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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva socidlnim zaélenénim drogové =zavislych jedinct do
spolecnosti prostfednictvim programu nasledné péce. Upozoriiuje na vyznam pobytové
formy nasledné péce, tedy na vyznam chranéného bydleni a zjiStuje, jak probiha
resocializace drogové zavislych klienti v prubéhu dolécovaciho procesu. Odhaluje, jak se
uzivatelé sluzby chranéného bydleni dokazi pfizplisobit novym podminkdm a prostiedi,
také jakym novym sociadlnim dovednostem, které jsou potiebné pii navratu do bézného

zivota, se naucili.

Kli¢ova slova:

Droga, drogova zavislost, nasledna péce, chranéné bydleni pro drogové zavislé klienty,

dolécéovaci centrum.

ABSTRACT

This thesis engaged the social integration of drug addicts into society through individuals
aftercare program. Text highlights the importance of forms of residential aftercare, thus the
importance of sheltered housing and figuring out the rehabilitation of drug dependent
clients during the aftercare process. It reveals how the sheltered housing service users are
able to adapt to new conditions and environments, and how they learned social skills that

are needed to return to normal life.

Keywords:

Drug, drug addiction, aftercare, sheltered housing for drug-dependent clients, aftercare

center.
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UvVOD

Drogy, které maji na svédomi tisice lidskych zivotti po celém svéte, je mozno nazvat
novodobou metlou lidstva. V celém svété nabylo jejich zneuzivani nevidanych rozméra
vV globalnim mé&fitku. Neexistuje stat, ktery by nebyl problémem s omamnymi
a psychotropnimi latkami zasazen. Setkavaji se s nimi nejen dospéli ¢i mladistvi, ale i déti.
V¢ek détskych spotiebitela se stale snizuje.

Dnes ma uzivani drog na svédomi soucasny konzumni zptsob Zivota nasi spoleCnosti
a divody jsou rizné, at’ jde o neschopnost feSeni naroénych problémi, nedostatek citi,
sebekazné jednotlivelh nebo o médu (tzv. ,byt in“). Néktetri lidé si tak také predstavuji
svobodu a demokracii. DalSimi diivody ziistava vliv socidlniho prostfedi, pocit osamélosti,
u nékterych nuda, citova nevyrovnanost ¢i zvédavost.

Jen nékterym jedincim se podaii vymanit se z ni¢ivého vlivu drog. Jsou odkazani
na naro¢nou a dlouhodobou 1é¢bu, jejiz vysledek nelze predvidat. Proto se tato diplomova
prace bude zabyvat resocializaci drogové zéavislych klientd prostfednictvim programu
nasledné péce. Terapeuticky program této nasledné péce slouzi jako podpora klientil
v obdobi mezi ukon¢enim 1é¢by a integraci do spole¢nosti. Cilem programu nésledné péce
a chranéného bydleni je tedy socialni znovuzaclenéni jedinc do normalniho Zivota.
A pravée pro tuto zavaznost vySe uvedené problematiky jsem zvolila pro moji diplomovou
préci toto dulezité a pozornosti hodné téma.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bude zjistit, jak probihd resocializace drogové
zavislych klientd prostfednictvim nasledné péce a programu chranéného bydleni. Pokusim
se odhalit, jak se uZivatelé sluzby chranéného bydleni dokaZi ptizpisobit novym
podminkdm a prostiedi a k jakym zméndm dochdzi v priabéhu terapeutického
a resocializa¢niho procesu nasledné péce. Mym zamérem bude téZ prozkoumat, jakym
socidlnim dovednostem, které¢ jsou potifebné pii ndvratu do bézného zivota, se klienti
naucili.

Teoreticka ¢ast se bude zabyvat drogovou problematikou, zejména potom programem
nasledné péce. Na zdkladé¢ dostupné literatury vysvétlim nékteré  pojmy
jako droga, drogova zavislost a syndrom zavislosti, popiSi pfiCiny vzniku drogové
zavislosti, jeji stddia vyvoje a diagnostiku. Pozornost budu také vénovat rozdé€leni
a ucinkiim navykovych latek, téz disledkiim, které tyto psychoaktivni latky zpisobuji.

vvvvv

uzavirat.
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Dalsi usek teoretické Casti se bude zamétovat na charakteristiku nasledné péce, cile
a poslani dolécovaciho programu, na formy tohoto programu, pfedevsim na formu
pobytovou. Samostatnd kapitola bude pojednavat o terapeutickych programech nasledné
péce, z nichZz popisi hlavné individualni, skupinovou a rodinnou terapii a socioterapii.
Vyuziji obsahovou analyzu dostupnych material a literatury.

Prakticka cast bude vénovat pozornost realizaci kvalitativniho vyzkumu. Pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s klienty chranéného bydleni se budu snazit dojit

k naplnéni stanovenych cilit mé diplomové prace.
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. TEORETICKA CAST
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1 DROGY A DROGOVA ZAVISLOST

V nasledujici kapitole vysvétlim pojmy jako droga, drogova zavislost a syndrom
zavislosti, popisi pri¢iny vzniku drogové zavislosti, jeji stddia vyvoje a diagnostiku.
Pozornost budu také vénovat rozdéleni a t€inkiim navykovych latek, téz dusledktim, které

vvvvvv

zévislosti, bude prvni kapitolu uzavirat.

1.1 Definice pojmii droga a drogova zavislost

Droga — Pojem droga pochazi z francouzského slova ,,drogue®, které obecné oznacuje
susené, tedy zivoci$né nebo rostlinné suroviny, pouzivané v 1ékarstvi. U tohoto pojmu vSak
doslo ke zméné vyznamu. Jednak se jim oznacuji 1é¢ivé rostliny, jednak také psychoaktivni
pfirozené, polosyntetické a syntetické substance s potencidlem zavislosti (Gohlert, Kiihn,
2001, s. 18). V odborné terminologii jsou od roku 1971 drogy oznacovany jako omamné
a psychotropni latky (OPL). Termin droga, ktery oznacuje omamnou, nebo psychotropni
latku vznikl nespravnym piekladem anglického terminu ,,drugs“ = léky vSeho druhu,
lé¢iva. Synonymum pro vyraz droga je téZ psychoaktivni, psychotropni, navykova
nebo omamna latka. Pojem droga se hovoroveé pouZiva pfedevsim pro drogy nelegélni.

., Droga je jakdkoliv prirodni nebo synteticka latka, kterda po vpraveni do Zivého
organismu méni jednu nebo vice psychickych ci télesnych funkci. V pojeti zavislosti se
jedna o latku schopnou navodit zménu védomi, nebo ji néjak kvalitativné
nebo kvantitativné zmeénit“ (Tkag, 2008, s. 10). Je to tedy latka, ktera ptisobi na centralni
nervovou soustavu a zpisobuje zménu chovéani, vnimani a védomi. Mnoho lidi proto
propadne touze pomoci drogy zazit neobvyklé stavy védomi. Uzivaji stimulanty, aby se
udrzeli v bd¢€losti a dobré naladé nebo pomoci sedativ tlumi svoji uzkost a deprese
a vyhybaji se tak nepiijemnostem v bézném zivote.

Drogu miizeme definovat dvéma hlavnimi znaky:

Jedna se o latku, ktera ma psychotropni efekt, tj. ovliviiuje nebo méni naSe
vnimani a proZivani reality a ma tedy vyrazny Gcinek na lidskou psychiku. Zména se
nejCastéji tyka emocniho (citového) prozivani a byva obycejné¢ piijemnd (euforie),
ale nemusi to byt pravidlem.

Druhym znakem nezbytnym pro to, abychom néjakou latku mohli oznacit jako drogu,

je schopnost vyvolat zavislost. Tzv. zavislostni potencial mize byt vétsi ¢i mensi, ale je
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charakteristicky pro kazdou latku. Nékteré vyvolavaji zavislost relativné snadno, napiiklad
heroin, u jinych latek se zavislost vyskytuje spiSe vyjimecné, napt. kanabinoidy ¢i LSD

(http://www.odrogach.cz/rodice/drogy2/informace-o-drogach2/co-jsou-drogyl.html).

Drogova zavislost — Koncept drogové zavislosti méd mnoho definic od rtiznych
autort, které jsou si velmi podobné a navzajem se dopliuji.

Svétova zdravotnicka organizace (SZO, anglicky World Health Organisation, WHO)
v roce 1969 doporucila pouzivat pouze termin drogova zavislost a popisuje ji jako
, psychicky nékdy i fyzicky stav charakterizovany zmeénami chovani a dalsimi reakcemi,
které vzdy zahrnuji nutkani uZivat drogu opakované (ustavicné nebo intermitentné) pro jeji
psychické ucinky a ddle také proto, aby se zabranilo vzniku neprijemnych
stavii vznikajicich pri nepritomnosti drogy v organismu
(http://old.1f3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost ol.htm). Tento termin nahrazuje diive
uzivané oznaceni narkomanie a toxikomanie.

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, ICD — 10) syndrom
zavislosti (statisticky kod F1x.2, na misto x se dopliiuje ndvykova latka) predstavuje
., Skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého
si kdysi cenil vice (NeSpor, 2007, s. 14).

Z vyse uvedené definice jasné vyplyva, Ze drogova zavislost je onemocnéni a spada
mezi chronickd onemocnéni CNS. Podle MKN — 10 je zavislost fazena mezi poruchy
dusevni a poruchy chovani (FOO — F99), konkrétné potom pod poruchy duSevni a poruchy
chovani zptsobené uzivanim psychoaktivnich latek (F10 — F19). Tento oddil diagnoz
F10 — F19 obsahuje Siroky okruh nemoci, které maji spolecného jmenovatele. Tim je
uzivani psychoaktivnich substanci. Ciselné oznaGeni 10 — 19 oznaluje piislusnou
navykovou latku. Podrobny piehled jednotlivych druhii zavislosti a jejich kodi uvadim
v Piiloze €. 1. Posledni znakovy kod, ktery se doplituje za desetinnou tecku, oznacuje
klinicky stav (viz Ptiloha P1).

Zavislost je také charakteristicka naléhavou touhou po ucincich drogy, kterou ¢lovék
uziva 1 piesto, Ze vi, Ze si v budoucnu zplsobi fadu neptijemnych problémi. Lidé se k ni
nejcastéji dostanou pouhym experimentovanim a prilezitostnym uzitim drogy, které

postupem Casu piechazi v pravidelné uzivani (Hajny, 2001, s. 14).
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Gohlert a Kiihn k problematice zavislosti uvadi: ,, Zavislost je stav, pri kterém absence
latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo dusevni obtize. Vznikd
po opakovaném nebo chronickém uzivani latky, ale i pri urcité cinnosti, kterda prinasi

nadmeérné uspokojeni *“ (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 20).

Zavislost je dle mnoha autorti nejcastéji délena na psychickou a fyzickou zavislost,
nebo-li na psychickou a fyzickou slozku zavislosti:

Psychicka zavislost — spociva v neodolatelném nutkani a touze po droze a jejich
ucincich, proto drogové zavisly ¢loveék navykovou latku uziva znovu a znovu. 'V ptipadé
psychické zavislosti se jednd o zavislost na konkrétnich psychickych fenoménech, které
dand substance vyvolava. Nejvice je oceflovana euforie (radostna, blazend nélada), apatie
vuci naronym zivotnim situacim, sebevédomé vystupovani a navazovani novych vztaht,
spole¢ny zdjem s vrstevniky ¢i prozitek halucinaci (Vasina, 2010, s. 167). Zjednodusené
feceno je to zavislost na nékterych okolnostech, se kterymi je uzivani drogy spojeno (urcité
prostfedi, spolecnost, doba, ritudl spojeny s uzitim, atd.). V pojeti klinické psychiatrie
psychicka zavislost ptetrvava po cely Zivot, je proto velmi obtizné ji piekonat. Zpravidla to
trvad nekolik mésicti i let a byva pfi¢inou recidiv (névratu k uzivani navykové latky).
Psychicka zavislost nastava vzdy jako prvni a Casto prechazi v zavislost fyzickou.

Fyzicka (télesna, somaticka) zavislost — vznika ¢astym a dlouhodobéjsim uzivanim
drog. ,, Somaticka slozka zavislosti nuti uzivatele dodrzovat mezi jednotlivymi uzZitimi drogy
urcity ¢asovy odstup, aby nedoslo k rozvoji odvykaciho stavu“ (kol. autord Sananim, 2007,
s. 20). Fyzicka zavislost tedy ptedstavuje stav, kdy se télo bez navykové latky neobejde
a pifi vysazeni reaguje abstinencnimi piiznaky. Organismus si zvykne na dodavani
navykové latky, zahrne ji do své latkové vymény a po urcité dobé mize fungovat jiZ jen
s drogou. Télesnou zavislost 1ze pomoci 1ékatské péce v detoxifikacnich centrech piekonat
v pomérné kratké dobé (béhem dvou az Ctyt tydnt).

Hajny dopliuje, zZe ,,zavislost na ucincich drogy je provazena i SOcidlni zavislosti
(Hajny, 2001, s. 14). Piedev§sim zavislosti na skupiné lidi, ve které je droga uzivana
a izolaci od jinych, ktefi by mohli doty¢nému pomoci. Jini autofi pouzivaji napt. oznaceni
zavislost spolecenska ¢i ritualni.

Kalina naopak zastava nézor, Ze ,,od déleni zavislosti na psychickou a fyzickou
se v posledni dobé ustupuje, zavislost byva nyni oznacovana veétsinou proste jako zavislost

bez rozliseni “ (Kalina, 2003a, s. 99).
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Novotny uvadi, ze zavislost miizeme rozliSovat na dva typy (Novotny, 2009, s. 43):
Substanéni zavislost — je zavislost na latce samotné — droze (alkohol, nikotin,
halucinogen, kava, aj.). Jeji princip je zalozeny na potieb¢ organismu tuto drogu dostavat.
Procesualni zavislost — predstavuje zavislost na ur¢itém druhu cinnosti (hazardni hry,

workoholismus — zavislost na praci, apod.)

Sekundarni zavislost — zavislost vznikla v dasledku jiného onemocnéni, napft. jiné

dusSevni poruchy.

Monotoxikomanie — zavislost na jedné droze, napt. zavislost na alkoholu.
Polytoxikomanie — zavislost na vice drogach. Ta je u vétSiny toxikomanu Casta,

protoze pouzivaji vice substanci zaroven (alkohol, nikotin, heroin, kokain, aj.).

Navyk — nezbytné nutné je rozliSeni mezi ndvykem a drogovou zavislosti.
Bernhard von Treeck tika, ze ,, navyk zacina tam, kde jsme se vzdali piivodnich Zivotnich
perspektiv a kde droga nabyva na vyznamu a nekontrolovatelnym zpiisobem zaujima
prostor v prozitcich ¢lovéka a utvareni jeho dne* (Gohlert, Kiithn, 2001, s. 11). Navyk
muze byt definovan jako sklon k urcité Cinnosti, ktera je vytvorena ucenim, zkuSenosti

a opakovanim.

1.2 Rozdéleni a u¢inky navykovych latek

Tolerovanou soucasti naseho Zivota se staly tzv. legalni drogy. Jedna se o alkohol,
od piva, vina az k destilatim. Mezi legéalni drogy patii téz kava, ¢aj, tabak ¢i nejriiznéjsi
1éky. Nelegalni (ilegalni) drogy jsou v nasi spolecnosti zakdzany zakonem, je zakazana
jejich vyroba i distribuce (napf. marihuana, hasi$, pervitin, heroin, extaze, aj.). Gohlert
a Kiihn podotykaji: ,, Rozlisovani na legalni a ilegalni substance je vylucne politické
a nikoli lékarské“ (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 19). Mlizeme fici, Ze toto déleni znamena urcity
postoj spolecnosti vici omamnym latkam, legalni drogy jsou spoleCnosti akceptovany,
ale nesmime opomenout, Ze na né muze vzniknout stejna zavislost, jako na drogy ilegalni.

Riazné drogy jsou spojeny s ruznou mirou efektu a rizik. Podle rizika zavislosti

se drogy déli na drogy mékké a tvrdé, resp. lehké a tézké. Tento zpusob déleni
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je nepfesny, ale u nds bézné rozsifeny. Ptikladem mekkych drog jsou kava, tabdkové
vyrobky, produkty konopi (marihuana, hasis), extaze ¢i mirn¢ uZzivany alkohol. N&kdy
se t¢tmto drogam také fikd drogy s akceptovatelnym rizikem, protoze u nich nehrozi tak
velké nebezpeci zavislosti. U tvrdych drog je riziko vzniku zévislosti znacné vysoké, jsou
tedy neakceptovatelnym rizikem (napf. heroin, pervitin, kokain). Radi se sem i naduZivéni
alkoholu. V mnoha piipadech je ale zafazeni substance do mekkych ¢i tvrdych drog sporné
(http://www.odrogach.cz/rodice/drogy2/informace-o-drogach2/rozdeleni-
drogl.html?section_id=71).

Podle ptisobeni drogy na lidsky organismus rozliSujeme navykové latky na budivé —
stimulancia, napf. amfetaminy, kokain, kofein, tlumivé — jako jsou alkohol, ¢i opioidy
a halucinogenni — napf. kanabinoidy, LSD (Tkac, 2008, s. 21).

Zpisob aplikace drog muze byt koufenim, ¢ichanim (tzv. sniffing), usty (per oralng)

¢i injekEné (intravendzné).

Drogy délime podle jejich slozeni do n€kolika skupin:

Opioidy — opiaty — skupina téchto latek je odvozena od opia — zaschlé $tavy
nezralych makovic. Jako opiaty oznacujeme potom latky, které maji chemickou strukturu
jako morfin (hlavni alkaloid opia) a jsou vysoce navykové, vznikd na né fyzicka
i psychickd zavislost. Opiaty se pouzivaji na tlumeni bolesti (analgetika-anodyna)
nebo jako léky proti kasli (antitusika). Maji tlumivy, uklidiujici n€kdy také euforizujici
efekt. Radime mezi né latky pfirodni, jako jsou opium, morfin, kodein a latky syntetické
jako heroin (diacetylmorfin), braun (derivat kodeinu s u¢inky heroinu) ¢i buprenofin
(Subutex), methadon a mediperin, které se pouzivaji k substitu¢ni a detoxifikac¢ni 1écbé
zavislych na opioidech, ale jsou Casto zneuzivany a aplikovany misto heroinu (Sananim,
2007, s. 168-170, Vasina, 2010, s. 171).

Stimulancia — jsou budivé latky, které maji povzbuzujici t¢inek na centralni nervovy
systém. Odstraiiuji tinavu, dodavaji pocit t€lesné i dusevni energie, snizuji potiebu spanku,
zlepSuji naladu a vyvolavaji vzrusujici, euforické stavy, zvySuji vykon a aktivitu, zlepSuji
mysleni a snizuji chut’ k jidlu, maji tedy anorekticky tc¢inek. Po odeznéni ucinku drogy
se dostavuje tzv. ,,dojezd®, ktery se projevuje vycerpanim, nadmérnou potiebou spanku
a konzumaci jidla. Stimulancia nevyvolavaji somatickou zavislost, ale piedevSim
psychickou, kterd se projevuje silnou touhou po dalsi davce. Riziko vzniku zavislosti

na téchto latkéach je velice vysoké (Minafik in Kalina, 2003a). Z rostlinnych drog sem patii
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betel (arekolin) — zakladem drogy jsou listy pepfe betelového a plody palmy arekové, kat
(celastrin, katin) — poupata a mladé listy katy jedlé a kawa-kawa — napoj z pepie
opojného. Ze syntetickych latek jsou to amfetamin (benzedrin) a metamfetamin
(pervitin), dale sem fadime kokain (crack), extazi (MDMA, tzv. tane¢ni droga)
a také legalni stimulanty kava a ¢aj (a¢inna latka kofein).

Halucinogeny — vyvolavaji zménéné stavy ve&domi, halucinace a ovliviuji
uzivatelovo mysleni a prozivani reality. ZvySuji intenzitu prostorového vnimani a vnimani
barev a zajistuji dobrou naladu. Dfive se pro né pouzivaly nazvy jako delirogeny,
psychotomimetika, fantastika, psychedelika, aj. V¢EtSinou nevyvolavaji somatickou
ani psychickou zavislost, ale hrubé zasahuji do lidské psychiky, coz miize vést k trvalému
dusevnimu poskozeni. Pfi uzivani téchto drog velmi zavisi na aktualnim duSevnim stavu
(tzv. ,set”) a na okolnostech (tzv. ,setting®), kter¢ by mély byt pro jedince pfijemné.
Spatné naladéni totiz miZe vést k tzv. ,bad tripu“, nebo-li nepiiznivé probihajici
intoxikaci. Ta se vyznacuje tim, Ze konzument pocituje strach, uzkost, deprese, paranoidni
stavy a miize byt az agresivni. Tento stav se miize vracet nebo dlouhodobé pietrvavat
(,,flashback), 1 kdyz uz jedinec tyto drogy neuziva. Mezi nej€astéji uzivané halucinogeny
patii meskalin (z mexického kaktusu Peyotl), durman, rulik zlomocny, psylocybin
(obsazen v Lysohlavkach), bufetenin (ropusi jed), nejznaméjsi LSD (diethylamid kyseliny
lysergové) a PCP (phencyclidin, ,tzv. and€lsky prach), Ketamin (1ék urceny k celkové
anestezii) a dal$i (Sananim, 2007, s. 157-161, Vasina, 2010, s. 172).

Kanabinoidy — oznacuji psychoaktivni latky, pochazejici z indického konopi
Cannabis sativa (konopi seté) a jeho produktl. Konopné drogy patfi mezi substance
s halucinogennim tuc¢inkem. Zplsobuji zmény ve vniméni Casu a prostoru, poruchy
kratkodobé paméti, zrakové, sluchové ¢i hmatové iluze, vyvolavaji ptijemnou naladu,
uvolnéni, blazenost, euforickou naladu, bezdivodny smich, zvySenou chut k jidlu,
ale také uzkost, apatii, panické a depresivni stavy (bad trip). Pribéh intoxikace totiz zavisi
na celkovém naladéni jedince (setting). Kanabinoidy maji také analgetické (protibolestivé),
antiemetické (tlumici nevolnost a zvraceni), antikonvulzivni (protikife¢ové) ¢i hypotenzivni
(snizujici krevni tlak) ucinky (Tka¢, 2008, s. 43). Maji tedy Siroké uplatnéni v medicing.
Predstavitelé této skupiny drog jsou marihuana (smés susenych listt a kvéta — tzv. palic)

a hasis (konopna pryskyfice). Zavislost na téchto drogach vznika spise psychicka.
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Tékavé latky — oznacované také jako prchavé latky, inhalacni drogy nebo dfive jako
solvencia predstavuji velké riziko zejména z divodu snadné dostupnosti a nizké ceny.
Jedna se o organicka rozpoustédla, fedidla, barvy, laky, lepidla, aj. Maji narkoticky, tedy
tlumivy UCinek a vyznacuji se tim, Ze rychle zplsobuji pocit euforie, poruchy vnimani,
iluze, barevné halucinace, pocit nepfemozitelnosti, otupéné védomi, atd. Postupné se vsak
objevuje emocni labilita (stfidani tizkosti a agrese), psychomotoricky neklid, ztrata védomi
az koma. Intoxikace témito latkami pfipomina opilost, ale u¢inek odezniva velmi rychle.
Tyto latky vyvolavaji silnou psychickou zavislost, somatickd zavislost nebyva obvykla
a jiz béhem prvniho inhalovani mtze dojit ke smrtelnému pfedavkovani. Nejbéznéjsi
zastupci jsou toluen a aceton (k fedéni barev), perchloretylen (technické odmast'ovadlo),
chemopren (lepidlo), styrofix (modelaiské lepidlo), éter, chloroform, trichloretylen
(latky pouzivané v lékafstvi k narkdézam), benzin, rajsky plyn (napf. v nafukovacich
baloénkéch), butanovy plyn (v zapalovacich), acrosolové smési ze spreju ¢i v soucasnosti
popularni ,,poppers, coz jsou ruzné akryl nitrity (Cistici prostfedky na kuzi ¢i hlavy
videorekordéru, osvézovace vzduchu) a mnoho dalSich (Sananim, 2007, s. 150-153).

Psychofarmaka — jsou dalsi Sirokou skupinou latek, ktera je casto zneuzivana
a vyvolava jak psychickou, tak fyzickou zavislost. Patii sem benzodiazepiny a barbituraty.
Benzodiazepiny maji anxiolyticky, sedativni, hypnoticky, antiepilepticky ¢i myorelaxaéni
(snizujici svalové napéti) uinek. ZneuZivany byvaji predev§im Iékoveé skupiny
anxiolytika — Iéky odstranujici patologicky strach, tzkost a psychické napéti
(benzodiazepinova anxiolytika — Diazepam, Oxazepam, Neurol, Lexaurin, Rivotril,
Rudotel, Valium, Defobin, atd.), sedativa — Iléky na uklidnéni (napt. Bellaspon)
a hypnotika — Iéky proti nespavosti jako napf. benzodiazepinova hypnotika — Rohypnol,
Nitrazepam, ¢i  Dormicum, ale  také  Hypnogen, Stilnox, Zopiclon,
aj. (http://www.wikiskripta.eu/index.php/Benzodiazepiny). Barbituraty jsou léky také
s hypnotickym, sedativnim, antiepileptickym uG¢inkem a dnes je to jiZ malo pouZivana
v nékterych slozenych preparatech (Spasmoveralgin) nebo se pouzivaji v neurologii jako

antiepileptika (Sananim, 2007, s. 145-149).
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1.3 Syndrom drogové zavislosti

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je pro stanoveni diagnozy zavislosti
potieba, aby byly v poslednich 12 mésicich pfitomny alespon tii z nasledujicich ptiznakt
(Nespor, 2000, s. 14):

Silna touha a pocit puzeni uZivat latku — Tento pocit nazyvame craving,
nebo-li baZeni, dychténi. V literatufe se velmi Casto objevuje déleni na télesné bazeni
(vznika pii odeznivani u¢inku drogy nebo tésné po ném) a psychické bazeni (vyskytuje
se 1 po delsi abstinenci). Objektivnimi pfiznaky cravingu jsou nejcastéji oslabeni paméti,
zhorSeny postieh ¢i zvyseni systolického krevniho tlaku. Subjektivnimi symptomy byvaji
silnd touha po navykové latce, vzpominky na pocit pod vlivem drogy, tzkost, inava,
zhorSené vnimani, neklid, podrazdénost, sviravy pocit na hrudi a Zaludku, buseni srdce,
bolest hlavy, poceni, tfes, aj. Bazeni mize zvysit riziko recidivy, ovS§em muze i naopak
vést k vEtsi opatrnosti a vyhnout se tak situacim, které bazeni vyvolavaly.

PotiZe v sebeovladani pri uzivani latky a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky — Tento znak zavislosti velmi souvisi s piedchozim, protoze bazeni
zhorsSuje sebeovladani. ZhorSena schopnost kontrolovat chovani spojené s uzivanim latky
pfedstavuje hlavné netimérny odhad mmnozstvi pouzivané latky, takze roste riziko
predavkovani.

Télesny odvykaci stav nastava pfi vysazeni nebo snizeni davky drogy. Dojde
k poruseni rovnovahy v téle, kterd byla nastavena na pfitomnost psychotropni latky
a dochazi k abstinen¢nim ptiznakim. Ty se u jednotlivych druht latek 1isi a mnoho
pfiznakli ma pfesné opacny efekt, nez byl plivodné Gc¢inek navykové latky. Mezi nejcastéjsi
odvykaci symptomy patii strach, uUzkost, podrazdénost, deprese, poruchy spanku,
zmatenost, halucinace, bolest hlavy, tfes, zvySena chut’ k jidlu, kiece, prijem, poceni,
buseni srdce, atd.

Priikaz tolerance k ucinku latky — Pfi opakovaném uzivani drogy klesa jeji ti¢inek,
proto je potieba zvySovat davky k dosazeni potiebného efektu. Tedy stejné vysoké davky
maji po delSim uZivani niZsi Gcinek, tolerance na drogu stoupd. Toleranci snizuji nékteré
psychologické vlivy (napf. nezndmé prostiedi), klesa také po ptedchozi abstinenci, vlivem
nékterych onemocnéni (napf. jater) a 1€kd. Je velmi dilezité, aby tyto piipady poklesu
tolerance uzivatelé znali a nevystavovali se tak nebezpeci predavkovani.

Postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmu ve prospéch uzivané psychoaktivni

latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
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ucinku — Nic neni tak dualezité jako droga. Veskeré zajmy, zaméstnani, Skola, rodina,
ptatelé jdou stranou. Jedinym cilem je ziskat ndvykovou latku a to jakymkoliv zptisobem.
Pokradovani uZivani i pres jasny dikaz Skodlivych nasledkii — Clovék
si je naprosto védom vSech negativnich somatickych, psychickych a socidlnich disledk,
které psychoaktivni latky zplsobuji, piesto pokrauje v jejich uzivani. Podrobné
se s témito dusledky sezndmime v kapitole 1.5. Aby byl tento znak zavislosti diagnosticky
platny, musi jedinec pokracovat v navykovém chovani 1 pies upozornéni lékare
(napt. uzivatel ma poskozena jatra, je Iékafem seznamen se svym zdravotnim stavem,

presto drogy dale uziva).

1.4 Pri€iny vzniku drogové zavislosti

Odborna literatura uvadi rtizné teorie pfic¢in vzniku zavislostniho chovani, vSechny
se vSak shoduji na tom, Ze pfi¢iny drogové zavislosti jsou multifaktorialni. Tzn., Ze nelze
hledat pouze jeden diivod, ktery vede k rozvoji zavislosti, ale je to vétSinou komplikovany

a dlouhodoby proces, na kterém se podileji riizni Cinitelé:

Droga — faktory farmakologické — zaleZzi na typu navykové latky, jejim
chemickém sloZeni a jejim plsobeni na lidsky organismus. Pfedpokladem vzniku
zavislosti na strané psychoaktivni latky je jeji navykovost.

Clovék — faktory somatické a psychické — zavisi na osobnosti a dispozicich
jedince, v€etné genetickych.

Prostiedi — faktory enviromentalni — misto, kultura, zvyky, tradice, zakony.
Stimul — faktory precipitujici — tedy podnét — provokujici, vyvolavajici, spoustéci

Cinitelé (Tkag, 2008, s. 18).

Jak jsem jiz vySe uvedla, drogova zavislost vznika souhrou raznych faktort, které
se navzajem ovliviiuji a dopliuji a souhrnné je téz oznacujeme jako bio-psycho-socio-
spiritualni model vzniku a vyvoje zavislosti (Kudrle in Kalina a kol., 20033, s. 91-94).

Biologicka troven — Rizikovym faktorem je pfedevSim konzumace navykovych latek
behem téhotenstvi, kdy se plod setkdva s jejich ucinky jesté pied narozenim a stava
se tak nedobrovolnym narkomanem. Nejen Ze je ohrozen jeho vyvoj, ale také
se novorozenec rodi s abstinenénim syndromem. Za biologické Cinitele povazujeme

téz okolnosti porodu, jestlize byly pouzity psychotropni, tlumivé latky v dobé poporodniho
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stresu. Biologickd uroven zahrnuje predevSim genetické dispozice. Ty zplsobuji,
ze potomci rodicu, ktefi maji problém s abuzem psychoaktivnich latek, maji vrozenou
vysSi toleranci vi¢i navykovym latkdm. To znamend, ze dokédzi snést vySsi mnozstvi
omamné latky nez ostatni a nemivaji problémy pii odeznivani jejich ucinkt. Tito jedinci
potom vyhledavaji stejné ,,zdatné“, tedy ty, ktefi maji také vysSi toleranci a tim
se ,, biologicky faktor (vyssi tolerance) spolu s individualni potrebou a v socialni interakci
stava komplexnim rizikovym faktorem“ (Kudrle in Kalina a kol., 2003a, s. 91). Za vhodné
téz povazuji zminit tzv. ,gender faktor, tedy rozdilnou dispozici k riznym typtim
zavislosti u muzd a Zen. Napf. zdvislost se u Zen vyviji rychleji a rychleji také reaguji
na 1é¢bu. Rozdilny je &asto i diivod recidivy. Zeny se k drogam uchyluji pii negativnich
emocnich prozitcich, muzi spiSe pfi pozitivnich emocich, napft. pfi spoleCenském uspechu
(Fiserova in Kalina a kol., 20033, s. 96).

Psychologicka uroven — zahrnuje osobnostni vlastnosti ¢lovéka. Lid¢, kteti nedokazi
zvladat zavazné zivotni situace (nemoc, rozvod, zmény ve vztazich, ztrata blizkého
Clovéka, zaméstnani, atd.), prozivaji psychické napéti, uzkost, deprese ¢i maji nizké
sebevédomi, se snazi svoje problémy fesit prostiednictvim drogy. Ta jim pfindsi rychly
unik z tizivého stavu. OhroZenou skupinou jsou mladistvi a lidé, ktefi maji zvySenou
potiebu vyhledavat nové a vzrusujici zazitky, nemaji dlouhodobé cile a konic¢ky a drogami
zahanéji nudu ¢i stereotyp. Potenciondlnimi uZivateli se také mohou stit jedinci
s poruchami osobnosti (disocialni a emocné labilni), 1lidé trpici jinou psychickou chorobou
(napf. schizofrenie, deprese, uzkostné poruchy) nebo jedinci se sniZzenou inteligenci.
Pokud nevyhledaji odbornou I€karskou pomoc, mohou jako sebemedikaci pouzit omamnou
latku. Nebezpe¢i vzniku zavislosti je téZ u osob, které maji problémy v oblasti
autoregulace (snizena sebekontrola, impulzivni jednani, atd.). ,, Obecné plati, Ze jedinec,
ktery se nedokaze oviddat, bude s vetsi pravdépodobnosti experimentovat
s psychoaktivnimi latkami, resp. nedokadze udrzet miru v piti alkoholu, a proto si snadnéji
vytvori navyk“ (Vagnerova, 2004, s. 553).

Socidlni droven — Socialni faktor, ktery ma vliv na rozvoj vzniku zavislosti,
ptedstavuje prostiedi jedince, tedy spolecnost, ve které neni v dnesni dobé problém drogu
sehnat. Pfedev§im méstské prostfedi nabizi snadnou dostupnost omamnych latek a vétsi
anonymitu. Vyznamnym faktorem je déle rodina, kterd nese odpovédnost za vychovu déti,
méla by spravné regulovat jejich chovani a piedstavovat jim spravné vzory. Je dilezitym

socializacnim ¢initelem. Dysfunkéni rodiny, ve kterych jsou narusené vztahy, trvalé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 22

konflikty a napéti mezi rodi¢i, nemaji zdjem o dit¢ nebo se v nich vyskytuji socialné-
patologické jevy (kriminalita, psychické, fyzické ¢i sexudlni zneuzivani, aj.), predstavuji
rizikovy Cinitel. Psychicka deprivace (citové stradani, neuspokojeni zékladnich zivotnich
potieb) mtize vést k rozvoji zavislosti. Také pokud dité vyrista v rodin€ zavislych rodict,
ma to negativni vliv na jeho vyvoj a socialni uceni. Tendence k uzivani psychotropnich
latek muze totiz vzniknout i jako napodoba rodi¢ovského chovani. Na rozvoji vzniku
zavislosti se Casto podili liberdlni vychova (nedostatek pfisnosti, piiliSna svoboda,
napt. kvili pracovni vytizenost rodi¢li) nebo naopak nadmérné ochranujici a pecujici
vychova (dité neziska dostateCny kontakt s realitou). Zavislost mize byt vyvolana
téz jako reakce na néjaké trauma v rodiné (imrti, rozvod, onemocnéni, zneuzivani, aj.).

Dalsimi socialnimi faktory, které zvySuji sklon k uZzivani psychotropnich latek, jsou

cvwr

[ A

ve skole, socidlni znevyhodnéni), rizikova zaméstnani (¢isnici, zdravotnici, aj.) ¢i socialni
deprivace jako je nezaméstnanost, bezdomovectvi, atd. (Vagnerova, 2004, s. 569-575).
Spiritudlni droven — Jednou z pfiin zavislosti mize byt touha po spiritudlnich
zazitcich nebo naopak nenaplnénost spiritudlnich potieb ¢i absence duchovni autority.
Nekteti lidé tak mohou hledat smysl Zivota, pozndvat svét a sami sebe prostiednictvim
drog. Ty se také mohou stat soucéasti nabozenskych a kultovnich ritudli a zasvécovani.
Kudrle cituje Grofovou (1993), ktera ftika, ,Ze krize, kterou znamena zavislost,

Jje predevsim duchovni krizi, Zizni po celistvosti*“ (Kudrle in Kalina a kol., 2003a, s. 93).

Dulezitou soucasti pro vznik a vyvoj zavislosti je motivace, ktera vede jedince

ke zneuzivani navykovych latek. Nejcastéji je to motivace (Miihlpachr, 2003, s. 17):

Interpersonalni — potieba odstranit bariéry v mezilidskych vztazich, snadno

navazat nové kontakty, ziskat tak spolecny zdjem a uznani vrstevnik.

Socialni — ¢lov€k mé touhu byt soucésti takové subkultury, kterd mu poskytne

systém hodnot, cilii a norem, se kterymi se snadno ztotozni. Motivaci je Casto

socialni zména, kterd mu pomize vyhnout se obtiznym podminkdm prostredi.

Fyzicka — zahrnuje pfani fyzické pohody, uvolnéni, ziskani energie a fyzické

kondice a naopak zbaveni se fyzickych obtizi.

Senzoricka — touha po celkovém posileni smysli (povzbuzeni zraku, sluchu,

hmatu, chuti) ¢i smyslové sexualni stimulace.
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Emocionalni — ustfednim zajmem je odstranit psychickou bolest, Spatnou néladu,
uzkost a vyfesit tak osobni problémy.

Politicka — cilem je nedodrzovat spoleCenskd pravidla, normy ¢i zakony,
protestovat proti autoritdm a snaha o zménu drogové politiky.

Intelektualni — ¢lov€k ma touhu byt intelektudlné jedine¢ny, zkoumat své védomi
a podvédomi a nepropadnout nudé¢.

Kreativné estetickd — Castd je napf. u umélcl, jejichz zdmérem je pozitivné
ovlivnit pfedstavivost a vylepsit tim svoji uméleckou tvorbu.

Filozoficka — hlavnim ucelem je hledani nového smyslu zivota a nalezeni osobni
identifikace.

Antifilozoficka — vychézi ze zklamani pfi hledani smyslu Zivota, ¢lovék nenaSel
sdm sebe v ucenti filozofi.

Spiritualné mystickd — motivaci k ablizu drog byva i ortodoxni vira. Droga
zprostiedkuje lepsi komunikaci s bohem a ziskévani bozich vizi.

Specificka — vede clovéka k touze zaZivat dobrodruzstvi a ziskdvat obdiv druhych.

1.5 Stadia vyvoje drogové zavislosti a diisledky zptisobené uzivanim

navykovych latek

Projevy chovéani jsou u riznych psychoaktivnich latek velmi specifické, ptesto
muzeme vysledovat spoleéné znaky uzivani drog. Drogova zavislost se vyznacluje
soustfedénim mysleni na navykovou latku, trvalou a neutiSitelnou touhou po ni, ztratou
kontroly nad svym jedndnim, chybéjicim ptedvidanim negativnich nasledkti pro zdravi
a socidlni situaci. Literatura uvadi velky vycet d€leni zavislosti na stddia ¢i na faze,
jak zévislost asi postupuje. Je to vSak velmi individualni a u kazdého uzivatele muize
pribéh vypadat trochu jinak. Nésledujici stddia zavislosti uvadi autofi Gohlert a Kiihn
v knize od Navyku k zavislosti (Gohlert, Kiihn, 2001, s. 45-49):

Pocatecni euforické stadium — Zacind obCasnym experimentovanim, je to tedy
stadium, ve kterém se s navykovou latkou volné naklada (lehky piistup). Uéinek je v této
fazi zpravidla jen pozitivni, jedinec se zbavuje tizkosti, proziva uvolnéni a omameni. Casto
si navykové latky nekupuje piimo, ale neodmitd je, jsou-li mu nabidnuty. UZziva
nepravidelné jen mensi mnoZstvi drogy, zejména na vecircich nebo pifi jinych

spolecenskych a oddechovych pftilezitostech. Vlivem ucinku drogy se u ného projevuje
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vzristajici pocit sebehodnoceni a citi se schopnéj$§im. Diivodem konzumace mohou byt
predevs§im zatézové zivotni situace. Po uziti drogy ma jedinec dojem, zZe se mu podafilo
jeho problémy potlacit. V tomto obdobi se ¢lovék navenek nelisi od svych kamarada
a znamych, kteti psychoaktivni latku neberou, stale je schopen plnit bézné role a ma stejné
zajmy. Toto stadium je také n€kdy nazyvano inicialni, pocatecni (Heller, 1996, s. 16)
¢i faze experimentovani a ob¢asného uzivani (Vagnerova, 2004, s. 562).

Kritické stadium navykani drog — Druhé staddium drogové zavislosti byva
oznacovano jako kritické stddium navykani, stidium prodromalni, varovné (Heller, 1996,
s. 16) ¢&i faze pravidelného uzivani (Vagnerova, 2004, s. 562). U¢inek drogy ustupuje,
zvySuje se tolerance, nutnosti se stava vetSi mnozstvi navykové latky a jeji Castéjsi
konzum. K tomu se pfidavaji kombinace riznych druhii latek, alkoholickych napoju
¢1 medikament. V této fazi dochédzi k prvnimu a nenapravitelnému poskozeni organi,
jako je poskozeni mozku, projevuji se poruchy pozornosti a paméti. Dostavi se prvni
konflikty ve Skole, v zaméstnani a v roding. Uzivatel je Casto pristizen, ze nechodi do Skoly
¢1 do prace. Miva finan¢ni problémy, proto sahd do penézenek nejblizsich, z domova
odnasi cennosti, provadi drobné kradeze nebo zacina obchodovat s drogami. Jedinec
si nedovede piedstavit, Ze by se obesel bez drogy, ale popirad riziko negativnich u¢ink
psychotropnich latek. Mysli si, ze mé& vSe pod kontrolou. Jeho zajmy vSak sméfuji stale
vice k opatfeni drogy a vyhledava ptatele, ktefi je také konzumuji. V této etap¢ se postizeni
Casto poprvé setkavaji se zafizenimi pro pomoc toxikomantim, protoZe nejsou schopni plnit
své kazdodenni povinnosti.

Kritické stadium drogové zavislosti (krucialni — rozhodné; faze navykového uzivani,
atd.) — Dochazi v ném ke znacnému zvySovani davek, tolerance stale roste. Nastava ztrata
kontroly nad uzivanim psychotropnich latek a abstinenci, coz znamena, ze se s konzumem
drog jiz neda skoncovat bez odborné 1écby. V této fazi se aplikace riznych druhi drog
Casto Upln€ promicha, nékdy vSak Cloveék zistavd u urcitych druhlt drog kvili jejich
ucinkiim (napf. stimulancia, sedativa). V dob¢ abstinence, kdy droga piestava plisobit
a dalsi davka neni k dispozici, zazivaji zavisli pekelnd muka. Projevuji se u nich psychické
1 télesné abstinencni symptomy (podrazdénost, naladovost, agresivita, nevolnost, atp.).
Nic pro né¢ neni dilezit¢ tak jako droga, nebot télo bez ni nemize byt. Zavisly
se uz nesnazi navykovy problém skryvat, ale buduje si ,racionalizani systém®,
tedy systém zdiivodnéni, jimz svému okoli 1 sobé vysvétluje a omlouva uzivani omamnych

latek (Heller, 1996, s. 17). U drogovych uzivatelli dochdzi k osobnostnim zménam, jsou
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naru$ené jejich vztahy s rodinou a prateli, je u nich vyrazné sniZzena pracovni schopnost
a dochéazi o zaméstnani, dopoustéji se Casto kriminality, vyskytuji se zdravotni problémy.
Kvuli pocitim viny nebo pod natlakem okoli se pokousi s uzivanim piestat, vétSinou
ale neuspeésné.

Chronické stadium rozkladu (stddium terminalni, konecné) — V tomto stadiu
dochazi k velkému tubytku snaSenlivosti drogy, drogovéa tolerance klesa. Objevuji
se postupujici procesy télesného rozkladu, jako cirhoza jater, zaludecni viedy, poSkozeni
centralniho nervového systému i periferniho nervového systému. Zaroven se projevuje
1 duSevni rozpad osobnosti, tzv. deprivacni syndrom osobnosti. To znamena, Ze postizeny
ztraci svoji celkovou podobu ¢lovéka, kterym byl diive. Nastavd zména v celé struktuie
osobnosti, v chovani, v socidlnim =zaclenéni, v celé Zivotni orientaci, nemocni
se uz nemohou vyznat ve svém okoli, potiebuji ke vSemu cizi pomoc. ProtoZe nejsou
schopni se financné zaopatiit, konci jako bezdomovci. Tézka télesnd onemocnéni

a dusevni rozklad bez vcasné odborné 1é¢by konci pred¢asnou smrti.

Disledky zpiisobené uzivanim navykovych latek — vznikaji diky uzivani drog
a jsou velmi zavazné. Piedstavuji riziko jednak pro uZivatele samotné, zaroven ale také
ohrozuji ostatni populaci. Negativni dopady se zpravidla objevuji az od druhého
vyvojového stadia a jsou nasledujici:

Psychické nasledky — Dlouhodobé uzivani drog vede ke vzniku tzv. organického
psychosyndromu, ktery ptedstavuje psychické zmény, které¢ jsou vyvolany poskozenim
mozku. Dochdzi ke zménam kognitivnich (poznavacich) funkci. ZhorSuje se uroven
koncentrace pozornosti, paméti a mysleni, zavisly prestava byt schopen fesit problémy,
planovat, organizovat, ztraci nahled a redlny tsudek, Casto je u n¢ho naruSend orientace
v okolnim prostfedi a komunikacni dovednosti. Celkovym ubytkem kognitivnich funkci
mize dojit az k demenci. Zmény jsou patrné téZ v emoénim prozivani. Casta je emoéni
labilita, vztahovacné aZ paranoidni ladéni, Gzkostnd ¢i depresivni nalada. Vlivem uZivani
omamnych latek je pozménéna i hierarchie hodnot, upadaji piivodni zajmy, konicky, péce
o sebe, své blizké, svoji profesi, vSe se to¢i jen kolem drogy. Napadné jsou i zmény
v chovani, které muze byt mnohdy nepratelské az agresivni (Vagnerova, 2004, s. 563-564).

Télesné dusledky — znamenaji pro uzivatele vazné a mnohdy nezvratné poskozeni
jeho zdravotniho stavu. Rozsah somatickych komplikaci vzdy zéavisi na druhu

psychoaktivni latky, jejim zpasobu aplikace, velikosti davky a frekvenci uzivani. Zavisly
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je ohrozen napiiklad intoxikaci (otravou), toxickou psychozou (psychotickd porucha
podobajici se schizofrenii) a fadou nemoci. U injekénich wuzivateli dochazi
k mechanickému poskozeni cévniho systému. Opakované vpichy do téla a nesterilni
pomiicky zpusobuji rizné infekce, jako je horeCka a celkova schvacenost, povrchové
zanéty zil, povrchové hnisavé procesy, abscesy (hnisavy zanét tkani) ¢i nekrozu (odumieni
tkang), sepsi (otrava krve), trombdzy aj. Zasazen je také dychaci systém, byva poskozena
nosni sliznice jako duasledek Stupani (sniffing), poleptany plice napf. pii inhalaci
organickych rozpoustédel, uzivatelé mivaji vétsi sklon k zapalim plic a casta jsou
i rozsahléa akutni nebo chronicka poskozeni plic. Drogy déle nenapraviteln¢ devastuji jatra,
ledviny, slinivku, zazivaci trakt (poruchy vyzivy, anorexie, uUbytek vahy), srdce
(hypertenze, infarkt myokardu, arytmie), ale také centralni nervovou soustavu (pfedevsim
mozek). Vyrazné nebezpeci pfedstavuji nesterilni pomtcky k intraven6zni aplikaci drogy,
Spatné hygienické podminky a ¢astad promiskuita, protoze drogové zavisly tak muze byt
nakazen rtiznymi pohlavné pfenosnymi chorobami, hepatitidou ¢i virem HIV/AIDS.
Uzivani drog je téz spojeno s CcastéjSimi pracovnimi Urazy, dopravnimi nehodami
a otravami (Minafik, Hobstova in Kalina, 2003a, 223-231).

Socialni dopady — Osobnost zavislého jedince celkové chatra, prestava pecovat o sviij
zevnéjsek, upadaji jeho socialni navyky a neplni zakladni socialni pozadavky. Clovék neni
schopen soustavné dochazky do zaméstnani ¢i do Skoly, klesa jeho pracovni vykon, ztraci
motivaci, zanedbava pracovni povinnosti, je nespolehlivy a tak ztraci nejen své povolani,
ale také rodinu, pratele a domov. Kvili finan¢nim potiZim se uchyluje k trestné ¢innosti
a Casto se stava bezdomovcem. Jedinci se uzaviraji do sebe a ztraci zajem o své okoli
a veskeré déni. Tento proces vede k celkové socidlni izolaci a vylou€eni ze spolecnosti,
tedy k socidlni exkluzi. Jejich zpétné zacleniovani do spole¢nosti je potom velmi ndro€nym

a dlouhodobym procesem (Vagnerova, 2004, s. 569-575).

1.6 Diagnostika drogové zavislosti

Diagnostika, nebo-li proces stanovovani diagnézy, je velmi dulezitd pro urceni
spravné diagnozy, kterd potom usnadni rozhodnuti o dal§i 1é¢be. Tim tedy muzeme
pozitivné ovlivnit prognézu sledovaného jedince. Je to vlastné pozndvaci proces zaméieny
na osobu nebo skupinu, pii kterém se vyuzivaji diagnostické metody a zahrnuje sbér dat,

jejich popis a interpretaci. Komplexni diagnostika vyzaduje zkoumani jedince v roviné
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biologické, psychologické 1 socidlni. Mezi nejcastéj$i diagnostické metody patii

diagnosticky rozhovor, psychologické diagnostika a toxikologické vySetieni:

Diagnosticky rozhovor a posilovani motivace — Diagnosticky rozhovor slouzi
pfedev§im k ziskdvani informaci o klientovi (ndzory, postoje, presvédceni, zkuSenosti
a jeho vyvoj), které velmi napomahaji spravnému stanoveni diagndzy.

Znacné dulezitd je pocatecni faze rozhovoru, tedy navazani terapeutického vztahu.
Jde o to, aby terapeut vytvoril vhodnou atmosféru a pocit divéry v uzivateli, protoze
na téchto okolnostech zavisi cely prubé¢h i1 vysledek rozhovoru. Terapeut musi vhodné
pouzivat prvky verbalni a neverbalni komunikace, dodrzovat zasady asertivni komunikace,
umét naslouchat, otdzky klast srozumiteln¢ a byt empaticky. VaSina upozoriiuje,
ze ,,samoziejmosti musi byt zachovani i elementarnich terapeutickych , T,
tedy trpélivost, tolerance a tvorivost” (Vasina, 2010, s. 137). Terapeut by m¢l také
upozornit, ze je vazany povinnou mlcenlivosti, coz mnohé klienty uklidni. VétSina z nich
ma tendence Udaje o navykovém problému zkreslovat.

Soucasti diagnostického rozhovoru je i posilovani motivace k 1écbé. Terapeut
klientovi naslouchd, zajima se o jeho plany a Zivotni cile, vyvolava v ném pochybnosti
o vhodnosti zneuzivani navykovych latek, posiluje jeho sebedtvéru, vyzdvihuje schopnosti
a nadéni, navrhuje a ocenuje jeho pokroky v 1écbé.

Jak jsem jiZ vySe uvedla, cilem diagnostického rozhovoru je t¢Z anamnéza (sbér dat
o drogové zavislém). Terapeut ziskava udaje pifimo od klienta, velmi cennd je také
anamnéza ziskand z okoli, tedy informace od lidi, ktefi Ziji s klientem ve spolecné
domacnosti nebo ho dobfe znaji. Anamnéza zahrnuje anamnézu rodinnou (vyskyt
navykovych a duSevnich nemoci u rodicl, sourozencl, partneril), osobni (uzivani
navykovych latek v téhotenstvi matky, vyvoj v détstvi, prostfedi, traumata, Skolni
prospéch, zaméstnani, zdravotni stav, urazy, prvni zkuSenosti s ndvykovymi latkami, jejich
mnozstvi a druh, rozvoj trestné Cinnosti, aj.). Dotazy sméfuji také k popisu nynéjSiho
onemocnéni (problémy spojené s uzivanim drog — pracovni, rodinné, télesné, duSevni,
recidivy, predstavy klienta o 1écbé, atd.) a sestavuje se tzv. objektivni nélez (popisuje stav
védomi, zevnéjSek, verbalni a neverbalni stranku komunikace klienta, sebekontrolu).
Anamnesticky rozhovor mtize probihat jako strukturovany diagnosticky rozhovor (pfedem
pfipraveny) nebo klient mize vypliovat rizné diagnostické dotazniky (NeSpor in Kalina
a kol., 2003a, 249-251).
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Psychologicka diagnostika — ptredmétem je zjistovani a mefeni dusevnich vlastnosti,
stavii a dalSich psychologickych charakteristik ¢loveéka, rozpoznani podstaty a pficiny
rozdili v daném okamziku oproti minulému a odhaleni individualnich zvlastnosti jedince.
Je tfeba brat v uvahu determinanty vyvoje (genotyp, vychova, prostfedi) a strukturu
osobnosti, jeji vyvoj a patologie. Cilem je ziskani psychologické diagnézy. Zahrnuje
vySetfovani i metody psychologické diagnostiky, kter¢é mize provadét jen odborny
psycholog a skladé se z pozorovani, méteni, interpretace a hodnoceni ziskanych poznatkii.
V psychodiagnostice se pouzivaji nasledujici metody (Kostroniova in Kalina a kol.,
20033, s. 238):

Klinické metody — Mezi klinické metody fadime pozorovani, rozhovor
(diagnosticky, terapeuticky, anamnesticky, poradensky a vybérovy), anamnézu
se podileji na vzniku soucasného stavu) a analyzu spontannich produktii (vyuziva
toho, Ze osobnost se projevuje ve svych vytvorech a proto jejich analyzou lze ziskat
1 poznatky o jejich tvilrcich, analyzujeme kresbu, pismo, deniky, dopisy,
dokumenty, foto, chovani, hudebni skladby, lidské skutky, aj.). Informace ziskané
osobé, ale maji subjektivni (kvalitativni) charakter. Vysledek vzdy zavisi na uméni
psychologa a spolupraci klienta (Amyslné ¢i neimysiné zkreslovani udajt).

Testové metody — méfi vykon pfi feSeni zadané¢ho tkolu. Jsou to standardizovana
vySetfeni, majici jasn¢ stanovend pravidla, postup a zplsob vyhodnoceni.
Charakteristikou testovych metod je objektivita — kazdy jedinec dospéje
ke stejnému vysledku (nejvice objektivni zadani a vyhodnoceni je pocitacem).
Dalsimi pozadavky jsou standardizace — piesné stanoveni pravidel, administrace,
skorovani a interpretace vysledkli, normalizace — moZnost srovnani vysledkl
s urCitou statistickou normou, reliabilita — spolehlivost testu, pfesnost a stabilita
méfeni, stalost vysledku v ¢ase a validita — platnost testu, jeho prakticka
vyuzitelnost, nakolik méti to, co méfit ma (Donkova, 2009, s. 53-55). Testové
metody délime na testy vykonové (nejznaméj$i jsou testy inteligence, testy
specialnich schopnosti a psychickych funkci, testy védomostni) a osobnostni testy
(projektivni, objektivni, dotazniky, posuzovaci stupnice).

Psychologicky nalez — sestavuje ho psycholog a adresuje ho nejcastéji 1ékari, ktery

pacienta k vysetfeni doporucil (v klinické praxi obvykle psychiatr) nebo soudu.
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Toxikologické vySetfeni — je provadéno ze vzorku biologického materidlu, nejcastéji
z krve nebo moci uzivatele. Odbér moci je potieba provadét pod dohledem, aby drogoveé
zéavisly neptinesl mo¢ cizi. Toxikologické vysetieni je mozné i z vlasii (odhali pritomnost
drogy i po delSim Case od jejiho uziti), potu nebo ze smolky novorozencii drogové
zavislych matek. Vysledky zavisi na citlivosti daného vysSetfeni a na ddvce uzité drogy.
Nespor popisuje typické situace, kdy se toto toxikologické vysetieni provadi: Pti intoxikaci
neznamou latkou, u diferencialni diagnostiky nejasnych psychotickych nebo jinych stavi
¢1 k ovéfeni abstinence pii ambulantni nebo tustavni [écbé drogové zavislosti

(Nespor in Kalina, 2003a, s. 234).

S diagnostikou velmi souvisi nové pouzivany termin matching. ,, Parovani potieb
a intervenci i prizpusobeni lécby pacientum (matching v mezindrodni terminologii)
se stava velice populdarnim tématem poslednich deseti let* (Kalina, 2003a, s. 255). Jak jiz
sdm nazev napovida, jde o to, aby kazdému uzivateli byla nalezena takova forma 1écby,
kterd bude korespondovat nejen s jeho diagnézou, ale také s jeho individualnimi
potfebami. Pfi vybéru vhodného 1écebného zatizeni bereme ohled na psychologické
charakteristiky klienta, délku trvani navykového problému, socialni situaci, trestnou

¢innost, motivaci k 1é¢bé&, pohlavi, v€k, ndbozenské vyznani, télesny stav, atd.

1.7 Prevence drogové zavislosti

Je jisté, Ze nejlepsi ochranou pied zneuzivanim navykovych latek je v€asné prevence,
jakoZto soustava opatfeni, ktera maji pfedchazet tomuto nezddoucimu jevu. V SirSim slova
smyslu znamena prevence soubor opatieni, kterd se snazi minimalizovat riziko vzniku
zavislosti. Prevenci drogové zavislosti mlZeme rozdélit do tfi stupnli — primarni,

sekundarni a tercialni.

Primarni prevence se snazi predchazet vzniku zdvislosti, je urcena ohroZenym
1 neohrozenym skupinam, tedy vSem bez rozdilu. Jejim cilem je predchézet problémim
s navykovymi latkami u téch, kteti jesté drogu nezacali uZivat.

Priméarni prevenci miZeme rozdé¢lit na nespecifickou primarni prevenci, jejimz
cilem je obecné sniZovat riziko vzniku a rozvoje jakychkoliv nezadoucich forem chovani.

Nespecializuje se na konkrétni cilovou skupinu, ale na celou populaci. Tato prevence
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se zaméfuje predevSim na plnohodnotné vyuzivani volného casu, zdravy zivotni styl
a rozvoj osobnosti. Zahrnuje rizné zajmové krouzky, sportovni aktivity, oddechové
a relaxacni ¢innosti, aj. Tématem sice neni piimo drogova prevence, ale spravné vyuziti
volného ¢asu se vyrazn¢ podili na obranyschopnosti vii¢i navykovym substancim.

Specifickd primarni prevence je zaméfena na konkrétni nezddouci chovani
(napf. zneuZivani navykovych latek) a na urité cilové (rizikové) skupiny. Uelem
je predchazet vzniku drogové zavislosti, tedy pokusit se motivovat jedince k tomu,
aby drogy viibec nebrali nebo alespont posunuli jejich konzumaci do vysSiho véku.
Specificka primarni prevence se déli podle cilovych skupin, na které je zamétena:

Univerzalni (vSeobecnou) prevenci, ktera je zaméfena na §ir§i cilovou skupinu
(napf. Skolni tfidu), u které zatim nebyl zjiStovan rozsah problémil s uzivanim drog
nebo piipadna rizika. Nejbéznéj$im typem programu vSeobecné prevence jsou programy
realizované na Skolach.

Selektivni prevenci — ta je cilena na takovou ¢ast populace, u které Ize piedpokladat
zvySeny vyskyt rizikového chovani, tedy i zvySené riziko ke zneuzivani navykovych latek
(déti uzivatelt drog, zaSkolaci, pachatelé trestnych Cinid, mladez ze socialn€é ohrozenych
lokalit a etnickych minorit, Zaci hyperaktivni ¢i s poruchami pozornosti a chovani, atd.)

Indikovanou prevenci — jejimz zamérem je pusobit na jednotlivce, u nichz byl
zaznamenan vyss§i vyskyt rizikovych faktori v oblasti chovani (napf. ti, ktefi jiz vykazuji
znamky uZivani drog), problematickych vztahl v rodiné, ve Skole nebo s vrstevniky. Tito
jedinci jsou sice uzivatelé omamnych latek, ale nejsou u nich naplnéna kritéria zavislosti.
Tuto prevenci mizeme nazvat téz jako vc€asnou intervenci (http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/2006_zaostreno_na_drogy/zaostreno_na_
drogy 2006 01 cislo_1 2006).

Specificka primarni prevence ma nasledujici formy:

Nejvyssi uroven (makroprostiedi) se zamétuje na co nejveétsi skupiny lidi a cilem
je ovlivnit vefejné minéni, napt. pomoci rdznych kampani.

Stfedni uroven (mezoprostiedi) je konkretizovdna na mens$i lokality a skupiny
(méstska Cast, obec, zaky II. stupné zakladni Skoly, zdravotnicky persondl, atd.). Nejvice
se vyuziva medialnich kampani, vydavani odborn€ nau¢nych publikaci, vytvareni potadi

v ramci profesniho vzdélavani, atd.
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Mistni droven (mikroprostiredi) je urcena konkrétnim cilovym skupinam (napft. zaci
9. tiidy na ZS, studenti stiednich 3kol, aj.) a z hlediska specifické prevence drogové
zavislosti je nejefektivnéjsi. Patfi sem rizné pirednasky a besedy, komponované porady
(prednasky a diskuse o drogach spojené s hudebni, filmovou produkeci, setkdnim
se zajimavou osobnosti) ¢i peer programy (vrstevnické programy). Zakladnim principem
peer programu je aktivni ucast pfedem pfipravenych a vyskolenych vrstevnikd. Je velka
pravdépodobnost, ze cilova skupina, na kterou je prevence zaméiena, se ztotozni
S pfednasejicimi preventivniho programu. Idedlni vékovy rozdil mezi peer aktivisty
a cilovou skupinou je jeden az dva roky. Vhodnou formou jsou piedevsim dlouhodobé
a tedy i na sebe navazujici programy, které ptsobi na ur€ité cilové skupiny nékolik let
a pfinadsi komplexni informovanost.

Vyse uvedené programy primarni prevence ve Skolach zabezpecuje predevsim
Mministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT). Na kazdé $kole je proto ziizena
funkce Skolniho metodika prevence. Ten ma na starost spolu s dalSimi pedagogy
tzv. minimalni preventivni program, tedy pfipravuje preventivni program zakim,
ale také zajiStuje pedagogim piislusné vzdélani a aktivné spolupracuje s rodinou,
v ptipadé vyskytujicich se problémil. Primarni prevence je adresovand hlavné détem
a mladezi. Aby byla efektivni, musi byt pfiméfena jejich vekové kategorii. Musi byt
véasna, systematicka, planovana, dlouhodoba, kvalitni a musi pozitivné formovat znalosti,
dovednosti a postoje mladé generace.

Zaklady primarni prevence by mély byt poloZeny jiz v détstvi, proto jsou nepochybné
nejdulezitéjsi praveé rodice. Pozitivni rodinna atmosféra, vhodna a pfiméfena vychova,
pevna a trvala pravidla, kterd dodavaji ditéti jistotu, ptikladny rodicovsky vzor, v€asné
diskuze o legéalnich i nelegalnich navykovych latkach, aktivni vyuZivani volného casu
a vychova k samostatnému, ale odpovédnému jednani, podporuji zdravy rozvoj ditéte
a mohou velmi zasadné pfispét k zamezeni vzniku navykového chovani. Mizeme fici,
ze pokud rodi¢e budou znat naptiklad pficiny vzniku drogové zavislosti (viz kapitola 1.4),
mohou nekterym rizikovym faktortim pfedchazet. Primarni prevence se proto musi zameéfit
1 na osvétu rodi¢l. Rodice, pedagogové a Siroka vefejnost jsou sekundarni cilovou
skupinou primarni prevence.

Nevhodnym zplsobem prevence je pouhé poskytovani informaci o uc€incich drog,
zastraSovani, zakazovani, pfehanéni nasledka uzivani drog, moralizovani ¢i jednordzové

a neprofesionalni preventivni akce (Kalina, 2003b, s. 281).
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Vyznamnou roli v primarni prevenci hraji nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
(NZDM). Ta nabizi volnocasové aktivity détem a mladezi, kterd by jinak travila sviij volny
¢as nicnedélanim, touldnim se po ulici ¢i v partdch nebo dokonce experimentovanim
s omamnymi latkami. Nizkoprahovy pfistup znamena, ze tato sluzba je snadno dostupna
vSem, bez dalSich pozadavki ¢i omezeni a je zdarma. Poskytuje téZ poradenstvi a socidlni
servis.

Soucasti primarni prevence je také terénni socialni prace (streetwork). Terénni
socialni pracovnik, tzv. streetworker poskytuje poradenstvi pfimo v terénu a to rizikovym
skupindm mladeze, ktera je ohrozena socialné¢ patologickymi jevy (zaSkolactvi, uzivani
drog, vandalismus, kriminalita, Sikana, atd.). Streetworker Casto pracuje s mladymi lidmi,
ktefi se hlasi k urcité skupiné (subkultute), napt. skinheads, anarchisté, skateboardisté, aj.

(http://www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/primarni-prevence.html).

Sekundarni prevence znamena dle WHO ptedchazeni vzniku, rozvoji a pietrvavani
zavislosti u osob, které jsou jiz uzivanim drogy zasazeni a postiZzeni, ptipadné se na ni stali
zavislymi. Obvykle je pouZivana jako souborny ndzev pro v€asnou intervenci, poradenstvi
a léceni (Kalina, 2003a, s. 17). Z této definice vyplyva, ze je tedy zaméfena na drogou
ohroZené skupiny. Snahou je poskytnout pomoc tém, ktefi jiz zacali ndvykové latky
zneuzivat a informovat je o Ucincich ndvykovych latek, rizikach spojenych s uzivanim
drog a o moZnostech 1écby zavislosti. Cilem je zabranit zdvislym dalSimu poZivani
omamnych latek a dospét k jejich uzdraveni aktivni 1é¢bou.

Hampl k problematice sekundarni prevence ftika: ,, Oblast sekunddrni prevence
je nezbytnou soucasti lécebné péce. U vsSech uzivatelii drog ma sekundarni prevence
zabranit vzniku a rozvoji zavislosti a u zavislych jedincii vzniku a rozvoji psychickych
a somatickych komplikaci uzivani navykovych latek. Nelze tedy od sebe zcela oddélit péci
preventivni a lécebnou: proto mluvime o lécebné preventivni péci” (Hampl in Kalina,
2003Db, s. 174).

Pro wuzivatele navykovych latek je dostupny Siroky systém odborné pomoci
ve zdravotnickych zafizenich ¢i neziskovych organizacich. Sluzby téchto zafizeni na sebe
navzajem navazuji a dopliuji se. Protoze je velmi problematické rozdé€lit tato zafizeni
z pohledu sekundarni prevence, uvedu je az v nasledujici kapitole. Hranice
mezi jednotlivymi prevencemi je velmi uzkd a mnohé zatizeni poskytuji sluzby, ve kterych

jsou obsazeny prvky jak primarni, tak sekunddrni nebo tercidlni prevence
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(napt. alkoholicko-toxikologické poradny mohou na vyzadani Skol provadét i primarni

prevenci).

Tercidlni prevence se snazi zabranit recidivé zavislych po absolvovani 1€cby.
Prioritou je také zaclenéni jedince do bézného Zivota, pomoci mu pii hledani zamé&stnani,
bydleni, feSeni zavaznych Zzivotnich situaci, poskytovani poradenské a psychologické
pomoci. Dle WHO znamena ,, prredchazeni vaznému ci trvalému zdravotnimu a socialnimu
poskozeni z uzivani drog. Radime sem socidlni rehabilitaci, dolécovini, podporu

o ¢

v abstinenci, ale i prevenci zdravotnich rizik u neabstinujicich klienti” (Kalina,
20033, s. 17).

Jednou z forem tercialni prevence je tzv. harm reduction, tedy snizovani rizik
¢1 minimalizace poSkozeni drogami u zavislych jedinct, ktefi omamné latky aktivné
uzivaji a nechtéji prestat. Cilem je pfedevSim zmirnéni negativnich duasledkd,
tzn. minimalizace zdravotnich komplikaci (pfenos infekénich nemoci, Siteni HIV/AIDS,
komplikace pii intravendzni aplikaci — napf. abscesy, atd.). Téz zabranéni socidlnimu
vylouceni uZivatele. Snizovani rizik je jednim z hlavnich pilift protidrogové politiky statu
(viz Pfiloha P2). Harm reduction uplatiuje nizkoprahovy pfistup (dostupny vSem
a v jakémkoliv stavu, nevyzaduje abstinenci) a zahrnuje poradenstvi bezpecné aplikace
drog, vyménné programy (vymeéna pouzitych jehel a stiikacek za sterilni), substitu¢ni
programy (poddni ndhradni drogy, napf. metadonu), podavani plvodni drogy
(napf. heroinu) pod lékatskym dozorem, programy prevence piedavkovani, programy
testovani ,,tanecnich drog* (testovani chemického slozeni drogy pted jejim uZitim piimo
na tanecni party), ale také motivaci k 1é€bé a zivotu bez drog (Hrdina in Kalina, 2003a).
Tyto sluzby zajistuji napt. K-centra (kontaktni centra) a tercialni prevenci poskytuji
1 v ramci terénni prace, kdy terénni pracovnici provadi vyménu jehel a stiikacek
a poradenstvi pifimo mezi problémovymi uzivateli.

Tercialni prevence zahrnuje také doléCovaci centra a chranéna bydleni.
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2 NASLEDNA PECE

Cilem této kapitoly bude vysvétlit pojem resocializace a popsat systém léCebné
a resocializacni péce pro drogove zavislé. Zamétovat se bude predevsim na charakteristiku
nasledné péce, na cile a poslani dolécovaciho programu. Také na formy tohoto programu,
pfedev§im na formu pobytovou, tedy chranéné bydleni pro drogové zavislé klienty.
Samostatna kapitola bude pojednavat o terapeutickych programech nésledné péce, z nichz

popisi hlavn¢ individualni, skupinovou, rodinnou terapii a socioterapii.

2.1 Pojem resocializace

Drive nez vysvétlim pojem resocializace, povazuji za dulezité zminit téz pojem
socializace. Socializaci rozumime proces postupné premény clovéka jako biologické
bytosti v bytost spoleenskou, tedy proces, béhem kterého se c¢lovek zaclenuje
do spolec¢nosti. Probihd po cely zivot, ve kterém se jedinec u¢i poznavat sim sebe a svoje
prostiedi a 0svojuje si socialni normy, hodnoty a zpusoby chovani. Na socializaci jedince
maji vliv ruzni Cinitelé, jako genotyp (soubor vlastnosti, které ziskavame v okamziku
poceti), vrozené dispozice, vliv prostfedi a predev§im vychova. Dé€lime ji na socializaci
primarni, kterd probihd zejména v rodin€ a ve Skolskych zatizenich. Sekundarni socializace
se uskuteCniuje socializaénimi procesy v povolani, kultufe, ve spole¢nosti v interakci
se socialnim okolim. Pokud jedinec své jednani odchyli od normélnich socidlnich norem
a hodnot, hovotime o deviantni socializaci nebo o desocializaci (Laca, 2011, s. 64-67).

Pojem resocializace oznacuje snahu o navrat jedince do normalniho spolecenského
zivota. Klienty uzivajici drogy provazi mnoho socialnich problémi, naptiklad nizké
vzdélani, nezaméstnanost, chudoba, bezdomovectvi ¢i pachani trestné ¢innosti. Cilem tedy
je, aby jedinec znovu pfijal spoleensky uznavané normy a zaélenil se zpét do spole¢nosti.
Institucionalizovana podoba resocializace osob zavislych na navykovych latkach ma fadu
forem, naptiklad pracovni terapie, chranéné dilny, socidlni poradenstvi, socioterapeutické
Kluby, rekvalifikaéni programy apod. ,, Teoretické vychodisko resocializace najdeme v bio-
psycho-socidlnim modelu zavislosti. Zatimco lécba a rehabilitace se zaméruje
na somaticka a psychicka poskozeni, resocializace umoznuje ziskani potiebnych socidlnich
znalosti a dovednosti. Hranice mezi lécbou, rehabilitaci a resocializaci je oteviend,
vSechny tri typy intervenci spolu uzce souvisi a vzajemné se podminuji. Pojeti resocializace

jako komplementarni soucasti kazdého typu sluzeb v procesu uzdravy je novym prvkem.
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Drive byly resocializacni programy vnimany jako sluzba nasledujici po lécbé (detoxikace-
lecba-resocializace). Prislusné sluzby je vsak potrebné poskytovat jak aktivnim uzivateliim
drog, lidem se substitucni léecbou, stejné jako lidem v , abstinencnich® programech.
Terénni nebo nizkoprahova strediska dnes nabizeji Fadu resocializacnich aktivit*
(http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/r).

Hlavnim cilem resocializace podle Soyky jsou kromé obnoveni pracovni schopnosti
nasledujici: posileni sebevédomi, podpora abstinen¢niho postoje, zpracovani
traumatickych zazitkli, zvySovani psychické odolnosti, konstrukce budouciho realistického
pohledu, zlepSeni individualnich a socialnich podminek a znovuzaclenéni se do spolecnosti

(Vlastni preklad, Soyka, 1998, s. 156).

2.2 Systém lécebné a resocializacni péce pro drogové zavislé

Lécba ze zavislosti na droze je vétsSinou velice t€zkd a predevsim dlouhodoba.
V biomedicinském modelu je zavislost pokladdna za chronickou, nevylécitelnou,
avSak lécitelnou nemoc, to znamena ze, uzivatel mize dosahnout trvalé abstinence a zit
béznym zivotem. LéCit se za Gicelem uzdraveni se necha jen ten uZzivatel, ktery ma velké
psychicke, télesné a sociadlni problémy. Ty se vSak v prvnich letech uzivani drogy nemusi
vyskytovat a proto v této dobé mnozi zavisli 1é€bu odmitaji. Lécba zavislosti je zalozena
na predpokladu, Ze uZzivatel chce svou situaci feSit. Motivace je pro léCeni jednim
z nejdilezitéjsich faktort. Protoze je zavislost bio-psycho-socialni onemocnéni, musi 1é¢ba
zahrnovat krom¢ detoxifikace a farmakoterapie psychologicky ptistup a Gpravu socidlniho
prostiedi. LéCebna péce musi byt vzdy pfizplsobena nejen diagnoze, ale také
individudlnim potfebam pacienta (matching, viz kap. 1.6.). Nyni ve strucnosti popisi
zafizeni, ktera poskytuji 1éCebnou a resocializaéni péci jedincim zavislym
na nealkoholovych drogéch. BliZsi popis jednotlivych zafizeni a jejich konkrétnich sluzeb
pfesahuje zaméteni diplomové prace.

Linky telefonické pomoci, nebo-li linky diavéry poskytuji telefonickou krizovou
pomoc a zdkladni poradenstvi. Pfedstavuji nizkoprahovou sluzbu, kterd je zalozena
na anonymité a divérnosti (zachovani mlcenlivosti). Usiluji o stabilizaci psychického
stavu uzivatelll a prekonani jejich aktudlni krize prostfednictvim telefonického kontaktu
nebo internetového poradenstvi. Podle toho o jaky problém se jedna, nabizi kontakt

na dalsi specializovana pracoviste. Tyto linky maji 1 nepietrzity provoz Ci jsou bezplatné.
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Nizkoprahova kontaktni centra jsou zaloZzena na principech nizkoprahovosti
a anonymity a jsou zaméfena na pravidelné, problémové uzivatele s nizkou motivaci
k 1écbé. Naplni jejich Cinnosti je napt. navazani kontaktu s klientem, poradenstvi, krizova
intervence, zakladni zdravotni péce (vCetné testovani na HIV ¢i hepatitidy B, C), socialni
prace (pomoc pfi hledani zaméstnani, pfi vyfizovani administrativnich véci na ufadech,
soudech, policii, atd.), potravinovy servis (polévka, ¢aj a pecivo, ptipadn¢ dalsi potraviny
a napoje zdarma nebo za symbolickou cenu), hygienicky servis (moznost se osprchovat,
vyprat pradlo, atd.), vitaminovy servis, motivace zavislého klienta k dalsi 1écbé, prace
s rodinnymi pfislusniky nebo programy harm reduction (snizovani rizik, viz kap. 1.7).
Vyse uvedené sluzby jsou nabizeny stacionarné, tedy piimo v kontaktnim centru
nebo formou terénnich programa (Libra in Kalina, 2003b, s. 165).

Ambulantni 1é¢ba je , poskytovina riznymi zarizenimi, od krizovych center,
pres centra poradenska az po AT poradny* (Matousek, 2005, s. 215). Individualni terapie
probihd dvakrat az tiikrat tydné a pozdé€ji se sezeni konaji ve vétSich odstupech.
Skupinovou terapii klient navstévuje vétSinou jednou tydné. Ambulantni 1écba je vhodna
pro jedince s leh¢i formou zavislosti a vysokou motivaci k tizdravé a méla by trvat alespoii
tfi mésice (nejlépe 6 az 12 mésict). Vyhodou je, Ze postizeny mlze vykonavat svoji praci,
pokud je zaméstnan. Oproti tomu nevyhoda spociva v tom, ze zlstdva v prostfedi, kde
muze dojit do kontaktu s drogou, proto musi byt silny, aby neselhal. Dalsi sluzby, které
ambulantni péce nabizi, jsou rodinnd terapie, socidlni prace, pravni ¢i pracovni
poradenstvi, atd.

Denni stacionare nabizeji intenzivni ambulantni 1écbu, kazdy pracovni den, obvykle
40 hodin tydné, po dobu tii az Sesti mésicl. Jedna se tedy o stfednédobou lécbu. Hlavni
podstatou je strukturovany, lécebné-terapeuticky program, ktery zahrnuje skupinovou
(ptiblizné 10-20 klientl), individualni a pracovni terapii, socidlni praci s klientem (pomoc
pii feSeni existencnich problémt, administrativnich zalezitosti, podpora pti hledani prace),
klubové a volnocCasové aktivity (sport, kultura), poradenstvi, praci s rodinou, atd. Jsou zde
jasné stanovend pravidla, je nutna pravidelnd dochézka jako do zaméstnani, ale hlavné
abstinence. Ta je kontrolovana orienta¢nimi testy z moc¢i. Denni stacionafe jsou vhodné
pro uzivatele se stfedné tézkym stupném zavislosti, kdy by ambulantni 1écba byla malo
intenzivni, ale zaroven jeSt€¢ neni nutné ustavni léCeni. Predpokladem je, ze klient
ma zajisténo bydleni a vhodné socialni zdzemi, motivaci k uzdravé a jeho zdravotni stav

nevyzaduje nemocni¢ni léCeni. Cilem je zména Zivotniho stylu, postojii a chovéni,
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prevence relapsu, ale predevSim navrat do bézného Zzivota bez navykové latky. Tato
intenzivni ambulantni 1é¢ba mtze piedchdzet nebo navazovat na ustavni 1écbu (Kalina,
2003Db, s. 179).

Detoxifikace probiha vétSinou stacionarné, na uzaviené detoxifika¢ni jednotce.
Instituce, které ji provadéji, jsou vSeobecné nemocnice, specialni protidrogové kliniky
¢i oddeleni psychiatrickych klinik. Pfi  ohrozeni vitdlnich funkei se provadi
na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich ¢i jednotkach intenzivni péce. Cilem této
léCebné metody je odstranit navykovou latku z organismu (snizovanim déavek
¢1 medikament6zné), minimalizovat piiznaky odvykaciho syndromu a pfipravit tak klienta
na odvykaci 1é¢bu a psychoterapeutickou pomoc. Trvani 1écby je obvykle 1 az 3 tydny
(jde o uplné odstranéni drogy z téla), ale mize trvat 1 déle.

Psychiatrické lécebny C¢i specializovand ltzkova oddéleni nemocnic poskytuji
odbornou 1é¢ebnou péci formou kratkodobé ustavni 1é¢by, tzv. prodlouzené detoxifikace,
ktera probiha méné nez 3 mésice (neni v CR pfili§ rozsifena) &i stiednédobé Gistavni 1é&by,
jejiz délka je obvykle 3 az 6 mésicli. Jedna se o intenzivni ustavni 1é€bu fizenou lékarem.
Ta je vhodna pro pacienty s vysokym nebezpecim relapsu (napf. neuspéli v ambulantnim
1é¢eni), rizikovym socialnim prostfedim, psychickymi a télesnymi potiZzemi nebo jedince
s nafizenou ochrannou ustavni 1é€bou. Pribeh ustavni 1é€by ma Ctyfi faze. V prvni fazi
(1-3 tydny) probiha detoxifikace, ve druhé fazi (cca 1 mésic) se klient seznamuje s piesné
strukturovanym programem a pravidly, ve tfeti fazi (2-3 mésice) nasleduje aktivni 1écba
a posledni c¢tvrtd faze (pfiblizné 1 mésic) je zaméfena na ndvrat do béZzného Zivota
a naslednou péci. Tato cesta zpét vyzaduje od klienta disledné dodrzovani strukturovaného
1écebného programu, ktery se opira o prvky terapeutickych komunit (Dvoracek in Kalina,
2003Db, s. 195).

Terapeutické komunity pfedstavuji intenzivni tstavni 1écbu pod 1ékarskym dozorem.
Jde o reziden¢ni (pobytovou) léCbu, ktera je urCend pro osoby se stiednim a tézkym
stupném zavislosti, nemotivovanym a problémovym klientim. TK poskytuji sttednédobou
(6-8 mesict) nebo dlouhodobou 1é¢bu (1 rok a vice). Strukturovany rezimovy program
se zamétuje piredevsim na skupinovou, individudlni, pracovni a rodinnou terapii, edukacni
a volnocasové aktivity, aj. Cilem je kompletni zména dosavadniho Zivota, socializace
osobnosti a nasledna integrace do bézného Zivota.

Centra nasledné péce jsou urcena klientim, ktefi prosli ambulantni ¢i rezidencni

1écbou nebo jedince, ktefi drogy neuZzivaji alesponl tfi mésice. Tito klienti chtéji dale
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setrvavat v abstinenci, ale potfebuji k tomu jest¢ dal§i podporu, kterd trva zpravidla
6 az 12 mésici. Program nasledné péce bude podrobné popsan v nasledujici kapitole.

Substitu¢ni 1é¢ba je terapeuticky postup, jehoz principem je , ndhrada ilegdilné
a draze ziskavané, intravenozné aplikované a kratkodobe ucinné drogy jinou latkou
s obdobnym ucinkem, ovsem podavané pravidelne, legalné a zdarma (pripadné velmi
levne) v cisté formé a perordlné, vyjimecné i jinym zpusobem (Popov in Kalina,
2003b, s. 222). Nejpouzivanéjsimi latkami jsou metadon ¢i buprenofin (Subutex). Tato
1écba je urcena pacientiim s tézkou a dlouhodobou zavislosti na latkach opiatového typu.
Muze byt kratkodoba (rychla detoxifikacni substituce, obvykla doba hospitalizace
1-2 tydny), stiednédoba (prodlouzend ambulantni nebo ustavni detoxifikace, trvajici
nckolik tydnli az mésicli) a dlouhodobé (udrzovaci substituce, mize trvat nékolik mésicii
az let). Vyhodou je tedy podani medicinsky bezpecné a netoxické latky, zastaveni
zdravotnich komplikaci, které jsou spojené s intravendzni aplikaci, zmirnéni cravingu,
nedochazi ke zvySovani tolerance, ale hlavné neni zménéno védomi a nélada klienta. Proto
je tedy schopen bé&zného Zivota, prace i plnéni rodiCovskych povinnosti. Vyrazné
se podili na sniZeni kriminality a pfenosu infekénich chorob. Aby byla substitu¢ni 1écba
efektivni a zvySovala motivaci k Uplné uzdravé, musi byt podpofena psychoterapii,
poradenstvim, socialni praci a celkovou socialni rehabilitaci.

Jako dalsi formu pomoci drogové zavislym uzivatelim uvadi MatouSek pravni
poradenstvi. To je poskytovano uZivatelim ndvykovych latek, ktefi pachaji trestnou
¢innost a maji problémy se zdkonem, fesi pravni problémy a potiebuji pravni poradenskou
sluZbu (ziskat informace o zdkonnych pravech, narocich a povinnostech) nebo zastupovani
v pravnich sporech. Pravni poradna poskytuje sluzby také zameéstnancim zafizeni

pro uzivatele drog (Matousek, 2005, s. 216).

2.3 Nasledna péce, dolécovaci programy

,,Obdobi bezprostiedné po skonceni léchy znamend velmi vysoké riziko relapsu
a pacientovi je treba v tomto obdobi poskytovat adekvatni podporu, aby tézce dosazené
vysledky lécby nebyly ztraceny * (Gossop, 2006, s. 37). Programy nasledné péce se proto
zamé&fuji na prevenci relapsu a zvladani praktickych problémi, které je po ukonceni
predchozi 1écby mohou v bézném zivoté potkat. Je dulezité klienty pfipravit naptiklad

na to, jak se vypofadat s cravingem nebo jak jednat, kdyZz dojde k opétovnému uziti drogy.
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Klienti na sobé dale pracuji v ramci skupinové, individualni, rodinné ¢i parové terapie.
Vyznamnou ulohu hraje také pomoc socialniho pracovnika, ktery je oporou pii feSeni
socialn¢ pravnich problému (dluhy, socidlni davky, trestni stihani, atd.). Nasledna péce je
poskytovana formou opakovaci 1€cby, coz je opakovany pobyt v 1éCebném programu,
ktery klient pfedtim absolvoval (obvykle trva 1 tyden). Dal§i formou jsou doléCovaci
a svépomocné skupiny, individualni pohovory v AT ordinacich (ordinace pro alkoholismus
a jiné toxikomanie) ¢i K-centrech, chranéné bydleni (po uzavieni smlouvy maximalné
na 1 rok, podminkou je zaméstnani ¢i studium), chranéna pracovni mista a rekvalifikace
(Kalina, 2001, s. 32).

Podle Hellera je dolécovani dulezitou soucasti 1éCby, je pravdépodobné dokonce

Vymezit pfesné obdobi, kdy kon¢i 1écba a zacind doléCovani, neni jednoznacné,
ale dolécovani zacina vétSinou v dobé, kdy jsou z organismu odstranény nasledky vlivu
psychoaktivni latky na psychické i fyzické zdravi. Po 1€¢bé je potieba, aby zavisly zasadné
zmeénil Zivotni styl, aby se naucil zvladat problémy kazdodenniho Zivota a zaclenil se zpét
do spolecnosti. K této socialni stabilizaci klienta slouzi naptiklad chranéné bydleni,
které¢ spolecné s doléCovacim programem umoziuje plynuly piechod mezi 1écbou
a integraci do spolecnosti, protoze prvni rok abstinence je velmi narocny. DoléCovani by
vSak mélo pokracovat 1 v letech nasledujicich, napiiklad opakovaci klry s hospitalizaci
nebo ambulantni formy psychoterapie a socioterapie pro udrZeni ¢i obnovu motivace
k abstinenci. Heller dale uvadi: ,,Od Sestého roku se dostivd abstinujici zavisly
do Zivotniho stylu a spolecenského postaveni, kde jiz neni brana jeho zavislostni kariéra.
Uklidni se jeho blizke i Siroké okoli a je znovu akceptovan jako spolehlivy a bezpecny
partner, ktery nevyzaduje zviasini pristup a ohledy** (Heller, 1996, s. 105).

Cilovou skupinu programu nasledné péce tvofi osoby sanamnézou zéavislosti
na navykovych latkach, které¢ absolvovaly ambulantni ¢i residen¢ni (pobytovou) lécbu.
Takeé jedinci bez piedchozi 1€¢by, ktefi jsou motivovani k dlouhodobé abstinenci a chté;ji
pomoci pii svém znovuzapojeni se do spolec¢nosti. Doporucena délka programu je
minimalné Sest mésici, ale mnoho klientl si ji prodluzuje az na jeden rok. Terapeuticky
program je zpravidla rozdélen do tii fazi, které se od sebe lisi intenzitou dochdzky
do programu. Ugelem je to, aby se frekvence terapii snizila tak, aby se klient stal zcela
nezavisly. Program nasledné péce v dolécovacich centrech je poskytovan jednak formou

ambulantni, jednak formou pobytovou v chranénych bytech (Kuda in Kalina 2003b,
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s. 208-211). Némecky autor H. Eyferth podotyka: ,, Diulezité je, aby se pro terapii rozhodl
zavisly z vlastni ville. Musi chtit proti drogové zavislosti bojovat, vnimat sam sebe jako

zavislého a vzdat se piivodniho stylu Zivota. Musi duvérovat sam sobé“ (vlastni pieklad,

Eyferth, 1984, s. 265).

2.4 Chranéné bydleni

Sluzby programu nasledné péce je mozné rozd€lit na ambulantni strukturovany
program a chranéné bydleni (dale CHB). Terapeutického programu se klienti mohou
ucastnit i bez bydleni v CHB, pokud vSak vyuzivaji toto bydleni, musi dochazet
do strukturovaného programu. ,, Podle Akreditacnich standardui (2001) je chranéné bydleni
prostiedek socidlni stabilizace klienta formou prechodné poskytovaného ubytovani*
(Dvotéak in Kalina, 2003b, s. 215). CHB je casové omezeno zpravidla na Sest mésicu,
s moznosti prodlouzeni podle individualni potieby az na jeden rok. DoléCovaci program je
poskytovany bezplatn¢, CHB si klient hradi sim a uzavira zatim ucelem S dolécovacim
centrem (dale DC) pisemnou smlouvu. Soucasti této smlouvy, ktera obsahuje prava
a povinnosti uzivatele CHB, jsou 1 osobni cile, kterych chce klient prostfednictvim
dolécovaciho programu dosahnout.
navykovych latek vcetné alkoholu. Zakéazana je téZ fyzicka i psychickéd agrese a kondni
¢1 planovani trestné Cinnosti Klienti se musi ucCastnit terapeutického programu, ktery
odpovidd fazi programu, ve které se pravé nachazi. Z terapeutickych aktivit se mohou
fadné omluvit jen ze zavaznych divodu, které posuzuje terapeuticky tym. Klient si musi
aktivné hledat zamé&stnani a vypracovavat tydenni plany, ve kterych si stanovuje aktualni
cile. V ptipadé relapsu je povinen tuto skutecnost nahlésit. Pravidlem jsou i1 namdatkové
kontroly moci na ptitomnost navykové latky. V programu nasledné péce se nedoporucuje
navazovani partnerskych vztahli. Najemné musi klienti platit v€as. Jsou povinni podilet
se na uklidu spole¢nych prostor a vybaveni CHB nesmi nicit. Musi se chovat ohleduplné
k ostatnim spolubydlicim, dodrzovat no¢ni klid a vracet se do CHB v¢as, zpravidla
do 24 hod. UZivatel¢é CHB mohou navstévy ptijimat béhem dne, pfespavani znamych neni
mozné bez souhlasu terapeutického tymu. Klienti mohou koufit pouze na ur¢enych mistech

(http://www.oskrok.cz/index.php?id=407&ig=1).
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2.5 Hlavni slozky programu nasledné péce

V 1écbé zavislosti hraje klicovou roli psychoterapie. Ta predstavuje 1éCbu, ktera
Klientovi umoziiuje hlubsi porozuméni vlastnimu onemocnéni a problému tak,
aby se naucil vlastnimi silami Celit navykovému jednani. Cilem je zména v prozivani
a chovani, kterd povede k samostatnému a odpovédnému jednani. ,, Psychoterapie je
odborné uzivani psychologickych postupu a prostiedku pri prevenci, léecbé a rehabilitaci
poruch zdravi. Je soucasti bio-psycho-socidlniho pristupu ke zdravi a casto do lécebné
péce zahrnuje nejen klienta samotného, ale i osoby pro néj dulezité, zvlaste jeho rodinu.
V nejobecnéjsi roviné lze pouzit znamou charakteristiku, totiz Ze psychoterapie je védou,
ale jeji pouzivani je umenim ©“ (Miovsky, Bartosikova in Kalina 2003b, s. 25).

Nyni uvedu, které aktivity dolécovaciho programu klienti v rdmci terapeutického
a resocializa¢niho procesu absolvuji.

Individualni terapie — je zamétena na praci s jedincem. Odehrava se prostfednictvim
rozhovoru mezi terapeutem a klientem, ktery vétSinou trva 50 az 90 minut. Velmi dilezité
je navazéani kvalitniho terapeutického vztahu (viz str. 27). Terapeut by mél vytvorit
vhodnou atmosféru a pocit divéry v jedinci, protoze na téchto okolnostech zavisi cely
prubéh 1 vysledek rozhovoru. Individualni terapie je jedna z lécebnych metod drogové
zavislosti. Probihd vrédmci ambulantni 1 ustavni lécby. V doléovacim programu
je individualni terapie provadéna prostiednictvim individudlnich konzultaci
s individudlnim terapeutem a individudlni konzultace s garantem. Garant je ¢len 1écebného
a resocializaéniho tymu, ktery ma konkrétniho klienta na starost. Resi spoleéné vzniklé
problémy, poskytuje klientovi oporu, pomahd mu pii stanovovani cilii, kterych by chtél
klient béhem doléovani dosahnout a motivuje ho k jejich plnéni (Kalina, 2001, s. 42).

Skupinova terapie — je metoda, ktera ma v 1é€bé zavislosti dominantni postaveni.
Vyuziva k lécebnym ucelim skupinovou dynamiku, tedy vzdjemné vztahy mezi Cleny
a terapeutem a mezi ¢leny skupiny navzajem. Tuto skupinovou dynamiku ovliviiuje mnoho
okolnosti. Jednou znich jsou napiiklad skupinové normy. Ty predstavuji soubor
nepsanych pravidel, ktera uréuji, jak se maji klienti ve skupiné chovat. Zadouci je
projevovani emoci, sveéfovani se s problémy, aktivni zapojeni se do rozhovort
¢1 poskytovani zpétné vazby ostatnim ¢lentim. S dodrzovanim skupinovych norem souvisi
také koheze (soudrznost) skupiny. Pokud ¢lenové skupiny dodrzuji normy, vytvaieji
pratelskou atmosféru, vzijemné se akceptuji a ztotoziuji se s Clenstvim ve skuping,

soudrznost skupiny je silnd. Skupinova koheze je nutnou podminkou pro to,
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aby skupinova terapie mohla byt u¢innd. Ve vzajemnych vztazich se ve skupiné casto
objevuje tenze (napéti). Kazdy klient ma individudlni nazory, postoje, pozadavky
a chovani, proto mohou vznikat mezi ¢leny skupiny konflikty, vzajemné antipatie, pocity
zlosti ¢i neptatelstvi. Jednotlivi ¢lenové se stouto tenzi vyrovnavaji razné. Nekteti
ji potlacuji, coz u nich vyvolava pocity tzkosti, strachu, bezradnosti a nejistoty, jini mohou
mit tendence k agresivnimu chovani. Pokud je napéti ve skupiné piili§ silné, miize to mit
velmi negativni vliv na vyvoj doléCovaciho procesu. Naopak pokud je hladina tenze
ve skupiné moc nizka, skupina je velmi soudrzna a ¢lenové se v kolektivu citi bezpe¢né,
nejsou motivovani k samostatnosti. Klienti se stdvaji na skupiné zavisli a ta potom neplni
svij terapeuticky ucel. Dynamika skupiny je také ovliviiovana projekci ¢ili minulymi
zkusenostmi. Tyto zkuSenosti Klienti promitaji do novych situaci a vztaht. Pocet ¢lent
terapeutické skupiny se pohybuje od tii do tficeti klientd. Mala terapeuticka skupina
zahrnuje maximalné deset osob, stfedni od jedenacti do dvaceti a velka od jednadvaceti
do tficeti osob. V praxi je velikost skupiny obvykle mezi osmi az dvandcti Cleny, coz je
na hranici malé az stfedni skupiny. Za ucinné faktory skupinové terapie, které se podili
na terapeutickém a resocializaénim procesu, povazujeme clenstvi ve skupin€, vzajemnou
emocni podporu a pomoc druhym. Klienti maji moznost sebeprojeveni se (sebeexplorace)
a vyjadfeni svych pocitli, coz jim poskytuje 1 odreagovani. Dillezitym prvkem je zpétna
vazba od druhych ¢lenti skupiny, ktera pomuze klientovi ziskat ndhled na své vlastni
chovani (Kratochvil, 2001, s. 15-32).

Rodinna a partnerska terapie — se v doléovacich programech zaméfuje na napravu
rodinnych a partnerskych vztahi, které jsou casto v dasledku uzivani navykovych latek
klienta poSkozeny. Je zcela na klientovi, zda tuto moZnost vyuZzije nebo zda se o urovnani
vazeb bude snazit sam. G. Godde se ve své publikaci Psychoanalyza a rodinné terapie
zabyva otazkou, ,,zda je u rodinné terapie kladen diiraz na vzdajemnou interakci mezi ¢leny
rodiny nebo jen individudlnimu pojeti povahy Klientova problému‘ (vlastni pteklad,
Godde, 1980, s. 205). Je jisté, Ze rodinna terapie Se musi zamé&fit nejen na klienta, ale na
soubor vSech rodinnych vztahtl, které ho ovliviuji. DtleZitou roli hraje terapeut, ktery by
mél umét motivovat vSechny ¢leny rodiny k budovani daveéry, pozitivni rodinné atmosféry
a zlepSeni komunikace.

Socioterapie — ,,je jednim z prostiedkii resocializace zamérenych na (re)integraci
psychicky a socidalné dezintegrovanych osob do spolecnosti. Ma Siroké rozpéti ve svych

formach pusobeni. Spolecnym zdakladem je vyuZiti pozitivniho potencidalu mezilidskych
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vztahii, spolecné sdilené cinnosti a socialniho uceni, stejné jako obecné potieby cloveka
jako socialniho tvora“ (Kalina, 2001, s. 101). Do socioterapie patii napiiklad cilené
socidlni uceni, programy zaméfené na zlepSeni socialnich dovednosti, vnimavosti
a nahledu na mezilidské vztahy, ¢i socioterapeutické kluby, které vede Casto socidlni
pracovnik. Kazda skupinova terapie je svym dilem i socioterapii.

Socidlni prace — je zaméfena na pomoc pii feSeni praktickych problému jedince.
Socialni pracovnik v doléCovacich centrech pomaha klientim pifi hledani zaméstnani
(profesni zivotopis, pfedavani kontakt na pracovni agentury, orientace na internetu, atd.),
pii ufednich jednanich, zadostech o splatkové kalendaie v piipadé dluhi, kontaktovani
probacni a mediacni sluzby, predavani kontaktli na praktické lékare a jiné specialisty
a pii mnoho dalSich zaleZitostech. Socialni pracovnik nefesi za klienta jeho povinnosti,

pouze mu poméha orientovat se v problému a motivuje ho k samostatnému jednani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 44

II. PRAKTICKA CAST
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3 REALIZACE VYZKUMU

V této kapitole uvedu metodologii vyzkumné casti této diplomové prace,
charakterizuji cile vyzkumu, vyzkumné otazky a jejich operacionalizaci. Déle popisSi vybér

respondentll, zafizeni, ve kterych byl vyzkum proveden a pfiblizim pribéh vyzkumu.

3.1 Metodologie

Své zkoumdani jsem zalozila na kvalitativnim druhu vyzkumu. ,,Jeho podstatou
je zkoumani psychickych jevii a deju. Jde spise o nestrukturovany popis psychickych jevii
nebo déjii a na ného navazujici jeho vSestrannou a ditkladnou analyzu s cilem podat
vysvétleni téchto jevii nebo dejit ve vsech jejich vzajemnych vztazich a souvislostech*
(Vizdal a kol., 2009, s. 13, 14).

Nez se zaméfim na vlastni Setfeni, uved'me si zdkladni charakteristiky kvalitativniho
vyzkumu, které zdiraziiuje J. Hendl v knize Kvalitativni vyzkum: zékladni metody
a aplikace (Hendl, 2005). Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci intenzivniho kontaktu
s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny jedincd. Tyto situace jsou obvykle normalni,
reflektuji kazdodennost. PouZivaji se relativné malo standardizované metody ziskavani dat.
Typy dat zahrnuji pfepisy terénnich poznamek z pozorovani a rozhovort, fotografie, audio
a videozdznamy, osobni komentdfe a vSechno to, co nam pfiblizuje vSedni Zivot
zkoumanych lidi. Hlavnim tkolem je objasnit, jak se lidé v daném prostiedi a situaci
chovaji. Data se induktivné analyzuji (z jednotlivych faktd vyvozujeme tvrzeni obecné
platnosti) a interpretuji (vykladaji). Vyzkumnik se snaZi pochopit aktualni déni, vytvafi
podrobny popis toho, co pozoroval a zaznamenal. Snazi se nevynechat nic, co by mohlo
pomoci vyjasnit situaci. Kvalitativni vyzkumné strategii je nékdy vytykana neobjektivnost,
tedy to, ze je subjektivné ovlivnéna osobnosti vyzkumnika, nezobecnitelnost,
neprithlednost ¢i maléd transparentnost. Naproti tomu ale vyhodou je ziskani hloubkového
popisu piipadii, v mém ptipadé drogové zavislych klientl. Proto jsem také tento druh
vyzkumu zvolila.

Diulezité je téz veédét, Ze kvalitativni vyzkum v Zadném ptipad€ neslouzi k ovéteni
platnosti nebo neplatnosti hypotéz. Slouzi k vytvéareni, resp. k formulovani hypotéz
na zéklad¢ zobecnéni pozorovanych psychickych jevl a déja. Jeho posldnim je generovani

hypotéz a nikoli ovéfovani jejich platnosti (Vizdal a kol., 2009).
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Podstatou kvalitativniho vyzkumu je podle Svaiicka takovy sbér dat, ktery vede
k ziskani maximalniho mnozstvi informaci o zkoumaném jevu. Teprve potom muze
vyzkumnik zacit patrat v datech po pravidelnostech. Vystupem kvalitativniho vyzkumu
je formulace novych hypotéz &i teorii (Svaticek, 2007).

Zakladnimi metodami, které budu vyuzivat pro sbér dat, budou individualni
polostrukturovany rozhovor (semistrukturovany interview), s pouzitim otevienych
otazek a primé pozorovani. Pro tento ucel jsem pouzila zdznamovy arch pro kvalitativni
pozorovani béhem rozhovoru od autora P. E. Verona (Pfiloha P3), publikovany
B. Lazarovou (2007, s. 48), ktery doplnim vlastnimi poznamkami. Tyto metody povazuji

za nejvhodnéjsi, vzhledem ke zkoumanému souboru.

3.2 Cile, vyzkumné otazky a jejich operacionalizace

Hlavnim cilem mé diplomové prace bude zjistit, jak probiha resocializace drogovée
zavislych klientd prostfednictvim nasledné péce a programu chranéného bydleni. Pokusim
se odhalit, jak se uZivatel¢ sluzby chranéného bydleni dokdzi pfizplsobit novym
podminkdm a prostiedi a k jakym zméndm dochdzi v pribéhu terapeutického
a resocializa¢niho procesu nasledné péce. Mym zamérem bude téz prozkoumat, jakym
socialnim dovednostem, které jsou potfebné pii navratu do béZného Zivota, se klienti
naucili.

Ve svém vyzkumu se zamétim tedy na nasledujici vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jak probiha resocializace drogové zavislych
klientl prostfednictvim pobytu v chranéném bydleni?

Diléi vyzkumna otizka 1 (DVO 1): Jak probihala adaptace uZivatele chranéného
bydleni na nové prostiedi a podminky?

Dil¢i vyzkumna otazka 2 (DVO2): Jaké zmeény vnimaji klienti béhem terapeutického
a resocializa¢niho programu v chranéném bydleni?

Dil¢i vyzkumna otazka 3 (DVO 3) — Jaké socidlni dovednosti ziskavaji klienti
chranéného bydleni v programu nasledné péce?

Operacionalizace je ptevod hlavni vyzkumné otazky do dil¢ich vyzkumnych otazek,
ze kterych jsou nasledné vytvoreny konkrétni otazky, které jsou pokladany respondentiim

pfi rozhovoru. V ptiloze P4 je zndzornén postup operacionalizace.
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3.3 Vybér respondentii

Vyzkumny soubor byl sestaven metodou zamérného vybéru. ,, Cilem neni,
aby reprezentoval urcitou populaci, ale urcity problém. Neni tedy konstruovan nahodnée,
ale teoreticky — zamérné jej vytvarime s ohledem na nas problém. To znamend, Ze se vybér
pripadii odvozuje od toho, jak je definovan nas vyzkumny problém a nase vyzkumné
otazky* (Svaticek, 2007, s. 72-73). Vzhledem k tomu, e vyzkumnym problémem mé DP
je resocializace drogoveé zavislych klienti prostfednictvim chranéného bydleni, byla
stanovena nasledujici kritéria. Prvnim kritériem je diagndéza primarni zavislosti
na nelegélnich drogach, vcetn¢ kombinaci se zavislosti na alkoholu ¢i hrani automatt
(ne v8ak samostatna alkoholové zavislost ¢i gamblerstvi). Druhym kritériem je to, aby byl
respondent klientem chranéného bydleni. V chrdnéném bydleni musel bydlet alespoii
3 mésice, coz je posledni podminkou, kterou museli ucastnici vyzkumu spliiovat. Posledni
kritérium bylo stanoveno s ohledem na to, aby dotazovani byli dostate¢n¢ adaptovani
na nov¢ prostiedi a méli dostatek zkusSenosti s programem pobytové formy nasledné péce.

Potenciondlni ucastniky jsem se svolenim pracovnikll oslovila osobné ve dvou
dolécovacich centrech, v DC Jamtana v Brn¢ a v P-Centru v Olomouci. Klientim jsem
se v uvodu pfedstavila a vysvétlila jim diitvod mé navstévy. Struéné jsem jim predstavila
svoji DP, jeji cile a pozadala jsem je o spolupraci pfi jeji tvorb&. Z DC v Brné pfislibili
ucast 4 respondenti, z DC v Olomouci 3 respondenti. V dob&é mé navstévy v DC, tedy
v fijnu 2012, néktefi respondenti nespliovali kritérium poctu mésici v CHB, proto jsem
s nimi byla nadale v kontaktu prostiednictvim e-mailu. Na rozhovor jsme se domluvili
az v dobé¢, kdy méli za sebou tfi mésice pobytu v CHB.

Dale jsem oslovila Ob¢anské sdruzeni Krok, které se téZ zabyvéa programem nasledné
péce. Prostfednictvim vedouci pracovnice jsem ziskala informaci, Ze pouze jeden klient
chranéného bydleni splituje mé kritéria pro vyzkum. Tomuto klientovi byl za spoluprace
vedouci pracovnice pfedan oslovovaci dopis, ve kterém byl pozadan o to, aby se podilel
na vyzkumu. Se spolutcasti souhlasil.

Stejnym postupem jsem ziskala posledniho respondenta. Za podpory vedouciho
pracovnika Nasledné péce v Jihlavé mi byl zprostiedkovan kontakt na jediného klienta
pobytové formy nasledné péce, ktery odpovidal vSem stanovenym kritériim.

Ugast na vyzkumu byla samoziejmé dobrovolna. Diky tomu ale doslo ke sniZeni poétu
respondentll negativnim samovybérem. ,, Redukce negativnim samovybérem vznika tehdy,

kdyz cast jedincii, vybranych do vzorku, odmitla na vyzkumu participovat* (Disman,
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2002, s. 116). Vysledny vyzkumny vzorek se skladd ze sedmi respondentil, péti muzi

a dvou zen. Dva respondenti i pfes opakované kontaktovani ztratili zajem o spolupraci.

Tabulka €. 1: Prehled Gcastniki vyzkumu
Respondent ' Pohlavi  V&k Rodinny | Diagnéza DC Pocet mésict
stav v CHB

R1 muz 31 | svobodny | zavislost na pervitinu, P-Centrum (Olomouc) | 3 mésice
gamblerstvi, alkohol

R2 muz 30 | svobodny | zavislost na pervitinu, P-Centrum (Olomouc) |3 mésice
gamblerstvi, alkohol

R3 muz 28 | svobodny | zavislost na pervitinu, P-Centrum (Olomouc) |4 mésice
alkoholu

R4 zena 31 rozvedena | zavislost na pervitinu DC Jamtana (Brno) 3 mésice

R5 zena 23 svobodna | zavislost na pervitinu DC Jamtana (Brno) 4 mésice

R6 muz 27 svobodny | zavislost na pervitinu, OS Krok (Kyjov) 3 mésice
alkoholu

R7 muz 38 svobodny | zavislost na pervitinu Nasledna péce Jihlava |4 mésice

Zdroj: vlastni vyzkum

3.4 Popis mista vyzkumu

Vyzkum byl realizovan s respondenty v nasledujicich zatizenich:

Dolécovaci centrum Jamtana

Obcanské sdruzeni Podané ruce plisobi v oblasti primarni, sekundarni i tercidlni
prevence zavislosti. Poskytuje protidrogové socidlni sluzby v mnoha moravskych méstech.

V roce 1999 otevielo sdruzeni Podané ruce DoléCovaci centrum Jamtana. Sluzby
zahrnuji ambulantni terapeuticky program 1 program chranéného bydleni. Program centra
je urCen pro klienty, ktefi absolvovali kratkodobou, stfednédobou ¢i dlouhodobou 1é¢bu
drogové zavislosti. Pokud zadnou 1é¢bu nepodstoupili, musi dolozit potvrzenou abstinenci
v pfedchozich c¢tyfech mésicich. Kapacita chranéného bydleni je pro dvanact osob
a maximalni délka pobytu je sedm mésicl. Mésicné klienti hradi za sluzby CHB ¢astku
2400 K¢&. Celkovy terapeuticky program je rozdélen do tii fazi, kazda z nich trva primérné
dva az tii mésice. Podle toho, ve které fazi doléCovani se klienti nachazeji, se ucastni
riznych programll. V prvni fazi jsou povinnymi aktivitami komunita (hodnoceni
uplynulého tydne a planovani nasledujiciho), skupinova a individudlni terapie, arteterapie,

Klub (volnocasové aktivity), skupina prevence relapsu a skupina chranéného bydleni
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pro uzivatele této sluzby. V dalSich fazich se program postupné rozvoliuje

(http://www.podaneruce.cz/programy-a-pece/dolovac-centrum-jamtana/).

P-centrum

Neziskova organizace P-centrum nabizi sluzby z oblasti primdrni prevence, péce
o rodinu s détmi, ambulantni 1écby, poradenstvi a dolécovani zavislosti.

DoléCovaci centrum poskytuje doléCovaci program v ambulantni form¢ na Sest
nebo osm mesicti a chranéné bydleni na Ctyfi nebo Sest mésict. Tak jako v ostatnich DC
je povinnost uzivatele chranéného bydleni soucasné navstévovat i doléovaci program.
Kapacita doléovaciho programu je 15 mist, kapacita zvyhodnéného bydleni 12 mist.
Cilovou skupinou jsou osoby ve véku od 18 let, se zavislosti na navykovych latkach, které
podstoupily alespoit 3 mésice rezidencni 1écbu zavislosti. Cena za ubytovani v CHB
je 2400 K¢ mesicné. Prvni polovinu klienti bydli v CHB I, na Lafayettové ulici,
po poloviné pobytu se stéhuji do CHB II, na ulici Katetfinské. Kazdy byt ma tfi
dvouliizkové pokoje (dva pokoje muzské, jeden zensky). Povinné aktivity dolécovaciho
programu jsou individudlni terapie, socidlni prace, skupinové terapie, kterd zahrnuje
hodnotici, dynamickou, tématickou skupinu, ranni skupinu pro nezaméstnané, kluby
(volnoCasové aktivity) a domovni skupinu pro ty, ktefi vyuzivaji chrdnéné byty

(http://www.p-centrum.cz/index.php/doleovaci-centrum).

Obcanské sdruzeni Krok

Sluzby obcanského sdruzeni Krok v Kyjové zahrnuji dlouhodobou reziden¢ni 1é¢bu
pro drogové zavislé klienty prostfednictvim terapeutické komunity, agenturu pro obCany
(probaéni program a socialné aktivizaéni sluzby), obcanskou poradnu, preventivni
programy, zprostiedkovani rekvalifikace, vykon trestu obecné& prospésné prace a program
nasledné péce.

V nésledné péci mohou klienti vyuZzit strukturovany ambulantni program v délce
cca Sesti mésicl a podporované bydleni téz v délce Sesti mesictli, u kterého je podminkou
ucast na ambulantnim programu. Kapacita CHB je Sest mist pro muze a Ctyfi pro Zeny.
Uzivatel¢é plati prvni tfi mésice 2500 K¢ mésicné, za zbyvajici pobyt plati 3000 K¢
za mésic. Cilovou skupinou jsou uZzivatelé¢ zavisli na navykovych latkdch ¢i automatech,
ktefi absolvovali alespon tfi meésice rezidencéni 1écby a cht&ji pomoci pii zpétném

zacletiovani do bézného Zivota. V programu CHB je nutné dovrSeni 18. roku. Terapeuticky
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program se sklada ze skupinové terapie, kterou tvoti skupina programu nasledné péce, klub
abstinentl, skupiny uzivatel po relapsu (na zaklad¢ potieb), hodnotici skupiny, setkdvaci
skupiny (napf. setkani s rodi¢i, muzské a zenské skupiny) a provozni
skupiny uzivateli CHB a individualni terapie a socidlniho poradenstvi

(http://www.oskrok.cz/index.php?id=4&iq=1).

Nasledna péce Jihlava

Nasledna péce v Jihlavé zahrnuje jak ambulantni formu doléCovaciho programu,
tak i pobytovou. Pobytova forma je sluzbou pomémé novou, fungujici od bfezna roku
2012. Oblastni charita Jihlava zfidila chranéné bydleni pro osoby zavislé na navykovych
latkach, které ma kapacitu péti osob. Jedna se o dvoupokojovy byt, s kuchyni, toaletou
a koupelnou. Sluzba je ur€ena muzim i Zendm, starSim osmnacti let, ktefi absolvovali
1écbu zavislosti alespoi tii mésice a jsou dale rozhodnuti abstinovat. Délka pobytu Cini
4 az 6 mésicu. Pokud klient vyuziva pobytovou formu nasledné péce, musi téz navstévovat
ambulantni doléCovaci program. Mé&si¢ni poplatek za ubytovani ¢ini 2500 K¢. Klicové
slozZky programu tvofi prevence relapsu, individudlni a skupinovd terapie,
socialni a rodinné  poradenstvi, arteterapie a  volnocasové aktivity

(http://jihlava.charita.cz/zavislosti/naslednapece/).

3.5 Pribéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Rozhovory s  jednotlivymi  respondenty byly realizovany v  obdobi
od 16. listopadu 2012 do 1. tnora 2013. Probihaly ve spole¢nych prostorach DC
nebo pfimo ve chranéném bydleni, tedy v jejich dobie zndmém prostfedi. Na zacatku
rozhovoru, po vzajemném piedstaveni, byl kazdy klient poucen o postupu, cili a jeho ucasti
na vyzkumu DP. Byli informovani o diskrétnosti vSech vypovézenych tudaji, takze
nebudou uvedeny zadné jejich osobni udaje, které by vedly k odhaleni nebo pftiblizeni
osobni identity. Upozornéni byli téZ na moznost odmitnout odpovedi na otazky, na které
by jim bylo nepiijemné odpovidat. Sest respondenti souhlasilo s nahravanim rozhovoru
na diktafon, pouze u jednoho klienta byly odpovédi zaznamendvany pisemné. VSichni

respondenti podepsali informovany souhlas s vyzkumem (Pfiloha €. 5).
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Nahrané rozhovory jsem doslovné pifepsala. K vyzkumnym otdzkdm jsem vytvofila
kategorie, podle kterych jsem odpovédi utfidila. Nasledné¢ jsem se snazila odpovédét

na dil¢i vyzkumné otazky.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

V nasledujici kapitole popisuji prubéh polostrukturovanych rozhovort. Prvni ¢ast
tvoii anamnestické udaje (Ptiloha P6), pfimé pozorovani a jeho vyhodnoceni. Druha pasaz
obsahuje analyzu a interpretaci odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky. Pro ptesnéjsi vyklad
respondenty piesné cituji. Citace jsou autentické, obsahuji tedy i hovorové vyrazy a jsou

odliSeny kurzivou.

4.1 Anamnestické idaje a primé pozorovani respondentii

4.1.1 Respondent ¢. 1

Pohlavi: muz

Vek: 31 let

Rodinny stav: svobodny

Status: pracujici

Primarni diagnoéza: zavislost na pervitinu, kokainu, alkoholu, gamblerstvi

DC: P-centrum

Délka pobytu v CHB: 3 mésice

Osobni anamnéza:

Respondent prodélal v détstvi borelidzu, zapal plic, v 18 letech uraz kolene, ktery mél
pravdépodobné podle ného velky vyznam na budouci situaci, tedy na uzivani ndvykovych
latek v pozdéjsim véku. Kviili tomuto poranéni ptestal hrat fotbal, ktery hral zavodné. Jeho
soucasny zdravotni stav je dobry. O uZivani ndvykovych latek v té¢hotenstvi matky si neni
védom, ve druhém mésici té¢hotenstvi matka piestala koufit.

Skolni prospéch na ZS byl velmi dobry, uéil se na jedni¢ky a dvojky a jeho chovani
bylo bezproblémové, zadné vychovné problémy nemél. Po ZS nastoupil na SS hotelovou,
kterou dokoncil a uspéSné zavrSil maturitou. V soucasné dobé pracuje jako barman
v jazzovém klubu.

Rodinna anamnéza:

Klient vyristal v uplné rodiné, tedy s matkou, otcem a se dvéma mladSimi bratry
ve Ctyfpokojovém byté. Matka pracovala jako zdravotni sestra, otec v oblasti primyslu.
Détstvi mél respondent velmi p&€kné, vztahy v rodiné byly vzdy bezkonfliktni a rodinné

klima hodnotil jako idealni. Vzdy vSak chtél byt vad¢im typem, doma i v kolektivu m¢l
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potfebu se prosazovat. Chtél jit svym mlad$im bratrim, o které se pomdhal starat,
ptikladem. Vychovny styl rodi¢ii byl velmi ochranaisky, vychovavali ho s pfiliSnou péci
a dobromyslnosti a neustalou kontrolou, proti které se pozdé€ji zacal branit. Uvadi,
ze to byla az moc velkd ochrana pied nebezpecim, které realné¢ nehrozilo. Velmi tézce
prosazoval vlastni ndzor vii¢i rodi¢im, hlavné v obdobi puberty.

Veskery volny c¢as jesté pred uzivanim ndvykovych latek klient vénoval sportu,
predevsim fotbalu, kterému se vénoval zavodné. Tiikrat tydné chodil na tréninky,
o vikendu jezdil na zapasy.

Toxikologicka anamnéza:

Prvni zkuSenost s navykovymi latkami byla kolem 18. roku, tedy v obdobi po traze
kolene, kdy najednou mél spoustu volného ¢asu. Zacal experimentovat se vSemi drogami,
s pervitinem, kokainem, LSD, s alkoholem. Od 24 let se stal pravidelnym uZzivatelem
pervitinu. Ve spojitosti s uzivanim pervitinu mél problém i s hranim automati
a alkoholem. Pervitin uzival nitroziln¢.

Nejvetsim fyzickym problémem z obdobi uzivanim navykovych latek je poSkozeny
chrup. Psychické problémy v obdobi uzivani drog piedstavovaly nejcastéji deprese.

Trestnou ¢innost v souvislosti s uZivanim navykovych latek nikdy nepachal.

Prvni absolvovana 1écba byla v 28 letech. Z té se vratil domi k rodi¢iim, ale po roce
a pul doslo k recidivé a stal se opét uzivatelem pervitinu. Divodem byla nespokojenost
s vlastnim Zivotem. V 31 letech podstoupil pétimési¢ni 1é¢bu v Cerveném Dvote
a po ni nastoupil do P-Centra v Olomouci.

Piimé pozorovani:

Rozhovor s respondentem se odehraval v mistnosti, kde probihaji skupinové terapie.
Bé&hem rozhovoru respondent zaujimal uvolnénou pozici vsed¢, Casto s rukama opfenyma
o opéradlo sedaci soupravy. Byl upraveny, optimisticky, velmi komunikativni a otevieny.
Na otazky odpovidal bezprostiedné, k tématu a doplhoval své odpovédi rozsdhlymi
myslenkami a zdavodnénimi. Mluvil hlasité, plynule a srozumiteln€. Jeho gestikulace byla
pfirozena, pifi delSim projevu vyraznéj$i. U nékterych otdzek se nejprve zamyslel
a nasledné teprve odpovédél, byla zfejmd jeho soustfedénost. Zajem déaval najevo
1 pohybovym zrcadlenim. V prubéhu konverzace vystupoval s pfirozenym sebevédomim

a projevoval smysl pro humor.
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4.1.2 Respondent ¢. 2

Pohlavi: muz

Vék: 30 let

Rodinny stav: svobodny

Status: pracujici

Primérni diagno6za: zavislost na pervitinu, alkoholu, gamblerstvi

DC: P-centrum

Délka po bytu v CHB: 3 mésice

Osobni anamnéza:
zdravotni stav je dobry. UZivani navykovych latek v t€hotenstvi matky zjiSténo nebylo.

Skolni prospéch na ZS byl pramémy, po ZS jiz zadal experimentovat s drogami, takze
se vyrazn¢ zhor$il. Nastoupil na SOU, obor prodavaé, ale vyuka ho nezaujala, proto
studium ukonCil. Poté si vybral obor automechanik. V prvnim ro¢niku prochazel,
ve druhém jiz dal pfednost drogdm a umyslné neudélal opravné zkousky z némeckého
jazyka. Nejvyssi dosazené vzdélani je tedy zékladni. Nekolik mésic béhem uzivéani
navykovych latek pracoval jako taxikat, v sou¢asné dob¢ pracuje na stavbe jako d€lnik.

Rodinna anamnéza:

Respondent vyristal v netiplné roding, byl jedinacek. V détstvi Zil jen s matkou, otce
a nevlastni sourozence poznal az pied rokem. Otec mu v détstvi moc chybél. Matka se mu
snazila zajistit dobrou budoucnost, i sni se tedy moc nevidél, ponévadz pracovala
vV Némecku jako zdravotni sestra. Rodina byla financné zajiSténa, ale Casto se citil
osamocen. Vychovu zajistovali prarodice, byla ale pfili§ benevolentni, chybéla mu pevna
ruka. KdyZ dostal obcas za néco vynadano, nic si z toho ned¢lal.

Jeho velkou zélibou jesté¢ pfed uzivanim navykovych latek byly pocitacové hry,
u kterych travil hodné€ Casu. Zajimal se téZ o automobily, o fizeni, jejich opravy, atd.

Toxikologicka anamnéza:

Prvni zkuSenost s navykovymi latkami byla asi ve 14 letech. Béhem prazdnin zacal
v parté s alkoholem, pil témét kazdodenné€ a k tomu zacal brat marihuanu. Ta mu ale moc
nevyhovovala a vratil se k ni az po letech, v kombinaci s pervitinem. Uzival ji na to,
aby mohl snadno usinat. V 17 letech zacal brat pervitin. Nosem ho uzival asi 5 let
a od té doby, co ho zkusil uZzit nitroziln¢, u tohoto zplisobu uz ziistal. Intravendzni aplikaci

sice prerusil vykon trestu, ale celkové trvala asi dva roky.
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Nejvétsi fyzickou zménou v souvislosti s uzivanim pervitinu byl rapidni ubytek vahy.
Od 17 let bydlel ve squatu (v opusténé budové bez opravnéni), tedy absolutné socialné
vyloucen. Realitu nevnimal, Zil ve svém svété, nic vic ho nezajimalo. Zil zde s piitelkyni,
ktera se zivila prostituci, ale ptesto ji miloval. Drogy uzivali spole¢né. Domt k prarodi¢tim
se chodil nékdy najist a vyspat. Babicka trpéla Alzheimerovou chorobou, moc si toho
nepamatovala, dédovi vadilo jeho touldni. Také to, ze si od n¢ho pljcoval penize. Matka
ho omlouvala, ze situace neni tak zadvazna. Prvnich pét let uzivani pervitinu Gspésné tajil.
Od té doby, kdy zacal uzivat nitroziln¢, vSe vyslo najevo. V tuto chvili mu to bylo
uz jedno, uz mu na tom nezalezelo. Matka z toho byla zdrcend, ptala se znamych, co ma
délat. Nakonec ho vyhodila z domu a nepomohla mu ani tehdy, kdyz pfisel prosit o jidlo.

Penize na drogy si opatfoval riznymi kradeZzemi, nejCastéji kradeZzemi autorddii.
na benzinové pumpé€. Spoluicast na tomto trestném c¢inu si zpocatku ani neuvédomoval,
pracoval jako taxikar a zavezl pachatele na misto ¢inu. Z tohoto mista ¢inu pachatele vSak
odvezl k dalsi benzinové pumpé, k dalSimu loupeznému piepadeni. Za spoluucast
na trestném c¢inu loupeze mu byl uloZen nepodminény trest odnéti svobody na tii a ptl
roku. Ve vézeni nemél potfebu omamné latky uzivat, pervitin mél pouze jednou. Vice
nez drogy mu chybéla pritelkyné a kamaradi ze squatu. Po propusténi z véznice se rozhodl
abstinovat a naSel si praci. Vydrzel to dva nebo tfi mésice, potom se vSak vratil k byvalé
pritelkyni, kterd drogy stale brala a recidiva na sebe nenechala dlouho c¢ekat. Pritelkyné
mela vté dobé jiz dit€ sjinym partnerem. O dit€¢ vSak nebyla schopnd se postarat,
proto ho dala k adopci. Zpocatku uzival pervitin jen vikendové, potom si ho nosil
1 do prace, o kterou nasledné ptisel, stejn€ jako o fidi¢sky prikaz i o auto, které dostal
od matky. Po n¢kolika mésicich si pfitelkyné opét nasla jiného partnera. To byl divod,
pro¢ se respondent rozhodl 1é¢it.

Do prvni 1é¢by nastoupil v 29 letech. V 1é¢ebné v Cerveném Dvoie byl 7 mésici
a poté nastoupil do DC v Olomouci.

Piimé pozorovani:

Hovor probihal v mistnosti ur¢ené ke skupinovym terapiim. Respondent mluvil
rozvaznym, klidnym a ztiSenym hlasem a zaujimal uzavieny posed na sedaci souprave.
Na otazky odpovidal konkrétné a stru¢né€, v piipad€ nerozvinuté odpoveédi byl dotazovan
dopliiyjicimi otazkami. Mluvil hovorové, velmi pfirozené a se zdjmem. Byl upraveny,

pratelsky a ochotny. Béhem rozhovoru udrzoval pifiméfeny o¢ni kontakt a neprojevoval
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témer zadna vyrazngjs$i gesta. Jeho projev a vyraz v obliceji byl spiSe vazny a velmi

procitény, predev§im kdyz mluvil o své minulosti.

4.1.3 Respondent ¢. 3

Pohlavi: muz

Vek: 28 let

Rodinny stav: svobodny

Status: pracujici

Primérni diagnoza: zavislost na pervitinu, alkoholu

DC: P-centrum

Délka v CHB: 4 mésice

Osobni anamnéza:

Respondent neprodélal zadnd zavaznd onemocnéni ¢i urazy a netrpi zaddnymi
chronickymi zdravotnimi problémy. Jeho soucasny zdravotni stav je dobry. O uzivani
omamnych latek béhem téhotenstvi matky nevi, problém s pitim alkoholu v§ak méla.

Skolni prospéch na ZS i SOU byl primérny, z chovani mél vzdy o jeden az dva stupné
sniZzenou znamku. Zacalo to od 2. tfidy Zhafstvim, vychovné problémy ve Skole se s nim
tahly po celou $kolni dochazku. Na ZS provadél bézné klukoviny, na uéilisti se kazetiské
potize stupniovaly. Sestra byla na zakladni Skole vzornou Zakyni, vyborné se ucila,
ale trpéla kviili respondentovym vychovnym problémiim, proto piestoupila na jinou ZS.

Klientovo nejvyssi dosazené vzdélani je SOU, obor umélecky kovar. Pred uzivanim
navykovych latek pracoval dlouhodobé v soukromé firmé, v soucasnosti jezdi
s vysokozdviznym vozikem ve slévarng.

Rodinna anamnéza:

Klient zil v détstvi v uplné rodin¢, s obéma rodi¢i a o dva roky mladsi sestrou
na venkove. Kdyz dosahl véku 4 let, pfest€éhovali se rodice do mésta a tam jiz zustali.
Finan¢né byli dobfe zajisténi. Matka je absolventkou SS zemédélské, otec vystudoval
SS elektrotechnickou, pracoval jako zabezpeovaci technik u CD.

Rodice se velmi Casto hadali, ponévadz matka casto pila alkohol, kiik a nadavky byly
na dennim potadku. Jednou je otec dokonce vyhodil z domu, coZ bylo pro respondenta dost
traumatizujici. Bylo to kvili matéiné zavislosti na alkoholu, ale také proto, Ze ji otec
podeziival z nevéry. Rodinné klima bylo vypjaté, rozepie trvaly az do jeho 18. roku. Byly

stale intenzivnéjSi a Casto padalo slovo rozvod. Manzelstvi rodi¢e udrzovali jen kvili
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détem. Do 18 let respondent bydlel u rodicl, potom se prestchoval k pfitelkyni, ktera
uzivala drogy vikendové.

Rodi¢e o sourozence neprojevovali zajem, nikdy se s nimi neuéili a nekontrolovali
jejich skolni vysledky. K béznym potiebam déti byli lhostejni, nevénovali pozornost jejich
volnému &asu. Resili jen své manZelské problémy, dohled zvySovali jen v obdobi
vychovnych problémt respondenta. Volny ¢as pied uzivanim navykovych latek vénoval
klient atletice.

Toxikologicka anamnéza:

Ve 12 letech zacal respondent koutit, doma kradl penize na cigarety a zacal chodit
za Skolu. Své koufeni dava za vinu rodi¢im, ktefi oba koufili. Mél k cigaretdm volny
ptistup. Nekolikrat ho rodice za kouteni fyzicky potrestali, ale vétSinou projednavali jenom
své manzelské problémy. Od 13 let zapocalo jeho stalé toulani s kamarady po okoli.
Rodice ho vzdy pustili, obas mu jen vyhrozovali domacim vézenim, nepiijde-li vcas.
Od osmé ¢i devaté ttidy mu dovolili chodit na zdbavy. Tam pil alkohol, postupné pridaval
marihuanu a extdzi. Marihuanu si doma péstoval. Rodi¢e o tom védéli, zpocatku jim
to nevadilo, pozdéji dostal vynaddno a tim to povazovali za vyieSené. V 17 letech poprvé
zkusil pervitin v parté, od té doby si ho snazil na vikend zajistovat. To, jak se davky
stupniovaly, si nepamatuje, zpocatku to bylo asi jednou tydné, pozdéji n€kolikrat tydné.

Nitrozilni aplikace, kterou zahdjil uzivani pervitinu, respondentovi asi po pil roce
zacala zpisobovat psychické problémy, proto presel na Stiupani. ProZival depresivni stavy,
uzkost, vycerpani, toxické psychozy. Ztratil zajem o své piivodni konicky a ptatele, zajimal
se pouze o drogy. Vzdy byl zaméstnany, i kdyz uzival drogy. O praci nakonec prisel kvili
alkoholu, proto se rozhodl podstoupit 1écbu.

Trestnou Cinnosti v souvislosti s uzivanim navykovych latek bylo opakované fizeni
pod vlivem alkoholu. Za mareni ifedniho vykonu dostal nepodminény trest odnéti svobody
na Ctyfi mésice. Po poloviné trestu byl propustén. Déle se dopustil kradeze v areélu firmy,
kde pracoval. Vzniklou Skodu po domluvé zaplatil diky roding. V blizké dobé bude splacet
roding dluh.
tam 3 mésice. Dale byl 5 mésicti v TK Bild Voda. Lécbu ukondil, protoze chtél nastoupit

na uvolnéné misto v DC v Olomouci.
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Piimé pozorovani:

Rozhovor s timto respondentem se téz odehraval v prostorach, které jsou urCeny
k terapiim. Jako jediny odmitl nahravani na diktafon, protoze by se necitil dobfe, mohl
by byt nervozni a mohlo by to ovlivnit pribéh celé konverzace. Jeho piani bylo
respektovano, proto jsem jeho vypoveédi zaznamendvala pisemné. Bylo to velmi casové
naro¢né, rozhovor trval 95 minut. Po celou dobu klient neprojevoval zadné znamky
netrpélivosti a ochotné¢ vyckaval, az si odpovédi zaznamendm. Jeho fe¢ byla plynula,
srozumitelnd a udrzoval se mnou oc¢ni kontakt. Ptesto, Ze byl po nocni sluzbé a byl
unaveny, dokazal se velmi dobfe soustfedit na pokladané dotazy. Pusobil upravenym
a pratelskym dojmem a casto zrcadlil pohyby. Kdyz hovofil o své praci a finan¢ni

nejistote, byl v rozpacich a optimistické nalada razem klesla.

4.1.4 Respondent ¢. 4

Pohlavi: zena

Vék: 31 let

Rodinny stav: rozvedena

Status: pracujici

Primérni diagndza: zavislost na pervitinu, alkoholu

DC: Jamtana

Délka pobytu v CHB: 3 mésice

Osobni anamnéza:

Respondentka nemd Zadné zdravotni problémy, neprod€lala Zadnd zavazna
onemocnéni €1 Urazy. Soucasny zdravotni stav je dobry. Matka v téhotenstvi navykové
latky neuzivala.

Do 7. tfidy ZS probihalo vie bez problémd, od 8. tfidy si zhorsila prospéch ve $kole,
také méla snizenou zndmku z chovani za uzivani alkoholu béhem vyuky. Na stfedni Skole
zacala uzivat drogy, z tohoto divodu byla koncem tietiho rocniku ze Skoly vyloucena.
Zakladni Skola je tedy jejim nejvySSim dokoncenym vzdélanim. Nyni pracuje jako
uklizecka.

Rodinna anamnéza:

Klientka Zila v neuplné rodin€, s matkou a prarodi¢i v rodinném domé. Matka
pracovala jako u¢itelka na VOS, otec podnikal, ale neZil s nimi. Ma jednu nevlastni sestru,

se kterou se nestyka. Zodpovédnost za vychovu méli prarodice, kteti ji davali absolutni
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volnost bez jakékoliv kontroly Skolni dochazky, prospéchu ¢i kontroly volného casu.
Od osmé tiidy chodila tam, kam chtéla, pokud ji prarodi¢e nechtéli pustit, feSila
to utekem. Veskery volny Cas pfed uzivanim navykovych latek vénovala vrcholovému
plavani.

Toxikologicka anamnéza:

Prvni zkuSenost s navykovymi latkami ziskala ve 13 letech, kdy poprvé okusila
alkohol. Od 16 let koutila marihuanu a zacala uzivat rovnou pervitin. Dva roky ho brala
prilezitostné, od 18 do 21 let se stala jeho pravidelnou uzivatelkou. Ve 21 letech pervitin
vyrabéla a skoncila poprvé ve vazbé, kde stravila 4 mésice. Po propusténi opét necely rok
pervitin brala i vyrabéla a poté byla za trestny ¢in nedovolené vyroby a jiné nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy odsouzena na 16 mésicli nepodminéného
trestu odnéti svobody. Po propusténi z véznice asi 4 roky abstinovala. V této dobé
ot¢hotnéla, vdala se a narodil se ji zdravy chlapecek. Kdyz syn dosahl 3 let véku, zacala
opét brat drogy. Celkova délka uzivani pervitinu byla 8 az 9 let.

V souvislosti s uZivanim navykovych latek se u ni projevily velké zmény. PfedevS§im
to byl nezdjem o vSechny a o vSechno, co nebylo spojené s drogou. Pozdéji to byla
lhostejnost k manzelovi a ditéti, o které se piestala starat. Pokud neméla drogu, chtélo
se ji brecet, trpéla depresemi a zazZivala toxické psychozy.

Trestna &innost v souvislosti s uzivanim navykovych latek byla etna. Casté bylo
fizeni vozidla pod vlivem navykovych latek, dale vyroba pervitinu a rizné kradeZze.
Celkové byla respondentka Sestkrat odsouzend, z toho dvakrat nastoupila trest odnéti
svobody.

Lécbu absolvovala na specializovaném oddéleni pro vykon ochranného léceni
ve vykonu trestu odnéti svobody v Opavé.

Piimé pozorovani:

Rozhovor se odehraval v prostorach DC Jamtana, v mistnosti, kde probihaji skupinové
terapie. Respondentka odpovidala stru¢né, jasné a vystizn€, rozhovor s ni trval nejkratsi
dobu, 46 minut. Pusobila upravenym, pfijemnym dojmem a nechybél ji ani smysl
pro humor. Udrzovala o¢ni kontakt, neprojevovala Zadnd vyraznd gesta a zaujimala

uvolnény posed na zidli. Mluvila hovorové, pfijemnym a zvuénym hlasem.
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4.1.5 Respondent¢. 5

Pohlavi: zena

VéEk: 23 let

Rodinny stav: svobodna

Status: pracujici

Primérni diagnoza: zavislost na pervitinu

DC: Jamtana

Délka v CHB: 4 mésice

Osobni anamnéza:

Respondentka neprod¢lala zddnd zévazna onemocnéni ¢i Urazy a netrpi zadnymi
chronickymi zdravotnimi problémy. Jeji soucasny zdravotni stav je dobry. Matka v obdobi
téhotenstvi neuzivala zadné navykové latky.

Klientka vyrtstala s matkou i otcem na venkové, byla jedinaCek. Ve skole byla
pramérnou zackou, ponévadz se neucila. Rodi¢e vSe nechévali na ni, nepomahali
ji a nekontrolovali jeji &kolni vysledky. Nedostate¢né hodnoceni méla az na SS
z matematiky a chemie, naopak v Ceském jazyce vynikala. SS zakongila maturitou.
V soucasné dob¢ je osetfovatelkou v domoveé diichodct.

Rodinna anamnéza:

Respondentka prozila détstvi v pIné roding. Matka vystudovala SS ekonomickou
a byla zamé&stnana jako Ufednice, otec byl vyuceny truhlaf a v tomto oboru pracoval.

Vztah rodi¢i k ni byl emo¢né chladny a bezkontaktni. Po materialni strance méla
vSechno, bydleli v rodinném domé¢, ale matka do ve€era pracovala a otec byl alkoholik,
takze kazdy den travil v hospod€. Respondentce chybély projevy lasky a citové podpory,
komunikace s rodi¢i byla minimalni. Vychovny styl rodi¢ byl hodné volny, bez autority.
Byli pfili§ benevolentni a divéfivi. Vychovné potize v détstvi neméla, vzdy méla strach
délat n¢jaké problémy, zapojit se do néjaké party ¢i vyznavat néjaky styl. V kolektivu byla
uzaviena a drzela se stranou.

Volny c¢as pfed uzivanim navykovych latek travila sama, nevédéla jak ho vyuZit.
Rodice ji nikdy k nicemu nevedli, proto ani nevédéla, co by ji vlastné bavilo. Ve skole
navstévovala krouzek vafeni a tance, ale rodice ji v této zajmové Cinnosti nepodporovali,
proto po Case tyto volnocasové aktivity opustila. Po vyucovani jezdivala po vesnici
na kole, postivala na zastdvce ¢i jezdila bezicelné autobusem. Od té doby, kdy

ji v hospod¢ nalili alkohol, vni zacala vysedavat. Tam se sezndmila s kamarady,
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se kterymi potom travila Cas v ruznych hospodich. V 1ét€ konzumovali alkohol
na zahradach kamaradu a vSude tam, kde to nevadilo jejich rodi¢tm.

Toxikologicka anamnéza:

Prvni zkuSenost s ndvykovymi latkami méla ve 14 letech. V parté pila alkohol, zacala
koufit cigarety a marihuanu. Tu koufila pravidelné¢ proto, aby vystiizlivéla po alkoholu
a mohla pit dal. Marihuana ji nikdy nechutnala, ale koufila ji z toho divodu, ze to ¢inili
vSichni zndmi. Alkohol a marihuanu uzivala zprvu jen vikendové na diskotékach,
stupniovalo se to vSak tak, Ze kazdodenni uzivatelkou byla jiz v 15 letech. Ve 20 letech
zacCala brat extazi a pervitin, konzumovala téz lysohlavky a opiaty. Z intravendzni aplikace
méla velky strach, proto pervitin Snupala. To trvalo 10 mésict. V psychotropnich latkach
se nevyznala, proto vzdy uzivala nekvalitni drogy od nevérohodnych dealerti. Potfebovala
stale vyS$i davky a se stoupajici spotfebou navykovych latek u ni propukla tézka toxicka
psychoza. Po 4 mésicich byla pfevezena po pokusu o sebevrazdu na psychiatrickou kliniku
v Cerveném Dvore. Po navratu z této 1édebny zacala pervitin opét uzivat.

Béhem prvnich mésicti uzivani navykovych latek zaznamenala velky Gbytek na véze,
zhubla ptfes 20 kilogramil. Rodicim to vysvétlila tak, Ze hodné sportuje a oni ji véfili.
V té dobé fesili manzelskou krizi kvili otcové alkoholismu, takZe jejimu problému
nevénovali pozornost. V duchu jim zazlivala, ze jeji potize nevidi, 1 kdyz si to pfala. Matka
si naSla pozd¢€ji nového pritele a o ni se opet nezajimala. Jiz béhem prvnich mésict
se u respondentky projevila toxicka psychoza, méla t€zké deprese a halucinace. Po celou
dobu uZivani pervitinu méla tedy tézké psychické problémy, se kterymi se sama neuméla
vyrovnat. ZlepSena nalada ¢i euforicky efekt, ktery ocekavala, se u ni nedostavoval.
Psychické problémy vyustily tak, Ze chtéla sama odjet na psychiatrii, ale rodice si stle
ni¢eho nev§imali. Tento stav vyvrcholil pokusem o sebevrazdu. Rodice teprve tim poznali,
zZe se s ni néco déje.

Po 1écbé na psychiatrické klinice se vratila k pervitinu, jeSté ve vySSim mnoZstvi
nez pied 1écbou. Znovu ztracela na vaze, rodice si opét niceho nevs§imli.

Trestnou ¢innost v souvislosti s uzivanim navykovych latek nikdy nepéchala, méla
strach. Nema zaznam v trestnim rejstiiku ani Zadné dluhy. Penize na alkohol a drogy
kradla doma, poptipadé proddvala matfino zlato. Malem se nechala pfemluvit k tomu,
aby nosila drogy do véznice, ale vté dobé se jeji psychicky stav rapidné zhorSoval,

takZe nabidku odmitla.
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Opakované prosSla detoxifikaci a naslednou lécbou v psychiatrickych lécebnach
v Mosté, dvakrat v Cerveném Dvote, dvakrat v Bohnicich a dvakrat v Kosmonosech.
Do Iéceben ji vzdy donutila jit matka, po kazdé vSak nastupovala s tim, Ze problém nema,
ze neni divod se 1écit. Proto 1écbu vzdy predcasné ukoncila. Az do TK Sejiek se rozhodla
jit z vlastni vile, to uz si pln¢ uvédomovala svou zavislost a chtéla se 1€€it.

Piimé pozorovani:

Rozhovor s respondentkou probihal téz v mistnosti uréené k terapeutickym sezenim,
stejné jako v predchozim piipad¢é. Klientka byla velmi mila, ochotnd a vstiicna, odpovidala
s projevovanym zdjmem. Byla komunikativni a oteviena, své odpovédi rozsahle
vysvétlovala a dopliiovala svymi zkusenostmi, vzdy vSak k tématu. Zaujimala ptirozeny
posed na Zzidli a velmi casto zrcadlila pohyby. Jeji zevnéjSek byl upraveny a pulsobila

veselym dojmem.

4.1.6 Respondent ¢. 6

Pohlavi: muz

Vek: 27 let

Rodinny stav: svobodny

Status: nezaméstnany

Primarni diagnoéza: zavislost na pervitinu, alkoholu

DC: Krok

Délka v DC: 3 mésice

Osobni anamnéza:

Respondentiiv soucasny zdravotni stav je dobry, neprodélal Zadnd onemocnéni,
hospitalizace ¢i urazy, nema chronické zdravotni problémy. Matka v té¢hotenstvi neuzivala
zadné navykové latky.

Skolni prospéch byl uz od ZS vétsinou dostateény, ale bylo to z toho divodu,
ze mu nikdo s u¢ivem nepomahal. Chovani mél po celou dobu Skolni dochdzky vyborné.
SOU zemédé€lské dokoncil z toho divodu, aby dostal vyuéni list a mél asponn n&jaké
vzdélani. Po vyuceni pracoval jako zamecnik, toto zaméstnani mu zprostfedkoval jeho

otec.
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Rodinna anamnéza:

Klient zil v uplné roding, s rodi¢i a mladSim bratrem na vesnici. Matka pracovala
jako zahradnice, otec byl fidi¢ v autodopravé. Rodinnd atmosféra byla stresujici, otec
kazdodenné pil alkohol, kvili kterému vznikaly vééné rozepte. Panovalo psychické napéti
a tuto situaci respondent vnimal jako traumatizujici. Svétlé chvilky byly jen v obdobi,
kdy otec nepil, téch bylo ale malo. Proto se respondent zdrzoval doma co nejméné.
Od 6. tridy zacal chodit s kamarady do hospody, kde zacal také pit alkohol.

Rodice se starali spiSe o svoje problémy, proto nekontrolovali, jak se klient uci,
s kym se styka a co déla ve svém volném case. Pokud se jim néco nelibilo, dokazal
se z toho vymluvit.

Na prvnim stupni ZS chodil do skautu. Od druhého stupné travil as jen s kamarady
po hospodach, neustale méli diivod k néjakym oslavdm a tedy i piti alkoholu. Také rad
jezdil na kole.

Toxikologicka anamnéza:

Prvni zkuSenost s ndvykovymi latkami ziskal ve 12 letech a to s alkoholem
a s marthuanou. Od SOU byl pravidelnym wuzivatelem alkoholu a marihuany,
na vikendovych akcich zkouSel LSD. Marithuana mu ptestala vyhovovat, proto se ji snaZzil
omezovat, ale o to vice pil alkohol. S kamaraddy ho to po Case jiZ nebavilo, proto pil
alkohol pfevazné sam. Pervitin zacal Siiupat kolem 23 let, ziskaval ho od spolupracovnika,
ktery byl vyhlaSenym dealerem. Dlvodem ptechodu k pervitinu byla touha po nové
zkuSenosti. Pozdéji piesel i na nitroZilni uZivani. Alkohol pozival 1 v praci, mél schovanou
lahev ve skiifice. Postupem Casu zacal ze zaméstnani odchazet, aby si dal davku pervitinu
a z tohoto divodu o praci prisSel. Doma svoji zavislost stale tajil, i kdyz matka méla
podezieni. Dozvédéla se to az po jeho kolapsu, kdyZ mu volala zachrannou sluzbu.

Zpocatku nepocitoval zddné zmény v souvislosti s uzivanim navykovych latek.
Az ke konci, tedy asi po dvou letech uzivani pervitinu pocitoval psychické problémy,
hlavné deprese. 1 pres to, Ze na tom byl psychicky Spatné, se vzdy kontroloval,
aby to na ném nebylo poznat. Aby byl Cisty a upraveny, aby nemusel krast jako mnoho
jinych zavislych. Rodic¢e byli hodné piekvapeni, kdyz zjistili, Ze uziva drogy. Postavili
se k tomu tak, Ze situaci je potteba feSit, neobratili se k nému zady, ale snazili se mu
pomaoci.

Trestnou ¢innost v souvislosti s uzivanim ndvykovych latek neprovozoval a nema

zadné dluhy.
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Urc¢itou dobu abstinoval doma, ptesné nevi jak dlouho. Po detoxifikaci nastoupil
do TK Krok.

Piimé pozorovani:

Rozhovor byl proveden s respondentem piimo v chranéném byté, v obyvacim pokoji,
ktery mél pékné uklizeny. Jelikoz v t€¢ dobé byl jedinym uzivatelem sluzby chranéného
bydleni, byl zajistén dostatek soukromi. Klient hovofil klidnym, rozvdznym a tichym
tonem. Zaujimal spiSe uzavienou pozici vsedé, ale rozhovor na mé pusobil velmi
bezprostfedné a piijemné. Velmi Casto parafrdzoval mou otazku a poté na ni odpovidal.
Mam za to, ze tak projevoval svlj zajem a soustiedénost na pokladané dotazy. Navenek
pusobil upravené a upiimné, udrZzoval pfiméfeny ocni kontakt a neprojevoval vyrazna

gesta.

4.1.7 Respondent ¢. 7

Pohlavi: muz

VéEk: 38 let

Rodinny stav: svobodny

Status: pracujici

Primarni diagnoéza: zavislost na pervitinu

DC: Jihlava

Délka v DC: 4 mésice

Osobni anamnéza:

Respondent netrpi Zddnymi zdravotnimi problémy, neprodélal zdvazna onemocnéni
ani urazy. Jeho soucasny zdravotni stav je dobry. Vi, Ze v obdobi téhotenstvi matka pila
alkohol, trpéla Alzheimerovou chorobou. Od rodiny odesla, kdyz mu byly 3 roky.

Skolni prospéch na ZS byl primérny, hodn& zlobil, byl to ale druh jeho protestu.
Absolvoval SOU, obor obrabé¢ kova. Slozil také zdarn€ maturitni zkouSku
na nastavbovém studiu. Do 30 let nemél Zzadné zaméstnani. V soucasnosti pracuje
jako obsluha CNC obrabécich stroji.

Rodinna anamnéza:

Respondent zil do tfi let s matkou a nevlastnim otcem. Matka byla zavisla
na alkoholu, ve tfech letech se rodice rozvedli a byl svéfen do péce otce. Matka méla pouze
zakladni vzdélani, od 16 let pracovala jako servirka, otec pracoval jako topenaf.

Ma nevlastniho star§iho bratra z mat¢ina prvniho manzelstvi, ktery s nimi ale nikdy nezil.
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Za zlomovou udalost povazuje rozvod, po kterém si otec naSel druzku. Ta ho bila.
Traumatizujici byl také matfin pokus o sebevrazdu a jeji nasledna hospitalizace
na psychiatrickém odd¢leni. Rodinné klima bylo vypjaté, pfedev§im v obdobi rozvodu.
Matka mu velmi chybéla. Jedinou otcovou starosti bylo, aby uspokojil jeho zakladni
zivotni potieby, tedy aby mél kde spat a co jist, vétSinu Casu travil v praci nebo s druzkou.
Na vychové se podilela i prateta, sestra respondentovy babic¢ky, matky jeho otce. Jesté pred
zahajenim Skolni dochazky ho ucila cCist, psat a némecka slovicka. Klient byl i v péci
psychologa. Zprvu se kolektivu stranil, pozdé¢ji se naopak zacal prosazovat. Kontrola
Skolniho prospéchu ze strany vychovavajicich nebyla zadna.

Volny cas pied uzivanim drog vénoval cetbé a bavilo ho zhotovovani modelt.

Toxikologicka anamnéza:

Prvni zkuSenost s ndvykovymi latkami byla ve 13 letech. Zacal ¢ichanim toluenu
podle vzoru svého nevlastniho bratra. Ten s nimi sice nezil, ale byli v kontaktu. Také
hodné¢ pil alkohol, koufil marihuanu a uzival hypnotika. Kolem 15let pil denné.
S pervitinem zacal ve vézeni ve 27 letech a poprvé ho uzil nitrozilné.

Zmény v souvislosti s uzivanim navykovych latek byly piedev§im psychické.
Pti uZivani Rohypnolu mu vadila opakovana ztrdta paméti, nemohl si vzpomenout,
co délal. Kdyz bral pervitin, trpél toxickymi psychdzami, proto pfesel na heroin. Fyzicky
byl celkové slaby a viditelny byl i ubytek vahy. Otec o vS§em védél, ale nemohl nic délat.

V 18 letech se odst¢hoval od otce a trestnou Cinnosti si vydélal na byt, kde Zil
s pritelkyni, do té doby, neZ nastoupil trest odnéti svobody.

Respondent podstoupil dvé 1écby. K prvni ho piiméli pratelé, kdyz vidéli, Ze je to
s nim neunosné, ze zavislost nezvlada. Ve 33 letech zah4jil 1écbu v TK Krok v Kyjove, ale
nedokoncil ji. NaSel si praci a zaal pracovat na stavbé. Druhd 1écba byla v TK Podcestny
Mlyn u Dacic, tu jiz dokoncil.

Pfimé pozorovani:

Rozhovor s respondentem probihal v chranéném byté, v kuchyni. Pfitomen byl jesté
jeden spolubydlici, ten vSak byl ve svém pokoji. Cely byt byl pekné uklizeny. Respondent
pusobil upravenym, pratelskym, optimistickym, sebevédomym dojmem a byl velmi
komunikativni. Viditelnd byla pfirozend gesta rukou. Na pokladané dotazy odpovidal
zvuénym tonem, zaujimal uvolnénou pozici vsed¢€ a Casto jsem zaznamenala i zrcadleni
pohybii. Pfiblizné¢ v poloviné rozhovoru pozadal o kufdckou pauzu, poté soustfedéné

odpovidal na dalsi dotazy.
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4.2 Analyza anamnestickych adaji a primého pozorovani respondentu

4.2.1 Analyza osobni anamnézy respondentu

Vyzkumu se ucastnilo sedm respondentii, z toho pét muzi a dvé zeny. Nejmladsi
respondentce bylo 23 let, nejstar§imu respondentovi 38 let. Primérny vék je tedy 30 let.
Vsichni respondenti jsou svobodni, pouze respondentka ¢. 4 je rozvedena.

U vsech sedmi respondentl je primarni diagnoézou zéavislost na pervitinu. Pervitin je
hned po konopnych drogach druhou nejéast&ji uzivanou nelegalni drogou v CR a podle
vyro¢ni zpravy Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti
se v roce 2011 spotiebovalo 4,6 tun pervitinu. U ¢tyi respondentii byla pfidruZzenou
zavislosti zavislost na alkoholu, u dvou respondentti dale zavislost na hracich automatech.
Oba respondenti uvedli, ze automaty hrali vyhradné€ pod vlivem pervitinu.

Z4dny z respondentti neprodélal Zadna zavazna onemocnéni a netrpi chronickymi
zdravotnimi problémy. Pouze respondent ¢. 1 mél v 18 letech komplikovany traz kolene,
kvili kterému musel prestat zdvodné hrat fotbal. Sdm uvedl, Ze tato udélost méla vliv
na jeho pozdéjsi sklon k ndvykovym latkam a to pfedevsim z diivodu nadbytku volného
¢asu a touze experimentovat. Zdravotni stav vSech dotazovanych je v soucasnosti dobry.

R2 a R4 maji ukonceno pouze zékladni vzdélani, R3 a R6 absolvovali stfedni odborné
uciliste a zbyvajici tfi respondenti zakoncili své vzdélani maturitni zkouskou.

Kromé R6 jsou vSichni zaméstnani a sluZzbu chranéného bydleni uzivaji 3 az 4 mésice.

U dvou respondentti, R3 a R7 se pravdépodobné vyskytlo uzivani alkoholu v obdobi
téhotenstvi matky.

Mimo R1 meéli vSichni zhorSeny prospéch ve Skole. VSichni shodné vypovédéli,
Ze to bylo pfedevsim z toho divodu, ze se s nimi nikdo neucil a nekontroloval jejich
vysledky. Casté byly i vychovné problémy. R2 a R4 méli sklony k wtdkim z domova
a touldni a R3 a R7 provadéli béZzné klukoviny.

V nasledujici tabulce jsem se pokusila Gdaje osobni anamnézy respondenti shrnout

do prehledné tabulky. V dal§im textu oznacuji respondenty jiz jen zkratkami R1 — R7.
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Tabulka €. 2: Souhrn osobni anamnézy respondentii

Navyk.
. Pocet  latky & . , .
R ig\‘}“my Diagnéza  Vzdslani  Status  més. v ng’slnéch Vrf)ﬁ;’rvnne
VCHB tehotenstvi PP p y
matky
zavislost
R1 na pervitinu vyborny
muZ | svobodny alkoholu, SS pracujici |3 ne chvalitebny ne
31 .
gamblerstvi
zavislost
R2 na pervitinu dobry
muZz | svobodny P " ZS pracujici |3 ne Yo ano
alkoholu, dostate¢ny
30 .
gamblerstvi
R3 zavislost dobr
muZ svobodny | na pervitinu, SOU pracuyjici 4 alkohol Y ano
dostate¢ny
28 alkoholu
R4 . ,
Zena | rozvedena ZaVISlOS.t. ZS pracujici |3 ne dobry ., |ano
31 na pervitinu dostatecny
R5 (. ,
Zena | svobodna ZaVlSlOS.t. SS pracujici |4 ne dobry ., |ne
23 na pervitinu dostatecny
R6 i
muz zavislost nezamest-
svobodny na pervitinu, SOU , 3 ne dostate¢ny  ne
27 nany
alkoholu
R7v , | zavislost SOuU _ ,
muz | svobodny L . pracuyjici 4 alkohol dobry ano
38 na pervitinu S maturitou

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.2 Analyza rodinné anamnézy respondenti

Z rodinné anamnézy respondentli vyplyva, Ze Ctyfi respondenti zili v Gplné roding.
Pouze jeden z nich, R1, Zil v uplné rodin¢ funkéni, tedy v takové, kde rodice plnili fadné
své povinnosti a rodinné klima bylo bezkonfliktni. VSichni ostatni ucastnici vyzkumu zili
v dysfunk¢nich rodinach. U ¢ty respondentti, tedy u vice nez poloviny, byl jeden z rodict
pravidelnym uzivatelem alkoholu. Jak uvadim v kapitole 1. 4, vznik zéavislosti je vzdy
souhrn rtiznych bio-psycho-socio-spiritudlnich Ciniteld. U téchto respondentd je ziejmy
negativni vliv socidlniho a rodinného prostfedi. Pokud dit¢ vyrtsta v rodiné zavislych
rodi¢, ma to negativni vliv na jeho vyvoj a socialni uCeni. Tendence k uZzivani
psychotropnich latek mize totiz vzniknout i1 jako napodoba rodicovského chovani.

Dtivodem nefunkénich rodin byl jiz zminény alkohol ve ¢tyfech ptipadech, kvili kterému
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se rodi¢e hadali a zanedbavali tadnou vychovu. Resili manzelské problémy a nedbali na to,
jak se jejich déti uci, co délaji ve svém volném case a s kym se kamaradi. Rodinné klima
bylo tedy vypjaté a stresujici, protoze hadky byly na dennim potfadku. U R2 a R4
pretrvaval nezajem rodici o déti z divodu velké pracovni vytizenosti. Vychovu pienechali
prarodi¢im. Ti ovSem nekladli na respondenty zadné naroky a pozadavky, byli pfilis
benevolentni, nekontrolovali jejich  vysledky, pfipadné problémy piechazeli
¢1 ospravedliovali a vychovu pojali pfili§ liberalné. Rodinna atmosféra byla emocné
chladnd, rodie s détmi velmi malo komunikovali a netravili volny cas spolecné.
Proto nebyla uspokojena potfeba lasky a sounalezitosti. Velmi zavaznou traumatickou
udélosti byl u R7 kromé rozvodu rodicti a matcina piti, také jeji pokus o sebevrazdu.
Souhrnné¢ muzeme fici, Ze v Sesti pfipadech zili respondenti v naruseném rodinném
prosttedi a vychova byla liberalni az zanedbdvajici. Pouze R1 rodi¢e vychovavali
ochranaiskym zptisobem, ale jejich pfehnand dobromyslnost, shovivavost a ochrana
se v obdobi puberty respondenta obratila proti nim. Respondent zacal délat vSe pro to,
aby se prosadil alespon v kolektivu a zajistil si nezavislost. Podle anamnestickych tdaja
jsou R2 a RS jedinélci, ostatni maji sourozence, se kterymi méli vzdy dobré vztahy a R4
a R7 maji sourozence nevlastni. Volny €as pfed uzivanim navykovych latek travila vétSina
respondentti aktivné. R1 hral zavodné fotbal, R3 se vénoval atletice, R4 vrcholove plavala,
RS navstévovala krouzky vareni a tance a R6 chodil do skautu. Dva respondenti vypliovali
volny Cas osamocené, tedy pocitacovymi hrami, ¢etbou a lepenim modelt. Tabulka ¢. 3

rodinné anamnézy shrnuje.

Tabulka €. 3: Souhrn rodinné anamnézy respondentii
Volny  cas
R Typ rodiny Pocet _ Vzdélani rodici R(_)dlnne Trgumqtlc. Vychov.I}}: p{e’:dr '
sourozencl klima udalosti styl rodict uzivanim
navyk. latek
R1 tioln4 matka zdravotni zavodné
muz P L, 2 sestra, otec bezkonfliktni ne ochranatsky | fotbal,
funkéni o <oy
31 v prumyslu veskery sport
R2 neliplnd emocné racovni
. | (matka, matka zdravotni X prace o, pocitac.
muz Ly 0 chladné, bez | vytizenost |liberalni
prarodice), sestra X hry, auta
30 L komunikace | matky
dysfunkcni
Matka SS mﬁtka
R3 |, .. 1511 uzivatelka
. uplna, zem&délska, o T :
muz o1 & stresujici alkoholu, | zanedbavajici atletika
dysfunkéni otec SS .
28 L nezajem
elektrotechnicka 2.
rodict
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R4 Ineliplnd emocné racovni vrcholové
zena | (matka, 1 nevlastni | matka ucitelka |chladné, bez 5 Senost liberalni lavani
31 |prarodice) komunikace | ¥ p
matka SS
RS , ., ekonomicka, emocné otec .
N uplna, o . . ..., |krouzek
Zena 4 e e 0 ufednice, otec  chladné, bez | uzivatel zanedbavajici vafeni. tance
23 y SOU truhlaf, komunikace |alkoholu ’
truhlar
R6 matka
muz | plna zahradnice, otec o otec a1
27 g sfu’nkén' 1 dic ' stresujici uzivatel liberalni skaut
Y ! v alkoholu
autodoprave
rozvod,
matka
netiolnd uzivatelka
R7 (otel?: matka alkoholu, Setba. lepent
muz druik’a) 1 nevlastni | barmanka, otec | stresujici pokus zanedbavajici mo de,lﬁp
38 L topenar matky o
dysfunkeni .
sebevrazdu
druz¢ino
biti
Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.3 Analyza toxikologické anamnézy respondentii

Prvni zkuSenosti s ndvykovymi latkami se u respondentii objevovaly v obdobi
puberty, tedy od 11 do 15 let. Dva respondenti zacali uzivat tyto latky ve 12 letech, dva
respondenti ve 13 letech a dva respondenti ve 14 letech. Pouze R1 poprvé experimentoval
S navykovymi latkami az v obdobi adolescence, v 18 letech. U tUcastnikit vyzkumu
je prumérny veék prvniho uziti ndvykové latky 14 let. Pocatecni navykovou latkou, kterou
vSichni okusili, byl alkohol a nikotin. Ze souhrnné tabulky €. 4 vyplyva, Ze marithuana byla
dalsi drogou, se kterou maji vSichni klienti zkuSenost. Je ziejmé, ze krom& R2 a R4,
vSichni experimentovali s dalSimi psychoaktivnimi latkami. Primédrni diagnézou vSech
ucastnikd vyzkumu je zavislost na pervitinu. Primémy veék prvni aplikace pervitinu
je 20 let. Sest respondentil ze sedmi, pervitin aplikovalo nitroZilng, pouze R5 se tomuto
vyvarovala. U Sesti respondentt je shodnou skutecnosti diivod uzivani navykovych latek
a to vliv party. Castym divodem je téz touha zaZit ndco mnového, vzrusujiciho.
V souvislosti s uzivanim navykovych latek se u vSech respondentt projevovaly predev§im
psychické problémy, v podobé depresi, uzkosti a toxickych psychdz. RS se dostala do tak
zavazného psychického stavu, Ze se pokusila spachat sebevrazdu. Ubytek véhy a fyzické
vycerpani uvadeli respondenti jako Casté fyzické nasledky drog. R1 déale zminil poskozeny

chrup, pervitin uzival celych deset let. Socidlnimi disledky u vSech respondentt
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je nejCastéji ztrata zajmu o puvodni zajmy a piatele, v piipadé R4 téz o svého manzela
a dité¢. R2 byl absolutn¢ vyloucen, zil ve squatu. Tti respondenti nepachali v souvislosti
s uzivanim navykovych latek trestnou &innost. Ctyfi respondenti se dopustili trestnych &int
kvali nedostatku finan¢nich prostfedki na zajisténi drogy. Jednalo se o trestné Ciny
kraddeze, loupeze, fizeni vozidla v opilosti a nedovolené¢ vyroby a jiné nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy. Ctyfi respondenti (R1, R2, RS, R6) nemaji
dluhy z obdobi uzivani drog, R4 a R7 je fesi splatkovymi kalendéii a R3 bude splacet
vzniklou Skodu roding, kterd za n¢ho dluh zaplatila. Pét respondenti prozilo recidivu

a opakované 1é¢by, pouze R3 a R6 podstoupili prvni 1écbu a v abstinenci chtéji setrvavat.

Tabulka ¢. 4: Souhrn toxikologické anamnézy respondenti

R R1 R2 51?12 28 R4 2Resna 23 R6 R7
muz, 31 let 'muz, 30 let let ’ 7ena, 31let let ? muz, 27 let muz, 38let
E;f:gﬁfggek 18 14 12 13 14 12 13
alkohol alkohol alkohol
marihuana | alkohol alkohol marihuana | alkohol toluen
.. . . alkohol , . .
Druhv NL pervitin marihuana  marihuana marihuana extaze marihuana 'marihuana
y kokain pervitin extaze ervitin pervitin LSD hypnotika
LSD gamblerstvi | pervitin P lysohlavky pervitin pervitin
gamblerstvi opiaty heroin
Vék prvniho
uziti pervitinu 18 17 17 16 20 23 27
Zpusob i v $nupani $nupani i v SHupand $ilupani iy
aplikace NL "V iV, V. v P iV, v
volny cas, vliv party, vliv bratra,
Duvod touha, touha party, touha

vlivparty  vliv party |vlivparty | vliv party

k uzivani NL | po nové po nové po nové

zkuSenosti zkusenosti | zkusenosti
Psychické, toxické toxické
fyzické , sychozy, | deprese, sychozy, , ..
yzew “ . | ubytek psyehozy n . psy Y ztrata paméti,
a socialni poskozeny véh fyzické toxické pokus o toxické
zmény chrup, h vyCerpani, psychozy, |sebevraz- deprese )
. . socialni s . psychozy,
v souvislosti | deprese vyloudeni ztrata nezdjem  du, ibytek véh
s uzivanim y puvodnich | o dité ubytek Y
NL zajmu vahy
fizeni
krades vozidla
kradeze, fizeni de
Trestna ne spolupacha- vozidla ~ Viivem e e ano
¢innost telstvipti ~ pod al!<0holu,
loupezi vlivem vyroba

alkoholu  Pervitinu,
kradeze
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Dluhy ne ne ano ano ne ne ano
Recidiva ano ano ne ano ano ne ano
Prvni lécba g 29 27 nezjisténo | 21 26 33
ve véku
PL of: dkon - Most,
pro vy Bohnice,

Kromé&iiz | ochr.

Absolvovana | PL Cerveny PL Cerveny 3 mésice, lé&eni ]C)irﬁ\;eny TK Krok,
lécba Dvur Dvur TK Bila  ve vykonu ’ TK Krok | TK Podcestny
i i Kosmonos ,
5 mésict 7 mésict Voda trestu y Mlyn
5 mésici | odnéti TK Sejfek
svobody

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.4 Vysledek primého pozorovani

Jako druhou metodu jsem ke svému vyzkumu pouzila pfimé pozorovani. Pro tento
ucel jsem pouzila zdznamovy arch pro kvalitativni pozorovani béhem rozhovoru
(Ptiloha ¢. 3). Po kazdém rozhovoru jsem tento arch vyplnila a pfipojila jsem vlastni
poznamky. Své pozorovani, tedy popis chovani a neverbalniho projevu respondentd jsem
jiz zpracovala v kapitole 4. 1, proto nyni shrnu nejcastéj$i projevy, spoleéné vsem
klientdm.

Rozhovory se ¢tyimi respondenty se odehravaly v prostorach DC, ve kterém probiha
jejich dolécovani. S respondenty R6 a R7 se uskutecnily pfimo v chranéném byté.
Domluva probihala telefonicky nebo prostfednictvim e-mailu a vSichni respondenti ptisli
na domluveny termin vcas. Byli velmi pfatelsti, ochotni a komunikativni, coz se dalo
predpokladat jiz ze skuteCnosti, Ze se do vyzkumu dobrovolné pfiihlésili. SnaZili
se soustfedit na poklddané dotazy a svij zdjem projevovali rozvahou nad svymi
odpovédmi. U R1, R3, R5 a R7 bylo velmi zfetelné¢ zrcadleni pohybli a R6 casto
parafrazoval mé otazky a poté na né odpovidal. Jejich verbalni projev byl plynuly
a srozumitelny, R1, R4 a R7 mluvili hlasitéj$im téonem s pfirozenym sebevédomim.
U R1 a R7 byla patrnd gestikulace rukou. Spole¢nymi znaky vSech ucastnikli vyzkumu
byla otevienost a pfiméfeny o¢ni kontakt. Nejvice projevoval své emoce R2, ktery vazné
a prociténé povidal o své minulosti. U R3 jsem zpozorovala oc€ividny projev obavy, kdyz
hovofil o finan¢ni nejistoté a nespokojenosti s praci. RS plisobila velmi veselym dojmem.
Pét klientii CHB zaujimalo uvolnénou, otevienou pozici vsedé, R2 a R6 spisSe uzavienou,

vSichni vSak odpovidali bezprostiedné a myslim, ze pravdive.
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4.3 Analyza a interpretace dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jak probihd resocializace drogové
zavislych klientli prostfednictvim nasledné péCe a programu chranéného bydleni.
Za dilezité jsem proto povazovala odhalit, jak se uzivatelé sluzby chranéného bydleni
dokézi pfizptisobit novym podminkdm a prosttedi CHB. Casto se dostanou do nového
mésta, které neznaji, musi se seznamit s novymi lidmi a naucit se respektovat nova
pravidla, proto jsem diky této otazce chtéla zjistit, jak se s touto situaci vyrovnali.

Zamérem v dil¢i vyzkumné otazce ¢. 1 — Jak probihala adaptace uzivatele chranéného
bydleni na nové prostfedi a podminky, bylo prozkoumat, jak se pti nastupu do CHB
vytvafely vzajemné vztahy respondentil s ostatnimi klienty a personalem, jak jim vyhovuji

nova pravidla a prostfedi. Na tyto ¢tyfi kategorie jsem DVO 1 rozd¢lila.

4.3.1 Vztah k ostatnim klientim

Sviij nastup do DC popsal R1 nasledovné: Po prvni 1é¢bé udélal nejvétsi chybu
V zivote, protoze se vratil bydlet k rodi¢im. Rok a ptl abstinoval, potom zacal uzivat
pervitin znovu. Diivod recidivy byl ten, Ze kvili bydleni u rodi¢h pfestal citit
zodpovédnost, nebyl spokojeny sam se sebou. Myslel si, Ze si najde praci a zaplati dluhy,
ale protoze se o vSe starali rodiCe, ztratil motivaci. Respondent uvadi, ,,Ze clovek by mél
mit prirozenou zodpovédnost, aby si mohl hmotnych i nehmotnych véci vazit“. Po dalsi
lécbé byl rozhodnut jit do DC, ale nevédél, kde ma znovu zalit Zivot bez drog. Sepsal
si priority, mezi které pattilo, jak DC funguje. Dtlezitym kritériem byla i velikost mésta.
Na DC v Olomouci cetl dobré reference. Do Prahy jit nechtél, v ni Zil jiz 6 let a je podle
ného pfili§ hluénd, rychld. Proto dal ptednost Olomouc, kde je ,, vse pomalejsi, ale zaroven
to tady zije“. Libi se mu historické centrum, je to studentské mésto, takze i dobré misto
k seznameni. Dodava: ,, Clovék nemiize uvazovat, kde to bude blby, ale musi se rozhodnout,
kde to bude dobry, kde se miize na neco tésit. To je zakladni véc clovéeka, mél by se umét
na néco tesit, mit néjaky miniplan.” R2 si zafidil, aby ndstup do DC navazoval
na predchozi 1éc¢bu, aby ani na vikend nejezdil domii. Tam by hrozilo riziko, ze se pljde
podivat za byvalou pftitelkyni. ,, Do DC jsem se tésil, protoze mésic pred ukoncenim léchy
v Cerveném Dvore, jsem se jel do DC podivat na navstévu, kde jsem se se viema
seznamil.“ Nastup R3 do DC byl téZ ptedem planovan. Jiz po prvnim IléCeni

vvvvv

v t¢ dob¢ zcela naplnéna. Proto zah4jil dalsi 1écbu v TK Bila Voda, ale po péti mésicich
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ji ukoncil a nastoupil na uvolnéné misto v DC. ,,Do TK jsem nastoupil jen kvili tomu,
abych mél kde pockat na volné misto, abych nebyl na ulici. Chtel jsem jit do Olomouce,
pobliz mam rodinu, nechtél jsem zustat uplné sam.” R4 méla v den propusténi z vykonu
trestu odnéti svobody soudem stanovany nastup do DC. Matka ji vyzvedla na nadrazi
a doprovodila do DC. R5 mi prozradila, Zze velmi nerada opoustéla terapeutickou
komunitu, kterou povazovala za sviij domov. ,, Opoustela jsem néco, co mam rada a kde mi
bylo dobre. Byla jsem smutnd a naStvand, zZe musim jit do DC do Brna. S obavou jsem
odpocitavala dny, které mi zbyvaji v komunité.” R6 konstatoval: ,,Byla to velkd zména
oproti TK, kde byly riizné aktivity, v DC je to nastavené uplné jinak, takze to bylo zase nové
zvykani. R7 si jiz koncem 1écby v TK zafidil praci v Jihlavé. Divodem byla jeho
ptitelkyng, které chtél byt na blizku. Vztah sice nevydrzel, ale ponévadz mél jiz
domluvenou praci, rozhodl se do CHB v Jihlavé nastoupit.

Respondenty pfi nastupu do CHB provazely tyto pocity a obavy: Rl1: , Pred tim,
nez jsem si vybral P-Centrum v Olomouci, mé provazely obavy, jestli si zvolim spravné
misto pro novy zacatek.” R2 nepocitoval obavy z nastupu do DC, ponévadz ho pfedem
navstivil a seznamil se s prostfedim a terapeuty. Ani R3 strach nemél, t¢sil se a véfil, Zze mu
v DC pomohou. R4 obavy provazely: ,,Méla jsem pocit, Ze jdu z krimindlu do krimindlu,
ze v DC nebudu smét nic délat, ale tady mi bylo oznameno, ze mam naprostou volnost. “
Provéazela ji také tzkost, Ze potkd n€koho znamého z obdobi uZivani drog nebo Ze ji nékdo
ze zndmych poznad, ze je byvala uZivatelka navykovych latek. Zatim se ji to avSak nestalo.
Béla se, Ze kvlli pachané trestni ¢innosti v minulosti, ji kolektiv nepfijme. Prvni pocity R5
z nastupu do CHB byly takové: ,,Kdyz jsem prijela do DC, bylo pro mé velmi zvlastni,
Ze jsem dostala klice do ruky. Pro bézného clovéka je to normalni, pro mé to bylo néco
nového. “ Nejvétsi starosti z pobytu v CHB mél R6 z novych, volngjSich pravidel, nez mél
v TK, odkud pftiSel. R7 si Zadné obavy z nastupu do DC neuvédomoval.

Atmosféru mezi klienty vnimali vSichni respondenti jako velmi ptatelskou a velmi
dobie se zaclenili do kolektivu. R1, R2, R5 a R6 nastoupili do CHB, kde méli n¢koho
znamého z ptredchoziho 1é¢eni, coz pro né bylo velkym pozitivem. R1 dodal: , Lidi tady
jsou super, sesel se dobry kolektiv. Myslim si, Ze kdybych nevedél, ze ziji mezi zavislymi,
tak bych to sam ani nepoznal.* R4 poznamenala: ,, Atmosféra byla velmi pratelska, méla
jsem obavy, zZe prichazim z vykonu trestu a Ze mé ostatni za to odsoudi, ale vSichni mé
prijali bez predsudku. R5: ,, Prijali mé vSichni v pohodé, vSichni se se mnou snaZili

komunikovat. “
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R1 si mysli, ze vztahy bchem pobytu se neustdle vyvijeji a cCasem vznikaji
i ,,minikonflikty“. Ty prameni v souvislosti ,,S ponorkou“. R3 ftika: ,, Vztahy se meéni
prirozenym vyvojem, u nékoho k lepsimu, u nékoho k horsimu, v posledni dobé je to spis
ponorka. Miize to byt ovlivneno i mou momentalni situaci, kdyz nejsem v dobrém
rozpolozeni, ovliviiuje to negativné i vztahy s ostatnimi.* Naopak R4 usuzuje, ze vztahy
jsou stale stejné.

Ctyfi Glastnici vyzkumu mi totozné sdélili, ze konflikty mezi uZivateli CHB
nevznikaji. RS soudi, ze ,, vétsinou konflikty nevznikaji, vsichni si preji, aby se vsem darilo,
V jejich ocich je to az moc ruzové, do konfliktit se v DC moc nechodi. Byla zvykla, ze v TK
se resi kazda malickost, to v DC ne. “ Zbyvajici tfi klienti odpovédéli, ze konflikty vznikaji

kviili drobnostem a fesi se pii skupinovych terapiich.

4.3.2 Vztah Kk personalu

Vsem dotazovanym se podafilo velmi dobfe navazat kontakt s novym personalem,
velmi je potésila nabidka tykani. R1 prozradil: ,, Privitani ze strany zaméstnancii DC bylo
milé, prekvapila mé domaci atmosféra a nabidnuté tykani.” R2 shodné vypovédel:
., Prekvapila mé nabidka tykani, citil jsem se dobre, v predeslé lécbé jsem se s tim
nesetkal. “ Pouze R6 ma velkou vyhodu v tom, ze sluzby obcanského sdruzeni Krok
zahrmuji TK, kde absolvoval 1écbu 1 néslednou péci, vcéetné CHB. Terapeuty ma
tedy i v CHB stejné a to mu velmi vyhovuje. Pét ui€astnikli se domniva, ze zadné bariéry
ve vztazich mezi klienty a pracovniky DC nevznikaji. To uvedla i RS a opét oteviela téma
ptedchozi 1écby v TK. Postézovala si: ,, V' TK se vse vic resilo, v DC méne, ale bariéry
rozhodné nejsou, za nékteryma terapeutama chodim radéji, za jinymi méné. A kdyz mam
pocit, ze nékoho otravuju, tak je mi ze strany terapeutu receno, zZe od toho jsou tady."
R4 vypovédé€la: ,,Ze strany persondlu Zadné bariéry nebyly, ale z mé ano. Mela jsem
bariéry viici nekterym terapeutiim, ale casem jsme si to vyrikali.” Pokud by mél R6
zhodnotit prvotni navazani kontaktu s persondlem v TK, drzel si odstup. ,, Trva mi déle,
nez si nékoho nového pripustim k telu. “ V soucasné dob¢ maji vSichni s personalem vztah
velmi dobry. Také ptistup persondlu ke klientim respondenti charakterizovali jako
pozitivni. To doklada i vycet vlastnosti, kterych si na svych terapeutech vazi: R1: ,, Vdzim
si jejich otevienosti, resi s clovekem cokoliv, vstricnosti, dokazi se s clovekem na vsem
domluvit a profesionality. “ R2 si ceni ,,ochoty“, R3 ,, vstricnosti, laskavosti a tolerance”,
R4 |, normadlnosti, nestavi se ke mné jako k vyvrhelovi®. RS by dokazala popsat vlastnosti

persondlu spiSe v TK, v DC ma pocit, Ze je s terapeuty malo v kontaktu. Je zde
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jiz 4. mésic, ale je pro ni t€zké vyjadfit, jaké vlastnosti na persondlu nejvice ocefuje.
R6 si nejvice vazi ,,odbornych zkusenosti”. RT: , Vstricnosti. Ted mi doslo zruSeni
ambulantni lécby u soudu, kterou mam 10 let a terapeut mi nabidl, Ze tam pujde se mnou.

Toho si moc vazim.

4.3.3 Pravidla v chranéném bydleni

A4

vvvvvv

na rozkoukani se v novém kolektivu. Nevédel jsem, jak se mam chovat a co cekat*, soudil
R3. Pro R5 byla nesnadnym tkolem samostatnost. Pféala si, aby si dokdzala sama nakoupit
a uvarit, tak jak to uméli ostatni, kteti byli v CHB jiz delsi dobu. ,, Byla jsem donucena
si sama obstarat jidlo, absolvovat cestu do supermarketu, kde je spousta lidi, se kteryma
jsem 13 meésicii neprisla do styku, méla jsem pocit, Ze mam minulost napsanou na cele.
Byla jsem zvykla, ze v TK jsem méla kompletni servis.”“ Pro R6 bylo tézké zvykat
si na nova, voln¢jsi pravidla v CHB. Dodrzovani rezimu a pravidel v TK tvofilo napli
celého dne, nyni nevédél, jak s volnym Casem nalozit. R7: ,, S terapeutama se mi doposud
nedari vykomunikovat to, abych mohl chodit na tréninky boxu. “

Nejobtizn€jsi je pro R1 dodrZzovéani pravidla vracet se zpét do CHB nejpozdéji
do 24 hodin. Pozd¢jsi ptichod je tolerovan kvili praci, jinak dle osobni domluvy se svym
garantem den dopfedu a ndslednym pisemnym ozndmenim socidlni pracovnici
a vedoucimu DC. Klient konstatoval: ,,Je velmi tézké planovat vse dopredu, uz dnes musim
védeét, kde se zitra zdrzim. Clovék pak nemiize délat véci spontanné.” R2 s dodrzovanim
pravidel Zadny problém nema, jsou to malickosti, které mu vadi, napft. to, kde se smi kouftit
a kde ne. Taktéz R4, RS a R6 pravidla vyhovuji. R3 je spokojen s pravidelnou kontrolou
abstinence, tikd: ,.Je to pro me nejvetsi drzak.” Pro R7 je obtizné dodrzovani
terapeutického programu, ktery se mu prolind s praci. Pravidelné odjizdi za pfitelkyni
do nedalekého mésta, kde si nasel druhou praci od ctvrtku do nedé€le. Proto mu cas
na terapie nezbyva a to se terapeutim nelibi.

To, které aktivity terapeutického programu respondentim vyhovuji vice ¢i méné,
je velmi individudlni. VétSina klienth se shodla, Ze to zdvisi na aktudlni situaci a jejich
naladé. Ve vypovédich byla zietelnd opora jejich garantd, kterym mohou fici, co je trapi.
R4 nevyhovuji skupinové terapie, protoze nerada mluvi pfed ostatnimi. R5 uvadi,
Ze program je sestaven dobfe, 1 pies to, ze spoustu klientd na n¢ho nadava. Da se ¢asové

skloubit i s praci, i kdyz je po ni uz ¢loveék nekdy unaveny.
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4.3.4 Prostiedi chranéného bydleni

Prostredi CHB na R1 piasobi domacim dojmem, i kdyz o vlastnim bydleni ma
predstavy jiné. Nechtél by bydlet s tolika lidmi. Uvédomuje si, ,,ze kdyZ zacina od nuly,
tak je to viastné nadstandard“. CHB vytvaii pro R2 rodinné prostiedi a dale konstatuje:
., Neni to tak pékné jako v Cerveném Dvore, coz byl zamek a nedba se tolik na poradek,
Jjako tam.* R3 piipadne prostiedi klidné, vytvarejici atmosféru Cistého zdzemi a domova.
R4 prostiedi vyhovuje, hlavné volny rezim. R6 se v CHB rychle zabydlel, prostiedi vnima
jako pratelské. V soucasné dob¢ je na CHB sam, to se mu pro jednoho zda pfili§ velké.
R7 se v CHB citi pfijemné, ocenuje vyhodnou dosazitelnost vseho, vSude chodi pésky,
i do prace. Pouze RS na otazku neodpovédela.

R1 na otazku, co by se dalo podle n¢ho zlepsit v CHB, odpovédél: ,, Lidé jsou tu obcas
nespokojeni s malickostmi, jako je chybéjici plech v kuchyni, tepla voda se jim zdd malo
tepla, ale vsichni z nas, co jsme tady, bychom si méli uvédomit, kde jsme byli jeste
nedavno. Za 2400 K¢ mésicné tu mame vSechno. “ Dva uzivatelé CHB, R3 a R7 by si ptali
vice klidu a soukromi. R5 si vzpomnéla, Ze by mohli dostat napf. novou pracku
nebo lampicky, které jim chybi. Ne¢kdo si chee Cist a tak sviti, jiny chce spat. Byly by
potiebné rizné drobné opravy, ale na to jsou potiebné finance a ty doléCovacimu centru
chybi. R6 zhodnotil, Ze ,,neni asi nic co by zlepsil, v ramci moznosti je vSe skvelé.

R2 a R4 7z4dna odpovéd’ v tu chvili nenapadla.

Zorientovat se v novém prostiedi a v novém mést€ nedélalo R1 problém. Hned druhy
den pobytu si zakoupil mapu mésta, bavi ho prochazky historickym centrem a poznavani
pamatek. Pochiizky absolvoval vzdy sam, protoze ,,ne kazdyho bavi chodit a bloudit
po cizim mesté . R3, R4 a R6 znaji mésto, ve kterém se nachdzi DC. RS si také koupila
mapu a sama poznavala mésto. N&kolikrat se i ztratila a jela na opacny konec mésta,
nez chtéla. Provazely ji obavy z neznama, po Case se situace zlepsila a zacala se orientovat.
Nové¢ ptichozim klientim se potom nabidla, Ze jim pomitiZze zorientovat se v Brn¢, coz by
sama na zacatku pobytu také ocenila. R7 se orientoval v novém prostfedi dobie, nemél
problém se na cokoliv zeptat, tieba i v informa¢nim centru.

Zaveérena otazka byla pro respondenty tézka, ale odpovédéli vSichni Ucastnici.
R1 pracovnici DC nejvice pomohli pii pfizplisobovani se novym podminkdm nabidkou
tykani a pratelskou atmosférou. Obrovskou podporu citil v jejich motivaci k tomu,
aby si naSel praci. Vzdy se ho ptali, co pro nalezeni prace déld konkrétniho.

To ho motivovalo, protoze sdm by si vydrzel hledat praci maximalné tyden a pak by uz jen
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sedél u internetu. Taktéz R2 zminil pomoc, oporu a piatelskou atmosféru, kterou terapeuti
v DC vytvari. R3 opét zminuje, Ze mu vyhovuji kontrolni testy abstinence, také ze ma
moznost lapsu (jednordzové uziti alkoholu ¢i drogy). Dozvédél se v terapeutickém
programu spoustu novych informaci ohledné své zavislosti. R4 shrnuje odpoveéd’ slovy:
., Pomohli mi k navratu do bézného zZivota. Kdyz jsem prisla z minulyho vykonu trestu, hned
jsem tihla k fetakim. Diky kolektivu v DC a lidem stejného zdjmu si nasla préci a uci
se zit bez drogy. RS vnimé& pomoc hlavné v tom, Ze ma kde bydlet za rozumnou cenu.
Také to, ze je v kolektivu, na ktery je zvykla z TK, nerada je sama. Pro R6 ma CHB
nenahraditelnou cenu v tom, Ze si udrzuje dovednosti, jez se naucil v komunité. Pfredev§im
schopnost postarat se sam o sebe. R7 ftika: ,, Nikdo nikomu s nicim nepomaha, je to

3

na kazdém z nas, jak si poradi nebo o jakou pomoc pozada.

4.3.5 Odpovéd na dil¢i vyzkumnou otazku ¢. 1

Jak probihala adaptace uzivatele chranéného bydleni na nové prostiredi
a podminky?

Z mého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSichni respondenti sviij nastup
do pobytové formy programu nasledné péce planovali. Rozhodovali se podle riznych
kritérii, naptiklad podle dobrych referenci na konkrétni chranéné bydleni, velikosti mésta,
blizkosti své rodiny nebo zajisténého zaméstnani. Pouze jedna respondentka méla v den
propusténi z vykonu trestu odnéti svobody soudem stanovany nastup do DC. VSichni
respondenti vSak chtéli pomoci pfi zpétném zacleniovani do béZného Zivota a rozhodli
se vyuzit tedy dolécovaciho programu.

Je pfirozené, Ze vSechny tucastniky pfi nastupu do CHB provazely urcité obavy
a nejriznéjs$i pocity. Respondenti se obavali naptiklad nového prostiedi a pravidel,
ptisného rezimu, neschopnosti zaclenit se do kolektivu nebo toho, zda zvoli spravné misto
pro novy zivot bez ndvykovych latek. Podle mého nazoru je tréma pfed novymi
skuteCnostmi piirozenym jevem. Tii respondenti pocit strachu z nového prostredi
nevnimali, ale naopak se do CHB tésili. Jeden z nich dokonce absolvoval ptedchozi
navstévu do DC jesté v pribéhu lécby. Mam za to, Ze kdyby vSichni respondenti méli
moznost navstivit DC jesté¢ pfed zahajenim pobytu v CHB a sezndmit se s prostiedim
a personalem, jejich nepfijemné pocity by se zmirnily.

Atmosféru v CHB popsali vSichni klienti jako pratelskou a proto se velmi snadno
zaclenili do kolektivu. Dobré vzajemné vztahy pfispivaji k tomu, Ze mezi respondenty

nevznikaji zddné zavazné konflikty.
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Diky jiz zminénému pratelskému prostfedi se vSem dotazovanym podatilo velmi
dobfe navazat kontakt s novym persondlem. Pfistup persondlu charakterizovali jako
vstficny, laskavy a profesionalni, neni tedy pochyb o tom, ze k bariéram v navazani
kontaktu neméli divod. Velmi pozitivnim faktem je téZ nabidka tykani ze strany personalu.
Tento krok vnimam jako symbol rovnocennosti, kterého si klienti velmi vazi. Dva
ucastnici sice uvedli, Ze si pfi nastupu drzeli urcity odstup od terapeutd, to vSak muze byt
dano povahovou vlastnosti, navazovat vzajemné vztahy del$i dobu. Velmi vhodnou
alternativou se mi jevi provazanost sluzeb TK a nasledné péce, kdy si klienti nemusi
zvykat na novy personal. Bohuzel ve vétsin¢ piipadi to ale neni mozné.

S dodrZzovanim internich pravidel CHB nemaji respondenti vétsi problémy. Jsou to
vétSinou jen malickosti, které jim nevyhovuji. Mezi pravidla, kterd povazuji za obtizna,
patii ptichod do piilnoci do CHB, povinnost koufit jen na uréenych mistech nebo povinna
dochazka na terapeuticky program. Pravidelna kontrola abstinence je vniména pozitivng,
jako podpurny prostfedek k udrzeni abstinence.

Prostfedi CHB ptisobi na respondenty domacim dojmem, jako klidné, ¢isté a piijemné
zazemi. Nékteti by si sice pfali vice soukromi, jini vidi, Ze by byly pottebné drobné opravy
¢1 zakoupeni drobnych véci. VSichni si v§ak uvédomuyji, Ze k tomu jsou potfebné finance,
které vétsin€ doléCovacich center chybi. Jsou si také védomi, ze cena za poskytované
ubytovani je opravdu vyhodna.

Naucit se orientovat v novém prostiedi se podafilo vSem ucastnikim vyzkumu. T¥i
meli tu vyhodu, Ze mésto, ve kterém se DC nachdzi, znali. Ostatni pojali sezndmeni se
s novym méstem velmi aktivné, sami podnikali prochazky a poznavali okoli.

Zavérem tedy miizeme fici, ze vSem respondentiim se podatilo velmi dobfie se zaclenit

do kolektivu klientl i zaméstnancti DC a adaptovat na nové podminky a prostiedi.

4.4 Analyza a interpretace dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Programy nasledné péce se zamé&fuji predev§im na socidlni znovuzaclenéni uzivateli
navykovych latek do bézného zivota ve spoleCnosti. Cilem je naucit klienty novému
chovdni, normam, hodnotdm a pravidlim, které jim pomohou zvlddat naroky
kazdodenniho zivota bez ndvykovych latek. VétSina z nich jiz absolvovala 1écbu zavislosti,
proto je dulezité, aby si pozitivni zmény nadale udrzeli a byli podporovani na cesté

k dozivotni abstinenci a samostatnému fungovani, které zahrnuje napt. zdravé pracovni
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navyky, legalni zdroj pfijmu, vlastni bydleni, zlepSeni komunikace s rodinou a osobami
blizkymi, plnohodnotné traveni volného ¢asu, atd. Zmény, které pocit'uji klienti v prib&hu
programu nasledné péce, jsem se snazila odhalit prostiednictvim DVO 2 — Jaké zmény

vnimaji klienti béhem terapeutického a resocializa¢niho programu v chranéném bydleni?

4.4.1 Socialni vztahy

Vztah s rodic¢i a sourozenci ma R1 dobry. Za rodici jezdi asi dvakrat mésicné, také si
dost volaji, asi jednou za dva, tfi dny. R2 je v telefonickém kontaktu s matkou. Oba dva
nechtéji, aby jezdil domu, protoze to pro ného piedstavuje rizikové prostiedi, kde diive
drogy uzival. ,, Mama by viastné chtéla, aby jsme si volali kazdy den, takze mi spis vola
ona, ja ji nevolam. Je to jesté moc brzy na to, kolik jsem ji toho provedl, chtél bych tomu
nechat cas. Matka R3 v jeho 18 letech zemfela, s otcem ma neosobni vztah, méa dojem,
Ze se s nim otec bavi jen z povinnosti. Se sestrou ma hezky vztah a jsou v pravidelném
kontaktu. Také R4, RS a R6 maji velmi pékné vztahy s rodici, pouze R4 nechce udrzovat
kontakt s nevlastni sestrou, je pro ni cizi. R7 neni s rodinou v kontaktu, ani nechce,
maximalné jim posle pohled na Vanoce. Je to pfedev§im z toho divodu, Ze vztahy v rodiné
nejsou optimalni, coZ ma vliv na jeho psychicky stav. V misté bydlisté rodict uzival drogy
a pii jedné jejich navstéveé doslo k relapsu. Od té¢ doby rodinné vazby pterusil. Kromé R7
jsou tedy vSichni respondenti v pravidelném kontaktu s rodinami.

Kromé R7, u kterého se vztahy s rodinou b&hem pobytu v CHB nezlepsily,
protoze s nimi neni v kontaktu, se vSech Sest respondentt shodlo, Ze ve vztazich s rodici
doslo k pozitivni zméng, predevS§im ve vzdjemné komunikaci. R1 odpovedél: ,, Asi je to
tim, Ze nebydlim s rodicema a tim je dano i to, Ze jsem schopen se s nimi bavit o cemkoliv.
Muizu jim kdykoliv zavolat a o cemkoliv si promluvit.“ R2 prozradil: ,, Vztah s maminkou
se urcite zlepsil, z prvni vyplaty jsem ji koupil darek. Chtel bych ji vrdtit to, co vSechno
pro mé udeélala a néjak se zacit musi. Uveédomil jsem si, jak jsem mamince ublizoval. *
O zlepSeni vztahu s matkou doklad4d 1 odpovéd RS: , Muzu se ji sverit, napr. s tim,
Ze v praci manipuluju s lékama a to u me vyvolava chuté. Je to v tom, Ze vim, Ze ji miizu
Fict cokoliv. Pritom myslim na sebe. Driv jsem ji nic neiikala, protoze jsem resila, jak ji
Z toho bude. Ted' je to naopak. Kdybych to shrnula, tak zlepseni nastalo uz v TK a ted’ to
intenzivné pokracuje.

I pfistup rodici k Sesti respondentiim se béhem 1écby a pobytu v CHB zménil. Vidi
snahu svych déti se zménit k lepSimu a postupem €asu jim zacinaji vice véfit. R3 uvadi:

Ano, vztah je ted’ jiny, vice mi veri a asi jsou ve stadiu ocekavani, jestli se dokdazu postavit
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na vlastni nohy. “ R6 podotyka: ,, Ano, na matce je videt, ze je vyrovnanéjsi, kdyz nefetuju,
vice mi veri.

R1 rodinu vnima jako ,,nejblizsi lidi, kteri pro mé strasné moc znamenaji a kterym
toho v soucasné dobé strasné moc dluzim, jsou to lidé, kteri pro mé strasné moc udelali*.
Rodina je pro Sest respondentli emoc¢ni oporou, piedstavuje pro né jistotu, bezpeci
a pomoc. R6 tvrdi: ,, Ted uz pro me rodina znamena hodne, driv mé nezajimalo nic,
ani viastni rodina a jsem rad, Ze mi podali pomocnou ruku. “ Pro RS byla otazka co pro ni
znamena rodina tézka, jak uvedla: ,,Ja nemohu 7ict co pro mé znamend rodina,
ale jednotlivi clenové. NasSe rodina se rozpadla. Oba rodice maji novou rodinu, ani jednu
neberu za svoji, ale velkou oporou je mi mama.

Podle vypovédi respondenti se program nasledné péce podili na utvafeni rodinnych
vztahil, podle individuélnich potieb. R1: ,, Ted’ je to jen na mné, aby to byl vztah dospélych
lidi, protozZe tyhle otdazky mezi mnou a rodinou byly probirany uz v minulych lécbach.
Ja problém v rodiné ted nemam, ale pokud nékdo ano, tak to terapeuti hodné resi. "
Pokud terapeuti citi, Ze problémy v rodinnych vztazich nejsou, nechavaji tomu volny
pribéh. Pokud ano, snazi se o motivaci k vyjasnéni si vztahli s nejbliz§imi.
Také pracovnici nasledné péce v Jihlavé usiluji o to, aby R6 pracoval na zméné postoje
k roding, ale on nema zajem. Chce zkusit novy zacatek sam.

K socidlnim vazbam s ptateli a kamarddy vypoveédeli respondenti nasledujici:
R1 rozliSuje na kamarady a pratele. Kamarad ma spoustu. Jsou to lidé, které kdykoliv rad
uvidi, ale pfatel ma jen n€kolik. Na ty se miZe s ¢imkoliv obratit. V DC ptatele nema,
jen kamarady. Tti respondenti uvedli, ze vlastné zadné ptatele nemaji, v soucasné dobé¢ si
je teprve hledaji, jako napt. R3: ,, Prakticky v soucasné dobé zadné pratele nemam a nikdy
jsem nemél, pro mé jsou ted’ pratelé rodina.” R2, R4 a R6 maji ptatele z pfedchozi 1écby
¢iz CHB.

Respondenti se shoduji, ze navazovani kontakti mimo CHB je pro né obtizné.
Vyjimkou je navazovani vztahl na pracovisti, to nikomu z respondentli problém necini.
Pouze R6 se stykd jen s lidmi z DC, protoze je v soucasné dobé nezamé&stnany. R4 tika:
, Nemam zadné kontakty mimo DC, kdyz nepocitam kolegyné z prace.” R6 se svéril,
ze problémem v navazovani kontaktli je abstinence. S oslovenim lidi problém sice nema,
ale vSichni chtéji zajit na pivo a to on nesmi.

KdyZ respondenti budou navazovat nova piatelstvi ¢i partnersky vztah, bude pro né

dalezité zminit svoji drogovou minulost. Na tomto se shodli vSichni. Dale také na tom,
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ze se sveéfenim se s minulosti vyckaji del§i dobu, nez druhého poznaji. R1 si mysli, Ze mu
nebude de€lat problém svéfit se komukoliv se svou minulosti. Pokud mu bude na tom
Cloveku zalezet, bude chtit, aby to védél co nejdiive, jen co to situace dovoli. ,, Minulost
pro mée nehraje roli, ja chci poznat cloveka jaky je ted a neresit, jaky byl drive a to
ocekavam i od ostatnich.” R6 konstatuje: ,,Je to dulezité to Fict, i kdyz je mozné, Ze se
na mé budou lidé divat pres prsty, ale mné se ulevi.

Predsudkti se neobavaji Ctyfi respondenti. Ocekavaji, ze si lidé nechaji vSe vysvétlit
nebo jim na minéni druhych nezalezi. R6 k tomuto tika: ,, Predsudky neresim, vim, Ze svou
lecbou delam pro sebe maximum a to je dulezite.” R2, R4 a R5 maji naopak strach
z predsudki a rychlych zaveért.

P&t respondentll neni v kontaktu s kamarady, se kterymi travili ¢as pfed uzivanim
navykovych latek, tedy se spoluzaky ¢i s kamarddy z mista bydliste. Je to pfedev§im z toho
davodu, Ze se s témito prateli prestali stykat kvtli své zavislosti. Navazat pavodni vztahy
se R7 snazi naptiklad prostfednictvim Facebooku. R1 je v kontaktu s kamarady, se kterymi
travil cas pred uzivanim drog, ztohoto okruhu mé opravdové pratele. R4 nechce
obnovovat stara pratelstvi, je samotarka a ¢as chce vénovat radé€ji synovi.

Kontakty s lidmi z obdobi uzivani nelegalnich navykovych latek neudrzuji R1, R3, R6
a R7. R1 podotyka, ze sam tyto kontakty nevyhledava, kvili tomu odesel do jiného mésta.
R6 dopliuje, ze kamarady, se kterymi pil, nedokazal , odriznout”, setkal se s nimi
v hospodé, ale on sdm z toho nemél dobry pocit, proto odesel. Se zndmymi, se kterymi
uzival drogy, se nestyka viibec. Tti zbyvajici respondenti jsou v kontaktu s byvalymi
kamarady z obdobi uzivani drog telefonicky nebo pies Facebook.

Na otazku, jak budete reagovat v ptipad¢, Ze vas né€kdo z byvalych drogove zavislych
kamarada kontaktuje nebo n€koho potkate, odpoveédél R1, Ze obcas se mu né€kdo ozve.
Svétuje se: ,,Je slozité lidi z minulosti uplné odriznout, ale vim, Ze jsem vystaven riziku,
ze kdyz budu s nimi v kontaktu, zacnu znovu brat. Kdyz mi nékdo zavold, tak s nim kratce
pohovorim a snazim se mluvit na rovinu. At' by mi rekli co by chtéli, stejné poznam, jestli
berou nebo ne. Sam tyto lidi nekontaktuju. “ R2 planuje, ze az pojede k matce, chtél by se
potkat skamaradem, se kterym spolecné drogy uzivali. Kamarad v soucasné dobé
navykové latky neuziva, ale neabsolvoval Zaddnou 1écbu. Neznd tedy napt. pravidlo,
ze nesmi pit ani pivo. R2 mé z toho strach, Ze az se setkaji, kamarad ho na pivo pozve.
Tohoto znamého nemize odmitnout, protoze mu hodné pomohl, proto se bude vystavovat

riziku. Kdyby ale kamaréad zacal drogy znovu uzivat, vyhybal by se mu. R3 by v ptipadé,
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ze by n¢koho z byvalych kamaradd potkal, komunikoval normalng, ale se znacnym
odstupem. R4 by pii ndhodném setkani s uzivatelem drog piedstirala, ze si ji S nékym
spletl. RS, R6 a R7 by z0zili ndhodné setkani na kratkou konverzaci. R6 tekl: ,, Bavil bych
se s byvalymi znamymi jen v pripade, kdyby chteli pozadat o pomoc. Jinak v tom ma jasno,
Ze tito lidé predstavuji riziko.

Kromé R7 v soucasné dob¢ nikdo z klientd partnersky vztah nema. Diive méli vztahy
s uzivateli navykovych latek. R4 a R6 v blizké budoucnosti nechtéji navazat novy
partnersky vztah. R6 podotyka: ,,Mél jsem vztah dva roky, rozesli jsme se kvuli piti,
v soucasné dobé nikoho nehleddam, protoze mam dost prdce sam se sebou.* R7 partnerku
ma, ve vztahu ma vSak problémy. Partnerka se ho dotazuje na minulost a vadi ji, Ze se ji
svefil s tim, ze byl ve vykonu trestu odnéti svobody a bral drogy. To ho odradilo od toho,
aby se ji dale sveétoval. Nevi, zda jejich vztah vydrzi.

Budouci partnersky vztah si Sest respondentti viibec nepiedstavuje. R4 to shrnuje
slovy: ,,Vtuto chvili si ani nedokdzu predstavovat vztah, je to hrozné slozité si najit
partnera nebo viibec navazat kontakt s nekym jinym, nez jsou lidi z DC. **

Uzavieni manzelstvi se nebrani Ctyfi ucastnici vyzkumu, R4 bude radéji volit
jen spolecné souziti, protoze ma jiz zkuSenost s rozvodem a R1 a R3 nemaji zatim
jednoznaény nazor.

Vsichni respondenti se shoduji, Ze vliv DC na utvafeni novych piatelskych
a partnerskych vztaht je velky. Uvedli, ze témata tykajici se vztahli jsou velmi Castym
tématem jak pfi skupinovych, tak individudlnich terapiich. ,, Myslim si, Ze tady na téch
lidech si to miizu cvicit, jak navazovat kontakt a bavit se s lidmi a to je zkusenost, kterou

nikde nesezenu ““, charakterizovala R5.

4.4.2 Zaméstnani

Pti hledani nového zamé&stnani stal R1 pted otdzkou, jestli zvolit praci, ktera ho bavi,
coz by trvalo jisté¢ déle nebo zda vzit prvni praci, kterou najde, napt. do pasové vyroby.
Pro R2 a R4 bylo obtizné najit praci z divodu nizkého vzdé€lani a zaznamu v trestnim
rejstiiku. R3 velmi tézce nesl neustdlé odmitani. RS propadala obavam a myslela si:
,,Je spousta lidi, kteri by to zvladli lépe nez ja, méla jsem pocit, Ze nikde na mne necekaji.

vvvvvv

ve svém oboru, 1 pies to, ze ma ne¢kolik rekvalifikaci v oblasti svarovani. R7: ,,Jd jsem meél

‘

prdci sehnanou, proto mné to neprijde jako problém.
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R1 si praci hledal tim zpiisobem, ze chodil na poznavaci prochazky méstem a mél
u sebe vzdy zivotopisy. Kdyz objevil n€jakou firmu nebo misto, kde by se mu libilo
pracovat, zanesl tam svij zivotopis. ,, Prijde mi lepsi osobni kontakt, nez to nechavat
na UP nebo zasilat Zivotopisy e-mailem.* Téz R2 klad] dtiraz na osobni kontakt a roznasel
zivotopisy. Praci mu ale pomohli najit v DC. Za podpory DC ziskal praci i R3. Osobni
hledani zaméstnani nepreferoval, nemd radd vécéné odmitani, spiSe rozesilal odpovédi
na inzeraty. R4 a RS sehnaly praci prostiednictvim zndmych z CHB. Ti jim povédéli
0 volném pracovnim misté, proto Sly na pohovor a praci ziskaly. R1 a R7 si praci nasli
zcela samostatné, ctyfem klientim k praci pomohli pracovnici ¢i jini klienti CHB
prostiednictvim zprostfedkovaného kontaktu.

Vsichni respondenti si uvédomuji, Ze praci si nemohou vybirat, ale musi se zpocatku
spokojit s jakymkoliv zaméstndnim. Ptali by si ale praci, kterd je bavi a je dobie financné
ohodnocena. R1 ma svoji praci rad a prozrazuje: ,,V mém pripadé je prdace skloubend
I S konickem, coz je hudba. Vyhoda této prdce je, zZe stile se tam déje néco nového, stridaji
se tam rizné kulturni akce.” Také RS je velmi spokojend jako oSetfovatelka v domové
dichodct a kvili této praci chce ziistat bydlet v Brn€ natrvalo. Pro R6 bude kritériem
pii vybéru zaméstnani skutecnost, aby délal to co umi, tedy aby pracoval ve svém oboru.

Pét ze Sesti zaméstnanych respondentii neuvazuje v blizké dobé o zméné zaméstnani.
Pouze R3, ktery momentéalné pracuje jako fidi¢ vysokozdvizného voziku ve slévarné,
o zmén¢ uvazuje. Na pracovisti mu byly nabidnuty drogy. ,, Neustdle svadim vnitini boj,
nékdy mam dny, Ze nevim ani proc¢ abstinuju a to mi nedela dobre.

Respondenti velmi radostné hovofili o tom, Ze se jim velmi dobfe podafilo zaclenit
se do kolektivu. R6 se domnivé, ze az bude mit praci, bude mit zpocatku ostych vici
ostatnim zaméstnancim, casem se snad zapoji do kolektivu.

Dva dotazovani se svéfili nékomu ze svych kolegii v praci se svou drogovou
minulosti. R1 se svou minulosti svéfil jedné kolegyni. Ma potiebu, aby to alespon nékdo
veédel, ale zaroven to dale nechce Sifit, ,,neni to nic ke chlubeni. R2 se svéfil ptimo
majiteli firmy, u které je zaméstnan. Nechtél, aby jeho minulost vySla najevo tak,
ze by se to majitel dovédél od jinych lidi a o praci nasledné pfiSel. Byl piekvapeny,
jak bezproblémové to piijal. R6 planuje, ze se v budoucim zaméstnani po Case, az kolegy
pozna, svéii se svoji minulosti. U R4 vysla jeji minulost na povrch nahodné. Pfi nastupu
do soucasného zaméstnani zatajila svllj zaznam v rejstiiku trestli, ale po tom, co ve firmé

nékdo vykradl skiinky, chtéla vedouci po vSech pracovnicich vypis z trestniho rejstiiku.
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Vedouci se k byvalé zavislosti respondentky a jejimu zdznamu v rejstiiku trestil postavila
bez predsudkil, vy$sim nadiizenym se to nelibilo. O praci nepfisla, nebot’ byli spokojeni
s jejimi pracovnimi vysledky. Zbyvajici tii respondenti se nechtéji svéfovat nikomu
v zameéstnani se svou minulosti, uvedli, Ze to je jejich soukroma véc. R3 chce vyzkouset,
jak se k nému budou lidé chovat, kdyz o jeho byvalé drogové zavislosti nevédi.

Zjistila jsem, ze Ctyfi respondenti by méli zdjem dale se vzdélavat. Jedna se o R1,
ktery by si pfal v budoucnu pusobit v oblasti prevence drogové zavislych. Tu by podle
ne¢ho méli provadet lidé, ktefi maji s ndvykovymi latkami zkuSenost. Sam ve Skolnich
lavicich prevenci nezazil. Uvedl, ze studium plénuje az za nckolik Ilet,
protoze v soucasnosti ma hodné starosti sam se sebou. R3 planuje nastavbové maturitni
studium, stejné jako R4. Ta by chtéla od nésledujiciho Skolniho roku, zapocat dalkové
studium a pozdé&ji pisobit v socidlni sféfe a vénovat se etnickym mensindm. Rozhodla se,
ze nechce ziistat jen u uklizeni. R6 by se rad dale rozvijel ve svém oboru a proto by chtél
ziskat dalsi osvédceni z rekvalifika¢nich kurzii v oblasti svafovani.

Na otazku, jakym zpisobem pomahd program nasledné péce realizovat pracovni
¢1 vzdelavaci aktivity, odpovédél R1: , Myslim si, Ze se tady déla maximum pro to,
aby clovek byl zarazen do béiného zZivota, jak pracovniho, tak socialniho.*
Podle respondentt je to oblast, které¢ je vénovana nejvétsi pozornost. Terapeuti je neustale
vedou k tomu, aby si hledali praci a vzdélavali se. Za velmi motivujici povazuji zpétnou
kontrolu, jak si praci hledaji a na jaké pracovni pohovory chodi. Pomoci je téz ptistup
k internetu. R5 svoji odpovéd’ charakterizovala takto: ,,Casto ndm i Fikaji sviyj ndzor,
treba zda je to vhodné zaméstnani pro nds, atd. Myslim si, Ze terapeuti maji velky prehled
a smysluplné dokazi cloveku poradit. I mné rekl jeden terapeut, Ze prace osetiovatelky

‘

pro mé neni vhodnd, protoze budu v kontaktu s léky, ale jd jsem presto do toho sla.*

4.4.3 Volnocasové aktivity

Klienti se ve svém volném ¢ase vénuji riiznym aktivitam. Odhalila jsem ale, Ze v této
oblasti, tedy v aktivnim traveni volného Casu, pocituji nedostatky. R1 a R7 se vénuji
svému velkému konicku, tedy sportu a navstévuji posilovnu. R2 a R3 by také radi chodili
do posilovny a vénovali se riiznym sportiim, nemaji vSak dostatek financi na volnoc¢asové
aktivity. R4 se po praci vénuje synovi. Vyzvedava ho z druziny a vodi k matce, které byl
soudem svéien do péce. Paty a Sesty respondent pfiznavaji, Ze nevi, jak s volnym Casem
nalozit. RS podotyka: ,, Nemam zdadné konicky, mozna bych se mohla zapsat do kurzu

tance, rada chodim do mésta, po bazarech, to se snad casem ukdze, co mé bude bavit. *
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Volného ¢asu na realizaci svych zajml a konickli mé pét respondenti velmi malo.
Prace a terapeuticky program nésledné péce jim vypliuje veskery Cas. R2 si postézoval,
ze kdyz chodil do prace, moc volného ¢asu nemél. V soucasné dobé jeho zaméstnavatel
pro n¢ho nema praci a také mu nevyplatil mzdu. Ted’, kdyz by na své z4jmy mél dostatek
¢asu, nema na n¢ penize. R3 uvedl, Ze volného ¢asu ma relativné hodné, ale nemé chut’ ho
aktivné vypliovat, opét kvtli nedostatku financi. Jeho vyplata pokryje nédklady na bydleni
a stravu, jiné véci si uz dovolit nemuze. ,, Nemiizu nikam chodit, protoze na to nemam,
proto se uzaviram hodné do sebe a celé hodiny premyslim.

Z rozhovorl je ziejmé, ze Sest respondentll ze sedmi, omezuji financni prostiedky
pfi vyuzivani volného casu. Nez si R1 naSel praci, penize ho taktéz omezovaly
pfi vyuzivani volného Casu, ted’ uz ne. Uvadi, Ze ,, na tom co ho bavi, nehodla nikdy Setrit .
R5 v pfedchozim hovoru uvedla, Ze stile nema zddné konicky, proto zatim nevi, zda ji
penize budou néjakym zplisobem omezovat, jeste si nezjistovala, co kolik stoji.

Pouze dva respondenti se vratili ke svym z4jmum, které méli pted obdobim uzivani
navykovych latek. Oba dva se vratili ke sportu, ktery je od détstvi velmi bavil. R4 mi
povedéla, Ze zdvodni plavani byl jeji obrovsky konicek, méla nékolik tréninkii tydné
a to by jiz v soucasné dobé& nebylo ¢asové mozné. Ctyfi klienti se v odpovédi ztotoziuji,
ze nem¢éli nikdy Zadné smysluplné zajmové aktivity, ke kterym by se mohli vratit.

Velmi piijemnym zjiSténim byla skute¢nost, Ze respondenti vnimaji pomoc DC pii
vyuzivani svého volného casu. Klienti P-Centra v Olomouci ocenuji napiiklad sniZzené
vstupné do posilovny. R3 dodava: , Zpocatku jsem byl rad i za kluby a skupiny,
protoze jsem nevédeél, co s volnym casem. “ Také R4 a RS pomahaji kluby, jejichz cilem je
podpora novych zajmt a vhodné vyuziti volného ¢asu. Podporou jsou téz tydenni plany,

které si klienti sami vypracuji a nasledné plni své stanovené cile.

444 Zdravi

Jak jiz bylo zjiSténo v osobni anamnéze, souCasny zdravotni stav vSech respondentli
je dobry. Pfesto jsem se rozhodla otevfit téma, zda je 1 v soucasné dob¢ stale jesté provazi
n¢jaké fyzické ¢i psychické problémy, které by souvisely s predchozim uzivanim
navykovych latek. Fyzické nasledky uzivani drog tesi pouze R1. Desetileté brani pervitinu
mélo dopad na jeho chrup, ktery je nendvratné poSkozen. Oproti tomu psychické problémy
provazi téméef vSechny respondenty. NejcastéjSi je flashback, tedy zablesky minulosti,
ve kterych prozivaji touhu po droze v podobé vzpominek. To potvrzuje i R3: ,, Psychické

problémy urcite ano, ve Spatném obdobi flashbacky jsou. Mohl bych to napr. resit
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na skupiné ci s garantem, ale ja sam si nedokazu o pomoc Fict, proto se to snazim zvladat
sam.

Pod pojmem zdravy zivotni styl si respondenti vybavili pfedev§im sport, tedy dostatek
pohybu, diinu v posilovné, zdravé a stiidmé jidlo, celozrnné pecivo, dostatek spanku
a zadkaz koufeni. Zdravému Zzivotnimu stylu se cilen¢ nikdo nevénuje, pouze R1 a R7
vyzdvihuji dostatek pohybu, na kterém si zakladaji. Nekteti z klientd opét otevieli téma
financi. Zdravy zivotni styl, tedy aktivné straveny c¢as a kvalitni jidlo je pro né finan¢né
nedostupné.

Nasledujici otazku, co pro respondenty znamena abstinence, bych rada citovala
u vSech klientt, protoze kazda odpovéd’ je jedine¢na. R1: ,,Jedna z moznosti, jak zacit Zit.
R2: ,,Novy zacatek.” R4: , Spokojeny zivot.“ RS: |, VSechno, kdyz neabstinujes, nemas
nic. “ R6: ,, Zivotni styl, pravy opak toho, kdyz jsem bral.“ RT: ,,Opak mé minulosti a néco
sam sobé dokazat.“ Jen R3 neodpovédél, stale nema v této oblasti jasno. Piesto, ze kazda
odpovéd’ je jina, maji mnoho spole¢ného. Odpovédi predstavuji touhu po novém, lepSim
zivotg, Cili presny opak toho, jak zili béhem uzivani ndvykovych latek.

Ctyii respondenti vypovédéli, Ze jsou to pravé oni samotni, kdo se motivuji nadale
udrzet v abstinenci. Motivaci k abstinenci u R1 je ,, prdave ta moznost, Ze miizu zacit znovu
zit"“. Pro R6 jsou motivaci rodi¢e a bratr. R3 se v souCasné dob¢ teprve snazi zjistit,
co ho motivuje k 1é¢bé a abstinenci, doposud si na to nedokéazal odpoveédét. Podvédomé ma
strach se vratit zpét k uzivani drog.

K oblasti zdravého Zivotniho stylu a vlivu DC na tuto oblast respondenti uvedli,
ze to je zcela v jejich rukou a tato oblast je v programu nésledné péce mén¢ prioritni.
Terapeuti je sice motivuji ke zdravému Zivotnimu stylu a nabadaji je k ukonceni koufeni,

ale sami klienti uvedli, Ze v praxi to moc nefesi.

445 Odpovéd na diléi vyzkumnou otazku ¢. 2

Jaké zmény vnimaji klienti béhem terapeutického a resocializacniho programu
V chranéném bydleni?

Dalsi vyzkumnou otdzkou jsem se snazila prozkoumat, jaké zmény vnimaji klienti
béhem svého doléCovaciho procesu. Prvni oblasti, na kterou jsem se zaméfila, byla oblast
socidlnich vztahli. V ni jsem zaznamenala velky pokrok dotazovanych respondentd.
Kromé¢ jednoho klienta se podafilo vSem urovnat vztahy se svymi rodi¢i a jsou s nimi
v pravidelném kontaktu. Rodina pro né¢ opét piedstavuje jisté zdzemi a poskytuje jim

emocni oporu, jistotu, bezpeci a pomoc. Respondenti si uvédomili sva provinéni a rodice
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vidi jejich snahu na sobé pracovat. Diky tomu doSlo k pozitivnhi zméné piedevsim
ve vzdjemné komunikaci.

Socialni vazby s prateli a kamarady jsou dle vypovédi respondentii v souc¢asné dob¢
zuzeny predevSim na kamarady a pratele z CHB, z ptfedchozich 1é¢eb a kolegy
v zaméstnani. PfiCinou je ve vétSin€ ptipadi Gplné preruseni vazeb s kamarady z mladi,
kteti navykové latky neuzivali. Tii respondenti uvedli, Ze opravdové pratele nemaji
a teprve si je hledaji. Navazovani kontakti mimo CHB je pro né obtizné. Domnivam se,
ze toto se zlepsi postupem casu a také po ukonceni pobytu v CHB, kdy se zcela integruji
do bézné spolecnosti. I ptes to, ze respondenti si uvédomuji, Ze kontakt s lidmi z obdobi
uzivani navykovych latek je rizikovy, jsou s nimi tfi respondenti ve spojeni. Za velmi
pfijemné zjisténi povazuji fakt, Ze vSichni ucastnici vyzkumu chtéji svym blizkym po ¢ase
zminit svoji drogovou minulost. Je vidét, Ze se s ni dokéazali vyrovnat a nechtéji
v budoucich vztazich nic tajit. Partnersky vztah ma pouze jeden klient, ostatni se na né¢ho
jesté neciti dostate¢n¢ pripraveni nebo neméli zatim ptilezitost se s nékym seznamit.

Bé&hem uplynulych tii az ¢tyf mésici v CHB si Sest respondentli ze sedmi dokazalo
najit zaméstndni, coz je velmi kladnou skute¢nosti. I pfes nékterd uskali, jako je nizké
vzdélani, zaznam v trestnim rejstiiku nebo malo pracovnich zkuSenosti, uspéli. Dva klienti
si praci nasli zcela samostatné, ostatnim se ji podafilo najit prostiednictvim zaméstnanct
¢1 kamaradi z CHB. V této oblasti je tedy vidét opravdu velkd pomoc a podpora ze strany
dolécovacich center. VSem se podafilo velmi dobte se zaclenit do pracovniho kolektivu,
proto neuvazuji o zmén€. Pouze jeden respondent se setkal s nabidkou drogy na pracovisti,
proto chce v blizké dobé zaméstnani zménit. Pokrokem v osobnim rozvoji respondentil je
1to, Ze Ctyii se dale chtéji v budoucnosti vzdelavat a rozvijet vlastni kvalifikaci.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze klienti v oblasti volnocasovych aktivit pocit'uji
jisté nedostatky. Je to ptfedev§im ze dvou divodi. Jednak nemaji dostatek financi
na aktivni traveni svého volného asu nebo jesté nevi, jak s nim nalozit. Ctyii klienti
se shodli, ze diky drogdm neméli nikdy zZadné smysluplné zajmy a nepoznali, co by je
ve skutecnosti bavilo. Proto pomoc DC v oblasti volno€asovych aktivit vitaji.

Posledni zkoumanou oblasti byl zdravy Zivotni styl. Tomu se cilené¢ Zadny
z respondentli nevénuje. Dva klienti hodné sportuji, pro ostatni ptedstavuje zdravy Zivotni
styl vys$si finan¢ni ndklady, proto pro n¢ neni prioritou. Usuzuji, ze zdravy zivotni styl

pro n¢ predstavuje abstinence. Tu také jeden z respondentli oznacil jako Zivotni styl, pravy
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opak toho, kdyz uzival navykové latky. Soucasné zdravi respondentil je dobré, ale vSichni
jesté obcas pocit'uji psychické problémy.

Zmeény, kterych klienti dosahli béhem terapeutického a resocializa¢niho programu
nasledné péce, jsou ziejmé. Pobyt v CHB ma vliv na pozitivni rozvoj v socidlnich vztazich
a predevsim na pracovni uplatnéni. Oblast volnocasovych aktivit a zdravého zivotniho

stylu by méla byt déle rozvijena.

4.5 Analyza a interpretace dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Jednim z cili nasledné péce je klientim pomoci ziskat zékladni socialni dovednosti,
které budou potfebovat pii navratu do bézné¢ho Zivota a dovést je k Uiplné samostatnosti.
Posledni vyzkumnou otazkou, DVO 3 — Jaké socialni dovednosti ziskaji klienti chranéného
bydleni v programu nasledné péce, jsem se snazila tyto socialni dovednosti prozkoumat.
Tyto dovednosti zahrnuji naptiklad schopnost komunikovat s lidmi, sebepoznavani,
finan¢ni hospodareni, jedndni s Gfady ¢i schopnost zajistit si vlastni bydleni. Zajimalo mé,

k jakym zméndm v téchto oblastech u Gcastnikl vyzkumu doslo.

45.1 Uméni jednat s lidmi

Respondenti posuzuji ostatni lidi jednak podle zevnéjSku, tedy podle prvniho dojmu,
ale téZ podle jejich charakterovych vlastnosti a chovani. Naptiklad R1 posuzuje druhé
na zéklad¢ prvniho dojmu. Pokud je mu n&€kdo na prvni pohled nesympaticky, drzi
si odstup a snazi se pfijit na to, pro¢ tomu tak je. RS dodava: , Musim poradné cloveka
poznat a to mi trva nejméné piil roku. “

Prosadit sviij nazor neni problematické pro ctyfi respondenty. R4 se domniva, ze neni
vudci typ osobnosti, proto se své nazory v kolektivu uplatiiovat nesnazi. RS a R6 shodné
uvadéji, ze prosazovat svilj nazor lépe dokdzali v TK, kde bylo prosttedi divérngjsi.
RS tiké: ,, Darilo se mné to vice v TK, tady se mné to tolik nedari. V TK jsem byla na lidi
vice zvykla, védeéla jsem, co si ke komu muzu dovolit. V DC se schazime malo, proto ja
sama za sebe mam pocit, zZe je lepsi byt potichu a drzet krok. *

Pét odpovédi, na otazku jak zvladate negativni emoce, vykazovalo ur¢itou podobnost.
Vétsina klientit uvedla, Ze negativni emoce zvladaji Spatné, zpravidla je ,,dusi“ v sobé
a nikomu se s tim nesvefi. Napiiklad R6 zkonstatoval: ,, Nejsem takovy, Ze bych

to ventiloval navenek, dusim to v sobé. “ R5 zhodnotila: ,, Hodné emoce v sobé dusim a pak



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 89

je mi z toho zle. “ R1 se negativni emoce uci zvladat. ,, Probirame nekteré praktiky, jako je
zatinani svalii, které mi v zatézovych chvilich pomadhaji od neprimeérené reakce. "
R7 to fesi debatou s nékym blizkym.

Naprostd shoda panovala u odpovédi, které¢ se tykaly pfijimani kritiky. VSichni
ji v prvni chvili nesou velmi tézce, ale pokud je opravnéna a objektivni, jsou schopni
nad ni pfemyslet a vzit si z ni ponauceni.

Naslouchat druhym lidem necini nikomu z respondentti problém. Mam za to, Ze je to
z toho diivodu, Ze se sami potiebuji Casto svéfit se svymi problémy nékomu blizkému,

proto i oni maji pochopeni pro druhé. R1, R4 a R6 dokonce uvedli, Ze rad¢ji naslouchaji

druhym, nez aby mluvili o sobg.

4.5.2 Sebepoznavani

Ctyii respondenti zhodnotili své sebevédomi jako velmi nizké. R2 fekl: , Kdyz jsem
bral drogy, veril jsem si vic.” Také R3 naznal, ze ,, behem lécby mu sebevédomi spadlo,
je to horsi, protoze je to tvrda realita“. Naopak tfi respondenti s uplyvajici dobou 1écby
vnimaji zlepSeni.

Za relaxaci povazuji tfi respondenti sport, ostatni odpocivaji u televize, knihy
¢1 poslechu oblibené hudby.

Nejvétsi radost maji dotazovani ze svych vlastnich Gspéchd. R1 shrnuje tuto otazku
slovy: ,,Kdyz mam radost sam ze sebe, Ze se mé dari, Ze jsem pravé Stastny.
R4 ma nejvétsi radost ze své svobody a také z toho, Ze miize byt se svym synem. RS je
Stastnd, Ze ma praci, kterd ji bavi, vydélava si vlastnim pfi¢inénim penize a miZze si za né
koupit pekné obleceni. R6 mél radost tieba z toho, kdyz Sel poprvé do kina mezi lidi,
tim z n€ho spadly negativni emoce.

Pro dva respondenty je stresujici zaleitosti blizka budoucnost a bydleni. Resi,
zda maji jit bydlet samostatné nebo s nékym z CHB. Kazd4 varianta ma sva rizika.
Neustale nad tim pfemysli a je to stresujici. R2 a R3 jsou ve stresu kviili finan¢ni nejistote.
R2 uvadi: ,, Stresuje mé nejasna budoucnost a finance. Také to, Ze nemam pritelkyni. Obcas
mam myslenky, Ze bych se vratil k byvale pritelkyni, ale vim, jak by to dopadlo.*
R4 ma strach z toho, Ze by musela znovu jit do véznice, pfiSla znovu o rodinu, syna,
svobodu, o vSechno. R5 m¢éla veliké obavy znocnich sluZzeb, ve kterych se slouzi
jednotlivé, trpéla zaludenimi obtizemi. R6 vypovédél, ze ho dokéazi stresovat uplné
malickosti, je velky trémista. Kdyz si jde vyzvednout napiiklad certifikat na jiz hotovy

svareCsky kurz, je ve stresu. ,, V zaveru se tomu sam sméju *, dodava.
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Stres zvlada kazdy po svém. Dva respondenti si jdou zacvicit do posilovny, R2 a R3
se v obdobi stresu uzaviraji do sebe a hodné ptfemysli, zbyvajici klienti si o svych
problémech snazi s nékym promluvit. Nej¢astéji je to matka, s kym fesi své starosti, pét
nerad dava najevo své problémy a v jaké situaci se nachdzi. Také R7 ma v nesnadném

obdobi oporu sam v sobé¢, téz ji citi ve svém terapeutovi.

4.5.3 Financ¢ni hospodareni

Sest ze sedmi respondentl prozrazuje, ze hospodafeni s financemi je pro né velmi
obtizné. R1 mél naspofeno na bydleni, ale koupil si z toho reprobedny. R2 si bral
nékolikrat mésicné zalohu, protoze s financemi nevychazel. R3 pfiznava, ze se musi
se naucit pocitat a vychazet s vyplatou. Chtél by to mit tak, aby penize pocitat nemusel,
ale vi, Ze to je jen détska predstava. Také R5 nema nachystan pevny rozpocet. Na zacatku
meésice, dokud penize ma, si kupuje to, co ji udela radost. Az za¢nou finance dochazet,
kupuje jen to nejnutnéjsi. Pouze R4 se daii s financemi dobie hospodafit.

Po zaplaceni nékladii na bydleni respondenti utrdci nejvice za jidlo. Kufaci maji
vydaje za cigarety a R1 a R7 si plati vstupy do posilovny.

Tfem respondentim se dafi n¢jaké penize uspofit, ti1 s vyplatou vyjdou jen tésné.
R6 ma v planu, Ze az si najde praci, bude takeé spofit.

V ptipadé platebni neschopnosti by se Ctyfi respondenti obratili na svou rodinu, tf1 by
situaci fesili zcela samostatné. R6 mi sdélil: ,, Strasné nerad nekoho o néco Zadam, asi bych
si vzal neéjakou pujcku. *

Z minulosti fesi R1 dluhy vaci rodi¢im. Z kazdé vyplaty jim bude davat dva tisice.
Opct ale vi, Zze kdyby to finan¢né nezvladal, tak mu tfeba mésic pockaji. Dalsi dluh bude
splacet pojistovné formou splatkového kalendare. Také R3 bude splacet dluh rodi¢im
za vzniklou Skodu, kterou zpusobil pfi kradezi ve firmé, kde pracoval. R4 a R7 také budou
splacet dluhy institucim, kterym dluzi, formou splatkového kalendafe a R2 je ve stadiu,

kdy teprve zjist'uje, kde ztlistal dluzen.

45.4 Jednani na uradech

Pét respondentli nema problém si vyfizovat osobni véci na ufadech. Shodli se na tom,
ze jim vadi fronty, casové prodlevy ¢i neochota ufednikti, ale Gfedni jednani jim necini
problémy. RS ftika: ,, Urady, banka, doktori, to mi nedeéld problémy.“ R6 provazi

pfi ufednich jednédnich tréma, ta opada v piipad¢ opakovanych navstév v jednotlivych
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institucich. Obavy z jedndni na uUfadech ma pouze R4. Nejobtiznéjsi je pro ni byt
samostatnou.

Obvyklé ufedni povinnosti, které museli respondenti v nedaleké minulosti vyfidit,
byly na urad¢ prace, zprostiedkovani zaméstnani nebo davky hmotné nouze. Také jednani
pti feseni dluht. R4 uvedla: ,, Nejhorsi bylo jit na UP, kdy: mé propustili z véznice. Citila
jsem se trapné, zZe jdu z vykonu trestu. Myslela jsem si, Ze se mnou piijde matka, ktera se
mnou doposud vse vyrizovala. Ale nakonec se mnou nesla, chtéla, abych byla samostatna.
Matka mi rekla, ze ted’ bude vse jinak a budu si vse vyrizovat sama. To mi nakonec moc

pomohlo. “

4.5.5 Vlastni bydleni

Vlastni bydleni by si R1 ptedstavoval tak, Ze by bydlel sdm. ,, Asi by bylo nejlepsi mit
dost penéz na to utdahnout viastni bydleni a bydlet sam. Mél bych vic soukromi. Spolecné
bydleni ma zase vyhodu, zZe je levnéjsi a muzeme si pomahat, ale mize to byt i naopak.
Kdyz jeden zrecidivuje, je to ohrozujici.“ Oblast bydleni jesté nema vyfeSenu, nevi pro co
se rozhodnout. R2 by chtél bydleni vyfesit tak, aby mél praci spojenou s firemnim
bydlenim. Pokud by to nevyslo, bude bydlet se spolubydlicim z CHB, sam by vlastni byt
neutahl. Také R3 a RS planuji spole¢né bydleni s kamarady z CHB. R4 vlastni bydleni
nepreferuje, vrati se k matce, kde ma jeji syn v soucasné dobé domov. Nechce mu
naruSovat ziskané rodinné zazemi. Bude pfispivat na inkaso a jidlo a matka ji s péci o syna
pomuze. R6 by si chtél potfidit domecek se zahradou na vesnici. Nechce nékomu cizimu
platit ndjem. AZ bude mit jisty vydélek, rad by splacel hypotéku, aby mél néco vlastniho.
R7 zamysli bydlet s ptitelkyni, jen nevi, jestli mu to s tou soucasnou vyjde.

Sest respondentii ze sedmi v zadném piipadé neuvaZuje o moZnosti se po pobytu
v CHB vriatit k rodicim. R1 a R7 maji pfedchozi negativni zkuSenosti se spoleCnym
bydlenim s rodi¢i. R2 se obava rizikového prostredi, tedy toho, kde uzival navykové latky
a R5 si chce najit své vlastni bydleni kviili nové praci, kterd ji bavi. R6 by spolecné bydleni
s rodi¢i vnimal jako ohrozujici. Matka je pfiliS hodnd a o vSe by se starala, proto by
nerozvijel dale svoji samostatnost a otec ma problém s alkoholem. Pouze R4 se vraci
bydlet k matce, bere vSak ohled na svého syna.

Nejveétsi obavou do budoucnosti je pro dva respondenty recidiva. Ostatni klienti
se obavaji, ze nebudou mit dostatek financi na zaplaceni bydleni.

Jak vdm pomahd program nasledné péce a pobyt v CHB v utvéafeni socidlnich

dovednosti? Na tuto posledni otazku odpovédél R1, Ze se citi vice samostatny v oblasti
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rozhodovéni se. Shodné odpovédél i R2: ,,Jsem vice samostatny, jsem schopen si sam
vydelat a zaplatit bydleni, aniz bych dostal sponzorsky dar od mamy.” R4 ma za to,
ze se naucila mnoho véci vyridit sama, napiiklad véci na afadech. R3, uvedl, ze se naucil
Zit a starat se sdm o sebe, je na to pfipravenéjsi nez po ptichodu z 1écebny. RS za novou

dovednost povazuje to, ze zvlada chodit do zaméstnani.

456 Odpovéd na dil¢i vyzkumnou otazku ¢. 3

Jaké socidlni dovednosti ziskavaji klienti chranéného bydleni v programu
nasledné péce?

Prostfednictvim posledni vyzkumné otazky jsem se snazila odpoveédét na to, jaké
socialni dovednosti klienti ziskavaji béhem svého pobytu v chranéném bydleni. Velmi
pozitivnim zjiS§ténim bylo, Ze respondenti posuzuji druhé lidi podle charakterovych
vlastnosti a chovani ¢lovéka a potrebuji dostatek ¢asu na to, aby druhého 1épe poznali.
Nekteti téz uvedli, Ze na posuzovani lidi ma vliv prvni dojem, u které¢ho je vSak potieba
postupem cCasu overtit, zda byl spravny. Respondenti se nenechdvaji tedy ovliviiovat
predsudky, stereotypy ¢i jinymi chybami v poznavani lidi.

Schopnost prosadit svlij nadzor v kolektivu maji ¢tyfi respondenti. Ostatni v oblasti
sebeprosazovani citi jisté nedostatky, coz je pravdépodobné déno jejich charakterovymi
vlastnostmi. Pro n€koho je pfirozend iniciativnost a rychla adaptace v kolektivu, pro jiného
mén¢. Dva respondenti se shodli, Ze prosadit se jim dafilo 1épe v TK, kde méli s ostatnimi
klienty osobng&j$i vztahy.

Zjisténou skutecnosti je také to, Ze respondenti Spatné zvladaji negativni emoce.
Uvedli, Ze tyto nelibé pocity v sobé zadrzuji, coZ podle mého nazoru velmi negativné
ovlivituje jejich prozivani a celkovou spokojenost. Pouze jeden respondent odpovédél,
ze v ptipadé¢ zapornych emoci se snazi o nich hovofit s n€kym blizkym. Préace
s negativnimi emocemi, jako je smutek, strach, hnév ¢i frustrace, je problematickou oblasti
respondentti. Terapeuticky program by mohl byt na toto téma jesté vice zaméien.

Kritiku klienti sice zpocatku nesou tézce, ale uznavaji, Ze pokud je objektivni
a opravnéna, jsou schopni si z ni vzit ponauceni.

Dovednost naslouchat druhym lidem je pro respondenty piirozenou soucasti
komunikace.

V oblasti uméni jednat s lidmi tedy respondenti prokazali, Ze jsou schopni zdravé

a asertivni komunikace, kterd pfispiva k vytvareni dobrych vztahti mezi klienty.
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Sebevédomi tii zucastnénych v prubehu doléCovani stoupd, coz povazuji za dalsi
pokrok, které¢ho prostfednictvim nasledné péce dosahli. Naopak Ctyfi respondenti uvedli,
7e jejich sebevédomi je stile velmi nizké, uvédomuji si, ze si ho zvySovali drogami
a v b&Zném Zivoté to neni snadné. Urovei sebevédomi ovliviiuje viechny oblasti lidského
zivota, tedy partnerské vztahy a komunikaci, zaméstndni, trdveni volného casu, zdravi
I celkovou osobni spokojenost. Proto je velmi dulezité, aby na Grovni sebeduvéry dale
pracovali.

Nejveétsi radost maji respondenti ze svych vlastnich uspéchli, jako napiiklad
z pracovnich uspéchi, nabyté svobody nebo kdyz se jim dafi v mezilidskych vztazich.
Véiim, Ze postupem cCasu jim vlastni uspéchy pomohou i se zvySenim jiz zminéného
nizkého sebehodnoceni. Naopak nejvice stresujici je pro respondenty blizka budoucnost,
nejistota ohledné vlastniho bydleni a finan¢ni zaopatieni. Prace se stresem je dalsi oblast,
na kterou by se méli zaméfit.

Oblast finanéniho hospodaieni je nesnadnou zélezitosti pro uzivatele chranéného
bydleni, jak sami pfiznali, zato vSichni maji snahu fesit své dluhy z minulosti.

Pti nastupu do CHB museli respondenti absolvovat rtiznd ufedni jednani. VSichni tato
jednani zvladli samostatné.

Co se tykd vlastniho bydleni, tak na to maji respondenti shodny nazor. VSichni
se chtéji osamostatnit, proto budou hledat vlastni bydleni. Vétsina z nich zpocatku uvazuje
o spolecném bydleni s klienty CHB, obévaji se, Ze vlastni byt by nezaplatili. V dob¢, kdy
s respondenty rozhovor probihal, méli za sebou polovinu pobytu v CHB, proto jim zbyvalo
dostatek ¢asu na hleddni nového bydleni. Pouze R1 mi sdélil, Ze je na krat$i pobytové
form¢ CHB, kterd trva Ctyfi mésice, ale jiz md pozaddano o prodlouzeni pobytu na Sest
mesicl. Vidi, Ze vSechno chce svlij ¢as a Ctyfi mésice jsou kratkd doba na to, aby se mohl
uplné zaclenit, tedy aby si naSel praci i bydleni.

Respondenti prokéazali, Ze umi jednat s druhymi lidmi a jsou schopni urcité
sebereflexe. O tom svéd¢i i jejich ochota podilet se svoji tcasti na mé diplomové praci.
Finan¢nimu hospodateni a nalezeni vlastniho bydleni se pravdépodobné budou muset vice
vénovat ve druhé poloviné jejich pobytu v CHB. To povazuji za pfirozeny vyvoj

resocializa¢niho procesu v CHB.
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ZAVER

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se snazila vytvorit pomoci obsahové analyzy
dostupnych zdroji uceleny piehled poznatkli a informaci, pojicich se k tématu chranéné
bydleni jako prostiedek resocializace drogoveé zavislych klientll. Zamérem prvni kapitoly
bylo seznamit sebe i Ctenafe s teoretickym vymezenim problematiky zavislosti
na nealkoholovych drogach. Na zakladé dostupné literatury jsem vysvétlila pojmy droga,
drogova zavislost a syndrom zavislosti. Popsala jsem pii¢iny vzniku zavislostniho chovani
a zamcéfila jsem se predev§im na bio-psycho-socio-spiritualni model vzniku a vyvoje
zavislosti, ktery ndm mitize pomoci pochopit, z jakych divodu se lidé uchyluji k uzivani
navykovych latek. Dulezité je to pfedev§im z toho duvodu, aby spole¢nost neodsuzovala
drogové zavislé jedince, vyvarovala se predsudki a vytvofila jim takové podminky,
které jim pomohou integrovat se do b&zného spoleenského zivota. Pozornost byla
vénovana i rozdeleni a i¢inkiim psychoaktivnich latek, stadiim vyvoje drogové zavislosti,
téz dusledkim, které tyto latky zpusobuji. Diagnostika, nebo-li proces stanovovani
diagndzy, je velmi podstatna pro uréeni spravné diagnozy, kterd potom usnadni rozhodnuti
o dalsi 1é¢bé. Proto o ni pojednavala samostatna podkapitola. Prevence, jako nejdulezitéjsi
nastroj boje proti drogové zavislosti, prvni kapitolu uzaviela.

Druhy usek teoretické Casti jsem zamcéfila na charakteristiku nasledné péce, cile
a poslani doléCovaciho programu. Piehledné jsem zpracovala systém 1écebné
a resocializacni péce pro drogové zavislé a vysvétlila pojem resocializace. Mym ucelem
ale bylo pfedevsim upozornit na vyznam pobytové formy nasledné péce, tedy na vyznam
chranéného bydleni pro drogové zavislé jedince. Tém je prostfednictvim poskytovanych
sluZzeb doléCovacich center dana moZnost pokracovat nadale ve své abstinenci, naucit se Zit
samostatné a uplatnit se ve spolecnosti. Protoze k dosazeni téchto cilii je urcen terapeuticky
a poradensky program nasledné péfe, v samostatné kapitole jsem pojednala
0 tomto podplrném programu nasledné péce. Popsala jsem individudlni, skupinovou
a rodinnou terapii, socioterapii a socialni praci.

Ve vyzkumné casti diplomové prace jsem se snazila zmapovat, jak probiha
resocializace drogové zavislych klientd prostfednictvim nasledné péce a programu
chranéného bydleni. Abych dosdhla maximalniho mnoZstvi informaci o zkoumaném jevu,
zvolila jsem kvalitativni druh  vyzkumu. Pouzila jsem metodu individudlniho
polostrukturovaného rozhovoru a pfimého pozorovani. Pomoci téchto metod jsem ziskala

anamnestické udaje respondentd, které mi pomohly zajistit hloubkovy popis jednotlivych
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ptipadl a §irsi souvislosti jejich zivotnich osudu. Také se mi prostiednictvim nich podatilo
odpovédét na dil¢i vyzkumné otazky.

Je nepochybné, ze pocet ucastnikli vyzkumu je velmi nizky na to, aby vysledky
vyzkumu mohly pfinést obecnou platnost, vztahujici se na vSechny drogové zavislé
jedince. Piesto se domnivam, ze je mozné si urCitou piedstavu o situaci ud¢lat.

V prvni dil¢i vyzkumné otdzce jsem se pokusila odhalit, jak se uzivatelé sluzby
chranéného bydleni dokazali pfizplisobit novym podminkdm a prostiedi. Z rozhovora
se sedmi klienty jasné vyplyva, ze presto, ze nckteré z nich provazely urcité obavy,
dokézali se velmi snadno zaclenit do kolektivu klientl a podafilo se jim navazat i pratelsky
vztah s personalem doléCovacich center. Naucili se respektovat interni pravidla CHB
a orientovat se pro mnohé v novém prostredi. Jejich adaptace probéhla tedy velmi uspesné.

K jakym zméndm dochazi v pribéhu terapeutického a resocializaéniho procesu
nasledné péce, bylo mou druhou dil¢i vyzkumnou otazkou. Podafilo se mi zjistit,
ze vzajemné rodinné vztahy se u téméf vSech respondentli zlepsily, jsou s rodinami
v pravidelném kontaktu a citi z jejich strany oporu. Socidlni vazby s prateli a kamarady
jsou béhem pobytu v chranéném bydleni sice zizeny na kamarddy a ptatele z tohoto
zatizeni ¢i predchozi 1éCby, ale prostfednictvim kolegli z nového zaméstnani si budou
postupné budovat novou socialni sit’ kontakt. Ve skupiné sedmi respondentt se povedlo
Sesti z nich zapojit se do pracovniho procesu a ¢tyfem témto jedincim k tomu dopomohli
zaméstnanci nebo kamaradi z chranéného bydleni. V této oblasti je tedy vidét opravdu
velkd podpora ze strany dolécovacich center. Oblasti volnoCasovych aktivit a zdravého
zivotniho stylu by vSak méla byt vénovana vétsi pozornost a méla by byt vice rozvijena,
protoZe v této sféfe citi klienti urcité nedostatky.

Z rozhovorti a odpovédi na posledni otdzku je zfejmé, Ze vSichni se naucili novym
socialnim dovednostem. Respondenti prokdzali, Ze umi jednat s druhymi lidmi a jsou
schopni urcité sebereflexe. Problematickou oblasti u nékterych klientl je regulace mysleni
a emoci. Negativni pocity v sob& zadrzuji, coz velmi zaporné ovliviiuje jejich celkovou
psychiku. Proto by mél byt kladen diraz na duSevni hygienu, relaxacni techniky
a podporu sebevédomi. Finan¢ni hospodateni a nalezeni vlastniho bydleni jsou téz oblasti,
které budou muset klienti nadale fesit.

Zaveérem mé diplomové prace bych rada poukazala na uzky vztah tématu resocializace
drogové zavislych klientd a socidlni pedagogiky. Tu mizeme chapat jako potifebu pomoci

tém, ktefi se dostali do obtiZzné Zivotni situace a jsou urCitym zplsobem znevyhodnéni
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nebo ohrozeni. Drogové zavisli jedinci jsou bezpochyby ohroZenou socialni skupinou,
které hrozi v nejhor§im ptipadé€ i socialni vylouceni ze spolecnosti. Proto je velmi dilezité,
abychom tém, co se rozhodli abstinovat, pomohli k uspé$né resocializaci a nésledné
integraci do spoleCnosti prostiednictvim programli nasledné péce, které jsou
nenahraditelnou pomoci na jejich cesté k béznému zivotu bez navykovych latek.

Moje diplomova prace nepiinasi nové teorie a poznatky, zdliraznuje vSak na vyznam

chranéného bydleni pro drogové zavislé klienty, kterému je tato prace vénovana.
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CHB
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Dolécovaci centrum
Dil¢i vyzkumna otazka
Chranéné bydleni
Respondent

Terapeuticka komunita
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PRILOHA P 1: ROZDELENI DUSEVNICH PORUCH A PORUCH
CHOVANI ZPUSOBENYCH UZIVANIM PSYCHOAKTIVNICH
LATEK PODLE MNK-10 (F10-F19)

F10.- Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu

F11.- Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioidi

F12.- Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kanabinoidi

F13.- Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
F14.- Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim kokainu

F15.- Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancii véetné
kofeinu

F16.- Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogeni

F17.- Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku

F18.- Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim prchavych rozpustidel
F19.- Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené¢ uzivdnim vice drog a jinych

psychoaktivnich latek

U polozek F10-F19 se pouZiva nasledujici ¢lenéni na ¢tvrtém misté:
. 0 Akutni intoxikace

. 1 Skodlivé pouziti

. 2 Syndrom z4vislosti

. 3 Odvykaci stav

. 4 Odvykaci stav s deliriem

. 5 Psychoticka porucha

. 6 Amnesticky syndrom

. 7 Psychoticka porucha rezidudlni a s pozdnim néastupem

. 8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

. 9 Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani

Zdroj: MKN — 10: Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém:

desata revize. — 2. aktualizované vydani, s. 197 — 201)



PRILOHA P 2: PROTIDROGOVA POLITIKA

Protidrogovd politika je komplexni a koordinovany soubor preventivnich,
vzdélavacich, 1écebnych, socialnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich opatfeni, véetné
vymahani prava uskute¢iiovanych na mezinarodni, narodni, krajské a na mistni urovni.
Jejim ucelem je zabezpecit zdravi, ochranu a bezpecnost jednotlivci, spolecnosti a majetku
pied zdravotnimi, socidlnimi, ekonomickymi Skodami a dopady v podobé¢ trestné Cinnosti,
ktera je s drogami spojena.

Zakladnimi dokumenty jsou Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi

2010-2018 a Akeéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010-2012.

Protidrogova politika CR je postavena na uplatiiovani tii zakladnich strategii
(pristupii), které jsou vzajemné nezastupitelné a dopliiuji se. Témito pristupy jsou:
Snizovani nabidky drog (kontrola prodeje a distribuce legalnich a potlacovani
nezakonné vyroby a distribuce nelegalnich drog),
SniZovani poptavky po drogach (primarni prevence, 1é€ba a socialni zaclenovani
uzivateli),
SniZovani rizik spojenych s uZivanim drog (harm reduction).
Protidrogovou politiku CR v kontextu téchto p¥istupti tvoii éty¥i zakladni pilite:
Primarni prevence,
Lécba a socialni za¢lenovani,
SniZovani rizik (harm reduction),

SniZovani dostupnosti drog.

Pfistupy | Snizovéni nabidky drog Snizovani poptavky po drogach Snizovani rizik
Pilite Snizovani dostupnosti | Primarni prevence Lécba a socialni Snizovani rizik (harm
drog zadlenovani reduction)

Zdroj: Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018, s. 13, 14.



PRILOHA P 3: ZAZNAMOVY ARCH PRO KVALITATIVNI
POZOROVANI BEHEM ROZHOVORU (PODLE P. E. VERONA)

1. Aktivita:
podrazdény, neklidny, neschopny setrvat tise
rychly, zivy, ¢ily
impulzivni
tichy, klidny, rozvazny
stabilni
utlumeny
inertni, lhostejny, mdly
DrZeni téla, motorické postoje:
Tiky:
okusovani nehtl
pohravani si s vécmi
trhani véci
pohyby rukou
pohyby nohou
Obleceni:
Zvlastni projevy:
Zvlastni fyziognomie:
II. Pohyby:
plynulé a elegantni
piesné a ovladané
hranaté a nemotorné
neohrabané
rychld — pomala chiize a pohyby
I1I. Télesné vzezreni a drzeni téla:
pusobivé drzeni téla
uspokojivé drzeni téla
nepusobivé drzeni téla
zdravé vzezieni, dobfe vyvinuty, dobfe Ziveny
nezdravé, slabé télesné vzezieni
pyknické proporce
dobie a symetricky proponovany
hubeny, astenicky
ruzolici — bledy
energicky — sklesly zpusob chiize
IV. Osobni vzezreni a vyraz:
pritazlivy a dobfe vypadajici (vyvolava pozitivni reakce)
piijemny
nezajimavy, indiferentni dojem
nehezky, odporny (vyvolava negativni reakce)
silné agresivita tvafe a gest — bezvyrazny
smysl pro humor — bez smyslu pro humor
vyspély, vazny, filozoficky — nevyspély, détsky
uzavfeny — otevieny
vesely, optimisticky — depresivni, melancholicky
vzrudivy, vznétlivy, drazdivy — vyrovnana nalada — chladny, flegmaticky
V. Péce o sebe:
vybiravy v oblékani, prepeclivé upraveny
dobry vkus, ¢isty a uhledny
nenapadny
nedbaly v oblékani a necisty
§pinavy a neupraveny




VI. Rec:
zvuény, pfijemny, dobfe modulovany hlas
tézky, drsny, skiipavy hlas
projev jasny, plynuly, zietelny
patlavost, koktavost
vyjadfuje vyznam pfimo, gramaticky spravné, snadno
neschopny se vyjadrit, agramatismy
povidavy, zvanivy
dosti hovorny
zfidka mluvi sam od sebe
nemluvny, mléenlivy
mluvi vybrousené, Siroky slovnik
projev prazdny a tupy primitivni slovnik
piizvuk

VII. Sebeprosazovani:
honosny a okazaly
samoliby
sebevédomy a jisty
sebekriticky
podcenujici se
rozpacity, ostychavy
uzkostlivy, opatmny
zdrZenlivy. podrobiv
rozhodny — nerozhodny, kolisavy
odporujici — sugestibilni

VIII. Spoluprace:
chce spolupracovat v kazdém sméru
rezervovany a formalni
nasilny, podeziivavy
skrupul6zni
pfesny a pravidelny v navstévach a pfijimani rad
bezstarostny, lechkomysIny
pilny
liny a neporadny
nevrly a nepfatelsky

IX. Pohotovost a soustredéni:
pozorny, bdély, soustiedény
duchem nepfitomny
snadno se rozptyli, nepozorny

X. Emoce:
nespoutané, bujné emoce
svéhlavé, détské reakce, uminénost
naladovy
urity nedostatek sebekontroly
vazny, hloubavy
spoutany a utlumeny

XI. Testové reakce, planovani ¢innosti:
analyticky, seridzni, ale nesystematicky
pouziva pokusu a omylu
riskuje, hazarduje
t&zi z minulé zkusenosti
opakuje stejné chyby

Zdroj: Lazarova (2007, s. 48)



PRILOHA P 4: OPERACIONALIZACE

Operacionalizace

HVO: Jak probiha resocializace drogové zavislych klientii prostiednictvim pobytu v DC?

DVO:

Indikatory:

Otazky k rozhovoru:

DVOL1:

Jak probihala
adaptace
uzivatele
chranéného
bydleni na nové
prostiedi a
podminky?

DVvO2:

Jaké zmény
vnimaji klienti
béhem
terapeutického a
resocializa¢niho
programu

v CHB?

Vztah
k ostatnim
klientim

Jak by jste popsal sviyj nastup do CHB?

Jaké vas provazely pocity, popiipadé obavy?

Jak jste vnimal atmosféru mezi klienty?

Jak vas pfijali mezi sebe?

Jak se méni vas vztah k ostatnim klientim v prib&hu vaseho pobytu?
Vznikaji mezi vami klienty konflikty?

Jakym zptlsobem je fesite?

Vztah
k personalu

Pravidla CHB

Jak se vam podaftilo navazat kontakt s personalem?

Vnimal jste néjaké prekazky v navazani kontaktu s personalem?
Jaké?

Jaky mate vztah s pracovniky DC v soucasné dobé?

Jak by jste charakterizoval pfistup personalu k vam?

Kterych vlastnosti si na personalu nejvice vazite?

Yvvr

vvvvvv

Které aktivity v programu nésledné péce vam nejvice vyhovuji?
Které aktivity v programu nasledné péce vam nejméné vyhovuji?

Prostiedi CHB

Socialni
vztahy

Jak na vas pusobi prostiedi CHB?

Co by se dalo podle vas zlepsit v CHB?

Jak jste se dokazal zorientovat v novém prostiedi a meésté?

V ¢em vam DC nejvice pomohlo pfi ptizpisobovani se novym
podminkam?

Jaky mate vztah s rodici a sourozenci?

Jak Casto jste s nimi v kontaktu?

Zlepsily se vase vzajemné vztahy? V ¢em konkrétne?

Zménil se vas piistup k rodi¢im béhem dolécovani a pobytu v CHB?
Zménil se pistup vasich rodi¢ k vam beéhem dolécovani a pobytu v
CHB?

Co pro vas rodina znamena?

Jakym zptsobem ovlivnilo DC vase rodinné vztahy?

Co pro vas znamenaji pratelé?

Jak se vam dafi navazovat kontakty mimo DC?

Kdyz navazujete (budete navazovat) nova pratelstvi ¢i partnersky
vztah, je pro vas dulezité zminit svoji drogovou minulost? Proc?
Obavate se predsudka?

Jste v kontaktu s kamarady, se kterymi jste travil ¢as pfed uzivanim
drog (spoluzaci, kamaradi z mista bydlisté)?

Udrzujete vztahy s nékym z obdobi uzivani navykovych latek?

Jak budete reagovat v piipade, ze vas nékdo z byvalych drogove
zé&vislych kamaradi kontaktuje? Nebo n¢koho potkate?

Jak jste na tom v soucasné dobé s partnerskymi vztahy?

Jak si pfedstavujete budouci partnersky vztah?

Preferujete uzavieni manzelstvi ¢i spolecné souziti? Proc¢?

Jaky ma DC vliv na utvafteni pfatelskych a partnerskych vztahti?




DVO 3:

Jaké socialni
dovednosti
ziskavaji klienti
chranéného
bydleni v
programu
nasledné péce?

Zaméstnani/
vzdélavani

vvvvvv

Jak jste si praci nasel? (sam, za podpory DC, za podpory rodiny &i
znamych, navrat do pfedchoziho zaméstnani)

V piipadé, Ze klient neni zaméstnany: Co konkrétniho pro nalezeni
prace délate?

Na co jste kladl (budete klast) diraz pti vybéru zaméstnani?
Uvazujete v blizké dobé o zméné zaméstnani?

Jak jste se zaclenil do pracovniho kolektivu?

Sveftil jste se (svefite se) nadiizenému ¢i koleglim se svou minulosti?
(V ptipad¢ Ze ano, jakym zptisobem? V piipad¢ ze ne, proc?)

V jaké oblasti by jste mél zajem se vzdélavat?

Jakym zptsobem vam pomaha program nasledné péce realizovat
pracovni ¢i vzdélavaci aktivity?

Volnocasové
aktivity

Zdravi

Uméni jednat
s lidmi

Cemu se vénujete ve vasem volném ¢ase?

Kolik vam zbyva ¢asu na zajmy a konicky?

Omezuji vas n€jakym zpuisobem finance pii vyuzivani volného casu?
Vénujete se stejnym zajmum, jaké jste mél pred vasi drogovou
minulosti?

Jaky ma vliv DC na traveni vaseho volného ¢asu?

Jaké fyzické problémy vas provazi z minulosti?

Jaké psychické problémy vas provazi z minulosti?

Co se vam vybavi, kdyz se fekne zdravy zivotni styl?

Na co kladete nejvétsi diraz v oblasti zdravého Zivotniho stylu?
Co pro vas znamena abstinence?

Co vas motivuje udrzet se v abstinenci?

Jak vam pomaha DC o oblasti zdravého zivotniho stylu?

Na zakladé ¢eho posuzujete druhé 1idi?

Jakym zplsobem prosazujete vlastni nazor (opravnény pozadavek)?
Jak ovladate své negativni emoce?

Jak ptijimate kritiku?

Jak naslouchate druhym lidem?

Sebepoznavani

Financ¢ni
hospodatreni

Jak by jste zhodnotil své sebevédomi?

Jakym zpisobem relaxujete?

Co vam d¢la v zivoté nejveétsi radost?

Co je pro vas stresujici?

Jak stresové situace zvladate?

Kdo je vam nejvétsi oporou v tézkych chvilich?

Jak umite hospodafit s financemi?

Za co nejvice utrcite?

Spotite finance?

Na koho by jste se obratil v pfipadé finan¢nich problémi?

Jednani
s urady

Vlastni
bydleni

Co je pro vas nejobtizngjsi pti jednani na tfadech?
Co jste se naucil nového?
Jaka utedni jednani jste v posledni dobé mél?

Jak si budete shanét nové bydleni?

Jaké mate predstavy o vlastnim bydleni?

Do jakého prostredi se budete vracet po ukonceni pobyty v DC?
Zvazujete moznost, Ze se vratite k rodictim?

Z ¢eho mate v budoucnosti nejveétsi obavy?

V jakych oblastech jste vice samostatny?

Jak vam pomaha program nasledné péce a pobyt v CHB v utvareni
socialnich dovednosti?

Zdroj: vlastni vyzkum




PRILOHA P 5: INFORMOVANY SOUHLAS

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDI{
Institut mezioborovych studii Brno

Studijni program: Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni pedagogika

Nazev diplomové prace: DoléCovaci centrum jako prostiedek resocializace drogove
zavislych klientt.

Autorka diplomové prace: Bc. Jana Kopiivova, DiS.

Vedouci diplomové prace: PhDr. Ivan Nedoma

Informovany souhlas

Byl/a jsem poucena o postupu, cilech a mé tcasti na vyzkumném projektu. Moje ucast
bude dobrovolna a zcela anonymni, tedy nebudou uvedeny zadné osobni udaje, které by
vedly k odhaleni nebo pfibliZeni osobni identity. Ziskané informace budou slouzit pouze
pro ucely diplomové prace. Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru na diktafon, aby bylo
mozné ho ptepsat a pouzit pro studijni ucely. Po vyhodnoceni vysledkli bude audiozdznam
smazan. Béhem rozhovoru mam moznost odmitnout odpovédi na otazky, na které nechci
odpovidat. Ud¢€luji autorovi prace pravo pouzit spisovou dokumentaci.

Vi, dne ... Podpis autora prace



PRILOHA P 6: ANAMNESTICKE UDAJE

Pohlavi:

Vek:

Rodinny stav: svobodny/4, Zenaty/vdana, rozvedeny/4, vdovec/vdova
Status: student, pracujici, nezaméstnany

Diagnoza:

Nazev DC:

Délka pobytu v CHB:

Osobni anamnéza:

Prodélana onemocnéni, hospitalizace, Grazy, chronické zdravotni problémy:
Soucasny zdravotni stav:

Uzivani navykovych latek v téhotenstvi matky:

Zlomové udalosti, traumata:

Skolni prospéch a chovani:

Vychovné problémy v détstvi, vztahové problémy ¢i konflikty:

Nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni historie, soucasné zaméstnani:

Rodinna anamnéza:

Typ rodiny: uplna, neuplna

Vzdélani rodich:

Pocet sourozenct:

Vztahy v rodiné, postaveni klienta v roding, rodinné klima:
Vychovny styl rodi¢a, vychovné metody rodict:

Traveni volného ¢asu:

Toxikologicka anamnéza:

Prvni zkuSenost s navykovymi latkami:

Druhy navykovych latek, zptisob aplikace, ¢etnost davek, délka uzivani:

Zmény v souvislosti s uzivanim navykovych latek (psychické, fyzické, socidlni):
Trestné ¢innost v souvislosti s uzivanim navykovych latek, dluhy, obzaloby, odsouzeni:

Absolvovana lécba:



