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Abstrakt

Predklddand bakalaiska prace se zabyva tématem drogové zavislosti u klientl
v terapeutické komunité Karlov, pficemz hlavnim cilem této prace je prozkoumat
motivaci u klientl terapeutické komunity Karlov k nastupu na 1écbu, a Ze tuto motivaci
mohou ovlivnit druhy uzivanych drog. Zaméiuje se také na celkové fungovani

terapeutické komunity Karlov.

Bakalatskd prace je rozdélena do dvou c¢asti. Teoreticka Cast se zabyva navykovymi
latkami a nasledné¢ jejich rozdé€leni, dale 1écbou navykovych latek, motivaci, metodami
socialni prace a charakteristikou terapeutické komunity Karlov. Pro praktickou ¢ast jsem
si zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii metodou dotazovani a technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vybérovy soubor pro rozhovor tvofii klienti terapeutické

komunity Karlov.

V empirické ¢asti prace bylo zjisténo, ze nastup do terapeutické komunity Karlov zacali
klienti fesit az v ptipadé, kdy zacali prichdzet i o posledni véc, kterd pro n¢ byla dalezita,
pfestoze kazdého z nich motivovaly rizné divody. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze
zkuSenost s drogami zacali klienti mit ve velmi nizkém véku, avSak vyrazné problémy
spojené s touto zavislosti pfichdzely az o mnoho let pozdéji, kdy droga vSem
respondentim zménila piivodni zebticek zivotnich hodnot a zcela narusSila osobni vztahy.
Ma bakalatska prace poskytuje vhled do problematiky spojené s ndvykovymi latky
a jejich naslednou lécbou v terapeutické komunité Karlov. Vysledky prace mohou byt
vyuZity terapeutickou komunitou Karlov pro informaci ¢i zlepSeni svych vyuZivanych

postupti.
Kli¢ova slova

Drogy; lécby zavislosti; motivace; metody a techniky socialni prace; terapeuticka

komunita Karlov



Abstract

The presented bachelor thesis describes drug addiction and its effect on clients in the
therapeutic community of Karlov. This bachelor thesis aims to examine the motivation of
said clients to start their treatment provided by the therapeutic community of Karlov.
Furthermore, this bachelor thesis also discusses the possibility of the motivation to start
the treatment being influenced by the types of drugs used by the clients. Lastly, the overall

functioning of the therapeutic community is also described in detail within this thesis.

This bachelor thesis is divided into two parts. The theoretical part focuses on various
addictive substances and their categorization. The theoretical part also describes the
treatment concerning the abuse of such addictive substances, the motivation that leads to
treatment and the methods used by social workers. The theoretical part concludes with
the description of Karlov's therapeutic community characteristics. The practical part was
conducted following the qualitative research strategy, which included the use of
semistructured interviews. The sample for the semistructured interviews consists of

clients of the Karlov therapeutic community.

In the empirical part of the work, it was found that to join the therapeutic community
Karlov, even though each client was motivated by various reasons, they began to solve
their situation only when they began to lose the last thing that was important to them.
Furthermore, it was found that clients began to experience drugs at a very young age and
the problems associated with this addiction did not come until many years later, when the
drug changed the original scale of life values for all respondents and completely disrupted

personal relationships.

This bachelor thesis provides insight into the issues associated with addictive substances
and their subsequent treatment performed in the Karlov therapeutic community. The
results of the research conducted in this bachelor thesis could be used by the Karlov

therapeutic community as a basis for an improvement of their current practices.
Key words

Drugs; addiction treatment; motivation, methods and techniques of social work;

therapeutic community Karlov
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Uvod

Drogy jsou soucasti lidské historie de facto jiz od nepaméti. Nejstarsi dochované
zdznamy pochazi z uzemi starodavné Mezopotamie (8000 — 5000 let pt.n.l.). V této dobe
se vSak nejednalo o masovy jev a tyto latky sméla uzivat pouze hrstka vyvolenych. V této
dobé byly psychotropni, omamné a halucinogenni latky vyhledavany a pouzivany
zejména pii slavnostnich, magickych ¢i ndbozenskych obiadech jako prostiedky, které
mely navazat spojeni mezi Clovékem a ,bozstvy“, ptipadné¢ jako latky vyvoléavajici
piijemné pocity, stavy opojeni, povzbuzeni ¢i Utlum nebo jako latky tiSici bolest.
K masovému rozsiteni drog doSlo piiblizn¢ v 19. stoleti. Tento rozvoj byl spojen
predevsim s rozvojem farmaceutického primyslu. Masivné se drogy zacaly $ifit zejména
v souvislosti s komeréni vyrobou morfinu a heroinu a vynélezu injekéni jehly. Dle
védeckych odhadt jiz v poloviné 19. stoleti pravidelné uzivaly drogy udajné stovky
miliont lidi. Celosvétovému rozSifovani zavislosti na drogach a jejich zneuZivani
napomohly zna¢nou mérou i masové konflikty (napt. obcanska valka v USA, ob¢ svétové
valky aj.). V prubéhu druhé svétové valky byly amfetaminy podavany na obou bojujicich
stranach, zejména z diivodu vyS$siho vykonu armadnich jednotek. Od druhé poloviny
20. stoleti je mozné hovofit o ,,drogové explozi®“. Zneuzivani drog se stava velmi
zdvaznym a celosvétovym problémem lidstva. Drogy jsou zneuZzivany 1 ,,rekreacné®.
Je moZné konstatovat, Ze i ptes snahu vyspelych zemi svéta se nedafi pocet lidi zavislych

na drogach regulovat a neustale se jejich pocet zvySuje.

Pravé na problematiku drog se zaméfuje tato bakalatska prace, jejiz ndzev zni
,Drogova zavislost u klientd v terapeutické komunité¢ Karlov®. Téma drogy jsem si
vybrala ze dvou divodi. Prvnim divodem je, Ze drogy a obecné navykové latky mé
zaujaly, ne jako n€koho, kdo hodla drogy uzit, ale jako jakéhosi badatele. Je pro mé
zajimavé zkoumat, ¢im jsou tak jedinecné, ze ¢loveék je ochoten kvili nim ztratit rodinu,
préci, své kamarady a celkové¢ ztratit socialni kontakt s okolnim svétem, v nejhorSim
ptipadé lidé riskuji 1 smrt. Dal§im diivodem je to, Ze bych se rada v budoucnu vénovala
¢1 spolupracovala s komunitou drogové zavislych, konkrétné v terapeutickych centrech

¢1 v dennich stacionafich.



Primarnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, co je pro drogové zavislé osoby
motivaci pro nastup na lé¢bu do terapeutické komunity Karlov. Tento primarni cil se
sklada z cila sekundarnich. Prvnim sekunddrnim cilem prace je popsat, co to jsou
navykové latky, charakterizovat jednotlivé druhy drog, 1écbu a sociélni praci s drogoveé
zavislymi. Druhym sekundarnim cilem préce je zjistit odpovédi na vyzkumné otazky,
kterymi jsou: Co ovliviluje motivaci klientl v terapeutické komunity k nastupu na lécbu
do terapeutické komunity Karlov? Jaké druhy drog ovliviiuji tuto motivaci k 1€cb¢? a Jaké
terapeutické techniky a metody socialni prace vyuziva terapeuticka komunita Karlov pro

zlepSeni motivace u svych klientd?

Systematicky je tato prace rozdélena na dveé vzajemné provazané Casti: teoretickou
a praktickou. V ¢asti teoretické se zaméfuji na vlastni vymezeni pojmu droga, respektive
omamna a psychotropni latka. Nésledné je prezentovano rozde€leni drog a charakteristiky
nejéastéji uzivanych drog v Ceské republice. StéZejni ¢ast se naslednd zaméfuje na popis
drogové zavislosti, pficindm vzniku zévislosti, znaklim zavislosti a 1é¢bé drogové
zavislosti. Posledni ¢ast teoretické €ésti popisuje rodinu zavislého jedince a Cinitele
zvySujici €1 snizujici riziko zneuzivani drog. V neposledni fad¢€ jsou zde uvedeny metody
socialni prace s drogové zavislymi. Tato ¢ast bakalafské prace je vytvorena na zakladé

reSerSe odborné literatury a internetovych zdroju.

V praktické ¢asti této bakalarské prace je nejprve pozornost zaméfena na obecnou
analyzu drogové scény v Ceské republice. Zde je uzita metoda kvalitativni analyzy dat
a statistickych dokumentti, které se vztahuji k drogam. Poté se pozornost zamétuje na
vymezeni Terapeutického centra Karlov, ve kterém je proveden empiricky vyzkum.
Vramci tohoto centra je nejprve proveden kvalitativni sbér dat, a to pomoci
standardizovaného rozhovoru mezi 8§ klienty centra. Jeho smyslem je zmapovat problémy
drogové zavislosti, pfi€iny vzniku drogové zavislosti klientl, jejich recidiva, délka
a prub¢h 1é¢by aj. Na zakladé vysledki jsou vyhodnoceny vysledky a je uvedeno jakési

shrnuti diskuze.



1 Vymezeni zakladnich pojmi spojenych s drogami

Cilem této prvni kapitoly teoretické ¢asti prace je Ctendii pfiblizit pojmy a terminy,
které se uzivaji v souvislosti se zneuzivanim drog. Vymezeni téchto pojmt je nezbytné
pro pochopeni zpracovavané problematiky. Vzhledem k rozsahu samotného tématu, jez
by svou §ifi dokazal bez problému dosdhnout rozméra disertacni prace, se zaméfim pouze
na zakladni pojmy a jejich struéné vysvétleni, zejména pro Sirokou vefejnost. Neni zde
totiz ucelem zabtfednout do sociologie a pravni teorie, ale naopak povznést toto téma do

urovn¢ praktického a mezilidského chapani.

1.1 Droga

Prvnim definovanym pojmem je droga. Vlastni pojem droga pochazi dle
Matouskové (2013) z francouzského slova ,,drogue. Uvedeny termin byl pfevzat do
francouzstiny z arabského slova ,, durana®. Ve slovniku cizich slov Rejman (1971) uvadi,
ze se jedna o surovinu rostlinného nebo zivocisného piivodu, kterd se uziva k ptipraveé

1é¢iv, pfipadné je tato surovina sama oznacena za léc€ivo.

Toto pojeti je vSak v dnesni dob¢ jiz zastaralé. Za vhodnou definici pojmu droga se
jevi pojeti autorky Machové (2016, str. 73). Ta drogu definuje, jako latku, ktera je
syntetickd nebo prirodni, kterd ma tzv. psychotropni ucinek, tj. piisobi na psychiku a miize
vyvolat zavislost. “ Velmi podobné pojeti nabizi i napt. Presl (1995), ktery chape drogu
také za latku, a to bez rozdilu, zda se jednd o syntetickou ¢i pfirodni latku. Ta ma
psychotropni G¢inek (ovliviiuje lidskou psychiku) a zarovent ma potencional zavislosti
(tj. je schopna vyvolat zavislost ¢lovéka na této substanci). U ptedloZené definice vSak
realné mize vzniknout problém s podminkou spocivajici v potencionalu zavislosti. Tento
problém spociva v tom, Ze na nékterych drogach neni, nebo nemusi byt prokdzan vznik
zavislosti nebo zde vznika zavislost spiSe na prostfedi souvisejici s pozivanim drogy

(napf. uzivani extaze, LSD aj.).

Komise expertl Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 1969, v 16. zpravé
odborniki WHO k problematice drogové zavislosti, definovala drogu jako jakoukoliv
latku (substanci), ktera je vpravena do zivého organismu a kterd je schopna pozménit

jednu nebo vice jeho funkei (Sixteenth report WHO exper, 2022). Podle této definice lze
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tedy za drogu povazovat i legalni 1éCiva, ktera jsou vpravena do téla osoby za ucelem

jejiho léceni.

Na zaklad¢ uvedenych definic jsem dospéla k zavéru, Zze drogu je mozné definovat
jako latku s psychotropnim ¢i omamnym uc¢inkem, kterd je za timto ucelem dobrovolné
¢lovékem zneuzivana. Droga je velmi Casto zaméiovana za termin navykova latka, ale
neni tomu tak. Droga a navykové latky nejsou synonyma. Je to pojem podiazeny terminu
navykova latka. Navykova latka je obecnéjsi a ma vice neutrdlni vyznam, proto jeho

vymezeni stoji v predmétu dalsi kapitoly.

1.2 Navykova ldatka

Nespor (2018) do kategorie navykovych latek fadi vSechny substance s tzv.
psychotropnim ucinkem, které v lidském téle navozuji obménu emoci a prozivani. Tyto
substance mohou zapficinit uzivatele zavislého. Z ptedlozené definice je patrné, Ze se
jedna o velice Siroky okruh substanci, zahrnujici vesSkeré latky, které mohou mit vliv na

psychiku ¢loveéka, pripadné se jedna o substance schopné vyvolat zavislost.

Vymezeni pojmu navykova latka je mozné najit i v § 130 zékona ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik jako ,,omamné latky, alkohol, psychotropni ldatky, jiné latky, které jsou
schopny nepriznivé ovlivnit psychiku clovéka, rozpoznavaci ¢i ovladaci schopnosti
jedince, ¢i socidlni chovani.” Z této definice vyplyva, Ze neni u pojmu omamna

a psychotropni latka zavislost pojmovym znakem, jako je tomu u drogy (kap. 1.1).

Z pohledu legislativy je déle dilezity zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, ktery ji definuje jako omamnou a psychotropni latku upravenou v ptiloze ¢. 1 az

7 nafizeni vlady o seznamu névykovych latek.

Definici ndvykové latky je mozné nalézt 1 v § 2 pism. zakona €. 65/2017 Sb.,
o ochrané zdravi pfed Skodlivymi u¢inky navykovych latek. Zakon navykovou latku
definuje jako , tabdk, alkohol, psychotropni a omamné latky, jiné latky, které maji
psychoaktivni ucinky. Jsou to latky, které po uziti mohou vést ke vzniku a rozvoji poruch

chovani a dusevnich poruch”.

Z vyse uvedenych definic je tak patrno, ze je ndvykova latka Siroce vymezena.
V Zadném z uvedenych zakontl neni vycet taxativni. I po pfijeti nového trestniho zdkona

v roce 2009 se situace nijak nezlepsila. Zustava tak otazkou, zda se pod tyto latky daji
11



zatadit nové vznikajici chemické slouceniny, dosud nedefinované v pifedmétnych
zakonech, natizenich a vyhlaskach. Vycet latek v zdkon¢ je totiz velmi neurcity, a proto
také Casto kritizovany, pfedevsim pro skutecnost, Ze vyvolani navyku neni znakem kazdé

navykové latky.

1.3 Omamna a psychotropni ldatka

V neposledni fadé¢ je nutné vprvni kapitole vymezit pojem omamna
a psychotropni latka. Svym zamétenim se jedna o uzsi pojem nez pojem navykova latka
a je mozné se s timto pojmem setkat zejména v piipad¢ trestné pravni odpovédnosti,
konkrétné ve skutkovych podstatach drogovych deliktt (§ 283 az 287 Trestniho zékona,
2022). Terminologii je mozné najit také ve dvou jednotnych imluvach OSN o omamnych
a psychotropnich latkach.

Legislativni vycet omamnych a psychotropnich latek je upraven v ptilohéach ¢. 1-

7 Nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech ndvykovych latek, jeZ provadi
zak. €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.

Omamnymi a psychotropnimi latkami jsou ,,/dtky, které mohou vést ke vzniku
nebezpeci v podobé psychickych zmén, chorobnych navyki, které jsou pro spolecnost
nebezpecné. Jsou také nebezpecné pro toho, kdo je opakované uzivd, a to bez odborného

dohledu* (Hendrych, et al., 2009, str. 105).

Blize poté omamné latky popisuje Samal (2013, str. 671) jako latky, ,,u kterych
existuje nebezpeci navyku chorobného a vzniku psychickych zmen*. Jinymi slovy jsou to
dle Kaliny (2001) latky chemické, které navozuji poruchu védomi, utlum, necitlivost
k bolesti. Jejich vycet je naplni ptiloh €. 1-3 Natizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech
navykovych latek (2022).

Psychotropni latky jsou latky, které meéni lidské duSevni procesy a ovliviluji
lidskou psychiku. Jejich vycet je naplni pfiloh ¢. 4—7 Nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.,
o seznamech navykovych latek (2022).

Pojem navykové a psychotropni latky se svym vyznamem blizi definici drogy,
nebot’ se zde u obou pojmul vyskytuji podobné ucinky, jako jsou ovlivnéni psychiky,

riziko vzniku zavislosti a dale ohrozeni jedince, jenz latku uziva (resp. celé spolecnosti).

12



I kdyz v ceské legislativé absentuje legalni definice pojmu navykové a psychotropni

latky, bohaté judikatura k drogovym deliktim tento nedostatek vynahrazuje.
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2 Rozdéleni drog

Drogy je mozné z pohledu teoretického rtizn¢ ¢lenit, a to dle riznych hledisek
a kritérii, na coz se zaméfuje tato druhd kapitola bakalarské prace. Ta se nasledné

soustiedi i na definovani vybranych drog vyznamnych z pohledu Ceské republiky.
2.1 Déleni drog dle ucinku na psychiku

Kalina (2003) ¢leni drogy dle t¢inku na psychiku do tfech skupin, Toto déleni vychazi

z hlavniho uc€inku latky v bézné zneuzivanych davkach:
e  Tlumivé latky,

e Povzbuzujici latky,

e Halucinogenni latky.

Do prvni skupiny ,.tlumivé latky* patii navykové latky, které navozuji pocity
zklidnéni, pocity euforie a poblouznéni. Malé mnozstvi drogy uzivatele uklidni, pfilis
velké mnozstvi uzivatele dovede i do hlubokého bezvédomi (v tomto stavu se ocitl skoro
kazdy z nas pod tzv. narkézou). Pokud drogu uzivatel del§i dobu neuzije, je velké riziko
abstinen¢nich ptiznakl a vzniké fyzicka zavislost (Kalina, 2003). Dle Geisslerové et al.
(2012) jsou hlavni skupinou tlumivych latek opioidy (heroin, morfium, sedativa),

psychofarmaka (barbituraty, benzodiazepiny) a rozpoustédla (toluen, alkohol).

Povzbuzujici neboli stimulaéni latky ptisobi na aktivni vykon uZivatele. Uzivatel
nema potiebu spat, jist, zrychluje se tok myslenek a svalové napéti. Po odeznéni latky se
organismus navraci do piivodniho stavu az nékolik dni. Pfi dlouhodobém uzivani téchto
latek je velké riziko vzniku tzv. toxické psychodzy, kterou mizeme svymi piiznaky
pfirovnat k schizofrenii. Tyto latky vyvolavaji zavislost pouze psychickou (Kalina,
2015). Mezi stimulacni latky patii dle Geisslerové et al. (2012), napt. kokainové drogy
(koka, kokain, crack), amfetaminy (benzedrin, dexedrin), pervitin (derivat amfetaminu)
a halucinogenni aminy (MDMA neboli extaze). Halucinogenni aminy vSak stoji na

pomyslIné hranici mezi stimulanty a halucinogennimi drogy.
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Tteti skupinou jsou halucinogenni latky. Ty mohou nejvice, ze vSech navykovych
latek, ovlivnit vnimani reality. Pfi uzivani halucinogent jsou velmi dualezité okolnosti
uziti tzv. set a setting. Pokud je set a setting dobry, miva uzivatel ptijemny prib¢h, ktery
pro nékoho mize byt i obohacujici (spousta umélcii vytvarela své dila pod vlivem
halucinogeni) (Kalina, 2003). Pokud ale uzivatel neni dobfe naladén a set a setting neni
dobry mtize se dostat do tzv bad tripu. Uzivatelé tento stav popisuji jako horor, zazitek,
kvali kterému ztraci kontakt s realitou a mohou byt nebezpecni sobé 1 svému okoli.
V nejhorsich piipadech mize u uzivatele dojit k nevratnym zvratim a muze skoncit
v psychiatrické 1écebné. Mezi ptirodni halucinogeny nalezi dle Geisslerové et al. (2012)
cannabionidy (marihuana, hasis), psilocybin obsazeny v lysohldvkach, meskalin
objeveny indidny v tamnim kaktusu. Dale je to prudce jedovaty durman. Z poloumélych

a umélych halucinogenu je to napt. LSD, PCP.
2.2 Déleni drog dle miry rizika

Druhym zde uvedenym délenim drog, je dle miry rizika, které je nejznaméjSim
a medidlné nejuzivangj$Sim rozdélenim drog, 1 kdyz je vypovidaci schopnost tohoto
¢lenéni velmi omezena (Minafik, © 2009). O rozdéleni drog dle miry rizika hovoii poté

nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Clenéni drog dle miry rizika

MIRA RIZIKA "TVRDOST" ZASTUPCI
vysoka tvrdé Toluen
Heroin
Morfin
Durman
Crack
LSD
vysoka az stfedni tvrdé Lysohlavky
Kokain
Pervitin
stfedni tvrdé Alkohol
Ecstasy
Efedrin
Kodein
relativné mala meékké Marihuana
Hasis
Kokovy ¢aj
prakticky bez rizika mekké Kava
Caj
Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Minatik, © 2009), 2022
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V uvedené tabulce jsou tuén¢ vyznaceny drogy, které budou nasledné podrobnéji
charakterizovéany a z nichz jsou ze zavislosti 1é¢eni klienti z terapeutického centra Karlov.
Latky s vyssi mirou rizika adiktivity jsou oznacovany jako ,,tvrdé drogy* a latky s nizsi
mirou adiktivity jsou oznacovany jako ,,drogy me¢kké®. Za ,,mekké drogy* je tedy mozné
oznacit navykové latky, které jsou spole¢nosti povazovany za min hrozivé nez ndvykové
latky ,,tvrdé“. K poskozeni télesného a duSevniho zdravi dochazi az po vicekrat
opakované aplikaci ,,m¢kké* drogy (Kukla et al. 2016). Za ,tvrdé drogy* je mozné
povazovat takové latky, které zapfticinuji vysokou adiktivitu i po prvnim pouziti
a soucasn¢ s sebou piinasi riziko pocatku zavislosti a poruchy zdravi. Porucha zdravi az

smrt mize u ,,tvrdych* drog nastat jiz po prvni aplikaci (Kukla et al. 2016).

V souvislosti s mirou rizika zavislosti je tfeba zminit 1 déleni zabyvajici se
moznosti vzniku zavislosti. Toto déleni ¢leni navykové latky portdl Drogova poradna

(2021) naty s:

e mirnym rizikem — u téchto navykovych latek je pravdépodobnost zavislosti

malé. Mezi tyto latky je mozné zaradit:
o Kofein
o Marihuana
o Extaze

e vysokym rizikem — u téchto navykovych latek je pravdépodobnost zavislosti

velka. Mezi tyto latky je mozné zatadit:
o Heroin
o Pervitin

o Organicka rozpoustédla (Toluen)
2.3 Déleni drog dle postoje spolecnosti k droze

Dale je mozné rozdé€lit drogy i1 podle kritéria postoje spolecnosti k drogdm. Podle
tohoto postoje délime navykové latky na legélni a nelegélni. Tato otdzka je v§ak dle mého
plné rozpor, protoZe napiiklad vysoce navykovy a zdravi skodlivy tabdk, je drogou zcela

legélni.
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Legalni navykové latky jsou dle Kaliny et al. (2008) takové navykové latky, které
jsou voln¢ dosazitelné nebo ve zvlastnich ptipadech (vék, z dvodu nemoci), jejich
aplikace je spoleCnosti ptfipousténa. To, ze je navykova latka spolecnosti tolerovana,
neznamena, ze droga nemtize zpusobit uzivateli zavislost. Geisslerova et al. (2012) fadi

mezi tyto drogy alkohol, nikotin, kofein, 1éky a organicka rozpoustédla.

Nelegalni navykové latky jsou dle Geisslerové et al. (2012) formulovany zakonem
a za produkeci ¢i vlastnéni mize uzivatel dostat pokutu az trest odnéti svobody. Mezi tyto

drogy se dle autorky tadi heroin, extaze, kokain, konopné latky, pervitin.
2.4 Charakteristika vybranych drog

V této Casti prace jsou popsany drogy, které jsou nejcastéjSimi drogami u klientil
z terapeutického centra Karlov. Absolutni vycet drog neni mozné vzhledem k rozsahu

prace realizovat.
2.4.1 Konopné drogy

Konopné drogy jsou pfirodni latky, které patii mezi nejéastéji uzivané drogy
v Ceské republice, spoleéné s tabakem, alkoholem a kofeinem. Konopné drogy jsou
zelené rostliny, které pochazeji z Himalaji. Zastupci téchto latek jsou marihuana, hasis
a hagiSovy olej, ktery se viak v Ceské republice neobjevuje. Mezi uZivateli jsou konopné
latky znamé&jsi pod pojmem trava, dzoint, marjanka, matka, brko, Spek, huleni, model

a has (Miovsky, 2008).

Typické pro uZivani téchto drog je nafervenalé bélmo, hlasity smich, nemoznost
udrzet stabilitu, abnormdlni chut k jidlu. Nebezpeci dlouhodobého uzivani se projevuje
snizenou imunitou, Casto se opakujici nemoci hornich cest dychacich, poruchy
kratkodobé paméti, neschopnosti udrzet pozornost a demotivaci vést bézny zivot (Kalina,

2015).

2.4.2 Pervitin

Pervitin je droga, kterd je na Ceské drogové scéné hojné vyuzivana. Mnohdy byva
pervitin oznacovan jako ,,¢eskd droga®. Pervitin se objevil na prelomu 19 a 20 st. Typicky

nazloutly prasek, mladezi nazyvany jako pernik, piko, pefi, pécko a pardubice se uziva
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nitroZilng ¢i vdechovanim nosem. Po intraven6zni aplikaci uc¢inek nastoupi do nékolika
vtefin, po intra nasalnim uziti se UCinek dostavi az po nékolika minutach. Latka na
uzivatele ptisobi 8—12 hodin a ztéla ven se definitivné dostane az po 25 dnech

(Mareckova et al.2007).

Bézné davky se pohybuji kolem 50-250 miligramy. Dlouhodobi uZzivatelé mohou

uzivat az 1 g denné¢.

Pro uzivani této drogy jsou typické dle Kaliny (2015) zvétSené zornice,
hyperaktivita, zvySena a zrychlend komunikace, nechut’™ k jidlu, ubytek na vaze, vyrazné
oteviené az hnisajici rany po celém téle i na obliceji. Po vyprchani piisobeni drogy v téle
se dostavi deprese a dlouhodoby spanek. Pii dlouhodobém uzivani hrozi riziko poskozeni

centrdlni nervové soustavy, paméti i spanku.
2.4.3 Extaze

Methylenedioxymethamphhetamin (MDMA) je popisovana jako tane¢ni droga,
ktera se nazyva také jako écko, extoska, extasy, extaze. Za tane¢ni drogu je oznaovéna
proto, ze se nejvice uzivd mladezi na festivalech a jinych muzikalovych akci. MDMA
béhem uziti v mozku spousti vyplavovani hormonu, ktery se nazyva serotonin neboli
hormon $tésti. Po odeznéni Gc¢inku drogy, dojde k poklesu serotoninu, diky ¢emuz je
uzivatel poté sklesly a vy€erpany. Jednd se o fazi tzv. mid week blues. Tato droga se
zaCala nejdiive uzivat v USA, kde zéfilo hnuti Hippies a posléze se dostala do celého

svéta (Pelcova et al. 2014).

MDMA se uziva ve formé tablety per os. U&inky po uziti nastupuji nejdiive po 30
minutach a tento stav vydrZi az kolem 7 hodin. V moci se uzitit MDMA muzZe prokazat
1 po n¢kolika dnech. Typicky stav po uZiti této drogy je, dobrd ndlada, Zadny stres,
zvySena komunikace. KdyZ si tuto drogu vezme spole¢né jeden par, navodi se jim
navzdjem silné pocity lasky, porozuméni a souznéni. Maji pottebu vSeho se dotykat,
hladit a nabydou dojmu, Ze ¢lovék nic jiného ani nepotiebuje. Dlouhodobé uzivani miize
spustit riznd psychickd onemocnéni, poSkozeni paméti, dehydratace, citovou
nevyrovnanost, velké nebezpeci pti prehtfati organismu a nebezpeci suicidalniho chovani.

(Kalina, 2015)
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2.4.4 Halucinogeny

Halucinogeny se téz oznacuji jako trip, kyselina, papirek, houby nebo houbicky.
Skupina téchto ptirodnich latek dokaze vyvolat jak drobné zmeény, tak i t€zké halucinace.
Nejznaméjsi z této skupiny jsou houby lysohlavky a LSD. Uginek LSD nastupuje do 30
min, vrcholi po 3 hodinach a za 6-12 hodin odezniva. Uginky latky jménem Psilocibyn,
ktera je obsazena v lysohlavkach, jsou podobné dlouhé, ale pro jeji ziskani je nutné uzit
az n&kolik desitek plodii. Tyto drogy se uzivaji usty. Uginky téchto latek, zavisi na dvou
podstatnych vécech. 1. uzita davky a za 2. rozpolozeni uzivatele tzv. set a setting. Kdyz
je uzivatel ve Spatném rozpolozeni jeho tzv. ,,jizda* se mize zménit v hororovy zazitek,
ktery se nazyva Bad trip, ktery je charakteristicky zachvaty paniky, tzkosti a velmi

tézkymi halucinacemi (Pelcova, Semradova, 2014).

Celkov¢ halucinace, které tyto latky vyvolavaji mohou byt zrakovy, napf. misto
nabytku mizeme vidét zvite. Sluchovy, napt. slySime, jak si za oknem o nas cizi lidé
povidaji. Télesny, napi. mame pocit, Ze nam narostli kiidla, ze se nas n€kdo cizi dotyka.
Uzivatel po uziti mivéa napadné rudé skvrny po téle, ¢asto nadméerné koufi a vulgarné se
projevuje. Dlouhodobé uzivani mize spustit nékterd psychickd onemocnéni (Kalina,

2015).

2.4.5 Heroin

Heroin nebo také hero, hacko, herdk, jsou latky s velmi vyraznym euforickym
efektem. Heroin se fadi do opiatd, jejichz nazev je odvozen ze suSené §tavy z nezralych
makovic. Jak uvadi Kalina (2015), je to velmi stara droga, jejiZ pocatky se datuji do roku

1874. O 20 let pozdéji jej némecka firma zacala prodavat jako 1€k proti kasli.

Nejcastéji se droga uziva nitrozilné. Mezi méné nebezpecné zplisoby uzivani poté
nalezi Situpani, koufeni ¢i inhalace. Velkou roli v uzivani hraje 1 vzhled. Hnédy heroin je
zasadity a z divodu $patného rozpousténi se kouii a inhaluje. Pokud uzivatel i nadéle trva
na uZziti hnédého heroinu nitrozilng€, musi latku smichat s kyselinou (krystalicky vitamin

C), ktera ho 1épe rozpusti. Druhy druh je bily heroin, ktery se podava nitrozilné.

Jak uvadi Kalina (2015), obvykle uzivatel za¢ind s davkou, ktera obsahuje 100mg,

denni davka se muze vySplhat az na 1-3 g denné. V dnes$ni dobé je pomérné velké riziko
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kupovat si tuto latku na ulici od neznamych prodejcii, ¢asto jsou do drogy pifidané i jiné
latky. Zatimco bily heroin byl v roce 1998 zachycen s ¢istotou pies 70 %, v roce 2011

¢istota nedosahovala ani 30 %.

Pro uzivatele této drogy jsou velmi typické zornicky o velikosti Spendlikovych
hlavicek, dale také zhorSeni smyslového vnimani, zvySena unava, pocity $tésti, zhorSené
komunikac¢ni schopnosti. Pfi dlouhodobém uzivani hrozi psychické onemocnéni, silné
abstinenc¢ni piiznaky. Pii dlouhodobém uzivani vzniké na latku mirna tolerance, ktera se
postupem Casu zvysSuje a uzivatel uz neni schopen odhadnout davku navozujici pocit

euforie a hrozi ptfedavkovani a nasledné smrt (Kalina, 2015).
2.4.6 Kokain

Névykova latka, zndma také jako koks, snih, kokos nebo lajna, je pivodem
z jihoamerického kefe Erythroxylum coca neboli coca prava. Tradi¢ni zptisob uziti této
drogy je zvykanim listi a tzv. ,,zvykaci jsou schopni denné sezvykat az 25—-50 gramu
téchto listl. VEtSina uzivateld ale tuto ndvykovou latku uzivaji nosem a to tzv. Sfiupanim

(Soucek et al, 2011).

Kokain jako takovy je ve formé bilého prasku, avsak existuje jesté jedna forma,
a to nahnédlé kostky a ty nazyvame Crack. Crack se uziva predevs§im koufenim. Davky

kokainu se pohybuji mezi 10 g az 30 g denné.

UZivanim této drogy jsou znami lidé, ktefi obchoduji na burze, kokain jim poméaha
zbystfit mysl a rychle se rozhodovat. Dalsi i€inky jsou nadmérna aktivita, pocity euforie,
nadmérné svalové napéti, tlaky na hrudi a zrychleny tep. Lidé zavisli se chovaji
hyperaktivné a bez spoleenskych zabran. Stimula¢ni U¢inky jsou vSak relativné

kratkodobé (Martinkova et al, 2007).

2.4.7 Tékavé latky

Tekave latky jsou chemické latky, které rozpoustéji tuky a lipoidni latky
a obsahuji narkoticky uc¢inek. Tyto latky uzivatel nejCastéji uziva, kdyz u sebe nema
drogy primarni a z divodu nizké ceny se tyto latky také nejcastéji vyskytuji v socialné
slabsich vrstvach. Mezi nejcasteji zneuzivané tekavé latky nalezi benzen, toluen, benzin,

eceton (Hosék, et al. 2015).
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Utinek t&kavych latek lze nejvice pfiblizit pocitu opilosti a kratkym pocitem
euforie, po vyprchani pocituje uzivatel tézkou kocovinu. Zptisob aplikace byva nejcastéji
inhalace. Vsttebani vypart pies plicni sklipky je témét okamzité a ucinky nastupuji ithned.
Velké riziko uzivani t€kavych latek je poleptani dychacich cest, zdvazné onemocnéni
jater a ledvin, nemoci srdce. Vedlejsi t€inky, jako u vSech drog, degradace osobnosti,

ztrata zajmu (Kalina, 2015).
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3 Drogova zavislost

Tteti kapitola teoretické ¢asti této bakalaiské prace zamétuje svou pozornost na
drogovou zavislost. Nejprve tato ¢ast prace popisuje zavislost na teoretické roving, poté
uvadi pfic¢iny zavislosti a 1éCbu zéavislosti. V neposledni fad¢ je uvedena terapeuticka

komunita.
3.1 Zavislost

Nez zde bude popsan pojem drogova zavislost, je vhodné zde nejprve uvést
samotny termin zavislost. Tento termin na teoretické roviné popisuje fada publikaci.
Plocova (2022) definuje zavislost jako ,,stav, kdy je nékdo podminén néjakou okolnosti
nebo situaci, kterou potiebuje ke své existenci. Zavislost nam vétsinou néco nahrazuje
nebo prinasi unik.” Déale uvadi NeSpor (2005), Ze zavislost je stav, ktery vyplyva
z opakovaného uzivani navykové latky a projevuje se zmé€nami v prozivani a chovani.
NZIP (2021) se na zavislost také zamétuje a uvadi, ze zavislost je dlouhotrvajici stav, kdy

je jedinec nucen k uspokojovani svych potieb a rozdéluje zavislost do dvou skupin:

e Jlatkova zavislost,
e nclatkova zavislost.

Mezi latkové zavislosti jsou fazeny jak legalni navykové latky (napft. alkohol,
tabak), tak nelegdlni névykové latky (napt. halucinogenni latky, konopné drogy,
stimulacni latky aj.). Do nelatkovych zavislosti fadi NZIP (2021) napf. gamblerstvi,

hypersexualitu, kleptomanii, netolismus, stalking a workoholismus.
Mimo to NZIP (2021) zmifiuje 1 jin€ rozdé€leni zavislosti, a to takove:

e drogova zavislost,
e psychicka zavislost,
o fyzicka zavislost.

Drogova zavislost je klicovym typem zavislosti, které se vénuji dalsi kapitoly této prace.
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Psychické zavislost je, jak uvadi Kolektiv autort (2006), priméarni, chronické,
neurobiologické onemocnéni, jehoz rozvoj a manifestaci ovliviiuji genetické
a psychosocidlni faktory a faktory prostiedi. Predstavuje tedy zavislost na Ucincich
vyvolenych drogou. Typicky se projevuje ,,Stéstim, pohodou a euforii. Vyléceni této
zavislosti mize trvat mnoho let a uzivatel musi mit zejména pevnou vili pro zvladnuti
1é¢by drogové zavislosti.

Fyzicka zavislost vznika tam, kde si t€lo zvyka na pfitomnost drogy. Osoba musi
dodrZovat jeji uzivani, aby zabranila piiznakiim abstinencnim (Nespor, 2005). Projevuje
se predevsim u dlouhodobého uzivani drog. Télo reaguje na nedostatecné mnozstvi latky
(drogy) ve svém organismu a samo si zada dodani drogy, ptipadné zvétSeni davky, aby
se nedostavily abstinen¢ni ptiznaky.

Pti popisu zavislosti dale NeSpor (2018) uvadi, Ze abychom mohli pacientovi
prifadit diagnézu drogové zavislosti, mely by se u néj za posledni rok potvrdit alespon tfi

znaky z téchto jevi:

e Nekoncici ptemysleni nad aplikaci drogy.
e Neschopnost ukonceni uzivani drogy.

e Uzivatel uziva latku uz jen zdivodu zmirnéni ptiznakd vyvoldvanych

abstinen¢nim stavem.
e Uzivatel je nucen navySovat své davky drog.

e Uzivatel vnima svou drogu jako jediného pfitele a jedinou véc pro kterou se

rozhodl zit.

~roor

Uzivatel dale uziva latku 1 ptes jeho Spatny zdravotni stav.

At jiz pouzijeme jakoukoliv definici zavislosti plati, ze mize vzniknout z fadu

pficin, jak je uvedeno niZe.
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3.2 Priciny vzniku drogové zavislosti

Na pfi¢iny vzniku zavislosti nahlizi autoii rizné. Napiiklad NeSpor (2018)
popisuje tfi hlavni motivy k uzivani drog. V prvé fade je to piisobeni drog neboli euforie.
Ta nastava po piimé aplikaci drogy. Dochazi totiz ke zmén¢ nalady a pfivozeni pocitl
Stésti. Druhym motivem je fantazie. Jedince pod euforii z drogy nic netrapi, nepiemysli
nad Spatnymi vécmi a svét kolem n¢j se zda krasny a uplné v poradku. Tretim divodem
je unik. Tento motiv je podobny prvnimu zde uvedenému. Jedinci droga pomaha utéct

pted svétem a pied problémy.

Kalina (2015) poté uvadi, ze pro vznik zavislosti déti a mladistvych na droze hraje
vyznamnou roli i rodina zavislého, ¢i potencialné zavislého jedince. Pfi¢inu zavislosti
vnima4 jako konecnou fazi problémi tykajici se rodiny a jako moZznost, ktera vede jedince
nadale v rodiné fungovat. Velmi ¢asto se toto stava v rodinach, kde jsou jeden, ¢i oba
rodi¢i sami zavisli na navykové latce. Dité v takovém prostiedi vyristad a od détstvi ma
snadny pfistup k droze. Neuvédomuje si, ze je takové jednani Spatné, protoze je vnima

jako normalni, jako normu.

Dle Duska, Vecerové, Prochazkové (2010) je pro vznik zavislosti rozhodujici
struktura osobnosti. Dle Pticka a Bartinka (2011) je vznik determinovan
multifaktoriadlné. Jinymi slovy zde plisobi mnoho podnétli exogennich, endogennich
a genetickych. Mezi genetickymi a negenetickymi faktory dochazi k ¢etnym interakcim,
coz znesnadiiuje rozpoznavani podilu genetickych vlivli. Vznik zavislosti je dle autord
vyznaCovan také kvantitativnim typem dedicnosti, ktery je charakterizovan casto
srovnatelnymi vlivy genetické a negenetické slozky. Na predispozici zavislosti v populaci
se Casto podileji Casté varianty celé fady gend, pfi€¢emz piispévek jednotlivych gent na
rozvoj znaku je maly. Urceni jejich vlivu je moZzné detekovat jen v rozsahlych studiich
s pfesn¢ definovanymi soubory. Dle Kaliny (2015) jsou poté Zeny rizikovéjSim adeptem
ke vzniku drogové zavislosti. Zeny jsou schopny se mnohem rychleji stat zavislé, a to

1 po mensich davkach uzivani.
3.3 Lécba drogové zavislosti
Zadny uzivatel se zavislym na droze nestane pies noc, ale zavislost si buduje

v dlouhodobém obdobi. Toto obdobi je mozné rozd€lit na tato stddia: stddium
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experimentalni, stddium socidlniho uzivani, stddium kazdodenniho uzivani, stddium

konecné zavislosti (Nespor, 2005).

Poté, co je zavislost na droze identifikovana, je nutné drogovou zavislost 1€cit.

Pfitom by vSak méla byt vénovéna vétsi pozornost prevenci drog nez jejich 1é¢bé.

Lécba drogove zavislych je zpravidla velmi naro¢na a aby bylo dosazeno tspéchu,

idealné bez recidivy, zalezi na mnoha faktorech. Mezi vyznamné okolnosti patii zejména:

e Druh drogy uzivané jedincem (napi. velmi rychle se stava zavisly jedinec na
heroinu, pervitinu. Naopak se napt. na konopné latce stava zavislé jen malé

procento uzivateli dlouhodobych).
e Doba zavislosti na droze.

Krom uvedenych kritérii vzdy zalezi i na individualnich u¢incich drogy na
konkrétniho uzivatele. Druhti 1é¢by existuje celd fada a pacient je Casto 1éCen riznymi

4

kombinacemi 1é¢by soucasné. Druhy 1é¢by jsou poté patrné v nasledujici ¢asti prace.
3.3.1 Detoxikace

Prvnim krokem v 1é¢b¢ zavislosti je detoxikace. Klimes (1994) chape detoxikaci
jako zbaveni jedovatosti, odstranéni jedovatych latek, zneSkodnéni jedu. Dle serveru
Drogova poradna (2021) se v procesu detoxikace uzivateli podéva substitucni latka, ktera
je nejvice podobna droze, kterou pacient uzival. Detoxikace trva pfiblizn€ dva tydny
a pacient je propustén az nckolik dni poté, co nejsou piitomny detoxikacni projevy
a substitu¢ni latky se jiz nepodavaji. V ptipad¢, kdyz pacient opusti a prerusi detoxikaéni
1é¢bu piedéasné, existuje znaéné riziko navriceni se zpét k uziti drogy. Usp&nym

dokoncenim detoxikace proces 1é¢by zavislosti nekon¢i, ale naopak teprve zacina.
3.3.2 Substituce

Od detoxikace je vhodné oddélit substituci. Primérni tikol substitu¢ni 1é¢by je dle
portalu Substitu¢ni 1éc¢ba (2021), co nejvice snizit dopad zavislosti na droze u zavislého.
Tato 1éCba spociva v tom, ze se uzivateli nahradi jeho nezdkonna Skodlivé latka (droga)

latkou, ktera je pro organismus pacienta vhodnégjsi. Latka v sobé nenese zadné Skodlivé
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slozky a v téle uzivatele vydrzi mnohem déle nez klasicka droga. Lécba je provadéna pod
dohledem Iékate, ktery se snazi zcela nahradit piivodni skodlivou latku. Substitucni 1é¢ba
muze trvat tydny, ale i nékolik let. Substitu¢ni 1é¢bu je dle Kaliny (2003) mozné rozd¢lit
do tfi forem: kratkodoba (cca 14 dnti), sttednédoba (n€kolik mésici) a dlouhodoba, kdy
jedinec dochdzi do centra pro latku, diky ni mu je umoznéno vést normalni zivot. Tuto
1é¢bu uptednostiiuji pacienti, kteti se uz ve svém zivoté jednou ¢i vickrat 1écili a 1écbu

nedokoncili. NejCastéjsi prostfedky pro substituc¢ni 1é€bu jsou: metadon, Laam, Subutex.
3.3.3 Psychoterapie

Nespor a Csémy (1996) uvadi, ze psychoterapie piedstavuje nezbytnou a klicovou
soucast lécby zavislosti. Kratochvil (2017) ji popisuje jako systematické a zamérné
lécebné pisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii psychologickymi prostfedky, které
zaroven napomahaji harmonickému rozvoji osobnosti. Psychoterapie mtize byt dle Praska
et al. (2004) individualni nebo skupinova. Individualni terapie ma vyhody v tom, Ze
pacient se nemusi stydét pfed ostatnimi, ma terapeuta ,,jen sam pro sebe*, mize se mu
oteviengji svefit se svymi problémy, které by nikomu jinému netekl a neodvazil by se
o tom mluvit pfed skupinou. Vyhodou skupinové psychoterapie je, ze pacient miize ve
skuping citit podporu od lidi se stejnym problémem a jistotu, Ze podobny problém nema
jen on sdm. Ve skupinové terapii se pacient mize inspirovat pfistupem jinych, pfi feSeni

obdobnych problémti.
3.3.4 Rodinna terapie

Rodinna terapie ptedstavuje dle Gjuricové, Kubicka (2009) zpiisob feSeni jak
zdravotnich, tak i jinych problémi. Je realizovana ve spolupraci s terapeuty. Mohou se ji
ucastnit rtizni ¢lenové rodiny. Nejuzivanéjsi situaci je, kdy se v rodinné terapii setkavaji
vsichni ¢lenové rodiny s terapeutem. Existuji vSak i zptisoby, kdy terapeut pracuje jen
s jednotlivei ¢i dvojicemi. V oblasti drogové zavislosti je rodinnd terapie obvykle
vyuzivana, jak uvadi Hajny (2001), v rdmci hospitalizace, pobytové ¢i komunitni 1écby.
Rodina je do 1écby zapojena proto, jak uvadi Rotgers (1999), Ze zapojeni blizkych osob
zavislého do 1écebného procesu se jevi jako prospesné. Cilem rodinné terapie neni
hodnoceni rodinné situace, ale hledani nahrady za véci, které ublizovaly pospolitosti

rodiny.
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3.3.5 Nasledna péce, doléCovaci programy

%

Sluzba nasledné péce je definovdna piimo v § 64 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach. Jedna se o ambulantni nebo pobytovou sluzbu, ktera je zamétena
na osoby s chronickym duSevnim onemocnénim a na osoby zavislé na navykovych
latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly

ambulantni 1€¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji.

Adiktologie (2021) uvadi, ze tato forma 1€cby pomaha pacientovi k tspéSnému
dokonceni vyléceni z drogové zavislosti. Cilem nasledné péce je podpora pacienta
v abstinenci, poméhani zvladani obtiznych zivotnich situaci aj. DoléCovaci programy jsou
vhodné po absolvovani zdkladni 1écby v terapeutické komunité, v psychiatrické 1écebné
¢1 ve vézeni. Touto formou 1écby pacienti pokracuji v 1é¢beé po dokonceni stfednédobé
i dlouhodob¢ 1écby. K této 1é€bé se miize piihlasit i drogoveé zavisly jedinec, ktery
doposud neprosel zadnou 1écbou. V ramci doléCovacich center jsou dle serveru Drogova
poradna (2021) realizovany riizné programy, napiiklad ambulantni individualni terapie,
skupinova terapie, poradenstvi v socidlni sféfe, arteterapie, volnoCasové aktivity aj.
Program center je schvalné upraven tak, aby se ho mohli zicastnit vSichni klienti, a to
véetné téch, ktefi pracuji, ¢ nav§tévuji Skolu. V Ceské republice je mozné najit
dolécovaci centra, ktera do svého programu fadi i chranéné bydleni. DoléCovani miize
probihat i formou individualnich nebo skupinovych sezeni mezi které patii i svépomocné

skupiny. Nejznaméjsi svépomocnymi skupinami jsou:
e AA — Anonymni Alkoholici,
e AN - Anonymni Narkomani.

3.3.6 Ambulancni lecba

Kalina (2003) wuvadi, ze tato lécba se provadi ve zdravotnickych
¢i nezdravotnickych prostorach a provadi ji Siroky multidisciplindrni tym odborniki.
Sluzbu muze vyuzit i nedospély jedinec, je dobrovolna a zaméfena na vSechny osoby
s problémy s navykovymi latkami. Autor dale uvadi, Ze cilem této 1é€by je zména

zivotniho stylu klienta, jejiZz soucasti je abstinence od navykovych latek. Dle serveru
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Substitucni 1écba (2021), v ramci této 1éCby pacient dale Zije sviij Zivot a pouze v rdmci
1é¢by dochazi do ordinace, kde se 1écba poskytuje. Pro vétsi uspésnost 1écby, by mél
pacient dochazet nejmén¢ po dobu tfi mésict nejméné tiikrat tydné, jak uvadi také server
Drogova poradna (2021). Specidlnim typem ambulantni 1écby je denni stacionafr.
Do denniho stacionate klient dochéazi kazdy den v tydnu a travi s terapeutickym tymem

cely den a po skonceni ve veCernich hodinach odchazi domd.
3.3.7 Ustavni lé¢ba

Ehrmann, Hulek, et al. (2010) uvadi, Ze ustavni pée v mnohém vytrhuje pacienta
principem Ustavni 1é¢by je udrzeni klienta od drogového prostiedi v prostfedi plné
motivace a podporovani. V Ceské republice se mizeme setkat s dvéma druhy Ustavni
1écby:

e kratkodoba ustavni 1é¢ba,

e stiednédoba ustavni 1é¢ba.

Kratkodoba tustavni 1écba trva 4-9 tydnl a dlouhodoba ustavni 1écba trva 3-6
mésictl. Na tuto 1é&bu je pripraveno v Ceské Republicel2 mist, z toho pouze jedno je
ptizptisobeno na kratkodobou 1é¢bu (Kalina, 2003). Ustavni 1é¢ba je velmi podobna

ambulantni 1é¢bé a v§ak ma dvé hlavni vyhody. Konkrétné se jedné o:

e Dbezpetné prostiedi (je opravdu tézké pti 1écbé sehnat drogu a pacient ma

neustale pii ruce odbornou péci),

e je mnohem snadnéjsi dohliZet na pacienta a upravovat jeho denni program, tak

aby lécba byla ispésna.

BohuzZel s vyhodami se objevuji 1 nevyhody. Konkrétnimi nevyhodami je ta
skutecnost, Ze tato 1écba je velmi drah4, pacient musi na n¢jakou dobu opustit své zdzemi,
pferusit praci aj. Ustavni 1éCba je nafizend soudem ¢i okresnim Gfadem a pacient nema

moznost 1écbu ukoncit bez souhlasu (Nespor, Csémy, 1996).

28



Z vyse uvedeného je zfejmé, ze nelze stanovit obecny a v§e zahrnujici plan 1éCby.
Plan 1é¢by se miize také v prubéhu 1é¢by drogové zavislosti ménit, zejména s ohledem na
jeho efektivnost pro jedince. Lécba drogove zavislych miize trvat i cely zivot. S drogovou
1écbou je izce spjata 1 zdravotni 1é¢ba fyzickych komplikaci, které se vyvinuly za dobu

uzivani drog.
3.4 Terapeuticka komunita

Posledni kapitola této bakalarské prace se zaméiuje na terapeutické komunity a na

socialni praci, jeji techniky, metody a jiné.
3.4.1 Zakladni predstaveni terapeutické komunity

Matousek (2013) ve své knize popisuje terapeutickou komunitu jako spolecnost,
kterd dovoluje komunikaci mezi pacienty, personalem a umoziuje jejich spolecné

rozhovorovani o 1é¢bé.

Portal Drug abuse (2021) popisuje terapeutickou komunitu jako béznou formu
dlouhodobé rezidenéni 1écby uzivani navykovych latek. Lécba v terapeutické komunité
se vznikla koncem 50. let z hnuti, jehoz soucasti byly skupiny jako Anonymni alkoholici
aj. Rostouci pocet komunitnich center v dneSni dob& zaujima komplexni pfistup
k uzdraveni tim, Ze kromé zavislosti 1é¢i 1 dalsi zdravotni problémy pacientd. Mnoho
dnesnich terapeutickych center nabizi krom¢ dlouhodobé reziden¢ni lécby také

kratkodobou pobytovou ¢i ambulantni denni 1é¢bu.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (2022) definuje terapeutické
komunity jako ,.komunity, které poskytuji pobytové sluzby i na prechodnou dobu pro
osoby zavislé na navykovych latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim,
které maji zdajem o zaclenéni do bézného Zivota.

Dle portalu Baldy hughes (2020) by terapeuticka komunita méla dodrZovat zasady
jako oddanost, ochranu, aby jedinec mé¢l terapeutickou komunitu jako své bezpecné
misto, kde mize vS§em véfit. Dalsi zasadou je respekt, ktery ukazuje pacientovi, ze kazdy
ma svou hodnotu a kazdy si ho zaslouzi. Komunikace, vzdjemna podpora také patii mezi

zasady, které mohou zvySovat u pacienta motivaci k dokonceni 1écby. Dale portal uvadi
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odpovédnost, kde kazdy jedinec mé urcitou odpovédnost vici skupiné a skupina ma
naopak odpovédnost vici kazdému jedinci, ktery je jeho soucasti. Jako posledni zasadu
uvadi rovnovahu. Tedy rovnovahu mezi pozitivnimi i negativnimi zazitky, protoze i ty
negativni zazitky jsou velmi dulezité pro zdravy a spravny vyvoj jedince, skupiny i celé

komunity.

V téchto terapeutickych centrech jsou realizovany rtizné socialni prace s drogové

zavislymi, jak je uvedeno nize.
3.4.2 Socialni prace s drogové zavislymi

V této podkapitole jsou predstaveny socidlni prace s drogové zavislymi jedinci.
Jak uvadi Matousek (2007), socialni prace jako takovd ma mnoho definic. Zalezi na
spolecenském a politickém kontextu, dob¢, ve které definice vznikd a na autorovi, jak
socialni praci pojme. Ve své podstaté se jedna o praci, kdy je témto lidem nabizena
pomoc, jsou jim nabidnuty konkrétni sluzby. Socialni prace je ¢innost, jejimz cilem je
zmirilovani a pomoc pii socidlnich problémech. Je poskytovana individualné nebo
skupinové. Tato prace se tedy zabyva lidskymi vztahy, souvislostmi souvisejicimi

s vykonem socialnich roli.

V ramci socidlni prace se realizuji rizné aktivity, jak uvadi napf. Adamecek
(2006). V prvé tad¢ je to kontaktni prace. Jednd se o hledani a upeviiovani hranic
komunikace s klientem. Dochazi ke kultivovani schopnosti jedince vyjadfit své potteby
a naucit se vyuzivat existujici nabidky sluzeb. Soucasti kontaktni prace je ziskavani udaji
o mistni drogoveé scéné a mapovani rizikového chovani klienta. RozliSuje se prace
v terénu a prace v kontaktni mistnosti. Kontaktni mistnost je chranénym prostfedim, které
ma charakter blizky neformalnimu kavarenskému prostiedi, ale zaroven jsou dana jasné

definovand a transparentni pravidla.

Dalsi Cinnosti je napt. socialni poradenstvi. To mizeme rozdélit na odborné
a zékladni. Zékladni socialni poradenstvi poskytuje informace o sluzbach, moznostech,
narocich, které mohou sméfovat ke zlepSeni situace daného jedince, nebo mohou vést
k vyteSeni obtizi jedince. Informace, které jsou zde poskytovany, vyplyvaji ze systému

socialni ochrany obyvatel. Jedna se o pojisténi, pomoc, podporu, nebo také ze systému
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zaméstnanosti. V ramci zékladniho poradenstvi je zprostfedkovana i potfebna odborna
pomoc (Hartl, 2013). Tato odbornd socialni pomoc a poradenstvi je zaméfeno na
poskytnuti pfimé pomoci lidem pfi feSeni jejich problému socidlnich. Je tedy zaméfena
na konkrétni pomoc i praktické feseni obtizné socialni situace daného jedince. VétSinou

se jedna o hmotnou nebo socialni nouzi, nékdy soubéh obojiho (Hartl, 2013).

Jak uvadi Culley, Bond (2008) neni mozné klienty pouze sledovat nebo jim pouze
naslouchat. Dobré sledovani klientd umoziuje dobie naslouchat jejich verbalnimu
1 neverbalnimu sdé€leni. Sledovani slouzi jako zaklad pro naslouchdni a pro pozorovani
klientd. NaSe chovani by mélo fikat, ze se zajimame o klienta a o to, co ndm sdéluje.
Pokud bude pracovnik klienty peclivé pozorovat, pomiize mu to 1épe jim porozumét,
jelikoz sledovani nesrovnalosti mezi verbdlnim a neverbalnim chovdnim klienth
usnadiiuje zkoumdni. Klienti si nemusi viibec uvédomovat to, co pocit'uji, ani vyznam

svych pocitd.
3.4.3 Motivace

Dle portalu Cemi (2022), slovo motivace je odvozeno z latinského movere, tzn.
hybati, pohybovati. Je to vlastn€ proces, ktery ovliviiuje chovani a jednani lidi k dosazeni
ur¢itého cile. Je-li divod, pak ¢lovék chce nécéeho dosdhnout. Motivace zahrnuje
psychologické pticiny, které lidem bud’ nedovoluji néco udélat nebo naopak je v danych
¢innostech podporuji. Diky motivaci lidé uspokojuji své potieby, a to jak zbytné, tak

nezbytné.

Existuji rizné druhy motivaci. Vnitini motivaci neboli sebemotivaci si vytvaiime
sami pro naSe potfeby a zdjmy, napiiklad ziskavat ptatele, hodnoty a dobré Zivotni
podminky. Vné&j$i motivace piichdzi z naSeho okoli, nejcastéji od nejblizSich osob —
rodinnych pfislusnikii nebo spoluzaméstnanct.. Do této kategorie patii vytvareni vzori a
idolti. Pozitivni motivace je takova, ktera je clovéku piijemna a je zaloZzena na odméné
(hmotné 1 nehmotné). Opakem je negativni motivace, ktera je spojena se strachem ¢i
obavami. Clovék nechce ztratit, co jiz jednou ziskal. V naro&nych Zivotnich situacich je

znama motivace preziti (valka, katastrofa, vytvoreny tlak shora).
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Z jiného pohledu mlzeme zminit také pracovni motivaci, sportovni motivaci,

zdravotni motivaci.

Motivace drogoveé zavislych pii jejich 1éceni je nesmirné dilezita. Motivace
uzivatell drog je klicem ke zméné jejich zivotni situace. Jelikoz je vlivem uzivani drog
zna¢né oslabena, je nutné s ni v pribchu intervenci pracovat. Proto jsou realizovany
predev§im motivacni rozhovory. Koncepce motivaéniho rozhovoru je duchem i stylem
poradenstvi zaroven. Jde o kombinaci direktivnich a na klienta zamétenych piistupt
s dirazem na pomoc pii dosazeni zmény v chovani prostiednictvim rozebirani a feSeni
ambivalence. Poradce ma na 1écbu vyrazny vliv tim, ze utvaii ducha poradenstvi,
atmosféru, kterd pfispiva k uskutecnéni zmény. Jadrem motiva¢niho rozhovoru je
spoluprace mezi poradcem a klientem, vyvolani zmény v klientov€ nitru a samostatnost
ve vztahu ke zméné. Ctyii zakladni principy motivaéniho rozhovoru tvoii — empatie,

rozpor, motivace, odpor (Kalina, 2003).

Dulezitou soucasti motivace je i motivacni trénink. Ten popisuje Kalina (2003)
jako pét zékladnich principti. Mezi né€ fadi vyjadfovani empatie, vytvoteni rozporu (tedy
toho, co klient chce v budoucnu a jak se chovd v soucasnosti), vyhybani se
neproduktivnim sportim a prace s odporem (tedy reflexe odporu, zména vztahového
ramce a uvazovani o jeho pfic¢inach). Tyto principy nasledné spojuji s kategoriemi,
kterymi jsou probirdni typického dne nebo sezeni, chténé a nechténé nésledky uZzivani
navykovych latek, poskytovani relevantnich informaci, probirdni problémi (zejména
pusobenych navykovou latkou). K tomu je vhodné mit i dal$i dovednosti jako je kladeni

otevienych otazek, reflektujici naslouchdni, potvrzeni a shrnuti.

Dale Kalina (2003) uvadi, ze s klientovou motivaci se pracuje riiznymi zpisoby
podle toho, v jaké fazi se na zakladé¢ vySe uvedenych modell procesu zmény nachazi.
Dokazat rozpoznat, v jaké fazi se praveé klient naléza, je dulezité proto, aby pracovnik
dokazal zvolit adekvatni zplsob, ktery zvoli pti dalSim postupu s klientovou motivaci.
Nutit nékomu néjakou zménu nema smysl, pokud o ni nejevi zaddny zajem. Klient by
v tomto pfipadé mél pravdépodobné pocit, Ze mu pracovnik nenasloucha a nereaguje na
jeho potfeby. Mohl by pak napiiklad ptfestat vetit tomu, ze mu pracovnik dokaze néjakym

zpisobem pomoci. Pokud by pracovnik viibec nereflektoval fazi klientovy motivace,
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mohl by tak celkové uskodit jeho situaci a v tom nejhor$im ptipade ho od zmény dokonce

odradit.
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4 Drogova scéna v Ceské republice

V nasledujici casti bakalaiské prace je nejprve pozornost zaméiena na obecnou
analyzu drogové scény v Ceské republice. Zde je uZita metoda kvalitativni analyzy dat
a statistickych dokumentt, které se vztahuji k drogdm. Poté se pozornost zamétuje na

vlastni empiricky vyzkum v Terapeutickém centru Karlov.

V Ceské republice jsou drogy hojné roziifeny, coz mimo jiné vyplyva i ze
statistik, které uvadi, Ze s drogami ma zkusenost ptiblizné 1/3 populace ve véku 15 az 64
let. Pfitom je nejCastéji uzivanou nelegalni drogou, droga v podobé konopné latky.
Tu uzilo cca 28,6 % az 36,9 % osob. Uzivani konopné latky zistava tedy po dlouhou
dobu spise stabilni, i pies to, Ze vysoky obsah THC vede ke zdravotnim rizikiim. Vysoky
podil THC byl zaznamenan napt. v hasisi (v primérném rozmezi 20 % az 28 %). Jedinci,
ktefi tuto drogu uzivaji, by se méli vyvarovat konopi kontaminovaného vysoce potentnimi

syntetickymi kanabinoidy.

Dale jsou v Ceské republice hojné uZivany také drogy v podobé extaze. Tu uziva
priblizne 4,3 % az 5,8 % jedinct. Dalsi hojné uzivanou drogou jsou halucinogenni houby,

které uziva cca 4,4 % az 4,7 % osob.

Méné rozsitenymi drogami v ¢eské populaci jsou pervitin, ktery uziva dle statistik
2,1 % az 3,3 % jedinci a LSD, které¢ uziva 2,0 % az 3,1 % jedinci. Poté je to kokain,
které uziva 1,9 % az 2,4 % osob. Mira zkuSenosti s ostatnimi drogami, v€etné novych
psychoaktivnich latek (rostlinnych nebo syntetickych), t€kavych latek a anabolickych

steroidil, je na pomérné nizké urovni. Uziva je méné nez 2 % populace.

ZkuSenost s uzitim nelegéalnich drog maji Castéji muzi, nejcastéji pak muzi ve
vekoveé skuping 15 az 34 let. I zde plati nepomér mezi pohlavimi: na jednu mladou zenu
uzivajici nelegalni navykové latky ptipadaji témét dva mladi muzi (Statistiky drog, 2021).
Celkovou spotiebu drog v Ceské populaci piehledné zobrazuje nasledujici tabulka, ktera

uvadi vyvoj v ¢ase. Nov¢jsi data bohuzel dostupna nejsou.
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Tabulka 2: Vyvoj spotieby drog

Konopne Pervitin Heroin Kokain Extaze LSD
drogy v tunach v tunach v tundch vmil. ks | V mil. ks
v tunach
2016 20,1 6,5 0,7 1,0 1,2 --
2013 21,4 6,0 0,8 0,8 1,1 0,1
2010 25,1 5,0 1,1 0,6 3,1 0,5
2007 29,4 4,2 1,5 0,5 5,2 0,6
2004 26,5 3.8 2,0 0,1 6,3 0,4

Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Statistiky drog, 2021), 2021

Z tabulky je patrné, Ze ve sledovaném obdobi dochazelo k postupnému poklesu
konopnych drog, konkrétné k poklesu z 26,5 tun na 20,1 tun. Jedna se o propad ve vysi
31 %. Tento trend je patrny jak v pravidelném, tak v experimentalnim uZivani konopnych
latek. Naopak ve zkoumaném obdobi doslo k narlstu spotieby pervitinu. Zde doslo

k riistu z 3,8 tun na 6,5 tun, coz ¢ini nartst ve vysi 42 %.

Pervitin se ve velké mife vyrabi i v Ceské republice. Jak uvadi konkrétng
Zabransky (2003), Ceské republika ma historickou zkugenost, se zneuzivani podomacku
pfipravované¢ho pervitinu, kterd sahd az do sedmdesatych let minulého stoleti.
V evropském kontextu ma tedy tradi¢né zcela vysadni postaveni. Pervitin se z Ceské

republiky distribuuje 1 do zahrani¢i, naptiklad do Némecka ¢i do Rakouska.

Dalsi drogou, ktera zazila rust, je kokain. U této drogy doslo k rlstu z 0,1 tun na
1 tunu za rok. Rekordni zachyty kokainu jsou znepokojivym signalem dopadii na zdravi
Ceské populace. Jak vyplyva z informaci uveiejnénych na serveru Vlada: Drogova scéna
(2022), dochazi také k ristu Cistoty kokainu, lidé také do 1é¢eben chodi ¢astéji prave kvili
uzivani kokainu. Pfedb&ézné udaje za rok 2020 také naznacuji, Ze dostupnost této drogy

se v dobé pandemie nijak nesniZila.

Naopak spotieba heroinu v Case klesla z 2 tun na 0,7 tun. Pfitom zde vSak existuje
trend, kterym je vys$si dostupnost heroinu. Ten jiz neni dostupny jen ve velkych méstech,
ale je dostupny i v rdmci venkova. Velké zachyty heroinu na ptidé Evropské unie (7,9 tun
v roce 2019) vSak vyvolavaji obavy z mozného dopadu na zvySeni miry uZivani. Propad
poté zaznamenaly 1 drogy, jako je LSD a extaze. Spotieba extaze v letech 2004 az 2016
poklesla na 1,2 mil. ks z 6,3 mil. ks. Spotieba LSD poklesla z 0,4 na 0,1 v roce 2013.
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V dobé& pandemie viru Covid 19 je patrny novy trend, kterym je rtst prodeji drog
pomoci internetu. Nouzovy stav, diky kterému byla vétSina populace doma, vedl
k poklesu v ramci poulicniho prodeje. Prodejci zacali masivné vyuzivat socidlni sité
a Sifrovanou komunikaci. Zasilky zacaly byt zasilany pomoci dorucovacich sluzeb

(napt. PPL, DHL, Zasilkovna aj.) ¢i pfimo postou.

Praveé pospana digitalizace a relativn€ jednoduchy zptisob doruceni drogy v ramci
Evropské unie piedstavuje pravdépodobné trend, kterym se drogova scéna nejen v Ceské
republice bude ubirat. V dlouhodobém obdobi je mozné také sledovat riist zavislostniho
chovani u jedinct, konkrétné je patrny nartst poptavky po 1é¢bé psychickych problémi,
které jsou spojeny nejen s izolaci v rdmci pandemie COVID-19, ale prave i s uzivanim

drog. Tento problém se objevuje nejen u dospélych jedinc, ale i u déti.

Poskytovatelé adiktologickych sluzeb zaroven informuji o zhorSeni stavu svych
souCasnych klient. Pandemie zfejmé byla eskalatorem ristu dlouhodobého uzivani
nelegalnich drog. Uzivani drog se tak pro mnohé jednice stalo pravidelnosti. Doslo
k riistu uzivani i legalnich drog, jako je alkohol, sedativa a hypnotika. Intenzivni uzivatelé
téchto drog zaznamenali zhorSeni dusevniho zdravi, doslo k dal$im problémtm v oblasti
zavislosti, zhorSuje se 1 jejich socidlni situace. Diky tomu roste poptavka po
adiktologickych sluzbach. Ptitom tento problém se tyka spise muzi, ale zeny také nejsou

vyjimkou.

Diky skute¢nosti, Ze v dobé pandemie COVID-19 byly zaviené no¢ni kluby, bary
a jiné podniky, poklesl v tomto obdobi zajem o kokain o extazi. I kdyZz by se mohlo zdat,
ze tento Utlum bude patrny, neni tomu tak. Jak poukazuji nékteré evropské studie
odpadnich vod, v fadé velkych evropskych mést se situace vratila na pivodni Uroveil.

Piiblizné 70 % Cechii drogy nelegalni uziva nitrozilng, pfi¢emz tento zplsob je

wewvr

Celkové Cesko patii mezi zemé s nejvice rizikovymi uZivateli na poéet obyvatel.
Zde vsak hraje roli i historie, kdy se pervitin uzival téméf vyhradné v Cesku a na

Slovensku a az pomérné nedavno se zacal rozSifovat napiiklad do Némecka ¢i Turecka.
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Nebezpecnym trendem je téZ zvySovani poctu wuzivani benzodiazepini
a psychoaktivnich latek. Nartst uzivani téchto latek je spojen zejména s jejich s nizsi
cenou a jejich vysokou dostupnosti. Uvedené latky také byly ve vétsi mife predepisovany

v ramci legitimni 1é¢by zhorSeného dusevniho zdravi obyvatel v dobé pandemickékrize.

V soucasnosti se na trhu také objevuji nové psychoaktivni latky, které jsou
spojené s otravami a umrtimi. Jednd se zejména o syntetické kanabinoidy, syntetické

opioidy aj.

V dobé pandemie bylo v Evropské unii hlaSeno 46 novych psychoaktivnich latek.
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5 Empirické Setfeni

Pata kapitola této bakalatské prace provadi vyzkum v konkrétnim Terapeutickém

centru Karlov.
5.1 Metodologie empirického Setieni

V ramci metodologie je ptredstaven zpisob empirického Setfeni, harmonogram,

vyzkumny vzorek a samotné Terapeutické centrum.
5.1.1 Metoda vyzkumu

V této bakaladiské praci je vyuzit kvalitativni vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
pfedstavuje dle Kutnohorské (2009) takovy postup, ktery je v protikladu ke
kvantitativnimu pfistupu. U kvalitativniho vyzkumu nepouzivame jeden postup, ale
stitidame rizné postupy. Dlouhodobé byl tento typ vyzkumu dle Kozla et al. (2011, s. 165)
podcenovan, ale v soucasné dobé je spatfovan jeho vyznam predevsim v marketingu, ale
1 v sociologii, pedagogice. ,,Cilem kvalitativniho vyzkumu je hledat motivy, priciny,
postoje atd., prostrednictvim prace s jednotlivci nebo malymi skupinami. Ndzory
a postoje se analyzuji casto psychologicky. Nejcastéji je realizovan prostrednictvim
skupinovych diskuzi a hloubkovych rozhovoru. Chybou by vsak bylo myslet si, Ze v tomto
typu vyzkumu chybi ¢isla. Naopak i zde je snaha o jakousi kvantifikaci, ale statistika zde

‘

nema sve zasadni misto.

V ramci kvalitativniho vyzkumu je mozné uzit rizné metody. V ramci piedlozené
bakalatské prace byl pouZzit standardizovany rozhovor. Jednd se o soubor pevné
stanovenych otazek, u kterych jsou zpravidla uvedené i varianty odpovédi a otdzky mayji
stanovené pofadi. Formalni podobou se blizi dotazniku. Rozvijejicim Cinitelem
u formalizovaného standardizovaného rozhovoru je tazatel, ale toto rozvijeni je uz
zakotveno ve scénafi rozhovoru a tazatel do n¢j nesmi vkladat svilj osobni zdjem,
presvédCeni atd. Vyhodou standardizovaného rozhovoru je moZnost ziskani udaja
o jevech hromadného charakteru, které jsou dobfe zpracovatelné prostfednictvim
statistického aparatu. V pfiloze této prace jsou patrné otazky ke standardizovanému

rozhovoru.
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Proces vyzkumu je mozné rozdélit do nékolika fazi. V ramci harmonogramu
vyzkumného Setfeni je popsdna Casova osa, kterd se zamétuje na organizaci vyzkumného

Setfeni.

Prvni faze byla zamétena na zpracovani informaci, které se tykaly konkrétniho
tématu a vytvofeni teoretické Casti této bakalarské prace. Jednalo se o obdobi zaii 2021
az duben 2022. Druha faze se jiz zame¢fila na konkrétni metodu rozhovoru. Tato faze byla
realizovana v obdobi bfezen 2022. V této fazi byly ziskdna data. Treti faze je faze
vyhodnocovaci. Ta byla zaméfena na vyhodnoceni a korekci ziskanych informaci.

Jednalo se o obdobi biezen az duben 2022.
5.1.2 Vyhodnocovani dat

Ziskand data byla vyhodnocovana metodou otevieného kdédovani s vyuzitim
techniky tuzka a papir, diky které byly vytvoreny tabulky s kategoriemi a kédy (viz nize
- ¢asti vysledka vyzkumu 2-13). Kajanova et.al. (2017) uvadi, ze vyzkumnik oznacuje
kody, u kterych existuje vztah s vyzkumnymi otdzkami. Strauss a Corbin (2015) povazuji
za prioritu kodovani studium ziskanych informaci. Kajanova et. al. (2017) uvadi take, ze

kategorie je nadfazend jednotka koda.
5.1.3 Etika vyzkumu

Komunikaéni partneti byli pfedem obeznameni s cilem mé prace a divody, proc¢
budou probihat vzajemné rozhovory. Kazdy rozhovor byl zaznamenan zv1ast’ zplisobem
nahravéani na mobilni telefon. VSechny rozhovory i jejich zdznamy byly provadény po
pisemném souhlasu komunikacnich partneri a v pfisné anonymité. Nejsou zmiflovana
74dna jména, jen v&k — pro lepsi pfedstavu &tendfe a moznosti srovnavani. Svaricek a
Sed’ova (2014) poukazuji na skute¢nost zodpovédného piistupu vyzkumnika. Z etického
hlediska patii k zakladnim principlim zachovani ochrany osobnich dat, diivéryhodnost a
moznost pfistupu k zjiSténym datim vSem ucastnikim vyzkumu. Dle Hendla (2016)

nesmi byt identita ¢astnika vyzkumnikem vyzrazena.
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5.1.4 Cile a vyzkumné otazky

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zjistit motivaci drogove zavislych osob pro

nastup na 1écbu do terapeutické komunity Karlov.
Vyzkumné otazky zni:

e (Co ovliviiuje motivaci klientl v terapeutické komunité k nastupu na 1écbu do

terapeutické komunity Karlov?
e Jaké druhy drog ovliviiuji tuto motivaci k 1€cb¢?

e Jaké terapeutické techniky a metody socidlni prace vyuziva terapeuticka

komunita Karlov pro zlepseni motivace u svych klientd?
5.1.5 Terapeuticka komunita Karlov

Vyzkum kvalitativni je realizovan v Terapeutické komunit¢ Karlov. Tato
komunita spad4d pod nestatni neziskovou organizaci SANANIM z.4. Tato neziskova
organizace byla zalozena jiz v roce 1990 a vénuje se primarn€é drogové problematice
a nabizi komplexni systém prevence, 1écby, péce a resocializace. Soubézné se aktivné
zapojuje do vytvareni drogové politiky na celostatni trovni. Prvni komunitou pro drogové
zavislé SANANIM se stala Terapeuticka Komunita Némcice a o osm let pozdéji v roce
1998 byla oteviena jiz zminénd Terapeutickd komunita Karlov. Mezi obecné cile
organizace SANANIM patii poskytovani efektivni a profesiondlni pomoci osobam
ohrozeny drogovou zavislosti v siti programi a sluzeb, které tvoti komplexni systém
prevence, péce, lé€by a resocializace. Dale se zaméfuje na zdokonalovani rozvoje
systému v oblasti poskytovani specifickych sluzeb. Tato organizace spolupracuje na
mistni i centralni Grovni pfi planovani a realizaci protidrogové politiky, véetné zahrani¢ni
spoluprace azmény pohledu vefejnosti na problematiku drogovych zavislosti.
V neposledni tadé je cilem zprostiedkovat vzdélavani laikd, profesionali

a paraprofesionalil v oblasti drogové zavislosti (Sananim, 2021).

Dale na svych strankdch Sananim (2021) popisuje organizaci i samostatné
Terapeutickd komunita Karlov. Tym Terapeutické komunity Karlov, kterd se nachazi

v meésteCku Smetanova Lhota nedaleko Pisku, se sklada zterapeutl, adiktologt,
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pedagogt, psychologli a socidlnich pracovnic, ma jednotnou myslenku a to, pomoci
dostat své klienty se zavislosti. Primarni ditvod, diky kterému se tato komunita proslavila
a dostala se do podvédomi je, Ze se jedna o jedinou terapeutickou komunitou v Ceské
republice, kterd umoznuje svym drogové zavislym klientkdm po dobu Iécby mit u sebe
své dité. Vedle lécenych matek v terapeutickém centru najdeme i Cast, kterd se
specializuje na mladistvé (16-25 let). Terapeutickd komunita Karlov nabizi rizné
prostiedky 1écby, mezi které patfi napiiklad skupinova terapie, které se musi kazdy
pacient ucastnit 22 hodin tydné. Déle je v komunité Karlov rozvijena pracovni terapie,
diky které si pacient osvojuje rizné dovednosti (napf. prace v kuchyni, na zahradé¢ aj.).
Pti pracovni terapii je klient zapojen do bézného denniho rezimu, uci se a je vychovavan
k povinnostem. Klienti mohou v komunité vyuZzivat i mnoho volno€asovych aktivit, maji
moznost vyjet na vikendové nebo tydenni zazitkové akce aj. Klientovi jsou také po celou
dobu pobytu dostupné socialni sluzby, jejichz cilem je pomoci klientovi zbavit se vSech
negativnich dopad jejich byvalé drogové situace a pipravit se na zivot v abstinenci. Dale
jsou v komunité Karlov aplikovany 1 individudlni, rodinné terapie, je poskytovéana

nezbytnd zdravotni a psychiatricka péce.
5.2 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou predstaveny vysledky kvalitativniho Setfeni mezi osmi
komunika¢nimi partnery. Ti jsou zde nejprve piedstaveni, poté je hodnocena jejich

motivace k drogam, motivace k 1é¢b¢, drogy, které uzivali a jiné informace.
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1. Vék komunikacnich partneri

Nejdfiv jsem zjistila, kolik je komunikacnim partnertim let. Tyto informace jsou

pro lepsi piehlednost shrnuty do nasledujici tabulky.

Tabulka 3: Zakladni charakteristika - vék

Komunikaéni partneti Vek
Komunikacni partner 1 21
Komunikacni partner 2 19
Komunikacni partner 3 23
Komunika¢ni partner 4 26
Komunikaéni partner 5 23
Komunika¢ni partner 6 20
Komunika¢ni partner 7 26
Komunika¢ni partner 8 26

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

V¢ek komunikac¢nich partnert je rizny, jak uvadi pfedchozi tabulka. Partneti maji
v soucasné dobé€ od 19 do 26 let. 19, 20 a 21 let mé jeden partner. Dva maji 23 let a tii
26 let.

2. Prvni uziti drogy.

Daéle jsem se zaméfila na vek, ve kterém komunikacni partnefi prvné uzili drogu.

Vysledky prezentuje nasledujici tabulka.

Tabulka 4: VEk respondenti pFi uziti prvni drogy

Kategorie 1 Kody
Prvni uziti drogy - vék 12 let
13 let
14 let
15 let
16 let
17 let

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Z vysledki uvedenych v tabulce je patrné, Ze pocatek drogové kariéry je
u komunikacnich partnerti velmi brzky. Jeden dokonce uvedl, Ze zacal drogy uzivat uz ve
12 letech. Polovina partnert pak zacala drogy uzivat az po dosazeni 15 let. Pfi porovnani

veku je také mozné vyvodit, ze se se svou drogovou zavislosti potykali fadu let.
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Na zéklad¢ uvedeného zjisténi se domnivam, ze by bylo nezbytné, zacit jiz
u nizSich vékovych skupin (idedlné na druhém stupni zékladni Skoly) s pfedavanim
informaci o drogové problematice. Osvéta v podobé¢ prezentace toho, co ndvykové latky
zpusobi s télem a psychikou jedince, nejlépe piimo od jedince, ktery nasledky zazil na
vlastni kiizi, by mohla byt velmi pfinosna a v kone¢ném disledku by mohla snizit riziko

experimentovani s drogami ¢i vznik zavislosti.
3. Typ uzivanych drog.

Ve treti oblasti byly zjisStovany informace vztahujici se k typu uzivanych drog.
Nejcasteji zacali komunikaéni partnefi s mékkymi drogami. Ty poté rozsifovali o drogy
tvrdSi. VSichni uvedli, Ze zacali s koufenim marihuany. Jeden z nich sdélil, ze pfiblizné
po mesici aplikace marihuany zacal uzivat tvrdsi drogu v podobé pervitinu. Pervitin
pfitom po marihuané uzivalo Sest komunikacnich partnerii, dva uzili LSD. Tti dale uzivali
kokain. Jeden partner uvedl, Ze postupem casu vyzkousel téméf vSe, hlavné pervitin a

opiaty.

Tabulka 5: Typy uzZivanych drog

Kategorie 2 Kody
Typy uzivanych drog mariuhana
pervitin
LSD
kokain
jiné opidty

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Na zéklad¢ uvedeného zjisténi se domnivam, Ze by bylo tfeba 1épe prezentovat
rizika spojend s uzivanim uzivani marihuany a jinych ,,mékkych drog“, nebot’ pravé tyto
drogy jsou v soucasnosti relativng lehce dostupné a jejich uzivani miize byt predstupném
uzivani drog tvrdSich. Napftiklad ve vétSich méstech jsou dokonce dostupné 1 automaty
umoziujici zakoupeni malého mnoZstvi marihuany. Do preventivnich programii na
zakladnich Skoldch by se méla zaradit rizika spojena s uzivdnim meékkych drog a

upozornit, ze prave tyto drogy jsou zpravidla prvnim krokem vzniku hlubsi zavislosti.
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4. Droga uzZivana v nejvétsi mire.

Dalsi oblast naseho rozhovoru byla zaméfena na to, jakou drogu komunikacni
partnefi v nejveétsi mire uzivali. VSichni se v této otdzce shodli na tom, Ze uzivali
nejcastéji pervitin. Pfitom prvni partner uvedl, ze tuto drogu uziva od 15 let, tedy od doby,

kdy nastoupil na ucilisté. Posledni partner uvedl, Ze tuto drogu uziva od svych 19 let.

Pervitin je droga, ktera je relativné dobfe dostupna a na rozdil od ostatnich drog
pomérné levna, takze toto zjisténi neni prekvapujici. Cenu drogy a jeji dostupnost nelze
v soucasnych podminkdch nijak ovlivnit. Vize zdrazeni drog ¢i uplné odstranéni
navykovych latek z izemi Ceské republiky je utopie a zbozné ptani téch, ktefi pracuji

s drogové zavislymi.
5. Lécba zavislosti na lehké droze v dobé jejiho uzivani.

Léceni zavislosti u mekké drogy, jako je marihuana, by komunikacni partneti
netesili. Tuto myslenku potvrdili vSichni. Jedna partnerka konkrétné uvedla: ,.Ze zacdatku
Jjsem jen hulila a vitbec jsem to neresila. Prosté jsem to brala jako v pohodeé véc, ktera mi
vitbec neskodi, takze rozhodné bych to neresila. Obdobné uvedla tieti partnerka, ze
koufeni brala v té dobé& jako ,.,upiné normdlni a v pohodeé véc*. Ctvrta si myslela, ,,Ze to
déla kazdy a rozhodné nedélam néco, co mi nici zdravi. “ Jedind komunikacni partnerka
byla pti odpovedi vahavéjsi. Uvedla, ze to nedokéze takto zpétn€ posoudit, ale mysli si,
ze by zavislost Uplné netelila. ,,Podle mé neni marihuana nic zasadniho a Spatného a
Zivot ¢lovéka to nenarusuje, teda aspon ten muj to nenarusovalo. Muj Zivot zacaly nicit

«

az opiaty, hlavné pervitin. ‘

r__r .

Tabulka 6: Lécba zavislosti (mékka droga) v dobé uzivani - zjiSténi

Kategorie 3 Kody

Lécba zavislosti pfi uzivani | uzivani nenarusSuje Zivot
mekké drogy v dané dobé | rozhodné neni nutno fesit
vahavy postoj, pfevazuje ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022
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VétSina komunikac¢nich partneri sice na pocatku uvedla, Ze by uzivani mékkych drog
vibec nefesila, ale sami po svych zivotnich zkuSenostech uznali, Ze je tieba i tuto
zavislost fesit a neopomijet ji v ramci preventivnich programi. Toto tvrzeni také potvrzuji

komunikac¢ni partneti dale.
6. Lécba zavislosti na mékké droze — soucasny nazor po zkusenostech.

Ve spojitosti s mékkymi drogami jsem zjistovala, zdali se komunika¢ni partneti
zabyvali problematikou 1éceni v dobé, kdy lehké drogy uzivali. O tom vypovida tabulka
¢.6.

Pti zpétném pohledu, na zadkladé soucasnych zkusSenosti, maji komunikacni
partnefi nazor jiny, coz uvedlo Sest z nich. Nyni jsou nazoru, ze i mékké drogy je nutné

resit.

Tabulka 7: Lécba zavislosti (mékka droga) na zakladé soucasnych zkuSenosti

Kategorie 4 Kody
Lécba zavislosti na mekké | Doporuceni k 1éCeni
droze — dle soucasnych | NerozliSovat mékkou a
zkusenosti tvrdou drogu — stejny postoj
Dle viile jedince
Neni nutno fesit

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Tti komunikacni partneti jsou totiZ nazoru, Ze po tom vSem, ¢im prosli, je nutné
fesit 1 problémy s mékkymi drogami. Jeden partner uvedl, ,ted, po to vsem, ¢im jsem si
prosla, vim, Ze to u marihuany jen nekonci. TakZe rozhodné ted’ bych doporucila lécit i
tohle. Je to jen schiidek k mnohem horsim vécem. “ 1 dalsi partner je ndzoru obdobného a
déale doplnuje, ze marihuana je ,,tzv. odrazovd droga a spousta lidi jen u marihuany
neziistane, protoze mu nestaci a zacne si k ni pridavat jiné drogy, ale mysli, zZe lidé zacnou
o lécbe premyslet az kdyz opravdu jedou v tvrdsich drogach. “ Taky uvedl, Ze zalezi na
kazdém cloveku, kazdy je jiny: ,jsou slabsi jedinci, kteri to nevydrzi a prejdou k mnohem
tvrdsi droze. Na druhou stranu jsou i taci, co ziistanou jen u toho a pouzivaji ji, protoze

‘

Jjim déla zdravotné dobre. "
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Jeden komunikaéni partner nahlizi na mékké a tvrdé drogy jednotné. NeteSila by
tedy rozdéleni mekka a tvrda droga. Dle ni je to ,.furt droga a mélo by se to resit a je
jasné, Ze spousta lidi se jde lécit aZ kdyz uzivaji tu tvrdou drogu a mékkou moc neresi, a

to je Spatne*.

Jediny komunikac¢ni partner uvedl, Ze si mysli, Ze neni nutné 1éceni tehdy, ,,kdyz

to uzivatel uziva obcas, jen rekreacné, a opravdu to ma pod kontrolou™.
7. Moment uvédoméni problému se zavislosti.

Vétsina komunikacnich partnerti uvedla, ze si problém zacali uvédomovat az
v moment¢, kdy si sdhli na své dno, kdy byli v koncich a kdy ztraceli mnoho dilezitého

ze svého zivota.

Tabulka 8: Moment uvédoméni problému zavislosti na drogach

Kategorie 5 Kody
Okamzik — moment Vylouceni ze Skoly
uvédomeni vlastniho Naruseni vztaht s jinymi
problému — zavislosti na Ztrata zamé&stnani
drogach. Finan¢ni problémy
Ztrata rodiny a socialniho
zazemi
Zavrzeni ze strany rodicu
Ztréta jinych potieb
Strach o sviij zivot

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

V tom, co je pro partnery dulezité, se vSak odpovédély lisily. Prvni uvedl, ze si
problém uvédomil, kdyz zacal ptichazet o sviij byt, o svou pfitelkyni. Ta se s nim dle jeho
slov rozesla hned, jak zjistila, e je zavisly: ,,Jd jsem podnikal jako OSVC, takze jsem
prestal chodit i do prdce a tim mi narustaly dost dluhy. Tohle vse byl hlavni problém.
Zkratka jsem nemél viibec nic a potieboval jsem jen tu drogu, bez které jsem nemohl dal
fungovat a nejak normalné prezit sviij den. Celkové jsem mél narusené vztahy se vsemi,

které jsem znal. “*

Druhé komunikac¢ni partnerka uvedla, Ze zacala problém fesit tehdy, kdyZ ned¢lala

nic jiného, nez shanéla penize na drogu. Dle jejich slov to bylo asi pil roku zpét. Jeji den
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tedy vypadal nasledovné: ,,Rdno jsem vstala, musela jsem sehnat penize na pervitin a
koupit si ho. V ten moment jsem si Fekla, paneboze, co to delas?*. Treti uvedla, Ze ztratila
vée, domov, penize. Neméla zadné zazemi, rodina ji Gplné odstiihla. Ctvrta si uvédomila
problém poté, co porodila druhého syna. Jak sama uvedla: ,Jsem vdand a miij manzel
vitbec nevi, ze néco beru. Pak si toho zacal postupné vsimat, cela moje rodina si toho
zacala vsimat. Rozvinuly se mi do toho silné zdravotni problémy. “ Uvédomila si to tedy

v moment¢, kdy nebyla schopna se postarat o své déti.

Jin4d komunikac¢ni partnerka uvedla velmi podobnou odpovéd’. Diivodem byl syn,
o kterého nebyla schopna se postarat, kdyz to jednou ptehnala s davkou. Déle zminila:
,wMusela jsem poprosit svou maminku, aby mi ho pohlidala. Vzdycky jsem si Fikala, Ze
Jjsem v pohodeé, kdyz se dokdzu postarat o svého syna, a Ze to mam pod kontrolou. V dany
moment jsem si vSak uvédomila, Ze to tak neni a Ze se to rozhodné jen tak nezlepsi. Pokud

pro néj chci byt dobrou mamou, musim se sebou néco délat.*

Jeden komunikaéni partner ptisel o sviij osobni zivot, vyhodili ho ze Skoly, ztratil
kamarady. Dle né¢j mu ziistali jen rodice. ,,Jedini rodice se mi snazili do posledni chvile
néjak pomoct. Kdyz jsem vidél i na nich, ze opravdu nevi, co se mnou a ze je to opravdu
trapi, tak mi vSe doslo. Opravdu se sebou musim néco délat, protoze nechci ztratit i ty

posledni, kterym na mé jesté zalezi.*

Dalsi komunikaéni partnerka sdélila, Ze ztratila praci, neméla viibec zddny piijem.
~Rozhodla jsem se sama od sebe prestat, ale viibec to neslo, prisly toxické psychozy a ja
Jjsem viibec nevédeéla co se se mnou deje. To byl pro mé signal, Ze sama to rozhodné

nezvladnu a zZe potiebuji odbornou pomoc.

Posledni komunikaéni partnerka pfiznala, Ze v jednom momentu, kdy to pfehnala
s drogou, dostala prvni epilepticky zachvat. ,,Nevédéla jsem, co se se mnou déje. Koupila
jsem si néejakou divnou davku, ziejmé mnohem silnéjsi. Meéla jsem strasné mZitky pred

ocima a blikajici svétélka, to vSechno vyvolalo epilepticky zachvat.

r

8. Motivace k FeSeni problému a nasledny nastup k 1éceni.

Z ptedchozich vyjadieni vyplyvaji rovnéz motivy, které komunikacni partnery
smétovaly k léceni.
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Tabulka 9: Motivace k FeSeni vzniklého problému zavislosti

Kategorie 6 Kody
Motivace a uvédomeéni Vlastni déti komunika¢nich
nutnosti 1éceni partnerti

Rodice

Zdravotni stav
Uzkostné pocity a strach

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

U tiech Zen, které maji déti, to byly pfedevSim ony, které je motivovaly k léceni.
Prvni matka zacala situaci feSit kvili jeSt€é nenarozenému synovi. Toho ma vSak
v soucasné dobé v péci otec. Uvedla, ze by jej chtéla zpét a chtéla by byt dobrou matkou.
Druha matka uvedla, ze chce byt svym détem dobrou mamou a chce, aby si na ni
pamatovaly jen v dobrém, a ne aby ji vid¢€li jako zavislou trosku. Obdobné odpovédéla i
dalsi partnerka. U komunikacnich partnerii, kteti zacali s drogami velmi brzy, byli

motivem pro zastaveni jejich rodice.

Jeden komunikacni partner uvedl, Ze motivaci byl jeho otec: ,,SnaZil se mé
dohanet na léceni posledni 3 roky, ale ja jsem si to furt sam nepripoustél a furt jsem tatovi
opakoval, Ze nemam zadny problém s drogami, Ze mam vse pod kontrolou a jsem naprosto
v poradku. On jediny mi zbyl ze viech lidi a vydrzel se mnou nejdéle. Kdyz jednoho dne
i on, miij otec, nade mnou ,,zlomil hiil*“ a bylo mu uz jedno, jak to se mnou dopadne, tak
Jjsem si uvedomil, Ze svého otce opravdu nechci ztratit a chci mu dokdzat, Ze na to mam

a zZe zvladnu se z toho vseho dostat a pokusim se Zit normalné. “

U jiné komunikacni partnerky to byla pro zménu matka, kterd ji dovezla na detox.
»Bylo to poté, co jsem prisla z vecirku, z jedné akce, uplné sjetd a spala jsem dva dny
v kuse. Mama uz byla zoufald a bala se, Ze umriu, protoze jsem opravdu dva dny jen spala
a skoro se vitbec nehybala. Nasledné mne sebrala a ja védéla, ze kdyz s ni neodjedu na

detox a nasledné sem do komunity, tak o ni prijdu, coz jsem nechtéla*.

Jeden z komunikac¢nich partnert sdélil, Ze motivem byli oba rodice. Dle jeho slov

stacilo, ze ,,jsem ztratil vSechny své kamarady a rodice opravdu nechci zklamat. **

Dva dalsi se potykali se zhorSenym zdravotnim stavem. Jedna Zena uvedla, Ze

méla hrozné pocity a opravdu se bala. Véd¢la, ze jiz prekrocila své moznosti a ze to jiz
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cey

neni legrace a muze pfijit i o svlij Zivot. Obdobné to bylo u druhé partnerky. ,,Strach o

¢

sveé zdravi a hlavné védomi, Ze sama to rozhodné nezvladnu.
9. Délka pobytu v komunité Karlov

V této casti jsem se zameéfila na to, jakou dobu travi komunikacni partnefi

v komunit¢ Karlov. Vysledky jsou shrnuty v nésledujici tabulce.

Tabulka 10: Délka pobytu v komunité Karlov

Kategorie 7 Kody
Doby pobytu v | Od poloviny minulého roku, zbyvaji 3 tydny 1éCeni
komunité Od zacatku roku 2022

Skoro 6 mésict
Cca 5 mésicu

4 meésice

3 mésice

2 meésice

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Z tabulky je patrné, Ze komunikacéni partnefi jsou v komunité Karlov riznou dobu.

Nejdéle je zde ¢lovek jiz témét jeden rok. Naopak nejkrat§i dobu piedstavuji 2 mésice.
10. Zména motivace v priibéhu 1écby.

Pozorovala jsem léceni komunikacénich partneri v komunité Karlov a zjistovala,

zda se méni jejich motivace v ramci 1é€by. Vysledky shrnuje tabulka ¢.11

Tabulka 11: Zmény motivace v ramci 1é¢by

Kategorie 8 Kody
Zmény motivace | Ano: na zac¢atku jiny subjekt, nyni ja sdm (sama)
v ramci lécby Ne: vlastni déti — beze zmény

Ne: zdravi — beze zmény

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

V ptipadé, Ze byly prvotni motivaci k 1é¢eni rodice, zde se komunika¢ni partnefi shodli
na tom, Zze se méni jejich motivace. Z rodi¢ii se motivace zménila na skutecnost, ze
v soucasné dob¢ se 1é¢i primarné kvili sob&. Jeden uvedl: ,,Ze zacatku jsem se chtel lecit
kviili svému otci, ale ted vim, Ze to delam pro sebe a zZe kviili sobé se chci vylécit. Nechci

si dal nicit svoje telo:*
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Druhé komunikaéni partnerka také jiz nechce 1é€bu kviili rodictim, ale kvili sob¢.
Obdobnou odpovéd’ jsem zaznamenala jesté u jednoho komunikacniho partnera: ,,Sobe
zachranuju budoucnost a ja pak budu mit moznost vést relativné normalni Zivot a treba
si v budoucnu najit i partnerku a zalozit svou rodinu.*“ V piipadé, ze motivaci byly vlastni
déti, tak zde nic nezménilo. VSechny matky uvedly, ze se 1é¢i kvuli détem. Taktéz
komunikac¢ni partnefi, kteti uvedli, ze se zacali 1éCit kviili svému zdravi, tak ¢ini stéle.

Zde se tedy rovnéz motivace nezmeénila.
11. Bézny den v terapeutické komunité Karlov

Zde jsem se zamé¢fila na to, jak vypada 1éceni v komunité Karlov. Zajimal mne
bézny den v komunité. Rezim je zde pevny a nikterak se nelisi. Budicek je brzy, kolem

6:30. Cely den se pak komunikaéni partneii vénuji praci.

Tabulka 12: Prace a aktivity béhem dne

Kategorie 9 Kody
Prace, aktivity, | Starost o zvifata
¢innosti Pomoc v kuchyni

Udrzba domu v komunité
Skupinova terapie
Rodinna terapie
Individualni sezeni
Poledni klid, odpocinek
Osobni volno

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Konkrétni ¢innosti jsou rizné, dva se nékdy staraji o zvifata, protoze je
v komunité¢ maly statek. Spociva to v nakrmeni zvifat (ktzle, krava, kozy), kontrole
vymezenych prostor, ptipadné jejich uklizeni a vycisténi. Jini n€kdy naopak poméhaji
v kuchyni. Jedna komunikaéni partnerka uvedla, ze momentalné ma na praci piidélené

¢innosti spojené s uklidem a starosti o diim.

Vsichni maji snidani v 7:30 a nasleduje ranni sezeni ve skupiné. Zde se fesi
predesly den. Po skupiné se jeSté vSichni na urcitou dobu vrati k pracovnim ¢innostem a
aktivitdm. Ve 12:30 je obéd a po obéd¢ vSichni hodinu a pal odpocivaji. Kratce po
14.hodiné ptfichazi na fadu oteviené skupiny. Zde se fesi ,,nas problém nebo co nas trapi.*

O vikendu existuje moznost i skupiny s rodinou, kdy rodina pfijede na Karlov a
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spolupracuje s komunikacnimi partnery. Jeden dodal: ,,Kdyz mam néjaky velky problém
a nechci to resit se skupinou, tak mam moznost i individualniho sezeni a tam muzu sviij

problém resit.*

Déle je vecete a poté nasleduje osobni volno. Vecerka je v 22:30 a v patek je ve
23:00. Dva komunikaéni partneti dale dodali, Ze den je hodné nabity a jsou radi, ze vzdy
,vecer padnou do postele a spi“. Jeden, ktery jiz za 3 tydny kon¢i, uvedl: ,, Ted je to
docela nudné, protoze jsem se prestehoval z bardku na Hajenku. Za chvilku koncim a
pljdu pry¢ a na Hajence uz jsou klienti, kteri jsou samostatni a nemaji tolik povinnosti
na Karlove, ale vyrizuji si svoje zdleZitosti. Ale jinak je to takove, Ze rano vstanu, udélam
si svou funkci, treba vareni v kuchyni, potom mam volno. Mame jen 2 povinné skupiny

tydne, avsak kdyz si vyzadam, tak mam i individudlni sezeni. *
12. Nejvyznamnéjsi metody socialni prace v terapeutické komunité Karlov.

Tabulka 13: Metody socialni prace

Kategorie 10 Kody

Metody socidlni | Prace s celou skupinou

prace Prace s rodinou
Ptipadové prace

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

13. Nejvyznamnéjsi techniky soc. prace v terapeutické komunité Karlov.

Tabulka 14: Techniky socialni prace

Kategorie 11 Kody
Techniky socialni | Zpétna vazba
prace Reflexe

Aktivni naslouchani
Odreagovani konkrétni ¢innosti

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Mezi metody, které maji nejvétsi vyznam, fadi témét vSichni komunikaéni
partnefi predev§im skupinové terapie. Diivodi je nékolik. Jak uvedl prvni, je to proto, ze
se zde miiZze pod¢lit o svilj problém a fici, co ho trapi a zlobi. Lidi, co jsou zde déle, tfeba

8 mésicili, mohou nabidnout sviij nazor a nahlédnout tak na problém upln¢ jinak. Je to
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vlastné vyborna zpétna vazba. Dalsiuvedl, Ze se zde naucil mluvit a vyjadfit svlij problém

a pfijimat i problémy ostatnich a hledat v nich i ponauceni (reflexe).

Také se hojné naucili komunikacni partnefi aktivné naslouchat ostatnim a davat
zpétnou vazbu, a hlavné ji pfijimat a fidit se radami. O vhodnosti skupinové terapie hovoii
i dal$i osoba. Ta uvedla, Ze ze zacatku se bala, ale poté vSe opadlo. V soucasné dob¢
ptiznava, ze ,,az vylezu, tak mi ty skupiny budou chybét. Rada jsem si poslechla nazor
ostatnich, prijala jsem zpétnou vazbu a ten kamaradsky pristup od vsech, hlavné od
terapeutil, tak za to vSechno jsem moc vdécna. “ Zaznamenala jsem pozitivné i moznost
rodinné terapie, ktera se odehrava o vikendu. ,,Pomdha mi to sblizit se se svymi rodici a

pocit, ze jim na mé zalezi mi dodava silu®, sdé€lila jedna ze skupiny.

Obdobného nazoru jsou 1 jini, ktefi vnimaji jako nejvétsi piinos rodinné terapie
o vikendech, kdy se potkéavaji se svou rodinou (matka, otec nebo déti). Uvadéji naptiklad:
,»to mi dodava tu nejvetsi silu a prace s nimi mi dava nadéji. Dale také skupinové terapie,
kde muzu rict co mé trdapi a vim, zZe se budou snazit mi vsichni pomoct a daji mi sviij nazor
a ja jsem rada ze si jejich zpétnou vazbu miizu vzit k srdci. Myslim, Ze ta zpétna vazba
dava hodné i ty rozhovory a reflexe toho kde jsme byli na zacatku svého léceni a kde jsme

ted’”.

Dva ze skupiny také zminili, Ze jsou velmi vhodné prace, které¢ zde délaji.
Naptiklad u prace se zvitaty cloveék dokaze vypnout a pfijit na jiné myslenky. Obdobného
nazoru je 1 dal$i: ,,Nauci mé to dodrzovat néjaky rezim a prijdu na jiné myslenky. Dal

«

Jjsem taky rada za skupinové terapie. *

Zajimalo mne, zda by komunika¢ni partnefi néco v ramci metod a technik socialni
prace zménili. VSichni jednotn€ uvadéli, ze by nic nezménili, se v§im jsou zde spokojeni

a chapou vyznam zdejSich pravidel a ¢innosti.

Timto vlastné potvrzuji Gcel a smysl fungovani terapeutické komunity Karlov. Jsou
s chodem komunity spokojeni. Tato spokojenost muze vést k ispéSnému dokonceni
1é¢by, coz je také hlavni priorita komunity. Pracovnici komunity dokonale ovladaji napli

své prace.
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5.3 Diskuze

Bakalaiskd prace se zabyvala drogovou zéavislosti u klientl v terapeutické
komunité Karlov. V této ¢asti budou prezentovany zjisténé vysledky. Pro vyzkum byla
zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, technika formou standardizovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvofilo 8 komunikacnich partnerd, ktefi byli vybrani samotnou
komunitou Karlov, vSichni s poskytnutim rozhovorti souhlasili (viz 5.1.3 Etika

vyzkumu). Rozhovory probihaly v terapeutické komunité Karlov pti osobnim setkani.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit motivaci drogové zavislych osob pro
nastup na lécbu do terapeutické komunity Karlov. K dosazeni cile byly pouzity

3 vyzkumné otazky:

Vyzkumna otiazka €. 1: Co ovliviiuje motivaci klientii v terapeutické

komunité k nastupu na lé¢bu do terapeutické komunity Karlov?

Motivace je oblasti velmi zajimavou ale také slozitou. Stikar et al. (2000, str. 67)
konstatuje, ze ,, motivace cloveka predstavuje soubor vnitrnich viivii, které usmeérnuji jeho
Jjednani a prozZivani. Integruje a organizuje psychickou a fyzickou aktivitu jedince ve
sméru orientace na dané cile*. Ri¢an (2007) také uvadi, ze motiv je faktor, ktery vede

k aktivité, naptiklad k pohybu myslenek, pfani ¢i predstav.

Motivy dotazanych klientl terapeutické komunity jsou, jak bylo zjisténo, odlisné,
ale vS§echny komunikac¢ni partnery tyto vlivy Zenou ke splnénim svych cili. Pro matky,
které maji vlastni déti, jsou motivem pro lécbu prave tyto déti. Mladsi k 1é¢b€ motivovali
predevsim rodice, protoze je nechtéli zklamat poté, co v zivoté ztratili vSe. Pro ostatni to
byly zdravotni problémy nebo to, ze ztratili vlastné vSe ve svém zivoté, na ¢em jim
zalezelo. Az poté, co si ,,sahli na své dno®, zacali pfemyslet o 1é€bé a 0 zméné svého

Zivota.

I ptes to, ze kazdého zucastnéného motivovalo néco jiného, dalo by se shrnout, Ze
ze vSech odpovédi je ziejmé, ze svou situaci, zplisobenou zavislosti na navykové latce,
zacali opravdu fesit az v ptipadé€, kdy zacali pfichazet i o tu posledni véc, ktera pro né

byla diilezitd a diky ni jsou motivovani se ze své zavislosti dostat.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jaké druhy drog ovliviiuji tuto motivaci k 1é6¢bé?

Vsichni komunikacni partnefi jednotné uznali, ze je mékké drogy vibec nevedly
k tomu, aby o 1é¢bé zacali premyslet. Mékka droga pro né byla ptijemné odreagovani od
kazdodennich starosti a viibec je netrapilo, jaké potize s timto uzivanim mohou nastat. Az
uzivani tvrdych drog je pfimélo premyslet o 1écbe. NZIP (2022) uvadi, ze rozdéleni na
drogy mékké nebo tvrdé je nepresné a dost zavadejici, i na mékkych drogach lze velmi
rychle ziskat zavislost a mohou ovlivnit Zivot jedince. Napriklad jedinci, kteri uzivaji
marihuanu kazdy den jsou vyrazeny z bézného Zivota a s velkymi zdravotnimi nasledky

stejné, jako uZivatelé drog tézsich.

Ziejmé je to také zplsobeno tim, Ze nasledky uzivani mekkych drog vznikaji
postupné, dlouhodobé€ a nejsou tak drastické jako u tvrdych drog, zatimco nasledky drog
tvrdych dopadaji rychleji, jsou mnohem hrosi a s normalnim zivotem témét neslucitelné.
Odpovéd’ na tuto otazku by se dala zkratit do jednoho vystizného souvéti: Motivaci
v lécbe ovlivituji pouze a jen ,,drogy tvrdé*, protozZe jen ty dokazi primét uzivatele

k uvedomeni si, ze bojuje se zavislosti a mel by tento problém zacit resit.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké terapeutické techniky a metody socialni prace
vyuzZiva terapeuticki komunita Karlov pro zlepSeni motivace u svych

klientu?

V komunité Karlov jsou uzivany rizné metody a techniky pro praci s klienty.
Témér vSichni se shodli, Ze nejvétSim pfinosem pomahajicim s motivaci k dokonceni
svého lé¢ebného procesu jsou skupinoveé prace s klienty, kde maji moznost se vypovidat
ze svych problémd, poslechnout si zpétnou vazbu a najit si v ni ponauceni pro pfisté. Neni

divu.

Cilem skupinové prace je zajistit prostfednictvim skupinovych zkuSenosti
jednotlivych ¢lent ve skupiné jistotu, uznédni, podporu a pomoc, zprostiedkovat jim
hodnoty a normy a nabidnout jim r0zné mozZnosti feSeni problémi. Tato metoda

umoznuje klientim spoleénymi silami dosdhnout vysnénych cilt. (Truhlatova, 2014)
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Na téchto skupinach také klienti vidi i posun u ostatnich klientd. To je pro né
ptikladem toho, ze nic neni nemozné a vse se da se zvladnout. Jedna Gcastnice vyzkumu
také uvedla, ze pfimo pro ni ma nejvetsi vyznam prace s rodinnou, kterou terapeuticka
komunita Karlov umoziiuje. Ma moznost pobyt se svym synem a ptfipominat si davod

nastupu na lécbu a dokonceni 1é¢by.

Mezi nejvice motivujici techniky socialni prace, dle vypovédi zucastnénych, patii
1 zpétna vazba. Drucker (2006) uvadi, ze zpétna vazba je zacatek nepfetrzitého uceni
a odhaluje silné ¢i slabé stranky jedince a tim se fadi mezi nejdalezitéjsi stimul, ktery
pomaha Clovéku ve zlepSeni sebe sama a naslednému zdokonalovani. Také pomaha
v pochopeni a poznani sebe sama, co vSe dokazu a ¢eho jsem schopny. Komunikaéni
partnefi také uvedli, Ze jim pomaha aktivni naslouchani a sebereflexe. Uk4zuje onu
dlouhou cestu, kterou klienti usli za uspéchem dokonceni 1écby, posunuti svého mysleni

a postoje k zivotu bez ndvykovych latek.
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ZAVER

Primérnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, co je pro drogoveé zavislé osoby

motivaci pro nastup na 1é¢bu do terapeutické komunity Karlov.

Pokud jde o otazku motivace pro nastup do terapeutické komunity Karlov, lze
konstatovat jiz vicekrat zminéné. Piestoze kazdého respondenta motivovalo a hnalo jeho
snahu zlepSit svou situaci néco jin¢ho, ze vSech odpovédi vyplynulo, Ze svou situaci
zpusobenou zavislosti na navykové latce zacali opravdu fesit az v piipadé, kdy zacali
pfichazet i o tu posledni véc, kterd pro né byla dilezita. Diky ni jsou motivovani se ze své

zavislosti dostat.

Domnivam se, ze primarni divody vzniku drogové zévislosti nelze hledat
v rodindch. Mnoho respondentt mélo uplnou funkéni rodinu. Mnohdy drogové zavislost
vznikla na zaklad¢ experimentovani s mékkou drogu, coz nésledné pteslo k zavislosti a
konzumaci drog tvrdsich. Respondentiim ¢asto trvalo i fadu let, nez si uvédomili svij

problém.

Motivy dotdzanych klienti terapeutické komunity Karlov pro zménu stavu k
zavislosti byly rizné. Pro matky, které maji vlastni déti, jsou motivem pro 1é¢bu prave
tyto déti. Mladsi respondenty k 1€¢bé motivovali predev§im rodice, protoze je nechtéli
zklamat poté, co se dostali az na pomyslné dno. Pro dalsi respondenty to byly zejména

zdravotni problémy.

V souc€asné dobé€ jsou respondenti v ramci realizované lécby plni viry v jejich
lepsi budoucnost. Pivodni motivy, pro¢ nastoupili na léCbu, se vétSinou rozsitily
v soucasné dobé o fakt, Ze 1¢cbu podstupuji zejména kviili sobe. Uvédomuji si, Ze tspesné
dokonceni 1é¢by jim otevira dvefe k lepSi budoucnosti a kvalitnéjSimu stylu Zivota.
Zména v motivaci je dle mého ndzoru dana 1 vhodnym prostfedim komunity Karlov, ktera

¢ini pro své pacienty maximum.
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Z vyzkumu téz vyplynulo, Ze si vétSinou respondenti problémy uvédomili az po
fad¢ let drogové zavislosti. Dale vétSina respondentt zacala drogy uzivat ve velmi nizkém

veéku, konkrétné nejpozdéji v 15 letech.

Otazkou tedy je, zda je v Ceské republice poskytovana dostatednd pozornost
prevenci drogam, zejména vzniku zavislosti na nich. Domnivam se, Ze této problematice
by méla byt vénovana mnohem vétsi pozornost, predevsim v soucasné ,,covidové a post
covidoveé“ dob¢, kdy se mladym lidem vyrazné zménil Zivot. Tyto osoby se potykaji
s riznymi psychickymi problémy, které¢ v fad¢ pripadi fesi uzivanim mekkych drog.
Vlastnim Setfenim bylo zjiSténo, Ze prave lehké drogy jsou zpravidla jen zacatkem vzniku

A4

zavislosti a prechodu na drogy t¢zsi.

Daéle bylo ve vyzkumu zjisténo, ze droga vSem respondentim zménila ptivodni
hierarchii zivotnich hodnot a zcela narusila osobni vztahy. Pfesto respondenti brali drogy
dale, a to az do situace vaznych rodinnych, pracovnich a jinych problému. Drogy pro n¢

predstavovaly zpisob tniku od problémi redlného svéta.

Pfi zpracovavani mé bakalaiské prace jsem dospéla nejen k vySe uvedenym
zavérim, ale méla jsem zdroven moznost sezndmit se zajimavymi lidmi. Mdm na mysli
jednak v§echny pracovniky a pecovatele, kteti se maximalné snazi klienty vratit do Zivota,
jednak také klienty samotné. Aktivity souvisejici s mou bakalafskou praci byly pro mne

velice piinosné. VErim, ze stejné tak piinosné budou i zavéry, k nimZ jsem dosla.
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SEZNAM PRILOH

1. Vysvétleni potieby empirického vyzkumu

Jmenuji se Aneta Kolatrikova a studuji na Jiho¢eské univerzité, Zdravotné socialni
fakult€¢ a zpracovavam bakalarskou praci na téma Drogova zavislost u klientd
v terapeutické komunité Karlov. Chtéla bych Vas pozadat o provedeni rozhovoru
s Vami, jako klientem terapeutické komunity Karlov. Pokud s rozhovorem budete
souhlasit, bude nadale zaznamenavan na diktafon. Nahravka bude slouzit pouze
pro ucely bakaléiské prace. Rozhovor bude anonymni a nikde nebude uvetejnéno
Vase jméno. Pokud nebudete souhlasit s néjakou otdzkou, nemusite odpovidat.

Vse je dobrovolné. Dé&kuji.
2. Otazky rozhovoru

e Kolik Vam je let?

e V kolika letech jste poprvé uzil/la drogu?

e Jaké druhy drog jste uzival/la?

e Jakou drogu jste uzival/la v nejvétsi mife?

e 'V piipadé, Ze byste byl/la zavisli jen na té mekké droze (marihuanu), 1é¢il/la
byste tuto zavislost?

e Je podle Vas potieba 1éCit 1 zavislost na meékkych drogach?

e Kdy jste si uvédomil/la problém s Vasi zavislosti? (V jakém moment¢)

e (o Vas motivovalo tento problém fesit?

e (o Vas motivovalo nastoupit na 1éceni?

e Jak dlouho jste jiz v terapeutické komunité Karlov?

e Me¢ni se Vase motivace v prib&hu 1écby?

e Jak vypada Vas béZny den v terapeutické komunité Karlov?

e Jaké metody soc. prace v terapeutické komunité Karlov maji pro Vas nejvétsi
vyznam?

e Jaké techniky soc. prace v terapeutické komunité Karlov maji pro Vas nejvetsi
vyznam?

e Jaké metody a techniky soc. prace v terapeutické komunité Karlov byste

zménil/la?
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