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ABSTRAKT

Teoreticka Cast se zabyva drogovou zavislosti, Ié¢bou zavislosti vetné resocializace. Popi-
suje vznik a nasledky zavislosti, moznosti 1éCby a systém nasledné péce. Prakticka cast se
vénuje resocializaci drogové zavislych, kteti absolvovali 1écbu v terapeutické komunité.
Kyvalitativni vyzkum je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje osobni a toxikologic-
kou anamnézu ucastnikit vyzkumu. Jednotlivé anamnézy odhaluji jejich zivotni piib¢hy a
jsou tak zékladnim vychodiskem pro druhou ¢ast vyzkumu. Jejim hlavnim cilem je pro-
blematika resocializace, tedy znovuzapojeni zavislych zpét do zZivota. Dilezitym faktorem
je zde 1éCba v TK, nebot’ tam cely proces resocializace zacina. Vyzkumnik ma za cil blize
proniknout do problematiky resocializace. Upozornit na ziskané dovednosti v TK a jejich
vyuZiti pii feSeni krizovych situaci po 1é€bé. Cely vyzkum poukazuje na demotivujici prv-
ky, podptrné faktory a zdsadni zmény po 1é€bé ve vzajemném kontextu s udrzeni dlouho-

dobé abstinence.

Kli¢ova slova: drogy, zavislost na drogach, 1écba zavislosti, terapeutickd komunita, resoci-

alizace, dolé¢ovani



ABSTRACT

The theoretical part deals with drug addiction, addiction treatment and resocialization. It
describes the beginning and the consequences of addiction, possibilities of treatment and
the system of aftercare. The practical part deals with resocializatison of drug addicts that
undergone treatment in a therapeutic community. Qualitative research is divided into two
sections. The first part contains personal and toxicological history of research participants.
Each individual anamnesis reveals their life stories and is a primary starting point for the
second part of the research. Its main objective are problems of resocialization and reinte-
grating the addicted back to normal life. An important factor is the treatment in therapeutic
communities since it's where the whole process of resocialization begins. The researchers
aim to get more insight into resocialization, point out their gained skills in therapeutic
communities and it's use when dealing with crisis situations after the treatment. The whole
research points to demotivating elements, supporting factors and fundamental changes af-

ter treatment in the context of sustaining long-term abstinence.
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Pod&kovéani, motto a Cestné prohlédfeni, Ze odevzdand verze bakalaiské/diplomové préce
a verze elektronickd, nahrand do IS/STAG jsou totoZné ve znéni:

Dé&kuji pani magistie Lence Venteroveé za ¢as, kiery mi vénovala pii tvorbé mé bakalaiské
price. Dékuiji za odbornou pomoc. Jeji rady a piipominky byly pro mou préici velkim pii-
nosem. Velké pod&kovani patii také viem informantim, kiefi se tohoto v{zkumu zGc¢astni-
Ii. V neposledni fadé dékuji i mé rodiné a viem lidem, ktefi mé v pritbéhu psani bakalafskeé
préce psychicky podporovali.

Prohladuji, ze odevzdand verze bakalafské/diplomové price a verze elektronickd nahrana
do IS/STAG jsou totozné
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UvVOD

V nasi spolecnosti je jesté stale dost lidi, ktefi drogovou zavislost nepovazuji za nemoc.
Dalsim faktem, o kterém ne vSichni védi je, ze zavislost je nemoc, ktera se da 1éCit, ne vSak
zcela vylécit. Jedinou prognozou pro nemocného je tak dlouhodoba abstinence. Hlavnim
cilem této prace je pfiblizit, jak slozitd muze byt cesta k abstinenci. Cesta, kterd zacina
1é¢bou, v nasem piipad¢ 1éCbou v terapeutické komunité a prakticky nikdy nekon¢i. Jak uz
jsme uvedli, zavislost je celozivotni proces, proto jedinym dobrym koncem muze byt jen
dlouhodoba abstinence. V bakalafské praci se chceme konkrétnéji vénovat systému resoci-
alizace drogové zavislych, ktery zapocal 1éCbou v terapeutické komunité. Resocializaci zde

chapeme jako znovuzapojeni drogové zavislého zpét do Zivota.

Prakticka cast je tedy realizovana kvalitativnim vyzkumem rozdélenym do dvou ¢asti. Pred
realizaci tohoto vyzkumu jsme oslovili vice nez deset osob z fad drogové zavislych. Poté
jsme vybrali pét informantt, kteti odpovidali kritériim vyzkumu. V prvni ¢asti, metodou
rozhovoru, vytvofime jednotlivé anamnézy neboli Zivotni ptibéhy téchto informantt. Na-
stini ndm tak Zivotni cestu informantii a mély by byt zdkladnim vychodiskem pro druhou
¢ast vyzkumu. V té se budeme vénovat problematice znovuzapojeni do zivota. Problemati-
ku jsme si rozd¢lili do nékolika dil¢ich cilt, které ndm pomohu Iépe pochopit vliv terapeu-
tické komunity na klientiv Zivot po 1écbé. Jaké informace a dovednosti ziskal béhem tera-
pie v komunité a zda je néjakym zptsobem zurocil napf. v rizikovych situacich po 1écbe.
Prozkoumame také zdsadni zmény, které klient ve svém zivoté musel podstoupit, aby si
udrzel abstinenci. Budou zajimat podptrné a demotivujici prvky v celém procesu resociali-
zace. Informace ziskdme pomoci druhého rozhovoru s pfedem piipravenymi otevienymi

otazkami.

Jednotlivé rozhovory pak rozebereme pomoci techniky otevieného kodovani. Z nové
vzniklych kéda pak slozime novy text a vznikne nam nékolik konkrétnich kategorii, které
nam odkryji spole¢né prvky rozhovort. Naslednd interpretace dat a dil¢ich cilli pro nés

bude tak cestou k ziskani podrobnéjSich informaci a objasnéni hlavniho cile.
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I. TEORETICKA CAST
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1. ZAVISLOST A LECBA

Zivotni styl se v poslednich letech od zékladt zménil a to nejen v uvazovani, ale u mno-
hych lidi 1 v konkrétnim zptsobu Zivota. Navykové latky, jez trvale provazeji ¢loveka
v jeho radostech a starostech, jej provazeji i v této zméné. Nové spoleCenské uspotradani
provazi tfada problémi a zaté¢zovych situaci. Drogy nabizeji jednoduchou cestu k feseni.
Bohuzel vsak jsou v feSeni problému tim nejhor§im radcem (Heller, Pecinovska a kol.,

1996, 5. 9).

Obecn¢ se zavislost tyka kazdého z nas a nelze ji od naseho zivota oddélit. Do jisté miry a
s jistou intenzitou jsme vzdy na néfem nebo né¢kom zavisli. Tato skutecnost vSak nezna-
mena, ze bychom si nasich zavislosti byly denn¢ védomi. Ale stejné jako nase emoce jsou
trvale pfitomny a kdykoliv se mohou ptihlésit do naSeho védomi. Neexistuje téméf nic, na
¢em bychom se nemohli stat zavisli. Pokud se jednd o tzv. *“ zdravou* zavislost je pro nas
zivot prospéSnad a pfinds$i ndm duSevni nebo fyzické uspokojeni.(sport, hudba, rodina).
Nebezpecna pro zivot ¢loveka, je zavislost patologickd. O této zavislosti mizeme hovofit,
kdyz v jejim duasledku dochdzi k utrpeni jedince a to jak fyzického, tak i psychického, ale
také k utrpeni osob v jeho okoli. Jako patologickou oznacujeme i zavislost na drogéach (Po-

korny, Telcova, Tomko, 2002, s. 13-14).

Podle WHO je drogova zavislost psychicky a nékdy i fyzicky stav vyplivajici ze vzéjem-
ného plisobeni mezi zivym organismem a drogou, charakterizovany zménami chovanim a
jinymi reakcemi, které vZdy zahrnuji nutkani brat drogu, a to stale nebo pravidelné pro jeji
psychologické t€inky a nékdy 1 proto, aby se zabranilo nepfijemnostem vyplyvajicim z jeji

nepiitomnosti (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002, s. 21).

Dle Nespora (Nespor, 2000, s. 14) mizeme o syndromu zavislosti mluvit jako o ,.skupine
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jednani, kterého si drive ce-

nil .

1.1 Vznik zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkach je chronicka psychicka porucha, kterad je charakteri-
zovana nekolika vSeobecnymi ptiznaky. Zavislost vznika, kdyz jedinec uziva dost dlouhou

dobu dostate¢né velké davky drogy. Motivem prvniho uziti drogy miZze byt zvédavost,
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snaha o dosazeni ptijemného psychického stavu anebo naopak, snaha o zmirnéni jiz existu-
jicich nepfijemnych pocitl. Na vzniku zavislosti se podileji tfi skupiny etiologickych fak-
tort. Patfi mezi n¢ vlastnosti navykovych latek, biologické a psychologické charakteristiky
jedince a kulturni a socialni faktory-to jsou tzv. faktory prostiedi. Pro zavislost na drogach
plati bio-psycho-socialni model nemoci. Vyznam jednotlivych faktorti je u kazdého jedince

rozdilny, dilezita je jejich vzajemna interakce (Kolibas, Novotny, 2007 s. 19-20).

Pokud chceme pochopit ditvody, proc¢ lidé uzivaji drogy, musime se nejdiive zamyslet nad
tim, co je k tomu vede. Piedem je tfeba zdlraznit, ze pfi uzivani drog nezalezi na véku,
pohlavi, inteligenci a podobné. I kdyz nelze s piesnosti urcit jeden diivod, autofi, ktefi se
zabyvaji problematikou zéavislosti, se shoduji hned na n¢kolika. Pro mladou generaci je
jednim z hlavnich divodua urcité zvédavost, vzdor proti rodic¢iim, Unik z reality-od problé-
mu a zodpovédnosti, pfizplisobeni se parté, odbourani ostychu, protest proti okolnimu své-
tu, snaha o zvyseni koncentrace a vykonosti. V neposledni fad¢ byva diivodem i zvySovani

sebevédomi (Mahdali¢kova, 2014, s. 30).

O drogové zavislosti miizeme hovofit jako o psychickém a fyzickém stavu, ktery se proje-
vuje vzajemnym pusobenim mezi zivym organismem a drogou. Tento stav je charakterizo-
vany zménou chovani a jinymi reakcemi, které ale vzdy zahrnuji potiebu pravidelné uzivat
drogu pro jeji psychické uc€inky, nebo proto, aby zabranili nepfijemnému pocitu pfi nepfi-
tomnosti drogy v organismu. Drogové zavisly ¢lovék nutné potiebuje drogu ke své kazdo-

denni existenci (Mahdalickova, 2014, s. 31).

Diagnostika zavislosti

Mezinéarodni klasifikace nemoci uvadi, Ze pro diagnostiku zavislosti je tieba potvrdit bé-
hem ptedeslého roku, alespon tii z bodli ze seznamu ptiznakii zavislosti. Do tohoto sezna-
mu patfi

-silnd touha a nutkani uzivat drogy

-problémy s kontrolou uZivani drog

-uzivani drog pro odstranéni fyzickych potizi

-zvysovani tolerance (Clovék potiebuje ¢im dal vétsi davku, aby dosahl potifebného
efektu)

-zanedbavani vSech ostatnich zajmi, které se netykaji drog
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-pokracovani v uzivani drog, i pfesto, Ze doty¢ny vi, ze mu droga Skodi (NeSpor,

2000, s. 14).

Definitivni diagnozu zavislosti miizeme stanovit teprve tehdy, pokud béhem jednoho roku
dojde nejméné ke tfem z téchto jevl. Zvlastnosti u drogové zavislosti je, ze jako drogove
zavisly mize byt uzndn i ten, u néjzZ se neprojevuji znamky zvySovani tolerance ani absti-
nenéni p¥iznaky. Uplné stadi, pokud mé nutkavou potiebu uréitou latku uzivat. V tomto
piipadé se jedna o psychickou zavislost (Mahdalickova, 2014, s. 32). Zavislost na drogach
muze mit psychickou nebo fyzickou podobu. Neni vyloucené, ze drogove zavisly béhem
své drogové kariéry projde obéma. Zalezi na tom, jaky typ drogy nebo 1é¢ku uziva. Neda se
s presnosti tvrdit, ktera z té€chto dvou zavislosti je horsi.

Fyzicka, tedy télesna md mnohem dramatictéjsi pribeh. Jednd se o stav organismu vznikly
dlouhodobym uzivanim drogy. Pfi vysazeni drogy se dostavuji abstinen¢ni ptiznaky. Tzv.
abstinen¢ni syndrom. Jedna se o skutec¢nost, kdy si organismus zabudoval drogu do svého
metabolismu. A pokud tato urcitd latka (droga) neni v organismu pfitomna, nemohou jeho
metabolické procesy probihat norméalnim zplsobem. Odvykaci stav je velice nepiijemny a
v nékterych ptipadech mlze ohrozit i zivot ¢loveka. Ale po nékolika dnech, max. tydnech
abstinen¢ni pfiznaky odezni. Je zajimavé, Ze u nelegalnich drog (opiati) byva odvykaci
stav mén¢ zavazny nez u nekterych 1€ka na predpis (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002, s.
22).

Abstinenéni syndrom - nastava po vysazeni nékterych 1ékli nebo drog z téla drogové za-
vislého. Jedna se o souhrn piiznakd, které jsou disledkem odnéti drogy z téla. Odvykaci
syndrom nastava po del$i dob¢ brani pomérné vysokych davek. Odvykaci ptiznaky mohou
byt télesné, nebo dusSevni (Nespor, Provaznikova, 1996, s. 21).

Psychicka zavislost je psychicky stav vyvolany podavanim drogy, ktery se projevuje riiz-
nym stupném piani drogu uzivat. Tento stav se projevuje jako uzkost vyvolana neodolatel-
nou touhou po droze. Tato uzkost zpusobuje, Ze se doty¢ny snazi drogu jakymkoliv zpliso-
bem opattit (Pokorny, 2002, s. 22). Psychické zavislost byla dlouhou dobu hodné podce-
flovana a pfitom je zdvazna prinejmensim stejné tak jako ta fyzicka. Pro zvladnuti psychic-
ké zéavislosti nestaci jen pevna vile, je zapotiebi dlouhodobé 1€¢by a terapie k zvladnuti
tohoto problému. Praveé kvili psychické zavislosti vznikly terapeutické komunity, které

nabizeji svym klientim dlouhodobou 1é¢bu. K jejimu zvladnuti je tieba i n¢kolik let. A i po
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nékolikaleté abstinenci je tento typ zéavislosti pfi¢inou relapst a recidiv (kolektiv autorti

sdruzeni SANANIM, 2007, s. 19).

Faze zavislosti

Zavislost na drogach mtizeme rozdé€lit do nékolika fazi, které ndm pomohou urcit, v jakém
stadiu zavislosti se dany jedinec nachazi.

Experimentalni - mizeme ji nazvat i fazi poCateni. Zavislost teprve zacina a uzivatel
drog zatim vidi jen pozitiva, které¢ mu droga piinasi. Droga je pro n¢j nééim novym a pii-
jemnym. Svét se mu zdd hezci, prestdva vidét problémy. VSe mu jde najednou samo,
s nadhledem a z niceho si ned¢la starosti. V této fazi vétSinou okoli ani nepozna, ze dany
¢loveék experimentuje s drogami. Ndznaky zde sice jsou, ale jeho blizci si v této fazi sotva
kdy pfipusti, Ze by tyto ndznaky mohly mit néco spolecného s drogami. Ani experimentu;i-
ci jedinec si v této dobé neuvédomuje, na jak tenkém led€ se pohybuje. Diky tomu, Ze vy-
hledava drogy jen obcas a prozatim malé mnozstvi, nema finan¢ni, ale vlastné ani jiné vétsi
potize.

Socialni - doty¢ny si najednou nema co fict s dosavadnimi prateli a proto zac¢ina vyhleda-
vat spole¢nost uzivatelll drog. V této fazi se jiz pomalu zacina projevovat zavislost. Doty¢-
ny zac¢ind mit problémy s okolim. Drogdm zacina prizptisobovat sviij denni rytmus. Zacina
zanedbavat Skolu, ¢i zaméstnani. Okoli si zacina v§imat, Ze dany jedinec je jiny. V této fazi
se jiz objevuji negativni pfiznaky zneuzivani drog, jako jsou nespavost, nechut’ k jidlu,
zmény ndlad a agresivita. Jedinec zacind ptichazet do konfliktu s rodinou i se Sir§im soci-
alnim okolim. VétSinu si vSak jesté stale neuvédomuje zdvaznost situace.

KaZdodenni uZivani - v této fazi je uz ¢loveék plné zavisly. Ztraci kontrolu jak nad drogou,
tak nad sebou samym. Nic jiného nez drogy uz ho nezajima. Problémy ve Skole, ¢i v praci
jsou &im dal vétsi. Casto piichazi o zaméstnani. Za¢ind mit i velké finan¢ni problémy.
Uchyluje se ke kradezim, podvodiim a jiné nelegalni ¢innosti. A dost Casto ptichdzi do
konfliktu se zdkonem. Dostava se do ¢im dal vétSich problémi, které vedou az na okraj
spole¢nosti.

Uzivani k dosaZeni normalu - tato faze je velmi nebezpecna, siln€é ohrozujici zdravi, mu-
ze konCit az smrti. Zavislého nezajima nic jiného nez jak sehnat drogu. Je pro to ochoten
udé€lat vSe, nestiti se viibec niceho. Abstinencni pfiznaky jsou tak silné, Ze ho nic jiného
nezajima. A vzhledem ke Spatnému zdravi a socialnim podminkam, do kterych se kvuli

drogam dostal, zpravidla na nic jiného jiz nezbyva Cas. Zkratka ztraci zdjem o vSe a jedi-
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nou jeho praci, zabavou, kamarddem a spoleénikem je droga (drogy a drogova zavislost,

2019).

Spoluzavislost

Zabyvame-li se drogovou zavislosti, je tfeba zminit se i1 o spoluzavislosti. Terapie spoluza-
vislych stejn¢ dllezitd, jako terapie zavislych klientli. Povazuje za dulezité, aby spoluzavis-
li jedinci, dochézejici na terapii, méli pocit, Ze maji minimaln¢ stejny davod k terapii, jako

jejich zavisli pribuzni (Jilek, 2008, s. 14).

Spoluzavislost predstavuje urcity typicky vzorec chovani rodinnych prislusnikii zavislého,
ktefi jsou stejné jako zavisly klient chyceni v zaCarovaném kruhu zavislosti. Snazi se zavis-
lému pomahat za kazdou cenu a odsouvaji na vedlejsi kolej svlij vlastni Zivot. Problémy
blizkého- zavislého se pro né stavaji prioritou a trva dlouhou dobu, nez si uvédomi, ze mu
svou prehnanou péci vlastné ublizuji (Jilek, 2008, s. 15).Spoluzavislost rodinnych pfislus-
nikd mizeme rozdélit do nékolika fazi. V prvni fazi se jedna o utajovani a skryvani- spo-
luzavisly dela vSe proto, aby zavislost svého blizkého a s ni spojené problémy, utajil pred
okolnim svétem. Pijcuje mu penize, omlouva jeho prohiesky, taji skute¢ny stav i pied nej-
bliz§imi ptateli. Radéji piijde a vétSinu pratel, jen aby skryl tento problém. V této fazi si
vetSinou spoluzavisly ani neuvédomuje zadvaznost situace, ve které se ocitl nejen jeho za-
visly pfibuzny, ale také on sdm. Druhou fazi oznacujeme jako kontrolu. Jedna se o pie-
hnané hlidani a kontrolovani vSech aktivit zavislého. V této fazi se u spoluzavislého obje-
vuje pocit viny a je pro n¢j tézké prestat pomahat. V posledni fadzi dochdzi k odmitani.
Rodina uZ neni schopna dale vydrZet chovani zavislého. Spoluzavisli si kone¢né zacinaji
uvédomovat zdvaznost problému a daji zavislému ultimatum, ze mu budou nadale poma-

hat, jen v ptipad¢, ze se ptjde 1é€it (Spoluzavislost, 2019).

1.2 Prevence zavislosti

Jako nejlepsi zptsob predchazeni problémiim s drogami mizeme oznacit prevenci. Proces
a obsah prevence je v podstaté v zakladnich rysech vymezen jiZ na zaklad¢ samotného vy-
znamu slova prevence, jehoz pivodni vyraz praeventus znamena zakrok predem. VéEtsi-
nou se setkavame s vysvétlenim, Ze prevence je definovana v tom nejSirSim smyslu, jako
pfedchazeni néjakym, vétSinou Skodlivym, vliviim. Nékteti autoti dale uvadéji, Ze se tento

pojem pouzivé ve vztahu k porucham zdravi jedincti a populaci, kde je prevence souborem
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¢innosti, které vedou k zabranéni vzniku nemoci, vad, zranéni a jejich nasledkd a pomahaji

udrzet optimalni stav zdravi, posilovat je a rozvijet (Machalova, 2010, s. 45).

Typologie prevence

Prevenci zavislosti rozumime aktivitu, ktera vede k posileni a ochrané zdravi, ale také vy-
chové ke zdravému zpusobu zivota. Prevenci délime na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni - prevence je zaméfena na podporu zdravi jedince i spolecnosti. Jedna se o praci
se zdravou populaci a jde zde pfedevSim o motivaci k plnohodnotnému Zivotu. Prioritou je
prevence soustfedéna predevSim na mladou generaci. Na Skolach je nutné, aby se proble-
matika drog stala soucasti edukacniho procesu. Pro dosazeni spravnych vysledki je nutno
prevenci provadét odborné a pritom citlivé. Dilezitéd je téz nizkoprahovost a komunikaéni
bezbariérovost. K dosazeni pozitivnich vysledki je, ale také dilezité zajistit vycvik pro
pedagogy, aby ziskali nejen teoretické, ale i praktické dovednosti pro ucinnou realizaci
preventivnich programt. Napt. pokud ma prevence za kol misto uzivani drog nabidnout a
prosadit zdravy zplsob Zivota, méli bychom znat diivody pro¢ zdravé zit a co za pozitiva
nam muze zdravy zpiisob zivota ptinést.

Sekundarni - prevence se orientuje na pomoc pii vzniku jiz existujiciho, realného nebez-
peci zavislosti. Jde o snahu co nejdiive rozpoznat ptiznaky zavislosti a eliminovat Skody,
které vznikaji pfi nadmérném uzivani drog. Cilem sekundarni prevence je také v€asné za-
jisténi pomoci odborniki, kterd by méla vést k uzdraveni.

Tercialni - prevence se vénuje podpofe nového stylu zivota. Snazi se zabranit navratu
akutniho stadia zavislosti. Upeviiuje vysledky, ziskané béhem terapie (Heller, Pecinovska,

1996, s. 150-155).

Prevence v rodiné

Miuzeme zalit otdzkou. ,,Neni viastné tou nejefektivnéjsi prevenci kvalitni vychova v rodi-
ne?

Jak jsme se jiz zminili, cela problematika prevence vlastné souvisi se zdravym Zzivotnim
stylem. Utvafeni Zivotniho zplsobu 1 hodnotového systému je zaleZitosti Cisté individudlni
a proto se zde dostdvame k moznosti ovliviiovani vychovou. Jako nejpfirozenéjsi prevence
v prosttedi rodiny se d& povazovat vychova k uvédomovani si odpovédnosti za své jednani,
sebevychova a ovladani svého jednani. Vychova je jednim z nejdualezitéjSich faktorti podi-

lejicich se na utvéieni osobnosti. V souc¢asné dobé by meéla vychova predvidat potencio-
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nalni hrozby a na jejich zakladé rozvijet aktivity, které tyto negativni vlivy pomohou pie-
konat. Aby vychovné ptisobeni bylo, co mozna nejucinngjsi je tfeba zacit s nim co nejdri-
ve. Nejlépe uplné€ ,,odmalicka“. V tomto smyslu mizeme vychovu chapat obecné, jako
urcity proces zamérného ptisobeni na osobnost ditéte. Cilem je dosazeni zmén v jeho vyvo-
ji a tyto zmény se projevuji v chovani a jednani daného ditéte. Jedna se zde o predavani
urcitych pozitivnich vzorct, norem a pravidel chovani a jednani. Pokud chceme u naSich
potomku vidét n¢jaké zadouci chovani, meli bychom je podle toho formovat a takovému
chovani ucit. Metoda bezprostiedniho vzoru a ptikladu je sice metodu Gcinnou, jen v praxi
je tieba si davat pozor na fakt, aby dité nenapodobovalo vse, co jej obklopuje, co je mu
blizké. Znamena to, ze pak miize dojit také k napodobovani a osvojeni nezddouciho cho-
vani, nadzord a postoji. Pfi vychové tedy nemizeme vSe nechat jen na nezdmérném puso-
beni a spoléhat pouze na nepfimé metody. Zejména pii vychové zaméfené na prevenci
drogovych zavislosti je velmi zddouci a dulezité- monitorovani chovani ditéte, rozpoznani
deviantniho chovani a trestani takového chovani. Kazdé dité je ve svych projevech ptikla-
dem toho, jak vyriistalo, co mu rodina poskytla, ¢emu ho naucila, co od n¢ho oc¢ekavala,
jakou hodnotou pro ni bylo. Zavérem tedy mizeme uz jen dodat, Ze ve formativnich letech
détstvi ma rozhodujici tlohu rodina a kvalita prostfedi, ve kterém dité vyrustd. Rodice jsou
prvnimi vychovateli, ktefi formuji nazory a postoje ditéte, ovliviiuji jeho zajmy, zvyky,
chovani a jednani. Kazdy rodi¢ tedy velmi vyrazné ovliviiuje Zivot svého ditéte a to jak
zpiisobem komunikace, tak i Zivotnim stylem, hodnotami a samoziejmé i1 postojem
k socialn¢ patologickym jeviim. Pokud se tedy vratime k otdzce polozené na zacatku,
troufneme si odpovedét, ze ano, kvalitni vychovu mizeme oznacit za nejefektivnéjsi pre-
venci. ProtoZe pokud rodina Zije zdravym Zivotnim stylem, ma zaddouci hodnoty a zvyky,
tak je pravée tohle tou nejlepsi prevenci drogoveé zavislosti (Machalova a kol, 2010, s. 54-

59).

Negativni dopady zavislosti

Uziti jakékoliv drogy muze poskodit ¢lovéka ve vSech oblastech Zivota. Biologické, psy-
chické, socialni i1 celospolecenské problémy, muze zptisobit 1 jednordzové uziti drogy. U

pravidelnych uZivatelli drog se vSak tyto potize, diive ¢i pozdéji, zarucené objevi.
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biologické
-celkové chatrani organismu, nezdravé hubnuti, Spatna Zivotosprava (u Zzen ztrata

menstruace)
-nedodrzovani hygienickych navykd, $patna hygiena, Spatna plet, vypadavani zubt
- poskozeni jater, ledvin, nervové soustavy, zazivaci potize

-riziko infek¢nich chorob — hepatitidy C, HIV - pfensnych zejména spole¢nym sdilenim

injekénich stiikacek a jehel pro aplikaci drog
-abscesy, zanéty a poruchy zilniho systému

psychické

-poruchy emoci, labilita. Clovék, ktery bere drogy ma sklony k precitlivélosti
-poruchy paméti, které mohou vést az k demenci

-neschopnost aktivity nebo naopak extrémni nabuzeni. Po uziti drogy miize nastat aktivita

(napf. pervitin) a stejné tak 1 itlum (napt. heroin)

-zména hierarchie hodnot, ztrata zajml. Dosavadni z4jmy jsou postupné vytésnény

drogou, ktera se dostane na nejvyssi piicku hodnotového Zebiicku
-celkova degenerace osobnosti, ibytek schopnosti
-psychotické poruchy - halucinace, bludy, psychomotorické poruchy

socialni

-neplnéni povinosti, ztrata zaméstnani, vzhazov ze Skoly

-dochazi ke ztraté ptatel. Uzivatel na prvni misto stavi drog a tim 1 pfizplsobuje vybér
ptatel. Socialni kontakty jsou siln€ naruseny -rozpad rodiny. Zavisly rodinu ¢asto rozbiji,
parazituje na ni, krade a prodova véci, aby mél na davku. Nedokaze udrzet vztah s

partnerem. Jedinym spoleCnym zajmem jsou drogy.
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Celospolecenska negativa

V nasi spolecnosti je pomérn¢ silnd tendence drogové zavislé odsuzovat a stigmatizovat.
Celospolecenské odsouzeni a nalepka "fet'dka" vede drogove zavislé spise ke ztotoznéni se
s drogovou subkulturou a zatrazeni se do ni uz proto, ze jinde je cloveék na drogach odmitan
a je nepftijatelny. Odsuzujici spole¢nost je pro zavislé rychlou cesto k piijeti spoleCensky
nezadoucich zptsobl chovani. Zavisly ¢lovek vétsinou nechodi do zaméstnani, vlastné na
to ani nema Cas, nebot’ jeho celodenni praci je schanéni drog, které jsou vSak velmi drahé a
proto se ocita v kolotoCi schanéni nejen drog, ale také penéz. Veskéré usili je pfesunuto na
drogu a kvalita ¢lov€ka se snizuje. Potieba financi se zase naopak zvySuje. Pokud jesté
nedoslo k Uplné devastaci télesné schranky, je ¢astym zplsobem ziskavani finan¢nich
prostiedkd, prostituce. Pokud je ¢loveék mlady a dostate¢né zaddouci, mize si touto cestou
vydélat dost penéz. S postupujicimi léty a chfadnutim téla se moZnost tohoto druhu
ptivydélku snizuje. Drogoveé zavisly jiz nemd mnoho moznosti jak rychle pfijit k penézim.
A vzhledem k tomu, Ze drogy jsou postupujici zavislosti ¢im dal nékladné&jsi, dochazi
vétSinou k tomu, ze se zavisly uchyluje k trestné Cinnosti. Kriminalni chovani a trestné
¢iny jsou dal§im celospolecenskym a velmi zédvaznym problémem (negativni disledky

drogové zavislosti, 2011).

Komplikace p¥i uZivani opiati

psychické

Mezi kratkodobé psychické poruchy, vyvolanych uzitim heroinu patii poruchy védomi
(intoxikace). Nékdy se mohou objevit i paranoidni psychozy. Mohou vzniknout v pribéhu
intoxikace. Velmi Casté jsou sexudlni poruchy a neziidka dochéazi k porucham spanku. U
zavislosti na heroinu se projevuji Uzkostné a depresivni stavy. Téz se zvySuje riziko
sebevrazdy. U pravidelného uZivatele heroinu dochdzi ke zméné€ chovani. Mezi zavislymi

jsou velmi Casté 1 poruchy osobnosti.

somatické
Opiaty samy o sob& nezpusobuji poSkozeni organti. VétSina somatickych problému souvisi
s uzitim vysokych davek heroinu, s nesterilnim zptisobem aplikace a aplikaci pouzitych

piisad. K vaznym somatickym komplikacim patfi stafylokokova pneumnie, endokartritida
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a abscesy. Pfi nesterilnim podavani heroinu, hlavné pfi spole¢ném pouzivani stiikacek
dochdzi k prenosu riznych nemoci. Mezi nejnebezpecnéjsi a obtizné 1é¢itelné patii rizné
druhy hepatitid a virus HIV. Zavisli na heroinu si stézuji ¢asto na poruchy spanku, huceni
v usich a zl¢ sny. Napadna byva voskov¢ zabarvend kiize a hubuti. Uzivatelé maji ve
vétsing piipadl jaterni potize a vzhledem k zanedbané hygiené se mize objevit i napadeni

parazity (Zabransky, 1997, s. 29-33).

Komplikace pri uzivani pervitinu

psychické

Pti pravidelném uzivani pervitinu se zvysuje riziko vzniku vicero psychickych poruch.
Patii mezi né tieba deprese a panicky atak. Nejb&znéjsi psychickou komplikaci je toxicka
psychoza. Jde o paranoidni nebo paranoidné-halucina¢ni psychézu, kde dominuji vizualni
halucinace. U nékterych uzivatell se tyto stavy podobaji paranoidni schizofrenii. Pervitin
ma neurotoxické ucinky a jeho opakované uzivani poskozuje neurony. Dlohodobé uzivani

pervitinu vede k poruchdm kognitivnich funkci (porucha paméti, Spatny usudek).

somatické

Jednorazové uziti pervitinu zvySuje chut’ na sex, dlouhodobé uzivani v§ak muaze zplsobit
poruchu sexuélni potence. Pervitin ma Spatny vliv na srde¢ni ¢innost, zvySuje krevni tlak a
je zde vysoké riziko cevni mozkové piihody a srdecniho infarktu. UZivatel pervitinu byva
dost Casto hyperaktivni, zbrkle se rozhoduje, jeho sebevédomi byva nezdravé vysoké a
chovani agresivni. Rizikové se chova 1 v oblasti sexualnich kontakti a proto je zde 1 vySsi

pravdépodobnost sexualné prenosnych nemoci (Kolibas, Novotny, 2007, s. 151-152).

Komplikace pFi injekénim uZzivani drog
Injekéni uzivani drog je rozSifené z diivodu rychlejsiho a intenzivnéj$iho G€inku. Pfinasi
vSak také mnohem vétsi rizika:

- je tézké odhadnout silu drogy

- zvySuyje se riziko vzniku zavislosti

- zvysuje se riziko nemoci, které se prenaSeji krvi

Pichat si drogy je nebezpecné také proto, Ze Cloveék se mlze stat zavisly nejen na latce,

kterou bere, ale také na injekénim podévani této latky (Goodyer, 2001, s.120-121).
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Drogova mortalita v CR

Drogovou zavislost provazi fada negativnich nasledkii vcetné téch fatalnich. Umrti
predavkovanim se vyskytuje ¢astéji u dlohodobych a zkuSenych uzivatelti nez u mladych a
nezkusenych. Riziko pteddvkovani je nejvyssi u uzivani drog intravenoznim zptsobem. K
dal$im rizikovym faktorGm patii znovuzahdjeni uzivani heroinu po urcitém obdobi
abstinence. B€hem tohoto obdobi se ztraci tolerance uzivatele k opiatim, coz je skutecnost,
kterou uzivatelé dost Casto ignoruji. Osoby, ktefi si aplikuji drogy na vetejnych mistech,
byvaji vice ohrozeni predavkovanim. Studie poukazuji na to, ze mnoho pfipadii
predavkovani se stava v pritomnosti jiného uzivatele. Svédék predavkovani vsak vétSinou
reaguje nepatficné anebo neraguje dostatecné v€as.. K diivodiim patii strach z ptipadnych
nasledkl nebo nedostatecné znalosti.

Ptredavkovanim lze piedejit napt. zapojenim uzivatelti heroinu do substituc¢ni 1é¢by. DalSim
dalezitym krokem je ovliviiovani nelécenych uzivatéli drog a vytvareni kontakti mezi

nimi a sluzbami uréenymi pro drogové zavislé osoby.

Déleni drogovych amrti

Drogové mortalita se déle ¢leni na podskupiny

-umrti v diisledku timysIného nebo ndhodného predavkovani
-neumyslné predavkovani (neznalost koncentrace uzivané latky)
-sebevrazda predavkovanim (zlaté rana)

-umrti v disledku dlouhodobého zneuzivani drog-v dasledku infekce HIV/AIDS ziskané
infikovanou injekci

-v disledku jaterniho selhani po hepatitidé B nebo C

-selhani organismu v diisledku malnutrice (napf.imunitni selhani)
-umrti zpisobené sepsi, endokartritidou std.

-sebevrazdy, spojené se zavislosti na drogach

-sebevrazdy pod vlivem drog

-sebevrazdy v abstinen¢nim stavu

-smrtelné nehody a zranéni ovlivnéna drogami

-dopravni nehody pod vlivem drog
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-zranéni zpiisobena obsluhou nebezpecnych stroju ¢i zafizeni pod vlivem drog

-pady z vysek pod vlivem drog atd. (Sejvl a kol., 2007, s. 20-21).

1.3 Jak probiha lécba

Zakladnimi slozkami lé¢ebného programu je detoxifikace, nasledna psychoterapie a reso-
cializa¢ni techniky (Heller, 1996, s. 87).

Kazd¢ zdravotnické zafizeni ma rtzna specifika. Obecné milizeme 1écbu rozdé€lit na
nasledujici faze.

pred 1éébou - Drogoveé zavisly se dostdva do ambulance, ¢asto na podnét blizké osoby.
Doty¢ny se nachazi ve stavu, ktery zatim nehodla opustit. Zde ho terapeut pozvolna
doprovazi a pfivadi k uvédoméni si zdvaznosti situace. Vlastné¢ drogové zavislého,
nenucené piiméje, aby vibec chtél néjakou zménu uskutecnit. Do té doby nez proces
uvédoméni probéhne, doporuci terapeut klientovi proces ochrany. Ochrana probih4,
prostiednictvim K-CENTRA a spocivd v moznosti vyménovani injek¢nich stiikacek a
jehel za cisté, ziskavani vitamin®, provedeni HIV testl a zprostfedkovani odbornych

vysetieni.

detoxifikace - zpravidla tydenni pobyt na specializovaném oddéleni, kde se pod Iékatskym
dohlem prekonavaji télesné potize, vzniklé vysazenim drogy (prijem, bolesti svali, teplota
poceni). Jde pouze o 1écbu télesné schranky nikoli o cilenou praci na zméné vztahu k
droze. Lécba na detoxu je jen zacatek, piestupni stanice na opravdovou lécbu. Nekteti
drogové zavisli si chybné mysli, Ze stai tyden na detoxu a budou vyléceni. VétSinou se,

vvvvv

droze (Martin Hajny, Evzen Kloucek a Robert Stuchlik, 1999, s. 48).

Ambulantni 1é€ba muze byt poskytovana rtizn€. A to od krizovych center pies centra

poradenska, az po AT poradny (Matousek, 2005, s. 215).

Opravdovou lécbou vSak byva byva minéna lé¢ba ustavni. V nékterych ptipadech miize
probihat i ambulantni formou. Kazd4 1é¢ebna ma svoje specifika. Jiny pfistup a pravidla
jsou v 1écbe¢ probihajici v psychiatrickém zatizeni a odly$né postupy jsou v terapeutické

komunité (Hajny, Kloucek a Stuchlik, 1999, s. 48-49).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Cilem kazdé 1écby, zavislych, by méla byt zména,pfinasejici zlepSeni zdravi a kvality
zivota na nejvyssi moznou miru. Podle WHO (1998) patii mezi hlasvni cilové oblasti v
1é¢be uzivateli drog

-sniZeni zavislosti

-sniZzeni nemocnosti nebo umrtnosti se spojenim uzivani drog

-podpora rozvoje télesného, dusevniho a socidlniho potencidlu klienti a doszeni plné

socialni integrace.

Principy terapie drogové zavislosti

-Z4dny typ terapie neni vhodny pro viechny klienty. O uspéchu 1é¢by miiZze rozhodnout
vhodna volba metody pro konkrétniho jedince a jeji vhodné nacasovani.

-Terapie by méla byt zvolena vcas. Drogové zavisly je v bludném kruhu a motivace byva
Casto kolisava. Je dulezité zachytit rozhodnuti klienta jit se 1écit. I v dobé, kdy nejsou
podminky pro pobytovou 1é¢bu, je tieba terapii neodkladat a navstévovat prozatim jiny
vhodnéjsi program.

-Efektivni 1écba by méla obsdhnout potieby a problémy jedince v celé jejich §ifi. Nejde
tedy jen o samotné drogy. Program by mél byt zaméfen na zdravotni, socidlni,
psychologické i pravni aspekty problému.

-Pro uspéch terapie je rozhodujici 1 délka 1écby. Dolni hranice je 3 mésice. V terapeutické
komunité muaze 1écba trvat i vice jak12 mésici.

-V terapii zavislosti je dilezita individualni psychoterapie a skupinova terapie.

-Pti 1écbé zavislosti je vhodnd dobra souhra rliznych odbornikti. Néktefi zavisli maji jesté
jiné potize. Deprese, poruchy pfijmu potravy atd.

-Detoxifikace je pouze zacatkem 1éCby. Bez dalsi 1é€by nebyva pftili§ Gispésna.

-Uspé&sna terapie nemusi byt uplné dobrovolna. Je zbyteéné ¢ekat na n&jakou zazracnou
motivaci. Tlak rodiny nebo partnera miiZze zavislému pomoci nastoupit na 1é¢bu a najit tu
spravnou motivaci postupng.

-Lécba zavislosti byvd dlouhodobym procesem. Zahrnuje relapsy- jednorazové i
opakované. Muze vyzadovat i opakované zatazeni zpét do terapie (Hajny, 2001, s. 105-

106).

Alternativni 1é¢ba-Ibogain
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Védecké studie dolozily, ze ibogain zbavi jedince fyzické zavislosti na opidtech.
Detoxifikace pomoci ibogainu je bezbolestnd a okamzitd. Abstinencni ptiznaky pry mizi
kratce po podani a za jediny den je ¢loveék vpotradku, rovnou schopen normalné fungovat.
V mnoha zemich 1éta probiha snaha o za¢lenéni ibogainu do oficialni mediciny. Proti tomu
vSak stoji zazity strach ze zmény védomi o hlavné¢ odpor farmaceutickych firem. Ty
samoziejm¢ preferuji substituni preparaty, které se uzivaji dlouhodbé. Latka pro
jednorazové vyuziti je nezajima. Ibogain je prozatim povolen jen ve dvou zemich.

Doc. MUDr. Kamil Kalina pise o povzbudivych vysledcich 1é¢by ibogainem. Zaroven vSak
uvadi, ze 1écba zavislosti za pomoci ibogainu, neni v nasem védéckém a kulturnim okruhu
1é¢ebnou metodou »dle pravidel« A varuje, ze pokud se n¢kde u nas pouziva, jde o
nekontrolovatelnou alternativu, lidové 1é€itelstvi se vSemi riziky (dekontaminace, 2016/1,

s. 7-9).

Substitu¢ni progam v CR (1é¢ba)

Zahajeni 1écby na opiatech pomoci substituce metadonem, pozdéji i buprenorphinem,
ucinilo v 1é¢bé revoluci, nebot’ tento zlisob 1écby poukéazal na diive nezndmou schopnost,
udrzet pacienty v 1é¢b¢é a omezit jejich uzivani ilegalnich drog (Rotgers a kol., 1999, s.
238).

V Ceské republice je fada drogové zavislych, ktefi se nechtdji 16¢it, piesto by radi zménili
svij dosavadni Zivot. Jedné-li se o klienty uZivajici opiaty, mize jim byt nabidnuta
substitucni 1écba. Jednd se o metadon, coZ je synteticky opiod, primarni antagonista
opioidnich receptorti. Uzivani metadonu ma pfisna pravidla. Klient, je povinen si pro
metadon denné dochazet na urcené vydejni misto (Kuda, 2003, s. 221-222). Mnoho zemi
od této terapie upousti, protoZe pfindsi mnoho problémi, jako je napf. fyzickd zavislost,
denni uzivani, nevhodnost uzivani u zavislosti na jinych drogach, nez opiatech, pfedstavuje
nebezpeci silné otravy v kombinaci s jinou drogou (Illes, 2002, s. 35).

Jako dalSi ndhrazky heroinu mizeme jemnovat subutex, kde je ucinnou slozkou
buprenorphin. U téchto 1€kl nejsou tak piisna pravidla jako u metadonu. MiiZe je piedepsat
1 obvodni Iékat, s tim, Ze drogové zavisly, pfinese doporuceni od psychiatra.

Zakladnim principem substituce je ndhrada ilegalné a draze ziskdvané, intraven6zné
aplikované a kratkodob¢ u¢inné drogy jinou latkou s obdobnym tu¢inkem, ovSem podévané
pravidelnég, legdlné a zdarma(ptipadné velmi levn¢), v Cisté formé a perordlné( vyjimecné i

jinym zpusobem(Kuda, 2003, s.222). Nékteii drogové zavisli vSak i tento prostiedek zacali
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uzivat nitrozilng, proto na trh ptiSel buprenorphin v podobé suboxone. Suboxone obsahuje
také latku naloxone, kterd by méla uzivatelim zabranit v nitrozilnim uzivani. Latka
naloxone by méla pii nitroZilnim uZiti vyvolat abstinenéni piiznaky (Fischer, Skoda 2009,

s. 108-109).

Cile substitu¢ni 1é¢by

Cilem téchto substitucnich programu je, obecné€, snizeni konzumace ilegalnich drog a
kriminalniho chovani. Jde zde také o zlepSeni zdravotnich a socialnich potizi. Jako obecné

cile mizeme uvést:

-skoncit s injek¢ni aplikaci drog

-omezit uzivani ilegalnich drog

-omezit rizika se ziskavanim a uzivanim drog

-stabilizace uzivani drog-stabilizovat ¢i omezit uzivani drog viibec
-pfestat s uzivanim heroinu nebo jinych ilegélnich opiati.

-zlepsit své vztahy s okolim

-udrzet si nebo znovu ziskat praci

-pokracovat ve studiu nebo jej zahajit (Popov, 2003, s. 223).
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2 TERAPUTICKA KOMUNITA

Podle Kratochvila (1979) je terapeutickd komunita zvlastni formou intenzivni skupinové
psychoterapie, kde klienti vétSinou rtizného veéku, pohlavi a vzdelani, spolu uréitou dobu
ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spole¢ny program s pracovni a jinou rtiznoro-
dou ¢innosti, coZ umoziuje, aby do tohoto malého modelu spolecnosti promitali problémy

ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem (Kalina, 2008, s. 17).

Komunita se nazyva terapeutickou proto, ze umoznuje svym klientim zpétnou vazbu o
maladaptivnim chovani a podnécuje ziskani nahledu na vlastni problémy. O TK mtizeme

hovofit také jako o ndcviku vhodnéjsich adaptivnich zplisobli chovani.
Komunitni systém miizeme pojmout jako:

Sirsi smysl TK - je systém organizace 1é¢ebného oddéleni, ve kterém se podporuje vse-
stranné oteviend komunikace a v némz se na rozhodovani podileji vSichni ¢lenové tymu i

pacienti.

UZsi smysl TK - je psychoterapeutickou metodou, pfi niZ se uZivaji modelové situace malé
spoleCenské skupiny k projekci maladaptivnich interpersonalnich stereotypti prozivani a
chovani. Spole¢né souziti klientli, kazdodenni bezprostfedni kontakt, provadéni riznoro-
dych c¢innosti, moZnost diferencovani roli a poskytovani vzajemné interakce. To vSe se
stava pro klienty ur¢itym materidlem, na némz se uci tymové praci a spolupraci s ostatnimi
klienty. Béhem terapie se uci rozpoznavat svilj podil na vytvafeni, udrzovani a opakovani
svych Zivotnich problémi a konflikt. Soucasné si mohou osvojovat nové, diferencovanéj-
§i a ptizplsobivéjsi modely chovani (Adamecek, Kalina, Richterova -Téminova , 2003, s.

53).

2.1 Historie terapeutickych komunit

Kofeny terapeutickych komunit sahaji do velmi ddvné minulosti a jsou velmi tzce spojeny
s nabozenstvim (Glaser, 1981, s. 53).

V novovéku byla zietelnym predchiidcem TK oxfordska skupina.

Mezi zékladni praktiky této skupiny patiilo:

-vyznani, nebo oteviené vyznani ze svych hfichl na velkych setkanich skupiny, ¢i na ve-

¢ernich setkanich
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-duchovni vedeni- akceptovani bozské inspirace jako zakladniho motivu chovani ¢lovéka

-zména €1 konverze - obraceni se, Casto dramatické a emocni, obvykle se odehravalo for-
mou vefejného zazitku

-odc¢inéni - dé€lo se v duchu ““ nema cenu mluvit o odpusténi, pojdme proto néco udeélat “

Oxfordskou skupinou se inspirovalo hnuti anonymnich alkoholiki, které ptrevzalo ideje
sebezpytovani, ptiznani si vlastnich chyb, od¢inéni a praci pro druhé.

V polovin¢€ 20 stoleti dochazi k rozvoji TK v dneSnim pojeti a to ve dvou smérech -
psychiatrické komunity (pro psychicky nemocné klienty, zakladatelem byl Maxwel Jones)
a pro drogove¢ zavislé (jsou spojené se jménem Charles Dederich).

Oba dva typy komunit maji spolecné to, Ze umoziiuji klientiim podilet se aktivné na 1écbée,
podileji se na rozhodovacich proces v TK, demokraticky ptistup, sila rovnocennosti lidi.
Odlisnosti se tykaji jen cilové skupiny klientt, pro které je TK uréena (Adamecek, Kalina,
Richterova-Téminova, 2003, s. 53-54).

Oxfordskou skupinou se inspirovalo hnuti anonymnich alkoholikli, které ptezvalo ideje
sebezpytovani, ptiznani si vlastnich chyb, od¢inéni a praci pro druhé¢ (Adamecek, Kalina,

Richterova-Téminova, 2003, s. 53-54).

Spole¢né znaky terapeutickych komunit
-aktivni podil ¢lent na léceni

-vytvaieni dobré komunikace na vSech trovnich
-podil ¢lentd na rozhodovani

-kolektivnost

-socialni u€eni

-zpétna vazba

Terapeutické komunity pro 1écbu zavislosti maji sva specifika. K nim patfi napf. vnitini
diferenciace komunity. Clenové, kteii jsou zde déle, ziskavaji vétsi fadu vyhod. Na druhé
stran¢ se od nich ofekava vetsi mira zodpovédnosti. VétSina terapeutickych komunit ma
znama a pevnd pravidla. Zavazné poruseni pravidel znamend okamzité ukonceni 1écby

(Nespor, Provaznikova, 1996, s. 31).
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Zvlastnosti terapeutickych komunit pro drogové zavislé

TK pro drogové zavislé vykazuji urcité jedinecné prvky. VSichni musi dodrzovat stejna
pravidla, ale ne vSichni maji stejnd prava a povinnosti. VétSinu rozhodovacich povinnosti
ma komunita a je hierarchicky uzptsobena. Klienti rozhoduji o chodu domu, pfestupu kli-
entd z faze do faze, o sankcich, vylouceni z komunity, také o uzavirani kontraktd. Klienti a
¢lenové tymu maji vétSinou, stejny pocet hlasti pii spolurozhodovani. Tym ma urcité ome-
zené pravomoci, tykajici se, pfedevsim, odborné stranky a vyjimek z pravidel. Vedouci
komunity ma vSak pravo VETA a to jak na rozhodnuti tymu, tak na rozhodnuti komunity.
Dalsi hierarchicka struktura je ve skupiné klienti, kteti maji rozdilna prava a to podle toho
v jaké fazi se pravé nachézeji. Dale je hierarchicka posloupnost dana rozdilnymi pravy a
povinnostmi jednotlivych funkei - kazdd komunita mé tudiz dosti sloZitou a propracovanou

legislativu (Kalina a kol, 2003, s. 57).

Koieny terapeutické komunity v Ceské republice

TK u nés vznikaly zpocatku vyhradn€ ve zdravotnictvi. Prvni oddéleni na principech TK
(a jedno z prvnich na svété viibec) vytvatel od r. 1949 Jaroslav Skala v APOLINARI. Ska-
la ptizpusobil metodu TK 1é¢bé lidi zavislych na alkoholu. Dosahoval opravdu pozoruhod-
nych vysledki. Rezim byl piisny a kladl se diiraz na kazef a poradek. Zivot v TK mél vést
k novym z4jmm, k posilovani vile a k navozovani pfirozenych stavii euforie. Klienti se
zde ucili vyporadat se s kritickymi stavy napéti, s frustraci a Spatnou naladou, bez Utéku
k alkoholu. Pacienti byli zdmé&mé& vystavovani psychické a fyzické zatéZi a tim vedeni
k vétsi odpovédnosti za sebe. Tento model 1€€by piijala fada 1é€eben zavislosti u nas. Uka-
zalo se vSak, Ze tento model neni vhodny pro vSechny. U drogové zavislych a u mladsi
generace klientdl se Skaliv pfistup neosveéd¢il, protoZe v ném obvykle neobstali. S mys-
lenkou nabidnout, drogové zavislym klientim novou sluzbu vznikla prvni terapeuticka
komunita- TK Némcice. Zahgjila svou ¢innost v lednu r. 1991. Zakladatelé (Téminova a
dalsi) se castecné inspirovali organizacemi typu DAYTOP a PHONIX HAUSE. (Adame-
¢ek, Kalina a Richterova-Téminova, 2003, s. 53-54).
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2.2 Komu je l1é¢ba v terapeutické komunité urcena?

»IK nabizi bezpecné a podnétné prostredi pro rist a zrani, které se déje predevsim pro-
strednictvim socidlniho uceni v kontextu s jasnymi a srozumitelnymi pravidly* (dle Kalina

a kol. 2001, s. 201).

Lécba v TK je na bazi dobrovolnosti. Tudiz do komunity nemohou byt pfijati klienti s na-
fizenou soudni 1écbou. Klient by mél byt motivovany a piedem informovany o tom, zda je

pro n¢j 1écba v TK vhodna. Dlouhodoby pobyt v TK je urcen:
-pro ty, u nichZ zavislost dosahla urcitého stupné zavaznosti

-pro ty, kdo jsou télesné a zejména dusSevné schopni takovy pobyt zvladnout. To bohu-

komplikuje jina zdvazna duSevni nemoc

-pro ty, ktefi nemaji dostatecné zazemi a kvalitni pratelé, takze by kratka 1écba byla

spojena s neumern¢ vysokym rizikem recidivy

-pro ty, ktefi jsou ochotni takovou 1é¢bu prijmout a dostate¢né dlouho v ni setrvat.
Dobrou pftipravou, na pobyt v TK, mize byt i kratkodoba nebo strednédoba lécba
v psychiatrické 1é¢ebné (Nespor, 2000, s. 94).

Terapie v komunité

Terapie v komunité se prolina celou 1é¢bou. Checeme-li pochopit, na jakém principu je TK

zalozena, méli bychom si objasnit, jaké druhy terapie se zde pouzivaji.

Pro vétSinu drogové zavislych, ktefi se rozhodnou pro 1é€bu v TK a nasledné pro Zivot
v abstinenci, byva ptedstava trvalé abstinence velmi tézko pfijatelna. Asi pro kazdého je
tézké pfijmout skutecnost, ze musi ve svém zivot¢ udelat raznou a nekompromisni zménu.
Pied 1é¢bou hraly drogy, pro zavislého, hlavni roli. Na nic jiného nezbyval ¢as. Zadny kli-
ent, ktery se rozhodne pro 1écbu, neni ptipraven na prazdnotu, kterou zivot bez drog pro
zéavislého nabizi. Proto cilem 1écby neni jen samotna abstinence. Diilezité je naucit klienta

jak zit, jak vyplnit ¢as a jak pfedchazet relapstim, ¢i recidivam (Jilek, 2008, s. 99).
ReZim v terapeutické komunité

Rezim je tvofen pravidly TK. Zahrnuje ¢asovou strukturu dne a tydne, ktera se podoba
béZznému zivotu. Kazdy klient ma své povinnosti, na zdklad¢ kterych je hodnocen. V pfti-

pad¢ poruseni pravidel ¢i zanedbani povinnosti, je klientovi udélena sankce. Jedna se o
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praci, kterou musi vykonat ve svém osobnim volnu. V TK je n€kolik zasadnich, tzv. kardi-

nalnich pravidel:
-zakaz uzivani drog a manipulace s nimi
-zakaz nasilného chovani
-zavazek podridit se rozhodnuti komunity
-zakaz sexualnich vztahi

Pti poruseni kardinalnich pravidel musi klient opustit komunitu (Adamecek, Kalina, Rich-

terova-Téminova, 2003, s. 203).

Jednotlivé aktivity v terapeutické komunité

-setkani komunity - probihaji denné a to formou ranni a ve€erni komunity. SlouZi k feSeni
dalezitych problému Zivota komunity. Kazdy ¢len komunity mé pravo sdélit ostatnim co
mu vadi, ohledn¢ chodu komunity, upozornit na poruseni pravidel jiného ¢lena komunity.
Zkratka ma na téchto sezeni kazdy, v€etné tymu, prostor, fici cokoliv, co ma na srdci.
-pracovni terapie - byva smysluplna a s viditelnym vysledkem. Jedné se o praci pro ko-
munitu. Klienti jsou v terapii uspotradani tak, Ze ty nejméné zodpovédné prace vykonavaji
t1, co jsou v komunité kratSi dobu, nebo jsou v nejnizsi fazi.

-individualni terapie - je zajimavosti, ze v TK se individualni psychoterapie, jako takova,
neprovadi. Jde zde spise o podporu jednotlivych klientd. Kazdy klient ma uréené¢ho garanta
(z fad terapeutit), ktery s nim pravideln€ hodnoti plnéni 1écebného planu.

-rodinna terapie- Je duleZitou sloZkou celé 1é€by. Pracuje se s rodinnymi piislusniky kli-
entd. Dé&je se tak pfi jejich navstévach v TK. Piibuzni klienta mohou stravit s klientem,
tteba 1 tyden v komunité a prostfednictvim spolecného programu, navazovat ztracené ro-
dinné vazby. V nékterych komunitach je rodinné terapie podminkou pro fadné ukonceni
1&¢by.

-vzdélavani v TK- mtze probihat formou seminait a prednéasek. Diilezita jsou témata pre-
vence relapsu a také témata podporujici praktické dovednosti- ve smyslu‘ schopnosti pre-
zit*, sestavovani profesniho zivotopisu, vypliovani slozenek, vyhledavani jizdniho fadu,
orientace v siti iradli a podobné. Témata si Casto pfipravuji samotni klienti.

-volnocasové aktivity - jednd se o sportovni a zaté¢zové aktivity, které by mély byt zdro-

jem pozitivnich zazitkl. Posiluji odolnost klienta a stmeluji, ur¢itym zptasobem, komunitu.
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-socialni prace - pomaha klientim v oblasti trestniho prava, socidlné- pracovni ¢i rodinné
oblasti. Ukolem socidlni prace v komunité neni viak fedit problémy za klienty, ale
s klienty. Komunita chce zavislym ukézat, ze zavislost na socialnich davkach neni zivot-
nim stylem pfiznivym pro abstinenci (Adamecek, Kalina, Richterova- Téminova, 2003, s.
204- 205).

-skupinova terapie- vyuziva riizné psychoterapeutické metody a skupinovou dynamiku.
Dilezita je vzdjemna interakce mezi klienty TK a také interakce mezi terapeutem a klienty.
Skupina probiha i1 nékolikrat tydné. Miize byt oteviend nebo uzaviend. Skupinova terapie
vyuziva mnoho terapeutickych faktord. Pocit sounalezitosti, sdileni zkuSenosti, predavani

specifickych poznatkl a dovednosti a moznost zpétné vazby (Pesek, 2018, s. 14).

Komunitni systém — faze

Lécba je rozdélena do nékolika fazi. V pocatecni a stfedni fazi je hlavnim t€ziStém terapii
dosazeni a udrzeni abstinence. Hlavnim cilem terapie je naucit se abstinovat a udrzet si
svou abstinenci. Po¢atecni a stfedni faze trva zpravidla 6 az 9 mésicti a jednou z hlavnich

naplni je technika prevence relapsu.

Lécba béhem téchto fazi zahrnuje:

W v O

-identifikaci rizikovych situaci, spoustéct touhy po droze a strategii, kterd by pomohla
minimalizovat jejich vyskyt

-osvojeni schopnosti efektivné odoldvat touze po droze

-uceni jak se vyrovnat s maladaptivnimi myslenkami na uZivani drog a jak je zvladnout
-u€eni jak se vyhnout relapsu, kdyz se jedinec ocitne v nevyhnutelné, ale vysoce rizikové
situaci

-vytvoreni krizového planu, co délat v takovych rizikovych situacich, ve kterych nefunguji
béZné schopnosti

-uceni, jak kompenzovat pocity prazdnoty, jak nahradit ztraty po odstranéni drog ze Zivota
(Rotgers, 1999, s. 82).

V prvni fazi by m¢l klient ziskat pocit zavazku a pozitivni motivaci ke zméné v chovani.
Ve druhé fazi probihd zavadéni zmén v chovani do praxe. V této fazi by m¢l klient ovladat
ziskané dovednosti jako tieba zvladani negativnich myslenek na drogy, vypotadat se s chu-
témi a umét odmitnout drogy. Druha faze se také zamétuje na zlepSeni klientovy sebere-

flexe. Nékteré komunity maji 1 tfeti fazi, kterou miZzeme ptirovnat k dolécovani. Treti faze
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1é¢by je udrzeni zmén v chovani. Klient TK uz si je jisty sdm sebou a nestara se o 1é¢bu tak
jako na zacatku. Je schopny samostatné¢ Celit rizikovym situacim a umi efektivné pouzivat
ziskané dovednosti. Postupné se snizuje vnéjsi kontrola a doty¢ny klient je sam, tim kdo

ovlada svijj Zivot a pribeh zmén (Rotgers, 1999, s. 177-178).

2.3 Utinné faktory terapeutické komunity v 16¢bé zavislosti
-bezpecné prostiedi- nabizi klientim osobnostni rist v bezpe¢ném prostiedi
-jednotna filosofie-pochopitelna, vysvétlitelna a podporovana vsemi klienty
-terapeuticka struktura- jasné dand, srozumitelny jazyk

-rovnovaha mezi terapii, demokracii a autonomitou klienta

-probiha zde socialni u¢eni pomoci socialni interakce

-uceni prostfednictvim krizi- pouzivani krizovych situaci

-terapeuticky dopad vsech aktivit na chod komunity

-zvySovani sebehodnoceni vlastnim pfi¢inénim

-zvnitinéni a piijeti pozitivniho zebticku hodnot

-konfrontace-pocatecni tlak na nového klienta u néj nastartuje zménu v chovani
-u¢eni porozumét sob¢é samému a umeéni vyjadiit emoce

-zména negativnich postojl k Zivotu na pozitivni

-zlepSeni vztahi s rodinou (dle Gpravy Kaliny, 2000, s. 61-62).
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3 RESOCIALIZACE - SOCIALNI REHABILITACE

Nez se zacneme vénovat samotné resocializaci drogové zavislych, budeme se snazit vy-
svétlit si, co si pod tim slovem predstavit. V Ceské republice, ale i v zahrani¢i je termin
resocializace vysvétlovan jako ptevychova, naprava, rezim, trest. Dost ¢asto se tohoto slo-
va uziva u mladistvych delikventt. U dospélych, drogoveé zavislych klient vSak resociali-
zace, neboli socidlni rehabilitace ma vyznam pozitivni. Jde o znovuzapojeni do Zivota.
Napliiuje pravy smysl 1écby. Kazdy z profesionalii se shodne na tom, Ze teprve realna kon-
frontace se svétem, mimo zdi 1écebny, ovéetuje, zda klienti doséhli svého cile (Dvortak,

2003, s. 63).

Proces resocializace

Resocializaci, tedy proces znovuzapojeni do zivota mizeme pojmout ze dvou pohledu:
-postupy piimét zavislého ke zméné chovani, mysleni a citéni. K tomu ndm dobie poslouzi
terapeuticka komunita

-¢innost zaméfend na znovuzapojeni zavislého zpét do Zivota, zlepSovani socidlnich vztahti

a navrat zpét do prirozeného prostiedi

Zavislost zménila cely zivot daného jedince. VétSinou nikdo nezvladne Uplné sdm tlak,
ktery ptijde po 1écbé. Potiebuje pomoci a k tomu slouzi praveé proces resocializace ¢i soci-

alni rehabilitace (Machalova a kol., 2010, s. 126-127).

Socialné- rehabilitacni procesy lze popsat jako modely zmén chovani. Jedna se o zdanli-
v¢ nesouvisejici otazky zaméstnani, socialniho zazemi, zptisobu trdveni volné¢ho Casu a
podobné. Jednd se zaroven o upeviiovani postojlii a chovani posilujici vlastni socidlni hod-
notu a identitu. O tomto procesu mluvime jako o udrzovaci fazi. Je pro ni typické vytvofit

si postoje a dovednosti souvisejici se zménénym zivotnim stylem. (Dvotak, 2003, s. 65)

3.1 Klient po lécbé

Po ukonceni 1écby v TK by klient mél byt dostate¢né informovany tak, aby jeho zapojeni
do Zivota probehlo, bez vétSich prekazek. Objasnime si, které¢ informace jsou pro klienta
dualezité:

-neni dobré udrzovat kontakty s lidmi, kteti berou drogy

-pokud je to mozné, vyhybat se prostiedi, kde se berou drogy
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-informovanost klienta o dolécovani, vyrazn¢ zvysSuje uspesnost 1écby

-doléCovaci centrum, Casto nabizi chranéné bydleni, které si klient zafizuje, jiz v priabéhu
1écby

-neni dobré vratit se ihned po 1écbé do prostiedi, kde klient bydlel pfed 1écbou (Kolektiv
sdruzeni SANANIM, 2007, s. 109).

Informovanost blizkych

Rodina zéavislého by, po ukonceni 1écby, méla byt také informovana o jistych faktech a
potizich, které mohou nastat.

-1écba je pouze prvnim krokem a neni zarukou, Ze se jejich blizky k drogam opét nevrati
-z4vislost neni chiipka a neni jednoduch¢ ji 1écit. Klient se nemtlize vylécit, ale kvalitni
1é¢ba a dolécovani, pomuze klientovi abstinovat. Zavisly vSak ziistane cely Zivot

-po 1é¢bé klient miize mit psychické i jiné problémy. V tom mu miize pomoci vhodné do-
1é¢ovaci centrum, ¢i odbornik

-klient po 1é¢bé potiebuje kvalitni zazemi, divéru blizkych, se kterymi bude moci své po-
chybnosti fesit, ne vSak ptfehnanou péci

-muze se stat, ze dojde k jednordzovému relapsu. Nemusi to vSak znamenat, ze zavisly
zane brat drogy znovu. Je tieba situaci fesit s odborniky (Kolektiv sdruzeni SANANIM,
2007, s. 111).

3.2 Craving neboli baZeni

Po 1écbé se klient TK urcite setkd s bazenim. Podle vyzkumu bazeni neni totéz co obycejna
chut’. Kromé& zmén aktivity v mozku, dochazi pii baZeni i k oslabeni paméti, prodlouzeni

reakéniho Casu a vyskytu specifickych fyzickych ptfiznaki.
BaZeni miiZe zesilit diky

-spoustécum (hudba, spolecnost, prostiedi)

-negativnim dusevnim staviim, ale i nahlé¢ a silné radosti
-dostupnosti drogy

-predchozimu uziti drogy (relaps)
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Zpusoby jak se vyrovnat s baZenim

-vyhybat se situacim, které bazeni vyvolaly

-ptipomenout si vyhody abstinence

-uvédomit si negativni disledky relapsu a zavislosti
-soustiedit pozornost na néco jiného (Cetba, hudba, koupel, prochdzka, sport)
-naucit se rozpoznat bazeni v€as a zarazit ho hned na zacatku
-zavolat nékomu blizkému nebo odbornikovi

-odejit do bezpecného prostiedi

-napit se nealkoholického napoje

-relaxaéni techniky, joga

-nemit u sebe zbyte¢né penize

-opakovat si n¢jaky slogan, heslo, které podpoii abstinenci
-nahlas nebo formou deniku zapisovat pocity pii bazeni

-zapisovat si, kdy craving vznika a jak se mu branit (NeSpor, 2001, s. 94-96).

Relaps

vvvvvv

si abstinenci. Slova relaps a recidiva maji podobny vyznam. Pojem recidiva je definovan
jako navréaceni se k nemoci, ktera jiz byla lé¢ena. V posledni dob¢ se vice pouZziva termin

relaps, ktery znaci vicero jednorazovych uklouznuti.

Pfic¢inou relapsli byvaji Casto nezvladnuté emocni stavy, dale pak socialni tlak. A v nepo-
sledni fad¢ to jsou mezilidské konflikty. Obvykle pfedchazi relapsu delSi obdobi, kdy se
jedinec nebude citit ve své kiizi. Bude frustrovany, vystresovany a napjaty. Emocné vypja-
td obdobi jsou i ta, kdy se jedinci obzvlasté dafi a je spokojeny. Pocity radosti a euforie
bezprostiedné piedchézeji relapsu. Tyto emoce také oslabuji obezietnost ve vyhybani se
rizikovym situacim. U nékterych lidi pocity Stésti vyvoldvaji pocity tzkosti a viny, Ze si to

¢1 ono nezaslouzi. A prave tyto situace byvaji nejlepsi cestou k relapsu (Pesek, s. 104-105).
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K relapsu mohou vést také vyc€itky svédomi. Jedna se o moralni bolest pocitovanou po
néjakém provinéni. U drogové zavislych jsou vycitky svédomi, hlavné v dobé abstinence,
dost ¢astym jevem. Jsou zaroven trestem i potfebou potrestani. Maji charakter autoagrese,
ale postradaji moralni vyznam litosti. Vycitky byvaji Casto reakci na minulost, kdezto litost
spiSe na budoucnost. Vycitky jsou reakce ja na pocit viny. Pocity viny, které¢ maji vazné
nasledky na dusevni rovnovahu, vyvoldvaji silné bazeni a nasledny relaps (Sillamy, 2001,

5. 233).

Vsechny nemoci maji tendenci se vracet. Je nutné se smifit s tim, ze 1 drogova zavislost je
nemoc recidivujici. ,, Nikdy nerikej nikdy “- tvrdi zkuSeni terapeuti i pacienti. Nezm¢ekcuji
tim normy, ani to neni néjaka lacind ptiprava na pozdé¢jsi selhani. Jde tu jen o prevenci
vaznych krizi, které by mohli u pacientl a u jejich okoli pfi recidivé nastat. Je nutné se na
recidivu pfipravit, ptipadné si i sepsat, co délat, kdyz se tak stane. Je dobré zaclenit do ce-
1ého procesu i rodinu (Profous, 2011, s. 89). Je také dobré ptestat se zabyvat vécmi, které
nejdou zménit. Zaméfit se na to zménit jde. Clovék se tak 1épe vyhne rizikovym dusevnim
staviim, které ptedchdzeji bazeni a relapsu. Nékteré véci v zivoté aktudlné zménit nejdou,
lze je jen ptijmout. Napi. alkoholismus partnera, vazné zdravotni postizeni ditéte ¢i pro-
blémy v praci. Nékdy pomuiZe, jen nechat to byt a abstinovat. Casem se problém tieba vy-

tresi lépe, nez si Clovek vitbec dokazal predstavit (Pesek, 2018, s. 94).

»Recidiva neni katastrofa, ale prilezZitost* (MUDr. Stanislav Kudrle)

3.3 Nasledna péce, dolécovaci programy

Zakladni tym nasledné péce musi obsahovat n¢kolik riznych obori. M¢l by obsahovat

profese jako psycholog, socidlni pedagog a socidlni pracovnik. Podle Hellera je doléCovani

vvvvvv

udrzeni vysledkt 1écby (Heller, 1996, s. 100-105).

Hlavni sloZzky programu nasledné péce

psychoterapie

V programu nasledné péce se setkdvame s pestrou symptomatologii klientti terapeutickych
komunit. Casto se vynofuji uplné nova témata, kterych se klient v priibdhu 1é¢by vibec
nedotkl a ktera je nutna feSit. V nasledné péc¢i nam jde ptredevsim o stabilizaci abstinence

od primarni drogy. K tomu by se méla zaméfit veskera psychoterapie. Je nebezpetné, aby
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se klient snazil vyfesit vSechny svoje problémy prostfednictvim nésledné péce. Psychote-
rapeut by mél spravné rozeznat, které problémy se vztahuji k udrzZeni abstinence a které uz
nikoliv (Kuda, 2003, s. 209). Po 1écbé se Casto setkdvame s piipady, kdy se nemocny neu-
mi prizptusobit svému okoli. Po 1é¢b¢ touzi po jiném svéte, ale neni schopen si ho sam vy-
budovat a ¢asto pak utikd zpét do drog. Ale timto zplisobem se nového zittka nedocka.
Drogové zavisly neni nikdy tak vyrovnany a ukdznény, aby se bez cizi pomoci zvladl za-
pojit spravné do spolecnosti. Je zde zapottebi pomoci psychoterapeuta. Psychoterapeut zde
ma funkci pomoci zévislému vyrovnat s pocity ménécennosti, nebo neschopnosti vypoia-
dat se s tézkymi zivotnimi situacemi (Bezd¢k, 2000, s. 58-59).

prevence relapsu

Obava z mozného selhani je hlavnim motiva¢nim faktorem zavislého pro vstup do progra-
mu nasledné péce. Prevenci relapsu je nutno povazovat za klicovou slozku nésledné péce.
Ma za kol vybavit klienta dovednostmi a védomostmi, které¢ vedou k sebekontrole.
socialni prace

Je zamé&fena na Zivotni styl zavislého. U klientl programil nasledné péce se Skalou socialné
pravnich problému.(dluhy, socidlni davky, trestni stihdni atd.). Pomoc v této oblasti musi
byt prakticka, nebot’ mnoho klientd si neni schopno tyto problémy fesit samostatné (Kuda,
2003, s. 209).

skupinova terapie

Je velice U¢innd a dost ¢asto vyuZivand forma terapie v 1é€b€ drogové zavislych. Vyuziva
rizné psychoterapeutické metody, také skupinovou dynamiku. Jedna se o vztahy a interak-
ce a to jak mezi Cleny skupiny, tak mezi ¢leny a terapeutem. Skupiny mohou mit riznou
podobu a ptisobi zde mnoho psychoterapeutickych faktorti napt. pocit sounalezitosti, spo-
le¢né sdileni zkuSenosti, vzajemné piedavani informaci a dovednosti, a moznost zpétné
vazby. Zpétna vazba od druhych je reakci na chovani ¢lena skupiny, véetné toho co a jak
fika. Takova informace je zdrojem cennych poznatki, které nejsou v bézném zivoté ptilis
dostupné (Pesek, 2018, s. 14).

prace s rodinnymi prislusniky

Vysledny efekt se prokazatelné zvySuje, pokud se do procesu 1écby dafi zapojovat celou
rodinu. V prabéhu uzivani drog dochazi k Uplné ztraté¢ divéry ze strany rodici. Jsou zkla-
mani a citi pocity viny ze selhdni v rodicovskeé roli. Maji 1 zkuSenosti s nékolika odchody

svého ditéte z 1écby, v jejiz Gspéch véfili. Proto jsou dilezitou aktivitou skupiny rodicu,
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jejiz deti se 1é¢i se zavislosti. Ty umoziuji rodicim ziskat vice informaci a vyménu zkuse-
nosti s lidmi feSicimi stejny problém (Kuda, 2003, s. 210).

prijmuti minulosti

Je dulezité umét se vyrovnat s minulosti. Pokud se nedokazeme vyrovnat s minulosti a
nasim védomym heslem je moto ,, s minulosti se nikdy nesmirim“, trpime velkymi vniti-
nimi bloky. Mysl a pfipadné vypadky paméti néds n€kdy mohou chranit pfed minulosti.
Vnitini bloky nas zase, v uvozovkach, chrani pfed vyrovnanim se s minulosti. Vnitini blo-

ky je tfeba odbourat terapii (Helingerova, 2018, s. 27).

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni mizeme definovat jako socidlni sluzbu, kterd je soucasti socidlnich a
zdravotnich sluzeb. Chranéné bydleni je poskytovano pracovistém lécebné a resocializacni
sluzby. Hlavnim cilem je poskytovat ubytovani lidem, ktefi se i€astni psychoterapeutické-
ho a resocializa¢niho programu. Jde o lidi, ktefi v misté svého bydlist¢ nemaji odpovidajici
hradi sami nebo na néj ptispivaji. Je Casové omezené a uzavird se na n¢j smlouva. Zaklad-
nimi pravidly jsou bezdrogové prostredi a respektovani ostatnich klientii. V ¢eské republi-
ce je doba chranéného bydleni urcena nejdéle na rok. Na rozdil od azylovych domi je
chranéné bydleni sluzbou s vyraznéj§im posilovanim socialni kompetence klienti (Dvorék,

2003, 5. 215).

Novy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl je prevenci 1 dilleZitou souc¢asti 1€cby ndvykovych nemoci. Samoziejmé
je 1 dulezitou soucasti Zivota. K prvklim zdravého Zivotniho stylu patii racionalni vyziva a
dostatek télesného pohybu. Mize prospét 1 pouzivani relaxacnich technik, zajmy a zaliby
napomahajici zdravi. V neposledni fadé€ k zdravému zivotnimu stylu patii dobré mezilidské
vztahy, organizace Casu a racionalni hospodateni s nim (NeSpor, Provaznikova, 1996, s.
35).

Velké mnozstvi lidi s problémem zavislosti potfebuje k abstinenci pravidelnost. Kdyz si
télo zvykne pravideln¢ jist, bude travici ustroji v ur¢enou hodinu pfipravené. Zvyk chodit
pravidelné spat ve stejnou hodinu, usnadni usinani. Pravidelnost ve studiu nebo praci vede

k lepsim vysledkim. Zv1asté drogove zavisly po 1é€bé by si mél svilj den dobte rozvrhnout
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a naplanovat. Ptedejde tak nudé¢, sebelitosti a rizikovym dusevnim staviim. Diky rovnova-
ze a pravidelnosti se 1épe udrzuje dobré zdravi 1 dusevni stabilita (NeSpor, 2015, s. 127).

Dilezité je také posilovat vlastni zdravé sebevédomi a umét si ho udrzet. Zdraveé sebeve-
domy Clovék si vice vazi sebe a svého zdravi. Dokaze spiSe odmitat a to nejen drogu. A
mnohem lépe dosahuje svych Zivotnich cili (NeSpor, 2001, s. 26-27). Sebevédomi je né-
kdy definovano jako postoj k sobé samému. Je to obecny vyraz, pod kterym si mnoho lidi
muze predstavovat samolibost nebo tfeba aroganci. Zdravé a pfiméfené sebevédomi vSak
predstavuje Cloveéka s presvédcenim ,, Ja jsem OK, druzi jsou OK, Zivot je OK* Toto réeni
vychazi hlavné z toho, jaky ma ¢loveék postoj sam k sobé. Pokud si o sobé mysli, ze ma
ur¢itou hodnotu a je sam pro sebe dulezity, obvykle ma rad i zivot a také lidi, ktefi jsou

jeho soucasti (Pesek, 2018, s. 77).

Zavislost na drogéch sice neni legrace, ale smich mize byt velmi uzite¢ny v prevenci pro-
blémi, které ptisobi pfi 1éEbe¢ i po ni. Smich a humor mohou usnadnit lidem s navykovymi
problémy nadhled a pomoci jim ziskat né¢jaky odsup od nebezpecnych pocitli, myslenek i
chovani. Diky humoru se také mohou dopracovat k vétsi kriticnosti vic¢i tomu, co délali,
aniz by tim sniZovali svoji hodnotu nebo lidskou distojnost. Smich poméha se vypotadat
s rizikovymi stavy 1épe nez rozhnévanost, unavenost nebo sebelitost (Nespor, 2007, s. 70).
T¥i pilife Zivotni spokojenosti

K dobrému zivotnimu stylu jist¢ patii zivotni spokojenost. Jeden z modelt zivotni spoko-
jenosti fika, Ze zivot kazdého &lovéka by mél stit na tiech pevnych bodech. PRACE,
RODINA A VOLNY CAS. Je dilezité mit smysluplnou praci, ktera ¢lovéka Easteéné na-
plituje, ale hlavné nestresuje. Je dobré mit chépajiciho partnera. Zdrojem pozitivnich emoci
mohou byt 1 déti, rodice a prarodi¢e. Vyznamnym faktorem spokojenosti by mél byt volny
¢as. Vénovat se konickiim, zalibam a pratelim. Je vyhodné, kdyz jsou tyto tfi oblasti roz-
prostieny rovnomérné. Pokud jedinec vynakladéa pfili§ energie jen jednim smérem, napf.
moc pracuje, zanedbadva potom ostatni dilezité oblasti ve svém Zivoté. Zacne-li jedinec
abstinovat od drog, mél dbat na rovhomérné a zdravé udrZzovani vSech trech pilifi a mél by
si dat pozor, aby se misto drog nezaméfil pouze na jeden pilif, tieba praci. Z kratkodobého
hlediska je sice zdravéjsi byt zavisly na préci, na partnerovi, nebo tfeba na Bohu, nicméné

pro to dlouhodobé;jsi to pak miize byt jen pfechod z blata do louze (Pesek, 2018, s. 66-67).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Praktickou ¢ast jsme rozdélili do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti se seznamime s metodologii
vyzkumu, objasnime si, jak jsme postupovali pfi vybéru respondentli a navazeme anamné-
zou informantd, kterou jsme vypracovali na zaklad€ prvniho polostrukturovaného rozhovo-
ru. Rozhovor byl zaméfen na nékolik oblasti. Zaméfili jsme se na détstvi, rodinu, ve které
informant vyrustal, Skolu, koni¢ky a drogovou zavislost od jejiho vzniku, aZ po soucasnost.
Jednotlivé anamnézy nam, alespont z ¢asti odkryji Zivotni pfibéhy naSich informantd.
Anamnestické udaje informantli ndm pomohou udélat si o kazdém z nich urcitou predstavu
A diky tomu lépe pochopime souvislosti celého vyzkumu.

V dalsi ¢asti si stanovime vyzkumny problém, ten ndm objasni problematiku, kterou se
budeme zabyvat. Ur¢ime si hlavni cil vyzkumu a né€kolik dil¢ich cilid. K dosaZeni cilii vy-
zkumu nam poslouzi polostrukturovany rozhovor.

Nas vyzkum se bude zabyvat resocializaci drogové zavislych, kteti prosli terapeutickou
komunitou. Hlavnim pojmem je pro nas znovuzapojeni zavislych zpét do Zivota. Zajima
nas ptedevsim jejich vlastni pohled na tuto problematiku. Pro tento vyzkum jsme si zvolili

kvalitativni piistup.

Kvalitativni vyzkum

Kvalitativnim vyzkumem rozumime jakykoliv vyzkum, jehoZ vysledkd se nedosahuje po-
moci statistickych procedur nebo jinych zptisobt kvantifikace. Mlze to byt vyzkum tykaji-
ci se zivota lidi, ptibéhti nebo chovani. Pro kvalitativni vyzkum je tfeba, aby mél vyzkum-
nik urcité dovednosti. M¢l by umét odstoupit a kriticky analyzovat situaci, rozeznat a vy-
hnout se zkresleni, ziskat platné a spolehlivé Uidaje a v neposledni fadé¢ nesmi chybét
schopnost abstraktniho mysleni (Strauss a Corbinova, 1999, s. 10- 11). Zakladnimi meto-
dami sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu jsou pifimé pozorovani a hloubkovy rozhovor. Pro
nas vyzkum jsme zvolili metodu polostrukturovaného rozhovoru. Mizeme jej definovat
jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu jednim badatelem pomoci
nckolika otevienych otazek. Prostfednictvim rozhovoru jsou tedy zkoumany ¢lenové urci-
tého prostiedi, urcité specifické socialni skupiny s cilem ziskat stejné pochopeni udélosti,
jakym disponuji ¢lenové té skupiny. Polostrukturovany rozhovor vychéazi z ptredem pftipra-
veného seznamu témat a otdzek. Pomoci otevienych otdzek muize vyzkumnik porozumét
pohledu jinych lidi, aniz by jejich pohled n&jak omezoval (Svaticek, Sed'ové a kol, 2007, s.
159-160).
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Vybér informanti

Vybér informant pro na$ vyzkum jsme stanovili, az po uréeni vyzkumného problému a
cile vyzkumu. Vyzkumny soubor byl tedy sestaven metodou zdmérného vybéru. Cilem
neni, aby reprezentoval urCitou populaci, ale urcity problém. To znamena, ze se vybér pti-
padii odvozuje od toho, jak je definovan nas vyzkumny problém a naSe vyzkumné otazky
(gvafiéek, Sed’ova a kol, 2007, s. 72- 73). Nekteré informanty se ndm podafilo oslovit na
setkani abstinentll v jedné terapeutické komunité¢, kterého jsme méli tu Cest zucastnit se.
Tito osloveni informanti ndm pak doporucili dalsi klienty TK, které jsme pozdéji oslovili.
S oslovenych lidi jsme vybrali 5 informantd pro nas vyzkum. Tito respondenti byli pfedem
seznameni s ucelem a pribéhem vyzkumu. Byli ujisténi, ze vyzkum je zcela anonymni.

Jména informanti byla pro ucely vyzkumu zménéna.
Kritéria vyzkumu

Vzhledem k naSemu tématu, resocializace drogové zavislych po absolvovani terapeutické
komunity, byla stanovena tato kritéria. Prvnim kritériem je diagnéza zavislosti na tvrdych
drogéch (heroin, pervitin), druhé Kkritérium je vékova hranice 30 let a vice, tretim krité-
riem je alesponl jedna lécba v terapeutické komunité. A poslednim kritériem jsou, alespoii

2 roky abstinence.
Analyza dat

Analyza dat — kédovani - oteviené kodovani je technika, kterd je diky své jednoduchosti a
zaroven U¢innosti pouzivand ve velmi Siroké Skale kvalitativnich projektd. Obecné kodo-
vani pfedstavuje operace, pomoci nichZ jsou udaje rozebrany a sloZeny novym zptsobem.
Text je rozbit na jednotky, jednotkdm jsou piidélena jména a s takto nov€é oznaCenymi
fragmenty textu vyzkumnik pak dale pracuje. Postupujeme tak, Ze piepsany rozhovor roz-
délime na jednotky (slovo, sekvence slov, véta, odstavec). Hranice jednotky by neméla byt
volena formalné, ale spiSe podle vyznamu. Kazdé takto vzniklé jednotce je pfidélen n¢jaky
kod, slovo nebo kratka fraze. Po volbé kodu si klademe otazku- ,,0 cem dana sekvence vy-
povidd . Seznamy kodi nés piivedou k vytvoreni kategorii (Svaiicek, Sed’ova a kol, 2007,

s. 211-212).

4.1 Anamnéza informantu

Anamnestické daje informantd jsme ziskali pomoci prvniho rozhovoru. Udaje jsme roz-

délili do dvou anamnéz. Ta prvni bude anamnézou osobni a bude obsahovat informace o
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détstvi, roding, Skolnim prospéchu, koniccich. V té druhé, nazvané toxikologické se bude-

me vénovat drogové zavislosti informanti a jeji 16Cbe.

DAVID

34let, svobodny, bezdétny, pracujici, zavislost na pervitinu-nitrozilng, 3 1écby v TK
Osobni anamnéza

David bydlel na vesnici. Do 15 let byval ¢asto nemocny (chiipky, anginy, zapal plic). Da-
vid je jedinacek a vychovavala ho pfevazné jen matka. Rodice se rozvedli, kdyz bylo Da-
vidovi 6 let a s otcem se stykal jen minimaln¢€. Prazdniny travil u babicky z matciny strany,
se kterou mél velice blizky vztah. Kdyz mu bylo 15 let, babicka zemiela a David se citil
velice osaméle. Zili skromné, obdas se dostavali i do finanénich potizi. Matka pracovala
jako délnice v tovarné€ na tfi smény a David tak ¢asto byval sém doma. Byl introvert a ka-
maradli moc nem¢l, takze vétSinu volného Casu travil sam doma. Vyjimkou byly fotbalové
tréningy. Bylo to jediné misto, krom¢ Skoly, kde se stykal se svymi vrstevniky. Fotbal ho
bavil, ale s ostatnimi spoluhraci si rozumél pry jen na htisti. Na zakladni Skole se ucil pri-
mérné. VéEtSinou néjaké trojky. Ve vysSich ro€nicich obcas i ¢tytka z matematiky, které
nerozumél a nebyl pry nikdo, kdo by mu ji vysvétlil. UCil se sdm, maminka neméla cas.

S chovanim doma, ani ve $kole problémy nemél. Uc¢ilisté v§ak nedokoncil.
Anamnéza toxikologicka

Pervitin zacal uzivat v 16 letech, okamzité nitroziln€. Dostal se k nému ndhodou pftes jed-
noho znamého, se kterym hral fotbal. Nejdiive uZzival pervitin jen vikendové€, po Case se
intervaly mezi uzivanim zkracovali. Matka o pervitinu delSi dobu nevédéla. Na uZivani
pervitinu se mu libilo, ze ho dokazal zbavit nesmélosti a Ze si skrz drogy naSel konecné
kamarady, ktefi ho brali a se kterymi si rozumél. Po necelém roce uZivani pervitinu odesel
z uceni. Hlavnim diivodem byl pry nadbytek neomluvenych hodin. Mama se pry o tom, ze
David nechodi do Skoly, dozvédéla az pal roku po jeho vylouceni. V 18 letech u n¢j
v pokoji mama nasla jehlu a tak se vlastné dozvédéla, ze fetuje. David ji nechtél trapit, tak
rad&ji odesel z domova. Zil na ulici nebo u kamaradi fetakd. Vystiidal spoustu brigad a
zaméstnani, ale nikde kvili drogdm dlouho nevydrzel. Na drogy si proto vydé€laval krade-
zemi a zhruba ve 23 letech zacal mit vazné potize se zdkonem. Hrozilo mu vézeni a tak se
rozhodl 1é¢it. Chvili byl v psychiatrické 1é¢ebné a poté nastoupil do terapeutické komunity.

V 1écbe vydrzel n€kolik mésictl, ale nedokoncil ji. Uvadi, Ze se tehdy 1é€it nechtél, takze
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mu lécba nic nepfinesla. Brzy po 1écbé zacal znovu fetovat. Ne vSak nadlouho, protoze
musel nastoupit ro¢ni trest ve vézeni. Uz ve vézeni se rozhodl, Ze se ptjde znovu 1é¢it. To
také ud¢lal. Tentokrat 1écbu v terapeutické komunité dokoncil a po 1é€be nastoupil na do-
1éCovaci centrum. Pobyt tam hodnoti negativné. I piesto, ze po 1é¢bé nékolikrat zrelapsoval
a do komunity se jesté jednou vratil, dafi se mu abstinovat. S odstupem casu tvrdi, Ze
vSechny 1é¢by byly piinosné pro jeho zivot. Zdravotné je na tom celkem dobfe, jen si
z obdobi drog odnesl nemoc zilni trombozu, se kterou se 1¢¢i dodnes. Zavazné onemocngé-
ni, zloutenku typu C, zvladl pomoci 1é¢by interferonem vylécit. Nyni David jiz tfi roky

abstinuje, ma ptitelkyni a je spokojeny.

VOJTA

38 let, zenaty, 1 dcera, 2roky, pracuje, zavislost na pervitinu a heroinu-nitroziln€, 5 1é¢eb

v TK
Osobni anamnéza

Vojta pochéazi z finanéné dobie situované rodiny. Na détstvi vzpomina rad. Byl zdravé a
veselé dité. Do 15 let Zil s obéma rodici. V 15 letech mu maminka zemfela na rakovinu a
Vojta zlstal jen s otcem a starSi sestrou. Sestra pak ¢astecné zastupovala roli matky. Otec
byl podnikatel a ¥idil vlastni firmu, kterd prosperovala. Casto nebyval doma a na Vojtu
nem¢l moc Casu. Vojta byl velice Zivé dit¢ a mél hodné kamaradt. S otcem mél celkem
dobry vztah. S mamou, nez umiela, mél velice blizky vztah a zrovna tak 1 se sestrou. Uceni
na zakladni Skole mu nedélalo viibec Zadné potize. Pokazdé mél vyznamenani, aniz by se
musel néjak zvlast ucit. Gymnazium téz absolvoval bez problémt. Vysokou pry diky dro-
gové zavislosti nedokoncil. Bavilo ho vS§echno mozné. Rad cetl, poslouchal hudbu, hral na
kytaru- mé¢l dokonce 1 vlastni kapelu, chodil do kina, do divadla, rad sportoval. NeZ matka
zemfela, dokézal se nadchnout pro vSechno. Po smrti matky se uzaviel do sebe a pomalu
ztracel 1 zdjem o se nadchnout pro vSechno. Po smrti matky se uzaviel do sebe a pomalu
ztracel i zajem o konicky a pratele. Ve sSkole se sice stale ucil dobte, protoze byl chytry, ale
uZ to nebylo ono. Mdma mu hrozné chybéla. Ve Skole mél trochu problémy s chovanim.
Vzdycky tekl uciteliim, uptimné, co si mysli. Ti to vSak brali jako drzé chovani a tak Casto
vyfasoval napomenuti nebo tfidni ditku. Doma potiZze s chovanim nebyly, protoze mu

vlastné nikdo nic nezakazoval. Mohl si dé€lat, prakticky, co chtél.
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Toxikologickda anamnéza

Pervitin zacal uzivat v 18 letech. Ze zacatku jenom Stupal. Dostal se k nému nahodou na
diskotéce. Uzivani pervitinu bral dlouhou dobu jako zdbavu a nevidél v tom zadny pro-
blém. Pervitinovou éru svého zivota hodnoti jako zabavnou zkusSenost bez vétsich negativ-
nich nasledkd. Jednou, to mu bylo asi 20 let, kamarad misto pervitinu donesl heroin a do-
porucil mu, aby si drogu pichl. Vojta to udélal a vzpomina, Ze poprvé mu bylo hrozné¢
Spatn¢, zvracel a bolela ho hlava. Kdyz bral Vojta jenom pervitin, otec to tusil, ale nijak to
netesil. Sestra védéla, Ze Vojta bere pervitin a snazila se mu vSemozné domluvit, ale bylo
to marné. S Vojtou tehdy nebyly vétsi potize, proto rodina, brani pervitinu, tolerovala. S
heroinem to vSak bylo jiné. Vojta se zménil. Byl protivny, naladovy a n¢kdy i zly. Hlavné
kdyZz nemél svoji davku. Zacal se stykat s pochybnymi lidmi, 1hat a podvadét. Prestal si
rozumét nejen s tatou, ale i se sestrou. Problémy se zakonem nemél. Otec sice s jeho sty-
lem Zzivota nesouhlasil, ale pfesto mu daval dostatek penéz. Vojta tedy nemusel krast ani
pachat jinou trestnou ¢innost, aby si obstaral heroin. Otcovi §lo o povést rodiny a tak se
snazil minimalizovat §kody alespon tim, Ze mu daval penize. Vojta po celou dobu bydlel
doma. Sestra uz se nemohla divat na to jak se Vojta ni¢i a pfiméla ho k prvni 1€cbé
v terapeutické komunité. Vojtovi se na 1écbé nelibilo. Nebyl zvykly pracovat a Zit skrom-
n¢, coz se v TK vyzadovalo. Po dvou mésicich z 1é€by odesel a okamzité zacal znovu fe-
tovat. Poté v jeho Zivoté nastal kolotod fetovani a lé¢eb v komunité. Casto bojoval
s relapsem a Casto ho neustal. VyzkousSel i dolécovaci centrum, coZ mu dost pomohlo. Po
paté 1écbe zacal Vojta dlouhodobé abstinovat. Jako zdravotni problémy, z obdobi drog,

uvadi maniodepresi. Nyni je Ctyfi roky Cisty, oZenil se a ma dvouletou dceru.

ARIAN
32 let, svobodny, bezdétny, pracuje, zavislost na pervitinu-nitrozilng, 2 1é¢by v TK
Osobni anamnéza

Na détstvi nema pftilis hezké vzpominky. Vyristal se dvéma bratry na vesnici v rodinném
domé. Rodice se rozvedli, kdyz byl hodné€ maly a po dvou letech se k nim nastéhoval ma-
min pfitel. Arianiiv nevlastni otec. S vlastnim otcem se témé&f nestykal. S nevlastnim otcem

zil od svych 5 let, starSimu bratrovi bylo 7 let. Mladsi bratr byl nevlastni, byl to syn jejich
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matky a nevlastniho otce. Otéim vzdy vice upiednostiioval vlastniho syna a na Ariana a
jeho bratra byl velice prisny. Mél na né vysoké naroky a pouzival télesné tresty. Matka
tomu prihlizela a nikdy se Ariana, ani bratra nezastala. Arian uz jako maly musel tvrdé
pracovat okolo bardku. Na uceni, na kamarady ani na koni¢ky nezbyval Cas. Vlastn¢ si ani
nevzpomina, ze by ho né¢kdy néco bavilo nebo zajimalo. V 9 letech m¢l osklivy otfes moz-
ku, se kterym se dlouhou dobu 1¢il v nemocnici a je§té n&jaky ¢as doma. Uraz se mu stal,
kdyz pomahal ot¢imovi se stavbou kulny. Matka pracovala jako ucitelka ve Skolce a ot¢im
byl podnikatel ve stavebnictvi. O penize nouzi neméli. Ve Skole se Arian ucil primérng¢.
Vétsinou mél na vysvédceni dvojky, trojky. S chovanim ve Skole nemél problémy, jen jed-
nou dostal dvojku z chovani za neomluvené hodiny. Kdyz to ot¢im zjistil, dostal vyprask a
pul roku doméciho vézeni. UC¢ilist¢ dodélal jen s velkymi obtizemi. Mamu mél rad, ale
ot¢ima pfimo nendvidé¢l. S obéma bratry mél hezky vztah. Ve skole mél jednoho nejlepsiho

kamarada, se kterym travil vétSinu volného casu.
Toxikologicka anamnéza

Pervitin zacal uzivat v 17 letech, $niupal. Zhruba po roce si zacal pichat. K drogdm se do-
stal pfes star§iho bratra, ktery uz tak rok pftilezitostné fetoval. Kdyz se o drogach dozvedél
ot¢im, tak Ariana vyhodil z domova. Arian z po¢atku bydlel na ubytovné a vydélaval si
jako ¢iSnik. Byl c¢isSnikem vyuceny, takze nebylo tézké sehnat praci. Navic, jak uvadi, za-
méstnani ¢iSnika mu poskytovalo staly piisun pervitinu. V tomto zaméstnani je pry brani
drog na dennim potadku. VétSina jeho kolegii brala pervitin, prace pry §la lépe od ruky.
Né&jakou dobu to fungovalo, ale ¢im vice pervitin bral, tim vétSi mél v praci potiZe. Nebyl
na n¢j spoleh, a kdyz se stalo, Ze po nékolikaté neptisel do prace, vyhodili ho. Sehnal si
sice novou praci, ale 1 z t€ ho za chvili vyhodili. A tak to bylo stale dokola. S ot¢imem se
nestykal, vidal se jenom s madmou, ktera se ho snazila pfesvédcit, aby se Sel 1éc¢it. V dobé
aktivniho fetovani se objevily 1 problémy se zdkonem. Dostal podminku za napadeni ve-
fejného Cinitele. Pry se, pod vlivem pervitinu, popral s policajtem. Po del§i dob€ uzivani se
u n¢j objevily deprese a to pro n€j byl hlavni impulz pro 1écbu. Lécbu nastoupil v necelych
22 letech. Nejdiive vyzkousSel 1é€bu v psychiatrické 1é¢ebné, ale ta pry byla o ni¢em a tak
si vyjednal 1écbu v terapeutické komunité. Terapeutickd komunita mu pry uplné¢ zmenila
zivot. Nastoupil po ni na dolécovaci centrum, jehoZz soucasti bylo chrdnéné bydleni a poté
vydrzel dva roky abstinovat. Po dvou letech zrelapsoval, relaps neustal a vratil se zpét

k drogam. Par mésict fetoval a pak nastoupil znovu na 1é¢eni do komunity. Tato 1écba byla
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uspésna. Arian uz 6 let abstinuje. Uvadi sice n¢jaké kratkodobé relapsy, ale tentokrat uz je

ustal a v uzivani drog nepokraCoval. Arian nyni abstinuje, pracuje a zvlada i své deprese.

LIVIE

31 let, svobodnd, bezdétna, nepracuje, zavislost na pervitinu, 1 1écba v TK
Osobni anamnéza

Vyrustala v jiznich Cechach jako jedind¢ek v uplné roding. Byla zdravé a veselé dité.
S rodi¢i méla vzdy skvély, pratelsky vztah. Na détstvi vzpomind rada. Rodice se ji plné
vénovali a plnili prakticky kazdi¢ké jeji prani. Rodina zila v byté 3+1 v panelovém domé.
Po finanéni strance byla Livie zabezpecena dobie. Rodi¢e nebyli bohati, ale nestradali.
Livii nikdy nic nechybélo. Maminka pracovala jako fyzioterapeutka, tatinek byl délnik,
Livie brala v puberté své rodiCe spise jako kamarady. Rodice ji hodné povolovali. Jesté ji
nebylo ani 15 let a uz mohla chodit na diskotéky a byt pry¢ i pfes noc. V 15 letech si nasla
chlapce, se kterym si rodice také rozuméli. Na zékladni Skole ji to moc nebavilo, ¢asto
chodila za kolu. Rodige o tom védéli a tolerovali ji to. Skolni vysledky byly v hor§im
pruméru, nékdy podpriméru. Uceni moc nedala, ale od mali¢ka se vénovala tanci a malo-
vani. M¢la talent a pfemyslela, Ze po skonceni zakladni Skoly pijde na uméleckou skolu.
Piijimaci zkouSky neudé€lala a to pro ni bylo velkym zklamé&nim. Nastoupila tedy na SOU
s maturitou, na které se pry zdzrakem dostala. Ale nebavilo ji to tam a Skolu nedokonc¢ila.
S chovanim na zdkladni Skole neméla véEtSi potize. Na stiedni pfiSly problémy

s neomluvenou absenci a uzivanim drog. Livie byla oblibend a mé¢la hodné pratel.
Toxikologicka anamnéza

K pervitinu se dostala pies pfitele, se kterym zacala chodit, kdyZ ji bylo 15 let. Ptitel byl
star$i a uzival drogy jiz v dob¢, kdy se seznamili. Livie o tom nejdiiv nevédéla. Kdyz se to
dozvédela, snazila se ptiteli pomoci a postupné ji zacalo zajimat, co na téch drogach vlast-
né vidi a tak to vyzkousSela také. Nejdiive pervitin jen uzivala, ale zhruba v 17 letech ho
zacala 1 prodavat. Brzy se stala jednou z hlavnich dealerek v jejich mésté. Prodej drog byl
pro ni vyhodny, nejen kvili stalému piisunu pervitinu, ale také proto, ze si zvykla na peni-
ze. Z jejiho zivota se stal kolotoC uzivani a prodavani drog, ktery nesel zastavit. S pfitelem
se rozesla, ale fetovat, ani prodavat drogy nepiestala. Rodice o jeji zavislosti védéli od za-

catku. Mama méla podezreni a Livie ji hned fekla pravdu. Chtéli ji pry pomoci, ale nevédé-
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li jak a tak s ni o tom, alesponi ¢asto mluvili. Rozebirali s ni situaci a zajimali se o to, zda
uzivani pervitinu neohrozuje Livii zdravi. Casem si na situaci zvykli a poméhali Livii, aby
se doma citila dobie. O prodeji drog rodice nevédéli. Dozvédeli se to teprve, kdyz jim Li-
vie fekla, Ze je obvinéna z prodeje drog. Tento fakt ji pfimél v 19 letech nastoupit 1écbu
v TK. Tti mésice pte nastupem do TK jesté Livie stravila v psychiatrické 1é¢ebné. Po-
byt tam hodnoti jako nutné zlo. Rodice ji od zacatku 1é€by podporovali. V TK si dala Livie
do potadku sviij hlavni zdravotni problém, ktery si pfinesla z obdobi uzivéani drog, a to byl
ubytek vahy. Na lécbé v TK se zamilovala do jiného klienta, se kterym po 1é¢be zacala zit.
Vztah nevydrzel, protoze jeji partner zacal brzy po odchodu z 1écby znovu fetovat. Livie
zacala chodit znovu do skoly. Bohuzel ji chvili pfed maturitou vyhodili za prodej drog ve
Skole. Po 1écbeé v TK vydrzela Livie asi 2 roky abstinovat. Potom zacala znovu fetovat a
prodavat drogy. Do lé€ebny uz nikdy nenastoupila, ptfesto je nyni Cistd. Ale pfiznava, ze
vydrzi vzdy jen néjaky Cas a zacne znova. Pry ji to tak vyhovuje. Nyni je zhruba dva roky

¢ista.

EMA

41 let, svobodna, 1 syn 15 let, nepracuje, zavislost na pervitinu a heroinu, 2 1écby v TK
Osobni anamnéza

Pochazi z Giplné rodiny a ma jednoho starSiho bratra. Détstvi hodnoti jako normalni. Matka
pracovala jako sekretaika a otec jako délnik. Finan¢ni stranka rodiny byla primérna. Rodi-
Ce se Casto hadali a matka pry byla velice dominantni. Diktovala vSem, co maji délat a
hlavné jak to maji délat. Hlavné tatovi. Ema neméla moc dobry vztah s madmou. Tvrdi, Ze
se o ni 1 o bratra staral od malicka hlavné otec. Mama tam sice fyzicky byla, ale jako by
tam nebyla. Otec s ni a s bratrem jezdil na vylety, hrél si s nimi, uil se s bratrem, chodil na
besidky i na rodiCovska sdruzeni. Mama ji pry nebyla ani na maturitnim plese, coz ji velice
zklamalo. Ema si vSak nerozuméla moc ani s bratrem a vétSinu raného détstvi travila sama.
Teprve kdyz zacala chodit na zdkladni Skolu, nasla si kamaradky. Ve Skole se ucila dobfe,
vetsinou jednicky, dvojky obcas n¢jaka trojka. Néjaké predméty ji nesly, ale tata se ucil
jenom s bratrem a ona na to byla sama. Rodi¢e byli s jejim Skolnim prospéchem spokojent,
Nejdrive to byly dvojky z chovéani za neomluvenou absenci. Ve tietim ro¢niku dostala do-

konce trojku z chovani za drzé jednani s uciteli. V détstvi ani dospivani neméla zadné
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zdravotni problémy. Od 8 let chodila do vodackého oddilu, kde travila vétSinu volného
¢asu i prazdniny. Zacala tam chodit, aby nemusela byt doma a poslouchat hadky. Bavilo ji
také Cteni a hudba. Ve ¢tvrtém ro¢niku pierusila studium na stfedni Skole, které po dvou

letech dokon¢ila. V 18 letech se u ni objevily prvni deprese.
Toxikologickda anamnéza

Ema poprvé pervitin vyzkousela v 18 letech. Nabidl ji ho kamarad a ona neodmitla. Hned
napoprvé si drogu aplikovala nitroziln€. Z jehel tehdy méla panickou hrtizu a proto i prvni
zazitek s drogou nebyl pfili§ pozitivni. Pfesto si pervitin vzala znovu, tentokrat nosem a to
se ji zalibilo. Pervitin ji pry zbavil depresi a pomohl ptekonat stud. O fetovani mluvi jako o
nécem co ji velmi bavilo. Par let Sfiupala a potom piesla na jehlu. Asi ve 22 letech zacala
uzivat heroin-nitroziln€. Na heroinu se stala velmi rychle zavisla. Penize vétSinou obstara-
val jeji ptitel. Kdyz se rodice dozvédeli, Ze fetuje, snazili se ji pomoci. Donutili ji navstivit
psychiatra, ale bylo to zbytecné. V 19 letech méla prvni a jediny konflikt se zakonem. Do-
stala podminku za kradez a pozd¢ji uz zadnou trestnou ¢innost nespachala. Diky podmince
si ¢astecné uvédomila, Ze jeji Zivot neni Upln€ v pofadku a s pomoci rodicu si vyjednala
léCeni v psychiatrické 1écebné. Lécba neméla zadny efekt a Ema se brzy vratila k drogdm.
Psychiatrickou 1é€ebnu vyzkousSela jesté nekolikrat, ale bez vétSiho tspéchu. Ve 24 letech
se rozhodla pro 1écbu v terapeutické komunité. Lé€bu dokoncila. V komunité se seznamila
s klientem, s budoucim otcem jejiho ditéte. Po skonceni 1€¢by spolu odesli na dolécovaci
centrum. Poté spolu zacali Zit a Ema velice brzy otéhotnéla. Uz v pribéhu téhotenstvi pro-
vazely jejich vztah vazné komplikace. Ptitel zacal zase brat drogy a Emu fyzicky napadal.
Jejich vztah vydrzZel jesté zhruba 2 roky po narozeni syna. Ema chodila do prace a starala
se o syna 1 o pritele, ktery fetoval. Bylo to neunosné a tak se Ema po 2 letech odsté¢hovala
zpét k rodi¢tim. Zivot s mamou viak pro ni byl také utrpenim a brzy se vratila zase k dro-
gam. Diky zavislosti se po Case nebyla schopna postarat o syna. Jeji otec, dédecek syna ji
navrhl, Ze se o chlapce postara, kdyz se ptijde 1é¢it. Ema souhlasila a rozhodla se znovu pro
1écbu v TK. Bylo ji tehdy 30 let. Lécba byla vcelku tspéSna. Po 1écbé si naSla partnera,
ktery nikdy drogy nebral, a kdyZ méla zajisténé zazemi, pozadala si o syna zpét do své
péce. Od té¢ doby sice nekolikrat zrelapsovala, ale zvlada to a abstinuje. Jako podplrnou

berlicku k abstinenci vyuziva substituci. Diky ni pry mize zit normalni zivot.
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Shrnuti osobni anamnézy

Vyzkumu se ucastnilo celkem pét informantt, z toho tfi muzi a dvé zeny. Vékova hranice
informantt je od 31 let do 41 let, takze pramérny vék informanti je 36 let. Hlavni diagno-
zou u vSech péti informanti je zavislost na pervitinu. Vojta a Ema jsou k tomu zavisli jesté

na heroinu.

wevr

Z4dny z informantt nebyl komplikovanym ditétem, se kterym by byly zavazn&jsi potiZe.
Co se tyCe financni stranky rodiny, byli vSichni informanti zajiSténi. Vojta pochazel
z bohaté rodiny, u ostatnich informanti byly rodinné pfijmy pramérné. Finan¢ni stranka
rodiny tedy zfejmé& nehraje zadnou vétsi roli pii vzniku zavislosti informanti. Skolni pro-
spéch Davida, Ariana a Emy byl praimérny, u Livie mirné podprimérny a u Vojty nadpri-
mérny. Inteligence tedy asi také nebude, v naSem ptipad¢, zasadnim faktorem vzniku za-
vislosti u informantii. Co se tyc¢e konickl, tak vSichni informanti, kromé Ariana, méli né-
jaké konicky. David hral fotbal, Vojtu bavilo v§echno mozné-Cetba, hudba, kytara, sport,
Livie se vénovala tanci a malovani a Ema chodila do vodackého oddilu. Neda se tedy fict,
ze by to byli déti, které by se flakali od niceho k ni¢emu, nebo Ze by se stykali se Spatnou
spole¢nosti. Byli to normalni déti. Ani jeden z informanti nemé¢l v détstvi ani dospivani
nemocny jen David (chfipky, anginy, zapal plic). Arian uvadi v détstvi Graz (zavazny oties

mozku). Ostatni informanti byli zdravi.

Z osobni anamnézy vypliva, Ze rodina je moznym faktorem ovliviiujicim vznik drogoveé
zavislosti informantl. V kazdé rodiné naSich informantt byl néjaky problém, ktery branil
spravné funkénosti rodiny. David a Arian pochéazi z rodin, kde se rodice rozvedli. Davida
vychovavala jenom matka, jako samozivitelka. Neméla na Davida dostatek Casu. Ariana
vychovaval otéim, ktery mu ale tatu nedokdzal nahradit. Byl na ng pfisny, mél vysoké
naroky a praktikoval nepfiméfené télesné tresty. Navic viditelné¢ upfednostiioval svého
vlastniho syna. Arian necitil ani Zddné porozuméni ze strany matky. David 1 Arian se citili
osamg¢le. Vojta byl sice spokojené dite, vyrustal s obéma rodici, ale v kritickém véku 15 let
mu zemfela maminka na rakovinu. Otec byl podnikatel a byl pfili§ zaméstnany. Na Vojtu
nem¢l skoro Zadny ¢as. Ema méla sice oba rodice, ale maminka neplnila pfili§ roli matky.
Ema citi, ze ji velice chybél vztah s matkou. Diky tomu své dospivani hodnoti jako dost
komplikované. Livie pochazi také z Gplné rodiny, s rodici méla vzdy pekny, ptatelsky

vztah. Zdéanlivé vypada, Ze v této rodin¢ nebyl zadny problém. S anamnézy vSak vypliva,
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ze rodiCe Livie byli az pfili§ benevolentni. Livie si mohla délat prakticky, co chtéla, nemé-

la uréené zadné hranice.

Rodinné klima mize tedy byt jednim ze zéasadnich faktort vzniku drogové zavislosti u

vSech informanta.
Shrnuti toxikologické anamnézy

Hlavni diagn6zou Davida, Ariana a Livie je zavislost na pervitinu. Vojta a Ema maji kom-
binovanou zavislost na pervitinu a heroinu. VSichni informanti uvadi, Ze jejich prvni dro-
gou byla latka- pervitin. Prvni uziti pervitinu bylo u vSech informantli v rozmezi 16 az 18
let. Takze vSichni informanti si poprvé vzali drogu na rozhrani dospélosti. David a Livie
zacali brat pervitin v 16 letech, Arian v 17 a Vojta s Emou v 18 letech. Heroin zacali brat
jak Vojta, tak Ema o nékolik let pozd&ji nez pervitin. V jejich pfipad€ heroin nahradil uZzi-
vani pervitinu a témét okamzité se pro n¢ stal primarni drogou. David, Vojta a Ema se do-
stali poprvé k drogdm pies kamarada. Arianovi prvni davku poskytl jeho starsi bratr, ktery
uz n¢jaky ¢as drogy uzival. Livie se k drogam dostala ptes svého tehdejsiho partnera, ktery
uzival drogy jiz v dobé, kdy se poznali. VSem informantim drogova zavislost n&jakym
zpusobem ovlivnila Zivot. David a Livie diky drogam nedokon¢ili stfedni Skolu. Ema kvtli
uzivani drog preruSila studium ve ¢tvrtém ro¢niku stfedni Skoly. Na natlak rodici sttedni
Skolu po par letech dokoncila. Vojta nedodélal vysokou Skolu. Arian uceni sice dokon¢il,
ale jen s velkymi obtiZzemi. David a Arian méli, diky drogam, velké potize 1 v zaméstnani.
VétSinou je vzdy vyhodili. David si pak na drogy ptivydélaval kradezemi. Vojta, Ema ani
Livie nepracovali. vyhodili. David si pak na drogy pifivydélaval kradezemi. Vojta, Ema ani
Livie nepracovali. Vojtu sponzoroval otec. Penize mu stacili jak na zivobyti, tak na drogy.
Pracovat tedy nemusel. Emu finanéné podporoval jeji pfitel, takZze dost dlouhou dobu také

nemusela pracovat a Livie prodavala pervitin. Prodej drog byl zptsobem jeji obZivy.

Drogova zavislost téméf u vSech informantl ovlivnila i rodinné vazby. David a Ema odesli
sami z domova. Ariana ot¢im vyhodil, Vojta sice zlstal bydlet doma, ale piestal si rozumét
jak s otcem, tak se sestrou. Ptesto, ze rodinné vazby byly narusené, byla to prave rodina,
kdo se snazil pomoci informantiim v feSeni zavislosti. U Ariana to byla maminka, kdo se
ho snazil pfimét k 1écb€, Vojtovi se snazila pomoci sestra, Ema a Livie méli oporu ve
svych rodi¢ich. VSichni informanti prosli 1é€bou v terapeutické komunité. Arian, Livie a
Ema se pred komunitou 1éc¢ili v psychiatrické 1écebné. Pro Ctyfi informanty byl jednim ze

zasadnich faktord, k nastoupeni prvni 1écby, konflikt se zdkonem. Kromé¢ Vojty méli
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vSichni informanti co docinéni se zdkonem. David a Vojta nastoupili prvni 1é¢bu v TK ve
23 letech, Arian ve 21 letech, Ema ve 24 a Livie se §la prvné 1éCit v 19 letech. Livie se
1é¢ila v TK jednou, ostatni informanti opakované. VSichni, krom¢ Livie maji zkuSenost
s dolétovacim centrem. Uplné vichni informanti maji zkugenost s relapsem. Vsichni in-
formanti uvadi néjaké zdravotni potize z obdobi drog. Arian a Ema -deprese a Spatny
chrup, Livie- ubytek véhy, Vojta-maniodeprese, Spatny chrup, David- Spatny chrup, trom-

boza, hepatitida typu C.

4.2 Vyzkumny problém, cile vyzkumu

Vyzkumnym problémem, kterym se budeme zabyvat je znovuzapojeni se zpét do Zivota u
drogové zavislych klientl, ktefi absolvovali 1écbu v terapeutické komunité. Jde nam o
vlastni pohled a vnitini prozivani klientli terapeutickych komunit. Zamétime se na obdobi
procesu resocializace pocinaje 1écbou v TK. Zajimaji nds podptrné a demotivujici prvky v

tomto procesu.

Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je porozumét problematice procesu znovuzapojeni klientd TK
zpét do Zivota. Chtéli bychom bliZze prozkoumat 1écbu v TK a popsat obdobi, kdy se dro-
gove zavisly, po nekolika mésicni 1€cbé v TK, vraci zpét do zivota. Je tieba si uvédomit, Ze

lécba je jen zacatek. Po ukonceni 1é€by prichazi dalsi krok uzdravovaciho procesu. Obdobi

o 4

pochopit a blize popsat jednani klienta TK v tomto obdobi. Chceme pftiblizit faktory, které

mohou proces resocializace zkomplikovat, ale i ty, které ho naopak mohou zjednodusit.

Dil¢i cile

1. Zjistit motivacni prvky vedouci informanty k 1é€bé v TK

2. Popsat dovednosti ziskané b&hem 1écby v TK.

3. Prozkoumat rizikové situace a jak se s nimi informanti vyporadali

4. Obsahnout zmény, které informanti po 1€cb¢ udé¢lali, aby si udrzeli dlouhodobou absti-

nenci
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Metoda vyzkumu

Tento kvalitativni vyzkum jsme provedli pomoci druhého polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor nam poskytli ti sami informanti, u kterych jsme jiz zjistovali anamnestické uda-
je. Rozhovor se sklada z otevienych otazek, které jsou tvotreny tak aby nepiedurcovali in-
formantim odpovédi a aby zaroven zachytily dulezité prvky vyzkumu. Rozhovor probihal

v klidném domacim prostiedi informantt.

Analyza dat
1. KROK ZE TMY- lécba jako Zivotni zlom
Kddy pro prvni kategorii

Zamgér, zivotni zlom, oc¢ekavani, nastartovani, rozhodnuti, procitnuti, emoce, nové doved-
nosti, Skola zivota, svoboda, rodina, radost ze Zivota, pravidla, pozitivni mysleni, smysl
zivota, zodpovédnost, sebediivéra, jistota, sebereflexe, navrat identity, podpora, novy ste-

reotyp, Zivotni Sance

Prvni kategorii jsme nazvali- krok ze tmy. Nézev vlastn€ symbolizuje ten zasadni prvni
krok, kterym je 1é¢ba v TK. Pro vSechny nase informanty byla 1é¢ba v terapeutické komu-
nité dilezitou zivotni etapou. Dlouhodoba 1é¢ba v TK trva vétsSinou 12 mésict. Je to vazné
docela dlouhd doba, ale vezmeme-li v ivahu o jak zavazné onemocnéni se jednd, neni to
zase tak moc. Zavislost je recidivujici onemocnéni, které miize koncit i smrti. Arian trefné
tekl “co je rok proti celymu zZivotu . O tom, ze je 1écba drogové zavislosti opravdu naroc-
na, svedci 1 fakt, Ze se vSichni informanti, kromé Livie 1€¢ili opakované. Z vypovedi vSech
péti informant vyplyva, ze za neuspéchem prvni 1€cby, mize byt 1 skutecnost, ze ani je-
den z nich nenastoupil poprvé do 1écby s pevnym rozhodnutim zbavit se zavislosti. David
tvrdi Ta prvni lécba byla spise ucelova, hrozil mi kriminal a tak jsem se potreboval nekam
uklidit. Na kacku mi poradili komunitu a tak jsem Sel. Néjak jsem o tom vic nepremejslel.
Stejné divody vedli k 1écb¢ Livii a Ariana. Vojtu k prvni 1écbé pfiméla sestra a Ema se
rozhodla k prvni 1€cbé z finan¢nich divodu. Ema ,, heroin stdl dost penez, a kdyz prisla
doba, kdy uz jsem potrebovala davku kazdy den, bylo to neunosné. Nejsem moc typ, ktery

by si dokazal sehnat penize néjakou trestnou cinnosti, nebo treba prostituci, takze finance
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pro mé byl opravdu velky probléem. Kdyz tak nad tim premyslim, Sla jsem se lécit kviili to-

¢

mu, Ze jsem na drogy neméla dost penéz a ne kviili drogam samotnym.

Vsichni informanti si zpétné uvédomuji, ze zakladnim faktorem pro uspésnost 1éCby je
dobrovolnost a vlastni rozhodnuti pfestat fetovat. Pozitivni motivace a pevné rozhodnuti
s drogami opravdu skoncit je dilezitou soucasti 1é¢ebného procesu. Pokud se nékdo nechce
1é¢it, nepomohlo by mu ani, kdyby v komunité stravil let né€kolik. Na druhou stranu jsme
dosli k nadzoru, ze rozhodné neni ani Spatné, kdyz drogové zavisly nastoupi na 1écbu 1
z jinych diivodl nez je uplna abstinence. Takovy jedinec totiz mlze v priubchu 1écby najit
tu spravnou motivaci a uvédomit si, Ze se chce opravdu Iécit. Livie je typickym ptikladem
toho, ze teprve v prub¢hu 1é¢by je mozné dojit k rozhodnuti skoncovat s drogovou zavis-
losti. Livie ,, az na léceni mi doslo, zZe uz nechci fetovat, Ze bych rdda Zila jinak*. Kazda i ta
zdanlivé nejnesmyslnéjsi motivace, kterd vede drogové zavislého k rozhodnuti se jit 1€€it,

je tedy dobra.

Informanti ve svych vypovédich zhodnotili rozdilnost 1écby v terapeutické komunité a
psychiatrické 1é¢ebné. Mluvi o nedostatecné terapii a neosobnim piistupu
v psychiatrickych 1é¢ebnach. Terapeutickd komunita je podle nich nejlepsi volbou k 1écbé
dlouhodobé drogové zévislosti. Terapie v komunité je individudlné zaméfend a umoznuje
kazdému klientovi dostatecny prostor pro sebevyjadieni. VEétSina drogové zavislych zacala
s drogami jesté pfed dovrSenim dospélosti a tak vlastné nemaji viibec Zadnou piedstavu o
tom, co obnasi bézny zivot dosp€lého jedince. Rezim a prostiedi v terapeutické komunité
tak trochu imituje skute¢ny Zivot. Soucasti 1écby je naucit klienty, jak se orientovat
v béznych Zivotnich situacich. Livie vnima 1é¢bu v komunité jako pfipravu na bézny zivot.
Livie ,, No ja v podstaté vidim kazdodenni zZivot v komunite, jako pripravu na miij Zivot po
lecbe. Podle mé, kazdy den kazda cinnost, kazdé sezeni komunity, kazdé plneni funkce je
pripravou na redlny Zivot“. Z toho vypliva, Ze denni reZim, ranni vstavani, pracovni tera-
pie, obéd, uklid, feSeni konfliktlh mezi klienty uci drogoveé zavislé béznému dennimu stere-
otypu a zodpovédnosti. Aktivni uzivatel drog zodpoveédnost vétSinou postrada. Nasi infor-
manti oteviené¢ hovoii o své drogové zavislosti jako o rozpadu vlastni identity. Diky terapii
v komunité se jim podafilo zménit nejen mysleni, ale také se jim podafilo ziskat zpét svoji
ztracenou osobnost. Vratilo se jim ztracené sebevédomi, také emoce a néktefi mluvi 1 o
tom, Ze se po dlouhé dobé zase citili svobodni. Vojta ndm k tomu tekl*“ Heroin mi vzal
veSkerou osobni svobodu, ovladal mé télo i mysl, 7idil kazdy muj den a mél nadvladu nad

celym mym Zivotem. Nemél jsem proti néemu Zadnou Sanci. Teprve v komunité jsem se citil
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zase svobodny. Zase jsem mel sviyj zivot ve vlastnich rukou®. Je zajimavé, ze pravé touha
po svobod¢ je jednim z faktorti co mladé lidi pfivadi k drogdm. A pfitom jsou to prave

drogy, které je o tu svobodu nakonec uplné piipravi.

Drogova zavislost je nemoc celé rodiny a proto je dulezitou soucasti 1écby také rodinna
terapie, bez ni pry nelze fadn€ ukoncit 1écbu. Rodinna terapie v praxi znamena, Ze rodinny
ptislusnik zavislého klienta nastoupi na n¢jaky ¢as do komunity a podrobi se stejné terapii
jako ostatni klienti. Zamérem této terapie je zlepSit vzajemné vztahy mezi zavislym a rodi-
nou. Dal§im divodem je, aby rodinny pfislusnik Iépe porozumél problematice drogové
zavislosti. Davidova vypoveéd je ptikladem toho, ze rodi¢e mohou mit nékdy zkreslené
predstavy o zavislosti David ,, Kdyz jsem byl na prvni lécbe, mama si myslela, Ze se zavis-
losti je to stejny, jako tFeba se zapalem plic, Ze nastoupim do nemocnice, budu tam urcitou
dobu a oni mé tam uzdravi. Teprve, kdyz prijela na rodinnou terapii, pochopila jak to se
zavislosti skutecné je** Smysl rodinné terapie vidime i v tom, Ze je pro zavislé velice dulezi-
té mit po 1é¢bé n€koho blizkého, osobu na kterou je mozné se, v ptipadé néjaké krize, ob-
ratit. Clovék, ktery je seznamen se zavislosti jedince, je schopen v kritickych situacich 1épe
porozumét a tak i 1épe pomoci. Informanti se v této kategorii shoduji o G€innosti 1écby
v terapeutické komunité. Rezim a terapie je prizpusobend potiebam drogové zavislych.
Dlouhodobé terapie dava dostatek prostoru k uzdraveni nejen téla, ale také duse. Délku
1é€by sice informanti vnimaji trochu jako problém. David* Nikdo té nepripravi na to, Ze si
rok nékde zavienej, prakticky na jednom miste, mezi stejnejma lidma. Najednou jsem byl
v uplné jinym svete. Cejtil jsem se jak mimozemstan “. Nicméné je to jen mald dail za novy

zivot bez drog.

SPiCi HAD- chuté, relaps
Kody pro druhou kategorii:

Krok zpét, pad, bezmoc, vycitky, zmatek, ztrata sebediivéry, konec svéta, varovani, zkla-

mani, strach, skryta hrozba, nebezpeci, volani o pomoc, krizovy plan

Druhou kategorii jsme nazvali spicim hadem. Prezentuje ohroZujici situace, které¢ vedou
k relapsu. Z vypovédi informantl ndm vyslo, Ze chuté¢ a relaps jsou vlastné sami o sobé
nejvice ohrozujicimi situacemi po skonceni 1écby. Relaps je jednim z nejvétSich problému
pii resocializaci drogové zavislého. My zde budeme popisovat, co vlastné relapsu predcha-

zi, jak se s nim vypotadat a kde hledat prvni pomoc. Spicim hadem jsme kategorii nazvali
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proto, ze chuté a nasledny relaps je né¢im, co ma kazdy zavisly, i po rocni 1éCbé, stale

v podvédomi a je jen otazka Casu, kdy se podvédomi ozve nebo probudi.

Informanti zde popisuji komplikace, které se po skonceni 1écby vyskytly a které je neziid-
ka kdy ptivedly k relapsu. Jednou z nich je osamélost. David“ Cejtil jsem se najednou
hrozné sam, v komunité jsem mél kolem sebe spoustu lidi, navazal jsem novy pratelstvi,
cejtil jsem blizkost a podporu. A najednou samota, na kterou jsem nebyl pripravenej*. Je
mozné, ze prave osamélost mize byt divodem, pro¢ se po 1é¢be vraci klienti zpét mezi
staré znamé fet'dky, 1 presto, ze védi, jak je to riskantni. Vojta® Po prvni lécbé jsem se vra-
til mezi staré znamé kamarady, netrvalo dlouho a zacal jsem znovu fetovat. Dalsi ohrozu-
jici situaci je vztah se zavislym klientem, i kdyz abstinujicim. Ema a Livie uvadi, ze se
v komunité zamilovali, 1 pfesto ze pravidla TK vztahy mezi klienty zakazuji. Srdci se da
ale asi jen tézko porucit. Nicméné toto pravidlo mé svlij smysl. Vzdy je tu nebezpeci, ze
jeden z klientli selze a stahne sebou i toho druhého. Ema popisuje sviij vztah s klientem
TK takto. Ema ,,Tak dlouho jsme se oba podporovali v chutich, az jsme si dali. Navic jsem
brzy po tom otéhotnéla a nastalo velké dilema. Drogy nebo dité. Vybrala jsem si dité, ale
Zivot se zavislym partnerem byl neunosny. Musela jsem odejit* Partner Livie také zacal
fetovat. Livii se nastésti podafilo v¢as odejit. Dalsim problémem je neocekavana situace.
David se setkal s drogami tam, kde by je necekal a kde by se vyskytovat opravdu nemély.
David* Na dolécoviku jsem se setkal s drogama a terapie v tomhle prostiedi pro mé po-
stradala smysl. Bal jsem se to oznamit, abych nemél problemy s ostatnima a tak jsem radsi
vodesel. 1 ptesto, Ze by se na doléovacim centru drogy objevovat neméli, neda se to vy-

loucit. Je tfeba se 1 na tuto moZnost predem pfipravit.

Vétsina zavislych se diky drogdm dostane do dluhové pasti. VSichni informanti se shoduji
na tom, Ze tuto skute¢nost je teba fesit jiz béhem 1écby. Nejlepsi je pozadat si o splatkovy
kalendar a zacit splacet uz béhem 1écby. NeteSené dluhy mohou drogové zavislého po
1é¢be poradné rozhodit. Jedné se pak o zacarovany kruh, ktery vede zpét k zavislosti. Arian
vidi jako nejvetsi problém po 1€¢beé nadbytek volného Casu, se kterym si nevédél rady. Ari-
an “Pred lécbou jsem celej den schanél prachy a drogy, v komunité jsme méli celej den do
posledni minuty nalajnovanej a po lécbé jsem si uvédomil, Ze nevim co s casem®. 1 vycCitky
svédomi mohou po 1é¢be ohrozit abstinenci. Je tieba asi za minulosti udélat tlustou ¢aru a
moc se vtom nerypat. Ema uvadi ,, Nemohla jsem se smiFit s tim, co jsem na drogach
vSechno udelala, porad se mi to honilo hlavou a méla jsem chut si znovu dat*“. To vSechno

muze byt podnétem k chutim a ndslednym relapstim.
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Chut¢ na drogy vsak mohou pfijit i bez néjakého zjevného ditvodu. A co s nimi? Ema tvr-
di ,, Dulezite je vedet, ze tak jak chuté prijdou, zase odejdou. Nekdy trvaji kratsi dobu, ne-
kde delsi, ale skonci a to je jistota. Kdyz tohle vis, miizes to néjak ustat™ David tika néco
podobného. Arian se nejlépe s chutémi na drogy vypotadaval tim, ze si pokazdé tekl ,,
dneska si nedam, necham to na zejtrek* Dost ¢asto mu to chuté pomohlo pfekonat a vyhnul
se tak relapsu. Informanti se shoduji, ze je dobré mit nékoho, na koho se mohou v ptipadé
chuti i relapsu obratit. Komu mutzou v kritické situaci tieba zavolat. Informanti se také
shoduji, ze na relaps je tfeba byt pfipraven. Jednoduse mit v hlavé plan-,, co budu délat,

kdyz uz k relapsu dojde? “.

Z vypovédi informantl vypliva, ze relaps nemusi byt jen ke Skodé&. Je to sice krok zpét, ale
muze byt také varovanim a pomoci drogové zavislému v tom, Ze si uvédomi, ze je néco
Spatné€ a zacne to feSit. Pokud se drogové zavisly neumi s relapsem vypotadat sdm, po-
mocnou ruku mu mize podat opét terapeuticka komunita. Nabizi totiz svym klientim
moznost opakovaci 1é€by. Jednoduse pokud citi drogové zavisly, Ze se blizi n¢jaké nebez-
peci v podobé relapsu, nebo uz relaps probéhne, miize se klient na n¢jaky cas vratit zpét do
komunity. David“ Kdyz prisla nejvétsi krize, zavolal jsem si do komunity a zaridil si opa-

kovacku “

POZITIVNI ZAVISLOST
Kody pro tuto ¢ast analyzy

Pevna vile, pomocné ruka, konicky, sport, zdbava, volny €as, umeéni zit, prevence relapsu,

nahrada

Tteti kategorii jsme se rozhodli nazvat pozitivni zavislost. Jako pozitivni zavislost si pfed-
stavujeme néco, co naSim informantim pomohlo nahradit zavislost na drogéach. Jedna se
v podstaté o ¢innost, kterou drogove zavisly vypliluje sviij volny ¢as. Lidové feceno, jsou
to konicky. Konicky funguji dobfe jako prevence proti relapsu. David* Kdyz prisly krizovy
situace, prave tireba v podobé chuti, pomohl mi sport, jizda na kole, nebo jsem si Sel zabé-
hat, nebo do posilovny* David mluvi o tom, jak mu pomahal sport. Sport je dobrou volbou
pro nahradu drogové zavislosti. Nejen, Ze jim lze vyplnit pfebytek volného ¢asu, pfinasi i
fyzické uspokojeni a diky vyplavovani endorfinii i1 to psychické. Arianovi dokonce pomohl
sport 1 s tim, ze poznal nové pratelé, kteti sice nevédéli nic o jeho minulosti, ale svou pfi-

tomnosti mu pomahali prekonat krize. Arian® Chodil jsem béhat a hrat Sipky, na Sipkach
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jsem poznal lidi se kterejma jsem se stykal i mimo Sipky “ Vojta m¢l kromé sportu jesté hru
na kytaru, ¢etbu, divadlo a kino. Vojta“ Stal jsem se doslova zavisly na chozeni do divadla,

‘

nemohl jsem se dockat dalsiho predstaveni’

Livie si koupila psa. Livie* Miij Kenny byl mou velkou oporou, byl tu pro mé kdykoliv a ja
Jjsem si uz nedokdzala predstavit Zivot bez néj Livie také zacala chodit do Skoly, do prace
a vratila se zpét ke svému velkému konicku, kterym bylo malovani. Livie® Malovadni jsem
milovala uz od malicka. Kdysi jsem malovala, jen protoze mé to bavilo a prindselo pocit
radosti. Ted maluju kdykoliv na mé prijde nejaky splin. Pomaha mi to “. Ema si zase nedo-
kaze predstavit zivot bez svého deniku. Ema ,, nejvic mi pomaha miij denik. Kdyz je mi zle,
muzu se ze vSeho vypsat a hned je mi lip“ Ema nasla krom¢ sportu a prirody ve svém Zivo-
té néco Uplné nového. Néco o ¢em by nikdy ani nepfemyslela. Je to vira. Ema* Byla jsem
vzdycky ateistka a neveérila v Boha. Po lécbé jsem se nastehovala do silné katolické vesnice
a skrze svoji obvodni doktorku jsem se dostala na mse slouzené v latiné. Nestala se ze mé
ze dne na den katolicka, vilastné vitbec nejsem katolicka. Ale zacala jsem verit. Verit ve

stvoritele a v andeély. A v tézkych situacich je to prave ta vira, co mi pomdaha. *

Kazdému v udrzeni abstinence poméaha néco jiného. Ale vSichni informanti se shoduji, Ze
je tfeba néco si najit, néco co cloveka bude opravdu bavit. A viibec neni na Skodu, kdyz se
abstinujici od drog stane na né&jaké pozitivni ¢innosti tak trochu zavisly. Lécba v komunité
poskytuje svym klientim dostatek prostoru k tomu, aby se naucili volny ¢as vyuzivat spor-
tem. Individudlni pfistup v 1écbé se snazi v zavislych probudit zpét zajem o Cinnosti, které

je bavili, nez zacali uZivat drogy.

Pozitivni zavislost je jednim z funkénich prosttedkl k udrZeni dlouhodobé abstinence.

ZIVOTNI ZMENY
Kady pro posledni kategorii

Zmena, obét’, bydleni, stafi znami, vzhled, zodpovédnost, Zivotosprava, novy zivot, dlou-

hodoba abstinence, dospél jsem?, stop alkohol

Posledni kategorii jsme nazvali Zivotni zmény. Kazdy z nasich informantt po 1écbé musel
ve svém zivoté udélat néjaké zmeény. Tyto zmény byly dilezitym faktorem pro udrZeni
dlouhodobé¢ abstinence. Nékteii informanti dokonce pocituji zménu, kterou museli udélat,

jako velkou osobni obét’.
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VSsichni informanti se shoduji na jedné zasadni zméné a tou byla zména dosavadniho byd-
listé. Divodem nebylo jen osamostatnéni, ale hlavné nevratit se do mista, kde uzivali dro-
gy. David* Tak prvni zasadni zménou bylo to, Ze jsem se po lécbe nevratil domii. Respekti-
ve do mista, kde jsem fetoval. Zvolil jsem mésto na druhy strané republiky. Pro Vojtu
zmeéna bydlisté bydlist¢ byla nutnou obéti. Vojta“ Zmeéna, kterou jsem nesl dost tézce, byla
zmeéna bydliste. Rozhodl jsem se tak, az po ctvrte lécbe. I kdyz se mi do toho moc nechtélo,

vedel jsem, Ze je to nutné

Dalsi co musel Vojta obétovat, z davodu udrzeni dlouhodobé abstinence, bylo dlouhodobé
pratelstvi. Vojta™ Muj nejlepsi kamarad si cas od casu dal pernik. Ujistoval mé sice, Ze
kvuli mné prestane, ale ja uz nechtél riskovat. Mél mi to dost za zIé a bral to tak, Ze jsem se
na nej vykaslal “. Arian dokonce musel pferusit kontakt se svym vlastnim bratrem. Arian ,,
Bracha porad fetoval a mé bylo jasny, zZe kdyz se s nim dal budu stykat, stahne mé sebou.

Bracha byl jednou z mych nejblizsich osob. Byla to pro mé velka ztrata®.

David se rozhodl, ze ptestane Upln¢ pit i alkohol a pro jistotu se zacal vyhybat i hospodam.
Vojta se vzdal svych oblibenych technoparty, protoze by se tam mohl setkat s drogami a
alkoholem. Vojta® Dalsi ceho jsem se musel vzdat, ac velice nerad, byly mé oblibené tech-
noparty. Mam rad veskerou muziku a techno zboznuji. Ale na technu byva dost rizikové
prostiedi a tak jsem prestal chodit. UrCit€ je dobré se po 1écb¢ alkoholu vyhybat. Alespon
na né¢jaky ¢as. Pokud mozno co nejdelsi. I kdyz drogové zavisly nikdy nebyl zavisly na
alkoholu, je tu dost velké riziko, Ze drogovou zavislost vyméni za zavislost na alkoholu.
Navic drogové zavisly jsou vice nachylni ke vzniku jakékoli zavislosti, nez lidé, kteti zad-

nou zavislosti nikdy netrpéli.

Arian po 1é¢b¢ usoudil, Ze by bylo dobré zménit zaméstnani. Je vyuceny ¢iSnikem a podle
jeho slov je zaméstnani ¢iSnika velice rizikové povolani, co se uzivani drog tyce. Arian
»Rozhodl jsem se také zménit prdaci. Kdyz to prezenu, tak kazdy druhy cisnik fetuje a ja uz

3

nechtél riskovat. Udélal jsem si rekvalifikaci na zamecnika a hledal praci v tomto oboru.

Arian a Livie mluvi o celkové zméné€ vzhledu. Zména oblékani a tfeba 1 iCesu je také urci-
té dost diilezitym faktorem. Pokud se abstinujici zavisly chce vyvarovat tomu, aby byl na-
padny pro ty, co uzivaji drogy je otdzka vzhledu na misté. Drogové zavisli maji vlastni styl
oblékani a vyjadfovani. Takovy styl je vlastné urcitym znamenim a zarukou, Ze se mezi
sebou vzijemné poznaji. Zmenit styl oblékani a vyjadfovani dava tak abstinujicim lepsi

Sanci zapadnout mezi normalni lidi. A také Sanci nevycnivat a neupozoriiovat na sebe ak-
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tivni uzivatele drog. Arian ,, Diiv jsem mél barevnou hlavu s provokativnim ucesem. Rad
jsem nosil cerné, otrhané hadry. Prosté pank. Behem lécby jsem se nechal ostiihat, skoro
vSechny svoje hadry vyhodil a poridil si postupné novy. Hned po lécbé jsem si vsim ty zme-

ny. Cizi fetaci si mé ani nevsimli. Byl to fakt dobrej pocit*.

Vsichni informanti uvadi, Ze k dosazeni uspé$né abstinence je tfeba pierusit veskeré kon-
takty se starymi zndmymi. Pokud abstinent tento krok neudéld a dal se stykd s uzivateli
drog, zavazné tim ohrozuje svou abstinenci. Vypovéd Davida ndm ukazuje vyznam tohoto
kroku. David ,, Zménu, kterou jsem udélal, az po treti lécbé bylo, Ze jsem se prestal stykat
s kamosema fetakama. Dokonce jsem jim ani neodpoveédel na pozdrav. Bylo mi to sice ne-
prijemny, ale jinak to neslo. Byla to nutnost. Ema se sice piestala bavit témef se vSemi
starymi zndmymi, ale s jednim ¢lov€kem kontakt pferusit nedokézala. Ema ,, Moje nejlepsi
kamaradka fetovala a ja jsem vedeéla, ze bych se s ni neméla bavit, ale nedokdzala jsem to.
Znaly jsme se od mala. UpFimné musim Fict, Ze pravé ona byla pricinou nékolika mych

relapsii. *

V podstaté z vypovédi vSech informanti vypliva, Ze po 1écbé zménili zdsadné piistup ke
svému zivotu. Zacali o sebe vice peCovat a také se naucili stavét k problémtim ¢elem. Ne-
odkladat je na neurcito a hledat co nejdiive néjaké feseni. Jako priklad mizeme uvést spla-
ceni dluhi. Jak nasi informanti uvadi, podafilo se jim najit feSeni v podob¢ splatkového
kalendéafe. Vojta nemusel tesit dluhy, protoze pochazi z bohaté rodiny a tak mél to $tésti,
ze se do Zadnych dluhi nedostal. Jeho vypovéd’ nam vSak odhaluje také dost zasadni zmé-
nu vlastniho pfistupu. Vojta ,, Po lécbé jsem dospél k rozhodnuti, Ze uz se nechci nechat

financovat od taty. Zacal jsem pracovat a Zil pouze z penez, které jsem si sam vydelal.

Kazdy z naSich informanti musel po 1€¢b¢€ néco zmenit. Z vypovédi vSech vypliva, Ze jsou
dvé zmény, na kterych se shodli vSichni. Tou prvni je zména dosavadniho bydlisté a tou
druhou je ukonceni kontaktl se starymi znamymi. Ostatni zmény jsou sice individualni, ale

stejné tak dilezite.

4.3 Vyhodnoceni diléich cili

Na zéklad€ rozhovori s informanty byly zodpovézeny vyzkumné otazky, které jsme si
stanovili na zacatku vyzkumného Setfeni a které vedli k dosazeni dil¢ich cild. Hlavnim
cilem bakalatské prace bylo porozumét problematice znovuzapojeni zpét do zivota klientl

terapeutickych komunit. Odkrytim dil¢ich cilt se pfiblizime k porozuméni hlavniho cile.
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Jednotlivé dil¢i cile:
1. Motivacni prvky, které vedli informanti k rozhodnuti se jit 1é¢it

Hlavnim motiva¢nim prvkem u vSech informantti bylo opravdové rozhodnuti piestat brat
drogy, neboli Uplné¢ abstinovat. K tomuto rozhodnuti vSak nasi informanti nedosli jiz pfi

prvni 1é¢be. Nejdiive si tedy objasnime diivody, které vedli informanty k prvnimu 1é¢eni.
Problémy se zakonem- David, Livie

Deprese- Arian

Finan¢ni problémy - Ema

Natlak sestry - Vojta

VSsichni nasi informanti, kromé¢ Livie, se 1éCili opakované. A vSichni uvadi, ze teprve ke

druhému lé€eni je, mimo jiné, vedlo vlastni rozhodnuti. Shoduji se na tom, Ze vlastni vnitf-

vvvvvv

ptilis uspésnd, pokud neni jedinec pevné rozhodnut, ze se chce 1écit a ze chce abstinovat.

Jako dalsi faktory vedouci informanty k 1é¢b¢ mtizeme uvést:
David - zdravotni diivody
Vojta - hnusil se sdm sobg&, rodinné diivody

Arian - maminka, nechtél dopadnout jako jeho bratr, ktery bral drogy a byl na tom velice

Spatné.
Livie - zdravotni diivody, rodinné divody
Ema - syn, rodina, zdravotni diivody

Z vypovédi informantl vypliva, Ze k prvni 1écbé je vedli prevazné socidlni divody. Moti-

vaci pro dalsi 1é€bu byly hlavné rodinné a zdravotni divody.

2. Dovednosti ziskané béhem lé¢by v TK

Zajimalo nas, zda terapie v komunité bude néjak prosp&$na informantim i po 1écbé. Zda
vyuziji n€jaké informace, ¢i dovednosti, kterym se v 1é€bé naucili 1 po jejim skonceni.
VSichni informanti uvadi, Ze se v 1écb€ naucili praktickym dovednostem, jako je vafeni,

prani, uklizeni. Kromé praktickych dovednosti je 1é¢ba naucila fadu a zodpovédnosti. Po-
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tom jsou tu jesté nékteré dovednosti, které jsou pro nase informanty odlisné: Hospodateni

s penézi - Vojta, Ema
Umeéni oteviené komunikace - Arian, David
Préace s volnym ¢asem - Ema

Déle se vsichni shoduji na urovnani rodinnych vztaht, coz je po 1écbé velice dilezité. Je
dobré mit se, v kritickych situacich, na koho obratit. A jako neméné potiebné, zminuji teo-
retické znalosti rizikovych situaci, informace ohledn¢ chuti a prevenci relapsu. Pfiprava na
piipadny relaps je dilezitou soucasti 1écby. Pokud se klient jiz v 1é€bé nepiipravi na fakt,
ze muze relaps pfijit, tak relaps s nejvétsi pravdépodobnosti neustoji a vrati se zpét k dro-
gam. Naopak pokud bude jedinec na relaps piipraveny, bude mit nachystany krizovy plan,
jak se zachovat, v ptipad¢ relapsu, mize pak relaps brat jako varovani a ukoncit ho jedno-

razovym uklouznutim.

3. Rizikové situace a jak se s nimi informanti vyporadali

K udrzeni dlouhodobé abstinence je dulezité vyhybat se rizikovym situacim, a pokud uz
pfijdou rizikové situace, tak se v nich umét orientovat, umét pozadat n¢koho o pomoc a

hlavné rizikové situace rozeznat. Rizikové situace informantii jsou rizné:
Osamélost- David, Ema

Rizikovy partner- Livie, Ema

Stafi ptatelé-Vojta, Arian, Ema

Nuda, volny ¢as- Arian

Drogové zavisly bratr-Arian

Alkohol- Vojta

Alkohol je velice nebezpeCnym rizikovym faktorem. I pfesto, Ze neni stéZejni zavislosti
doty¢ného, mize se stat, Ze jedinec vymeéni jednu zavislost za druhou. To znamend, ze za-
vislost na drogach vyméni za zévislost na alkoholu. Alkohol miZze byt nebezpecny také
z diivodu, Ze se miize stat snadnou cestou k relapsu. koni¢ky. Cinnost, ktera je bavi a ktera
jim pomaha vyplnit volny ¢as. At uz je to hudba, Cetba, sport, kultura, ptiroda, ¢i jakékoliv
zajmové Cinnosti, v§e je dobré. Cokoliv pozitivniho, co dokaze vyplnit prazdnotu, ktera

zbyla po drogach je pfijatelné. Konicky jsou tim nejlepSim zplsobem jak predejit riziko-
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vym situacim. Dulezita je i smysluplna, nestresujici prace, rodinné zdzemi a spolehlivi

ptatelé. To vse muize byt dobry zpusob jak si udrzet dlouhodobou abstinenci.

Z vypovédi informant jsme vypozorovali, ze nékdy pojem dlouhodoba abstinence muze
zéavislého désit. Dlouhodoba abstinence je vlastné cestou s dosti neurCitym a hlavné vzda-
lenym cilem. Pro zavislého, ktery praveé zacal abstinovat, je tedy lepsi rozdélit si cil celozi-
votni abstinence do kratSich casovych useku. I nasi informanti rad€ji volili kratsi cile, ve
smyslu- dnes si nedam, zitra se uvidi. At uz se jednalo o den, tyden, mésic, ¢i rok, byly to
pro informanty pfijatelnéjsi cile, nez aby si hned na startu své abstinence fekli, Zze uz si

nikdy nic nedaji a ze budou az do konce Zivota abstinovat.

vvvvv

co nam pomiize dlouhodobou abstinenci udrzet. VSichni informanti se shoduji, Ze jim po-

mahaji

4. Zmény, které po 1é¢bé informanti udélali ve svém Zivoté

VSichni informanti museli ve svém zivoté néco zménit. Byly to dost zdsadni zmény a ne
vSechny byly pro informanty ptfijemné. Nybrz vSechny byly nutné k tomu, aby minimali-
zovali ohrozZeni abstinence. VSichni informanti se shoduji na nutnosti zmény bydlisté. Vra-
tit se do mist, kde fetovali je pry znacné nebezpecné. Dalsi zménou, na které se shodli, je
zména dosavadnich ptatel. Respektive ukonceni kontaktii s drogové zavislymi. Tuto zménu
néktefi nesli velice téZce. Tieba Vojta musel ukoncit kontakt se svym nejlepSim kamara-
dem. Ema uvadi, Ze se ji podatilo ukoncit styky se vSemi, kromé své nejlepsi kamaradky.
Uvadi také ale fakt, Ze pravé jeji drogove zavisld kamaradka byla pfi¢inou né€kolika jejich

relapsti. Dal$i zmény, které popisuji informanti odliSné:

Vojta- prestal se nechat financovat otcem, zacal pracovat a zit ze svého
Arian, Livie- zména stylu oblékani, vzhledu

Ema- vira v Boha

Livie- zacala chodit do $koly, pofidila si psa ¢innosti, vSe je dobré. Cokoliv pozitivniho, co
dokéze vyplnit prazdnotu, ktera zbyla po drogach je piijatelné. Konicky jsou tim nejlepSim

zpusobem jak pfedejit rizikovym situacim. DuleZita je 1 smysluplna, nestresujici prace,
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rodinné zdzemi a spolehlivi pratelé. To v§e muize byt dobry zptisob jak si udrzet dlouhodo-

bou abstinenci.

Z vypovédi informantli jsme vypozorovali, ze nékdy pojem dlouhodobé abstinence muize
zéavislého désit. Dlouhodoba abstinence je vlastné cestou s dosti neurcitym a hlavné vzda-
lenym cilem. Pro zavislého, ktery praveé zacal abstinovat, je tedy lepsi rozdélit si cil celozi-
votni abstinence do kratSich casovych useki. I nasi informanti radéji volili kratsi cile, ve
smyslu- dnes si nedam, zitra se uvidi. At uz se jednalo o den, tyden, meésic, ¢i rok, byly to
pro informanty pfijatelnéjsi cile, nez aby si hned na startu své abstinence fekli, Zze uz si

nikdy nic nedaji a Zze budou az do konce Zivota abstinovat.

4. Zmény, které po 1é¢bé informanti udélali ve svém Zivoté

VSichni informanti museli ve svém zivoté néco zménit. Byly to dost zdsadni zmény a ne
vSechny byly pro informanty ptijemné. Nybrz vSechny byly nutné k tomu, aby minimali-
zovali ohrozeni abstinence. VSichni informanti se shoduji na nutnosti zmény bydlisté. Vra-
tit se do mist, kde fetovali je pry zna¢né nebezpecné. Dalsi zménou, na které se shodli, je
zména dosavadnich ptatel. Respektive ukonceni kontaktli s drogové zavislymi. Tuto zménu
nektefi nesli velice tézce. Treba Vojta musel ukoncit kontakt se svym nejlepSim kamara-
dem. Ema uvadi, Ze se ji podafilo ukoncit styky se vSemi, kromé& své nejlepsi kamaradky.
Uvadi také ale fakt, Ze pravé jeji drogove zavisld kamaradka byla pfi¢inou né€kolika jejich
relapst. Dalsi zmény, které popisuji informanti odlisn¢:

Vojta- ptestal se nechat financovat otcem, zacal pracovat a Zit ze svého

Arian, Livie- zména stylu oblékéni, vzhledu

Ema- vira v Boha

Livie- zacala chodit do Skoly, pofidila si psa

Arian- ukoncil kontakt se svym drogové zavislym bratrem

David-zacal se vyhybat hospodam

Vojta- musel si odpustit své oblibené technoparty

I kdyZ zmény, které¢ informanti museli uskutecnit, byly n¢kdy bolestivé, ukazaly se jako
nezbytnou soucasti k jednodussimu zapojeni se do zivota. Tteba zména vzhledu a oblékani
nam pripadé jako velice dobra volba. Styl oblékani je pfesné to co mlize n¢jakym zpulso-

bem nechténé upozornit jiné drogoveé zavislé. Hospoda a technoparty jsou jasné rizikova
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mista I kdyZ zmény, které informanti museli uskute¢nit, byly nékdy bolestivé, ukéazaly se
jako nezbytnou soucasti k jednodussimu zapojeni se do zivota. Tteba zména vzhledu a
oblékani nam ptipada jako velice dobra volba. Styl oblékani je pfesné to co mize néjakym
zpusobem nechténé upozornit jiné drogove zavislé. Hospoda a technoparty jsou jasné rizi-

kova mista a proto je dobré se jim vyhybat.

4.4 Zavér praktické casti

Hlavnim cilem bylo porozumét problematice znovuzapojeni zpét do zivota u lidi, ktefi
prosli terapeutickou komunitou. Diky stanoveni dil¢ich cili jsme se dozveédéli, co motivuje
drogové zavislé k rozhodnuti se jit 1éCit, také jaky vliv méla terapie na jejich Zivot po
1é¢bé. Podafilo se ndm odkryt zplsob udrzeni dlouhodobé abstinence ve smyslu piedcha-
zeni rizikovym situacim a zaméfili jsme se i na to, co vSe museli drogové zavisli po 1é€bée,
ve svém zivote, zmeénit. VSechny tyto poznatky ndm pomahaji pochopit slozitost znovuza-
pojeni se do Zivota u drogove zavislych. Je dulezité védét, ze drogove zavisly nemiize zpét
navazat na zivot, ktery zil, jest¢ pred tim, nez zacal uzivat drogy. To je téméf nemozné,
nebot’ samotna zavislost dava prostor ke vzniku tolika problémd, které se ani abstinenci
nedaji uplné vyftesit. Zkratka osobnost ¢lovéka se na drogach zméni na tolik, Ze 1 kdyz za-
¢ne zavisly abstinovat, je z n€j uz Uplné jiny €lovek nez pred vznikem zavislosti. Nejde

tudiz navézat na stary Zivot, ale je tfeba zacit Zit upIné novy Zivot.

Znovuzapojeni drogove zavislych je komplikovany proces, na ktery je nutno pohlizet indi-
vidualné. Z vypovédi naSich informantt vypliva, Ze kazdy z nich tuto etapu prozival jinak.
I presto, Ze nékteré prvky maji spole¢né jako teba vliv terapie a nekteré rizikové situace,
je zde spoustu faktord, které jsou odlisné. Zavislost na drogach je celozivotni zalezitosti,
jedna se o nevylécitelnou nemoc. NejlepSim a vlastné jedinym osvédcenym Iékem je celo-
zivotni abstinence. Nasim informanttim se dafi dlouhodobé¢ abstinovat a nds§ vyzkum uka-
zuje, jak narocna cesta k abstinenci miize vést. Kazdopadné na$ vyzkum ukézal také to, Ze
drogova zévislost neni nefeSitelny problém. Kazdy drogoveé zavisly ma nadé¢ji, ze svou

zavislost zvladne a vrati se zpét do normalniho Zivota.
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5 ZAVER BAKALARSKE PRACE

V uplném zéavéru jsme se rozhodli porovnat teoretickou a praktickou c¢ast. Zasadni rozdil je
asi ten, ze v teoretické Casti jsme popisovali vznik zavislosti, 1é€bu a resocializaci. To vSe
na odborné bazi. Popisujeme zde jaké moznosti dolécovani ma klient terapeutické komuni-

ty po skonceni 1écby.

V praktické Casti jsme se soustiedili na emoce a prozivani informantli a zajimalo nas, jak
se s problematikou znovuzapojeni do zivota poperou sami. Jaké dovednosti ziskali béhem
1é¢by v terapeutické komunité a jak je zactovali po 1é¢be. Jak se orientovali v rizikovych
situacich a jak predchazeli relapsu. V neposledni fad¢ nés také zajimalo, co v§echno museli
podstoupit za zmény k udrzeni dlouhodobé abstinence. VSech pét informantl absolvovalo
lécbu v terapeutické komunité, n¢ktefi 1 opakované. StéZejni pro nas bylo, jak se informan-
ti dokazali vlastnimi silami zapojit do zivota a vyporadat s krizovymi situacemi. Vyhodou
naseho vyzkumu byly bohaté zkuSenosti informanti, které pramenily jak z opakovanych
léceb, tak z dlouhodobé abstinence. Mensi nevyhodou byl dlouhy Casovy odstup, ktery
uplynul od doby, kdy naSi informanti podstoupili a ukoncili 1é¢bu. Ub¢hla tedy dlouha

doba, kdy u nich probéhlo znovuzapojeni do Zivota.

V zadném ptipadé¢ timto vyzkumem nechceme nijak shazovat ¢i podcenovat odborné dole-
covani, jen nés zajimalo, jak se s problémem dolécovani vypotadaji a jak ho proZivaji sami

klienti. A to bez ohledu na to, jaky zpiisob doléovani si vyberou.

Zavislost na drogach je dlouhodobé zalezitost. Jedna se o naro¢ny a urputny boj, ktery si
zaslouzi ocenéni. Abstinence a novy Zivot je jisté odpovidajicim ocenénim, ale i v bézném
zivoté je lidskou potfebou ocenéni od jinych lidi, od spole¢nosti. Drogové zavisli by se
méli pfipravit na fakt, Ze v této oblasti se pravdépodobné pfili§ velkého ocenéni nedockaji.
Pro vétsinu lidi je normalni drogy nebrat a tak se klidn€¢ miize stat, ze se i po takové vyhfte,
kterou abstinence bezpochyby je, dockaji naopak negativnich reakci ze strany spolecnosti.
Rodina mize byt, v tomto sméru, také opatrnd, protozZe na ni jest¢ doléhaji Ciny z obdobi
aktivni zavislosti a také opakované selhdni jejich blizkého. Dulezité tedy je, aby se absti-

nent za svou abstinenci dokézal patfi¢n€ ocenit sam.
Hlavnim cilem bylo objasnit problematiku zapojeni do Zivota po 1é€b¢ v terapeutické ko-
munité. Nepodafilo se ndm sice najit néjaky universalni systém, ktery by zarucené fungo-

val pro
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vSechny zavislé. Dosli jsme k zavéru, ze tento problém je znaén€ individudlni, piesto se
nam, jak ukazuje vyzkum, podafilo najit spolecné faktory v této problematice a nabidnout

tak moznosti feSeni.

Vyzkum by tak mohl byt ndpomocen nejen rodindm drogové zavislych, ale 1 samotnym

zavislym.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

TK — terapeuticka komunita

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P 1: INFORMOVANY SOUHLAS

Jedna se o vyzkum na téma resocializace drogove zavislych. Vyzkum se bude skladat ze
dvou zhruba hodinovych rozhovort. Bude zcela anonymni. VeSkera jména informanta
budou pro ucely prace zménéna. Informant je pfedem sezndmen s faktem, ze vyzkumnik
bude rozhovory nahravat na diktafon. Vyzkumnik se zavazuje, Ze po vyhodnoceni vysled-
kt nahravku ihned vymaze. Informant ma pravo odmitnout odpovédét na otazku. Mé pra-

vo v pribéhu vyzkumu odstoupit a to bez udani divodu.

PRILOHA P 2: SEZNAM TERAPEUTICKYCH KOMUNIT

Terapeuticka komunita ADVAITA
Nova Ves 55,463 31 Nova Ves

Terapeuticka komunita Fénix

Ves Bila Voda 24, 790 69 Bila Voda

Terapeutickd komunita Fides

Bila Voda 1, Ves Bila Voda, 790 69 Bila Voda

Terapeutickd komunita Harmonie

Bila Voda 1, Ves Bila Voda, 790 69 Bila Voda
+420 588 517 555

Terapeutickd komunita Krok

tt. Komenského 2124/88, 697 01 Kyjov

Terapeutickd komunita Magdaléna

Véelnik 1070, 252 10 MniSek pod Brdy

Terapeuticka komunita Podcestny Mlyn Kostelni Vydii 64, 380 01 Kostelni Vydii
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Terapeuticka komunita Renarkon

Celadna 383, 739 12 Celadna

Terapeutickd komunita Salebra

Tavikovice 56, 671 40 Tavikovice

Terapeutickd komunita SANANIM Karlov
Karlov 3, 398 04 Smetanova Lhota

Terapeutickd komunita SANANIM Némcice-Heifman
398 11 Hefman 36

Terapeutickd komunita Sejfek

Sejiek 13, 592 62 Sejiek

Terapeutickd komunita Vrsicek

Litohlavy 50, 337 01 Litohlavy

Zdroj: (Terapeutické komunity CR, 2019)

PRILOHA P 3: DOLECOVACI CENTRA V CR

Renarkon

Dtm na ptl cesty — Dolécovaci centrum
Marianskohorska 1328/29

702 00 Ostrava

P — Centrum
Adresa: Lafayettova 47/9, 772 00 Olomouc

DC Restart Darmodgj

Darmodgj z.0. - Sluzba nasledné péce
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Nabtezni 539/4, 790 01 Jesenik

Darmod¢j z.0. - Sluzba nasledné péce
Hlavni 198, 790 84 Mikulovice

Doléc¢ovaci centrum v Brné

Hapalova 22, 621 00 Brno

o.s. Krok Kyjov
Program nasledné péce
Sidlisté Za Stadionem 1358, 697 01 Kyjov

Dolécovaci centrum Prevent
Tylova 156/23, 370 01 Ceské Budgjovice

Sananim
Dolécovaci centrum s chranénymi byty (DC)
Ov¢i hjek 2549/64A, 158 00 Praha 13

Magdaléna
Pod Vysehradem 1, 147 00 Praha 4 -Podoli

Zatizeni socialni intervence Kladno

Nasledna pobytova péce pii Terapeutické komunité Kladno-Dubi

ul. Gen. Eliase 483, 272 03 Kladno — Dubi

Dolécéovaci centrum Advaita

Rumunska 14/6, 460 01 Liberec 6 (ambulantni forma), Krejciho 1178/15, 460 06 Liberec 6

(pobytova forma)

Décinské dolécovaci centrum (DDC)
Fiignerova 665/18, 405 01 Décin 1

WHITE LIGHT L

Nasledna péce
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Prazska 166/47, 400 01 Usti nad Labem

Program nasledné péce (PNP)
Doudlevecka 71, 301 00 Plzen

Nasledna péce Jihlava

Mahenova 16, 586 01 Jihlava 1

Zdroj: vlastni vyhledavani pomoci piirucek a internetu

PRILOHA P 4: HANTYRKA DROGOVE ZAVISLYCH
A

abst’dk - abstinen¢ni syndrom

apac- apaurin (komerc¢ni vyraz pro diazepam)
B

bad trip, horor trip - $patny trip, Spatny vylet
bahno - hasis$

bécko - braun

bedna - krabicka 1éki

buchna - jehla, inzulinka, injekéni stiikacka
C

cukr - kokain

cumlat - dat si LSD

¢

¢esky heroin - braun

¢esky morfin - kodein

Cisty - ve spojeni ,,byt Cisty* nebrat drogy
cokolada - hasi§

¢orka - kradez
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D

Dealer - ¢lovek, ktery prodava drogy

dijak - diazepam

dojezd - stav pii odeznivani ucinkl drogy
dvojka - dvé davky drogy écko - extaze

efko - efedrin, vychozi latka pro vyrobu efedrinu
ei¢ - heroin

elpaso - loupezné prepadeni

emko - morfin

esko - subutex, suboxone- substitu¢ni latka na heroin
F

fet - drogy

fetovat, smazit - brat drogy

flash back - jedna se o navrat stavu prozitého pfi intoxikaci s asovym odstupem zhruba 1

rok.

G

ganza - marihuana, THC

gembler - patologicky hrac

H

hacko - heroin

has - hasis

hero - heroin

houbicky - halucinogenni houby, u nas lysohlavky
CH

chemky - suroviny pro vyrobu drog, nejcastéji pervitinu
J

jednicka - jedna davka

joint - cigareta marithuany K

kacko - kontaktni centrum

klepky - prasky, tablety
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koks - kokain

kol4¢ - extaze

L

lajna - davka ke Situpnuti

lovec lebek - smés marihuany a hasise

M

makovice - opium

marijanka, maruska, mafena - marihuana
matro$, material - drogy obecné

metadon - substitu¢ni preparat

N

najezd - stav po aplikaci drogy

nasleh - davka injekéni drogy

P

paket - psanicko s heroinem ¢i pervitinem
papir - LSD

pécko, pernik - pervitin

pefi, piko - pervitin

prestiel, presleh - predavkovani

psanicko - papirek slozeny do tvaru psanicka obsahujici davku pervitinu ¢i heroinu
R rohac - rohypnol

rozdé€lat - rozmichat drogu pfed injekeni aplikaci
S

sjet se - aplikovat si drogu

skunk - silna holandsk4 marihuana

snih - kokain

speed - smés heroinu a pervitinu

stiha - iracionalni pocity sledovani

subac - subutex
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W

S

Sit - hasis

Sleh - injek¢éni davka drogy

Smé, Smécko - podraz, nekvalitni droga
Sutr, kdmen - heroin prodédvany ve formé hrudky
T

técko - toluen

terénaci - pracovnici terénnich programi
thajska kocka - bily heroin

trava - marihuana

trip - LSD, halucinogen

v

var - nacerno vyrabény pervitin

vafi€ - ¢loveék pokoutné vyrabéjici drogy

vobloz, voblozit - okrast nékoho o penize, o drogy vobloz, voblozit - okrast nékoho o peni-
ze, o drogy

vykroucenec - ¢lovék pod vlivem pervitinu se specifickymi pohyby
Z

zasek - stav kdy ¢lovek, pod vlivem drogy, delsi dobu néco stereotypné dela. Tieba vybira

popelnice
zbozi - drogy obecné
zlata - davka, kterou si ¢lovék zamérné¢ aplikuje pro ukonceni zivota
Zdroj: Launer (2001, cela ptirucka)
Vondrka (2004, s. 184-187)

PRILOHA P 5: OTAZKY K ROZHOVORU
1. Proc€ si se rozhodl jit 1éCit do terapeutické komunity? Jaka byla tva nejvetsi motivace?
2. Jaké informace a dovednosti si ziskal béhem pobytu v TK? Byly ti néjak prospésné po

odchodu z TK?
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3. Jaké situace po 1é¢b¢ pro tebe byly rizikové? Jak si se s nimi vyporadal? Co ti pomohlo
ptekonat je?
4. Co jsi musel ve svém zivoté po 1€cb¢ zmenit? Jaké zasadni zmény jsi musel ud€lat, aby

sis udrzel dlouhodobou abstinenci?

PRILOHA P 6: UKAZKA ROZHOVORU
David
1. Proc si se rozhodl jit 1é¢it do TK?

., V komunité jsem byl trikrat. Kazda ta lécba pro mé znamenala néco jinyho. Ta prvni byla
spise ucelova. Hrozil mi krimindl a tak jsem se potreboval nékam uklidit. Na kacku mi po-

radili komunitu a tak sem si vyridil nastup a Sel jsem tam.*

...takZe si se moc 1é¢it nechtél? Nebo se pletu?.. ,, Mas pravdu nijak zviast jsem se lécit
nechtél. I kdyz z prostredi komunity jsem byl mile prekvapenej. Predstavoval jsem si to
Jjinak. Docela se mi tam libilo, ale lécbu jsem moc vazné nebral. Nic moc jsem tam neresil,
prosté jsem tam jen potieboval bejt. Kazdopadneé, ikdyz ta lécba neuspésnd, byla velkym

zlomem v mym zivote.*

...jak to myslis?...

»Myslim tim, Ze sem si , az mnohem pozdeéjc uveédomil, Ze se mi tam uplné zménilo mysleni.

Ja jsem se zménil a myslim, zZe k lepSimu **

...A pomohla ti 1écba n¢jak s vykonem trestu?

»lo ne, jen jsem sito oddalil. Odsedet jsem si to musel a az v krimu jsem se rozhodl, Ze se
chci lécit a hned po vykonu jsem znovu nastoupil do komunity. Byla to druha lécba a ja uz
veédel co ocekavat. Jiné bylo to, Ze tentokrat jsem byl presvédcenej, Ze chci prestat feto-

”

vat.

...A divody?

»INo jednoduse jsem chtél skoncovat s timhle Zivotem, nechtél jsem znovu do vezeni, chtel
Jjsem to udelat i pro mamku, chtél jsem normalné Zit. Vedly me k tomu i zdravotni ditvody.
Meél jsem zZloutenku typu C a podminkou pro lécbu byla rocni abstinence. Je pravda, Ze

Jjsem se do komunity jesté vratil a ta treti lécba byla uspésna “

2. Jake informace a dovednosti si ziskal béhem 1é¢by v TK?
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»INo, abych pravdu rekl prvni lécba mi nic nedala, sel jsem tam jen kviili kriminalu. Mama
tu lécbu, ale brala vazné a myslela si, Ze je to treba jako se zapalem plic, Ze po pobytu
v nemocnici budu zdravy. A mé to bylo jedno. Teprve druhy léceni, kide jsem Sel dobrovol-

née pro mé bylo prinosem. Snazil jsem se a bral to vazné*

...Jak vazné?..

»INo vazne, poslouchal jsem. Zapojoval jsem se do terapie. Zacal jsem mit znovu radost ze
Zivota. Naucil jsem se varit, komunikovat s lidmi, starat se o sebe, pracovat s volnym ca-
sem, posilovat sebevedomi, urovnat vztahy v rodiné“ ... A co minulost, fesil si?...

., Vyresil jsem si svou minulost tim, Ze jsem zacal resit pFitomnost. Zacal jsem Zit a poprvy
se dostavila radost a euforie z abstinence. Po léceni jsem si zaridil chranéné bydlent a uz

se tésil na Zivot venku, ale realita byla jind “

...jaka?...

,,»No nikdo teé nepripravi na to, Ze si rok nékde zavrenej, s téema samejma lidma. Cejtil jsem
se jak mimozemstan. Byl jsem na pokraji deprese a nevédel co s tim. Navic na chranénym
bydleni se objevily drogy a to jsem fakt necekal. Sviij pobyt na dolécovaku hodnotim jako

velkej priiser.

...a vydrzel si tedy abstinovat?..

» Jo, niakej cas sem to vydrzel, chodil jsem do prace, nasel si pritelkyni, zacal sportovat.
No a pak prisla rana v podobé rozchodu s pritelkyni a ja to neunesl, zacal jsem pit a jed-
nou kdyz jsem byl ozralej, tak jsem si dal pernik. Druhej den jsem z toho byl tak hotovej, zZe

Jjsem si dal znova a pak uz to Slo rychle

...A v ¢em teda vidiS nejvétsi problém?......

,,No myslim, Ze jsem si spise neuvédomoval, co vsecko se vvenku miize stat. Po treti lécbé

Jjsem uz byl moudrejsi, soustredil jsem se na rizikové situace a praci s relapsem

... Takze kdyZ bys m¢l shrnout v ¢em t& 1éCba ptipravila a v Cem zase ne?...

., No kdyz tak premejslim, lecba mé nestartovala ke zméne, vratila mi identitu, pomohla mi
urovnat vztahy s rodinou, posilila ztacené sebevedomi. Jen me moc nenaucila, jak s tim

v§im pracovat venku. Na to jsem potieboval tii lécby

3. Jaké situace pro tebe byly po 1éCb¢ rizikové?
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., Komplikaci po léecbé bylo docela dost. Jednou z nejvétsich pro mé byla nahla osamélost.
Cejtil jsem se najednou hrozné sam. V komunité jsem mél kolem sebe spoustu lidi, navazal
Jjsem novy pratelstvi, cejtil jsem blizkost a podporu. A nejednou samota na kterou jsem ne-

byl pripravenej.““ ...a co rodina, pomahala ti néjak?...

»Ale jo, mamka mi dost pomahala, ale byla daleko. Viastné jsem po léecbé nastopil na dolé-
Covak, do uplné ciziho mésta, s uplné cizima lidma. Bylo to pro mé dost stresujici.

¢

S bejvalejma kamosema jsem se nechtél a nemohl stykat. Vetsina z nich furt fetovala.

...jesté néjaké komplikace t& po 1écbé potkaly?...

., No myslim, Ze je vopravdu tieba se pripravit na ten zivot venku uz v lécbé predem. Téech
komplikaci totiz prijde hodné. Splaceni dluhii, hledani prace, komunikace s novejma lidma,
hledani novejch kamaradu. Je treba hodné sily, aby to clovék zvldadnul. Kazda i ta sebe-

mensi komplikace je cesta zpatky k fetiim.

...co vnimas u sebe jako nejvetsi komplikaci?...

,,No rozhodné relaps. Bylo jich nékolik a kazdej probihal trochu jinak. Po prvni lécbé byly
dva relapsy. Ten prvni jsem se snazil ustdt, ale brzy prisel druhej a ten uz jsem nezastavil.
Nebyl jsem na to pripravenej, nevédel jsem co si pocit. Po druhy lécbeé sice taky prisel re-
laps, ale na ten uz jsem byl tak trochu pripravenej. Mél jsem krizovej plan v hlave, jako co

délat, kdyz se to stane a fakt mi pomohl. “

...a mél si nékoho, kdo ti v krizi pomohl? Nebo néco co ti, v tu chvili, pomohlo?...

Lwparadoxné, co se tyce lidi, tak to byli lidi s komunity. A to hlavné ze zacatku, dali sme si
kontakty a kdyz mi bylo nejhur, nebo jsem se cejtil osamélej, zavolal jsem jim a hned mi
bylo lip. Pomahala mi i mamka, ale spis v oblasti materidlni, v oblasti chuti nebo relaspu
jsem se na ni obratit nemoh, nepochopila by to. Jinak mi pomdahal sport, jizda na kole, po-
silovna. Kdyz prisla uplné ta nejhorsi krize, zavolal sem si do komunity a Sel sem na vopa-

kovacku “

4. Jaké zasadni zmény si musel ve svém Zivoté po 1écbé udélat?

D0 prvni léché jsem neudelal Zadny zmeny a tak to taky dopadlo. Po téch dalsich dvou uz
jsem byl donucenej ke zmenam. I k tem, ktery se mi moc nezamlovaly. Ta prvni zasadni

zmeéna, byla ta, Ze jsem se po lecbé nevratil domii. Respektive do mista, kde sem fetoval.
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zmény?...

., dalsi treba, ze jsem hned po lecbé zacal splacet dluhy, vyridil jsem si splatkovej kalen-
dar. Prestal jsem pit uplné alkohol, viastné jsem prestal chodit i do hospody. Zacal jsem
sportovat a psat si plan na dalsi den. Dale jsem podstoupil dost narocnou lécbu zloutenky

typu C. Lécba interferonem byla tézka a stresujici, ale ted’ jsem zdravej*






