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Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala téma Psychosocialni problematika osob
zavislych na navykovych latkach pri abstinenci. Toto téma jsem si zvolila, jelikoz jsem
v ramci svého bakalaiského studia absolvovala odbornou praxi v Psychiatrické nemocnici
Bohnice na odd¢leni adiktologie. Zde jsem se dozvédéla, ze procento recidivujicich klientt je
dosti vysoké. Z toho divodu jsem svou praci zaméfila na faktory, které ovliviiuji a ztézuji

proces odvykani a abstinence.

Cilem mé bakalatské prace je popsat problematiku 1écby zavislosti na navykovych latkach
a faktory, které tento proces ovliviuji. Zaméfila jsem se predevSim na otazky tykajici se
motivace vedouci k abstinenci. Jaké faktory proces abstinence ztézuji, a které naopak
usnadnuji. V kterych oblastech zavislost jedince poskozovala nejvice a jaké divody je vedly
k zahajeni 1écby, poptipade jaké skutecnosti vedou k znovu uziti navykové latky. Teoretické
poznatky jsem doplnila dotaznikovym Setfenim mezi klienty Psychiatrické nemocnice

Bohnice na odd¢leni adiktologie.
Bakalatska préace je rozdélena do Sesti hlavnich kapitol a nékolika podkapitol.

Kapitola 1 obsahuje definici zavislosti a rozdé€leni zavislosti skupin dle uzivanych latek ¢i
druhu zavislosti. Popisuje, jakym zplsobem se zavislost projevuje a jak tento proces probiha.

V zé&véru této kapitoly jsou nastinény moznosti 1é€by zavislosti.

Kapitola 2 pojednava o socialnich dasledcich, které vznikaji pfi uzivani navykovych latek.
Jsou zde popsany dopady zévislosti v oblastech, jako je zaméstnani, rodinné a partnerské

vztahy, psychické a zdravotni problémy a riziko kriminality a prostituce.

Kapitola 3 je zaméfena na praci s motivaci, stanoveni cilil a strategie pii praci. Jsou zde

zminény dva modely prace s motivaci. Tak zvané stadia zmény.

Kapitola 4 se zabyvé procesem resocializace pii abstinenci a jeji cile. Jsou zde popsany
formy resocializace a sluzby, které je moZné vyuzit. A mozZnosti sluzeb, které jsou vhodné

k udrzeni klientova stavu.

Kapitola 5 se zabyva pojmem recidiva, jeho definici a druhy. MoZnostmi prace s relapsem
a prevenci recidivy, model prace s relapsem a vybrané ptistupy pracovnika, ktery s relapsem

pracuje.



Kapitola 6 obsahuje vyzkumné Setfeni, respondenty jsou klienti Psychiatrické nemocnice
Bohnice zoddéleni adiktologie. Celkem devét respondentli odpovédélo na otazky
v dotaznicich. Otazky byly oteviené a byly zaméieny na uvédoméni jejich zavislosti, na
oblasti zivota, v kterych je zavislost nejvice poSkozovala, z ¢eho proudi jejich motivace a kdo

nebo co je jejich oporou k abstinenci.



1. Zavislost

Tato kapitola je vénovana zavislosti z obecného hlediska, co to zavislost je, na ¢em
muze byt Clovék zavisly a zékladni d€leni zavislosti. Jak se zavislost projevuje, moznosti

1éCby a Iécebny proces.

Zavislost je ,,dlouhodoby, pripadné trvaly vztah k nécemu nebo nékomu, vychazejici
z pocitu silné potreby touhy az nezbytnosti tuto potrebu uspokojit. Ovliviiuje nase jednani,

omezuje nasi svobodu *“ (Dockal, 2000, s. 8).

Fischer a Skoda (2014, s. 81) charakterizuji zavislosti jako fyzické (neboli somatické) a
psychické projevy. Fyzickou zdvislosti se oznacuji nevyzddané télesné projevy (ties,
poceni, kieCe, prijem a podobnég), které¢ nastupuji po ndhlém sniZeni ¢i Uplném vysazeni
navykové latky. Zavislost psychicka charakteristicka je touhou po navykové latce a stavu,

ktery latka zpisobuje. Jedinec ma touhu navykovou latku uzit.

Definice zévislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10 zni:

Skupina 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. Centradlni popisnou charakteristikou je touha brat psychoaktivni latky,
alkohol nebo tabak. Dukazem muze byt, Ze navrat k uzivani po obdobi abstinence vede k

rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu nez u jedincii bez zavislosti.

1.1. Vznik zavislosti

Dle Fichera a Skody (2014, s. 88 — 91) existuje hned né&kolik pfi¢in a predpokladi,
které zvySuji pravdépodobnost, Ze se u jedince rozvine zavislost na navykovych latkach.
Tyto faktory jsou cCtyfi: geneticky faktor, socialni faktor, psychicky stav a faktor
biologicky.

Z hlediska genetiky se uvadi, Zze pokud se v rodin¢ vyskytuje rodi¢ zavislyna
navykovych latkach je riziko zévislosti u potomka nékolikrat vyssi. Ale v souc¢asné dob¢ se
neda stoprocentné fict (tato skutecnost neni potvrzena Zzddnym vyzkumem), Ze existuji

genetické informace, které podporuji vznik zavislosti.
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Socialni faktor je spojen s vlivem okoli, zejména rodiny, socialni skupiny, Zivotniho
prostiedi a socidlni konformity, to znamena, ze pokud osoba blizka uziva navykovou latku,

je vysoce pravdépodobné, Ze ji jedinec bude v tomto chovani napodobovat.

Biologicky faktor je zaméien na ucinky latky, které jsou velmi individualni. Jedinci,
jejichz té€lo na uzivanou latku reaguje pozitivné a ¢i je schopno ji rychle odbourat jsou
mnohem néachylnéjsi k rozvoji zavislosti nez ti, u kterych je prozivani spojené s uzitim

drogy negativni.

U psychického faktoru je né¢kolik stavi, kdy jsou jedinci nachylngjsi k rozvoji
zavislosti. Naptiklad osoby, které nemaji vysokou sebekontrolu, osoby depresivni ¢i
nepoucitelni. Jedinci s niz8i mirou sebekontroly, depresivni, ti ktefi se nepouci ze
zkuSenosti, zde je vysSi pravdépodobnost rozvoje zavislosti, jelikoz navykova latka

pozitivné ovliviiuje prozivani jedince.

1.2. Druhy zavislosti

Zavislost na navykovych latkach se déli na nealkoholové latky a alkohol. Mezi
nealkoholové latky tfadime nikotin, kanabioidy, stimulancie, halucinogeny, sedativa a
hypnotika ¢i zavislost na 1écich. Jde druh o zavislosti, kdy jedinec uziva, aplikuje urcitou
latku se zamérem urditého G¢inku, ktery ovlivituje vnimani a prozivani (Skoda, 2014, s.

81-83).

wevr

Zavislost na nikotinu je nejCastéjsi formu zéavislosti. Nikotin je obsaZen v tabaku a
nejCasteji se uziva formou kouteni cigaret, které kromé nikotinu obsahuji i vice nez tisic
Skodlivych latek. Lécba nikotinové zavislosti je obtizna a ne pfili§ uspésna. Cigarety jsou
jednou z nejcastéjSich uzivanych navykovych latek, 1 diky tomu, ze se jedna o legalni a

spolecensky tolerovanou latku

Zavislost na kanabioidech, které jsou obsazeny v konopi je nejCastéji uzivana
nelegalni droga na svété. Uziva se vétSinou formou koufeni ¢i konzumaci (pfidava se do
nékterych pokrmil). Nekteti lidé marihuanu povazuji za neSkodnou ¢i ji naopak pfisuzuji
1éebné ucinky. Ti, ktefi tuto latku uziji, mohou mit pocit neohrozenosti, nedotknutelnosti,
dostavuje se pocit vysoké sebedlivéry a nic neni nemozné, muze zpusobit 1 vétsi chut

k jidlu.
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Stimulancie jsou latky zvysujici pozornost a vykonnost, dostavuje se pocit veseli,
euforie. Ohrozenou skupinou jsou mladistvi, latky se Casto uzivaji tfeba na party,
sportovnich a jinych akcich k zvySeni vykonu, piezdiva se jim tzv. tanecni drogy. Mezi

tyto latky patii napiiklad pervitin.

Pro skupinu halucinogennichlatek je typickym znakem zkreslené vidéni a vnimani
reality, zména myslenkovych procest ¢i dokonce halucinace. Do této skupiny patii latky

jako je LSD, extaze, andélsky prach (Kalina, 2008, s. 135-141).

Alkoholova zavislost neboli alkoholismus je v Ceské republice Gasto bagatelizovan,
zaroven je jednd o nejjednoduseji dostupnou navykovou latku i vzhledem k jeji legalnosti a
castému vyskytu na riiznych spoleCenskych akcich (www.wikipedia.cz). Alkohol ostatné
jako ostatni navykové latky je forma uniku zreality a snaha o zapomenuti na své

problémy, hranice zavislosti je zde velice tenkd (monikaplocova.cz).

Kromé latkovych zavislosti existuje i dalsi skupina zévislosti. Jednd se o tak zvané
nelatkové zavislosti. Jde o skupinu zavislosti, kdy si zavisly jedinec neaplikuje zZadné
latky. Zavislost si je mozné vytvofit ve vysledku na jakoukoliv ¢innost, chovani, véc ¢i
latku, z toho diivodu zde uvadim jen nékolik ptikladd. Mezi nelatkové zavislosti se fadi
napiiklad workoholismus, jednd se o =zavislost na praci. Je rozSifen nazor, ZzZe
workoholismus je vlastné pozitivni zévislosti, ale pro workoholika, tedy pro osobou
emoce, pocity, piehnané se ztotoziiuje se svou praci a zastira tim své problémy (Skoda,
2014). Gamblerstvi je dlouhodobé trvajici a opakujici se nevhodné chovani k hazardni hie
— neustalé navySovani herniho vkladu, opakovana snaha vyhrat zpét prohrané penize, hrani
z divodu uUniku od reality. Tito lidé byvaji podrazdéni ¢i neklidni pifi snaze prestat hrat.
Gamblerstvi je stav, kdy zavisly hazardnimu hrani vénuje vétSinu svého casu. (Kalina,
2008, s. 239), Dale k nelatkovym zavislostem patii zavislost na internetu, sportu ci

nakupovani (Rohr, 2015, s. 130-132).

1.3. Projev zavislosti

Jednim z prvnich projevl zavislosti je, ze zavisly jedinec piestavd respektovat
normy spoleCenského chovani (absence ve Skole ¢i praci, neplnéni povinnosti
kazdodenniho Zivota). Touha po droze je tak silnd, Ze ostatni véci pozbyvaji dileZitosti,
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coz v zavéru konci socidlnim vyloucenim, pfetrhanim spolecenskych vazeb. Cloveék zacina

byt podrazdény, nezodpoveédny, neni schopny se soustiedit a je neklidny.

Dochazi k spoleCenskému vycletiovani a postupné ztraté socialnich roli, az zlstane
jen jedna stigmatizujici - drogové zavisly. (pozn. stigma neboli nalepkovani, jedné
spolecenské skuping, tiid¢ se prisuzuji stejné charakteristiky na zakladé vnéjSich faktort).
Mezilidské vztahy se méni, jak mezi prateli, tak v rodiné. Nakonec se jedinym
mezilidskym kontaktem stavaji vztahy s lidmi ve stejné situaci, stejné socialni roli. Pokud
zavisly pfijde o zaméstnani, vétSinou je odkdzan na rodinu, kterou financné vysava,
pratelské vztahy jsou poniceny, Clovék se stdva nespolehlivym a nerespektuje prozivani
svého okoli. Touha po droze je tak silnd, ze Clovék ztraci veskeré bariéry a je schopny

krast, podvadét a lhat — podilet se na krimindlnim jednani (Vagnerova, 2014, s. 521).

Znaky zavislosti

Silna touha, baZeni — stimto znakem jsou spojeny 1 projevy zhorSeného
sebeovladani. Zavisly jedinec se dostava do stavu, ktery je zpisoben vnéjSimi ¢i vnitinimi
vlivy a ma pocit puzeni, nutnosti latku uzivat. V tomto stavu se zhorSuje vnimani, jedinec
neni schopen se racionaln¢ rozhodovat. Je ovlivnéna i jeho pamét’ ¢i postieh. Je to stav, ve
kterém jedinec mysli pouze na nadvykovou latku, jeji uzivani ¢i moznosti, jak si ji opatfit.
Tyto myslenky jsou doprovéazené podrazdénosti a neklidem (NeSpor, 2018, s. 18).

Zavislost na navykové latce ma i své doprovodné fyzické projevy a charakteristické
znaky. Jedna se o svirdni na hrudi, svirani zaludku, rychlé buSeni srdce, bolesti hlavy a

ruznych ¢asti téla ¢i sucho v ustech (Kalina, 2003. s. 229).

Zhorsené sebeovladani — Clovek si Spatné uvédomuje své chovani, jednani a
stavu nemé problém se dopustit kriminalniho ¢i protipravniho jednani k ziskani drogy,

nejcastéji se jedna o drobné kradeze.

Riist tolerance — zavisly potiebuje k dosazeni stejného stavu a ucinku drogy stale
vysS$i a vy$§i mnozstvi uzivané latky. Nizsi nebo stejné davky jiz nemaji pozadovany nebo

Zadny ucinek.

Odvykaci stav dé€lime na télesny a duSevni. Navykova latka se neuziva jen pro jeji
ucinky, ale v pozdéjsi fazi zavislosti i k odddleni odvykaciho stavu a bolesti s nim

spojenymi. Pro odvykaci stav jsou charakteristické znaky jako naptiklad bolesti hlavy,
13



svald, kloubtl, podrazdénost, poceni, poruchy spanku a jiné. O odvykaci stav se jedna ve
chvili, kdy po sniZeni ¢i vysazeni navykové latky, ktera byla uzivana dlouhodobé a
opakovan¢ a pfiznaky tohoto nepiiznivého stavu se nedaji vysvétlit zadnym jinym
onemocnénim ¢i psychickym onemocnénim, se dostavi stavy, které jsou pro odvykaci stav
typické (Nespor, 2018, s. 18-21).

U raznych navykovych latek jsou odvykaci stavy odlisné. Naptiklad u alkoholu je
typicky ttes jazyka, ocnich vi¢ek nebo rukou, poceni, nespavost, nevolnost, slabost a rtizné
tzn. Silenstvi s tfesem (silny ties a halucinace), ktery muaze skonlit az smrti z diivodu
srdecniho nebo dechového selhani.

U opioidi je odvykaci stav podobny chfipce, jedna zejména o tyto projevy: bolesti svald,

kiece, kychani, slzeni, husi kiize, zimomftivost (Kalina, 2008).

1.4. Priibéh zavislosti

Vznik zavislosti na navykovych latkdch a celkové prvotni kontakt s navykovou
latkou je casto spojen se zvédavosti, jelikoz spousta lidi chce nejdiive pouze vyzkouset
néco nového a zjistit jaké to je a jaké ucinky jednotlivé drogy maji. Pocatky zavislosti
mohou byt spojeny i s t€zkym Zivotnim obdobim, stresem, $patnou rodinnou ¢i socialni
situaci a jedinec doufi, Ze zapomene &i odsune své problémy. Casto zde hraje roli i
neschopnost fesit problémy racionalné nebo negativni vliv spolecenského prostiedi, ve
kterém se jednotlivec pohybuje. Vznikani zdvislosti a nasledny pribeh zavislosti ma Ctyti
faze — experimentalni, socidlni uzivani, kazdodenni uzivéani a uZivani k dosazeni normalni

stavu.

Prvni, pocatecni faze se nazyva experimentalni. V této fazi je clovék drogou
nadSeny, pocit'uje stavy, které nikdy predtim nezaZzil a méni se, zlepSuje se jeho pohled na
svét, zdaji se mu hez¢i sny, nema Zzadné starosti a Zivot bere s nadhledem. V této fazi je
pomérn¢ jednoduché uzivani navykovych latek utajit pred okolim. Zatim se u n¢j
nevyskytuji Zadné negativni u¢inky a ma pocit, Ze vSechny negativni informace o drogach
jsou pouhé zastraSovani, popifipadé ma pocit, Ze se ho negativni dasledky zéavislosti
netykaji. V této fazi je jednoduché piestat, zavislost jesté¢ nevznikla, ale bohuzel malokdo

v této fazi s uzivanim navykovych latek skonci.
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Druhou fazi v rozvoji zavislosti je socidlni uzivani. Jedinec drogy uziva pouze
obcas, prilezitostné v okruhu lidi, ktefi také uzivaji, nikoli sdm. Zacinaji se projevovat
negativni dusledky, zejména nepravidelnd dochazka do zaméstnani ¢i Skoly. Jsou
ovlivnény kognitivni schopnosti a myslenky jedince jsou stale castéji zaméfeny na
uzivanou drogu. Piibyva konfliktd s blizkym okolim, jiz neni Gpln¢ jednoduché piestat a
jedinec se postupné stava zavislym. V této fazi vznika jiz spousta problémul spojenych
s nespavosti, nechutenstvim, vyskytuji se bolesti hlavy, agresivita apod. Jedinec vyhledava
pomoc u blizkého okoli (rodina, ptatelé, partnefi), ne vSak kvili 1éCbeé zavislosti, ale

z diivodu neshod v rodin€, zaméstnani, Skole, mezi ptateli.

Treti fazi je kaZdodenni uZivani, kdy jedinec ztraci kontrolu nad uzivanim a
propukd naprostd zavislost. VSe se zacind toCit okolo navykové latky (zivotni styl,
myslenky), kazdodenni Zivot se latce postupné podfizuje. Navykovou latku jedinec uziva
sdm. Problémy fesi uzitim drogy. Ztrata zaméstndni a financnich pfijmil neni v této fazi
ojedin€lou zaleZzitosti. Nedostatek financi je feSen drobnymi krddezemi ¢i jinymi trestnymi
¢iny. Postupné se méni zebiicek potieb a hodnot jedince, na vrchol se dostava droga, jeji

ziskani a uzivani, proto je navrat k normalnimu zivotu bez drog velmi obtizny. Vztahy

s rodinou a préateli, kteti jedince Casto zavrhnou z diivodu silné zévislosti, jsou naruSené.

Posledni fazi se tik4 uzivani k dosaZeni normalniho stavu. V této fazi je velkym
rizikem predavkovani nebo celkové selhani organismu. MnoZstvi uZivané navykové latky
je na hranici piijatelnosti pro lidské télo. Droga v této fazi neptinasi zddné UcCinky, jedinec
ji uziva za ucelem ulevy od psychické a fyzické bolesti, kterd je zptisobovana
abstinen¢nimi pfiznaky ¢i k dosaZeni stavu, ve kterém je jedinec schopny fungovat.
VSechna pozornost je jiz soustifed'ovana pouze na drogu a jeji ziskani, které je stale
obtiznéjsi, jelikoz lidé vétSinou nemaji zaméstnani ¢i jiny piijem a ziji ve Spatnych
socialnich podminkach. Byvaji unaveni, zanedbani, nemocni a pro drogu by udélali
cokoliv, 1 kdyZ oni sami €asto nechtéji, touha po droze je siln€jSi. SnaZi si navodit stejny
pocit z uzivani, ktery méli v prvni fazi. Pokud si del$i dobu navykovou latku neaplikuji,
dostavi se tak zvany abstinen¢ni syndrom, ktery se projevuje zimnici, bolestmi celého téla,
kfecemi, agresivitou, inavou, nevolnosti atd. S posledni fazi jsou spojovany pocity viny a
studu kvuli uzivani drogy, které jsou ndsledné feSeny opétovnym uzitim. Nyni jiZ neni
mozné, aby jedinec zdvislost prekoval pouze vlastni vili, nybrZ je nezbytné vyhledat
odbornou pomoc. Jednotlivec bude vSak i1 po vyléCeni nachylné&jsi k uzivani drog, zejména

ve stresovych situacich nebo téZkych Zivotnich obdobich (www.infodrogy.estranky.cz).
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1.5. Lécba zavislosti

Praci s drogové zavislymi klienty se zabyva nékolik riznych sluzeb. Tyto sluzby
popisuje zakon ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach. Sluzby poskytované zavislym osobam
se déli na ambulantni, pobytové a terénni. Pobytova sluzba je sluzba, ktera
zprostfedkovava klientovi 1 ubytovani v ramci poskytovani jiné sluzby (detoxifikace,
terapeutické komunity, ustavni l1éCba). Lécba ambulantni je ta, kam klient pravidelné
dochazi ze svého domova (ordinace adiktologii, psychologii, psychiatri, poradny). Terénni
socialni sluzby jsou sluzby, které dochazeji za klientem, to znamena, Ze jsou poskytovany,

tam kde se osoba bézné vyskytuje v jejim socialnim prostiedi.

1.5.1. Terénni prace

U drogové zavislych je dalezita socialni sluzba, ktera se poskytuje formou terénni.
Terénni prace je sluzba, ktera pracuje s lidmi, ktefi spadaji do rizikovych skupin a prace
je vykonavana v jejich prirozeném prostedi (domacnost, misto, kde se bézn¢ vyskytuji), to
znamena, ze sluzba dochéazi za klientem. Jedna se zejména o navazovani kontakti,
pfedavéani informaci, zékladni poradenstvi, sbér dat a analyzy dané lokality (Matousek,
2016, s. 229). Zejména u uzivatelll navykovych latek, jsou pfirozenym prostiedim casto
ruzné parky, autobusova ¢i vlakova nadrazi, rizné kluby, hospody ¢i neobydlené staveni.
Socialni pracovnik podstupuje urcité riziko, jelikoz vstupuje do prostoru, kde nemusi byt
vitan kladné, poptipadé mize byt povazovan za naruSitele. Terénni socidlni prace se snazi
plnit preventivni a poradenskou funkci, zaméfuje se na poradenstvi ohledné rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek, zprosttedkovani 1é€by ¢€i poradenstvi ohledné

1éEby (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010, s. 215).

Harm reduction neboli ¢esky snizovani skod. Je jednani pracovnikli vedouci ke
snizeni a neprohlubovani klientova problému s navykovymi latkami. Netes$i se tedy
zavislost jako takova, pouze se cili na zmirnéni negativnich dopadi navykovych latek na
zdravi klienta. Jde napfiklad o vyménu injekénich stiikacek, aby se zamezilo pienosu
nemoci (hepatitida, AIDS), ¢i moznost si vyprat obleCeni, umyt se a podobné. Harm
reduction se snazi stejné jako socialni terénni prace pracovat s klienty v jejich pfirozeném
prostiedi ¢i na mist¢, na kterém pravé jsou. Hlavnimi zdsadami harm reduction je snaha o
zmirnéni dopadii navykovych latek a zachovani lidské diistojnosti osob zavislych na
navykovych latkach. Harm reduction vychdzi z principu, Ze navykové latky se staly
soucasti bézné¢ho zivota a kdokoliv s nimi muze piijit do kontaktu. Proto je potieba
neodsuzovat a neignorovat jejich uZivatele, ale nabidnout moznost zmirnéni disledkd,
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které zuzivani vyplyvaji. Harm reduction pfistupuje k drogové zavislosti jako k celku
reduction neni legalizovat ¢i podporovat uzivani navykovych latek, ale zmirnit dopady

spojené s uzivanim (Kalina, 2008, s. 99-102).

1.5.2 Ambulantni 1é¢ba

Kontaktni centrum neboli K-centrum je nizkoprahovéd sluzba, tedy sluzba
pfistupna vSem bez ptedchoziho doporuceni. Funguje na principu anonymity a je
bezplatna. Je vhodna pro klienty, ktefi nejsou ¢leny zadného pobytového programu a staci
jim mén¢ frekventované, ale pravidelné ambulantni poradenstvi ¢i program. K-centra
podobné jako terénni sluzba poskytuji vyménu injekénich stiikacek. Je zde moznost
zakladniho Iékatského oSetfeni, moznost vyuzit zazemi pro zakladni hygienické potfeby a
obstardni ¢i ptipravu stravy. Poskytuji zakladni, socidlni ¢i 1éCebné poradenstvi a
posilovani motivace. K centra funguji bud’ samostatné¢, nebo jsou soucdasti zafizeni

zabyvajici se 1écbou zavislosti (Matousek, 2016, s. 88-89).

Denni stacionar je sluzba pro kazdodenni préci s klientem, ktery je zdvisly na
navykovych latkach, kam klient dochdzi na cely den a poté se zas vraci do svého domova,
prirozeného prostfedi. Ve stacionafi se s klientem intenzivné pracuje po dobu dvou az tti
mésict. Je zde moznost terapeutickych sezeni — individuélnich, skupinovych a rodinnych,
nacvik riznych dovednosti, posilovani motivace a schopnosti kazdodenniho Zivota

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010, s. 215).

1.5.3 Pobytova lécba

Kazdy typ lécby ma sva specifika, dilezité vSak je aby si klient 1écbu zajistil sdm
telefonicky poptipadé osobné. Uz samotny proces objednani a hledani moznosti a
informaci o 1écb€ je vazan na klientovu motivaci opravdu piestat, abstinovat a lécbu
podstoupit. Z tohoto ditvodu neni objednani od jiné osoby akceptovano. Jako prvni pii
nastupu do 1éCby je rozhovor s lékafem o problému, pribéhu, motivaci a podobné. Dle

toho je vybran zplsob 1é¢by a vhodna forma ¢i zatizeni (www.alkoholpodkontrolou.cz).

Prvnim krokem v pobytové 1écbé je detoxifikace. Kterd ma klienta ptipravit na
dalsi 1écbu a casto je i podminkou pro dalsi 1écbu. Detoxifikace se vyuziva i v ptipadé, kdy
je jedinec pod vlivem navykové latky nebezpecny sobé ¢i svému okoli a je nutnd jeho

abstinence. Detoxifikace je zbaveni téla Skodlivych latek a celkové ocisténi organismu od
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navykové latky, proces detoxifikace je zaméfen i na odvykaci pifiznaky at’ fyzické ¢i
psychické. Je to jiz zacatek 1écebného procesu, ktery se provadi v detoxifikacnich centrech
nebo Iékarskych zafizenich pod dohledem odbornika (nemocnice ¢i psychiatrické 1é¢ebny).
Obcas se v ramci detoxifikace podava medikace, ktera je podobného charakteru, jako byla
uzivana droga a slouzi k zmirnéni odvykacich pfiznaka. Latka se podava pouze kratkou
dobu, davky se rychle snizuji a posléze se vysadi upln€. Detoxifikace trva nékolik dni,

vétSinou to neni vice nez 14 dni (www.drogovaporadna.cz).

Dalsi z moznosti 1écby drogové zavislosti je 1éCba substitu¢ni, navazujici na
detoxifikaci. Zavislému je uzivana droga nahrazena jinou latkou, ktera méa podobné tcinky,
ale nema tak negativni disledky nebo se jinak aplikuje (toto je Casté napiiklad u kurak,
nikotin, tedy latka na které je jedinec zavisly se aplikuje pouze jinak, bezpecn&jSim
zpisobem nez je koufeni cigaret — alternativami jsou nikotinové ndplasti, elektronické
cigarety). Lécba je moznd i v domdacim prostiedi, to znamend, ze zavisli nemusi byt nikde
hospitalizovan, pobytova 1écba u substitu¢ni 1écby tedy neni nutnd. V prvotnich fazich je
nutné dochazet denné pro néhradni latku, poté je mozné predepsat mnozstvi latky na
nckolik dni a klient ji uzivad sdm, nasledné se bud’ mnozstvi latky snizuje, nebo zistava
stejné. Pokud mnozstvi ziistdva stejné, jedna se o tak zvanou udrZovaci 1écbu do doby nez

bude ¢lovek schopen abstinovat i od nahrazované latky (www.substitucni-lecba.cz).

Ustavni 1é¢ba se provadi zejména v psychiatrickych nemocnicich na oddé&lenich
adiktologie ¢i v terapeutickych komunitach. V prostredi, které je bez drog, ptijemné a ma
pevné stanoveny denni rezim, ktery zahrnuje sezeni s terapeutem, pracovni rehabilitace,
posilovani motivace a podobné. Ustavni 1é¢ba je vhodna pro zavislé, kteii by nezvladli
podnéty a nutkéni uzivat v bézném kazdodennim zivoté. Doba v tstavni 1é€be je rlizna,
1é¢ba muze byt kratkodoba na dva mésice, stfednédoba na dva az Sest meésicl, Ci
dlouhodob4 1écba, ktera se pohybuje vrozmezi Sesti mésich az jednoho roku

(www.bohnice.cz).

Terapeutické komunity spadaji pod ustavni 1é¢bu. Terapeutickd komunita je
,zvlastni forma intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti, vétsinou rizného véku,
pohlavi a vzdélani, spolu urcitou dobu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi
spolecny program s pracovni a jinou cinnosti* (Kalina, 2008, s. 199). Terapeutické
komunity maji jasna a zdvazna pravidla pro vSechny ucastniky 1écby. Znaky soucasnych
terapeutickych komunit jsou dle Kaliny z roku 2007 definované jako prostfedi zcela bez

navykovych latek, klienti se podileji na rozhodovani ohledné chodu, komunita je izolovana
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od vngjsiho svéta a klienti se aktivné podileji na béZzném provozu komunity v ramci
1écebného procesu (uklid, vafeni a dalSi domaci prace). Je zde diiraz na dodrzovani
pravidel, pracovni tym je slozeny jak z profesionali, tak tieba i z byvalych klient. Klade
se zde diiraz na vzdélavani, posilovani pracovnich a kazdodennich dovednosti. Cilem je
dosdhnuti osobniho ristu pomoci zmény zivotniho stylu a jeho napravy, diky spolecenstvi
lidi, ktefi si navzdjem pomahaji. Je kladen diraz na vlastni odpovédnost jednotlivct.
V terapeutickych komunitach se doba 1écby pohybuje od Sesti mésicti po dobu 18 mésict

(Kalina, 2008, s. 199).

Terapeutickd komunita ma 4 faze 1¢cby, véetné nulté¢ faze, kdy klient v 1écbé
pobyva a ucastni se programu s ostatnimi, ale neni povazovan na pravoplatného ¢lena. O
prijeti do 1é¢by musi ¢loveék pozadat a absolvovat piijimaci ritudl. V prvni fazi se klient
snazi ziskat nahled na svou situaci a uvédomit si, ze vétSina negativnich procest v jeho
zivoté je zplisobena drogou, zaroven se snazi oprostit od sebedestruktivniho jednéani. V této
fazi si klient zvyka na pravidla a fungovani komunity. V druhé féazi, kterd je nejdelsi, se
klient zapojuje do samospravy komunity, ziskava urcitou odpoveédnost. V této fazi jsou i
mozné kontakty s lidmi mimo komunitu, zejména s rodinou. V posledni tieti fazi jsou
klienti uvolfiovani z denniho programu a mohou chodit do zaméstnani a vénovat Cas
zafizovani véci, které budou dulezité pro udrzeni abstinence po ukonceni 1écby mimo
prostfedi komunity (mize se jednat o bydleni, zaméstnani a podobn¢). Zde je dilezita
podpora a hodné Casu se vénuje ukoncovani 1€cby, jelikoz klienti odchéazeji z mista, kde se
citili bezpecné a stravili zde pfiblizné€ rok Zivota. Dostalo se jim zde podpory, tolerance a
empatie. Pfechod z jedné faze do druhé vyzaduje schvaleni celé komunity a jednotlivec o
to musi pozadat. Prestup opét doprovazeji prijimaci ritualy (Kalina a kol., 2008, s. 209-
210).

Naptiklad v psychiatrické nemocnici Bohnice (odkud pochazeji mé dotazniky) maji
ustavni 1écbu rozdélenou do tfi druhl. Prvni je pfijmové oddéleni — zde probihd i
detoxifikace, vétSina pacientll jde zde dobrovolng, nedobrovolné pouze v piipadech
ohrozujicich Zivot zavislého. Dalsi oddéleni je odd€leni nasledné rezimové péce, které
nasleduje po detoxifikaci. Na oddéleni nésledné rezimové péce probihaji komunitni
setkani, psychoterapie, relaxace a nacviky dovednosti. Poslednim oddélenim je odde€leni
pro 1écbu didlnich diagndz, tedy oddéleni, kde jsou klienti 1€Cici se zaroven se zavislosti a

jinym psychickym onemocnénim (www.bohnice.cz).
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2. Socialni disledky uzivani navykovych latek
Uzivani navykovych latek ma nékolik negativnich socidlnich disledkii na zivot
zavislého. Celkové se obménuji vztahy s lidmi. Okolim je chovani zavislého vnimano jako

nepfipustné a zacinaji jim pohrdat (Vagnerova, 2008, s. 569).

2.1. Dusledky ztraty zaméstnani

Zavislost na navykovych latkach nebo alkoholu je rizikovym faktorem v usp€Sném
profesnim zivoté. Z diivodu uzivani navykovych latek nastava pokles vykonnosti, motivace
a odpovédnosti v zaméstnani. Zameéstnanec ztraci obvyklé pracovni navyky a pravidla,
které 1 porusuje. Pokud zavisla osoba o zaméstnani pfijde, asto nemd ani dostatecny
stimul k nalezeni prace nové. Neni vyjimkou, Ze zavisly uchaze¢ o zaméstnani do néj neni
vibec piijat, ¢imz tyto osoby ztraceji silu a odvahu k dal§$im pokusim o nalezeni
zaméstnani. Konecnym dusledkem je stald nezaméstnanost a Gplné ztrata pracovnich roli

(Vagnerova, 2008, s. 570).

Ztrata pfijmu a zaméstnani mize mit za néasledek az Uplné socidlni vylouceni spojené
se ztratou bydleni a ziskadni stigmatizujici role osoby bez pfistiesi (Vagnerova, Csémy,
Marek, 2013, s. 9). Bezdomovectvi a uzivani navykovych latek je uzce spojeno, jelikoz
jedinec zacina selhavat ve svych pracovnich povinnostech a neni tolik vykonny, jako diive,
ale zarovenl naklady na jeho potieby vzrlstaji (alkohol, drogy). Tudiz se dostava do
finan¢nich potiZi a neni schopen zaplatit vydaje spojené s bydlenim a kon¢i jako osoba bez

pristfesi (Vagnerova, Csémy, Marek, 2013, s. 59).

2.2. Rodinna problematika

Zavislost na navykovych latkadch neni ohrozujici jen pro zéavislého jedince, ale pro
celou rodinu, jednd se zejména o socidlni, materidlni a financni nedostatky a psychické
utrpeni. Kvuli zéavislosti postupné dochazi k poskozeni vztahli mezi rodinnymi ¢leny.
Zavisly neni schopen dostat svym povinnosti, neda se na n¢j spolehnout. Ostatni ¢lenové
k zavislému mizou mit negativni az opovrhujici postoj, jelikoz on je ten, ktery zplisobuje

rodin€ ¢etné problémy (Vagnerova, 2008, s. 570).
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Partnerské souziti s osobou zavislou neni Gpln¢ jednoduché. Je zde riziko potence a
ztrata sexualniho zivota, Casté jsou i zarlivé a obvinujici tendence ze strany zavislého, které
nemaji zadny diavod. Osoba Zzijici se zavislym mize stradat mnohem vice nez osoba
zavisla. Osobu zijici se zavislym provazeji protichidné pocity, na jednu stranu ma strach
z chovani zavislého, opovrhuje jim, méd zn¢j strach. Na stranu druhou omlouva jeho
nevhodné jednani a chovani pod vlivem, z ptfesvédceni, ze v abstinenci by se takto

nechoval.

Pro zéavislého je nemozné zacit ¢i zachovat jakykoliv partnersky ¢i citovy vztah,
jelikoz navykova latka ma v zebticku zavislého nejvyssi postaveni a nic neni tolik dilezité.
Je nemozné udrzet jakékoliv citové vazby. Citové vazby nevydrzi ani, pokud jsou uzivateli

oba z partnert. Zlstavaji pouze ndhodné vazby s lidmi ve stejné situaci. (Vagnerova)

Rozpad rodiny je obvyklym jevem. Zavisly jedinec je zrodiny vétSinou vyloucen
zlstane sam, protoze rodina neni schopna toto biemeno unést. Coz vede k prohloubeni
jeho zavislosti a CastéjSimu uzivani (Vagnerova, 2008, s. 572). Je zde 1 riziko ohledné
opakované nevhodné volby manzela, kdy si jedinec opakované voli zavislé partnery nebo
déti si vyberou typové podobného partnera, jako znaji ze svého rodinného prostiedi

(Nespor, 2000, s. 84).

Déti alkoholiki mohou mit v budoucnu zkreslené predstavy o tom, jaké chovani jeho
vhodné a které nikoli. Postoje déti alkoholikil jsou rizné. Bud’ je ji rodi¢ vzorem a jeho
uzivani berou jako normu, tudiZ zanou uZzivat také. Nebo naprosty opak a navykové latky
jsou jim odporné a s jejich uzivanim nikdy nezacnou, protoze nechtéji dopadnout jako

jejich rodi¢/rodice (Vagnerova, 2008, s. 572).

Nespor (2000) uvadi nekolik moznych reakci déti na zavislost jejich rodi¢u. Prvni
reakce déti je nazvanad rodinny hrdina, jednd se vétSinou o nejstarsi dité, které se snazi
nahradit ostatnim sourozencim rodiCe. Ptebird kompetence rodice spojené s vyzivou,
vychovou a péci a mladsi sourozence. V dospélosti miize tento tak zvany rodinny hrdina
trpet pocity ménécennosti a nedllezitosti. Dal$im typem je klaun, jedna se o dité, které se
snazi zabranit konflikthm v rodin€ tim, Ze se bude snazit vytvaret veselou a piijemnou
atmosféru ve vSech situacich. Poslednim ptikladem je €erna ovce, opét se jednd o dité,
které se svym chovanim snazi odvést zajem od problémil rodicl na sebe, tim Ze se bude

chovat nevhodné. (str. 84)
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2.3. Psychické dasledky
Zavislosti jsou ovlivnény emoce a prozivani jedince. Jeho citové prozivani se pohybuje
v extrémnich reakcich. Méni se postaveni hodnot jedince, absence z4jmu, které¢ by se
netykali drog a jejich uzivani. Hlavni a nevyss$i postaveni ma uzivana navykova latka. U
zavislého se mohou objevit 1 rizné psychické poruchy a zména celé osobnosti. Zavislost

ovlivituje i pamét jedince, ktera se vlivem zéavislosti zhorSuje (www.drogy1.webnode.cz).

2.4. Kriminalita a prostituce
UZivani alkoholu a navykovych latek je Casto spojeno s poruSovanim zakona —
nejcastéji dochazi k fizeni motorového vozidla v opilosti, nevhodné chovani, drzeni ¢i
prodej navykovych latek a drobné kradeze za ucelem obstarani finan¢nich prostfedkii na

navykové latky (Rotgers, 1999).

Drogové trestné ¢iny dle Mahdali¢kové (2014) jsou:

- Neopravnéné drzeni a nakladani s navykovymi latkami

- Pfechovavani drog

- Nedovolené péstovani rostlin obsahujici omamnou ¢i psychotropni latku
- Sifeni toxikomanie

- Vyroba a drzeni pfedmétt k vyrobé drog

Uzivani drog miize mit vliv na ovladaci ¢i rozpoznéavaci schopnost co je spravné a co
jiz nikoliv, ztohoto divodi je spousta lidi zavislych na navykovych latkach pachateli
trestnych ¢inti. Neodolatelna touha po droze, miize vést k omezeni pficetnosti a pro jedince
je dulezité si drogu obstarat jakymkoliv zplisobem, coz miize vést az ke konfliktim se
zakonem (Mahdalickova, 2014, s. 527).

Kalina 2009 rozliSuje tfi typy drogovych trestnych ¢inli: primarni, sekundarni a
terciarni. Primarni trestné Ciny jsou ty, kde jde pfedevSim o drZzeni omamnych latek ¢i
jejich uzivani, sekundarni trestné ¢iny jsou ty, ke kterym dochazi z diivodu obstarani si
prostfedkl k pofizeni drogy, jedna se zejména o kraddeze a posledni terciarni trestné Ciny
jsou trestné Ciny, které byly spachédny na osob¢ uzivajici navykové latky — znasilnéni,

sexualni obtéZovani, nésilné trestné ¢iny.

Uzivatelky ndvykovych latek se Casto snazi ziskavat finan¢ni prostiedky nabizenim

sexualnich sluZeb, jelikoz se jedna o rychlé ziskani vétsiho obnosu penéz.
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2.5. Zdravotni problémy

Casté je i duSevni onemocnéni mezi uZivateli navykovych latek. Vyskyt dusevnich
onemocneéni je procentualné vyssi nez u normalni populace, jedna se zejména o tizkostné ¢i
depresivni poruchy. V nékterych studiich se uvadi, ze alespon tietina klientd, ktefi byli
1é¢eni z drogové zavislosti, se kterou se v pribéhu zivota potykali s depresi, €i pfi piijmu
do 1écby depresemi trpéli. S ¢imz je spojené piredavkovani drogou jako zptisob sebevrazdy.
Umrtnost u zavislych neni ni¢im ojedinélym, ma hned nékolik pfi¢in — predavkovani
(zdmér, omyl), nehoda, nedbalost, HIV, nasili a riznd onemocnéni souvisejici s uzivanim
navykovych latek.

Vzhledem k negativnim dopadiim drog na lidské zdravi je zde i riziko poSkozeni plodu
pti téhotenstvi pokud matka uzivd navykové latky (Gosspo, 2009, s. 14). Pfi uzivani
alkoholu v téhotenstvi se miize jednat o alkoholovy syndrom, jedna se o celkovou poruchu
vyvoje plodu. Narozené dité mize byt vyvojové opozdéné (niz§iho vzrustu, drobnéjsi).
Uzivani alkoholu v téhotenstvi mize mit vliv i na intelekt ditéte, dit¢é mulze mit nizsi
inteligenci a rizné poruchy uceni ¢i chovani (Vagnerova, 2008, s. 578).

Uzivani navykovych latek ma dopad i na lidské zdravi, hlavnim faktorem je stradani
celého téla, coz je spojené se Spatnym zivotnim stylem zejména co se stravovani a hygieny
ty¢e. Dale se jedna o onemocnéni riznych organt (jater, ledvin, plic, traviciho traktu a
podobn¢). Velkym problémem je i Sifeni rliznych infekénich onemocnéni, které se
prenaseji opakovanym uzivanim injekénich stiikadek vicero lidmi. NejcastéjSimi
nemocemi takto pfenaSenymi jsou hepatitida A a B, HIV (www.drogy1.webnode.cz).

U vuzivateld navykovych latek je vysoky pocet lidi, kteti spachali sebevrazdu nebo se o
to alespon pokusili. Diivody jsou riizné, bud’ se jedna o pocit neohrozenosti pfi plisobeni
latky, uzivatelé maji pocit nesmrtelnosti a nezranitelnosti. Nebo se k sebevrazednému
jednani uchyluji pfi absenci uZivané latky, kdy abstinenéni syndrom je natolik

nesnesitelny, Ze si radéji vezmou zivot (www.substitucni-lecba.cz).
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3. Prace s motivaci

»Motivaci chdapeme jako proces usmérnovani a energetizace chovani, proces zvySeni

nebo poklesu aktivity jedince “(Kalina, 2008, s. 121).

3.1. Stanoveni cila

Jako prvni je dualezité pi1 prvnim kontaktu odhalit klientovi cile a pisemné sepsat
kontrakt neboli smlouvu mezi klientem a terapeutem nebo socidlnim pracovnikem.
Kontrakt by mél obsahovat cile, kterych chceme dosdhnout, ¢asovou dotaci, strategie a
metody, které budeme v prubéhu vyuzivat, praci s hranicemi a odpovédnost. Kontrakt
vychazi z pozadavki klienta a obsahuje pouze to, co sdm klient chce zménit ¢i s ¢im chce
pomoci (Kalina, 2008, s. 127).

Cile by méli byt jasné, stru¢né a konkrétni. Idedlné by mély byt métitelné, aby se na
zavér dalo zhodnotit, zda se je podafilo splnit ¢i nikoliv. Mél by se brat potaz na klientovi
moznosti a schopnosti, to znamena, ze cil by mél byt pro klienta dosazitelny, neni dobré
stanovovat cile, které neni mozné redln¢ splnit. Na zavér by se m¢ stanovit ¢as, do kdy
téchto cilti chceme dosdhnout a cely kontrakt ¢asové omezit napiiklad pevné stanovenym

poctem setkani (Kalina, 2013, s. 366-367).

Techniky posilovani motivace

U technik, které posiluji motivaci, je dualezité, aby se ucCastnici sezeni navzajem
respektovali, naslouchali si a komunikovali mezi sebou. Je dobré, pokud v prubéhu 1écby
terapeut dava pozitivni zpétnou vazbu 1 za malé pokroky. Terapeut a klient by se nikdy
nem¢li dostat do konfliktu, terapeut by mél respektovat vSechny rozhodnuti klienta.
Terapeut napoméha k sobéstacnosti a sebeduvére klienta (Nespor, 2000, s. 62).

Motivaéni techniky, které se daji pouzit v pribéhu motivacniho rozhovoru dle faze,
ve které se klient nachdzi. Prvni moznou technikou je probirani typického dne nebo sezeni.
Tato technika je dobra pro zjiSténi klientovi motivace k1écbé a posouzeni zmén
v klientové Zivoté a sméru. Strategie dobrého a méné dobrého uzivani drog, klient si sdm
zhodnoti pozitivni a negativni G¢inky drogové zavislosti, technika je opét vhodna pro
zhodnoceni klientovi motivace a zjiSténi jeho ptfipadné ambivalence Funkce terapeuta je
zde spiSe podporujici ohledné rozhodovani a zesilovani v rozhodovacich procesech a

poskytovani nastroji k rozhodovéani. Technika poskytovani informaci méa poradensky
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charakter, terapeut poskytuje klientovi zpétnou vazbu ohledné jeho pokrokid a pribéhu
1é¢by. To jak klient s poskytnutymi informacemi nalozi, zalezi jediné na ném samotném.
Ale je podstatné zajimat se o to, jaky ucinek poskytnuté informace maji. Posledni
technikou je probirani problémi klienta, kde se snazime odhalit pfi¢iny jeho problému a
probrat s nim jejich mozna feSeni a smér, kterym se bude 1écba ubirat. Dulezité je klientovi
poskytnout dostatek ¢asu a prostoru, aby se mohl rozhodnout sam (Kalina, 2008, s. 126 —
127).

Nespor (2000) k témto motivacnim technikdm ptidava jesté jednu, ktera se nazyva
drobné¢ dovednosti. Spociva v pokladani otevienych otdzek, aktivnim naslouchani,

nasledném potvrzeni a shrnuti celé rozhovoru na zavér.

3.2. Stav motivace

Pfi intervencich musi terapeut brat ohled na to v jakém stadiu se, klient nachézi a
komunikaci a pfistup piizplisobit jeho moznostem a stavu. Zaroven neni dobré klienta
nechavat dlouho stagnovat v jedné ur€ité fazi, v ramci 1écby by m¢l mit pacient vzdy jasné
vytyCeny cil, ktery ho povede k dosazeni dalSiho stadia. Ptili§ vysoké cile mizou mit, ale

spiSe opacny ucinek — odrazeni, demoralizovani (Kalina, 2015, s. 610).

Motiva¢ni model Prochaska — Diclemente

Prekontemplace — v této fazi nedochazi k n€jaké vyznamné zméné ¢i motivaci
klienta k abstinenci, je dulezité navazat a udrzovat kontakt s klientem a zjistit zda ma o
1é€bu vazné zajem a budovat vztah s klientem a jeho motivaci. Klient by se sam mél
zamyslet nad tim, co mu drogy ,.berou®, hledat pochybnosti atd. v této fazi jsou klientovi
nabidnuty moznosti k minimalizaci rizik (zdravotnich, socidlnich, pravnich). Slouzi
k vyvolani pochybnosti, uvédoméni si a vnimani rizikovosti a nebezpecnosti zavislého
chovani.

Kontemplace — stddium, kdy zavisli nejcastéji vyhledavaji odbornou pomoc.
Analyzuji pro a proti, v tomto stadiu je diilezitd terapeutova empatie a podporovani klienta
v sebedlvéfe a rozhodovani. Motivovani klienta k drobnym zméndm (radikdlni zmény
v této fazi nejsou mozné, ani by nebyly prospésné), cili se i ne sebevédomi klienta.
Kontemplace je stadium, ve kterém klient miize byt tak dlouho, jak potiebuje.

Rozhodovani — stadium odhodlani, zde je dulezitd motivace a podpora ze strany

terapeuta, klient je rozhodnuty svou situaci fesit, zménit svlij Zivotni styl a zit v abstinenci,
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ale ve svém pfirozeném prostfedi nema dostatecnou podporu ke zméné svého jednani a
jeho osobnost je dlouhodobym uzivanim navykovych latek ponicena a ¢loveék je oslaben
v rozhodovacich procesech. Z terapeutovy strany by meél piijit navrh feSeni a postupl
k dosazeni cile. Je to obdobi, kdy je klient vnitiné nejvice motivovan a ma nejvice energie
a pozitivniho naladéni ke zméné. Jde o pomoc klientovi najit nejleps$i a pro néj
nejvhodnéjsi feSeni smétujici k tizdrave.

Jednani — realizace planti vedoucich k pozitivni zméné. PredCasné ukonceni
obvykle vede k relapsim a nasledujicimu syndromu poruSeni abstinence. To miize vést
k negativnimu postoji k prostredi, kde se zmény odehravaji ¢i které jsou s nim spojeny.

Udrzeni zmény — pokud klient ve své 1é€bé dosahl néjaké zmény, pracuje se
s dvéma hlavnimi strategiemi. Prvni je prevence relapsu a druhd je zaméfena na udrZzovani
nového Zivotniho stylu a jeho upeviiovani a podporovani. Hledaji se metody
prostfednictvim, kterych je klient schopen se relapsu vyhnout.

Relaps — pokud relaps nastane, to znamena, ze klient selze, miize opét nastat prvni

faze, prekontemplace, kdy si klient opét uvédomuje rizikovost drogového jednani. Vice o

relapsu v kapitole 4 (Kalina, 2013, s. 368-370).

Model Buisman — Kok

Jako kazdy model ma i tento svou posloupnost — kontakt, pozornost, pochopeni,
zména postoje, zména zadmérl, zmeéna chovani a udrZeni zmény. Ve fazi kontaktu se
zavisly konfrontuje se socidlnimi, kriminalni, zdravotnimi problémy, uZivanymi nastroji
jsou nabizené sluzby k vyfeSeni, respektovani klienta, poradenstvi a pocit bezpeci.
V nésledujici fazi se zaméfuje pozornost na zdravotni a socialni disledky uzivani
navykovych latek. Socidlnimi disledky se mysli nedostatek financni, absence bydleni,
rodiny, blizkych ptatel a podobné. V této fazi se zaméfujeme na abstinencni syndrom a
jeho piekonani. Ve fazi pochopeni, klient za¢ind rozumét informacim a raddm od
vrstevnikd, 1ékafi a odbornikli poptipadé z odborné literatury atd. Na coZ navazuje faze
zmény postoju, kdy si jedinec uvédomi, co chce nebo nechce, berou se v potaz dlouhodobé
1 kratkodobé cile, jak pozitivni tak negativni. Z pocatku se miize jednat 1 pouze o zménu
uzivani nebo latky. Jako ndstroje se pozivaji socidlni sluzby, pfedavani informaci,
poradenstvi atd. Ve zméné zaméru se jako nastroj pouZzivd uzndni, potvrzeni a podpora
motivace klienta, porovnani pozitivnich a negativnich dopadi, opakovani rizik, nadéje a
ocenéni. Zmeéna chovani je v idealnim ptipad€é provadéna formou stacionaiti ¢i pobytové
péce. Pouzivané néstroje jsou nacvik dovednosti, vzdélavani, hledani alternativ, kontakt a

podpora. Na udrZeni zmény se zamétuji programy nasledné péce a prevence relapsu.
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Dulezitymi faktory jsou ocenéni, opakovani, podpora, udrzeni pozornosti na zménu

chovani, asistence pracovnikl (Kalina, 2008, s. 124-125).
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4. Resocializace pri abstinenci

Tato kapitola bude vénovand moznostem resocializace pfi abstinenci, jelikoz pro

uspésnou 1écbu a abstinenci je dllezité se opét naucit fungovat v bézné spolecnosti.

Resocializace je ,,navrat ke spolecensky prijatelnému zpiisobu chovani u lidi, kteri se
od néj odchylili. Neobejde se bez zmen postojii a bez zmén hodnotové orientace

(Matousek, 2016, str. 174).

Problémy ztézujici proces resocializace dle Dvotaka z roku 2003:
- Nizké ¢i zadné vzdélani a nedostatecné pracovni navyky
- Ponicené socialni a rodinné vztahy, z divodu dlouhodobé zavislosti omezena
schopnost k obnové ¢i vytvoreni a udrzeni novych vztahti
- Nedostatek pozitivniho prozivani a kladného sebehodnoceni
- Nizky sociélni statut, nedostatek finan¢nich pfijmi a problémy s nim spojené

- Omezena schopnost vyjadfovani emoci, Spatné komunikacni dovednosti

4.1. Cile socialni rehabilitace

Cilem socialni rehabilitace je opctovné zapojeni, integrace zavislého clovéka do
fungujici spole¢nosti pomoci ziskanych socialnich a profesnich dovednosti, podptrujiciho
socidlniho prostiedi a mezilidskych vztahd. Socidlni rehabilitace podporuje schopnost

prevzit odpovédnosti za sviij vlastni Zivot a znovu ziskani sebetlicty a sebelasky (Kalina,

2008, s. 216).

Pro uspé&$nou socidlni rehabilitaci je diileZité si stanovit cile 1écby, které jsou redlné.
Stanoveni nesplnitelnych cildi mutze vést k netspésné 1écbé a pocitim zklamani,
obvinovani a pocity viny mizou spoustét staré rizikové chovani a miize dojit az k recidivé.
Klient je veden k uvédomeéni si svych silnych a slabych stranek a uvédomovanti si vlastnich

limitt a hranic (Kalina, 2008, s. 221).

4.2. Formy resocializace
Socialni rehabilitace
Socialni rehabilitace je opatieni vedouci k ptiznivému ovlivnéni jedince, jeho stavu

a situace vedouci k jeho tzdravé. JelikoZ v minulosti byl nepfiznivé ovlivnén vnéjSimi
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jevy, které ptispely k rozvoji jedincovi zavislosti. Socidlni rehabilitace smétuje k nasledné
integraci do spolecnosti.

Socialni rehabilitace je obnoveni vztahli s normélnim spoleCenskym prostredim,
rodinou, prateli. Ziskani socidlnich dovednosti a principti fungovani ve zdravé spolecnosti,
které byli z divodu neptiznivého zivotniho stylu ztraceny, zapomenuty a je potieba je
pfipomenout a obnovit, Castokrat i nové vytvorit, jelikoz jedinec ani zadné vztahy
v normalnim spolecenském prostiedi nemél a nezna. Socialni rehabilitace posiluje socialni
kompetence, samostatné fungovani a fteSeni krizovych situaci svépomoci. Socidlni
rehabilitace slouzi k uvédoméni si a prevzeti odpoveédnosti za sviij vlastni zivot (Matousek,

2016, s. 207).

Sociélni rehabilitace dle zdkona o socidlnich sluzbéach (zékon ¢islo 108/2006)

Je soubor jednotlivych ¢innosti slouzici k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob. Rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim
navykli a ndcvikem vykonu bé&znych, pro samostatny zivot nezbytnych cCinnosti
alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidli a kompetenci.

Socidlni rehabilitace je dle Zakona o socialnich sluzbach realizovana formou
terénni nebo ambulantni sluzby. Tyto sluzby zprostfedkovavaji kontakt se spole¢enskym
prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, péce o vlastni osobu, sobé&stac¢nost

a dalsi ¢innosti vedouci k socialnimu zac¢lenéni.

Prace s rodinou

Pokud mé jeden zclenl rodiny problémy s drogami je dulezité zapojeni celé
rodiny, zejména jedna-li se o mladistvého Zijiciho s rodici. Je podstatné si uvédomit, Ze to
neni chyba pouze mladistvého ¢i jednotlivee, ale je to problém celé rodiny. Rodinna
terapie by mohla vysvétlit problémy a skutecnosti, kvtili kterym jedinec zacal navykové
latky uzivat, celkové rodina bude mit o situaci lepsi piehled a mizou se vSichni spolecné
dohodnout na moZnosti feSeni (Drogy otazky a odpovédi, s. 20).

Prace s rodinou ma nékolik zdsad. Hlavni zdsadou je se snazit naslouchat vSem
¢lenim rodiny uc¢astnym na sezeni a brat ohledy na pozadavky vSech Clent. Se sdélenim
od klientt je dulezité nakladat takovym zptisobem, aby proces podpofily, nikoli naopak. Je
mozné uzaviit i kontrakty s jednotlivymi ¢leny rodiny, pokud podporuji nebo jsou

v souladu s celkovym cilem prace (Kalina, 2008, s. 196).
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Naptiklad socidlni prace ma nékolik odvétvi pro pomoc rodindm v neptiznivych
situacich, kam drogové zdvislosti rozhodné patii, jednd se o sluzby podpory rodiny,
socialn¢ aktivizacni sluzby. Podpora rodiny je snaha o zlepSeni celkové situace, ve které se
rodina nachazi a aktivizovat rodinu k vytvoteni bezpecného prosttedi pro vychovu ditéte a
bezpecné prozivani vSech jejich ¢lent. Jedna se o sluzbu terénni, kterd je poskytovana
v bézném prostiedi rodiny a poskytuje rodindm intenzivni pomoc pfi feSeni jeji obtizné

situace (wWww.proximasociale.cz).

Svépomocné skupiny

Své pomocné skupiny jsou skupiny sdruzujici lidi, kteti se potykaji se stejnym
problémem nebo osoby blizké ¢i pecujici o tyto lidi. Skupiny slouzi ke sdileni informaci,
vzajemné pomoci, poskytovadni emociondlni podpory ¢i vzajemné motivaci Clend.
Profesionalni pracovnici ve svépomocnych skupinach vétSinou nefiguruji, skupiny se k
nim mohou stavét kriticky nebo s profesionaly pouze spolupracovat. V ptipadech, kde
svépomoc nestaci, jsou skupiny pouze doplitkovou formou 1écby. Svépomocné skupiny se
vyuzivaji nejen u léCby zavislosti, ale i u lidi s duSevnim onemocnénim, fyzickym ¢i
psychickym postizenim, nadvahou (Matousek, 2016, s. 218).

Svépomocné skupiny jsou dostupné pro vSechny, zejména protoze jsou bezplatné a
ucast a fungovani ve skupiné je dobrovolné. Zavisly se ucastni, jelikoz chce zménit své
chovéni, jedinou podminkou je touha skoncit s navykovou latkou ¢i problémem, na ktery

je skupina zaméiena (Millerova, 2011. s. 248).

Existuje ne€kolik druhli svépomocnych skupin, napfiklad Anonymni kokainisté,
Anonymni narkomani a Anonymni alkoholici (Millerova, 2011, s. 240-243). Anonymni
alkoholici je skupina lidi, ktefi si mezi sebou sdileji své zkuSenosti ohledné alkoholové
zavislosti a jejich spolecnym cilem je abstinence. Navzajem si poskytuji podporu, silu a
nad¢ji, Ze to spole¢né zvladnou. AA maji ve svété dlouhou historii, ale u nas se jedna o
pomérné nové spolecenstvi. AA v Ceské republice vznikly na konci 80 let minulého stoleti

(www.anonymnialkoholici.cz).

Svépomocné skupiny pouzivaji dvandcti stupiiovy model jako metodu pti praci.
Tento model ptedstavuje soubor zédsad, jejichz dodrZzovani a zésady slouzi jako navod pro

uzdravujiciho se klienta (Millerova, 2011, s. 241).

30



> » D

A S B

10.
11.

12.

Dvanact krokua dle AA:

Ptiznat si svou bezmocnost vii¢i alkoholu

Dospét k nabozenské vife, kterda mtize obnovit dusevni zdravi spiSe nez nase vira
Rozhodnuti ptedat viru v uzdravu do Bozich rukou (tak jak chapeme Boha)

Provést moralni kontroly sami sebe, zamyslet se nad tim, co nam alkohol dava a
bere

Ptiznat Bohu, sobé a okoli, ze mame problém a vydali jsme se Spatnou cestou
(cestou alkoholu)

Svolit Bohu, aby nam pomohl odstranit tyto nase vady spojené s uzivanim

Pozadat Boha o odstranéni vad, nedostatkt

Zamyslet se nad tim, komu jsme ublizili a jak. Nasledné sepsani.

Pokusit se o odpusténi u lidi, ktery jsme svym jednanim ublizili a pokus o napravu
naSeho jednani, jen v pfipadech, ve kterych to neubliZi ndm nebo nékomu jinému.
Pokracovat v kontrole sdm sebe, v ptipad€ nalezeni chyby je diilezité si ji pfiznat
Védomé zlepSovat vztah s Bohem za pouziti prostiedkii meditace ¢i motlitby,
modlit se jen za Gcelem poznani jeho vile a sily tuto vili uskutecnit.

Cilem téchto krokti je se duchovné probudit a pochopit a nasledné své zkuSenosti

pfedavat dale a pomoci dalSim zavislym, ktefi se potykaji se stejnym problémem.

(Millerova, 2011, s. 241).

Psychoterapie

Psychoterapie je terapie zaméfena na doprovazeni klienta v naro¢nych situacich.

Terapeut vede svého klienta k samostatnosti a k tomu, aby klienta provazel, vytvarel
bezpecné prostiedi a navazal vztah s klientem a poskytl mu odborné poradenstvi, které
vede ke tzdravé klienta. Cilem je ziskani nahledu a uvédomeni si vSech projevii nutkani
drogu uzivat a vyvarovat se dalSimu uzivéani. SlouZi 1 k uvédoméni si vlastni zavislosti a

podpote motivace abstinence (Vagnerova, 2014, s. 524).

4.3. Nasledna péce

Kdyz néslednd péfe piimo navazuje na pobytovou ¢i jinou léCbu je vetsi

pravdépodobnost tispéSnosti a trvalé udrzeni abstinence (Matousek, 2016, s. 110-111).
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Cilem nasledné péce je posileni, ukotveni klientovy motivace a stability v Zivoté a
nasledné podpora udrzeni abstinence. Charakter je spiSe podpurny, klient vi jak vyuzivat
strategie je samostatny, jde zde spiSe o podporu trpélivosti, utvareni priorit a podpofeni
védomi, Ze je schopen problémim sam celit (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010, s.

223).

Na néaslednou péci jsou specializovana dolécovaci centra, v nichz péce trva od 6 do
12 mésicti, souCésti je poradenstvi, zaméstnani, bydleni, lékaiska prace a nabidka
volnocasovych aktivit a rodinné, skupinové a individualni terapie. Kalina (2008) uvadi
neékolik moznosti a sluzeb nésledné péce, které se po 1éCbe v instituci daji vyuzit. Zejména
se jednd o socialni praci, zaméstnani, chranéna pracovni mista, rekvalifikaci, chranéné

bydleni, 1ékatskou péci, nabidku volnocasovych aktivit a praci s rodinnymi pfislusniky.

Socialni prace

Podpora socialniho pracovnika v ndsledné péc¢i ma casto podplrny charakter,
zejména v zélezitostech ohledné komunikace s ufady, feSeni pravnich zélezitosti (trestni,
finan¢ni, rodinné, obcanské i pracovni), hledani zaméstnani ¢i feSeni klientovi bytové
situace. Socidlni pracovnik aktivizuje klienta i ohledn¢ dluhové situace — vyfizovani
splatkovych kalendait, osobnich bankroti atd. I pokud klient v pribchu 1écby zazije
relaps, je mozné v 1écb€ pokracovat i nadéale pokud udrzi kontakt s lé€ebnym zatizenim.
V ramci 1écby je mozné pracovat s relapsem. Pied ukoncenim 1€€by se hodnoti nékolik
faktord, klientova stabilizace a jeho motivace a schopnost fungovat bez kontroly 1é¢ebného

zatizeni (Matousek, 2010, s. 223).

Zaméstnani, chranéna pracovni mista a rekvalifikace

Klienti programii nasledné péce Casto postradaji jakékoliv pracovni zkuSenosti nebo
vzdélani (obcas je situace komplikovana 1 krimindlni minulost), proto je t€Zké si najit
spolecnosti. Zaméstnani a schopnost pracovat je jednou ze zakladnich charakteristik a
schopnosti Clovéka a prostiedek obzivy. Je dilezit¢ zvazit situaci klienta, zda postaci
klienta seznamit s nabidkou volnych pracovnich mist nebo je nutnost chranéného
pracovniho mista (napfiklad organizace Saninim nabizi podporu pfi hledani zaméstnani a

poradenstvi).(www.sananim.cz)
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Jednou z mozZnosti jsou chranéné dilny, kde klienti maji moznost ziskat zakladni
pracovni navyky a dovednosti ¢i se rekvalifikovat (Kalina, 2008, s. 220).

Rekvalifikace je moznost zadateli zprostfedkovat vzdélani (teoretické Ci prakticke)
pro vykon daného povolani, ke kterému nemél dostatecnou kvalifikaci. Po dokonceni
rekvalifikaéniho kurzu ziskd Zadatel lepsi uplatnéni na trhu prace. Rekvalifikaci je mozné
zafidit bud’ pfes ufad prace nebo dohodou mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem

(Matousek, 2016, s. 22).

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je byt v bézném byté nejlépe v normalni bytové zastavbe, ktery je
provozovan poskytovatelem socidlnich sluzeb. Je ztizen pro jednoho ¢i vice klientd, ktefi
se podileji na béZném chodu domécnosti (www.drogy-info.cz). Chranéné bydleni je
vazano na pracovisté, které poskytuje 1écebné ¢i resocializacni sluzby. Sluzba je ¢asove
omezena a poskytuje ubytovani lidem, kteti prosli 1é€bou zavislosti a nemaji jinou moznost
ubytovani. Je zde dbano na posilovani kompetenci klienta a vedeni k samostatnosti, aby

jedinec byl v budoucnu schopen fungovat ve vlastni domacnosti (Matousek, 2016, s. 74).

Lékarska péce

Jeden z dasledkt uzivani navykovych latek je i poni¢ené zdravi. Mezi nejcastéjsi
zdravotni problémy patfi: hepatitida B a C, gynekologické a dentalni problémy.
Obvyklé jsou 1 nemoci prendsené krvi, zejména u klientl, kteti si drogu aplikovali zilng
(injekeni stiikackou), z divodu sdileni jehel a injekénich stiikacek, jedna se o nemoci jako
napiiklad HIV nebo Zloutenka (Gossop, 2009). Z tohoto divodu existuje i nékolik
organizaci a programl zaméfenych na vyménu injekénich stiikacek drogové zavislym

(harm reduction). V Praze napfiiklad organizace Sananim, Progressive, Drop in.

Nabidka volnocasovych aktivit

Dtlezitym faktorem pii 1é€bé a udrzeni abstinence je, aby byl klient schopny
smysluplné travit volny ¢as bez drog. Je dilezité se znovu naucit si uZivat volny cas bez
navykovych latek. Jednou z pficin relapsu je i stres ztoho, ze relaps nastane, proto je
dualezité, aby ¢loveék pfiSel na jiné myslenky, které se netykaji navykovych latek a objevil

smysl v né¢em novém (Kalina, 2008, s. 221).
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Prace s rodinnymi prislusniky

Zapojeni do 1écby celou rodinu se ukazalo jako efektivni hned z n¢kolika divodu.
Kdyz ¢len rodiny pije nebo je zavisly na navykovych latkach, vztahy v rodiné mizou byt
znacn¢ poskozeny (pocit selhani v rodicovskeé roli, 171, kradeze, nedivéra atd.). Toto rodinu
dostava do komplikované situace a jedinec nema moznost dokazat zlepseni, jelikoz mu
rodina jiz nedivétuje. Pokud krizové situace a vznik zavislosti vychazeji z rodinného
prostiedi, je zapojeni celé rodiny do 1écby nezbytné, aby se zamezilo témto situacim a
1écba byla viibec mozna. Jindy mazou byt rodiCe jiz unaveni ze souziti se zavislym ditétem
nebo opakované 1éCby ¢i netspéchi. Je dulezité, aby si uvédomili, ze se podileji na
vysledku procesu uzdravy a i oni mizou vysledek 1é¢by ovlivnit (Kalina, 2008, s. 220).
Castym nastrojem pii praci s rodinou je rodinna terapie, jejimz cilem je podpora &i nauéeni
spravné komunikace v roding, vymezeni roli a prav a povinnosti jednotlivych ¢lent rodiny,
nacvik riznych dovednosti: naptiklad naucit se brat ohled na potieby ostatnich ¢lent a

porozumét jim a byt empaticky (Matousek, 2016, s. 178-179).
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5. Recidiva

Recidiva nastava je stav, kdy chorobné zavisly ¢lovek po néjaké dobé abstinence a
neuzivani navykovych latek opét a védome uzije psychoaktivni latku, na které byl zavisly.
Napftiklad u alkoholu se za recidivu povazuje jiz prvni napiti, nikoliv opiti. Kazdou
recidivu je tieba brat vazné a vénovat ji zvySenou pozornost, jako znameni toho, ze néco
v 1é¢ebném procesu nefunguje tak, jak by mélo. Recidiva ukazuje na nedostatky v zivoté ¢i
1é¢beé jedince a Clovék ma stale tendence utikat k drogdm. Témto divodim je tfeba
porozumét, i kdyz je to pro klienty traumatizujici a bolestivé. Recidiva je doprovazena
pocity selhani ve své cesté k vytyCenému cili, ale pokud recidivé neporozumi, bude se

recidiva neustéle opakovat a je mozné, ze opét upadne do zavislosti (Rohr, 2015, str. 134).

5.1. Prevence zvladani relapsu

Jde o nauceni klienta vyhybat se rizikovym a krizovym situaci, nevyhledavat
rizikova mista, kde tfeba drive uzivali, popfipad¢ vést klienta k samostatnému zvladani
rizikovych situaci na zakladé 1é¢bou ziskanych dovednosti a tim riziko relapsu snizit.
Cilem je opoustét 1écbu s védomim vlastni kompetence a samostatnost rizikové situace

zvladnout (Kuda, 2003, s. 225-226).

Prevence relapsu ma nékolik krokd, jak klienta ptipravit na zvladani krizovych
situaci a posilit motivaci k vyhnuti se takovému jednani. Prvnim bodem je
psychoedukace, kdy se klient seznamuje s modelem relapsu, jsou mu vysvétleny pojmy,
které jsou s nim spojeny a uci se slozky pojmenovavat, postupné pouZzivat a zvédomovat,

¢imz se prechazi k nasleduyici fazi.

Nasledujici fazi je zvédomovani, kdy si klient za¢ind mapovat a uvédomovat, jaké
situace jsou praveé pro n¢j rizikové a jaké situace jim predchézeji. V této fazi se pracuje na
odhalovani toho, co relapstim piedchdzi a praci s tim a vytvareni a uvédomovani si svych

obrannych mechanismi.

Ve fazi hledani alternativ se hledaji vzorce chovani, kterymi je moZzné nahradit
nefunkéni vzorce mysleni, jednani a zivotniho stylu. Identifikuji se rizikové situace a klient
hleda efektivnéjsi strategie zvladani rizikovych situaci, poptipad¢ jak se relapsti vyhnout a

jaké techniky k tomu vyuZzit.
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Tvarovani chovani a nacvik dovednosti jiz klient uplatiiuje vzorce a strategie
z taze ptedchozi a nabyva dovednosti, které by mohl vyuzit. Napiiklad se mize jednat o
nacvik relaxace, komunikace, technik zaméfenych na rozvoj socidlni inteligence,

asertivity, planovani a sebehodnoceni.

Posledni fazi je intervence k Zivotnimu stylu, jednd se o fazi, ktera zasahuje do
klientova zivotniho stylu a snazi se zménit jeho zivotni styl, jelikoz kazdy relaps vychazi
z nevyvazeného zivotniho stylu a poukazuje na to, Ze v klientové zivoté je néjaky problém

(Kalina, 2013, s. 233-234).

V prevenci relapsu jsou dilezité jak kratkodobé, aktualni cile tak i ty dlouhodobé,
stale. Mezi aktualni cile a schopnosti, kterymi je potieba klienta vybavit jsou dovednosti
k identifikovani rizikovych situaci. V idealnim pifidé se témto situacim Uplné vyhnout.
Pokud se stane, ze zavisly recidivuje, je potieba, aby byl vybaven takovymi schopnostmi,
diky kterym zabrani opétovnému uplnému rozvinuti zavislosti. Dlouhodobé preventivni
cile jsou identifikace a rozpoznani stresovych zdroj, které by mohly k relapsu vést,
uvédomit si negativni vzorce svého jedndni, zajimat se a pozndvat nové volnoCasové
aktivity a vénovat se smysluplnému traveni volného casu. Celkové dospét k idedlnimu a
vyrovnanému Zzivotnimu stylu s efektivnim managementem casu, ve kterém jedinec

navykové latky nebude potiebovat (Kalina, 2013, s. 342).

Diivod recidivy je prosty, klient recidivuje ve chvili, kdy néco v jeho Zivoté ¢i 1écbé
nefunguje, tak jak by si pral, vétSinou se zde ukazuje pravy problém klienta. Je dilezité si
uvédomit, ze proces recidivy je u konce az ve chvili, kdy si klient uvédomi, z jaké ditvodu
se to stalo a bude ochoten zménit urcité vzorce svého chovani a dalsi recidivé predejit.
Zpracovani recidivy ztézuje fakt, Ze klienti se Casto stydi, maji pocit selhani a jsou zoufali
Malo, ktery klient poznd, Ze smétuje k recidivé, jelikoz ignoruje jeji projevy (Rohr, 2015,

5. 134-135).

Havarijni plan, je plan, jak by se mél ¢lovek zachovat v krizové situaci a pfi
existenci rizika relapsu. Je to pfipravenost pro piipad, Ze tato situace muze nastat.
Neznamena to, zZe by se relaps timto ptivolaval nebo predvidal, naopak, havarijni plan ma 1
motivacni Uc¢inek, aby se recidivé piedchéazelo a klient nebyl v takovém stresu, Ze nevi, co
bude délat, pokud takovéa situace opravdu nastane. Havarijni plan by mél obsahovat

seznam spojencl, ktefi jsou schopni recidivu zastavit, je to n€kdo na koho se ¢lovék mize
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spolehnout, kdyz bude mit tendenci, touhu drogu uzit. Miize se jednat o rodice, pratelé,
ptibuzné, zaméstnanci kontaktniho, 1é¢ebného centra. Dale by mél plan obsahovat, co by
tyto osoby mély délat, jak by se méli chovat, aby to pro zavislého cloveka bylo co
nejucinngjsi, nejspolehlivejsi a nejefektivnéjsi. Poslednim bodem planu je, jak by se méli
zachovat ostatni pii poruseni dohodnutého postupu — poruseni pravidel, relaps atd.

Havarijni plan si zavisly vytvofi sam, tak aby byl pro n¢j co nejucinngéjsi (Kalina, 2003).

Vysoce rizikové situace

Vysoce rizikovymi situacemi se dle Kaliny (2003) mysli situace, které jsou
piekazkou pro abstinenci jedince. Jsou to situace, které klienta pokousi v uzivani latky,
tyto situace jsou individualni tudiz velmi rozmanité, mize se jednat napiiklad o setkani
s kamarady, se kterymi klient drogy uzival, navstéva mista, kde se drogy obvykle uzivala
nebo 1 pouze o navstévu hospody ¢i baru, to plati zejména pro jedince zavislé na alkoholu.
Jsou definované tii zdkladni skupiny vysoce rizikovych situaci: negativni emo¢ni stavy,

interpersondlni konflikty,

socialni tlak.

Prvni skupina negativni emocni stavy, jsou negativni situace a stavy, které
pfichazeji z vnitra klienta, mtze je jednat o frustraci, deprese, vztek, agresi. Dalsi skupinou
jsou interpersonalni konflikty, patfi sem jakékoliv hadky s rodinou, pfateli, partnery a
podobné. Castou pfi¢inou jsou i neshody v zaméstnani, $kole nebo v rtiznych institucich.
Posledni skupinou je socidlni tlak, ktery je ptimy ¢i nepfimy. Pfimym socialnim tlakem se
rozumi setkani s ¢lovékem, s kterym abstinujici jedinec uZzival navykové latky, okoli
jedince ho pobizi k uzivani navykovych latek a podobn&. Nepiimy socialni tlak, jedinec se
nachazi v blizkosti lidi, kteti navykové latky uzivaji, nejcastéji se jedna o party, bary apod.,
ale muZe se jednat i o prochazku parkem, kde uzivaji drogy (Kalina, 2008, s. 229).

Kdyz se jedinec dostane do vysoce rizikové situace, da se to brat jako test a zasadni
okamzik, zda je klient dostatecné¢ vybaven schopnostmi a dovednostmi situaci sam
zvladnout a odolat nutkani latku uzit. Vzhledem k tomu, Ze vSem rizikovym situacim se
vyhnout ned4, je chyba podporovat klientovu myslenku, ze se do takové situace nikdy
nedostane. Z tohoto diivodu je nutné klienta dostate¢né pfipravit i na moznost, ze ne viem
rizikovym situacim se d4 vyvarovat a naucit klienty, jak se v téchto chvilich zachovat a jak

s rizikovymi situacemi pracovat (Kalina, 2008, s. 230-231).
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5.2. Druhy recidivy
Kazda recidiva, opakované uziti navykové latky ma sviij diivod a jsou situace, které

této skuteCnosti predchazeji Rohr (2015) uvadi nékolik druht recidivy.

Recidiva proto, Ze zavisly neakceptoval svou nemoc: chorobné zavisly lidé, ktefi
si nechtéji pripustit, Ze jsou nemocni, ve skutecnosti s uzivanim navykovych latek ptestat
nechtéji, jen si to nalhavaji (sob€ i svému okoli). Pfestanou s uzivanim navykovych latek a

zacnou 1é¢bu kvili vnéjsimu tlaku okoli, ve skute¢nosti oni sami prestat nechté;i.

Recidiva z azkosti:Clovék uziva navykovou latku jako boj s uzkostmi ¢i
depresemi. Bez uzivané latky jsou tyto pocit silnéjsi a nesnesitelnéjsi nez predtim, tak se
k uzivané latce vrati, jelikoz bez ni tyto stavy nezvladaji. Je moznost, aby se klient v 1¢¢bé
naucil vyporadat sestémito obtizemi bez drog napiiklad pomoci tréninku

sebeprosazovani.

Recidiva z toho, Ze je mi tak dobfe:klient se sebou neni nikdy spokojeny a nebo
chce vice a vice. K recidivé dochazi, kdyZ se jim dafi a citi se dobie. Maji pocit, ze fazi

uzivat.

Recidiva po urazce nebo ubliZeni: spousta chorobné¢ zavislych lidi, $patné zvlada
kritiku a urazky, zejména ohledné své zavislosti, ale mize se jednat o jakoukoliv kritiku.
Témto lidem je Casto vycitan jejich Zivotni styl a utrpéli jejich vlastni Zivotni hodnoty, je

zde diileZité naucit se pracovat s kritikou a urdzkami a naucit se je pfijmout a zpracovat.

Recidiva jako pomsta: casto se da recidiva vnimat jako pomsta svému okoli,
vzdor nebo zlost vic¢i okoli (rodin€, partnerovi, nadfizenému apod.). Ve vysledku se
jedinec msti pouze sdm sob¢ a neuvédomuje si svou frustraci ze sebe samého, své situace

nebo zavislostni situaci nezvlada, tak jak by si pfal.

5.3. Model relapsu (kognitivné — behavioralni)

~Prevence relapsu podle Marlatta a jeho Skoly je ucelenym kognitivne —
behavioralnim pristupem, ktery se zaméruje na zvySovani seberizeni a sebekontroly

zavislostniho chovani “ (Kalina,2013, s. 339).
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Dle tohoto modelu relapsu je ne€kolik tak zvanych skrytych predchtidct relapsu, coz jsou
vlastné situace a chovani, pfi jejichz vyskytu se da relaps ocekavat a predchazeji relapsu.
Tento model je zaméfen hlavné na zvladani téchto situaci, a aby m¢l klient dostatecné
znalosti a dovednosti k zvladnuti. Klient by si mél byt védom vlastni kompetence a
odpovédnosti za svou abstinenci. Jedna se zejména o tyto situace:

nerovnovaha zivotniho stylu,

vysoce rizikové situace,

zdanlivé nevyznamna rozhodnuti

carving neboli bazeni.

Nerovnovaha zivotniho stylu, s kterou je Gizce spojen i stres a nevyrovnanost, mize
v klientech vyvolavat pocity frustrace a mysleni, ze v urcitych situacich si drogu dat
muzou, zaslouzi si ji. Je to nerovnovaha toho, co by sami chtéli a toho co musi. Vysoce
rizikové situace jsou ty situace, pii kterych je jedinec néachylnéjsi k relapsu, které jsou
podminény rlznymi spoustéci, které mulzeme pozorovat. Tyto spoustéce vyvolavaji
myslenky na drogu a jeji uziti, mtiZzou byt spojeny s riznymi emoc¢nimi stavy, naladou ¢i
tlaku okoli. Zdanlivé bezvyznamnéd rozhodnuti jsou ty, které v minulosti predchazeli
relapsu, ale jsou Casto bagatelizovany a neberou se v potaz jako jedna z pticin. Je to fetézec
udalosti, které nevyhnutelné vedou k relapsu, tento proces je doprovazen stresem a pocitem
ublizeni a nedorozuméni, doprovdzena neschopnosti pfijmout odpovédnost za vSechny

udalosti a nepovazovat je za ndhodu nebo omyl.

5.4. Pristupy poradce
V prvni tfad€ je dualezité si uvédomit, ze relaps je pii 1écbé zavislosti béznou
soucasti a neni to nic neobvyklého. Terapeut se snazi s klientem vybudovat vztah a
posilovat divéru mezi obéma, aby se klient citil bezpecné a nemél problém mluvit
oteviené o jeho situaci a problémech spojenych s relapsem a zavislosti. Cely proces je
obtizny, jelikoz terapeut musi s klientem komunikovat opatrné takovym zplisobem, aby ho

nenavadél ¢1 nepodporoval v relapsu €1 neposilovat jeho divody pro relaps.

Vytvareni priznivych podminek pro diskuzi

Vytvafeni priznivych podminek je zejména na terapeutovi ¢i osob¢, kterd
s klientem pracuje. Je diilezité vyvarovat se hyperprotektivnimu chovani. Jedna se o styl
chovani pfi kterém osoba v konkrétnich situacich pfehnané a nepfimétené chrani a brani
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osobu druhou. Je dilezité, aby v zadné z fazi relapsu (pied replasem, v prabéhu ¢i pfi jeho
ptekonavani a zpracovani), terapeut nevykazoval znamky hyperprotektivniho chovani vici
svému klientovi, toto chovani miize zvySovat riziko relapsu ¢i zpracovani relapsu mtze byt
timto chovanim ztizeno. Terapeut si pro svou vlastni kontrolu mtze v prib¢hu 1écby klast
tyto otazky: Uzil bych névykovou latku ja v jeho situaci? Vénuji, tématu relapsu mensi
pozornost nez bych m¢l? Zatajuji informace ohledné 1é€by osobam, které mam informovat
ohledn¢ 1é¢by? Pokud si terapeut odpovi ano na asponn jednu otazku, je dualezité se
zamyslet, zda sdim nevytvari klientovi prostiedi pro relaps a neptimo ho nenavadi. Zpusoby
jak se hyperprotektivnimu chovani vyhnout je podrobovat své postupy kritickému mysleni,
zamyslet se nad svou praci se zavislymi klienty, vyuzivat supervize, poznamky kolegt.

Pfi vniméni relapsuje podstatné, aby si klient uvédomil, ze kazdy relaps je tieba
zpracovat a zjistit, pro¢ k nému doslo. To znamend, Ze terapeut by se nemél spokojit
s odpoveédi od klienta jako je uklouznuti, nemoc, omyl a podobn¢. Terapeut by m¢l
s klientem najit ty spravnd slova k charakterizovani toho, co se stalo, brat relaps jako
zkuSenost, poucit se z n¢j a v budoucnu se vyvarovat faktorim a jednani, které relaps
zpisobilo a situacim, kdy je €lovék k relapsim nachylngjsi (stresové situace, negativni i
pozitivni emoce, mezilidské konflikty, tlak okoli a tak dale).

K vytvofeni divéryhodné atmosféry je dilezity neodsuzujici postoj ze strany
terapeuta vedouci k vytvoteni divérného vztahu. Mimo jiné je divéra dualezitd k praci
s relapsem. JelikoZ pro klienty motivované k abstinenci je obtiZzné mluvit o pfipadném
poruSeni abstinence nebo o chovani, které by poruSeni napomohlo, kdyZ pracuji na
naprostém opaku. Je nutné a zdsadni aby klienti byli s relapsem seznameni, na druhou
stranu to pro né¢ muZe byt frustrujici, Ze néco takového muze nastat. Zde je opét dilezity
vztah klient a terapeut a podpora a motivace ze strany terapeuta. Je zde riziko pienosu ze
strany klienta, ktery mlZze odpovédnost pienést na terapeuta, ndsledné mu vycitat, Ze mu
tteba dostatecné nepomaha v 1é¢bée a klient si mize myslet, ze recidivoval kvili terapeutovi

(Millerova, 2011, s. 211-216).
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6. Vyhodnoceni dotaznikii od klientii PN Bohnice

V ramci své bakalarské prace jsem chtéla provést Ctyfi hloubkové rozhovory s klienty
Psychiatrické nemocnice Bohnice a piiklady zpraxe tak dolozit poznatky z odborné
literatury. Tato forma bohuzel kvili koronavirové krizi nebyla mozna, jelikoz nouzovy
stav nedovoloval pfistup nezaméstnanych osob na pracovisté. Po rtiznych ptekazkach
v realizaci praktické cCasti jsem se rozhodla pro alternativu formou kratkych
strukturovanych dotaznikli u vétSiho poctu respondentt. Cilem dotaznikG bylo zjistit,
v jakych sférach zivota je zavislost nejvice ovliviiovala, jakd byla motivace klientl
k abstinenci a kdo nebo co jim bylo oporou, poptipadé pro¢ klienti znovu uzili ndvykovou

latku.

6.1. Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumu bylo proniknout do problematiky lécby zavislosti. Tento proces a
socialni problematika klientl je v dané situaci Casto znacn¢ ztézujici. Zaméfila jsem se
predevsim na otazky tykajici se motivace vedouci k abstinenci. Jaké faktory proces
abstinence ztézuji, a které naopak usnadiuji. V kterych oblastech zavislost jedince
poskozovala a jaké divody je vedly k zahajeni 1écby, popiipad¢ jaké skutecnosti vedou

k znovu uziti navykové latky.

6.2. Popis skupiny respondentii

M¢ho vyzkumu se ucastnilo celkem devét respondentl. Z toho dva muzi ve véku 28 a
38 let a sedm zen ve v€kovém rozmezi od 24 do 52 let. U zenskych respondentii nejvice
ptevazuje stfedoskolské vzdélani s maturitou, celkem tii. Zékladni vzdélani a vyuceni
v oboru ma shodné po dvou respondentkach. Jeden z oslovenych muzii ma magisterské
vzdélani a druhy je vyucen v oboru. Vykonavané profese respondentek jsou: pokladni,
masérka, uklizecka, operator vyroby, servirka, pomocna sila v kuchyni a jedna
z respondentek je po matefské dovolené. Jeden respondent si nepial uvést své povolani a

druhy pracuje jako jeviStni technik.

Rodinné a sociélni situace je u vétSiny respondentti komplikovana. K socidlni situaci
pouze jeden zrespondenti uvedl, Ze je finan¢né zajiStén, méa dobrou préaci a vlastni

bydleni. Ostatni respondenti shodné uvedli finan¢ni potize, pramenici ze ztraty zaméstnani
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nebo nizkych vydélkl ze zaméstndni a absenci vlastniho bydleni, ¢asté je i prebyvani u

ptibuznych nebo pratel.

K rodinné situaci respondenti zmifiovali Spatné vztahy v rodiné€, zejména v partnerském
respondentll ma déti, u tfi z nich jsou déti v péci jiné osoby, nejcastéji u druhého z rodict
¢i jiné¢ho pfibuzného. Dva respondenti uvedli zdravotni hendikep u c¢lena rodiny.
Konkrétné jedna z respondentek ma syna se zdravotnim postizenim (svalova dystrofie) a

jeden respondent ma sestru s hrani¢ni poruchou a bratra s poruchou autistického spektra.
Pro ptiklad uvadim nékolik konkrétnich odpovédi:

Respondentka: ,, Moje rodina je matka, sestra a mij milacek syn, socialni situace je

komplikovana, byt sviij nemam, bydlim stridavé u ségry, babicky a u znamych. “

Respondentka: ,, Bydlim v rodinném domé mych rodicii, ale mam tam samostatny byt.
Mam dceru, které je Sest let. S jejim otcem neZijeme a dceru mdame ve stiidavé péci. Mam

pritele .

Respondentka: ,, Mdm dva syny (10 a 14 let), jsem rozvedena a déti jsou bohuzel v péci
otce. Ma socialni situace je nevalnd, mam prdaci na castecny uvazek, ktera z casti pokryje

davky na déti, nemam ani zZivotni minimum *.

6.3. Metody a techniky vyzkumu

Cilovou skupinou mého dotazniku byli klienti Psychiatrické nemocnice Bohnice na
oddéleni adiktologie. Ziskat respondenty pro vyzkum nebylo tak t&zkeé, jelikoZ jsem
vyuzila svych kontaktli zodborné praxe, kterou jsem absolvovala v zimé roku 2019.
Situaci ponékud zkomplikoval nouzovy stav, kvili kterému jsem nemohla udélat
hloubkové rozhovory osobné, jak jsem méla piivodné v planu, ale musela jsem zvolit
distan¢ni formu. Vyzkum jsem zrealizovala technikou dotazovani, konkrétné¢ dotazniky.
Dotazniky jsou technikou pisemnou, kdy respondent pisemn¢ odpovida na otazku (Reichel,

2009, s. 118). Dotaznik byl strukturovany s volnymi otazkami.
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6.4. Formulace vyzkumnych otazek
Dotazniky mély celkem jedendct otdzek. Prvnich pét otazek bylo obecnych,
zaméfenych na pohlavi, v€k, vzdélani, povolani a rodinou a socialni situaci respondentd.

Zbylé otazky byly jiz zaméfeny k tématu. Jejich znéni bylo nasledovné:

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zévislost?

2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakovanég, jaké byly
divody Vasi recidivy (opétovného uziti)?

Proc jste zacal/a 1écbu v PN Bohnice? A jaké diivody Vas k 1écbé vedly?

V jaké oblasti Vaseho Zivota Vas zavislost nejvice poskozovala? Proc?

Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

A O

Jaky je Vas hlavni ditvod (motivace), abyste abstinoval/a?

6.5. Pribéh vyzkumného Setfeni

Na zaklad¢ odborné praxe absolvované v zimé& roku 2019 jsem se spojila se socidlné
zdravotni pracovnici Psychiatrické nemocnice Bohnice, odd¢leni adiktologie. Vzhledem
k situaci nouzového stavu jsem nemohla provést hloubkové rozhovory a zvolila jsem
distan¢ni formu dotaznikid. Pracovnici adiktologického oddéleni distribuovali dotazniky
mezi jejich klienty. Na zékladé klienty vyplnénych dotaznikl jsem nasledné zpracovala
analyzu. V uvodu dotazniku bylo napséno, k ¢emu budou dotazniky vyuzity a ujisténi o
jejich anonymité a uziti pouze pro tuto bakalafskou praci. Otazky v dotaznicich byly
oteviené, aby respondenti méli co nejvetsi volnost a svobodu ve formulaci svych odpovédi,

nechtéla jsem je svazovat uzavienymi otazkami.

6.6. Analyza dotazniki

V této kapitole jsou rozepsané a shrnuté odpovédi jednotlivych respondentt. (Doslovné

ptepisy dotaznikil jsou piiloZeny na konci prace v ptiloze.)

6.6.1 Otazka ¢islo 1

Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?
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Uvédomeéni respondentek nejcastéji proudilo z neschopnosti fungovat v bézném
zivoté, nezvladani béznych ¢innosti ¢i tyto Cinnosti jiz viibec nedélaly a vSe odkladaly.
Objevily se 1 odpovéedi spojené se zdravotnimi problémy. Dvé respondentky uvedly, ze az
poté co se dostavily abstinencni piiznaky, jako napiiklad teploty, zimnice a buSeni rychlé

buseni srdce si uvédomily, Ze jsou zavislé na uzivanych navykovych latkach.
Respondentka: ,, Kdyz jsem zacala na vsechno kaslat“.

Respondentka: ,, Diky okoli a neschopnosti fungovat v Zivote, tedy omezeni pri

béznych cinnostech “.

Respondent si své uvédoméni zéavislosti spojuje s neschopnosti nalézt praci,
popriipad¢ si praci udrzet, a ze vSechny vydélané ¢i ziskané penize hned utratil za navykové
latky. Uvédoméni druhého z respondentli bylo spojovéano i1 se ztratou pratel, nikdo ho
nechtél vidét a byt s nim v kontaktu. Uvédomil si, Ze dalsi uZivani by bylo na obtiz a

nepiinaselo mu jiz zadné potéSeni, tak jako na pocatku uzivani navykové latky.

6.6.2 Otazka Cislo 2
Lécite se zde poprvé nebo opakovane? Pokud jste zde opakované jaké byly divody Vasi

recidivy (opétovného uzivani)?

Z celkového poctu deviti respondent jsou tii v 1€¢bé opakované (dvé Zeny a jeden

muz). Jedna z respondentek uvedla konkrétnég, ze v 1€¢bé je jiz podruhé.

Respondent, ktery byl v 1é€bé opakované, jako divody pro svou recidivu uvedl:
,,Nebyl jsem schopen opustit svou socidlni skupinu lidi, s kterymi jsem navykové latky
uzival, i kdyz ja sam jsem si rekl dost, ostatni stale v uzivani pokracovali a mé to ldkalo

«

pokracovat s nimi, pripominali mi to.

Respondentky, které opakované uzili latku a v 1é€b€ jsou opakovang, jsou celkové
dvé. Prvni jako ditvody své recidivy uvedla poni¢ené vztahy s ptateli, rodinou a absenci
pfiznivého spolecenského okoli, Zddnou sebedivéru a pochybnosti ohledné své abstinence,
vyCitky a minulost, kterd byla natolik bolestivd, Ze opctovné uzivani ji dovolilo
zapomenout na jeji trapeni. Druhd respondentka zminovala psychickou zavislost na

uzivané latce, kterd ji nutila recidivovat. K odpovédi pfipojila 1 slova uvédomeni,
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uvédomila si, Ze kdyZ v 1é€b¢ zvladne navykové latky neuzivat, tak nemd smysl s uzivanim

opét zacinat po propusténi z 1écby.

6.6.3. Otazka cislo 3
Pro¢ jste zacal/a 1écbu v Psychiatrické nemocnici Bohnice? A jaké dliivody Vas k 1écbé

vedly?

Sest zminénych respondentl shodné uvedlo, Ze 16¢bu zacali, jelikoZ nebyli schopni
fungovat v normalnim zivoté a spoleCenském prostiedi, nezvladali své povinnosti. P&t
respondenttl, ktefi maji déti, uvedlo, Ze chtéji byt dobrymi rodi¢i pro své déti a fadné se o
n¢ starat, popiipad¢ ziskat déti zpét do své péce. Dale se jednalo o tyto divody, které se
Casto prolinali mezi respondenty. Jednalo se naptiklad o zdravi, psychickd onemocnéni,

zlepseni vztahll s okolim, touha po zméné Zivotniho stylu a osamostatnéni.

Respondentka: ,, Kviili neschopnosti postarat se o déti, které mi vzali kviili drogam

pri rozvodu. Chtéla bych déti zpét do své péce a Fadné se o né starat*

Respondentka: ,,Chci se zbavit zavislosti a depresi, pobyt mi doporucila

kamaradka. Duvod byl, Ze jsem uz pila tak hodné, Ze jsem nevédela o svete .

Dv¢ respondentky uvedly, Ze v 1é¢bé nejsou dobrovolné, ale maji nafizenou soudni
ochranou 1é¢bu. Jeden z respondentti je v 1é¢bé opakované a vzdy z diivodu natizené 1écby
soudem. Respondentka: ,,Ditvodem vidy byla policie a soud, co mé donutili néco se sebou
delat. Ted mam soudni ochranou lécbu. Diky ni jsem se rozhodla v lécbé pokracovat*.
Druha respondentka je v 1é¢bé poprvé, ale také z diivodu soudniho ochranného opatieni.
Konkrétné respondentka zavinila dopravni nehodu pod vlivem omamné latky, alkoholu.

6«

Respondentka: ,,Jsem zde soudné, po autonehodé pod viivem alkoholu *.

Dle Trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb. je ochranna l1éCba opatieni, které se ud€luje
pachatelim trestnych Cini, ktefi pro nepficetnost nejsou trestné¢ odpovedni, ¢i jejich pobyt
na svobod¢ by byl nebezpecny pro spolecnost. Lze ji ulozit jako trest samotny nebo jako

doplnék k trestu jinému.

6.6.4. Otazka ¢islo 4

V jaké oblasti Vaseho Zivota Vas zavislost nejvice poskozovala? Proc?
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Jeden z muzskych respondentti uvedl, ze zavislost ho poskozovala uplné ve vSech
odvétvich zivota, zejména v psychice a schopnosti se raciondlné¢ rozhodovat. Doslova
napsal: “Kdyz mas drogu, je ti vse jedno*. Problém byl 1 v ptatelskych vztazich, jelikoz
kvli studiu byl hodné latek schopny vyrobit, tudiz byly snadno dostupné a i jeho pratelé si
tohoto byli védomi. Druhého muzského respondenta navykové latky nejvice poskozovaly

ve vztazich, jelikoz znal pouze lidi z drogového prostiedi.

Hlavni oblasti pro respondentky byly vztahy. Jednd se zejména o poniceni
rodinnych vazeb, rozpad manzelstvi. Casto zmifiovaly i nefunkénost partnerskych vztahi,
neschopnost fungovat ve vztazich ¢i uplnou absenci osobniho zivota. DalSi casto
zminovanou oblasti byla otdzka zdravi: velka unava bez uzivané latky, Spatné zuby, nervy
a jatra. Objevily se i odpovédi ohledné kariéry, neschopnosti najit si zaméstnani, neplnéni

svych povinnosti, odkladani povinnosti ¢i Spatné Skolni dochazka.
Na zavér pridavam nékolik konkrétnich odpovédi.

Respondentka: ,, Lidé kolem mi chtéli pomoci, nicila je ma zavislost, milovali mé a zalezelo

Jjim na tom, jak mi je*.

Respondentka: ,, Behem zavislosti jsem si neplnila své povinnosti. Vse jsem odkladala nebo

vitbec neresila “.

6.6.5. Otazka ¢islo 5

Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

Respondentky vzdy uvadely né€koho z jejich okoli ¢i osobu blizkou (¢lena rodiny ¢i
rodinu celou, ptatelé, partnera, déti a podobn¢). Oproti tomu muzsti respondenti uvedli

pouze sami sebe Konkrétné jeden z respondentt: ,,Jd sam, vzdy jsem v tom byl sam *.

Tyto odpovédi mi pfijdou velice zajimavé, jelikoz ani jedna z respondentek
neuvedla sebe, vzdy se jednd o n€koho jiného, v kom ma oporu. Jsem si védoma toho, Ze
vzorek respondentil je dosti maly na to, aby se z n¢j dali vyvozovat néjaké zavéry, ale kdyz
jsem pfemyslela nad tim ¢im, by to mohlo byt, dospéla jsem k zavéru, Ze se tento rozdil

muZe tykat rozdilu mezi muZi a Zeny.
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6.6.6. Otazka ¢islo 6

Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

U respondentek se celkem Sestkrat objevila odpovéd spojend s dalsi osobou.
Nejcastéji se jednalo o déti nebo partnera. Dvé respondentky odpovéd€ly, ze jejich
této otazky mé odpovédi ponckud piekvapily, protoze z vétSiny dotaznikli vyplyva, ze
pouze mala ¢ast respondentd chce abstinovat zejména pro sebe a své dobro. VétSinou je

motivace k abstinenci spojena s dalsi osobu ¢i jinymi hmotnymi statky (byt, penize, auto).

Motivace jednoho z muzskych respondentl je zejména to, ze bez drog je mnohem

efektivnéjsi nez s nimi. Druhy respondent uvedl, Ze jiz nechce byt ,, smazkou “.

6.7. Shrnuti

Analyza vyzkumného Setfeni byla uskutecnéna na zakladé dotaznikl vyplnénych od
klientd Psychiatrické nemocnice Bohnice oddéleni adiktologie. Vyzkumného Setfeni se

celkem ucastnilo devét respondentti, dva muzi a sedm Zen.

Z prvni otazky vyplyva, Ze uvédoméni zavislosti respondentti nej€astéji vychéazelo ze
zjiSténi, Ze jiZ nejsou schopni fungovat bez navykovych latek a zanedbavaji své povinnosti.
Nasledujici otazka ukazuje, Ze jedna tfetina dotazovany respondentii si prochdzi 1é€bou
opakovang. Duvody k recidivé byly jak psychické tak fyzické (abstinencni ptiznaky, nizké
sebevédomi, absence zazemi a rodinnych vztahl). Ze tieti otazky je ziejmé, ze Sest
respondentl zacalo 1éc¢bu, kvili rodinnym divodim, zejména kvili vlastnim détem, aby
byli schopni se o n¢ plnohodnotné starat. Respondenti, kteti déti nemaji, 1écbu zacali, kvili
zdravi, riznym onemocnénim ¢i zlepSeni vztaht s okolim, odpovédi se prolinaly napfiic
respondenty. A dvé respondentky maji 1€cbu soudné natizenou. Otazka ¢islo Ctyfi se tykala
sfér, které zavislost nejvice ovliviiovala. Zavislost respondenty nejvice ovliviiovala
v mezilidskych vztazich, zdravi a v zaméstnani. Patou otdzkou jsem se dostala k tématu
opory, pro respondentky je oporou n¢kdo z jejich okoli (rodina, déti, pfitel ¢i pratel€) pro
respondenty jsou nejveétsi oporou oni sami. Posledni, Sestd otdzka byla zaméfena na
motivaci k abstinenci. Opét zde velkou roli hrali lidé z okoli respondentt, vétSinou chtéji

abstinovat pro své okoli.
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Z dotaznikli vyplyvaji socidlni problémy, které mam obsazené v druhé kapitole.
Vsichni dotdzani respondenti, kromé& jedné respondentky, se potykaji s finan¢nimi,
rodinnymi, ¢i bytovymi problémy. V dotaznicich se né&kolikrat objevily i1 zdravotni
problémy. Z informaci ziskanych z dotaznikti, citim dilezitost prace s motivaci a zapojeni

rodinnych ptislusnikti do procesu 1écby.
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Zavér
Cilem této prace bylo popsat problematiku 1é€by zavislosti na navykovych latkach
a faktory, které tento proces ovlivituji. V praktické ¢asti jsem se poté zaméfila spiSe na

konkrétni komplikace a divody 1€cby, motivaci a podobné.

Psychosocialni disledky zavislosti na navykovych latkach jsou zejména absence
socidlniho zdzemi, ztrata zaméstnani a bydleni. Zavislost ovliviiuje 1 mezilidské vztahy

zejména rodinné ¢i partnerské. Coz potvrdili respondenti z mého vyzkumného Setteni.

Vramci praktické C¢asti své bakalafské prace jsem vyhodnotila devét
strukturovanych dotaznikl s otevienymi otazkami. Otazky se tykaly motivace vedouci
k abstinenci, oblastmi, v kterych jedince zavislost nejvice poskozovala a diivody zapoceti
1écby. Z analyzy dotazniki nejvice vyplyva, jaky vliv ma uzivani nadvykovych latek na
socialni prostiedi jedince. Respondenti uvadéli problémy spojené s rodinou, ptateli,
zaméstnanim ¢i financemi. Z tohoto divodu si myslim, Ze je velice diilezitd nasledna péce

a resocializace jedince zpét do fungujici spole¢nost. I jako prevence proti recidive.

Jelikoz respondenti mého vyzkumného Setfeni nebyli schopni fungovat v bézném
zivoté, je jejich nejcastéjsSi motivaci k abstinenci snaha o zménu jejich zivotniho stylu ¢i
touha byt plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti, rodiny a schopnost postarat se o své déti.
Z ¢ehoz mi vyplyva dulezitost zapojeni rodinnych pfislusnikii do nasledné 1écby. Prace
s rodinou jiZ v pritbéhu 1écby by mohla pomoci zlepsit poSkozené vztahy v roding a docilit

snadnéjSiho navratu do fungujici spolecnosti, coZ je také dobra prevence proti recidivé.

Nejveétsi komplikaci mé bakalaiské prace byl vyzkum v praktické Casti. Vzhledem
k situaci nouzového stavu a mimoiadnému opatieni Vlady Ceské republiky mi nebylo
umoznéno udélat dostate¢ny vyzkum, tak jak jsem si pfala. Vyhodnoceni dotaznikl

vzhledem riznosti odpovédi bylo komplikované.

Na zavér bych rada uvedla dileZitost socialni prace a navaznych sluzeb pti 1écbé
zavislosti. K tispésné 1éCbe je tieba 1 resocializace, to znamena opétovné zaclenéni do
béZné spolecnosti, zde je moznost vyuzit sluzby nasledné péce, diky kterym se da zajistit
zaméstnani, bydleni ¢i zlepSeni rodinnych vztahti. Pokud u osob lécenych ze zavislosti
nebudou uspokojeny tyto potieby, je dost pravdépodobné, ze budou opét hledat zachranu

v navykovych latkach.
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Priloha €. 1: Dotaznik 1

Zena, 52 let, zakladni vzdé€lani, operator vyroby
Rodinnd a socialni situace: rozvedend, zajiSténd, mam vlastni byt a docela dobie

vydélavam.

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?
Svou zavislost jsem si uvédomila, ze uz jsem nezvladala nic. Védéla jsem, Ze to nezvladnu

a tak jsem se Sla Iéc¢it.

2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakované, jaké byly
diivody Vasi recidivy (opétovného uziti)?

Poprvé

3. Pro¢ jste zacal/a 1é¢bu v PN Bohnice? A jaké duvody Vas k 1é¢bé vedly?
Chci se zbavit zavislosti a deprese. Pobyt mi doporucila kamaradka. Divod byl, ze uz

jsem pila, tak hodné, Ze jsem nevédé€la o svete.

4. V jaké oblasti VaSeho Zivota Vas zavislost nejvice poskozovala? Proc?
V oblasti manZzelstvi, které se rozpadlo z divodu manzelovi nevéry a nésledné narozeni

ditéte. Piji posledni dva roky a nejvice posledni dva mésice.

5. Kdo je Vasi nejvétsi oporou?
Oporou mi jsou moje dvé moc hodné déti a také chci byt opét sama sebou a dobrou

matkou.
6. Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

My diivod jsem hlavné ja sama a také moje déti, pro které chci byt silnd matkou, kterou

jsem byla, neZ jsem zacala pit.
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Priloha ¢. 2: Dotaznik 2

Zena, 35 let, vyucena,
Rodinnd a socialni situace: bydlim vrodinném dom¢ mych rodi¢i, ale mam zde
samostatny byt. Mam Sestiletou dceru ve stiidavé péci. S otcem nezijeme spolu. Mam

pritele.

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?

Kdyz jsem zacala na vSechno kaslat.

2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakované, jaké byly
diivody Vasi recidivy (opétovného uziti)?

Poprvé

3. Proc jste zacal/a 1écbu v PN Bohnice? A jaké diivody Vas k 1é¢bé vedly?

Na lécbu jsem nastoupila, abych si dala svilij Zivot dohromady. Chci byt mamou pro svoji
hol¢icku.

4. 'V jaké oblasti VaSeho Zivota Vas zavislost nejvice poSkozovala? Proc¢?

V kariéte, v osobnim zivoté€, v rodinnych vztazich. Béhem zavislosti jsem si neplnila svoje

povinnosti. VSechno jsem odkladala nebo viibec neftesila.

5. Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

Muy pfitel

6. Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

Nejveétsi motivaci je moje dcera a pritel.
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Priloha ¢. 3: Dotaznik 3

Zena, 45 let, vyudena, uklizetka
Rodinna a socidlni situace: mam dva syny (10 a 12 let), jsem rozvedend, déti jsou bohuzel
v péci otce. Socialni situace je nevalna, mam castecny uvazek, ktery z ¢asti pokryje davky

na déti, nemam ani zivotni minimum.

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?
Svou zavislost jsem si uvédomila ve chvili, kdy jsem méla abstinen¢ni pfiznaky (teploty,

zimnici, buSeni srdce) bolesti jako pfi chiipce, po letech uzivani navykovych latek.

2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakované, jaké byly
diivody Vasi recidivy (opétovného uziti)?

Poprvé

3. Proc jste zacal/a 1é¢bu v PN Bohnice? A jaké diivody Vas k 1é¢bé vedly?
Neschopnost postarat se o déti, déti mi vzali pfi rozvodu, kvili drogdm. Chci déti do své

péce a fadné se o né starat.

4. V jaké oblasti VasSeho Zivota Vas zavislost nejvice poSkozovala? Proc¢?
Byla jsem bez drog unavend, neschopnd normalné fungovat, nemohla jsem pracovat na

plny Givazek, jen Castecny.

5. Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

Nejvetsi oporou mi je milj soucasny pritel a rodina (mama, tata, bratr).
6. Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

Déti, Zit a byt pro né€ nejlepsi matkou, dluZim jim to. Jsem rodinny typ a chci jen pro sebe

lepsi zivot a détem krasné détstvi.
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Priloha €. 4: Dotaznik 4

Zena, 25 let, vSeobecné gymnazium s maturitou, pokladni
Rodinna a socialni situace: Spatné vztahy s rodi¢i, déti nemam, Ziji sama, bez bydleni,

finan¢n¢€ nezajisSténa

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?
Pted rokem. Diky okoli a neschopnost fungovat v zivoté¢ — tedy omezeni pfi béznych

¢innostech.

2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakované, jaké byly
diivody Vasi recidivy (opétovného uziti)?
Opakované, podruhé. Divody mé recidivy byly vztahy, absence sebedlvéry, vycitky a

minulost

3. Proc jste zacal/a 1é¢bu v PN Bohnice? A jaké diivody Vas k 1é¢bé vedly?

Vztahy s okolim, touha po zméné sebe samé, socidlni okolnosti
4. V jaké oblasti VaSeho Zivota Vas zavislost nejvice poskozovala? Proc?
Vztahy — lidé okolo mi chtéli pomoc, nicilo je to, milovali mé a zaleZelo jim na tom, jak

mi je.

5. Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

Rodina, ptatelé

6. Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

Vztahy, zdravi, j& sama
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Priloha €. 5: Dotaznik 5

Zena, 32 let, sttedoskolské vzdélani, po matetské dovolené
Rodinna a socidlni situace: moje rodina je matka, sestra a mtij milacek syn. Socialni situace

je komplikovana, byt svlij nemam, bydlim stiidave u sestry, babicky a u zndmych.

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?

Asi ve 25 letech, kdyz jsem skoncila v nemocnici na kapacce.
2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakované, jaké byly
diivody Vasi recidivy (opétovného uziti)?

Poprvé

3. Pro¢ jste zacal/a 1écbu v PN Bohnice? A jaké divody Vas k 1é¢bé vedly?

Jsem tu soudné, po autonehod¢ pod vlivem alkoholu.

4. V jaké oblasti VaSeho Zivota Vas zavislost nejvice poskozovala? Proc?

V praci, ve Skole

5. Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

M1j syn a moje star$i sestra, kterd ma ted’ v pé¢i mého syna.

6. Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

Urcité mij syn a moje sestra
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Priloha €. 6: Dotaznik 6

Zena, 24 let, zakladni vzd&lani, masérka
Socialni a rodinna situace: vztahy s matkou se diky 1é¢b¢ zlepSily. M4 socidlni situace se
odviji od hmotné nouze, kterou pobirdm, abych méla na zdkladni véci, jako je hygiena a

tieba boty dopliiky jako boty. Vztahy s otcem zafidim v komunité.

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?
Ma zévislost se tahne jiz Sest let, uvédomila jsem si to asi po tydnu intenzivniho brani.
Zavislost psychicka je, ta je nejhorsi, protoze v hlavé mate to, ze chcete brat furt a

nezalezi Vam na 1é¢bé.

2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakované, jaké byly
diivody Vasi recidivy (opétovného uziti)?

Opakovang, psychicka zavislost m¢ nutila recidivovat. Ale ted je to jiné, protoze jsem si

uvédomila, Ze v 1é€be vydrzim nebrat, tak na co zacinat znovu. Pokracuji v 1é€b€é a madm

nastup do komunity. Mam Sanci.
3. Pro¢ jste zacal/a 1écbu v PN Bohnice? A jaké divody Vas k 1é¢bé vedly?
Dtvodem byli vzdy policajti, co mé donuti néco se sebou dé€lat, ale ted mam soudni

ochranou lé¢bu. A diky ni jsem se rozhodla pokracovat.

4. V jaké oblasti VaSeho Zivota Vas zavislost nejvice poskozovala? Proc¢?

Ztrata rodiny, Spatné vztahy a podobné

5. Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

Pratelé, matka a lidé, ktefi ve mné véri.

6. Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

Byt, prace, volnost, penize a auto, kurzy, konicky a sny
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Priloha €. 7: Dotaznik 7

Muz, 28 let, magisterské vzdélani, jevistni technik
Otec zemfiel, kdyz mi bylo 12 let, matka pracuje jako porodni asistentka. Mam o pét let
mladSiho bratra, ktery trpi lehkou formou autismu. A sestru, kterd je o sedm let mladsi a

trpi hrani¢ni poruchou.

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?
Uvédoméni zavislosti je spojeno 1 se ztrdtou kamaraddi nikdo mé nechtél vidét, dalsi

uzivani bylo na obtiz.
2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakované, jaké byly
diivody Vasi recidivy (opétovného uziti)?

Opakované, abstinen¢ni pfiznaky

3. Proc jste zacal/a 1é¢bu v PN Bohnice? A jaké diivody Vas k 1é¢bé vedly?

Neschopnost fungovat

4. V jaké oblasti VaSeho Zivota Vas zavislost nejvice poskozovala? Proc?

Ve vSech. Ovliviuje cely zivot.

5. Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

Ja sam, vZdy jsem v tom byl sam.

6. Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

Drogy uz nepotiebuju, jsem efektivnéjsi bez drog nez s nimi.

61



Priloha €. 8: Dotaznik 8

Muz, 38 let, vyucen

Socialni situace — od vyplaty k vyplaté

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?

Po roce jsem nemohl najit praci, a kdyz jsem mél néjaké penize, utratil jsem je za drogy.

2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakované, jaké byly
diivody Vasi recidivy (opétovného uziti)?

Poprvé

3. Proc jste zacal/a 1écbu v PN Bohnice? A jaké diivody Vas k 1é¢bé vedly?

Zapominal jsem na svého syna a nemohl jsem najit praci.

4. V jaké oblasti VaSeho Zivota Vas zavislost nejvice poskozovala? Proc?

Ve vztazich, znal jsem jen lidi okolo drog

5. Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

Ja sam
6. Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

Uz nechci byt smazka znovu a nesnasim fetaky

(nikdy jsem nekradl a nechci uvést svou profesi)
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Priloha €. 9: Dotaznik 9

Zena, 38 let, maturita, prace v kuchyni a osoba pedujici

1. Kdy a jak jste si uvédomil/a svou zavislost?

Mnohokrat kdyz dosly penize a drogy a nebyla jsem schopna zvladnout pracovat.
2. Lécite se zde poprvé nebo opakované? Pokud jste zde opakované, jaké byly
diivody Vasi recidivy (opétovného uziti)?

Poprvé

3. Proc jste zacal/a 1é¢bu v PN Bohnice? A jaké diivody Vas k 1é¢bé vedly?

Dvoulety vztah se zadanym muzem, nezvladla jsem konfrontaci s jeho pfitelkyni.

4. V jaké oblasti VaSeho Zivota Vas zavislost nejvice poskozovala? Proc¢?

Nemocny syn, zanedbavala jsem ho.

5. Kdo je Vasi nejvétsi oporou?

Pratelé a rodina

6. Jaky je Vas hlavni diivod (motivace), abyste abstinoval/a?

Syn
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