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Anotace

Bakalaisk4d prace se zabyvala rodinnym prostfedim klientl Terapeutické komunity ADVAITA.
Prace vychdzela se soucasnych poznatkli o vlivu rodinného prostfedi na rozvoj zévislosti na
drogéach. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké je rodinné prostiedi klientli, vyhodnotit spole¢né
znaky rodinného prostiedi a najit souvislosti mezi rodinnym prostiedim a uzivanim drog. Teoreticka
¢ast bakalaiské prace popisovala zavislost na drogach, moznosti 1écby zavislosti a rizikové znaky
rodiny, které maji vliv na rozvoj zavislosti na drogach. Prakticka ¢ast bakalafské prace zkoumala
frekvenci spole¢nych znak rodin 80 klientd a souvislosti mezi jejich rodinnym prostiedim,
zavislosti a 1éCbou. K priazkumu byla pouzita metoda analyzy dokumentt. Prizkum zjistil, ze téméet
polovina klientii pochéazela z rodiny, kde se rodice rozesli nebo rozvedli. Pouze jedna pétina klientt
zila pred 1é¢bou doma u rodicii, vice nez polovina klientli méla pred 1écbou nestalé nebo zadné
bydleni. Rodiny klientii vykazovaly rizikové znaky — nadmérné uzivani alkoholu a/nebo zneuzivani
drog, konflikty, domdci nasili, t¢Zké onemocnéni v rodin€. Prizkum dale ukazal, Ze spoluprace
s rodinou méla velmi pozitivni vliv na UspéSnost 1é€by. Bakaldiska prace na zaklade zjiSténi

navrhuje posilit spolupraci s rodinou v pribehu 1é€by klientd.
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Annotation

The bachelor thesis deals with family environment of clients from Therapeutic community
ADVAITA. Thesis is based on the actual knowledge about the influence of family environment
on the development of drug addiction. The aim of the bachelor thesis was to find out what was
the family environment of clients, evaluate the common characteristics of the family environment
and to find a link between family background and drug use. The theoretical part of thesis described
drug addiction, options of therapy and risk characteristics of families that have an influence
on the development of drug addiction. The practical part of thesis examined the frequency
of the common characteristics of families of 80 clients and connections between their family
background, addiction and therapy. To the exploration was used a method of document analysing.
The exploration found that nearly half of the clients came from families where the parents had been
separated or divorced. Only one-fifth of the clients lived before therapy at home with their parents,
more than half of the clients had an unstable home or just no home before therapy. Client’s families
had the risk characteristics - abnormal use of alcohol and / or drug abuse, conflicts, home violence,
serious illness in the family. The exploration also showed that the cooperation with the family had
a really positive effect on therapy success. On the basis of the findings, the bachelor thesis proposes

to closer cooperation with the family during the client’s therapy.
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1 Uvod

Tématem bakaléaiské prace je zavislost na drogach v rodinném systému. Téma bylo
inspirovano profesni kariérou autorky, ktera 10 let ptisobi v organizacich pomahajicich
lidem se zavislosti na nelegalnich omamnych latkach. Cilem bakalarské prace je nastinit
problematiku vzajemného ovliviiovani drogy a rodinného systému, pfi¢emz problém

zévislosti v roding tato prace zuzuje na problematiku ditéte zavislého na drogach.

Bakalatsk4 prace vychazi z hlavniho ptfedpokladu, ze u rodin drogové zavislych lze
pozorovat urcité spolecné znaky. Pro ovéfeni tohoto piedpokladu byla pro piedloZzenou
bakalatrskou praci zvolena metoda analyzy dokumentl (konkrétné vstupnich vySetieni

a statistickych dat) klientii Terapeutické komunity ADVAITA.

Bakalarskda prace je rozdélena na Cast teoretickou a c¢ast praktickou (prizkum).
Teoreticka &ast se zabyva dvéma tématy — zavislosti a rodinou. Uvod teoretické &asti
definuje zavislost, nastifiuje pohled spolecnosti na uzivatele drog, popisuje vliv drogy
na rodinny systém a vliv rodinného systému na rozvoj zavislosti ditéte. Druhé polovina
teoretické Casti popisuje moznosti 1écby zéavislosti s ohledem na moznost zapojeni
rodinnych pfislusnikii do procesu uzdravy jejich €lena, pficemz zdiirazituje pozitivni

vliv spolupréce rodiny pfi 1écbe.

Prakticka cast bakaléaifské prace se zabyva prizkumem dokumentace o klientech
Terapeutické komunity ADVAITA a o jejich rodinném prostiedi. Cilem priazkumu bylo
vyhledat a popsat spolecné znaky rodin klientli z Terapeutické komunity ADVAITA.
V uvodu praktické casti je popsano prostredi pruzkumu, pouzité prizkumné metody,
prabéh prizkumu, jeho validita a je vymezen zkoumany soubor. Hlavni ¢asti praktické
Casti bakalaiské prace je zpracovani udajii ziskanych prizkumem — formou tabulek

a struéného textu jsou prezentovana data o klientech TK ADVAITA, o priibéhu jejich



lécby a o jejich rodinném zazemi. V zavéru praktické casti jsou tato data interpretovana

a porovnavana se zjisténimi jinych autort.

Bakalatska prace je urCena pro Sirokou skupinu Ctendii. Muze slouzit jako zdroj
zakladnich informaci pro laiky, ktefi se s tématem drogove zdvislého ditéte setkali
a kladou si otazky, jak k tomu mohlo dojit a jak (a jestli vlibec) lze tento problém
efektivné fesSit. Zaroven muze byt zdrojem inspirace pro pracovniky v zafizenich
pomahajicich drogové zavislym, kteti zde najdou napady a navody pro rozsifeni svych
moznosti v oblasti prace s rodinou. Prace nabizi informace pro pochopeni mechanismi
onoho paradoxu, ktery autorku inspiroval pro bliz§i zkoumani - Ze rodinny systém muze
prispét rozvoji zavislosti u ditéte a tentyz rodinny systém se pak stava velmi podptirnym
pii nasledné uzdrave. V posledni fadé miize bakalaiskd prace slouzit odbornikiim jako
struény, avSak komplexni pohled na danou problematiku, a to pfedevsim diky Cerpani
informaci z odbornych zdroji nejvétSich kapacit v oboru adiktologie. S patficnym
nadhledem lze fici, Ze bakalafska prace sjednotila odborné poznatky z mnoha zdroji do
komplexniho (tfebaze velmi stru¢ného) celku. Diky odkaziim na zdroje informaci vSak

prace nabizi 1 jakousi ,,knihovni¢ku* pro pfipadné dalsi studium dané problematiky.

Smyslem a ucelem piedlozené bakalatské prace je ovéfit na vybraném prizkumném
vzorku, Ze v rodinnych systémech klientd v procesu lécby jsou urcité podobnosti
a potvrdit tak teorii systému rodinnych vztaht — tedy vliv rodinného prostfedi na rozvoj

a naslednou uzdravu zavislosti.

10



2 Teoreticka Cast

Teoreticka cCast bakaldiské prace se zabyva souvislostmi mezi zavislosti na drogach
a rodinou. Vychazi z teorie systému rodinnych vztahli — ze zavislost neni izolovany jev,
ale existuje v systému socialnich vztaht. Zavislost a rodinny systém se navzijem
ovliviluji v jakémsi bludném kruhu — rodinné prostfedi ma vliv na rozvoj zavislosti
Clena rodiny, zéavislost tohoto cClena poté naruSuje cely systém rodiny a tento

(disharmonicky) systém ma ve vysledku slouzit jako podpora pfi procesu uzdravovani

zavislého 1 po ukonceni 1écby.

Teoreticka ¢ast je rozd€lena na Ctyfi podkapitoly, které se zabyvaji definovanim
a rozvojem zavislosti s ohledem na rodinné prostfedi, okrajové také zavislosti z pohledu
spole€nosti, dale zavislosti v rodiné a nakonec moZnostem lécby zéavislosti vcetné

zapojeni rodinnych piislusnikd do tohoto procesu.

2.1 Zavislost jako nemoc

K pochopeni celého problému, jak rodinné prostiedi ovliviluje rozvoj zavislosti
a posléze dokdze poskytnout podporu v procesu uzdravovani, je potfeba vnimat
zéavislost jako nemoc. Jako jakakoliv jind nemoc ma i zavislost nékde sviij vznik,
postupné se rozviji, projevuje se typickymi ptiznaky a je mozné ji 1éCit (pfipadné

zmiriovat jeji nasledky).

Zavislost stejné¢ jako jiné onemocnéni postihuje vice ¢i méné nejen samotného
nemocného, ale i jeho nejblizsi, ktefi jsou pfinejmens$im nuceni omezit své aktivity

a soustfedit svou pozornost na nemocného ve snaze pomoci mu k tizdravé.
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211 Definice zavislosti

Vagnerova (2008, str. 548-550) definuje zéavislost jako soubor psychickych
1 somatickych zmén, které¢ vznikaji v disledku opakovaného uzivani navykovych latek.
Syndrom zavislosti je nemoc a jako takovd ma v Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 10) pfesné¢ vymezeny ptiznaky. Na vzniku zavislosti se podili genetické
dispozice jedince, jeho psychicky vyvoj, vliv socidlniho prostiedi, ale také sloZeni

samotné psychoaktivni latky.

Hlavnimi pfiznaky syndromu zavislosti podle MKN 10 jsou ,silné ptani uzit
drogu, porusené ovladani pii jejim uZzivani, pietrvavajici uzivani této drogy 1 pies
Skodlivé  nasledky, priorita v uzivdni drogy pied ostatnimi aktivitami

a zavazky, zvy$ena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav" (UZIS 2015).

Kalina (2008, s. 32) vymezuje i dal§i zdkladni znak zavislosti — je jim sniZena

odménujici hodnota biologicky pfirozenych zdroji odmény.

Kalina (2008, s. 26) vychazi z neurobiologickych poznatkli o zavislostnim chovani.
V lidském mozku existuje sit’ oznacena jako ,,systém odmény*, pfirozeny mechanismus
pro =zajisténi zakladnich potfeb (pfeziti, reprodukce a pocit télesné pohody).
Zjednodusené feceno — vse, co je potiebné pro preziti organismu (situace, déje, podnéty
budeme usilovat o jejich opakovani a tim zvySime pravdépodobnost preziti.
Ptirozenymi zdroji odmény se tedy stava potrava, sex, socidlni vztahy apod. Systém
odmény v naSem mozku vysild urcité signdly a motivuje organismus pro ziskéni

odmény, tim zajiSt'uje preziti jedince, potazmo celého rodu.

Navykové latky maji sice rizné Gc¢inky (tlumivé, budivé), jednu vlastnost vSak maji
spole€¢nou — zvysuji vydej dopaminu, maji tedy pro mozek ,,odménujici ucinek* a ten si

je ,zafadi“ jako ,,zdroj nutny k pteziti“. Oproti pfirozenym zdrojim odmény je vSak

12



odména ziskana drogou jednodussi, rychlejsi a silnéjsi (a€innéjsi). Pro ziskani prirozené
odmény musi jedinec vynalozit velké usili (vydélat penize, nakoupit jidlo, uvatit ho,
snist), oproti tomu droga pifindsi intenzivnéjSi pocit libosti za velmi kratkou dobu,
v fadu nékolika minut. Mozek neni vybaven mechanismem, ktery by zabrénil pfijimani
libivych pocitii. Tento jev vSak souvisi pouze s pocatecnim uzivanim drog, dokud drogy
piinasi pfijemné prozitky. Pii pravidelném uzivani drogy se vliv dopaminu snizuje
a v mozku dochézi k jinym procestim (Kalina2008, s. 28-29). T¢lo je zvyklé na drogu,
nedokaze bez ni fungovat, proti odejmuti drogy se brani odvykacimi stavy. Droga je
uzivana jako prostiedek zmirnéni nelibivych pocitl — jedinec se stava zavislym. Diky
paméti se ale model ,,ted” hned a rychle* stava dominujicim vzorem pro vSechno dalsi

chovani jedince (Kalina 2008, s. 33).

21.2 Vznik a rozvoj zavislosti

Zavislost na nealkoholovych drogéach vznika nejcastéji v obdobi dospivani, kdy jedinec
klade nejvyssi dilezitost pfitomnosti a neni nastaveny domyslet disledky svého jednani
do budoucnosti. V tomto obdobi si mladistvy tvoii svou vlastni identitu — vznika
potieba ztotoznit se se vzory, byt ¢lenem socidlni skupiny mimo okruh blizké rodiny,
svét dospélych je casto devalvovan, zvySuje se tendence experimentovat v ramci
poznavani zivota. Soucasné s tim vznikaji nejistoty v otdzkach vlastni sebehodnoty.
Drogy piinési pocit euforie, uvolnéni a sebejistoty a coby spoleCensky odmitané se
stavaji atraktivni zélezitosti, jistou formou protestu proti usedlému Zzivotnimu stylu
dospélych. Vzhledem k nevyzralosti jedince jsou dopady uZzivani drog v tomto véku
velmi zdvazné — narusi se celkovy osobnostni rozvoj, proces osvojovani socialnich
dovednosti, dojde k pieruseni psychosocialniho vyvoje. V ramci rodinného prostfedi se
dospivajici odmitd podfidit autorité¢ rodicli, zaroven vSak neni schopny se sam o sebe
postarat a jeho zavislost na rodiné se tak paradoxné zvySuje (Vagnerova 2008, s. 560-

561).
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Od prvniho experimentu k syndromu zavislosti vede dlouhd cesta. Existuji rtizné
davody pro prvotni uziti drogy. Impulzem k experimentovani s drogou miize byt
zvédavost, nuda nebo jen potfeba prozit néco vzruSujictho a zakdzaného. DalSim
podnétem muze byt touha ztotoznit se se vzorem (zndma osobnost, filmovy ¢i knizni
hrdina, rodinny pfislusnik, ¢len party) — mladistvy ma potiebu sdilet, prozivat totozné
okamziky, byt ve skupiné¢ akceptovan, vyznamnym faktorem je i obava z vyclenéni
(z party). Zména stavu védomi rovnéz nabizi Unik ze zatéZové situace, se kterou si
jedinec nevi rady a nemd nikoho, kdo by mu pomohl. Po uziti drogy mizi pocity
uzkosti, strachu a nejistoty, jedinec se citi sebejisty, uvolnény, Stastny a svobodny.
Z tohoto diivodu vznika touha po opétovném uziti. Castym uZivanim drogy dochazi
k vytvoteni urCitého stereotypu chovani, uzivatel si vSak neptipousti rizika. Dochazi ke
zméndm chovani, ubyva zajma, do popiedi se dostava droga. Postupem casu se zvysuje
lhostejnost k ¢emukoli, co se netyka drog, uzivatel se stdva zavislym — ztraci motivaci,
méni se jeho hodnoty, pfestavd mu zaleZzet na minéni druhych. Dochdzi k silnému
naruseni ,,zdravych* socidlnich vztaht — pratelé, rodina, tfidni nebo pracovni kolektiv.
Fungovani pod vlivem drogy je vnimano jako normalni stav, bez drogy se neobejde.
Droga uz neptinasi povznasejici pocity, stava se pottebou. Uzivatel ji bud’ prijme jako
soucast svého zivota, nebo se ji chce zbavit (v této fazi zkousi abstinovat, premysli
o 1é€be). Dalsi uzivani pak vede k fyzickému, psychickému i socidlnimu poskozeni —
zdravotni komplikace (zanedbana hygiena, podvyziva, abscesy, infekéni nemoci),
psychicka poskozeni (extrémni citové reakce, vztahovacnost, Uzkost, poruchy paméti,
zhorSené sebeovladani), tipadek osobnosti, rozpad socidlnich vazeb. Zavisly jedinec
neni schopny navazat a udrzZet citové vztahy. Se zménou chovani se méni i jeho celkovy
zivotni styl - zavisly clovek se stava nespolehlivym a bezohlednym ke svému okoli, za
ucelem ziskani drogy ztraci socialni zabrany (kradeze, prostituce), dochazi ke zhorseni
celkové vykonnosti, coz vede k vylouceni ze Skoly nebo ke ztraté zaméstnani

(Véagnerova 2008, s. 562-565).
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2.2 Zavislost ve spolec¢nosti

I kdyz se drogova zavislost jevi jako intimni problém postizené rodiny, je vétSinova
spolecnost problémem uzivani drog také zasazena — na ulicich jsou vidét odhozené
injeke¢ni stiikacky, drogova subkultura se vyznamné podili na Sifeni infek&nich nemoci,
bézni obCané se stavaji obét'mi drogové kriminality (kradeze, vloupani, nasili). To vse

vyvolava ve spole¢nosti odpor a obavy.

Spolec¢nost mé tendence drogové zavislého jedince odsoudit, stigmatizovat a izolovat.
Tento postoj vychazi z nékolika faktori — uzivani drog ma ve spoleCnosti mizivou
toleranci (v porovnani s uzivanim alkoholu), zavislost na drogéch vznika rychle, ma
zavazné negativni dopady na osobnost uzivatele drog (vcetné spolecensky nezadouciho
chovani) a zaroven ma spolecnost s drogové zavislymi velmi omezenou zkuSenost.
Nizkéd informovanost o moznostech a Uc¢innosti 1écby vede k nejistotam v otazkach
moznosti napravy a znovuzaclenéni do bézného Zivota. I dlouhodobé abstinujici jedinec
méa nalepku narkomana, ktery je pro spoleCnost nepfijatelny. Celkovd nedlvéra
a odmitavy postoj spolecnosti k drogoveé =zavislym posiluji potfebu uzivatell
navykovych latek identifikovat se s patologickou subkulturou, jejiz prostiedi vnimaji

jako méné neptatelské (Vagnerova 2008, s. 573-574).

V poéatcich drogové kariéry uzivatel své experimenty s drogou taji. Casteéné toto
tajemstvi umocnuje prozitek zakazané slasti, ¢astecné si uvédomuje odmitavy postoj
spolecnosti k drogdm a snaZi se vyhnout negativnimu hodnoceni. S postupem ¢asu se
droga stdva nejvyssi hodnotou a prioritou, zavislému jiz nezalezi na minéni okoli,
nesnazi se svij navyk skryvat — nema na to Cas ani energii (Vagnerova 2008, s. 562-
563). V této fazi naplno rozvinuté zavislosti se drogovy uzivatel stava ,,viditelnym* pro
spolecnost (zanedbany zevnéjSek, vyhubly, boldky v obliceji, zapachd, vysedava na
lavickach ve spolecnosti podobné vypadajicich osob, zebra, je vulgarni apod.). Extrémni
vyvrcholeni této situace se oznacuje pojmem ,,socidlni smrt“, kdy uzivatel drog nema

zadné socialni vazby na okoli a nikdo z okoli nema vazby k nému; je to stav absolutniho
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osamoceni a vylouceni ze spolecnosti (i ze spoleCnosti uzivateld navykovych latek),
ktery se projevuje maximalnim nezdjmem o okoli (za bilého dne si na vefejném
prostranstvi aplikuje drogu, lezi v nddrazni hale se stfikackou uvéznénou v pazi,

vyméSuje na zastdvce autobusu apod.) (pozn. autorky: inspirovino predndskou sociologa
Mgr. Petra Matouska ,,Jak uzdravit socidalni exkluzi“ v ramci adiktologickeé konference ,, Uzdrava

a drogy” poradané o. s. SANANIM v Praze ve dnech 15. - 16. 10. 2015, sbornik pied dokoncenim
bakaldiské préace nebyl vydan). Neni divu, ze si laicka spole¢nost pod pojmem ,,uzivatel

drog® ptedstavi osobu ve své posledni fazi zavislosti a jako takovou ji odsoudi.

Viagnerova (2008, s. 569) uvadi, ze drogoveé zavisli jsou obvykle mladi lidé, ktefti
v disledku nadmérného uzivani drog neméli zdjem o studium, vybudovani pracovni
kariéry ani o zaloZeni rodiny. Socidlnimi disledky jejich zavislosti je tak nejcastéji

zasazena jejich nejblizsi rodina — rodice a sourozenci.

Z praxe Terapeutické komunity ADVAITA vSak vyplyva, ze primérny vék klientd
ptrichazejicich do 1é¢by se postupné zvysuje (v roce 1997 byl priméry vék klienta
19,8 let, v roce 2014 to bylo 27,4 let) a ptibyva tak klientt, ktefi zalozili rodinu vlastni,
maji 1-2 déti a v disledku nadmérného uzivani drog se jim tyto vztahy narusily nebo
rozpadly (ADVAITA 2015, s. 24). V Terapeutické komunit¢ Némcice byl v r. 2012
veékovy pramér klient 34 let, tietina klientd ma déti, které jsou v dobé 1écby nejcastéji
v péci né€koho z rodiny. V ramci rodinnych vikendl vSak 1 za témito (star$imi) klienty
dojizdi jejich rodi¢e (Hulik in Ctrnacta 2013, s. 91), mira poskozeni rodinnych vztaht

a snaha o jejich napravu je tedy patrnd i u starSich klientd.

2.3 Zavislost v rodiné
Rodina je prvni socialni skupinou, se kterou se dité ztotozni. Zde si jedinec vytvaii
prvni vztahy, postoje, hodnoty a nazory, vztahuje se k prvnim vzortim, piejima zptisoby
chovani a jednani. Rodina se vyznamné podili na formovani osobnosti jedince. Rodina

jako takova nedokéze zabranit experimentovani jedince s navykovymi latkami, ale
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svym vnitinim (ne)fungovanim se pozdéji spolupodili na ptipadném rozvoji zavislosti.

Tataz rodina je pak 1 dilezitou soucasti 1écby zavislosti — stava se oporou v abstinenci.

2.3.1 Rodina jako systém

Podle Matouska (Ctrnacta 2013, s. 60) ma rodina jasné rozdélenou odpovédnost, jejimiz
hlavnimi nositeli jsou dospéli a déti se podili na chodu rodiny dle svych moZnosti.
Rodina zajistuje bezpeci, vychovu, ekonomické zajisténi, chrani zdravi a podporuje
vzajemné emoc¢ni vztahy. Rodina prostfednictvim uceni otevird détem budoucnost. Aby
mohla rodina tyto funkce napliiovat, potiebuje mit urcit¢ kompetence — schopnost
zajistit pfijmy a hospodafit s nimi, vést domacnost, schopnost dospélych sladit své
fungovani v rodin¢ a feSit pfipadné konflikty, vnimat potfeby déti a reagovat na zménu
potieb, urCovat pravidla chovani a trvat na nich, mit vliv na aktivity déti mimo rodinu
a dalsi. Funk¢ni rodina ma fadu zavedenych ritudli — od spolecného stolovani, ptes

ukladani déti ke spanku, az po spolecné vylety a oslavy.

Pokud v nekteré své funkcei rodina selhava nebo pokud chybi rodiné urcita kompetence,
je potieba tento deficit ,,napravit”. Dysfunk¢ni rodina vytvari prostor pro patologické
chovani déti. Rodinné faktory €asto spojované s uzivanim drog jsou postoje rodiny vici
uzivani navykovych latek (napf. naduzivani alkoholu), kvalita vztahli v rodiné,
nediisledna disciplina (Casto absence otce, ktery je v rodin¢ nositelem pravidel a adu)
a nedostatek oceniovani déti ¢i hostilita (Nevsimal 2007, s. 139). Kalina (2001, s. 95)
uvadi, ze ,,velké mnozstvi rodin s jedincem uzivajicim navykové latky vykazuje
patologické charakteristiky ostatnich ¢leni i jejich vzajemnych vztahii.” Z toho vyplyva,
ze narusené rodinné prostiedi mize prispivat k rozvoji zavislosti u ditéte a zaroven

zavislost ditéte negativné ovliviiuje dalsi fungovani rodiny.

Dité potfebuje pevnou, nekolisajici a dostateCnou pozornost rodicii adekvatné svému
véku. Castou chybou pii vychové byva nedostate€na pozornost k pozitivnimu chovani

ditéte a naopak nadmérna citlivost k chybam a selhani. Kritika nezddouciho chovani
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dité¢te by pak méla byt jednoznacna a duasledna. Vycitky, vnucované pocity viny
a vynucovana nerealistickd pfedsevzeti nejsou pro dit€¢ srozumitelné (Hajny 2003,

s. 140).

2.3.2 Kdyz dité bere drogy

Pro kazdého rodi¢e je podezieni, ze jeho dit€¢ uzivd drogy, zpocatku nepiijatelné.
V prvni fazi se rodi¢e snazi dité¢ chranit a problém popiraji, takovy postoj lze chapat
jako obranny. Prvnimi reakcemi rodic¢li byvaji domluvy, vyhroZovani, zékazy, vycitky
nebo pla¢. Rodi¢e maji potfebu najit ptic¢inu — obvykle ji hledaji ve svém vlastnim
selhani. Rodina se snazi mit kontrolu nad svym ditétem i jeho uZivanim drog, pokousi
se primét dité k abstinenci. Rodi¢e opakované vkladaji do ditéte divéru a opakované se
zklamavaji. Postupné se vzdavaji iluze, Ze jsou schopni situaci zménit a po vycerpani
a v krajnim pfipadé¢ bud opousti domov z vlastniho rozhodnuti nebo je vylouceno.
Obvykle poté najde utocisté u jinych drogové zavislych — drogové byty, squatty, ulice
(Vagnerova 2008, s. 574).

Rodinné prostfedi zavislého clovéka nelze obecné specifikovat, neexistuje ,,typicka
rodina zavislého*. Mlizeme se vSak v rodinach zavislych setkat s urcitymi spole¢nymi
znaky, které se na rozvoji zavislosti podili (ne vSak na jejim vzniku) — nadmérné uzivani
alkoholu, rozvod, konflikty, doméci nasili, umrti jednoho z rodi¢i, sebevrazda,
psychicka onemocnéni (Hajny 2003, s. 140), naroky na piedCasnou zralost déti, liberalni
vychovny pfistup, nadmérnd kontrola, manipulativni vztahy, neschopnost zdravé fesit
negativni emoce a Casté vyvolavani pociti studu ¢i viny. Dal§im spole¢nym znakem
rodin je i to, ze dité je vyuzivano jako ndstroj neuspokojenych ambic rodi¢ta (Hajny in
Kalina 2008, s. 46). Nespor (1997, s. 7) poukazuje i na nedostatek Casu, ktery rodice
travi s ditétem v obdobi ¢asného détstvi, chudobu ¢i nezaméstnanost a sexualni zneuziti

ditéte.
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Kalina (2008, s. 45) shrnuje struc¢né charakteristiky rodiny, které souvisi dle vyzkumi

s uzivanim drog détmi:
* rodice sami uzivaji drogy nebo pachaji trestnou ¢innost,
* péce rodicu o déti je nedostateCna nebo naopak prehnana,
* $patnd komunikace mezi rodi¢i a jejich détmi,
* rodina nema jasna pravidla, ptipadné pravidla uplatiiuje rozporuplné,

* rodi¢e nevénuji dostateCnou pozornost z4jmim ditéte a jeho vrstevnickym

vztahtim.

DalSim spole¢nym rysem rodin zavislych je neschopnost pracovat se vztekem a zlosti.
Agresivita je bud’ projevovand piehnané nebo je naopak silné potlacovana. V takovém
prostfedi dit€ neni schopné naucit se zdravému zachazeni se svym vztekem a snadnéji
pak sklouzne k uzivani latek, které mu umozni emoce zklidnit nebo naopak projevit

(Hajny 2003, s. 141).

Agrese v rodiné muze vyustit aZ v domdci nasili. Domaci nésili je opakované fyzické,
psychické nebo sexualni tyrani mezi blizkymi osobami, nejcastéji mezi
manzeli/partnery, ale dochdzi k nému 1 v transgeneracnich vztazich

(déti-rodiGe, vnoucata-prarodi¢e) (Cirtkova 2007, s. 108). Nasili v rodiné se tyka viech
Clent této rodiny, bez ohledu na to, kdo byl pachatelem a kdo obéti a jestli byly do
sportt zatazeny 1 déti. DéEti jsou bezbranné vici nasili rodict, ale citi se
spoluzodpovédné za to, co se v rodiné¢ odehrava. Déti, které jsou svédky domdaciho
nasili, reaguji na okoli bud’ Gtocn¢ nebo naopak bezmocné (naucend utocnost, naucena
bezmoc). Déti, které se staly obé&ti domaciho nasili, jsou Gtocné viici dospélym jiz

v pribéhu détstvi a pozdéji v zivoté se chovaji vice nasilné (mizou se samy stat
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pachateli nasili). Trauma déti je o to vétsi, pokud byla nasilnikem osoba, kterd méla pro

dit& statut ochrance a opory (Cirtkova 2007, s. 51).

Domaci nasili ma kromé fyzickych a psychickych zranéni 1 dal$i negativni dopady na
zivot a chovani déti. Dité ptejima vzorce chovani (a souziti) rodi¢li, do budoucna je tak
naruSena jeho schopnost navazovat a budovat zdravé partnerské vztahy. V obdobi, kdy
v roding pietrvavaji konflikty a agrese, ztraci dité pocit bezpedi a jistoty. Utéchu maze
hledat (a nachazet) v uzivani omamnych latek, pfipadné ve spolec¢nosti vrstevnika (kteti

muzou drogy uzivat a nabidnout).

Zavislost u ditéte mize rovnéz vzniknout jako produkt snahy o feSeni konfliktu mezi
rodi¢i. Vazny a nefeSeny konflikt mezi rodi€i vytvari atmosféru nejistoty, vznika prostor
pro nedodrzovani hranic (otec s matkou nemluvi - co jeden zakdze, druhy povoli), coz
umozni ditéti experimentovat. Dité uzivajici drogy se pak podle Hajného (2003, s. 142)
stava stfedem pozornosti, péce, kontroly i hnévu, a to vsSe otevira komunikaci mezi
rodi¢i. Rodice povolenim hranic umoZni rozvoj zavislosti u ditéte a pozdéji pak jeho
zavislost potiebuji coby jediné spole¢né téma. Tento rodinny model vychazi z teorie
kodependence (spoluzévislosti), jde o patologicky vztah rodinného pftislusnika k osobé
zavislé na navykové latce, kde z pocCatku hraje velkou roli nadéje na uzdraveni
zévislosti, pozdé¢ji se kodependentni osoba soustifedi na pomoc zavislému az do té miry,
ze ztraci vlastni identitu, a zdroven mu umoznuje setrvavat v jeho stavu (podporuje ho,
utajuje zavislost pred okolim, pomaha pfi feSeni nasledkii zavislosti). Pomahajici se
snazi za kazdou cenu upoutat pozornost zavislého, stavd se sam zavislym na osobé
uzivatele drog. V krajnim piipad¢ vede patologicky vztah az k tomu, ze kodepedentni
osoba neumoziuje zavislému lécbu z obavy ze ztraty tohoto vztahu. Kodepedence je
obranny mechanismus, ktery vychéazi z potteby chranit sebe sama pfed osamocenim

(Kosatecka; Kalina 2008, s. 42).
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Hajny (2003, s. 142-143) dale uvadi souvislosti mezi vékem d¢ti, které zacinaji uzivat
drogy a obdobim jejich blizici se separace od rodiny. Pro rodinu je tento zlom obdobim
krize — potykaji se s tzv. ,,syndromem prazdného hnizda* a maji potiebu udrZet své dité
co nejdéle v roding. Zaroven dospivajici jedinec citi potfebu rychlé separace a nabyti
vlastni svobody. Drogy daji dospivajicimu faleSny pocit svobody, zaroven daji rodi¢tiim
moznost o dité peCovat. Separacni problémy se v takovych rodinach ¢asto vyskytuji po

generace.

Ke zdravé separaci ditéte od rodiny je zapotiebi, aby dospivajici citil, Ze se odpoutat
miize, ze jeho odchod nebude vniméan jako zrada nebo odmitani rodiny. Samotny
odchod je pak doprovazen riiznymi konflikty (riizné postoje a hodnoty ze strany rodici
a ditéte) a je potfeba tyto konflikty na obou stranach zvladat a ustat bez vzajemného
zranéni a pocitl zklamani. Diivodem separace nesmi byt Uték z rodiny, pomsta nebo
zpusob vydirani. Dité by méla k separaci vést touha zkouset zit vlastni zivot, vlastni
vztahy, mit vlastni povinnosti a ambice. Pokud rodinné prostfedi neumoziuje zdravou
separaci, dité¢ si mize vztek, Uzkost, pocity viny ¢i vnitini prazdnotu kompenzovat
uzivanim navykovych latek ve snaze ulevit si od prozivanych konfliktii a zazit pocit

nedopravané svobody (Kalina 2008, s. 43).

Zavislost déti na navykovych latkach 1ze klasifikovat dle vztahu k rodinnému prostiedi
(Cancrini in Hajny 2003, s.143) na traumatickou, neurotickou, pifechodnou

a sociopatickou:

* traumaticka zavislost — nahld reakce na trauma, ztratu, konflikt; vychazi
z pocitu uzkosti, zlosti ¢i paniky; v rodiné je problém zneuziti, umrti, nasili,

onemocnéni, nezvladnuty odchod jednoho z rodici;

21



* neuroticka zavislost — reakce na nahromadéné napéti, nefeSené vztahové
problémy, Spatné ¢i slabé hranice mezi generacemi, zmatené role, "dobré"

a "Spatn¢" dit¢€ v roding€; nejCastéjsi typ zavislosti;

* prechodova zavislost — vyskytuje se u hrani¢nich rysi osobnosti, které se
projevuji nestalosti v osobnich vztazich, Gniky do svéta fantazie; v rodin¢ se
muze vyskytovat psychiatrickd zatéz nebo nezvladnuté trauma, také podivné

zivotni zajmy ¢i aktivity (sekty, ezoterické védy apod.);

* sociopaticka zavislost — Casta je lhostejnost v rodin€, fyzické nasili, kriminalita,
zneuzivani; rovnéz u ditéte vyrlstajictho v instituci; projevuje se asocialnim
jednanim ditéte, zavisly neni schopny pfipustit vinu, neciti odpovédnost; uzivani
drog neni jeho primérni problém, spiSe doplnék celkového problémového

chovani.

V praxi se Casto vyskytuji 2 modely rodiny. U zavislych muzi jde o model, kdy je
matka nadmérné ochranujici a pecujici, zatimco otec je chladny a slaby, ptipadné neni
vilbec pfitomny. Vztah mezi synem a otcem je pak negativni, konfliktni ¢i prazdny,
zatimco nedisledna a pfitom milujici matka nedokdze nastolit fad a potiebnou
disciplinu. Podle Kaliny (2008, s. 44) je navic hyperprotektivni matka Casto citove
zavisla na svém ditéti (a to 1 na tkor jinych svych vztahi a potfeb) a neumoziuje tak
ditéti zdravou separaci. Zavislé Zeny mivaji zkuSenost s matkou tzkostnou a prehnané
kontrolujici, ktera je vsSak ve vztahu k dcefi chladnd s racionalnim pfistupem.
Specifickym rizikem je pak matka zavisla na alkoholu, s niZ se dcera v obdobi
dospivani identifikuje. V obou pfipadech se vyskytuje fenomén ditéte coby divérnika
jednoho z rodi¢ti (matka se svetuje ditéti) ¢i prostiednika v manzelské komunikaci, kdy
dit¢ urovnava vzajemné vztahy rodict pii konfliktech. V rodinach zavislych casto
dochazi ke zmateni rodinnych roli, kdy dcera vystupuje spiSe jako partnerka otce, starsi

sestra prebira roli matky apod. V rodin€ neni jasn¢ stanoveno, kdo ma co délat, co je ¢i
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starost a ¢im si kdo muize byt jisty, takze dit¢ vyrusta v nejistote, kde se neustale méni

jeho kompetence, svoboda i odpovédnost (Hajny 2003, s. 140).

Kalina (2008, s. 44-45) upozornuje na dualezitost otce v rodin€. Uzavieny a dominantni
otec tvrdé prosazujici své z4jmy nepfedstavuje pro dit€¢ bezpecny vztah, proto dité
Castéji v rodinnych vztazich inklinuje k matce (kterd se pak muze jevit jako pfiili§
pecujici). Identifikace dospivajiciho s takovym otcem pak zplisobuje nepfimérené
naroky na sebe sama, a to jak v zivote, tak 1 v pribchu 1écby. Dité se pod tihou narokt
na sebe sama hrouti, proziva pocity selhani a citi se provinile, coz miize vést k uzivani

drog coby cest¢ k odstranéni uzkosti.

2.4 Leécba zavislosti
Kapitola o 1écb¢ zavislosti se vénuje tém typlim intervence, kde je zavisly jedinec

motivovany k abstinenci a kde je mozné navazat spolupraci s rodinou.

Naésledujici fadky pfiblizuji jednotlivé formy 1écby, popisuji jejich pribéh a vyznam,
vyjmenovavaji piinosy a upozoriiuji na mozna uskali. Zavér kapitoly se pak vénuje

konkrétnim moznostem, jak zapojit rodinu zévislého do procesu tzdravy.

Pii vybéru vhodné 1écby se nelze fidit obecnymi pravidly. Neexistuje 1écba, ktera by
byla vhodné pro kazdého klienta a neexistuje takovy klient, ktery by byl vhodny pro
jakykoliv typ 1écby. Hledani (a nalezeni) vhodného prtistupu je klicové pro dosazeni
uspéchu ve vsech potfebnych rovinach (zdravi, vztahy, rodina, prace, spolecnost)

(Kalina 2008, s. 302).

Viagnerova (2008, s. 576) uvadi 5 zakladnich slozek 1éCby, ptficemz dodava, Ze

jednotlivé slozky se navzajem doplituji a kombinuji tak, aby byla 1é¢ba co nejucinngjsi:
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» farmakologicka 1é¢ba — za pomoci medikace 1é¢i dil¢i ptiznaky zavislosti,
pomaha piekonat abstinencni syndrom, piipadné slouzi jako ndhradni program

(napf. metadonovy program),

* lécebny rezim — hodnoceni za dodrzovani urcitych pravidel za ucelem vytvoteni

ucelnych vzorct chovani,

* psychoterapeutické metody — v ramci individualnich nebo skupinovych terapii
maji za cil vytvofit ndhled na vlastni situaci, porozumét mechanismu zavislosti
v ramci vlastniho pfib&éhu, naudit se vyrovnat se zatézi, zménit zivotni styl

a hledat alternativni aktivity k naplnéni zivota,

e prace s rodinou, rodinna a manZelska terapie — vychazi z ptedpokladu, Ze je
potieba 1écCit cely rodinny systém; snaha o zachovani mezilidskych vztaha,
rodina je oporou zavislému, zarovenl v§ak musi zménit chovani, které by vedlo

k opétovnému uzivani navykovych latek,

* svépomocné skupiny — pro zéavislé 1 pro rodinné piislusniky, nabizeji

porozumeéni i podporu,

* socioterapie — posileni socialnich kontaktii, podpora pii zatfazeni do spolecnosti
veetné hledani zaméstnani; komunitni systém 1€cby, kluby, chranéné bydleni

a chranéné dilny.

Lécbu lze obecné rozdélit na ambulantni a pobytovou. V rdmci ambulantni 1éCby
dochazi uzivatel drog na pravidelné opakované schiizky, ptfi pobytové 1écbé je po

uréitou dobu uzavien v 1é¢ebném zafizeni.
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2.4.1 Ambulantni Ié¢ba

Ambulantni 1é¢ba se provadi formou poradenskych nebo terapeutickych rozhovord,
pricemz délka a frekvence kontaktii je pfizplisobend potfebam klienta (Kalina 2001,
s. 14). Vyhodou ambulantni 1é¢by je fakt, Ze klient nemusi opoustét své ptirozené
prostfedi, mize dochazet do skoly ¢i do zaméstnani, peCovat o déti, udrzovat a rozvijet
vztahy s rodinou. Omezeni spo¢iva v urCitém naroku na stabilitu klienta — jeho
zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci, klient ma zdzemi a podporu nejblizsiho okoli
(v idedlnim pfipad¢ se rodina podili na 1é€ebném procesu) (Kalina 2008, s. 378).
Zakladnim stavebnim kamenem je vztah poradce a klienta, zaloZzeny na vzajemném

porozuméni a divéte.

Ambulantni 1écba je vhodna pro klienty, ktefi maji niz$i potencial pro relaps, jsou
schopni jisté miry sebekontroly a jsou dostatecné motivovani ke zméné (Kalina 2001,

s. 14).

Kalina (2008, s. 117) urcuje 4 zakladni prvky poradenstvi:

* uréeni problémii, zkoumani jejich moznych pficin, hledani vychodisek,

* poskytovani informaci — dal§i moznosti, navazujici sluzby, kontakty,

* rozhodovani a volba naslednych kroki,

* podpora rozhodnuti a posilovani motivace.

Pti praci s klientem v ambulantnim poradenstvi se klade diiraz jak na rovinu problému
(zavislost), tak na rovinu osobnostni slozky klienta, pficemz osobnost klienta je pfi¢inou
jeho problému (zavislosti) a zaroven dal$i uzivani drog nadéle poskozuje jeho osobnost

(Kalina 2008, s. 117-118).
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Klient mize do poradenského procesu vstoupit ve chvili, kdy mu drogy ptinasi slast
a sam klient nema potiebu na svém Zivotnim stylu cokoliv ménit — pfichazi na natlak
rodiny, jeho zakdzkou byva "musim sem dochéazet, abych mél doma klid". Cilem
poradenstvi pak neni dosazeni Uplné abstinence, ale motivovat klienta k prevzeti
odpovédnosti za své chovani, za sviij zivot. Jiny piistup ke klientovi se voli v pfipadé,
ze klient ptichazi ve tazi, kdy mu zavislost piekdzi v jeho zivot¢ a cilem je zavislosti se
zbavit. Poradce musi pfizplsobit komunikaci zakdzce klienta, ale zdrovenn mit na
paméti, ze drogy hraji v klientové Zivoté vyznamnou roli a zakdzka se mize v prubéhu

poradenského procesu ménit (Kalina 2008, str. 117-118).

Intenzivnéj$i formou ambulantni pomoci je psychoterapie, kterd vyuziva ke zlepSeni
zdravi klienta psychologické prostiedky, predev§im komunikaci (verbalni i neverbalni).
Psychoterapie odborné€ pouziva mezilidské situace se zamérem navodit zménu v oblasti
chovani, mysleni, emoci a ve struktufe osobnosti. Oproti poradenstvi pomaha
psychoterapie tam, kde zavisly potiebuje a chce pomahat — klient se musi svobodné
rozhodnout ke zméné a aktivné se na zméné podilet (Kalina, 2013, s. 25-26).
Psychoterapii lze provadét individualné (terapeut a klient), nebo jako parovou (jeden
nebo dva terapeuti a partnersky par) ¢i rodinnou (jeden nebo dva terapeuti a cela rodina
nebo jeji ¢ast). Partnerska a rodinna terapie piinasi novy rozmeér 1é¢by a tim jsou vztahy
zéavislého k SirSimu okoli, kde tyto vztahy existovaly uz pred 1€¢bou a pravdépodobné
budou existovat i po ni. Zaroveil se soustieduje nejen na Uzdravu konkrétniho
zavislého, ale na napravu celého systému, ktery se podilel na rozvoji zavislosti a ktery

bude oporou po uzdraveni zavislého (Kalina 2013, s. 31-32).

V ramci ambulantni 1écby lze nabidnou i1 dalsi podpirné aktivity pro klienta, napf.
doplikovou farmakoterapii (pouze ve zdravotnickém zafizeni, na zmirnéni psychickych
obtizi v pocatcich abstinence), socialni praci, rodinnou terapii, klubové a volnocasové

aktivity, pracovni a pravni poradenstvi apod. (Kalina 2001, s. 14).
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24.2 Pobytova lécba
Pobytova 1écba je zaloZena na principu izolace zavislého z jeho ptirozeného prostiredi
(kde nedokazal abstinovat), zaroven umoziuje velmi intenzivni praci diky

kazdodennimu kontaktu zavislého a odborného personalu.
Pobytovou 1é¢bu Ize rozdélit podle délky trvani na:

* detox — trva nékolik dni az tydnQ; zastavuje uZzivani drogy, minimalizuje
symptomy odvykaciho syndromu; je doprovazen psychoterapii, zejména

individualni, zaméfenou na motivaci k dalsi lécbé (Kalina 2001, s. 28);

* kratkodoba lé¢ba — trva 4-8 tydnii; ma strukturovany program; vhodna pro
klienty motivované k dalsi 1écbe, ktefi nezvladaji abstinovat v ramci
ambulantniho programu a vyZaduji komplexni péci (z divodu dalSich
psychickych & somatickych komplikaci); v CR se piili§ nevyuziva (Kalina
2001, s. 58);

» stifednédoba léfba — trva 3-6 mésicl; poskytuji ji psychiatrické 1écebny
a nemocnice; nabizi strukturovany program s lé¢ebnymi aktivitami, rehabilitacni
a resocializacni aktivity obvykle chybi; lécba v délce trvani 3 mésice se
povazuje za minimalni dobu nutnou k dosazeni trvalejsiho ucinku (Kalina 2001,

5. 104);

* dlouhodoba lé¢ba — trva piiblizn€ 1 rok; typicka pro terapeutické komunity; je
vhodna pro klienty, ktefi jsou socidln¢ nezrali, nemaji rozvinuté (nebo ztratili)
socialni ndvyky a dovednosti, ztratili socialni zdzemi (nebo je toto zdzemi velmi
narusen¢), maji naruSené socialni vztahy, ¢asto maji kriminalni minulost (Kalina

2001, s. 31-32).
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Pobytova zafizeni pro 1é¢bu drogové zavislych, at’ uz jsou to zafizeni zdravotnicka,
zafizeni socidlnich sluzeb ¢i jina, vychéazi z metody terapeutické komunity jako systému
organizace lécebného oddéleni. V jednom cCase a prostoru se setkaji klienti rizného
véku, pohlavi a vzdélani, ktefi spolu ziji a sdileji skupinova sezeni, program a pravidla,
coz jim umozni promitat do vzdjemnych vztah problémy ze svého zivota. V tomto
prostiedi se podporuje vzajemna otevienost a komunikace a na rozhodovéni se vice ¢i
méné podili cely systém (pracovnici i1 klienti/pacienti). V uz$im slova smyslu je
terapeutickd komunita zvlastni formou intenzivni skupinové psychoterapie — metodou,
kde ve vzorku malé spolecenské skupiny dochézi k situacim, diky kterym se ¢lenové
této skupiny uci korigovat socialn¢ nezadouciho chovani a prozivani prostfednictvim
vzéjemnych vztahii a komunikace. Samotny nazev metody — terapeutickd komunita —
vychdzi z ptedpokladu, ze k uzdraveni je potfebna jak terapie, tak spolecenstvi (Kalina

2008, s. 17).

Principy terapeutické komunity se bézn¢ pouzivaji v praxi nejen pii praci s drogoveé
zavislymi, ale 1 s delikventy, s lidmi s téZkymi poruchami osobnosti i s lidmi
s psych6zami. Tuto metodu prace vyuzivaji 1 pedagogicka a vézeniska zatizeni (Kalina

2008, s. 53).

Prvni terapeutické komunity pro drogové zavislé vznikaly ve Spojenych statech
v Sedesatych letech jako "ndhradni rodina". Vychdzelo se z predpokladu, ze zavisly
rodinu nema nebo na n¢j méla negativni vliv, proto v prvnich mésicich 1écby nemél
klient moznost kontaktu se svou ptivodni rodinou. O deset let pozdéji se rodina zacala
povazovat za mocny zdroj pomoci a podpory a byla do procesu 1é¢by zapojena 1 v rdmci
terapeutickych komunit. Myslenka spoluprace vychazela z faktu, ze zavisly se po 1écbé
vraci obvykle do ptivodniho prostiedi. Trend spoluprace s rodinou se v USA rozsifil i do
ambulantni prace se zavislymi a postupné¢ dal vzniknout rodinnému poradenstvi

1 samostatnym rodi¢ovskym skupindm (Nevsimal 2004, s. 64-65). U nas se model
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terapeutické komunity postupné usazoval na platformu "lécebného kolektivu" znamou

od Sedesatych let (Kalina 2008, s. 67).

Spole¢nymi znaky terapeutickych komunit dle Kaliny (2008, s. 60-62) jsou:

* neformalni a otevifena atmosféra, kde jsou mozné hadky, smich i slzy;

* pravidelna skupinova terapeuticka setkani, kterd slouzi ke sdileni informaci,
vytvofeni pocitu soudrznosti, umoznuji zpétnou vazbu, vytvari prostor pro
spolecné rozhodovani a umoziuji vyvijet pozitivni tlak na jednotlivce, jejichz

nazory nebo chovani jsou pro skupinu nepfijatelné;

* spolecna prace na udrZovani a chodu zarizeni — Cast price nevykonava
personal, ale sami klienti (Uklid, opravy apod.), coz jim pomaha citit se jako
soucast celku, ziskavat nezbytné dovednosti pro zivot a zaroven jim tyto ¢innosti
piinasi prostor pro feseni vzniklych problémt a konflikti (vychazejicich ze

spolupréce a odpovédnosti, prace vyZaduje vytrvalost);

* Kklienti maji i terapeutickou ulohu, a to ve vzajemném vlivu jeden na druhého,
kdy berou odpovédnost nejen za sebe, ale i za spoluklienty a plni roli jakéhosi

pomocného terapeuta;

* podil klientii na moci a rozhodovani — klienti maji skute¢nou zodpovédnost za
kazdodenni zivot v komunité; rozhoduji ve vécech jidelnicku, spolecné
naSetienych penéz apod., persondl vSak musi udrzet pod kontrolou pfipadné

destruktivni mechanismy;

* spolecné hodnoty a myslenky — potize jednotlivce spocivaji v jeho vztazich
s druhymi lidmi, terapie je proces uceni, vSichni ¢lenové komunity jsou si rovni,

Clenstvi v komunité je samo o sob& hodnotou.
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Terapeutickd komunita vytvari sviyj terapeuticky potencial diky neustalému napéti mezi
terapii a realitou, kde na jedné strané je podporované a monitorované socidlni uceni a na
strané¢ druhé kazdodenni souziti ¢lenti komunity. Terapeutickd komunita vytvari
bezpecné prostiedi pro osobnostni rist, umoziiuje socialni uceni prostiednictvim
socialni interakce, uci klienty zodpovédnosti za své chovani, zvysuje jejich sebehodnotu
diky zazitému uspéchu, pomaha zménit negativni postoje k Zivotu a vybudovat pozitivni
zebfi¢ek hodnot a u¢i porozumét sobé samému a adekvatné prozivat a vyjadfit své

emoce (Kalina 2001, s. 108).

243 Zapojeni rodiny do lécby

Prvni impuls k zapojeni rodiny do procesu uzdraveni zéavislého mize vychdzet od
rodiny samotné (rodina zkou$i vSechny moznosti, jak svému ditéti pomoct), od
zéavislého (citi potiebu s rodinou sdilet, vyjasnit si minulost, napldnovat budoucnost)
nebo od terapeuta/poradce (spolupraci s rodinou vidi jako nezbytnou pro dalsi vyvoj
situace). At tak ¢i tak, spoluprace s rodinnymi piislusniky pifinasi do procesu 1écby

novy rozmér — realné vztahy zatizené minulosti a oteviené do budoucnosti.

V prvni fadé je nutné podotknout, Ze v nckterych piipadech je spoluprace s rodinou

nezbytna:

* osoba zavisla na navykovych liatkich je mladSi 18-ti let — je potieba
spoluprace a souhlas zakonnych zastupct, do problému jiz mize byt zapojen

organ socialné pravni ochrany déti;

* 1écba je zpoplatnéna a osoba zavisla na navykovych latkach nema Zadny
nebo dostateény vlastni prijem — je nutné alespon financni zapojeni rodiny;
jedné se zejména o pobytovou 1écbu, ale i ambulantni konzultace v nekterych
zafizenich jsou zpoplatnény (soukromi psychoterapeuti); nékteré terapeutické

komunity vybiraji od klientl ptispévky podle vyse jejich piijmu (obvykle do
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vySe socidlnich davek, kdo pfijem nemé — neplati), jiné maji pevné stanovenou
mésicni sazbu a pokud klient nemd vlastni Gspory nebo piijem, pobyt hradi

rodina z vlastnich zdroji (Sefranek 2007, s. 21).

Mnohem S$ir§i terapeuticky prostor vSak otvira spolupridce s rodinou na zékladé

dobrovolnosti, kdy se rodina chce podilet na procesu tzdravy svého ¢lena.

Zapojeni rodiny do 1écby zvysuje dle Kaliny (2008, s. 314) schopnost klienta 1é€bu
dokoncit a zlepsuje 1écebné vysledky. Aby se rodina do procesu uzdravy zapojila, musi
spatfovat ve spolecné terapii piinos a byt ochotnd piekonat pocity studu. Pfinosem pro
rodinu mize byt vyrovnani se s pocity selhani, posileni sounalezitosti rodiny
a podpoteni normalniho rodinného zivota. Zavislost ditéte rodi¢e vycerpava, soustieduji
veSkerou pozornost na problémy ditéte a svym potfebam se pfili§ nevénuji. Takto
narusend rodina miZe doslova "bojovat o preziti", nebo alesponi potfebuje nastavit
pravidla, kterd vSem jejim ¢lenim umozni vénovat se sobé¢ samym i jeden druhému

navzajem a zaroven napliovat potieby své i potieby celé rodiny.

Nevsimal (2007, s. 137) shrnuje poznatky z odborné literatury do tfi vyznamnych

divodd, pro¢ je vhodné zapojit ¢leny rodiny do procesu 1é€by:

* blizké osoby hraji vyznamnou roli ve vyveji a udrZovani problémi

spojenych s uzivanim navykovych latek;

* rodina je vyznamnym zdrojem podpory a pomoci zavislym v pribéhu jejich

1é¢by 1 po ni;

* blizké osoby byly zasaZeny nevhodnym chovanim zavislého — nésili, kradeze,

lhani, manipulace, naladovost, nedostate¢na komunikace a dalsi.
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Do spoluprace pti uzdravé vSak nelze rodinu pfinutit. Pokud ostatni ¢lenové nevidi
v rodinném systému zadné problémy nebo si zménu nepieji, pak rodinna terapie nema

smysl (Kalina 2008, s. 315).

Dulezitou roli zde sehravd i terapeut/poradce, ktery rodinu mize ke spolupréci

motivovat.

V pribéhu priace s rodinou dochazi k odstranovani vzdjemnych kiivd a omyll
z minulosti, které se zdaji byt s odstupem casu malicherné, ale pfesto byly v rodiné
ditvodem k odlouceni az vzajemné nendvisti. I pfes veskerou snahu pracovnikii jsou
nektefi klienti a jejich rodice schopni hrat vzajemné hry i po desetileti a obtizné je

opoustéji (Hulik in Ctrnacta 2013, s. 92-93).

Pokud se vSak podati probourat bariéru studu, strachu ¢i nechuti ke zmén¢ a navaze se
spoluprdce s rodinou, miZze to pfinést mnoho pozitivnich zmén nejen do Zivota
zavislého, ale i do celého rodinného systému. Spoluprace s rodinou posiluje vzajemné
vztahy jejich Cleni,, odbourdavd rodinnd tabu a to celé vede ke zlepSeni celkové

atmosféry v rodiné.

Kalina (2008, s. 315-317) navrhuje schémata technik a cilti pro praci s rodinou v ramci
rodinné terapie, kterd publikoval McKay v roce 2003, rozsifena o vlastni poznatky ze

sv¢ praxe:

* zavedeni zakladnich pravidel — pravidla pro spole¢na setkavani, pravidla pro
zévislého Clena 1 pro ostatni ¢leny rodiny, podminky pro spolupraci, davody
vedouci k ukonceni spoluprace; zavedeni zékladnich pravidel pomaha vytvofit

strukturu a fad, které obvykle v rodin€ chybi;

* zapojeni, zakladani komunikaéni struktury — kazdy ¢len rodiny ma prostor

a je mu naslouchéano, rodina se zapojuje stejnomérné, terapeut se stdva vzorem
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pro budouci komunikaci mezi ¢leny rodiny, zaroven se snazi, aby se rodina

neobracela pouze na né&j, ale pfedevSim jeden k druhému;

* identifikace hloubéji lezicich problémi - od feSeni primarni zakazky
(zavislost ditéte) terapeut postupné piesouva pozornost na hlubsi rodinné
problémy (hranice, role, divéra, komunikace, vztahy, konflikty apod.); tento
proces muze u rodici vyvolat izkost, odpor ¢i nedivéru v terapii - je potieba
rodinu uklidnit, Ze terapie nema za cil hledat vinika, snazi se vSak feSit problém

v komplexnim nahledu a ve vSech souvislostech;

* podpora sdélovani a sdileni — nastoleni oteviené komunikace je prvni velkou
zménou a zaroven podminkou dal§ich zmén; rodinna komunikace byva zasazena
1zi a manipulaci; soucasné se ¢lenové rodiny uci pfimétené vyjadfovat emoce

(kladné 1 zaporné);

* zaméreni na udrZovaci vzorce — terapeut pomaha rodin¢ odhalit, co zptisobilo
rozvoj a udrzeni zavislosti ditéte a vede rodinu ke zméné téchto stereotypi;
k témto stereotyplim patii ignorace a tabuizace problému s drogami, omlouvani
selhéni, kryti prohteskti, promijeni dluht v rodin€ nebo splaceni dluht zavislého
mimo rodinu, ustupovani z dodrzovani stanovenych podminek, wvytrvalé

odpousténi apod.

Dalsim zptsobem, jak zapojit rodinu do procesu uzdravy ze zavislosti, jsou skupiny pro
rodice a blizké. Skupiny maji informacni, motivacni a podplrny charakter, vytvari
prostor pro sdileni zkuSenosti i emoci, umoziuji rodi¢im ziskat zpétnou vazbu (Kalina
2008, s. 317-318). Rodicovskad skupina muze byt uzaviena (napt. pro rodi¢e klientl
konkrétni terapeutické komunity) nebo oteviend (skupinu navstévuji rodice déti

uzivajicich drogy bez ohledu na to, zda dité¢ aktualné uziva, 1é¢i se nebo abstinuje).
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Moznosti, jak pristupovat k praci s rodinou, je ovSem vice — od informacnich seminait
a dnti otevienych dvefi, pfes spolecné akce s klienty a jejich rodinnymi piislusniky
(vylety apod.), az po specialni udalosti v radmci 1écby (pfitomnost rodi¢l na
ukoncovacim ritudlu klienta). Tyto pfistupy nejsou piimo terapeutické, ale proces 1é¢by

mohou vyznamné pozitivné ovlivnit (Kalina 2008, s. 319).

Aby byl program prace s klienty a jejich blizkymi efektivni, je potfeba reagovat na
potfeby dané rodiny. Potfeby rodiny lze zjistit riznymi zplsoby, napt. rozhovorem,
dotaznikem, v ramci skupinového sezeni. Zaroveinl se potieby v pribéhu 1é€by méni —
zpocatku jde spiSe o porozuméni problému zavislosti, pozdéji rodina tesi hloubé&ji
ulozené problémy celého rodinného systému — proto je dilezité tyto potieby v pribéhu

prace monitorovat a reagovat na jejich zménu (Nevsimal 2007, s. 141-143).

Prace s rodinou klienta mé i sva tUskali. Skloubeni individudlni prace se zavislym
a prace s jeho rodinou v ramci jedné 1é¢by bezesporu piinasi uzitek, nékdy vSak muize
byt zdrojem konfrontaci, zmatki a boji o klienta. Kalina (Ctrnactd 2013, s. 17)

piipomina nékolik zasad pii praci s rodinou:

* blizci klienta jsou v terapii vzdy pritomni — ikdyz nesedi vedle nas, v zivote

klienta existuji ¢i existovaly jako realné osoby;

* naSim klientem je osoba, se kterou uzavieme kontrakt o zméné — nemame
opravnéni ménit ostatni ¢leny rodiny bez jejich souhlasu, ikdyz je ndm zjevné,

7e zménu potiebuji;

e zkusme rodiné porozumét — rodina ma problém, neni koho obvinovat; rodina
je spoluzodpovédna za budoucnost; kazda rodina mé sviy ptibéh a mize dospét
k ptibéhu jinému, pfi¢emz neni dilezité objevovat pravdu, ale hledat vyznam

jejich ptibehu, cilem neni ménit chovani, ale zacit novy ptibéh; pretahovani
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o klienta s jeho rodinou (ktera mu podle nés $kodi a zavinila celou situaci) nema

smysl;

* neexistuje objektivni pravda a nenadlezi nam ji hledat — pracujeme
s klientovou verzi pfib¢hu a miizeme se ptat na verze ostatnich ¢lent rodiny; pii

praci s rodinou naslouchdme v§em verzim ucastniki;

» citlivé zachdzeni s tématem separace — cilem je navozeni situace, kdy bude

mozné dosahnout ptirozené a funkcni separace klienta od rodiny;

* bdélost vici koalicim — mlady terapeut mize mit tendenci uzavtit koalici

s mladym klientem proti jeho rodi¢lim a naopak;

* komunika¢ni Cistota a kazen — terapeuticka intervence nesmi nikomu pfinést
zahanbeni; terapeut nesmi byt doruCovatelem vzkaz( na trati "klient-rodina";
v komunikaci je dulezitd autonomie zucastnénych, neposkozovani, prospésnost,
spravedlnost (zachazeni jako rovny s rovnym) a vérnost (dodrzovat sliby, ctit

prava druhého, diskrétnost).

"V kazdém ptipad¢ plati, ze rodina mimo terapii svého clena muze byt soucasti
problému, rodina zapojend do terapie muze byt soucasti feSeni" (Kalina in Ctrnacta

2013, s. 17).
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3 Prakticka cast

Tématem bakalafské prace je souvislost mezi rodinnym zazemim klientl Terapeutické
komunity ADVAITA a uzivanim psychotropnich latek. V predchozim textu byly shrnuty

teoretické poznatky ze zdroji odborné literatury k danému tématu.

Prakticka c¢ast bakalaiska prace se zabyva prizkumem znakii rodinného prostiedi
klientdh TK ADVAITA a prizkumem uspéSnosti 1é€by s ohledem na rodinnou podporu
klientd. V zavéru kapitoly je prizkum vyhodnocen a jsou navrZena opatieni pro dalsi

praxi.

3.1 Cil prakticke casti

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjistit metodou analyzy dokumentli, zda
rodinné¢ zazemi klientht TK ADVAITA vykazuje spole¢né znaky a najit tak mozné
souvislosti rodinného zdzemi s uzivanim psychotropnich latek (znaky rodinného
prostiedi, které maji vliv na rozvoj zavislosti, jsou vymezeny v teoretické casti

bakalarské prace v kapitole 2.3).

3.1.1 Predpoklady prizkumu
Abychom mohli zodpovédné pfistoupit k provedeni prizkumu, stanovili jsme na

zaklad¢ teoretickych poznatkil a zkuSenosti z praxe nasledujici predpoklady:

1. Do TK ADVAITA se dostava vice klientli z rozpadlych rodin nez z rodin
kompletnich.

2. Do TK ADVAITA nastupuje vice klienti zijicich pted 1écbou mimo rodinu nez

klientd Zijicich alespoi s jednim z rodici.
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3.2 Prostredi pruzkumu
Prizkum probihal v Terapeutické komunité ADVAITA v Nové Vsi u Liberce (dale TK
ADVAITA), ktera je jednim z programi ADVAITA, z. 1.

TK ADVAITA je zatizenim socialni sluzby podle §68 zdkona ¢. 108/2006, o socidlnich
sluzbach. Nabizi dobrovolny dlouhodoby resocializa¢ni program pro osoby zavislé na
navykovych latkach. Délka 1é¢by je stanovena na 7-15 mésict, primérnd délka

dokonceného programu je 11 mésict.
Zafizeni piijima klienty z celé Ceské republiky.

Sluzba je financovana vicezdrojové, ptfiCemz zdroje lze rozdé€lit do 4 kategorii: statni
a krajské zdroje, ptispévky mést a obci, piispévky fyzickych osob a nadaci a zdroje

z vlastni ¢innosti zafizeni.

Hlavnim zdrojem jsou dotace Ministerstva prace a socidlnich véci a Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (az 70%). Dal§im vyznamnym zdrojem financi je

Liberecky kraj, tedy dotace Krajského ufadu Libereckého kraje.

Financovani drogovych sluzeb v Libereckém kraji je podporovano také jednotlivymi
obcemi, které se na zdklad€¢ dobrovolnosti rozhodli pro zapojeni do systému finan¢ni
podpory protidrogové politiky kraje. Obce jsou rozdéleny podle velikosti a kazdéa pak

dle tohoto klice pfispiva urcitou castkou za kazdého svého obyvatele.

TK ADVAITA navézala uzkou spolupraci s Potravinovou bankou Liberec, o. s., ze které
cerpa potravinovou pomoc a na oplatku pomaha s propagaci projektu. Dary fyzickych

osob jsou v rozpoctu velmi nizkou polozkou.

Vlastnim zdrojem financi je finan¢ni spoluti¢ast klientli — platby klienti. Denni platba

za pobyt je stanovena na 260,- K¢, pficemz klienti hradi do vySe svého piijmu. V praxi
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to znamenad, ze dle smlouvy o poskytnuti socialni sluzby klient zaplati maximalné do
vyse 85% svého piijmu (zbylych 15% slouzi na uhradu osobnich potieb — I¢ky, hygiena,
korespondence aj.) a nedoplatek se neptevadi do dal§iho obdobi (tzn. klient nedluZzi).
V CR je tento zpisob tihrady sluZzeb spise ojedinély, vétsina terapeutickych komunit ma
pevné stanovenou ¢astku za pobyt a pokud klient nema dostatecny pfijem, musi se na

jeho pobytu finan¢né podilet 1 rodina klienta.

Za zdroj financi lze povazovat i prodej vyrobkt, které klienti vytvari v ramci pracovni
terapie. Vynosy z prodeje se pouzivaji na nakup dalSiho materidlu a potieb pro pracovni
terapii a jeji zdokonalovani, jako jsou stroje a nastroje, ochranné pomucky apod., takze

vysledny zisk je minimalni.

Personalni obsazeni sluzby je rozmanité. Na vrcholu pomysiné pyramidy je vykonna
a finanéni teditelka spolu s odbornym feditelem (odborny feditel ma vzdélani
psychiatra). Komunita jako takova je pod vedenim povéiené vedouci sluzby, kterd ma
socidln¢ zaméiené vysokoskolskeé vzdélani a psychoterapeuticky vycvik. Dalsi personal
je sloZzen z terapeutli, hospodaiky, socidlni pracovnice a pracovni terapeutky.
Terapeuticky tym je sloZzen multidisciplinarné — psycholog, specialni pedagozka, dvé
adiktolozky a dva socioterapeuti. Na externi vypomoc jsou zaméstnani dal§i 3 odborni
pracovnici, z nichz dva (adiktoloZka a socioterapeut) pracuji v béZném provozu a jedna
socioterapeutka s vycvikem v rodinné terapii vypomdha 4x roc¢né pii rodinnych

vikendech.

TK ADVAITA je pobytové zafizeni urcené lidem ve veku od 18-ti let, ktefi jsou zavisli
na uzivani navykovych latek. Zatizeni ma kapacitu 15 luzek (11 lizek pro muze je ve
3 pokojich, 4 lizka pro Zeny jsou v jednom pokoji). Hlavnim poslanim sluzby je
uzdravovat lidi ze zavislosti, a to pfedevSim prostfednictvim postupt podporujicich

jejich osobni rozvoj a zménu zivotniho stylu.
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Cilovou skupinou jsou osoby zavislé na uzivani navykovych latek, predevsim
znaky: dlouhodobé uzivani navykovych latek, nitrozilni aplikace, zavazné socialni
dopady (dluhy, nezaméstnanost, socialni vylouceni, neschopnost pecovat o déti apod.),
pfedchozi netspésné pokusy o uzdraveni vcetné pokusti o 1écbu ambulantni ¢i

pobytovou, konflikty se zdkonem, piedchozi vykon trestu odnéti svobody apod.

TK ADVAITA pfijima muze 1 zeny, ne vSak partnerské dvojice. Program neni

uzpiisoben pro pobyt matek s détmi.

Sluzba sméfuje k socialni rehabilitaci a integraci klientd do bézné spole¢nosti. Socialni
rehabilitaci se rozumi obnoveni socidlnich vztaht a praktickych schopnosti. Sluzba
ptispivd k obnové fyzického i1 psychického zdravi klientl, umoziiuje jim osvojit si
praktické dovednosti pro kazdodenni Zivot, aktivné pracovat na zlepSeni rodinnych ¢i
partnerskych vztahi a fteSit otazky spojené s bydlenim, zaméstnanim, studiem

a s naslednou odbornou péci.

Program sluzby dale nabizi podporu pii feSeni probléml v oblasti pravni a finan¢ni
a doprovazi klienty pfi zméné jejich hodnotového systému tak, aby to bylo v jejich
zajmu a v souladu s jejich potfebami, a zaroven piijatelné pro spolecnost, do které se

budou vracet.

3.3 Pouzitée pruzkumné metody

Pro ziskani potfebnych udaji jsme pouzili metodu analyzy dokumentti — konkrétné
kvalitativni analyzu pisemnych archivnich dat. Cilem analyzy bylo zjistit frekvenci
jednotlivych znakli rodinného prostiedi v anamnézach klientt TK ADVAITA

a vyhodnotit a¢innost spoluprace s rodinou pfi 1é¢bé téchto klientt.
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K prizkumu jsme pouzili vnitini archivni dokumentaci TK ADVAITA, a to predevs§im
vstupni psychosocialni vySetfeni klientd. K ziskani stru¢nych charakteristik klientt
a k prizkumu efektivity spoluprdce s rodinou v pribéhu lé€by byla dile pouzita
statistickd data TK ADVAITA vedena socidlni pracovnici jako excelova tabulka (dale
statisticka tabulka).

Psychosocidlni vySetieni je komplexni anamnéza klienta provadéna do 14-ti dnti od
nastupu klienta do TK ADVAITA. Psychosocialni vySetfeni je vystupni dokument
rozhovoru klienta s pracovnikem TK ADVAITA (obvykle vedouci, obcas terapeut),
tento rozhovor trva 2-4 hodiny v zavislosti na mnozstvi informaci, které klient sdéluje
a jeho sdélovacim schopnostem. Pracovnik vede s klientem strukturovany rozhovor
o prubéhu zivota klienta, zaznamenava sdéleni klienta a poté je zapiSe formou
souvislého textu do pfedem nastaveného vzoru psychosocidlniho vySetfeni. Vzor
psychosocialniho vySetfeni je z divodu lepsi piehlednosti rozdélen na nékolik
samostatnych kapitol a podkapitol, které¢ se miizou navzajem prolinat, analyza tohoto

dokumentu byla tedy ¢asoveé velmi narocna.

Vzhledem k tomu, zy by byl vzor psychosocidlniho vySetfeni jedionou piilohou
bakalarské prace, rozhodli jsme se zde uvést pouze strukturu psychosocialniho

vysetieni:

* motivace ke zménam, zakazka, ofekavani od pobytu;

* drogova anamnéza — vék prvniho uziti, doba uzivani jednotlivych latek, hlavni
droga, forma aplikace, mnozstvi, sdileni jehel, obdobi pravidelného uzivani,
obdobi abstinence, predavkovani, vydaje za drogy, datum posledniho uziti,

stru¢né shrnuti;

o nasledky (problémy) vyplyvajici z uzivani — fyzické, psychické, finan¢ni,

vztahové, socialni;
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© uzivani ndvykovych latek rodinnymi c¢leny a ostatnimi vyznamnymi

bliznimi;

o terapeutické intervence — druh, typ, délka 1écby, vysledky, obdobi nasledné

abstinence;

rodinna anamnéza:

© rodiCe — jména, v€k, povolani, vyskyt zdvaznych problémi ve vztahu

k navykovym latkam;

© sourozenci — jména, veék, povolani, vyskyt zavaznych problémi ve vztahu

k navykovym latkdm;

o déti — jména, vék, kdo o n¢€ pecuje;

o ostatni pfibuzni — jména, v€k, povolani, vyskyt zadvaznych problémi ve

vztahu k navykovym latkam;

o celkova charakteristika rodiny — vztahy, myty, ritualy, tabu;

osobni anamnéza:

o porod a psychomotoricky vyvoj v prvnich tfech letech zivota;

o détstvi — vCetné kontaktu s psychiatrii a jinymi institucemi;

o Skola — vzdélani, prospéch, o které pfedméty mél klient zajem, problémy,

volba povolani;

o zajmy — sport, koni¢ky, zaliby;
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o zaméstnani — kvalifikace, vztahy, Uspé&Snost, problémy, obdobi

zameéstnanosti, nezaméstnanosti, zdroj obzivy, zejména v posledni dobg;

o ZVS —vojna;

o zdravotni problémy somatické, nemoci, urazy, hospitalizace, psychické

poruchy v minulosti, sebevrazedné pokusy;

o sex — prvni zkuSenosti, pocatek sexudlniho zivota, sexudlni orientace,

zneuziti, pohlavni choroby;

o manzelstvi, partnerské vztahy, socialni vztahy — s kym bydli, s kym travi cas,

blizké vztahy, t€zké problémy, socialni situace rodiny, rozvody;

© trestnd ¢innost — trestni stihani, soudy, odsouzeni, tresty, pokuty, soudné

nafizena lécba;

o psychicky vyvoj — povahové rysy, postaveni v kolektivu, vlastni percepce

zavislosti, silné a slabé stranky pro terapii,

(@]

vira, hodnoty, duchovni orientace;

* lécéebny plan — zdravotni oblast, socidlni oblast, terapeuticka oblast;

e dalSi informace — informace, které nelze zatradit do kategorii, ale pracovnik
povazuje za dilezité je zaznamenat, napft. jak klient spolupracoval, jak se citil,

co prozival pfi vzpominkach.

Psychosocidlni vySetfeni slouzi potfebam pracovniki TK ADVAITA pro praci

s konkrétnim klientem. Sdéleni v ném uvedend jsou tedy jasna a srozumitelna pro
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vSechny pracovniky (odborného fteditele, terapeuty, socidlni pracovnici i pracovni

terapeutku).

Statisticka tabulka slouzi vedouci TK ADVAITA pro tvorbu pritbéznych a zavéreénych
zprav zatizeni a pro tvorbu vyro¢ni zpravy organizace. Data uvedend ve statistice jsou
jasna a srozumitelna (¢isla, hesla), aby bylo mozné jejich rychlé vyhodnoceni v ramci

excelovych funkci.

3.4 Prubéh prazkumu

Prizkum probihal v mésicich unor-zéiti roku 2015 v prostorich TK ADVAITA.
Vzhledem k citlivosti zkoumanych dat a s ohledem na ochranu osobnich udajii nebylo
mozné data jakkoli prenéset ¢i vynaset mimo prostor zatizeni. Diky tomu, Ze jsme méli
profesni vazby na dané zatizeni, méli jsme k témto datiim pfistup a byli jsme vazani

povinnou mlcenlivosti v rdmci profese 1 prizkumu.

Dokumenty jsme ziskali planovanym a systematickym postupem — v archivu TK
ADVAITA jsme urcili slozky klientt, které odpovidaly vyzkumnému souboru, ze slozek

jsme vybrali psychosocialni vySetfeni a s nimi jsme nadale pracovali.

Data z analyzy dokumentace jsme v prubéhu prizkumu zaznamenavali do tabulky.
Vychéazeli jsme z dvourozmérné statistické tabulky, kde prvni sloupec oznaCoval
subjekty prizkumu (jména klientl) a prvni fadek urcoval sledované znaky (zkoumané
kategorie a dalSi informace). Ze statistické tabulky jsem vygenerovali data potfebna pro
prizkum a piifadili jsme znaky sledované z psychosocidlniho vySetieni. Nékteré znaky
byly méftitelné (vek klienta, v€k prvniho uziti drogy, pocet déti apod.) a jiné kategorialni
(pohlavi, zplisob ukonceni 1écby, zdroj financi na obstarani drog apod.). Znaky
z psychosocidlnich vysetfeni jsme kodovali do jednotlivych kategorii. V pocatcich
prizkumu jsme nékolikrat ptehodnotili jednotlivé kategorie — nékteré se ukazaly jako

nezjistitelné nebo nepotiebné pro prizkum, jiné naopak vyvstali v pribéhu pruzkumu
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jako zajimavé a rozhodli jsme se je pouzit. U ne€kterych kategorii bylo nutné editovat
souvisejici informace. Bliz$i specifikaci definitivné vybranych kategorii a pfipadné

editace uvedeme v nasledujici kapitole.

V prvni fazi zaznamendvani dat jsme vychdzeli z obsahu psychosocialniho vySetieni
a doslovné uvadeli to, co bylo v textu. Vyskytl se vSak problém s pifemirou dat, napft.
v kategorii "bydleni pfed lécbou" — u otce, u matky, s kamaradem, s partnerem, se
sexualnim partnerem, stiidavé u kamaradl a na ulici apod. Takové kategorie jsme
vyhodnotili jako velmi chaotické a pro lepsi piehlednost vysledku jsme se rozhodli je
rozdélit do dvou subkategorii — bydleni stalé (ddle u rodice/rodicli, samostatné,
u piibuznych) a nestdlé (ubytovna placend na velmi omezenou dobu, drogovy byt,

drogovy ¢i sexudlni partner/partnerka, ulice, jinak nestal¢ bydleni).

V pribéhu prizkumu jsme také narazili na problém s chybéjicimi nebo duplicitnimi
daty a byli jsme nuceni nékolik subjektli ze vzorku odstranit. Z piivodné planovaného
totalniho vybéru jsme museli ustoupit a zaméfit se na vybér zamérny. Divody

odstranéni jsou rovnéz uvedeny v nasledujici kapitole.

Po nashromaZzdéni potifebnych dat bylo mozné jednotlivé klienty oznacit pofadovym
Cislem a tato anonymni data vynést ze zafizeni k dal§imu zpracovani a vyhodnoceni.
Vysledky tohoto vyhodnoceni jsou uvedeny v kapitole 3.6 a 3.7 v nasledujici ¢asti

bakalafrské prace.

Samotné vyhodnocovani sesbiranych dat byla casové velmi naro¢na prace, kdy jsme
pracovali nejen se zaznamenanymi daty, ale Casto také s ¢asovou osou, aby bylo mozné
jednotlivé znaky ptifadit do obdobi pfed zahajenim drogové kariéry klienta nebo az po
ném (a tim zjistit, zda dana skute¢nost mohla mit vliv na rozvoj zavislosti klienta nebo
byla disledkem ¢i vyusténim problémil spojenych s uzivanim drog — napf. znak

"sexualni zneuziti").
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Sesbirané¢ udaje jsme pro piehlednost uspotradali do obecnéjSich trsi a takto jsou

prezentovany v kapitole 3.7 bakalaiské prace.

3.5 Validita priazkumu

K dosazeni kvalitniho vysledku prizkumu je nutné zkoumat také validitu pribéhu
prizkumu a validitu zjiSténi. Kapitola fe$i otdzky spojené s validitou a reliabilitou
zkoumaného souboru, validitou badatele a popisuje dalsi souvislosti ovliviiujici validitu

pruzkumu jako celku.

Pro prizkum je psychosocialni vySetfeni validnim dokumentem, protoze velmi
podrobné zjistuje charakteristiky rodinného zazemi klienta. Reliabilita dokumentu je
ovlivnéna subjektivnim vnimanim pracovnika, ktery vede rozhovor, nasloucha klientovi

a nakonec zpracovava z poznamek vysledny text psychosocialniho vysetfeni.

Validita statistické tabulky je pro potfeby prizkumu znacné omezend a je spiSe
doprovodnym nastrojem pro ziskani dat, kterd z hlediska charakteru psychosocialniho
vySetieni (zpracovava se na zacatku 1écby) nemohou byt v psychosocidlnim vySetieni
uvedena (napt. kategorie spoluprace s rodinou v ramci lécby, délka 1éCby). Jeji
reliabilita je vyS$i nez reliabilita psychosocialniho vySetfeni, obsah tabulky ma vSak

spiSe kvantitativni charakter a nevypovida o kvalitach sledovanych znaki.

Vseobecny vliv badatele na validitu prizkumu byl v naSem piipad€ pozitivni — badatel
se v prostiedi prizkumu pohyboval 7 let a byl nejen schopny zaznamenana data
vyhodnotit, ale zdrovenn byl schopny na zdklad€ vlastni zkuSenosti zhodnotit jejich
uplnost. Badatel se v problematice orientoval, mél teoreticky zdklad i1 praktické
zkuSenosti, byl osobnostné vyzraly, schopny zdravé sebekritiky a sebereflexe, zaroven
cely pribéh prizkumu konzultoval s odbornym persondlem zafizeni vcetné vedouci
zafizeni. Badatel se nepodilel na tvorbé psychosocialnich vySetfeni, avsak podilel se na

tvorbé statistické tabulky. Tato skute¢nost mohla mit na priizkum jak pozitivni dopad
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(badatel nebyl ovlivnén vzpominkami na pribéh rozhovoru s klientem), tak i dopad

negativni (badatel nemohl nijak ovlivnit vznik textu).

Vybérovy soubor podléhal kritériim, kterd byla v souladu s projektem vyzkumu
a soubor zahrnoval vSechna data, kterda byla pro prizkum relevantni (pouze

6 odstranénych subjektit).

3.6 Popis zkoumaného souboru
V této kapitole vymezime zkoumany soubor a uréime vybérovy soubor, ve kterém jsme
provedli prizkum. Dale stanovime vyznamovou jednotku dané¢ho souboru a vymezime

a popiSeme analytické kategorie, které jsme v priazkumu sledovali.

3.6.1 Vymezeni souboru

Zakladnim souborem (tzv. teoretickym vybérem) pro nds byly archivni dokumenty za
poslednich 5 let, tzn. psychosocialni vySetfeni a statistické¢ udaje klientd, ktefi do TK
ADVAITA nastoupili v obdobi od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2014. Zékladnimi pozadavky
pro zkoumani dat byla dostupnost dat a kritérium jiz ukoncené 1écby (tzn. klient uz
lécbu ukoncil a bylo tedy mozné vyhodnotit, zda se jeho rodina spolupodilela na
procesu 1éCby a zda klient programem prosel fadn€, nebo program ukoncil svévolné na
zéklad¢ vlastniho rozhodnuti, nebo byl vyloucen z disciplinarnich dtvodi). Toto
kritérium jsme zkoumali ze statistické tabulky, kterd je popsana v kapitole

3.3 bakalatské prace.

Prostym zamérnym vybérem jsme do vyberového souboru zaradili data o klientech,
ktefi nastoupili v obdobi od 4. 1. 2010 do 23. 10. 2014. Ze zakladniho souboru musela
byt kromé soucasnych klientd (téch, kteti 1écbu jest¢ nedokondili) také odstranéna data

6 subjektu:
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e 2 klienti setrvali v 1écb¢é velmi kratkou dobu, kdy neprob&hlo psychosocialni

vysetfeni (1 muz 8 dni, 1 zena 7 dni);

e 3 klienti nastoupili v daném obdobi dvakrat, tzn. Ze by zkoumana data
vykazovala ve vétSiné kritérii duplicitu; vzhledem k velmi kratké dobé mezi
odchodem z "prvni 1écby" a nastupem do "druhé 1€cby" jsme pouzili statistické
udaje z druhé 1écby (vychazeli jsme z predpokladu, ze klient nezvladl stresovou
situaci, z terapeutické komunity odesel, svého rozhodnuti litoval a vratil se, aby

1é¢bu dokoncil);

* u 1 klientky jsme nedohledali psychosocialni vySetieni, ptestoze v 1é€bé byla

dlouho a vySetifeni muselo byt provedeno.

Vybérovy soubor nakonec obsahoval 80 subjektl, s nimiz bylo mozné dale pracovat.

3.6.2 Vyznamova jednotka
Za vyznamovou jednotku jsme urcili ty kapitoly psychosocidlniho vySetieni a ty

kategorie statistické tabulky, které mély souvislost s vyzkumnou otdzkou.

Ze statistické tabulky to byl vék klienta pfi nastupu do 1écby (dale jen vEék klienta),
dosazené¢ ukoncené vzdelani, délka pobytu v TK ADVAITA, odkud klient do TK
nastoupil (detox, psychiatrickd nemocnice), zakladni droga, zpiisob uzivani drog, délka
pravidelného uzivani drog v letech, zplsob ukonceni 1écby (s diplomem, svévolng,
trestné), zjiSténd hepatitida typu C a spoluprace s rodinnymi piislusniky v pribéhu

1écby.

Z psychosocialniho vysetfeni jsme pouzili kapitoly drogova anamnéza (celkovy popis,
podkapitola uzivani navykovych latek rodinnymi ptislusniky a podkapitola terapeutické

intervence), rodinnd anamnéza (podkapitoly rodiCe, sourozenci, déti a celkova

47



charakteristika rodiny), osobni anamnéza (podkapitoly détstvi, zaméstnani, sex a trestna

¢innost) a dalsi informace.

3.6.3 Stanoveni analytickych kategorii

Pti tvorbé analytickych kategorii jsme pouzili ptistup analytické dedukce - vychazeli
jsme z predem zjiSténych teoretickych poznatki o znacich rodinného prostredi, které
muazou ovlivnit rozvoj zavislosti (kapitola 2.3 bakalaiské prace) a dale z predmétu

zkoumani a stanovenych ptedpokladu.

Na zaklad¢ téchto kritérii jsme stanovili nasledujici analytické kategorie a podkategorie:
» vék klienta p¥i zahajeni 1é¢by — oznaceno cCiseln¢;
* vék prvniho uziti drogy — oznaceno ¢iselng;

* zakladni droga — podkategorie: pervitin, heroin, THC, kombinace pervitinu

a heroinu; k tomu poznamka, zda je pfidruzena zavislost na alkoholu;
* intravendzni aplikace — podkategorie: ano, ne;

* predchozi zarizeni — odkud klient pfichazi; podkategorie: detox, psychiatrické

lécebna/nemocnice (mysleno predchazejici sttednédoba 1écba 3-6 mésictl);
* délka lécby — Ciseln¢ vyjadieny pocet dni, které klient stravil v TK ADVAITA;

e zpusob odchodu — podkategorie: D (fadn¢ ukoncena 1écba s diplomem),
S (svévolny odchod na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti) a T (odchod trestny, klient

vyloucen z disciplinarnich divodu);
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vzdélani — mysleno nejvyssi dosazené a dokoncené vzdélani klienta;
podkategorie: ZS (zakladni vzd&lani), V (vyuéni list), SS (stfedoskolské vzdélani

ukoncené maturitou) a SS-G (gymnazium ukoncené maturitou);

hepatitida C — oznaceni klientli s diagn6zou Zloutenky typu C; postiZeni klienti

oznaceni "C", klienti bez hepatitidy neoznaceni;

rodinna terapie — myslena spoluprace s rodinou klienta v ramci pobytu v TK
ADVAITA pfi rodinnych vikendech; ke spolupraci vyzvani rodice, sourozenci

a nedrogovi partneti/partnerky, ptipadné déti klientl; podkategorie: ano, ne;

pokus o 1é¢bu — kolikatym pokusem o 1écbu je soucasny nastup klienta do TK
ADVAITA, pticemz za pokus o 1é€bu pokladame nastup klienta do zatizeni pro
sttednédobou a dlouhodobou 1é¢bu, nikoliv n€kolikadenni hospitalizace na
detoxu (pozn.: v anamnézach klientl se Casto vyskytuje "Nastoupil jsem na par
dni na detox, abych se dal fyzicky dohromady, ale lécit jsem se nechtel”); Ciselné

vyjadfeno;

sourozenci — kolik sourozencti ma klient, zda jsou star$i nebo mladsi; vyjadieno
zkratkou: S (starsi), M (mladsi), D (dvojCe); zaznam "S, D" oznacoval klienta,
ktery ma dva sourozence, piicemz jednoho starSiho a jedno dvojce, zdznam
"M, S, S" oznacoval klienta, ktery ma tfi sourozence, pficemz jeden je mladsi

a dva jsou starsi apod.;

odchod rodice — podkategorie: O (otec), M (matka), X (zadny z rodi¢ti neodesel

od rodiny); zdznam "O, M" oznacoval klienta, kterému odesli oba rodice;

rozchod/rozvod — blizsi specifikace odchodu rodice; podkategorie: O (otec),

M (matka); oznaceni identifikovalo rodice, ktery odesel od ditéte; dale
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zaznamenano, kolik let bylo klientovi pfi tomto odchodu (pozn.: zdznam "O/7"

oznacoval klienta, kterému odesel pii rozvodu rodicti otec, kdyz mu bylo 7 let);

umrti — podkategorie: O (otec), M (matka), S (sourozenec), D (dédecek, ktery
se vyznamné podilel na vychove), B (babicka, kterd se vyznamné podilela na
vychov€); dale zaznamenano, kolik let bylo klientovi, kdyz dulezitd osoba
zemiela (pozn.: zdznam "M/22" oznacoval klienta, kterému zemiela matka, kdyz

mu bylo 22 let);

nemoc — podkategorie: O (otec), M (matka), S (sourozenec), D (dédecek, ktery
se vyznamné podilel na vychove), B (babicka, kterd se vyznamné podilela
na vychov¢); dale zaznamenano, o jaké onemocnéni se jednalo (pozn.: zdznam
"M-psych." oznacoval klienta, jehoz matka méla psychiatrickou diagnozu);
zaznamenana byla onemocnéni, kterd zatizila rodinny systém v pribéhu détstvi

a dospivani klienta;

funkéni rodina — podkategorie: ano, ne; u podkategorie "ne" zaznamenan
struény divod; vychédzi ze subjektivniho hodnoceni rodinného prostredi

klientem pfii psychosocidlnim vySetfent;

domaci nasili — podkategorie: ano, ne; oznacuje klienty, kteti uvedli, ze
v rodinném prosttedi dochazelo k domacimu nasili; dile poznamenano, zda byl
agresorem otec, matka, sourozenec nebo dochédzelo k obecnému domacimu
nasili (pozn.: zdznam "ano/O" oznacoval klienta, v jehoz rodiné¢ dochéazelo

k domacimu nasili a agresorem byl otec);

konflikty — podkategorie: ano, ne; oznacuje klienty, ktefi pii psychosocialnim
vysetieni uvedli, ze v rodin€¢ dochéazelo k castym konfliktim; déale oznaceni
osob, mezi nimiz ke konflikthm dochazelo (pozn.: zdznam "ano/r-r"

oznacoval klienta, ktery uvedl, Ze mezi rodic¢i dochazelo ke konfliktim, zaznam
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"ano/nO-k" oznacoval klienta, ktery uvedl, Ze ke konflikthm dochazelo mezi

nim a nevlastnim otcem);

zneuZiti — podkategorie: ano, ne; oznacoval klienta, ktery uvedl, ze byl pohlavné
zneuzity; dale uveden vék pohlavniho zneuZiti (pozn.: zdznam "ano/12"
oznaCoval klienta, ktery byl pohlavné zneuzity ve 12 letech); dale uvedena

poznamka, kdo byl sexudlnim agresorem;

navykové latky — podkategorie O (tec), M (matka), S (sourozenec), D (dédecek,
ktery se vyznamné podilel na vychove€), B ( babicka, ktera se vyznamné
podilela na vychov¢), P (ostatni ptibuzni, se kterymi byl klient v intenzivnim
kontaktu — stryc, teta, bratranci, sestfenice); dale uvedena poznamka, o jaky typ

navykové latky se jednalo;

profese matky — podkategorie: narocna prace (podnikatelka, manazerka), bézna
prace (dé€lnice, prodavacka, zdravotni sestra), nezaméstnana, ID (invalidni

dachod);

profese otce — podkategorie: narocnd prace (podnikatel, manazer), bézné prace
(d€lnik, zednik, tesat), nezaméstnany, ID (invalidni diichod), "X" (tec v rodiné
chybél, pracovala pouze matka); tuto kategorii jsme vypliovali u biologickych
i nevlastnich rodi¢t (vzdy u téch, ktefi byli pfitomni v dobé dospivani klienta

a méli tak vétsi vliv na jeho vychovu);
déti — ciselné vyjadieni poctu déti klienta;

VTOS - podkategorie: ano (klient byl ve vykonu trestu odnéti svobody),
P (klient byl/je podminéné odsouzen), TR (klient je aktualnd vySetiovan

v trestnim fizeni);
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* ustavni vychova — podkategorie: ano, ne; oznacuje klienta, ktery byl v prib¢hu
détstvi nebo dospivani v ustavni vychové; dale pozndmka zda Slo o détsky
domov (DD) nebo diagnosticky & vychovny ustav (U) (pozn.:
z psychosocialniho vySetfeni nelze rozeznat diagnosticky a vychovny ftstav,

klienti obvykle tato zafizeni souhrnné oznacuji jako "pastdk" a zapisovatel ne

vzdy konkrétné identifikoval typ zafizeni);

* pracovni zkuSenost — podkategorie: ano, ne; oznacuje stilou pracovni

zkuSenost v minulosti;

* zaméstnani — podkategorie: ano, ne; oznacuje klienty, ktefi byli pied nastupem

do TK ADVAITA ve stalém pracovnim pomeéru;

* obziva — podkategorie: vyplata, drogy, kradeze, sex (prostituce), socialni davky,
pUjcky, partner (vyZivovani partnerem/partnerkou), rodi¢e (penize ziskané od

rodici);

* bydleni — podkategorie: stalé, nestalé; dale poznamka: stalé — vlastni prondjem,
u rodi¢l, u pfibuznych; nestdlé — ubytovna, drogovy byt, u drogového
partnera/partnerky, na ulici, celkové nestalé (Casté stiidani — tam, kde klienta
zrovna né€kdo ubytoval; také "stridavé na ulici a u kamaradii”, pticemz §lo

ptevazné o drogové pratele);

V textu psychosocidlniho vySetfeni a ve statistické tabulce se pocitala frekvence téchto

vyse popsanych jevi.
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3.7 Zpracovani udaju - kvantifikace analytickych kategorii
V této Casti bakalafské prace budou pifedstavena a nazorné¢ zobrazena data ziskana

pruzkumem. Interpretaci ziskanych dat se zabyva dalsi kapitola.

Téma je zpracovano metodou vytvaieni trsti, vychéazeli jsme z nasledujiciho schématu:

rodina

KLIENT

bydleni IéCba
DROGA

llustrace 1: Schéma trsi
Uprostied zobrazeného schématu je klient — zkoumali jsme rodinu klienta, bydleni ptred
l1éc¢bou 1 klientiv pobyt v 1é¢bé. Jednotlivé vrcholy trojtihelniku se navzajem ovliviuji:
rodina ma svym (ne)piisobenim vliv na pribéh 1écby (mnohdy i na samotny nastup do
lécby), tak jako 1éCba miize ovlivnit dalSi fungovani rodiny. Bydleni je prostredi, ze
kterého klient do 1€cby prichazi a jednim z cila 1écby je, aby mél klient pied odchodem
zajisténé bydleni stalé a bezpecné. K tomu miiZze (a nemusi) ptispét i rodina. Zastdvame
nazor, ze neni vhodné, aby se klient po 1¢¢bé vracel domt k rodi¢lim (pokud u nich zil),
spiSe je zadouci jeho osamostatnéni. Cely tento systém je vSak stale ovlivnén drogou,

kterou klient uzival a ke které mize mit tendence se vracet.
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3.71

Tabulka 1: Obecna charakteristika klientii

Trs 1: KLIENT

Zastoupeni klientii v TK ADVAITA

N=80

Dle pohlavi 27,5 % Zeny 72,5 % muzi
Primérny vék 27 let Vékové rozmezi 19-39 let
Vzdélani 49 % 78 34 % Vyuéen 17 % SS
Deéti 21%

Zaméstnani 92,5 % zkusenost 11 % pied 1écbou

Trestni minulost 51 % bez trestniho stihani 49 % trestné stithano

Ve vybérovém zkoumaném souboru bylo zahrnuto 80 klientd, z toho 22 zen a 58 muzu,

ve vékovém rozmezi 19-39 let. Primérny vek klienta byl 27 let.

* 49 % (39 klientll)) mélo dokoncené pouze zakladni vzdélani, 34 % (27 klienth)
ziskalo vyu¢ni list a 17 % (14 klientll) mélo dokoncené sttedoskolské vzdélani

s maturitou (z toho 3 klienti gymnazium);

* 21 % (17 klientl) mélo déti (7 klientek, 10 klientd), z toho 13 klientd mélo
1 dit¢, 3 klienti meli 2 déti a 1 klientka méla 4 déti;

* 92,5 % (74 klientll) mélo v minulosti pracovni zkuSenost (pouze 6 klient nikdy
nepracovalo), 11 % (9 klientlt) nastoupilo do 1é¢by v pracovni neschopnosti (byli

zamestnani bezprostiedné pred 1éCbou).

* 51 % (39 klientl) bylo/je pti nastupu do 1é€by trestné stihano, z toho 17 klientii
bylo ve vykonu trestu odnéti svobody, 18 klienti mélo/ma podminku, 4 klienti

jsou pii nastupu do 1écby v trestnim fizeni.
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V souvislosti s trestnim stithanim uvadime zdroj financi na drogy (vétSina klientd uvedla

vice zdrojii soucasn¢):

Tabulka 2: Zdroj financi na drogy

Ziskavani financi N=80

Kradeze 55%
Drogy 40%
Vyplata 13%
Rodice 9%
Partner/partnerka 9%
Pujcky 5%
Sex 5%
Socialni davky 4%

Z psychosocialnich vySetfeni vyplynulo, Ze nejcastéjsim zdrojem financi na drogy byla
majetkova trestna ¢innost (55 % = 44 klientll) a drogova trestnd ¢innost (40 % = 32

klientli; vyroba ¢i distribuce), Casto kombinace obojiho.

* 13 % (10 klientli) za zdroj penéz uvedlo vyplatu (z toho jen 8 klientim stacila
pouze vyplata, 2 klienti uvedli k vyplaté jesté kradeze a distribuci drog);

* 9 % (7 klientim) davali penize rodice, 9 % (7 klientl) bylo vyzivovéano

partnerem/partnerkou;

* 5 % (4 klienti) financovali drogy z pujcek, 5 % (4 klienti) provozovali sex za

penize nebo za drogy;

* 4% (3 klienti) k ndkupu drog zneuzivali socidlni davky (v€etné matetské).
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3.7.2

Trs 2: DROGA

Tabulka 3: Charakteristika klientit dle uzivani drog

Uzivani drog N=80

Druh 80 % pervitin |11 % heroin 8 % kombinace |1 % THC
per.+ her.

Aplikace 86 % IV aplikace 14 % jiny zptsob aplikace

Prvni uziti 14,4 let

Délka uzivani | 9,9 let

Hepatitida C 29 % nakaZenych

preferovanou drogou je u vétSiny klientl pervitin (80 % = 64 klientl), poté
heroin a jiné opiaty — napt. nelegalné uzivany subutex (11 % = 9 klient1),
nékolik klientli uzivalo stejnou mérou pervitin i heroin (8 % = 6 klientl) a 1 %
(1 klient) se 1é¢il ze zavislosti na THC (pervitin nékolikrat vyzkousel, ale
pravidelné neuzival); z toho 11 klient uvedlo doprovodnou zéavislost na

alkoholu;

86 % (69 klientli) uzivalo drogy nitroziln¢, 14 % (11 klientt) volilo jiny zptisob

aplikace (Stiupani, koufeni);

primérny vék prvniho uziti drog je 14,4 let (rozmezi 9-24 let), ptficemz 77,5 %

(62 klient1) uzilo poprvé drogu do svych 15 let;
délka uzivani drog je primérné 9,9 let, v rozmezi 2-22 let;

29 % (23 klientt) nastoupilo s diagnézou zloutenky typu C.
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3.7.3

Trs 3: LECBA

Tabulka 4: Charakteristika klientit z pohledu lecby

Lécba N=80

Ptedchozi zatizeni |25 % detox 75 % psychiatricka 1é¢ebna
Rodinna terapie 25% bez rodinné terapie 75 % s rodinnou terapii
Délka lécby 288.,5 dni Pokusy o 1écbu 3,5

Ukonceni 1é¢by 47,5 % s diplomem |32,5 % svévolné 15 % trestné

25 % (20 klientli) nastoupilo do 1é¢by z detoxu, 75 % (60 klientll) nastoupilo ze

zafizeni pro stfednédobou 1écbu;

75 % (60 klienttt) mélo v prabéhu 1é€by rodinnou terapii (rodina spolupracovala
pfi procesu lécby), u 25 % (20 klientll) se nepodafilo kohokoliv z rodiny

motivovat ke spolupraci,

prumérna délka 1écby byla 288, 5 dne, tj. 9-10 mésici;

nastup do TK ADVAITA byl pro klienty primérné 3.-4. pokusem o 1écbu,

v rozmezi 1. - 15. pokus;

47,5 % (38 klientl) ukoncilo 1écbu tadn€ s diplomem, 32,5 % (26 klientl)
odeslo svévolné na zdkladé vlastniho rozhodnuti a pies nedoporuceni
tymu (z toho 1 pfed fadnym ukoncenim), 15 % (12 klient) bylo vylouc¢eno
z disciplindrnich diivodd (z toho 1 pfed fddnym ukoncenim); zbylych 5 %
klientlh ukoncilo lécbu jinak - 2 klienti byli pfelozeni na psychiatrii, 2 klienti

nastoupili do vykonu trestu odnéti svobody;
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* 6 % (5 klientl)) mélo v pribéhu 1é€by relaps — 2 klienti relaps ihned ozndmili,

byli pfevezeni na detox a poté pokracovali v 1é€bé (oba ukondili s diplomem),

2 klienti relaps nepfiznali a byli vylouceni z disciplindrnich divodd (1 vnesl

drogy do komunity, 1 uzil na vyjezdu a pokusil se o podvod pii testovani moci),

1 klient uzil drogy na vyjezdu a do komunity se uz nikdy nevratil.

Za zajimavé povazujeme ukonceni klientii z pohledu rodinné terapie:

Tabulka 5: Souvislost mezi rodinnou terapii a ukoncenim lécby

UKONCENI LECBY Klienti s rodinnou terapii|Klienti bez rodinné terapie
N=80 N=60 N=20

S diplomem 55% 25%

Svévolné 23% 60%

Trestné 17% 10%

Ostatni 5% 5%

vvvvvv

* klienti s rodinnou terapii byli v ramci 1écby Uspésnéjsi — 55 % (33 klient)

ukoncilo 1é¢bu fadné s diplomem, 23 % (14 klientl) svévolné, 17 % (10 klient()

bylo vylouceno z disciplindrnich diivodl, zbylych 5 % klientl ukoncilo 1é¢bu

jinak — 2 klienti byli pfeloZeni na psychiatrii a 1 klientka nastoupila do VTOS;

* klienti, u nichZ se nepodafilo navazat spolupraci s rodinou, odchazeli z 1é€by

nejvice svévolné — 25 % (5 klientll) ukoncilo s diplomem, 60 % (12 klienti)

svévolné, 10 % (2 klienti) byli vylouceni z disciplindrnich davodt a 5 %

(1 klient) nastoupil do VTOS;
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Zkoumali jsme dale divody svévolného a trestného vylouceni v souvislosti s rodinnou

terapii:

Tabulka 6: Svévolné ukonceni v souvislosti s rodinnou terapii

SVEVOLNE UKONCENI | Klienti s RT Klienti bez RT
N=26 N=14 N=12

Vztah 43% 8%

Drogy 21% 50%

Jiné divody 36% 42%

* klienti s rodinnou terapii odchazeli svévolné nejcastéji kvili vztahu (zamilovali

se v 1é¢b¢ nebo odchazeli za partnerem, ktery cekal "venku") — 43 % = 6 klient(;

klienti bez rodinné terapie odchazeli svévolné nejcasteji kvtli drogdm (rozhodli

se, Ze se nechtgji 1é¢it) — 50 % = 6 klientd.

Tabulka 7: Trestné ukonceni v souvislosti s rodinnou terapii

TRESTNE UKONCENI | Klienti s RT Klienti bez RT
N=12 N=10 N=2

Vztah 70% 50%

Drogy 10% 0%

Jina pravidla 20% 50%

* klienti s rodinnou terapii byli vylouCeni nejCastéji kvili vztahu (se

spoluklientem) — 70 % = 7 klienti;

* klienti bez rodinné terapie byli vylouceni kvili vztahu (50 % = 1 klient) nebo

kvili jinym pravidlim (50 % = 1 klient) ve stejné mife.
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3.7.4 Trs 4: RODINA A DETSTVI

Tabulka 8: Pocet déti v rodiné

Sourozenci N=80

Jedinacek 14%
2 déti v rodiné 40%
3 déti v roding 35%
4 a vice déti v rodiné 11%

* 14 % (11 klientti) bylo jedinacky, 40 % (32 klient) mélo jednoho sourozence,

35 % (28 klientil) mé¢lo dva sourozence, 11 % klienti mélo vice nez dva

sourozence — 5 klientd mélo tfi sourozence, 3 klienti m¢li Ctyfi sourozence

a 1 klientka byla z rodiny s Sesti détmi;

» 28 klientii bylo nejstar§im narozenym ditétem, 35 klientd bylo nejmladSim ze

sourozenct, 6 klientli bylo narozeno uprostied (z toho 1x jako mladsi dvojcata).

Tabulka 9: Zaméstmani rodicu

ZAMESTNANI RODICU | Otec N=80 Matka N=80
BéZné zaméstnani 61% 66%

Naro¢né zameéstnani 29% 24%
Nezaméstnani 2,5% 1%

Invalidni dichod 2,5% 9%

Rodi¢ chybe¢l 5% e

* 15 klientdh mélo oba dva rodi¢e velmi pracovné vytizené (tzv. dvoukariérové

manzelstvi), 4 klienti méli pracujici pouze matku, 3 klienti méli jednoho
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zrodi¢l nezaméstnaného, 9 klienti mélo jednoho z rodi¢t v invalidnim

duchodu;

e otec: u 61 % (49 klientl) mél otec bézné zaméstnani (délnik, zednik,
zamecnik,...), u 29 % (23 klientd) mél otec velmi naro¢né zaméstnani
(podnikatel, manazer), u 2,5 % (2 klientl) byl dlouhodobé nezaméstnany,

u 2,5 % (2 klientd) v invalidnim diichodu a u 5 % (4 klienti) otec nebyl viibec;

* matka: u 66 % (53 klientl) méla bézné zaméstnani (délnice, prodavacka,
uklizecka,...), u 24 % (19 klientll) méla matka velmi naro¢né zaméstnani
(podnikatelka, vedouci laboratofte,...), u 1 % (1 klienta) byla matka dlouhodobé

nezameéstnand a u 9 % (7 klienttt) byla matka v invalidnim dichodu.

Tabulka 10: Charakteristika rodinného prostiedi

Rodina N=80

Ano Ne
Funkéni rodina 41% 59%
Odchod rodice 65% 35%
Konflikty 44% 56%
Doméci nasili 31% 69%
Onemocnéni 29% 71%
Uzivani NL v rodiné 82,5% 17,5%

* 41 % (33 klientit) uvedlo, ze jejich rodina byla funkéni co se tyce vzajemnych

vztahll a béZného fungovani;
* 65 % (52 klientti) uvedlo odchod alespon jednoho z rodici;

oz toho 43x otec, 2x matka, 7x oba rodi¢e (6x adoptovany klient, 1x rodice

zemfeli),
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© ztoho 36x $lo o rozvod/rozchod rodicu (vzdy do 16-ti let véku klienta),

o z toho 16x umrti rodice (13x otec, 2x matka, 1x oba rodice) — u 6 klientd

zemiel otec do 15-ti let véku, ostatni umrti az po zahdjeni drogové kariéry,

o dalsich 11 rodin zatizeno smrti velmi blizkého ptibuzného (1x mladsi bratr

klientky ve 4 letech jejiho veku),
44 9% (35 klienttr) uvedlo casté konflikty v roding;

31 % (25 klienti) uvedlo domaci nasili, z toho 15x ze strany otce, 1x ze strany

matky, 8x mezi rodici, 1x byl v rodin€ agresorem star§i sourozenec;

29 % (23 klientlr) uvedlo, ze jejich rodina byla zasazena t¢Zkym onemocnénim —
3x Slo o prarodi¢e, 2x byl nemocny sourozenec klienta (1x rakovina,
Ix ochrnuti po traze), 6x byl t€Zce nemocny otec a 15x byla nemocna matka

(z toho 11x psychiatrické onemocnéni, 3x rakovina, 1x ledviny);

82,5 % (66 klientll) uvedlo nadmérné uzivani alkoholu nebo drog v roding,
pouze 17,5 % (14 rodin) nebylo zatizeno zavislosti; v 9 rodinéch uzivali alkohol
nebo drogy otec 1 matka soucasné; v rodinach casto nékolik zavislych ¢lent

soucasn¢;

o otec: 41x alkohol, 2x drogy, 4x gamblerstvi, 2x workoholismus,
o matka: 16x alkohol, 2x drogy, 1x gamblerstvi, 5x 1éky,

o prarodice: 16x alkohol, 3x drogy,

o sourozenci: 5x alkohol, 6x drogy, 1x Iéky,

o ostatni blizci ptibuzni: 6x alkohol, 6x drogy, 1x gamblerstvi.
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Z 80 klientti bylo 11 % (9 klientti) v obdobi détstvi v tstavni vychoveé — 6x diagnosticky

nebo vychovny ustav, 3x détsky domov.

Sexudlni zneuziti uvedlo 19 % (15 klientd - 8 klientek a 7 klientit), z toho 9 klienti bylo
zneuzito do svych 15-ti let (4 klientky, 5 klientd).

Zkoumali jsme, zda mé rodinné prostiedi vliv na prvni uziti drogy nebo na délku

drogové kariéry:

Tabulka 11: Vliv rodinného prostiedi na prvni uziti drogy a na délku drogové kariéry

N=80 Prvni uZiti drogy Délka uzivani drog
Funk¢ni rodina 14,9 let 9,7 let

Nefunk¢ni rodina 14,2 let 10,0 let

Primér 14,4 let 9,9 let

3.7.5 Trs 5: BYDLENI

Tabulka 12: Charakter bydleni pred lécbou

Charakter bydleni N=80
Stalé 37,5%
Nestalé 57,5%
Nezjisténo 5%

* 37,5 % (30 klientd) mélo pied 1écbou stal¢ bydlent;
O

16 u rodict, 11 ve vlastnim prondjmu, 3 klienti bydleli u pfibuznych

* 57,5 % (46 klientll) mé&lo nestalé bydleni pted 1écbou;
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o 2 klienti zili na ubytovng, 2 klienti na drogovém byté, 7 klientl
u partnera/partnerky, 14 klient bylo na ulici a 21 klienti uvedlo své bydleni

jako vSeobecné nestalé — prespavali stiidaveé u kamarada, na ulici apod.

Porovnali jsme i dal§i znaky u klientd ptichdzejicich do 1é¢by z rodinného prostiedi

a u klienti ptichdzejicich z ulice:

Tabulka 13: Znaky klientu Zijicich pred lécbou u rodicii
N=16

Bydleni u rodica

Zpusob 44 % diplom |38 % svévolné |6 % trestné 6 % ostatni
ukonceni

Funk¢ni rodina | 62,5 % ano 37,5 % ne

Rodinna terapie | 94 % ano 6 % ne

Priumémy vék 26,2 let

Délka uzivani | 10,25 let

Pokus o lécbu | 3. pokus

Tabulka 14: Znaky klientu Zijicich pred lécbou na ulici

Bydleni na ulici N=14

Zpisob 57 % diplom |29 % svévoln€ |7 % trestné 7 % ostatni
ukoncent

Funkéni rodina |21 % ano 79 % ne

Rodinna terapie |50 % ano 50 % ne

Priméry vék | 28,6 let

Délka uzivani |11 let

Pokus o lécbu | 3. pokus
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Klienti pfichazejici z rodiny popsali svou rodinu vice jako funkéni a jejich rodice se
mnohem vice podileli na spolupraci v ramci rodinné terapie oproti klientim z ulice.
roli motivace (5li do 1é€by, protoze sami chtéli, rodina je k tomu nenutila; nebo z 1écby
nemaji kam jit, maji tak dvé moznosti: bud’ se vrati na ulici, nebo 1écbu dokonci a na

doléCovacim centru s chranénym bydlenim si naSetii na vlastni prondjem).

Primérny vék klientl, délka jejich drogové kariéry a pocCet pokust o 1écbu je v obou

zkoumanych skupindch oproti naSemu ocekévani srovnatelny.

3.8 Interpretace zjisténi a diskuse

V nésledujici kapitole popiSeme zjisténé jevy, uvedeme souvislosti, porovname zjisténi
s existujicimi prizkumy a pokusime se na zdkladé zkuSenosti z praxe naSe zjiSténi

objasnit.

Priizkumem bylo zjiSténo, Ze v obdobi let 2010-2014 do TK ADVAITA nastoupili
klienti v primérném véku 27 let, s preferovanou drogou pervitin a s délkou uzivani drog
10 let, kteti poprvé zkusili drogu mezi 14. a 15. rokem svého zivota. Neceld tietina
klientd byly zeny. Nejcastéji to byli lidé se zakladnim vzdélanim, aktudlné
nezaméstnani (avSak s pracovnimi zkuSenostmi). Financ¢ni prostiedky ziskavali
pfevazné majetkovou a drogovou trestnou Cinnosti, z ¢ehoz vyplyva i pocet trestné
stthanych klientd — polovina klientli v minulosti nebo v dobé nastupu do 1écby byla
trestn¢ stihand. Rizikové chovani klientii (sdileni injekéniho materidlu, promiskuita)

vyustilo u necelé tietiny z nich v onemocnéni hepatitidou typu C.

Celorepublikovy prizkum odhadl celkovy pocet problémovych uzivatelli nelegalnich
drog v CR na 44,9 tisic — z toho 34,2 tis (76 %) wuzivalo pervitin a 10,7 tis (24 %)
opiaty. Pocet injekénich uzivateli byl odhadnut na 42,7 tis, tj. 95 % z celkové populace
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problémovych uzivatel drog (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti
2014, s. 57). V terapeutickych komunitach bylo v roce 2013 85 % klientl zavislych na
pervitinu, 11 % klientl zavislych na opiatech a 3,6 % klientl zavislych na marihuané,
zbytek byli klienti zavisli na alkoholu nebo patologickém hracstvi (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti 2014, s. 84-85). Nami zkoumani klienti
z TK ADVAITA viceméné odpovidaji vySe uvedenym zjiSt€nim, jen intravendznich
uzivateli méla TK ADVAITA o 11 % méné, neZ je procento injekénich uZivateld

wzivatelt v CR.

Pramérny vék 1éenych uzivateld drog byl v CR v roce 2013 28,2 let (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti 2014, s. 80), jen o rok vice, nez byl

vékovy prumér nami zkoumaného vzorku.

Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR za rok 2013 (Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a zavislosti 2014, s. 79) byl podil zen v terapeutickych komunitach
33 %, v TK ADVAITA to bylo 27,5 % zen.

Jednim z diivodi je fakt, Ze muzi vSeobecné Castéji tihnou k uzivani navykovych latek.
Druhym divodem niZ§iho poctu Zen v 1é€ebnéch je neochota Zen vefejné ptiznat selhani
v roli Zeny, ptipadné i v roli matky. Zeny odmitaji pfiznat (sami sobé i okoli), Ze maji
problém, castéji uzivaji alkohol nebo drogy v soukromi, kde nejsou vidény. Mén¢ nez
muzi navs$tévuji odborniky — pro drogy a injek¢ni material posilaji obvykle muze,

abstinovat se pokouseji doma za podpory rodiny nebo partnera.

Polovina lé¢enych osob v CR byly klienti/pacienti nastupujici do své prvni 1é¢by
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zéavislosti 2014, s. 7). Do TK ADVAITA

nastoupilo 21 prvolécenych klientt (tj. 26 % z celkového poctu nastoupivsich klienti).

Tento rozdil si vysvétlujeme tak, Ze terapeutickou komunitu jako formu IéCby voli

obvykle klienti, kteti neuspéli pii prvnich pokusech o abstinenci ve stfednédobé 1écbé
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(v psychiatrické 1écebné/nemocnici). Ti, kterym se dafi abstinovat po stfedné¢dobé 16¢bé,
jiz komunitu nekontaktuji. Nékteti prvoléceni vSak uz v prabehu své prvni sttednédobé
1é¢by citi, Ze pottebuji vice ¢asu — a podaji si Zadost o dlouhodobou 1é¢bu v terapeutické

komunité.

Prutezova studie Zabranského z roku 2006 (Klinika adiktologie 2015) uvedla, ze 30 %
testovanych injekénich uzivateli drog mélo pozitivni test na protilatky virové hepatitidy
typu C, avSak s ohledem na citlivost testovani z kapilarni krve odhadli promoteni této
subkultury hepatitidou C na 35 %. Tomuto prizkumu odpovidaji i nase zjisténi, v TK
ADVAITA mélo hepatitidu C 29 % klientd. V naprosté vétSing tito klienti nastupuji
s tim, Ze o svém onemocnéni védi. Pouze 1 klient se o svém onemocnéni dozveédél
v pribé¢hu [éCby (opakovanym krevnim testem po inkubac¢ni dobé¢; vyplynulo

z rozhovoru s vedouci TK ADVAITA).

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR za rok 2013 dale uvedla, Ze uZivani drog
bylo doprovazeno dalSimi problémy ze socialni oblasti — nizké vzdélani,
nezaméstnanost, problémy ve vztazich a v rodiné, nekvalitni a nestalé bydleni az
bezdomovectvi, zadluZzenost apod. Tyto problémy se dle zpravy casto vyskytuji
soucasné a mohou vést k socidlnimu vylouceni. Z celkového poctu zadatelti o 1écbu
v CR v roce 2013 bylo 16 % zaméstnanych, 44 % mélo zakladni vzdélani (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti 2014, s. 137). Nami zkoumany vzorek se
1i8i jen o nékolik procent (v nasem prizkumu bylo 11 % klientli zamé&stnanych a 49 %

klientd se zakladnim vzd€lanim).

S nartistajici potfebou uzivani drog klesa zajem o okoli a klesa také zodpovédnost. Lze
tedy usoudit, Ze primérny nizky vek klienth pii prvnich zkuSenostech s drogou zpusobil
nezajem o dal$i vzdélavani po ukonceni zakladni Skoly, ptipadné uzivani drog zptsobilo
problémy ve Skole a klient stfedni $kolu nebo stiedni odborné ucilisté nedokondil. Kviili

drogém klienti Casto nevydrzeli v zaméstnani — pracovni zkuSenosti maji, ale obvykle
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nemély dlouhého trvani. Se zvysujici se toleranci je nutné ziskéavat stale vice a vice
finan¢nich prostfedkl pro ziskani dalsi davky — trestna ¢innost je v drogové subkultuie

Castd a nas prizkum to potvrdil.

Bélackova (Klinika adiktologie 2015) ve svém vyzkumu z roku 2013 uvedla, ze v roce
2007 bylo 11 % trestnych ¢ind spachano ve spojeni s uzivanim nelegalnich drog. Ve
véznicich bylo v témze roce za drogové trestné ¢iny uvéznéno 17 % vézit. V roce 2013
dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR (Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zavislosti 2014, s. 7) bylo spachano 2 % trestnych ¢ini pfimo pod vlivem
nealkoholovych drog. Zprava dale uvedla, Ze uzivatel¢ drog pachaji ptiblizné tretinu

majetkovych trestnych ¢inti, predevsim kradezi.

Klienti do TK ADVAITA nastoupili pfevazné ze zafizeni pro stiednédobou 1écbu, tato
1écba byla jejich 3.-4. pokusem o 1é¢bu zavislosti. Primérné v terapeutické komunité
setrvali 9-10 mésicli, coz je o 1-2 mésice mén€, nez je udavana primeérnd doba

dokoncené 1écby v TK ADVAITA.

Témét polovina klienti ukoncila 1é€bu fadné s diplomem, tfetina klientd odesla

vvvvvv

vvvvvv

nejvyssi mérou podilely vztahy — odpoveédi mize byt zkuSenost, ze drogove zavisli lidé
Casto nejsou schopni navazovat redlné a funkEni vztahy, obvykle navazuji vztahy
zavislostni (partnefi jsou navzijem zavisli na sobé&, netykd se spolecné zdvislosti
partner na droze, ikdyZ vztahy drogové zavislych jsou casto spojeny pravé "laskou"

k droze).

Klienti prevazné pochazeli z rodin, kde oba rodie pracovali a méli bézné¢ zaméestnani
(prodavacka, délnik, atd.). Ani jeden klient nebyl z rodiny, kde by byli oba rodice

dlouhodobé nezaméstnani, cela pétina klient vSak vyristala v rodiné s dvoukariérovym
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manzelstvim. Lze predpokladat, ze v rodiné, kde ma otec i matka casové velmi
naro¢nou praci, nezbyva na dit¢ mnoho Casu. NaSe zjiSténi vyvraci mytus, Zze drogové
zavisli pochézeji ze socialn¢ slabych rodin, kde rodi¢e nepracuji a Ziji ze socidlnich

davek.

Pii zkoumani poctu sourozenci jsme dosli k zavéru, ze pocet sourozenci ani poradi
narozeni déti nema na problémy s drogami zadny vliv — ani v jedné roviné¢ jsme
nezjistili vyrazné odliSnosti. Vyrazné zastoupeni jsme zaznamenali u klientl, kteti méli
1-2 sourozence, coz odpovida i1 zastoupeni lidi v bézné populaci, proto tomuto zjiSténi
nepfikladdme zadnou vahu. Pocet jedinackli ve zkoumaném vzorku odpovida
zastoupeni jedinackt v populaci. O néco vice bylo klientli narozenych coby nejmladsi

dité.

Témet polovina klientli uvedla, Ze jejich rodina byla funkéni — vyristali v klidném
prostiedi, méli hezké détstvi, rodice se jim vénovali, potfadali vylety a rodina drzela
pospolu. Presto bylo zjiSténo, ze v 85% rodin dochdzelo k nadmérné konzumaci

alkoholu nebo uzivani drog.

Ze studie o uzivani alkoholu v CR, kterou v roce 2012 provedly Vondratkova a Stastna
(Klinika adiktologie 2015), vyplynulo, Zze 2-3 % ceské populace mélo problémy
s alkoholem, které dosahuji syndromu zavislosti a dalSich 11-20 % spole¢nosti

konzumovalo alkohol ohrozujicim zpiisobem.

Alkohol je spolecensky velmi tolerovanou navykovou latkou. Pfilezitostné uZivani
alkoholu je v nasi spolecnosti standardem, Uplna abstinence je spiSe vyjimecna.
Podobny postoj si spolecnost zacina vytvaret 1 k marihuané. Bagatelizaci konopnych

drog vnimame jako velké riziko, tento postoj pirejimaji déti, které nejsou schopné

vvvvv
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Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR za rok 2013 (Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a zavislosti 2014, s. 4-5) uvedla, ze ¢tvrtina dospé€lé populace méla
zkuSenosti s konopnymi drogami (9 % v poslednim roce), méné nez 1 % populace pak
uzilo tvrdé drogy (pervitin, heroin, kokain). Uzivani drog bylo vy$si mezi muzi a mezi
niz§imi vékovymi skupinami (15-34 let). V populaci zakti a studentli pak uziti
konopnych drog uvedlo 26-33 % zaki ZS ve véku 14-15 let a 42-47 % studentii SS ve
véku 16 let, pficemz zkuSenost s nelegalnimi drogami uvadélo vyrazné vice studentii

odbornych ucilist’ ve srovnani se studenty ze stfednich Skol a gymnézii.

Vysledky studie Vacka z roku 2006 (Klinika adiktologie 2015), kterd zkoumala uzivani
drog s vyssi mirou rizika (tzv. tvrdych drog) mezi studenty vysokych skol od roku 1989,
ukazaly, ze poéet studentll VS uZivajicich tvrdé drogy byl vzdy pod hranici 1 %.

Lze ptedpokladat, ze ¢im vyssiho vzdé€lani Zaci a studenti dosahuji, tim mén¢ inklinuji
k uzivani drog. Zda ma tento fakt souvislost s inteligenci zakt/studentl nebo s jejich

cilevédomosti, na to jsme nenasli odpovéd’ v zddném odborném zdroji.

Z Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (Narodni monitorovaci sttedisko
pro drogy a zavislosti 2015), kterd v roce 2011 zkoumala uzivani navykovych latek
umladeze ve véku 15-19 let, vyplynulo, ze¢ v CR zkusilo nelegalni drogy 250 000
studenttl, z nichz 100 000 uzilo drogu vice nez 5x. Nejvyssi zastoupeni mély konopné
drogy (42,3 %), tvrdé drogy typu pervitin, kokain a heroin mély zastoupeni velmi nizké

(1-2%).

Za alarmujici povaZzujeme zjiiténi, Ze vice neZ &tvrtina zakd ZS ve véku 14-15 let
(26,7 %) nepovazuje prilezitostné uzivani konopnych drog za rizikové, 11 % Zakl ve
véku 11-15 let marihuanu vyzkouselo (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti 2014, s. 41-42). Ptipadné zlegalizovani konopnych drog by mohlo tato ¢isla

jesté navysit.
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DalSim zkoumanym znakem v naSem pruzkumu bylo domaci nasili. Dlouhodobou
fyzickou agresi v rodin¢ zazil kazdy tfeti klient — ve vice nez poloviné piipadil otec

fyzicky napadal dit¢.

Ttetina klientd dale uvedla, Ze jejich rodina byla zatizena vaznym onemocnénim,
vyznamné bylo zastoupeni matky s psychiatrickou diagnézou. Zjisténi je v souladu
s odbornymi poznatky uvedenymi v teoretické casti bakalarské prace (kapitola

2.3 bakalafské prace).

Velmi vyraznym spoleénym znakem u zkoumanych klientii byl odchod jednoho z rodict
(nejcastéji otce). U dvou tetin klientli, kterym odeSel alespon jeden z rodicl, $lo
o rozvod nebo rozchod rodici, vSechny rozvody/rozchody se odehraly do 16-ti let véku
klient. Toto tézké obdobi, kdy dochazi ke konfliktim mezi rodi¢i a na dit€¢ nezbyva
svobody, zpiisob pfekonani bolesti nebo navozeni piijemného stavu). Tretiné klientd,
u nichz jsme zaznamenali odchod alespon jednoho z rodict, tento rodi¢ zemtel, opét Slo
nejcastéji o otce. Absence otce v rodiné komplikuje identifikaci s pozitivnim vzorem
u dospivajicich muzl, roding také chybi otec coby drzitel fadu a pravidel (kapitola

2.3 bakalarské prace).

Téméf polovina vech klienti zaZila rozvod nebo rozchod rodict. Cesky statisticky Gfad
uvadi, ze v roce 2001 se rozvadi 45-50% manzelstvi, zaroven vSak klesa zajem o snatek.
Pro naSe potieby jsme zjiStovali rozvodovost v obdobi, kdy klienti uvadi odchod rodice.
Primérny vék klientti je 27 let, rozvody/rozchody rodict byly do 16. roku veku klientt,
tzn. ze rozvody/rozchody rodi¢t klientli probihaly — vezmeme-li v potaz primérny vék
klienti — v letech 1987-2003. V tomto obdobi uvadi CSU miru rozvodovosti na 35-48%.
Nase zjisténi tedy odpovidali primérné rozvodovosti v CR v dané dobé a nelze tedy
fici, ze by u drogové zavislych lidi byla rozvodovost v rodin€é vyss$i nez u lidi bez

problémi s navykovymi latkami (CSU 2015).
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Z prizkumu vyplynulo, ze rodiny klienti TK ADVAITA vykazuji znaky "rizikové
rodiny", tzn. ze klienti zili v rodinném prostiedi, kter¢ mize vést k rozvoji drogové
teorie popsané v teoretické Casti bakalaiské prace, v porovnani s béznou populaci nam

vSak vyrazn¢ vystoupily tidaje o zneuzivani navykovych latek v roding..

Témét pétina klientd zazila sexualni zneuZiti, Zeny i muzi srovnatelnd. Castéji $lo
o zneuziti do 15-ti let véku — tedy prfed zahajenim drogové kariéry. Drogy pak miizou
op¢€t nabizet utéchu v tizivé situaci. V ostatnich ptipadech doslo k sexualnimu zneuZziti
az v prub¢hu drogové kariéry, vétSinou Slo o sexualni napadeni ve chvili, kdy byl klient

pod vlivem drog a byl tak snadnou obéti utoku (opét ve stejné mife muzi i Zeny).

Jeden z nami stanovenych ptedpokladi se tykal 1 bydleni klientd pfed nastupem do
1écby. VéEtsi cast klienti méla bydleni pted 1é€bou nestdlé (na ubytovné, v drogovém
byté, u partnera/partnerky, na ulici nebo stidave), dveé pétiny klientd méli bydleni stalé
(ve vlastnim prondjmu, u rodi¢i nebo u jinych piibuznych). Na zéklad¢é zkusSenosti vSak
predpokladame, ze nekteti klienti z této skupiny zili dlouhodobé v nestalém prostiedi
a ve chvili, kdy zacali fesit nastup do 1éCby, je rodice vzali domu (jako formu pomoci

a podpory).

Podle celorepublikového prizkumu mezi uzivateli drog v roce 2013 mélo 42 % stalé
bydleni a 14 % bylo bez domova (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
2014, s. 137). V nasem pruzkumu mélo stalé bydleni 37,5 % a na ulici zilo 17,5 %

klientd, Cisla se 1isi jen nepatrné.

Klienti zijici pfed 1écbou u rodi¢i svou rodinu popsali jako funkéni a témét u vSech
rodina spolupracovala pfi 1é€bé v ramci rodinné terapie oproti klientiim pfichazejicich
z ulice. Na ukonceni pravdépodobné nemélo piedeslé bydleni zadny vliv. Co se tyce

klientt (v€k, délka uzivani, pokus o 1é¢bu), nezaznamenali jsme zadny vyznamny rozdil
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mezi témi, kteti zili na ulici a témi, ktefi pfisli do 1é¢by z rodinného prostiedi. Nelze
tedy fici, ze rodi¢e by spiSe poméhali mladSim klientim s kratkodobou drogovou
kariérou, jak jsme ocekavali, nebo klientiim s prvnim pokusem o lé€bu. Zkoumané

znaky obou klientskych skupin jsou srovnatelné.

Rizikové znaky rodin byly v prostiedi TK ADVAITA potvrzeny. Lze ptredpokladat, Ze
k podobnym zjisténim by doslo i v prostiedi jiné terapeutické komunity s totoznou
cilovou skupinou. Vysledky prazkumu nelze aplikovat vSeobecné na vSechny drogové
zavislé osoby — vychazime z faktu, Ze zkoumanym vzorkem byli lidé s vysokou
motivaci ke zméné zivotniho stylu. Otdzkou zlstava, kolik drogoveé zavislych ma
potfebu sviij zivot zménit a jestli si tento postoj pfinadsi z rodiny jako obecny piistup

k Zivotu nebo si ho vytvofili az v pribéhu zivota.

3.9 Shrnuti vysledku praktické casti

Prizkum zjistoval spolecné znaky rodinného zazemi klienti TK ADVAITA za
poslednich 5 let a dale hledal souvislosti mezi rodinnym prostfedim a uzivanim
navykovych latek. Pro prizkum byl stanoven soubor 80 klientli, respektive jejich
psychosocialni vySetfeni a data ze statistické tabulky. Metodou analyzy dokumentti byla

zjiStovana frekvence stanovenych znaki.

Prizkumem bylo zjis$téno, ze 41 % klientl oznacilo pii vstupnim vySetieni svou rodinu
jako funkéni. V rodinach klientli jsme vSak zaznamenali ¢astou frekvenci znakd, které
dle teoretickych poznatkli mohou souviset s tim, Ze se u ditéte rozvine zavislost na
drogéch. 65 % klientli bylo poznamendno odchodem jednoho nebo obou rodict (45 %
rozchod/rozvod rodici, 20 % uamrti), pfi¢emz ve vétSiné piipadd Slo o odchod/ztratu
otce do 16-ti let veku klienta. Témét polovina klientd zazZila v rodiné ¢asté konflikty,
jedna tfetina pak domadci nasili. Velmi vyraznym spolecnym znakem zkoumanych rodin

bylo uzivani navykovych latek — 85,5 % rodin bylo zatizeno nadmérnym uzivanim
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alkoholu, zneuzivanim drog a jinymi druhy zavislosti (u poloviny klientd figuroval

otec-alkoholik).

Prizkum neprokazal zadné rozdily ve vlivu (ne)funkénosti rodiny na v€k prvniho uziti
drogy nebo na délku drogové kariéry. V obou ptipadech se vék prvniho uziti pohyboval

v rozmezi 14-15 let, délka drogové kariéry byla piiblizné 10 let.

Co se ty¢e zameéstnani rodict, dvé tretiny klientd méli rodiCe zaméstnané na béznych
pracovnich pozicich. Pouze 4 % klienth méla jednoho z rodi¢i dlouhodobé
nezaméstnaného, ale celych 20 % klientd pochédzelo z dvoukariérového manzelstvi, kde

byli oba rodice velmi pracovné vytizeni.

Vice nez polovina klientlh méla pred 1écbou nestalé bydleni, 17,5 % Zilo pfimo na ulici.
Bydleni u rodi¢i uvedlo 20 % klientd. Klienti pfichazejici z rodinného prostiedi
pochézeli ptevazné z funkéni rodiny a jejich rodiny témét vSechny spolupracovaly pfi
procesu 1écby v ramci rodinné terapie. Klienti pfichazejici do 1éby z ulice pochazeli
pirevazné z nefunkCnich rodin, tyto rodiny se zapojovaly do 1écby pouze v poloviné
ptipadi. Nezaznamenali jsme zdsadni rozdil mezi klienty ptichézejicimi z rodinného
prostiedi a klienty pfichdzejicimi z ulice — v obou ptipadech $lo o klienty ve v€ku 26-28
let, s délkou drogové kariéry 10-11 let a pobyt v TK ADVAITA byl jejich tfetim

pokusem o 1écbu.

Znacéné rozdily jsme vSak zaznamenali pfi zkoumdni vlivu rodinné terapie na ukonceni
lécbu s diplomem, 23 % svévolné a 17 % bylo vylouceno z disciplindrnich davodi
(ostatni klienti ukon¢ili jinym zpiisobem — pfelozeni na psychiatrii, nastup do vézeni).
Klienti bez rodinné terapie ukoncili 1écbu s diplomem pouze ve 25 % ptipadl, 60 %
tvotily svévolné odchody, 10 % bylo vylouceno trestné (ostatni klienti ukoncili jinym
zpuisobem). U svévolného a trestného vylouceni vSak u klientd s rodinnou terapii
vyznamné figurovaly vztahy — klienti odchazeli nebo byli vylouceni nejcastéji kvili

vztahu navdzanému v prostiedi komunity.
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3.9.1 Ovéreni predpokladi

Na pocatku prizkumu jsme stanovili pfedpoklady, které¢ jsme priizkumem ovérovali.
Priizkum probihal v TK ADVAITA metodou analyzy dokumenti, pfedmétem zkoumani
byly znaky rodinného zazemi klientli. Pro priizkum byl zvolen vzorek 80 klientl
nastoupivsich v letech 2010-2014, ktefi v dobé prizkumu jiz méli ukoncenou 1écbu.

Vysledky ovétovani predpokladii jsou nésledujici:

1. Do TK ADVAITA se dostava vice klienti z rozpadlych rodin nez z rodin
kompletnich.

Prvni ptedpoklad se prizkumem nepotvrdil — 65 % klientd sice pochazi
zrodiny, kde odeSel alesponn jeden z rodicl, ale pouze 45 % klienth ze
zkoumaného vzorku pochézi z rodiny, kde se rodice rozesli/rozvedli. U ostatnich
klientl rodice zemfteli, pfipadné klient rodi¢e ani nezna, vyristal v adoptivni (ale

kompletni) rodiné.

2. Do TK ADVAITA nastupuje vice klienti Zijicich pifed 1é¢bou mimo rodinu
neZ klientu Zijicich alespon s jednim z rodici.
Druhy ptfedpoklad se prizkumem potvrdil — pouze 20 % klientd Zilo pifed
1écbou alesponi s jednim z rodicl, ostatni klienti méli bydleni samostatné nebo

nestalé.

3.9.2 Aplikace metodologie

Pouzitd metodologie byla v souladu s vytyenymi cili bakaldiské prace. Prace
s analyzou dokumentl byla ¢asové velmi naro¢na, ale poskytla ndm potfebné informace
v souvislostech. Za nedostatek lze povazovat omezenou kapacitu dat vychazejici
z omezen¢ho poctu klientdl ve sledovaném obdobi — pii stanoveni piedpokladané
velikosti zkoumaného vzorku jsme vychazeli z po¢tu nastoupivsich klientd v daném
obdobi, nepocitali jsme vSak s tim, Zze nckteré vzorky (psychosocialni vySetfeni)

nebudou pro prizkum pouzitelné. Témet 7 % klienti nemélo psychosocidlni vySetieni
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vhodné k prazkumu (opakované nastupy, neprovedend psychosocidlni vySetieni,
nedohledané¢ dokumenty). Podafilo se ndm ziskat data odpovidajici piesné
ptedpokladanému vzorku, pro dalsi pfipadné prizkumy navrhujeme stanovit si vétsi

rezervu — vyss$i procento predpokladanych nepouzitelnych vzorka.

3.9.3 Aplikace vysledku — doporué€eni pro praxi
Vysledky naseho prizkumu lze uplatnit jak v roviné primdrni prevence drogové
zavislosti, tak v rovin¢ 1éCby. Na zakladé vyse shrnutych zjisténi si zde dovolujeme

navrhnout né€kolik opatieni pro praxi.

Primarni prevence by se méla zaméftit na déti od utlého véku. Vzhledem k tomu, ze vék
prvniho uziti drogy byl v naSem pruzkumu 14 let, je nezbytné posilovat primarni
prevenci uz na zakladnich Skolach. Primarni prevence by se méla zaméfit nejen na
uzivani drog détmi, ale i na souvisejici témata: konflikty v rodiné, domaci nésili,
nadmérné wuzivani alkoholu, rizikové vrstevnické skupiny (party), navazovani

a udrzovani zdravych ptatelskych i1 partnerskych vztahti.

Rodi¢e by méli byt obeznameni s riziky uzivani omamnych latek détmi. Nabizi se
moznost informovat rodice prostfednictvim Skoly — napf. edukace rodict v ramci
rodicovskych schiizek, distribuce informacénich letakti do Skol, propagace cinnosti
Skolniho psychologa a vychovného poradce apod. Velkym rizikem je bagatelizace
uzivani alkoholu nebo marihuany ze strany rodicti — rodice zleh¢uji uzivani navykovych
latek u déti pod hranici 18 let, pfitom povoleni hranic mize vést k touze po
experimentovani s tvrdymi drogami. Rodi¢iim by rovnéz méla byt zdiiraznéna nutnost
harmonického prosttedi pro spravny rozvoj ditéte — konflikty feSit adekvatné, pokud

mozno bez piitomnosti ditéte.

V ramci 1é¢by navrhujeme zaméfit se na spolupraci s rodinou, kterd se jevi jako velmi
efektivni pii procesu uzdravy. Pokud je to mozné, rodice ¢i blizei zavislého by méli byt

pritomni uz pii nastupu klienta do 1éCby, aby se seznamili s persondlem a s prostiedim
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zafizeni. Pfi Gvodnim rozhovoru jim muZze byt nabidnuta spoluprace, rodi¢e muze
pracovnik motivovat pro zapojeni do rodinné terapie, vytvofit s nimi spojenectvi
v z4jmu jejich ditéte.

V prabéhu 1écby v terapeutické komunité je slozité¢ rodinu zapojovat do procesu
z diivodu vzdalenosti — v komunité jsou klienti z celé republiky a pro rodice je casové
1 finan¢n¢ narocné dojizdét tak casto, jak by bylo potieba. Lze ovSem podpofit jiné
zapojeni rodiny — velké moZnosti nabizi virtualni svét. Pro rodi¢e by mohla byt ziizena
diskusni foéra na webovych strankach organizace, s rodi¢i je mozné komunikovat
prostfednictvim socidlnich siti, vyzdvihovat jejich dulezitost v pribéhu 1é¢by. Mimo
rodinnych terapii navrhujeme také spolecné zatézové akce, piipadné vylety, pro
podpoieni spole¢nych pozitivnich z4zitkl rodict a jejich déti v 1écbe.

Rodice by se také vice mohli zapojovat do svépomocnych skupin v rdmci regionu svého
bydlist¢ — je potfeba zmapovat sit’ poradenskych center, kterd by mohla nabidnout

prostory pro takova setkani a ndslednou individualni péci.
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4 Zavér
Predlozend bakalafskd prace se zabyvala souvislostmi mezi rodinou a zavislosti na

drogach u klientti v Terapeutické komunité¢ ADVAITA.

Cilem prace bylo zjistit, jaké je rodinné prostiedi klienti TK ADVAITA, vyhodnotit
spolecné znaky rodin klientl a najit mozné souvislosti mezi rodinnym prostfedim
klienth a uzivanim psychotropnich latek; vyslednd zjiSténi popsat a porovnat

s dostupnymi zdroji zabyvajicimi se touto problematikou.

Pro ziskani a vyhodnoceni potifebnych dat byla pouzita analyza archivnich dokumenti
organizace, konkrétné psychosocialni vysetfeni klientll a statistickd tabulka. Data byla

interpretovana metodou trsit a znazornéna pomoci tabulek.

Prizkum byl s ohledem na zvolenou metodologii ¢asové velmi narocny a prabéh

prazkumu byl komplikovadn nemoznosti nékterd data dohledat.

Prizkumem bylo zjiSténo, Zze rodiny klienti TK ADVAITA vykazuji rizikové znaky
uvadéné v teoriich, jako jsou rozchody/rozvody rodi¢li, tmrti v roding, tézka
onemocnéni, Casté konflikty a doméci nasili. Jako nejvyznamnéjsi znak se ukazalo
nadmérné uzivani alkoholu nebo zneuzivani drog v rodiné, pficemZ nejcastéjSim
rizikovym faktorem byl otec alkoholik.

Pocatecni predpoklad, Ze klienti pochéazeji z rozpadlych rodin, se prizkumem
nepotvrdil. Rozchod ¢i rozvod rodi¢h uvedlo 45 % klientl, pficemz rozvodovost
v rodinach klienti odpovidd vSeobecné rozvodovosti v ¢eské populaci ve sledovaném
obdobi.

Naopak se potvrdilo, ze klienti pfichazeji do 1éCby vice z nestdlého prostfedi nez

z prostiedi rodinného — pouze 20 % klientl zilo pted lé€bou u rodica.

Z pruzkumu vyplynulo, Ze spoluprace s rodinnou v ramci 1é€by ma pozitivni vliv na

vvvvvv
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klientli s rodinnou terapii ukonc¢ilo 1é¢bu s diplomem, 60 % klientli bez rodinné terapie

odeslo z 1éCby na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace sjednotila informace z dané problematiky a obohatila
tak zdkladnu v oboru o uceleny soubor teorii vlivu rodinného prostfedi na rozvoj

zavislosti.

Prizkum v prosttedi TK ADVAITA potvrdil jiz existujici teorie uvadéné v odborné
literatute, navic obohatil existujici prizkumy o uvedeni souvislosti mezi rodinou

a zéavislosti, potazmo rodinou a 1é¢bou zavislosti.

Na zékladé zjisténi bakalafskd prace navrhla nezbytna opatfeni pro praxi — posilit

primarni prevenci na Skolach a vice zapojit rodiny klientti do procesu 1€¢by.

Vhledem k rozsahu bakalafské prace a ke zvolené metodologii nebylo mozné zpracovat
téma v Sir§im kontextu. Jisté by bylo zajimavé do této oblasti soustiedit dalsi priazkumy.
Pétina klientd pochazela z dvoukariérového manzelstvi, 1ze tedy predpokladat, ze na
rozvoj zavislosti ma vyznamny vliv i cas, ktefi rodi¢e (ne)vénuji svému ditéti.
Prizkumem rovnéz nebylo mozné zjistit, kolik klientli mé& podporu rodiny, pfestoze se
tato rodina neucastnila rodinné terapie a kolik klientli neni se svou rodinou v kontaktu

vubec.

Z prazkumu dale vyplynulo, ze velkym problémem drogové zavislych v 1€cbé jsou
vztahy. Klienti Casto odchéazeli nebo byli vylouceni z divodu blizkého vztahu se
spoluklientem. Otazka vztahl je velmi diskutovanym tématem i v faddch odborné
vetejnosti — néktera zatizeni v posledni dob¢é ustupuji ze zavedeného pravidla zakazu
vztahll a experimentuji s pravidly novymi — povoluji vztah na zaklad¢ urcitych opatieni
(napf. povolen je vztah mezi klienty umisténymi na jinych odd¢lenich, povolen je vztah
mezi klienty ve vyssi fazi 1é€by apod.). Nakolik budou mit nové nastolené moznosti vliv

na ukonceni 1é¢by klientll a na ndslednou abstinenci, to ukaze praxe nasledujicich let.

79



5 Seznam pouzitych zdroju
ADVAITA, z. 0., 2015. Vyrocni zprava 2014. Liberec.
CIRTKOVA, L., 2014. Viktimologie pro forenzni praxi. 1. vyd. Praha: Portal, s. . o.
ISBN 978-80-262-0582-1.
CIRTKOVA, L., VITOUSOVA, P. a kol., 2007. Pomoc obétem (a svédkiim) trestnych
¢inu: Prirucka pro pomahajici profese. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. ISBN 978-
80-247-2014-2.
CSU, 2015. Cesky statisticky tirad [online]. Aktualizovano 26. 1. 2015 [vid. 4. 11.
2015]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/rozvodovost
CTRNACTA, S., ed., 2013. Rodina a drogy. 1. vyd. Praha: SANANIM. ISBN 80-7220-
260-X.
FERJENCIK, J., 2010. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. 2. vyd. Praha:
Portdl, s. r. 0. ISBN 978-80-7367-815-9.
GAVORA, P., 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. Bro: Paido. ISBN 80-85931-
79-6.
HAINY, M., 2003. Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti. In: KALINA, K. a kol.,

2003. Drogy a drogové zavislosti 1- mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, s. 140-144. ISBN 80-86734-05-6.

KALINA, K. Akol., 2001. Mezioborovy glosar pojmui z oblasti drog a drogovych
zavislosti. 1. vyd. Praha: Utad vlady CR. ISBN 80-238-8014-4.

KALINA, K., 2008. Terapeuticka komunita: Obecny model a jeho aplikace v lécbé
zavislosti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. ISBN 978-80-247-2449-2.

KALINA, K., 2008. Zaklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s.
ISBN 978-80-247-1411-0.

KALINA, K., 2013. Psychoterapeutické systéemy a jejich uplatnéni v adiktologii. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a. s. ISBN 978-80-247-4361-5.

80


https://www.czso.cz/csu/czso/rozvodovost

KLINIKA ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VEN V PRAZE: Klinika adiktologie [online].
Aktualizovano 1. 11. 2015 [vid. 1. 11. 2015]. Dostupné z: http://adiktologie.cz/
KOSATECKA, Z. Zavislosti.com [online]. [vid. 18. 10. 2015]. Dostupné z:

http://www.zavislosti.com/
MATOUSEK, O., aj., 2007. Zdiklady socialni préce. 2. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-
7367-331-4.

MIOVSKY, M., 2006. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a. s. ISBN 80-247-1362-4.

NARODN{ MONITOROVAC{ STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE
ZAVISLOSTI, 2014. Vyrocni zprdva o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2013[online]. MRAVCIK, V. (ed.). Praha: Utad vlady Ceské republiky. [vid. 1. 11.
2015]. ISBN 978-80-7440-109-1. Dostupné z: http://www.drogy-
info.cz/data/obj_files/1347/626/VZ-2013.pdf

NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A ZAVISLOSTI: Drogy-
info [online]. [vid. 28. 10. 2015]. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/

NESPOR, K., CSEMY, L., 1997. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim piedchdzet,

Jjak je vcas rozpoznat, jak je zvladat. 4. vyd. Praha: BESIP.

NEVSIMAL, P,, 2007. Terapeutickd komunita pro drogové zavisié II. - Ceskd praxe. 1.
vyd. Praha: Stfedocesky kraj, MHPH. ISBN 978-80-7106-937-9.

NEVSIMAL, P, ed., 2004. Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I. - Vznik a
vyvoj. 1. vyd. Praha: StredoCesky kraj. ISBN 80-7106-876-4.

SEFRANEK, M., ed., 2007. Privodce lécbou v terapeutické komunité: Praktickad
prirucka pro uzivatele drog. 1. vyd. Praha: Ufad vlady CR. ISBN 978-80-87041-28-4.
UZIS CR: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. [vid. 15. 10. 2015].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html

VAGNEROVA, M., 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha:
Portal, s. r. 0. ISBN 978-80-7367-414-4.

81


http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html
http://www.drogy-info.cz/
http://www.drogy-info.cz/data/obj_files/1347/626/VZ-2013.pdf
http://www.drogy-info.cz/data/obj_files/1347/626/VZ-2013.pdf
http://www.zavislosti.com/
http://adiktologie.cz/

	Poděkování
	Anotace
	Klíčová slova
	Annotation
	Key words

