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ABSTRACT

Zvolené, vlastni téma diplomové prace ,,Efektivita 1é€by drogove zavislych a jejich
socialni integrace” ma v umyslu pfiblizit a pojmenovat zivotni styl zavislych jedinct
(v riznych etapach 1é¢by) jako prvni kroky k jeho snadnéj$§imu pochopeni. Mifi
k akceptaci jejich socialni reality, kdy zde nejde o ambice popisovat téma v celém,
Sirokém rozsahu ani vyslovovat vSeobecné platné zavéry. Odlisny stav védomi lze
navodit riznymi latkami, které na zdkladé¢ chemického plsobeni méni fungovani
organismu. Psychoaktivni latky ovliviiuji chovani, védomi nebo naladu jedince.
Zavislost je nekontrolované nutkani opakovat své chovani bez ohledu na vzniklé
dasledky. Dlouhodobé, problémové uzivani drog zpisobuje zavislym postupné
vylouceni ze spole¢nosti. Pro tzdravu z drogové zavislosti je nezbytné dosahnout
socialniho zaclenéni. Pfi pokusech o vstup na trh prace jsou potize zpisobené touto
socialni exkluzi nejslozité€jsi. Znevyhodiujici faktory se v podstaté objevuji ve vSech
dimenzich jejich zivotniho stylu. Mnoho zavislych zahajilo svou drogovou kariéru jiz
pted osmnactym rokem svého veéku. Nekteti nezvladli dokonéit své vzdélani, jejich
vztahy s okolim byvaji narusené, obvyklé jsou problémy se zdravim zpusobené
uzivanim drog (jedna se z mnoha jinych 0 absenci ¢i neuspokojivé bydleni, nevyvazena,
nehodnotna strava, piti alkoholu, nedostate¢na hygiena, infekce, nelé¢ena onemocnéni
a.p.) Siroké spole¢nost tyto jedince odsuzuje a odmita. Zdafila abstinence del3i nez tii
mésice vytvaii predpoklady pro dalsi, déle trvajici obdobi bez drog uzite¢né pro zmény
Vv ostatnich oblastech zivota. Ukazuje se ale, Ze abstinovani od drog neni samo o sob¢
spolehlivym ukazatelem dobré prognodzy, pokud neni provazeno dal$imi, Zadoucimi
zm&nami V oblasti vztahd, prace a socialniho zazemi. Proces doléCovani ptedstavuje
komplex socidlnich sluzeb, které klient mize vyuZivat: poskytnuti chrdnéného bydleni,
chranéného zaméstnadni a pracovniho poradenstvi az po ustavni nebo ambulantni
psychoterapeutické programy. Jde o zvladani obtiznych situaci (po absolvovani
zakladni 1écby), kdy se klient mnoho véci uci, konfrontuje své poznatky i dovednosti
z 1é¢by s béznym Zivotem a Casto se nema kam vratit pro zpietrhané vazby s rodinou i

dal§imi, blizkymi lidmi.



ABSTRACT

The Effectiveness of Therpay for Drug Addicts and Their Integration within Society

The purpose of my thesis "The Effectiveness of Therapy for Drug Addicts and Their
Integration in Society” is to elucidate the lifestyles of addicts during different stages
of therapy and to help people to understand the problems of drug addicts. The function
of the brain can be altered by a number of psycho-active drugs that can influence a
person's behavior, conscience, morals and mood. Drug addiction results in an
uncontrollable urge to acquire drugs, regardless of the consequences. This behavior
leads to a gradual exclusion of the drug addict from society. Re-integration into society
must be the goal of treatment.

The social exclusion of addicts seriously hampers their attemts to find employment.
Many addicts started to use illicit drugs before the age of 18 years. Their education has
not been completed and their bonds with their family members have been broken.
Health problems caused by drugs, alcohol, a low quality nourishment, often untreated
infections, poor hygiene, poor or absent living arrangements are factors that contribute
to the exclusion of drug addicts from society.

The abstinence from drugs, for longer than three months, creates a precondition for
recovery and re-integration into society. However, in the absence of a postive change in
attitude of the addict towards society and in the abscence of a social safety net, drug
abstinence alone does not represent a reliably positive prognostic indicator. Complex
social services that include protected housing, employment, job counselling, out-patient

or in-patient psychotherapy, are necessary for successful treatment.
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Boj s drogou piipomina zapas s nepfemozitelnym neptitelem.
Miize se zdat, ze je marné na tento boj vynakladat jakékoliv usili,

ale lhostejny pristup k této otazce neni piijatelny. (63)
Uvod

Prace je rozd€lena na dvé casti, teoretickou a empirickou. Zaujima stanoviska
k nékterym zakladnim pojmim, které se v této $iroké oblasti vyskytuji. Resi zde velky
problém zavislosti na nelegélnich latkach a dostupné varianty 1écby, naslednou péci,
kvalitu Zivota, moznosti zamé&stnani, schopnosti socialnich interakci i emoc¢ni Stavy
sledovanych respondentl. Struén€ se pokousi 0 struny ndstin dosavadnich nazorQ
jednotlivych oborti psychologie - (eventuelni moznosti psychoterapii), pedagogiky,
sociologie a psychiatrie. Empirické uchopeni tématu efektivity 1é¢eni drogoveé zavislych
a jejich nasledné zafazeni do realného zivota jsem Si zvolila sama ze zajmu a prosté
zvédavosti. Praxe zdravotni sestry mne donutila vnimat zneuzivéani drog jako alarmujici
problém celé spole¢nosti, pied kterym jsou ur€ité tendence zavirat o€i. Zaméfeni této
diplomové prace snad poslouzi vSem, kteti se 0 tuto problematiku z n&jakého divodu
zajimaji, ale zejména pracovnikiim pomahajicich profesi. Domnivam se, Ze podpora
téch, kteti se svobodné rozhodli k1é€bé a také podstatnému, naslednému procesu
dolécovani je nezbytna. Prace se pokousi priblizit aspekty jednani zavislych jedinct a
také jejich ¢asto opakované pokusy o vyléeni. Ulohou je zjistit, jak usp&né tyto
procesy probihaji a jak se tito jedinci vyviji pozdéji, mimo relativné ,,bezpecna tzemi*
lécebnych zatizeni. Otazkou je také, jsou-li schopni vnimat svou nastalou abstinenci od
drog jako vyzvu. Zda je ,,jiny*, novy zivotni styl po 1é¢b¢ aktivuje a donuti hledat
feSeni, jak znovu zacit. Proces doléCovani uéi ptijimat byvalé zavislé svou osobnost
takovou, jaka skute¢né je. S dosaZzenim osobni spokojenosti souvisi jejich pocit
svobody, umét piijimat vyhry i prohry a planovat budoucnost. To vSechno piedstavuje
nachazeni vlastniho mista ve spolecnosti. S tim souvisi moznost adekvatniho
zaméstnani, bydleni, dobrych ptatel, dobré vztahy s rodinou a okolim 1 vztah intimni.

Tito lidé se zaroven uci piijimat za své ¢iny maximalni zodpovédnost, coz se ¢asto bez



pocatecni pomoci odbornikti nedafi. Vznika pojednou novy, Socialni problém

Vv souvislosti nutné integrace téchto lidi do normalniho Zivota.

1. Soucasny stav

Drogova zavislost piedstavuje zavazny problém pro jednotlivce i spoleénost. V CR
uziva drogy minimaln¢ 30 tisic lidi a pfiblizné 8 tisic osob rocné v Evropé v dusledku
drogové zavislosti zemfe. Praimérny vék uzivatelti drog se dlouhodobé zvysuje. Zvysil
se vyskyt onemocnéni HIV, virové hepatitidy jsou na relativné nizké urovni, zéroven
vSak klesa pocet provedenych testii na HIV a virové hepatitidy. Podil téch, kteti maji
kontakt s nizkoprahovymi programy, se zvysil na 70 %. Ptetrvava relativné nizky pocet
smrtelnych preddvkovani. Stale vSak roste pocet jehel a stiikacek distribuovanych ve
vyménnych programech K- center. Zvysil se pocet substitucnich programt i téch, ktefi

se této 1éCby tcastni. (37)

Bio-psycho-socialni piistup se v mediciné rozviji jiz né€kolik desetileti. Lécba a socialni
rehabilitace zavislych osob ptedstavuje Siroké spektrum metod a pfistupd. Nékteré lze
vzajemné kombinovat. Vzdjemna provazanost jednotlivych metod 1é¢by je podminkou
kazdého efektivniho programu, ktery je zasluhou tymové prace profesiondlnich

pracovniki riznych obord. (23)

Programy nasledné péce (doléCovani) po absolvovani 1é€by jsou vyznamné. Pomahaji
absolventim 1é¢by uleh¢it naroény piechod z rezimové 1éEby a nabizeji i psychickou
pomoc potifebnou pro udrzeni dosazené zmény chovani. Proces doléovani zvySuje
uspésnost 1éCby i udrzeni abstinence az o 80 %. (52)

Po ukonceni zdkladni 1écby klient potfebuje intenzivni podporu pii vytvareni nového
zivota. Pokud mu neni poskytovana odborna péce, je realné nebezpeci opétovného
navratu k pivodnim, casto dlouhodobym sSkodlivym navykiim. V Sir§Sim pojeti lze
proces doléCovani vnimat jako soubor mnoha opatfeni, které pomahaji vytvaret
podminky k abstinenci. Casto se nejenom u laické, ale i u odborné vefejnosti 1ze setkat s

pomérné rozsifenym nazorem, ze zavislost na uzivani navykovych latek je chronicka a
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nevylécitelnd choroba. Rozsahlé zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji, ze asi 40 % klientd po
1é¢bé abstinuje, u zbylych 60 % se diky 1é¢bé podati zlepsit jejich socialni i zdravotni
stav a nepotiebuji dalsi odbornou pomoc tak ¢asto. Po 1é¢bé sice pIné neabstinuji, ale
chovaji se méné rizikove. Jen u nékterych nenastane po 16¢b¢ zadné zlepseni. Je znamé,
ze ¢im del$i byla doba zneuzivani, tim del$i je doba potiebna k tizdravé, ¢im mladsi
jedinec za¢ne drogu uzivat, tim hife se bude zapojovat zpét do konvenéniho zivota. (45)

Zavislost je zpusob piistupu k zivotu, ktery zménit Ize. Ale naucit se zit bez drog je

vvvvvv

1.1  Stadia efektivni lé¢by

V akutni fazi 1é¢by je nutné odvratit bezprostfedni zdravotni ohrozeni a

rozhodnout, jak postupovat dal.

Ve stabilizacni fazi 1é¢by se od klienta ocekava feSeni jeho zivotni situace,

2%

udrZeni abstinence.

V udriovaci fazi 1écby se nadale zlepSuje klientova adaptace a jeho snahy o realizaci
vsech dobrych moznosti v zZivoté. Intenzita 1é¢by ma byt vyssi v prvnim, pocate¢nim
roce abstinence, pii prechodu z tstavni 1é¢by do ambulantni, ale také po recidivé,
v krizich a pfi zatézovych zivotnich situacich. (57)

Lécba by tedy méla reagovat na rlizné potieby klienta: potteby socialni, psychologické,
pravni i zdravotni. Méla by byt rychle dostupnd, pruzna a reflektovat ménici se
podminky, vcetn¢ vySetieni zdravotniho stavu a infekénich chorob, které jsou mezi

zavislymi ast&jsi. (40)

-11 -



1.1.1 Principy efektivni lé¢by

Rozmanité [éCebné postupy se pouzivaji u klientd s odliSnym stupném

onemocnéni v riznych stadiich jejich problému. Ve vztahu k jednotlivym osobam je

zdrojem nestésti i zdravotnich rizik, pfi¢emz spole¢nost musi fesit problémy v oblasti

zdravi 1 trestné Cinnosti, které se s uzivanim drog poji. Prioritou je nalezeni efektivnich

zpusobu feseni téchto problémd. (13)

Pri navrhu vhodné lécby se berou v potaz tyto hlavni faktory:

proménné tykajici se fyzického stavu klienta, napt. pfitomnost
abstinen¢niho syndromu, vazné poskozeni zdravi a podobn¢
faktory tykajici se psychického stavu, pfitomnost psychdzy,
psychické zavislosti, organické poskozeni mozku, schopnost
adaptace, uroven socialnich dovednosti a.p.

délka skodlivého uzivani a druh navykové latky

faktory tykajici se rodiny, zda je rodina dysfunkéni nebo naopak
zdroj podpory, schopnost rodiny spolupracovat a.p.

faktory tykajici se socialnich vztahii

moznost traveni volného Casu

faktory tykajici se moznosti 1écby v dané oblasti mista bydlisté,
kapacita lécebnych zafizeni, ochota klienta k 1é¢bé a ptijatelnost

zvolené 1é¢by (41)

Okolnosti, které se uplatiuji na mite efektivnosti 1é¢by, jsou

nejcastéji tyto:

osobnostni rysy klienta,
mira zdvaznosti jeho socialnich problém,

motivace K zasadnim zménam jednani a postoju,
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e ckonomicka situace jeho rodiny a blizkych osob. (52)

1.1.2 Definice pojmu zavislost

Jde o chorobny stav spojeny s nezvladatelnym bazenim po droze a postupnym
zvySovanim davek. Svétova zdravotnicka organizace definuje termin toxikoman jako
kazdou obét’ fyzické ¢i psychické zavislosti, nebo obou téchto zavislosti zaroven. (66)
Jedinec neuspokojeny v redlném zivoté i se svym vnitinim zivotem hleda sviij
,chemicky raj“ pomoci drog. (67) Dle Svétové zdravotnické organizace je droga
»jakakoli latka, kterd, je-li vpravena do zivého organismu, mize pozménit jednu nebo
vice jeho funkci®.

Drogovou zavislost 1ze definovat jako chronickou a programujici poruchu, kterd se
rozviji v pfirozené touze po zméné prozivani. Kriticky bod nastava, kdyz se tato zména
prozivani stane iluzi a zménou samotné reality. (30)

Pti zavislosti ma pro ¢lovéka uzivani néjaké latky prednost pied jinym jedndnim,
kterého si diive cenil vice. Jako ustfedni charakteristiku onemocnéni oznacuje
pfemahajici touhu uZivat psychoaktivni latku. Odpovidajicim pro oznaceni sily touhy by
mohl byt pojem zadostivost. Touhu uzivat drogy si ¢loveék uvédomuje (i kdyz ji nemusi
pfiznavat) a snazi se uzivani kontrolovat, nebo 1 zastavit, ale ¢asto netispéSné. Problém
drogové zavislosti neni problémem latky, ale jedince, ktery tuto latku uziva. Plisobnost
drogy zavisi také na jeho momentalni Situaci, naladg, socialnim prostfedi i konstituci
téla. Ptic¢inu musime hledat ve vyvoji 0sobnosti a jejich socialnich podminkach. (38)
Navykové latky maji vlastnosti ,,posilovact®, kdy po opakované aplikaci s dostate¢nou
frekvenci a v dostatecné davce vyvolaji zéavislost u témeér vétSiny jedinct. Ale
vyrovnand, integrovana osobnost se kontaktu s drogou brani a tento kontakt skonci

nejvyse pouze na Grovni experimentovani. (54)
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1.1.3 Diagnoza zavislosti

Definitivni diagndza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem
posledniho roku doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich symptomti:
v silnou touhu uzivat latku
v’ potize v kontrole uzivani latky
v’ uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich piiznaki
v’ priikaz tolerance (potieba stale vysSich davek drogy k dosazeni
zadouciho stavu)
v' zanedbavani jinych z4jmu a potéSeni neZ je uzivani drogy

v’ pokra¢ovani v uzivani i pies jasné dikazy skodlivych nasledku. (34)

Syndrom zavislosti ptredstavuje trvalé uzivani latky navzdory ziejmému dikazu
Skodlivosti nasledkil, zaujetim uzivani a postupnym zanedbavanim jinych zajmu,
potéSeni a povinnosti. (57) Droga pro nékteré jedince ptedstavuje velice silnou
motivaci. Bazeni - (craving) po urcitych latkdch mize byt natolik silné, Ze jsou schopni

vzdat se vlastniho ditéte, prace, zdravi, rodinného zivota, domova, lasky i svobody. (2)

1.1.3.1 Tvislozky zavislosti

DosaZeni abstinence neni snadné, protoZe je tfeba zvladnout vSechny #7i sloZky

zavislosti, které maji své charakteristické projevy.
Pii somatické (fyzické) zavislosti jsou to projevy syndromu z odnéti drogy.

Pii psychické zavislosti jde 0 projevy ,,cravingu® — neodolatelné touhy po droze.

Pti ritualni zavislosti je potieba G¢asti na vykonech spojenych s uzivanim. (53)
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1.1.4 Cwii stadia vyvoje zdvislosti

Navyk se vytvari postupné.
o FEuforické, pocatecni stadium Se vyznacuje zvySenym sebehodnocenim, lehkym

ptistupem k droze, zbavenim se uzkosti, omamenim a celkovou relaxaci.

o Kritické stadium navykani pii zvySené potfebé davek drogy, zvySovanim
konfliktd ve Skole i1 zaméstnani, nastupu financnich problému, sniZenim

dosavadnich zajmii a poruchami sebehodnoceni.

e Stadium ndvyku s uplnou ztratou kontroly nad drogou i davkou, eventuelni
krimindlni ¢innosti a vyclenénim se ze spole¢nosti, rozvijejicimi se zménami
osobnosti a vyraznymi abstinen¢nimi ptiznaky.

Chronické stadium rozkladu — ,,deprivaéni syndrom® s ibytkem snasenlivosti drogy,
neschopnosti postarat se sam o sebe, lhostejnosti Sabsenci emoci, opusténosti,
zanedbanosti, Casto bezdomovectvim, tézkou nemocnosti s poc¢inajicim poskozenim

organd, nejvice jater a ledvin, CNS a celkovym dusevnim rozkladem s upoutanim na

lizko. (14)

1141  Vnéjsi znaky zavislosti

Mezi vseobecné symptomy napiiklad patii:

v" socialni vytésnéni, odtaZeni se, nezajem

zmény denniho rytmu, pfes den Unava, apatie

zvySena potieba financi, ale bez viditelnych nakupt
zanedbavani vnéjsiho vzhledu, bleda pokozka, Casta onemocnéni
kolisani nalad, nesoustfedénost, neschopnost koncentrace

nezajem o diiveéjsi aktivity

NN N N XN X

pokles vykonti napt. v zaméstnani, pti studiu. (14)
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1.1.5 Psychoterapeutické moznosti lé¢ebného rezimu

Podstatou kazdé psychoterapie je znovuobnoveni integrity jedince.

v'odstranit symptomy, nebo se s nimi naucit zit,

v pomoci rozhodnout se a nést disledky svych rozhodnuti a odpovédnosti za né a

v pomoci jedinci najit, co se za symptomy skryva a uvést je do pohybu. (20)
Psychoterapie pomahd obnovit pfirozené pocity kontroly nad svymi mySlenkami,
chovanim a emocemi.
Dlouhodobé psychoterapie zavislosti prochazi ttemi stadii, kdy kazdé trva i déle nez
jeden rok.
V |. stadiu se klade diraz na udrzeni abstinence,
ve Il. stadiu pracuje klient predev§im s psychologickymi, rodinnymi a socialnimi
problémy,
ve Ill. stadiu pak nadale vyuziva své nadani, realizuje sviij potencial a rozviji osobnost.
K vyznamnym psychoterapiim patti naptiklad:

v" rodinna terapie - velmi vyznamna i opomijena,

v~ strategicka terapie,

v~ Gestalt - tvarova terapie,

v~ kognitivné - behavioralni postupy,

v" dynamicka psychoterapie a Fada dalsich, napiiklad:
relaxacni techniky, joga, autogenni trénink, individuélni a skupinova terapie, posilovani
motivace, asertivni trénink, psychodrama, nécvik zvladani obtiznych situaci,
muzikoterapie, arteterapie a nezbytna ergoterapie.

Psychoterapie je dilezitou soucasti 1écebnych programi. Existuji velmi odlisné
psychoterapeutické sméry 1 formy. Psychoterapie potencuje dalsi 1é€ebné postupy a
naopak. Terapie by méla trvat dlouho, ¢asto i n€kolik let. (41) Posledni piehled
provadénych studii o psychoterapiich (zejména u nékterych poruch osobnosti) dokazuje,
ze jsou relativné ucinné. Béhem aktivniho léceni dochazi k mnoha pozitivnim,

vyznamnym zménam a to dvakrat az Ctyfikrat vétsim nez u osob bez psychoterapie. (50)
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1.1.5.1 Psychoterapie zamérena na osobu

Podle psychoanalytické teorie je osobnost v prvnich péti letech zivota v podstaté
determinovana neménnymi vrozenymi pudy a udalostmi prostfedi. Freud se domnival,
ze zvlastni problémy v kazdém jednotlivém zivotnim stadiu mohou zastavit vyvoj
(fixaci) a trvale ovliviiovat osobnost jedince. (2)

Dle Abrahama Maslowa se vnitini jadro povahy ¢loveka sklada z pudovych tendenci a
tuzeb, které predstavuji zakladni fyziologické potfeby. Nejsou-li uspokojeny, dochazi
k nemoci, frustraci a v§echny dals$i potieby jsou docasné potlaceny. Teprve po naplnéni
téch zakladnich potieb se objevi potieby vyssi, naptiklad potieba bezpeci, uznani, lasky

a sebeuskute¢néni. (5)
1.1.6  Skupinovd psychoterapie

Pti skupinové terapii se ventiluje emoc¢ni napéti klienta. Kazdy tu ma néjakou
roli, ve které se zvySuje Uroven socidlnich dovednosti. Prioritni tu neni ptekonani
problému s drogou, ale proces, ktery pomaha dynamickému rozvoji osobnosti. Program
zahrnuje rizné terapeutické postupy s nacvikem praktickych dovednosti a relaxac¢nich
technik. Idea skupinové psychoterapie vychazi z piedpokladu, ze se Klient uci
porozumét zplisoblim, jak si vytvaret své vztahy na zdkladé konfrontaci s ostatnimi.
Néhled znamena pochopeni, ¢im jsou jeho vztahy podminény a jak se vztahové vzorce
projevuji v chovani k druhym a jak jsou pfijimany a prozivany. Dlvérnd atmosféra
pomaha klientim ujasnit jejich situaci ve svété a porozumét zpisobim, jak sami plisobi
na druhé. Pomaha k uvédoméni vlastnich hodnot, u¢i odvaze postavit se za své nazory a

buduje jejich sebevédomi. (49)

1.1.7 Teorie existencidlni frustrace

E. Frankl vidi dne$niho ¢lovéka v souvislosti s dobou, ve které zije. Hovoii se
Casto o nynéjsi patologii doby, coZz tento autor odmita. Rychlé zivotni tempo je pokusem
utéci pred vlastni prazdnotou, pfed existenci bez obsahu i cill, pokusem oklamat pocity
nenaplnénosti, frustrace. Clovék ma strach ze samoty, protoZe to znamena ziistat sim se

sebou. Vyplyva z toho, Ze strach 1 uzkosti pochédzi z nudy a z nefeSeni problému vlastni
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existence. Jde o Spatné unikani jedince z prazdnoty a nesmyslnosti tim, Ze si navozuje
subjektivni pocity smyslu pomoci uzitim drogy. S jeji pomoci dochédzi ke smyslovému
bohatstvi, ale odvadi jej od pravych, podstatnych uloh v zivoté. U mladych lidi se se
vzristajicim obdobim konzumace drogy zvySuje mira existencialni frustrace a ta se
neustale zvySuje u téch, ktefi se ze své zavislosti neléci. Stava se, ze Clovek neni
schopen najit ve svém zivoté smysl. Takovy stav logoterapie nazyva ,.existencialni
frustraci. Pokud tato frustrace pietrvava, ¢lovék miZze pocitovat svij zivot jako
prazdny, beze smyslu. Tento stav je v logoterapii nazyvan existencialnim vakuem.
Existencialni vakuum je zdrojem tzv. tragické masové triady ,,deprese-narkomanie-

agrese*. (60)

1.1.8 Existencidlni analyza

Existencialni analyza klade zna¢ny diraz na uvédoméni si odpovédnosti
vzhledem Kk jedine¢nosti svého osudu. Osudem je vSechno to, co se vymyka svobodé
¢lovéka, co neni v jeho moci.

Jeho soucasti je zejména:
v' biologicky osud, to znamena riizné t€lesné dispozice nebo piimo postiZenti,
v' psychologicky osud piedstavujici diivejsi zkuSenosti, a

v" osud sociologicky, ktery znazoriuje dané socialni postaveni jedince. 47)

1.1.9 Behaviordlni psychoterapie

Behavioralni psychoterapie obsahuje vSechny pfistupy, jez aplikuji poznatky
psychologie kognitivni, experimentalni 1 obecné, zvIasté teorie uCeni. VSechny lidskeé
psychické projevy jsou ucenim ¢i preucovanim menitelné. Terapie je tedy o pochopeni
vzniku nezadoucich projevli chovani. Postupy jsou spiSe direktivni a 1é€ba ma podobu
kontrolovaného védeckého pokusu, kdy klient je o vS§em informovan pfedem a je Zadan
o aktivni spolupraci a dodrzovani pokynti a dohod. (70) Nabizi fadu uZite¢nych

postupi, pottebny nacvik feseni problémul, nacvik zvladani emoci, dovednosti odmitani,
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nacvik vyhybani se spoustécim - rizikovym situacim. Podstatné je rychlé zastaveni

ptipadné recidivy.

1.2 SKkupiny nejuzivanéjSich drog

Legalnost ¢i nelegalnost dané latky nesouvisi s mirou nebezpeci v souvislosti
Sjejim uzivanim. Zavislost na legalné distribuovanych drogach, zejména tabdku,
alkoholu, lécich a kavé je nejcastéjsi. Uvedené d€leni a zastoupeni navykovych latek
neni uplné. Existuji stovky zastupcti V jednotlivych kategoriich.

Zakladni ¢lenéni navykovych latek:
* konopné drogy: marihuana, hasi$
* opioidy a opiaty. morfin, kodein, braun, heroin, metadon, dolsin
« stimulancia: marihuana, kokain, pervitin, amfetamin, hasis, efedrin, crack, speed
* halucinogeny: LSD, psylocibin, mezkalin, ketamin, atropin, fencyklidin- PCP
* tekavé latky: toluen, trichlorethylen, rajsky plyn, benzin, lepidla, fedidla
« analgetika, sedativa a anxiolytika: tramal, dolsin, morfin, rohypnol, diazepam
* tanecni drogy: extaze
a nékteré zpusoby uzivani téchto latek :
» Kourenim
« Stupdnim
« Cichdnim
* Intravenozné

e Peroralnée (57)

1.2.1 Konopné drogy

Konopi seté je nejsnaze dostupna nelegalni droga u nas, Sifend ve formé
marihuany nebo hasige. U¢inky po uziti zalezi na mmnozstvi THC a individualni
vnimavosti jedince. Pro psychotropni efekt, tzn. leh¢i zmény vnimani je fazena mezi
drogy méné rizikové. Konopi zptisobuje uvolnénost a intenzivné prozivanou naladu,

Casto dochazi k nekontrolovatelnému jednani. Vyvoldva celou fadu symptomt,
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tendence k smichu, pohodu, zpomalené vnimani ¢asu, apatii, zvySenou chut’ k jidlu,
intenzivni vniméani hudby a zvuku. Pti delSim uzivani se mize rovnéz objevit paranoia
¢1 toxicka psychoza, halucinace nastavaji ztidka, Castéji az po vysokych davkach. Uziva
se koufenim, ale také potravou ¢i napojem. V pozdé&jsi fazi se psychicka zavislost

projevi vyzadovanim stale vétsiho mnozstvi drogy k dosazeni stejného ucinku. (14)

122 Opidty

Opium a jeho derivaty se obecné nazyvaji narkotika, z feckého slovesa narkao
s vyznamem ,,znecitlivét™, tedy drogy s tlumicim ucinkem. Jde 0 vytazek z maku
setého, kde t¢innou latkou je alkaloid morfin. Morfin tlumi bolest, je desetkrat G¢inné;si
nez opium a poprvé byl izolovan v roce 1806. Dostal jméno od feckého boha sni
Morfea. Mezi nezadouci G¢inky patfi zalude¢ni nevolnosti, zvraceni a nechutenstvi. (9)
Kodein a Papaverin jsou dalsimi alkaloidy pouzivany k tlumeni kasle, bolesti a k
relaxaci. Jsou zhruba Sestkrat slabsi nez morfin.
Heroin je v soucasné dobé druhou nejuzivanéjsi tvrdou drogou hned po pervitinu a
pusobi priblizné trikrat siln€ji nez morfin. Zptsobuje psychickou i télesnou zavislost. Je
po fadu desetileti ve svEété nejrozsSitendjsi drogou. Po nitrozilni aplikaci vyvolava pocity
celkového zklidnéni a vlastniho sebeuvédoméni. Jde o tzv. ,,navrat do lina“ nebo 0
nstadium kukly“. Nékdy nastava otupélost, jindy povidava nalada. Nasleduje fada
nepiijemnych stavli - nadmémé poceni, svédéni kiize, ryma, zvySené moceni, zacpa,
snizeni frekvence dychani, pulsu a té€lesné teploty. (61)
Je to jedind droga s rychlym aZ fatdlnim uc¢inkem, nebot’ se pocit opojeni nedd nijak
korigovat. Pfi pfedavkovani klesé srde¢ni frekvence a utlum dechu. Po odeznéni Gi¢inku
nastavaji silné abstinencni ptiznaky. Opiaty se uzivaji koufenim, Usty, Siilupanim a Casto
nitrozilni aplikaci. Mezi G¢inky patii zvraceni, zuZeni zornic, zprvu vzruSeni, potom
utlum vegetativniho nervstva, rozladéni ¢i euforie. Do fady tlumivych drog patii také
methadon, uzivany v substitucni 1é¢bé, kdy jej protidrogova centra ptedepisuji a davkuji

svym klientim jako nahradu za heroin. (12)
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1.2.3 Stimulacni drogy

Pervitin zastava ¢elné misto mezi stimula¢nimi drogami. Pfinasi pocity obrovské
fyzické a mentdlni sily s nadmérnou aktivitou az agresivitou a nespavosti, nutkanim
mluvit, anorexii I potlatenim zizné. Po odeznéni ucinkii nastdva emocni labilita,
vycerpanost, zavazny ,,amotivaéni syndrom*, pokles hmotnosti a ¢asté depresivni stavy.
Byva naruseno i vnimani, jsou pocity nemotivovaného strachu a pronasledovani, miize
dojit k akutni psychoze s halucinacemi. Aplikuje se Siupanim, ale Castéji injek¢né,
pfimo do zil nebo pod kizi. Je nesnadné vést hranici mezi chorobnou zavislosti a
zneuzivanim. (14)

Kokain je ziskany z listu kefe koka a extrakt zplsobuje oziveni, povzbuzeni, velkou
fyzickou aktivitu, zvySenou sexualni apetenci, anorexii a také vyvolava psychotické
stavy. Uziva se Situpanim nebo intraven6zné.

Extaze, taneCni droga ve formé tablet tlumi agresi, prohlubuje vzajemné porozumeéni,
vyvolava euforii, poruchy termoregulace a nadmérnou aktivitu. Po odeznéni G¢inkd
ptichazi deprese, velka vycéerpanost a tnava. Do této skupiny stimulancii patii i
amfetamin, metamfetamin, efedrin- alkaloid rostliny Ephedra vulgaris, chemicky
ptibuzny s adrenalinem. (64)

1.2.4 Halucinogeny

Halucinogeny — psychodelika vyvolavaji poruchy vnimani vnitiniho i vnéjsiho
svéta. Celkové ucinky halucinogenti jsou u kazdého ¢lovéka odlisné, protoze zalezi na
osobnostni struktufe a na momentalnim prostfedi. Zptisobuji zmény smysll, halucinace,
kdy dochéazi k vnimani neexistujicich podnétd, casto i désivych. Jiné je prozivani
skutecnosti, typické jsou zmény nalady. Po pouziti jsou rozsifené zornice, zrychleny
tep, zarudnuti v obliceji, n€kdy vétsi télesnd aktivita a paranoia. Vznika psychicka
zavislost, poruchy sebeovladdani, vztahovacnost, nékdy i bez poziti drogy dochézi
K prozivani jejiho G¢inku i po del$im ¢asovém obdobi. Po odeznéni u¢inku pietrvava

deprese a sebevrazedné chovani.
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LSD je nejznaméjsi synteticky halucinogen, efektem je zména vnimani (,,vidéni zvuka*
a ,,slySeni barev), bézné jsou Cichové halucinace, zvysuje se fantazie, méni se prostor a
otevira nové pole zazitki. Klamnému vniméni pod plsobenim LSD se fika
pseudohalucinace a muze dojit k nebezpecné rozladé a pocitim prazdnoty. (12)

Lysohlavka kopinata - ,,bozska houba®™ vyvolava po poziti zkreslené vnimani, euforii,
neopodstatnény smich, pohodu a hovornost. Psilocybin je uc¢innou latkou téchto ¢asto
vyhledavanych houbicek lysohlavek a limcovek, které se v poslednich letech staly
zna¢né popularni. Jejich konzumace je vysoce rizikova, hrozi riziko predavkovani,

Vv kazdé houbé je jiné mnozstvi latky. (14)

1.25 Tékavé litky

Toluen a dal$i chemické latky v podobé fedidel, organickych rozpoustédel,
barev, lepidel, benzinu, acetonu, aerosolt, rajského plynu a Cisticich prostiedkt jsou
finanén& snadno dostupné, coz umoziuje jejich lehkou dostupnost i sifeni. Cichaji se
vypary a je nemozné odhadnout mezni davku. Pii chronickém cichéni jsou casté
poruchy organti (jatra, plice, mozek, krvetvorba), zvySend unavnost a psychicka
zavislost. Mezi ucinky patii napadné zmény vnimani, vzruseni, neklid, pak uvolnéni i
spanek, snizeny smysl pro skutecnost, nejasna fe¢, zhorSena koordinace a neptitomny
pohled. Mize dojit az k bezvédomi, k poskozeni mozku a ledvin toxickym plsobenim

benzenu, ¢asta je smrtelna zastava srdce.

1.2.6  Psychotropni latky

Tlumivé léky s uspavacim ucinkem nepodléhaji zakonu o nadvykovych latkach a
pusobi v celém centralnim nervovém systému. Benzodiazepiny, analgetika, barbituraty,
hypnotika i sedativa zpisobuji fyzickou i mentalni relaxaci, vytvareji dlouhodobou
zavislost a tendenci k zvySovani davek. Zpisobuji uvolnéni kieci, setfelou mluvu,
omezeni védomi, po delsim abuzu zmény osobnosti, halucinace, nete¢nost a spavost,

poskozeni jater a celkovy té€lesny a dusevni atlum. (64)

-22 -



1.2.7  Kombinovani psychoaktivnich ldtek

Zneuzivani vede ke zvySovani tolerance, k psychické a fyzické zavislosti,
K odvykacimu stavu, zménam osobnosti, intelektové deterioraci a ptipadné smrti.
Kombinovani latek zvySuje rozvoj zavislosti a vyskyt nezadoucich zdravotnich a
spole¢enskych projevil. Casta je kombinace pervitinu a heroinu, kdy si stiidavym
uzivanim jedinec ,,vyvazuje* svuj psychicky stav. Kombinuji se i hypnotika se sedativy
a alkoholem, kokain nebo marihuana s alkoholem. Pfi dlouhodobém a soucasném

pozivani vice téchto latek je pak celkovy klinicky obraz vyrazné zavazngjsi. (58)

1.2.8 Socidlni dopady zneuZivini

Zasadni skutecnosti je, ze v obdobi dospivani mlady clovek vklada velikou
davéru svym pratelim. Napodobuje jejich chovani, oblékani, uces i mluvu a podobné
jen proto, aby ziskal jejich uznéni. Kdyz parta ptétel experimentuje s drogami, miiZe jej
to ovlivnit a vést k zévislosti. Na mnoho dospivajicich ma nejvétsi vliv pravé skupina
vrstevniki, s nimiz travi sviij volny ¢as. (8)

Obvyklé byvaji obtize v socidlnim pfizptisobeni, napt. agresivita, amoralita, neurdzy a
emocni plochost. Zavislost ma tézké socidlni dopady, které vyplyvaji z psychickych
zmén a Vv odliSnostech v chovani. Zavisly jedinec nerespektuje pfislusné normy, neplni
své povinnosti, prestava ¢asto chodit do Skoly nebo do zaméstnani. Méni se postupné

socialni vztahy, kdy zptisoby jednani je pro okoli nepfijatelné. (62)

1.2.9 Zdravotni disledky zneuZivani

Propojenost drogového trhu sebou nese epidemicky charakter zdravotnich
disledkll zneuzivani drog. K pfimym dusledkiim vSak navic pfistupuje riziko Sifeni

zavaznych infek¢nich chorob zavislych. Injekéni uzivani drog piedstavuje pro celou

spole¢nost vazné riziko ohrozeni vefejného zdravi hrozbou sifeni smrtelnych infekénich
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nemoci. Jde naptiklad o vir HIV/AIDS, tuberkuldzy, hepatitidy A, B, C a fady dalsich,
neinfek¢nich chorob. (69)

Listina zdkladnich prav a svobod zaruCuje vSem obCanum urcita prava. Ve svém 31.
¢lanku sd€luje, ze kazdy ma prdavo na ochranu zdravi. Ptesto je pro nepojisténého
zdravotni péce nedostupnd, nejde-li o akutni stav. Kazdy, kdo je v hmotné nouzi, ma
narok na pomoc, ktera je nezbytna pro zajisténi zékladnich zivotnich podminek. OvSem
podminkou je vlastnit obéansky prikaz, nebot’ pomoc (poskytovana statem) je vétSinou
vazana na misto trvalého pobytu. Pro jedince bez dokladi se tak jeho prava neuskutecni.
Vsechny dostupné 1écebné programy proto vyznamné ptispivaji nejen k poklesu poctu

uzivatelli drog, ale usetii spolecnosti kazdoro¢né miliardy korun. (51)

1.3  Socialni exkluze zavislych

VétSina problémovych uZivateli drog se potyka se socialni exkluzi. Vytvareji si
zakonité bariéry, které v budoucnosti musi obtizné piekonavat. Po ur¢ité dobé
Skodlivého uzivani dochazi K anikim ze spoleCenského déni. Pokracuje-li toto
zneuzivani drog delsi dobu s hlub§imi znamkami zavislosti, byva navrat do realného
svéta tézky. Zacletiovaci proces do spolecnosti je postupny a dlouhodoby, ovSsem
zvladnuta abstinence a zotaveni se z drogové zavislosti inkluzi znaéné ulehéuje. Cim
delsi obdobi zavislosti a socialni exkluze je, tim obtizné&jsi je cesta zpét. Proto dochazi
(nejen) v reziden¢ni 1é¢bé K rozvijeni vSech sluzeb podporujicich Zadouci integraci.
Tento proces je postupny a dlouhodoby, zaroven uspéch v ném je znakem dobie
zvladnuté 1é¢by. (7)

1.3.1  Drogovia epidemiologie

Drogové epidemiologie se zabyva §ifenim rtiznych typt drog, jeho dusledky 1
pfi¢inami, vztahy mezi uzivanim a zneuzivanim drog a zdravotnimi dopady. Zabyva se
také efektivitou 1é€ebnych, zdkonnych a jinych intervenci, podnikanych s cilem snizit
rozsah zneuzivani drog a Skod stim souvisejicich. Epidemiologicky vyzkum je

klicovym prvkem pro porozuméni drogovému problému, pro vyvoj intervenci a
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sledovani jejich pfimétenosti a efektivity. Ma-li byt drogova politika G€innd, musi mit
k dispozici aktudlni obraz situace. Uspéch ¢&i netspéch cili drogové politiky, jeji

evaluace a prubézné ipravy jsou bez drogové epidemiologie nemyslitelné. (71)

1.3.2 Nezaméstnanost

Zaméstnanost je mira vyuziti pracovnich sil v ekonomice jednotlivého statu. (33)
Nezaméstnanosti jsou vedle osob blizkych dichodovému veéku postizeni nejvice lidé
mladi. Ti, ktefi hledaji praci po vyuceni nebo absolvovani zakladni ¢i stiedni Skoly.
Tzv. normalni cesta v podob¢ pracovni kariéry je pro tyto osoby v konkurenc¢ni, tvrdé
spole€nosti ndrocna. Plnd zaméstnanost je ve stitech s volnym trhem nedostiznym
idedlem. Nezaméstnanost a kriminalita mladych osob jsou pravem propojené spolecné
nadoby. (32) Okolnostmi vynucena nezaméstnanost snizuje sebehodnoceni mladého
¢lovéka a komplikuje jeho dalsi osobni rozvoj, negativnim zpusobem méni jeho postoje
1 navyky. Pretrvavajici existencni zavislost na rodin€ nebo socidlnich davkach neumozni
dosahnout osamostatnéni a pievzeti zodpoveédnosti za sviij zivot.

Proces zaméstnani miize uspokojovat zakladni psychické potieby mladého ¢lovéka.

Nejvyznamnéjsi z nich jsou:

e potieba socialnich kontaktl

e potieba seberealizace Kk prokazani a potvrzeni kompetenci,
prosazeni se

e potieba smyslu zivota v rdmci pracovni ¢innosti

e potfeba samostatnosti a nezavislosti k dosazeni ekonomické
sobé&stacnosti, nelpéni na plivodni rodiné a zalozeni vlastni rodiny

e potieba otevien¢ budoucnosti a mozZnost dal§iho profesniho

rozvoje. (62)
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1.3.3 Bezdomovectvi

Socialni vylouceni a bezdomovectvi tizce souvisi s abuzem drog a alkoholu,
ktery je Casto pfi¢inou zivota na ulici. Je ovéfeno, Ze velka ¢ast jedinci bez bydlisté ma
psychiatrické onemocnéni nebo vaznou poruchu osobnosti, coz jim znemoziuje pokusy
navratu do spolec¢nosti. Mnozi z nich se snazi zafadit se zpét do normalniho Zivota, ale
jsou stigmatizovani trestem vézeni ¢i zneuzivanim navykovych latek a spole¢nost neni
ptipravena davat jim dalsi Sance. VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod zarucuje,
ze ¢lovek ma lidska prava z titulu lidstvi, jen proto, ze je ¢lovékem. Tato prava se tykaji

I 0S0b bez piistiesi a trvalé adresy, bez majetku a osobnich dokladi. (51)

1.3.4 Kriminalita

Mladi 1idé, ktefi neuspéli podle méfitek spofadané vétsinové spole¢nosti, jsou
outsidery. Typické je jejich piti alkoholu, koufeni, drobné kradeze, Zebrani i pljcky,
sexualni promiskuita a prostituce, uzivani, vyroba i distribuce drog. Tim, Ze se tito
jedinci poji do skupiny a vzajemné se podporuji, tvoti drogovou subkulturu. Kriminalni
chovani je prostredek, jak ziskat vysoky status v parté, kterd sdili asocialni chovani.
(32) Jedinec zavisly na nelegalni droze vynalozi na vrcholu svého navyku velké
finan¢ni ¢astky - (podle druhu a mnozstvi drogy). Spole¢nost vynaklada obrovské
¢astky na souvisejici ¢innost policie, soudd, statnich zastupitelstvi, vézenského aparatu
a dalSich instituci.

Lécba je nejucinnejsi prevenci trestné cCinnosti s problematikou uZivani drog. Po
dokoncené 1é€bé se v tomto parametru (kriminality) zlepSuje 40-60 % téchto jedincii.

(25)

1.3.5 Délka lécby zavislosti

Léceni zavislého miize byt:

o kratkodobé, tj. 1é¢ba trvajici nejdéle do 2 mésict,
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o strednédobé, v délce od 2-3 mésicu do pfiblizné 6 mésicu,
e dlouhodobé, trvajici pil roku az jeden rok, vyjimeéné az dva roky u zpravidla
starSich, netaspésnych klientii pti opakovanych pokusech 1éCby.

Kratkodoba a stiednédoba 1écba probihd zpravidla v psychiatrickych 1é¢ebnach.
Dlouhodobé 1¢écby probihaji v terapeutickych komunitich. V soucasnosti nabizeji
nekteré komunity stiednédobou 1écbu v délce kolem Sesti az osmi mésict. Piiméfena
délka 1écby se poklada za dosti podstatnou. Délku 1€¢by l1ze do jisté miry kompenzovat
jinymi u€innymi faktory, obsahem 1é¢by i naslednou péci. Lécba kratsi nez tfi mésice
neni dost uc¢innd. Principem 1éCby je snaha o co nejvice komplexni zatazeni zavislého
do reédlné spolecnosti na vSech trovnich. Aby mé¢l klient z 1¢€cby prospéch, mél by v ni
setrvat a dokoncit ji, protoZe toto fadné ukonceni se poklada za predpoklad dobrého
vysledku 1écby. Pravé predcasné ukonceni je velmi Castym jevem. Primérné z 1éCby
vypadava 35 % klientd, ktefi nastoupili do terapeutickych komunit a az 50 % klienti

lé¢enych v ambulantnich programech. (25)
1.3.6 Farmakoterapie

Obecné farmakologické postupy zahrnuji:

v' detoxikaci- Zivot zachrafiujici postupy, pfipadné pouziti antidot.
detoxifikaci- velmi pomalé odstranéni latky z téla postupnym snizovanim davek
drogy. V akutni fazi 1é¢eni je nutné zamezit bezprostiednimu ohrozeni zivota a
rozhodnout mezi Gstavni a ambulantni 1é€bou. Pro tspéch snahy klienta je
odhodlani a abstinence.
symptomim. Snahou je obnovit socidlni situaci zavislého na opiatech, umoznit
mu cestu ven z drogové scény a zabranit kriminalnimu chovani i chranit jeho
zdravi.

v’ prevenci relapsii- dodavani ordinované latky lékafem, ktera snizuje touhu po

droze, v€etné anti- cravingové medikace. (10)
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1.3.7 Abstinence

Abstinence znamena zdrzenlivost, stfidmost a je pii 1écbé zavislosti klicova,
ptesto, ze nejde o abstinenci Uplnou ¢i trvalou. Je predpokladem samotného ,,zotaveni*
se zavislych jedinct. Teprve po ukonceni uzivani drog vznikne v jejich zivotni situaci
dostate¢ny prostor pro dalsi aktivity. Toto umozni pouze 1écba, ktera pracuje pokud
mozno se vSemi socidlnimi a psychickymi slozkami osobnosti. Pokud je jedinec
schopen dostatecné dlouhou dobu abstinovat a zaroven je veden smérem k socidlni
inkluzi, po urcité dobé¢ tézkosti spojené s udrzovanim abstinence mizi. (22)

V zavérech studii se uvadi, ze jen asi 50 % klientl aktualné abstinovalo (po tiech letech
po vstupu do 1écby), ale celé dvé tfetiny z nich pfiznalo jednordzovy ¢i dokonce
epizodicky relaps k plvodni ¢i jiné droze. Prokazalo se, ze tato ,,uklouznuti“ jsou
relativné nejCastéjSi v prvnich Sesti mésicich po ukonceni lécby, ale za viibec
nejrizikoveéjsi obdobi se pokladaji prvni tfi mésice 1écby. (24) Pii pfiznivych
okolnostech nemusi relaps ohrozit dlouhodobé udrZeni 1é¢ebného vysledku. DalSim,
velkym problémem je uzivani alkoholu a marihuany, které se ve sledovaném obdobi po
1é¢b¢ vyskytuje podle riznych studii u 30 — 80 % klientt, ktefi absolvovali 1écbu pro
zavislost na heroinu, kokainu, amfetaminech 1 jinych latkach. Abstinovani od drog neni

samo o sob€ jedinym a spolehlivym ukazatelem dobré progndzy, neni-li doprovazeno

dal$imi zménami ve zplsobu nového Zivota. (66)

1.4 Systém lécebné a resocializa¢ni péce pro zavislé

V CR je od roku 1989 budovan systém léGebné a resocializadni péce, ktery
zabezpecuje klicové sluzby pro zavislé klienty na celém Uzemi naseho statu. Tento
syst¢tm odborné pomoci a jeho jednotlivé slozky nabizi odlisné sluzby podle
stanovenych indikatorti, jako jsou zavaznost zavislosti, sila motivace zménit své
chovani, ochota spolupracovat, socialni situace, psychické a zdravotni poskozeni klienta
a.p. Uginna 1é¢ba dusledkd uzivani navykovych latek spo¢iva v mezioborovém piistupu.

Teoretické vychodisko resocializace najdeme v bio-psycho-socialnim modelu zavislosti.
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Zatimco lécba a rehabilitace se zamétuje na télesna i psychicka poSkozeni, resocializace
umoziuje ziskani potfebnych socialnich znalosti. Linka mezi 1é¢bou, rehabilitaci a
resocializaci je oteviend, vSechny tii typy spolu tizce souvisi a vzajemné se podporuji.
Celostni nahled na klienta je zdkladni podminkou 1écby a rehabilitace. Aby vSak bylo
mozné zacit s jedincem pracovat smérem k socidlnimu zaclenéni, je tfeba jej nejdiive
uspesné provést ucinnou lécbou. Lécebny program musi odpovidat charakteru problému
klienta a také jeho specifickym potiebam.
Diferencovana péce o zavislé napriklad zajistuje:

e Terénni programy

e Ambulantni [écbu

e Stacionarni programy

e Kratkodobou a stiednédobou ustavni 1écbu

e Rezidenéni péci v terapeutickych komunitach

e Naslednou péci (doléCovaci programy) ambulantni formou

e Substituéni 1écbu,

e Detoxifikaci, psychiatrickou péci

e Bezplatné poradenstvi a fadu dalSich sluzeb. (25)

Cilem lécby je zména, kterd piinasi zlepSeni zdravi a kvality zivota na nejvyssi moznou
miru. Svétova zdravotnicka organizace definuje cilové oblasti v léchbé uzivatelu drog:

- sniZeni nemocnosti a imrtnosti zpiisobené nebo spojené s uzivanim,

- podpora rozvoje telesného, dusevniho i socialniho potencialu,

- snizeni samotné zavislosti,

- dosazeni plné resocializace uzivateld drog.
Tyto cile nejsou dosazitelné vzdy a u kazdého klienta za stejnych okolnosti a podminek.
Nejde pouze o navrat do stavu pred 1é¢bou, ale dalsi, dynamicky rozvoj jeho osobnosti.
(41)
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1.4.1 Denni staciondie

Psychologickou a psychosocialni péci o klienty, pro které neni nutné umisténi v
luzkovém zatfizeni a bézna ambulantni péce neni dost intenzivni. Jsou to pievazné ti,
kteti ukoncili pobyt v psychiatrické 1é€ebné nebo se pfipravuji na dlouhodoby lé¢ebné
rehabilitacni pobyt ¢i se z n€j prave vratili a potiebuji jesté urcitou dobu denni kontakt.
Klasicky stacionat je v provozu ¢tyficet hodin tydné, osm hodin kazdy pracovni den.
Cinnost stacionafe se sklada z individudlni a skupinové psychoterapie, socialni terapie,
nacviku socialnich dovednosti a odpovédnosti, volnocasovych aktivit a zakladni
zdravotni péCe. Je dulezité pokracovat v kontaktu s klientem i po skonceni 1écby

k zabranéni mozné recidivy. (53)

1.4.2  PiedléCebné poradenstvi

Ptedlécebnym poradenstvim se u nas soustavné zabyva vétSina kontaktnich
center a nékteré dalsi poradny 1 ambulance. Hranice mezi piedlé€ebnym poradenstvim a
ambulantni 1écbou v kazdém programu nejsou piesné definovany. Zavislost je
chronické a recidivujici onemocnéni a poradenstvi pted néastupem 1€cby podporuje
motivaci Klienta a urychluje vstup do 1é¢by. Piiprava na samotnou 1écbu je ale dosti
opomijenou fazi, kterd by se v okamzicich ,,rozhodovéani* (klienta) neméla opomijet.
Motivace k 1é¢bé by méla byt dostatecné silna. ZvySuje totiz vyznamné jeho moznost se
v 1é€bé udrzet. (15) Poradenstvi obsahuje nékolik zakladnich slozek, napiiklad
zhodnoceni potieb a problému klienta, vytvofeni jeho cilli a planu pro jejich dosazeni a
kone¢né 1 feSeni dostupnych problémii v oblasti zdravotni a socidlni. Nutnad je
psychologicka podpora, trénink motivace, stabilizace, ptfipadné snizeni uzivani drog,
nasmérovani klienta do 1écby v zafizeni vybraném tak, aby odpovidalo jeho potiebam.
Monitoruje jeho lécebny proces, pokroky a zajistuje dalsi kontakty v pripadé
pfed¢asného ukonceni 1écby. Pozadavek vcasného zahajeni 1écby s sebou piinasi i

potiebu ziskdvat a posilovat motivaci klienta, ktera je Casto velmi nizka. Motivaéni
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trénink v ramci predlécebného poradenstvi obvykle znamena trpélivou praci a vyzaduje

cas.

1.4.3 Psychiatrické lécebny

Lécba v psychiatrické 1é¢ebné je zamétrena na 1é¢bu zavislosti pod 1ékaiskym
dohledem. Vyuziva rezimova opatieni a strukturovany denni program. Tento typ 1écby
je vhodny pro klienty, ktefi nejsou schopni abstinovat v ptivodnim prostiedi a je pro né
nutné na né&jakou dobu toto prostiedi opustit a stabilizovat se. Vzhledem k tomu, ze
lécba probihd v Iékafském zafizeni, je vhodnd také pro klienty, kteti maji zavazné
somatické nebo psychické potize. Z 1ééebny se doporuCuje navazat dalsi 1é¢bou

v n¢které terapeutické komunité. (69)

1.4.4  Alkoholicko — toxikologické poradny

Alkoholicko-toxikologické ambulance psychiatrickych oddéleni jsou zaméiené
na zavislosti a zabyvaji se pfevazné psychickymi poruchami v souvislosti s uzivanim
alkoholu a jinych nealkoholovych drog. Dle vstupni diagnézy tu doporuci klientim
vhodny typ léCebného zafizeni. Provadi zde i ambulantni doléCovani klientl po

absolvovani ustavni 1éCby.

1.45 Ambulance psychiatrické

Psychiatricka 1é¢ba je vhodna pro motivované klienty s leh¢im stupném zavislosti, s
minimem zdravotnich i psychickych komplikaci. Probiha bez vyclenéni klienta z
pivodniho prostfedi. Vedle farmakoterapie se v ambulantni 1€¢bé pouziva predevsim
individudlni terapie (az péctkrat tydné dle potfeby) a skupinova terapie (obvykle
jedenkrét tydné€). Dobra spoluprace vede klienta k plnému dodrzovani rad a doporuceni
Iékate vcetné uzivani 1€kt. Ocekéava ale podporu, lidskost, zmirnéni ¢i odstranéni

nepfijemnych symptomd, profesionalitu a respektovani 1ékatského tajemstvi. (18)
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Efektivni program trvad nejméné Sest mésicl. Abstinence se monitoruje namatkovym
testovanim ptitomnosti drog v moci. Prace s rodinou, pfipadna socialni prace jsou v
ambulantni 1é¢b¢é zadouci. Nabidka takto komplexni ambulantni 1é¢by je vSak Casto

vyrazné nizsi, neZ by odpovidalo pozadavkam. (69)

1.4.6 Kontaktni centra

Kontaktni nizkoprahova centra umoznuji pfistup ke sluzbam bez jakéhokoliv
doporuceni, anonymné a v neformalnim prostiedi, proto se také nazyvaji nizkoprahova-
,»low threshold®. Jsou pfistupna pro kazdého, kdo mé zajem a pomoc vyhleda.

Napln cinnosti kontaktniho centra je obvykle nasledujici:
e psychologicka diagnostika a poradenstvi
e pracovni program (keramicka dilna, Sici dilna a. pod.)
e program denniho stacionare
o telefonicka nebo osobni pomoc, poskytovani informaci
e internetové poradenstvi s odpovédi na dotazy (do 48 hodin)
e poradenstvi s moznosti nasledné individualni nebo skupinové terapie
e diagnostika problému, informace o moznych zptsobech 1écby
e orientacni testy HIV a hepatitid B a C (zdarma) z kapilarni krve a slin
e rodicovské skupiny pro ty, jejichz potomci nebo partnefi jsou drogove zavisli

e azprosttedkovani navazné 1écby.

Zajistuji také programy zameérené na minimalizaci zdravotnich rizik a mirnéni Skod.
Jedna se o tzv. ,,Harm Reduction programy. Klienti mohou vyuzivat zakladni
potravinovy i vitaminovy servis, maji moznost zakladni hygieny, odpocinku v teple a
vymeénu stiikacek a jehel za nové, sterilni. Nalezi sem i sluzba ,,street work®, ktery
aktivné vyhledava klienty a oslovuje je pfimo v terénu. Tyto terénni programy cili
pfedevSim na nitroZilni uZivatele s cilem snizit jejich rizikové chovéani (sdileni

v v

injekéniho nacini, nechranény sex) a omezit tak riziko ptfenosu a Siteni HIV a virl
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hepatitidy B a C. Kontaktu se vyuziva k motivovani Klienta ke zméné ¢i ptipadnému

zatrazeni do odpovidajiciho 1é¢ebného programu. (39)

1.4.7 Terapeutické komunity

Vétsina Ceskych terapeutickych komunit pro uzivatele drog vychazi z bio-
psycho-socialniho i spiritudlniho modelu pojeti zavislosti, definovaného Svétovou
zdravotnickou organizaci. Reziden¢ni (pobytové) sluzby jsou zaloZeny na absolutni
abstinenci. Lécba trva cca jeden rok (rozmezi 9-15 mésict), v ptipadé klientt mladsich,
patnactiletych az dvacetipétiletych je 1é¢ba kratsi, v rozmezi 6-8 mésicu. (31)

Cely prub¢h 1é€by ma nékolik danych stadii, ve kterych se postupné rozviji socializace
osobnosti, zlepSuje se sebeuvédomeni a sebepoznani. Terapeutické komunity vychazeji
z ptedpokladi, ze klient zadajici o 1é¢bu potiebuje kompletné zménit svilj zivotni styl a
predstavy o sobé samém. Predpokladem k uskuteénéni téchto zmén je absolutni
abstinence od vSech drog i alkoholu, jez se v komunité dasledné vyzaduje. Program je
zaméten na skupinovou terapii S dirazem na vnimani svych pociti a emoci a dosazeni
osobniho rustu skrze jejich vyjadieni. Nedilnou soucasti programu jsou i terapie
individualni a pracovni. Tato pracovni terapie znamena nejvétsi dil denniho programu v
komunité. Nejéastéji jde o prace souvisejici s chodem celé komunity, s pravidelnym
uklidem objektu, vatenim stravy pro vSechny, pranim, zehlenim a spravovanim pradla,
zahradni¢enim a.p. Klienti, ktefi si nikdy neosvojili vést samostatny a zodpovédny Zivot
ziskavaji nezbytné dovednosti az pii pobytu v terapeutické komunité. Jsou podporovani
ve smyslu pfijeti zodpoveédnosti za rozhodovani ve svych zdlezitostech a mysleni. Jsou
donuceni rozvijet sebeuctu a sebedtivéru, ktera jim schazi. Zaklad terapeutické kultury
tvofi strukturovany denni program, zdvazna a jednoznacna pravidla 1 kultivovanost
prostiedi.

Nékdo si ani nesta¢i vSimnout, o co tu vlastné jde, program nezvlada a odejde. Jiné¢ho to
oslovi a zméni po zbytek zivota. (68) Tato lécba se vyznacuje délkou 1éCby, intenzitou a

charakterem terapeutického ptisobeni, zasahujicim do vSech rovin lidské existence. (1)
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Absolvovani 1é¢by v komunité je narocny proces, ale zdarné dokonceni je nadé&ji na

Vv

vvvvvv

1.4.8 Financni otazka léCby v terapeutické komunité

V republice v soucasné dob¢ muzeme najit vSechny hlavni formy 1é¢by znamé v
zahranici, 1 kdyZ nejsou vzdy v potfebném poctu a zadouci kvalité. Problémem je i fakt,
ze v nékterych 1écebnych zafizenich jsou stanoveny pevné mési¢ni ¢astky za pobyt a
znemoziuji tak nastup do 1écby mnoha zavislym, ktefti si nejsou schopni hradit ani své
zdravotni pojisténi. Nema-li vSak klient legalni finan¢ni piijem (socialni davky,
nemocenskou, pomoc rodiny a.p.), 1é¢i se zdarma. Finance by nemély byt hlavni

piekazkou pro nastup do 1é¢by. (31)

1.4.9 Faktory neuspésné léCby v terapeutické komunité

Bylo zjisténo nékolik vyznamnych charakteristik chovani klientl, ktefi 1écbu

Vv terapeutické komunité nedokonc¢ili. Mezi jinymi to bylo:

v’ chybné zapojent do celého programu,

v’ nerespektovani ¢lenii skupiny,

v’ nedivéra k terapeutiim, neschopnost prijimat kritiku svého soucasného i

minulého jednani.

Dale $lo o neschopnost klienta diskutovat, o stalé popirani problémii, 0 tendence
k vymluvam, 0 bagatelizaci a racionalizaci svého chovdni, o méné pozitivnich zmén, o

ucelové jednani a pokracujici, nezadouci vzorce drogového chovani. (23)
1.5 Meéritka vysledki efektivity 1écby
Byly stanoveny zakladni okruhy trovné socialnich vztahti zavislych jedinca.

Nejvice jde o schopnost téchto lidi nalézt si vhodné zaméstnani a setrvat v ném delsi

dobu a fada dalSich.
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Mezi nejpodstatnéjsi z téchto méfitek ucinnosti 16Cby patii:
e uroven socialnich vztahii,
e uroven rodinnych vztahii,
e uroven pracovnich vztahii,
e Otdazka financi,
e stav prdvni situace,
o stav telesného zdravi
e stav dusevni pohody
e aplanovani budoucnosti.
Dobra prognoza je ovlivnéna nepfitomnosti jiné duSevni choroby, v¢as zahajenou

1é¢bou a uspokojivou socialni situaci jedince. (52)

1.5.1 Centra ndsledné péce

Specializovana pracovisté se nazyvaji doléCovaci centra a nabizi §ir§i spektrum
sluZzeb. Multidisciplinarni tymy umoziuji flexibiln¢ reagovat na individudlni potieby
klientl. Diky tomu je naslednd péce intenzivngjsi a krat$i. Pojem ,,naslednd péce* se
z urcitého pohledu kryje s pojmem ,,doléCovani®, uziva se vSak i pro péci poskytovanou
za Ucelem dosazeni abstinence. Jde v podstaté o posledni fazi procesu dlouhodobé
zmény a dileZité intervence, zaméfené na udrZeni navozenych zmén chovani zavislého.
Ministerstvo prace a socidlnich véci zdiraziiuje, Ze cilem programil nasledné péce je
dokonceni procesu terapie a pomoc klientlim stat se postupné nezavislymi. Dolécovaci
programy, (nasledna péce) jsou formou podpurného, resocializa¢niho programu v
kontextu chranéného bydleni nebo existuji jako samostatny ambulantni program.
Existuji v kazdém kraji ¢eské republiky a predstavuji Sir§i spektrum sluzeb. Pracuji v
nich psychologové, psychoterapeuti, socioterapeuti a socialni pracovnici a reaguji na
individualni potieby klientt. S podporou zpravidla tfifazového programu i jiné odborné
pomoci ma klient vétsi jistotu ve svém jedndni, 1ze zprostfedkovat i pravnickou pomoc.

Tyto sluzby pro byvalé uzivatele a pomahaji pfi stabilizaci ve zcela novych podminkéch
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zivota. Velky diraz se klade na nacvik situace selhani, jak se zachovat a co konkrétné
délat, dojde-li k opétovnému uziti ¢i opétovnému, pravidelnému uzivani drog. (21)

Podminkou vstupu do programu je detoxikace a alespont dvoumésic¢ni abstinence. Je
mozné piijmout i klienta, ktery 1é¢bu predCasné ukoncil, ale nadale abstinuje. Centrum
nasledné péce ma pomoci zvladnout praktické problémy spojené se zaméstnanim,
bydlenim, zdravotnimi komplikacemi, dluhy i dalSimi problémy. Dulezité je soucasné
udrzovani pozitivnich zmén, ke kterym v ramci 1ééby u klienta doslo. Jedinec
ptichazejici z bezpeéného prostiedi komunity ma ¢asto piedstavy vzdalené realité. Téch
by se mél postupné zbavovat a nerezignovat. Poskytovani nasledné péce probiha

zpravidla od dvou mésict do jednoho roku i déle.

Hlavnimi sloZkami ndsledné péce jSou zejména:
v" individualni kontakt

motivacni trénink

individualni dlouhodoba terapie

rodinny poradensky kontakt

skupinové poradenstvi

tematicka skupina

RN NN R

uzaviena ristova skupina
v" poradna pro matky s détmi
a dal$i jiné aktivity ptizptisobené individudlnim potfebam klientt. Jejich konkrétni

obsah sméfuje k co nejvyssimu efektu 1écby. (29)

1.5.2 Dolécovaci skupiny

Dalsi formou nasledné péce jsou dolécovaci skupiny. Jejich cilem, stejné jako u
opakovacich léceb, je posileni abstinence a vzajemna vyména zkuSenosti. Nasledna
pée muze mit formu individualnich pohovord, zajiStovanych alkoholicko-
toxikologickymi  ordinacemi, popfipadé K-centry prostfednictvim klinickych

psychologt. Pii procesu doléCovani zvlasté plati fakt, Ze bez schopnosti terapeutova
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vhledu do situace klienta, bez jeho vstiicného zajmu a respektu viic¢i nému a bez kvalitni
komunikace je vztah zna¢né problematicky, nemotivuje ke spolupraci a muze zustat v
podstaté nefunkéni. (42)

153 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je ubytovani na ur¢itou dobu pro klienty, ktefi se po ptichodu
z 1é¢eni nemaji kam vratit nebo je jejich socidlni zdzemi ohrozujici a problematické. Na
rozdil od azylovych domi je chranéné bydleni socidlni sluzbou s vyraznéjSim
posilovanim kompetence klientii: moznost aktivniho vstupu do podoby interiéru bytu,
pfijimani a ubytovani navstév a vlastnictvi klict. N&které dolécovaci programy nabizeji
moznost chranéného bydleni, obvykle az na pul roku az rok po 1é¢bé za nizsi ubytovaci
cenu s podminkou, ze bude klient vyuzivat i poradenské a terapeutické sluzby a
dodrzovat pravidla tykajici se tohoto bydleni. Mezi zakladni pravidla patii dodrzovani
,»bezdrogového prostiedi v objektu chranéného bydleni a respektovani prav ostatnich
ubytovanych. Bydleni miize mit podobu samostatného bytu nebo bytd ¢i pokoji v
urCitém objektu, které jsou urCeny vice osobam. B&hem pobytu si klient musi najit
zamé&stnani a bydleni vlastni. Odborna podpora je provadéna i1 delsi dobu po ukonceni
lécby. Zamérem je umozZnit klientovi odpoutat se Upln€é od lécebného zafizeni i své
rodiny, ziskat praktické dovednosti samostatného zivota a pieklenout obdobi

bezradnosti. (27)

1.5.4  Chrdnéné pracovni programy

Soucasti sluzeb dolécovacich programil jsou také chranéné pracovni programy,
které vedou ke zvySovani pracovnich dovednosti nebo dosazeni kvalifikace. Nekteré
dolécovaci programy spolupracuji se socialné pracovni agenturou, Kterd pomaha
klientim s hledanim vhodného zaméstndni po ukoncené 1écbé. Je uzaviena fadna
pracovni smlouva a klienti pracuji za mzdu. Prace v chranéné diln¢ zpravidla

koresponduje s dobou terapeutického programu: obvykle od 4 mésicti do jednoho roku.

-37-



,»Chranéna dilna®, kterd byva soucasti kratkodobé, stfednédobé ¢i dlouhodobé 1écby,
musi respektovat pozadavky trhu prace a naslednou zaméstnavatelnost klientt. (31)

Cvicné zaméstnani je pravidelna ¢innost s cilem upevnit pracovni dovednosti a navyky
klientd. Ma charakter dobrovolné prace, ma smysluplny rozmér a mélo by pfinaset
uspokojeni a ucelné traveni volného Casu. Umoznuje klientim nové spolecenské
kontakty, zvySuje sebevédomi a usnadfuje integraci. Dulezité je ziskavani osobni

zodpovédnosti. (3)

15.5 Specificka socidalni prace

Socialni pomoc je cilena na co nejucinngjsi zlepSeni socialni situace klienta a
jeho schopnosti feSit své bézné problémy. Socioterapie zahrnuje strukturované
programy K aktivnimu zlepSovani a kultivaci komunikac¢nich dovednosti Klienta. Duraz
je kladen na podporu vlastni klientovi aktivity v opétovném zaclenovani se do

spole¢nosti.

1.5.5.1 Pojmy integrace, adaptace a resocializace

Pojem integrace patii mezi frekventované terminy poslednich let. Integrace je

nejen stavem daného jevu, ale pfedevS$im procesem v tom smyslu, jak se dafi
znevyhodnénému jedinci zatfadit do dané spole¢nosti. (20)
Sociélni integrace piedstavuje skutecnou ucast na kulturnim a spole¢enském zivoté, kdy
se k sob¢ ob¢ strany pfiblizuji a roste sounalezitost a pospolitost. Cilem je rovnost Sanci
a vzajemné porozuméni. Integrovany €loveék je schopen plnit vSechny ukoly, plynouci z
plné socializace ve vSech béznych oblastech Zivota. Integrace je komplexni jev, ktery
zahrnuje integraci osobnosti a integraci profesné-pracovni, pedagogickou, kulturni i
socialni. Socidlni integrace ptredstavuje skutecnou ti¢ast na kulturnim a spolecenském
zivote. (43)

Adaptace je o néco nizsi faze socializace, kdy jedinec zvlada ptizpusobit se socialnimu

prostiedi. ZaleZi ale na jeho osobnosti, schopnostech a potiebach.
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Resocializace jedinct zavislych na drogach ma tadu forem: od pracovni terapie po
chranéné dilny, od socidlniho poradenstvi po socioterapeutické kluby, od vyuky
socidlnich dovednosti po rekvalifikacni programy. Teoretické vychodisko procesu
resocializace lze hledat v bio-psycho-socialnim modelu zavislosti. Lécba a rehabilitace
se zam¢fuje na somatickd a psychickd poskozeni, resocializace umoziuje ziskani
potfebnych socialnich znalosti a dovednosti. Hranice mezi 1écbou, rehabilitaci a
resocializaci je oteviena, vSechny tfi typy intervenci spolu Gizce souvisi a vzajemn¢ se
podminuji. Pojeti resocializace jako komplementarni soucasti kazdého typu sluzeb v

procesu tzdravy je zadoucim prvkem. (65)

1.5.6 Sit socidlnich vitahu

V zaklad¢ jde o tfi okruhy socidlnich vazeb:

e Intimni, blizka oblast (Casto rodina, ptibuzni, partner) se silnymi citovymi
vazbami.

e Okruh pratel (spolecné zazitky, pracovni vztahy, konic¢ky, kultura) a.p.

e Okruh znamych (kdy jde spise o povrchnéjsi spolecenské vztahy). (40)

1.5.7 Nejcastejsi potize klientit v lé¢hé

Jde predevSim o problémy souvisejici s drogami, urcité odchylky sebepojeti,
problémy v socialnich schopnostech, momenty ,,cravingu®, nedostatek sebeucty, nizka
asertivita, nedostatek komunikacnich schopnosti a dovednosti, zranitelnost, urazlivost,
chybné porozuméni nékterych situaci, osamélost, pesimismus ve vztahu k 1écbé,
necitlivost k vlastnim emocim, Ucelové jednani, manipulace, absence pracovnich a
kulturnich névykt, vahavost a nerozhodnost, pfekotnost, zbrklost a fada dalSich.

Nejfrekventovanéjsi osobnostni dispozice klienta, jako jsou mala schopnost vytvaret
vztahy, nizkd schopnost komunikace a Spatné zvladani stresu znesnadnuji, aby se do
1éCby uspésné zapojil. SpoleCnym jmenovatelem téchto dispozic muize byt extrémné
naruSend osobnost a sociopatické chovani spojené s neschopnosti budovat kvalitni

vztahy. (24)
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1.5.8 Charakteristiky neuspésSnych klientii

Srovnavani klientt, ktefi predcasné ukoncili 1écbu s témi, ktefi setrvali, umoznilo
urcit nekteré osobni rizikove faktory, které pravdépodobnost nedokoncené lécby zvysuji.
Jsou to zejména:
niz§i schopnost vytvaret nové vztahy,

Spatné zvladani stresovych situaci,
nedostatek motivace,

niz8i veék klienta a

AN N NN

nizka troven jeho vzdélani. (25)

1.5.9 Craving (baZeni)

Rozséhl¢é studie potvrdily, Ze craving lze povazovat za béznou komplikaci
abstinence. Uvadi se, ze craving béhem vlastni abstinence proziva zhruba 60-70 %
abstinujicich. V MKN 10 je tento jev popsan jako ,,silnd touha nebo pocit puzeni uzivat
navykovou latku* a uvadén jako jeden z Sesti znakii syndromu zavislosti. ,,Silna touha
po droze* je typickym fenoménem u vSech odvykacich stavi. Craving mizeme vnimat
jako signal, ukazujici na nevyvazenost Zivotniho stylu zavislého. Po opusténi zakladni
lécby jsou klienti konfrontovani s naroky kazdodenniho Zivota a tedy i1 vystavovani
vysoce rizikovym situacim.

Priciny momentu cravingu jsou nerovnovaha ¢i nezvladnuti zdravého Zivotniho stylu,
nastala, vysoce rizikova situace, racionalizace jednani a ndsledné popieni tohoto
jednani, zdanlivé nezdvazné kroky, touha okamzitého uspokojeni a wuziti drogy.

Dtvodem byva krize pti syndromu nezvladnuti abstinence a fada dalSich. (10)

1.5.9.1 Syndrom poruseni abstinence

Dalsi, zakladni pojem, které zavadi prevence relapsu je syndrom poruseni

abstinence. Popisuje reakci zavislého jedince na poruseni abstinence na urovni mysleni
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a prozivani. Tato situace byva provazena silnymi, nepifijemnymi pocity provinéni z
vlastniho selhani. Syndrom poruseni abstinence je diilezitym bodem v celém procesu
relapsu, kdy se rozhoduje, zda se jedinec vrati na pocatecni uroven zavislého chovani

nebo bude pokracovat dal v zivoté bez drog. (29)

1.6 Moznosti Gcinné lécby

Jednim z ustélenych mytt ohledné zavislosti je, ze 1écba je neefektivni. Tento
mytus pietrvava navzdory stale rostoucimu objemu prokazanych skuteCnosti, které
svédci o opaku. (13)

O moznostech ,,vyléCeni se* ze zavislosti na drogach pievladaji neredlné a skeptické
postoje, které mohou do jisté miry ovlivnit i pracovniky 1écebnych zafizeni, protoze se
Castéji setkavaji s témi, ktefi po 1éCeni zrecidivovali, nez s t€émi, ktefi uspésné abstinuji.
Podobny nahled maji terénni pracovnici, policisté, pedagogové, 1ékafi i soudci. Na
druhé stran¢ se setkavame (obvykle u samotnych zavislych a jejich rodin) s nerealnou
predstavou rychlého, jednoduchého vyléceni, kterd vede k velkym nadéjim a
naslednému zklamani. Proto je nutné zlepSit porozuméni komplexnimu lé¢ebnému
procesu a jeho vysledktim. (21)

Je zadouci 1é¢it ¢loveka jako celek, ve vSech jeho rovinach existence. V kontextu 1écby
se hovoii o celkovém osobnostnim vyvoji klienta v roviné chovani, hodnot a
duchovniho zivota. (1) Dulezité je vnimat integritu a celistvost osobnosti a toto
holistické pojeti ¢loveéka v 1é¢bé respektovat. (20)

Lécebné vysledky se zobrazuji v celkové zméné€ Zivotniho stylu jedince. V této zméné
je abstinence nutnou podminkou, neni vSak postacujici. (24) Komplexni nahled na
klienta a jeho potiZe je zakladni podminkou 1é€by a rehabilitace. Lécebny program musi

odpovidat charakteru problému klienta a také jeho specifickym potfebam. (59)

1.6.1 Blizké osoby zapojené do léCby

Nezbytnd je tizka spoluprace s rodinou a dopliujici individudlni péce. Blizké

0soby jsou vyznamnym zdrojem podpory klientti v prub&hu jejich 1é¢by a samoziejmé i
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po ni. Rodina, pfibuzni i partnefi stradaji v disledku jejich jednani spojenych s
uzivanim drog. KradezZe, lhani, manipulace, naladovost, $patna komunikace a fada
dal$ich jsou normou, ¢ehoz jsou svédky. Néktera pracovisté mohou tyto blizké osoby
vnimat jako ,,nepiatele” svych klientil, pravdépodobné v disledku odsuzujicich nazort
0 jejich roli na uzivani drog. ZkuSenosti vSak potvrzuji, Ze zapojeni téchto osob do
1écby miize vést ke zlepSeni kvality zZivota jak uzivatelt drog, tak 1 jejich nejbliz§imu
okoli. Zapojit rodinu do 1éCby je proto vzdy uzitecné a nékdy nezbytné, zejména u osob

mladSich osmnacti let ¢i vyrazné nezralych. (42)

1.6.2  Negativni role ¢lenii rodiny

Zalezi na struktufe rodiny, vzéjemnych vztazich a vychovném stylu. ,,Umoznhovac® je
¢len rodiny, ktery nevédomky usnadniuje navykové chovani tim, ze vymysli omluvy pro
Skolu ¢i zaméstnavatele, plati dluhy, vyfizuje ufedni zalezitosti, soudni spory,
dospélému zavislému plati najemné, Casto stravu, poskytuje hotovost, plati dluhy a
pokuty, tesi jeho zélezitosti a podobné. Touto ,,pomoci” v§ak problém stale prohlubuje
a oddaluje né&jaka feSeni. Jedinec s navykovym chovanim se Casto ucelové vyhyba
komunikaci s dalSimi ¢leny rodiny. Tento fakt vede k jejimu rozpadu a pozvolnému
odcizeni, které 1é€bu komplikuje. Nékdy se ozivit rodinné vztahy podati, jindy je
vychodiskem dlouhodoby pobyt v terapeutické komunité¢ nebo intenzivni forma

ambulantni péce. (40)

1.6.3  Psychické poruchy zavislych

Zneuzivani navykovych latek je spojovéano s vysokou mirou dalSich chorob a

¢asto minimaln¢ jednou poruchou psychickou.

Dle autort jedné studie vysledky potvrzuji:
e psychoticke poruchy zavislych jedinct piedstavuji 7,9 %,
e poruchy osobnosti se vyskytuji az u 37 % zavislych,

o t&zké depresivni poruchy se vyskytuji az ve 40,3 %,
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e uzkostné poruchy se odhalily u 19 % zavislych a

o smiSené depresivni poruchy u 67,7 % z nich.

Tyto informace by v pfistupu ke klientim mély byt adekvatné zohlednény. S nardstajici
délkou abstinence a vhodné zvolenou kombinaci 1é€ebnych postupti i terapeutickych
metod dochazi ke kompenzaci téchto pfidruzenych chorob ¢i piimo k jejich vymizeni.
(59)

U dospélé populace se poruchy osobnosti s antisocialnimi tendencemi vyskytuji Casto,
az ve 12 %. Jde o jedince nestalé, neschopné vytvaret citové vazby, zaméfené prevazné
na sebe, s osobnimi potizemi, bez ptiméfeného vnimani reality, poruSujici socialni
normy, bez smyslu pro odpovédnost, se sebedestruktivnim stylem zivota. Obvykle se
tendence objevi vrané adolescenci a mohou pietrvavat cely zivot. V kategorii

dusevnich poruch jde o trvalé vzorce maladaptivniho chovani. (2)

1.6.4 Vymezeni osobnostnich poruch

Poruchy osobnosti jsou cetné, trvalé, hluboké a byvaji Casto, byt ne vzdy,
sdruZeny s naruSenym stupném socialniho vykonu. Jde nej€astéji o tyto vlastnosti, které
se kombinuji i vyjadiuji riznym zpisobem podle okolnosti: afektivni labilita,
uzkostnost, nerozhodnost, pohrdani okolim, dlouhodoba neschopnost se radovat,
surovost, nutkavost, narcismus, neschopnost byt sam, nepfatelstvi v mezilidskych
vztazich, podrobivost, snadna ovlivnitelnost, potiZze s intimitou, sebepfiijetim,
podeziravost, bezohlednost a neochota pfijmout spolecenské normy. Mnozi jedinci trpi

vice nez jednou osobnostni poruchou. (26)
1.6.5 Osobnostni tendence k zavislosti
Intenzivné se zkoumalo, kdo ma dispozice k uzivani drog, ale neexistuje zadny

typ osobnosti stimto sklonem. Posledni studie svéd¢i o tom, Ze asi jedna tfetina

mladych zavislych trpi psychickou poruchou, ktera vznikla jesté pred zacatkem uZzivani
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drog. Jde Casto o nevyzrdlé¢ ¢i samotarské osobnosti. Pfi¢iny zavislosti jsou velmi
individualni, existuji diikazy, ze zavislost na alkoholu muze byt dédicna az z 60 %.
Neprokazalo se vsak, ze by se podobn¢ mohla vyskytovat i u jinych forem zavislosti.
Potize v rodin€, nasili mezi rodi¢i, pocity nezajmu a dlouhodoba citova deprivace je
stresujici a zmirni se az pod vlivem drogy. Hlavni hnaci silou je snaha vytésnit n¢jaké
obdobi z minulosti, které¢ je velmi bolestivé a mlady ¢lovek se s nim nedokaze jinak
vyrovnat. Ma pocit, Ze kdyz si drogu vezme, nebude mit problémy. (8)

Vyzkum osobnostnich patologii, jejichz ptiklady jsou otrlost, izkostnost, podeziravost,
nasilnické chovani a sklony k sebepoSkozovani prokazal dédicny vliv kolisajici
Vv rozpéti 40-60 %. Za druhou polovinu osobnostnich vlastnosti jedince odpovida zevni
prostiedi. (26)

Nekteré osobnostni rysy téch, ktefi maji uréité tendence ke vzniku zavislosti, jsou:
nezdrzenlivost, impulzivita, emocni labilita, sebestfednost, silnd sebeldska a absence
vlastnich nazord. Nelze opomenout zmény zptsobu reakci na zatéz, kdy je snizena
tolerance obvykla. Obecné jde neziidka o jedince S poskozenou oblasti emocniho

prozivani, s disharmonickymi rysy, nékdy s niz§im intelektem. (48)

1.6.6 Maladaptivni vzorce chovdini

Sociologové uvadi, ze abnormalni chovani je odchylka od socidlni normy, ale
podstatné je, jak toto chovani néjak ovliviiuje blaho jedince (Ci socidlni skupiny).
Chovani je abnormalni, jestlize je maladaptivni, S neptiznivymi vlivy na jedince nebo
skupinu. Pti diagnostice abnormality se zvazuji Ctyfi tato kritéria:

e statistickou ¢etnost — abnormalni chovani je statisticky vzacné,

e socialni odchylku — chovani vyrazné odchylené od normy,

e osobni problémy — subjektivni pocity stradani,

e maladaptivni chovani — chovéani povaZzované za abnormalni. 2
Existuje tfada rizikovych faktorti, které ptedurCuji jedince k vyhleddvani navykové
latky. Jsou to faktory psychosocialni, spojené S citovou vychovou, naruSenou

komunikaci mezi ¢leny nuklearni rodiny, rozvodem rodi¢t, ztratou zdzemi a naslednym
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hledanim nahradnich jistot v part¢ se socialni patologii. Dalsi je biologicka oblast
geneticky podminénych ¢i vrozenych poruch. Provadéné studie jednoznaéné prokazaly,
7¢ intenzita zavislosti (a jeji polymorfismus) je pfimo umérna porucham chovani,
napiiklad Uzkostem, depresim, tikiim, obsedantnim porucham a dal§im. Pfitomnost
téchto poruch vyzaduje odborné intervence K predejiti kontaktu s drogou a méla by
stanovit intenzivnéj$i vychovné piistupy, které vyzaduje zdravy Zivotni styl. (54)

Nezadouci chovani, (Casto automatické, bezmyslenkovité) a nasledné problémy, od
nichz se zavisly snazi unikat k dal§im navykovym aktivitam, jsou dasledky $patného
sebeovladani. Toto sebeovladani zhorSuje naptiklad tnava, stres, nevyspani, nevhodna
spoleCnost, zatézové zivotni situace, samota, neinformovanost a neznalost

problematiky, popirani své zavislosti a télesna bolest. (40)

1.6.7 Normalita osobnosti

vvvvvv

predstavuji rysy, které ma normélni osoba v ponckud vétsi mife nez osoba abnormalni.
Jde o prfiméfené vnimani reality, schopnost ovladat své jednani, schopnost tvorby
citovych vazeb, ¢inorodost, aktivita, pfiméfena sebeticta a akceptace. (2)

Vyvoj lidského organismu (jeho ¢asti nebo funkci) je geneticky zakotveny. Zvlastni
vyznam ma zrani mozku, které¢ zejména béhem détstvi ovliviiuje fadu duSevnich funkeci,
schopnosti a vlastnosti osobnosti.

Zralost osobnosti tedy znamend zvladani Zivotnich Uloh. Funkéni slozky osobnosti
predstavuji schopnosti, dovednosti, védomosti, navyky, vlastnosti temperamentu,
vlastnosti charakteru, potieby, zajmy, hodnoty a zaméfenost osobnosti. (17)

Clovek stoji ve svém Zivoté tvaii tvaf tfem nevyhnutelnym uloham: pratelstvi, praci a
lasce. Zadna ale nestoji osamocené, jsou ve vzajemném vztahu. Je nezbytné zachovat
zivot a jeho prubeh v prostiedi, ve kterém se ¢lovek nachdzi. Cilem poznévani osobnosti
je porozumét ji. Lidé jsou vrozhodovani o svém Zivotnim pocinadni v podstaté
odpovédni a pln¢€ svobodni. Jsou schopni rozhodovat, jakou osobnosti se chtéji stat a

méni se ve sméru svych moznosti. (35)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

V diplomové praci na téma: ,,Efektivita 1€cby drogové zavislych a jejich socialni
integrace* bylo cilem zhodnotit vyznam tzv. ,,doléCovaciho®, tzv. ,,azdravného* obdobi
téchto jedinci. Sledovala se zde schopnost jejich uspésnosti pii postupném socidlnim

zaclefiovani vcetné nejpodstatnéjsiho faktoru zaméstnanosti.

Zamérem vyzkumu bylo porovnat vzajemné dva stejné¢ velké soubory totoznymi

vyzkumnymi metodami ve shodném case.

2.2 Hypotézy prdce

Na zéklad¢€ predchoziho studia dostupné odborné literatury byly k ovéfeni cila

stanoveny nasledujici dvé hypotézy:

H1: Klienti, ktefi prosli dolé¢ovacim programem, jsou castéji uspéSni pii hledani

zaméstnani ve srovnani s klienty, kteri 1é¢bu predéasné ukondili.

H2: Klienti, ktefi dokoncili dobrovolnou lécbu, jsou vice schopni novych

socialnich interakci v porovnani s klienty, ktefi 1é¢bu nedokon¢ili.

3. Metodika

Do tohoto kvantitativniho vyzkumu byli vybrani respondenti, kteti umoznili
zkoumani studovaného problému nahodnym vybérem. Reprezentativni vzorek populace
se skladal z celkem Sedesati muzii a Zen, ktefi tvofili dva zkoumané vzorky, které bylo
tteba vzdjemné porovnat. Metoda totalniho a zaroveinn Ucelového vybéru (piislusnost

respondentll k jedné socialni skupin€) byla vyhodna, ale i nutnd pro relativné nizky
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pocet respondentl vhodnych pro tento typ vyzkumu komparaci. K ovéteni dvou

kauzalnich hypotéz byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.

3.1 Popis soubori

1) Profil respondentii I. zkoumaného souboru

V ramci vyzkumu |. souboru bylo osloveno 30 klientek a klientt AT poradny pfi
nemocnici v Tabofe, Svétlogorské ulici a v Auritu Tabor, kontaktnim centru, ulici
Klokotské. Bylo nezbytné o vyplnéni dotazniku pozadat i klientky a klienty Centra
nasledné péce, ,,Drop In“, v Holeckov¢ ulici v Praze. Tento soubor zahrnoval abstinujici
Klienty, ktefi se po dokonéeni 1é¢by své drogové zavislosti nadale dobrovolné
realizovali v nékterém ambulantnim programu doléCovani nebo v alkoholicko-
toxikomanickych poradnach nebo kontaktnich centrech. Tito o 1é¢bu zazadali
dobrovolné, (n€kdy také pod urcitym tlakem své rodiny, blizkych, okoli nebo

pracovisté) a stale potiebovali odbornou oporu.

2)  Profil respondenti 11. sledovaného souboru

Il. soubor ptedstavoval 30 Kklientek i Kklienti evidovanych v alkoholicko-
toxikomanické poradné ve Svétlogorské ulici, nizkoprahovém K-centru Auritus
v Tabofe i Centru metadonové substituce II. ve Spanélské ulici v Praze. Tito
respondenti dochazeli (i po opakovanych pokusech 1é¢eni) na ambulantni kontroly nebo
byli pfijati do dlouhodobé substituéni 1é¢by. Dosud nebyli schopni nebo ochotni
systemati¢téj$i prace na zméné svého zivotniho stylu ani navyku zneuzivani

psychotropnich latek.
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3.2 Pracovni postup

Provedeny vyzkumny projekt probihal v ¢asovém obdobi od poc¢atku prosince
2008 az poloviny dubna 2009.

Pro zpracovani podstatnych informaci byl pouzit postup komparace (porovnavani)
sledovanych vzorka. Validni tdaje byly ziskavany studiem spisovych dokumentaci
jednotlived, vedenych na zainteresovanych, odbornych pracovistich. S ohledem na cil
tohoto vyzkumu byla sbirana data od aktualnich respondentti ve ¢tyifech raznych,
protidrogovych institucich, pracujicich stémito lidmi na stejnych pfedstavach a
principech ve dvou méstech nasi republiky. Prizkum probihal ve dvou méstech,
v Téabofte a v Praze.

V pocatecni, zkuSebni fazi se predpokladalo, Ze bude zkoumano 80 respondentii, kdy
bylo osloveno 40 klientll nalezicich do I. souboru a 40 klientt patiicich do II. souboru.

Pocet respondenti vSak musel byt snizen z 80 plvodné oslovenych na 60.
V priibéhu dotaznikového Setteni a ndsledném vyhodnocovani dat bylo zjisténo chybné,
neuplné vyplnéni dotaznikli a proto jich muselo byt 20 tplné vytazeno. Z I. souboru
tedy bylo odejmuto 10 dotaznikt a z 1. souboru také 10 dotaznikti z divodu zachovani
stejného poctu.

Zamérem bylo porovnat obratnost respondentll pii snahach o integraci do
spole€nosti véetné zmapovani jejich zatazeni do pracovniho procesu V odliSnych
urovnich Zzivota. V etapé oteviené 1écby a etapé 1écby jiz dokonCené. Zjisténi mohou
osvétlit témata, kterd by bylo vhodné v dalSich, budoucich Setfenich zkoumat detailnéji.
Potieba realizace vyzkumu zkoumané efektivity 1écby zavislosti se rozhovory se
zaméstnanci oslovenych pracovist potvrdila. Neni wdajné provadéno dostatek
podobnych Setfeni tak Casto, jak by bylo pottebné. Skutecnost, ze se korelaci (vztahem
mezi dvéma soubory jevii nebo proménnych) vyhodnoti efekty dvou odlisnych etap 1é¢eni u
zvolenych respondentti, bylo zainteresovanymi pracovisti vitano.

U obou soubori, u I. i Il. souboru se pohlizelo na zdravotni stav, psychickou a

ekonomickou pohodu a socidlni status respondentli. Zkoumala se rozmanitost Zivotnich
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postojii téchto dvou shora uvedenych vzorki, ktefi maji bud stejné anebo odlisSné

osobnostni charakteristiky.

3.3 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Byly pouzity tyto techniky sbéru dat:

a) dotaznik viastni konstrukce

b) studium spisové dokumentace

Ad a) Metoda osobnostniho dotazniku

Dotaznik obsahoval Sedesat uzavienych otazek. Jednotlivé polozky byly
formulovany jako jednoduché vyroky, mifici na prozitky, pocity a postoje respondentt.
Byl distribuovan prostfednictvim povéfenych a informovanych pracovniki jednotlivych
pracovist. Mapoval charakteristiky jejich rodinného zazemi, pratelskych i divérnych
vztahl a pfedevSim pracovni zaclenénosti. Nékteré otazky byly zdanlivé duplicitni pro
zjisténi jejich spravného pochopeni. Dotazy mély vyvojovy charakter a zabyvaly se tak
soucasnosti 1 minulosti respondenti.

Na Sedesat uzavienych dotazl respondent reagoval pouze souhlasem nebo nesouhlasem.

Dotaznik sytil:

v’ pét dotazii mapujicich rodinné vztahy

v’ deset dotazii zjistujicich pratelské vztahy

v’ osm dotazii zjistujicich pracovni zarazeni

v’ Sestndct dotazii tykajicich se emocnich stavii, subjektivnich pocitii a prani,
aspiraci a hodnoceni psychicke stability

v’ Sest dotazii mapujici zdravotni stav

- 49 -



v’ Ctyri dotazy tykajici se kriminalni éinnosti respondentii
v’ deset dotazii Setricich lécbu zavislosti, pobyty v komunité

v’ jeden dotaz sledujici subjektivni pocit samostatnosti.

3.4 Administrace a navratnost dotaznikii

Byla pouzita technika dotazniku vlastni konstrukce, kterym se ovétovaly
empirické piredpovédi a vSechny kladené dotazy byly propojeny s pracovnimi
hypotézami.

Pro zpracovani podstatnych informaci byl pouzit postup komparace (porovnavani).
Meéfteni bylo prosttedkem k ziskani kvantitativnich udaja, které v této praci mélo zajistit
validni zavéry pro ob€ stanovené hypotézy. Podminky i instrukce pro vyplnéni testl
byly pro viechny respondenty totozné v obou testovanych souborech. Utast ve
vyzkumu byla pro respondenty vyhradn¢ dobrovolna a anonymni, vS§echna data byla
sbirana 1 uklddana bez identifikacnich daji, pouze pod ciselnymi znaky a kédy.
Odmitnuti G¢asti nemélo Zadny vliv na dalsi prabéh jejich 1é¢by.

Béhem vypliovani dotaznik se v otdzkach ojedinéle projevila naroc¢nost vyzkumné
metody. Negativné vymezené dotazy zpusobily nékterym klientim potize s volbou
souhlasné ¢i nesouhlasné odpovédi. Vicedimenziondlni dotaznik tedy byl pro
respondenty pomérné ndro¢ny na volbu odpovédi. Pro administraci dotaznikii nebyl
stanoven ¢as. Nezbytny piedvyzkum prokazal ¢as potfebny k vyplnéni, ktery trval
minimalnich Sestnact minut, nejdelsi doba ¢inila tficetpét minut. K vypracovani
dotaznikl (dle sdé€leni pracovnikil instituci) pfistupovali respondenti celkem ochotné.
Rozsah dotazniku byl tdajné hodnocen jako primérné naro¢ny. VySe koncentrace se
jevila jako tnosna. Bylo snadné zajistit navratnost dotaznikti v dostateéném poctu diky
profesiondlni spolupraci vSech zaméstnancti zmiflovanych instituci 1 ochoté samotnych
respondenttl, (za coz velmi dekuji). Pokusné osoby vstoupily do studie dobrovoln¢ a
byly informovany o vSech aspektech vyzkumu. Byly stanoveny pouze zakladni
demografické udaje k ziskani zakladnich piedstav o tazanych respondentech.

Spravné jej vyplnilo celkem Sedesdt Zen a muZii 7 puvodné osmdesati oslovenych.
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3.4.1 Administrace dotaznikii 1. zkoumaného vzorku

Pfi vyplnovani dotazniku I. skupinou (po zdarném ukonceni 1é¢by) a zaroven
v obdobi doléCovaciho procesu téchto respondentii bylo piikroCeno k vytrazeni
dotaznikd pro neuplné vyplnéni a chybé&jici nezbytné tidaje. Tyto chyby vznikly zfejmé
z roztrzitosti nebo netrpélivosti pfi vypliovani dotazu, jedna 28letd zena z Centra
nasledné péce vepsala dovétek, ze kdyby autor dotazi prosel tim v§im co ona, nemohl
by se takto tazat. Slo konkrétné o dotazy 6. - zda se daji jeji provinéni odpustit a 49. —
zda se citi byt Stastna, které nezodpovédéla. Celkem bylo vylou¢eno 10 neuplnych

dotaznikd pro zajisténi stejného poctu (k validnimu porovnavani sledovanych skupin).
3.4.2 Administrace dotaznikii 11. zkoumaného vzorku

Ve Il. souboru (po piedCasném ukonceni 1éEby) respondenti v pribéhu
substitu¢ni 1é¢by nebo pii jinych variantach 1éCeni se pfi vyhodnocovani dotaznikt
zjistily chyby. V dotaznicich byly vynechany odpovédi, byly do nich vpisovany tdaje
navic, chybély i zékladni udaje o v€ku, pohlavi a vzdélani. Pravdou je, Ze bylo tieba
vSechny klienty ,,motivovat™ ¢okolddovou pozornosti. Nelze ptredpokladat, ze uvadeli
pouze pravdu, protoze zatajovani, ale i1 pfehanéni neni v projevech klientli vyjimecné.
Vyhody dotaznikového Setfeni jsou piedevsim u socialné psychologickych témat pfi
interpersonalnich porovnavani. Bylo nutné vytradit celkem 10 dotaznikl pro neuplné a
nespravné vyplnéni, pfestoze naptiklad v jednom dotazniku chybél jen jeden udaj. Pies
skutecnost, ze jednotlivé dotazniky s respondenty byly vypliovany pfimo na misté a
nedochazelo k jejich odndseni a naslednému cekani, zda se vrati, doslo k zdvaznym
nepiesnostem pii vyplhovani. Jeden dotaznik byl misty necitelny po politi (zfejme)
polévkou. Ne&kteti se pokouseli malovat, vpisovat filozofické dovétky nebo vtipné
pfipominky K jednotlivym dotazim, coz bylo zajimavé, ale chybély nékteré odpovedi a
muselo se pristoupit k redukci téchto dotazniki ve finalnim vyhodnocovani.

Ziskané odpovedi obou sledovanych vzorki se peclivé vyhodnotily jednoduchou
formou, spocitanim zvlast’ kladnych a zvlast negativnich vyrokt nejdiive 1. souboru a

poté IL. souboru.
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Zjisténé hodnoty byly pfevedeny na procenta k snadnéjsimu kompara¢nimu zkoumani.
Nejpodstatnéjsi  hodnoty, tykajici se obou stanovenych hypotéz byly graficky

zpracovany a okomentovany ve vysledkové Casti této prace.

Ad b) Studium spisovych dokumentaci

Béhem vyzkumu se u sledovaného vzorku provadélo rozsahlé Setieni spisovych
dokumentaci jednotlivych respondentii K dvéma tGc¢elim. Zajistoval tyto informace:

1) preferenci druhu drogy, kterou v minulosti respondenti zneuzivali a

2) aktudlni stav efektivity léchy.
U obou sledovanych vzorki, tzn. u vSech Sedesati respondentl jednotlivé, byla v
osobnich dokumentacich zaznamenéna jedna zakladni droga, uvedena jako prioritni pii
zahajeni 1écby v tiskopise ,, Hlaseni o uzivatelich drog zdadajicich o lecbu “.
Jde o formulat platny od ledna 2003 a naSe republika se jim zapojila do systému
monitorovani uzivatelll drog, realizovanym Evropskym monitorovacim centrem pro
drogy a wuzivatele drog V Lisabonu. Tento monitoring je zajiStovan Hygienickou

sluzbou, centralnim pracovistém drogové epidemiologie v Praze.

3.5 Dotaznikové Seti‘eni 1. vzorku (respondentii v dolécovaci fazi)

Abstinence neni v§emocna a bylo zkonstatovano, Ze mnozi drogové zavisli se po
pobytové 1é¢bé nemaji kam vratit, ze jsou doma vztahy ¢asto naruseny, nebo je jejich
pfirozené prostiedi socidlné nezdravé. Cim je respondent mladsi, tim podstatn&jii je
vztahy k plivodni rodin€ restartovat a ziskat moznost navratu. U starSich respondentt, u
nichZ separace pokrocila, je pfiznivym faktorem usmiteni, dohoda o feSeni ptipadnych
dluhti, obnova komunikace a ziskani podpory. Zjistilo se, ze své bydleni ma 93 %
respondenttl, u svych rodict ptebyva jen 13 % z nich. Procentuelné vysledky dotazu ¢.
50 —(samostatné bydleni) a dotazu ¢. 15 — (bydleni u rodi¢ti) nesedély, doslo ziejmé

k jistému nepochopeni a smiseni s dotazem ¢&. 20. Ukazalo se totiz, ze 10 % respondentti

I. zkoumaného souboru stale udrzuje blize neuréené kontakty s lidmi, ktefi stale
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,berou®. Jde 0 nezadouci okruh kamaradii a znamych. Potykaji se tak nejen s nasledky
Skodlivého uzivani, ale v pritbéhu své drogové , kariéry* Castecné, nékteti zcela prerusili
kontakty se zdravou spolecnosti. Postupnd zména vrstevnickych kontakti, nachazeni
pratel a znamych mimo drogovou scénu je pak dilezitym faktorem zmény a znamena,
Ze se obnovuji pfirozené zdroje podpory a dochazi ke zdravéjSimu zplisobu traveni
volného Casu. Vycitky nebo kritické pfipominky ke své osobé ptiznavalo od svého okoli
78 % z nich, coz je hodnoceno jako problém, kterému respondenti v zivoté museli Celit.
Néjaké potize s lidmi kolem sebe uvedlo 43 %. BliZze neurcené, negativni pocity ze své
dosahnout u rodiny odpusténi a ziskat zpét ztracenou divéru. Dalsi tézkost je zméenit
nezadouci kontakty a zacit navazovat v misté svého bydlisté vztahy nové.

Konicky a jiné zaliby potvrdilo jen 40 %, coZ neni mnoho a bylo by dobré porozumét
pri¢inam. Energii a elan pocit'ovalo v dostate¢né miie jen 27 %. Obcasné myslenky na
smrt nebo myslenky na ni pfiznalo jen 10 %, jako $tastny ¢loveék se citilo pouze 67 %
z nich. Pfimétené financi pro své potieby udavalo 53 % respondentt, kdy tento
vysledek je ptekvapivé dobry.

Pouze 3 % pochybovali o sile své vule, pokud jde o setrvani v abstinenci od vSech
navykovych latek, 100 % respondentii touzilo po tom, aby toto zvladli. Tato zjisténi se
jevila jako pozitivni zhlediska jejich introspekce, kdy zacinali byt schopni
pfizptsobovat chovani tomu, jak to odpovida jejich zvolenym ciltim.

Vlastni dit¢ (nebo déti) mélo 20 % respondentt. V manzelstvi zilo 17 % z nich.
V celych 100 % planovali svou budoucnost a méli urcité predstavy, ceho by chtéli
Vv nejblizsi dobé dosdhnout. Na nazorech druhych jim zalezelo v 83 %. Tato zji$téni jsou
optimistickd a poukazuji na €innost dlouhodobé terapie vSech respondent.

UblizZenost a kiivdu piiznalo 27 % respondentd, velkou nenavist vici jinym pfipustilo
pouze 20 % dotdzanych. Opakovanou 1écbu ma za sebou 40 % dotazovanych, predcasné
1é¢bu (v minulosti) ukoncilo jen 13 % z nich a 80 % se domnivalo, Ze bez odborné
pomoci by svou lécbu nikdy nezvladli. Zdravotni potize pocituje 20 % z nich, diagnézu
infek¢ni hepatitidy si vyslechlo 13 % z nich. Obavy o své zdravi mélo 23 % tohoto

vzorku. Trestni stihdni a pravomocné odsouzeni piiznavalo 60 %, trest odnéti svobody
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ale pripoustélo jen 10 % a drogy v minulosti prodavalo celych 63 % respondentli
zkoumané 1. souboru.

Drogou poznamenani byvali zavisli se pii své snaze o navrat do spole¢nosti potykali
S problémy, které neni snadné ptekonat. Zjistilo se, ze jejich minulost je stale
pronasleduje. Jde o jakysi ,,cejch® predchozi zavislosti. Tito jedinci jsou vystavovani
napospas zna¢nym, psychickym stresiim, Které neni mozné bez zvladani chuté k uziti
drogy ustat.

Zaméstnani si hledalo 37 % zkoumanych, na Ufadu prace bylo aktualné evidovano
pouhych 10 % z nich, brigadu ¢i praci na ,,Cerno* vykonavala jen 3 %, stalé zaméstnani
mélo 63 % znich, pfiCemz dostaCujiciho pracovni vykonu je schopno
(sebehodnocenim) 57 %. S kritikou a vycitkami své osoby se od svého okoli setkavalo
celych 78 % respondentt |. souboru. Prognodza jejich uspéchu spodiva v soustavném,
dlouhodobém ambulantnim doléCovani 1 dosaZeni stabilni, socialni a ekonomické

situace.

3.6  Dotaznikové Setieni I1. vzorku (respondentii v 1éCbé)

Ziskané vysledky pii zhodnoceni dotaznikd respondentd II. souboru
naznacovaly, Ze tendence chovat se v krizich nedospéle, unikat do neredlného svéta, do
apatie nebo nadmérného spanku néktefi respondenti nepochybné vykazovali. V. mnoha
pfipadech bylo zménéno jejich vnimani, postoje 1 mysleni. Plizivé se zménil cely jejich
zivotni styl, kdy doslo k redukci jejich dosavadnich zajmu. Né&jaké zaliby ¢i konicky
potvrzovalo 50 % respondentil, ale zarovent 40 % ptipoustélo v n&kterych Cinnostech
opakované snahy bez vétsich uspéchid. V prizkumu respondentt I1. souboru byl zjistén
predevsim nedostatek trvalejSich, hlubsich vztaht, nejen ptatelskych, ale 1 mileneckych.
Svou lasku ptiznalo 43 % zkoumanych, ale zaroven pocit osaméni ptiznavalo 53 %.
Jako stastny clovek se citilo pouhych 37 % z nich, na smrt jako ulevu pomyslelo nékdy
33 %. Dité ¢i déti meélo 50 % z nich. V manzelském svazku zilo 33 % z nich. Pfimétené

penéz pro své potieby udévalo jenom 17 % respondentti, coz je znepokojujici a zaroven
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logické. U né&kterych z nich z divodi nezaméstnanosti dochazi k situaci, Ze nemaji
dlouhodob¢ zadny legalni piijem.

Celych 20 % pochybovalo o pevnosti své vile, pokud jde o setrvani v plné abstinenci a
jen 63 % z nich touzilo, aby se jim to skute¢né podafilo. Pouze ve 40 % planovali
néjakou budoucnost. Zjistilo se zaroven, ze 60 % z nich nevédélo, jak vlastné v zivote
dal, co si pocit. N&jakou formu pomoci od druhych o¢ekavalo 60 % z nich.

Bezradnost, nejistota a zavislost na své roding, pratelich i $ir$i spole¢nosti se zde
prokazala ve vysoké mite. Dobré pratele uvadélo 83 % z nich, zaroven vsak vici svému
okoli vyjadtovali nedivéru v 50 %. Zkoumani méli tendence k postupné socidlni izolaci
a je pro né dosud velmi obtizné se zdravé prosadit. Zarazejici jsou jejich pocity
nenavisti (v 53 %) k nékomu, kdo jim ziejmé ublizil a oni nebyli dosud schopni
odpustit. UbliZzenost a stalé pocity ukiivdéni byla vyjadiena 67 %. Silné emoce, nenavist
a ukfivdénost se prokazala ve vyznamné vyssich procentech a je znepokojujici. Vinu za
sva zklamani nebo selhani ¢asto respondenti pfisuzovali ,,Spatnym® okolnostem, citili se
jako obét’. Tyto postoje jim ziejmé& umoznovaly udrzet si sebevédomi. Pfedstavy o sob¢,
které se vztahovaly k sebeucté, Casto nebyly redlné. Zjistilo se, Ze nékteti disponuji
trvalymi komplexy ménécennosti a trpi nediivérou v sama sebe. Odmitali byt sami, stale
vyhledavali spole¢nost jinych. Energii a elan v dostate¢né mife potvrdilo 67 %, ale
zaroven se zjistila velkd mira bezradnosti, kterou pfiznalo 60 % zkoumanych. Citové
vazby Kk blizkym lidem v rodin¢ jsou v nékterych piipadech téméf vymizelé. 37 %
Z nich byva ze své rodiny nepiijemné rozladéno, pfipoustéli 1 zdvazné neshody s rodici.
Hezké vzpominky na détstvi potvrdilo pouhych 50 %, na svou minulost casto
vzpominalo 66 % z tdzanych. Své bydleni uvadélo 37 %. U svych rodict bydlelo 27 %
respondentli a 67 % s nimi ma uspokojivé vztahy. Vliv na jejich zpiisoby chovani méla
nebo dosud jesté¢ ma také vyznamnéjsi kriminalni ¢innost i pfipadna doba stravena ve
veézeni. Trestni stihani a pravomocné odsouzeni pripustilo 63 %, trest odnéti svobody
ptiznalo 47 % z Il. souboru a drogy jiz nékdy prodavalo 43 % z nich.

Negativnim, pfitézujicim faktorem v samotné uzdravé je piredchozi, dlouhodoba
nezamé&stnanost. Bylo zjiSténo, Ze pomérné velka c¢ast respondentii nikdy nebyla

v pracovnim poméru. Préci si hledalo pouze 23 % zkoumanych, na Utadu prace bylo
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evidovano 47 % z nich. Dohodu o provedeni prace, brigadu ¢i praci na ,,Cerno™
vykonavalo 40 %, stalé zaméstnani uvedlo 47 % z nich, ptfiCemz z&douci pracovni
vykon ptiznavalo 57 %. Kritiky a vycitek od svého okoli se pravideln¢ dockalo 47 %
respondentt. Je jim patrn€ vycCitan zptisob zivota, ktery vedou.

Uplny nezvyk na pravidelny, denni ¥ad zptsobil ztratu jejich dalsich socialnich
dovednosti. Z toho vyplyva, ze respondentiim zabiralo jejich chovani pfed zahdjenim
1éCby vétsinu Casu. Bylo zjisténo, ze jejich rozhodnuti abstinovat neznamena, ze vi, jak
se chovat, aby pfestali pocit'ovat jakési vakuum ve svém zivoté. Je jim ziejmé, Ze toto
prazdno musi postupné nahrazovat novymi socilnimi kontakty a aktivitami. Ze je nutné
sméfovat k nalezeni novych kontaktli, zméné stylu chovani a vytvafeni novych,
pfinosnych zalib. Jednoznacné se potvrdila negativa ve faktorech Spatného psychického
stavu, odmitani zodpoveédnosti a nesamostatnost ¢i impulzivita pii rozhodovani.
Opakovanou 1é¢bu mélo za sebou 53 % dotazovanych, piedCasné 1é¢bu (v minulosti)
ukoncilo 67 % znich, coz predstavuje vysoké procento. Z Il. souboru bylo 63 %
respondentl pfesvédcenych, ze bez odborné pomoci by 1écbu nezvladali.

Zdravotni potiZze pocitovalo subjektivné 57 % z nich, diagnézu infekéni hepatitidy si
vyslechlo 37 % znich. Obavy o své zdravi mélo 53 % tohoto vzorku. Potize
s kognitivnimi funkcemi a koncentraci ptipoustélo 53 % vzorku II. souboru.

Vyplyva z toho, ze zdravotni nésledky zneuZzivani navykovych latek a nedodrZzovani
hygienickych z4sad se zna¢né¢ odraZi ve zdravotnim stavu respondenti.

Béhem problémového jednani v souvislosti se zavislosti tito respondenti postupné
rezignovali. Opoustéli zadouci, dosavadni spoleCenské struktury. Je pak logicky
problematicky jejich navrat do spoleCnosti a piekonavani jisté socidlni exkluze.
Respondenti stale vykazovali problémy pti komunikaci se svym okolim, pfi hledani
bydleni a prace, pfi utvareni novych vztahi. Daly se vytipovat poruchy poznavani, kdy
se udalosti, kterych se respondenti osobné Gcastnili, nestaly jejich vnimanim pfimo jim,
ale nékomu uplné jinému.

Nékteti projevovali velké snahy vSechny své pfidruzené potize prekonavat, ale jde o

dlouhou, obtiznou cestu, ktera se pfed nimi otevira.
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4. Souhrn vysledki vyzkumu
4.1 Vysledky k hypotéze 1.
Srovnani obou souboriu podle stanovenych Kritérii piineslo tyto vysledky:

a) Sledovanda skore pracovni zaclenénosti respondenti.

» Stalé zaméstnani mélo v I. souboru 63 % oproti 47 % respondentim II.

souboru.

* Brigaddy, prace smluvené dohodou nebo prace na ,.Cerno“ vyhledavalo z .

souboru 3 % oproti celym 40 % ze souboru II.

» N¢jakou praci si podle svych schopnosti hledalo z I. souboru 37 % oproti 23 %

z 1. souboru.

= Jako ¢loveéka odhodlaného a energického se spatfovalo v I. souboru pouze 27 %

oproti celym 67 % z II. zkoumané souboru.

=  Ng¢gjakou budoucnost planovalo z I. souboru 100 % tazanych oproti 40 %

souboru Il.

= Své plany a sliby se snazi plnit z I. souboru 90 % oproti 77 % ze souboru II.

Z hlediska pracovni zacélenénosti byly mezi obéma vzorky zjistény vyznamné rozdily.
Lépe dopadl 1. soubor oproti Il. souboru. Projevila se zde souvislost uspokojivého
pracovniho uplatnéni s uspésnosti lécby. Nezaméstnanost a specifické probléemy, které
zavisli po lecbé s hledanim zaméstnani prokazatelné maji, piisobi negativné na ukonceni
jejich drogové kariéry. Moznost ziskat vhodnou rekvalifikaci a uplatnéni na trhu prace

patii mezi jeden z mnoha tézkych ukolu, nebot’ dlouhodobé zneuzivani obvykle drive
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Ci pozdeji respondenty vyradilo ze vzdelavaciho nebo pracovniho procesu.

Schopnost planovat byla prokdzana 100 % u |. souboru, u II. souboru vyrazné méné.

Ve 1l. souboru se o néco vice objevovaly patologické prvky v oblasti pracovnich navykai,
nespolehlivost a ignorace jakychkoliv zavazki. Z vysledkit mimo jiné vychazi, ze 30 %

respondentii 1. souboru nemeélo stalou prdci, ani si ji dosud aktivné nehledalo.

b) Skore skolského vzdélani.

V souboru prevazovali respondenti vyuceni v néjakém oboru nebo se stiedni skolou bez
maturity, rozdily mezi obéma soubory nebyly statisticky vyznamné, o néco vice jedincii
ze souboru I. dosdhlo maturity. Nikdo z probandu se zatim nepokusil studovat ddl,
neuvedl néjakou dalsi formu vzdeélavani ani rekvalifikaci, nikdo neuvedl skolu vysokou.
Se stupnem zavislosti klesa v pruméru i motivace, ctizadost a schopnost intenzivniho

soustredeni. Dochdzi tak nasledné k poklesu zdjmu o vzdeélani.

C) Skore hodnoceni finanéni situace.

= Dostatek penéz pro své zivotni potieby zkonstatovalo z I. souboru 53 %

tazanych oproti pouhym 17 % z 1. souboru.

» Vlastni, samostatné bydleni udavalo 93 % respondentti 1. souboru oproti 37 %

tazanych ze souboru I1.

Ve vysledcich je evidentni jista nezavislost a samostatnost u vzorku 1., kdy se
projevila vyssi schopnost zaradit se do pracovniho procesu a setrvat v ném delsi

obdobi, coz souvisi S mozZnostmi postarat se o bydleni a néco viastnit.

d) Skore delikvence a potiZi se zakonem.

* Prodej drog ptipustilo celych 63 % z I. souboru oproti 43 % ze souboru II.
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Za nespecifikovany trestny ¢in bylo odsouzeno v I. souboru 60 % respondentt

oproti 63 % z 1. souboru.

Vykon trestu odnéti svobody mélo za sebou 10 % z I. souboru oproti 47 % ze
souboru II.

Ze nékdy zamémé zkreslovalo skute¢nost, ptiznalo v . souboru 53 % oproti 30

% v Il. souboru.

Vyrazné se prokdazala zavaznost protispolecenského jednani, hlavné trestnych cinii.

Delikvence se potvrdila u obou zkoumanych souborit bez vyznamnéjsich rozdilii, jen tzv.

dealerovani bylo zjistéeno ve vyssich hodnotach u 1. vzorku oproti Il. vzorku. Vykon

trestu odneéti svobody mélo za sebou vice respondentii vzorku Il. Pdachani trestnych cinui,

zejména majetkové prestupky jsou obligatorné znamé u lidi, kteri nedisponuji legalnimi

prijmy.

Vetsi miru introspekce prokdzal 1. vzorek priznanim, Ze obcas fabuluje nebo zkresluje

skutecnost.

e) Skore hodnoceni zdravi véetné psychického.

Obcasné potize s paméti i koncentraci potvrdilo z I. souboru 67 % respondenti

oproti 53 % ze souboru II.
O svuj zdravotni stav se obavalo z I. souboru 23 % oproti 53 % ze souboru II.

Stalé zdravotni obtize uvedlo z I. souboru 20 % respondentl oproti celym 57 %

z 1. souboru.

Virovou hepatitidu mélo diagnostikovano v I. souboru 13 % oproti celym 37 %

z 1. souboru.

Lékatem (oboru psychiatrie) piedepsanou medikaci pravidelné uzivalo 17 % z I.

souboru oproti 20 % ze souboru II.
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Ze zjisténych dat vyplyva, zZe vyznamné lepsiho skore dosahl soubor I, ktery sviyj
zdravotni stav hodnotil podstatné stabilizovanéji oproti souboru Il., ktery se vice obdval
0 své zdravi a zdroven i pripoustel ve vétsi mire ruzné zdravotni potize. Zaroven se
predpoklada, zZe se ve vyslednych datech odrazi vice rizikové chovani respondentii.

Napadné vysoké jsou procentudlni hodnoty probléemii s koncentraci a horsich
kognitivnich funkci respondentii obou soubori, kdy I. soubor dopadl 0 néco hiire, coz

vSak miize znamenat vyssi uroven introspekce.

4.2 Vysledky k hypotéze 2.

f) Sledovana skore socidlni integrace respondentii.

= Cast&j§i problémy se svym okolim piipustilo 43 % z |. souboru oproti 33 % z I.
sledované souboru, coz mohlo byt zpisobeno vétsi sebekritikou I. sledovaného

vzorku.
» Lidi kolem sebe mélo rado 83 % z I. souboru oproti 70 % ze souboru II.

= Jako osobnost klidnou a vyrovnanou se vidélo v I. souboru 60 % oproti 40 %

z 1. souboru.

» Pocity bezradnosti stale pripoustélo jen 30 % z 1. souboru oproti 60 % ze

souboru IlI.

Vysledky prokazaly, Ze se od sebe oba soubory v hodnoceni integrace lisi. 1. vzorek si
vedl vyznamnéji lépe nez vzorek 11. Urcité poruchy nebo problémy v socidlnim zapojeni
vykazovaly oba vzorky. Zjisténa data vypovidaji, Ze se stupném zavislosti se zvySuje
horsi socialni prizpiisobivost. Ve fazi dokonceni své léchy 1. soubor vykazoval ve
vysledcich dotazii sycenych a miricich na spolecenskou zaclenénost vyssi kladna

procenta. Zkoumani meli ve vétsi mire uspokojivé vztahy s rodici. Vice jim zalezelo na
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tom, jak na né pohlizelo jejich okoli a co si o nich druzi mysleli. Pozitivni bylo jejich

stoprocentni planovani budoucnosti.

g) Sledovanda skore piinosnych spoleéenskych kontakti.

»  Opusténost a samotu ve svém zivoté ¢asto pocitovalo 27 % z |. souboru oproti

53 % ze souboru 1.

= Jako S$tastny ¢loveék se citilo 67 % z I. souboru oproti 37 % respondentt II.

souboru.

= Vyhasle a jako bez citu se citi v |. souboru az 53 % respondenti oproti 50 % 1.

souboru.

* Na smrt jako vysvobozeni obcas pomyslelo v I. souboru jen 10 % oproti 33 %

souboru II.
» Lidi kolem sebe mélo rado 83 % z I. souboru oproti 70 % ze souboru II.

= Pocity nediveéry vici svym blizkym i zndmym vyjadtilo v I. souboru 60 %
oproti 50 % v souboru II.

* Ng¢jak druhym pomahat a byt uzitecny si pialo v I. souboru 53 % oproti 77 %

souboru IlI.

= Nezadouci kontakty s lidmi, ktefi jsou stale zavisli, udrzovalo né&jakym

zpusobem z |. souboru jen 10 % oproti 63 % respondentt I1. souboru.

vzorku 1. Pozitivni pristup k druhym lidem je zdkladnim predpokladem navazovani a
budovani vztahi pro jeden z nejvyznamnéjsich zdrojii smysluplného Zivota. Potvrdilo se
zde, Ze zabehlé, nezdravé zpiisoby trdveni casu pretrvivaji ve vyznamné vySSi mire u
respondentii II. souboru oproti . souboru, ktery se dislednéji vyhybal Kontaktiim

S lidmi, kteri zneuzivaji nelegalni latky. Vyznamné je zjisteni velké miry nediivery obou
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vzorkii respondentii vici svemu nejblizsimu okoli. Prani druhym pomahat a byt néjak
uzitecny bylo vyjadreno v 1. vzorku méné nez ve II vzorku. Miize to byt vétsim
soustiedénim se na sebe sama nebo i pochybnostmi, zda druhému cloveku jsem schopen

byt napomocen.

h) Skore traveni volného casu.

» Konzumovani alkoholu ¢astéji pfipoustélo z |. souboru hojnych 67 % oproti 50

% z I1. souboru.
» Ruzné zaliby a zajmy uvedlo z I. souboru 40 % oproti 50 % v Il. souboru.

» QOdhodlani zGstat ,,Cisty* a pokracovat v abstinenci projevilo v 1. souboru 100 %

respondentt oproti 63 % z I1. souboru.

= Urcité pochybnosti o tom vSak pfiznala 3 % respondenti z |. souboru oproti 20

% respondentum z I1. souboru.

Tato fakta z vysledkii Setieni jsou prekvapiva i znepokojujici. Zneuzivani alkoholu se
nepredpokladalo v tak velké mire. Znamena to ziejmé, Ze respondenti I, ale i II.
souboru alkoholem supluji jisté pocity nepohody nebo resi své smutky ¢i depresivni
stavy ve smyslu nemoci. Zavislost na alkoholu je podcenovana, spolecensky zbytecné
tolerovana a miize byt chorobou, nicici zavislého i jeho okoli nékdy radu let.

Pokud jde o traveni volného casu respondentii, vysledky obou souborii se neocekavaly.
Neni ziejmé, zda byl spravné pochopen dotaz, ale nejevil se objektivné jako
nesrozumitelny. Svij volny cas patrné sledované soubory travi vice pasivnim zpuisobem.
Vedomi, zZe je nutné vzdat se ndavykovych latek, méli za samoziejmost respondenti z I.

souboru oproti Il. souboru ve vyznamné veétsi mire.
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4.3  Grafickd znazornéni sociodemografickych udajii o respondentech

I. soubor - ve fazi "dolé¢ovani”- denni centra, terapie, AT poradny.
Graf A. struktura véku a pohlavi respondentt I. vzorku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vekovy rozptyl respondentit I. souboru byl pomérné velky, nejmlad$im dvéma
zenam bylo 22 let, nejmladSimu muZi 23 let, nejstarsi Zené bylo 36 let, nejstarSimu
muzi 36 let. Nejcastéjsi vékova kategorie respondentti byla 27 let. Soubor tvofilo

16 zen a 14 muzu. Vlastni dit€ uvedlo 17 % zen (matek) a 3 % muzt (1 otec).

Prumeérny vék respondentii vsech byl vypocten na 28 let.
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Graf Al

Uroveri dosazeného vzdéléni respondentt I. souboru

nejvyssi dosazené vzdélani z 30 respondentU
Zakladni 5
Vyucéen(a) 7
stfedni bez maturity 12
stfedni s maturitou 6
Vysokoskolské 0
0
0%
ozakladni
6
20% Owvyuéen

Ostiedni bez maturity
Ostiedni s maturitou

mvysokoskolské

12
40%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud jde o troven dosazeného vzdé€lani, nejvice respondentti |. souboru uvedlo
sttedni odborné bez maturity (40 %), nasledovali vyuceni (23 %), dale ti se stfedni
skolou s maturitou (20 %) a dokoncenou zakladni $kolou (17 %). Nikdo z nich

neuvedl Skolu vysokou.
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Il. soubor - nedokonc¢ena lécba - substituce, poradenstvi, K-centra.

Graf B. Struktura véku a pohlavi respondentt Il. souboru

vék 10 Zen 20 muzi
22 1 2 45 mz0 tnuifj
23 2 2 40 a10 Zen
24 1 0 39
26 2 0 38
27 0 1 36 .
28 2 1 31
29 0 3 30 ,
30 0 2 29
31 0 3 28
36 0 2 27
38 0 2 26

24
39 2 0
40 0 1 >

22
45 0 1

a 0,5 1 1.8 2 2.8 3
Zdroj: viastni vyzkum

Vékovy rozptyl respondentii I1. souboru byl oproti |. souboru vyssi, nejmladsi
zené bylo 22 let, nejmlad$im dvéma muzim také 22 let, nejstarSim dvéma Zendm
bylo 39 let, nejstar§Simu muzi v substituc¢ni 1é¢bé bylo 45 let. Nejvice respondent
bylo ve véku 23 let.

Vlastni dité¢ (nebo déti) mélo 23 % zZen (matek) a 27 % muzi (otcd), coz
pfedstavuje vysoké procento (zejména u vzorku muzll) a lze predpokladat, ze
nemaji dit¢ (déti) ve vlastni péci.

Soubor ptedstavoval 10 zen a 20 muzu.

Prumeérny vek vsech respondentii byl vypocten na 30 let.
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Graf B1

Urover dosazeného vzdélani respondentii Il. souboru

nejvyssi dosazené vzdélani z 30 respondentU

zékladni 7
Vyucen(a) 9
stfedni bez maturity 8
stfedni s maturitou 6
vysokoskolské 0

0

0%

. Ezakladni
20% .
Ovyuéen

Ostfednibez maturity

27% 9 Ostiedni s maturitou

30%
Bvysokoskolske

[=2]

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice dotazovanych uvedlo vyuceni v néjakém oboru (30 %), sttedni odborné
ucilisté bez maturity uvedlo 27 %, zakladni vzd€lani absolvovalo 23 % a maturitu na

stiedni Skole ziskalo 20 % z nich. Vysokos§kolské vzdélani neuvedl z probandu nikdo.
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4.4 Interpretace vysledkii vyzkumu

GRAFICKA ZNAZORNENI A KOMENTARE K JEDNOTLIVYM DOTAZUM

Otazka 1. Grafl. Mam dobré pratele.

soubor 1. ve fazi dolééovani soubor I1. nedokonéena 1é¢ba

30 dotaznikli ano ne 30 dotaznikl ano ne
odpoveéd 26 4 Odpoved 25 5
26 25
4 5
ano ne ano re
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

U obou skupin jsou vysledky odpovédi téemer vyrovnané, vsichni se domnivaji, Ze maji

dostatek dobrych pratel. 1. soubor souhlasi 86 %, 1. soubor 83 %.

Otazka2. Graf2. Jsemv evidenci Ufadu prace.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba

30 dotaznikd ano ne 30 dotaznikt ano ne

odpovéd’ 3 27 Odpovéd’ 14 16

——

ano Nne

ano ne

. _— Zdroj: vlastni vyzkum
Zdroj: vlastni vyzkum

. soubor je zarazen v evidenci Uradu prace v 10 %, coz je vyrazné méné oproti
druhému souboru, ktery je bez zaméstndni a evidovain UP ve 47 % piipadech.
Nezamestnanych v Il. souboru bude zrejmé vice, predpoklida se, Ze nejsou schopni

dodrzovat podminky, které UP stanovi a byvaji ndasledné 7 evidence vyrazeni.

-67 -



Otazka 3. Pobyt v terapeutické komunité byl nutnosti.
I. soubor s timto souhlasil ve 47 %, I1. soubor souhlasil pouze ve 33 %.

Vysledky se dokdzalo, Ze o néco vice si respondenti 1. vzorku oproti II. uvédomuji
vyznam dlouhodobéjsi lécby a nutnost odlouceni ze stavajiciho prostredi s mozZnoStmi
nezadoucich kontaktii. Kladna procenta odpoveédi jsou pomeérné nizkych hodnot u obou
vzorku. Nevylucuje S moznost, Ze V terapeutické komunité pobyvali z donuceni, kviili
rodiné ¢i z jinych ditvodii. Nékteri se nastupem do léecby snazili vyhnout pripadnému

trestnimu stihani.

Otiazka 4. Nikomu pFili§ nevérim.
I. soubor souhlasil 60 %, Il. soubor souhlasil 50 %.

Nediiveru vuci svému okoli priznaly oba soubory v témér stejné mire, ktera vsak neni
zanedbatelnd. Zjisténé hodnoty odpovidaji Zivotnim postojium respondentii, jejich
subjektivnim pocitiim, Ze jim nikdo nerozumi, nikdo je nechape. MiiZe jit o podeziravost

a nepratelstvi v mezilidskych vazbach.

Otiazka 5. Absolvuji ambulantni dolécovaci program.
I. soubor souhlasil 100 %, II. soubor souhlasil jen 40 %.

V techto vysledcich se odradzi odhodlanost, disciplinovanost a ochota zménit dosavadni
chovani u I. sledovaného vzorku. Ve 11. vzorku ve vétsi mire respondenti nepovazuji za

nutné dochdzet na pravidelné konzultace ani vyhleddvat odbornou pomoc.
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Otazka 6. Graf 6. Ma provinéni se nedaji odpustit.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd 8 22 odpoveéd 9 21

22

g g
ano ne ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Zde jsou hodnoty odpovedi podobné u obou sledovanych souborii. Maji za to, ze jejich
prohresky jsou spise odpustitelné. Odpusténi svych prohieski ocekava od svych
blizkych i Sirsiho okoli primerné 30 % z nich. V obou souborech se prokdzalo, Ze

alespon formalné jsou si vedomi svych chyb a provinéni.

Otazka 7. PremySlim ¢asto o smrti jako vysvobozeni.
I. soubor souhlasil 10 %, Il. soubor souhlasil 33 %.

Sebevrazedné tendence se vyskytovaly mnohem méné u I. souboru, kdy se spise jednalo
o myslenky na smrt, predstavy o ni nebo snad ojedinélé pokusy. Je zde mozZnd
neschopnost respondentii mit z néceho radost nebo dobry pocit a pesimismus. Vyznamny
rozdil ve vysledcich soubori odpovida jisté neukotvenosti, socidlnimu nezarazeni a

absenci planu do budoucna respondentii 11. souboru.
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Otazka 8. Graf 8. Mam vypadky paméti, Spatné se soustiedim.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1é¢ba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd 20 10 odpoved’ 16 14
20 16
10
L ]
4ano e 4ano e
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti pripousti potize s koncentraci a kognitivnimi funkcemi a to dosti vyznamné
(u obou sledovanych vzorkai).

V 1. souboru toto vyplyva v 67 %, ve Il. souboru v 53 % pripadii. | v tomto malém
souboru je prokazatelné, Ze pokud jde o respondenty vylécené, o néco vice si uvédomuji

sviyj deficit v oblasti paméti, koncentrace a vstipivosti.

Otazka 9. Graf9. Prodaval(a) jsem drogy.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotazniki ano ne 30 dotazniku ano ne
odpoveéd’ 19 11 odpovéd’ 13 17

11

ano fe ano Nne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Oba soubory pripousti "dealerstvi” dosti frekventované, I. soubor se k tomuto trestnému

Jednani priznal v 63 %, 11. soubor jen ve 43 % pripadii. Je zde predpoklad, ze odpovédi
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nejsou 100 % validni, nebot zejména u Il. vzorku existuji obavy, Ze se svou vypovedi

mohou vystavit trestnimu stihani (i pres ujisténi, ze jde o prisné anonymni vyzkum,).

Otazka 10. Graf 10. Chci uzZ zustat "¢isty(a)".

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1é¢ba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd’ 30 0 odpoved’ 19 11
30 5
11
0
ano ne ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

V zdaveru své lécby touzi po abstinenci 100 % respondentii z 1. vzorku, ale ve 1l. vzorku
si je timto jisto 63 %. Tato vyznamna zjisténi jsou u I. vzorku respondentii velmi
potesitelna. Prokdzala se odhodlanost a vile ke zmeénée zpusobu Zivota. Tato
odhodlanost se v festovani potvrdila v souboru Il. vyznamne méné. Roli zde vsak hraje

Zjisteni, ze si vSichni respondenti dobre uvédomuji, co by pro né bylo ideadlni.

Otazka 11. Mam vlastni dité (déti).
I. soubor souhlasil pouze 20 %, kdy 77 % tvorily Zeny (matky) a 3 % (zde 1 muz-otec).
I1. soubor souhlasil 50 %, kdy 23 % zen byly matkami a 27 % muzii (byli otcové).

Rodicovstvi téchto respondenti v tak vysokych procentech u obou vzorkii Se
Neocekdavalo. Nabizi se otdazka, jak kvalitné a odpovédné tato rodicovstvi probihaji, zda
neni ohrozen zddrny vyvoj téchto deti. Jde predevsim o vychovné predpoklady
respondentii, o rodicovskou zodpovédnost, rozsah a zpiisob Styku s ditétem (nebo détmi),
zda je svereno do péce jiné osobé a.p. Také je sporné, do jaké miry byla tato rodicovstvi

planovana a neslo-li o ignorovani moznosti antikoncepce.
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Otazka 12. Graf 12. Planuji svou budoucnost.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena l1é¢ba
30 dotazniku ano ne 30 dotazniku ano ne
odpoveéd 30 0 odpoveéd 18 12
18
30
12
0
ano ne ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Z 1. souboru md predstavy urcité budoucnosti 100 % tdzanych, cimz se vyznamnou
meérou potvrdily snahy o hledani pevné a naplnitelné budoucnosti.

V I1. souboru jesté nad ni prilis neuvazuje 40 % respondentii. Zjistené rozdily vysledkii
V této otdzce jsou znacné a svedci o tom, Ze ti, co nemaji motivaci, nemaji predstavu, jak

postupovat v dalsim zivote.

Otazka 13. Mam Zloutenku typu B nebo C.
I. soubor souhlasil 13 %, Il. soubor souhlasil 37 %.

Pric¢ina infekcniho onemocnéni miiZe spocivat v nezodpovédnosti respondentu postarat
se o cisté jehly a dalsi pomiicky nezbytné k zneuzivani nelegalnich latek. Zjisténa data
(vice u souboru I1.) odrazi jejich neznalost rizik nechranéného pohlavniho styku, apatii

i ignoraciV urcitych situacich, nezajem nebo lhostejnost.
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Otizka 14. Bylo mi vicekrat ukfivdéno nebo ubliZeno.

I. soubor souhlasil 27 %, Il. soubor souhlasil 67 %.

U Il. vzorku se ve vysledcich prokdzala nizkd uroven sebereflexe. Vysledky mohou
promitat pripadné poruchy chovani, kdy respondenti ocekavali, Ze je druzi lide
poskozovali a vyuzivali, aniz byl pro to nejaky diivod. Pocitovali ve vétsi mire utoky a
byli casteji rozezleni kwili malickostem. Pocitd se i s jejich neochotou druhym

odpoustet.

Otazka 15. Graf 15. Bydlim stale u rodicu.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1é¢ba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
Odpoved 4 26 odpoveéd 8 22
26

4
ano ne ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Jedna se zde 0 vyznamnéjsi rozdil. Na domdcnosti své rodiny jsou z 1. souboru zavisli
pouze ve 13 %, z I1. souboru stale bydli doma u svych rodicii 27 % dotazanych.

Casto od nich ziejmé ocekdvaji néjakou pomoc a pochopeni. 1. soubor je o néco vice

schopen projevit nezavislost a osamostatnit se.
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Otazka 16. Graf 16. Myslim, Ze zvladnu Zit bez drogy.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd 29 1 odpoveéd 24 6
29 24

5]

, | . | Il

ano ne ano Nne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

O dalsim svém zivote bez drog pochybuji v 1. souboru jen 3 %, v Il. souboru si
abstinenci neni jisto 20 % tazanych. Prokazalo se zde, Ze oba soubory si nejsou plné
vedomi rizika, Ze celozivotni abstinence neni jednoduchou zdleZitosti. Nebezpeci selhani
a recidivy hrozi i po déletrvajici abstinenci. Avsak 1. vzorek 97 % vykdzal vysokou miru

sebediivery v otazce abstinence oproti 80 % vzorku I1.

Otazka 17. Zalezi mi na minéni ostatnich.

I. soubor souhlasil 83 %, Il. soubor souhlasil méné, v 63 %.

Zjistend procenta jsou vysokd. Oba soubory prezentovaly svou vanimavost k nazorim lidi
kolem sebe. V 1. souboru byla vice patrna touha po uznani a obdivu blizkych a pratel.
Ale je otazkou, zda jsou schopni vyvodit z toho praktické disledky. U téchto jedincii by
se povsechne melo pomyslet na vyuzivani druhych lidi pro svij vlastni prospéch nebo
pozitek. Z vysledkii je také patrna pritomnost neschopnosti vcitit se do pocitit druhych.

Dochazi u nékterych zkoumanych ziejmé i k potlaceni vycitek svedomi.
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Otazka 18. Graf18. Komunikuji s témi, co drogy uzivaji stale.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd 3 27 odpoveéd 19 11

3

r T r T
ano ne ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Néjake, byt povrchni vztahy s lidmi, kteri jsou dosud zavisli na nelegalnich latkach,
udrzuje néjakym, blize neurcenym zpusobem v 1. souboru 10 % respondentii, ve II.
souboru toto pripustilo celych 63 %, coz neni optimalni. Svédci to o tom, Ze v 1. souboru
se vymanit z nezdadoucich vztahii dokdzalo podstatné vétsi procento nez u II. souboru,

kdy respondenti jesté v zneuzivani navykovych latek pravdépodobné pokracovali.

Otazka 19. Graf19. Mam s lidmi kolem sebe problémy.

soubor |. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotazniku ano ne 30 dotazniku ano ne
odpoveéd’ 13 17 odpovéd’ 10 20

10

ano ne ano Nne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum
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Néjaké potize se svym okolim prizndva z 1. souboru 43 %, z Il. souboru si problémy
pripousti jen 33 % z nich.

To svedci o tom, ze Il soubor se patrné styka s lidmi, kteri maji stejné probléemy a
nemaji tedy tolik moznosti dostavat se do konfliktu se svym Sirsim okolim. Je zde |
moznost, ze si nejaké problémy ani neuvedomuji oproti souboru L., ktery zpétné odezvy

sveho okoli registruje o néco lépe.

Otazka 20. Bydlim u piatel, nemam své bydleni.

L soubor zamitl 100 %, Il. soubor souhlasil 43 %.

Zjistené udaje naznacuji vyznamny rozdil mezi respondenty I. a I1. souboru. |. soubor je
schopen zajistit si a udrZet byt viastnimi prostiedky, coz souvisi s jejich vySsi
zamestnanosti. U II. souboru je normou vyhleddvat spolecnost lidi se stejnymi zajmy a
problémy. Forma spolecného bydleni je ziejmé pro nékteré respondenty z mnoha

duvodii vyhodna.

Otazka 21. Jsem Zenaty, vdana.

. soubor souhlasil 17 %, 11. soubor souhlasil 33 %.

Zjistené vysledky jsou prekvapujici. Je obligatorné platné tvrzeni, Ze jedinec zavisly na
psychoaktivnich latkach narusuje jak samotné manzelstvi, tak pripadnou vychovu déti.
Penize urcené pro spolecnou domacnost utrati za své zdajmy, neni schopen udrzet delsi
obdobi monogamni vztah. Nesetrila se mira rozvodovosti. Jakékoliv zavéry by ale bez

dalsiho setrent byly jen spekulativniho charakteru.
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Otazka 22. Graf 22. Snazim se, ale nic se mi nedafri.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd 2 28 odpoveéd 12 18

12

r T T T
ano ne ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Pocity debaklu se objevuji u 1. souboru mnohem méné (v 7 %) oproti souboru Il. (s jeste
nedokoncenou lécbou), kady celych 40 % z nich spatruje své snahy bez vétsiho efektu.

Zjistené vysledky odpovidaji tomu, zZe u respondentii s nedokoncenou léchou jsou
veskeré jejich snahy cokoliv podniknout predem odsouzeny k neuspéchu. U respondentii

S dokoncenou lécbou je patrny obrovsky posun v sebediivére i jisté vytrvalosti.

Otazka 23. Graf 23.  Lécil(a) jsem se v terapeutické komunité.

soubor |. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotazniki ano ne 30 dotazniku ano ne
odpovéd’ 14 16 odpovéd’ 12 18

16

12

14

ano Nne ano Nne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

47 % z 1. souboru absolvovalo lécbu v terapeutické komunite oproti 40 % respondentiim
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Z druhého souboru.
Zde jsou u obou souborii vysledky témér totozné, priblizné polovina respondentii lécbu
V terapeutické komunité absolvovala a zbyvajici respondenti se lécili ziejmé jinou

formou.
Otiazka 24. Miij pracovni vykon je dostacujici.
I. soubor souhlasil 78 %, Il. soubor souhlasil 57 %.

U I souboru je evidentni posun, kKdy respondenti zacinaji resit pracovni problémy. Je
predpoklad, Ze uvedend procenta svedci o jejich zdjmu zaradit se co nejlépe do
pracovniho procesu a hledani podnétnych vztahit k spolupracovnikum. U 11. souboru

Jjsou vysoka kladna procenta zarazejici vzhledem k jejich nizké zaméstnanosti.
Otazka 25. Byvam ve stresu ze své rodiny.
I. soubor souhlasil 57 %, II. soubor souhlasil pouze 37 %.

Je evidentni, ze po vcleneni se do kruhu rodiny je tento faktor zejména u 1. souboru
stresujici. Kritika a nesouhlas se jich neprimérené dotyka. Vyslednd data u 11. souboru

naznacuji, ze kontakt s blizkymi osobami neprobiha 7 rozlicnych ditvodii casto.

Otazka 26. Graf 26. Lécbu své zavislosti absolvuji jiZ opakované.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotazniki ANo ne 30 dotazniku ano ne
odpovéd’ 12 18 odpovéd’ 16 14

16

14

I

ano Nne ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

40 % respondentii z 1. souboru absolvuje léceni opakované, z I1. souboru jsou vysledky
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vyssi, 53 % z nich se pokousi o lécbu vicekrat za sebou.
Pomeérné prekvapujici je vysoké procento téch, kteri lécbu absolvovali opakované, ale
odpovida to tomu, jak nizka mira uspésnosti v lécbé drogové zavislosti je v ruznych

vyzkumech udavana.

Otazka 27. Stava se, Ze jsem jako bez citu.
I. soubor souhlasil 53 %, Il. soubor souhlasil 50 %.

Emocni plochost se prokdzala ve vysokych procentech u obou vzorkii. Dokazuje casté
obtize s citelnosti viastnich pociti, kdy dochazelo k neschopnosti je autenticky vyjadrit.
Emocni ladeni je patrné ovlivnéno faktory zdravotniho stavu a socialniho zazemi

respondentii. Drogova zadvislost postupné meni osobnostni rysy respondentii vyzkumu.

Otazka 28. Mam velkou lasku.
I. soubor souhlasil 60 %, Il. soubor souhlasil jen 43 %.

Vzhledem k vysledkium dotazu ¢. 27 se ocekdavala u respondentii nizsi schopnost
emocnich vazeb. Predpoklada se, zZe pocity osameéni casto vedou ke vztahum S clovekem
stejné negativné motivovanym, coz se terapeuticky nedoporucuje. Respondenti se
usilovné brani skutecnému opusténi, protoze trpi pocity nudy. AvSak navazani nového a

silného vztahu k partnerovi neuzivajicimu drogy je priznivym bodem obratu k lepsimu.

Otazka 29. Uzivam pravidelné 1éky na ,,psychiku®.
I. soubor souhlasil 17 %, Il. soubor souhlasil 20 %.

Vysledna data jsou témer ve shodé. Drogova zavislost u respondenti zpiisobuje
psychické problémy. U téch, kde je nutna medikace pro dalsi pridruzené diagnozy,
zejména depresivni a uzkostné stavy, farmakoterapie jejich psychicky stav stabilizuje a

ulehci samotnou léchbu.
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Otazka 30. Graf 30. Mam své stalé zaméstnani.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1é¢ba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd 19 11 odpoveéd 14 16

14

ano fe ano Nne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

V 1. souboru je 63 % zaméstnanych respondentit, Vv 1l. souboru ma stalou praci s
pracovni smlouvou jen 47 % z nich. Je zde patrny vyznamny rozdil.

Predpoklada se, Ze zjistena vysoka procenta zaméstnanych z Il. souboru tvori
respondenti, kteri absolvuji substitucni terapii a jejim prostiednictvim jSOU Sschopni
stalého pracovniho zarazeni bez zdvaznych problémii. Zivot na socidlnich davikdach nent

pro vytrvani v abstinenci priznivy.

Otazka 31. Mam rad své rodice.
I. soubor souhlasil 90 %, Il. soubor souhlasil o néco méne, 67 %.

Zjisténa data jsou velmi vysoka. Vysledky 1. souboru naznacuji zachovalé ¢i obnovené
rodinné vztahy. Rodice byvaji ziejmé pro né casto jedinou oporou ve chvilich, kdyz uz je
vSichni ostatni kvili zavislosti opustili. Tomu patrné prispiva i vdécnost za podporu a
pochopeni. Miize se zde projevovat jista mira zavislosti na souhlasu druhych lidi s jejich
zpuisoby chovani. U 1. souboru je vice zretelnd absence ¢i nefunkcnost vztahi

s rodinou.
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Otizka 32. Své plany a sliby se snaZim vZdy plnit.
I. soubor souhlasil 90 %, II. soubor souhlasil jen 77 %.

Je patrné, Ze respondenti obou souborii vyjadiuji svou snahu o zodpovédnost. U |I.
souboru bylo zjisteno vyssi usili o plnéni zadanych ukoli. Jejich dosavadni zpiisob
Zivota a odpovédi na jiné dotazy v rdamci dotazniku vsak vedou K pochybnostem o

spravném vnimani reality i sebehodnoceni.

Otazka 33. Jsem primy (pfima) a otevieny (oteviena).
I. soubor souhlasil 67 %, 1. soubor souhlasil 80 %.

Zjisténa data sveédci o tom, ze v obou sledovanych vzorcich jsou respondenti velmi
kriticti viici druhym lidem, ale ne viici sobé samym. Chybéjici sebereflexe se prokazala
o néco vice u Il. vzorku. Uceni porozumét sobé samému a vyjadiit emoce neni pro

respondenty trivialni zdleZitosti.

Otazka 34. Graf34. Mam zdravotni problémy.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1é¢ba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd 6 24 odpoved’ 17 13
2 17

5]

[ ] . .

ano Nne

ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Neurcené zdravotni potize pripousti v 1. souboru 20 % tdzanych, ve Il. souboru je

vysledek vyznamné vyssi — zdravotni obtize subjektivné pocituje 57 % z nich.
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Souvisi to patrné s tim, ze respondenti z |l. vzorku pravidelné nevyhledavaji zdravotni
péci, kdyz je to Zadouct, nejsou o svém zdravotnim stavu informovani a nesnazi se ho

resit ani zlepsit oproti respondentum 1. vzorku.

Otazka 35. Jsem €lovék s energii a odhodlanim.
I. soubor souhlasil pouze 27 %, I1. soubor souhlasil 67 %.

Sebereflexe, uvedomovani si reality probiha u 1. zkoumaného vzorku na vyrazné vyssi
urovni. Objevily se zde snahy cinit za sebe hlavni, podstatna rozhodnuti. U 11. vzorku je

zirejmé zkreslené vnimani reality a urcité nadhodnoceni svych stavajicich moznosti.

Otazka 36. Mam dostatek financi.
I. soubor souhlasil prekvapivé v 53 %, 11. soubor souhlasil pouze v 17 %.

U I zkoumaného vzorku je evidentni posun k zlepseni financni situace. Souvisi to
s konsolidacti jejich Zivotni situace, se zarazenim do pracovniho procesu, usilovanim o
viastnictvi a vyssi Zivotni standard. U 1. vzorku se prokdzala defektivita v oblasti potieb
seberealizace, kdy tazani pocitovali nedostatek prostiedkii k uspokojeni svych potreb,
ale nebyli ve vétsi mire ochotni nebo schopni situaci resit a najit si vhodné zaméstnani.
V tomto vyzkumu neni zamérem patrat po zpiisobech, jakym si zkoumand populace

(pokud nepracuje), opatiuje prostiedky k obzivé a dalsim potiebdam k existenci.

Otazka 37. Citim se ¢asto osamocen (osamocena).
I. soubor souhlasil jen 27 %, Il. soubor souhlasil celymi 53 %.

Mezi znaky emocni zralosti jedince patri jistd citovd nezavislost na okolnim prostied;,
ktera zejména u souboru Il. nebyla vyraznéji vyjadrena. Vice nez polovina respondentii
tyto pocity osamélosti a nezavislosti nebyla schopna zviddnout. Casté je nahrazovini
deficitu soundlezitosti drogou. Neprijemné vnimani samoty se u Il. souboru ocekdvalo

ve vetsi mire, protoze jejich komunikace s okolim se obecné jevi spise jako minimalni.
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Otazka 38. Graf38. Casto mne druzi kritizuji.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano Ne
Odpoved 23 7 odpoveéd 14 16

23

7 14
ano ne ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

V odpovédich 1. souboru je patrna sebereflexe, kdy si od svého okoli pripousti vytky
celych 18 % z nich. Ve II. souboru si vycitky a kritiku pripousti pouze 47 %
respondentii. Zjistena data vice potvrzuji zuZeni socialnich kontaktii u respondenti z 11.
zkoumaného vzorku, kdy lze pomyslet na jejich socidlni exkluzi. Respondenti z 1.
zkoumaného vzorku jsou diky opétovnému, castému kontaktu Se spolecnosti vice
vystaveni prirozené, dobre minéné kritice, ktera ma ziejmé jisty napomocny charakter

(pFi jejich integraci).

Otazka 39. Graf 39. Bez odborné pomoci bych svou zavislost nezvladl(a).

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1é¢ba
30 dotaznikd ano ne 30 dotaznikt ano Ne
odpovéd’ 24 6 odpovéd’ 19 11
24 19

5]

ano ne ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum
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Celych 80 % tdzanych z I. souboru se domniva, Ze by si sami neumeéli pomoci, 1l. soubor
tvrdi, Ze bez odborné pomoci by se patrné neobeslo 63 % z nich.

Povedomi respondentii, Ze je nezbytné odborné vedeni v tak slozité Zivotni situaci, jakou
zavislost prokazatelné je, se projevilo vyssi mirou kladnych odpoveédi u I. zkoumaného
vzorku. Toto povedomi u II. vzorku neni dosud tak vysoké patrné z ditvodu nedocenéni

odborné pomoci nebo zhorsené sebereflexi respondentii.

Otizka 40. Navstévuji dobrovolné AT poradnu.
I. soubor souhlasil 20 %, I1. soubor souhlasil 27%.

Tato vyslednd, pomerné nizka procenta svédci patrné o tom, zZe prostrednictvim navstév
alkoholicko-toxikomanickych ordinaci maji respondenti zajisténu psychiatrickou péci

spolu s moznosti substitucni lécby, kterou vyuzivaji.

Otazka 41. Stava se, Ze zKresluji skutecnost a vymySlim si.
I. soubor souhlasil a priznal se v 53 %, 11. soubor souhlasil pouze ve 30 %.

Zjisténa data vyjadiuji vétsi schopnost respondentii I. vzorku uvédomit si realitu a své
socialni status. U II. vzorku tyto schopnosti nejsou dosud na takové urovni a nedokdzou
si priznat své nedostatky. Nemaji ziejmé patiicnou uctu k pravde, coz se projevuje

opakovanym lhanim.
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Otazka 42. Graf42. Byl(a) jsem odsouzen(a) pro trestny ¢in.

soubor |. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena l1é¢ba
30 dotazniku ano ne 30 dotaznikt ano ne
odpoveéd 18 12 odpoveéd 19 11
= 9

12

ano ne ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky odpovédi na tuto otdazku jsou témér ve shode. Je zavazné, ze 60 % z |. souboru
a 63 % ze souboru /1. podstoupilo trestni stihani a bylo pravomocné odsouzeno.

Dosti vysoka procenta kladnych odpoveédi potvrdila, Ze zavislost na drogach mimo jiné
zpiisobuje ve zvysené mire protispolecenské jednani nez v bézné populaci. Opakuji se
protispolecenské trestné ciny stihané zakonem bez ohledu na to, zda byly potrestiny

nebo prosly beztrestnée. Tito jedinci konaji fyzicka napadeni, nici majetek, kradou a.p.

Otazka 43. M¢é détstvi bylo pékné a Stastné.

I. soubor souhlasil pouze v 60 %, Il. soubor souhlasil jen v 50 %.

Zjistené vysledky jsou prekvapivé. Je mozné, Ze jejich soucasna neprizniva situace je
vysledkem jejich neradostného detstvi, kdy mohlo v nékterych pripadech dochazet

K dusevnim urazim vcéetné nasili i zneuzivani, k porucham vazeb mezi matkou a

podobné. Tento dotaz vybizi k dalsimu, rozsahlejsimu zkoumdni.
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Otazka 44. Graf 44. Opustil(a) jsem pi‘ed¢asné protidrogovou léc¢bu.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd 4 26 odpoveéd 20 10

26 20

10

e I N B

ano Nne ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Predcasné ukoncené léceni pripustilo z 1. sledované souboru pouhych 13 %, ale ve II.
souboru foto priznalo 67 % z tazanych.

Vyznamny procentuadlni rozdil souvisi s prvotni motivaci k léecbé. Respondenti I. vzorku
byli prokazateiné vice motivovani klécbé a vykazovali vyssi odolnost v zdteézovych

situacich V pribéhu samotné lécby oproti Il. vzorku.

Otazka 45. Citim k nékterym lidem velkou nenavist.
I. soubor souhlasil 20 %, 1. soubor souhlasil celymi 53 %.

Statisticky rozdil vysledkii je znacny. Souvisi ziejmé s jejich vyssimi city. Respondenti
vnimaji své okoli castéji jako nepratelske. U II. vzorku je ve vyssSi mife patrné jejich
socialni vylouceni a jejich neschopnost porozumét ditvodiim jednani druhych. U 1.

vzorku je uz ziejmy vétsi nahled a pochopeni svych blizkych i sirsiho okolli.
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Otazka 46. Graf 46. Myslim si, Ze stale potiebuji néjakou pomoc.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1é¢ba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd’ 15 15 odpovéd’ 18 12
15 TS
12
4ano e 4ano e
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Dojem, zZe jesté potiebuji v bézném zivoté néjak pomoci, potvrzuje v I. souboru 50 % z
nich, ve Il. souboru je to 60 % respondentii.
Vysledna procenta jsou u obou vzorkii respondentii pomérné nizka a svédci o snizené

sebekritice i ndhledu své situace.

Otazka 47. Graf 47. OkKoli mi stale pfipomina mou minulost.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1é¢ba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniku ano ne
odpoveéd’ 12 18 odpovéd’ 20 10

20

12

10

. N

ano ne ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Vsechno, ceho se drive dopustili, je pripominano 40 % respondentum z 1. souboru,
vyznamné castéji vsak tyto vycitky slycha 67 % tdazanych z II. sledovaného souboru.

Vysledna data odpovidaji skutecnosti, ze ve Il. vzorku respondenti ziejmé 100 %
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neabstinuji, nejsou socidlné zarazeni, a proto jsou castéji vystaveni pripominkdam.

Otazka 48. Dost Casto nevim, jak vlastné dal.
I. soubor souhlasil 30 %, Il. soubor toto pripustila v 60 %.

Vysledky jsou pochopitelné zejména u II. vzorku, u 1. vzorku, kdy respondenti
konsoliduji svou Zivotni situaci a 7esi veskeré probléemy je patrny velky posun
V pozitivnim smyslu. Doslo-li vsak jiz k priniku chybnych socidlnich vzorcii a vazeb do
osobnosti respondentii, kteri jej naddle akceptuji, stavaji se v urcité mire i znakem jejich

osobnosti.

Otazka 49. Jsem St’astny (Stastna).
I. soubor souhlasil 67 %, Il. soubor souhlasil jen ve 37 %.

Zde byl vyznamny rozdil u 1. souboru, kdy nastal urcity posun z nastalych Zivotnich
zmén vedoucich k radosti. Zména negativnich postojii k Zivotu v postoje pozitivni je vice

citelna u souboru 1.

Otazka 50. Graf50. Mam sviij byt, své zazemi.

soubor |. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotazniku ano ne 30 dotazniku ano ne
odpoveéd’ 28 2 odpovéd’ 11 19

28
11

2
, : I , ,

ano Nne ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Viastni bydleni uddva 93 % respondenti 1. souboru, v 11. souboru ma toto jen 37 %.
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U I. vzorku se projevil stabilnéjsi socidlni status, protoze respondenti jsou castéji
zamestnani a jsou schopni si bydleni zajistit a udrzet. U vzorku II. je situace

pochopitelné horsi vzhledem k jejich postoji K Zivotnim jistotam.

Otazka 51. Graf 51. Pracuji pouze prileZitostné (brigady, dohody, '"'na ¢erno").

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano Ne
odpoveéd 1 29 odpoveéd 12 18

12

ano Nne ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Prilezitostné prace vyuziva v I. souboru pouze 3 % tdzanych, ve II. souboru si takto
zlepsuje svou financni situaci 40 % respondentii.

U respondentu II. vzorku se vyzkumem prokadzalo, Ze svou financni situaci 7esi Spise
prilezitostné, v pripadé nutnosti. U 1. vzorku je patrné, Ze se snaZi najit stabilni

zamestnani a nemusi se tak uchylovat k prilezitostnym pracim.

Otazka 52. Jsem vyrovnana osobnost.
I. soubor souhlasil 60 %, Il. soubor souhlasil jen 40 %.

Zjistenad vysledna data jisté vysoce prekracuji prumér u bezné populace. Svedci o vysoké
mire neprimérené sebeduvery respondentii. U obou vzorki se prokadzala jista
neschopnost videt realitu vlastnich povahovych rysii a temperamentu, v 1. vzorku o néco

vice nez ve II. vzorku.
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Otazka 53. Graf53. Mam dostatek riznych zajmau.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotaznika ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd’ 12 18 odpovéd’ 15 15

15
12

ano ne ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Riizné zaliby a konicky udava v 1. souboru pouhych 40 %, ve Il. souboru je to jiz 50 %
tdzanych.
Ocekavalo se, ze zejména u 1. vzorku budou vysledky vyssi. Vysledky 1. vzorku muiZe

ovliviiovat skutecnost, ze volny cas, ktery respondentiim zbyvd, vanimaji jako nedostatecny

K aktivnimu odpocinku a travi jej spise pasivné.

Otazka 54. Graf54. Mam za sebou vykon trestu odnéti svobody.

soubor |. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1ééba
30 dotazniku ano ne 30 dotazniku ano ne
odpovéd’ 3 27 odpovéd’ 14 16
27 16
14
3
T T r T
4ano e 4ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Nedefinovany trest odnéti svobody prizndva v I. souboru jen 10 % z nich, ale v II.

souboru toto uddva celych 47 %, coz je prekvapivé a znepokojujici zjistend.
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Zjisténa data odpovidaji predpokladiim. Souvisi s trestnou cinnosti drogove zavislych,

kteri se ji dopoustéli pro zajisteni potieby drogy i beznych prostredkii k Zivotu.

Otazka 55. Stava se, Ze se opijim alkoholem.
I. soubor souhlasil 67 %, I1. soubor souhlasil o néco méné, 50 %.

U obou vzorkii se projevil deficit zneuzivané drogy vV minulosti, ktery je vyznamné casto
nahrazovan drogou jinou, legalni - alkoholem. Neustalé inklinace respondentu k potiebé

Zmeénit svij stav védomi je patrny.

Otazka 56. Nejsem stale v poradku, bojim se o své zdravi.
I. soubor souhlasil 23 %, 1. soubor souhlasil vyrazné vice, 53 %.

Tento dotaz koresponduje s kontrolni otdzkou ¢. 34 a potvrzuje, Ze respondenti z Il.
vzorku nevyhledavaji zdravotni péci, nejsou o svém zdravotnim stavu informovani a

nesnazi se ho resit ani zlepsit. Chovaji se také vice rizikové oproti vzorku 1.

Otazka 57. Graf57. Hledam si praci.

soubor I. ve fazi dolééovani soubor Il. nedokonéena 1é¢ba
30 dotazniku ano ne 30 dotazniki ano ne
odpoveéd’ 11 19 odpovéd’ 7 23
11
.
ano ne ano ne
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Praci (nebo snad lepsi pracovni pozici) hleda v I. souboru 37 % respondentii, ale II. soubor

snahy hledat si vhodné zaméstnani prokazuje pouze ve 23 %.
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Prekvapive souhlasi vysledky ziskané u prvniho vzorku s daty odpovédi na otdazku ¢. 30.
U II. vzorku se prokazalo, Ze respondenti dosud nemaji zajem pracovat. Pri dlouhodobé
nezameéstnanosti nedochazi k vytvoreni nutnych pracovnich navyki. Doba bez prace snizuje

schopnosti adaptace na bézny zivot, jehoz velkou soucdasti jsou prave povinnosti.

Otazka 58. Vzpominam na svou minulost ¢asto.
I. soubor souhlasil 73 %, 11. soubor souhlasil jen 66 %.

V mire souhlasnych odpoveédi se u respondentii projevil vzpominkovy optimismus, kdy si
zirejmeé urcitym zpiisobem svou minulost idealizuji a nahrazuji vzpominkami vakuum ze
zaniklych vztahii. Optimistické je, zZe si respondenti uvédomuji, ze je k nim jejich okoli

Vstricnéjsi pro jejich ochotu se lécit.

Otazka 59. Potrebuji druhym pomahat, byt uZitecny.
I. soubor souhlasil 53 %, 11. soubor souhlasil vice, celymi 77 %.

Jsou zde ve vysledcich patrné poruchy vnimani reality. Tazani jsou lidmi, kteri pomoc
potiebuji a nejsou schopni ji poskytnout ani sami sobe, ale pozitivni je jejich ochota
spolupracovat a projevovat soucit. Poukazuje to na fakt, Ze u respondentii nedochdzelo
ke ztraté vztahu k ostatnim lidem a spolecnosti. Oba soubory nevykazovaly defekt v

oblasti vyssich citi.

Otazka 60. Mam rad (rada) lidi kolem sebe.
I. soubor souhlasil 83 %, Il. soubor souhlasil 70 %.

Setieni prokdzalo jisté zvySeni socidlni integrovanosti. |. souboru (ve fazi abstinence),
ktery patrné prozival obdobi formovani blizkych vztahi s prvnimi pokusy o empatii. U
II. souboru se spiSe ocekavaly negativni odpoveédi vzhledem k tomu, Ze jejich
komunikace s okolim je minimdlni, ale nestalo se tak. Stile je ziejma socidlni
vyhybavost respondentu, kteri nemaji potiebu vztahu k druhym lidem. Jednd se o

poruchu socidlnich dovednosti.
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45  Vysledky Seti‘eni spisovych dokumentaci respondenti

V ramci tohoto vyzkumu byl proveden také disledny prizkum uzivani
nezakonnych drog respondentd v minulosti z jejich chorobopist - dekurst. Jednim ze
zpusobl méfeni problémového uzivani drog je pravidelnost uzivani nejméné jednou za
jednotlivych respondentti, z formuléte ,, Hlaseni o uzivatelich drog zZadajicich o lécbu “.

Nejbéznéjsim problémem pii nastupu 1écby byla zavislost na opioidech, Casto
heroinu, kdy témér vzdy dochazelo k intravenodzni aplikaci. Pfi nastupu do 1écby
zneuzivalo dosti pravidelné 32 klientt tablety Subutex.

Pervitin uvadélo 28 klientii jako prioritni. Jedna tfetina, (20 klientll) pfipoustcla dve a
vice z hlavnich typu (nezakonnych) drog a zavérem tedy je, Ze dochazelo k chaotickému
uzivani bez rozmyslu, které je znakem ,té¢zkého* uzivani. Uzivani stimulancii a
benzodiazepint (i jinych kombinaci) uvadéla vice nez polovina vsech respondentu.
Koufeni tabdku se nezjistovala, je ale b&znym jevem. Casté, vnimané jako ,,normélni
je koufeni marihuany nebo hasiSe. Pfijeti téchto klientl do 1é¢by vzniklo na zakladé
jejich problémid s drogami, mnozi z nich vSak pfipustili problematické zneuZzivani
alkoholu. Piti alkoholu se ukazalo byt ve vysledcich Setfeni velkym problémem.
Klinicka praxe i vySe zminéné vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze craving (v
rizné intenzité) proziva v prvnich meésicich abstinence naprosta vétsina zavislych. A je
nepodstatné, na jakém typu drog byl jedinec zavisly. Stejn¢ zdvazné obtize pii odejmuti
drogy vykazovali vSichni respondenti. Tyto potize vyjadiovali 1 pfi rozhovoru, ktery je
uveden v piiloze.
Zjistovala se také dosazend uroven léchy respondentll vykazovana v dekursech
(zaznamovych listech) ve ctyfech stanovenych trovnich. Byla sledovéna spiSe jen
okrajové, protoze tato diagnostickd zhodnoceni se neprovadéla ve vSech ctyfech
institucich, se kterymi spoluprace pfi vyzkumu probihala.
Sleduje se =zejména v alkoholicko-toxikomanickych ambulancich, ambulancich
psychiatrie a psychiatrickych 1écebnach. Tyka se nejen 1éCby drogovych, ale i

alkoholovych zavislosti. Zjistuje se vzdy v konkrétnim, pravé probihajicim roce.
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Kritéria (striktné a pomérné struéné) jsou vyjadiena takto:

= 1) Velmi efektivni 1éCba se stanovi pouze v pfipad¢, kdy klient po propusténi
z 1éCby skutecné trvale a disledné abstinuje bez poruseni.

= 2) Efektivni lécba je ta, kdy klient jednordzové abstinenci porus$il a tato
kratkodoba recidiva byla zvladnuta ambulantné a od té¢ doby klient jiz abstinuje.

= 3) Castetné efektivni 1é¢ba je ta, kdy klient neabstinuje, opakované abstinenci
porusuje, ale je zdravotn¢ a socialné zlepSen ve srovnani s obdobim pied 1écbou.

= 4) Neefektivni 1écba je ta, kdy klient neabstinuje, jeho zivotni situace je stejna

nebo horsi nez pred 1éCbou a je tieba, aby se podrobili 1é¢bé opakovang.

Nejcastéji byly v pozndmkach dekursu zaznamenéany tyto dvé hodnoty: 2)- efektivni
1écba a 3)- casteCné efektivni 1éCba respondentti. Velmi efektivni 1é¢ba a neefektivni

1é¢ba ani v jednom ptipadé nendlezela respondentiim tohoto vyzkumného souboru.

5. Diskuse

Vyzkumu pod nazvem ,Efektivita lécby drogove zavislych a jejich socidlni
integrace“ se zucastnilo celkem 60 respondentii. Dotaznikové Setfeni bylo cileno na
zkoumanou realitu efektivnosti 1é¢by drogové zavislych, na ur€ité postoje a myslenky
respondentl, na to, jak jsou schopni pfijimat Zivotni vyzvy a jaka je jejich schopnost
socialni integrace.

Integrovany cloveék je schopen plnit vSechny Ukoly béZznych oblasti Zivota.
Integrace je komplexni jev, ktery zahrnuje integraci osobnosti a integraci profesné-
pracovni, pedagogickou, kulturni i socialni. Zalezi ale na jeho osobnosti, schopnostech a
potiebach.  (43)

Pii 1é¢bé zavislosti na omamnych latkach, tedy bio-psycho-socialnim onemocnéni je
tieba zaujmout celostni postup zahrnujici Gpravu socidlniho zazemi, psychologicky
pfistup a eventuelni farmakologicky zasah. VSechny dostupné formy terapii by mély
vést ke znovu vytvafeni a uskuteciiovani hodnot a ukolt v dalSim, budoucim zivoté.

Me¢lo by pozvolna dochazet k velkym osobnostnim zménam, jez budou pevnou
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zakladnou pro schopnosti ,,vylécenych® jedincti stavét se nepfizni osudu a aktivné
sméiovat k né¢jakému smyslu. Lécba drogovych zavislosti je stejné efektivni jako 1éCba
mnoha jinych, podobné chronickych onemocnéni, neni ale mozné spolehlivé
predpovédét, jaky bude jeji vysledek.

Omezuje osvéta proti drogam jejich uzivani? Stru¢na odpovéd je ne, jde zkratka
o nalezeni zplsobu, ktery omezi uzivani nelegalnich drog, ale dosud se to nepodatilo.
Osvétové snahy maji tfi cile: Sifit informovanost, zvysit uvédoméni a zmeénit chovani,
populace a vzdélavani pracovniku, ktefi s ohrozenymi, mladymi jedinci pracuji.

Jakym zpusobem casto slozita, viceuroviiova 1écba prispiva k uvedenému cili?
Tyto otazky se zde staly jakymsi zdkladem pro hypotézy a vlastni cil vyzkumu. Béhem
obdobi studia odbornych knih i internetovych zdroji, tykajicich se zkoumaného
problému, dochédzelo k rozporuplnym pocitim Zzrozdilnych stanovisek autord.
Informace, Ze stoprocentni vyléfeni zavislého je znatné nepravdépodobné a je
provazeno casto opakovanymi selhdnimi, je vSeobecné znamé a v tomto vyzkumu se
také potvrdilo. Lze se vSak setkat s piipady, kdy se i téZce zavislym jedincim podafilo
svij zivot zménit bez jakékoliv 1é¢by a dalSich intervenci, ale u vétSiny z nich se toto
nestavd. Lécba by méla reagovat na rizné potieby klienta: potieby socidlni,
psychologické, pravni i zdravotni. Méla by byt rychle dostupna, pruzna a reflektovat
ménici se podminky, vcetné vySetieni zdravotniho stavu a pfitomnosti infekénich
chorob, které jsou mezi zavislymi castéjsi. (40) Dle mnoha teorii neni zavisly nikdy
plné vylécen. Musi o pomoc zadat sam a byt piesvédéen o jeji nezbytnosti. (56)

Z praxe je znama skutecnost, ze shora zminovand rychld dostupnost 1écby
v naSich podminkach neni samoziejmd a obvykla, coZ by se jist€ mélo zménit.
Uskuteénénymi rozhovorem s nékterymi respondenty bylo zjisténo, ze maji-li,
(zpravidla momentalni) odhodlani k 1é€b¢€, jsou vnitiné motivovani a pozadaji o
odbornou pomoc, byvaji odmitnuti. Odkazani na nejbliz§i mozny termin zahajeni
1é¢by, ktery je pro né pftili§ vzdaleny, z mnoha diivoda rezignuji. Termin néstupu 1écby
je nasledné ignorovan nebo zapomenut. Neni v jejich silach planovat. Jsou dosti

impulzivni, pohybuji se z mista na misto, aniz maji piedstavu o cili cesty. Ma-li zavisly
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zajem pouze o kratkodobou detoxikaci, miva problém, protoze bez piredem zajisténé,
navazné 1éCby je piijat spise ojedinéle.

Dovednosti nezbytné pro zivot lze rozd¢€lit zhruba na socidlni dovednosti, které
predstavuji zdravé sebeprosazeni, empatii, komunikaci, pfedvidani nasledkii svého
jednani, zvlddani zaméstndni i pfechodu do nového prostiedi a uspokojivé vztahy
s okolim. Dovednosti sebeovlivnéni znamenaji sebemotivaci, sebeovladani, schopnost
vést zdravy, piiméteny zivotni styl, zvladat rizikové dusSevni stavy a umeét relaxovat.
VétSinu uvedenych si lze vice méné osvojit nacvikem. (16) Vyslo najevo, Ze po
vysazeni drogy, v dob¢ abstinence se teprve v plné sile objevi deficity, jez brani
vylécenym jedincim zdravé fungovat. Pojednou nejsou schopni byt sami se sebou i
s druhymi, maji problémy v partnerstvi, nejsou schopni se orientovat a zachazet se
svymi emocemi. Minulost jim brani v mnoha faktorech ¢init to, co by si sami ptali.

Nézor J. Jankovského, ze efektivnost 1écby je nizkd (pro casté recidivy) a ze

nesta¢i pouze abstinovat, ale rozumné zaplnit nastaly volny cas klienta a zménit jeho

vvvvvv

vvvvv

nezdary, psychické problémy, absence radosti, apatii, odmitani ptijeti zpét do rodiny,
nezajem o déni kolem sebe a nemoznost uplatnit se na trhu prace. Takto prezentovali
sviyj Zivot s drogou zavisli nastupujici do 1écby. Z vysledkt dotaznikového Setfeni se u
mnohych potvrdily tendence tento stav zménit. Tuto touhu po naplnéni, po nalezeni
hodnot, uplatnéni, jednoduse naplnéni zZivota smysluplnymi aktivitami budou chtit
mnozi respondenti realizovat, ale zaroven si nejsou jisti svym odhodlanim a wvili.
Schopnost navozovat, prozivat a udrZzovat zdravé, mezilidské vztahy je pro ,,nedrogovy*
zivot po ukonceni 1é€by nezbytné. Ukdzalo se, Ze respondenti velmi dobie védi, Ze

drogy brat nemohou a také jiz nechtéji, presto jsou stale zavisli.

Jde pritom Casto o zavislost na druhych lidech, kodependenci, protinajici vSechny
jejich vztahy. Nejprve ale musi nalézt sami sebe, pochopit, kym vlastné jsou a pro¢ si
dosud tolik ublizovali. Maji pted sebou velky kol smifit se sami se sebou i svymi
nedostatky, teprve pak mohou navazat kvalitni vztah knékomu druhému.

Kodependence vychazi z pocitu nizkého ¢i nejasného sebehodnoceni, strachu z opusténi
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a vede v nemoznost udrzeni funk¢énich vztahd. Rozviji se nedobrovolné a nevédomé.

(30)

Osobnostni vlastnosti a kvalita vztahii jsou ve vzijemné interakci. Nekteré
osobnostni vlastnosti ovliviiuji kvalitu vztaht mladych lidi, usnadiiuji jejich navazovani
1 udrzeni. V obdobi mladé dospélosti nahrazuji ptatelské a partnerské vztahy pivodni
rodinné vazby, od nichz se odpoutavaji. Partnerstvi i pratelstvi je dilezité, stejné tak 1

orientace na mezilidské vztahy. (62)

Nejblizsi ptibuzni nebo pratelé by jim v této chvili casto velice radi pomohli,
nemaji vSak predstavu jak. VEétSinou jde o nemoznost ziskat kvalitni informace. Piistup
Kk informacim, jak pomoci drogové zavislym, hlavné¢ v malych méstech a obcich je
problematicky. Snad by bylo mozné vyuzit sit’ zdravotnich zafizeni k osvété jejich
blizkych v pfipadé, kdy jsou bezradni. V piipadé, ze tyto pokyny nedostanou, dochazi u

nich Casto K rezignaci nebo odmitani zavislého.

Z vysledkl Setfeni je zjevné, ze ziskavani nezavislé osobni identity je pro
vétSinu respondentl problematické. Vyvojova krize je vlastné pterod nedospélého ditcte

v dospélého cloveka, kdy se musi osamostatnit a zit oddélené od své rodiny.

Respondenti tohoto vyzkumu absolvovali dlouhodobou a casto opakovanou
1é¢bu podstatnou pro pievzeti odpovédnosti, ale stale vykazuji v oblasti samostatnosti a
odpovédnosti znac¢nou defektivitu. Sledovala se strategie, kterou pouzivaji pro naplnéni
svych zaméri. Jak projektovali svou budoucnost, jak budou piisté reagovat na stresovou
zatéz a jak se pravdépodobné adaptuji na vSechny nasledné zmény v budoucnu. Na své
budouci kroky, vedouci k naplnéni plant respondenti ptevazné II. sledované souboru
nahlizeli skepticky. Ztejmé u nich postupné dochazi k prohloubeni jiz dfive vzniklych,

nezadoucich zplsobl chovani a postojt.

Velmi nezadouci amotiva¢ni syndrom je stav, ve kterém je jedinci vSe kolem
lhostejné. Vse, 1 to, zda zije nebo ne. Soucasné ale velmi trpi a bere dalsi a dalsi davky
drogy. Zjistilo se, ze abstinenci z pocatku respondenti vnimali jako chtény stav, pozd¢ji
ale prichazel pocit, ze ztratili pfece jen pfiliS mnoho a ze stavy, zprostfedkované

omamnou latkou jsou témi nejkrasnéjsimi zazitky, které kdy zazili. Dochazi pak ziejmé
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K nepfijemnym rozporim V jejich védomi. Nejen ze ztraty samotné drogy a téchto
zménénych stavi, ale nad starym, zazitym zpusobem prozivani, Ktery si vybavuji jako

bezproblémovy.

Craving, vyhledavani ndvykové latky pretrvava i po dlouhém obdobi abstinence.
Usilovani o navozeni stavu euforie, potazmo slasti patii k lidské charakteristice. (55)
Tato nutkani byla v dekursech obou soubori zaznamenana opakované. Respondenti se
teprve ucili ziikat se okamzitého uspokojeni a piijimat nevyhnutelna fiaska bézného

Zivota, coz jim Cini stale velké problémy.

6. Zavér

Ptinosem prace mélo byt V teoretické casti vice pohledi na stejnou véc a
nahlédnuti na téma drogové zavislosti a rozmanitost systému 1é¢by z riznych whli
pohledu. Piinasi alespon struény vycet nékterych dostupnych organizaci, které se
zavislymi jedinci efektivné a systematicky pracuji. Toto Setfeni bylo zaméfeno na
jedince, kteti podstoupili dlouhodobou protidrogovou 1écbu, nékteii s uspéchem a druzi

S potiZzemi.

V praxi lze snad praci vyuZit predevSim pro potieby odborné vetejnosti. Prace tak
splnila sviyj cil 1 acel. MiZe poskytnout informace ponejvice socidlnim pracovnikiim,
referentkdm  zprostfedkovatelen ~ Ufad@i  prace, Vv psychiatrickych  lé¢ebnach,
Vv terapeutickych komunitach, v centrech nasledné péce ¢i jinych institucich, které
prichazi s témito jedinci do kontaktu a zv1asté tém, kteti chtéji pomoci a byt povSechné
zorientovani. Snahou této prace bylo také upozornit na dulezitost této problematiky a
stimulovat odborniky k zahdjeni zvySeni prevenci vSech tri stupnu a fteSit ptipadné
nedostatky. U¢elem bylo pfinést informace, které by mohly byt podnétem pro piipadnou
odbornou debatu ¢i dal§i vyzkumny zamér. Vypracovani této prace usilovalo o vétsi
pochopeni jedincl, ktefi jsou v dlouhodobém 1éCeni své zavislosti na navykovych

latkach.
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Zjistovala se turoven jejich socidlni integrace po ukoncéeni jejich 1écby.
Pfinosem tohoto vyzkumu do zdravotné socidlni oblasti je snaha o poskytnuti alespon
zékladnich informaci o potizich jedinca, ktefi maji snahu vylécit se a nasledné se
zaclenit do pracovniho kolektivu a adaptovat se na bézné ,,prekazky“, které budou
nuceni prekonavat. Jedinci se specifickou zivotni zkusenosti (zde s drogovou zavislosti)
a jeji naslednou, dlouhodobou 1é¢bou se pokousi integrovat, najit si vhodné zaméstnani
a hlavné v ném setrvat. Obnovit zpietrhané vazby s rodinou a prateli predstavuje dalsi,
velmi naroény a dlouhodoby proces, kterého se mnohym nedati dosahnout. K tomu, aby
se integrace zdafila, mohou léceni vyuzivat nasledujicich moznosti: podpirné
skupinové nebo individualni terapie, poradenstvi, riznych volnocasovych aktivit,
socialni prace, pracovniho poradenstvi, chranéného bydleni, chranénych pracovnich
mist a rekvalifikaci. Casto je opomijena socialni prace s rodinnymi piisluiniky a

vSeobecna zdravotni péce.

Studiem odborné literatury, ptipravou, Setienim a naslednym peclivym
vyhodnocovanim vyzkumnych materialii byla snaha dosdhnout stanoveného cile, ktery
spocival ve zjistovani efektivity lé¢by respondentli po ukoncené 1€¢bé€ ve srovnani S témi
respondenty, ktefi abstinenci z mnoha riznych dévodi nezvladli a dosud se 1é¢i.
Vyzkum mimo jiné potvrdil, Ze GspéSna terapie drogové zavislych je spojena s mirou
prozivani Zivotniho smyslu. Smysluplnost v Zivoté je €isté subjektivni a téZko méfitelna
hodnota. Optimalni naplnéni Zivota respondentti 1ze zkoumat z mnoha aspekti. Tato
prace usilovala o moznost do nékterych z nich vice nahlédnout a do budoucna uleh¢it

v

pokracovani a rozsiteni dal$iho vyzkumu.

Sebedokonaleji promysleny systém nésledné péce nemiize zamezit nebezpeci
klientova selhani, relapsu nebo plné recidivy. Zpét, tak zvané¢ do Zivota na ulici
k devastujicimu zneuzivani navykovych latek tito lidé po 1é¢bé ptikroc¢i prokazatelné
Casto. Jsou nutné supervize tymu a dalSich systému podpory, ale i kontroly zaméstnanct
téchto zafizeni. V ptipadé nedostatecné kontroly odbornikii poméhajicich zatizeni mize
dojit k syndromu vyhoteni s negativnimi disledky pro celou jejich praci se zavislymi.

Tento syndrom muzZe zpusobit zaporné emoce, apatii, ignoraci a demotivovani klientu,

-99 -



nezajem o jejich 1écbu a vyléceni. Nejvétsimi tspéchy pro tyto pomahajici profese jsou
1éCeni, doléCovani nebo jiz vyléCeni jedinci, ktefi jsou schopni bojovat S obrovskym
problémem, kterym zavislost na omamnych latkach je. Diky kvalit¢ sluzeb tymu ve
vSech trovnich 1é¢by drogove zavislych lze snad na zavér zkonstatovat, ze se velké Cast
klientd 1 po ukoneni programu uspésn¢ zaradila do spolecnosti a zije kvalitni,
plnohodnotny zivot, ktery by se zavislosti na nelegalnich latkach nikdy nemohli
realizovat. Uzavira se zde nahlédnuti do problematiky, se kterou se vSichni ¢asto
setkavaji. Je tieba vSak zavérem podotknout, Ze udaje a vystupy celé této prace jsou

poplatné své dobé a miize se stat, Ze ¢asem ztrati svou vypoveédni hodnotu.

Cil prace spocival také ve zmapovani socidlni integrace klienti do podminek

realného zivota. Tento vytyceny cil byl splnén.

Zvysledkl  zjiSténych  komparaci obou zkoumanych vzorkdi  byly

potvrzeny zavéry, které se ve stanovenych, pracovnich hypotézach oc¢ekavaly.

Hypotéza prvni znéla: , Klienti, kteti prosli doléCovacim programem, jsou Castéji

uspésni pii hledani zaméstnani ve srovnani s klienty, ktefi 1écbu pred€asné ukoncili®.

Tato 1. hypotéza na podklad¢ vysledkl dotazniku, psychologického profilovani a studia

spisovych dokumentaci - (osobnich listit) byla potvrzena.

Hypotéza druha znéla: ,Klienti, ktefi dokoncili dobrovolnou 1é¢bu, jsou vice

schopni novych socialnich interakei v porovnani s klienty, kteti 1é¢bu nedokoncili*.

Tato II. hypotéza po vyhodnoceni vysledkl Setfeni byla taktéZz potvrzena.
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8. Klic¢ova slova

dolécovaci centra - center of ambulatory care
socialni integrace - social integration
nasledna, zvySena péce - follow - up care
zamé&stnani - employment

socialni vylouceni — society exclusion
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9. Prilohy

Jmenuji se Donnerova Dominika, studuji dalkové¢ 2. navazujici ro¢nik JU ZSF
v Ceskych Budgjovicich,
obor: Rehabilitace, psychosocidlni péce o postizené deéti, dospélé a seniory.

Anonymni dotaznik, ktery mate nyni pied sebou poslouzi malému

vyzkumu k diplomové praci s ndzvem Efektivita 1é¢by drogové zavislych a

ieiich socialni integrace.

Zde prosim dopiste svij vek......... a zde dopliite pohlavi..........c..........
Uved’te prosim Vase nejvyssi dokoncéené vzdélani............................
Moznosti vzdeélani: zakladni, vyuceni, stredni bez maturity, stiedni s maturitou,

vysokoSkolske.

Dotaznik obsahuje 60 jednoduchych dotazii a nebude pro Vas vibec
slozité¢ jej vyplnit. Vami zvolenou odpovéd ANO ¢i NE prosim
zakrouzkujte €1 zaskrtnéte. Zkontrolujte prosim, zda jste odpovédéli na
vSechny dotazy a zadny nevynechali. Nezdrzujte se prosim priliS§ u
jednotlivych vyroku, protoze dulezita je VaSe prvni reakce a ne dlouhé
premysleni.

Dékuji Vam za ochotu, upfimnost a vénovany cas.

1. Mam dobré¢ ptatele ano  ne
2. Jsem v evidenci Utadu prace ano  ne
3. Pobyt v terapeutické komunité byl nutnosti ano  ne
4. Nikomu pfili§ nevéifim ano  ne
5. Absolvuji doléCovaci ambulantni program ano ne
6. Ma4 provinéni se nedaji odpustit ano  ne
7. Premyslim Casto o smrti jako o vysvobozeni ano  ne
8. Mam vypadky paméti, Spatné se soustifedim ano  ne
9. Prodaval(a) jsem drogy ano ne



10.
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33
34,
35.
36.
37.
38,
39,
40,
41,
42,
43,
44,
45,
46.
47.
48.

Chci uz zustat ,,Cisty* (,,Cista™)

Mam vlastni dité (déti)

Planuji svou budoucnost

Mam Zloutenku typu B nebo C

Bylo mi vicekrat ukiivdéno nebo ublizeno
Bydlim stale u rodict

Myslim, ze zvladnu zit bez drogy

Zalezi mi na minéni ostatnich

Komunikuji s témi, co drogy stale uzivaji
Mam s lidmi kolem problémy

Bydlim u pratel, nemam své bydleni

Jsem Zenaty (vdand)

Snazim se, ale nic se mi nedafi

Leécil (1écila) jsem se v terapeutické komunité
Muyj pracovni vykon je dostacujici

Byvam ve stresu ze své rodiny

Stava se, ze jsem jako bez citu

Mam velkou lasku

UZzivam pravidelné léky na ,,psychiku*

Mam své stalé zaméstnani

Mam rad své rodice

Své plany a sliby se snaZzim vzdy plnit

Jsem pfimy (pfima) a otevieny (oteviend)
Mam zdravotni problémy

Jsem €lovek s energii a odhodlanim

Mam dostatek financi

Citim se ¢asto osamocen (osamocena)

Casto mne druzi kritizuji

Bez odborné pomoci bych svou zavislost nezvladl (a)
Navstévuji dobrovolné a pravidelné AT poradnu
Stava se, ze zkresluji skutecnost, vymyslim si
Byl(a) jsem odsouzen(a) pro trestny ¢in

M¢ détstvi bylo pékné a Stastné

Opustil (a) jsem piedéasné protidrogovou 1é¢bu
Citim k nékterym lidem velkou nenavist
Myslim, ze stale potiebuji néjakou pomoc
Okoli mi stale pfipomind mou minulost

Dost ¢asto nevim, jak vlastné dél

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne



49. Jsem Stastny (&) ano  ne

50. Mam sviyj byt, své zdzemi ano ne
51. Pracuji pouze prilezitostné (brigddy, dohody, ,,na ¢erno* ano  ne
52. Jsem vyrovnana osobnost ano  ne
53. Mam dostatek raznych zdjmu ano  ne
54. Mam za sebou vykon trestu odnéti svobody ano  ne
55. Stava se, ze se opijim alkoholem ano ne
56. Nejsem stale v poradku, bojim se o své zdravi ano ne
57. Hledam si praci ano ne
58. Vzpominam na svou minulost ¢asto ano ne
59. Potiebuji druhym pomahat, byt uzite¢ny(a) ano  ne
60. Mam rad (rada) lidi kolem sebe ano  ne

Rozhovor (nerizeny) vedeny se skupinou

Rozhovor probihal zcela neplanovang, v ptilehlém parku Centra metadonové substituce.
Do této prace byl zahrnut spiSe jen pro doplnéni a ozvlastnéni sdélovanych udajt.
Skupina byla souroda, nazorové i ve sdilenych hodnotach. Je obvyklé pii hovorech ve
skupiné povzbuzovat k reakcim a udrzovat téma, moderator by mél vybizet k riznym
alternativim a musi nechat mluvit 1 jiné neZ dominantni uc€astniky. Rozhovor ma tfi
pravidla — dobrovolné ¢lenstvi (tedy pravo odejit), kdy kazdy smi svobodné vyjadiit
svilj nazor, ale zadny neni S$patny. Nezbytné je pravo anonymity. V rozhovorech jde
predeviim o vnimani Zivota pohledem do minulosti i sou¢asnosti. Uastnici se vraceli
K ur¢itym udalostem, coz je dilezité, vypravéni o Zzivoté je vypravéni o realité.
Rozhovor zpravidla trva jednu az dvé hodiny. (36)

Uvedena sdéleni predstavuji vysledek (neplanovaného) rozhovoru sourodého
souboru péti respondentt II. sledovaného souboru, se kterymi bylo (pro jejich ochotu)
mozno rozhovor vést. Neni zde uveden pro pifipadné ovlivnéni zjisténych vysledkt a

nema validni vypovédni hodnotu. SpiSe ma odhalit (neovéfené) zazitky mladych,



drogové zavislych lidi, ktefi nosi inzulinové jehly po kapsach, stradaji, nerozumi sobé
ani druhym a nedokazou si pomoci.

Dva mladi muzi ochotné licili své zazitky ze zivota na ulici, pry neni obtizné sehnat si
jidlo 1 piti, jejich parta kazdy veCer obchdzela odpadkové kontejnery zndmych
obchodnich fetézct, kde je mozné ziskat dostatek potravy. Sdélovali, Zze jsou ,,na
heraku®, ale dochazi na ambulanci pro Subutex a ,,jde to“. Pan doktor ,,z ambulance*
pry je hodny, rozumi jim, napiSe ,,praSky*. VSichni se t&si, az bude tepleji, pfespavaji
V auté a ,.kde se zrovna da“.

Jedna divka (24letd) vypravéla, ze byla pfimo z ulice odvezena zachrannou sluzbou
na zéachytnou stanici (4dajné ve stavu intoxikace a pro poruchy védomi). Popisovala
situaci, kdy byla né&kolik hodin ponechina pod dekou nahd, bez moznosti se umyt,
stradala zizni, n€kolik hodin pobytu prosila persondl o vodu, kterou vSak nedostala.
Meéla vsak moznost ze svého mobilniho telefonu zavolat otci, ktery zaplatil ucet za
pobyt a odvezl ji jesté v noci autem domd.

Z rozhovoru také vyplynulo, Ze se stavd, Ze chce-li se klient umistit do nékteré
formy ustavni 1é¢by jiz opakované, nedostane od lékare pisemné doporucdeni ¢i byva
jinak odmitan a zrazovan. Sdéleni typu ,,vite, ze to jiz nema vyznam, tolikrat jste selhal
(a), kolik se domnivate, ze mizete dostat Sanci“, mate infekcni hepatitidu, neda se s tim
nic délat, trva to jiz dlouho, nezvladnete to, nevydrzite byt nékde zavieny (4), vite to
sdm (a)*“ a podobné.

Jeden muz vypravél, Ze mu nebylo dobfte, zadal v AT ambulanci o pomoc a 1é¢karka
do n¢j, kdyZ klecel na podlaze, kopla a tekla, Ze mu to patii, Ze by uz mohl ,,chcipnout®.
Pomineme-li fakt, ze tento zavisly je fadu let 1é¢en opakovang, je mu pies Ctyficet let a
pravdépodobné prave trpél abstinenénim syndromem, vybizi toto sdé€leni k zamysleni.
Do jaké miry je piibéh skutecnosti? A ptihodil se viibec? Neni ucelem ani piipustné
konkretizovat lékafe ani zafizeni, v nichz se vSe prezentované udajné odehravalo
z diivodi ochrany osobnosti vSech doty¢nych, dodrzeni povinné mlcenlivosti i

respektovani 1ékatského tajemstvi.



