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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Bakalatska prace s nazvem ,,Osoby se zavislosti zZ pohledu teorie socidlnich vazeb* se za-
byva 1écbou zavislych v terapeutické komunité jako jednou ze sluzeb poskytovanych za-
vislym lidem pfi jejich resocializaci a neziskovymi organizacemi, které tuto sluzbu posky-
tuji. V této praci jsou analyzovany a komparovany ziskané informace o jednotlivych
aspektech zivota neabstinujicich a abstinujicich zavislych, pficemz jako teoreticky zaklad
je pouzita Teorie socialnich vazeb - Travis Hirschi a dava si za cil srovnat jejich kvalita-
tivni Groven zivota.

Kli¢ova slova: Zavislost, Terapeuticka komunita, Teorie socialnich vazeb, Drogy

ABSTRACT

Bachelor’s thesis named ,,Persons with addiction from the perspective of the theory of so-
cial ties deals with therapy of addicted people in a therapeutic community as one of the
services provided to addicted people in their re-socialization and non-profit organizations
providing this service. In this work there are analyzed and compared obtained information
about different aspects of life not abstaining and abstaining addicted people, while as the
theoretical basis is used. The theory of social ties - Travis Hirschi is used as the theoreti-

cal basis and it tries to compare the level of quality of their life.

Keywords: Addiction, Therapeutic community, Theory of social ties, Drugs
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UvVOD

Problematika drogové zavislosti neni problémem okrajovych partii spole¢nosti, pravé nao-
pak, je to patologicky jev, ktery prostupuje vSemi vrstvami spolecnosti a to jak horizontal-
n¢, tak vertikaln¢. Zasahuje témét vSechny vékové kategorie s tendenci snizovani véku
prvniho uziti drogy. Neni, jak je mnohdy povazovana, zalezitosti lidi pouze na okraji spo-
le¢nosti, nebo lidi socidln€, ¢i jinak naruSenych, ptestoze zavislé aktivni narkomany
k tomuto okraji zpravidla sune a to jak socioekonomicky, tak postupnou degradaci osob-
nosti, rozpadem rodinného zivota nebo napt. faktickou devastaci zdravotniho stavu.Jedna
se tedy o vazny celospolecensky problém.Jelikoz aktivni zavisli prochéazi ve své drogové
kariéte vyvojem, ktery je ve vétSing€ piipadi doCasné, nebo trvale vyfazuje z béznych spo-
lecenskych funkci a spolecenskych roli, které diive zastavali zcela samoziejmé a stavaji se
trvalou zatézi jak svych rodin a blizkych, tak celé spolecnosti, kterd nejen Ze nese naklady
napt. na 1é¢bu ziskanych nemoci, vykony trestti, kriminalitu apod., ale zaroven je tato spo-
le¢nost ochuzovana o potencidl stale vétSiho poctu lidi, ktefi ztraci jakykoli smysl své exis-
tence a v podstaté pomalu bezicelné chatraji, smétuji neodvratn€ ke svému zéniku a ¢asto 1
ke své k smrti. Na této cesté za sebou zanechavaji nesmazatelnou stopu — trvale znicené

A4

vztahy s nejbliz§imi, rozvracené rodiny, nezaopatiené déti, nesplatitelné dluhy......

Ve spolecnosti, kde existuje statni socialni politika, je ¢ast jejiho usili vZdy vénovana
Kk vytvofeni moznosti navratu zavislych lidi do bézné spole¢nosti, k jejich resocializaci.
Vychazeje z prostého faktu, ze 1 pti dané speSnosti se 1é€ba spolecnosti vyplaci. Aktivni
narkoman, byt’ zpo¢atku schopny financovat svou zavislost z produktt své prace, obvykle
tuto schopnost ztraci a finan¢ni prostfedky na drogy si opatfuje zpravidla kriminélni ¢in-
nosti, prostituci ....... Resocializace zavislych v sobé zahrnuje tedy jak aspekt vytrZeni
Clovéka ze stavajiciho asocialniho zptsobu Zivota, tak navrat k do bézné spolec¢nosti, za-
méstnani, rodiny. Jednou z moznosti jak dosahnout trvalé abstinence je pfiblizné rok trva-
jici pobyt v terapeutické komunité. Ve své praci se mimo jiné zamétfim na terapeutickou
komunitu Krok, reziden¢ni zatizeni, kde budu zkoumat dopady 1é€by na zivoty konkrét-

nich lidi a pozorovat zmény, které se v jejich zivotech udaly.

Cilem bakalatské prace je analyza kvality Zivota u neabstinujicich zavislych, abstinujicich
zavislych v 1é€bé a dlouhodobé abstinujicich zavislych a vzéjemné je srovnat a tim srovnat
kvalitativng jejich zivoty, parametry pro srovnani uréim pomoci aplikace teorie socialnich

vazeb.
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Teoreticka Cast bude obsahovat zakladni rozdéleni nealkoholovych navykovych latek,
stru¢nou charakteristiku aktudlniho stavu na tzemi Ceské republiky, piehled nejb&zngjsich
zpusobu prace se zavislymi a seznameni s Terapeutickou komunitou Krok v Kyjové. Pied-
stavi také teorii socialnich vazeb, pomoci které jsou stanoveny, parametry, které se budou

zpracovavat a zkoumat v praktické ¢asti.

V praktické ¢asti bude proveden vyzkum a analyza vybranych kvalitativnich ukazatelll a
bude porovnana kvalitativni uroven zivota zavislych rozdélenych dle urovné zvladnuti za-

vislosti do tii skupin.
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1 PROBLEMATIKA ZAVISLOSTI

Drogy lidé uzivali od nepaméti. Pivodné se jednalo vzdy o Ucelné vyuziti. Lidé pouzivali
drogy k nabozenskym obiadiim, kdyz se potieboval S8aman dostat do tranzu, kdyz bylo
tteba spojit se se svétem bohtl, nebo mrtvych a zménéné védomi bylo cestou jak tento svét
navstivit. Pozd¢ji se zacaly drogy vyuzivat také k 1ékarskym tceliim naptiklad k tlumeni
bolesti, nebo pfi potizich se spankem. V této fazi se jednalo o drogy, které zpravidla posky-
tovala okolni pfiroda, nebyly chemicky upravené a lidskému spoleCenstvi drogy slouzily a
to at’ uz k ritudlnim, ¢i 1ékarskym potiebam. D4 se fici, Ze mély ve spole¢nosti své misto a
spole¢nosti prospivaly ve smyslu podpory ritudli a lékafstvi. Jisté se naSly ptipady, kdy
Saman, nebo tehdejsi 1€kat drogy zneuzival, ale da se fici, Ze neptedstavovaly spolecensky
problém. Tehdejsi spolecnost si nemohla zneuzivani drog dovolit, jelikoZ by ji to zptisobilo
natolik vazné problémy, Ze by neobstala v konkuren¢nim boji s jinymi lidskymi, nebo zvi-
fecimi spoledenstvy. Cili uzivani drog probihalo podle jasné danych pravidel a moznost
jejich zneuzivani ve vét§im méfitku byla determinovana ptfirodnimi zadkony resp. autoregu-

laci konkurenéniho ptirodniho boje.

Prvni plo$né zneuziti navykovych latek je vazano k druhé svétové valce, kdy ptislusnici
némeckého Wermachtu a Luftwaffe dostali v letech 1939 — 1945 asi 200 000 000 tablet
pervitinu, ktery byl prezentovan jako 1€k, ktery poméha udrZovat ¢loveka v bdélém stavu. I
kdyz tato latka dokazala vojaky udrzet v bdélém stavu, vedlejsi Gc€inky byly 1 v tvrdych
letech véle¢né viavy znepokojujici. Jednalo se predev§im o zavraté, poceni, deprese a ha-
lucinace. Né&kteti vojaci zemfteli na selhdni srdce, jini se zastielili po dobu psychotické fa-
ze. Hlavni zdravotnicky Ufednik treti fiSe Leonardo Conti byl t€émito zdravotnimi dopady
velmi znepokojen a pokusil se pouzivani pervitinu neuspésné zastavit. V roce 1940 psal
vojak jménem Heinrich B6ll z fronty domi dopis, ve kterém uvadi, Ze je vyCerpany val-
kou, Ze se stal chladnym a apatickym, Gplné€ bez zajmu a své nejblizsi zadal,zda by mohli
ziskat vic pervitinu pro jeho potieby. Ve svém dopise pfirovnal jednu tabletu pervitinu
K litrim silné kavy, kromé toho popisuje, jak mu po poziti nardz zmizi vS§echny obavy a citi

se St’astny.
Boll se pozdé&ji stal jednim z nejvyznamnéjSich némeckych povéleénych spisovatelt a
Vv roce 1972 ziskal Nobelovu cenu za literaturu.

Jisté¢ bylo podobnych ptipadl vice a to na obou strandch fronty. Poprvé v historii se vSak

nejednalo jen o ojedin€lé piipady o lidi experimentujici s bylinkami, nebo bohaté morfinis-
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ty, ale tento pripad ukazal, ze plosné zneuzivani drog muaze ovlivnit celé spolecnosti, pfi-
padné vést k jejich rozkladim. Podobnou zkusSenost zazila Anglie v devatenactém stoleti,
kdy drtiva vétSina niz8i spoleCenské vrstvy byla totaln¢ zavisla na ginu a kromé tohoto
napoje neznala prakticky jinych hodnot a tehdejsi vlada byla nucena tento spoleGensky

problém fesit piisnou regulaci resp. zdanénim alkoholickych napoji.

V povaleéném obdobi zazily drogy celosvétovy boom. Jednak se drogy rozsitily mezi va-
le¢né veterany, z nichz se zna¢na ¢ast 1é¢ila jak z raznych fyzickych zranéni, tak z traumat,
které¢ béhem valky zazili, vyrovnavali se ze ztratou rodinnych piislusniki, z vlastnim fy-
zickym stavem a podobné. Rovnéz tak lidé, kteti ve valce pfisli o své blizké, lidé vykote-
néni ze svych spolecenstev hledali ¢asto unik ve stavech zménéného védomi, které¢ droga

dokaze vyvolat.

Pozdé&ji v Sedesatych letech byly velmi modni 1€ky na hubnuti, jejich typickym ptedstavite-
lem je fermetrazin. Tato vina do Evropy piisla z USA a jednalo se skute¢né o masivni zne-
uzivani 1€k, pricemz neslo o nelegéalni zneuzivani, ale o naprosto legaln¢ dostupné 1éky.
Nasledovala doba sedmdesatych let, doba hippies, kterd se vyznacovala pouzivanim halu-
cinogentl, predev§im pak LSD. V naSich podminkach se jednalo spiSe o ¢ichani rliznych
t€kavych latek, jelikoz neprostupnost hranic nedovolovala volnou distribuci drog. Od osm-
desatych let az po dne$ni dny je velmi popularni amfetamin — Pervitin. Pfestoze od deva-
desatych let je dostupnost veskerych drog v Evropé velmi dobra je pervitin vedoucim feb-
ticku prodavanych drog. Pravdépodobné je to zplisobenou jeho nizkou cenou, kterd je dana

jeho snadnou vyrobou v domacich podminkéach z bézné dostupnych 1é¢iv.

Je tedy patrné, ze uzivani drog v dneSni globalizované spolec¢nosti s jejimi technickymi
moznostmi ma potencial stat se celospoleCenskym resp. celosvétovym problémem, pfi-
c¢emz se tak ve vétS§in€ moderniho, ale i rozvojového svéta uz stalo. Rlizné staty a jejich
spoleCenstvi voli riznou strategii k Vyrovnani se s timto fenoménem a to od urcité toleran-
ce aZ po velmi nekompromisni represi, pficemz vétSina vyspélého svéta povazuje zavislé
za nemocné a nabizi jim moZnost 1écby. Nelze podcenit vyznam prevence, kterd hraje kli-

covou roli v pfedchazeni drogové zavislosti.
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1.1 Rozdéleni drog

Co je to droga? Existuje velké mnozstvi definic a neni lehké vybrat jedinou spravnou, pro-

to jich uvadim dve¢, které se mi pro tcely této prace zdaji byt dostatecné demonstrujici.

Drogu chépali Hippokratés a Galénos: ,,jako latku, jeZ namisto, aby byla télem ,,pfemoze-
na‘“ (a stravena jako bézny pokrm), je schopna télo ,,pfemoci“ a vyvolat — i pii davce
smé&$né malé v porovnani s jinymi pokrmy — znacné organické a dusevni zmény* (Escoho-

tado, 2003, s. 6).

Podle Presla (1994) mlzeme jako drogu chapat kazdou latku, at’ pfirodni nebo syntetickou,

ktera splituje dva zakladni pozadavky:

1. ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje néjakym zpisobem nase prozivani okolni rea-

lity, méni nasSe ,,vnitini“ naladéni — plisobi na psychiku,

2. muze vyvolat zavislost, ma tedy néco co se nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti®.
Pokud obecné hovoiime o drogach, mame na mysli latky, které ovliviiuji psychiku ¢lovéka
a jsou schopny vyvolat psychickou ¢i fyzickou zavislost nebo oboji.

Navykové latky je mozné rozdé€lit do n¢kolika skupin a to na meékké a tvrdé, alkoholové a

nealkoholové, tolerované a netolerované, legalni a nelegalni. (Presl 1994)

1.1.1 Halucinogenni drogy

Jsou chemické latky, které vyvolavaji zmény vniméni, mysleni a citéni tedy prozivéni.
Jedna se o skupinu drog, pfirodnich a syntetickych, jez jsou charakteristické pro sviyj efekt,
kterym je kvalitativni zména védomi. Po poziti drogy dochazi Casto k vyraznym zméndm
lidské psychiky, objevuji se zrakové i sluchové halucinace, depersonalizace - pocit odcize-
ni a derealizace - chorobny odvrat od skutec¢nosti. (Terminologicky slovnik, str. 36)
Produkty konopi se vyskytuji ve dvou zakladnich formach a to marihuana - jako smeés
susenych list, jenz je podobna tabaku, rozdilem je barva, ktera byva zelena a samicich
plodnic obsahujicich semena tzv. $isek ke koufeni. Druhou formou je Hasis coz je prysky-
fice THC sbirana ze samicich rostlin. Latky, které jsou obsazeny v produktech konopi, se
nazyvaji cannabinoidy. Ty maji kromé psychotropniho efektu také analgeticky vliv spolu s
efektivnim potlacenim nevolnosti a zvraceni. Ve vétsiné piipadi je u obou latek intoxikace

doprovazena stavem lehké euforie a pfijemné nalady. Agresivni ¢i depresivni nalady, pa-
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nické a uzkostné stavy se objevuji vyjimecné a to vétSinou u osob, které¢ k tomu maji vy-
tvofenou ¢i vrozenou dispoziCi.

Uziti téchto drog ma své ucinky ve formé piijemného naladéni, euforie, smichu, empatie,
ale mizou se objevit zcela opacné ptiznaky, jako jsou napiiklad zvraceni, chlad, tfesavka,
deprese, pocit uvolnéni, odbourani zabran, snizena koncentrace, nekoordinovanost, zhor-
Send orientace, zrychleni srde¢niho tepu, pomalé vnimani ¢asu a jiné. Stejné jako u jinych
drog i zde se projevuje abstinen¢ni syndrom ve formé bolesti hlavy, nechutenstvi, tiesav-
kou, chladem, nespavosti ¢i podrazdénosti. Daleko silnéjsi nez fyzické projevy jsou u can-
nabionidl psychické projevy zavislosti. V diisledku jejich dlouhodobého uzivani dochazi k
poskozeni srdce, plic, k porucham paméti, snizeni potence, snizeni odolnost proti choro-
bam a podobné.

Hasisovy olej je husta, tmavohnéda az Cerna, lepkava hmota, které se aplikuje zpravidla
koufenim pii¢emz se misi s tabakem ¢i se nakape na cigaretu.

LSD se vyrabi z houby pali¢kovice, jenz parazituje na zité. Rozpousti se ve vodé a ucinku
je jiz v minimalnich koncentracich. Aplikuje se do podkozi ¢i jako piidavek do néapoja.
Prodava se nakapand na papirek, ¢i ve formé krystalt. Potom se pozvolna uvoliuje v duti-
né ustni, ¢i se polykd. Pfi uzivani jiz v malych davkach dochdzi k euforii, uvolnéni pied-
stavivosti a pii1 vysSich davkéach dochdzi k halucinacim, zméndm vnimani ¢asu, barev, pro-
storu, zvukl, chutové a ¢ichové halucinace, zrychleny puls a tlak aj. V disledku jejich
dlouhodobého uzivani dochézi k neklidu, rozrusenosti, zvysené aktivité, nasilnému chova-
ni, depresim, sebevrazddm, moZnosti poskozeni chromozomt a podobné. Pfi velmi ¢astém,
nadmérném a dlouhodobém uzivani se dostavuji jemné poruchy nékterych kognitivnich
funkci. Jedna se zejména o zhorSeni v oblasti kratkodobé paméti ¢i neschopnosti se Sou-
stredit.

Lysohlavka: Jedna se o houbu, kterd v nasich podminkach béZn¢ roste na podzim v naSich
lesich. NaruSuje zdsadné €innost centralni nervové soustavy. Velkym rizikem pro

uZzivatele je jejich téZce odhadnutelna davka, jelikoZ mu neni zndmo, kolik u¢inné latky se
nachazi v danych rostlinach a riziko spociva v nevypocitatelnosti plisobeni téchto latek v

organismu. (Bornik, 2001 str. 5-7)
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1.1.2 Opiaty

Patti k alkaloidim opia, ziskaného z maku, jenz vyvolava euforii a ve vysSich davkach
také koma a dechovy utlum. (Terminologicky slovnik, str. 54). V mediciné jsou uzivany
k tlumeni velkych bolesti a tiSeni kasle. (Bornik, 2001 str. 7)

Heroin vyvolava velmi velkou psychickou a fyzickou zavislost, doprovazenou efektem
tolerance. Barva heroinu je nahnédla a vyjimecné bila a navozuje piijemné pocity blaha,
uvolnéni a vzniku problémim jako jsou: neklid, navaly horka, dechové obtize, zvraceni.
(Kalina, 2003 str. 20).

Potencial zavislosti je velmi vysoky. Velkym rizikem jsou stale zvySujici se davky pro
udrzeni touzeného Uc¢inku. Pii stale se zvySujici davce dochdzi k rychlé zavislosti a krat-
kému opojeni po uziti drogy. V pfipadé vynechani drogy se dostavuje abstinenéni syn-
drom, ktery byva velmi silny. U silné¢ zavislych mohou nastat té¢Zké fyzické ptiznaky vcet-
n¢ zastav srdce. Zpiisob uzivani této drogy, je mozny ne€kolika zptisoby- koufenim, inhala-
ci, injek¢éné, Siupanim. Pfi injekénim uzivani je zvySené riziko ndkazy pfenosnych chorob,
jako je AIDS, zloutenka B, C aj. Dal$im rizikem je, Ze heroin v pouli¢nim prodeji je nabi-
zen michany, kdy 40-65 % je nahrazka.

Braun je pfipravovan v domacich laboratofich a je stejn€ €inny jako heroin. Je ziskdvan

z 1¢ki, které obsahuji kodein. V poulicnim prodeji mé barvu hnédé tekutiny- z toho nazev
braun. Tato latka se pied aplikaci musi redit.

Morfin je latka vyuzivana v Iékafstvi jako analgetikum k tiSeni bolesti. Aplikuje se injeké-
ne¢. Jedna se o bily prasek hotké chuti, ktery Casem ztmavne a je bez zapachu, stejné se da
pofidit v podobé¢ roztoku.

Kodein ma podobné vlastnosti jako morfin, ale jeho hodnoty jsou méné ti¢inné nez je tomu
u morfinu.

Opium je na vzduchu zaschld mlééna §tava ziskana nefezanim nezralych makovic. Stéva
na vzduchu tuhne a tmavne. V tomto stavu se konzumuje ¢i uziva pro dalsi zpracova-
ni.(Bornik, 2001, str. 7-10).

Jedna se o zakazané latky vyjma ptipadd, kdy jsou uzivany v 1ékaistvi. Skodlivé jsou pro
uzivatele, nebot’ se jedna o jednu z nejvice nebezpecnych a devastujicich drog. Jejich ne-
bezpeci spociva v predavkovani uzivatelem, dochazi k uvolnéni, nete¢nosti, lhostejnosti,
izolace od vngjsiho svéta a problémd, snizené citlivosti na bolest, rymé, slzeni, zCervenani

ktze na obli¢eji, krku a hrudi, zpomaleni tepu ¢i zGzeni zornic. Injekéni aplikace sebou
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nese dalsi riziko a to Sifeni Zloutenky, HIV a jinych nemoci. Jeden z dalSich faktorti téchto
drog je jejich skodlivost v psychosocidlnich a osobnostnich zménéch uzivatele. Vzhledem
k finan¢ni naro¢nosti a efektu tolerance je pravdépodobnost, Ze uZivatel v zajmu ziskani

financ¢nich prostiredkii na dals$i davku zacne diive i pozdé€ji pachat trestnou ¢innost.

1.1.3 Stimula¢ni drogy

Jedna se o latky, které aktivuji, zesiluji nebo zvySuji neuronalni aktivitu. Nazyvaji se také
psychostimulaéni, které zahrnuji amfetaminy, kokain, kofein, nikotin ¢i antidepresiva
(Terminologicky slovnik, str. 71).

Stimulaéni drogy jsou velmi rizikové. Nejéastéji zneuzivanou stimulac¢ni drogou je kava,
¢aj, tabak, jenz se fadi mezi drogy legalni. Mezi nelegalni patii drogy kokainové, amfeta-
miny a jejich derivaty jako je pervitin. (Kalina, 2003 str. 23).

Kokain naruSuje ¢innost centralni nervové soustavy, mize zvysit agresivitu u konzumenta,
halucinace, vazné poskozeni zdravi (plice, jatra, vysoky krevni tlak). Pii dlouhodobém
uzivani dochazi ke zmén¢ psychiky zpravidla uzivatele vznikaji psychické poruchy, proje-
vujici se paranoiou, halucinacemi a podobné. Narkoman zije v neustalém pocitu ohrozeni,
panikafi, jednd iracionalné a uto¢i na své okoli, citi se sledovany, pronasledovany.

Crack je latka uréena ke koufeni. Jeho davka je mnohem levnéjsi nez samotny kokain.

V duisledku ptredeslych dvou latek dochazi k t€émto pravdépodobnym ptiznakiim, jako jsou
euforie, netinavnost, povidavost, zvySena aktivita, pocit sebevédomi a sebejistoty, nespa-
vost, ztrata chuti k jidlu, zvySend sexudlni aktivita, stala ryma, halucinace, zrychlena sr-
de¢ni ¢innost a teplota. V ramci abstinenéniho syndromu dochézi k apatii, podrazdénosti,
mdlobam, socidlni inave¢, depresim, dlouhym periodam spanku, svédéni kiize. Tim, Ze jsou
tyto latky uzivany po dlouhou dobu, dochazi k télesnému poskozeni véetn€ nosni prepaz-
ky.

Amfetamin a jeho derivaty (extaze) se po dlouhou dobu uzivali k 1é¢bé deprese ¢i narko-
lepsii, u déti k 1é¢be pozornosti aj. V dnesni dob¢ se uziva v omezené mite pii 1écbé narko-
lepsie a v medicing je nahrazen jinymi latkami.

Extdze (tanecni droga) predstavuje pomérné Sirokou skupinu rekrea¢né uzivanych latek,
typicky je jejich kombinovany halucinogenni a stimula¢ni ¢inek. Pod samotnym pojmem
tane¢ni droga se relativné kazdému vybavi extaze. Tato latka ptinasi velmi velké riziko a
to zejména v tom, Ze stimuluje (umoziuje mimotadné fyzické vykony), ale také potlacuje
pocit zizné€, hladu a védomi vycerpanosti. Problémem je, Ze tato droga zptisobi vycerpanost

organismu a mize zpusobit télesné poskozeni ¢i smrt.
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Pervitin - vyrabi se pfevazné v domacim prostiedi. Pervitin je znam po celém svéte.

Uziva se prevazné injekéné, ale mlize se také Situpat ¢i koufit. Pervitin a kokain jsou ve
form¢ bilého prasku. Proddvand substance byva zneciSténa, a proto se muze objevit ve
form¢ Zlutého ¢i razovofialového prasku. Urychluje psychomotoriku a umozituje vnimani
vice podnétli. Dostavuje se pocit vybuzeni, myslenkové akcelerace, zvysSend aktivita ne-
spavost, ztrata chuti, poceni, zvySena agresivita, ztrata ostychu, empatie, sebevédomi, uz-
kost, agrese, suché rty a usta, deprese. Pii vySSich davkach dochazi ke ztraté paméti, boles-
ti svalii, kiece, ties, chlad bolest bficha, vyCerpanost, poruchy intelektu, poskozeni plic,
jater, srdce, Zzalude¢ni viedy, chorobna vyhublost, vysoky krevni tlak. (Bornik, 2001 str.
10-12)

1.1.4 Tékavé latky

Latky, které se vypatuji pti béznych okolnich teplotach. T¢kavé latky, jez byvaji inhalova-
ny pro své psychotropni ucinky, jsou obsazeny v organickych rozpoustédlech, ktera jsou
soucasti veétsiny domacnosti a v primyslu (Terminologicky slovnik, str. 73).

Tékavé latky jako jsou toulen, fedidla, lepidla, Cistici prostiedky, barvy &i jina pramyslova
rozpoustédla, naplné do zapalovacul, benzen, benzin atd. — jsou podceniovana, ale pro fy-
nu uzivanych psychotropnich latek. Tyto latky se inhaluji a jejich Gcinek se dostavuje be-
hem né€kolika minut. Otravy, vazné zdravotni diisledky pro samotného uzivatele (ovlivnéni
CNS, zrakové a sluchové halucinace, poruchy védomi, obluzeni, efektnost, naruSeni moz-
kové tkang, jater, srdce, ledvin, agresivita, smrt, dychaci cesty jsou poleptany) (Kalina
2003). Pii inhalaci téchto latek se do krve a do mozku dostava velké mnozstvi téchto latek,
Vv jejichz duasledku dochézi k rozpousténi tuku mozkovych bunék, které odumiraji. Dusle-
dek dlouhodobého uzivani se projevi na samotném uzivateli ve form& vyse uvedenych pfi-

znakd a postupné degradaci osobnosti. (Bornik, 2001, str. 13)

115 Léky

Jedna se o latky, které jsou ve vétSin€ piipadii na Iékarsky ptedpis. Jejich uzivani je pte-

vazng Ustni tedy polykanim.

Déleni podle Kolektivu autort OS Sananim 2007:

1. Latky, které snizuji strach a napéti (anxiolytika)
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2. Latky, které zptsobuji euforii
3. Latky, které zvySuji télesny a dusevni vykon

4, Latky, které méni smyslové vnimani

Vyse uvedené charakteristiky, nebo nékteré z nich splituji nasledujici skupiny 1éki:

Celkova anestetika (Iéky uzivané pfi operaci)

Hypnotika a sedativa (I1éky na uklidnéni a spani)

Antiepileptika (I€ky proti epilepsii)

Antiparkinsonika (Iéky, které pfizniveé ovliviuji ptiznaky Parkinsonova syndromu)
Centralni myorelaxancia (latky snizujici svalové napéti)

Analgetika (1éky proti bolesti)

N o g s~ w D PE

Psychostimulancia (latky zvySujici psychomotorické tempo ),antipsychotika (latky,
které pozitivn¢ ovliviiuji psychotické stavy, napt. u schizofrenie)

8. Anxiolytika (latky, které odstrafiuji patologicky strach, izkost a napéti)

9. Ostatni: etanol, centralni analeptika (I€ky, které zvySuji drazdivost centralniho ner-

vového systému) a mnohé dalsi latky.

Negativni Gc¢inky téchto latek jsou obdobné jako po poziti alkoholu, ale chybi alkoholovy
oder- uvolnénost, snizena koncentrace, zhorSend koordinace, oslabeni zabran, ospalost,
nete¢nost, zmatenost, spanek, zizené zornice. Mezi tyto latky mizeme tadit rohypnol, dia-
zepan, dormogen, noxyron,oxazepan a dalsi. Dojde-li k ptedavkovani témito 1éky, dochazi
k mélkému dychani, chladu, zblednuti kiize, slaby zrychleny puls, nizky tlak, bezvédomi,
halucinace, dezorientace, poruchy koordinace a dalsim. V disledku dlouhodobého uzivani
dochdzi k poskozeni jater, ledvin, zkaZzené zuby, nechutenstvi, roztiesenost, poruchy inte-
lektu &i pocit pronasledovani. V této skupiné jsou v Ceské republice jednak latky, které
mohou kromé 1é¢ivého efektu vyvolat i zavazné vedlejsi uéinky (sedativa, hypnotika, anal-
getika aj). Jsou zde vSak 1 latky, jejichZ uzivani nemlze pii spravné aplikaci vyvolat skod-
livy efekt a latky, jejichz uzivani je nezbytné pro zdravi ¢i Zivot pacienta napiiklad inzulin.
Jde o riznou mérou regulované latky, jejichz distribuce je vazana nejen mistné a kvalifika-
ci prodavajiciho, ale 1 kvalifikaci a opravnénosti samotného Iékare, jenz dany typ 1éku pie-
depisuje. Skodlivost je zavisla na daném léku, zptisobem a mnoZstvim jeho uziti. Lékové

zavislosti se Casto podcetiuji a pokladaji za méné problematické ve srovnéani se zavislostmi
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na jinych drogach. Nékteré latky jsou zneuzivany pro pachani trestnich ¢ind. Chronické
uzivani vede k psychické a fyzické zavislosti na dané navykové latce a to i u uzivateld,
ktefi ji dostavaji jako 1¢k na I¢karsky predpis. Pokud mé uzivatel obvyklou davku své dro-
gy Ci svého léku, nemusi se to nijak vyrazné projevit, pokud nepiekroc¢i svoji toleranci.

(Kalina 2003)

1.2 Vymezeni ziakladnich pojmi

Meékke drogy: produkty z konopi (marihuana, hasi§) a LSD. Tyto drogy mohou vést k psy-
chické zavislosti bez vzniku zavislosti fyzické. Dlouhodobé uzivani mize s sebou nést
tézké poruchy zdravi, i piesto, ze je takto oznacena droga byva Casto deklarovana, jako ne
ptilis nebezpecna.

Tvrdé drogy: napt. opium, morfium a heroin, vedou k rychlé dusevni i télesné zavislosti. V
relaci téchto dvou pojmil zaujima zvlastni postaveni kokain, protoZe nevyvolava télesnou
zavislost ve vlastnim slova smyslu, ale svym velmi vysokym stupném psychické zavislosti
se pfiblizuje ucinku fyzické vazanosti.

Navykove latky:rozumi se jimi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky
neptiznivé ovlivilujici psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladdaci a rozpozndvaci schopnosti
nebo socialni chovani.

Omamné latky:pojem omamné latky je nutno ujednotit ve smyslu platnych pravnich uprav
a ve smyslu mezinarodnich imluv pro nas pravné zavaznych. Do této skupiny zafazujeme
také psychotropni latky, u kterych vznika nebezpeci chronického navyku nebo pro toho,
kdo je opakované uziva, a které jsou uvedeny v seznamech téchto latek (Natizeni vlady
CSR ¢&. 192/1988 Sb., O jedech a jinych latkach zdravi skodlivych ve znéni nafizeni vlady
CR &. 182/1990 Sb., &. 33/1992 Sb. a &. 278/1993 Sb.).

Narkotika:timto terminem jsou odborn€ nazyvany takové latky, které utlumuji ¢innost ner-
vove soustavy.

Toxikomanie je stav periodické, nebo chronické intoxikace, ktera skodi jedinci i celé spo-
le¢nosti a je vyvolavan opakovanym uzivanim drogy at’ pfirodni nebo syntetické. Od toxi-
komanie v uz§im slova smyslu odlisila Sv€tova zdravotnick4 organizace termin navyk: V
tomto stavu neni nutkava potfeba drogy, nybrz toliko silna touha po ni. Tendence zvySovat
davky je mala nebo vibec chybi, tudiz abstinen¢ni syndrom a vSechny Skodlivé uc¢inky
pfipadaji na vrub jedince spise, nez kohokoliv jiného.

Toxikoman: je ¢lovek, ktery propadl naruzivosti vici nékterym drogam, ptipadné

jinym zdravi Skodlivym latkdm.
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Drogova zavislost: poprvé byl tento pojem uveden v roce 1963 mezinarodni zdravotnickou
organizaci WHO. Drogovou zavislosti se podle WHO rozumi druhy zavislosti vcetné alko-
holismu, tabakismu, kofeinismu apod. vyjma hracské zavislosti a ji podobnych. Termin
,drogova zavislost" nahradil do té¢ doby uzivané terminy jako toxikomanie, ¢i narkomanie,
které odrazely jen zéavislost na urcitém druhu drogy. Podle druhu drogy mize uz ve velmi
kratkém case vzniknout zavislost. Tuto zavislost rozd€lujeme na psychickou (dusevni) a
fyzickou (télesnou).

Psychicka zavislost: uzivatel jen prostiednictvim drogy dosahne dusevni rovnovahu. Kdo
na vlastni kizi okusil u¢inek drogy, ktery byl spojeny s pfijemnymi pocity, zvykne si velmi
rychle na opakovani tohoto pozitku a prozitku. Nakonec se jedinec nedokaze koncentrovat
ani na nejmensi aktivitu bez toho, aby nesahl po droze.

Fyzicka zavislost:spo€iva v tom, Ze droga se stava soucasti latkové vymeény

organismu. Az v pfipadé tohoto stadia hovofime o vlastni zévislosti na droze. Zavisla oso-
ba nebere drogu jen z tohoto diivodu, aby si zpiijemnila par chvil, ale z toho divodu, aby
se vyhnula stadiu, které¢ vznika po opadnuti u¢inka drogy a které je provazeno zménénymi
dusevnimi a télesnymi stavy. Nastavaji pfiznaky, ze télu latka chybi jako napftiklad ties,
poceni, nervozita, nesoustiedénost a dalsi. U silné zavislosti na heroinu mizou nastat i za-
stavy srdce.

Uzus: znamena jejich upotiebeni podle dispozic 1ékate jako 1éku.

Misusus: nenalezité uziti drog - 1éku

Abusus: zneuzivani drog, 1éki, ¢i jinych omamnych latek, naduzivani

1.3 Priciny vzniku zavislosti

Pfic¢iny vzniku zavislosti jsou ne zcela jasné a odbornici se mnohdy ve svych zavérech lisi.
Obecné je vsak pfijiman model, kdy se na ¢lovéka hledi jako na slozeninu bio — psycho —
socialni a zavislost jako takova mtze ovlivnit kteroukoli ze sloZek a pfevladnout nad ostat-
nimi. Jako ptiklad se da uvést dvé osoby, které maji stejné sklony k zavislosti dané biolo-
gicky, pfiCemz vyristaji kazda v jiném prostfedi a jedna se zavislym stane a druha nikoli,

nebo naopak, zijici ve stejném prostiedi s riznym vysledkem.

Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani

n¢jaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,
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kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti jetou-
ha. Definitivni diagn6za zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlizebéhem
jednoho roku doslo ke tiem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) Silna touha nebo pocit puzeni

b) Potize v sebeovladani

c¢) Télesny odvykaci stav

d) Priikaz tolerance k ucinku latky

e) Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu

f) Pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkt

Nikdo nedokaze ptesné fici, kdy zavislost vznikne, po kolika davkach. Zalezi namnoha
okolnostech. Zalezi napt. osobnosti ¢loveka, ktery drogu zneuziva, na jeho psychickémi
télesném stavu. Dale zalezi na typu drogy, kterd je zneuzivana. Dulezitou rolihraje vek,
¢im je ¢loveék mladsi, tim rychleji mize zéavislost vzniknout. Také Cetnostexperimentil s
drogou hraje svou roli. (Stablova R. a kol., 1997)

Drogova zavislost pfedstavuje onemocnéni, ¢ehoz diikazem je piijeti zavislosti na navyko-
vych latkach do Mezinarodniho klasifikaéniho seznamu onemocnéni. Ptestoze je definic

celd tada, lze fici, Ze vSechny jsou zaloZeny na spole¢nych bodech:

a) nezvladatelna, neodolatelna touha po opakovaném brani drogy
b) tendence ke zvySovani davek

c) existence psychické ¢i fyzické zéavislosti na urcité droze vyjadiend ptitomnosti tzv.

abstinen¢niho syndromu psychického ¢i fyzického
d) negativni dasledky pro jedince a spolecnost (Presl, 1994).

Vznik zavislosti ovliviiuje velmi mnoho faktor, mezi nimi i v€k prvniho uziti latky.
Obecné lze fici, Ze ¢im je vek nizsi, tim snadnéji se ¢lovek zavislym stava. Sakova a Sak se

k v&€ku vyjadiuji takto:

Jednou z pfi€in toho, ze se jedinec stane zavislym na drogach, je velmi nizky vek kdy je
mu droga nabidnuta. Cim nizs§i vék jedince, v némZ je mu nabidnuta droga, tim jevéEtsi

pravdépodobnost, Ze se droga stane pro n¢ho problémem (Sak P., Sakova K.,2004).
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Vyse jsme si rozdélili drogy do rtiznych kategorii. Stejné tak Ize rozdélit jejich uzivani do
ruznych kategorii, pfi¢emz hranice mezi nimi jsou volné propustné. Opét je mnoho riz-

nych pohledl a zptisobii déleni, nejcastéji se vSak setkame s délenim na:

prilezitostné — experimentalni zneuzivani — ziidkavé, sporadické uzivani,ne vice nez 4 az 5
krat za zivot, jako experiment a pouze za jistych tivodnich podminek, zpravidla provedeny

V puberté, nebo ve véku adolescenta

rekreacni zneuzivani — mirng Casté zneuzivani; nekupuje drogy pfimo, ale neodmita je,

jsou-li mu nabidnuty, nejéastéji na riznych veéircich apod.,

prilezZitostné zneuzivani — Castéj$i; nakupuje vlastni drogy, které uziva za urcité situace ¢i
ptilezitosti (pro povzbuzeni, k vyrovnani s obtiZemi, hiif se uzivateli bez drog bavi, navo-

zuje pocit ptijemné nalady)

intenzivni zneuzivani — velice ¢asté; stale mensi kontrola nad drogou, uziva ji pii stale ob-
vyklejsich ptilezitostech, aZz dosahne denniho uzivani, ma stale iluze, Ze je schopen kontro-
lovat své jednéni, Casto toto jiz neodpovida realité, droga postupuje zebiickem hodnot do

vrchnich pozic

nucené zavislé zneuzivani — nezbytné a nucené uzivani drog a to denné¢,neschopnost byt
bez drogy, ktera pokryva vSechny potieby, riskuje, aby bylschopen zajistit drogu nebo pe-
nize k jejimu obstarani, casto neni schopen plnit spole¢enské povinnosti, chodit do zamést-

nani, starat se o rodinu a podobn¢.

Stejné jako zavislost je téZko postiZitelnou a definovatelnou veli¢inou divody, kvili kte-

rym lidé sahaji po drogéach jsou také riizné. Stablova uvadi tyto:

sebezniceni: s plnym védomim se rozhodne znicit sam sebe

prazdnota: ztrata cile a smyslu Zivota (né¢im musi naplnit — je tu droga)

zit a uzit: hledani novych zazitkl, nenaplnénost v béZzném zivoté adekvatnimi prozitky
vzor: vsichni piji, j4 musim také (jinak ,.trest” skupiny, pfip. Sikana) obava z vylouceni

krize: tleva drogou, zvyk feSit nadale kazdou krizi (stres apod.), absence vlastnich mech.
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osudové potkani: nevédomky — proti své vili — bere drogu az do navyku, s drogou se
potkal

malo sil: musi zabrat, vydrzet (uceni ke zkouskam: kava, Iéky, ,,Zivotabudic®)
napéti: nutnost Klidn¢ pracovat, ale ve skuteCnosti napnuti, Ze to nezvladne — léky
naklonéna rovina: kontrolovand — pravidelnd konzumace drog piechazi k navyku

tréma (socidalni fobie): svobodné a mladé matky, sklon ke kriminalité — bere drogy

(Stablova R. a kol., 1997)
1.4 Aktualni situace na izemi CR

1.4.1 Vysledky mapovani Sekretariatem rady vlady pro koordinaci protidrogové

politiky

Pfi mapovéni aktudlni situace na Gizemi ceské republiky jsem vychazel pfedevs§im z Ak¢ni-
ho planu realizace Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015. Jsou

v ném obsazeny vysledky vlastnich priizkum® Ministerstva vnitra Ceské republiky.

Uzivani drog v obecné populaci CR je stabilni a mezi mladezi dokonce klesajici. Piesto se
viak Ceska republika objevuje v riiznych evropskych ¢ svétovych srovnavacich studiich v
zebriccich (napt. konzumace alkoholu, konopnych a jinych drog apod.) na nelichotivych
prvnich mistech. Zarovei je CR jednou ze zemi, kde miizeme pozorovat pozitivni trendy
ve vyvoji situace v oblasti uzivani nelegdlnich drog mezi studenty. Mira uzivani drog v
obecné populaci CR je stabilni. Vysledky populaénich dotaznikovych priizkumi realizova-
nych v poslednich tiech letech v dospé€lé populaci ukazuji, Ze nej€astéji uZitou nelegalni
drogou jsou konopné latky (23-34 %), nasledované extazi (4—10 %), halucinogennimi
houbami (4-9 %) a LSD (2-6 %). Vysledky studie ESPAD v r. 2011 potvrdily dlouhodobé
trendy v poklesu prevalence uziti pervitinu, heroinu, extaze i halucinogennich hub v popu-
laci Sestndactiletych; v r. 2011 doslo poprvé k poklesu také v piipade konopnych latek. Pies-
to viak Ceska republika patii k zemim s nejvys§i mirou konzumace alkoholu, véetné nad-
mérného piti alkoholu, a zkuSenosti s nelegalnimi drogami, pfedevsim konopnych latek
16letymi studenty, v Evropé. Dostupnost navykovych latek je v CR vysoka. Konopné latky
by si celkem snadno nebo velmi snadno dokazalo obstarat 59 % dotazanych, extazi 20 % a
pervitin téméf 9 % dotazanych, Na vysoké trovni zstavd v CR mezi mladymi lidmi sub-
jektivné vnimana dostupnost cigaret a alkoholu, v ¢ase se snizuje dostupnost nelegalnich

drog vcetné konopnych latek (ESPAD, 2011).
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Pocet problémovych uzivateli drog v CR se dlouhodobé pohybuje mezi 3540 tisici. V
poslednich letech roste stitedni hodnota odhadu problémovych uzivatel opidth a pervitinu.
Pted péti lety se mluvilo o odhadu 30 tis. osob, v r. 2011 se stfedni odhad pohybuje na
urovni 40,2 tis. osob, z toho bylo 38,6 tis. injek¢nich uzivatelt drog. V r. 2010 byly prove-
deny odhady rozsahu aktualniho intenzivniho ¢i problémového uzivani dalSich drog. Ale-
spoft jednou tydn& v poslednim mésici uZilo v CR sedativa témé&f 1 mil. osob, konopné
latky 360 tis. osob, extazi 35 tis. osob, halucinogenni houby 30 tis. osob a kokain témeéf 15
tis. osob ve veku 15-64 let, predevsim mladych dospélych. Pro 70 % uzivateli konopnych
drog predstavuje uzivani relativné malé riziko, ovSem az 10 % uzivatelti konopnych drog
je ve znaéném riziku problému spojenych s jejich uzivanim a zavislosti. Extrapoluje-li se
tento podil na celou populaci CR, znamena to cca 1,0—1,5 % dospé&lé populace, tj. 75-110
tis. uzivatelit konopnych latek ve vysokém riziku. Alkohol uzivé rizikové ¢i skodlivé pfi-
blizné 1 az 1,4 mil osob a ve znaéném riziku zavislosti nebo zavislych je v CR odhadem
50-150 tis. dospé€lych osob do 64 let. Pocet poskytovatelli ambulantnich zdravotnich slu-
zeb vykazujicich 1é¢bu uzivatelll drog se v poslednich letech témét nezménil. Klesd pocet
ambulantné 1é¢enych pacientli o vice neZ 2 %, na coZ m¢l vliv jak pokles pacientll uzivaji-
cich alkohol, tak 1 pacientii uzivajicich nealkoholové drogy (bez tabaku). Doslo k poklesu
poctu pacientll u vSech tii nejcetnéjSich skupin nealkoholovych drog, tj. opiatii/opioida,
ostatnich stimulancii (bez kokainu) a kombinace drog. ZvysSuje se pocet pacientli evidova-
nych v registru substitu¢ni 1é¢by, a to jak ve specializovanych centrech, tak i v ordinacich
ostatnich 1ékatti predepisujicich pfipravky s obsahem buprenorfinu, 1écba t€mito preparaty
v8ak stale neni v plném rozsahu v registru evidovana. Nové jsou sledovany agregované
udaje o poctu pacientil v substituéni 1€cbé v ordinacich psychiatrii a praktickych 1ékati pro
dospélé. Do registru substitu¢ni 1écby bylo v r. 2011 nahldseno 2290 osob, coz je ptiblizné
polovina poctu, ktery byl celkem vykazan psychiatry a praktickymi lékati. Pocet uzivatelti
drog v Registru zadosti o 1é€bu hygienické sluzby roste od r. 2008. V r. 2011 vyhledalo
1é&ebné sluzby celkem 9284 uzivateltl drog, tj. 0 279 osob vice nez v r. 2010. Zadatelim o
1é¢bu dlouhodobé dominuji uzivatelé stimulancii (64,9 %) — u VétSiny z nich je zékladni
drogou pervitin. Stejné jako v ptedchozich letech tvofili druhou nejcetnéjsi skupinu mezi
vSemi zZadateli uzivatelé opiati/opioidi (19,3 %), mezi prvozadateli jsou na druhém misté
uzivatelé konopnych latek (18,6 %). Je patrné starnuti populace Zadatel o 1é¢bu, v r. 2011
byl primérny vék zadatelti o 16¢bu 27,4 let. Zeny tvoii stabilné necelou tietinu Zadatelii o

1é¢bu.
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(Akeni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015)

1.4.2 Potencialni rizika spojena s uZivinim drog

V této oblasti se v Ceské republice daii udrzet relativné pozitivni stav. V r. 2010 a 2011
pretrvavala relativné piizniva situace ve vyskytu infekci mezi injek¢nimi uzivateli drog —
promotenost HIV je stale pod 1 %, i kdyz v riznych zdrojich dat byl na téchto nizkych
hodnotach zaznamendn nariist. Noveé bylo identifikovano v poslednich dvou letech 14 HIV
pozitivnich osob, u kterych mohlo dojit k nakaze injek¢nim uzivanim drog. Pocet nové
hlaSenych piipadii virové hepatitidy typu C (VHC) u injekénich uZivatelt drog v roce 2011
vzrostl, v pfedchozich letech vSak mirn¢ klesal. U virové hepatitidy typu B (VHB) ztstal
pocet ptipadi stejny jako v r. 2010. Prevalence VHC mezi uzivateli drog se pohybuje od
ptiblizn¢ 20 % v nizkoprahovych programech do 40 % ve véznicich a az 70 % u uZzivateld
drog v substitu¢ni 1écbé — tyto vysledky je vSak potieba hodnotit opatrné€ vzhledem k tomu,
ze pochazi z riznych monitorovacich systémi screeningového nebo diagnostického testo-
vani a jsou pravdépodobné zatizeny vybérovou chybou. Po n¢kolikaletém poklesu prove-
denych testli na HIV a VHC je v poslednich tiech letech patrny zfetelny nartst provede-
nych testil na infek¢ni choroby mezi uzivateli drog v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami.
Nejveétsi meziro¢ni nartst v r. 2011 zaznamenalo testovani na syfilis. Podle dostupnych
udaji dlouhodob¢ klesa mezi injekénimi uzivateli drog mira rizikového chovani, jako je
napt. sdileni jehel. Dlouhodobé¢ stoupa také pocet kontaktli a mnozstvi vyménéného in-
jekéniho materialu a dalSich paraferndlii pro injekéni aplikaci — v 99 nizkoprahovych pro-
gramech bylo v r. 2011 distribuovano vice nez 5 mil. ks injekcnich jehel a stiikacek. Déle
aplikace pervitinu. Lédba nemocnych AIDS véetnd injekénich uZivateltl drog je v CR po-
skytovana v 7 AIDS centrech, 1écba virovych hepatitid probihd v cca 75 centrech pro 1é¢bu

virovych hepatitid, z nichZ pfiblizné€ polovina 1é¢i

Dle priizkumu ESPAD ziistava na vysoké tirovni v CR mezi mladymi lidmi subjektivné
vnimana dostupnost cigaret a alkoholu, v ¢ase se snizuje dostupnost nelegalnich drog vcet-
né konopnych latek. U pervitinu od r. 1999 a u extaze od r. 2003 se sniZuje subjektivné
vnimana dostupnost extdze, poprvé v roce 2011 byl zaznamenan také pokles subjektivné

vnimané dostupnosti konopnych latek.

V r. 2011 byly nejvice dostupnymi nelegalnimi drogami marihuana a pervitin, zvySuje se

obliba a dostupnost kokainu. Ceny a Cistota drog jsou stabilni nebo v rozmezi, ve kterém je
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mozno pozorovat mirné meziro¢ni vykyvy u nékterych drog. VétSina vypéstované marihu-
any je urcena pro domaci trh. Pervitin vyrabi tuzemsti vyrobci zejména v malych domacich
laboratofich zejména pro domaci trh. Stale Castéji ale dochéazi k produkci pervitinu ve
vysSim objemu. Jako prekurzor vyroby pervitinu slouzi zejména léky s obsahem pseudo-
efedrinu dovazené predevsim z Polska. CR v r. 2009 zavedla opatieni na omezeni dostup-
nosti 1€kl s obsahem pseudoefedrinu v 1€ékdrnach. Na narodni Grrovni toto opatieni bylo
ucinné, nicmén¢ zpusobilo zvySeni dovozu téchto 1€kl ze zahranici, zejména z Polska. Na
vyznamu nabyva drogovy trh s pervitinem v severozapadnich Cechach stimulovany ros-
touci poptavkou ze strany némeckych obcanli. Na vyrob¢ pervitinu pro némecky trh se
podle NPC vyraznou mérou podili skupiny osob pivodem z Vietnamu, coz mtize negativ-
né ovlivnit dal§i vyvoj na ilegalnim trhu s pervitinem nejen v CR, ale také jinde v Evropé.
Pervitin vyrdbény osobami z fad vietnamské komunity je podle pfedbéznych zprav policie
kvalitngjsi a zaroven levngjsi, coz by dale mohlo zvysit dostupnost pervitinu v CR i v za-
hraniéi. Kokain se v CR vyskytuje zejména v prostiedi zibavy a no¢niho Zivota. Od r.
2008 roste podet zachytil i objem zabaveného kokainu. Déle od . 2010 je v CR patrny zvy-
Seny vyskyt novych syntetickych drog. Jedna se o latky, které maji podobné ucinky jako
tradi¢ni drogy (pervitin, marihuana, extaze, halucinogeny aj.), ale nejsou na seznamu zaka-
zanych OPL a vymykaji se tak mezinarodnimu i narodnimu systému kontroly nelegalnich
drog. V oblasti legéalnich drog se stile ukazuje vysokd mira tolerance a nizka vymahatel-
nost prava v oblasti uzivani a dostupnosti téchto latek mladistvym. Zde byla zfizena pra-
covni skupina piedsedou vlady, ktera ptichystala konkrétni navrhy dil¢ich zmén zékona ¢.
379/2005 Sb., které byly ptedany MZ k zapracovani do navrhu zadkona o ochrané pied Sko-
dami pisobenymi navykovymi latkami, ktery by mél nahradit zékon ¢. 379/2005 Sb. Pod-
statou navrhovanych zmén bylo zlepSeni vymahani prava v oblasti dostupnosti alkoholu
mladistvym. Potieba implementace dalSich opatfeni v oblasti dostupnosti alkoholu se uka-
zuje v novém svétle také vzhledem k nedavné epidemii otrav metanolem vcetné smrtel-

nych, ktera vypukla v zafi 2012.

(Akeni plan realizace Néarodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015)

1.5 Diléi zavér

Jak je patrné drogy provazi lidstvo od pocatkt jeho vékid. Pivodné slouzily k ritudlnim a

1ékatskym ucelim. M¢ly v lidském spolecenstvi své misto, poméhaly k jeho vyvoji. V his-

torii dochazelo vzdy k zneuzivani drog, jednalo vSak o ojedin€lé ptipady, které byly spise
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osobnim nez spole¢enskym problémem. Plo$né zneuzivani se dé ptiblizn¢ datovat do kon-
ce prvni poloviny dvacatého stoleti. V soucasnosti je uzivani drog v podstaté normalni na
kazdé¢ diskotéce, party..... MliZeme mluvit o jisté mod¢. Diky trznimu hospodafstvi a vol-
nému obchodu se drogy daleko snadnéji distribuuji a stavaji se dostupnéjsimi a levnéjSimi.
Nase zemé neni jiz ddvno pouze tranzitni, ale v mnoha ptipadech cilovou destinaci. Mla-
dez experimentuje s drogami zcela bézn¢ a zavislych pfirozené piibyva. Spole¢nost reaguje
vytvarenim preventivnich programt, zachrannych systému a instituci, které vraci ¢ast lidi,
ktefi propadli zavislosti zpét do bézného zZivota. Jednémi z takovych zatizeni jsou terapeu-
tické komunity, kterym se budu vénovat nize. Z urcitého thlu pohledu se da chéapat vznik
zavislosti u lidi jako nutny produkt funkce spole¢nosti a pod touto optikou by logicky pa-
dala odpovédnost na stranu spole¢nosti, ktera realné naklady v naSem staté nese. Nechci
sniZovat osobni odpovédnost kazdého jedince za sviyj zivot, ale logicky ndklady na 1écbu a
ostatni dopady nese zpravidla spole¢nost lidi, ve které zavisly Zije. Je tedy v zajmu vSech
lidi, aby zavislych bylo co nejméné a aby existovala moznost navratu do spolecnosti. Ne-
jde tedy o otdzku, jak se drog zbavit, ale o zplsob, jak se s jejich existenci dand spolec¢nost

Vyrovnava.

Presl (1994, s. 8) dodava, ze jiz pii zbézné znalosti svétové literatury muzeme pozorovat,
ze drogy provazely vyvoj nasi civilizace od samého pocatku, jsou neoddélitelnym prvkem
naseho soucasného Zivota a neni divodu se domnivat, Ze by mélo v budoucnosti dojit k
zdsadnim zménam. Ze svych zkuSenosti vyvozuje, ze zadny pfistup spoleCnosti, at’ jiz
represivni €i liberalni, drogovou problematiku nevyiesi. Takova je zkuSenost vSude na sv¢-
t&. Riizné piistupy mohou drogovou problematiku jen zkomplikovat ¢i snizit ptislu§né ne-
gativni dopady na spolecnost — ale problém prosté nezvladnou. Jestlize nékdo fika néco
jiného, tak bud’ o véci samotné nic nevi, nebo 1Ze. Zastupcli obou kategorii je stale dost a
dost. Autor shrnuje, ,,ze drogy byly, jsou a budou — at’ uz se nam to libi nebo ne, a je na

nas, abychom se s timto faktem vyrovnali, jak umime nejlépe *“.
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2 OBVYKLE ZPUSOBY LECBY V CR

V Ceské republice existuje fada zptisobti prace se zavislymi. Jedna se o uceleny systém,
souhrn odbornych ¢innosti, jehoz jednotlivé Casti jsou jasn¢ definované a kontinualné na
sebe navazuji. Pracovnici v téchto sluzbach pracuji jak s klienty motivovanymi s uzivanim
drogy pfestat, tak s klienty nemotivovanymi. V takovém ptipad¢ se jedna o takzvany harm
reduction, jehoz cilem je omezit, ¢i zmirnit dopady uzivani drog zdravi klienta, zamezit
prenosu infekénich ¢i pohlavnich nemoci. Toho se snazi dosahnout jednak informovanim a
jednak pfinaSenim zdravotnického a jiného materidlu. Pfi praci s motivovanym klientem je
kladeno za cil pokud mozno tplnou abstinenci klienta od ndvykovych latek a jeho zapojeni
do bézného zivota spolecnosti, pficemz se klade dlraz, aby jako abstinujici zavisly byl
odpovédny jednak k sobé¢, to je svému zdravi, rodinnému zivotu a podobné¢, aby zkvalitno-
val svlij zivot, ale také ke spolecnosti, aby pracoval, splacel svoje ptipadné dluhy a stal se

plnohodnotnym ob¢anem.

2.1 Prehled nejbéznéjSich moZnosti prace se zavislymi

Pro spravny vybér odborné €innosti, ktera bude pomahat klientovi zvladat jeho zavislost je

nutné vzit v ivahu nékolik faktort. Pfedevsim se jedna o:

- Stupeni zavislosti

- Zdravotni stav

- Psychologické a psychiatrické problémy
- Mira motivace

- Potieba podpory

- Rodinné vztahy

- Socialni prostiedi a jeho ochota ho zménit

vV

nekolik podminek. V praxi se nedaii splnit je vZdy vSechny, je vSak tfeba mit na paméti, ze
usili vyvinuté k jejich pokud mozno co nejvyssimu naplnéni se piimo odrazi v tispéSnosti

1é¢by.
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V¢Casny zalatek léCby: je prvni a zakladni fazi pomoci drogoveé zavislym. Snahou by mélo
byt vyhledat jedince dfive, nez abychom na né&j ¢ekali, az navstivi ordinaci 1ékate. Tito
jedinci hledaji pfevazné pomoc jiz v takovém stavu, ktera komplikuje samotnou 1écbu. Je
tteba se zaméfit na vyuziti vSech prostiedki, které nam umozni rychle identifikovat jedince
zasazeného navykovou latkou, co nejdfive po objeveni prvnich problémui. S tim souvisi
také nabidka sluzeb jednotlivych organizaci, které se problematikou drogové zavislych
zabyvaji se snahou o odstranéni vSech piekazek v pristupu k nim.

Individualizovany ptistup: je zakladem kazdé 1éCby. Pokud se nam podafi osobu zasazenou
navykovou latkou rychle identifikovat, tak se zvySuji jeho Sance pro uspésnou 1é¢bu s vidi-
telnymi vysledky. Ke kazdému jedinci je potieba ptistupovat individudlné nebot” problémy,
kterym jsou drogové zavisli zasaZeni, mohou mit piivod v riiznych oblastech. Je zapotiebi
provést fadnou diagnostiku, kterd v sobé skryva terapeutické dovednosti a znalosti toho
kdo toto vysetieni provadi.

Podpora motivace: zde hraje stéZejni roli, ktera piispiva k samotné 1é€b¢, zméné zivotniho
stylu, snahou vydrzet a dokoncit 1écbu.

Prevence relapsu: je snahou jak terapeuta, ale i samotného uzivatele, aby k tomu nedoslo.
Je potfeba mit na paméti, Ze se to stat muze.

Zhodnoceni léCebného kontinua: kazda zapocata 1écba drogove zavislého je pocatkem jeho
cesty k abstinenci od riznych drog v jeho Zivoté. Cely tento proces neni jednoduchy a
sklada se z mnoha faktorti jako je vhodné zvolena 1écba, zména zivotniho stylu, poraden-
stvi, naslednd péce. Je nutné si pfipustit, ze prvni lé¢ba nemusi byt vzdy G€innd, ale samot-
na podstata 1€cby se mtize projevit pozdéji. Lécbu, ktera splnila kol jen ¢astecné je potre-
ba povaZovat za i€innou.

Postupné terapeutické cile pro redukci rizika: vSichni drogové zavisli, kteti prozatim nej-
sou schopni zménit smysl jejich Zivota a zit bez drogy musi alespon védét, Ze existuji or-

ganizace, které jim mohou poskytnout pomoc. (Nespor 1998)

2.1.1 Street work (terénni prace)

Streetworker je ¢lovek, ktery pracuje na ulici. Podstatnou soucésti jeho prace je vyhleda-
vani a mapovani jedinctli a cilovych skupin, u nichz je ptedpoklad, Ze socialni praci potie-
buji, ale sami ji nevyhledaji. Pfitom tyto jedince a skupiny kontaktuje v jejich pfirozeném
prostiedi. Tato Cinnost vyzaduje velmi dobrou znalost terénu, schopnost pohybovat se

vV daném socidlnim prostfedi a predev§im schopnost navazovat kontakt. Jedna se o kon-
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taktni ¢innost, soucast kontaktni prace, kterd je velmi ¢asto vyuzivand kontaktnimi centry,

pfi¢emz mnohdy tvofi jejich primarni nabidku sluzeb.

Préce streetworkera spoc¢iva v zaméieni se na tu ¢ast populace, ktera zije rizikovym zpuso-
bem zivota, nebo se u ni projevuji socialné patologické prvky chovani. Aktivita tohoto

pracovnika se zamétuje predevsim na:

Bezdomovce
Prostitutky

Bezprizorni déti

A e

Uzivatele drog

Cilem streetworkera je nalézt a zachytit jedince s rizikovym chovanim pokud mozno co
nejdiive, aby dopady patologického chovéani byly co nejmensi snazi se je tedy zmirnit at’ uz
poradenstvim ¢i donaskou zdravotnického materialu (harm reduction) , ptedejit prohlubo-

vani takového jednani, ptipadné€ ho zastavit.
Da se rozdélit na
1. Pfimou ¢innost

Dostava se do pfimého kontaktu s klienty nebo cilovou skupinou v jejich prosttedi, nebo

prostiedi nizkoprahového zatizeni. Aktivné je vyhledava, mapuje urcitou oblast
2. Neptima ¢innost

Prace v piislusném zatizeni — typicka je administrativa

2.1.2 Ambulantni lééba

Jedna se o 1éCbu bez vyjmuti jedince z prostiedi, ve kterém zije. Pti této forme je nutnost,
aby se jedinec na tuto terapii dostavil a to zejména tam, kde se tato poskytuje. Terapie a
jeji délka je vzdy zavisla na konkrétni osobé. VSechno ¢emu se drogové zavisly podrobuje,
musi byt zakotveno v jejich dohodé€ o celém prabehu 1écby. Je vhodna pro ty jedince, ktefti
maji rodinné, socidlni ¢i jiné zdzemi. Tito jedinci jsou motivovani a schopny vétsi se-
bekontroly. Proto je vZdy nutné zvazit, zda uziti tohoto typu 1écby je vhodné pro vSechny a
zda neni nutné uvazovat o jiném druhu 1écby v disledku dlouhodobého uzivani drog a roz-

padlému rodinnému zazemi aj. (NeSpor, Csémy 1999)
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2.1.3 Denni stacionare

Drogové zavisly zde travi podstatnou ¢ast svého Casu. Cela terapie spociva na principu
ambulantni péce. Udastni se skupinové terapie &i individualnich pohovori s terapeutem,
popfipad¢ jinych aktivit. Toto zafizeni poskytuje psychiatricko-psychologickou a psycho-
socialni péci v oblasti sekundarni prevence drogovych zavislosti. Jedna se o strukturovany
program v denni péci o drogové zavislé, ktery by mél dle mezinarodnich kritérii pokryvat
minimaln¢ 4 hodiny denn¢ po dobu 5 dni v tydnu. Obvykle je zaloZen na skupinové praci
a uplatnuji se v ném prvky terapeutické komunity. Prevence relapsu a prace s rodinnou ma
byt nezbytnou soucasti denni péce. Diraz je kladen na nezavislost jedince a jeho odpovéd-
nost. Programy toho typu klientovi umoziuji zachovat sit’ rodinnych a socialnich vztaht i

po dobu 1é¢by. (Kalina, 1997)

2.1.4 Detoxikace

Detoxikace je nutnd pfed zapocetim vlastni 1écby. Jedna se o zpisob, kdy je klientovi
umoznéno prekonat prvotni odvykaci potize, abstinen¢ni priznaky a vycistit jeho organis-

mus od nezadoucich zbytki drog.
Detoxikovat se muzZe :

1. U leh¢ich ptipadd zavislosti v rodinném prostiedi
2. Odd¢leni pro 1é¢bu zavislosti

3. Detoxikac¢ni jednotky v nemocni¢nim komplexu

Nejprve je vhodné zjistit, jaka latka byla ¢i je uzivana. Dllezitd je samotna anamnéza jed-
nice zaméfend na jeho okoli. Tato anamnéza nam odhali nejen latku, kterd byla uzivana,
ale 1 jiné somatické poruchy, které jsou dilezité pii specializované pomoci. Lidé, uzivajici
navykové latky, mohou byt nebezpecni samy sobé, ale i1 ostatnim. Proto je nutné zajistit
jejich bezpecnost, ale 1 bezpecnost ostatnich osob. Samotny pfistup k pacientovi a psycho-
terapeutickd pomoc mohou do zna¢né miry ovlivnit samotny pritbéh odvykaciho syndro-
mu. Psychoterapie je povazovana za zaklad 1écebnych programti v 1é¢bé zavislosti, jejichz

soucasti je 1 rodinna terapie (Nespor, 2000)

2.1.5 Ustavni lé¢ba

Jedna se o dalsi druh pomoci pii zvladani drogovych zavislosti, ktery se od jinych lisi tim,

ze je zde jedinec chranén a izolovan od prosttedi, kde uzival drogy. M4 oproti ambulantni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 34

1é¢bée jistou vyhodu. Tou prvni je bezpecnéjsi prostiedi, kde je nepietrzita 1ékarska pomoc,
mensi dostupnost navykovych latek, a kde je méné spoustécti. Druhou vyhodou je moznost
piipravy vhodné ptipraveného programu, nez pii 1€cbé ambulantni. Je nutna hospitalizace
v 1écebné a jeji snahou je vytvorit takové prostredi, které by vyloucilo drogy v ramci vy-
tvotfeného rezimu a pravidel. Tento typ 1éCby se snazi vytvofit pozitivni prostiedi bez drog.

(Matousek, 1995)

Klienti se ucastni aktivit pro volny Cas (sport, vytvarné aktivity apod.), mohou vyuzit
poradenstvi v socidlné¢ pravnich problémech. V rdmci 1écby se obvykle spolupracuje s ro-
dinou ¢i partnerem klienta. Samotna 1é¢ba se odviji od konkrétniho ptipadu, ale obvykle
zacinad od dvou mésicl do pul roku jako kratkodoba 1écba. Co se tyce 1écby dlouhodobé,
tak ta je zpravidla pojata od ptl do jednoho roku. V nékterych ptipadech mize dosdhnout i
dvou let. Pokud se jedna o 1écbu dlouhodobéjsiho razu, pak hovotime o 1é¢bé rezidenéni,
ktera probiha v komunité.

(Nespor, 1999)

2.1.6 Rezidenéni lécba

Jde o 1écbu v reziden¢nim zafizeni, kde je pevné dany povinny program, jehoz soucasti
jsou pravidelné skupinové terapie, edukacni ¢innosti, volnoc¢asové aktivity a podobné. Kli-
enti jsou zpravidla zapojovani do chodu tohoto zatizeni, pficemz se podili na béznych Cin-
nostech, které jsou k tomuto chodu zapottebi. Zpravidla pracuji v kuchyni, na zahrad¢, pii

udrzbé a podobné. Typické resocializacni zatizeni je terapeuticka komunita.

Tato 1écba je vhodna prevazné pro klienty, ktefi jsou drogou siln€ zasazeni. Tim, Ze je na
né piisobeno v ramci socidlniho uceni, tak dochédzi k dosahovani a ziskavani schopnosti,
dovednosti, které vedou jedince k tomu, aby zménil sviij zivot a mohl normalné zit ve spo-
lecnosti. Je to 1écba, ktera v sobé zahrnuje aspekt socialné-vychovny a socialné rehabili-

ta¢ni (resocializa¢ni). (Kalina 2003)

2.1.7 Lécba v psychiatrické lécebné

Drogové zavisly je pod dohledem lékarské pomoci. Tento zplisob 1écby ma v sobé zahrnu-
to rezimova opatfeni v ramci denniho programu, jenz je spojovan s terapeutickou aktivitou.
Jedna se o 1é¢bu, ktera je spiSe zaméfena na zavislost. O to mén¢ je feSena stranka resocia-

lizace, ktera je diilezita pro lepsi start v jeho dalSim prtibéhu zivotem. Na tuto 1éCbu musi
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navazovat jiny program, ktery se timto problémem zaobira a jedinec musi postupovat tak-
zvané doléCovani. Na zakladé vhodné zvolené¢ho doléCovani mize jedinec tyto véci dotah-
nout do konce. Jedna se o zpusob 1é¢by pro ty drogové zavislé, ktefi nedokazou abstinovat
pravé v tom prostredi, kde k zavislosti doslo. Zejména pro né je tento zpiisob 1€cby nej-
vhodnéjsi. Po absolvovani 1é¢by v psychiatrické 1é¢ebné je mozné navazovat na 1é¢bu v

terapeutické komunité. (Nespor, Csémy 1999)

2.1.8 Lécba v terapeutické komunité

Lécba v terapeutické komunité je 1écba rezidencni. Trva zpravidla od Sesti do Ctrnacti me-
sicli, na ni navazuje dolécovaci proces. V komunité je dan pevny fad. Klienti se povinné
ucastni programu, jehoz soucasti je spole¢né stravovani, pracovni terapie, skupinova tera-
pie, komunity, individudlni terapie atd. Klasicky piiklad komunity je skupina patnacti kli-
entd, pfiCemz asi tfetina je divek. Podminky pro vSechny klienty jsou stejné, povinnosti
také. Spole¢né se staraji o chod domacnosti (kuchyn, zahrada atd.), podileji se na udrzbar-
skych pracich. Klienti jsou rozdéleni podle fazi, zpravidla 1- 3, které predstavuji délku

jejich pobytu a stupeni zvladnuti zavislosti. Starsi byvaji odpovédni za mladsi.

Po ukonceni 1é¢by se v rdmci dolécovaciho procesu zakladaji podplirné skupiny, které pti

komunité trvale funguji.

2.1.9 Rodinna terapie

Rodinna terapie je vhodnéa pfedevSim u déti a mladistvych, ktefi maji zachované alespoil
¢aste¢né rodinné vztahy. Neomezuje se vSak pouze na né. M4 svou ulohu i pii 1écbé dospe-
lych. Jedna se o plivodni rodinné seskupeni, které jednice chrani a vyZivuje, nebo také o
Sir§i rodinu, v zavislosti na rodinnych vztazich. Rodinna terapie efektivné funguje jako
dopln€k s jinym druhem 1€¢by. Rodina jako takova mtlize plisobit jak pozitivné, tak nega-
tivn€. Negativni mize byt patologie v takovéto rodiné. Rovnéz tak je tieba brat v tivahu, ze
rodinna patologie miZe byt jednou z pfic¢in vzniknuvsi zavislosti né€kterého z jejich ¢lend.
V pozitivnim smyslu mize rodina piisobit jako zdroj moréalni a emo¢ni podpory. V tomto
smyslu je prace s rodinou jako podplirnym prostitedkem v terapii velmi dulezitym prvkem.
V terapeutickych komunitach je moZnost prace s rodinou mnohdy piimo vyZzadovana. Ro-

dic¢e a sourozenci se setkavaji na rodinnych setkanich, buduji a posiluji se vzajemné vzta-

hy.
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Rodina, kde se zavislost vyskytla, je vystavena velkému stresu. Kazdy z rodi¢u v této fazi,
pottebuje alespon trochu pomoci se zamétenim na jeho osobu a to proto, aby byl schopen
racionalné uvazovat pfi pomoci v samotn¢ 1€c¢b¢. Touto pomoci je miize byt tvrda laska.
Ta v sobé zahrnuje vielost a snahu pomoci, ale zaroven neustupnost piimo ¢i nepfimo ne-

podporovat dalsi skodlivé uzivani navykovych latek. (Nespor 2001).

2.1.10 Dolécovani a resocializace

Kone¢nym prvkem celého systému péce o drogove zavislé je proces doléCovani, ktery je

pottebny k dlouhodobému udrZeni vysledku ptedchoziho 1é€eni. Dolécovani hraje dilezi-
tou roli v udrZeni abstinence po lé€eni a v procesu znovuzacélenéni klienta do spolecnosti.
Intenzivni doléCovaci program trva obvykle 6-12 mésicti a obsahuje prevenci relapsu, pod-
purnou skupinovou terapii, individudlni terapii ¢i poradenstvi, volnocasové aktivity, soci-
alni préci, pracovni poradenstvi, chranéné bydleni, rekvalifikace, praci s rodinnymi pii-
slusniky, zdravotni péci zamétfenou prevazné na somatické potize. Velky diraz je kladen
na prevenci relapsu, tedy jak jednat v situaci selhani, kdy ¢lovek pozije znovu drogu a ne-
propadl opét drogové zavislosti. Nasledna péce je jednou z dilezitych strategii jak zabranit
opétovnému uziti drogy po samotnélécbeé. Nasledna péce miize mit rizné formy. U nés
jsou bézné-opakovaci 1é¢by, doléCovani, svépomocné skupiny. Tato péce muze byt po-
skytnuta i formou individudlnich pohovort a to prostiednictvim AT ordinaci, K- center, ¢i
klinickych psychologti. Specializovana pracovisté, jez poskytuji naslednou péci, jsou zna-

ma jako dolécovaci centra (Kalina, 2000)

2.2 Terapeutické komunity

Uvodem této kapitoly predkladam dva citaty, které vystihuji filozofii a vyznam terapeutic-

kych komunit:

Ten, kdo mél nékdy moznost setkat se blize s terapeutickou komunitou, v niz se uzivatelé
drog se zavislym chovanim snazi zménit svilj dosavadni Zivot, mi snad dé& za pravdu, Ze
terapeutickd komunita je fascinujici organismus, ktery se zcela vymyké bézné zavedenym
predstavam o 1€cbé. At uz se odbornici z oboru nazyvanému v ¢eskych zemich adiktologie
déli na zastance konceptu zavislosti na drogach jako nemoci, nebo vychazeji z konceptu
zavislosti jako nauc¢eného chovani, patrné se v jednom bod¢ shodnou. A sice v tom, Ze pfi

1é¢be uzivatelll drog je nezbytna jejich aktivni Gcast. A to je ziejmé jeden z hlavnich zna-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 37

ka, jimz se 1écba zavislého chovani lisi od 1écby celé fady nemoci, v nichZ je nemocny

nebo klient odkézan do pasivni role pacienta.

Josef Radimecky

Terapeuticka komunita je jako karavana tahnouci pousti. Spravné pfipravena karavana se
dostane do cile, dobfe fungujici komunita s dobie pfipravenymi a vzdélanymi terapeuty

pomiize klientovi dostat se do oblasti zdravi, osobni svobody a autonomie.

Magdalena Frouzova

2.2.1 Definice, vznik a vyvoj

Definici pro terapeutickou komunitu je mnoho, uvedu tedy jednu, ktera je produktem kon-

senzu zastupct terapeutickych komunit a zd4 se mi vystizna.
Definice pfijatad Svétovou federaci terapeutickych komunit v roce 1981.:

Hlavnim cilem terapeutické komunity je podporovat osobni rist. Toho 1ze dosdhnout zmé-
nou zivotniho stylu a diky spolecenstvi lidi, ktefi spolu pracuji na vzajemné pomoci. Tera-
peutickd komunita pfedstavuje vysoce strukturované prostiedi s definovanymi hranicemi —
moralnimi 1 etickymi. To pfedstavuje sankce a tresty, stejné¢ jako moznost dosédhnout
vysS§iho statusu a vyhod. Zvlaste¢ vyznamnym faktorem v podpote pozitivniho rlstu je po-
cit, ze ¢lovek se stdva soucasti néceho, co jej presahuje. Lidé v terapeutické komunité jsou
jejimi Cleny — tak jako v rodiné -, nejsou pacienty instituce. Tito ¢lenové hraji vyznamnou
roli pfi fizeni komunity a stavaji se pozitivnimi vzory pro ostatni. Clenové a tym funguji
jako facilitatoti, zdraziuji osobni odpovédnost za vlastni Zivot a jeho zlepSeni. Clenové
jsou podporovani tymem a dochdzi ke spolupraci na smysluplnych ukolech ve prospéch
komunity. Tlak skupiny vrstevnika je Casto katalyzatorem, ktery skrze kritiku a osobni
vhled vyvolava pozitivni zménu. Néhled na osobni problémy se dé&je prostiednictvim sku-
piny a individudlni interakce, ale uc¢eni na zéklad¢ prozitku, selhdni i ispéchti a nasledk se
povazuje za nejsilnéjsi faktory vedouci k trvalym zméndm. Terapeuticka komunita zdtraz-
fluje integraci individua v komunité a pokroky jsou hodnoceny v ramci komunity vzhledem
k jejim ocekavanim. Napéti mezi jednotlivcem a komunitou se vyuziva ve prospéch jedin-
ce a zmeny takto dosazené se vyuziva pro dalsi tkoly pfi integraci doty¢ného do spolec-

nosti. V komunit¢ existuji dve linie autority — horizontalni a vertikalni-, to podporuje mys-
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lenku sdileni odpovédnosti podpory procesu spoleéného rozhodovani — pokud je to pro-

spésné a v souladu s filosofii a cili terapeutické komunity.

(KOLEKTIV AUTORU, Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I. — Vznik a vyvoj
2004)

Terapeutické komunity vznikly ve Velké Britanii béhem Druhé svétové valky jako jeji
piimy dusledek. Vojaci se diky prozitym traumatiim Casto stavali psychiatrickymi pacienty
a terapeutické komunity vznikly jako prostiedek pro rychlé zbaveni psychickych problémi
a jejich brzkého navraceni do boje. Zacala se zde intenzivné vyuzivat psychoterapie. Obje-
vuje se zde jméno Maxwell Jones, britského psychiatra, ktery propracoval systém terapeu-
tickych komunit a pod jehoz vlivem vznikla v roce 1954 prvni terapeutickd komunita také
v CSSR v obci Lobeé. V tehdejsim Ceskoslovensku byly terapeutické komunity okrajovou
zalezitosti, ale v tehdejsi Evropé vznikaly vcelku bézné. Velkého rozmachu se dockaly

v USA.
V povaleéném obdobi vznikaji dvé vétve terapeutickych komunit.

Evropska vétev - Jednd se o odvétvi komunitné orientovanych programil vyvinutych za
ucelem pomoci détem a dospélym s riznymi psychologickymi, socidlnimi, vychovnymi a
psychiatrickymi potizemi. Oznacuje se jako pedagogicky proud a jeho ¢lenové byli profe-

sionaly v oblasti vychovy.

Americkd vétev — Vychazela pfedev§im z nabozenskych kotenli a svépomocného hnuti.
Z této vétve vznikaji primarné hnuti na pomoc drogové zavislym jako AA (anonymni al-
koholici) nebo pozd¢ji Synanon (prvni terapeuticka komunita zalozena Charlesem Dederi-
chem zaméfend na 1écbu drogove zavislych na nealkoholovych drogach zaloZena roku
1958). Synanon se odklani od nébozenské ideologie k svétské orientaci. Nasledné se od
Synanonu odviji celé spektrum soucasnych terapeutickych komunit pro drogove zavislé a

podle amerického modelu vznikaly prvni terapeutické komunity v Evropé¢.

V zemich byvalého Ceskoslovenska vznika prvni terapeutickd komunita pro drogové z-
vislé az v roce 1991, jelikoZ predlistopadovy rezim odsunoval zavislé na okraj zdjmu, mél
tendence patologické prvky spolecnosti spiSe skryvat, navic drogoveé zavisli u nas predsta-

vovali pouze velmi malou ¢ast 1écenych pacientt.
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V soucasné dobé je v Ceské republice asi deset terapeutickych komunit pro drogové zavis-

1€.
2.2.2 Utinné faktory

Co je v terapeutické komunité terapeutické? Komunita nabizi 24 hodin denné trvajici pro-
stor pro zivot bez drog. Za pouziti teoretickych koncepci popsanych v této kapitole lze

1é¢ivé prvky v komunité shrnout takto:

2.2.2.1 Ndahradni rodina

Slouzi jako ndhradni rodina a poskytuje klientovi moznost dospét v bezpe¢ném prostiedi.

2.2.2.2 Ucelena filosofie

Ucelena a srozumitelna filosofie, kterou lze vysvétlit vSem tak, aby ji pochopili a podporo-

vali.

2.2.2.3 Terapeuticka struktura

Uspotradani ma jasnou strukturu, kde nejsou Zadné dvojné vazby. Struktura nabizi bezpeci
a jistotu. Existuje zde jen malo pravidel, ale jsou jednozna¢na. Toto prosttedi poskytuje
dostatecny tlak nutny k uc€eni, ale také dost struktury, ktera brani chaosu, aby se vymkl
kontrole. Musi byt mozné délat chyby, terapeutickd komunita s pfili§ mnoha pravidly je
mrtva. Klient musi mit mozZnost postupovat v komunité¢ od jednoduchych roli k rolim

S rostouci mirou odpovédnosti.

2.2.2.4 Rovnoviha mezi demokracii, terapii a autonomii

V komunité musi byt rovnovédha mezi demokracii, terapii a autonomii jedince. Demokra-
cie ve spolecnosti je zpisob, jak delegovat moc na vSechny lidi, jak umoznit rozhodovat
vetsing a jak tesit konflikty. Terapeuticka komunita, ktera deleguje vSechnu moc na klien-
ty, kteti maji vétSinu, mtize byt anti-terapeuticka. To se stalo v prvnich mésicich Emilieho-
eve. Terapie v komunité je povinna. Klient si nemlze vybirat, jestli se zacastni nebo ne.

Autonomie jedince je omezena na to, ze je soucasti skupiny.

2.2.2.5 Socidlni uceni prostiednictvim socidlni interakce

Uceni se d¢je prostiednictvim interakce. Klient se nemize v komunité izolovat. Musi se

aktivné podilet na Zivoté¢ komunity a ziskavat reflexe na své chovani. Starsi klienti se sta-
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vaji vzory pro nové prichozi. Klient se u¢i fungovat v riiznych socidlnich rolich. Diky
zpétné vazbé se uci rozumét svému chovani. UCi se délat rozhodnuti a piijmat dasledky

své volby.

2.2.2.6 UCceni prostiednictvim krize

Uceni je posilovano tim, ze klient zaziva krizové momenty. Je to srozumitelné z Erickso-
novy teorie socialniho uceni. Povazuje zrani za cestu skrze fadu krizi, které vedou k dezin-

tegraci po niz nasleduje reintegrace na vyssi urovni, kdyz je krize zvladnuta.

2.2.2.7 Terapeuticky ucinek v§ech aktivit komunity

Vse, co se déje v komunité, je terapie. Klienti si pripravuji jidlo, pracuji v riznych ¢astech

domu a musi se ucit jednotlivym rolim.

2.2.2.8 Odpovédnost klienta za jeho chovini
Klient neni pacient. K roli pacienta patii nasledujici charakteristiky:

a) Pacient je zbaven povinnosti, které jinak patii k jeho roli

b) Pacient neni zodpovédny za svou situaci

c) O pacientovi se piedpoklada, Ze si svijj stav nepfal a ze se bude snazit svou roli pa-
cienta opustit, jakmile to jen bude po Iékaiské strance spravné

d) Pacient ma pravo hledat pomoc

Klient jako ¢len komunity nemé prvni dvé charakteristiky pacienta. Rikame jim, Ze si ne-
maji hrat na obét’ a obvinovat ze svého zivotniho selhani spole¢nost, nebo jiné lidi. Misto
toho jim tvrdime, Ze se chovali détinsky a byli hloupi a nezodpovédni. Klient je povazovan
za Clovéka, ktery potfebuje pomoc a ktery se musi naucit o ni pozadat. Tak je povazovan

za Clovéka, ktery miZze pomoci druhym

2.2.2.9 ZvySeni sebevédomi diky uispéchiim

Sebevédomi klienta roste tak, jak pifekonava strach ze selhani, jedna ,,jako by* se nebal. Je
to také vysledek toho, Ze se podilel na tvotfivych aktivitach a vzdélavani v komunité. Zvy-
Sené sebevédomi dale snizuje strach ze selhdni a odmitnuti. KdyZ pomaha druhym, uvé-

domuje si klient, ze ma pro druhé cenu, a to opét zvysuje jeho sebetctu.
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2.2.2.10 Internalizace pozitivniho hodnotového systému

Objevuji se pozitivni hodnoty a jsou zvnitinény. Klient se uci byt uptimny, konfrontovat a

Kritizovat negativni a autodestruktivni chovani a vidét problém jako vyzvu.

2.2.2.11 Konfrontace

Konfrontace a tlak zamétené na nové ptijatého klienta by mély mit limitovanou miru, aby
ho nevytlacily z komunity ven. Jiz sdm zivot v komunité pro nového ¢lena ptedstavuje
stres. Jak se klient za¢ina v terapeutickém programu rozvijet, zacina programu diavéiovat a
jeho obrany se narusi. V této ohrozujici situaci, kterou muize prozivat jako krizi, je klient
pripraven zacit ménit své chovani a postoje. Klient se u¢i mluvit o svych vnittnich konflik-
tech a Celit emociondlnimu stresu spojenému s pocity viny a neschopnosti. Zakladni anihi-
lacni mizi a klient je pfipraven zrusSit své obrany zcela. Nyni déla krok k pfimé emocional-
ni konfrontaci s ostatnimi misto toho, aby své pocity odehraval jinak. Kdyz zjisti, Ze ostat-
ni jeho zmény ocenuji, zmizi i1 strach z odmitnuti. Zjisti, ze aby byl milovan, nemusi byt
perfektni. Naopak se zda, ze je to naopak. Jak napsal Shostrum: ,,Zda se, ze predpoklada-
me, ze ¢im budeme dokonalej$i a bez chyby, tim vic budeme milovani. Ve skutecnosti je to
ziejmé naopak. Cim vic jsme schopni pfipustit vlastni lidské slabosti, tim vic jsme hodni

lasky*. Klient zjisti, Ze konfrontace neni namifena vii€i jeho osobé¢, ale vii€i jeho chovani.

2.2.2.12 Pozitivni tlak vrstevnikii

Tak jako muze tlak vrstevnikl vést k tomu, ze ¢lovék zacne brat drogy, tak muze pozitivni
tlak vrstevnikli napomoci k rozhodnuti abstinovat a rozvinout pozitivni prvky chovéani.
Jednotlivci s negativnim chovani ¢eli konfrontaci. Jini se stavaji vzory. Klient je veden
k zodpovédnosti za to, ze bude sledovat a kritizovat ¢i komentovat chovani a postoje ostat-
nich. To je naprosty opak toho, co se déje na ulicich, kde toxikoman netika zadné autorité
nic o dalsim toxikomanovi. Neocenuje se hra na obét' a manipulativni chovani rychle roz-

poznano a ostie odsouzeno.

2.2.2.13 Uceni se rozumét emocim a vyjadiovat je

V encounterovych a jinych skupinach potvrzujeme klienty k tomu, aby vyjadifovali své
emoce. K vyjadfeni emoci slouzi obvykle kiik — jako jasny néstroj vyjadreni. Toxikoman
se uci pfekonavat strach z emocniho projevu. Nemusi se jiz branit svym emocim prostied-
nictvim odehravani. Miize konecné zjistit, jak dat najevo pozitivni emoce jako radost a

potéSeni, které se nékdy vyjadiuji hiif, nez ty negativni.
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2.2.2.14 Zména negativniho piistupu k Zivotu na pozitivni

Vétsina toxikomanti ma v sobé negativni pristup — ,,m¢ nikdo nema rad®, ,,nepotiebuji ni-
koho*, ,,nemam pravo na zivot“. Pravé posledni postoj je mezi zavislymi Casty, 1 kdyz si jej
uvédomuji az na skupinach. Jejich negativni postoje vznikly obvykle v détstvi. Pomahaly
jim pfezit, kdyz byli jest¢ malymi détmi, ale staly se velkym handicapem v dospélosti.
Zmeénit negativni piistup k sob¢ trva dlouho. Ke zméné mohou ptispét skupiny napiiklad
boxing terapie — kdy jsou falesné identity nahrazovany pozitivnimi — kde muze kazdy pie-

moci svou kletbu.

2.2.2.15 ZlepSeni vztahii v pivodni rodiné

Vztahy s rodic¢i a dal§imi blizkymi se za pomoci tymu méni od okamziku prvniho kontaktu
po obdobi separace v prvni fazi programu. V této dobé chodi rodice do rodicovskych sku-
pin, které¢ n¢kdy zacinaji uz pted zahajenim 1écby. V terapeutickych skupinach lze s rodici
vyfesit fadu“nedokoncenych zalezitosti“, kde jsou rodice zastoupeny symbolicky (prazdné
zidle, hrani roli klienty ¢i terapeuty). To se déje na encounterovych skupinach, v psycho-

dynamickych skupindch, pesso terapii nebo skupinach boxing terapie.

A na zavér: kdyz néktery z téchto patnécti terapeutickych faktorii chybi, bude 1écba méné
ucinna.

(KOLEKTIV AUTORU, Terapeutickd komunita pro drogové zavislé I. — Vznik a vyvoj
2004)

2.3 Charakter TK Krok

Terapeutickd komunita je soucasti sluzeb Obcanského sdruzeni Krok, mezi jehoz dalsi
aktivity spadd Agentura pro ob¢any a program nasledné péce (PNP) a byla zalozena 7. 7.
1998 v Kyjové. Jedna se o jedinou komunitu pro drogové zavislé, kterd je umisténa prak-
ticky uprostfed mésta, coz umoziiuje kazdodenni konfrontaci s béZnym svétem. V soucas-
né podob¢ predstavuje nabidku dlouhodobé rezidencni 1€€by pro klienty s drogovou zavis-
losti od patnacti let. Kapacita komunity je patnact klientd. Nejcastéji do komunity piicha-

zeji klienti zavisli na navykovych latkach ve stfednim az tézkém stupni zévislosti, typicky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 43

uzivajici nékolik let nitroziln€. Velkou skupinu tvofi uzivatel¢ s diagnostikovanou zavis-

losti na pervitinu. Z toho vyplyva i jejich psychosocidlni a somatické poskozeni.

Lécba je postavena na postupném vyvoji klienta od vzorct chovani ovlivnénych uzivanim
drog pies systém kontroly, sebekontroly k sebediscipliné a samostatnému odpovédnému
fungovani smérem k sob¢ i smérem ven ke spolecnosti. Skupinova a individualni terapie se
opira predevsim o Transformacni systemickou terapii V. Satirové, kterd podporuje rozvoj

vnitinich zdrojt klienta.

Délka pobytu klienta se pohybuje kolem jednoho roku a rozdéluje se do Ctyt fazi. Klienti
postupuji od jednotlivych fazi podle aktivity a osobnich posunti. Rozdéleni pobytu na faze
vytvari pfirozeny motivacni prostor, ve kterém lze vyuzivat systém riiznych vyhod a ome-
zeni. Faze umoznuji klientim pfirozeny vyvoj, uci je odpovédnosti za své chovani, uci je

pfijimat odpovédnost i za klienty v nizSich fazich, celou skupinu a chod komunity.

Soucasti terapie je dodrzovani denniho rezimu, ktery vymezuje ¢asové a obsahove program
komunity. Rezim slouzi k ziskani, nebo obnoveni zdravych navykt, uvédomeéni si svych
povinnosti a odpovédnosti vii€i sobé a druhym. V rdmci pobytu se klienti G€astni pracovni
terapie, jejimZ cilem je osvojeni zakladnich dovednosti a navykd, které vyuziji v béZném
zivoté. Nacvicuji si pravidelnost, pracovni navyky, zrucnost v riznych typech praci, nedil-
nou soucasti je moznost ziskani osvédceni potvrzujici stupenn zrucnosti v dovednostech
jako je Siti, prace s PC, prace v kovarn¢ atd. Klienti maji také moznost ziskat rekvalifikaci

a misto na zkousku.

Na skupinové terapii se fesi problémy jednotlivych klientd, interpersondlni a intrapsychic-
ké konflikty, pracuji na svych osobnich tématech, nacvicuji si potfebné dovednosti, uci se
tvofivosti za pouziti riiznych terapeutickych technik. Pti skupinové praci se vyuziva skupi-

nova dynamika, tj. vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny.

Nedilnou soucasti terapie je individudlni plan 1écby. Individuélni plan po celou dobu poby-
tu reflektuje potieby a cile, kterych chce klient prostfednictvim odborné péce dosdhnout a

jednou mési¢né je aktualizovan.

V ramci volno€asovych a zazitkovych aktivit jako napt. vylety do okoli, hry, sport, organi-
zovani akci pro vetejnost, navstéva kina, divadla, koncertd, zatézové a zazitkové pobyty
Vv piirodé a podobné, se maji klienti moZnost sezndmit s ¢innostmi, ke kterym se Casto

Vv minulém Zivot¢ nedostali, nebo se jim v obdobi uzivani drog piestali vénovat.
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Vyznamnou soucasti 1€cby je spoluprace s rodinou. Rodinni pfisluSnici klienta se aktivné
podileji na 16¢bé& klienta v komunit&. Ugastni se aktivit pofadanych pro rodiny klientt, ro-
dicovskych skupin, muzskych a Zenskych skupin 1 ostatnich akci komunity. Rodinni pii-

slusnici mohou kdykoli pozadat o individuélni konzultaci.

V komunité je zajisténa veskera péce o zdravotni stav klientd. Pokud je klient pozitivni na
hepatitidu, je kontaktovano infekéni odd€leni v mistni nemocnici, kde mu je zajisténa pra-
videlna péce.

Sociélni prace je provadéna s cilem maximalné stabilizovat socidlni podminky klienta pro

jeho naslednou abstinenci v oblasti rodinnych vztaht, bydleni, studia, zaméstnani, soud-

nich fizeni, finan¢nich zalezitosti a jinych dle potieby.

S klienty pracuje socidlni pracovnik, ktery chrani klientovo pravo na soukromi a diivérnost
jeho sdéleni. Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Socialni pracov-
nik dba, aby klienti obdrzely vSechny sluzby a davky socidlniho zabezpeceni na néz ma
narok. Pomaha fesit i jiné zalezitosti a problémy klienta tykajici se jiné slozky jeho Zivota.
Klienti se u¢i komunika¢nim dovednostem, jsou vedeni k odstrafiovani bariér a nefunkc-

nich vzorcl chovani, provadéji nacvik asertivniho jednani.

Vykon tresti obecné prospeSnych praci v komunité funguje v soucinnosti s Proba¢ni a me-
dia¢ni sluzbou CR v Hodonin&. B&hem pobytu v komunité ma klient odsouzeny k vykonu

OPP moznost si tento trest odpracovat.

2.3.1 Situace a rozvrzeni budovy

Komunita je v prvorepublikové vilce, kde byl pivodné détsky domov, pozdéji od padesa-
tych let minulého stoleti matef'ska Skolka. Nachazi se pobliz centra mésta nedaleko vlako-
vého nadrazi.To samo o sob¢ predikuje kazdodenni interakci s béZznymi obyvateli mésta,

ktera jak se ukazuje, je spiSe pfinosna.

Za budovou se nachazi zahrada o rozloze pfiblizn¢ 700 metri ¢tvere€nich, pficemz asi tie-
tina je urcena pro pestovani ovoce a zeleniny a dvé tfetiny jsou budovany jako misto k od-
pocinku a relaxaci. Dale se zde nachazi dilna s kovarnou a mensi budovy, které slouzi jako

sklady naradi a pro uloZeni jizdnich kol.

Samotna budova ma dvé patra a je permanentné upravovana dle aktualnich potieb, pticemz
vetsinu praci si délaji klienti sami v ramci pracovni terapie. Takto bylo z ptidnich prostor

vybudovano celé podkrovi, kde vznikly tfi dvou az tiilizkové pokoje, socidlni zafizeni
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véetné koupelny a terapeuticka mistnost. Je vyuzivano jako ubytovaci patro pro Zeny.
V prvnim patie, tedy hned pod Zenskou ¢asti se nachazi muzska ¢ast. Jsou zde Ctyfi pokoje,
provozni terapeuticka kancelar, dve socidlni zatizeni. V pfizemi jsou kancelaie tj. kancelar
feditelky a hlavniho terapeuta, kancelaf ucetni a kancelai socialni pracovnice spolu s pro-
jektovou manazerkou a dvé socialni zafizeni. Dale zde je komunita, to je mistnost, kde se
klienti schazi a probiha zde skupinové terapie. Vedle je kuchyi s jidelnou. Ve sklepé jsou

umistény dilny, arte mistnost, keramicka mistnost, Satny a skladové mistnosti.

2.3.2 Denni rezim

Vsechny aktivity denniho rezimu jsou pro klienty povinné, pokud neexistuji objektivni
prekazky jako naptiklad nemoc a podobné. Predkladdm strukturu bézného vSedniho dne,

vikendy jsou odlisné, zpravidla se jezdi na vylety, zatézové i zazitkové.

2.3.2.1 Rozcvic¢ka

Pokud klient nema platby viz. nize, vstava o ¢tvrt na Sest rano. Po provedeni osobni hygie-
ny o pul Sesté nastupuje spole¢nou na rozcvicku. Ta trva ptiblizn€ deset minut. Poté nasle-

duji rajony.

2.3.2.2 Rajony — uklid

Na nasténce si klient piecte, ktery tsek budovy bude dnes uklizet. Nafasuje si potfebné
nafadi a provede tklid daného tseku. Rajon zkontroluje Sipek viz. nize a po jeho odsouhla-

seni klient uklidi pouZité naradi a jde do komunity, kde ¢eka do zacatku snidané

2.3.2.3 Snidané

Dva klienti, kteti maji sluzbu v kuchyni, se neucastni rozcvicky a tklidu a v daném Case
chystaji pro vSechny snidani. Ta za¢ina pred pll sedmou. Klienti spolec¢né s terapeutem
snidaji. U snidang, stejné jako u ostatnich jidel, ktera probihaji vzdy spole¢né se nemluvi a

klient musi snist alespoii ptil porce.

2.3.2.4 Ranni skupina

Po snidani zlstavaji klienti u stolu a zacina ranni skupina. Ta mé za cil nastaveni do dne,
feSeni aktualnich problémt, vypovézeni snli a podobné. Také se zde uptesiiuje rozdéleni do

pracovni terapie.
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2.3.2.5 Pracovni terapie

Po ranni skupiné odchazeji klienti do pracovni terapie. Zde jsou pod vedenim pracovniho
terapeuta rozdeleni do pracovnich skupin, které vedou zpravidla klienti ve vyssich fazich
viz. nize. V ramci pracovni terapie se uskutecnuji rtizné pracovni ¢innosti. Jedna se o udrz-
bu nemovitosti v uzivani TK Krok, péce o ovce, kozy, prasata, kraliky na farm¢, kterou
komunita vyuziva, dale pak vykonavani riznych praci pro fyzické i pravnické osoby v Ky-
joveé a okoli. Tady se jednd o udrzbu zelen¢ pro Nemocnici Kyjov, ale 1 bourdni starych
budov ¢i drobné zednické a vykopové prace. Divky chodi dvakrat tydné do Siti, kde jednak
provadi opravy obleceni a jiného textilu pro komunitu a jednak se u¢i samy vyrabét rizné
véci jako obleceni, polStafe, zastéry a podobné. Rozsah pracovnich ¢innosti je pomérné
Siroky a méni se podle aktudlnich potfeb TK. Klienti se také v ramci pracovni terapie uci

s odbornym externim lektorem zdmec¢nickym a kovarskym pracem.

2.3.2.6 Obéd

Pracovni terapie je pferusena o pul dvanacté obédem. Klienti i terapeuti ji spole¢n¢ a to
podle vzdalenosti vykonavané prace bud’ na pracovisti, nebo v budové TK Krok. V deset
hodin dopoledne stejné spolecné svaci. Ve dvandct hodin zac¢ind opét pracovni terapie.

Obedy klienti pouze vydavaji, kupuji se hotové.

2.3.2.7 Pracovni terapie

Pokracuje se v praci do pul ¢tvrté. Béhem celého dne ma klient moznost svolat si skupinu
— krizovou intervenci, pokud to vyzaduje jeho aktualni stav.

2.3.2.8 Shrnuti pracovni terapie

Po ukonc¢eni pracovni terapie si klienti stoupnou do kruhu a shrnuji pracovni den. Soustte-
d’uji se pii tom na své prozivani pii praci, konflikty, nastaveni a podobné. Pracovni tera-

peut jim pokud uzna za vhodné dava zpétné vazby, piipadné jejich vykon hodnoti.

2.3.2.9 Svadina

Po navratu klientt do budovy TK vSichni spole¢né svaci. Pti tom povéfenému klientovi

nahlasi, co budou délat v nasledujicim osobnim volnu.
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2.3.2.10 Zrcadla — Reflexe

Po svacin€ si klienti daji kavu, nebo ¢aj a pfi tom si davaji reflexe. Cela skupina dava re-
flexe na jednoho klienta, dokud se vSichni nevysttidaji. Reflexe zacina: ,,Dnes jsem t¢ vi-
del...... “ Po trech reflexich se dostava na fadu dalsi klient. Pti poslechu reflexe klient mlci
a nesmi na ni reagovat minimalné dvacet ¢tyfi hodin.

2.3.2.11 Osobni volno

Osobni volno je strukturované a ma sva pravidla, ktera respektuji specifika a pozadavky
TK.. Klient si pfedem urci, co bude dé€lat a toho planu se drzi. Kontrolu provadi urceny
Klient i terapeut.

2.3.2.12 Veceie

V Sest hodin nasleduje vecete, kterou op€t nachystaji klienti, ktefi maji v kuchyni sluzbu.

2.3.2.13 Rajony — uklid

Uklid se provadi podobné jako rano.

2.3.2.14 Vecerni skupina

Ve tfi Ctvrté na sedm zacind hlavni terapeuticky program — ve€erni skupina. Ta se sklada

ze dvou ¢asti.
a) Technika

Klienti si hlasi platby — poruSeni méné zavaznych pravidel TK, za coz si vytahuji ze se-
znamu platby, coZ jsou ukoly, které musi vykonat néasledujici den pfed rozcvickou. Jedna
se o rizné prace pro komunitu a kresleni a psani textil s terapeutickym presahem. Nésledu-

je rozdé€leni pracovni terapie na dalsi den, fesi se rizné technické véci chodu komunity.
b) Skupina
Jako prvni se hlasi a zapisuji svolané skupiny — krizové intervence a se skupinou se rozebi-
raji, potom ptichdzi skupinova terapie. Ta trva pfiblizné do pul desaté vecer.
2.3.2.15 Vecerka

V jedenact hodin je veerka a kazdy klient musi byt v tuto dobu v posteli, musi mit vyko-
nanou osobni hygienu a napsany zapis v deniku. Pokud néco do této hodiny nestihd, musi

si u terapeuta pozadat o vyjimku.
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2.3.3 Pravidla

Zivot klientti v komunité je svazan mnoha pravidly. Maji za cil udrzet komunitu v chodu,
chranit klienty pred vystavovanim se nebezpeci a v neposledni fad¢ naucit klienty je s po-

korou piijimat.
Daji se rozdélit na dvé kategorie:
a) Kardinalni
Za jejich poruseni hrozi vylouceni. Zde je n€kolik ptikladu:

Zakaz fyzické a psychické agrese, navazovani sexudlnich vztaht, svévolné opusténi skupi-

ny, Uplna abstinence, spoluprace s terapii, respektovani terapeuta atd.
b) Bé&zna
Za jejich porusSeni si klient taka na vecerni skupiné platbu. Opét nékolik piikladi:

Zakaz sprostych slov, psani deniku miniméln¢é osm tadkii denné, respektovani vyssi faze,
dodrzovani rezimu, muzi nesméji na zenské patro, hajzlovky — mluveni o osobé, ktera neni
pritomna, mluveni o minulosti, tabdk ponechany bez dozoru, nic se neptjcuje, nemeéni,
zakaz paraskupin — nic se nete$i soukromé, vSe na svolanych skupinach, v€as na vSech
spole¢nych aktivitach, poradek na pokoji, Spatn€ udélany rajon, vykonana hygiena, plano-

vané osobni volno, atd.

PoruSovani téchto pravidel je pomérné bézné, ale zména jejich miry mize ukazovat na

klientovy posuny, nebo na jeho aktudlni stav.

2.3.4 Faze

Klientiiv pobyt je rozdélen do Ctyt fazi, pficemz posun mezi jednotlivymi fazemi odrazi
klientovu aktivitu a osobnostni posuny. Pfechod mezi jednotlivymi fazemi vyzaduje pi-
semné zpracovani tzv. prestupu, coz je soubor otdzek urcujici klientovi posuny a jeho pii-

pravenost na pfestup do dalsi faze. Piestup schvaluje cela skupina.

2.3.4.1 Nultd fize

Oznacuje se jako diagnostickd, orientacni, uvodni, poznavaci a podobné. Klient se v této
fazi rozhoduje, jestli se chce stat clenem skupiny, béhem této faze muize kdykoli odejit.
Stejné tak se rozhoduje skupina, zda daného klienta pfijme za svého ¢lena. Nové ptichozi-

mu klientovi je pfidélen bratr — sestra, ktery ho provazi prvnimi dny v TK a ptebird za n¢j
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platby. Klient v této fazi je izolovan od okolniho svéta, prakticky zadny ¢as nemuize travit
sdm a to ani na pokoji, nebo v Satng. Klient v nulté fazi byva podporovéan skupinou, vyno-
fuji se mu dlouho popirané pocity a myslenky, Casto vyprchava prvotni euforie z abstinen-

Ce.

2.3.4.2 Prvni faze

Klient v prvni fazi je jiz ¢lenem skupiny, jeho izolace od okoli v§ak nadale trva. Zacina se
zabyvat sam sebou, stabilizuje se. Platby si jiz piebird sim, mtze sam napiiklad na pokoj,
ale jesté ne na zahradu. Komunitu opousti pouze s doprovodem. Spolu se svym garantem
za¢ina tvofit individualni plan. Casto si jiz uvédomuje a pfijima problémy souvisejici

S uzivanim drog

2.3.4.3 Druhd faze

Ve druh¢é fazi ptijimé klient odpovédnost za sebe, za sva rozhodnuti, za druhé i za chod
komunity. Muze se sam pohybovat po budové i po zahrad¢, bere si na odpovédnost urcity
usek komunity, mtize dostat od skupiny Zolika viz. nize. Jezdi na jednodenni vychazky.
bratra, v prvnich tydnech za né&j piebira odpovédnost. Za¢ina fungovat jako vzor, je nosite-

lem fadu a pravidel. Podle moznosti obnovuje vztahy s rodinou.

2.3.4.4 Treti fize

Klient je jiz za sebe plné odpovédny, méa odpovédnost za druhé. V pracovni terapii vede
pracovni skupinu, je odpovédny za jeji pracovni vykon, za dodrZzovani pravidel a podobné.
Doprovézi mladsi klienty mimo komunitu, k 1ékafi, na Gfady. Jezdi na dvoudenni vychaz-
ky. Je jiz vzorem a nositelem pravidel. Vystupuje aktivné. O tietich neboli vyssich fazich
se da mluvit jako o pilifich komunity. Mimo b&zné spole¢né skupiny maji skupiny vyssich
fazi, kterych se ucastni pouze tieti faze a terapeut a kde tesi jejich fungovani, pfistup
k fazoveé mladsim klientlim, vlastni semknutost a obecné se takto podili na fizeni komunity

vice, nez klienti v niz8ich fazich.

2.3.45 Crrtd fize

VyhlaSuje se dnem vyvéSeni odchodu, cozZ je pfiblizné mésic pfed nim. M4 atributy tieti
faze, navic se nekteré dny netcastni spolecného programu, hleda si praci, piSe zivotopis,

pracuje na prevenci relapsu. Posledni tyden pied slavnostnim odchodem se stava pomoc-
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nym terapeutem a jeho pravomoci jsou dale rozsifeny. Posledni den v komunité chysta
slavnostni rozlouceni, vari, chysta obCerstveni. Zve si na n¢j rodinu, hosty, zpravidla se
ucastni 1 vSichni terapeuti. Ostatni klienti si pfipravi program. Poté nésleduje ritualni roz-

louéeni s komunitou a klient odchazi.

2.3.5 Klientské funkce

Komunita si na tydennich nebo mési¢nich hodnoticich skupinach voli mezi sebou tfi funk-

ce, které potom zastavaji tii klienti.

2.35.1 Sipek

Je to $éf komunity. Ma na starosti rozdélovani praci souvisejicich s chodem komunity,
komunitni automobily, rozdélovani a kontrolu rajond, zamykani a kontrolu budovy, kon-
trolu pracovisté, zatizeni pottebného natfadi, svolava na urcitou hodinu klienty a terapeuty

ke spolecnym aktivitam (jidlo, skupiny a podobn¢).

2.3.5.2 Zolik

Skupina voli mezi klienty druhych fazi jednoho, ktery dostane na tyden pravomoci treti
faze. Takto klient s projevenou ditvérou si mize vyzkouset kompetence a povinnosti vyssi

faze.

2.35.3 Cmelik

Cmeléka voli komunita jako mimotadné ocenéni pro jednoho s klientli. Mize to byt zvlad-

nuta narocna situace, ocenéni za vykony, za posuny a podobné.

Dale existuji nevolené funkce, které se mezi klienty stfidaji. Jedna se napiiklad o sluzbu
V kuchyni, pomocnika v kuchyni, organizace a dozor nad osobnim volnem, ¢teni pravidla

na skupin€ a podobn¢.

2.3.6 Klientské zodpovédnosti

Kazdy klient od druhé faze si vybira urcity usek komunity, ktery ma na starost. Je odpo-
védny za jeho chod, udrzbu a ptipadna vylepSeni. Tento usek se stava takzvané jeho zod-
poveédnosti. Pokud si tuto odpovédnost neplni jak ma, potom mu neni umoznéno jet na
vychézku. To kontroluje ur€ity terapeut vzdy do daného dne v tydnu. Takto je rozdélena
celd budova komunity v¢etné zahrady. Klient se o sviij usek stara v osobnim volnu. Pfikla-

dy zodpovédnosti:
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Kovarna, dilna
Terasa

Komunitni mistnost
Jizdni kola

Hala

Kuchyn

Technické zatizeni
Travnik

Zahradka

10. Kytky na oknech

© 0o N o g bk~ w D P

11. Ovocné stromy

A mnoho dal$ich.

2.3.7 Terapeuticky tym

SloZeni terapeutického tymu v terapeutické komunité je samo o sobé velmi specifické a ma
zasadni vyznam. Tym musi byt stabilni, flexibilni, vzdélany, musi umét klienty motivovat,
stanovit pevné hranice v relativné demokratickém prostfedi, jeho ¢lenové musi véfit
V Gizdravnost a musi byt piesvédCeni o smysluplnosti systému. Musi mezi sebou dobie ko-

munikovat a byt zaméteni na klientiiv prospéch.

Pracovnik v terapeutické komunité by mél spliiovat nasledujici pozadavky:

Integrovany ve svété

Mit zivotni zkusSenosti

Jasn¢ si uvédomovat svou roli
Dokazat respektovat odliSnosti
Ume¢t naslouchat

Ptirozené komunikovat
Spolupracovat s tymem

Dokazat revidovat svoje nazory

© © N o g bk~ w DR

Schopny a ochotny se dale rozvijet
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10. Snaset tlak, ktery je na néj vyvijen (ataky klientl, projekce, ptenosy, pfilnuti atd.)

V soucasné dob¢ je slozeni terapeutického tymu TK Krok nasledujici:

Hlavni terapeut

Tti psychoterapeuti

Tti pracovni terapeuti (jeden z nich je byvaly klient (ex-user))
Psychoterapeut pro PNP

o B~ WD

Socialni pracovnik

Dale feditelka, externi lektor — kovar, externi lektorka — §vadlena, Gi¢etni.

V TK Krok ma tym jednou za ¢trnact dnd terapeutickou poradu, jednou za mésic provozni

poradu. Kazdé tfi mésice supervizi a tymové setkani.

Kazdy zajemce o praci v TK Krok musi absolvovat asi hodinovy pohovor s hlavnim tera-
peutem, potom je ze zdjemcll o misto vybrano nckolik, ktefi absolvuji postupné tydenni
staz, tedy pobyt v roli klienta se v§emi aspekty komunitniho reZimu. Takto je budouci pra-
covnik poznan do té miry, aby bylo jasné, zda je pro praci vV komunité osobnostné, moti-

vacné atd. vhodny. Hlavni terapeut potom spolu s tymem rozhoduje o ptipadném piijeti
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pracovnika.

Pocet vSech uzivateli sluzby TK Krok v roce 2014

Oz toho mizi Mz toho Zen

Obrazek 1: Pocet vSech uzivateli sluzby TK Krok v roce 2014

Vykony TK Krok 2014

@ Individualni terapie, poradenstvi 170

B Rodinna terapie, poradenstvi 75
ﬁ DRodidovska skupina 185
OPréace s rodinou 360
. B Pracovni terapie 3271

18575 1 127 mKrizov4 intervence 2294

170

B Testy na pfitomnost drog 127

OTéhotenskeé testy 1

Obrazek 2: Vykony TK Krok 2014

2.3.8 PNP — Program nasledné péce

Program nésledné péce funguje od roku 2002 a jeho poslanim je nédsledné znovuzaclenéni
klientd do zivota spolecnosti. PNP funguje jako pfechodovy mistek mezi komunitou a
béznou spolecnosti. Poskytuje klientim oporu ve zranitelném obdobi tésn€¢ po ukonceni

1é¢by.
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Do programu se mohou zapojit osoby starsi patnacti let, zavislé na navykovych latkéach,
nebo automatech, které absolvovaly minimdalné tfiméesi¢ni rezidencni 1éCbu zavislosti.
Cht¢ji abstinovat, zaclenit se zpet do spolecnosti a pracovat, nebo studovat. Maji zajem o

podporu a pomoc pii prechodu do bézného zivota bez drog.

Program trva pfiblizn¢ pil roku a nabizi klientim podporované bydleni a socialné-
terapeutické ¢innosti. V rdmci podporovaného bydleni je klientim za zvyhodnénou cenu
poskytnuto ubytovani v zafizeném byt¢. Klienti se sami staraji o domacnost a vykonavaji

samoobsluzné Cinnosti jako uklid, vieni, Zehleni, prani a podobn¢.

Klienti se v ramci programu dvakrat tydné ucastni skupinové terapie pod vedenim terapeu-
ta a dle potifeb maji moznost vyuzit individudlni terapii. Na skupinovych setkanich fesi své
aktudlni problémy, sdili svi pracovni i osobni Gspéchy a neuspéchy s ostatnimi klienty pro-
gramu. V piipad¢ potieby je jim poskytnuta podpora a pomoc pii hleddni zaméstnani. Kli-
enti se také mohou zcastnit parové terapie. V ramci individualni terapie poméha terapeut

klientovi stanovovat realné cile a podporuje ho v jejich napliovani.

Diky sluzbam PNP si klienti vyzkousi samostatnou pé¢i o domacnost, hospodafeni s finan-
cemi, rozvrzeni dne — skloubeni pracovnich ¢innosti a osobniho volna. Maji moZnost reali-

v

zace dovednosti, které ziskali v komunité a ovéfi si svoji abstinenci.

Vyznamnym faktem je, Ze vSechny tyto ¢innosti se déji za podpory terapeutti, ¢imz se sni-

Zuje riziko relapsu klienta.
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Pocet vSech uzivatela sluzby PNP Krok 2014

Oz toho muza

Bz toho zen

Obrazek 3: Pocet vSech uzivatell sluzby PNP Krok 2014

Vykony Krok PNP 2014

O Skupinova terapie, poradenstvi
104

B Pracovni terapie 8

O Socialni prace 104

OlIndividualni terapie, poradenstvi
309

B Rodinna terapie, poradenstvi 50

O Rodi¢ovska skupina 10

B Krizova intervence 170

Olntervence po telefonu, internetu
265

B Testy na pfitomnost drog 54

B Chranéné bydleni 1178

Obrazek 4: Vykony Krok PNP 2014
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2.4 Diléi zavér

Drogova zavislost ma mnoho podob, stejn¢ tak existuje mnoho zpiisobt, jak se zavislymi
pracovat na cesté k jejich abstinenci. Pro stfedné tézké a t€¢zké zavislosti je velmi ucinnym
nastrojem terapeutickd komunita. Ta vSak ptredpokladd motivovaného spolupracujiciho
klienta. Pokud je vhodné pouzita pfedchazejici Skala sluzeb, kterd zacind u streetworkrt a
konci detoxikaci klienta a ktera nastupu do komunity zpravidla ptfedchazi, mize do terape-
utické komunity takovy klient vstupovat. Existuje potom realna moznost, ze klient svou
zavislost dokaze zvladnout a zatadit se zpét do spolecnosti a prozit zbytek svého zivota

plnohodnotné jako $t'astny a spokojeny ¢lovek.
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3 TEORIE SOCIALNICH VAZEB

Teorii socialnich vazeb pouziji pro stanoveni parametr, pomoci kterych srovnam kvalitu
zivota drogové zavislych, kteti svou zavislost nedostali pod kontrolu a téch, kteti svou za-

vislost dokazali ovladnout.

3.1 Uvod do teorie socialnich vazeb

Velka vétsina teorii deviantniho chovani se snazi odpovédét na otazku ,,pro¢ se lidé do-
poustéji deviantniho chovani“. Takto polozena otdzka je disledkem piedstavy, Ze spole-
¢enskd povaha Clovéka je dostateCnym vysvétlenim pro silnou tendenci clovéka chovat se
konformné. Jak je uvedeno v souvislosti se symbolickym interakcionismem, muze to pro-
bihat tak, ze v prubéhu socializace pfijima jedinec o¢ekavani druhych, ktefi mu tak zpro-
sttedkovavaji normy platné ve spolecnosti. Z tohoto pohledu by se tedy zdalo, Ze ¢lovek se
dopusti deviantniho chovéni hlavné pod ur¢itym vnéjSim tlakem — a povaha tohoto vné&jsi-
ho tlaku se 1i$i podle riznych teoretickych ramcii, v nichz jsou teorie deviantniho chovani
vypracovany (jednou z moznosti je strukturalni tlak popsany Mertonem). Sociolog a kri-
minolog Trevis Hirschi je vSak autorem teorie, kterd vychazi ze zcela jiné antropologie
neboli predstavy ¢lovéka. Clovék neni svou pfirozenosti nastaven k samoziejmému akcep-
tovani norem, ale pouze k co nejsnazsimu a nejefektivnéjsimu dosahovani cili. Clovek je
racionalni aktér. To, co potiebuje vysvétleni je, pro¢ jedna konformné, tedy proc¢ tak Casto
voli strategie odpovidajici normam a nikoliv nejsnaz§imu uspokojeni vlastnich zajmd.
Hirschi poukazuje na to, Ze ,,zajem* neni pevné dany, ale utvaii se v zavislosti na existenci
vazeb Clovéka ke konvencni spolecnosti. Pro ¢loveéka, ktery k ni ma silné a pocetné vazby,
je deviantni chovani siln¢ nevyhodné — neni v jeho zajmu. Naopak clovék tyto vazby po-
stradajici se neobava, Ze by naruSenim norem chranicich blahobyt ostatnich utrpél podstat-
Suje Ctyfi typy socidlnich vazeb jedince ke konvenéni spolecnosti. Jsou to citové pouto,

zévazky, ucast a hodnoty.
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3.2 Zakladni pojmy

3.2.1 Citové pouto (attachment)

Clovék emotivné proziva postoje druhych k sob&. Pozitivné proziva souhlasné postoje a
negativné postoje nesouhlasné. Nemusi jit o postoje projevené navenek, tedy staci, kdyz je
si doty¢ny védom, ze okoli postoje souhlasné nebo nesouhlasné proziva. Pravé toto je me-
chanismus socializace skrze internalizaci postojii (vyznamnych) druhych. Porusit normu
vlastné znamena piekonat pfipoutani plynouci z téchto mechanismi, tedy ,,zatvrdit se*
proti prozivani ostatnich. Role pfipoutani je v tom, Ze deviantni chovani pfinasi jedinci

emocni nepohodli.

3.2.2 Zavazky (commitment)

Jestlize citové pouto predstavuje emotivni aspekt vazby ke spolecnosti, pak zavazky se
vztahuji k jeji racionalni, kalkulované strance. Spociva v tom, ze ¢lovék do konvencnich
aktivit vyZadujicich chovani odpovidajici normdm jiz néjakym zplisobem v minulosti ,,in-
vestoval®, naptiklad energii, ¢as, penize, prestiz. Role zavazkl je v tom, Ze pfi raciondlni

kalkulaci zajmti vychazi deviantni chovani jako nevyhodné.

Predpoklada to ovSem, Ze si je téchto rozvétvenych nasledki svého chovéani védom.
A predpoklada to také, ze piinos spolecenskych vazeb skutecné existuje, tedy Ze spolecnost
je uspotadana tak, aby se konformni jednani pfi bézné se vyskytujicim investovani ,,vypla-
celo®. Statky a opravnéni, které spoleCnost umoznuje jedincim ziskavat, jsou tedy jakousi

jeji pojistkou.
3.2.3 Utast (involvement)

Tento druh vazeb znamena ,,vytizeni“ konvenénimi aktivitami. Clovek, ktery je zapojen do
konvenc¢nich aktivit bude mit mnohem méné energie, ¢asu, prostfedki, aby je investoval
do deviantni ¢innosti. Je pod tlakem schiizek, termind, plant. To je také divod pro¢ pre-
ventivni i resocializa¢ni programy kladou takovy diiraz na zapojeni do volnocasovych ak-

tivit.
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3.2.4 Hodnoty (belief)

Lidé ve spolecnosti obvykle sdili urcitou sadu hodnot a norem. To, Ze se lidé v riznych
skupinach 1i§i normami, které uznavaji, naptiklad teenagefi z nizSich vrstev a mladi pfi-
slusnici elit, neni nic, co by stalo za vysvétleni. Pro Hirschiho je otazka deviantniho cho-
vani aktudlni az tam, kde ¢lov€k jedna v rozporu s normami skupiny, ke které se hlasi.
Problémem je tedy deviantni chovani vzhledem k normam skupiny, do niz byl ¢lovek soci-
alizovan. Jednou moznosti je to, Ze hodnoty a normy nemaji zddnou kauzalni silu pfi vy-
svétleni lidského chovani.Druhou moznosti by bylo, ze hodnoty a normy maji silnou moti-
vacni ulohu, ale tu je mozné neutralizovat pomoci racionalizaci. Racionalizace je reinter-
pretace vyznamu urcitého chovani tak, aby nebylo v neudrzitelném rozporu s normou. Di-
Ky racionalizaci muze aktér dale uznavat normu i jednani, které ji porusSuje.
Hirschi navrhuje pfijmout jednoduché tieti tvrzeni, ze lidé zkratka nezastavaji stejné silné
tytéz hodnoty. Vlastnictvi mize byt pro nékoho naprosto nedotknutelné, pro jiného je
podminec¢né, pro jiného je ptimo ,,kazdé vlastnictvi kradez*. Tito lidé budou normu ,,nepo-
krade§* povazovat za nestejné zavaznou; shodnou se v tom, ze kradez je $patna, ale ne v
tom jak moc je Spatna. Racionalizace nejsou nutné tieba. Plati, ze ve spolecnosti mtiZe pla-
tit stejna sada norem a hodnot, ale lidé se riizni v tom, nakolik povazuji tyto normy a hod-

noty za zavazné.

3.3 Vztah teorie socialnich vazeb k tématu zavislosti

Hirschiho teorie socidlnich vazeb je postavena na tom, Ze neformalni socidlni kontrola po-
tlacuje, nebo pusobi jako predpoklad zlo¢inného chovani. Teorie zdaraziuje vztah mezi
institucemi jako Skola a rodina, které vychovavaji dité, a mezi pfesvédcenimi v socidlni
pravidla omezujici formy delikventniho chovéni, pficemZ naboZenstvi jako neformalni

socialni kontrola mé nejasny vliv na toto chovani.

Tato teorie se také zabyva efekty indikatori socidlni vazby na tfi formy deviace — drobna
delikvence, uziti drog a nésili. Vysledky naznacuji, Ze vliv socidlni vazby na rizné formy
deviantniho chovani se méni s tim, jak se méni v€k adolescenta. Tradi¢ni prvky socidlni
vazby (vztah ke Skole, k rodin€) jsou vyznamné spojeny k mnohym formam deviace napftic¢
vyvojovymi fazemi.

Uhel pohledu, ktery tato teorie nabizi na deviantni chovani, je tedy unikatni tim, Ze umoz-

nuje stanovit jednotlivé parametry, jednotlivé konkrétni vazby na spole¢nost, které vychazi
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Z moznosti uspokojovani jednotlivych zajmu - potieb a zkoumat jejich hodnotu na ptedpo-
kladané stupnici. Pfedevsim vSak umoziuje jejich kvantitativni srovnani, pfi¢emz nam
nechava prostor pro vlastni interpretaci zjisténych diferenci a to z pohledu bud’ nenaplnéni
dané potteby konvencnim zpisobem, nebo jeji ztraty a nepotiebnosti jejiho napliovani.
Nelze nevzit v tivahu typickou zménu hodnotového zebticku u zavislych spojenou s priori-

tou uspokojeni chuti na drogu, ktera tim dostava prednost pted jinymi potiebami.

3.4 Vymezeni zkoumanych parametru

Na zaklad¢ Hirschiho Teorie socidlnich vazeb byly stanoveny nasledujici parametry, které

budou srovnavany, pticemz klient je hodnoti na stupnici 1 - 5.

Prace, Skola
Finan¢ni situace
Pravni oblast
Bydleni

Vztahy s rodinou
Intimni vztahy
Pratelé, lidé obecné

Zdravi

© ©° N o gk~ w DN

Dusevni pohoda

10. Z4jmy, volny Cas

S témito parametry bude dale pracovano v praktické ¢asti. Dotaznik Prvni kontakt byl vy-

tvafen v souladu s touto teorii a tyto parametry obsahuje.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 EMPIRICKE SETRENI

Cilem empirické ¢asti je provést vyzkum a analyzu vybranych kvalitativnich ukazatela t;.
zachytit a srovnat celkovou kvalitativni Grroven zivota zavislych, rozdélenych dle miry

zvladnuti zévislosti do tii skupin, jejich srovnani a u€inéni zavéru.

4.1 Vyzkumny problém, hypotéza a cile empirického Setieni

Z teoretické ¢asti, stejn¢ tak z pouzité literatury jasné vyplyva, ze zavislost na navykovych
latkach clovéka méni. Méni ho tak, jak droga postupuje jeho Zebfickem hodnot smérem
vzhiiru a odsunuje diive dulezité véci smérem pod ni. Je patrné, ze zachyceni vybranych
parametr a jejich srovnani, tak jak je klient subjektivné vnima, bude mit vypovidajici
hodnotu o zméndach, které klient prodélava v ceste, kterou postupuje pii zvladani své zavis-

losti a po jejim zvladnuti.

4.1.1 Vyzkumny problém

V ramci empirické Casti se bakalatska prace zamétuje na srovnani kvality Zivota lidi zavis-
lIych na drogach, v zavislosti na Grovni zvladnuti zavislosti, pfi¢emz zkouma hodnoty jed-
notlivych aspektil, které jsou uréené za pomoci Teorie socidlnich vazeb. Ke srovnani kvali-

ty Zivota pouzije tedy zprimerovani a srovnani jednotlivych aspekti.
Tyto aspekty byly urceny v teoretické ¢asti a jsou to:

Prace, skola
Finan¢ni situace
Pravni oblast
Bydleni

Vztahy s rodinou
Intimni vztahy
Pratelé, lidé obecné

Zdravi

© © N o g B~ w DR

DusSevni pohoda

10. Z4jmy, volny Cas
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4.1.2 Hypotéza

Predpokladam, ze postupujici zvladani zavislosti a jeji zvladnuti se projevi na subjektivné
znamena vEtsi problém. Zaroven predpokladam, ze rozdil mezi neabstinujicimi zavislymi a
abstinujicimi zavislymi v 1é¢bé TK Krok bude vyssi, nez rozdil mezi abstinujicimi zavis-
lymi v 1é¢bé TK Krok a abstinujicimi zavislymi rok po 1é¢bé. Miij ptedpoklad se odviji od
skutecnosti vyplyvajici se zkusenosti, ze 1écba, predevsim jeji zacatek je doprovazen eufo-
rii, kterd vychazi z pocatku zjisténi, Ze abstinovat je mozné a ze znovu rozpoznavani vlast-
nich emoci. Naopak pfi za¢lenovani se do bézné spolecnosti je klient konfrontovan se zati-
zeni svou minulosti. Jedna se pfedevs§im o nedtvéru okoli, zatizeni dluhy, zpravidla nizké

vzdélani, piipadna kriminalni minulost a dalsi.

Hypotézy byly vybrany na zaklad¢ ptedpokladu, Ze zvlddani zavislosti bude mit vliv na
miru vnimani problému v jednotlivych aspektech a budou vyhodnoceny na zaklad¢ zpru-
meérovani hodnot jednotlivych aspekti pro jednotlivé vzorky a srovnany horizontaln¢ mezi
vzorky. Kazdy aspekt pro dany vzorek bude zprimérovan a tento prumér srovnan

s primérem stejného aspektu u ostatnich vzorkd.

Na zékladé interpretace teoretickych znalosti a vlastnich zkuSenosti stanovuji hypotézy
takto:

4.1.2.1 Hypotézacl. 1

Lid¢é, kteti se nikdy nelécili, budou mit nejvyssi subjektivni hodnoceni vSech métenych

aspekti.

4.1.2.2 Hypotéza . 2

J§ 24

Lidé, ktefi se aktualné 1é¢i v TK Krok, budou mit subjektivni hodnoceni v§ech méfenych
aspektl niz$i nez lidé, ktefi se nikdy nelécili a vyssi, nez lidé déle nez jeden rok po 1é€bé

pfi zachovani abstinence.

4.1.2.3 Hypotéza ¢ 3

Lide¢, kteti fadné ukoncili 1é€bu v TK Krok a abstinuji nejméné jeden rok po jejim ukonce-

Cv v
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4.1.2.4 Hypotéza é. 4
Rozdil mezi lidmi neléCenymi a lidmi v 1é€b€ bude vyssi, nez rozdil mezi lidmi v 1é€beé a

abstinujicimi z&vislymi rok po 1€¢be.
4.1.3 Cile empirického Setieni

Cilem empirického Setfeni se sebrat potiebna data pomoci dotazniki, sec¢teni hodnot jed-
notlivych aspektd, jejich primérovani a srovnani. Tomu piedchazi vypsani dat z dotazniki
TK Krok a vytvoreni vlastnich dotaznikt, které obsahuji stejné otazky. Dale stanoveni vy-

zkumnych vzorki a jejich kontaktovani.

4.2 Struktura prizkumného vzorku

Jak bylo uvedeno vySe vSichni respondenti jsou lidé zavisli na drogach a vSichni se dostali
ve svém zivoté v zavislosti do bodu, kdy si uvédomili, ze zavislost nemaji pod kontrolou.
Vsichni také kontaktovali TK Krok, ¢ili projevili zéjem o 1é¢bu. Dale byli vSichni v dobé
vyplnéni dotazniku star$i patnacti let, coz je spodni hranice pro pfijeti do 1é¢by. Mezi re-
spondenty neni jinak ve véku nijak rozliSovano, rovnéz neni rozliSeno pohlavi, narodnost,
rasa, sexualni orientace, zdravotni stav a podobné. Déle neni mezi respondenty nijak vybi-
rano a byli pouziti vSichni, ktefi byli za dané ¢asové obdobi ochotni dotaznik vyplnit. Jedi-
né rozliSeni, které vedlo k rozd¢leni do jednotlivych vzorku resp. kategorii je abstinence a

jeji délka.
421 Vzorekl

Jedna se o klienty, kteti projevili zajem o 1écbu v TK Krok a vyplnili dotaznik Prvni kon-
takt. Klienti bud’ jiz né¢kolik dnl abstinuji — jsou pacienty detoxikacniho centra, nebo Ziji
doma a drogy uzivaji a o 1écb¢ teprve uvazuji. Dotaznik vypliovali v TK Krok pfed poho-

vorem s hlavnim terapeutem.

Tento vzorek obsahuje 168 respondent.

4.2.2 \Vzorek2

Jedna se o klienty v [é€bé TK Krok, ktefi v dob& vyplnéni dotazniku byli minimalné ve
druhé fazi a jezdi na vychazky. Ugastni se programu komunity tj. pracuji, uéastni se chodu

TK, jezdi na vylety a podobné. Dotaznik vypliiovali v TK Krok ve svém osobnim volnu.

Tento vzorek obsahuje 27 respondentt.
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4.2.3 Vzorek 3

Jedna se o byvalé klienty TK Krok, kteti fadné ukoncili 1é¢bu a po 1é€bé abstinuji mini-
maln¢ jeden rok. Jsou zpravidla plné resocializovani a Ziji plnohodnotny zivot bézného

obcana spolecnosti. Dotaznik vyplnovali v TK Krok pfi navstévach Klubt abstinenti.

Tento vzorek obsahuje 47 respondentd.

4.3 Metody

V ramci empirické Casti bakalaiské prace byla jako metoda vybrana kvantitativni metoda —
dotaznik. Vysledky vyzkumu byly nasledné statisticky vyhodnoceny a srovnany. Tuto me-
todu jsem vybral piedevsim proto, Ze je pouzivana v TK Krok, coz mi umoznilo ziskat data
od neabstinujicich zavislych a to za nckolik let. Dal§im divodem byla samotnd vhodnost
této metody z hlediska atributii, které vykazuje cilova skupina a v neposledni fadé jeji

vhodnost k ziskani velkého mnozstvi srovnavanych dat.

Dotaznik byl pouzivan ve dvou variantach. Prvni varianta byla dana, pouzivany dotaznik v
TK Krok — Prvni kontakt -Pl. Obsahuje vySe zminéné otazky a dalsi data, ktera nejsou
pfedmétem tohoto vyzkumu. Druhéd varianta obsahuje pouze vybrané otdzky — Dotaznik
spokojenosti- Pll. Dotazniky prvni varianty dava vypliovat socialni pracovnik TK Krok
z4jemcim o 1é¢bu a dotazniky druhé varianty jsem daval k vyplnéni ja. Dotazniky tedy
nebyly anonymni, v prvnim piipad¢ zdjemce o sluzbu vypliiuje své jméno a ve druhém
pfipad¢ jméno poZadovano neni, ale existuje zde osobni znalost. Samotné vyplnéni dotaz-
nikt probihalo vzdy v TK Krok pfi prvnim kontaktu, v rezimu 1éCby a pfi navstévach Klu-

bu abstinentd.

Pied vyplnénim dotaznikli v 1écb€ a na Klubu abstinentli bylo respondentim osobné vy-
svétleno, pro¢ dotaznik vypliuji a bylo dobrovolné. Probihalo vzdy pouze v mé piitom-

nosti.

Dotazniky budou analyzovany prostym zprimérovanim. Kazdy aspekt pro dany vzorek
bude zprimérovan a tento primér srovnan s primérem stejného aspektu u ostatnich vzor-

k.
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4.3.1 Metoda pouZita u prizkumného vzorku 1

Tento pruzkumny vzorek vyplnil dotaznik Prvni kontakt - PI, ze kterého bylo vybrano

hodnoceni nasledujicich aspekti:

Vyjadiete Vasi soucasnou spokojenost s uvedenymi oblastmi na stupnici 1 — 5:

(1 — bez problémui, 2 — mirné, zvladnutelné problémy, 3 — vazné problémy, 4 — velmi vazné

problémy, 5 — nemiuizZe to byt horsi)

Prace, skola
Finanéni situace
Pravni oblast
Bydleni

Vztahy s rodinou
Intimni vztahy
Pratelé, lidé obecné

Zdravi

© © N o g K~ w D

Dusevni pohoda

10. Z4jmy, volny Cas

4.3.2 Metoda pouZiti u prizkumného vzorku 2 a 3

Tyto prizkumné vzorky odpovidaly pouze na nésledujici otazky, které jsou stejné jako

v dotazniku Prvni kontakt. Takto vznikl Dotaznik spokojenosti - PII.

Vyjadrete Vasi soucasnou spokojenost s uvedenymi oblastmi na stupnici 1 — 5:

(1 — bez problémii, 2 — mirné, zvladnutelné problémy, 3 — vazné problémy, 4 — velmi vazné

problémy, 5 — nemiuize to byt horsi)

1. Prace, skola

2. Finanéni situace
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Prévni oblast
Bydleni

Vztahy s rodinou
Intimni vztahy
Pratelé, lidé obecné

Zdravi

© © N o 0 bk~ o

Dusevni pohoda

10. Z4jmy, volny Cas
4.4 Vysledky

4.4.1 Vysledky u vzorku 1

Tabulka 1: Vysledky u vzorku 1

Hodnoceny aspekt Primér hodnoceni
Prace, Skola 3,4
Finandéni situace 3,9
Pravni oblast 3,3
Bydleni 3,7
Vztahy s rodinou 3,9
Intimni vitahy 2,6
Pidtelé, lidé obecné 2,8
Zdravi 2,9
DuSevni pohoda 3,8
Zadjmy, volny cas 3,9
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4.4.2 Vysledky u vzorku 2

Tabulka 2:Vysledky u vzorku 2

Hodnoceny aspekt Priomeér hodnoceni
Prace, skola 1,8
Financni situace 1,6
Pravni oblast 2,0
Bydleni 1,2
Vztahy s rodinou 1,6
Intimni vitahy 15
Pidtelé, lidé obecné 1,4
Zdravi 1,6
DuSevni pohoda 1,7
Zajmy, volny cas 1,9
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4.4.3 Vysledky u vzorku 3

Tabulka 3: Vysledky u vzorku 3

Hodnoceny aspekt Priomeér hodnoceni
Prace, skola 14
Financni situace 1,4
Pravni oblast 1,8
Bydleni 11
Vztahy s rodinou 1,3
Intimni vitahy 1,2
Piatelé, lidé obecné 1.2
Zdravi 1,3
Dusevni pohoda 13
Zajmy, volny cas 1,2
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Primérné hodnoty u vzorku 1

OPrace, Skola

B Financni situace
OPravni oblast
OBydleni

B Vztahy s rodinou
OIntimni vztahy

m Pratelé, lidé

obecné
OZdravi

Obrazek 5: Primérné hodnoty u vzorku 1

Pramérné hodnoty u vzorku 2

OPrace, Skola

B Financni situace
OPravni oblast
OBydleni

B Vztahy s rodinou
OIntimni vztahy

| Pratelé, lidé

obecné
OZdravi

Obrazek 6:Primérné hodnoty u vzorku 2
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OPrace, Skola

o v s BFinancni situace
Pramérné hodnoty u vzorku 3
OPravni oblast
OBydleni

B Vztahy s rodinou

OIntimni vztahy

2 18
1.8 mPiatels, lidé
1,6 -
1.4 obecné
1,% 1 OZdravi
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -
0
J
2
AP
T
<<\<‘

Obrazek 7: Primérné hodnoty u vzorku 3
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4.4.4 Porovnani vysledki

Tabulka 4: Porovnani primérnych vysledka

Hodnoceny aspekt | Primér vz. 1 | Primér vz. 2 | Priomér vz. 3
Prace, Skola 3,4 1,8 1,4
Finandéni situace 3,9 1,6 1,4
Pravni oblast 3,3 2,0 1,8
Bydleni 3,7 1,2 1,1
Vztahy s rodinou 3,9 1,6 1,3
Intimni vitahy 2,6 15 1,2
Pratelé, lidé obecné 2,8 1.4 1,2
Zdravi 2,9 1,6 1,3
Dusevni pohoda 3,8 1,7 1,3
Zajmy, volny cas 3,9 1,9 1,2
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4 Srovnani pruméru jednotlivych aspektu mezi vzorky 1-3

B Primérvz. 1
M Primérvz. 2

W Primérvz. 3

Obrazek 8: Srovnani prumérd jednotlivych aspektd mezi vzorky 1-3

Tabulka 5:Rozdil hodnoceni mezi vzorky a jeho srovnani

Hodnoceny aspekt Vz.1-Vz.2 < nebo > Vz.2-Vz.3
Prace, $kola 1,6 > 0,4
Finanéni situace 2,3 > 0,2
Pravni oblast 1,3 > 0,2
Bydleni 2,5 > 0,1
Vztahy s rodinou 2,3 > 0,3
Intimni vitahy 11 > 0,3
Pratelé, lidé obecné 14 > 0,2
Zdravi 1,3 > 0,3
Dusevni pohoda 2,1 > 0,4
Zadjmy, volny cas 2 > 0,7
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445 Hodnoceni vysledki

4.45.1 Hodnoceni hypotézy ¢. 1
Hypotéza ¢. 1

Lidé, ktefi se nikdy nelécili, budou mit nejvyssi subjektivni hodnoceni vSech métenych

aspektii.

Podle vysledki vyzkumu je hypotéza potvrzena.

4.4.5.2 Hodnoceni hypotézy ¢. 2
Hypotéza ¢. 2

Lidé, kteti se aktualné 1é¢i v TK Krok, budou mit subjektivni hodnoceni vSech métenych
aspektil nizsi nez lidé, kteti se nikdy nelécili a vyssi, nez lidé déle nez jeden rok po 1é€bé

pii zachovani abstinence.

Podle vysledkl vyzkumu je hypotéza potvrzena.

4.45.3 Hodnoceni hypotézy ¢. 3
Hypotéza ¢. 3

Lidé, kteti fadné ukoncili 1écbu v TK Krok a abstinuji nejméné jeden rok po jejim ukonce-

ni budou mit hodnoty vSech méfenych aspektti nejnizsi.

Podle vysledkli vyzkumu je hypotéza potvrzena.

4.4.5.4 Hodnoceni hypotézy ¢. 4

Hypotéza ¢. 4

Rozdil mezi lidmi neléCenymi a lidmi v 1é€bé bude vyssi, nez rozdil mezi lidmi v 1é€beé a
abstinujicimi z&vislymi rok po 1é¢be.

Podle vysledkl vyzkumu je hypotéza potvrzena.
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4.5 Zavér a doporuceni

Z vysledkt vyzkumu zpracovaného v empirické ¢asti je patrné, ze lidé, kteii se uci zvladat
svou zavislost a lidé, ktefi tuto zavislost dokazali zvladnout v TK Krok, vnimaji problémy
v méfenych aspektech jako mensi, nez lid¢, ktefi své zavislosti podléhaji, ale dospéli do

bodu, kdy si uvédomili, ze sami ji zvladnout nejsou schopni.

Vyzkum ukézal, ze zavisli lidé, ktefi se nikdy nelécili, vnimaji ve vSech zkoumanych
aspektech vyrazné vyssi problémy, nez lidé, kteti s 1é¢bou tispé$né zacali a jsou s ni zhruba
Vv poloviné. Tento rozdil je nejvyssi ze vS§ech méfenych rozdili. Relativné znacné diference
ve vnimani miry problémi méfenych aspekti mezi zkoumanymi aktivnimi narkomany a
mezi abstinujicimi v 1écbé TK Krok, ukazuje na vyrazny rozdil v subjektivné vnimané kva-
lit€ zivota mezi témato dvéma zkoumanymi skupinami, respektive vzorky. Vyzkum rovnéz
potvrdil, Ze pokracujici abstinence u zavislych tento trend nadale prohlubuje a mira subjek-
tivné vnimanych problémi v danych aspektech Zivota se naddle snizuje. Zavisli tedy sami
posuzuji z hlediska vybranych aspekt svlij zivot jako méné problematicky a lepsi, nez

v minulosti.

Z tohoto pohledu mizeme konstatovat, ze 1é¢ba v TK Krok a nasledna abstinence ma po-

zitivni dopad na subjektivni vnimani kvality jejich Zivota.

Vyzkum dokdzal, Ze Zivot abstinenta je zavislym subjektivné vniman jako Zivot s mensi
mirou problémil v méfenych aspektech a ze terapeutickd komunita je zafizenim, kde se této
zmény da dosahnout. Z tohoto pohledu se 1é¢ba v terapeutické komunité a nasledna absti-
nence jevi jako vhodna pro zavislé usilujici o zvladnuti své zavislosti a o pozitivni zmény

ve vnimani kvality svého Zivota.
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ZAVER

Existuje nespocet odborné literatury a riznych praci zabyvajicich se drogovou problemati-
kou, pfi¢inou zavislosti a jeji 1écbou. Zpravidla neprobihaji diskuze o Skodlivosti uzivani
navykovych latek, jelikoz jejich objektivni dopad na zavislého je neoddiskutovatelny. Tato
prace se ve své empirické Casti zabyva subjektivnim hodnocenim vybranych aspekti, které
mohou uréit subjektivné vnimanou kvalitu Zivota. Nedochazi zde tedy k hodnoceni tieti
osobou, ale Cloveék postupné zvladajici svou zavislost sam hodnoti jednotlivé aspekty a
problémy, které vnima a ty jsou S upeviujici se abstinenci vnimany jako stale mensi a
mensi. Z vysledku je tedy patrné, ze ¢lovek, ktery svou zavislost zvlada, ma problémt mé-
né a tim je jeho zivot §t'astnéjsi a spokojenéjsi. Neni to tedy 1€kat nebo terapeut, ktery ika,
ze abstinujicimu zavislému je 1épe, Ze 1écba v terapeutické komunité a naslednd abstinence
pozitivné ovlivni jeho zivot, ale jsou to sami zavisli, ktefi posuzuji svij zivot jako leps$i a
mén¢ problematicky.

A to je divod, pro€ tato prace vznikla. Je to redukovand vypovéd lidi, kteti si prosli pe-

klem zavislosti, je to vypovéd o zméné, kterd je mozna a kterd stoji za namahavou cestu,

kterou zavisly pfi své 1é¢bé postupuje.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Atd. A tak dale
Atp. A tak podobné

Vz. Vzorek
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SEZNAM PRILOH



PRILOHA P I: PRVNI KONTAKT



Prvni kontakt

Prosime Vs o sdéleni informaci, které jsou divérné a diileZité pro nasi spoluprdci.
Zpisob kontaktovani pied osobni navstévou(vepiste prosim cislem pocetkontaktii
u jednotlivych forem): telefon: ...... email ......

Jméno a prijmeni........................ Datum narozni.........................

PopiSte problém, ktery Vas privadi:

Kdo Vas dnes doprovazi? o0 matka O otec O partner/ka
Obratr/sestra O socialni pracovnik 0 nikdo
o nékdo jiny (dopliite) ......................

Vyjadi‘ete Vasi souc¢asnou spokojenost s uvedenymi oblastmi na stupnici 1 - 5:

(1 — bez problémui, 2 — mirné, zvladnutelné problémy, 3 — vazné problémy, 4 — velmi vazné
problémy, 5 — nemuize to byt horsi)

Prace, skola
Finanéni situace
Préavni oblast
Bydleni

Vztahy s rodinou
Intimni vztahy
Pratelé, 1lidé obecné
Zdravi

Dusevni pohoda

T T e T T T SN S S =
DN NN NN N NN
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e T T T U R ~ N S S S
(S IS IS, IS IS, S B S B S B & B

Zajmy, volny cas

Vas$e oc¢ekavani od dnesSniho setkani

- otoCte —



PredeSla reSeni problému (pomoc, 1écba):

Na ¢i doporudeni prichazite?

V nasledujici ¢asti prosim dopliite informace, které se Vas aktualné tykaji:

Posledni ukoncéené vzdélani:

Soudni fizeni o ANO o NE
Dluhy, finan¢ni zavazky: o ANO o NE
KONTAKT

Mam zajem o lécbu v Terapeutické komunité Krok. Zadam o zafazeni do pofadovniku
zajemct o sluzbu.

Datum: ...............oeeeni PodpIS. ...

Dékujeme Vam za vyplnéni.

Doporuceni socialniho pracovnika, osobni cil klienta:

0 podplirny a motivacni rozhovor o dalsi osobni konzultace
o pobyt v TK Krok o kontakt na jiné zafizeni / socialni sluzbu
mi

Zajemce byl v plném rozsahu informovan o sluzbach, které TK Krok poskytuje.
Predano V tiSténé podobé:

o informace pro klienty o informace pro rodice

Podpis socidlniho pracovnika ...



PRILOHA PII: HODNOTICI DOTAZNIK



Hodnotici dotaznik

Jste v soucasné dobé¢ klientem TK Krok? o ANO o NE
Mate po ukonceni 1é¢by v TK Krok alespon 1 rok? o ANO o NE
Abstinoval jste od nastupu do TK Krok az dosud? o ANO o NE

Vyjadrete Vasi sou¢asnou spokojenost s uvedenymi oblastmi na stupnici 1 — 5:

(1 — bez problémui, 2 — mirné, zvladnutelné problémy, 3 — vazné problémy, 4 — velmi vazné

problémy, 5 — nemiiZe to byt horsi)

Prace, skola 1 2 3 4 5
Finan¢ni situace 1 2 3 4 5
Pravni oblast 1 2 3 4 3)
Bydleni 1 2 3 4 5
Vztahy s rodinou 1 2 3 4 5
Intimni vztahy 1 2 3 4 5
Pratelé, lidé obecné 1 2 3 4 5
Zdravi 1 2 3 4 5
Dusevni pohoda 1 2 3 4 5

Zajmy, volny Cas 1 2 3 4 5



