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UvVoD

Drogova zavislost je v dnesni dobé tématem, se kterym se lidé setkdvaji uz na zakladni
Skole v rdmci primarni prevence. Dale napfiklad v rodiné ¢i u pratel. Jelikoz s neustale se
navysujicim poctem lidi se zavislosti na drogach, se také zvySuje nutnost prevence i 1€cby.
Jednou z moznosti je absolvovani 1é¢by v psychiatrické 1é¢ebné. Touto praci chceme tudiz
piblizit problematiku drogové zéavislosti v Ceské republice a poskytnou zakladni informace
tykajici se soucasné 1écby V psychiatrickych 1é¢ebnach.

Proto jsme jako nazev bakalaiské prace zvolili ,,Psychosocialni aspekty 1écby
drogovych zavislosti v prostfedi psychiatrickych léCeben®. Cilem prace je srovnani metod
a postupti na oddélenich pro 1écbu zavislosti (na nealkoholovych drogéach). Dale zhodnoceni
spoluprace rodiny pii 1€¢bé, nejvice uplatnovanych expresivnich terapii a jejich obliba mezi
klienty, postupli pii motivaci klienta, pfedchazejici, nasledné 1écby a rtznych podplrnych
terapeutickych aktivit. Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na ¢tyti kapitoly, kdy prvni z nich se
tykd historie psychiatrie. Druhd je zaméfena na pojem zavislost. Popisuji se tu pficiny,
dasledky, kritéria zavislosti a druhy zavislosti. Tteti kapitola se orientuje na moznosti odborné
pomoci pted a po nastupu do psychiatrické 1écebny. Posledni kapitola v teoretické Casti je
nejrozsahlejs$i. Zabyvame se vni piimo metodami a postupy pii 1€cbé zavislosti na
nealkoholovych drogach. V praktické casti jsme zvolili otazky Setfeni, které se tykaji Castého
praktikovani rodinné terapie a oblibenosti arteterapie mezi klienty. S tim souvisi i metody
vyhodnoceni prace. Jako metodu jsme zvolili analyzu ziskanych dat pomoci dotaznikového
Setieni.

Jelikoz je na problematiku zavislosti nemalé mnozstvi literatury, s hledanim informaci
neni problém. Jako stézejni literaturu k tématu historie psychiatrie jsme vybrali knihu Eugena
Vencovského, Psychiatrie davnych vekii: (od Hippokrata k Pinelovi). Je zde jasné a piehledné
popsana historie tykajici se psychiatrie. K dalSimu rozsdhlému tématu a to k 1é€bé jsme se
rozhodli hlavné vyuzit knihy: Karel Ne$por, Ladislav Csémy, Léché a prevence zavislosti:
prirucka pro praxi a Karel Nespor, Marie Miillerova, Jak prestat bradt (drogy). Prakticky
andzorné li¢i postupy, metody k udrzeni abstinence. Tyto knihy jsou uzite€né, jak pro
odborniky, tak pro laiky ¢i uzivatele drog. Urcité bychom jest¢ zminili knihu Karla Nespora,
Navykove chovani a zavislost, kterou povazujeme za dobie sepsanou a pro praci velice

uzite¢nou.



TEORETICKA CAST

1 Historie psychiatrie

Psychiatrie je medicinsky obor, ktery 1é¢i nemoci mozku projevujici se V emocich,
mysleni, chovani a vnimani. Déle se zamé¢fuje na prevenci, diagnostiku a hleddni pficin
psychickych poruch. (Dostupné z: http://abecedalekaru.cz/obor/psychiatrie/) Vencovsky
(1996) dale uvadi, ze teorie o chorobach a zdravotnické péci v etapach historie souvisi
s filozofickymi sméry, kulturni vyspé€losti etap a ptirodovédeckymi znalostmi.

Dle Bensona a Piera (2010) vznikla psychiatrie v modernim slova smyslu az v obdobi
zpocatku spojovala pfic¢inu vzniku duSevni choroby s c¢arod€jnictvim, d’éablem nebo
s prokletim. Proto tyto lidi nechavali ostatni umf#it nebo je rovnou zabili. Nanestésti se tyto
véci d&ji 1 v dnesni dobé, kdy takto nemocné déti nechavaji vyhladovét. Podle Janika (1987)
byl démon v té dobé povazovan za ptirodni silu bez vymezeni dobra a zla, nebot se to
urcovalo az podle potieb ¢loveéka. V souladu s tim Vencovsky (1996) tvrdi, Ze jako ochranu
pted timto ,,zlem* pouzivaly talismany, amulety a jiné symbolické pfedméty. Také potadali
magické obtady k vyhanéni zlych ducht z téla nemocného a to procesem exorcismu.

Postupem ¢asu pomalu vznikaly zaklady lékatstvi, ale stale pretrvavalo magické mysSleni.
Za zaklady se pokladalo 1éCitelstvi za pomoci rostlin, krve, tuku, vnitinosti zvifat. V dobé&
vzniku polyteistického nabozenstvi vznika chramové 1ékatstvi, kdy kazdy chram pfedstavuje
boha. Pravé bohy povazovali lidé za ty, ktefi rozhoduji o zdravi a nemocech lidi. Z pfedchozi
odborné literatury vyplyva, ze lidé se uz od pocatku uchylovali k nabozenstvi, magii, kdy
divody byly piedevsim strach z nemoci, utknuti, smrti ¢i jinych negativnich jevii. Vétsina lidi
se modlila Kur¢itému bohu, chranili se symbolickymi pfedméty nebo se uchylovali az
K moznosti ob&tovani. V nasledujicich podkapitolach si mizeme pov§imnout rozvoje

psychiatrie v rizném rozsahu.

1.1 Cesko

Od roku 1900 zacalo vznikat na Moravé a v Cechach nékolik psychiatrickych lé¢eben,
které funguji dodnes, napiiklad Krométiz, Jihlava, Bohnice, Havlickiv Brod, Horni
Betkovice. Dale Zvolsky uvadi, Zze nejdiive vznikaly azyly, kdy prvni azyl pro duSevné choré
vznikl ve Znojmé. Ve Slezsku se ziizovaly takzvané komory blaznt, které se budovaly

u nemocnic. Roku 1873, v Albrechticich, byl ziizen tstav pro ,,nebezpeéné chorobomysIné®,
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(Zvolsky, 2006) kdy v zafizenich ¢i ustavech 19. stoleti se pouzivaly postupy jako napiiklad
pedagogické prvky, pracovni c¢innosti, rezimova a socialni terapie. Osobnosti ceské
psychiatrie a prvnim odbornikem u nas je povazovan Jan Theobald Held, ktery pracoval
v Ustavu pro duSevné choré v Praze v roce 1790. Za vyznamné piedstavitele 19. stoleti jsou
povazovani Jan Heveroch, Karel Kuffner, Vladimir Vondracek, kdy se tyto osobnosti podilely
na rozvoji psychiatrie u nas. (Raboch, Zvolsky, 2001)

1.2 Egypt

Dle Pinela se zde nachazely dva chramy, kde lidé 1é¢ili pomoci prostiedki hygieny.
Konaly se zde hry, té€lesna cviCeni, zpivani, prochazky v zahradach plnych kvétd. Lékati-
knézi konali obtady (exorcismus) s pouzitim projimadel, mocopudnych latek, masti, maku,
tuku a soli, které mély pfinutit duchy opustit télo diky silnému zapachu. (Vencovsky, 1996)
Benson a Piero (2010) uvadéji, ze aby obtad G¢inkoval, musel exorcista bezvyhradné vétit, ze
posedlost je opravdu skutecna. Pred timto procesem musela probéhnout nutna piiprava, jako
modlitby a pust. Nékteré z chramti byly zménény v azyly, kde se 1é¢ba zakladala na télesném

cviceni, tanci, prochazkach v zahradach, hudbé¢ a striktnim dennim rezimu.

1.3 Babylonie

V Babylonii mélo lékarstvi silny zaklad v makrokosmu a mikrokosmu. Lidé
predpokladali, Ze to co se délo na nebi, je odrazem toho, co se d€lo na zemi. Proto povazovali
hvézdnou oblohu za prostor, ze kterého §la vycist nemoc ¢lovéka. Pficina chorob je zde opét
spojovana se zlymi duchy, kdy kazd4d nemoc vznikd jinym démonem. Lécbu zde provadél
knéz-1ékat, za pomoci obfadu a modliteb. Lékatstvi na védeckém zakladé se zacalo rozvijet az
pozd¢ji. Jednalo se o chirurgii a léky jako konopi, ¢esnek, masti, koupele, obklady a jiné.
(Vencovsky, 1996) Babylonie oproti Egyptu, kde se zaméfovali na exorcismus a télesné
cviCeni, kterému pfipisovali svou dulezitost, se zajimala ptfedev§im 0 hv&zdy a oblohu.

Dokonce i z té se snazili vy¢ist nemoc nebo jiné problémy.

1.4 Indie

Vyznamnym zdrojem jsou zde Védy, které znamenaji védéni. (Dostupné z:
http://www.elidor.cz/literatura/autori/_ostatni/vedy/index.htm) Diky nim se dozvidame
0 lékarstvi v Indii. Z téchto textt vyplyva, ze i kdyz lidé provadéli pitvy, jejich anatomické

védomosti nebyly na vysoké trovni. Indové povazuji za pfi¢inu vzniku télesné nemoci hiichy
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Vv minulém zivoté¢ nebo poruchy v rovnovaze tii té€lesnych latek (vzduch, Zlu¢, hlen). Za
pti¢inu vzniku dusevni choroby povazuji posedlost, uvadi Vencovsky (1996), coz je podle
Bensona a Piera (2010) onemocnéni piisuzované zlému duchovi, ktery je v téle postizeného
a takzvané ho posedl. Posedli se vyskytovali pfedev§im v Asii a Evropé kolem Stfedozemniho
moie. Ve starodavnych indickych textech se zobrazuje povéstnd rostlina, ze které se
pfipravuje ndpoj soma. Tento napoj zpusobil, Ze jejich télo prekypuje silou, srdce radosti,

odvahou a také jsou bezmezné presvédceni o své nesmrtelnosti. (Kalina, 2003)

15 Cina
Podle Vencovského (1996) se v Cing vyuzival nabozensky kult, kde v poptedi stoji
knézi, kteti 1é¢i pomoci latek rostlinného a nerostlinného piavodu. T¢lesné choroby maji
pivod v preruSeni rovnovahy elementu jang, ktery je muzsky, aktivni a elementu jin, tedy
Zensky a pasivni. Jako metodu Setieni pouzivali palpace tepu, kdy kazdy puls znamenal
urcitou nemoc. Dalsi metodou byla akupunktura za pouziti jehel vpichovanych do 360 zivotné
dilezitych boda na téle. (Benson, Loon, 2005). Benson a Loon dale tvrdi, ze je aplikovana
v ramci tradiéni ¢inské mediciny uz 3 500 let. Dle akupunkturistt ma kazdy Elovék 365
rizikovych bodl na téle. Tteti metoda byla noxa, jednd se o péleni téla hoficimi vétvemi.
| tady vidéli pficinu vzniku v nadpfirozenych silach a posednuti. Tyto ,,stavy* 1é¢ili riznymi
ritualy, prosbami k bohim, ceremonidly a jinymi metodami za pfitomnosti knéze-1ékare.
K zesileni pusobeni se téla potiraly zapachajicimi latkami. (Vencovsky, 1996) Neékteré
zuvedenych cinskych metod se uzivaji do dnes. Napiiklad cinské 1éCebné masaze,
manupresura, vySe uvedené pozehovani (noxa), akupunktura, ¢inskd bylinnd 1é¢ba a mnoho
dalsich. (Dostupné z: http://www.miova.cz/sluzby/cinske-lecebne-metody) V dé&jinach
¢inského lékafstvi se piSe o uzivani psychedelickych latek uz nékdy pred 3 500 lety. Tyto
latky zpiisobuji silné proZzitky o zrozeni, smrti, vesmiru a jinych transpersondlnich jevech.
(Kalina, 2003)
Cina se oproti Indii zajima pfedeviim o elementy, sily, které se nachazeji v kazdém
Clovéku a jak nas do jisté miry ovliviiuji. Podle Vencovského se Indie na tuto problematiku

divala vice z fyziologického hlediska.
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1.6 lzrael
Jak uvadi Vencovsky (1996), byly hlavnimi zdroji védomosti Bible a Talmud, kde jsou

upozornéni a prikdzani, kterymi by se mél ¢loveék v zivoté fidit. Charakteristika dusevnich
a télesnych chorob je popsana ve Starém zakong, piedevsim v knize Deuteronomium. Je zde
napsano, ze ten, kdo neposloucha Boha-Hospodina, bude potrestan postizenim, tedy
pominutim smysli. Z toho vyplyva, ze Buh je povazovan za toho, kdo rozhoduje o nemoci ¢i
zdravi. Bible vlastné popisuje trpiciho ¢loveka tézkou psychickou poruchou. Zvolsky uvadi
jako priklad krale Saula trpiciho té€Zkou depresi, kterou se snazil David 1é¢it nebo mirnit hrou
na kytaru. (Zvolsky, 2006) Teprve az v Talmudu jsou informace o lékafstvi, ve kterém se
vznik duSevnich ¢i télesnych chorob nevyklada nadptirozenou nebo jinou silou. (Vencovsky,
1996) Nazev Talmud znamena uceni a existuji dva: Jeruzalémsky (Jerusalmi) a Babylonsky

(Bavli). (Dostupné z: http://vera-tydlitatova.eblog.cz/talmud-a-proc-se-ho-obavat)

1.7 Recko

Dle Vencovského (1996) byla Iékaiska péce ve starém Recku pod tlakem nabozenstvi,
nebot’ pravé bohové rozhodovali o nemoci a zdravi. Za boha lékatstvi byl povazovan
Asklépios, ktery 1é¢il nemoci a kiisil mrtvé. Proto vznikla tradice, ze 1ékaiim-knézim ftikali
asklépiovci pracujicich v chramech boha Asklépia. Diky tomu vzniklo chramové 1é¢eni.

Pro psychiatrii jsou dilezité dva fecké eposy a to flias a Odysseia. Popisuji dusevni
choroby a jejich vznik. Podle Hippokrata je k 1é¢eni dusevnich chorob diileZité odstranit z téla
nadbytek télesnych §t'av (zluta Zlu¢, Cerna zlug, hlen, krev). Dle Bensona a Loona (2005) m¢l
Hippokratés ,,otec mediciny* ¢astecné pravdu, protoze problémy jako neustdlé zmény nélad
a pretrvavajici bolesti hlavy jsou zpiisobené dehydrataci.

Recko stejné jako Izrael povazovalo viru za formu 1é¢by s tim rozdilem, Ze bith
1ékafstvi Asklépios mél své 1ékare-knézi, ktefi 1€¢ili v pravém slova smyslu. Kdezto u Boha-
Hospodina $lo ,,jen* o viru, konani dobrych skutkii, poslusnost a na zaklad¢ toho oc¢ekavani

pevného zdravi ¢i uzdraveni.

1.8 Rim

Rimské lékaistvi mélo zaklad na nevédecké urovni, rozvoj nastal aZ s piichodem
Asklépiadése, coz lze povazovat za zacatek lékafstvi na védecké trovni. Ten za léebnou
metodu povazoval télesny pohyb, masaze, pozivani piti, jidla S mirou a rizné koupele. Za

pfi¢inu vzniku poruch pokladal traumata, citova vzplanuti a jako prvni vymezil fantazie na
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dva druhy: halucinace a bludy. Zalozil také muzikoterapii v psychiatrii a jiné terapeutické
postupy jak uvadi Vencovsky (1996).

I zde se navracime K prostiedkim hygieny, jako jsou vySe zminéné masaze, télesny
pohyb a jiné. Z uvedeného vyplyva, Ze nemoc vznika zasluhou fyzické ¢i psychické nepohody

Cloveka, kdy 1écba je zalozena na prozitku.
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2 Zavislost

2.1 Definice zavislosti

Dle Smolika (1996, s. 112), ,,porucha zpiisobend uzivanim psychoaktivnich latek je
kazda dusevni nebo behaviordlni porucha, ktera vznikla jako diisledek uzivani jedné nebo vice
psychoaktivnich latek nezavisle na tom, zda jsou, nebo nejsou predepsany lékarem. “ Daéle je
zminény termin ,,psychoaktivni latka®, kterym se vyhrazuji latky vyvolavajici zavislost. Dalsi
definici predlozili Gohlert a Kiihn (2001, s. 11), ktefi uvadeji, ze ,,navyk zacina tam, kde jsme
se vzdali puvodnich Zivotnich perspektiv a kde droga nabyva na vyznamu
a nekontrolovatelnym zpiisobem zaujima prostor v prozitcich ¢loveka a utvareni jeho dne“.

Z riznych zdroju vyplyva, ze definice zavislosti se muze pojmout z vice hledisek,
protoze ovliviiuje cely Zivot ¢loveéka. Zasahuje, jak do jeho zdravi, psychiky, tak i do zajmd,

které jsou omezené az postupem Casu zadné.

2.2 Kritéria zavislosti
Podle kolektivu autord sdruzeni SANANIM (2007, s. 18-19) je pro uréeni zavislosti

nutné, aby v poslednich 12 mésicich byly pfitomny minimalné téi symptomy: ,,silnd touha
a nutkani uzivat latku, potize v kontrole uzivani latky, uZivani latky k odstranéni télesnych
odvykacich priznakii, pritkaz tolerance (potreba vyssich davek drogy k dosazeni ocekavaného
stavu), zanedbadvani jinych zajmit a potéSeni nez uzivani drogy, pokracovani uzZivani i pres
jasny dukaz Skodlivych nasledkii uzZivani (depresivni stavy, nakaza virovou Zloutenkou pri

injekcni aplikace, cirhoza jater pri uzivani alkoholu apod.).

2.3 Priciny zavislosti

Duvody, které vedou ¢lovéka k zavislosti na drogach, jsou rizné. Mohou byt spojovany
s psychickymi nebo fyzickymi dispozicemi, rodinnym nebo socidlnim prostiedim,
zkuSenostmi, zdravotnim stavem. Urban (In Nev§imal, 2007) rozdé€lil faktory vzniku drogové
zavislosti na: 1. farmakologické (droga), 2. environmentalni, 3. somatické, psychické
(osobnost), 4. precipitujici (podnét). Tyto vlivy jsou piitomny ve vSech pfipadech drogové
zavislosti, coz nazval interak¢ni Ctyfstén drogové zavislosti. Mohou nastat i situace, kdy je
riziko uziti drogy vyssi (stres, psychické obtize, Spatny zdravotni stav). To znamena, ze

uzivani drog neni primarni problém, jak uvadi kolektiv autori sdruzeni SANANIM (2007).
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Z toho vyplyva, ze existuje vice pfi¢in vzniku zavislosti, kdy nemlizeme vytycit jen jednu,
protoze jsou spolu provazany. S tim souvisi i to, co uvadi Illes (2002), ze se zatim nepfiSlo na

piesnou pfic¢inu vzniku drogové zavislosti, proto nemizeme vinit jen vyse uvedené faktory.

2.4 Dusledky a projevy zavislosti

Disledkem miizou byt neobvyklé stavy, které se projevuji akutni intoxikaci,
nebezpecnym uzivanim, syndromem zavislosti, odvykacim stavem, odvykacim stavem
s deliriem, psychotickou poruchou, psychotickou poruchou s pozdnim zacatkem nebo
amnestickym syndromem. (Smolik, 1996) Mezi tyto neobvyklé stavy autoii NeSpor a Csémy
(1996) ve své knize fadi napiiklad nervozitu a podrazdénost z divodu nepiitomnosti drogy,
zmény chovani S projevem naladovosti, lhani, podrazdénosti. Dale Nespor a Miillerova (1999)
uvadi oslabeny imunitni systém, sexualni problémy, poruchy traviciho systému, poruchy
paméti a spanku, Gzkost, deprese, kozni nemoci, infekce. U ¢loveka se zavislosti na drogach
dochazi k ur€itym negativnim projevim, za které lze povazovat opomijeni zélib a zajmd,
neomluvené hodiny ve Skole, problémy na pracovisti, nedostate¢na péce o vlastni osobu,
obhajovani a zlehCovani drog, izolace od pivodnich ptatel a nahrazovani je pratel ,,na
drogéach®, problémy s ufady. Pozornost samoziejmé vyvoléavaji ijizvy po vpisich. (NeSpor,
Csémy, 1996) Disledky zavislosti se dotykaji pfedev§im zdravotniho hlediska, jak po
psychické, tak po fyzické strance. Dale ovliviiuje vztahy k druhym lidem, s ¢im souvisi také
Skola a zaméstnani. Z uveden¢ho vyplyva, ze se méni osobnost ¢loveka, celkove jeho zivotni

styl, hodnoty a normy v Zivoté.

2.5 Druhy zavislosti

Podle Janika, Duska (1990) po dlouhodobém zneuzivani drog uzivatelem vznika
zavislost: somatickd, psychickd nebo obé. U somatické zavislosti jde o prizptisobeni
organismu na pouzivanou latku, ktera se stava nezbytnou soucéasti metabolismu a kdy
Vv pfipad€ vysazeni se zacnou projevovat abstinencni pfiznaky. Zato zavislost psychicka je
neobvykly duSevni stav provazen nutkanim uzivat navykové latky, které se zvySuje hlavné
béhem abstinenéniho syndromu. (Bruno, 1996) Somatickou (t€lesnou) zavislost muzeme
urcitymi 1ékatskymi postupy prestat béhem kratkého obdobi (dvou az Ctyt tydnii). (Gohlert,
Kiihn, 2001) Dilezité je také védet, Ze psychickd zavislost je t€Z§i, protoZze dle NeSpora,
Miillerové (1999) se ji nemUzeme zbavit Uplné. D4 se, ale ur¢itymi zplisoby a postupy, jako je

bezpecny a zdravy zplisob zivota oslabit.
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3 Moznosti odborné pomoci

V knize od Nespora a Miillerové (1999, s. 91) je napsano, ze ,, Kdybych o tom vedel,
prisel bych mnohem driv a uSetril bych si spoustu neprijemnosti“. Tuhle vétu a ji podobné,
dosti Casto slysi od lidi, ktefi se v Praze 1é¢i. Dale tvrdi, Ze vybér odborné pomoci zavisi na
tom, na co je ¢loveék ochoten pfistoupit, na zdravotnim stavu a celkovém zdravi (dusevnim,
télesném), aktualni zivotni situaci, dale délce trvani problému a podminkach jednotlivych
zatizeni. Odbornou pomoc proto muze vyuzit kazdy, kdo po uziti drog citi, Ze mu zpisobuje
problémy, popiipad¢ tusi, ze se jedna o zavislost.

Jednou z mozZnosti odborné pomoci jsou terénni programy a kontaktni centra. Jejich
prace nespocCiva piimo v 1écbé, ale v postupech typu mirnéni Skod (,,harm reduction®).
(Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2007) Na dilezitosti ziskaly zejména kvuli Sifeni
epidemii HIV/AIDS. Jejich myslenka tkvi v tom, ze pokud neni mozné nabizet uzivateli
lé¢eni od drog, usiluje se alespont 0 mirnéni Skod, které uzivani drog s sebou nese. Pozitivni
je, kdyz se uzivatel nakonec rozhodne néjaky typ 1écby podstoupit. (Nespor, Csémy, 1996)
Mirnéni Skod zahrnuje poradenstvi, substitucni 1éCbu, pomoc v socialnich problémech,
poskytnuti vitamintl, stravy a péci o osobni hygienu, lékatskou pomoc, vyménu stiikacek
a jehel, nabizeni prezervativi a dezinfekce.

V ptipadé, ze bude chtit uvzivatel suzivanim skonéit, je jednou z moznosti
navstévovani ambulantni 1écby. U tohoto typu 1€cby mtze klient zistat v anonymité, nemusi
byt v pracovni neschopnosti, protoZze ordinac¢ni hodiny jsou pfevazné odpoledne, tedy po
Skole a praci. (NeSpor, Miillerova, 1999) Cilovou skupinou jsou lidé bez omezeni pohlavi,
veéku, zaméstnani, vzdélani. Vztahuje se to na déti ze Skol zakladnich, stfednich 1 vysokych,
osoby se zaméstnanim nebo osoby nezaméstnané a dale v invalidnim diichodu ¢i diichodovém
véku. (Kalina, 2003) Ambulatni 1é¢ba ma 3 faze:

1. faze (zamétena na klienta, poskytuje porozuméni, bezpeci),

2. faze (zaméteno na piijeti novych kognitivnich schémat),

3. faze (ovéfovani piinosu). (Rehan, 1994)

Jestlize se celkovy stav u klienta v ambulantni 1é¢bé nelepsi, mél by zvolit 1é¢bu
pobytovou. Podle kolektivu autorti sdruzeni SANANIM (2007) jednim z diivodi pro¢ zvolit
tento typ lécby je, Ze ambulantni 1écba nemad tak efektivni ucinek. Vychazi se z potieby
vysazeni drogy (nahle nebo postupné¢) S naslednou kontrolovanou abstinenci, kterd se odviji

od délky uzivani drogy, socialnich faktort, osobnosti klienta. (Janik, Dusek, 1990)
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Dalsi moznosti odborné pomoci je 1écba v terapeutickych komunitach, kde jde
ptevazné o 1écbu dlouhodobou. Cilem byva pomoct klientiim nalézt, rozvijet motivaci k 1écbé,
abstinenci a nasledna resocializace. K tomu napomaha resocializa¢ni a terapeuticky program
dlouhodobého  charakteru a  spoluprace  srodinami  klientd.  (Dostupné  z:
http://www.tksejrek.kolping.cz/detailpage.aspx?IDPage=1) Také je mozno vyuzit sluzeb
Vv dolécovacich centrech k naslednému upevnéni pozitivniho chovéni a zivota bez drog.

Vybér odborné pomoci zavisi na klientovi samotném, ktery by se mél zamyslet nad
zévaznosti své situace a nejlépe po konzultaci s odbornikem v dané problematice urcit
nejlepsi a nejefektivnéjsi typ 1é¢by. Z uvedeného vyplyva, ze neni jeden typ 1éCby, proto je

tieba vyuzit a propojit nékolik druht 1éceb, terapii a postupti.
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4 Detoxifikace

4.1 Definice detoxifikace

Detoxifikace je lécebna metoda, jejiz vyznam spociva v zastaveni uzivani drogy
u uzivateld, se snahou minimalizovat ptiznaky odvykaciho syndromu a rizika poskozeni. Tyto
postupy se provadéji ve specialnim 1écebném zatizeni, v naSem piipad¢ psychiatrické 1écebné.
(Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/d) Cilem detoxifikace je
pomoc zbaveni se drogy z t€la, pfemoci nasledujici abstinen¢ni ptiznaky a to bud’ za pouziti
1€kt nebo bez nich. (Nespor, 2001)

Detoxifikace jako 1é¢ebna metoda ma urcité prvky. Jak uvadi Nespor a Csémy (1996)
zahrnuje psychiatrické, somatické a toxické vySetieni. Zde se vychazi z anamnézy klienta.
Dale je nutné zajistit bezpecnost klienta, protoze mohou byt nebezpecni okoli i sobeg.
Nasleduje psychoterapie a socioterapie, které jsou vyznamné v tom, ze dokazi vyrazné
ovlivnit odvykaci stavy, s ¢imZ souvisi farmakoterapie. Ta se provadi za pomoci 1€kl nebo
bez nich. Dale je nutné bezdrogové prostiedi a samoziejmé i rodinna terapie, efektivni hlavné
u mlad$ich klientd. S nimi je doporu¢eno mluvit klidnym a tichym hlasem, vyvarovat se
prudkym pohybim. Miovsky (1996) dopliuje zamezeni uziti drog, nevystavovat klienta
chladu, nabidnout dostate¢né mnozstvi tekutin, nenechat ho o samoté, mluvit jasné a co
nejvic, aby se ,,nepropadl“ do svych myslenek. Za zadnou cenu neupozoriiovat na problémy

vzniklych ze zavislosti.

4.2 Psychoterapie

Benson a Loon (2005) popisuji psychoterapii jako 1é¢bu prostfednictvim duse. Pokud
jde o praxi, tak se jedna o lé¢bu nemoci za pomoci biologickych postupti a psychoterapie.
Provadi se skupinovou ¢i individualni formou, podle potieb klienta. (Heller, Pecinovska,
1996) Je dulezité vychazet z toho, ze kazdy klient potiebuje jiny psychoterapeuticky postup,
ktery se odviji od momentalniho stadia 1é¢by. (Nespor, Csémy, 1996)

4.2.1 Posilovani motivace

Motivace se povazuje za nutnost efektivni 1é¢by, kterou ¢lovék bud’ ma nebo nema.
Posilovani se netyka jen klienta, ale i jeho rodiny, blizkych, kteti v jeho zivoté hraji dalezitou
roli. Utastnici by si bdhem terapie méli uvédomovat problém, jeho pfi¢inu a nasledné se

snazit najit cestu ke zvladnuti této situace. Ze strany terapeuta ke klientovi je nutny projev
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respektu, porozuméni, naslouchani, mél by podporovat jeho duvéru vsebe sama
a sobéstacnost. (NeSpor, Csémy, 1996) NeSpor (2007) dale uvadi nutnost respektu,
naslouchani, vyuzivani odporu. Vyvolané kolisani motivace od lepSiho k horSimu je u lidi se

zavislosti normalni.

4.2.2 Skupinova terapie

V této terapii se aplikuji techniky gestal terapie, kognitivné-behavioralni terapie,
psychodramatu, strategické terapie, dynamické terapie a jinych. (NeSpor, Csémy, 1996)
Benson a Loon (2005) dale uvadi, ze ¢lenové terapie jsou vedeni k tomu, aby si vzajemné
pomahali, usilovali o ziskdni novych znalosti a dovednosti, ,,pfinaseli a sd¢lovali podnéty
z kazdého dne, snazili se posilit soudrznost skupiny. (Nespor, 2007)

Pti této terapii se dale vyuzivaji metody ,,hry®“, pfi niz se vSichni klienti setkavaji.
Cilem je urovnat si diivody, které vedly klienta k zavislosti na ndvykovych latkach, zbaveni se
nepiijemného napéti, nebat se mluvit o svém chovani a vSech problémech, které se ho tykaji.
(Bruno, 1996) Jedna se o techniky, kde patii i arteterapie, psychodrama, videoskupiny,
relaxa¢ni hudba, terapie hrou, muzikoterapie, biblioterapic a dalsi. (Dostupné z:

http://www.plbohnice.cz/o_lecebne/terapie_v_lecebne/cz)

4.2.3 Individualni terapie

Jednd se napiiklad o praci na individudlnim planu, praci s denikem, spolupraci
s garantem. Individudlni plan se mulZze tykat aktivity v terapii, zdravi, diety, vztahi,
abstinence. Velmi dulezita je prace s denikem, ktery ptedstavuje sebereflexi klienta, zptsob
komunikace, zhodnoceni nalad, pocitii a potfeb, hodnoceni 1écby. (Nevsimal, 2007) Tato
terapie je pro mnoho lidi nejvice vyhovujici, protoze probihd pouze ve dvou lidech, coz
napomahd otevienosti, upifimnosti a pfipadnému néaslednému pfiijeti podpory a pomoci.

(Dostupné z: http://www.psychoterapiehm.cz/psychoterapie/individualni-psychoterapie)

4.2.4 Psychodrama a nacvik zvladani problémovych situaci

Predstavitelem psychodramatu je psychoanalytik Moreno, ktery jej vyvinul v roce
1946. Jeho cilem je pomoci feSit problémy lidem, ktefi Ziji Zivot v uzkosti. Psychodrama
vyuziva metodu zrcadleni, zdvojeni a obraceni roli. (Benson, Loon, 2005) Pouzivat by se
meélo u jedinci s dobrou komunikacéni urovni, v ramci skupinové i individudlni terapie.

(Nespor, 2007) V knize od Bluma (In NeSpor, Csémy, 1996) je uvedeno, ze nacvik
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problémovych neboli obtiznych situaci je metoda behavioralni. Pokud se, ale pfevedou tyto

techniky do praxe, zjistime, Ze odliSnost mezi obéma neni velka.

Zpusoby odmitani

Se zvladanim problémovych situaci souvisi i zplisoby odmitani, které jsou v knize
Nespor a Miillerova (1999) vnimény jako schopnost, kdy odmitnuti drogy je pfinosné
Vv rtiznych situacich proto, aby ¢lovék pokracoval v abstinenci.

Zpusobli odmitani je mnoho, ale nutné je rozpoznani rizikovych situaci a néasledné
vyhnuti se jim. Pod touto situaci si vybavime vecirky, koncerty a jiné. S tim souviseji rychlé
odmitnuti, jako nevidim, nesly$im, odmitnuti gestem nebo fici ne! Nasleduji zdvoftila
odmitnuti, to jsou odmitnuti s vysvétlenim a nabidnuti lep$i moznosti, pfevedeni fe¢i jinam ¢i
odmitnuti s odlozenim. NeSpor a Csémy (1996) dale uvadéji diraznd odmitnuti, coz si lze
predstavit pod porouchanou gramofonovou deskou nebo pfimo odmitnuti protiatokem. Jako
posledni jsou kralovské odmitnuti, které se vyuzivaji u rodiny a pratel. Patii sem odmitnuti
jako pomoc a odmitnuti jednou provzdy. Na zavér klienti situaci zhodnoti a vyberou si
metodu, kterou by mohli pouzit v praxi. (Nespor, 2007) Z pohledu praxe jsou zpisoby
odmitani velice dulezité, kdy se autor snazil nastinit situaci klienta. Riziko poruSeni
abstinence mize nastat ina srazu S prateli, kdy odmitnutim drogy nechce klient urazit
pobizejiciho. Proto jsou zde uvedena zdvofila odmitnuti ¢i kralovska odmitnuti, které miizou

Vv takto problémovém momentu pouZit.

4.2.5 Kognitivné-behavioralni postupy

Jak prezentuji Nespor a Csémy (1996) tento zplisob prace zahrnuje fadu technik, které
se uzivaji, jak vindividualni terapii, tak v skupinové terapii. Mezi né patii napiiklad
Marlattova koncepce, Vicestupfiovd obrana, elaboraty a domadci praxe, asertivni trénink

a dalsi.

Marlattova koncepce jako prevence recidivy

Dle Marlatta a Gordona (In Nes$por, Csémy, 1996) uvedenou koncepci se zajmem
vyuziva cela fada klinickych pracovnikli po celé zemi. Podle autorti rozd€élujeme recidivu na
kratkodobou (lapse) a protrahovanou (relapse). I zde je nutné rozpoznat rizikové situace
avyhnout se jim. Jednd o takzvané zdanlivé nevyznamné rozhodnuti, které NeSpor
a Miillerova (1999) déli do dvou skupin. Prvni znich jsou Spatnd zdanlivé nevyznamna

rozhodnuti, napiiklad abstinujici ¢loveék se setkd s kamaradem, ktery je prodejce drog. Druhé
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je dobré zdanlivé nevyznamné rozhodnuti, kdy si ¢lovek naptiklad najde novou praci, protoze
predesla byla nebezpecnd. Proto je dobré predejit prvni moznosti, kdy za nebezpecné mizeme
povazovat navstévu koncertu, kde se nachazi drogy ¢i navstévu pratel, ktefi jsou uzivateli. Na
zacCatku to vypada jako pouha navstéva, ktera ale mize koncit jinak. Proto je vystizny nazev
zdanlivé nevyznamnd rozhodnuti. Dalsi postup koncepce uvadi Marlatt a Gordon (In NeSpor,
Csémy, 1996), jenz zahrnuje rozpoznani piiznaki, které mohou vézt k recidivé, naudit se
ovladat touhu po droze a celit socidlnimu tlaku. Dobr¢ je si vytvofit novy okruh pratel, ktery
muze pomoci zvladat problémové dusevni stavy, zaCit pracovat na zdravém zivotnim stylu
a planu zastaveni recidivy.

Pokud jde o odolani touhy po droze, Nespor (2007) uvadi jako pomoc spanek, hovofit
o svych pocitech, pozadat o pomoc nebo ji sdm nabidnout, prosté vydrzet. S tim souvisi i dalsi
strategie jako noSeni rtznych talismant, symboll (zvlastni bankovka, karticka kamarad)

a sebemonitorovani. (Nespor, Miillerova, 1999)

Vicestupnova obrana

Dle NeSpora a Csémy (1996) se dda Marlattova koncepce ptedstavit pomoci
vicestupiiové obrany, kterou Ize ptfirovnat k obran¢ sttedovékého meésta. To je kryto vnéjSimi
hradbami, ze kterych je odrazena zavislost. Dokonce se pocita s moznosti, ze se to nepodati,
proto jsou zde jesté dalsi hradby. Tuto metodu mizeme najit i pod nazvem, ktery uvadi
Nespor a Miillerova (1999) a tim je Ttistupnova obrana. Hradby zde pfedstavuji zkoumani
cest, které vedou ke spoustéci, od spoustéce k recidivé a jako posledni rozebrani cest, které

vedou od prvniho pferuSeni abstinence k momentalni problémové fazi.

Elaboraty a domaci praxe

Jedna se o zptsob komunikace s klientem, kdy z jednotlivych cviéeni ¢i zadani pise
elaboraty. Utelem je podrobngjsi prozkoumani problému, cviceni paméti sco nejvétsi
piesnosti a rozsahem. (Heller, Pecinovska, 1996) Spociva to v tom, ze terapeut dava klientovi
ukoly, které by mél splnit. Pokud je neud€la, méli by se spolu zamyslet nad pficinami
a vylepseni soudinnosti do budoucna. (Nespor, Csémy, 1996) Ukoly se tykaji aktualnich
témat: zivotni styl, tiistupnova obrana, sebeovladani, rodina, zdravotni rizika, zpusoby

odmitani navykové latky. (Nespor, 2007)
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Asertivni trénink

Tato metoda méa pomoci klientovi se lépe a zdravé prosazovat, naucit se odmitat, ale
| pfijimat, dat najevo vlastni emoce. Je pomérn¢ zndma a pouziva se, kdyz ma osoba problém
s jednou z piedeslych oblasti. (Nespor, Csémy, 1996) Se sebeprosazovanim souvisi asertivni
prava, ke kterym patii mit vlastni pocity a ndzory, rozhodovat se, Utvaret svlj Zzivot,

odpovédnost za néj, pochybovat, zménit nazor.

Sebeodménovani a posilovani pozitivniho chovani

Je to vysoce u¢innd metoda postihu nezddouciho chovani a odménovani chovani
zadouciho. (Nespor, 2007) Posilovani pozitivniho chovani mizeme aplikovat u rtznych
klientd, naptiklad u bezdomovct, kterym se jako odména déva oble€eni, pomoc a jinych pro
né dulezitych véci. Dale se vyuziva povzbuzeni a ocenéni pomoci bodovaciho systému.
Sebeodménovat se miize béhem dne klient i sdm, protoze tato pozitivni zkusenost mu zvysuje

sebevédomi. (Nespor, Csémy, 1996)

Zivotni styl a télesné cviteni

Posuzovani zivotniho stylu se pouziva v kognitivné-behaviordlni terapii a dalSich
terapiich. (Murphy a kol. In Nespor, Csémy, 1996) V pievedeni do praxe to vypada tak, ze
terapeut da klientovi popsat urcity den, vyhodnoti ho a poté pfipadné navrhne zménu, kterou
zkousi v praxi. SZivotnim stylem souvisi té€lesné cviceni, které ma byt vybrano podle
zdravotniho stavu klienta, aby bylo prospésné. (Nespor, Csémy, 1996) Mnoho praktiki je

nazoru, Ze je efektivni pi1 1é€be deprese, tizkosti, stresu a nespavosti.

4.2.6 DalSi druhy psychoterapie

Jednim z druhti je gestalt terapie. Cilem této terapie je pomoci doséhnout stavu ,,byt
celistvym* a vyhnout se rozpoloZeni ,,néco mi schazi* nebo rozttisténosti osobnosti. (Benson,
Loon, 2005) Uziva se taky nazev tvarova terapie, kterou tvoii prvky terapie dynamické,
strategické, humanistické a psychodramatu. Gestalt terapie se orientuje na pfitomnost,
napomahd zdokonaleni zodpovédnosti, sebeuvédoméni, spontdnnosti. (NeSpor, Csémy, 1996)
MtuZe se uZzivat U klientl s depresi, zavislosti na navykovych latkach, poruchami piijmu
potravy, obét'mi sexualniho zneuzivani a jinych. (Mackewn, 2004)

Dale bychom zminili rodinnou systemickou terapii. Rodinna terapie se zabyva

problémy v roding, snazi se je vyfeSit a nasledné dosahnout pozitivniho fungovani. Terapie
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systemicka povazuje rodinu za uzavieny systém. Vychazi z teorie poznani, kdy poznanim svét
neodhalujeme, ale vytvarime ho. Pojeti reality je na kazdém cloveku.

Neméné znama je i psychoanalyticka terapie. Zde nalezi interpretace snti, technika
volnych asociaci, prenos, vznik pienosové neurdzy, analyza odporu. V tomto piipadé se
terapeut snazi odhalit podstatu problému a navést clovéka k zjisténi nevédomé motivace.
(Kratochvil, 2006)

Nasledujici humanisticky pfistup neboli rogersovska terapie ¢i PCA je piistup
zaméeieny na Cloveka. Terapeut pii terapii nechdva klientovi prostor, podporuje ho, fesi
nynéjsi situaci a ne minulé kiivdy. Povazuje klienta za jedinecnou lidskou bytost. (Dostupné

z: http://lwww.psychoterapie.psychoweb.cz/psychoterapie/humanisticka-psychoterapie)

4.3 Expresivni terapie

Expresivni terapie vyuziva specifické expresivni projevy realizované béhem umélecké tvorby
k dosaZeni terapeutickych cili. Radime zde napiiklad muzikoterapii, arteterapii, biblioterapii
a dalsi. (Valenta a kol., 2007)

Prvni z nich zminéna muzikoterapie se d€li na receptivni a aktivni. Receptivni pouziva
poslech hudby, kterda mize a nemusi byt v souladu s pocity klienta. Emoce vyvolané hudbou
se mohou vystihnout napiiklad kresbou. Druha aktivni pouzivad zpév, hry na nastroje,
naptiklad Orffovo instrumentarium, kterymi lze vyjadiit momentalni stav a pocity, dale prace
s hlasem. (NeSpor, Csémy, 1996) Tato terapie, vyuzivajici tvofivost v praxi, saha od
poslouchani hudby aZ po hrani na hudebni nastroje. (Benson, Loon, 2005)

Arteterapie se vyuziva velice Casto, protoze mladi klienti radi kresli. Cilem terapie je
dat prostor k sebepoznani, projevu emoci a vnitiniho rozvoje, kdy nejde o vytvoieni
uméleckého dila. (NeSpor, Csémy, 1996) Pouzivana témata jsou napiiklad: poklad v mém
nitru, mé lepsi ja, mij erb. (NeSpor, Miillerova, 1999) Pomoci téchto metod je schopen
terapeut najit ve skupiné nevyzralé osobnosti, osobnostni rysy klientti, depresivni obrany,
které mizou byt soucasti pri¢iny zavislosti. (Nevsimal, 2007) Z uvedené literatury vyplyva, ze
arteterapie je jednou z nejcastéji vyuzivanych terapii v ramci expresivnich terapii.

Dalsi z expresivnich terapii je biblioterapie, kterd pomaha druhym uvédomovat si
momentalni stav, emoce a naucit sSe komunikovat. Napiiklad zadanim klientim, aby sestavili
basen, se nashromazdi fikadla, citové hluboké verSe, rymovacky a jiné. Poté si mezi sebou
feknou, jaké pocity to v nich vyvolalo. (Nespor, Csémy, 1996) Zde projevuji ptedpoklady
predevsim divky. (NeSpor, Miillerova, 1999)
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Efektivni je urcité i dramaterapie. Terapie za pomoci dramatickych a divadelnich
prvka k dosazeni ulevy, zmirnéni dusledkti problému a k dospéni socialniho rastu. (Valenta
a kol., 2007) Jako posledni zminime pohybovou a tane¢ni terapii, kde pohyb je prostfedkem
zmény. Presnéji jde o interakci mysli a téla. Pohyb a tanec je komunikacnim kanalem, kdy
cilem je nachazeni novych zplsobli citéni a objevovani emoci. (Dostupné z:
http://www.tanter.cz/?page_id=2)

Z uvedeného vyplyva, ze autofi povazuji vySe zminéné expresivni terapie pii 1€cbé

zavislosti za velice u¢inné.

4.4 Podpiirné terapeutické aktivity
Do podptrnych terapeutickych aktivit fadime napiiklad biofeedback. Tato biologicky

zpétna vazba podava klientim informace o jejich klidovém nastaveni, nastaveni ve stresu
a také, jak se po této situaci umi uvolnit. Timto se ¢lovék nauci zachazet s vlastnim télem.
Spocivd to ve svalové relaxaci, dychani a celkovém wuvolnéni. (Dostupné z:
http://www.plhb.cz/content/biofeedback) Dale i ergoterapii neboli pracovni terapii. Ta
pomahd lidem zmeénit jejich emoce, mySleni achovani pozitivnim smérem za pomoci

manipulace s riznymi piedméty.

4.5 Zooterapie

Zooterapie je terapie, ktera vyuziva jako terapeutickych prostiedek zvife. Jednou z nich
je canisterapie. Vychazi z toho, ze pes je partnerem ¢lovéka, ktery mu pomaha i ve chvilich
osaméni a nemoci. Pes je vlastné podnétem kladnych socidlnich a psychickych zmén. Znadma
je i hipoterapie. Ta je soucasti hiporehabilitace, ktera spociva v praci s koném a jezdéni na
ném. (Valenta a kol., 2007)

4.6 Farmakoterapie

., Zneuzivané drogy jsou latky, které méni nékteré telesné funkce tim, zZe pusobi jak na
centrdlni nervovy systém, tak i na periferni organy.* (Bruno, 1996, s. 49) Drogy jsou
z medicinského pohledu aktivni substance a 1€k je latka schopna ovliviiovat biologické
a chemické zmény v téle. Urcité psychoaktivni latky maji terapeuticky Uc¢inek, kdy ale vétsi
¢ast znich nema lécebné schopnosti, jde pouze o schopnosti symptomatologické (uleva).
(Bruno, 1996) Pii 1é¢bé otrav se uziva naloxon (otrava opioidy), ktery hned spusti odvykaci

stav. Pro dlouhodobou 1écbu je dobry naltrexon, jehoz Gcinky jsou podstatné delsi. U 1écby
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toxickych psychoz se uzivaji antipsychotika, pokud duSevni poruchy pfetrvavaji min.
48 hodin po intoxikaci. Dal§i moznosti je substitucni 1écba, jejimz smyslem je nahradit
navykovou latku ¢asto dlouhodobym uzivanim latky stejné skupiny (buprenorfin, metadon).
Efektivni, kdyz se uKklienta projevuje fyzicka (somaticka) zavislost a abstinence neni
momentalné mozna. (NeSpor, 2007) Napiiklad Volpicelli (In Kalina, 2003) uvadi, ze
farmakoterapie je nejefektivnéjsi spolu s psychoterapii, kterda méa oproti farmakoterapii uzsi

rozsah vyuziti. (Kalina, 2003)

4.7 Rodinna terapie

Kaufman (In Nespor, Csémy, 1996) uvadi, ze v ramci 1é¢ebného programu, je rodinna
terapie velmi dulezitou soucasti, kdy je jeji ucinnost dolozena doklady zrtznych
experimentt. Je vhodné ji kombinovat s metodami jako napiiklad kratkodobou hospitalizaci,
ktera pracuje se systémovou, kognitivné behavioralni a strategickou rodinnou terapii. V knize
Nespora a Csémy (1996) je uvedeno, Ze pii rodinné terapii se setkavame s problematikou
vztahu rodi¢e a jejich ditéte, dale vztahu mezi partnery a také s problematikou déti

pochazejicich z rodin, kde dochézi k uzivani drog.

4.7.1 Prace s rodici, jejichz dité je uzivatelem navykové latky
Rady pro rodice

Goodyer (2001) tvrdi, Ze rodi¢e mizou své dité otestovat na vyskyt drog v téle, ale
potad tim nebudou snizovat riziko uzivani drog. M¢li by se hlavné soustfedit na vytvareni
opatfeni, které dit¢ pfipravi na rizikové situace, kterym miiZou byt vystaveni. Prvni z opatieni
jsou vztahy, kde jsou respektovany nazory déti, diskutovani o tvofeni pravidel a vytvafeni
prostoru k vyjadieni potieb déti. To vSe napomaha k tomu, Ze je dit€¢ méné ovlivnitelné
kolektivem, protoZe se vytvari pevngjsi vztah mezi nimi a rodi¢i. Déle by se méli snaZit
pochopit, pro¢ jejich déti uzivaji navykové latky. V pfipadg, ze rodice jsou také uzivateli, tak
ptehodnotit vlastni postoj. Literatury sradami jak podpofit dit¢ je mnoho. Jedny z mnoha
dalsich uvadi Illes (2002) a témi jsou napiiklad snaha o ziskani davéry ditéte, vyhledavat
informace o drogéach pro rozpoznani problému, vyplnéni volného Casu a tim zamezit nudé,
prosazovat zdrava pravidla v rodiné a Zivotni styl, byt pro dité ptiklad, Ze 1 bez drog to jde.
Dale je dilezité pomoct ditéti Celit socidlnimu tlaku a to tfeba i1 za pomoci dalSich dospélych.

Z informaci uvedenych vyse vyplyva, ze je pro dité dilezité zdravé rodinné prostiedi,

které¢ napomaha prosazovat Vv kolektivu sviij vlastni nézor, coz je fici NE na nabidku uziti
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drog. V mnoha knihach se objevuje doporuceni, které je uvedeno naptiklad v knize od
Nespora (2001) a tim je posilovani sebevédomi. Dité si tak vazi svého zdravi a samo sebe, je
schopno snadnéji fici drogam NE a diky tomu dosahuje svych vyty¢enych cili. Zvyseni
sebevédomi docilime naptiklad pochvalou i za mensi pokroky ¢i v situacich, kdy se opravdu
snazilo, ale vysledek nebyl Uspé$ny. Stanovovat ditéti cile, které jsou redlné¢ a miize jich

dosdhnout, davat najevo svou lasku a starost o n¢j.

Komunikace rodici s ditétem

Goodyer (2001) ve své knize uvadi, Ze komunikace je ve vztahu rodice s ditétem
dilezita. Rozhodujici je také to, co komunikace obnasi. Ke zlozvykiim, kterych se rodice
Casto dopoustéji, patii sekyrovani, kiik, opakovani neustdle stejnych argumentd,
zesméSnovani ditéte, které ma uz tak malé sebevédomi. Dale vSevédoucnost rodiCe
a predstirani, ze zna odpovédi na vSechny otazky, kritizovani. Nutné je kontrolovat ton hlasu,
naslouchat, premyslet o vécech, nez je rodi¢ fekne. V neposledni fadé byt upfimni, mluvit
Vv prvni osobé¢, klast otazky s otevienym koncem, snazit se najit k rozhovoru vhodny okamzik,
jasné projevit negativni nazor k moznosti uzivani drog, byt pro dit¢ dobrym ptikladem
a neridit se teorii ,,delej, co Fikam - ne, co délam“. Béhem rozhovoru se snazit vytvorit

pravidla, tak aby je byli vSichni schopni dodrZet a chapali je. (llles, 2002, s. 10-11)

Pevna laska

Opora a laska s tvrdosti spéje k beznad¢ji a prazdnoté, ale také opora a laska bez
tvrdosti vede k vydirani a zneuzivani. Proto je nutné, jak lasky (mame té radi), tak pevnosti
(musi$ ten problém vytesit). Dillezité je nebyt umoziovag, ktery umoziuje brani drog a tim

podporuje zavislost. (Nespor, Miillerova, 1999)

, I: Co je pro vas na drogach nejhorsi?

R: To, jak vam nici rodinu a jak nici vas samotné. Vzdycky rikam, ze drogy mé zavedly
tam, kam jsem se nikdy nechtéla dostat, vite, mentalné, fyzicky a duchovné. Je to zabijaik, i pro
rodiny a lidi kolem, podle mé jsme na tom nekdy hir, nez ti narkomani, protoze mdte pocit
takové bezmoci, nemiiZete viibec nic délat.

(Rodi¢:  pani  Cameronova)“

(Barnardova, 2011, s. 32-33)
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Zdanliva samostatnost (pseudoindividuace)

Dle terapeuta J. Haleyho, ktery popsal pseudoindividuaci dochazi ktomu, Zze
dospivajici se zavislosti na navykovych latkach nerespektuje rodice jako autoritu, ale zaroven
si nevi rady v nékterych zivotnich situacich a neni schopen se o sebe postarat. Jako disledek
toho se snizuje moznost osamostatnéni a zvysuje se zavislost na jeho roding. (NeSpor, 2007)
V dusledku toho J. Haley navrhuje znovu zaclenit dit¢ do rodiny za ptedem domluvenych
podminek a pravidel uréenych rodi¢i. Ti by méli pocitat s tim, ze ze zacatku budou muset
s ditétem travit vice ¢asu. To spociva v tom, ze je nutné védét, co dité déla, kde je, vymyslet

mu denni program a napomahat mu k novému zivotnimu stylu. (Nespor, Miillerova, 1999)

4.7.2 Prace s détmi z rodin, kde se vyskytuje zavislost na navykovych latkach
Reakce déti

Existuji ¢tyfi druhy reakei déti na zavislostni chovani rodica.

1) Rodinny hrdina - Takové dit€ na sebe pfenadsi vSechny problémy a naroky za
problémové rodice. V pozdéjSim véku mize trpét nizkym sebevédomim a také ménécennosti.
Dulezité je motivovat ho k ¢innostem odpovidajici jeho véku a neptfenaSet na n¢j zalezitosti
dospélych.

2) Ztracené dité - Dité ma problém s komunikaci, je uzaviené a asto unika do svého
vnitiniho svéta. Je tieba, aby takové dit€ pocitilo pozornost, vielost a ocenéni vnéjSim svétem.
(Nespor, 2007)

3) Obétni beranek - Takovéto dit¢ se snazi odvézt pozornost od problému

zpusobenych rodici, tim ze sam vytvaii problémy. Pti 1€cbé je vhodné odmeénovat chovani,
které je pozitivni, aby se dit€ zbavilo nutkani vytvaret problémy.

4) Klaun - Snazi se odvézt pozornost od zavislosti rodi¢t tim, ze Saskuje. Béhem lécby
by se toto chovani nemélo odménovat, ale spi§ ho motivovat k hledani zplsobu posileni

sebevédomi. (NeSpor, Csémy, 1996)

Diisledky uzivani navykové latky ve vztahu rodice s ditétem

Heller a Pecinovska (1996) uvadi, ze vétSinou si jako obéti zavislosti rodicu
predstavujeme déti, kdy vyssi riziko je v ptipad€ zavislosti matky a nizs§i u otce. Zavislost
jedné osoby v rodiné se postupné dotyka i1 ostatnich ¢lenil, protoze toto souziti piinasi
negativni jevy. Tyto jevy ovliviiuji interakci, blokuji feSeni a pirekonavani problému s ¢imz
souvisi 1 to, Ze nasledné¢ mizi kontrola negativnich jevli vrodiné. U déti, které pochazi

z rodiny, kde se vyskytuje zavislost, se projevuji rizné dusevni poruchy ovlivitujici adaptaci
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Vv tfidnim kolektivu. Barnardova (2011) dopliuje, ze se dit¢ i hiaf identifikuje. V ptipadé
matek, které uzivaji kokain, se projevuje zavislost nezdjmem a minimalni vnimavosti k détem.
Dalsi z disledkt mtze byt problém s navazovanim vztahti a to z divodu, Ze se dit¢ narodilo

se zavislosti na navykovych latkach a nasledné muselo pfekonat odvykaci stav.

., Poznala jsem to podle toho, jak vidycky prosté vytuhla, sedéla na gauci a pak
wituhla a nedala se vzbudit, a oci méla tak divné... a jak mluvila. Jak znéla a vitbec. A viibec
jak se chovala. Byla najednou divna, nefungovala, nebyla jako driv. Byla jina...

(Dite rodice uzivajici drogy: Jenny, 15 let)*”
(Barnardova, 2011, s. 98-99)

4.7.3 Prace s partnerem ¢i partnerkou klienta se zavislosti

Jednostrannd (unilateralni) terapie je terapie s klientem, jehoz partner je zévisly na
navykovych latkach a nechce podstoupit 1écbu. Cil terapie spociva v ukonceni uzivani drog
uzivatelem, ale i ve zvySeni kvality zivota partnera ¢i partnerky a dalSich ¢lent rodiny. Jednou
Z moznosti je postup, ktery se nazyva ,,ptresilovna®, kdy se terapeut domluvi s partnerem ¢i
partnerkou a dal§imi Cleny rodiny. Tak vznikne skupina lidi, kterd uzivateli pfipomene
problémy, nepfijemnosti, které zpusobil svou zavislosti. Nasledn¢ mu navrhnou 1écbu
a feknou, co udélaji, jestli odmitne. (NesSpor, Csémy, 1996)

Pro zachyceni celkového stavu rodinného ¢i manzZelského systému je nutnd
psychologicka diagnostika a analyza vzajemného chovani a dorozumivani. V prvni fazi této
terapie, je nutno pracovat s kazdym partnerem zvlast, s cilem dosazeni sobéstac¢nosti a vlastni
identity. Ve druhé fazi Ize pouzit nacviky, podminovani komunikace, aplikovani o¢ekdvaného
chovani, fizenou kratkodobou separaci. V posledni téeti fazi jde o upevnéni dosazenych zmén,
motivaci k hledani seberealizagnich aktivit. (Rehan, 1994)

Z uvedené literatury vyplyva, ze rodinna terapie je u€inna metoda pii 1é¢b& zavislosti,
kdy je ale nutno dodrzovat urCité zasady. Zvlast pro rodinné piislusniky musi byt tézké
dodrzovat zasady pii jednani s osobou se zavislosti na drogach a to hlavné v piipadech, kdy se

jedna o jejich déti ¢i partnery.

4.8 Terapeuticka komunita

Terapeutické komunity vznikly diky ideji Charlese Dedericha, ktery zalozil v roce 1958

stiedisko pro chronické alkoholiky na svépomocném charakteru s nazvem Synanon. (Bruno,
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1996) Goffman (In Kooyman, 2004) dale tvrdi, Ze ostatni komunity mély zaklad na svych
zkuSenostech a snazily se motivovat klienty, aby se aktivné zapojili do terapie. V roce 1994
unas vznikla prvni komunita Némcice pro zavislé, kdy jako pocate¢ni informace vyuzivali
zkuSenosti ze zahrani¢i (Monar - Polsko, Day top - Némecko). Dnes funguji napiiklad

terapeutické komunity Némcice, Karlov, Bila voda, Nova Ves a dalsi. (Nevsimal, 2007)

4.8.1 Definice

Kol. autorti Velkého sociologického slovniku (In Kooyman, 2004) definuje komunitu
jako spolecenstvi suréitym typem vnitfnich vztahi mezi klienty, dale se specifickym
vymezenim SirSiho prostedi, kde se vyty¢uje hodnotova a mentalni sptiznénost. (Kooyman,
2004) Dalsi z definic popisuje Kratochvil, (In Kalina, 2008) kdy komunita je ur¢itou formu
intenzivni skupinové terapie, kterou sdileji klienti rizného pohlavi, véku, vzdélani a dale
spolu také bydli na dobu nutnou podle individuélnich potieb. Spolu se skupinovou terapii se
vyuziva planovéani programu volno¢asovych a pracovnich &innosti. Rehan (1994) uvadi, Ze
terapeuticka komunita je zptsob terapie a mimo jiné i zplisob organizace zatizeni, kdy pravé

organizace si zada vyssi a novéjsi naroky na terapeuty.

4.8.2 Cile 1é¢by

Uvadi se, Ze cilem 1écby je snaha umoZnit klientovi Zit zplisobem, ktery nezahrnuje
uzivani navykovych latek a jiné problémové chovani. Podpofit klienta ve vytvafeni zdravého
zivotniho stylu, zménit jeho vnimani sebe samého na pozitivni, motivovat ho k uceni zvladani
stresovych situaci a také vyhledavat vztahy s lidmi, kteti dokazou zit bez drog. (Kooyman,
2004) Dalsi cil je uveden souhrnnym nazvem ,, byt dobrym priivodcem *, coz znamena piispét
Kk nalezeni smyslu zivota, odpovédnosti, svobody, pfispét k poznani svych moznosti a sebe
sama. Dale pfispét k svému vyvoji, k nalezeni mista v pozitivni spolecnosti, k optimistickému

pohledu na zivot a jeho radostem. (Nevsimal, 2007, s. 35-36)

4.8.3 Faze lécby

V knize o terapeutickych komunitach Kooyman rozdélil faze 1écby do tii:

1. faze - Tato faze nasleduje hned po piijeti, za pomoci vybraného starSiho Clena
komunity. Cilem je otevieny ptistup k minulosti a beze strachu mluvit o svych pocitech.

2. faze - V tomto obdobi klienti pfijimaji nové normy, hodnoty a role komunity. Cilem

je pochopit vztahy k ostatnim i k sob¢.
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3. faze - Je faze ptipravy na 1écbu mimo komunitu s ohledem na préci, vzdélani,
vztahy s rodinou a prateli. Toto obdobi je ukoneno odchodem a piipadnym pifechodem do
zatizeni charakteru dolécovani. (Kooyman, 2004)

Faze 1é¢by jsou v nékterych piipadech rozdéleny i na subfaze a étyfi faze, kde je navic

faze nulta. (Kalina, 2008)

4.8.4 Pravidla, rezim, ritualy
Pravidla

Soubor pfedem vymezenych forem chovéni, jednani a zptisobu komunikace, které
urCuji ¢innosti a postupy ve vSech skupinach, tedy i v komunitach. (Nevsimal, 2007) Jedna se
o zakaz uzivani drog, fyzické agrese, sexudlniho kontaktu, vytvareni partnerskych vztahil
a dale pravidlo podtizeni se rozhodnuti komunity. (Dostupné z: http://www.asociace.org/o.s.-

sananim-terapeuticka-komunita-karlov.html)

ReZim

Jelikoz klient se zavislosti na navykovych latkdch ma problém s reZimem a dodrzovani
ruznych pravidel je nutné zavést urcity rezim, ktery Kalina charakterizuje jako zavedeny
Casovy rozvrh svyvazenym programem. Duavodem je vystavovat klienta podnétim

ovliviiujici jeho slozky osobnosti. (Kalina, 2008)

Ritualy
Diky svému charakteru posvatna déavaji situacim hlubsi vyznam, poskytuji pocit
bezpeci, dale zbavuji nejistoty a dalSich negativnich faktort. (Nevs§imal, 2007) Kalina (2008)

uvadi ritudly pfi piijimani, etapové, ukoncovaci ritudly, ritudly oCiSténi a smifeni.
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4.9 Joga

Joga je prostiedek, ktery se vyuziva pii snaze o odstranéni stresu a piipadného bazeni,
kdy jeji techniky takzvané asany, posiluji fyzické zdravi ¢lovéka a udrzuje ho v kondici.
(Mehta, 1996) Nespor a Csémy (1996) dale uvadi, ze je prospéSnou soucasti preventivnich
postupi, protoze snizuje depresi, izkost a Clovék se vétSinou dostava do viceméné bezpecné
skupiny lidi. Stim také souvisi, Ze u lidi, ktefi pravidelné¢ cvic¢i jogu, dochédzi k snizeni
spoteby navykovych latek. (Nespor, 2007)

Je nutné veédét, ze jestli chce Clovek provadét jogu spravné, musi se zaméfit na
zlepsovani tii oblasti, kterymi jsou dechové a télesné cviCeni, moraln¢ etické hodnoty
a mentalni techniky. Bez nich by celkové cviceni ztratilo smysl. (Mihulova, Svoboda, 1995)
Joga a jeji rizné relaxacni techniky, jak dale uvadi Nespor (2001), napomahaji K 1é¢bé lidi
s astmatem, po srde¢nim infarktu, s depresi a uzkostnymi poruchami, se kterymi muze
souviset zavislost na navykovych latkach. Spole¢nou pfic¢inou téchto nemoci ¢i poruch je
vystavovani se stresu vV nadmérné mife, kdy relaxace mize byt jednou z moznosti 1é¢by. Aby
byla 1é¢ba ucinna, je nutné se zaméfit na svij vlastni charakter, protoze jeho kvalita ma vliv
na utvareni mezilidskych vztaht,, pozitivniho pfistupu a pohledu na zivot. (Mihulova,
Svoboda, 1995)

BlahuSova (2007) tvrdi, Ze pfi U¢inné relaxaci ma dojit k uvolnéni svall, kultivaci
mysli, uvolnéni psychiky, zvladani stresu, navozeni klidu, rychlejsi regeneraci sil, protdhnuti
svalll a uvédoméni téla. (Zitko, Skopova, 1999) Méla by probihat v klidném prosttedi, nejlépe
bez piitomnosti druhé 0soby a v bdélém stavu cviciciho. (Buzkova, 2006)

Pranajana neboli véda o dechu, je jedna z casti jogovych technik, dilezitd pro
kazdodenni pfisun energie a efektivni nakladani s ni. (Mihulova, Svoboda, 1995) NeSpor
(2001) uvadi, Ze cviCeni piinasi zlepSeni dychéni, uvolnéni pii vydechu, klid, aktivaci
psychiky a svali. (Nespor, Miillerova, 1999) Dalsi technikou je Antar Mouna. Jinym nazvem
cviceni vnitiniho ticha, které spoc¢iva ve snaze klienta nereagovat na vnitini ¢i vnéjsi podnéty.
Pokud zareaguje, tak prechazi ve snahu o odstup a pasivni pozorovani. (Nespor, 2007) NeSpor
a Csémy (1996) tvrdi, Ze jde o behavioralni techniku, neboli surfing, kdy klient , klouze* po

povrchu svych myslenek, bez toho aby se ,,namocil®.
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PRAKTICKA CAST

5 Setieni

5.1 Cile Setreni

Cilem prace je srovnani metod a postupt v psychiatrickych 1é¢ebnéch, na oddélenich
pro 1é¢bu zavislosti (na nealkoholovych drogach). Jedna se o zhodnoceni spoluprace rodiny
pii 1écbé, dale zhodnoceni nejvice uplatiiovanych expresivnich terapii a jejich obliba mezi
klienty, postupt pifi motivaci klienta, pfedchéazejici a nasledné 1écby a riznych podptirnych

terapeutickych aktivit.

5.2 Otazky Setreni

1. Je rodinna terapie vramci 1ééby zavislosti na nealkoholovych drogach velmi ¢asto
uzivanou terapii v psychiatrickych 1é¢ebnach?
2. Je arteterapie nejoblibenéjsi expresivni terapii v ramcei 1éCby zavislosti na nealkoholovych

drogéach?

5.3 Metodologie Setieni

Pfi Setfeni jsme pouzili metodu analyzy ziskanych dat pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik je tvofen otevienymi, ale i uzavienymi otazkami. Mezi vyhody této metody patti
rychlej$i administrativa a vyhodnoceni, sbér vice informaci za krat§si casovy usek,
jednoduchost vyplnéni, mozZnost vyplnéni dotazniku pracovnikem psychiatrické lécebny
v dobé, kdy mu to vyhovuje a také je to jedna znejlevnéjSich metod. (Dostupné z:
http://kisk.phil.muni.cz/wiki/Dotazn%C3%ADKk) Jelikoz nejde o sbér informaci z jedné
psychiatrické lécebny, ale z vice, jde o Setfeni kvantitativni. Proto dotaznik tvoii otdzky
SirStho zaméfeni, aby bylo pokryto co nejvice oblasti 1écby zavislosti. Vysledky jsou
zobrazeny pomoci grafil a tabulek.

Pracovniky psychiatrickych 1éCeben jsme kontaktovali telefonem a e-mailem.
Problém, se kterym jsme se Casto setkavali, byl nedostatek ¢asu pracovnikii, neochota vyplnit
dotaznik, nereagovani na vyzvu anebo oddéleni tvofili pfevdzné klienti se zévislosti na
alkoholu. Z toho divodu jsme museli urcité psychiatrické 1é¢ebny z Setfeni vyradit. V e-mailu

nebo pii telefonickém kontaktu byla pracovnikim nabidnuta moznost vyplnéni dotazniku
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osobn¢ anebo zaslani pies e-mail. Kromé psychiatrické lécebny v Opavé zvolili vSichni
pracovnici moznost e-mailu, protoze neveédéli, jestli na vyplnéni budou mit ¢as nebo budou

moci poskytnout informace dale uvedené ve vysledcich Setfeni.

5.4 Vzorek Setfeni
Vychézeli jsme z psychiatrickych 1é¢eben na Gizemi Ceské republiky: Opava, Sternberk,
Bohnice, Havli¢kiv Brod, Kosmonosy, Jihlava, Kromé&fiz, Horni Befkovice, Petrohrad, Bila
Voda, Cerveny Dvir, Nechanice, Lnafe. Nejsou zde vyjmenované viechny, protoZe ostatni
neposkytuji 1écbu zavislosti na nealkoholovych drogach. Z téchto tiinacti psychiatrickych
lé¢eben nereagovalo na zadost o vyplnéni dotazniku pét: Sternberk, Bohnice, Horni
Befkovice, Nechanice, Lnafe. Procento 1é¢eben, které se do Setfeni zapojilo, je tedy 61,53 %
Z vyse vyjmenovanych.
Jako vzorek Setieni jsme zvolili:
e psychiatrickou 1é¢ebnu v Opavé
e psychiatrickou 1é¢ebnu Kosmonosy
e psychiatrickou 1é¢ebnu Jihlava
e psychiatrickou lé¢ebnu Havlickliv Brod
e psychiatrickou 1é¢ebnu Bild Voda
e psychiatrickou 1é¢ebnu Cerveny Dvir
e psychiatrickou 1é¢ebnu Petrohrad
Dotazovan byl vzdy jeden pracovnik ze zafizeni a to na pozici terapeuta, psychologa,
vrchni sestry Useku nebo doktora. Vybér byl uréen podle moznosti kontaktu ¢i doporuceni

pracovniki psychiatrické 1écebny. Vzor dotazniku je k nahlédnuti v ptiloze.

5.5 Vysledky Setieni

1. otazka - Lécbu zavislosti u Vas podstupuji pirevazné?

Psychiatrickd 1écebna v Opaveé - Pracovnici tvrdi, ze 1écbu zde podstupuji prevazné muzi.
Psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy - Zde byli uvedeni muzi i Zeny.

Psychiatrickd 1é¢ebna Jihlava - Pracovnici této 1écebny oznacili muze i Zeny.

Psychiatricka lécebna Havlickiv Brod - V psychiatrické 1écebné Havli¢kiv Brod podstupuji

1é¢bu prevazné muzi.

Psychiatrickd 1écebna Bild Voda - Zde byli uvedeni muzi i zZeny.
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Psychiatrickd 1écebna Cerveny dvur - Pracovnici oznacili pfevazné Zeny.
Psychiatrickd 1écebna Petrohrad - Zde podstupuji 1€Cbu prevazné muzi.

B muzi

N Zeny

o N B~ O ©©
1

Lécbu zavislosti podstupuji
prevazné:

Graf €. 1 - Lécbu zavislosti podstupuji prevazné

Z vyse uvedeného grafu ¢islo €. 1 vyplyva, Ze velkou ¢ast osob, které podstupuji 1écbu
zavislosti v psychiatrickych 1écebnach, tvoii pifevdzné muzi. Toto tvrzeni se tyka léceben
v Opavé, Havlickové Brodé, Petrohradé. U léceben, kde pracovnik uvedl muze i zeny

spole¢né, jsme zafadili kazdého zvlast’ z diivodu jasnéjsiho zobrazeni.

2. otazka - Realizujete u Vas pri 1é¢bé zavislosti rodinnou terapii?

Psychiatrickd 1é€ebna v Opavé - V psychiatrické 1é¢ebné v Opave se vyuziva rodinna terapie.

Psychiatrickd 1écebna Kosmonosy - V psychiatrické 1écebné Kosmonosy se nevyuziva

rodinnd terapie.
Psychiatrickd 1é¢ebna Jihlava - V této psychiatrické 1é¢ebné se rodinna terapie vyuziva, i kdyz
jen prileZitostné.

Psychiatrickd 1écebna Havli¢kiiv Brod - V psychiatrické 1é¢ebné Havlickova Brodu se

vyuziva rodinna terapie. Napfiklad formou tydenniho pobytu rodinného pfislusnika.
Psychiatrickd 1écebna Bild Voda - Pracovnici oznacili, Ze se rodinnd terapie vyuziva.

Ywrve v v

Psychiatrickd 1écebna v Krométizi - V psychiatricke 1é€ebné KrométiZ se nevyuziva rodinna

terapie. Komunikace s rodinnymi piislusniky probiha formou jednorazového kontaktu. Sam
pracovnik, ktery dotaznik vyplnil, napsal, Ze spolupréace s rodinou je celkové nizka.
Psychiatrick 1é¢ebna Cerveny Dviir - V psychiatrické 1ééebné Cerveny Dviir se vyuziva
rodinnd terapie.

Psychiatrickd 1é€ebna Petrohrad - V této psychiatrické 1é€ebné se nevyuziva rodinna terapie.
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Graf €. 2 - Rodinna terapie v psychiatrickych lécebnach

Z vySe uvedeného grafu ¢. 2 vyplyva, Ze rodinna terapie se z vétsi Casti vyuziva,
i kdyz tfeba jen pfilezitostné, jako v pfipadé psychiatrické 1ééebny Jihlava. Z poznamek
v dotazniku doplnénych pracovniky léCeben jde o formu napiiklad tydennich pobytl
nékteré¢ho z Clenti rodiny. Lécebny, které rodinnou terapii nevyuzivaji, se nachazeji v mesté

24

Kosmonosy, Krométiz a v Petrohradg.

3. otazka - Pokud ano, do jaké miry rodiny spolupracuji?

Psychiatrickd 1ééebna v Opavé - V psychiatrické 1écebné v Opavé se rodinnd terapie vyuziva
v mife nad 20 % do 50 % z celkovych 100 %.

Psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy - V psychiatrické 1écebné Kosmonosy se rodinna terapie
nevyuziva, takze miru vyuZiti nelze urcit.

Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava - Zde se rodinna terapie vyuziva v mife nad 70 % z celkovych
100 %.

Psychiatrickd 1é¢ebna Havlicktiv Brod - Pracovnici oznacili, Ze se rodinnd terapie vyuziva
v mife nad 20 % do 50 % z celkovych 100 %.

Psychiatrickd lécebna Bild Voda - Rodinna terapie se vyuzivd v mife méné nez 20 %

z celkovych 100 %.

vvvvv

nevyuziva, takze miru vyuZiti nelze urcit.

Psychiatrické 1é¢ebna Cerveny Dviir - V této psychiatrické 16¢ebné se rodinn4 terapie vyuziva

V mife vice nez 70 % z celkovych 100 %.
Psychiatrickd 1é¢ebna Petrohrad - V psychiatrické 1écebné Petrohrad se rodinna terapie

nevyuziva, takze miru vyuZiti nelze urcit.
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Graf €. 3 - Mira vyuziti rodinné terapie

Z vySe zobrazeného grafu €. 3 Ize vycCist, ze rodina se zapojuje a to hlavné v mite 20 %
az 50 % a vice nez 70 %. Do prvniho rozmezi patii psychiatrickd 1écebna v Opavé
a Havlitkové Brodé. Druhé rozmezi zahrnuji psychiatrické 1é¢ebny v Jihlavé, Cerveném
Dvote. Méné nez 20 % oznalila 1écebna Bild Voda. Oproti tomu rozmezi nad 50 %
neoznacila ani jedna z psychiatrickych 1é¢eben. V psychiatrickych 1é¢ebnach Kosmonosy,

Krom¢iiz a Petrohrad se rodinna terapie nevyuziva.

4. otazka - Jaky zptusobem p¥i 1écbé zavislosti provadite posilovani motivace u klienti?
Psychiatrickd 1écebna v Opavé - Posilovani motivace se provadi formou tematickych
(pfednasky) skupin, expresivné terapeutickych a neverbalnich technik, rozhovoru. Pracovnici
navic uvedli psychoterapeutické skupiny.

Psychiatrickd lécebna Kosmonosy - Pracovnici oznacili tematické (pfednasky) skupiny,

expresivné terapeutické a neverbalni techniky, rozhovor. Navic uvedli spolecenské hry,
nacvik paméti, arteterapii, muzikoterapii, sportovni hry, pracovni terapii (ergoterapie).

Psychiatrickd 1écebna Jihlava - Zde provadi posilovani motivace formou tematickych

(pfednasky) skupin, expresivné terapeutickych a neverbalnich technik, rozhovoru. Pracovnice
navic uvedla setkani komunity, vizitu s komunitou, terénni terapii.

Psychiatrickd 1é¢ebna Havlicktiv Brod - Posilovani motivace se provadi formou tematickych
(ptednasky) skupin, expresivné terapeutickych, neverbalnich technik, rozhovoru.
Psychiatrickd 1é¢ebna Bild Voda - V této psychiatrické lécebné provadi posilovani motivace
formou tematickych (pfednéasky) skupin a rozhovoru.

terapeutické a neverbalni techniky a rozhovor. Pracovnici navic uvedli, ze 1é¢ba je zalozena
na rezimu (dodrZzovani stanovenych pravidel, plnéni tkolti a povinnosti, sebemonitorovani,

sebefizeni), skupinové a individudlni terapii, osvétach, tematickych filmech, ¢innostni terapii.
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Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir - Pracovnici zaskrtli tematické (pfednasky) skupiny,
expresivné terapeutické a neverbalni techniky, rozhovor.

Psychiatrickd 1écebna Petrohrad - Zde provadi posilovani motivace formou rozhovoru.

B tematické (pfednasky)
skupiny o
M expresivné terapeuticke,

neverbalni techniky
® rozhovor

B psychoterapeutické skupiny

® hry

M nacvik paméti

tematické filmy

setkani komunity, vizita s

1 komunitou
osveta
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Posilovani motivace

Graf ¢. 4 - Posilovani motivace

Z vyse uvedeného grafu €. 4 vyplyva, ze posilovani motivace se nejCastéji provadi
rozhovorem, ktery vyuzivaji vSechny vysSe popsané psychiatrické lécebny. Dale dosti
uzivanou formou jsou tematické (pfednasky) skupiny, které nebyly oznafeny jen
U psychiatrické 1é¢ebny Petrohrad. Poté nasleduji expresivné terapeutické, neverbalni
techniky. Pracovnici 1é¢eben vypsali vramci expresivnich terapii naptiklad arteterapii
a muzikoterapii. Dalsi techniky byly uvedeny PST skupiny, ruzné hry (sportovni,
spolecenské), ¢innosti na nacvik paméti, tematické filmy, osvéta, setkani komunity a vizita

s komunitou.

5. otazka - Pokud pouzivite expresivni terapii v 1écbé zavislosti, povaZujete ji za
efektivni?

Psychiatrickd [é¢ebna v Opavé - V psychiatrické 1é¢ebné v Opaveé povazuji expresivni terapie
za efektivni (ano).

Psychiatricka 1ééebna Kosmonosy - Zde povazuji expresivni terapie za efektivni z vétsi ¢asti.
Psychiatrickd 1éCebna Jihlava - Pracovnici uvedli, Ze povaZzuji expresivni terapie za efektivni
(ano).

Psychiatrickd lécebna Havlicktiv Brod - V psychiatrické 1é¢ebné Havlickiiv Brod oznacili

expresivni terapie za efektivni (ano).
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Psychiatricka 1é¢ebna Bila Voda - V této psychiatrické 1écebné se expresivni terapie pii 16¢bé
nevyuziva, takze miru efektivity nelze urcit.

Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dviir - V psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir povazuji
expresivni terapie jen za ¢astecn¢ efektivni.

Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad - Zde povazuji expresivni terapie jen za Castecné efektivni.
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Graf €. 5 - Expresivni terapie jako efektivni terapie

Z vyse zobrazeného grafu €. 5 vyplyva, ze kdyz uz se expresivni terapie vyuzivaji,
jsou povazovany za velice efektivni. Pokud jde o odpovéd ano, tu oznacili pracovnici
psychiatrické 1é¢ebny v Opavé, Jihlavé, Havlickové Brodé a v Kroméfizi. Odpovéd jen
Castednd oznadili pracovnici psychiatrické 16¢ebny Cerveny Dvir, Petrohrad. Ano z vétsi ¢asti

oznacila jen psychiatrickd lé¢ebna Kosmonosy.

6. otazka - Jaké terapeutické sméry se u Vas uzivaji nejcastéji?

Psychiatrickd 1é€ebna v Opavé - V psychiatrické 1écebné v Opave se nepreferuje jeden smér

z diivodu eklektického ptistupu.
Psychiatrickd 1écebna Kosmonosy - Zde pracovnici neoznacili ani jeden terapeuticky smér,
proto nelze urcit

Psychiatricka 1éCebna Jihlava - V psychiatrické 1éCebné Jihlava se nejCastéji vyuziva

humanisticky pfistup a gestalt terapie.

Psychiatricka 1écebna Havlickiiv Brod - Pracovnici oznacili kognitivné-behavioralni terapii,
gestalt terapii a rodinnou systemickou terapii.

Psychiatrickd 1écebna Bild Voda - V psychiatrické 1écebné Bila Voda se vyuziva analyticko-

dynamicky, kognitivné-behaviordlni a humanisticky piistup.
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behavioralni terapii, u kterého pracovnici poznamenali, Ze je na ném zalozena rezimova lécba.
Dale uvedli ptistup humanisticky.

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir - V psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir se vyuziva
analyticko-dynamicky, kognitivné-behavioralni a humanisticky pfistup.

Psychiatrickd 1é¢ebna Petrohrad - Pracovnici oznacili kognitivné-behavioralni a humanisticky

smer.
® analyticko-
6 c 1
dynamicky
5 B kognitivné-
4 behavioralni
3 humanisticky
2 m gestalt
1
B rodinna
0 systemicka
Nejcastéjsi terapeutické sméry terapie

Graf €. 6 - Terapeutické smeéry

Z uvedeného grafu ¢. 6 vyplyva, ze nejCastéji se vyuzivda smér humanisticky
a kognitivné-behavioralni. Humanisticky smér pouziva psychiatrickd 1é¢ebna Bila Voda,
Jihlava, Cerveny Dvur, Petrohrad, Kroméiiz. Kognitivné-behavioralni smér pouziva
psychiatrickd 1écebna Bild Voda, Havlickiiv Brod, Cerven}'l Dviir, Petrohrad a Kroméfiz.
Analyticko-dynamicky smér byl oznaden lé¢ebnami Bila Voda a Cerveny Dvir. Gestalt
terapii vyuziva Jihlava, Havlickiv Brod. Navic byla uvedena jenom rodinnd systemicka
terapie a to psychiatrickou lé¢ebnou Havlickiiv Brod. V Opavé vychazi z eklektického
pfistupu. Ten nemd dan urCity smér, proto vyuzivd sméry ¢i metody, které jsou v dany

okamzik ty nejvhodnéjsi a nejefektivnéjsi.
7. otazka - Program klienta se sklada (uved’te i pocet hodin tydné):

Psychiatricka 1écebna v Opavé - Program se sklada ze skupinové terapie a to deset hodin

tydné, besed, prednasek a volnocasovych aktivit klientd.
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Psychiatricka 1ééebna Kosmonosy - Program je slozen ze skupinové terapie a to Sest hodin
tydné.

Psychiatrickd 1écebna Jihlava - Program se sklada z individualni terapie na zadost klienta,
skupinové terapie a to tfi az sedm hodin tydn¢. Soucasti je i setkavani komunity.
Psychiatrickd 1é¢ebna Havlickiiv Brod - Vyuzivaji individudlni terapii po domluvé
s terapeutem jednu hodinu tydné ¢i dle aktualni potfeby. Dale skupinové terapie Ctyfikrat
tydné hodinu a ptl, komunitni psychoterapie, dvakrat denné¢ komunita, kazdy den relaxace,
prednasky a besedy, diskusni Klub, divadlo, asertivita, hagioterapie, expresivni terapie
a biofeedback.

Psychiatricka 1é¢ebna Bild Voda - Pracovnici oznacili individualni terapii, skupinovou terapii.
Déle uvadi, Ze pocet hodin nelze pfesné uvést, protoze se to odviji od zdjmu klienta
a moznosti léCebny.

klienta a moznosti pracovnikii. Dale ze skupinové terapie tfikrat tydné, pfiblizné dvakrat
tydn€ malé skupinky se sestrou. Kazdy den ranni komunitu a ¢innostni terapii, téikrat tydné
biblioterapii, jednou tydné tematicky film, dvakrat tydn¢ pfednaska na téma zvolené klienty,
jednou tydné osvéta, dvakrat tydné relaxace, dvakrat tydné vychazka do mésta.

Psychiatrickd 1é¢ebna Cerveny Dvir - Individualni terapie jednu hodinu tydng, skupinové
terapie Ctyfi hodiny tydné. Dale uvedli psychoanalytickou interpretacni arteterapii Ctyfi
hodiny tydng, setkani komunity devét hodin tydné, terapeutické kluby, sportovni
a volnocasové aktivity osm hodin tydné.

Psychiatricka 1ééebna Petrohrad - Vychazi se z individualni, skupinové terapie po dvou
hodinéch tydné.

B individudlni terapie

B skupinova terapie
B besedy, prednasky

B volnoc¢asové aktivity

B setkani komunity
mrelaxace
kluby
divadlo
tematicky film
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. biofeedback
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Graf ¢. 7 - Program klienta
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Z vyse umisténého grafu ¢. 7 vyplyva, Ze nejcastéji je vyuzivand skupinova terapie
ato ve vSech zminénych psychiatrickych 1é¢ebnach. Zaradili jsme do této skupiny naptiklad
i skupiny se sestrou, asertivitu, expresivni terapie a hagioterapii. Individualni terapie je také
velice uzivanou, i kdyz tifeba jen pfilezitostné, dle potieby klienta. Lécebny, kde se
individualni terapie nepraktikuje, je v Opavé a v Kosmonosich. Dalsi ¢innosti je setkani
komunity, které byva vétSinou rano a v pfipad¢ potieby i odpoledne. V neposledni tadé
organizace besed, pfednasek, volnocasovych aktivit, které jsou podle vysledki oblibené

acasto navstévované. Nasleduje relaxace, kluby, divadla, tematické filmy, osvéta,
biofeedback.

8. otazka - Jaké procento klientii u Vas podstupuje 1é¢bu za pomoci medikamentii?
Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé - Zde ji podstupuje 11 % - 30 % klientd.

Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy - Pracovnici oznacili 91 % - 100 %.

Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava - V této 1écebné ji podstupuje 51 % - 70 % klientt.
Psychiatrickd 1é¢ebna Havli¢kiv Brod - Pracovnici uvedli 51 %- 70 %.

Psychiatricka 1é¢ebna Bila Voda - Zde ji podstupuje 11 % - 30 % klientt.

poznamenali, Ze nejcastéji se u nich 1é¢i pacienti na pervitinu.

Psychiatrické lé¢ebna Cerveny Dviir - Tato 1é¢ebné uvedla 31 % - 50 % klienti.
Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad - Zde ji vyuziva 71 % - 90 %.

2,5
m0%-10%
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15 - |
31%-50%
1 - |
m51%-70%
0,5 - |
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0 u
Lécba medikamenty 91 % - 100 %

Graf ¢. 8 - Lécha medikamenty

Zvyse uvedeného grafu ¢. 8 vyplyvd, Ze nejvyssi procento klientl uZzivajicich

vvvvv

71 % - 90 %, oznacili pracovnici 1é¢ebny Petrohrad. Rozmezi 51 % - 70 % oznacily lécebny
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Jihlava, Havli¢kav Brod. Pod rozmezi 31 % - 50 % spada lé¢ebna Cerveny Dvar, pod 11 % -
30 % Opava, Bila Voda.

9. otazka - Jaké procento klienti u Vas absolvovalo 1é¢bu zavislosti v psychiatrické
1é¢ebné vicekrat?

Psychiatrickd 1écebna v Opavé - V psychiatrické 1é¢ebné v Opavé absolvovalo 31 % - 50 %
Klientt 1é¢bu vicekrat.

Psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy - V této 1écebné absolvovalo 11 % - 30 % klienti 1écbu
vicekrat.

Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava - Zde absolvovalo 31 % - 50 % klientd 1é¢bu vicekrat.
Psychiatrickd 1é¢ebna Havlickiv Brod - Pracovnici oznacili 31 % - 50 %.

Psychiatrickd 1é¢ebna Bild Voda - V psychiatrické lé¢ebné Bila Voda absolvovalo 31 % -
50 % klientt 1écbu vicekrat.

Psychiatrické 1é¢ebna Cerveny Dviir - V této 1é¢ebné absolvovalo 51 % - 70 % klienti 16¢bu
vicekrat.

Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad - V psychiatrické 1é¢ebné Petrohrad absolvovalo 51 % - 70 %

klientt 1é¢bu vicekrat.

m0%-10%

®11%-30%

31 % -50 %

| - . ®51%-70%

Procento pacientii absolvujici H71%-90%

1é¢bu v psychiatrické 1é¢ebné
vicekrat 91 % - 100 %
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Graf ¢. 9 - Lécha absolvovana vicekrat

Z vyse zobrazeného grafu €. 9 lze vycist, ze prevazné 31 % - 50 % klientt absolvuje

1é€bu vicekrat. Jednd se o lécebny v Opave, Jihlavé, Havlickové Brod¢, Bilé Vodé

vvvvv

a Petrohrad¢. Jen 1é¢ebna Kosmonosy oznacila 11 % - 30 %.
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10. otazka - Dochazeli u Vas klienti pred 1é¢bou zavislosti do 1é¢by ambulantni?
Psychiatrickd 1é¢ebna v Opavé - Pfed nastupem do psychiatrické 1é¢ebny v Opavé klienti
spise nedochazeli na 1¢cbu ambulantni.

Psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy - Pracovnici uvedli, Zze klienti spiSe nedochézeli na 1écbu
ambulantni.

Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava - Zde pfiblizn€ polovina klientl dochazela na 1écbu ambulantni.
Psychiatrickd 1é¢ebna Havlickiiv Brod - V této 1é¢ebné piiblizné polovina klientl dochazela
na lécbu ambulantni.

Psychiatricka 1é¢ebna Bild Voda - Pfed nastupem do psychiatrické 1é¢ebny Bila Voda klienti
spiSe nedochazeli na 1¢cbu ambulantni.

Psychiatrické 1é¢ebna Cerveny Dvir - Pracovnici uvedli, Ze klienti spise nedochézeli na 1é&bu
ambulantni.

Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad - Zde klienti spiSe nedochéazeli na 1é¢bu ambulantni.

7
g M ano vétSina
4 L
3 T mpiiblizne
5 priblizné
1 :- I— polovina
0 ! rv

spiSe ne

Dochazeli Kklienti pied
1é¢bou v 1é¢ebné na 1écbu
ambulantni?

Graf &. 10 - Predchozi ambulantni lécba

Podle vySe zobrazené¢ho grafu ¢. 10 vétSina klientd spiSe nedochazela na 1écbu

ambulantni. Toto tvrzeni se vztahuje na psychiatrické 1é€ebny v Opaveé, Kosmonosich, Bilé

vvvvv

zahrnuje 1é¢ebny v Kosmonosich, Jihlavé.

11. otazka - Pokracuji klienti po 1é¢bé v psychiatrické 1é¢ebné v 1é¢bé ambulantni?

Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé - Po odchodu z 1é¢ebny klienti spiSe nenavazou na 1é¢bu
ambulantni.

Psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy - Pfiblizn€ polovina klientl navazZe na 1é¢bu ambulantni.
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Psychiatrickd 1écebna Jihlava - Pracovnici uvedli, ze pfiblizné polovina klientli navaze na
1é¢bu ambulantni.

Psychiatrickd 1écebna Havlickiv Brod - V této 1écebné vétSina klientli navaze na 1écbu
ambulantni.

Psychiatrickd 1é¢ebna Bila Voda - U psychiatrické 1é¢ebny Bild Voda nelze urcit, protoze to
pracovnici nevi a dodéavaji, ze vétSina klientlh odchéazi do doléCovacich center.

ambulantni.

Psychiatrickd 1é¢ebna Cerveny Dviir - Zde vétsina klientil navaze na 1é¢bu ambulantni.
Psychiatrickd 1écebna Petrohrad - Pracovnici uvedli, Ze spiSe nenavazou na 1é¢bu ambulantni.
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Graf &. 11 - Navazna ambulantni lécba

Z vyse uvedeného grafu ¢. 11 vyplynulo, Ze vétSina klientl spi§ nenavazala na 1écbu
ambulantni nebo, kdyz uZ navézala, tak se to tyka pfiblizn€ poloviny klientl. SpiSe ne uvedly
oznacili pracovnici léCeben v Kosmonosich, Jihlavé. Odpovéd ,,ano vétSina“ oznacily

1é¢ebny v Havlickoveé Brodé€, Cerveném Dvote.

12. otazka - Podstupuji klienti po 1é¢bé v psychiatrické 1é¢ebné 1é¢bu v terapeutickych
komunitach?

Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé - Po odchodu z 1é¢ebny nastupuje do terapeutickych komunit

pfiblizné tfetina klientt.
Psychiatrickd 1écebna Kosmonosy - Zde vétSina klientl spiSe nenastupuje do terapeutickych
komunit.

Psychiatrickd 1é¢ebna Jihlava - Pfiblizné¢ polovina klienti nastupuje do terapeutickych

komunit.
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Psychiatricka 1é¢ebna Havlickiv Brod - Po odchodu z 1é¢ebny klienti spiSe nenastupuji do
terapeutickych komunit.

Psychiatrickd 1écebna Bild Voda - Pracovnici uvedli, Ze vétSina pacientll nastupuje do jejich
terapeutickych komunit Fides a Fénix.

terapeutickych komunit.

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir - Pracovnici uvedli, Zze klienti spiSe nenastupuji do
terapeutickych komunit po 1é¢bé v psychiatrické 1écebné.

Psychiatrickd 1é¢ebna Petrohrad - Pracovnici této 1é¢ebny oznacili, Ze klienti spiSe nenastupuji

do terapeutickych komunit.
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Graf €. 12 - Terapeutické komunity

Do grafu ¢. 12 jsme navic dopsali hodnoty: tietina, tfi ¢tvrtiny z dtvodu, Ze prvni
hodnotu uvedla psychiatricka 1é¢ebna v Opavé a z duvodu piesnéjSich informaci. Z grafu
muzeme tedy vycist, Zze klienti spiSe nenastupuji do terapeutickych komunit. Tuto moznost
oznacili pracovnici 1éceben v Kosmonosich, Havlickové Brodé, Cerveném Dvore, Petrohradg.
Druhou nejvyssi Cetnost predstavuje odpoveéd’ zcela opaéného vyznamu a to ano vétSina. Zde
spadaji léCebny v Krométizi, Bilée Vodé, ktera ma navic své terapeutické komunity Fides
a Fénix. Stejnou vysi tvoii odpovédi: pfiblizné polovina, tfetina. Pfiblizn€ polovinu oznacili

pracovnici lécebny v Jihlavé a tietinu v Opavé.

13. otazka - Odchazeji od Vas klienti do dolécovaciho centra?
Psychiatrickd 1é¢ebna v Opavé - Po ukonceni 1é€by nastupuje tfetina klientd do dolécovaciho
centra.

Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy - Pracovnici uvedli, Ze vétSina klientd nastupuje do

dolécovaciho centra.
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Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava - Po ukonceni 1é¢by nastupuje tietina klientti do dolécovaciho
centra.

Psychiatricka 1é¢ebna Havli¢kiv Brod - Do dolé¢ovaciho centra nastupuje piiblizné polovina
klienth po ukonceni 1é¢by v psychiatrické 1é¢ebné.

Psychiatrickd 1é¢ebna Bild Voda - Pracovnici uvedli vétSinu klientd.

do dolécovaciho centra.

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir - Do doléGovaciho centra nastupuje po ukondeni 1é¢by
Vv psychiatrické 1écebné ptiblizné polovina klientd.

Psychiatrickd 1é¢ebna Petrohrad - Po ukonceni 1éCby Vv této 1écebné klienti spiSe nenastupuji

do dolécovaciho centra.
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Graf €. 13 - Dolécovaci centra

Do grafu ¢. 13 jsme navic dopsali hodnoty: tietina, tii ¢tvrtiny, z divodu, ze prvni
hodnotu uvedly psychiatrické 1é¢ebny v Opave, Jihlavé a z divodu piesnéjsiho zaznamenani.
Zgrafu vidime, Ze pfevazuje ,piiblizné polovina®. Tu oznacili pracovnici léceben
tfetina, ano vétSina. Tretinu oznacili v Opavé, Jihlavé a vétSinu v Kosmonosich, Bilé Vodé.

Spise ne oznacili jen pracovnici lécebny Petrohrad.

14. otazka - Pokud pouZivate expresivni terapie, které?
Psychiatrickd lécebna v Opavé - V psychiatrické 1écebné v Opavé pouzivaji expresivni
terapie: arteterapie, biblioterapie.

Psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy - Pracovnici uvedli, ze pouzivaji expresivni terapie:

arteterapie, muzikoterapie.
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Psychiatrickd 1écebna Jihlava - Zde vyuzivaji expresivni terapie: arteterapie, pohybova
a tanec¢ni terapie, muzikoterapie.

Psychiatricka 1éCebna Havlickiv Brod - V této léCebné aplikuji expresivni terapie:
arteterapie, dramaterapie, biblioterapie.

Psychiatrickd 1écebna Bild Voda - V psychiatrické 1écebné Bila Voda se expresivni terapie
nevyuzivaji.

expresivni terapie: arteterapie, biblioterapie.

Psychiatrickd 1é¢ebna Cerveny Dvir - Pracovnici uvedli, Ze pouZivaji expresivni terapie:
arteterapie, dramaterapie, pohybova a tane¢ni terapie.

Psychiatrickd lé¢ebna Petrohrad - Pracovnici této léCebny oznacili expresivni terapie:

arteterapie, biblioterapie, muzikoterapie.

8 H arteterapie
6 ® dramaterapie
4 muzikoterapie
2 1 ® pohybova a
taneCni terapie
0- ve o, ., . ® biblioterapie
Pouzivané expresivni terapie

Graf ¢. 14 - Expresivni terapie

Z vySe zobrazen¢ho grafu €. 14 je znat, Ze nejCastéji uzivanou expresivni terapii je
arteterapie. Ta je realizovana ve vSech vySe zminénych psychiatrickych 1é¢ebnach kromé Bilé
Petrohradé. Muzikoterapie je tfeti nejpouzivanéj$i expresivni terapii, ktera se vyuziva
v 1écebnéch v Kosmonosich, Jihlave, Petrohrad€. V psychiatrickych 1é¢ebnach se také uziva
dramaterapie a to v Cerveném Dvore, Havli¢kové Brodé. V Cerveném Dvote a v Jihlavé se

pouziva pohybova a tanecni terapie.

15. otazka - Které z expresivnich terapii u Vas Kklienty nejvice oslovi?

Psychiatrickd lé¢ebna v Opavé - V psychiatrické 1écebneé v Opavé klienty nejvice oslovi

arteterapie.
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Psychiatrickd 1écebna Kosmonosy - V této 1éCebné klienty nejvice oslovi arteterapie.
Psychiatrickd 1é¢ebna Jihlava - Pracovnici oznacili arteterapii a muzikoterapii.

Psychiatricka 1é¢ebna Havlicktiv Brod - Zde klienty nejvice oslovi arteterapie, dramaterapie.
Psychiatrické 1é¢ebna Bild Voda - V psychiatrické 1é¢ebné Bila Voda se expresivni terapie
nevyuzivaji.

Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir - Pracovnici oznaéili arteterapii, pohybovou a taneéni
terapii.

Psychiatrickd 1écebna Petrohrad - V této 1écebné klienty nejvice oslovi arteterapie,

muzikoterapie.

8 W arteterapie
6 ® dramaterapie
4 i .
muzikoterapie
2
® pohybova a

0 - o ! tanecni terapie

U klienti oblibené expresivni biblioterapie

terapie

Graf €. 15 - Oblibené expresivni terapie

Z vySe zobrazeného grafu ¢. 15 lze vycist, Ze nejvice klienty oslovuje arteterapie,
kterou neuvedla jen psychiatrickd lécebna Bild Voda. Ta byla také u pfedchozi otazky
uvedena jako nejpouzivangj$i. Dalsi oblibenou je muzikoterapie, ktera oslovila klienty
v Jihlavé, Petrohradé. Nasleduje dramaterapie, pohybova a tanecni terapie. Dramaterapie se
t831 oblibenosti v Havli¢kové Brodé a taneéni, pohybova terapie v Cerveném Dvoie. Oproti

tomu biblioterapii neoznacila ani jedna z psychiatrickych 1éceben.

16. otazka - Pouzivate k 1écbé zavislosti jogu?

Psychiatrickd 1é€ebna v Opavé - V psychiatrické 1écebneé v Opavé se vyuziva joga pii 1€€be

zavislosti.

Psychiatrickd 1é¢ebna Kosmonosy - V této 1écebné se joga pii 1€cbe zavislosti nevyuziva.
Psychiatrickd 1é¢ebna Jihlava - Pracovnici oznacili, Ze se joga pii 1écbe zavislosti nevyuZziva.
Psychiatricka 1é¢ebna Havlicktiv Brod - Zde se joga pii 1é¢bé zavislosti nevyuziva.
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Psychiatrickd 1écebna Bild Voda - V této 1écebné Bild Voda se joga pii 1écbé zavislosti
nevyuziva.

Psychiatricka l1é¢ebna Cerveny Dviir - V psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir se joga pii 16¢bé
zavislosti nevyuziva.

Psychiatricka 1éCebna Petrohrad - Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad je dalsi z 1éceben, ve které

se joga pii 1€cbe zavislosti nevyuziva.
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Graf ¢. 16 - Joga

Ze zobrazen¢ho grafu ¢. 16 je zfejmé, ze joga se jako léebnd metoda ve vyse
uvedenych psychiatrickych 1é¢ebnach spiSe nevyuziva. Jedind 1é¢ebna, ktera ji uvedla, je

v Opavé. Pracovnici psychiatrické 1é¢ebny v Jihlave uvedli, ze misto jogy pouzivaji relaxaci.

17. otazka - Mate u Vas v tymu pracovniky, ktefi absolvovali vycviky ¢i kurzy, kterymi
ziskali opravnéni k vykonu ruznych terapii, metod?

Psychiatricka lé¢ebna v Opavé - Zde nékteti pracovnici absolvovali psychoterapeuticky

vycvik v Brné, vycvik v KBT, vycvik Satirové.
Psychiatricka l1é¢ebna Kosmonosy - | tady néktefi pracovnici absolvovali psychoterapeuticky
vycvik v Brné.

Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava - Ne&ktefi pracovnici absolvovali vycvik v arteterapii,

muzikoterapii.

Psychiatrickd 1é¢ebna Havlickiiv Brod - V této 1écebné maji néktefi pracovnici vycvik v KBT,
vycvik v Gestalt terapii, vycvik v rodinné terapii, vycvik v psychoanalyze, vycvik v asertivite,
vycvik v arteterapii, vycvik v hagioterapii, vycvik v motivaénich rozhovorech, vycvik

V neverbalnich technikach.
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Psychiatricka 1é¢ebna Bild Voda - Zde nékteti pracovnici absolvovali vycvik v Gestalt terapii,
vycvik v psychoanalyze, vycvik SUR, integrativni psychoterapii, Systemické psychoterapii.
Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir - V této 1é¢ebné absolvovali néktefi pracovnici vycvik
KBT, Arteterapii.

Psychiatrickd lécebna Petrohrad - Nékteti pracovnici absolvovali psychoterapeuticky vycvik

Vv Brné.
35 B Psychoterapeuticky vycvik
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® Muzikoterapie
= Gestalt terapie
B Rodinna terapie
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Pracovnici s absolvovanymi vycviky Systemicka psychoterapie

Graf ¢. 17 - Vycviky

Do grafu ¢. 17 je zapsan ,,psychoterapeuticky vycvik®, ktery uvedla l1écebna v Opave,
Kosmonosich, Petrohrad€. Pracovniky nebyl blize specifikovan, uvedli jen, Ze byl absolvovan
v NCONZO Brno. Dale mizeme z grafu vyc€ist, Ze pracovnici nejcastéji absolvovali vyse
zminény psychoterapeuticky vycvik, KBT (kognitivné-behavioralni terapie), vycvik

v arteterapii, Gestalt terapii a psychoanalyze.

18. otazka - V pripadé, Ze pouZivate néjaké dalSi podpurné terapeutické aktivity, uved’te
které.

Psychiatrickd 1écebna v Opavé - V pfipadé podplirnych terapeutickych aktivit byla uvedena

moznost nacviku socialnich dovednosti za asistence personalu, asisten¢ni prace na oddéleni
gerontopsychiatrie. Dale rekondi¢ni pobyty, ucast na kulturnich akcich mimo lé¢ebnu.
Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy - Pracovnici psychiatrické 1é¢ebny Kosmonosy neuvedli

podptirné terapeutické aktivity.
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Psychiatricka 1écebna Jihlava - Pracovnici uvedli canisterapii, hipoterapii a rehabilitace
kognitivnich funkci.
Psychiatrickd 1écebna Havlicktiv Brod - V pfipad¢é podpturnych terapeutickych aktivit byla
uvedena socialni prace, rezimova terapie a psani denikt
Psychiatricka 1ééebna Bila Voda - Pracovnici psychiatrické 1é¢ebny Bila Voda neuvedli
podpiirné terapeutické aktivity.
Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir - Zde pracovnici uvedli fizenou relaxaci, piednaskovou
a dalsi edukacni ¢innost (samostudium).
Psychiatricka 1é¢ebna Petrohrad - Pracovnici doplnili psychoterapii, ergoterapii a keramickou
dilnu.

Kazda z psychiatrickych 1é¢eben vyuziva podle vyse uvedenych informaci riznorodé
podpurné terapeutické aktivity. Jedna se o psychoterapii, ergoterapii, zooterapii, kulturni akce,
hypnézu, rekondi¢ni pobyty, ale také i nacvik socidlnich dovednosti na oddéleni

gerontopsychiatrie.

19. otazka - Které metody povaZujete za VasSe ,,rodinné stfibro*?

Psychiatrickd 1é¢ebna v Opavé - Oteviend psychoterapeutickd skupina, do které mohou dle
zajmu klienta vstoupit rodinni pfisluSnici.

Psychiatricka 1ééebna Kosmonosy - Pracovnici psychiatrické 1é¢ebny Kosmonosy neuvedli
ani jednu metodu.

Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava - Pracovnici uvedli arteterapii a skupiny s hlinou.

Psychiatricka 1é¢ebna Havlickiv Brod - Zde doplnili diraz na dodrzovani pravidel. Rezim
vidi jako dileZitou soucast 1écby zavislych, protoZe jestli nebudou dodrzovat jistd pravidla,
nebudou abstinovat.

Psychiatricka 1é¢ebna Bild Voda - V této 1é¢ebné neuvedli ani jednu metodu ¢i aktivitu.

vvvvvvvvvv

ani jednu metodu.
Psychiatrick 1é¢ebna Cerveny Dviir - Zde uvedli psychoanalytickou interpretaéni arteterapii.
Psychiatrickd 1é¢ebna Petrohrad - Pracovnici povazuji za své ,,rodinné sttibro* psychoterapii,
ergoterapii a keramickou dilnu.

U této otazky se objevuji metody jako napiiklad expresivni terapie, ergoterapie,

oteviené psychoterapeutické skupiny a také i rezim.
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6 Vyhodnoceni otazek Setreni

1. Rodinna terapie je podle 2. otdzky, grafu €. 2, tabulky ¢. 1 z vétsi ¢asti Casto uzivanou
terapii v ramci 1écby zavislosti na nealkoholovych drogach. Tento vysledek vnimame jako
pozitivni, protoze jak uz jsme zminili dfive, upeviiuje pozitivni chovani a zplisob zivota bez
drog. Rodinu vnimame jako podporu v zivoté, kterou potiebuje v urcitych chvilich kazdy

Z nas.

Vyuzivani rodinné terapie ano ne

Pocet 5 3

Tabulka €. 1 - Rodinna terapie

2. Arteterapie je podle 15. otazky, grafu €. 15, tabulky €. 2 nejoblibenéjsi expresivni terapii
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach na oddéleni 1é¢by zavislosti (na nealkoholovych drogach). Jak

vidime v tabulce €. 2, arteterapie vyrazné pievySuje ostatni expresivni terapie.

Oblibené Pohybova
expresivni | Arteterapie | Dramaterapie | Muzikoterapie | atanecni | Biblioterapie
terapie terapie
Pocet 7 1 2 0 1

Tabulka €. 2 - Expresivni terapie
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7 Diskuse

V této podkapitole praktické Casti se zamétime na vyhodnoceni Setfeni jako celku. Diky
Setfeni jsme zjistili, Ze klientelu psychiatrickych 1éceben, na oddélenich 1é¢by zéavislosti (na
nealkoholovych drogach), tvoii z vEtsi ¢asti muzi. Podle vysledki, nejde o pfevaznou vétsinu,
protoze zeny tvori také velkou cast klientt.

Pacienti maji moznost spoluprace se svou rodinou, partnery a prateli v ramci rodinné
terapie, kterd se vyuziva u vétSiny psychiatrickych 1é¢eben. V piipadé€, ze se rodinnd terapie
nevyuziva, prevazuje jednorazovy kontakt nebo setkdni v situacich potfeby feSeni problému
rodinného pftislusnika ¢i klienta. V teoretické Casti je uvedeno, ze rodinna terapie je potiebna
a uc¢inna metoda pii 1é¢be zavislosti. Timto porovnanim se jeji potiebnost jenom potvrdila.
Rozhodujici je také zapojeni rodiny, které se pohybuje ptevazné v rozmezi 20 % az 50 %
nebo vice nez 70 %. Lze se proto domnivat, Ze rodinna terapie se v ramci lécby vyuziva bud’
,jen* minimalné (naptiklad z diivodu, ze se rodina nechce zapojit) a 1écba je spi§ zamétend na
jiny druh terapie nebo se vyuziva ve vysoké mite. V tomto ptipad¢ je to zaklad, ze kterého se
pii 1é¢b¢ vychazi. Dilezité si je uvédomit, Ze rodinna terapie by se ziejmée v psychiatrickych
lécebnach zacala vyuzivat nebo by se vyuzivala ve vySsi mife, kdyby se zlepsila spoluprace
a zvysil zajem rodiny klientt.

Pti 1é¢b¢ se vychazi z motivace klienta do 1éCby, coz se nejcastéji provadi tematickymi
skupinami, rozhovorem, expresivnimi, neverbalnimi technikami a dal§imi. Ty ocividné voli
podle mnozstvi vycvikl, zaméteni pracovnikii, oblibenosti mezi klienty a dalSich faktord, od
kterych se odviji moZnost vyuzivani technik a ¢innosti. Pokud jde o sméry, které se nejvice
uzivaji, tak tim je smér humanisticky a kognitivné-behavioralni.

Proto, aby pracovnici mohli vyuzivat rizné¢ metody, terapie, musi absolvovat vycviky,
diky kterym se stanou kompetentni k vykonu téchto cinnosti. NejCastéji se objevuje
psychoterapeuticky vycvik v Brné, KBT (kognitivné-behaviordlni terapie), vycvik
Vv arteterapii, Gestalt terapii a psychoanalyze.

Pokud jde o pocet klientl, ktefi podstupuji 1écbu s pomoci medikamentt, tak podle
grafu €. 8 nelze urcité prevazujici vétSinu. Pocet klientii se uvadi od 11 % do 100 %.

Z uvedenych grafii jsme také mohli zjistit, Ze pokud jde o ambulantni 1é¢bu, vEtsi cast
do ni nastupuje az po absolvovani 1écby v psychiatrické 1é¢ebné. Dalsi moznosti 1écby je
nastup do terapeutickych komunit. Bohuzel z grafu ¢. 12 mizeme vy¢ist, ze klienti do nich
spiSe nenastupuji. Pokud, ale zvazime odpovédi o niz§im procentu, mizeme fict, Ze Cast

klientd tuto 1é¢bu podstupuje. Jinou cestou k 1écbe, je cesta do doléCovacich center, kterou
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navstévuje priblizné polovina klientd. Vétsina z nich je ziejmé motivovana k dalsi 1é¢be, aby
se upevnilo zdravé, pozitivni chovani a zpusob Zivota bez drog. Klienti, ktefi absolvovali
1é¢bu v psychiatrickych 1é€ebnéch vicekrat, tvoii ptiblizné 31 % - 50 % z celkového poctu.

V psychiatrickych 1é¢ebnach se jako jedny zterapii uzivaji expresivni terapie.
Nejuzivangjsi je zde arteterapie a muzikoterapie, kdy je pracovnici povazuji pii 1é¢bé za
velice efektivni a ucinné. Pokud jde o stranku oblibenosti ze strany klientli, jednoznacné
prevlada arteterapie a poté muzikoterapie.

Déle jsme se zabyvali otazkou jogy. Negativni odpovéd’ na otazku vyuziti jogy pfi
1écbé zavislosti byla pomérné piekvapujici ve srovnani s tim, co vyplyva z teoretické ¢asti.
Joga je zde povazovéana za prostiedek ke snizovani spotifeby drog, naslednému udrzeni
abstinence a rozvoji zdravého zplisobu zivota.

Nékteré z psychiatrickych 1éceben dale uvedly podpirné terapeutické aktivity jako
napiiklad nacvik socidlnich dovednosti pomoci asistenéni prace na oddéleni
gerontopsychiatrie, hypnézu, Kulturni akce, canisterapii, hipoterapii, rehabilitace kognitivnich

funkci a dalsi.
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ZAVER

Na zacatek se zminime o stanovenych cilech, ve kterych §lo o srovnani metod
a postupti v psychiatrickych 1é¢ebnach. Jednd se o zhodnoceni spoluprace rodiny pii 1é¢be,
expresivnich terapii, motivace klienta, podpurnych terapeutickych aktivit a piedchézejici,
nasledné 1écby. Doufame, ze zminéné cile byly dosazeny, protoze jsme se timto snazili
pfiblizit problematiku 1é€by zavislosti v psychiatrickych 1é€ebnach.

Teoretickd Cast je zapocata historii psychiatrie, dale pojmem zavislost se zaméfenim
na definici, kritéria zavislosti, pfi¢iny, dusledky, projevy a druhy zavislosti. Ve tieti kapitole
jde o zhodnoceni moznosti odborné pomoci, kde z uvedenych knih vyplynulo, ze neexistuje
univerzalni 1é¢ba zavislosti. Ctvrtad kapitola je zaméfena na detoxifikaci, psychoterapii
S popisem riznych terapii. Déale se kapitola zabyva expresivnimi terapiemi, podptrnymi
terapeutickymi technikami, zooterapii, farmakoterapii, rodinnou terapii, terapeutickou
komunitou a jogou. Tato kapitola je v teoretické Casti nejrozsahlej$i. Snazili jsme se sem
zahrnout co nejvice informaci tykajici se 1€cby s moznosti nastupu do terapeutickych
komunit, které byvaji v nékterych ptipadech soucasti 1é¢eben.

Prakticka cast, jak uz vychazi z cilt Setfeni, je zamétfena na zhodnoceni riznych metod
a postupll pouzivanych V psychiatrickych lééebnach. K vyplnéni dotazniku bylo osloveno
vSech tfinact psychiatrickych 1é¢eben, které 1é¢i zavislé na nealkoholovych drogach a z toho
vyplnény dotaznik poslalo osm. Jedna se o lécebny v Opavé, Kosmonosich, Jihlavé,
Setfeni byla pouZita metoda analyzy ziskanych dat za pomoci dotazniku, ktery tvofily
oteviené a uzaviené otazky. Stanovili jsme si také dvé otazky Setieni, které se tykaji
oblibenosti arteterapie mezi klienty a castého praktikovani rodinné terapie v psychiatrickych
1écebnach.

I zde bychom zminili vyznamnost rodinné terapie, ktera je povazovana za dulezitou
¢ast 1é¢by z duivodu potieby upeviiovani vztahii v rodiné klienta, coz mize ptispét k jeho
vyléceni. Vyznamnost rodinné terapie se potvrdila u otdzky €. 2, ze které vyplynulo, ze vétsi
¢ast psychiatrickych léCeben vyuziva tuto formu terapie. Dale bychom urcité zdlraznili
I motivaci klienta do navazujici 1écby v terapeutickych komunitach, doléCovacich centrech
nebo v zatizenich poskytujici ambulantni formu 1écby. Zminujeme se o tom z toho dtvodu, ze

se tim upevnuje zdravé, pozitivni chovani a zpisob Zivota ve spole¢nosti.
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V Setfeni jsme se také zaméfili na expresivni terapie, jejich efektivitu a oblibenost
mezi klienty. Zjistili jsme, Ze nejvice pouzivanou a oblibenou expresivni terapii je arteterapie,

ktera je znazornéna u otazky ¢. 14 a 15, ¢imz jsme zodpovédéli dalsi otazku Setfeni prace.
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Priloha ¢. 1

Dobry den,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, pedagogické fakulty, 3. ro¢niku.
Jako téma zavéreCné bakaldiské prace jsem si vybrala ,,Psychosocialni aspekty lécby
drogovych zavislosti v prostiedi psychiatrickych lé¢eben*. Cilem této prace je srovnani
metod a postuptt v psychiatrickych 1é¢ebnach, na oddé¢lenich pro 1écbu zavislosti (na
nealkoholovych drogach).

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci

Aneta Haviernikova

U otazek je mozno oznacit jednu odpovéd’ a to kiizkem. V piipadé otazek oznaCenych * je

mozno oznacit vice odpovedi.

1. Lécbu zavislosti u Vas podstupuji prevazné:
a) zeny

b) muzi

2. Realizujete u Vas pri lécbé zavislosti rodinnou terapii?
a) ano
b) ne

3. Pokud ano, do jaké miry rodiny spolupracuji?
a) vice nez 70 %
b) vice nez 50 %
¢) vice nez 20 %

d) méné nez 20 %

* 4, Jaky zpusobem pri 1é¢bé zavislosti provadite posilovani motivace u klienta?
a) tematické (prednasky) skupiny

b) expresivné terapeutické a neverbalni techniky



c) rozhovor
d) jiné uved'te

5. Pokud pouZivate expresivni terapii v 16¢bé zavislosti, povaZujete ji za efektivni?
a) ano

b) ano z vétsi ¢asti

¢) jen castecné

d) ne

* 6. Jaké terapeutické sméry se u Vas uzivaji nejcastéji?
a) analyticko dynamicky

b) kognitivné-behavioralni

¢) humanisticky

d) gestalt

e) jiné uved’te

7. Program klienta se sklada z (uved’te i po¢et hodin tydné):
a) individualni terapii ..............

b) skupinovou terapii ................

¢) jiné uved’te

8. Jaké procento klientii u Vas podstupuje 1é¢bu za pomoci medikament?
a)0%-10%

b) 11 % - 30 %

) 31 % - 50 %

d) 51 % -70 %

e) 71%-90 %

) 91 % - 100 %



9. Jaké procento klientii u Vas absolvovalo 1é¢bu zavislosti v psychiatrické 1écebné
vicekrat?

a)0%-10%

b) 11 % - 30 %

c) 31 % -50 %

d)51%-70%

e) 71 % -90 %

) 91 % - 100 %

10. Dochazeli u Vas klienti pied 1é¢bou zavislosti do 1é¢by ambulantni?
a) ano vétSina
b) piiblizn€ polovina

c) spiSe ne

11. Pokracuji klienti po 1é¢bé v psychiatrické 1é¢ebné v 1é¢bé ambulantni?
a) ano vétSina
b) ptiblizn¢ polovina

c) spiSe ne

12. Podstupuji klienti po 1é¢bé v psychiatrické 1é¢ebné 1écbu v terapeutickych
komunitach?

a) ano vétSina

b) pfiblizné polovina

c) spise ne

13. Odchazeji od Vas klienti do dolé¢ovaciho centra?
a) ano vétSina
b) pfiblizn¢ polovina

c) spiSe ne

* 14. Pokud pouzivate expresivni terapie, které?
a) arteterapie
b) dramaterapie

c) biblioterapie



d) pohybova a tanecni terapie

e) muzikoterapie

* 15. Které z expresivnich terapii u Vas klienty nejvice oslovi?
a) arteterapie

b) dramaterapie

€) muzikoterapie

d) pohybova a tane¢ni terapie

e) biblioterapie

16. Pouzivate k 1é¢bé zavislosti jogu?
a) ano
b) ne

17. Mite u Vas v tymu pracovniky, ktefi absolvovali vycviky ¢i kurzy, kterymi ziskali
opravnéni k vykonu riznych terapii, metod?

a) ne

b) ano, uved’te vycviky ¢i kurzy
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