.
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> Psychoterapeutické centrum Lavka

Psychoterapeutické centrum Lavka poskytuje psychologickou pomoc a podporu lidem,
ktefi se ocitli v obtizné Zzivotni situaci. Vénujeme se psychoterapii a psychologickému
poradenstvi, pofadame sebezkuSenostni kurzy a seminafe, nabizime pomoc lidem, ktefi jsou

konfrontovani se smrti, a pomahame tesit spory formou mediace.

Lécba uzivatelt zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivatela zavislych na pervitinu? -

Metoda 1é¢by zavislosti? Mindfulness-based ptistupy
Délka terapie? Individualni

Kontakt s byvalymi klienty? Ne

Supervize — jak Casta? Ano, individualni

Tabulka ¢. 20 - Lavka

Psychoterapeutické centrum Lavka se podili na 1é¢bé uzivateli se zavislosti na
pervitinu, ale nemaji Zadné hospitalizované pacienty. S klienty pracuji pomoci mindfulness
programt, coZ Znamena, ze diky vSimavému pozorovani dochazi
K porozuméni souvislostem mezi  myslenkami, pocity a chovanima K porozuméni
povaze jednotlivych pozorovanych jeva (naptiklad, ze jsou nestdlé¢). Diky vSimavému
pozorovani skuteCnosti naptiklad chapu, ze urCity obsah mySlenek neni objektivnim popisem
skute¢nosti, ale je ovlivnény mou pifedchozi zkuSenosti; Ze myslenky a pocity jsou procesy,
které maji své priciny, svlj pocatek, pribch a konec atd. Tato forma poznidni muize mit
podobu vhledu, ptimého a primarné nekonceptualniho pochopeni (uréitych diive nevédomych
aspektli) skutecnosti. Poznani zaloZzené na pfimém pozorovani toho, co se d&je, ma oproti
pouhé rozumové Uvaze tu vlastnost, Ze uc¢innéji méni mechanismy prozivani. Délka této
terapie je individualni a s byvalymi klienty jsou v kontaktu jen vyjimecné, ale jinak je

nesleduji. Supervize je individualni dle potieb jednotlivych psychoterapeutt.
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> Psychiatricka nemocnice Bohnice

Lécebné programy jsou velmi podobné na vSech tiech oddélenich a je to zhruba totéz,
co by mohl zavisly pacient oCekavat od 1é¢eni v zapadni Evrop¢ nebo ve Spojenych statech.
Hodné psychoterapie, zajisténi 1€kt a pfiprava na to, co bude nésledovat po propusténi
z nemocnice — v¢etné doléCovacich aktivit. Myslim si, Ze malokteré lizkové oddé€leni pro

1é¢eni zavislosti nabizi takové moznosti doléCovacich aktivit®.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? -

Metoda 1é¢by zavislosti? Rezimova lécba
Délka terapie? 3 mésice
Kontakt s byvalymi klienty? Ano

Supervize — jak Casta? Ne

Tabulka ¢. 21 - Bohnice

V psychiatrické nemocnici ndm bylo sdéleno, Ze se u nich 1€¢i uzivatelé se zavislosti na
pervitinu, ale bohuzel se nam nepodaftilo zjistit, kolik klientl za predesly rok 2014, méli.
Terapie probihd formou rezimové 1écby, kdy pracuji pomoci individudlni terapie a vyuZzivaji
se 1 individualni konzultace. Terapie je pevné stanovena, a to na dobu 3 mésici. Se svymi
byvalymi klienty se setkavaji prostiednictvim tzv. absolventskych 1é€eb, které probihaji 3x za

rok. O supervizi jsme zminku nedostali.
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> Psychiatricka nemocnice v Kromérizi

Oteviené¢ oddéleni pro muze a zeny zavislé na alkoholu nebo nealkoholovych
drogach, zejména na lécich, dale poskytuje detoxifikacni pobyt pro drogové zavislé a
kombinované zavislosti pfed nastupem do 1écebnych komunit. Lécba probiha pod vedenim
1ékate-psychiatra, klinického psychologa, socidlni pracovnice a stfednézdravotnického

personalu s erudici v oblasti [éCby zavislosti.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? 140

Metoda 1écby zavislosti? Rezimova 1écba
D¢lka terapie? 4-6 mésict
Kontakt s byvalymi klienty? Ano

Supervize — jak Casta? 1x za 2-3 mésice

Tabulka ¢. 22 — Kromériz

vvvvv

1éCby, ktera je pouzivana, je reZzimové lécba. Do rezimové 1écby patii skupinova
psychoterapie, edukace, komplex biologické odvykaci 1écby a pracovni terapie. Délka terapie
je stanovena na 4 mésice, kdy po absolvovani je mozné l1écbu prodlouzit na 6 mésicu.
V kontaktu jsou s absolventy jejich 1é¢by, pokud ji fadné ukoncili. Supervize v zafizeni

probihd, a to 1x za 2-3 mésice.
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> Psychiatricka nemocnice Brno

Luzkova stanice pro muzskou i zenskou klientelu, zamétena na sttednédobou rezidencni
odvykaci 1é¢bu u celého spektra navykovych poruch (zavislost na alkoholu i nealkoholovych

navykovych latkéach, patologické hracstvi).

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateli zavislych na pervitinu? 8

Metoda 1écby zavislosti? Detox
Délka terapie? Individudlni
Kontakt s byvalymi klienty? Ne
Supervize — jak Casta? Dle potieby

Tabulka ¢. 23 - Brno

V Brn¢ se 1é¢i momentalné v roce 2015 asi 8 klientt, za rok 2014 jsme udaj nedostali.
Klienti zde prochazi detoxem a délka pobytu je zde individudlni od jednoho tydne po 3
mésice, kdy klienti zde ¢ekaji pfed nastupem do terapeutické komunity. Své byvalé klienty
predavaji psychiatrim, a pokud se k nim nevrati na 1écbu, tak je uz nepotkaji. Supervize je
provadéna prvnim nadfizenym, a to stani¢ni sestrou dle potieby. Bylo nam feceno, Ze je to

spiSe teoreticky dano, nezZ oSetieno.
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> Psychiatrie a psychoterapie Svitavy

Oddéleni tvoii oteviené koedukované luzkové oddeleni a ambulantni ¢ast vcetné
ambulance psychologa a AT ambulance (poradna pro pacienty zavislé na navykovych latkach,
S problémem patologického hracstvi), soucasti je také détskd a dorostova psychologicka
ambulance. Oteviené odd¢leni znamena, Zze pobyt na naSem oddéleni je dobrovolny, je
moznost vychazek mimo aredl nemocnice a vikendovych propustek, moznost kazdodennich
navstév rodiny. Perspektiva svitavské psychiatrie je predevSim v orientaci na zakladni
psychiatrickou a psychologickou péci se specializovanymi sluzbami v oblasti zavislosti na
navykovych latkéach, v oblasti psychickych poruch spojenych s demenci, s psychotickymi ¢i

afektivnimi stavy.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu? Ano

Kolik uzivateld zavislych na pervitinu? -

Metoda 1écby zavislosti? Psychoterapie, relaxaéni cvifeni, pracovni
terapie, individualni a skupinova terapie

Dé¢lka terapie? Individualni

Kontakt s byvalymi klienty? Ano

Supervize — jak casta? Ano

Tabulka & 24 - Svitavy

Lécba zavislosti na pervitinu se provadi pomoci psychoterapie, relaxa¢nich cviceni, jako
je autogenni trénink. Dale se s klienty zavislymi na pervitinu pracuje formou pracovni,
skupinové nebo individualni terapie. Délka terapie je individualni, zalezi na jedinci a
v kontaktu s byvalymi klienty jsou obéasné. Kdyz nékdo vydrzi 3-4 roky, tak se ptijde ukazat,

ale n¢ktefi se nevraci viibec. Supervize v tomto zafizeni probiha.

69



> Terapeuticka komunita Fenix — Bila Voda

Pro klienty, ktefi se chtéji 1éCit z drogové zavislosti, véetné alkoholu a gamblingu.

Zakladem 1écby je komunitni terapie ve velké skupiné, individuélni terapie, vztahova

terapie a pracovni terapie (klienti se staraji o zvifata, zahradu a maji k dispozici pracovni

dilnu). Soucasti 1écby je také sport, zatézové i1 kulturni programy. Klienti maji moznost

vyuzit program nikotinové zavislosti.

Lécba uzivatell zavislych na pervitinu?
Kolik uzivateld zavislych na pervitinu?

Metoda 1écby zavislosti?

Délka terapie?
Kontakt s byvalymi klienty?

Supervize — jak Casta?

Tabulka ¢. 25 — Bila Voda

Ano
150

Komunitni terapie, individudlni,
vztahova terapie

6-8 mésicu
Ne

Ano, 1x za 3 mésice

pracovni,

V terapeutické komunité Fenix se za minuly rok 2014 Ié¢ilo kolem 150 lidi. Lécba

zéavislosti probihd formou komunitni terapie, individudlni, pracovni a vztahova terapie.

Soucasti 1écby je 1 sport a zatézove, ¢i kulturni programy. Doba 1é€by se pohybuje v rozmezi

od 6 do 8 mésicu, podle toho, zda klient navstévuje 1é€bu stfednédobou nebo dlouhodobou.

Své klienty nesleduji, zalezi pouze na nich, jestli se pfijdou ukazat. Supervizi vyuzivaji, a to

1x za 3 mésice.
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9.3 Porovnani socialnich zarizeni

1. Lécba zavislosti

Ano Ne
10 0
100% 0%

Tabulka ¢. 26 — Lécba zavislosti

Z celkového poctu 10 zatizeni se 1é¢be zavislosti vénuje vSech 10 (tj. 100%).
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2. Pocet uzivatela

0-50 50-100 nad 100 Neuvedeno

8 0 1 1

80% 0% 10% 10%

Tabulka ¢. 27 — Pocet uzivatelu

Zuvedené tabulky ¢. 27 jsme schopni urcit kolik uZivateld se za rok 2014 lécilo
Vv socidlnich zatizenich. V 8 zafizenich (tj. 80%) se 1¢éCilo za r. 2014 do 50 lidi, v 1 zafizeni (tj.
10%) bylo 1é¢eno nad 100 uzivateli a 1 zatfizeni (tj. 10%) neuvedlo za r. 2014 pocet svych

klientd.

Pocet uzivatelu

Neuvedeno

nad 100  10% _\
10%

50-100
0%

Graf ¢. 2 — Procentualni zastoupeni poctu uzivateli
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3. Metoda 1écby

Individu | Skupi- | Rodi- | Motiva- | Psycho- | Socialni | Praco- | Rezi- | Dota-

-alnit. | novat. | nnat. [ Cnisk. | terapie | prace | vnit. [ movat. | znik
7 7 4 1 3 2 2 2 1

70% 70% 40% 10% 30% 20% 20% | 20% | 10%

Tabulka ¢. 28 — Metoda 1écby zavislosti

V tabulce ¢. 28 jsme zkoumali, jaké metody 1éCby v socidlnich zafizenich pouzivaji.
Z uvedenych vysledkii nam vyslo, ze v 7 zafizenich (tj. 70%) se pouziva individualni terapie,
skupinova terapie je téZ vyuZivana v 7 zafizenich (tj. 70%). Rodinnou terapii vyuZivaji 4
zatizeni z celkovych 10 (tj. 40%). Pouze jedno zafizeni (tj. 10%) vyuZiva motivacni skupinu.
Psychoterapie je vyuzivana ve 3 zafizenich (tj. 30%), socidlni prace je vyuZivdna ve 2
zatizenich (tj. 20%), taktéz i pracovni terapie a rezimova terapie. Dotaznik je vyuzivani pouze

v 1 zatizeni (tj. 10%).

Metody lécby zavislosti

Pracovni t. Rezimova t. Dotaznik
7% 7%~ 3%

~

Socidlniprace
7%

Psychoterapie
10%

Motivacni sk.
4%

Graf ¢. 3 — Procentualni zastoupeni metod 1€cby zavislosti
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4. Délka terapie

6-12
1mésic-1rok 3 mésice mésicu 13 setkani 1 rok Individualni
1 1 1 1 2 4
10% 10% 10% 10% 20% 40%

Tabulka ¢. 29 — Délka terapie

Z tabulky €. 29 jsme se dozvédéli, Zze pouze 1 zafizeni (tj. 10%) ma terapii ohrani¢enou

od 1 mésice po 1 rok. 1 zafizeni (tj. 10%) ma terapie uréenou na 3 mésice, stejné tak 1

zatizeni (tj. 10%) nabizi terapii na 6-12 mésict, terapii urena na 13 setkani je pouze

Vjednom zafizeni (tj. 10%) a jedno zafizeni (tj. 10%) nabizi terapii na dobu 1 roku.

Individualni délka terapie je nabizena ve 4 zatizenich (tj. 40%).

Délka terapie

Individudlni

40%

1mésic-1rok

10%

3 mésice
10%

6-12 mésict
10%

13 setkani
10%

Graf ¢. 4 — Procentualni zastoupeni délky terapie
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5. Kontakt s byvalymi klienty

Ano Ne
5 5
50% 50%

Tabulka ¢. 30 — Kontakt s byvalymi klienty

Tabulka €. 30 vyjadiuje kolik zafizeni je v kontaktu se svymi byvalymi klienty a kolik
Z nich nemé ani zminku. 5 zafizeni (tj. 50%) je v kontaktu se svymi byvalymi klienty a
zbylych 5 zafizeni (tj. 50%) o svych klientech dale nic nevi.
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6. Supervize — jak asta?

Ix za mésic 1x za 6 tydnt 1x za 2 mésice 1x za 2 az 3 mésice
4 3 2 1
40% 30% 20% 10%

Tabulka ¢. 31 — Supervize — jak Casta?

Tabulka €. 31 znazoriiuje jak Casto socialni zatizeni vyuzivaji supervizi. 4 zatizeni (tj.
40%) vyuziva supervizi 1x za mésic, 3 zafizeni (tj. 30%) vyuzivaji supervizi 1y za 6 tydnt.
Supervize vyuzivana 1x za 2 mésice je vyuzivana ve 2 zafizenich (tj. 20%) a pouze 1 uvedené

zafizeni (tj. 10%) vyuZziva supervizi 1x za 2-3 mésice.

Supervize
1xza 2-3
mésice \
10%

1x za 2 mésice
20%

Graf ¢. 5 — Procentualni zastoupeni ¢etnosti supervize
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9.4 Porovnani zdravotnickych zarizeni

1. Lécba zavislosti

Ano Ne
10 0
100% 0%

Tabulka ¢. 32 — Lécba zavislosti Il.

Z celkového poctu 10 zdravotnickych zafizeni se 1é€bé zavislosti vénuje vSech 10

zatizeni (. 100%).

77



2. Pocet uzivatelu

do 100 nad 100 Neuvedeno
1 4 5
10% 40% 50%

Tabulka ¢. 33 — Pocet uzivatela Il.

Z uvedené tabulky €. 33 jsme schopni urcit kolik uzivatelti se za r. 2014 1éc¢ilo ve
zdravotnickych zatizeni. V 1 zafizeni (tj. 10%) se 1é¢ilo do 100 uzivateld. Ve 4 zatizenich (t;.
40%) bylo lé¢eno nad 100 uzivateli a zbylych 5 zafizeni (tj. 50%) ndm neuvedlo pocet

lécenych uzivatel za uplynuly rok 2014.

Pocet uzivatelu
do 100
10%

' Neuvedeno
50%

Graf ¢. 6 — Procentudlni zastoupeni poc¢tu uzivatelt Il.
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3. Metoda 1écby

Ambu
Psy- [Roz- - Indivi- | Sku- |Mind-| Re- [De| Rela- | Pra- | Ko- | Vzt
choter |hovo | l.pora | dualni | pinov | fulnes [zim.I¢| - | xaéni | covn | mun | ah.t
apie r d. t. at. S ¢ba |tox| cv. it. | .r. | er
3 1 1 3 2 1 2 1 1 2 1 1
10
30% |10% | 10% | 30% | 20% | 10% | 20% | % | 10% | 20% |10% |10%

Tabulka &. 34 — Metody 1¢&by 1.

V tabulce ¢. 34 jsme zkoumali, jaké metody lécby ve zdravotnictvi pouZivaji.
Z uvedenych vysledkii nam vyslo, ze psychoterapii pouZzivaji 3 zatizeni (tj. 30%), rozhovor
vyuziva 1 zafizeni (tj. 10%), stejné tak i 1 zafizeni (tj. 10 %) vyuZivd ambulantni poradenstvi.
3 zatizeni (tj. 30%) se vénuji individualni terapii a skupinové terapii vénuji ¢as 2 zatizeni (tj.
20%). Mindfulness based pristupy vyuziva 1 zafizeni (tj. 10%), stejné tak detox, relaxacni
cvieni, komunitni reZim a vztahovou terapii vyuzivd pouze jedno zafizeni (tj. 10%). 2

zafizeni (tj. 20%) vyuZzivaji reZimovou lé¢bu a pracovni komunitu.

. Metoda lecby

Komun.r
5% Vztah.ter.

Psychoterapie
5%

16%

Pracovni t.

11% Rozhovor

P 5%
Relaxalni cv. Ambul.porad.
5% 5%

Detox
5%

Rezim.lécba
11%

Mindfulness

5% 11%

Graf ¢. 7 — Procentudlni zastoupeni metod 1écby I1.
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4. Délka terapie

3 mésice 4-6 mésicu 6-8 mésicu Individualni
1 1 1 7
10% 10% 10% 70%

Tabulka ¢. 35 — Délka terapie II.

Z tabulky ¢. 35 jsme se dozvédéli, ze u 1 zatizeni (tj. 10%) je délka terapie stanovena na
dobu 3 mésici. Délka terapie 4-6 mésicli je vyuzivana u 1 zatfizeni (tj. 10%). 1 zafizeni (tj.
10%) vyuziva terapii v délce 6-8 mésicl. Nejvice zatizeni a to 7 (tj. 70%) ma délku terapie

individualni.

Délka terapie

3 mésice

4-6 mésich
10%

6-8 mésicl
10%

Individualni
70%

Graf ¢. 8 — Procentudlni zastoupeni délky terapie Il.
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5. Kontakt s byvalymi klienty

Ano Ne Doporuceno
3 6 1
30% 60% 10%

Tabulka & 36 — Kontakt s byvalymi klienty 1.

Tabulka ¢. 36 vyjadiuje kolik zafizeni je v kontaktu se svymi byvalymi klienty. 3
zatizeni (tj. 30%) uvedla, Ze v kontaktu se svymi byvalymi klienty jsou, 6 zafizeni (tj. 60%)

uvedlo, Ze ve styku nezlstdvaji a 1 zatizeni (tj. 10%) doporucilo klientim dochézet.

Kontakt s klienty

Doporuceno

10% _\

Graf ¢. 9 — Procentudlni zastoupeni kontaktu s byvalymi klienty I1.
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6. Supervize — jak asta?

1x za 1x za 2 1x za 2-3 1x za 3 Individua Neuvede
meésic mésice mésice meésice Ini Ne |no
1 3 1 1 2 1 1
10
10% 30% 10% 10% 20%| % 10%

Tabulka ¢. 37 — Supervize — jak ¢asta? Il.

Tabulka ¢. 37 zndzornuje, jak ¢asto zdravotnicka zafizeni vyuZivaji supervizi. 1 zafizeni
(. 10%) vyuziva supervizi 1x za mésic, 3 zafizeni (tj. 30%) vyuziva supervizi 1x za 2
mésice. Dale 1x za 2-3 mésice vyuziva supervizi pouze 1 zafizeni (tj. 10%). 1 zafizeni (t;.
10%) vyuziva supervizi 1x za 3 mésice. Dle individualnich potieb je supervize vyuzivana u 2
zatizeni (tj. 20%). 1 zafizeni (tj. 10%) nam uvedlo, Ze supervizi nevyuziva a 1 zafizeni (tj.

10%) nam neuvedlo informaci, zda supervizi vyuzivaji.

Supervize

B 1x za mésic

10% '\ 10%

Individudlni
20%

1x za 2-3 mésice
10% 10%

1x za 3 mésice

Graf ¢. 10 — Procentudlni zastoupeni Cetnosti supervize |l.
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9.5 Diskuse

Nyni si shrneme vysledky naseho prizkumu, ktery jsme provadéli. Tento prazkum byl
zam¢efen na problematiku pervitinu spojenou s metodami 1é¢by zavislosti na pervitinu.
Zjistovali jsme, ve kterych zatizenich se uzivatelé na pervitinu 1é¢i, kolik uzivateli za rok
2014 na léceni dochazi a jaké metody 1éCby se pouzivaji. Dale jsme zjistovali, jak dlouho
terapie trva a zda po ukonceni 1é¢by zatizeni své byvalé klienty sleduje. V neposledni fadé

jsme se ptali na ¢etnost vyuzivani supervize.

Prekvapujicim zjisténim v naSem prizkumu byl rozdilny pocet uzivateli mezi
socialnimi a zdravotnickymi zafizenimi, kde v socialnich zafizenich bylo za uplynuly rok
2014 v ptevazném mnozstvi do 50 klienttli, zatimco v zafizeni zdravotnickych se pocet klient
pohybuje nad 100 klientd za rok. Vyroéni zprava z roku 2013 ohledné drogové problematiky
udava, ze tém¢et jedna polovina zafizeni ma platnou certifikaci odborné zptsobilosti RVKPP,
kdy tuto informaci nam sdélilo nepatrné mnozstvi dotazovanych zatfizeni. Ve vyroéni zprave
jsme nasli shodné znaky, které se tykaji forem intervenci poskytovanych ndmi zminovanymi
zafizenimi — naSe data se shoduji v poskytovani individudlni a skupinové psychoterapie, dale
V socidlni préci, poradenstvi a rodinné terapie. Vyro¢ni zprava déale zmifluje socioterapii a
farmakoterapii, ktera v nasem prizkumu zjisténa nebyla. Dle zpravy z roku 2012 — S¢itani
adiktologickych sluzeb je patrné, Ze ve vSech adiktologicky poskytovanych zafizenich je
vyuzivana individudlni a skupinova terapie, coZe se s naSimi vysledky neshoduje. V socidlni
oblasti nam informaci tykajici se téchto terapii poskytla tfetina zafizeni a ve zdravotnickych
zafizeni to byla pouhd ctvrtina ze vSech zminovanych zatizeni. Dle Analyzy vyzkumného
potencialu sité terapeutickych komunit v ramci projektu NETAD miazeme potvrdit shodnou
informaci, ktera se tykd vyuzivani supervize v terapeutickych komunitach. Na§ prizkum
stejné jako uvedend analyza potvrzuje, Ze vSechny zkoumané terapeutické komunity vyuzivaji

supervizi.

Co se tyCe vymezeni psychoterapie, ktera zde hraje vyznamnou roli, je nutno si tento

termin ujasnit a odlisit od samotného terminu terapie, kdy Miiller (2007) vymezuje samotnou
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terapii jako zptisob odborného jednani, které sméiuje k odstranéni ¢i zmirnéni urcitych potizi
mezitim co psychoterapie je odbornd pomoc za pomoci psychologickych prostredkti. Laicky
feCeno je terapie jakykoliv zplisob pomoci k piekonani obtizi a psychoterapie probiha za

pomoci urcitych psychologickych prostiedki.

Bylo by dobré ziskana data z naseho prizkumu doplnit i o dalsi pohled, naptiklad ze
strany klientti, ktefi 1écbou zavislosti na pervitinu jiz prosli. Pfi naSem vyzkumu jsme se
setkali s neochotou podavat informace, které by piispély do naseho vyzkumu, coz bylo ¢asto
spojeno s nedostatkem ¢asu pracovnikd, ale také neochotou odpovidat na dané otazky,
z ¢ehoz nam vyplyva, Ze u nékterych zafizeni jsme dostali pouze struéné odpovédi, které
bychom potiebovali trochu doplnit o konkrétn€jsi informace. Zejména u =zafizeni
zdravotnickych jsme se Casto s timto problémem setkavali, coz nemliZzeme fict u zafizeni

socialnich, které byly ptrevazné sdilné.
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ZAVER

V teoretické Casti diplomové prace jsme se vénovali nastinéni informaci a ptehledu o
tom, co jsou to drogy, do jakych skupin se drogy déli a rizika spojend s uzivanim drog. Dale
se vénujeme zavislosti na drogach. V dalsi kapitole jsme uvedli, co je pervitin, jak vznika
zavislost na pervitinu a jaké ma ucinky a zarovenl i nasledky. V kapitole, ktera se vénuje
pomoci a 1é€bé, kde jsme si vymezili pojmy jako je pomoc, ddle jsme si nastinili historii 1écby
v CR a rozdélili jsme si i druhy pomoci na ambulatni, pobytové sluzby, nizkoprahova
sttediska a terapii a poradensko-intervencni programy. Poradensko-intervencni programy
jsme si rozdélili na vymezeni terminl terapie a intervence, obajsnili jsme si, co je
psychoterapie, socialni prace a ambulantni terapie. V neposledni fad¢ jsme si uvedli metody
1écby, které se pii 1écb€ zéavislosti na pervitinu pouzivaji. Mezi tyto metody patii kratky
intervenéni program, motivacni rozhovor, KBT, skupinova terapie, relaxacni techniky a joga,

terapeuticko-intervenéni programy a nakonec jsme si tyto metody srovnali.

V praktické casti diplomové prace jsme se veénovali prizkumu, ktery byl proveden
formou polostrukturovného interview. Toto polostrukturované interview bylo vytvofeno dle
urcitych pravidel. Obsahovalo 6 otdzek, kter¢ mohly byt v pribéhu rozhovoru upravovany a
dle potfeby doplnovany. Toto interview bylo zaméfeno na zatizeni socidlni a zdravotnicka,
ktera se vénuji 16Cbé zavislosti na pervitinu. V tomto pruizkumu jsme se zaméfili na zjisténi,
ktera zatizeni se zabyvaji 1é€bou zavislosti na pervitinu, kolik uZivateli za rok 2014 1é¢ili a
jeké metody 1écby pouzivali. Dale jsme se zaméfili na délku terapie, kterou klienti podstupuji
a zda po ukonceni 1é¢by jsou stale v kontaktu. Zaméfili jsme se i na otazku supervize, zda ji
zafizeni vyuzivaji a jak Casto.

Vysledky prizkumu byly v nékterych piipadech piekvapujici. Socialni zatizeni byla
ochotnd se ucastnit nasho prizkumu a poskytla vSechny potiebné informace. U
zdravotnickych zafizeni jsme se nckteré informace nedozvédé€li a kdyz uz jsme zjistili, co

jsme potiebovali, byly odpovédi téchto zatizeni pouze strucné.
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Pfiloha ¢. 1

Polostrukturované interview

1. Léci se ve VaSem zafizeni uzivatel¢ se zavislosti na pervitinu?
2. Kolik uzivatel zavislych na pervitinu je ve Vasem zafizeni?

3. Jakou metodu 1écby zavislosti pouzivate? Z ¢eho metodicky vychdzi? Mate né&jaky

program?
4. Jak dlouho terapie trva?
5. Jste v kontaktu se svymi byvalymi klienty?

6. Vyuzivate ve Vasem zafizeni supervizi — jak ¢asto?
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