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Anotace

Diplomova prace piedstavuje problematiku dusevnich poruch zptisobenych abusem
psychoaktivnich latek a moznosti jejich 1éCby. Teoretickd ¢ast vymezuje pojmy vztazné
k tématu, definuje klasifikaci téchto duSevnich poruch a jejich projevy a piinasi
zakladni prehled o formach a metodach jejich 1écby. Vénuje se téz problematice
motivace k 1écbé a zminuje faktory ucinné pii 1écbé duSevnich onemocnéni
zpusobenych abusem psychoaktivnich latek. Teoreticka cast téz nastifluje vyvoj
i souCasné adiktologické trendy. Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum kvality péce
o klienty 1éCici se ze zavislosti na psychoaktivnich latkach. Ptindsi vysledky
dotaznikového Setfeni probihajictho mezi pracovniky v pomadhajicich profesich
zaméstnanych na AT oddé¢lenich Psychiatrické nemocnice Bohnice za ucelem
monitoringu soucasného stavu sité jednotlivych adiktologickych zafizeni a kvality
sluzeb, které poskytuji. Cilem praktické ¢asti je prokazat vliv 1é¢ebného kontinua

V procesu 1écby zavislosti na psychoaktivnich latkach.
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Annotation

The thesis introduce mental disorder issues caused by psychoactive substances and
respective treatment options. The theoretical part defines respective terms, classification
of these disorders and their symptoms and a basic survey on their forms and treatment
methods. It also deals with the motivation issue, and mentions factors beneficent for
treatment of mental disorders caused by psychoactive drugs abuse. The theoretical part
also sketches the development and contemporary trends in addictology. The practical
parts is focused on the quality of care of the patients healing from psychoactive drugs
addiction. It presents results of a survey made amongst helping professions employees
from Addiction treatment departments of Psychiatric Hospital Bohnice in order to chart
the present state of addictology facilities network and the quality of services provided.
The aim is to proof the influence of healing continuum in the healing from psychoactive

substance addiction.
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UvVOD

,,Kdo vsak zde na svéteé premiize tuto naruzZivou a neodolatelnou zZadostivost, z toho razem
spadnou strasti jako krupéje vody z lotosového kvétu.* (Dhammapadam, preklad K. Werner,
vers 336).

Péce o klienty zavislé na psychoaktivnich latkach prochazi v soucasné dobé
vyvojem v ramci reformy psychiatriec Ceské republiky. StéZejnim principem této
ambulantni a nasledné péce. Reforma psychiatrie by méla smétovat ke zvySeni kvality
péce o psychicky nemocného klienta, zlepSeni provazanosti zdravotni, socidlni
a nasledné péce a zvySeni dostupnosti pro klienta. Strategie reformy psychiatrické péce
v CR maji za globalni cil zlepSeni kvality Zivota dusevné nemocnych s ohledem na
jejich  bio-psycho-socialni potieby. Tato reforma se pochopitelné dotkne

i adiktologickych sluzeb.

Ze statistik vyplyva, ze systém péce o klienty zavislé na psychoaktivnich latkach je
v Ceské republice je relativné dobie rozvinut. Z pozice psychiatrické sestry na oddéleni
pro lécbu zavislosti v Psychiatrické nemocnici Bohnice vSak mohu fici, Ze v siti
lécebného kontinua se nachéazi cetné nedostatky, zejména ve smyslu nedostate¢nych
kapacit adiktologickych sluzeb a z toho vyplyvajicich dlouhych c¢ekacich lhit na
jednotlivé formy 1écby, poradnikl na detoxifikacni jednotky a terapeutické komunity,
pohybujicich se v fadech tydnl az mésict, a zcela nedostate¢ného poctu detoxifikacnich
jednotek specializujicich se na detoxifikaci déti a mladistvych uzivatelt
psychoaktivnich latek. Péce o jedince zavislé na psychoaktivnich latkach celi
V soucasné dob¢ mnoha tuskalim, kterymi se tato diplomova praci bude zabyvat, a to
predevSim v praktické casti. Restrukturalizace sluzeb a sit€ zatizeni poskytujicich péci
napii¢ celou spolecnosti vede k uspéSnému splnéni hlavniho cile reformy adiktologie
prostfednictvim vybudovani sit€¢ ambulantni, rezidencni a nasledné péce. Rozvoj
adiktologického oboru by mél pochopitelné vést ke zkvalitnéni péce o klienty zavislé na
psychoaktivnich latkach a optimalni 1écbé dusevnich poruch, které psychoaktivni latky
mohou zpusobovat. Zalezi vSak na jednotlivych faktorech, kterych se reforma

psychiatrické péce dotkne.



TEORETICKA CAST

1 DUSEVNI PORUCHY VYVOLANE UCINKEM
PSYCHOAKTIVNICH LATEK

1.1 KLASIFIKACE DUSEVNICH PORUCH A PORUCH
CHOVANI VYVOLANYCH UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH
LATEK

V CR je ke Kklasifikaci dusevnich poruch nejdastdji pouzivana Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize (dale jen MKN-10). Je mozno téz pouzit americky
Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch, 4. revize (dale jen DSM-IV). Ob¢
klasifika¢ni voditka dusevni poruchy nerozlisuji dle jejich etiologie, ale zatazuji je do
jednotlivych kategorii na zakladé spole¢nych znakd. Kazda dusevni porucha je
definovana specifickymi kritérii, ktera musi byt splnéna, aby mohla byt stanovena

diagnodza.

Zakladni klasifikace duSevnich poruch a poruch chovani vyvolanych uG¢inkem

psychoaktivnich latek se rozlisuje dle etiologie, tj. dle typu latek, které je zptisobuji:

F10 Poruchy vyvolané poZivanim alkoholu.

F11 Poruchy vyvolané poZivanim opioidd.

F12 Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidi.

F13 Poruchy vyvolané pozivanim sedativ nebo hypnotik.

F14 Poruchy vyvolané poZivanim kokainu.

F15 Poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (véetné kofeinu).
F16 Poruchy vyvolané pozivanim halucinogend.
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F17 Poruchy vyvolané pozivanim tabaku.

F18 Poruchy vyvolané pozivanim organickych rozpoustédel.
F19 Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych
psychoaktivnich latek.
Alkohol

Poruchy zplsobené pfimym uclinkem alkoholu na centrdlni nervovy systém —
berzprostfedné po uziti, ¢i jako dasledek dlouhodobého uzivani akolholu. Nej€astéjSimi
poruchami vyvolanymi nadmérnou konzumaci alkoholu jsou odvykaci stav, psychoticka

porucha a amnesticky syndrom.

Poruchy projevujici se ndvykovym chovanim, které souvisi s konzumaci alkoholu
ve smyslu naruSené kontroly uZivani. Sem se fadi ztrata kontroly uZivani, syndrom

zavislosti na alkoholu.

Mezi psychické komplikace zpusobené abusem alkoholu patii paticka ebrieta,
alkoholicka halucinéza, alkoholickd paranoidni psychoéza a alkoholicka demence.
Paticka ebrieta je reakce na alkohol dostavujici se po vypiti relativné malého mnoZstvi
alkoholu, které by u vétSiny lidi nevyvolalo intoxikaci. Projevuje se poruchami védomi,
nepochopitelnym jednanim, poruchami emoci (strach, uzkost), poruchami vniméni
(auditivni a vizualni halucinace), poruchami mysleni (bludy paranoidné — perzeku¢niho
charakteru) a agresivitou. Porucha trvd fddové né€kolik minut az hodin. Alkoholicka
psychoza je psychotickd porucha vyvoland alkoholem a vznikd jako nésledek
dlouhodobého abusu alkoholu. Alkoholicka halucindza se projevuje trvalou pfitomnosti
auditivnich a vizudnich halucinaci, a to po snizeni mnoZstvi konzumace u osob
dlouhodobé zavislych. Amnesticky syndrom je sdruZeny s chronickym zhorSenim

kratkodobé paméti. Dlouhodoba pamét’ zlistava zachovana. (Popov, 2003)
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Opioidy a opiaty

Béhem akutni intoxikace je v popfedi zklidnéni a pifijemnd euforie, mize vSak
vyvolat dysforii (rozladu) spojenou s nevolnosti, ztratou koncentrace a zvracenim.
Ptiznaky intoxikace jsou pfedevsim v somatické rovin€. Odvykaci syndrom se projevuje
asi 10 dni po posledni aplikaci a intenzita zavisi na podavané davce. Pfiznaky jsou

predevsim v rovin¢€ somatické. (Minatik, 2003)

Psychostimulancia

Psychostimulancia zvySuji psychomotorické tempo a bd¢lost, projevujici se
zrychlenim mysleni, zvySenou nabidkou asociaci a vybavnosti paméti (na ukor
pfesnosti). Snizuji potiebu spanku a vvolavaji euforické pocity a pocit psychické a
fyzické sily. Pti dlouhodobém uZzivani psychostimulancii je jedinec ohrozen vznikem
zavislosti, a to v roviné psychické. Dlouhodobé uzivani mze vést az k toxické psychoze,
projevujici paranoidnim ¢i paranoidné halucinatornim syndromem. Psychoza se rozviji
pozvolna, za¢ind vztahovacnosti, ndhled postupné mizi. Objevuji se zrakové, sluchové a
dotykové halucinace. Po vysazeni drogy obvykle odeziva. Dal§imi obtiZzemi moou byt
strach, neklid, vztahovacnost, podeziravost, sebevrazed¢ tendence, stavy zmatenosti,

poruchy paméti a koncentrace. (Minafik, 2003)

Halucinogenni drogy

Charakteristickym ptiznakem pfi uziti halucinogennich latek je vyskyt iluzi a
pseudohalucinaci spojenych se sklonem k ornamentalizaci, zvySenému prostorovému
vnimani a vnimani barev. U predisponovanych jedinci muze edojit k rozvoji velmi
intenzivnich depresivnich stavii, stavli tzkosti, tenze, kter¢é mohou piejit az do
panického stavu, ktery miize vést az k sebevrazedny tendencim, ¢i agresi. Téz mize
dojit ke stavim zmatenosti, poruch mysleni, emoci. S odeznivajici intoxikaci tyto stavy
ustupuji téz. Piesto vSak u Casti uZivatell halucinogeni miZe dojit k vyraznym

psychickym porucham i po odeznéni intoxikace. (Miovsky, 2003)
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Konopné drogy

Psychické zavislost na tomto typu psychoaktivnich latek se dostavuje asi jen u 8 —
10% wuzivatel. Vzestup tolerance ani odvykaci piiznaky se nedostavuji. Pfi
dlouhodobém, ¢astém a nadmérném abusu se dostavuji poruchy kognitivnich funkci ve
smyslu zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti a schopnosti soustiedéni. Pfi akutni
intoxikaci se poruchy kognitivnich funci dostavuji. Projevuji se v oblasti paméti, a to
zejména zhorSeni paméti kratkodobé. Pti dlouhodobém uzivani téZ mtze dojit k rozvoji
intenzivnich depresivnich stavii a K rozvoji stavii paranoidnich. Pti vysoké davce,
dlouhodobém zneuzivani a u predisponovanych jedinci mulze dochazet k mirnym
stavim zmatenosti, projevujicimi se dezorientaci, poruchami mysleni, emoci. Muze

dojit k agresi ¢i sebeposkozeni. (Miovsky, 2003)

Lékova zavislost

Chronické uzivani obvykle vede k psychické a somatické zavislosti na dané latce.
Pii odnéti se dostavuje odvykaci syndrom, projevujici se neklidem, nespavosti,
rozmrzelosti, zvySenou mirou agrese. Pii odnéti benzodiazepini a nékterych hypnotik
se dostavuje zhorSeni prostorového vidéni, koncentrace, dostavuji se 1 somatické obtize.

(Hampl, 2003a)

Tékavé latky

Béhem akutni intoxikace dochazi k pocitu euforie, poruchdm vnimani, provazenymi
Zivymi, barevnymi halucinacemi, k atlumu, spanku aZ poruchdm védomi. Vzhledem
k nemoznosti cileného a predvidatelného davkovani mize dojit az ke kvantitativnim
porucham védomi — bezvédomi az kéma, kdy muize dojit k srdecni zastave, zastavé

dechu nebo uduseni zvratky. (Hampl, 2003b)

Pti dlouhodobém uzivani miize dojit vlivem toxického pusobeni na mozkovou tkan
k organickému psychosyndromu. Dochazi k celkovému otupéni, porucham emotivity,

afektivni labilit¢, agresi, neadekvatnimu reagovani, ztrat€¢ zajmi o okolni déni
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a celkovému poklesu vykonnosti. Dochazi k silné zavislosti na téchto latkach, ktera

jedinci znemoziuje zatadit se do bézného zivota.

Dalsi dé€leni, oznaCované Cislem za desetinnou teckou, vyjadiuje, o jaky typ poruchy

se u konkrétni psychoaktivni latky jedna:
F1x.0 Akutni intoxikace.
Fix.1  Skodlivé uzivani.
F1x.2 Syndrom zavislosti.
F1x.3 Odvykaci stav.
Fix.4 Odvykaci stav s deliriem.
F1x.5 Psychoticka porucha.
F1x.6 Amnesticky syndrom.
F1x.7 Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem.

F1x.8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani.

Akutni intoxikace F 1x.0

MKN - 10 povazuje akutni intoxikaci za piechodny stav po aplikaci psychoaktivni
latky, jez vede k porucham védomi, vnimani, poznavani, emotivity nebo chovani, nebo
jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Nevyskytuji se zde soucasné zadné vazné
nebo trvalé problémy zpusobené pozivanim psychoaktivnich latek. Projevy akutni

intoxikace se lisi dle druhu uzité latky. Definice DSM — IV se nelisi.
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Lécba akutni intoxikace by mela probihat pod Iékarskym dohledem na
specializovaném pracovisti z davodu zajisténi vitalnich funkci a dohledu na bezpeci
Klienta.

Skodlivé uzivani F1x.1

Skodlivym uzivanim oznacuje MKN — 10 vzorec uzivani, ktery poskozuje zdravi.
Dle MKN je nutno ke stanoveni této diagnézy splnit podminku, aby uzivani mélo za
nasledek aktualni somatické ¢i psychické poskozeni jedince. Dle DSM -1V pro tuto

diagnozu postacuje jedno z téchto kritérii:

- selhavani v dusledku uzivani latky v nékteré zivotni roli, opakované rizikové

uzivani (napi. pfi fizeni motorového vozidla, pii obsluze stroje, apod.),
- opakované pravni problémy souvisejici s navykovou latkou,

- pokracujici uzivani navzdory trvajicim socialnim ¢i interpersonalnim obtizim.

Lécba by méla spocivat v technikach ¢asné a kratké intervence. Obecné lze fici, ze
je vhodné v této fazi doporucit Kklientovi abstinenci, zahajit spolupraci s rodinou,
posilovat klientovu motivaci, sebemonitoring ve smyslu zazanamenavani si vyskytu
navykového chovani nebo bazeni, odkaz na ptislusné zarizeni a dlouhodoby monitoring
klienta.

Syndrom zavislosti F1x.2

Hlavnim charakteristickym rysem syndromu zavislosti je touha uzit psychoaktivni
latku. Tato diagnoza by dle MKN méla byt stanovena, pokud béhem posledniho roku

doslo ke trem ¢i vice z nasledujicich jevi:
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- silna touha nebo pocit puzeni uzivat psychoaktivni latku,

- obtize v kontrole uzivani latky, pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi

psychoaktivni latky,
- somaticky odvykaci stav — syndrom z odnéti psychoaktivni latky,

- prukaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek, aby se dosahlo uc¢inku puvodné

vyvolaného davkami nizsimi,

- postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch psychoaktivni
latky,

- pokracovani v uzivani psychoaktivni latky i ptes jasny dikaz zjevné skodlivych
dusledka.

Definice DSM — 1V je obdobna, lisi se vsak v tom, Ze nezahrnuje pfiznaky bazeni po
droze, tzv. craving, zamétuje se vsak na oblast zhorseného sebeovladani ve vztahu

k psychoaktivni latce.

Syndrom zavislosti lze definovat jako soubor psychickych a télesnych zmén, které
se vytvoii jako dusledek opakovaného abusu psychoaktivnich latek, které maji rizné
ucinky a vyvolavaji razny typ zavislosti, biologické ¢i psychické. Dlouhodobé uzivani
psychoaktivnich latek muze podstatnym zpusobem zménit osobnost takového ¢loveka
i jeho chovani, muze vyvolat 1 zavaznéjsi dusevni poruchy. Zavislost na
psychoaktivnich latkach méni psychické reakce, procesy i vlastnosti, a tim determinuje

celou osobnost zavislého jedince.

Lécba zavislosti vyuziva vice postupt soucasné a je ¢asoveé narocnéjsi nez lécba

skodlivého uzivani.
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Odvykaci stav F1x3 a odvykaci stav s deliriem F1x.4

MKN - 10 za odvykaci stav povazuje skupinu razné¢ zavaznych a razné
kombinovanych piiznaki, ke kterym dochazi pti aplném nebo c¢aste¢cném odnéti
psychoaktivni latky poté, co byla tato latka dlouhodob¢ ¢i opakované znezivana, ¢i po
dlouhodobém nebo opakovaném zneuzivani vysokych davek této latky. Odvykaci
piiznaky nejsou vysvétlitelné somatickym onemocnénim a jsou v souladu se znamymi
piiznaky odvykaciho syndromu. Definice uvedena v DSM — IV se vyznamné nelisi od
definice MKN - 10.

Lécba spociva predevsim v mirnéni fyzickych odvykacich priznakt a psychickych
obtizi spojenych s cravingem, tzn. bazenim po psychoaktivni latce.

Psychoticka porucha F1X.5

MKN — 10 takto oznacuje poruchu, ktera se projevila béhem nebo bezprostredné po
poziti psychoaktivni latky a ktera se projevuje smyslové zivymi halucinacemi typicky
sluchovymi, ¢asté jsou vsak i halucinace vicesmyslové), zaménou osob, bludy zejména
paranoidnimi a perzeku¢nimi a nebo paranoiou, psychomotorickymi poruchami ve
smyslu excitace ¢i stuporu a neptimérenymi emocemi od intenzivniho strachu az
k extazi. Védomi je ve vétsing pripada jasné, presto se vsak muze projevit porucha
védomi, ktera se vyvine v dezorientaci. Radime sem alkoholovou halucinézu a tzv.
toxické psychozy zptsobené abusem psychoaktivnich latek, zejména pervitinu, canabis

a halucinogeny.

Definice psychotické poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami podle DSM — IV
je podobna, avsak zahrnuje i dalsi poruchy, které se v MKN — 10 nevyskytuji, a to:

- emocni poruchu vyvolanou navykovymi latkami,
- uzkostnou poruchu vyvolanou navykovymi latkami,

- sexualni poruchu vyvolanou navykovymi latkami,
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- poruchu spanku vyvolanou navykovymi latkami.

Zde je dle Nespora (2002) nutno rozlisit toxickou psychézu a intoxikaci pervitinem,
canabinoidy nebo halucinogeny, a to dle délky stavu. Aby bylo mozno diagnostikovat
psychotickou poruchu, musi stav trvat nejmén¢ 48 hodin. Psychoticka porucha by méla

vymizet ¢astecné do jednoho mésice a zcela do sesti mésica.

Amnesticky syndrom véetné Korsakovova syndromu vyvolaného psychoaktivni
latkou F1X.6

MKN -10 tento syndrom charakterizuje jako syndrom spojeny s chronickym
vyraznym zhorsenim kratkodobé paméti a eventualnim zhorsenim dlouhodobé paméti,
piicemz pamét’ bezprostiedni je zachovana. Viyskytuji se zde poruchy ¢asového smyslu
a tazeni udalosti. Schopnost ucit se novou véc je zhorsena. Mohou se vyskytovat
konfabulace, avsak ke stanoveni diagnézy nemusi byt pfitomny. Ostatni kognitivni

funkce jsou relativn¢ dobie zachovany.

Nespor (2003) uvadi, ze se tyto poruchy vyskytuji predevsim pii abusu alkoholu,
mohou se vyskytovat i po dlouhodobém abusu tlumivych Iéka. K postizeni kognitivnich
funkci a porucham pozornosti mize dochazet i pii dlouhotrvajicim abusu tékavych latek

a metamfetaminu, tzn. pervitinu.

Definice DMS — 1V se vyznamng nelisi od MKN — 10.

Reziduani stav a psychoticka porucha s pozdnim zaé¢atkem F1x.7

Dle MKN — 10 tato diagnéza zahrnuje demenci vyvolanou abusem akoholu nebo
jinymi navykovymi latkami. Patéi sem téz poruchy osobnosti a chovani, rezidualni
afektivni porucha a dalsi pretrvavajici poruchy kognitivnich funkci. MKN- 10 sem radi

I psychotické reminiscence, tzv. ,flashbacky"”, tedy stav, béhem néhoz se jedinec
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dostava béhem abstinence do stavu stejného, jako by byl pod vlivem drogy. Tyto
prozitky maji nejcastéji charakter vizualnich a emocnich. Nejéastéjsi pricinou byva dle

Nespora (2003) zvysena mira stresu, nadmérna unava nebo jina droga.

V DMS — IV jsou flashbacky charakterizovany jako pietrvavajici porucha vnimani

po halucinogennich drogach.

Lécha by méla byt smérovana k pouziti vsech dostupnych prostiedki k dosazeni

a udrzeni abstinence.

1.2 FAZE UZIVANI PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Kalina (2000) rozlisuje faze uzivani psychoaktivnich latek dle frekvence uzivani

a zpusobenych obtizi nasledovngé:
1. Experimentalni uzivéani drogy.
2. Prilezitostné uzivani drogy.
3. Pravidelné (Skodlivé) uzivani drogy.
4. Problémové uzivani drogy.

5. Zavislost na droze.

Experimentalni uZivani drogy

Ve fazi experimentdlniho uzivani drogy, tzn. uzivani obcasné a nepravidelné,

vvvvvv
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Piilezitostné uzivani drogy

Ve fazi ptilezitostného uzivani drogy, kdy uZzivatelé¢ drogu berou pravidelné, avsak
ne castéji nez jednou tydné, jako soucast zivotniho stylu, se obtize projevi jen
bezprostiedné po aplikaci. Uzivateli nemusi droga zpusobovat obtize v bio-psycho-

socialni roving.

Skodlivé uZivani drogy

Ve fazi skodlivého uZzivani drogy, kdy klient uziva drogu pravidelné& jako soucast

zivotniho stylu, se nasledky projevuji mirnymi nezddoucimi ucinky.

Problémové uzivani drogy

Ve fazi problémového uzivani klient uziva drogu pravideln€. Objevuji se zde
faktory negativné ovlivitujici osobni, pracovni i vztahovou rovinu klienta a téz faktory

ovliviujici jeho somaticky stav.

Zavislost na droze

Ve fazi zavislosti na droze se jiz projevuje vyssi tolerance k droze a craving (bazeni

po droze). V této fazi se u uzivatele projevuji zna¢né bio-psycho-socialni obtize.
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2 FORMY LECBY

2.1 AMBULANTNI LECBA

Poradny pro alkoholismus a toxikomanii

Ambulantni lécba v AT poradnédch je vhodna pro klienty s lehéim stupném
zavislosti, bez zavaznych somatickych a psychickych obtizi. Vyznamnym
predpokladem k ambulantni formé 1€cby zavislosti na psychoaktivnich latkach je velka
motivace a kvalitni socidlni zdzemi. Je zde vyuzivana ptfedevS§im individudlni terapie
(jednou az pétkrat tydné dle potieby klienta) a skupinova terapie (obvykle jednou
tydn¢). Za efektivni se dle Kaliny (2000) povaZzuje program sestavajici se nejméné ze
tii kontakt tydné po dobu Sesti mésict. Je dulezité klast diraz na zdravotni edukaci
a prevenci relapsu. V ambulantni 1€cbé se vyuziva téz farmakoterapie jako prostiedku

k mirnéni odvykacich piiznakd.

Udaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS 2014c)
ukazuji, ze o pacienty zneuzivajici psychoaktivni latky (AT pacienty), tj. pacienty se
zakladni diagnézou F10 — F19, pefovalo v roce 2013 celkem 488 ambulantnich
psychiatrickych pracovist. Jsou zde zapocitany vSechny ambulance, které 1é€ily alespont
jednoho AT pacienta, to znamena, Ze se nejedna pouze o specializované AT ambulance.
Psychiatrické ambulance tvofily 85% - tj. 413 ambulanci. Z celkového poctu zatizeni
hlasicich péci o AT pacienty, dale pé¢i poskytovalo 24 ambulanci détské psychiatrie,
3 ambulance sexuologie a 48 AT ordinaci, tj. ordinaci specializovanych na lécbu

uzivatell alkoholu a dalSich navykovych latek.

Pouze v 52 ze 488 ambulanci tvofili adiktologi¢ti pacienti vice nez 50 % celkového
poctu pacientl, z nich bylo 38 AT ordinaci, 13 psychiatrickych ambulanci
a 1 ambulance détské psychiatrie. Pocet pacientli, ktefi se aktivné 1éCili a navstivili

psychiatrickou ordinaci v roce 2013 alespon, byl vykdzan v poctu 36 379, t¢émét o 6 %
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méné nez v roce 2012. Nejvyssi podil na celkovém poctu ambulantné 1écenych pacientli
uzivajicich navykové latky méli pacienti ve vékové skupiné 20-39 let u muzl i u zen
(témé&f polovina muza a 45 % zen) a ve v€kové skupiné 40—-64 let (40 % muzi a 43 %

zen).

V roce 2013 se 1éc¢ilo v ambulantnich psychiatrickych oddélenich a AT poradnach
celkem 23 203 muzii a 13 176 Zen zneuzivajicich psychoaktivni latky. Muzi se podileli
na celkovém poctu pacientl 64%. V nasledujicim grafu je zaznamendno, o jaké

konkrétni psychoaktivni latky se jednalo.

Graf 1: Podil pacientt podle jednotlivych psychoaktivnich latek 1é¢enych

v ambulantnich psychiatrickych zdravotnickych zatizenich v roce 2013

Alkohol
613 %

Jiné
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drog hypnotka
8.7 % Prchava 58 %

rozpusidia

02% Ostaini Kokain

Halucinogeny ssmulancia 0.1%
0,2% 9.4 %

Zdroj: UZIS 2014c

Proti roku 2012 doslo k poklesu ambulantné 1é¢enych muzt o 1 825 (7 %), pocet
zen nepatrné klesl, a to o 350 pacientek. Nejvyssi podil na celkovém poctu lécenych

pacientli uzivajicich ndvykové latky meéli pacienti ve vékové skupiné 20-39 let u muza
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I u Zen (téméf polovina muzi a 45 % zen) a ve vékové skupiné 40—64 let (40 % muzi
a43 % zen). Podily jednotlivych vékovych skupin se proti ptedchozim letim témér
nezménily. Podil déti do 15 let zstava na 0,1 % z celkového poctu AT pacientl, podil
mladistvych ve v€ku 15—-19 let nepatrné klesl na neceld 3 % a pacientt starSich 65 let se

nepatrné zvysil (na necelych 7 %). (UZIS 2014c)

Intenzivni ambulantni lé&ba, denni stacionare

Intenzivni ambulantni 1écbou nazyvame strukturovany program v rozsahu dvaceti
avice hodin tydné. Nejrozsirengjsi formou jsou denni stacionaie, které nabizeji
strukturovany program obvykle v rozsahu ctyriceti hodin tydné (osm hodin kazdy
pracovni den) a trvajici téi az ¢tyii mésice. Kapacita denniho stacionare byva obvykle
deset az patnact klientd. Denni program nabizi rtazné formy skupinovych terapii
kombinovanych s terapii individualni. Dale nabizi terapeutické aktivity rehabilitacni,
edukacni a volnocasové. Nezbytny je lécebny rezim, monitorovani abstinence, prace
s rodinou a socialni prace. Efektivné se zde uplatiuji principy terapeutické komunity.

Vhodna je zejména pro stiedné tézké a komplikovanéjsi stupné zavislosti.

Obtize plynouci z toho, Ze klient zustava béhem [é¢by v dennim stacionafi
v kontaktu s pavodnim prostredim, musi byt vyvazeny naplni programu. Intenzivni
terapeuticka prace s klientem a jeho rodinou, planovani a monitorovani ¢asu, ve kterém
Klient zastava mimo denni stacionat, techniky krizové intervence a strategie uplatiujici
se pii prevenci relapsu, jsou pro ucinnost 1é¢by v dennim stacionati velmi dulezité.
(Kalina 2000)

Klient zistava i nadale v kontaktu s ptavodnim, ¢asto velmi rizikovym prostiedim,
proto je nutno naugdit klienta technikam rozpoznavani rizikovych situaci a praktickému
nacviku strategii tyto situace rozpoznavat, predchazet jim a zvladat je tak, aby byly

vyuzity vsechny postupy krizové intervence.

Intenzivni ambulantni Iécba neni vhodna pro jedince nemotivované, nezralé ci

s psychopatologickou a psychosocialni zatézi.
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Svépomocné aktivity

Svépomocné aktivity jsou velmi efektivni z hlediska nutnych vynalozenych nakladt.
Je samoziejmé nutné poskytnout pomoc ve spravnou chvili a spravnym zpusobem.
Teoretické charakteristiky svépomocnych skupin zformulovala Killieova (In: Kalina,
2000) do nasledujicich bodu:

* Spole¢na zkusenost ¢leni: kdo péci poskytuje, trpi stejnou nemoci, jako
jeji prijemce.
*Vzajemna pomoc a podpora: skupina se pravidelné setkava, clenové

projevuji o sebe zajem a poskytuji si vzajemnou pomoc a podporu.

* Princip pomahajiciho: na pomoci druhému nejvice ziskava ten, kdo

pomoc poskytuje, protoze ho to posiluje a podporuje v zadoucim jednani.

* P¥idruzeni se k novému chovani prostiednictvim odliseni se od
pavodniho chovani: posileni nového vnimani toho, co se povazuje za normalni,

vzdaleni se od piedchozi negativni identity.

 Kolektivni vile, energie a vira: kazda osoba si své postoje a pocity

ovétuje u ostatnich ¢lent skupiny, sdili je s nimi.

* Vyznam informaci: zvysené faktografické, vécné a racionalni pochopeni
problematiky, poskytovani potiebnych informaci a instrukci umoznuje lépe se

vyrovnat s problémem.

« Konstruktivni jednani ve vztahu ke sdilenym cilam: Skupiny jsou
orientovany na jednani a jejich c¢lenové se uc¢i prostrednictvim ¢innosti

a podobné se méni prostiednictvim jednani.

Pravni poradny

Pravni poradny poskytuji pravni poradenskou sluzbu pro zavislé klienty, ktefi se

dostali do konfliktu se zdkonem nebo feS$i jiné pravni problémy ale i piipadné
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zastupovani v pravnich sporech. Pravni poradny poskytuji sluzby také zaméstnanciim

zatizeni pro uzivatele drog. Tyto sluzby jsou poskytovany zdarma.

Predlécebné poradenstvi

Nedilnou soucasti ambulantnich sluzeb je predlécebné poradenstvi. Piedlécebnym
poradenstvim oznacujeme poradenstvi poskytované pred nastupem intenzivni lécby ve
stacionari, ve specializované Ié¢ebné nebo v terapeutické komunité. Poradenstvi pred
nastupem do lécby ma kladny vliv na uspésnost 1écby a spolu se samotnou lécbou
anaslednou péci vytvari tzv. ucinné lécebné kontinuum. Je poskytovano za tcelem
podpory motivace Klienta k lécbé. Je poskytovano za ucelem rozvoje a podpory
klientovy motivace k lé¢bé zavislosti. Matousek (2010) rozdéluje motivacéni faktory
klienta k 1é¢bé na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi motivacni faktory se fadi faktory
socialni, napt. hrozba trestniho stihani, ztrata socialniho zazemi, obava ze ztraty
zameéstnani, rozpad rodiny, apod. Vnitini motivace se u zavislych klientd formuje az
béhem lécby. V procesu motivace je zadouci spravné urcit fazi, ve které se klient

nachazi vzhledem k jejich specifikam.
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2.2 REZIDENCNI LECBA

2.2.1 DETOXIFIKACNI JEDNOTKY

Kalina (2000) detoxifikaci povazuje za proces zbaveni organismu navykové latky
a preklenuti moznych odvykacich priznakt, vyskytujicich se u klienta za ucelem
pripravy klienta na dalsi formy Iécby, a to za farmakologické podpory, ¢i bez ni. Muze
byt provadéna bud’ ambulantni formou v ptipadé¢ nizsiho stupné zavislosti a mirngjsich
odvykacich priznaki, ¢i formou péce v luzkovém zatizeni. Vzhledem k tomu, Zze
ambulantni forma detoxifikace vyzaduje od klienta velkou motivaci a socialni podporu

ze strany blizkého okoli, vyuziva se ambulantni forma detoxifikace jen ztidka.

Ze statistickych udaji uveiejnénych UZIS (2014b) vyplyva, ze v CR detoxifikace
probiha nejcastéji na uzavienych detoxifikac¢nich jednotkach v krajskych a fakultnich
nemocnicich ¢ psychiatrickych lé¢ebnach. Dle udaji UZIS (tamtéz) v roce 2013
detoxifikaci poskytovalo 33 luzkovych zarizeni. Celkovy pocet lazek vyclenénych pro
detoxifikaci byl 153 a poskytovalo je 16 zatizeni. Dalsich 17 zdravotnickych zatizeni
poskytovalo klientam detoxifikaci na lizkach standardnich. Dle tdajo UZIS (tamté)
bylo v roce 2013 za ucelem detoxifikace hospitalizovano celkem 9 361 klientd, z toho
53 % Kklientd bylo hospitalizovano za ucelem detoxifikace od alkoholu. Pramérna

osetfovaci doba hospitalizace byla 16 dnt.

Jak vyplyva z nasledujici tabulky a grafu, pocet lizek urcenych k detoxifikaci od
roku 2010 mirné€ stoupl, a to zejména na oddélenich s liZky nevyclenénymi piimo

k acelu detoxifikace.
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Graf 2: Vyvoj poctu zatizeni a poctu lazek urcenych k detoxifikaci
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Zdroj: UZIS 2014b

Graf 3 znazornuje vyvoj poCtu pacienti detoxifikovanych od navykovych latek
v letech 2010 — 2013 dle uzivanych psychoaktivnich latek, kdy témé polovinu z klientl
detoxifikacnich jednotek tvoii klienti detoxikujici od alkoholu. Jejich pocet se
Vv poslednich letech pfili§ nezménil. Druhou nejcastéji zastoupenou skupinu tvori klienti
detoxifikujici od kombinace dvou a vice latek, kdy se jejich pocet v poslednich letech
zvedl 0 4 %.
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Graf 3: Vyvoj poctu pacientt detoxifikovanych od navykovych latek v letech 2010 —
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2.2.2 ZACHYTNE STANICE

Zdroj: UZIS 2014b
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Zachytnymi stanicemi oznacujeme specialni zdravotnickd zafizeni urcend ke

kratkodobému pobytu trvajicimu v fadu n€kolika hodin a slouzici klientim k detoxikaci

pfi akutni intoxikaci zejména alkoholem. Tento specidlni typ zafizeni na pomezi

ambulantni a ldzkové péce je unikatni v Evropé i1 ve svété. Prvni zachytna stanice byla

zalozena v roce 1951 v roce 1951 docentem Skalou u Apolinare.

V nasledujicim grafu je znazornén vyvoj poctu mist a oSetfenych pacientd na

zachytnych stanicich v letech 1989 — 2013. Ukazuje, ze vyvoj poc¢tu zachytnych stanic

ma v soucasné dobé¢ spiSe stagnujici charakter.
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Graf 4: Vyvoj poctu mist a oSetfenych pacienti na zachytnych stanicich v letech
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Zdroj: UZIS 2014a

2.2.3 KRATKODOBA A STREDNEDOBA USTAVNI LECBA

Na specializovanych lazkovych oddélenich nemocnic a psychiatrickych Iéceben
jsou provadény programy spojené s hospitalizaci klienta zavislého na psychoaktivnich
latkach. Kratkodoba ustavni Iécba trva ¢tyti az devét tydnu, strednédoba ustavni lécha
trva fadoveé tii az Sest mésicu. Béhem této formy lécby je klient zapojen do vysoce
strukturovaného Iéc¢ebného programu na principech terapeutické komunity. Napln této
Iécby spoc¢iva v ncasti na individualnich a skupinovych terapiich, rehabilita¢nich,
volnocasovych a vychovné — vzdélavacich aktivitach. Uplatnuji se zde prvky socialni
prace, diraz je kladen téz na praci s rodinami drogové zavislych klienta. Béhem téch
forem lécby je po Klientovi vyzadovano aktivni zapojeni do lé¢by a dodrzovani

Iécebného rezimu. (Kalina 2000)

Z udajit UZIS vyplyva, ze v roce 2012 byla nejéetngjsi skupinou diagnéz, pro kterou
byli pacienti hospitalizovani v psychiatrickych zatizenich, poruchy duSevni a poruchy

chovanizplsobené uzivanim psychoaktivnich latek (dg. F10-F19), vice nez ctvrtina
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z celkovéhopoctu hospitalizaci (15 419 hospitalizaci). DalSimi castymi pfi¢inami
hospitalizace byla 1écba schizofrenie, poruch schizotypalnich a poruch s bludy
(dg. F20-F29), necela pétina z celkového poctu hospitalizaci (11 058 hospitalizaci),
a neurotické, stresové, somatoformni poruchy, syndromy poruch chovani spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (dg. F40 — F48 a F50-F59), a to
16 %, tj. 9 620 hospitalizaci. UZIS

Nasledujici graf ukazuje, jako u dal$ich druhd 1écby, Ze pievazna cast

hospitalizovanych pacientl v tistavni 1é¢bé se 1é¢i ze zavislosti na alkoholu.

Graf 5: Struktura pacienta uzivajicich psychoaktivni latky hospitalizovanych

v psychiatrickych lizkovych zafizenich v CR v roce 2012
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2.24 TERAPEUTICKE KOMUNITY
Historie terapeutickych komunit

Vznik terapeutickych komunit se datuje do obdobi druhé svétové valky, kdy se
vyvinuly ve Velké Britanii v ramci experimentd na nemocnic¢nich psychiatrickych
oddglenich, ktera méla slouzit psychicky narusenym vojakim vojenskych nemocnic.
Cilem bylo ptekonani psychickych obtizi uzpusobenych valecnymi traumaty za ucelem
znovuzapojeni do vale¢nych operaci. Bylo vyuzivano spojenectvi mezi Iékati a pacienty

prostiednictvim hierarchického usporadani, komunitnich setkavani a porad personalu.

V roce 1958 abstinujici alkoholik Charles Dederich (1913 — 1997) zalozil na
zaklade svych osobnich zkusenosti z organizace Anonymni Alkoholici v USA
terapeutickou komunitu Synanon, jakysi autonomni systém fungujici zcela nezavisle na
okolnim svété, uplatnujici prvky hierarchie, jeho kontroverze vsak spocivala v absenci
prvka demokratickych a nastoleni autokracie. V roce 1991 byl Synanon rozpustén
a Dederich zemiel v zapomnéni. Sociolog Lewis Yablonsky, ktery v Synanonu
dlouhodob¢ pobyval, vyznam této komunity spatiuje v kladném efektu 1écby, ktery byl
v dané dobé pralomovy.(Yablonsky In: Sefranek, 2014)

Dalsi terapeutickou komunitou, ktera v USA vznika, je Daytop Village (1963, New
York). Zakladatel psychiatr Dan Casriel (1924 — 1983) na zaklad¢ navstévy Synanonu
soustiedil vice nez sto uzivateld heroinu a vytvoril tak komunitu vyuzivajici
encounterovych principt, tzn. specialnich technik skupinové terapie zamétrené na
odstranovani psychickych bariér a obrannych mechanismi za podpory otevienosti,
ochoty tesit problém a spontaneity. Ptikladem encounterovych technik je kiik, plac,
dotykani, apod. (Kalina In: Sefranek, 2014)

V Ceské republice vznikla prvni terapeuticka komunita v r. 1991, a to TK Némgice
Sananim, nezdravotnické zafizeni socialné - rehabilitaniho a vychovného typu
s psychoterapeutickou slozkou, nabizejici rezidenéni sluzby uzivatelam nelegalnich
drog. Zakladnimi zde aplikovanymi principy jsou predevsim hierarchické usporadani

a psychoterapeuticky pristup SUR.
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Charakteristické rysy terapeutickych komunit

Kalina (In: Sefranek, 2012) definuje zakladni rysy terapeutickych komunit pro

drogove¢ zavislé takto:

- poskytnuti bezpe¢ného prostiedi, tzn. prostiedi bez drog, nasili a dalsiho

rizikového chovani,

- poskytnuti moznosti zmeény u kazdého ¢lena komunity prostrednictvim vztaht jako

nositela zmeny,
- zména osobniho stylu a osobni identity jedince,
- organizacni autonomie,
- svépomoc klientu pti chodu terapeutické komunity i béhem Ié¢ebného procesu,

- terapeuticky tym sestavajici se z profesionalt i byvalych ¢lent terapeutickych

komunit,

- duraz na strukturaci denniho programu, pracovniho harmonogramu, dodrzovani

pravidel a norem,
- hierarchie v uspotadani terapeutickych komunit,
- hlavni zasadou v komunikaci je otevienost, je kladen diraz na zpétnou vazbu,

- holisticky ptistup ke klientovi, kdy je pojeti drogové zavislosti vnimano jako

porucha celé osobnosti, a proto i proces Ié¢by musi zahrnovat celou osobnost.

Efekt 1é¢by v terapeutickych komunitach

Vysledky studie, kterou provedl Sefranek mezi absolventy Iésby v terapeutickych
komunitach, ukazuji na markatni zvyseni kvality zivota po aspésném absolvovani 1écby
v terapeutické komunité, zejména v oblasti socialnich vztaht, ktera hodnotila miru

spokojenosti s interpersonalnimi vztahy, sexualnim zivotem a podporou blizkych.
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V oblasti prozivani, kde bylo hodnoceno potéseni ze zivota, sebeptijeti, smysl vlastniho
zivota a prozivani negativnich pocitd, bylo téz zaznamenano vyznamné zlepseni.
(Sefranek, 2012)

Tento vyzkum prokazal, ze znac¢na cast klientu terapeutickych komunit jeden rok po
ukonceni lécby abstinuje od neakoholoych drog a zvysila se u nich mira abstinence.
U klientt, ktefi i pres absolvovani lécby v terapeutické komunité nadale pokracovali
v abusu psychoaktivnich latek, se vyznamné snizila frekvence jejich uzivani. Zasadnimi
byla zjisténi tykajici se resocializace tykajici se zaméstnani, kdy se vyrazné snizil podil
nezaméstnanych klientd, a to vice nez o 30% ( Sefranek, 2014). Kalina (2003) piiklada
v tomto ohledu velky vyznam nasledné péci, ktera na rezidencni Iécbu v terapeutickych
komunitach naseda, a tim predstavuje vyznamny zdroj podpory v prvnich meésicich

samostatné abstinence.

2.3 NASLEDNA PECE

Nasledna péce tvori posledni fazi Iécby zavislosti. Zahrnuje veskeré intervence,
které se snazi udrzet zmény navozené fazemi piedeslymi. Cilem nasledné péce je
udrzeni dosavadnich dovednosti umoznujicich abstinenci, udrzeni zmény zivotniho
stylu a integrace zavislého jedince do spolec¢nosti za tcelem zvyseni kvality zivota

zavislého jedince.

Smyslem nasledné péce je posilovani a podpora abstinence po absolvované 1é¢hbé.
Tvoii ho dolé¢ovaci programy a nastroje socialni rehabilitace. Existuji i specialni
programy, a to piedevsim pro matky s détmi ¢i osoby po propusténi z vykonu trestu.
Dolécovaci programy se zamétuji téz na rodinné prislusniky a blizké osoby uzivatela

navykovych latek.

Nasledna péce poskytovana bezprostiedné po ukonéeni rezidenéni lécby vyrazné
zvysuje uc¢innost absolvované lécby a schopnost udrzeni abstinence. (Matousek, 2010)

Klade si za cil zménu zivotniho stylu klienta, posilovani kladné motivace k abstinenci
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I po ukonceni dolécovaciho programu. Nasledna péce se zabyva zejména problematikou
relapsu, kdy je mozno relaps povazovat za prilezitost k uceni. Je vsak nutno spolecné
s klientem zmapovat obtize, které relapsu piedchazely a vytvofit aéinné strategie

k zabranéni dalsi recidivy. (Pates In: Matousek, 2010)

Nasledna péce se zabyva téz stabilizaci socialniho ukotveni klienta, jeho nasledného
socialniho zarazeni, zejména ve smyslu tpravy socialnich vztahd, pracovniho zarazeni
a vztahu v rodin¢ a schopnosti klienta fungovat bez podpory programi nasledné péce.
Ma piedevsim podpurny charakter ve smyslu podpory klienta p#i zpiehlednéni zavazka,

vytceni priorit a podpore k samostatnosti.

Sekundarni cilovou skupinou v systému nasledné péce o uzivatele drog jsou rodinni

prislusnici.

Dolécovaci programy

Dolécovaci programy jsou strukturované programy zahrnujici skupinovou
a individualni terapii. Jsou urceny pro osoby s anamnézou zavislosti na navykovych
latkach nebo problematikou patologického hraéstvi s doporucenou minimalni dobou

abstinence 3 mésice.

Socialni rehabilitace

Dolécovaci programy dopliluji néstroje socidlni rehabilitace, umozZilujici zapojeni
abstinujiciho jedince do chranéné bydleni/byty a chranéné/podporované zaméstnani.
Cilem socialni rehabilitace je integrace zavislého do spolecnosti prostfednictvim nové
nabytych socidlnich a profesnich dovednosti a podplirného socialniho prostiedi

a vztahu.
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2.4 HARM REDUCTION

Model Harm Reduction je charakterizovan pragmagtickym pohledem na drogovou
zavislost. Neusiluje o absolutni omezeni drog a jejich uzivani. Zamétuje se predevsim
pracovat se zavislym jedincem tak, aby minimalizoval negativni dusledky uzivani drog.
Zamg¢tuje se zejména na stabilizaci zivotniho stylu klienta, p¥icemz vychazi z jeho bio-
psycho-socialnich potieb a dava mu moznost na aktivnim pristupu k moznosti 1écby
zavislosti. Tento model upiednostnuje zdravi a osobni zodpovédnost pied perzekuci
a kriminalizaci. Klade diaraz i na ochranu spolecnosti pied nezadoucimi dopady uzivani

drog, ¢imz souvisi se strategii ochrany vetrejného zdravi. (Broza, 2003)

Harm Reduction vznikl jako odezva na vyskoky narast HIV/AIDS v osmdesatych
letech minulého stoleti. Prvnimi zemémi, kde se zacaly piistupy Harm Reduction
uplatnovat byly Nizozemi a Velka Britanie, v dalsich evropskych zemich, napt. ve
Svycarsku a |[Némecku, vznikly programy na vyménu injekénich stifkacek, aplika¢ni
mistnosti, apod. Od konce 90. let je strategie Harm Reduction povazovana za jeden

z piliia evropské drogové politiky.

Pristupy Harm Reduction, tedy minimalizace poskozeni navykovou latkou, se
uplathuji za ucelem ochranit zavislého klienta pied skodivymi nasledky uzivani
navykovych latek. Cilem je snizeni zdravotnich, socialnich a ekonomickych rizik, a to

zejména u Kklientt, Kteti nejsou motivovani k abstinenci. (Matousek, 2010)

Terénni prace

Terénni prace je poskytovana klientim, jejichz obtize pisobené abusem
psychoaktivnich latek nepfevladly nad subjektivnimi zisky. Je poskytovéana klientim
V jejich pfirozeném prostiedi, tzn. na vefejnych mistech, proto je t€Z oznaovana jako
,,street work”. Snahou terénni prace je nabidnuti uzivatelim psychoaktivnich latek
feSeni obtizi s abusem drog, a to pouze do té Grovné, jaka je pro konkrétniho klienta
pfijatelnd. Sestdvad se z napliovani preventivnich cili a uplatiluji se zde strategie

minimalizace rizik.
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PIni funkci edukaéni ve smyslu poskytovani informaci o rizicich spojenych
s aplikaci drog a o moznostech omezovani téchto rizik, o moznostech 1é¢by zavislosti
ao moznostech posilovani motivace k 1écb¢, ¢imz plni téz roli predléCebného

poradenstvi, dale poskytuje zdravotnicky material, zejména sterilni stiikacky, sbira a

likviduje pouzity material, zprostfedkovava lékaiské vySetfeni ve zdravotnickych

zafizenich, pfedevSim testovani na infekéni nemoci spojené s uzivanim drog, napft.

hepatitis B, C, HIV, pohlavné pfenosna onemocnéni, atd. (Matousek, 2010)

Uskali terénni prace spo¢iva dle Matouska (2010) v navazani kontaktu s klientem
a ve vytvoreni kvalitniho terapeutického vztahu. Nad formélni kvalifikaci terénniho
pracovnika zde prevlada schopnost komunikace s cilovou skupinou a divéryhodnost.
Klienti si snaze vytvoii vztah s pracovniky, ktefi maji osobni zkuSenost s uzivanim
psychoaktivnich latek a svou zavislost piekonali, tzv. ingidenni pracovnik (angl.
ingidenous — vlastni, domaci). Tito terénni pracovnici jsou drogové zavislymi klienty
vnimani jako divéryhodni a dokdzi s nimi navazat méné formalni vazby nez pracovnici
bez osobni zkuSenosti. To se tyka napf. navstév v bytech, coz klienti mnohdy vnimaji
jako zasah do soukromi. Riziko odmitnuti terénni prace je vzhledem k nedostate¢né

motivaci nékterych klient zvysené.

Dal§im faktorem snizujicim kvalitu terénni prace je obtiznd organizace prace

a obtizné vykazovani efektivity.

Kontaktni poradenska centra

Kontaktni poradenska centra poskytuji sluzby zavislym klientim, ktefi jsou ochotni
navazat kontakt s terapeutem Je zde ocekavana aktivita vychazejici ze strany klienta
samotného. Kontaktni centra nabizeji moZnost posezeni v kontaktni mistnosti, rozhovor

s kontaktnim pracovnikem, dochazeni na programy realizované kontaktnim centrem.

Klienti, ktefi sluzby kontaktnich center vyhledaji, ¢asto nejsou se svym Zzivotnim
stylem spokojeni a maji pottebu osobni €i sociadlni zmény. To pracovnikiim kontaktnich
center dava prostor pro rozhovory motivujici klienta ke zméné€ Zivotniho stylu

a k dlouhodobgjsi spolupraci s klientem.
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Poradenstvi v nizkoprahovych programech by mélo vést k predani srozumitelnych
informaci o moznostech ovlivnéni kvality zivota zavislého klienta ve smyslu zmény
jeho postoje a chovani a posileni motivace k abstinenci. Cilem poradenstvi
poskytovaného kontaktnimi centry neni dosazeni abstinence, avSak klient by mél byt
vzdy informovan o abstinenci jakozto nejucinnéjs$i metodé snizeni rizik spojenych
s abusem drog. V piipadé ambivalentniho postoje klienta k navozeni stavu abstinence se

zde uplatiuji metody ,, Harm Reduction", jak byly popsany vyse.

Kontaktni poradenska centra poskytuji téz sluzby piibuznym ¢i blizkym zavislych
jedinct, a to zejména ve smyslu jasné strukturace jejich situace, redlného vyhodnoceni
situace, nabidky moznosti feSeni situace a poskytnuti bezpeéného empatického
prostfedi. Z tohoto diivodu kontaktni centra organizuji pro blizké zavislych klienti
ambulantni skupiny vedené profesiondlem, piipadné nabizeji moznost ucasti na

svépomocnych skupinach (napt. Anonymnich rodict).

Obecné lze fici, ze poradenstvi v kontaktnim centru ma za cil vytvaret bezpecny
prostor pro klientovu aktivitu a piendSet na né¢j odpovédnost za svd rozhodnuti,
vytvafeni spolu s klientem jasn¢ vymezené kratkodob¢ dosaZzitelné cile a jejich nasledné

vyhodnocovani, posilovani pozitivni motivace a osobniho rozvoje. (Broza, 2003)

Substituéni lééba

Substitu¢ni lécba je jednou z metod lécby zavislosti na opioidech. Je to ¢asové
neomezena udrzovaci terapie, jez je uplatiovana zejména v piipadech, kdy pacient neni
schopen podstoupit Iéébu orientovanou na abstinenci bez farmakologické podpory.
Béhem této 1écby jsou klientovi podavany substitu¢ni latky, a to jinym nez nitrozilnim
zpusobem, v mnozstvich, ktera zmiriwji ¢i odstraiuji pacientovy abstinenéni piiznaky,

¢imz zkvalitiuji zivot pacienta po strance bio-psycho-socialni.

V roce 2009 hlasilo 1écené klienty celkem 34 zafizeni poskytujicich substitucni
[écbu. V nasledujicich letech pocet téchto zafizeni rostl az na 64 v roce 2013, kdy byla
substitucni l1écba poskytnuta 1 991 pacientim (z toho bylo evidovano 631 zen a 1360

muzi). Dale byla substituéni lé¢ba poskytovana 215 ordinacemi praktickych lékaia
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a bylo dohromady léceno 494 osob (z toho evidovano 150 zen a 344 muzu). V roce
2013 tedy substitu¢ni lécba v ordinacich psychiatrid a praktickych lékarti byla
poskytnuta celkem 2 485 pacientam. Pacienti v substituéni Ié¢bé se na pocétu lééenych
uzivatelt opiatt/opioida podileli 54 %, podil pacientd zneuzivajicich buprenorfin byl
vice nez 6 % a metadon necelé 1 %. (UZIS 2014d)
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3 METODY LECBY

3.1 PSYCHOTERAPIE

Vymétal (2004, s. 20) vymezuje psychoterapii takto: ,,Psychoterapie je predevsim
1é¢bou (sekundarni prevenci), ale 1 profylaxi (primarni prevenci) a rehabilitaci (tercialni
prevenci) poruch zdravi, kterd se uskutecniuje vyhradné psychologickymi prostfedky,

tedy prostredky komunikacni a vztahové povahy.*

Kalina (2013, s. 26) definuje psychoterapii takto: ,,Psychoterapie je odborné pouziti
mezilidskych situaci se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
a/nebo osobni charakteristiky.” Z této definice vyplyva dulezitost aplikace
psychoterapie v 1é€bé dusSevnich onemocnéni vyvolanych abusem psychoaktivnich

latek.

Rozdéleni psychoterapeutickych pristupt

Psychoterapeutické piistupy uplatiiované v 1écbe dusevnich poruch vyvolanych
abusem psychoaktivnich latek je moZno rozdélit na dvé oblasti. Prvni oblasti je
psychoterapie zaméfena na zménu osobnosti a vztahli, na podporu osobnostniho zrani
arust. Sem je mozno zafadit napf. psychoanalyzu, existencialni a humanistickou
psychoterapii, psychodynamickou a interpersonélni psychoterapii, atd. Druhou oblasti je
psychoterapie zaméfend na zménu chovani. Do tohoto okruhu patii behaviordlni

a kognitivné — behavioralni psychoterapie

Individualni psychoterapie

Individualni terapie méa v 1écbé dusSevnich poruch vyvolanych abusem
psychoaktivnich latek nezastupitelné misto. Princiem individudlni terapie je setkavani

jednoho terapeuta a jednoho klienta,
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Skupinova psychoterapie

Kratochvil (1995, s. 14) charakterizuje skupinovou psychoterapii takto: ,,Skupinova
psychoterapie je postup, ktery vyuziva k l1é€ebnym uceltim skupinovou dynamiku, tj.

Vztahy a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem.*

Cilem skupinové psychoterapie je predevSsim dosazeni vhledu do problematiky
klienta a pomoc pfi dosazeni pochopeni a zmény nespravnych postoji, zména
maladaptivniho vzorce chovani ve smyslu dosazeni piiméfenych socialnich vzorcii
chovani k dosazeni zefektivnéni a harmonizace interpersonalnich vztaht, které se
uplatiuji zejména v rodinné a parové psychoterapii. (Kalina, 2013) Skupinu vede jeden
az dva terapeuti. Setkava se zde vice klientd, jejich usporadani byva obvykle v kruhu,

aby mohlo dochazet ke kvalitni verbalni i nonverbalni komunikaci.

V psychoterapii zavislych pacientli jména zavislych byva zpravidla preferovana
terapie skupinova. Skupiny mivaji vétSinou integrovany ramec se smeésici prvkl

podptrné, motivacni a behavioralni 1é¢by.

Parova a rodinna psychoterapie

Péarova psychoterapie je zalozena na setkavani jednoho ¢i dvou psychoterapeutii
a partnerské dvojice. Jejich cilem je uprava interpersonalnich vztahi, feSeni konfliktt
zjevnych 1 latentnich a naprava komunikacnich obtizi v mezilidskych vztazich.
Rodinnd terapie zahrnuje Ucast celé rodiny €i jeji Casti. Zavislost na psychoaktivnich
latkach ovlivituje a naruSuje cely systém rodinnych a partnerskych vztaht, proto je tento
druh terapie nedilnou soucasti komplexni 1écby zavislosti. Partnerim a rodinnym
prislusnikiim poskytuje moznost sdileni a vzajemné opory a poskytuje téZ bezpecné

prostiedi pro feSeni svych obtizi.
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3.2 ERGOTERAPIE

Ergoterapie je definovana Ceskou asociaci ergoterapeutii jako ,,profese, kterd
prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich
¢innosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym,
psychickym, mentadlnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné
moznou participaci jedince v bézném zivoté, pficemz respektuje plné¢ jeho osobnost
a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky,
nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i pfizpusobeni prostiedi. Pojmem
»zameéstnavani jsou mysleny veskeré ¢innosti, které clovék vykonava v pribéhu Zivota
a jsou vnimany jako soucést jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit
jedinci GcCastnit se zaméstndvani, které jsou pro jeho zivot smysluplné

a nepostradatelné.“ (Ceska asociace ergoterapeutti 2008)

Cilem erogterapie je podpora zdravi a duSevni pohody prostfednictvim vhodné
zvolené aktivity ¢i zaméstnani, ¢imz napomahd klientovi k plnému zapojeni do
socialniho prostredi a posiluje ho v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci ke zvladani

narokl okolniho prostiedi.

3.3 ARTETERAPIE

Arteterapie je léCebnd metoda vyuZzivajici vytvarnych aktivit za Gcelem zmény
sebehodnoceni klienta, zvySeni jeho sebevédomi a integrace jeho osobnosti. Vyuziva
postupti zamétenych na léCebné kognitivni, motivacni a emocionalni aspekty, kterymi
jsou sebevyjadieni, aktivizace, sebepoznani, osobnostni rist, podpora vyvoje, zména
stereotypll, zmirnéni tzkosti, uvédoméni, ndhled, fteSeni problémul, odhaleni
nevédomého materidlu, katarze, zpracovani konfliktd, podpora a rozvoj tvofivostiv
rdmci harmonizace osobnosti, adaptivnéjsi zachazeni s emocemi a kultivace obrannych

mechanismu.(Ceska arteterapeuticka asociace)
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3.4 RELAXACNI TECHNIKY

V organismu pii relaxaci nastavaji opacné zmény nez pfi stresu, proto je relaxace
uzitetnym prvkem prevence i 1écby problémili zplUsobenych ndvykovymi latkami
a hazardni hrou, zejména pokud tyto obtize souvisi se stresem. Osvédcuje se napf.

u tzkosti, depresi, stavii vyCerpani.

Jednou z pfic¢in dusevnich poruch zplisobenych abusem psychoaktivnich latek byva
to, ze lidé neumi relaxovat. Dtsledkem toho jsou pak napjati, neklidni, trpi poruchami
spanku, bolestmi hlavy, jsou nervézni,podrazdéni, unaveni, pfetizeni, vyCerpani atd.
Pravidelnym provadénim relaxa¢nich cviceni je vSak mozné stresu predejit a udrzet
organismus v rovnovaze mezi napétim a uvolnénim. Relaxace je spolu se spravnym
dychanim tim nejlepSim zpsobem, jak odstranit negativni ucinky stresu. Dochézi pfi ni
v naSem téle k fad¢ zmén, které jsou protipdlem télesnych zmén vyvolavajici stresy.
Relaxace tedy je komplexni protistresova reakce, psychifyziologicky stav intenzivni
regenerace organismu, ve kterém dochdzi k posileni imunitniho systému, zpomaleni
latkové vymeény a hloubkové regeneraci bunck, zejména nervového systému. U jedincii
trpicich duSevnimi poruchami vvolanymi abusem navykovych latek svym zivotnim
stylem a v nékterych ptipadech nedostatecnymi navyky v oblasti Zivotospravy je
vhodno posilovat odolnost vici stresorim, které na n€ ptsobi. V psychoterapii je Casto

vyuzivano nasledujicich dvou technik poméhajicich ke zmirnéni stresu a tzkosti.

3.4.1 JACOBSONOVA PROGRESIVNI RELAXACE

Koncentra¢né relaxa¢ni metodou je progresivni relaxace, jejimz autorem je klinicky
psycholog Edmund Jacobson. Jacobson pfi svych vyzkumech na Chicagské univerzite,
kde pomoci elektromyografu méfil napéti kosterniho svalstva, zjistil, Ze u relaxované¢ho
¢lovéka staci pouha myslenka na pohyb ur€ité koncetiny, aby se zmény v ni projevily na
elektromyografu. Naslednym vyzkumem bylo potvrzeno, Ze veSkeré myslenky jsou
provéazeny aktivitou kosterniho svalstva. Metoda progresivni relaxace je zaloZena na
systematickém uvolovani kosterniho svalstva prostfednictvim rozvoje schopnosti

uvédomovat si a rozliSovat jemné rozdily v napéti svalii. Podstatou této relaxace je fakt,
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odvozeny z Jacobsonovych vyzkumi, ze aby mohl ¢lovék relaxovat mysl a télo, musi
uvolnit celé kosterni svalstvo. Opakovany, spravné provadény nacvik této metody vede

k ziskani schopnosti imysIné uvoliiovat svalové a tim i psychické napéti.

Smyslem progresivni relaxace je navodit svalové a duSevni autorelaxace, odstranit
napéti a nepfiznivé emocni stavy. Tato metoda je postavena na poznatku, ze kazdé
emocni vzruSeni vyvolava napéti ve svalech. Snizeni svalového napéti proto umozni
navodit zpét télesné a hlavné duSevni uvolnéni, proto je pfi cvicich i1 dilezitym prvkem
prozitek uvolnéni napéti (pf. ohyb ruky a nasledné uvolnéni apod.). Cilem je, naucit
¢lovéka ovladat a uvolilovat své svalstvo a tim docilit eliminace negativnich emoci.
Metoda je vhodna ptredev§im pro lidi trpici silnym vnitfnim napétim, Uzkosti,

poruchami spanku a bolestmi

Nécvik Jacobsonovy progresivni relaxace je zalozen na uvédomovani si rozdilu
mezi napétim a naslednym uvolnénim. Proces napéti a uvolnéni je postupné aplikovan

na vSechny velké svalové skupiny. Postup nacviku je nasledujici:

Nécvik relaxace méa byt provaddén v tiché mistnosti bez ruSivych podnéta.
Zakladni poloha je vleZe na zadech, ruce podél téla, nohy mirn€ od sebe. Nejdiive lezte
tfi az Ctyfi minuty v klidu a postupné zavirejte o¢i. Poté ohnéte levou ruku v zapésti, ale
nezdvihejte predlokti. Nyni pozorujte mirné pocity napéti vznikajici ve svalech horni
casti levého predlokti. Poté svaly uvolnéte a nechte ruku volné spadnout na podlozku.
Uvédomujte si zazitek uvolnéni, relaxaci difive napjatych svall. Po n¢kolika minutach
znovu ohnéte ruku v zapésti a poté opét relaxujte. Uv€domte si, Ze relaxace nevyZzaduje
zadné usili. Velmi dualezité je naucit se rozliSovat pocit napéti od pocitu tahu, tlaku,
bolesti a podobné. Napéti je vyvolané aktivnim usilim, zatimco tah, tlak apod. jsou

pocity vyvolané jinak a neni tieba si jich vS§imat.

Po néekolikerém ohnuti ruky v zépésti dozadu a nasledném uvolnéni, vénujeme celou
dalsi ptlhodinu nepfetrzité relaxaci, nepferuSované zadnym pohybem. Nasledujici den
se polozime znovu na podlozku a uvolnime se. Asi po deseti minutach odpoc¢inku
nejdiive s otevienyma o€ima, pak pomalu zaviranyma, provedeme prvni cviceni,
ohneme ruku v zapésti, po n¢kolika minutéch ji volné pustime a nechdme nékolik minut

relaxovat. Poté ohneme ruku v zapésti dopfedu, setrvame v ohnuti asi minutu a
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ozorujeme napéti ve svalech. Totéz ohnuti dlan¢ dolli proved'te asi tfikrat (v intervalu po

ttech minutach) a zbytek hodiny vénujte relaxaci predlokti i celého téla.

Dalsi cviceni je, po pomalém zavieni o¢i, vénovano vyvoléani relaxace v levé pazi

a pouhému pozorovani jakéhokoliv napéti v pazi.

Ctvrté cviteni je zopakovani prvniho a druhého cviéeni s pfidanim relaxace
dvouhlavého svalu pazniho. Nejdiive si uvédomime pocit tenze v tomto svalu, pfi
ohnuti horni koncetiny v lokti v thlu asi 30° od podlozky. Toto ohnuti se opakuje na
zacatku lekce asi tiikrat, poprvé v ohnuti 2-3 minuty, s nasledujici n¢kolikaminutovou
relaxaci (ruka spadne na podlozku), podruhé a potteti vydrzime v ohnuti asi minutu,

mezitim nékolik minut relaxujeme. (Uvedené ¢asy jsou pouze orientacni.)

V patém cviceni jde hlavné o relaxaci trojhlavého svalu pazniho. ZaZitku napéti
v tomto svalu dosahneme, podlozime-1i si predlokti nékolika knihami a vykoname-li na

tyto knihy mirny tlak.

Dalsi cviceni je vénovano prohlubovani relaxace ve svalech, na které¢ byla zatim
zamétena pozornost. V sedmém cviceni je aplikovdna pon¢kud nova metoda vytvaieni
napéti. Levou horni koncetinu nechdme poloZenou podél téla na podloZce, aniz bychom
s ni hnuli. Napéti svalli se ma zesilovat postupné, béhem asi tficeti vtefin. Po dosazeni
maxima stahy svalll postupné sldbnou az po dosazeni relaxace. Stejnym zplisobem

postupujeme pii tréninku pravé ruky.

U dolnich koncetin jde o rozpozniani a relaxovani Sesti svalovych skupin:
podkolenni svaly — ohnuti $picky smérem ke tvéfi, lytko — ohnuti chodidla opa¢nym
smérem, horni ¢ast stehna — nohy visi volné natazena z lehatka, dolni ¢ast stehna — noha
pokréena v koleni, ky€le a bficho — zvednuti ohnuté nohy, hyzd¢ — podlozeni nohy pod
kolenem knihami a tlak na né. Poté jsou postupné procvi€ovany svaly trupu, bficho,

hrud’, ramena , krk, nasleduje svalstvo obliceje, svaly o¢i a fecové svaly.

Tato prvni faze progresivni relaxace, po dostatecném trénovani, vyustuje ve
schopnost hluboké relaxace. Dalsi faze cviCeni vede cviciciho k uméni vyuZivat
schopnost relaxace pii kazdodenni Cinnosti, jak pro jednotlivé skupiny svali, tak

celkové. A kone¢né posledni faze umoziuje ¢lovéku uvédomovat si i v bézném zivoté
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napéti v konkrétnich svalovych skupinach a toto napéti (a snim spojené nepiijemné
pocity) redukovat a posléze mu i predchazet. Efekt pro regeneraci spo¢iva v tom, ze
cvicenec dokaze uvolnit védomym piikazem potiebnou svalovou skupinu a obracené
pii stavech psychického napéti dokdze metodou uvolnéni svalstva normalizovat

psychickou nebo emociondlni zvysenou tenzi.

Nécvik progresivni relaxace ndm pomuze naucit se rozliSovat mezi napjatymi
a uvolnénymi svaly, takze pozname, kdy jsme napjati, a mizeme v tom okamziku zaéit
relaxovat. Postupné prochazime jednotlivé svalové skupiny, které napiname
a uvolitujeme. Pro pozd¢jsi aplikaci do ptirozenych situaci je 1€épe necviit vleze, ale
sedét na pohodlné zidli. Je dilezité nacviCovat napéti a uvolnéni ve spradvném potradi
a spravném rytmu. Napéti by mélo piijit na konci nddechu, uvolnéni s vydechem.
Nejdiiv ptislusné svaly pozvolna napneme a pfi tom se soustfedime na pocity napéti
a namahy. Drzime svaly napjaté asi pét vtefin, pak je povolime a uvolnime na 10-15
vtefin. Uvédomime si, jaky mame pocit ve svalech, kdyz je uvolnime. Zaméfime svou
pozornost na jednotlivé ¢asti svého téla. Toto relaxacni cvi€eni spocivéa v tom, Ze tento
postup opakujeme postupné se vSemi hlavnimi skupinami svalti celého svého téla.
Normaln€ napindme a uvoliiujeme kazdou svalovou skupinu jen jednou. Po projiti
vSech svalti zhodnotime na stupnici 0-100 %, jakého stupné relaxace se podafilo
dosahnout. Této stupnice vyuzivame po celou dobu nacviku, abychom mohli sledovat

dosaZeny pokrok.

PRIKLAD NACVIKU JACOBSONOVY PROGRESIVNI RELAXACE
Nacvik: cca 5 minut kazdy den, v sed€ na pohodlné Zidli nebo v kiesle
Instrukce:

Diukladné si prectéte instrukce a naucte se je v daném potadi nebo pozadejte nékoho,

aby vam je ¢etl. Spravny rytmus je 5s napéti a 10-15 s uvolnéni.
1. Zatnéte pravou pést tak, abyste citili nap€ti v pésti a predlokti... uvolnéte.

2. Zatnéte levou pést tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti... uvolnéte.
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Ohnéte pravy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnéte.
4. Ohnéte levy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnéte.
5. Natdhnéte pravou pazi a zatnéte triceps... uvolnéte.

6. Natahnéte levou pazi a zatnéte triceps... uvolnéte.

7. Nakréte ¢elo a zvednéte obodi... uvolnéte.

oo

. Napnéte svaly kolem o¢i... uvolnéte.
9. Napnéte Celisti tim, Ze pevné seviete zuby... uvolnéte.

10. Zatlacte jazyk proti patru, rty jsou zaviené, vSimnéte si napéti v hrdle...

uvolnéte.
11. Sevfete pevné rty... uvolnéte.
12 Zakloiite hlavu, jak nejdal to jde... uvolnéte.
13 Zatlacte hlavu proti hrudi... uvolnéte.
14. Zvednéte ramena k uSim... uvolnéte.
Po kratkém vydychani mizeme pokracovat s druhou ¢asti progresivni relaxace
15.Dychejte klidné a pravidelné biichem.

16. Zhluboka se nadechnéte, naplitte zcela plice, zadrzte dech, drzte...

vydechnéte a uvolnéte.

17. Napnéte svaly bficha... uvolnéte.

18. Zvednéte zadek nad zidli... uvolnéte.

19. Napnéte hyzde a lytka tak, ze tlacite nohama do podlahy... uvolnéte.

20. Napnéte chodidla a tlacte je doll, prsty nohou tlacte vzhiru... uvolnéte.
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21. Klidn¢ a pravidelné dychejte biichem.

Po sezeni je mozné zadat domaci kol — procvicovani progresivni relaxace 2x denné
pod dobu asi 15 minut. Pacienti si mohou zvolit misto a cas, ktery jim vyhovuje, kdy
nebudou ruSeni. Mohou si vést zaznam, jak dlouho jim relaxace trva a jakého stupné

uvolnéni dosahnou (napf. na Skale 0 — 100).

VSEOBECNA DOPORUCENI

- Nez zacnete cvicit, rozhodnéte se, kdy se budete cvi¢eni vénovat, a snazte se to

dodrzovat kazdy den, aby se cviceni stalo soucasti vaseho denniho rezimu.

- Provadéjte cviceni dvakrat az tiikrat denné: ¢im castéji budete cvicit, tim sndze

budete schopni dosahnout stavu uvolnni.

- Zvolte si k cviceni klidné misto, kde vas nikdo nebude rusit. Nepoustjte se do
cvic¢eni, pokud mate hlad nebo tésné po jidle. Neni také dobré, pokud je v mistnosti

pfiliS horko nebo pfili§ zima. Mohlo by vam to branit dosahnout uvolnéného stavu.

- Cviceni za¢néte tim, Ze si pohodIng lehnete v pohodInych Satech. Pozdé&ji miizete

nacviCovat relaxaci i vsedé nebo vestoje.

- Snazte se zaujmout pasivni postoj, tj. nedélejte si starosti s tim, jak vam to jde

a zda dokézete uspsné relaxovat.

- Snazte se dychat nosem a uplné naplnit plice, takZe ucitite, jak se vam napinaji

svaly na bfiSe.

- Dychejte pomalu a pravidelné; nenadechujte se nahle, rychle a zhluboka, protoze
by se vam mohla zatocit hlava. Polozte si ruku na bficho, a pokud dychate spravné,
ucitite, jak se vdm ruka pfi nadechu zvedd. Vyzkousejte si to jeste pfed nacvikem

relaxace, abyste si na tento zpisob dychani zvykli.
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- Zaznamenavejte si po kazdém cviceni, nakolik jste se dokazali uvolnit,
abyste vidéli, jak vam to jde. Pocitejte s tim, Ze néktery den to bude horsi a jindy

zase lepsi — kazdy z nas ma dny, kdy se uvolni snaze, a dny, kdy je to pro n¢j

vvvvvv

UCINKY JACOBSONOVY PROGESIVNI RELAXACE

* lepSi vyrovnavani dusSevniho napéti, resp. vzruSeni a intenzity zbytkového

svalového napéti vede k ovladani atlumu svalového napéti

» prevence a soucast terapie nemoci zpusobenych stresem — prevence srdec¢nich

chorob, vysokého krevniho tlaku, zaludeénich viedt, nespavosti nadmérné tizkosti, atd.

* relaxace konkrétnich svalovych skupin muize byt ndpomocnd pifi migrénach,

bolestech

3.4.2 AUTOGENNI TRENINK

Vychodiskem pro autogenni trénink se stalo vyvolani pocitu tihy (vlivem uvolnéni
svali) a tepla (vlivem otevieni krevnich cév) v riznych oblastech téla s cilem uvolnéni
organismu. Autogenni trénink prameni z tzv. Prazdné hypnodzy, pti které neni pouZivana
hypnoticka sugesce. Hypndézu miiZze spravné navodit zkuSeny terapeut, ktery vSak
nemusi byt vzdy k dispozici, coz vedlo ke vzniku autogenniho tréninku. Metodu
vynalezl lékaf némeckého ptivodu Johann Heinrich Schultz, podle kterého se také
nékdy oznacuje terminem Schultziv autogenni trénink (NesSpor, 1998). Autogenni
trénink lze zfejmé nazvat nejzndméjsi relaxaéni metodou na svété. RozliSujeme zde
niz8i a vyssi stupen relaxace, ale pro dosazeni kvalitni relaxace postacuji cviky nizsiho

stupné, ten sestava z Sesti krokt, kterych se dosahuje postupné:
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e Nacvik tize (pro uvolnéni svalstva)

e Nacvik tepla (uvolnéni cév)

e Regulace srdce (pocit tlukouciho srdce v téle)
e Uprava dechu (klidny a hluboky dech)

e Uvolnéni bfisnich organii

e Cviky hlavy (,,zachovat si chladnou hlavu*)

Sestého kroku by mél &lovék dosahnout piiblizné po tfech mésicich tréninku. Dle

Schultze (1969) je mozné dosahnout:

Zotaveni.
ZKlidnéni.
Autoregulace.
Zvyseni vykonnosti.
Eliminace bolesti.
Sebeurceni.

Sebekritiky a sebekontroly.

Pfi pohledu na tato hesla je patrny vyznam autogenniho tréninku v rdmci duSevni
hygieny, protoze to, co Schultz uvadi jako cile autogenniho tréninku, obecné
povazujeme za to, ¢eho by mélo byt dosazeno metodami dusevni hygieny. Soustiedéné
uvolnéni se postupné vyvolava v poradi — svalstvo — cévy — srdce — dychani — télesné
organy — hlava. Autogenni trénink vzbuzuje soustredéné sebeuvolnéni, které umoznuje

dosazeni klidového stavu podobného spanku bez spoluprace dal§i osoby. Autogenni
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cviceni je nutné provadét mlcky. Vytvaii se individudlni formulky, kdy je dulezité
zaradit novou formuli az tehdy, kdy je zvladnuta ta ptedchozi. Nacvik autogenniho
tréninku se provadi kazdy den po dobu tii mésici. Autogenni trénink je osvédéenou

metodou, ktera se stava piedmétem zajmu mnoha lékaiskych i nelékaiskych profesi.

VYUZITi AUTOGENNIHO TRENINKU
Dle Schultze (1969) je mozné vyuzit autogenni trénink v nasledujicich oblastech:

Uvolnéni jako rekreace.

Pokud je clovék v napéti, dochazi k ubytku energie. 5-20 minutové autogenni
pohrouzeni mé velmi osvézujici ucinek, ktery ma za nasledek obnovu celkovych sil. Je

potvrzeno, ze vesSkeré myslenky jsou provazeny aktivitou kosterniho svalstva.

Uvolnéni jako uklidnéni.

Pfi dostatecném a vytrvalém tréninku se dostavuje celkové klidnéjsi a pokojné&jsi

piistup k zivotu.

ZvySovani intenzity a vvkonu.

Autogenni trénink napomahé zvySovat vykony tak, Ze osoba snaZzici se vzpomenout
si na urcity zazitek nebo vybavit si uritou informaci, je schopna v autogennim

pohrouZeni vidét cely vzpominkovy obraz svym ,,duSevnim zrakem*.

Sebeovladani a sebeurdeni.

Autogenni trénink napomahd k celkovému uvolnéni a uklidnéni coz vede 1 ke
zvyseni schopnosti sebeovladani. Clovek praktikujici tuto metodu, je schopny ovladat

I takové fyzické funkce (napft. tep), které se jevi jako viili neovladatelné.

Pfi popisu autogenniho tréninku jsme zminili vytvareni formuli. Nespor (1998) blize

popisuje, jak je spravné vytvorit a uvadi konkrétni ptiklady toho, jak maji spravné
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individualni formule vypadat. Formule by mély byt kladné, jasné a srozumitelné. Misto
toho, aby obsahovaly zapor — ne, doporucuje se formuli stanovit kladné — napf. misto

,nebudu koufit* uzit formu ,,kouteni je mi lhostejné®, tzv. individualni.

Pro koho relaxaéni cvi¢eni nejsou vhodna

Relaxacni cviceni jsou bezpecnym preventivnim i 1écebnym zptasobem, ale ne pro
kazdého se hodi. Nespor (1998) uvadi piehled skupin lidi, pro které nejsou relaxacni

techniky vhodné:

Osoby, které se 1é¢i pro schizofrenii a obdobnd onemocnéni.

Po porad¢ s 1ékafem se aplikuji spise kratka cviceni, ktera jsou zamétena na svalové

uvolnéni.

Epileptici, pro které je nevhodné narusit pfesné denni schéma spankem b&hem dne.

Taktéz se doporucuji kratka cviceni zamétena na svalovou relaxaci.

Osoby, které nejevi zajem o pravidelné cvideni a nemaji zdjem o zlepSeni svého

stavu.

Osoby, které maji nedostatek fyzického pohybu. Relaxace nemuZe t&lesnou ndmahu

vykompenzovat.

Osoby, které nemaji socidlni dovednosti a spoléhaji se pouze na relaxaci.

Osoby, které se potiebuji vénovat dané &innosti a relaxace by mohla

odpoutat jejich pozornost.

3.5 Socialni prace

Socialni prace se uplatiiuje ve vSech formach 1é€by duSevnich poruch vyvolanych

abusem psychoaktivnich latek. Umoziiuje klientim feSit aktudlni socidlni situaci,
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tykajici se oblasti bydleni, ubytovani, finan¢nich zélezitosti, apod. Cilem socialni prace
je vSak pomoci klientovi v samostatnosti a aktivnim pfistupu k feseni svych socialnich

otazek.
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4 DETERMINANTY UCINNOSTI LECBY

4.1 FAKTORY VYZNAMNE PRO UCINNOST LECBY

Naplnéni vSech dosazitelnych cili v oblasti 1é¢by duSevnich poruch je ovliviiovano
mnoha faktory, determinujicimi prib¢h 1écby a terapeuticky efekt 1é€by po jejim

ukonceni. Kalina (2000) rozlisuje faktory vyznamné pro uc¢innost lIécby takto:

1. Vcasny zacatek lécby, kdy je nutno vyuzit vsech dostupnych prostiedki

rrrrr

relapsu.

2. Individualizovany pristup k zavislému jedinci ve smyslu respektovani
jedine¢nosti osobnosti klienta pti vybér metod a forem lécby za ucelem

maximalizace ptinosu Iécby.

3. Podpora motivace ve smyslu ziskani motivace k 1é¢bé, k udrzovani motivace
k vytrvani a ke zméng zivotnho stlu za ucasti klienta i terapeuta. Ulohou

terapeuta je posileni motivace k abstinenci.

4. Prevence relapsu v prabéhu Iécby i po jejim ukonceni, kdy je nutno pohlizet na

relaps jako pfilezitost k pozitivnimu vyvoji.

5. Zuzitkovani nedobrovolného lé¢eni, tzn. vyuziti nedobrovolné Iécby ve smyslu

vyvijeni tlaku na klienta za uc¢elem dosazeni motivace k léche.

6. Zhodnoceni lé¢ebného kontinua, kdy jsou zaroceny ucinné faktory navaznosti

pripravného poradenstvi, 1é¢by a nasledné péce.
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4.2 MOTIVACE K LECBE ZAVISLOSTI

Mezi zakladni faktory ovliviwjici prabéh 1écby dusevnich poruch vyvolanych
abusem psychoaktivnich latek patii motivace klienta k 1écbé zavislosti. Motivaci
definuje Kalina (2001, s. 148) jako ,,proces usmérnovani, udrzovani a energetizace
chovani, proces zvyseni nebo poklesu aktivity jedince. Vlivem drog se tato zakladni
osobnostni dimenze zasadné méni, jednak vyslednym zajmem o cokoli jiného nez
zalezitosti tykajici se drog a jednak ztratou energie, kterou jedinec potiebuje k rastu
a prosperité. Je jednim faktorem ze ¢tyr (dalsimi jsou: stupen zavislosti, kvalita
osobnosti jedince, kvalita jeho okoli véetné socialniho), které rozhoduji o uspésnosti

lécby.”

Prochaska a Di Clemente (In Dobiasova, 2003) popsali v 90. letech model péti stadii

motivace k 1&¢bé zavislosti.

1. stadium — precontemplation (piedchazi uvazovani o zmeéné), kdy klient chce
pokrac¢ovat v uzivani drog. Nevnima uzivani drog jako problém a neni motivovan
k abstinenci. V tomto stadiu je vhodné bé&hem terapeutického rozhovoru vyvolat
pochybnosti 0 navykovém chovani, upozornit na mozna rizika uzivani navykovych

latek a nabizet sluzby minimalizujici rizika jejich uzivani.

2. stadium - contemplation (uvazovani o moznosti zmény), kdy zisky a ztraty

zpusobené abusem drog jsou pro klienta v rovnovaze. Oproti prvnimu stadiu se
u klienta vyskytuji obtize, které je schopen dat do souvislosti s abusem drog. U klienta
se jiz vyskytuji pochybnosti o spravnosti uzivani drog. Klient se zménou vaha. V tomto
stadiu se postupuje stejné, jako v prvni fazi. Terapeutickém rozhovoru je zadouci

posilovani sebedaveéry a motivace k drobnym zménam.

3. stadium - determination (rozhodovani, pripravenost k akci), kdy vlivem zhorseni

situace klienta prevladaji ztraty. Klient realn¢ uvazuje o zmeéné. S pomoci terapeuta jsou
schopni aktivné se podilet na vytareni naslednych cilu a strategii k dosazeni abstinence.
Uskutecnuji rozhodnuti vedouci k abstinenci. V tomto stadiu, které téz nazyvame

»stadium odhodlani®, jsou klienti ochotni zapocit lécbu.
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4. stadium — action (akce, pokus o zménu), kdy klient pociti potrebu zmeény ve

smyslu navozeni aktivit vedoucich k Iécbé. Dochazi zde k jednani, kterym klientovi

pomahame zrealizovat pozitivni zménu.

5. stadium — maintenance (udrzeni planu), Klient se vraci do bézného zivota, ve

kterém se mohou vyskytovat ohrozujici cinitele, které by mohly ohrozit klientovu
abstinenci. Proto jsou zde vyuzivany strategie k prevenci relapsu, napt. soustavné

dolécovani, preventivni chovani a zdravy zivotni styl.

K relapsu (selhani, navratu k pfedchozimu, ptivodnimu) mtze dojit v kazdé fazi

tohoto procesu.
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5 PREVENCE DUSEVNICH PORUCH VYVOLANYCH
ABUSEM PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Dulezité byva snizovani poptavky i dostupnosti. VSeobecnd prevence zahrnuje napft.
interaktivni programy pracujici s motivaci a nacvikem dovednosti ve Skolnim prostiedi
a prevenci vroding. Podstatnd byva také kratka intervence pro pocinajici problémy

a 1éc¢ba.

Mezi nejCastéjsi doporuceni patii oslabovaani ptsobeni rizikovych Ciniteld,
posilovani nitelii ochrannych a podplrnych. Ochranné Cinitele chrani pted rizikovymi
faktory a podptrné &initele posiluji nespecifickou odolnost. Rada vlivii, napt. dobré
rodinné prostfedi, ptisobi na obou rovinach. Preventivni strategie mizeme d¢lit dle
prostiedi, ve kterém jsou poskytovany, do nasledujicich skupin (Spoth a spol., In:
Nespor 2010):

1. Programy cilené na rodiny. Tyto programy se ¢asto tykaji déti pfedSkolniho nebo
mladsiho Skolniho veéku. Existujejich velké mnozstvi. Efektivitu u déti prfedSkolniho
veéku je slozité zjistovat, takto orientované programy pro star§i déti jsou velmi Casto

uéinné.

2. Programy ve Skolnim prostfedi ve smyslu peer programi uskuteciovanych

vrstevniky.

3. Programy ptisobici na vice rovinach, kdy je prevence koordinovana a soub&zné
pusobi na vice rovinach, tzn. na tirovni rodiny, mistniho spolecenstvi, $koly, legislativy

atd. Tyto programy byvaji efektivni, ale jejich vytvafeni neni snadné.

4. Intervence na Urovni policie, soudd a v dalSich specifickych prostiedich. Sem
patii napt. prosazovani zékazu prodeje alkoholu nezletilym nebo kratka intervence,

ktera vyuziva posilovani pozitivni motivace u dospivajicich.

Prevence by méla brat v ivahu vyvojové stadium ditéte. U menSich déti je prevence

konkrétni, jednoduchd, direktivni a do zna¢né miry nespecificka. Dle Nespora (2010) ji
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Ize propojit s prevenci Grazu, otrav, opatrnosti vii¢i neznamym lidem. V pozdéjsim véku
se stava prevence cilenéjsi, je zaméfena zejména na alkohol a nabizi Sir$i paletu lepSich
alternativ k navykovému chovani. Ziskavaji také na vyznamu interaktivni programy. Ty
Casto zahrnuji nacvik socidlnich dovednosti. V dospivani jsou velmi dileziti vrstevnici,

je proto vyhodné vyuzivat jejich pozitivniho vlivu.

Prevenci rozdélujeme dle cilové populace na vsSeobecnou, ktera je urcena celé
populaci, selektivni (pro zvlasté¢ ohrozené) a indikovanou (pro ty, kdo uz alkohol

zneuzivaji).

VSeobecna prevence pro celou populaci
e Zahrnuje omezovani dostupnosti alkoholu v domacnosti.

o] predskolaci rozpoznaji u rodi¢t ovlivnéni alkoholem (Zucker a spol., In
Nespor, 2010), proto je prospésné, jestlize se chovaji rodi¢e ve vztahu k alkoholu

zdrzenlivé.

oZ hlediska prevence je vyhodné, jestlize je rodinné prostiedi vielé, rodice ale

zaroven prosazuji rozumna pravidla a umé;ji fesit vlastni problémy.

o Ceské déti jsou masivné vystavovany reklamé alkoholu. Jeji negativni vliv mtize
do jité miry oslabit vychova k medidlni gramotnosti. Omezeni reklamy alkoholu napft.

na vysilaci ¢asy, kdy nesleduji televizi déti, by bylo ovSem velmi zadouci.

ePrevence ve Skolnim prostiedi zahrnuje kromé omezovani dostupnosti
i zminovany nacvik socialnich dovednosti a jinych relevantnich dovednosti.
Programy by mély byt systematické, dlouhodobé a mély by zahrnovat 1 spolupraci
s rodi¢i nebo SirSim okolim. Prevenci problémt ptisobenych alkoholem se do znac¢né
miry piekryva s prevenci koufeni tabdku a zneuzivani drog. Casto se vyuzivaji
podobné postupy, vétSina kvalitnich programii proto integruje prevenci riznych

navykovych rizik.
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eNa celospolecenské urovni je vyhodné, jestlize jsou alkoholické népoje pro déti
a dospivajici obtizn¢ dostupné a drahé. V této souvislosti se hovoii o cen¢ spojené
S opatfovanim (tj. finan¢ni naklady za alkohol plus ¢as a namaha spojené s jeho

opatfovanim).

Specifika kratké intervence a 1écby

Uz pied lety shrnuli Friedman a Glickman (In: NeSpor, 2010) charakteristiky
ucinnych programi pro dospivajici. V ambulantni terapie sem patii 1écba vétSiho poctu
klientd, specidlni vzdélavani pro neprospivajici, dostatecny rozpocet, specializované
poradenstvi, tykajici se rizikovych oblasti a krizova intervence, gestalt terapie,
muzikoterapie a arteterapie nebo kognitivné-behavioralni terapie a prace s motivaci. Pro
reziden¢ni 1é¢bu to byli dobrovolnici v pfimém kontaktu s klienty, relaxacni techniky

a pomoc pii feSeni Zivotnich problémii.

Nov¢;ji identifikovali Deas a Clark (In: Nespor, 2010) nasledujici postupy, u kterych

bylo mozné dolozit efektivitu.
eIntervence zaméiena na rodinu a $irsi okoli dospivajiciho.

ePosilovani pozitivni motivace. Tento postup se pouziva i jako kratka intervence

u problémove pijicich dospivajicich.

eBehavioralni terapie. Vyuziva identifikaci rizikovych situaci (spoustécl)
a nevyhodnych vzorct chovani, dale pak nacvik vhodnych alternativ k nim. S tim
souvisi 1 trénink socidlnich dovednosti a dovednosti sebeovlivnéni, jakou jsou

relaxacéni techniky, které jiz byly popsany vyse.

eKognitivné-behaviordlni terapie. Pii ni se kromé vyse uvedeného klade diraz
I na pochopeni faktort a situaci, kter¢ predchazeji navykovému chovani. Dospivajici
se také uci predvidat nasledky urcitych rozhodnuti a vybirat znich ta, ktera jsou

vyhodna.
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eUziteCna muze byt i UCast na setkdnich Anonymnich alkoholikii soubézné

s profesionalni 1é¢bou (Kelly a Myers, 2007)

eFarmakoterapie. Farmakoterapie ma pozitivni efekt napf. u dospivajicich
S duélni diagndézou, tj. napt. u zavislym na alkoholu v kombinaci s bipolarni afektivni

poruchou.
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PRAKTICKA CAST

6 POPIS VYZKUMU

6.1 CIL VYZKUMU A STANOVENI PRACOVNICH HYPOTEZ

Cilem vyzkumu je zmapovani postoji pracovnikii v pomahajicich profesich na
oddéleni pro lécbu zéavislosti k soucasnym trendim v 1écbé duSevnich poruch
zpusobenych uzivanim psychoaktivnich latek, a to v regionu Praha a téZ na jejich

pracovisti.

Vvzkumna otazka ¢. 1:

Povazuji pracovnici zaméstnani na oddé€leni pro 1écbu zéavislosti v Psychiatrické
1écebné Bohnice kapacitu zatizeni poskytujicich ambulantni sluzby drogové zavislym

klientim v regionu Praha dostacujici?

Hypotéza ¢. 1

Kapacitu sluzeb nabizejicich ambulantni pé¢i v regionu Praha povazuje personal

oddéleni pro 1é€bu zavislosti za nedostacujici.

Vvzkumna otazka €. 2 :

Povazuji pracovnici zaméstnani na oddé€leni pro 1écbu zéavislosti v Psychiatrické
lécebné Bohnice kapacitu zafizeni poskytujicich rezidencni sluzby drogové zavislym

klientim v regionu Praha za dostacujici?

Hypotéza ¢. 2

Kapacitu sluzeb nabizejicich rezidencni péci v regionu Praha povazuje persondl

oddéleni pro 1é€bu zavislosti za nedostacujici.
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Vvzkumna otazka ¢. 3 :

Povazuji pracovnici zaméstnani na oddéleni pro lécbu zavislosti v Psychiatrické
1éCebn¢ Bohnice kapacitu zafizeni poskytujici sluzby nésledné péce drogoveé zavislym

klientim v regionu Praha za dostacujici?

Hypotéza ¢. 3

Kapacitu sluzeb nabizejicich naslednou péci v regionu Praha vnima personal

oddé€leni pro 1écbu zavislosti jako nedostacujici.

Vvzkumna otazka ¢. 4

Je 1écebné kontinuum ve smyslu ndvaznosti ambulantni, reziden¢ni a nédsledné péce
nezbytnym faktorem pro UspéSnost duSevnich poruch vyvolanych ucinky

psychoaktivnich latek?

Hypotéza ¢. 4

Lécebné kontinuum je faktorem nezbytnym pro uspésnost 1é¢by dusevnich poruch

vyvolanych G¢inky psychoaktivnich latek.

Vyzkumna otazka ¢. 5

Jsou dostatecné saturovany potfeby klientih a personalu na detoxifikacnich
jednotkach v Psychiatrické nemocnici Bohnice? Ve kterych oblastech vidi pracovnici

Vv pomahajicich profesich moZnost vedouci k zefektivnéni péce?

Hypotéza ¢. 5

Potfeby klientl a persondlu na detoxifika¢nich jednotkdch nejsou dostate¢né

saturovany, a to prevazné v oblasti materialni a technické a v oblasti zajisténi bezpeci.

61



6.2 METODIKA VYZKUMU

K vyzkumu bylo vyuzito dotaznikového Setieni. Dotaznik se sestava ze tii Casti.

V prvni ¢asti, oznacené pismenem A, se otazky tykaji oblasti ambulantni 1éCby, tzn.
AT poraden, svépomocnych skupin, dennich stacionarti ve smyslu postojti respondentli

k dostatecnosti kapacit.

Ve druhé c¢asti, oznaCené pismenem B, jsou kladeny otazky tykajici se kvality
poskytované péce rezidencni 1écby, tzn. na detoxifikacnich jednotkéach, ltizkovych
psychiatrickych oddélenich a v terapeutickych komunitach. Zde je zjistovano, zda
respondenti povazuji kapacity rezidencni péce za dostatecné a jakym zptisobem lze

zkvalitnit péci o klienty podstupujici reziden¢ni 1écbu.

Treti ¢ast dotazniku, oznacenda pismenem C, zjiStuje, jak respondenti vnimaji
problematiku nésledné 1écby, tzn. doléCovacich programli a socialni rehabilitace ve

smyslu dostatecnosti kapacit.

Cast B, tedy &ast tykajici se poskytovani rezidenéni péle, je zaméfena kromé
kvantity i1 na kvalitu, a to proto, ze vyzkum probihal na odd¢€lenich, kde je poskytovana
predevsim péce rezidencni. PéCe ambulantni 1 néslednd je zde poskytovana téz, ale jen

V omezené forme.

Dotaznik je doplnén identifika¢nimi tdaji pro kvalitnéjsi statistické zpracovani.

6.3 POPIS PROSTREDI

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v priibéhu mésice dubna 2015 v Psychiatrické
nemocnici Bohnice, a to na dvou primariatech. Primariat ,,Zavislosti — muzi" se zabyva
1é¢bu zavislosti na psychoaktivnich latkach véetné alkoholu u muzii a sestava se ze tii
pavilond, a to pavilonu 31, 35 a 18. Primariat ,,Zavislosti - Zeny" se zabyva 1écbou
zavislosti na psychoaktivnich latkach u Zen a sestdva se ze dvou pavilont, a to pavilonu

8ar’.
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Na pavilonech 31 a 8 se nachazi detoxifika¢ni jednotka, kam jsou umistovani
Klienti v akutnim dekompenzovaném psychickém i somatickém stavu. V pftizemi
pavilonu se rezimové oddéleni nasledné psychoterapeutické péce, uréené pro klienty ve
stabilizovaném psychickém a somatickém stavu, se nachdzi v pfizemi obou pavilont.
Vétsina klientd detoxifikacni jednotky i rezimového oddéleni neni jesté¢ dostateéné

motivovana k 1é¢bé zavislosti. Terapeuticky tym pracuje s pacienty na obou odd¢€lenich.

Na dalsich tfech pavilonech, a to pavilonu 7, 18 a 35, se nachazeji rezimova
odd€leni nésledné psychoterapeutické péce. Klienti jsou zde ve vétSin€ piipadi
motivovani k 1écbe zavislosti. Terapeuticky tym neptichazi bézné do kontaktu s klienty
v akutnim dekompenzovaném somatickém a psychickém stavu. Na oddé€lenich nasledné
péce je denni program strukturovany, probihaji zde skupinové 1 individudlni
psychoterapie, komunitni setkdvani, arteterapie, bibilioterapie, pracovni terapie, télesna
cviceni, autogenni tréning, joégova cviceni, atd. Probiha zde terapeuticky klub

a dolécéovaci klub.

6.4 POPIS VZORKU RESPONDENTU

Po dohod¢ s fidicimi pracovniky bylo rozdano na péti odd€lenich pro 1écbu
zavislosti celkem 105 kust dotaznikd, coz odpovidd persondlnimu sloZeni tohoto
segmentu. Radné vyplnénych dotaznikd bylo 81, navratnost tedy &inila 77,1 %, coz
odpovida kritériim pro validitu dotaznikového Setfeni. U respondentli byly zjistovany
nasledujici sociologické udaje: ve€k, pohlavi, pracovni zatazeni, nejvysSi dosazené
zdravotnické vzdélani, celkové nejvySsi dosazené vzdélani, délka zaméstnani na

psychiatrii a téZ, zda si v soucasné dob& zvysuji studiem svou kvalifikaci.

Vék respondentii

Ptesny udaj o v€ku nebyl v dotazniku poZadovan z divodu zachovani anonymity,

rozdélen byl vSak na 5 skupin dle dekad. VEk respondentl se pohyboval v rozmezi 18
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az 60 a vice let. Nejcetnéji zastoupenymi skupinami byli zaméstnanci ve véku 50 — 59

let a 30 — 39 let, jak je patrno z nasledujici tabulky a grafu.

Tabulka 1: Vékové rozlozeni respondenti

Vék respondentis  Polet respondentii (n) Cetnost (%)
18 — 29 let 7 8,64

30 — 39 let 22 27,16

40 — 49 let 19 23,46

50 — 59 let 27 33,33

60 a vice let 5 6,18
Neuvedeno 1 1,23
Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 6: Vékové rozlozeni respondentil
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Pohlavi respondentii

Nasledujici tabulka a graf vyjadiuji rozlozZeni skupiny dle pohlavi. Dle o¢ekavani
byly vétSinou respondentt zeny — 72,84 %. Muzl bylo 25,93 %. Toto zjiSténi odpovida

tomu, Ze zdravotnictvi je vyrazné feminizované odvétvi.

Tabulka 2: Pohlavi respondentti

Pohlavi Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Zeny 59 72,84

Muzi 21 25,93
Neuvedeno 1 | 1,23

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 7: Pohlavi respondentti
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Pracovni zatazeni respondenti

Dotazniky byly rozdany vSem zaméstnancim odd¢leni pro 1écbu zavislosti na
psychoaktivnich latkach, zastoupeny byly vSechny zaméstnanecké kategorie
Vv pomahajicich profesich. Pracovni zatfazeni respondentii bylo rozdéleno do Ctyt
skupin, z nichz nejéastéji byl zastoupen stiedni zdravotnicky personal, a to v 64,2 %.
Pét respondentd své pracovni zatazeni neuvedlo. Pomér zastoupenych kategorii zhruba
odpovidd internim statistikdm pribézné zveiejnovanych persondlnim oddélenim
Psychiatrické nemocnice Bohnice. Jednotlivé kategorie pracovniho zafazeni

respondenttli jsou zndzornény v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 3: Pracovni zatazeni respondenti

Pracovni zarazeni Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
respondenti

Stfedni zdravotnicky personal 52 64,20
Niz§i/Pomocny  zdravotnicky 10 12,34
personal

Lékari 8 9,87

Ostatni (adiktolog, psycholog,|6 7,4
psychoterapeut)

Neuvedeno 5 6,19

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 8: Pracovni zatfazeni respondentii

60

50

40

30

20

10

10 3
5 5
,.,.,-,-,

SZP NZP / PZP lékar ostatni neuvedeno

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Zdravotnické vzdélani respondenti

Zastoupeny byly vSechny ¢tyii stupné zdravotnického vzdélani, 3 respondenti své
zdravotnické vzdélani neuvedli. Nejcetngji zastoupeno bylo stfedni odborné vzdélani,
ato ve 46,69 %, nejvyssim dosazenym vzdélanim bylo vzdélani vysokoskolské, které

reprezentuje 25,93 % vzorku, jak ukazuje nasledujici tabulka a graf.
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Tabulka 4: Zdravotnické vzdélani respondenti

Stupeiin  zdravotnického Pocet respondentii Cetnost
vzdélani (n) (%)
Sanitaisky kurz 10 12,34
Stiedni 37 45,69
Vyssi 10 12,34
Vysokoskolské 21 25,93
Neuvedeno 3 3,7
Celkem 81 100

Graf 9: Zdravotnické vzdélani respondentii

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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DosaZené vzdélani respondenti

Jak je ziejmé z nasledujici tabulky a grafu, ve vzorku respondentd byli zastoupeni
pracovnici se vSemi druhy vzd€lani s vyjimkou zdkladniho. Nejcastéji zde byla
zastoupena skupina respondentii s dosazenym uplnym stiednim odbornym vzdélanim s

maturitou, a to ve 49,38 %.

Tabulka 5: Dosazené vzdélani respondent

Dosazené vzdélani Pocet respondenti (n) Cetnost (%)
Zéakladni 0 0

Stedni bez maturity, 5 6,18

vyucen

Stfedni s maturitou 40 49,38

Vyssi odborné 12 14,81
Vysokoskolské 21 25,93
Neuvedeno 3 3,7

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 10: Dosazené vzdélani respondentti
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Délka zaméstnani na psychiatrii

Délka zamé&stnani respondentl na psychiatrii se pohybovala v rozmezi mésict do 34
let. Nejcetnéji byla zastoupena skupina, kterd uvadéla délku zaméstnani na psychiatrii

v rozmezi od 0 do 9 let, a to v 47,17 %. Nasledujici tabulka a graf zndzornuji rozloZeni

skupiny respondentt dle délky jejich zaméstnani na psychiatrii.
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Tabulka 6: Délka zaméstnani na psychiatrii

Délka zaméstnani na Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
psychiatrii

0 — 4 roky 14 17,29
5-9let 11 13,58

10— 14 let 15 18,52
1519 let 9 11,11

20 — 25 let 15 18,52

25 avice let 11 13,58
Neuvedeno 6 7,4

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 11: Délka zamé&stnani na psychiatrii
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Soucasné vzdélavani

Nadale se vzdélava 6 respondentl, coz ¢ini 7,4 % celého souboru. V oboru
adiktologie se na vysoké Skole vzdélavaji dva respondenti, v oboru zdravotnicky
zachranaif se na vysoké Skole vzdélavd 1 respondent, jeden respondent studuje
oSetfovatelstvi na vysoké Skole, na stfedni Skole se vzdélavaji dva budouci zdravotnicti

asistenti.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Vyhodnoceni otiazky ¢. Al: PovaZujete za Zadouci rozsitit sluzby v ambulantni

oblasti?

Na otazku, zda respondenti povazuji za zddouci rozsifit sluzby v ambulantni oblasti,
pievazna cast odpovédéla kladn€. Vice nez polovina respondenti odpovédéla ,,Spise
ano“, a to v 60,5 % pripadd, druhou nejcetnéjsi skupinou byla skupina respondenti
odpovidajicich ,,Rozhodné ano*, a to ve 22,2 % Zadny respondent neodpovédél
zaporng, témet 5 % respondentli odpovédélo ,, Spise ne . Odpovédi respondentli na tuto

otazku jsou znézornény v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 7: Povazujete za zadouci rozsitit sluzby v ambulantni oblasti?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 0 0

Spise ne 4 4,94

Nevim 10 12,34

Spise ano 49 60,5
Rozhodné ano 18 22,22
Neuvedeno 0 0

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 12: Povazujete za zadouci rozsifit sluzby v ambulantni oblasti?
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Vyhodnoceni otizky ¢. A2: Domnivite se, Ze je ve VaSem regionu dostatena sit’

AT poraden?

Na otazku, zda respondenti povazuji sit' AT poraden v jejich regionu za dostate¢nou,
odpovédéla prevazna cast respondentli zaporné. Témer 65 % respondentii odpovédéla
., Spise ne”, dalSich témét 6 % respondentti odpoveédélo ,,Rozhodné ne*. Jen vice nez
20% ji povazuje za ,,Rozhodné* ¢i ,,Spise dostatecnou . Odpovédi na tuto otazku jsou

znazornény v nasledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 8: Domnivate se, ze je ve Vasem regionu dostateéna sit’ AT poraden?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 4 5,97

Spise ne 43 64,18
Nevim 5 7,46

Spise ano 12 17,92
Rozhodné ano 3 4,47
Neuvedeno 0 0

Celkem 67 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 13: Domnivate se, Ze je ve VaSem regionu dostate¢na sit’ AT poraden?
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Vyhodnoceni otazky ¢. A3: Domnivate se, Ze je ve VaSem regionu dostatecna sit’

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

svépomocnych skupin pro zavislé klienty?

Dalsi otazka se veénovala problematice svépomocnych skupin. Na otazku, zda
respondenti povazuji sit’ svépomocnych skupin ve svém regionu za dostateCnou, vice

nez polovina respondentli odpovédeéla ,, Spise ne“, a to v 56,7 %. Odpovedi ,, Spise ano “
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a ,,Rozhodné ano“ uvedlo jen témét 24 % respondentli. Odpovédi respondentti na tuto

otazku jsou znazornény V nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 9: Domnivate se, ze je ve VaSem regionu dostate¢na sit’ svépomocnych skupin

pro zavislé klienty?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 4 5,97
Spise ne 38 56,71
Nevim 8 11,95
Spise ano 14 120,89
Rozhodné ano 2 2,99
Neuvedeno 1 2,99
Celkem 67 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 14: Domnivate se, Ze je ve Vasem regionu dostatecna sit’ svépomocnych skupin

pro zavislé klienty?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Vyhodnoceni otizky ¢. A4: Domnivite se, Ze je ve VaSem regionu dostatecna sit’

dennich stacionari pro zavislé klienty?

Na otazku, zda respondenti povazuji sit’ dennich staciondii ve svém regionu za
dostate¢nou, odpovédéla pievazna ¢ast respondentt ,, Spise ne, a to v 65,6 %. Dalsich
7,5 % respondenti odpovédélo ,,Rozhodne ne*. Jen 10 % respondentl ji povazuje za
,Spise” ¢ ,,Rozhodné dostacujici”. Odpovédi respondentl na tuto otazku jsou

znazornény v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 10: Domnivate se, Ze je ve Vasem regionu dostate¢na sit’ dennich stacionait
pro zéavislé klienty?

Pocet respondenti (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 5 7,46
Spise ne 44 65,68
Nevim 10 11,93
Spise ano 4 5,97
Rozhodné ano 3 4,47
Neuvedeno 1 1,49
Celkem 67 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 15: Domnivate se, Ze je ve Vasem regionu dostate¢na sit’ dennich stacionaii pro
zavislé klienty?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

wrwe

Vyhodnoceni otazky ¢. B1: PovaZujete za Zadouci rozsirit sit’ detoxifikacnich

jednotek ve Vasem regionu?

VN

Na otazku, zda respondenti povazuji za zadouci rozsitit sit’ detoxifikacnich jednotek
ve svém regionu, odpovédela témét polovina respondentt ,, Spise ano”, a to ve 48,15 %,
dal§ich témér 20% odpovédélo ,,Rozhodné ano”. Pouze 25,93 % rozsifeni kapacity
detoxifikacnich jednotek za Zadouci spiSe nepovazuje, zadny respondent neuvedl
odpovéd” "Rozhodné ne". Odpovédi na tuto otdzku jsou zndzornény v nasledujici

tabulce a grafu.
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Tabulka 11: Povazujete za zadouci rozsifit sit” detoxifikac¢nich jednotek ve Vasem

regionu?
Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné¢ ne 0 0

Spise ne 21 25,93
Nevim 5 6,18

Spise ano 39 48,15
Rozhodné ano 16 19,74
Neuvedeno 0 0

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 16: Povazujete za zadouci rozsifit sit’ detoxifikacnich jednotek ve Vasem regionu?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Vyhodnoceni otazky ¢. B2: PovaZujete kapacitu detoxifika¢ni jednotky na Vasem

primariatu za optimalni?

V odpovédich na otazku, zda povazuji respondenti kapacitu detoxifika¢ni jednotky
na svém primaridtu za optimalni, je statisticky rozdil v odpovédich jen nevyznamny.
Odpovédi ,, Rozhodneé ano" a ,,Spise ano”, uvedlo v souctu téméi 40 %, odpovédi
., Spise ne" a ,, Rozhodné ne" uvedlo v souctu 49 % respondentd. Odpovédi respondentli

na tuto otazku jsou zndzornény v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 12: Povazujete kapacitu detoxifikacni jednotky na Vasem primariatu za

optimalni?
Pocet respondenti (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 8 9,87

Spise ne 32 39,51
Nevim 8 9,87

Spise ano 26 32,12
Rozhodné ano 6 7,4
Neuvedeno 1 1,23

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 17: Povazujete kapacitu detoxifikaéni jednotky na VaSem primariatu za optimalni?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky ¢. B3: Domnivate se, Ze je detoxifikacni 1é¢ba bez navaznosti

na naslednou péci efektivni?

Na otazku, zda respondenti povazuji detoxifikaéni 1écbu bez ndvaznosti na
naslednou péci za efektivni, odpovédéla prevazna ¢ast respondentl ,, Rozhodné ne”
a,,Spise ne”, ato v 84 %. Pouhych 8,6 % odpovédélo ,, Rozhodne ano" a ,, Spise ano”.

Odpovédi respondentil na tuto otazku jsou znazornény v nasledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 13: Domnivate se, Ze je detoxifikac¢ni 1é¢ba bez navaznosti na naslednou péci

efektivni?
Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 40 49,38

Spise ne 28 34,57
Nevim 3 3,7

SpiSe ano 2 2,47
Rozhodné ano 5 6,18
Neuvedeno 3 | 3,7

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 18: Domnivate se, Ze je detoxifikacni 1éCba bez navaznosti na naslednou péci

efektivni?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Vyhodnoceni otazky ¢. B4 a) : Co by dle Vaseho nazoru mohlo zkvalitnit péci o

zavislé klienty na detoxifikac¢ni jednotce na Vasem oddéleni?

Na otazku, zda povazuji respondenti za zadouci zvySit personalni obsazeni,
odpovédely témér dve tretiny respondentl kladné, a to odpovédi ,, Rozhodné ano" ve
32,12 % a odpovédi , Spise ano" v témét 47 %. Zadny respondent neodpovédél
,,Rozhodné ne", 16 % respondentti odpovedélo ,, Spise ne". Odpovédi respondentii na

tuto otazku jsou zndzornény v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 14: Personalni obsazeni ve smyslu zvySeni poctu osetiujiciho personal

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 0 0
Spise ne 13 16,04
Nevim 3 3,7
SpiSe ano 38 46,91
Rozhodné ano 26 32,12
Neuvedeno 1 1,23
Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 19: Personalni obsazeni ve smyslu zvySeni poétu osetfujiciho personalu
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky B4b): KvalitnéjSi materialni a technické vybaveni

Na otazku, zda respondenti povazuji za zadouci zkvalitnéni materidlniho
a technického vybaveni, odpovédélo 83,9 % respondenti kladn€é, a to odpovédi
., Rozhodné ano" v 50,6 % a odpovédi , Spise ano" v témét 8 %. Zadny respondent
neodpoveédél ,, Rozhodné ne", 5 % respondenti odpovédélo ,,Spise ne". Odpovédi

respondentll na tuto otdzku jsou znazornény v nésledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 15: Kvalitngjsi materialni a technické vybaveni detoxifikaéni jednotky

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 0 0
SpiSe ne 4 4,94
Nevim 3 3,7
Spise ano 31 38,3
Rozhodné ano 41 50,59
Neuvedeno 2 2,47
Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 20: Kvalitngjsi materialni a technické vybaveni detoxifikacni jednotky
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Vyhodnoceni otazky B4c) Zefektivnéni komunikace mezi jednotlivymi profesemi.

Zefektivnéni komunikace napfic¢ jednotlivymi profesemi povazuje za zadouci témét
vSichni respondenti. Soucet odpovédi ,, Rozhodne ano" a ,, Spise ano" tvotil 88% vsech
odpovédi, odpoveéd’ "Spise ne" byla pouze 1, zadny respondent neodpovédél ,, Rozhodné

ne". Odpovédi respondentil na tuto otdzku jsou zndzornény v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 16: Zefektivnéni komunikace mezi jednotlivymi profesemi

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 0 0

Spise ne 1 1,23

Nevim 6 7,4

Spise ano 52 64,2
Rozhodné ano 20 247
Neuvedeno 2 2,47

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 21: Zefektivnéni komunikace mezi jednotlivymi profesemi
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otizky B4d) MozZnost odborného vzdélavani (prednasky, kurzy,
apod.).

Moznost odborné¢ho vzdélavani povazuji za Zzadouci a spiSe zadouci vice nez tfi
¢tvrtiny respondenttl, v souctu 80 %. Zadny z respondenti neodpovédél zaporné, jen
vice nez 8 % respondentti odpovédélo ,, Spise ne". Odpovédi respondentli na tuto otazku

jsou znazornény v nasledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 17: MozZnost odborného vzdélavani

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 0 2
Spise ne 7 8,64
Nevim 8 9,87
Spise ano 50 61,73
Rozhodné ano 14 17,29
Neuvedeno 2 2,47
Celkem 81 100
Zdroj: autorka prace (vlastni Seteni)
Graf 22: Moznost odborného vzdélavani
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Vyhodnoceni otazky B4 e): ZajiSténi bezpeci personalu.

Na otazku, zda respondenti povazuji za zaddouci zajisténi bezpeci persondlu, tvoril
soucet odpovedi ,, Rozhodne ano" a ,, Spise ano" 90 %. Jen 5 % respondent odpovédélo
., Spise ne", zadny z respondentii neodpoveédel ,, Rozhodné ne". Odpovedi respondentil

na tuto otdzku jsou znazornény v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 18: Zajisténi bezpeci personalu

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 0 0
Spise ne 4 4,94
Nevim 2 2,47
Spise ano 23 28,4
Rozhodné ano 51 62,96
Neuvedeno 1 1,23
Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 23: Zajisténi bezpeci personalu
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Nasledujici tabulky a grafy zndzorfuji postoj respondentd k zefektivnéni péce
v oblasti sttednédobé 1é¢by na lizkovych oddélenich Psychiatrické nemocnice Bohnice,
kdy bylo hodnoceno celkem sedm metod 1é¢by na téchto oddélenich aplikovanych.
Souhrnem odpovédi ,, Rozhodné ano™ a ,,Spise ano" na otazky tykajici se jednotlivych
metod 1é¢by bylo zjisténo, Ze na prvnim misté povazuji respondenti za zadouci rozsiteni
péce v oblasti prace s rodinou (82,7 % respondentl), na druhém misté¢ v oblasti
1é¢ebného rezimu (72,8 %), na tfetim misté v oblasti socialni rehabilitace a vychovy
(69,2 %), na ¢tvrtém misté v oblasti volno¢asovych aktivit (68,0 %), na patém misté by
respondenti rozsifili pé¢i v oblasti individualni terapie (65,4 %), na Sestém misté péci
Vv oblasti skupinové terapie (58,0 %) a na misté¢ sedmém péci v oblasti farmakoterapie
(16,67 % respondentll). Pé¢i v oblasti farmakoterapie hodnotili pouze pracovnici
zaméstnani v lékafskych profesich. Protoze se vSak vyzkumu zucastnilo pouze osm

1ékatt, nemiize se tento vysledek povazovat za relevantni.

Vyhodnoceni otazky €. BS: Povazujete kapacitu Vaseho lizkového oddéleni (vyjma

detoxifika¢ni jednotky) za dostate¢nou?
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Tabulka 19: Povazujete kapacitu Vaseho lizkového oddéleni (vyjma detoxifikacni
jednotky) za dostate¢nou?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné€ ne 3 3,7

SpiSe ne 15 16,52

Nevim 6 7,4

Spise ano 40 49,38
Rozhodné ano 16 19,74
Neuvedeno 1 1,23

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 24: Povazujete kapacitu Vaseho luzkového oddéleni (vyjma detoxifikacni
jednotky) za dostate¢nou?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)
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Tabulka 20: Domnivate se, Ze je tieba rozsiteni péce v oblasti farmakoterapie?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 0 0

Spise ne 4 66,66
Nevim 1 16,67

Spise ano 1 16,67
Rozhodné ano 0 0
Neuvedeno 0 0

Celkem 6 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 25: Domnivate se, Ze je tfeba rozsiteni péce v oblasti farmakoterapie?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 21: Domnivate se, Ze je tieba rozsifeni péce v oblasti individualni terapie?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 3 3,7

SpiSe ne 2 2,47

Nevim 21 25,93

Spise ano 35 43,21
Rozhodné ano 18 22,22
Neuvedeno 2 2,47

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 26: Domnivate se, ze je tieba rozsiteni péce v oblasti individualni terapie?
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Tabulka 22: Domnivate se, Ze je tieba rozsifeni péce v oblasti skupinové terapie?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 4 4,94
SpiSe ne 16 19,74
Nevim 13 16,04
Spise ano 25 30,89
Rozhodné ano 22 27,16
Neuvedeno 1 1,23
Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 27: Domnivate se, Ze je tieba rozsifeni péce v oblasti skupinové terapie?
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Tabulka 23: Domnivate se, Ze je tieba rozsifeni péce v oblasti socialni rehabilitace a

vychovy?
Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 2 2,47

Spise ne 8 9,87

Nevim 12 14,81

Spise ano 44 54,33
Rozhodné ano 15 18,52
Neuvedeno 0 0

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 28: Domnivate se, Ze je tfeba rozsifeni péce v oblasti socialni rehabilitace a
vychovy?

50
45
40
35
30
25
20
15 12
10 8 I

5 2

S ;

44

15

rozhodné ne spise ne nevim spiSeano  rozhodné neuvedeno
ano

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

95




Tabulka 24: Domnivate se, Ze je tieba rozsifeni péée v oblasti volnocasovych aktivit?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 0 0

Spise ne 13 16,04
Nevim 12 14,81

Spise ano 40 49,38
Rozhodné ano 15 18,52
Neuvedeno 1 1,23

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 29: Domnivate se, Ze je tieba rozsifeni péce v oblasti volnocasovych aktivit?
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Tabulka 25: Domnivate se, Ze je tieba rozsifeni péce v oblasti 1é¢ebného rezimu?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 4 4,94
SpiSe ne 4 4,94
Nevim 12 14,81
Spise ano 47 58,03
Rozhodné ano 12 14,81
Neuvedeno 2 2,47
Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 30: Domnivate se, ze je tieba rozsiteni péce v oblasti 1é¢ebného rezimu?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 26: Domnivate se, Ze je tieba rozsifeni péce v oblasti prace s rodinou?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 1 1,23
SpiSe ne 2 2,47
Nevim 10 12,34
Spise ano 49 60,51
Rozhodné ano 18 22,22
Neuvedeno 1 1,23
Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 31: Domnivate se, Ze je tfeba rozsiteni péce v oblasti prace s rodinou?
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Tabulka 27: Domnivate se, Ze je tieba rozsifeni péée v oblasti socialni prace?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 0 0

SpiSe ne 20 24,7

Nevim 11 13,58

Spise ano 36 44,44
Rozhodné ano 9 11,11
Neuvedeno 5 6,18

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 32: Domnivate se, Z¢ je tieba rozsifeni péce v oblasti socialni prace?
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Vyhodnoceni otazky ¢. Cl: PovazZujete kapacity socidlni rehabilitace ve smyslu

nasledné 1écby, jak byla vySe popsana, v procesu lécby zavislosti za dostate¢né?

Na otazku, zda respondenti povazuji kapacity socialni rehabilitace za dostacujici,
¢inil soucet procentudlniho zastoupeni odpovédi ,, Rozhodne ne" a ,,Spise ne" 52 %,
zastoupeni skupiny ,, Spise ano" ¢inilo 29,6 %. Zadny respondent neodpovédél
,,Rozhodné ano". Odpovédi respondentli na tuto otazku jsou znazornény v nasledujici

tabulce a grafu.

Tabulka 28: Povazujete kapacity socialni rehabilitace ve smyslu nasledné 1écby, jak
byla vySe popsana, v procesu 1écby zavislosti za dostate¢né?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 12 14,81

SpiSe ne 30 37,04
Nevim 12 14,81

Spise ano 24 29,64
Rozhodné ano 0 0
Neuvedeno 3 3,7

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

100



Graf 33: Povazujete kapacity socialni rehabilitace ve smyslu nasledné 1é¢by, jak byla
vyse popsana, v procesu 1écby zavislosti za dostate¢né?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otazky ¢. C C2: Jsou, dle Vaseho nazoru, dobie zajiStény dolécovaci
programy (abstinen¢ni kluby, KLUS, Anonymni Alkoholici, apod.) pro zavislé

jedince?

Prevaznd cast respondenti hodnoti kapacitu dolécovacich programli jako
dostate¢nou. Soucet odpovédi ,, Rozhodne ne" a ,,Spise ne" na otdzku, zda jsou dobie
zajiStény dolécovaci programy pro zavislé klienty, tvofil 23,4 %. Soucet odpovédi
., Spise ano" a ,, Rozhodné ano" ¢inil 60,5 %. Odpovédi respondentil na tuto otazku jsou

znazornény v nasledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 29: Jsou, dle Vaseho nazoru, dobfe zajistény doléovaci programy (abstinenéni
kluby, KLUS, Anonymni Alkoholici, apod.) pro zavislé jedince?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 1 1,23

SpiSe ne 18 22,22
Nevim 10 12,34

Spise ano 39 48,15
Rozhodné€ ano 10 12,34
Neuvedeno 3 3,7

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 34: Jsou, dle Vaseho nazoru, dobie zajistény doléCovaci programy (abstinen¢ni
kluby, KLUS, Anonymni Alkoholici, apod.) pro zavislé jedince?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Vyhodnoceni otizky ¢. C3: Domnivite se, Ze je pro zavislé klienty dostatecné

zajiSténa moznost chranéného bydleni?

Pfevazna c¢ast respondenti hodnoti zajisténi moznosti chranéného bydleni pro
drogové zavislé klienty jako nedostatecné. Soucet odpovédi ,, Rozhodné ne" a ,,Spise
ne" na otazku, zda jsou dobfe zajisténa moznost chranéného bydleni pro zavislé klienty,
tvotil 70,5 %. Pouhych 12,34 % respondentti na tuto otazku odpovédelo ,, Spise ano",
zadny z respondentti neodpovédél ,, Rozhodné ano". Odpovédi respondentii na tuto

otazku jsou znazornény v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 30: Domnivate se, Ze je pro zavislé klienty dostatecné zajiSténa moznost
chranéného bydleni?

Pocet respondenti (n) Cetnost (%)

Rozhodné ne 8 9,97

Spise ne 49 60,51
Nevim 10 12,34

SpiSe ano 10 12,34
Rozhodné ano 0 0
Neuvedeno 4 4,94

Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 35: Domnivate se, Ze je pro zavislé klienty dostate¢né zajisténa moznost
chranéného bydleni?
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Vyhodnoceni otiazky ¢. C4: Domnivate se, Ze je pro zavislé klienty dostateéné

zajiSténa moznost chranéného zaméstnani?

Prevazna Cast respondentl hodnoti zajisténi chranéného zaméstnani jako
nedostate¢né. Souhrn odpovédi ,, Rozhodné ne" a ,,Spise ne" na otazku, zda je dobie
zajiSténa moznost chranéného zaméstnani pro zavislé klienty, tvotil 74 %. Pouha 6,1 %
respondentli odpovédéla ,, Spise ne", zadny z respondentd neodpoveédél ,, Rozhodne ne".

Odpovédi respondentti na tuto otazku jsou znazornény v nasledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 31: Domnivate se, Ze je pro zavislé klienty dostate¢né zajisténa moznost

chranéného zaméstnani?

Pocet respondentii (n) Cetnost (%)
Rozhodné ne 12 14,81
SpiSe ne 48 59,27
Nevim 13 16,04
Spise ano 5 6,18
Rozhodné ano 0 0
Neuvedeno 3 3,7
Celkem 81 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 36: Domnivate se, Ze je pro zavislé klienty dostatecné zajisténa moznost

chranéného zaméstnani?
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7.2 OVERENI HYPOTEZ
Hypotéza ¢. 1

Kapacitu sluzeb nabizejicich ambulantni péci v regionu Praha povazuje personal

oddéleni pro 1é¢bu zavislosti za nedostacujici.

Ptevazna cast respondentll povazuje za zddouci rozsifeni ambulantnich sluzeb, sit’
ambulantnich AT poraden, svépomocnych skupin i dennich stacionait pro klienty

zavislé na psychoaktivnich latkach.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2

Kapacitu sluzeb nabizejicich rezidenéni pé¢i v regionu Praha povazuje personal

oddéleni pro 1é¢bu zavislosti za nedostacujici.

Ve vSech hodnocenych polozkach, a to v kapacitach detoxifikac¢nich jednotek
Vv regionu Praha, detoxifikacnich jednotek v Psychiatrické nemocnici Bohnice, v oblasti
lazkové péfe vyjma detoxifikacnich jednotek povazuje prevazna cast personalu

oddéleni pro 1é€bu zavislosti za nedostacujici.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3

Kapacitu sluzeb nabizejicich naslednou péci v regionu Praha povazuje personal

oddéleni pro 1é¢bu zavislosti za nedostacujici.

Ptevazna ¢ést respondentli hodnoti sféru nasledné péce jako nedostacujici v oblasti
zajisténi chranéného bydleni 1 zaméstnani. V oblasti doléCovacich programut ji vSak

prevazna vétSina respondentil povazuje za dostacujici.

Hypotéza se potvrdila ¢astecné.
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Hypotéza ¢. 4

Lécebné kontinuum je faktorem nezbytnym pro UspéSnost 1é¢by dusevnich poruch

vyvolanych uéinky psychoaktivnich latek.

Pfevazna cast respondenti vnima lécebné kontinuum jako nezbytné k vytvoteni
ucinné 1é¢ebné navaznosti nasledné péce na péci ranou, a to zejména v oblasti socidlni

rehabilitace.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 5

Potfeby klienti a persondlu na detoxifika¢nich jednotkdch nejsou dostate¢né

saturovany, a to pfevazné€ v oblasti materialni a technické a v oblasti zaji$téni bezpedi.

Prevazna cast respondenti udava potiebu zkvalitnéni téchto sluzeb, avsSak
I v ostatnich kategoriich je ve veliké mife dosahovano kladnych vysledki, a to v oblasti
odborného vzdélavani a zefektivnéni komunikace napfi¢ jednotlivymi pomahajicimi

profesemi.

Hypotéza se potvrdila.

Zavér vyzkumu

Z vysledka vyzkumu vyplyva, Ze pracovnici v pomahajicich profesich spatiuji ve
vSech tiech sférach 1é€by duSevnich poruch vyvolanych zneuzivanim psychoaktivnich
latek nedostatky, a to zejména ve smyslu nedostate¢nych kapacit. V oblasti poskytovani
ambulantnich sluzeb tito pracovnici vnimaji jako nedostate¢nou kapacitu AT poraden,
svépomocnych aktivit 1 dennich stacionafii. V oblasti rezidencni 1écby povazuji za
nevyhovujici kapacitu zafizeni urenych k detoxifikaci i oblast lizkové péce pro
sttednédobou a dlouhodobou 1éCbu, vcetné terapeutickych komunit. V oblasti péce

nasledné povazuji za nedostatecnou kapacitu doléCovacich programii a programil
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socialni rehabilitace ve smyslu nedostatecného zajisténi chranéného bydleni
a zaméstnani. Byl téz prokdzan vyznam lécebného kontinua pro uspésnost lécby

dusevnich onemocnéni vyvolanych nadmérnou konzumaci psychoaktivnich latek.
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6 DISKUSE

V oblasti, kterou se vyzkum zabyval, tedy v dostupnosti jednotlivych typt zatizeni
poskytujicich adiktologickou péci pro region Praha, byly zjistény nedostatky ve vSech
typech poskytovanych sluzeb. Nedostate¢na kapacita zatizeni poskytujicich sluzby pro
klienty zéavislé na psychoaktivnich latkdch neodpovidd souCasnému trendu naristu
poctu zavislych osob, kdy dochazi k nedostatecnému zajisténi saturace jejich potieb.
Poptavka pracovnikii v pomahajicich profesich po zvysSeni poctu kapacit v oblasti
ambulantni, reziden¢ni 1 v oblasti ndsledné péce a socidlni rehabilitace je znacna.
Prestoze vyzkum prokazal nutnost aplikace léebného kontinua jako zakladniho
pfedpokladu k naplnéni cild v 1é€bé duSevnich poruch vyvolanych zneuzivanim
psychoaktivnich latek, z vysledkli je zfejmé, Ze navaznost péfe o drogové zavislé

klienty nemuze byt za soucasnych podminek dobfe zajisténa.

Z udajt uvetejnénych UZIS vyplyva, Ze v poslednich letech dochazi v Ceské
republice k naristu poctu uzivateli psychoaktivnich latek, zatimco sit zafizeni
poskytujicich 1é¢bu dusevnich poruch zplisobenych abusem psychoaktivnich latek nema
dostacujici kapacity k optimalni 1é¢bé. Vyzkum uskuteénény na oddélenich pro 1é¢bu
zavislosti na psychoaktivnich latkdch v Psychiatrické nemocnici Bohnice prokazal
znacné rezervy v moznostech 1écby téchto dusevnich poruch. I pies prokdzany ptinos
navaznosti adiktologické péce ve vSech slozkach forem 1écby lze tvrdit, Ze v praktické
oblasti neni zatim dosahovano optimalnich vysledkl. Aplikace 1é¢ebného kontinua v
souCasné¢ dobé prochazi vlivem reformy psychiatrické péce vyvojem, ktery by mél
pfinést rozSifeni adiktologickych sluzeb, a tim zefektivnit kvalitu poskytovani péce

klientim 1 jejich rodinnym pfislusnikim.

Reforma psychiatrické péce, v€etné péce adiktologické, pfinasi nové moznosti
pro lécbu dusevnich poruch vyvolanych abusem psychoaktivnich latek, a to zejména

svou koncepci, jez umoznuje odstranéni soucasnych nedostatkd, které vyzkum prokazal.
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ZAVER

Reforma psychiatrické péce, kterd by se meéla v budoucnu dotknout i péce
adiktologické, pocitd s tUpravou soucasného stavu sité sluzeb poskytujicich péci
klientim trpicim duSevnimi poruchami zptisobenymi zneuzivanim psychoaktivnich
latek. Mezi zékladni pilife strategie reformy psychiatrické péce v tomto ohledu patii
zejména oblast organizacni, kdy je cilem reformy vybudovani komplexniho
koordinovaného systému vcetné¢ prednemocni¢ni neodkladné péce, poskytovani péce
psychiatrické, zdravotni, klinickopsychologické a v ndvaznosti socidlni péce pro
vSechny veékové kategorie, a to tak, aby pro klienty byla zajisténa péce propojujici
vSechny oblasti tykajici se zivota jedince, tzn. zdravi, bydleni, vzdélavani, volny cas,
socialni participace, atd. Pocitd se 1 s SirSim zapojenim rodinnych piislusnikd do

lécebného procesu a s vytvoienim systémil a programi pro rodiny dusevn€ nemocnych.

Zakladem reformy psychiatrické péce v oblasti adiktologie je zajisténi
rovnomérného pokryti uzemi Ceské republiky tak, aby se stala dostupnou pro kazdého,
a to zvySenim poctu zafizeni poskytujicich adiktologické sluzby a navySenim poctu
specializovanych pracovist. Pocitd se téZ s navySenim poctu zaméstnancli a jejich
dal§im vzdélavanim v oboru adiktologie. Reforma téZ vymezuje moZznosti financovani.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR 2013)

V ramci reformy psychiatrické péce by se v budoucnu mélo uskutecnit rozsiteni
pée ambulantni, rezidencni i1 ndsledné. Krokem vpted bude i zfizovani Center
duSevniho zdravi, jejichZz soucasti budou sluzby adiktologickych poraden, dale
rozSifovani sluZzeb mobilnich tymi, vétsi podpora statu pfi zfizovani chranénych mist

zajiStujicich klientim socidlni zdzemi ve smyslu zaméstnani a bydleni.

Pokud se reforma psychiatrické péce uskute¢ni v pldnovaném rozsahu, pfiblizi se
I moznost aplikace 1écebného kontinua jako nezbytného faktoru pro Gspésnost v 1€¢bé

dusevnich poruch vyvolanych abusem psychoaktivnich latek.
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SEZNAM ZKRATEK

MKN - 10 Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize

DSM -1V  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
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Priloha A — Dotaznik

Vazeny respondente, vaZena respondentko,

dovoluji si obratit se na Vas se Zadosti o spolupraci pri tvorbé mé diplomové prace
zamétené na problematiku 1écby duSevnich poruch zpisobenych navykovymi latkami.

V ramci této prace provadim anonymni pruzkum zaméieny na zjiSténi, jak je tato
problematika vnimana lidmi pracujicimi v pomahajicich profesich. Proto se na Vas obracim se
Zadosti o ucast na tomto priuzkumu a vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Veskeré ziskané udaje budou zcela anonymni a vSechny, véetné identifika¢nich udaji na
konci dotazniku, budou vyuzity POUZE ke statistickému vyhodnoceni dotazniku.

Za Vasi pomoc Vam piedem velice dékuji.

Be. Lucie Hilova, DiS.
studentka UJAK

A) OBLAST TYKAJICI SE AMBULANTNI LECBY (AT PORADNY, SVEPOMOCNE
SKUPINY, DENNi STACIONARE)

1) Povazujete za Zadouci rozsiiit sluzby v ambulantni oblasti?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

V pripade, zZe je VasSe odpovéd na otazku ¢. 1 spise ano &i rozhodné ano, odpovézte, prosim na
nasledujici otdazky. V pripadé, Ze jste odpovédél/a ,, Rozhodné ne” ¢i , SpisSe ne‘“nebo ,,Nevim“,
prejdéte, prosim,na cast B.

2) Domnivate se, Ze je ve Vasem regionu dostatecna sit’ AT poraden?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

3) Domnivate se, Ze je ve Vasem regionu dostate¢na sit’ svépomocnych skupin pro zavislé
klienty?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

4) Domnivate se, Ze je ve Vasem regionu dostatecna sit’ dennich stacionaii pro zavislé klienty?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano



B) OBLAST TYKAJICI SE REZIDENCNI - POBYTOVE LECBY (DETOXIFIKACNI
JEDNOTKY, LUZKOVA PECE NA PSYCHIATRICKYCH ODDELENICH,
TERAPEUTICKE KOMUNITY)

1) Povazujete za Zadouci rozsirit sit’ detoxifika¢nich jednotek ve Vasem regionu?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano
2) Povazujete kapacitu detoxifikacni jednotky na VaSem primariatu za optimalni?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano
3) Domnivate se, Ze je detoxifika¢ni 1écba bez navaznosti na naslednou péci efektivni?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

4) Co by dle Vaseho nazoru mohlo zkvalitnit péci o zavislé klienty na detoxifika¢ni jednotce na
VasSem primariatu?

a) Persondlni obsazeni ve smyslu zvySeni poc¢tu oSetfujiciho personalu

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

b) Kvalitnéjs$i materialni a technické vybaveni detoxifika¢ni jednotky

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

¢) Zefektivnéni komunikace mezi jednotlivymi profesemi

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

d) Moznost odborného vzdélavani (prednasky, kurzy, apod.)

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano
e) Zajisténi bezpeci personalu
O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

Jiné (dOpINte, ProSIM) .vevvvrererererererereeeeeeereerereeeeeeeeeeeees




5) Povazujete kapacitu Vaseho liZkového oddéleni (vyjma detoxifikacni jednotky)za
dostatec¢nou?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

a) Domnivate se, Ze je tieba rozSifeni péce v oblasti farmakoterapie? (vyplni jen lékarské

profese)
O O O O O
Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

7w

b) Domnivite se, Ze je ti‘eba rozsiiFeni péce v oblasti individualni terapie?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

¢) Domnivate se, Ze je tieba rozsireni péce v oblasti skupinové terapie?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

wrw

d) Domnivate se, Ze je tfeba rozsifeni péce v oblasti socidlni rehabilitace a vychovy?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

e) Domnivate se, Ze je tieba rozsiieni péce v oblasti volnocasovych aktivit?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

wrw

f) Domnivate se, Ze je ti'eba rozsireni péce v oblasti 1é¢ebného rezimu?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano
g) Domnivate se, Ze je tireba rozsifeni péce v oblasti prace s rodinou?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

/4

h) Domnivite se, Ze je tieba rozsifeni péce v oblasti socialni prace?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano



C) OBLAST TYKAJICI SE NASLEDNE LECBY (DOLECOVACI PROGRAMY,
CHRANENE BYDLENI, CHRANENE ZAMESTNANI)

1) PovaZujete kapacity socialni rehabilitace ve smyslu nasledné 1é¢by, jak byla vySe popsana, v
procesu lécby zavislosti za dostatecné?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano

2) Jsou, dle Vaseho nazoru, dobte zajiStény dolécovaci programy ( abstinen¢ni kluby, KLUS,
Anonymni Alkoholici, apod.) pro zavislé jedince?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano
3) Domnivate se, Ze je pro zavislé klienty dostate¢né zajiSténa moznost chranéného bydleni?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano
4) Domnivate se, Ze je pro zavislé klienty dostate¢né zajiSténa mozZnost chranéného zaméstnani?

O O O O O

Rozhodné ne  Spise ne Nevim Spise ano Rozhodné ano



Na zavér Vas pozadam o nékolik obecnych charakteristik, které poslouZi lepSimu zpracovani:

Vas vék: 118 —29 let
1130 -39 let
40— 49 let
50 — 59 let
7160 a vice let
Pohlavi: | Muz
" Zena
Vase pracovni zai‘azeni: Stfedni zdravotnicky personal
1 Nizsi ¢i pomocny zdravotnicky personal
] Lékar
Psycholog
Psychoterapeut

(1 Jiné: (UVedte)...eovvereeriereeeie e

Vase nejvyssi zdravotnické vzdélani: [ Sanitarsky kurz
Stredni
Vyssi
Vysokoskolské

Vase nejvyssi vzdélani: Zakladni
Stfedni bez maturity, vyucen
Stfedni s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

Délka Vaseho zaméstnani na psychiatrii:
K uvedené délce zaméstnani prosim uvedte, zda se jedna o tydny, mésice ci roky.
Vase soucasné vzdélavani:

Uved'te pouze v pripade, zZe se v soucasnosti odborné vzdélavate.

Pokud mate pocit, Ze byste ke zkoumanému tématu chtéli jeSté néco dodat, pak pravé zde k
tomu mate prostor:

Jesté jednou Vam dékuji za Vas ¢as a spolupraci.
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