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Abstrakt

Tato diplomova prace se zaméfuje na vyzkum 1é¢by zavislosti v Ceské republice s diirazem na
vyuzivani hrazenych a nehrazenych sluzeb. Jejim hlavnim cilem je identifikovat faktory
ovlivitujici vyuzivani téchto sluzeb u zGc€astnénych respondentti a prostfednictvim jejich
zkuSenosti ziskat hlubsi vhled do této problematiky. Téma privatnich sluzeb pro lécbu zavislosti
na tizemi Ceska je momentalné zahaleno zna¢nou nejasnosti, nebot’ neni k dispozici dostatek
informaci a poznatk(l. Problematika nadmémé konzumace alkoholu v Ceské republice a
nedostatek kapacit ve stavajicich zatizenich zdiraziuji naléhavost zvySeni povédomi o vSech

dostupnych sluzbach.

Teoreticka Cast prace definuje zavislost a rozliSuje typy navykovych latek. Blize se vénuje
vymezeni 1é¢by zavislosti na navykovych latkach a popisuje uzivané intervence a pristupy,
které jsou b&zné aplikovany v ramci 1é¢by. Déle se zabyva adiktologickymi sluzbami v Ceské
republice a jejich zaclenénim do systému poskytovanych sluzeb. Nezbytnou soucésti jsou
rovnéz faktory vyznamné pro 1écbu, které nasledné slouzi jako podklad pro empirickou ¢ast

prace.

Empirickd ¢ast popisuje metodologii provedeného vyzkumu a nésledné interpretuje ziskana
data. V ramci vyzkumu byly realizovany polostrukturované rozhovory s klienty obou typi
sluzeb, kde byly zjistovany zkuSenosti klientd z pobytovych zatizeni pro 1écbu zavislosti a
jejich pohled na vyuziti dané sluzby. Vysledky zkoumani identifikuji faktory ovliviiujici
vyuzivani téchto sluzeb a popisuji zkuSenosti respondentti. Hlavnim cilem této ¢asti je pfispét

k hlub§imu porozuméni preferenci a potieb klientil v oblasti 1é¢by zavislosti v Ceské republice.
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Abstract

This thesis focuses on addiction treatment research in the Czech Republic, with an emphasis on
the use of paid and unpaid services. Its main goal is to identify the factors influencing the use
of these services by the participating respondents and to gain a deeper insight into this issue
through their experiences. The topic of private addiction treatment services in the Czech
Republic is currently shrouded in considerable uncertainty, as there is not enough information
and knowledge available. The issue of excessive alcohol consumption in the Czech Republic
and the lack of capacity in existing facilities emphasize the urgency of raising awareness of all

available services.

The theoretical part of the work defines addiction and distinguishes types of addictive
substances. It focuses more on defining the treatment of addiction to addictive substances and
describes the interventions and approaches that are commonly applied as part of the treatment.
It also deals with addiction services in the Czech Republic and their integration into the system
of services provided. Factors important for treatment are also an essential part, which

subsequently serve as a basis for the empirical part of the work.

The empirical part describes the methodology of the conducted research and then interprets the
obtained data. As part of the research, semi-structured interviews were carried out with clients
of both types of services, where the experiences of clients from residential facilities for the
treatment of addiction and their views on the use of the given service were ascertained. The
results of the investigation identify the factors influencing the use of these services and describe
the experiences of the respondents. The main goal of this section is to contribute to a deeper
understanding of the preferences and needs of clients in the field of addiction treatment in the

Czech Republic.

Keywords

addiction treatment, addiction services, client with addiction, addictive substances, paid

services
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Uvod

Lécba zavislosti v Ceské republice je realizovana s dlouholetymi zkuenostmi a zakofenénou
tradici, pfedev§im v ramci systému vefejného zdravotnictvi. Nicméné v poslednich letech se
v tomto prostoru zacali objevovat poskytovatelé privatnich sluzeb, o nichz je zatim dostupnych
jen omezené mnozstvi informaci. Tato zafizeni vyvoldvaji mezi pracovniky i klienty smiSené

pocity a stavaji se predmétem diskuzi ohledné jejich kvality a G¢innosti.

Kapacity stavajicich zafizeni ¢asto dosahuji svého maxima, a tak by mohlo byt piinosnym
krokem rozsiteni nabidky prostfednictvim vétsi informovanosti a zapojeni privatnich zatizeni.
S ohledem na to, Ze problém nadmérné konzumace alkoholu v Ceské republice pietrvava a
zem¢ se nachdzi mezi svétovou Spickou v této problematice, je nezbytné zvysit povédomi o

dostupnych sluzbach.

Tato prace si klade za cil prostiednictvim zkoumani klienti vyuzivajici jak vetejné, tak privatni
sluzby pro 1é¢bu zavislosti identifikovat faktory ovliviujici jejich vyuzivani, a tim ziskat hlubsi

vhled do preferenci a zkusenosti klientt s témito sluzbami.

Teoretick4 ¢ast prace se zaméti na definici zavislosti, faktory vedouci k jejimu vzniku a jeji
dopady na jedince. Vymezi rozliSeni typl nadvykovych latek a pfistupy vyuzivané v 1écbé
zavislosti. Dale se prace bude zabyvat adiktologickymi sluzbami poskytovanymi v Ceské
republice a jejich za€lenénim do systému. Nakonec budou vymezeny kliCové faktory, které
mohou byt pro 1é€bu zavislosti vyznamné. Tyto faktory nésledné€ slouzily jako opora pro

vyzkumnou ¢ast v ramci vyzkumnych otézek.

Empirickd ¢ast prace popiSe metodologii provedeného vyzkumu, ktery zahrnoval
polostrukturované rozhovory s klienty vyuZzivajicimi jak hrazené, tak nehrazené sluzby pro
1é¢bu zéavislosti. Nasledné budou interpretovany vysledky zkoumani, které identifikuji faktory
ovlivityjici vyuzivani hrazenych a nehrazenych sluzeb a popisi zkusSenosti respondentti s témito

sluzbami.
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1 Osoba zavisla na navykove latce

1.1 Zavislost

Narodni zdravotnicky informacni portadl (Zavislost, nedatovano) definuje zavislost jako
., nutkavou, chronickou, télesnou ¢i dusevni potrebu uzivat navykové latky nebo konkrétniho
typu chovani (tzv. neldtkova zavislost), pricemz v pripade nemoznosti uziti dané latky (Ci
daného typu chovani) se u zavisleho cloveka vyskytuji riizné nezadouct télesné, dusevni nebo

spolecenské projevy, oznacované jako abstinencni priznaky.

Blize poruchu zavislosti specifikuje 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (ddle MKN),
kterd ji taktéz rozdéluje na poruchy zpisobené uzivanim navykovych latek a poruchy
zpusobené navykovym chovanim. Poruchy zptsobené uzivanim névykovych latek mohou byt
dasledkem jednorazového ¢i opakovaného uziti latky s psychoaktivnimi vlastnostmi, které
zpocatku vyvolavaji pfijemné a posilujici pocity. Opakované uzivani takovych latek miize
vytvaret zavislost a zplsobit rizné formy poskozeni. Stejné je tomu tak 1 u poruch zpisobenych
navykovym chovanim, kde je u rozvoje vyraznym rysem opakované odménovani se. (ICD -

11,2019)

Diagnostiku syndromu zavislosti u daného ¢lovéka lze ¢init bud’to obecné ¢i na zaklad€ dané
navykové latky/navykového chovéni, které uziva. Dle MKN-10 ma zavislost celkem 6
typickych projevi (silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku, potize v kontrole uzivani latky,
somaticky odvykaci stav, rist tolerance, zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmii, pokra¢ovani
v uzivani pies jasny dikaz Skodlivych nésledkil), jestlize se projevi za posledni rok uzivani
alespoit 3 znich, pak je mozna diagnéza syndromu zavislosti. (MKN-10, 2018) Piesnéjsi
diagnosticka kritéria popisuje americka ptirucka ,, Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich
poruch (DSM-V)“, kterd uvadi specifické znaky u konkrétnich navykovych latek. (DSM-V,
2015)

1.2 Navykové latky a zptusoby navykového chovani

Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice (2023) za rok 2022 definuje celkem 6 druhti
zavislosti, které se vyskytuji mezi uzivateli v CR. Zde budou vyuzity v ramci predstaveni

moznych navykovych latek a navykového chovani vedouci k syndromu zéavislosti.

1.2.1 Tabakové, nikotinové a souvisejici vyrobky
Tabak je znama rostlina, a to pfedevsim diky jeho psychotropni slozce alkaloid nikotin, ktera

pusobi na centralni nervovou soustavu ¢loveka. Mezi mozné pozitivni u¢inky nikotinu patii
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zvySena bd¢€lost, soustiedénost a potlaceni podrazdénosti a agresivity. Dlouhodobé¢ vSak nikotin
pfindsi fadu nezadoucich U¢inkd v podobé zdravotnich potizi, které mohou vést az k umrti

uzivatele. (Minatik, Kmoch in Kalina, 2015)

V &eské dospélé populaci denné koui cigarety cca 20% obyvatelstva. Ceska republika aktudlng
monitoruje vys$i narust alternativnich vyrobkl v podobé e-cigaret ¢i nikotinovych sackda,
kterymi jsou ohrozeni predevsim mladistvi. Prodej nikotinovych vyrobkii nebyl dlouhodobé
nikterak regulovan a dostupnost byla pro vSechny vékové kategorie. Od 1.7.2023 vysla
v platnost novela zékona, ktera jiz reguluje prodej nikotinovych vyrobku a plati zékaz prodeje

osobam mladsim 18 let. (Chomynova, 2023)

1.2.2 Alkohol

Alkohol je v celosvétové populaci velice rozsifeny. Vznika kvasenim cukri a ma psychotropni
¢inky. Jeho poziti zptisobuje intoxikaci, kterd méa zpo&atku stimulaéni charakter. Clovék se jiz
po malych davkach alkoholu muze citit v lepSi naladég, vétsi sebejistoté a sile. Se zvySujicim se
mnozstvim alkoholu se za¢inaji dostavovat nezddouci u€inky, které jsou tlumivého charakteru.
Typicka je ztrata zabran, kritinosti, porucha rovnovahy a nevolnost. Pii dlouhodobém c¢i
nadmérném uzivani alkoholu se mohou objevit vazné zdravotni komplikace, a to fyzické 1

psychické. (Minatfik, Kmoch in Kalina, 2015)

Ve spotiebé alkoholu se jako Ceska republika umistujeme dlouhodobé ve vyssich ptickach.
Dostupny je takika kdekoli a kdykoli, omezeni dostupnosti v podobé& zakazu prodeje plati pro
osoby mladsi 18 let. Alkohol denné konzumuje az 10% ceské dospélé populace a az 19%

obcant pije rizikové. (Chomynova, 2023)

1.2.3 Psychoaktivni 1éky

Mezi psychoaktivni léky fadime opioidy, sedativa a hypnotika. Intoxikace témito léky se
podoba opilosti, dochazi k navozeni celkového zklidnéni, poklesu svalového napéti a snizuje
miru zkosti. Pfi dlouhodobém uzivani mize dochazet k poruchdm paméti, kognitivnich funkci
¢i staviim zmatenosti. Psychoaktivni 1éky jsou z hlediska odvykaciho stavu nejvice nebezpecné,

muze dojit az k umrti uzivatele. (Minatik, Kmoch in Kalina, 2015)

V Ceské republice rozlisujeme dvé skupiny ob&anti zneuZivajici psychoaktivni léky. Prvni
skupinou jsou uzivatelé, ktefi maji predepsané 1éky z diivodu zdravotnich potizi a léky
naduzivaji, tedy nedodrzuji predepsané mnozstvi. Druhou skupinou jsou osoby zavislé na
navykovych latkach, které svou primarni navykovou latku Iéky nahrazuji, dopliuji ¢i zmiriuji

abstinencni piiznaky. Dostupnost psychoaktivnich 1€kt je omezena vydejem na Iékaisky

13



predpis, tim se vSak distribuce 1€kl k jejim uzivatelim nezastavuje. Psychoaktivni 1€ky si
uzivatelé zajistuji vrodiné, u znamych, na internetu i na nelegdlnim trhu s drogami.

(Chomynova, 2023)

1.2.4 Nelegalni drogy

Nelegalni drogy jsou nadvykové latky, za jejichz uchovavani, predavani, prodej a vyrobu plyne
pravni postih, blize je specifikuje zakon ¢. 167/1998 Sb. o navykovych latkach. Ovsem 1 pres
zakonné restrikce je dostupnost nelegalnich drog na trhu vysokd, funguje zde dovoz, ale i

samotna produkce. (Chomynova, 2023) Mezi nejcastéji uzivané nelegalni drogy patii:

Konopi

Konopi je latka s halucinogennim t¢inkem. Po jejim uziti se mtize dostavit zklidnéni, euforie,
veselost, ale 1 stavy zmatenosti, izkost ¢i nepiijemné obsedantni myslenky. Podoba intoxikace
muze byt odrazem aktudlniho psychického rozpolozeni a prostiedi (tzv. set a setting), kde je

konopi uzito, proto jsou udavané ucinky riazného charakteru. (Minatik, Kmoch in Kalina, 2015)

Psychomotoricka stimulancia

Mezi stimulaéni latky patii pervitin, kokain a MDMA. Navozuji celkové povzbuzeni
organismu, odstrafiuji inavu a zvysuji dusevni 1 télesny vykon. Mohou se projevit bludy, pocity
prondsledovani, strach a uzkostné proZivani. Celkov€ je intoxikace stimulanty spojena

s vysokou zaté€zi a nadmérného vycerpani organismu. (Minafik, Kmoch in Kalina, 2015)
Heroin

Heroin patii mezi opiaty a jeho uziti zptisobuje pocity euforie, tepla a snizené vnimani télesnych
psychicka i somatickd zavislost a odnéti heroinu zplsobuje pro uzivatele tézké abstinencni

pfiznaky. (Minafik, Kmoch in Kalina, 2015)

Halucinogeny

Halucinogeny jsou pfirodni, syntetické latky, které vyvolavaji silné zmény vnimani. Mezi €asto
uzivanymi jsou psilocybin a LSD. Po poziti pfichazeji stavy derealizace a depersonalizace.
Mohou zptsobit pretrvavajici psychotické a depresivni stavy. Stejné tak jako u konopi zde
taktéz plati pravidlo set a setting, kdy mize byt prub¢h intoxikace pfimo ovlivnény okolnostmi

uziti. (Minatik, Kmoch in Kalina, 2015)
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1.2.5 Hazardni hrani

Hazardni hrani neboli patologické hracstvi je zplisob navykového chovani, pfi kterém se
projevuje zhorsena kontrola nad hranim hazardnich her, rostouci priorita pied ostatnimi zajmy
a pokraCovani v hrani navzdory vyskytu negativnich disledkii. K hrani mize dochéazet v online
i offline form&. Dlouhodobé projevy hazardniho hrani mohou vést ke zhorSeni v dilezitych

oblastech Zivota a osobni degradaci. (ICD-11, 2019)

V Ceské republice se dlouhodobé hazardni hrani pfesouva do online prostoru a dostupnost
hracich automatt a kasin se snizuje. Populdrni formou hazardniho hrani je sazeni, které se diky

online prostiedi stava jeste¢ dostupnéjsim. (Chomynova, 2023)

1.2.6 Internet, hrani digitalnich her a socidlni sité

V soucasné dobé digitalni technologie a internet zaujimaji velkou ¢ast naseho zivota. Jejich
vyuziti se rozSifuje do vSech oblasti, véetné¢ komunikace, vzdélani a traveni volného casu.
Soustavné dochazi k rozvoji online prostfedi a popularita digitdlniho prostfedi roste. Nicméné

jejich nadmérné uzivani muze vést k riiznym negativnim dopadiim, mezi které patii i z&vislost.

Hrani digitalnich her ma stejny charakter jako hazardni hrani a indikace ndvykového chovani
je dle obdobného méftitka. (ICD-11, 2019) Zavislost na internetu se prozatim v mezinarodni
klasifikaci nemoci neobjevuje. V paté revizi Diagnostického a statistického manuélu je o
internetu zminka ve vztahu k poruSe hrani internetovych her, a to ve smyslu onemocnéni
uréenému k dal§im zkoumanim. (DSM-5, 2015) V Ciné je problematika naduZivani internetu
v pokrocilejsi fazi a internetové hracstvi je jiz zafazeno mezi zéavislosti a v systému 1écby.

(Chomynova, 2023)

V Ceské republice je nejroziifendj§im rizikovym chovanim mezi dospivajicimi uzivani
socialnich siti, které se tyka az poloviny z nich, zatimco u mladsi populace je to pfiblizné tfetina.
Hrani digitalnich her je méné popularni a ovliviluje primémé jednoho z péti déti a
dospivajicich. (Chomynova, 2023)

1.3 Priciny rozvoje zavislosti

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je na svété odhadem 35 miliont lidi, ktefi
Skodliveé uzivaji navykové latky nebo se piimo potykaji se zavislosti na néjaké z nich. (Drugs
(psychoactive), 2019) Studie z roku 2022 ukazala, ze v Ceské republice Zije téméf 1 milion

jedinct, kteti Skodlivé konzumuji alkohol a spadaji tedy do celkového poctu skodlivych

uzivatell a osob zavislych dle WHO. (Chomynova, 2023) Otazku, co se skryva za tak velkymi
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Cisly, se snazi rozkli¢ovat mnoho odborniki jiz fadu let. Moznych faktort, které hraji roli

v rozvoji zavislosti, je celd fada a nékteré z nich se ukazuji jako klicové. Porozuméni témto

Mrve

Ptikladem je studie neptiznivych zazitka z détstvi poukazujici na rizné patologie v rodinach,
které mohou byt pro dité traumatizujici a pozdéji prispét k rozvoji zavislosti. Lidé potykajici se
se zavislosti, maji zpravidla vyssi prevalenci nepiiznivych zazitkl z détstvi nez zbyla populace.
Mezi nepiiznivé zazitky z détstvi patfi napt. nasili, zneuzivani, zanedbavani a mnoho dalSich
negativnich jevl. (Adverse Childhood Experiences, 2021) Mnoho zavislych je traumatizovano
nejen v détstvi, ale 1 v dospélosti. Navykova latka je posléze uzivana k jeho potlaceni. (Kudrle

in Kalina, 2003)

Ucelen¢jsi ramec pficin zavislosti vysvétluje bio-psycho-socialni model zavislosti. Obecné je
tento pfistup vyuzivan v pomahajicich profesich ¢i zdravotnictvi. Jeho znalost a zaméteni

dovoluje se komplexné zabyvat potfebami dané osoby na vSech urovnich.

1.3.1 Biologicka trovein

Biologické faktory se zapojuji do procesu jesté pred narozenim ditéte. Hlavnim aspektem je
genetika, kde zatim existuji rozporuplné informace. Geneticka teorie predpoklada, ze se clovek
rodi s odchylkami ve vztahu k navykovym latkam. (Skala, 1987) Narodni institut pro
zneuzivani drog (2020) uvadi, ze geny daného jedince ptedstavuji asi polovinu rizika zavislosti.
Dosavadni poznatky se shoduji, ze zavislost miize byt z velké ¢asti podminéna genetickymi
predispozicemi. Nejvétsi shoda panuje v oblasti dédicnosti alkoholismu, kde je ohrozeni 40-
60%. (DSM-5, 2015) V prubéhu téhotenstvi jsou rizikovymi faktory stres, uzivani navykovych
latek ¢i onemocnéni. Porod a jeho pribéh muze byt rovnéz vlivnym faktorem na neurobiologii
jedince a dal$iho vyvoje ditéte. Béhem prvnich let Zivota se hledi na pfitomnost traumat,

prodélanych onemocnéni a dalSich vlivl. (Kudrle in Kalina, 2003)

S rostouci zodpovédnosti za sebe samého prichazeji do popiedi faktory jako zdjem o své télo,
pohyb, starost o vyzivu, vlastni zdravi, 1é€bu nemoci ¢i prevence trazl. (Kudrle in Kalina,

2008).

1.3.2 Psychologicka tiroven

V psychologickém hledisku pohlizime na pfiznivy vyvoj jedince ve smyslu pfiméfeného
uspokojovani potieb, nastavovani hranic a nalezit¢ podpory v dospivani. V ptipadé vyskytu
dusevnich potizi je potieba zajistit adekvatni pomoc, bez které by se jedinec mohl uchylit

k rizikovému faktoru ve form¢ sebe medikace. Jestlize nedojde k ¢asné pomoci a indikaci

16



dusevnich potiZi, zpravidla si jedinec najde vlastni zptisob ulevy. Ulevnym prostfedkem asto
byva alkohol, ktery ma zpocatku antidepresivni a anxiolytické u¢inky. Dlouhodobé uzivani

vSak vede naopak k zintenzivnéni neptiznivych stavl a zhorSeni dusSevnich potizi.

Na psychologické urovni sledujeme také faktory, jako jsou sebelaska, sebepojeti a sebevédomi
jedince. Navykové latky mohou byt saturaci pro nedostatky v oblasti t€chto faktori a pomahaji

napft. odbouravat psychické bloky. (Kudrle in Kalina, 2003)

1.3.3 Socidlni Groven

Jedinec miize byt béhem svého Zivota obklopen nékolika neptiznivymi socidlnimi faktory, které
mohou pfispivat k rozvoji zavislosti ¢i zavislostniho chovani. Neovlivnitelnou slozkou je
primarni rodina jedince, kde je jiz dana socialni a ekonomicka uroven, ktera mize mit primy
vliv na jeho vyvoj. Stejné je tomu tak i u sit€ socidlnich vztahli v rodin€ a jejich kvalita. Hor§im
pfipadem je uplna absence rodiny, ktera predstavuje rizikové vychodisko pro zrani jedince.
Mladistvi mohou zacit vyhledavat silné jedince nebo skupiny, kde zaziji pocit pfiijeti,
sounalezitosti a moZnost nezavislosti. Setkani s takovou skupinou mize byt zdrojem prvnich

experimentl s navykovymi latkami. (Kudrle in Kalina, 2003)

Existuji ptipady, kdy je napf. piti alkoholu soucasti rodinné kultury a uzivani navykovych latek
je jakousi normou. Témata ohledné Skodlivosti navykovych latek poté mohou byt zdmérné

tabuizovana. (Hajny in Kalina, 2015)

1.3.4 Spirituilni aroven

Spiritualita se tykd hledani smyslu a hodnot v Zivoté, zahrnujici viru a duchovni praktiky.
Nekteti jedinci se mohou uchylit k zavislostem, protoze hledaji pocit naplnéni a spokojenosti,
ktery jim bé€zn& chybi. Grofova (1998) hovoii o zavislosti jako o krizi, kterd je pfedev§im

duchovni a pfedstavuje touhu po celistvosti a naplnéni.

Jednou z cest, jak se duchovné vyrovnat se zavislosti, je spojeni s vyssi moci. Tato mySlenka
se objevuje predevSim v rdmci programu Anonymnich alkoholikl, kde jeden z 12 krokl
predstavuje piijeti vy$s$i moci, kterda mé pomoci jednotlivci obnovit své zdravi a najit smysl

zivota. (Kudrle in Kalina, 2003)

1.4 Dopady zavislosti

Zavislost se dotyka fyzické, psychické, socidlni i ekonomické oblasti Zivota jedince. Uzivani
navykovych latek s sebou obecné nese rizika a dopady riizného rozsahu, které mohou byt pro

jedince i nevratné.
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Dle Narodniho institutu pro zneuzivani drog (2020) maji lidé se zavislosti jeden a vice

ptidruzenych zdravotnich problému. Riizné drogy zpiisobuji rizna poskozeni zdravi.

1.4.1 Fyzické zdravi

Dopady uzivani navykovych latek se odviji od druhu latky, ale i zptisobu jeji aplikace. Zavislost
muze zvysit riziko infekEnich chorob, zejména u uzivatelti tvrdych drog. Pouzivani necistého
injekéniho materidlu pti uziti drogy muze vést k infekcim, jako je napiiklad HIV nebo

hepatitida. Tyto nemoci mohou mit vazné az smrtelné nasledky. (Addiction and Health, 2020)

Dlouhodobé¢ uzivani navykovych latek vede rovnéz k poskozeni riznych organti. Prikladem je
alkohol, ktery v téle zpiisobuje az jejich trvalé poskozeni. Nejcastéji se jednd o onemocnéni

jater, travici soustavy, srdce ¢i poskozeni mozku. (Kalina, 2008)

1.4.2 DuSevni zdravi

DusSevni poruchy mohou zavislosti pfedchazet anebo je i vyvolat. Schizofrenie je ptikladem
poruchy, pro kterou je Castym spoustécem praveé uzivani THC. Jedinci trpici depresemi a
uzkostmi mohou vyhledavat navykové latky kulevé témto nepfiznivym stavim.
Z dlouhodobého hlediska navykové latky tyto stavy spiSe zintenziviiuji, tedy zhorSuji. Opét zde
plati, ze deprese a uzkosti mohou naopak tyto stavy podnitit a vyvolat. (Addiction and Health,
2020)

Casté nahlé stavy vyvolané u uzivatelii navykovych latek jsou napf. epileptické zchvaty &i
toxickd psychoza. Oba tyto stavy jsou varovnym signdlem a je nutné zahdjit abstinenci, aby

nedoSlo k zopakovani. (Kalina, 2015)

1.4.3 Socialné patologické jevy

Samotna zavislost pfedstavuje jeden ze socialné patologickych jevi. Uzivatel navykovych latek
ztraci kontrolu nad svym chovanim a mize dochazet k dalSim z nich, které maji vliv na blizké
uzivatele, ale 1 spolecnost. S uzivanim nelegalnich drog izce souvisi trestna ¢innost. (Kalina,

2015) Takova trestna ¢innost ma dle EMCDDA (2007) 4 rtizné podoby:

1) Psychofarmakologické trestné Ciny: trestné ¢iny spachané pod vlivem psychoaktivni

latky v disledku jejiho akutniho nebo chronického uzivani

2) Ekonomicky kompulzivni trestné €iny: trestné ¢iny spachané za ucelem ziskani penéz

(nebo drog) na podporu uzivani drog.

3) Systémové trestné Ciny: trestné ¢iny spachané v ramci fungovani trhli s nelegalnimi

drogami v ramci obchodu s dodavkami, distribuci a uzivanim drog.
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4) Protidrogové trestné Ciny: trestné Ciny spachané v rozporu s protidrogovou (a dalsi

souvisejici) legislativou.

Osoby pod dlouhodobym vlivem ndvykovych latek mohou mit dale sklony k nasilnému

chovani a dal$ich neptiznivych jevi.
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2 Lécba zavislosti na navykovych latkach
2.1 Cile 16¢by

Lécba osob zavislych na navykovych latkdch ma za cil fesSit a ovlivnit celou fadu systémi a
podsystémd, které jsou nezbytné pro celkovou uzdravu zavislého. Jestlize to nékde neni mozné,
podpora je vyvijena smérem k moznym rizikovym situacim. Celkovéa snaha je orientovana na

umeéni situace predvidat a predejit jim, piipadné se naucit je zvladat. (NeSpor, 1996)

Prvnim nezbytnym krokem v 1écbé je odstranéni névykové latky z organismu, tedy
detoxifikace. Tento proces neni pouhym fyzickym odstranénim latky, ale mize zahrnovat i
obnovu zdkladnich funkei organismu a snahu zmirnit odvykaci ptiznaky, které byvaji pro

klienta obtizné.

Dalsim tkolem je obnova psychickych funkci a vytvofeni pozitivnich struktur v psychice
klienta. To mlze zahrnovat praci na zméné nahledu na sebe sama a svét kolem sebe, posileni
sebedlivéry a vybudovani schopnosti efektivné fesit Zivotni problémy. Nedilnou soucésti 1écby
je také posileni schopnosti klienta fesit zivotni situace bez uziti navykové latky. Klient by se
behem 1€c¢by mél vénovat i budovani zdravého zivotniho stylu, ktery by ho mél dovést k novym

zdravym ndvykim zahrnujici pravidelnou stravu, pohyb a odpocinek.

Nakonec je nezbytna resocializace klienta, coz zahrnuje reintegraci do spole¢nosti, budovani
zdravych mezilidskych vztahi a nalezeni smysluplného zaméstnani nebo ¢innosti, ktera klienta

napliiuje a udrZuje jej v abstinen¢nim stavu. (Heller, 2011)

Kalina (2015) uvadi n¢kolik dulezitych zivotnich cild, ke kterym by méla 1écebna zatizeni

klienta provazet a pomoci mu je postupné napliiovat:

- Ptispét k nalezeni a ptijeti smyslu vlastniho Zivota

- Ptispét k nalezeni své vlastni svobody a odpovédnosti

- Ptispét k poznani a pfijeti sebe sama, svych moZznosti a limit

- Ptispét k osobnimu riistu, vyvoji a vife v sebe

- Ptispét k nalezeni svého mista v lidském spolecenstvi

- Ptispét k pozitivnimu a tvofivému piistupu k Zivotu

- Ptispét ke spokojenému a radostnému zivotu

- Ptispét k ziskdni a rozsifeni znalosti, schopnosti a dovednosti, jak individualnich cila

dosdhnout
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Vseobecné by méla 1écba klientovi nabidnout komplexni pomoc a podporu pii prekonavani
zavislosti a umoznit mu dosdhnout zdravéjsiho, stabilnéjsiho a plnohodnotnéjsiho zivota bez

navykovych latek.

2.2 Intervence v lé¢bé zavislosti

V procesu 1écby zavislosti se vyuziva Siroké spektrum piistupi a podpirnych intervenci.
Zavislost ovlivituje mnoho rtznych oblasti zivota jedince a pro uspésné zvladnuti této
problematiky je nezbytny multidisciplinarni tym odborniki, ktery pokryva péci v rtiznych
oblastech. Tento komplexni pfistup je nezbytny k tomu, aby léCba byla uc¢innd a mohla

zasédhnout do vsech klicovych aspektt klientova zivota ovlivnénych zavislosti.

2.2.1 Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba u zavislosti na navykovych latkéch je klicovou soucasti celkové 1écebné
intervence. V 1é¢bé ji povazujeme za jednoznacné nezbytnou a efektivni slozku. OvSem
v piipad¢, kdy by byla uplatiiovana samostatné, tak se neda povazovat za dlouhodobé¢ u¢innou

intervenci. Farmakoterapie je nejvice efektivni v kombinaci s psychoterapii.

Jsou celkem ti1 kategorie farmakologické 1écby:

1) Medikace cilend k zdvislosti — mtiize slouZzit jako substitu¢ni 1éc¢ba, napt. ve formé
metadonu
2) Medikace podavand k mirnéni Skod vzniklych pii uzivani navykové latky — napt. léky

zvySujici regeneraci jater

3) Medikace z divodu dudlni diagnézy klienta — se zavislosti na navykové latce je Casto

spojena dal$i duSevni porucha (Bayer in Kalina, 2003)

Substitucni 1écba piedstavuje specifickou formu farmakoterapie. Jejim zakladnim principem je
pfedev§im snizit uzivani ilegdlnich drog, a s tim spojenou krimindlni ¢innost. Zdravotni
hledisko této 1éCby je podstatné pro zlepSeni somatického 1 psychického stavu uzivatele. Jednim
z hlavnich ptinost substitu¢ni Iécby je také ukonceni injekéni aplikace drogy, coz snizuje riziko
ptrenosu infekénich nemoci a dalich zdravotnich komplikaci s tim spojenych. (Popov in Kalina,

2008)

2.2.2 Individualni poradenstvi
Margolis a Zweben (1998) identifikuji nékolik problémii spojenych s 1écbou zavislosti a

navrhuji zptsoby, jak poradci mohou pomoci s jejich feSenim:
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1. Ptijeti skute¢nosti o uzdraveni: Poradci poméhaji klientim pfijmout skute¢nost, ze se

uzdravuji ze zavislosti, a pracuji na odstranéni stigma spojeného se zavislosti v jejich zivoté.

2. Euforické vzpominky na uzivani ndvykovych latek: Poradci pomahaji klienttim identifikovat

spoustéce, které by mohly vést k relapsu a vyvinout strategie, jak s nimi lépe pracovat.

3. Uzivéni jinych drog: Poradci vnimaji uzivani jinych drog jako varovny signal rizika relapsu

a pracuji s klienty na identifikaci a feSeni tohoto chovani.

4. Budovani novych socidlnich siti: Poradci podporuji klienty v budovani novych socialnich

siti, které podporuji abstinenci a zvysuji podporu v procesu uzdraveni.

5. Osvojovani si dovednosti k zvladani emoci: Poradci pomahaji klientim vyvijet strategie pro

zvladani emoci a vnitinich rozport, coz je klicovym prvkem v procesu tizdravy.

Tyto body jsou celistvou soucasti procesu uzdraveni. Dilezité je vytvotreni planu 1écby,
stanoveni cili a identifikace potfebnych oblasti, na kterych je tieba pracovat. Poradci hraji
klicovou roli v poskytovani podpory a vedeni klientl v jejich cesté k uzdraveni a sobéstacnosti.

(Miller, 2011)

V 1écbe zavislosti existuje n€kolik vyuzivanych a prokazatelné efektivnich individualnich
ptistupli. Mezi jedny z nejznaméjSich patfi vyuzivani motivacnich rozhovort, kognitivné-

behavioralni terapie a psychoanalytického pfistupu. (Schulte, 2010)

2.2.3 Skupinova terapie

Ve skupiné casto dochazi ke vzniku socidlniho mikrosvéta, ktery zrcadli zmenSenou podobu
vnitiniho svéta kazdého jednotlivee v dané skupiné. Prostfednictvim zpétné vazby a vlastniho
pozorovani si ¢lenové vétSinou zacinaji uvédomovat vyznamné rysy svych vztahli a chovani,
objevuji své moznosti a omezeni, a identifikuji maladaptivni chovani, které vyvolava nechténé
reakce u ostatnich. Timto procesem se klienti za¢inaji chovat autenti¢téji a prostfednictvim
zpétné vazby a sebepozorovani se stavaji lepSimi pozorovateli vlastniho chovani. Dllezitym
aspektem je emociondlni sdileni vlastniho vnitiniho svéta a néasledné pfijeti ostatnimi, coz
napomahd vytvateni pozitivniho a samo rozvijejiciho cyklu zaloZeného na divéte, otevienosti,
empatii a piijeti. Tento proces umoziuje klientim ziskat sviij vlastni ndhled, motivaci k
experimentovani s novymi pfistupy a k pozitivnim zméndm ve svém chovani a vztazich.

(Yalom, 2021)
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Vyuzivani skupinovych terapii v 1écbe zavislosti saha ke kofeniim konceptu svépomocnych
skupin Anonymnich alkoholik. Nyni je skupinové terapie v lécebnych zatizenich béznou

soucasti. (Miller, 2011)

Ve skupinové terapii zavislych se vyuzivaji rizné terapeutické techniky, které maji za cil
podpofit proces uzdraveni. Skupiny zavislych mivaji vétsi strukturovanost, kdy terapeut piebira
vetsi iniciativu a aktivné podnécuje a motivuje Cleny ke spolupraci. Ze zacatku terapeut Casto
pracuje s jednotlivci ve skuping, nez se skupina zacne vice zapojovat samostatné. Skupina by
méla byt vniména jako bezpecné misto, kde se ¢lenové citi podporovani a respektovani.
Terapeut by mél aktivné podporovat vzajemnou emoc¢ni podporu ve skupiné a vyuzivat
nastroje, jako je pozitivni zpétnd vazba, posilovani sebevédomi, konfrontace, ale 1 humor. Tyto
techniky pomahaji vytvaret prostiedi, ve kterém se ¢lenové skupiny citi komfortné a otevienéji

se mohou podilet na procesu 1écby a osobniho riistu. (Nespor, 1996)

2.2.4 Terapeuticka komunita

Model terapeutické komunity vychazi z ptistupu pobytové 1é€by a své kofeny ma v USA.
Koncept je zalozeny na demokratickych a deinstitucionalizovanych principech. (Schulte, 2010)
V Ceské republice se oteviela prvni terapeutickd komunita pro drogové zavislé v Némdéicich
vroce 1991. Za jejim vznikem stoji organizace SANANIM, ktera je vyznamnym
poskytovatelem riznych adiktologickych sluzeb. Komunita byla vybudovdna na
nezdravotnickém  zadkladé¢ jako =zafizeni socidlni rehabilitace s vychovnou a

psychoterapeutickou slozkou. (Kalina, 2008a)

V ustavnich lé¢bach pro zavislost na ndvykovych latkdch je casto kombinovéan piistup
terapeutické komunity spolu se skupinovou a individualni terapii. Prvky terapeutické komunity
jsou v prostiedi psychiatrickych 1é¢eben povazovany za i€¢inny nastroj zmény. Program dané¢ho
oddéleni je zaloZen na multidisciplindrni spolupréci a zajiStuje dostupnost vSech potifebnych

intervenci v€etné volno€asovych aktivit a pracovni terapie. (Dvotacek in Kalina, 2003)

2.2.5 Rodinna terapie

Rodinna terapie se vénuje naruSenym rodinnym systémum, které se snazi napravit ¢i zménit.
V nejlepSim piipadeé by se mélo pracovat se vSemi jejimi ¢leny, ponévadz je rodina chapéana
jako uzavieny systém, a tak je diilezité pracovat s ni jako s celkem. (Gjuri¢ova, Kubicka, 2003)
Fungujici rodinné vztahy mohou byt zdrojem velké emocni podpory, kterd byva motivujicim
aspektem k 1é¢bé a pozitivni zméné. Nicméné rodina mize byt i zdrojem patologie a problémtl,

kter¢ je tieba identifikovat a feSit v ramci terapeutického procesu. (NeSpor, 1996) Jestlize se u
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klienta ukaze prace s rodinnou jako potiebna, je nezbytné zvazit jeho aktudlni stav. Z pohledu
rodinné terapie je vhodné zacit az ve chvili, kdy je klient stabilizovan a dosahl néjaké tirovné
abstinence. Realizace rodinné terapie muze byt ztizena v nékolika dalSich ohledech. Klicovym
stanoviskem je souhlas s terapii a aktivnim pfistupem ze strany rodinnych piislusniki i klienta
samotného. Bariéra muze spocivat i ve vzdalenosti mezi zafizenim a rodinou, piipadné

v omezeném &ase v ramci 1éeby. (Ctrnacta in Kalina, 2015)

Rodinna terapie se vyuzivd bud’to u adolescenti a mladych dospélych, ktefi experimentuji
s ndvykovymi latkami, pfipadn€ jsou jiz ve fazi pravidelného uzivani nebo u osob v 1écbé a

doléovani. (Ctrnacta in Kalina, 2015)

2.2.6 Socialni prace

Ptedevsim v zahrani¢i maji socidlni pracovnici ve sluzbach pro 1écbu zavislosti nezastupitelnou
roli. (Mickey, 2006) Svédsky systém je toho sam ditkazem a socialni pracovnici zde piisobi na
vSech urovnich 1é€by zéavislosti. Hlavni nédplni je kompletni diagnostika a analyza potieb
daného klienta. Obdobné je tomu tak i v USA, kde ma socidlni prace ve sluzbach pro 1écbu
zavislosti také znacné zastoupeni. V téchto zemich je vyznamnym rozdilem pfitomnost
klinickych socialnich pracovnikl. Pracovnici dosahuji vys$Siho vzdélani nez u nas a maji

moznost se na problematiku zavislosti v rdmci vzdélavani specializovat. (Lundgren, 2014)

Socialni préace v prostfedi naSich lé€eben je zaméfend predevSim na intervence smeétujici ke
stabilizaci Zivotniho stylu zavislych a feSeni socialné-pravnich problémi. Socialni pracovnik
predstavuje dulezitého Clena terapeutického tymu a pomaha klientim k leh¢imu ndvratu do

bézného Zivota. (Kuda in Kalina, 2008)

2.3  Pristupy v 1écbé zavislosti

Odborna literatura zohledniuje nékolik riznych ptistupl vyuzivanych v 1é€bé zéavislosti. Mezi
nejcastéji zminované a v praxi vyuZzivané patii Ctyfi z nich, které budou predmétem této
podkapitoly. Kazdy z ptistupit ma v 1€cb¢ zavislosti své vlastni postaveni. Nékteré z nich napt.

formovaly podobu dnes$nich 1é¢ebnych programti. Kazdy z téchto ptistupti ptinasi urc¢ité vyhody

a specifické techniky, které mohou byt u¢inné v riznych fazich 1écby zavislosti.

2.3.1 12 krokii — AA
Anonymni alkoholici (AA) je mezinarodni spoleCenstvi, které vzniklo v roce 1935 v USA.
Jedna se o svépomocné hnuti s duchovnimi principy uréené pro osoby zéavislé na alkoholu.

Hnuti je zalozeno na vzdjemné podpoie a pomoci, kde lidé spolecné sméfuji k dosdhnuti
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abstinence a jejimu udrZeni. Koncept se rozsifil po celém svété a dnes je dostupny i pro dalsi

cilové skupiny s jinou ndvykovou latkou (napf. Anonymni narkomang). (Kalina, 2003)

Program Anonymnich alkoholikti je zalozen na dvanacti krocich, které predstavuji soubor zasad
nastifujicich postup pro zotaveni ze zavislosti. Tyto kroky zahrnuji pfiznani bezmoci nad
alkoholem, vyhledani pomoci u vyss§i moci, provedeni moralni inventury, napraveni minulych
kiivd a pomoc druhym v uzdraveni. Zasady dvanacti krok maji klientovi slouzit predevsim

jako voditko k uzdraveni. (Miller, 2011)

Znéni 12 kroku:

1. Pfipoustime, Ze jsme bezmocni vuci alkoholismu/ostatnim lidem/nutkavym vzorcim
chovani, a prestali jsme byt schopni zvladat své zivoty.

2. Dojdeme k poznani, ze ndm muze navratit vnitini klid sila mnohem mocné;si nez jsme

my.

Rozhodneme se vlozit sva ptani a sviij zivot do péce svého Boha.

Hledame sami sebe a beze strachu zkoumame své moralni zasady.

Pfizname Bohu, sami sob¢ a dalsim lidskym bytostem skutecnou podstatu nasich chyb.

Zaciname si ptat celou svoji dusi, aby nas Blih zbavil vSech naSich charakterovych vad.

Pokorné¢ prosime Boha, aby nés zbavil naSich chyb.

Udélame si seznam osob, kterym jsme ublizili, a zaCneme si prat napravit své chyby.

N kW

Napravujeme své chovani vici lidem, kterym jsme ubliZili, jak je to jen moZné, aniz

jsme tyto lidi nebo kohokoli jiného poskodili.

10.  Pokracujeme v osobnim sebehodnoceni, a kdyz udélame cokoli Spatné€, okamzité si to
pfizname.

11. Snazime se modlitbou a meditaci upevnit sviij védomy kontakt s Bohem a modlime se
za uvédomeni si bozi vile a za silu, kterd ndm v tom bude ndpomocna.

12.  Duchovni probuzeni, jez jsme ziskali diky t€émto kroklim, se snazime piedévat ostatnim

a praktikovat tyto principy ve vSech svych zalezitostech. (S. Kathleen, 2006)

Hlavni pfednosti tohoto pfistupu je dostupnost a neomezenost programu. Pfedevs§im ve vétSich
méstech jsou svépomocna setkani realizovana nékolikrat denné a jedinec je mize vyuZivat

neomezené dle své potieby.

V 1écbeé zavislosti predstavuji Anonymni alkoholici vyznamné uplatnéni, avSak nejvice
efektivni jsou jako doplitkova forma 1écby ¢i jako néslednd péce. Svépomocné skupiny

nepokryvaji vSechny potiebné intervence k uzdravé a neposkytuji tedy komplexni pomoc
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v oblasti zavislosti. Dobrou variantou je tedy kombinace AA a dalSich 1é¢ebnych intervenci.
Mnoho studii prokazalo ptiznivy dopad na osoby, které pravidelné navstévovali setkani AA.

Pravidelna ucast vedla ke snizeni nasledného uzivani alkoholu a drog. (Donovan, 2013)

2.3.2 Apolinaisky model — bodovaci systém

Apolinatsky model 1écby zévislosti uvedl do praxe doc. MUDr. Jaroslav Skéla, CSc. v roce
1949, znamy je také jako ,,Skdliv model”. Tento model aplikuje principy terapeutické
komunity a behaviordlni terapie prostfednictvim bodovaciho systému, ktery slouzi k
nepietrzitému hodnoceni pacientd. (Kalina, 2001) Vyznacuje se predev§im vysokou mirou
struktury programu, velkou mirou kontroly pacienta, rozsahlymi pravidly a sankénimi systémy.

(Dvoracek, 2020)

Skaltiv model zdtraznuje individualni i kolektivni odpovédnost pacienti. Pochybeni jednoho
pacienta se povazuje za pochybeni i ostatnich v terapeutické komunité. V ramci 1écby je kladen

daraz rovnéZ na posilovani fyzické zdatnosti a systematické prace s rodinou pacienta. (Kalina,

2001)

Bodovaci systém slouzi k tvarovani chovani pacienta prostfednictvim vné&jSich podnétu.
Zaporné body se udéluji za nezadouci chovani, jako jsou reZimové poruSeni, nedochvilnost
nebo nedostate¢ny uklid. Sankci za negativni body miize byt naptiklad zakaz vychazky nebo
vylouceni z lécby. Naopak kladné body slouzi k odménovani ptfiznivého chovéani a plnéni

rezimovych pravidel. (Kalina, 2001)

Légebné programy v Ceské republice vychazi z ptivodniho Apolinaiského modelu. Béhem
uplynulych let se programy prubézné proménuji a snazi se vice ¢i méné prizptisobovat pottebam
pacientt, které pribézné vychazeji na povrch. Apolinafsky model mé své ptiznivce 1 kritiky.
Kriti¢nost k tomuto modelu poukazuje na né€kolik nedostatkil, ktery model nezohlednuje. Jedna
se o pfizpusobeni programu moznostem a potiebam dne$nich pacientli, zohlednéni soucasnych
spoleenskych hodnot a potfeba vétsiho dirazu na vytvofeni podminek pro ptiznivé
terapeutické prostfedi a vztahu, ve kterém muze byt pacient otevieny a transparentni.

(Dvotécek, 2020)

Reditel uznavané psychiatrické 1écebny usiluje dlouhodobé ve svém zafizeni o proménu
programu ve prospéch pacientli. Hlavni zménou je zruseni bodovaciho systému, ktery povazuje
zanadbytecny a je nadzoru, Ze jeho potieba naprosto vymizela. Rozvolnéni programu a striktnich

pravidel ptineslo do zatizeni lepsi atmosféru, diky které jsou pacienti oteviené;jsi, svédomité;si

a pfirozené¢ nabyvaji zodpovédnosti. Proména konceptu piinesla vétSi  prostor
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psychoterapeuticky pracovat a vnést do 1écby vétsi autenticnost ze strany pacientl i terapeutil.

(Dvotadek, 2020)

2.3.3 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je formou behavioralni terapie, kterd se zaméfuje na
vztah mezi myslenim, emocemi a chovanim. Jejim cilem je identifikovat a zmeénit negativni
vzorce mysleni a chovani a vytvofit pozitivni zménu v zivoté ¢lovéka k lepSimu. KBT se
zaméiuje na naucené vzorce negativniho chovani a nepiesné zptisoby mysleni, které udrzuji
jedince v neptiznivém duSevnim stavu. Terapeuti pfizplsobuji terapii potiebam kazdého
pacienta a pomahaji jim vyvinout strategie pro feseni problému a dosazeni pozitivnich zmén ve
svém zivoteé. Jednou z hlavnich metod KBT je hrani roli pro planovéani feSeni problémil a

zlepseni sebevédomi. (Webster, 2024)

Zakladni principy KBT jsou:

o Psychické poruchy jsou ¢asteéné zalozeny na neptesnych zptisobech mysleni.
o Psychické poruchy jsou také zalozeny na naucenych vzorcich negativniho chovani.
o Lidé trpici psychickymi poruchami se mohou naucit Iépe zvladat situace, a tim zmirnit

své piiznaky a nasledné vytvofit pozitivni zmény ve svém zivoté. (What is Cognitive

Behavioral Therapy?, 2017)

Kognitivné€ behavioralni terapie se ukazala jako U€innd 1é¢ebnd metoda pti poruchach uzivani
navykovych latek. Jeji primarni cil spociva v identifikaci a zméné maladaptivnich vzorch
chovani spojenych s uzivanim navykovych latek, zvySeni motivace ke zméné a rozvoji
zdravych dovednosti zvladani neptiznivych stavi. Tato terapie tak mize pomoci jedinciim
piekonat zavislost a zabranit relapsim tim, ze se zaméfuje na spoustéce spojené s uzivanim a
podporuje rozvoj alternativnich strategii zvladani naro¢nych situaci. (Webster, 2024) Studie
prokdzaly dobré vysledky zejména u pacientd se zavaznéjSimi symptomy zavislosti nebo

komorbidni dusevni poruchou. (Schulte, 2010)

2.3.4 Motivacni rozhovory

Metoda motivacnich rozhovori poméha osobam piekonat jejich ambivalence a zvysit jejich
motivaci ke zmén&. Uéinna je predev§im u jedinct, ktefi jiz nad zménou bilancuji nebo jsou
obecné velmi nerozhodni. Pfi motivaénim rozhovoru pracovnik umoznuje dané osob¢ utvaret
si otevieny pohled na zménu a pfipravit cestu k dalsi terapeutické praci. Dilezitym faktorem je
ponechana odpoveédnost na jedinci samém. Pracovnik zde neptisobi jako expertni poradce, vice
se soustfedi na zvySovani povédomi klientti o vnitinich zdrojich, vnéjs$i podpoie pro zménu, a
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aby si klient sdm dokézal ve vysledku formulovat argumenty pro zménu (Miller a Rollnick,

2003)

Motivacni rozhovory prochazeji nckolika fazemi, které pomahaji identifikovat aktualni
pfipravenost a nastaveni klienta. V prvni fazi se klient nachazi jesté pfed uvazovanim o zmeén¢,
a zatim pro n¢j pfevazuji nepiijatelné a ohrozujici faktory, které by zmeéna ptinesla. Druh4 faze
je uvazovani o zméne, kdy se u klienta rozviji ambivalence a za¢ina si uvédomovat potiebu
zmény. V této fazi muze dojit k rozhodnuti klienta ke zméné¢ a je mozné zacit planovat potfebné
kroky. Tteti faze je o realizaci konkrétnich krokt a udrzeni klienta v aktivité. Nasledn¢ je faze
o udrzeni zmény, kterd se soustiedi na ptizptisobeni se vliviim, které zména piinesla. Mezi faze
se tadi 1 relaps, kdy se klient vraci zpét ve fazich, coz je béZnou soucasti, se kterou je potieba

pocitat. (Soukup, 2020)

Ve vztahu k 1é¢bé zavislosti maji motivaéni rozhovory ptispét k budovani motivace pacientl a
posilovani zavazku ke zmén¢€. Hlavnim cilem je touto metodou zménit pfipravenost pacientil
na zménu do podoby, kdy za¢nou jednat. Pracovnik v rdmci rozhovort podporuje odhodlani ke

zméné a mapuje vnitini a vnéjsi zdroje daného pacienta. (Mattson, 1994)

Motivacni terapie byla zkouména v rtiznych vyzkumnych studiich a prokazala se jako G€inna
pii posilovani ochoty podstupovat intervence, nastoleni abstinence nebo snizeni miry uzivani
navykovych latek. Metoda se ukazala jako zvlasté ti¢inna u pacientli s niz§i motivaci a v ranych
stadiich 1écby. S dobrymi vysledky zafungovala i v podobé jednorazové intervence. (Schulte,

2010)
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3  Adiktologické sluzby v CR
3.1 Ukotveni sluzeb v systému

Hlavni legislativni ramec ukotvujici adiktologické sluzby je zakon €. 65/2017 Sb., o ochran¢
zdravi pred Skodlivymi ucinky nadvykovych latek, ktery upravuje protidrogovou politiku statu
a definuje adiktologickou poruchu a odborné sluzby. Jednotlivé adiktologické sluzby jsou poté

poskytovany na zaklad¢ prisluSnych zakonu dle povahy sluzby. (Dvoracek, 2021)

Kvalitu adiktologickych sluzeb hodnoti celkem 3 rtizné systémy, a to dle typu registrace sluzby.
Jednim z nich je souhrnny hodnotici systém, ktery slouzi pro celou adiktologickou sit’ sluzeb
bez ohledu na typ registrace, a zajiStuje ji sekretaridt RVKPP (Rada vlady pro koordinaci
politiky v oblasti zavislosti). K témto Gcelim byly v roce 2005 vytvoteny Standardy odborné
zpuisobilosti pro zarizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby. (Dvoracek,

2021)

Jednotlivé sluzby museji projit certifikaci odborné zptlisobilosti adiktologickych sluzeb, pfi
které je ovétovano, zda dana sluzba odpovida stanovenym odbornym kritériim zptsobilosti pro
poskytovani péce cilové skupiné osob zavislych nebo zéavislosti ohrozenych a jejich blizkym.
(Certifikace odborné zptsobilosti adiktologickych sluzeb, 2024) Zaroven je potieba fidit se i
dal§imi standardy dle typu registrace poskytovanych adiktologickych sluZeb.

3.1.1 Socialni sluzby

Dtlezitou slozku sité adiktologickych sluZzeb tvoii registrované socidlni sluzby, které jsou
upraveny zakonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Patii mezi n€ napt. kontaktni centra,
terapeutické komunity a sluzby nésledné péce. V ramci zdkona o socialnich sluzbach jsou
stanoveny standardy kvality socidlnich sluzeb, kterymi by se mély socidlni sluzby fidit. (zakon

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

3.1.2 Zdravotni sluzby

Adiktologické zdravotni sluzby jsou pfevazné fizeny zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Jedna se napf. o reziden¢ni 1é¢by na psychiatrickych
oddélenich ¢i ambulantni 1é€by v AT ambulancich. V adiktologické zdravotni péci je dale
odvétvi specifickych sluzeb, do které je zatazena napf. protialkoholni a protitoxikomanicka
zachytna sluzba ¢i ochranné 1écenti, ty jsou upraveny zadkonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych

zdravotnich sluzbach. (Dvotacek, 2021)
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3.1.3 Soukromé hrazené sluzby

Soukroma zatizeni, kterd poskytuji hrazené adiktologické sluzby jsou pfevazné poskytovateli
zdravotnich sluzeb a jsou fizeny zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Povaha
ostatnich zafizeni neni vefejné¢ dostupna, piipadné jedno ze zafizeni prohlasuje, ze neni
zdravotnickym zafizenim a neposkytuje zddnou formu zdravotnich sluzeb nebo zdravotni péce

ve smyslu zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. (www)

3.2 Systém péce

V Ceské republice zajistuji adiktologickou pé¢i dvé velké sité programil. Jednou z nich jsou
zdravotnicka zatizeni, kterd maji specializaci v oblasti navykovych latek. Zatizeni jsou oboru
psychiatrie a poskytuji pé¢i ambulantni ¢i rezidenéni formou. Rovnéz vznikaji ambulance, které
jsou vazany pouze na odbornost adiktologa a maji tedy nelékatsky charakter. Druhou rozsédhlou
siti jsou programy, které maji ptrevazné registraci socialni sluzby a provozuji je nestatni
neziskové organizace. Tato sit’ sluzeb zajist'uje preventivni, nizkoprahové, 1é¢ebné, doléCovaci

¢1 komunitni programy. (Chomynova, 2023)

Dle Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb (2021) je rozliSovano celkem 6 zakladnich typt
adiktologickych sluzeb, jejich rozdéleni koncepcné odpovida riznym fazim rozvoje zavislosti.
Jednd se o adiktologické preventivni sluzby, adiktologické sluzby minimalizace rizik,
adiktologické sluzby ambulantni 1écby a poradenstvi, adiktologické sluzby kratkodobé

stabilizace, adiktologické sluzby rezidenc¢ni 1é€by, adiktologické sluzby nasledné péce.

3.2.1 Adiktologické preventivni sluzby

Prevence je provadéna na tfech urovnich:

VSeobecna primérni prevence, ktera je béZn¢ aplikovana u déti a mladeZe bez ohledu na vyskyt

rizikovych faktorti v okoli. Obvykle jsou programy realizovany ve vétSich skupinach, napf. pro

celou Skolni tfidu.

Selektivni primarni prevence je urena pro ohrozené osoby rizikovym chovanim, kde jsou jiz

pfitomny rizikové faktory. Prevence je realizovana s jednotlivei nebo v mensi skuping.

Indikovand primarni prevence se zaméiuje na jedince, u kterych se jiz vyskytly projevy

rizikového chovani nebo jsou vyrazné vystaveni rizikovym faktorim. Prevence se zde zamétuje

na vcasnou intervenci a zamezeni rozvoji dalSich neptiznivych jevi. (Miovsky a kol., 2015)

Preventivni programy jsou nejcastéji realizovany ve Skolském prostiedi v ramci primarni
prevence. Cilem adiktologické prevence je pfedchdzeni vzniku zavislostniho chovéni, ptipadné
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zamezeni v jeho dal§im rozvoji. Vysledkem preventivnich programii by mélo byt zabranéni
zkuSenosti s ndvykovou latkou/chovanim, oddalit zkusenost do pozd¢jsiho véku a byt si védom
rizikovych faktorii ohledné uzivani. Castou intervenci je edukace, pfedavani informaci a prvky
zazitkové pedagogiky. (Dvoradek, 2021) V Ceské republice je celkem 52 certifikovanych

programi vSeobecné prevence v adiktologie. (Chomynova, 2023)

3.2.2 Adiktologické sluzby minimalizace rizik

Adiktologické sluzby minimalizace rizik, ¢asto pod ndzvem ,,harm reduction®, maji za tkol
snizovat Skody u uzivateli ndvykovych latek nebo osob se zavislostnim chovanim. Programy
harm reduction se specialné zaméiuji na aktivni vyhledavani a oslovovani uzivateli
navykovych latek v jejich pfirozeném prostiedi. Poskytovany jsou ve formé nizkoprahovych
sluZeb (kontaktni centra) a terénnich programi. Mezi typické intervence programi patii napf.
kontaktni prace, distribuce sterilniho injek¢éniho materialu, testovani na infek¢éni onemocnéni,
zakladni zdravotni oSetfeni, socialni prace a odkazovani do sité dostupnych sluzeb. (Dvoracek,

2021)

3.2.3 Adiktologické sluzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi

Ambulantni 1é¢ba je uréena osobam v riznych fazich zavislostniho chovani. Klient ambulantni
lécby by mél byt motivovany ke zméné a jeho aktudlni Zivotni situace by méla dovolovat
pravidelné dochazet do ambulance a soustavné pracovat na zlepSeni celkového stavu. Program
1é¢by muze byt rizného charakteru a jeho podoba se odviji od stavu daného klienta. V ramci
ambulantni péfe muze byt poskytovana substituéni 1é¢ba, individudlni/skupinova
psychoterapie, case management a nacvikové programy. Intenzivnéj$i formu ambulantni 1écby

poskytuji denni stacionaie, kde je strukturovany 6-tydenni program. (Dvotacek, 2021)

3.2.4 Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace

Sluzby kratkodobé stabilizace jsou nejcastéji poskytovany na detoxifikacnich jednotkach,
ptfipadné v ramci krizové stabilizace. Jedna se o lizkovou péci slouZici k prvotni stabilizaci
aktivniho uZivatele navykovych latek. Ulelem péée je piedeviim bezpetné zvladnuti
odvykaciho stavu a stabilizace klienta v pocatecni fazi abstinence. V ramci detoxifikace je
pacientim poskytovana predevSim farmakoterapie ke zmirnéni odvykaciho stavu, podplrna

psychoterapie a planovani dalsi potiebné péce. (Dvoracek, 2021)

3.2.5 Adiktologické sluzby rezidenéni 1é¢by
Rezidencni 1écba je realizovana v pobytovych zafizenich a ma striktné stanoveny a

strukturovany program. UrcCena je osobam se stiedné-tézkou az té€zkou formou zavislosti na
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navykovych latkach. Délka 1écby mlze byt stanovena na 3-18 meésict. Kratkodobéjsi forma
1é¢by je nejéastéji realizovana ve zdravotnickych zatizenich v oboru psychiatrie, poté mize byt

pacient doporucen do dlouhodobé¢jsi 1€€by v podobé terapeutické komunity. (Dvotacek, 2021)

3.2.6 Adiktologické sluzby nasledné péce

Nasledna péce slouzi jako doléCovani pro jiz abstinujici osoby, které jsou absolventy
ambulantni ¢i pobytové 1éCby, jeji forma miize byt taktéZz ambulantni ¢i pobytova. Programy se
soustied’uji predev§im na udrZeni abstinence a celkovych zmén ziskanych v pribéhu 1écby.
Klientim doléCovani je bézné poskytovana individualni/skupinova/rodinnd psychoterapie a

potfebna socialni prace. (Dvotacek, 2021)

3.3 Hrazené adiktologické sluzby

Vétsina informaci z této kapitoly vyplyva z vefejné dostupnych informaci (www). Jedna se o
specifickou kategorii zatizeni, které jsou privatniho charakteru a nabizi nadstandardni
adiktologickou péc¢i v ambulantni i rezidenc¢ni formé€. Zatizeni pocitaji i s potfebou nasledné
péce a poskytuji rovnéz doléCovaci programy. Sluzby maji jasné stanovené plany 1écby a kazdy
si mize vybrat ¢i konzultovat tu nejvhodnéjsi variantu pro né¢j. Kazdy plan a dostupné sluzby
maji svlyy dany cenik. Propagovanou ptednosti je diiraz na zachovani anonymity a komfortu

klienta. (www)

Ze zahrani¢nich zdroju a provedenych studii vyplyva, ze soukromé ziskové zatizeni byvaji
mensi, specializovanéj$i a vyuzivaji méné¢, ale 1épe vySkoleného personalu. (Rodgers, 2009)
Reserse hrazenych zafizeni provozovanych v Ceské republice tato tvrzeni vice méné potvrzuji.
Dalsi zjiSténi prokazuji predpokladané vyrazné rozdily v charakteristikach personalu, ale 1

klientl podstupujicich hrazené ¢i nehrazené sluzby. (Roman, 2006)

3.3.1 Ambulantni lécba

Ambulantni péce je poskytovana individualni i skupinovou formou. Nadstandardni sluzbou je
nabidka terapii v on-line prostiedi nebo 1 v jiném nez ¢eském jazyce. Zatizeni nabizeji moZnost
rodinné/parové terapie a vybrané techniky expresivni terapie. LéCebny plan je tvoien spolecné
s klientem dle jeho potieb. Primérna ¢astka za jednotlivou formu terapie se pohybuje okolo

2000,- K¢. (www)

3.3.2 Pobytova lécba
Pobytova forma 1écby je nabizena v délce 2 — 8 tydnti a v ptipad¢ potieby je mozné si vyjednat

1 delsi pobyt. Velky diiraz je kladen na celkovy komfort klienta a individualni pfistup. Lécebny
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plan je rozvrzen dle délky 1€cby a nabizi péci predevsim v oblasti psychoterapie (individualni,
skupinova, rodinnd), adiktologie a psychiatrie. V ramci 1éCby je zajiSt€éna dostupnost
volnocasovych, relaxacnich aktivit a nadcvik meditacnich technik. Kazdé zatizeni je nécim
exkluzivni a vyjima se nad ostatnimi, coz spocivd napf. v poskytovanych pfistupech,

nabizenych sluzeb a povahy personalu.

Celkova castka se odviji od doby pobytu a za¢iné na ¢astce okolo 120 000,-K¢, nejdelsi 1écba
je stanovena na 8 tydnt a cena je 280 000,-K¢. Hrazena suma pokryva ubytovani, stravu,

volnoc¢asové aktivity a veskeré formy poskytované terapie dle 1é¢ebného planu. (www)

3.4 Financovani sluzeb

Vétsina adiktologickych sluzeb je financovana z dostupnych vetejnych zdroji.

Mezi hlavni zdroje financovani patfi:

o systém vefejného zdravotniho pojisténi;

o systém financovani socidlnich sluzeb prostfednictvim dotaci;
o dotaéni titul Utadu vlady;

o dotacni a grantové tituly krajli a obci.

Dopliitkové zdroje financovani sluzeb mohou byt napt. fondy EU, norské fondy ¢i dary a

nadacni prispévky. (Dvotacek, 2021)

Sit’ zdravotnickych zafizeni je hrazena pfedevsim ze systému vetejného pojisténi. U socialnich
sluZeb jsou zdrojem financi zejména dotace statu, krajli a obci. Aktudln€ rozvijejici se privatni
segment sluzeb neni soucasti sité¢ sluzeb hrazenych z vefejnych zdrojii. Zde jsou hlavnim

zdrojem financovani ptimé platby klientti. (Chomynova, 2023)
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4  Faktory vyznamné pro 1éc¢bu

Je znamo nékolik vyznamnych faktort, které mohou mit piimy vliv na ispéSnost 1écby a vést
klienta k pozitivnim zménam. VétSina faktorti spada do agendy 1écebnych zatizeni, které 1éCbu
poskytuji a zajist'uji jednotlivé oblasti podpory a pomoci. Zbyla ¢ast je na stran¢ klienta, ktery
do lécebného zafizeni ptichazi jiz s néjakou vybavou a zkuSenostmi plsobici na pribéh a

vysledek 1éCby.

4.1 Matching

Matching je uznavany proces, ve kterém by klientovi méla byt pfifazena odpovidajici forma
1é¢by dle jeho individualni situace a potfeb. Vyhodnocena by méla byt napi. adekvatni délka
programu a vhodny terapeuticky ptistup. Jak by mél byt matching uplatiiovan, zatim neni pfimo
specifikované. V bézné praxi léCebna zafizeni vétSinou nemaji prostor na komplexni
diagnostiku budouciho pacienta, a to diky vysokému pietlaku zadatelti o 1é¢bu. (Gossop, 2009)
I pfesto se matching v odborné literatufe asto zminiuje mezi hlavnimi faktory a Ciniteli, které

jsou pro pacienty v 1é¢bé zavislosti prosperujicimi. (Kalina, 2008)

Matching je sdm o sob¢ predmétem mnoha studii, které se snazi prokazat jeho vyznamnost ve
vytvofeni vhodného programu na miru klientovi. Jedna ze studii ukazala, Ze neshoda mezi
stanovenou podobou lécby a potiebami pacienta byla vyznamnym prediktorem k nésledné
recidivé pacienta po 1écbé. Na druhou stranu studie rovnéZ prokézala, Ze i pfes dobie nastavené

intervence, 1é¢ba nemusi vzdy vést k dosazeni dobrych vysledki. (Karno, 2007)

4.2 Dostupnost a délka programu

Matching by mohl byt pravdépodobné pln¢ uplatiiovan ve chvili, kdy bychom mohli zajistit
dostupnost 1écebnych sluzeb pro vSechny potiebné cilové skupiny uzivatelit navykovych latek.
Mnoho studii z riznych zemi vSak nasvédcuji tomu, Ze celkovy pocet lé€ebnych zatfizeni a
jejich kapacity jsou velice omezené a nezvladaji pojmout vS§echny osoby, které 1€cbu potiebuji
a maji o ni zajem. (Caris, 2022) Nedostatek dostupnych sluzeb 1écby poté miize vést
k prodlevam v ziskéani péce a ndsledné ke zhorSeni stavu zavislosti, jelikoZ osoba nadale zlstava
vystavena rizikim a pokracuje v nezddoucich zpiisobech chovani (napf. kriminalni ¢innost). Je
prokazano, ze ¢im del$i dobu musi z4jemci o 1écbu vyckavat, tim se pravdépodobnost jejich
nastupu snizuje. (Gossop, 2009) Dostupnost sluzeb je potieba vyuzit predevsim ve chvili, kdy
je doty¢ny ptipraven lécbu podstoupit. Obecné plati, ze ¢im diive je 1écba v procesu

onemocnéni nabidnuta, tim vétsi je pravdépodobnost pozitivnich vysledki. (NIDA, 2012)
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Jestlize se jiz osoba dostane do 1é¢ebného zatfizeni, méla by byt individualné¢ vyhodnocena
pottebna délka programu. Zde patii mezi hlavni kritéria zhodnocent sité socialnich vztahi, kdy
u klienta se stabilnéjSimi socidlnimi vazbami mtze byt stanovena kratsi doba 1écby. Naopak u
0sob s rozvracenymi vztahy v rodin€ a nedostatkem socialni podpory, bude prospésné mnohem
delsi setrvani v procesu 1écby. Dalsim dulezitym aspektem je zavaznost poskozeni fyzického a
dusevniho stavu uzivatele a potfebny Cas na jeho stabilizaci. (NeSpor, 1996) VSeobecné jsou
dobré vysledky podminény adekvatni délkou lécby, kdy 1écba kratsi 3 mésice se nepoklada za
ucinnou. (NIDA, 2012) Samotné udrzeni pacientli v 1€cebném procesu, co nejdelsi dobu, u nich

predikuje pozitivni vysledky. (Gossop, 2009)

4.3 Sit socialnich vztahu

Rodina a pratelé mohou byt klicovym faktorem pro tspéch 1€cby zavislosti tim, Ze poskytnou
emocionalni podporu, bezpecné prostiedi a prostor pro zménu a zotaveni. Klicovou roli mohou
hrat rovnéZz v motivaci uZzivatele nastoupit na 1écbu a vytrvat v ni. Béhem 1é€by mohou byt
rodinni pfislusnici a blizci zapojeni do 1é¢ebného programu, a tim posilit a rozsitit ptinosy 1écby
pro sebe 1 nemocného. (NIDA, 2012) Nékteré osoby se nachdzeji v situacich, kdy rodina neni
hlavnim zdrojem emocni podpory a prosperujici vazby s blizkymi byly béhem uZivatelskych
let naruSeny. Potfebnou zménou je v takovém piipadé zacit nachdzet ptratelské vztahy mimo

toxické skupiny a obnovit tim pfirozené zdroje socidlni podpory. (Kalina, 2008)

4.4 Psychopatologie

Mnoho jedincti zavislych na nadvykovych latkach trpi také jinymi dusevnimi poruchami. Tyto
dusevni poruchy mohou zahrnovat deprese, Uzkostné poruchy, poruchy osobnosti a dalsi.
Vzhledem k této komorbidité¢ je dulezité, aby lécebné programy braly v tvahu vSechny
existujici duSevni poruchy u klienta. Zneuzivani drog a zavislost mohou byt projevem nebo
zpusobem, jak zvladat nebo potlacovat symptomy dusevnich poruch. Proto je nutné, aby lécba
zahrnovala vySetieni a nésledné komplexni péci pro lécbu duSevnich onemocnéni spolu se
zéavislosti na navykové latce. Tento pristup k 1écbé je zasadni pro zlepSeni Sanci na uspéch a

dlouhodobé¢ zotaveni klienta. (NIDA, 2012; Kalina, 2008)

4.5 Osobni nastaveni klienta

Osobni nastaveni klienta, se kterym vstupuje do 1écebného procesu predstavuje vyznamné

vvvvvv

je zasadnim prvkem, ktery vyrazné ovliviiuje priibéh a vysledek 1écby. Stupenn motivace pii
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nastupu do 1écby miize predznamenat setrvani v programu a dosazeni pozitivnich vysledki.
Dalsim z faktorti je celkové chovani klienta b€hem 1é¢by, jako je aktivni zapojeni do programu,
respektovani pravidel a rezimu v 1é¢be. Nizsi zapojeni nebo odmitani terapeutickych intervenci
muze byt varovnym signdlem pro nezadouci vysledek 1écby. Nedostatecné zapojeni klienta
nebo piedtasné ukondeni 1é¢by neznamena vzdy chybu klienta. Casto miiZe jit o nedostateénou

vhodnost nebo piistup lécebného zatizeni. (Kalina, 2008)

4.5.1 Motivace

Motivace klienta k 1écbé zavislosti predstavuje klicovy faktor, ktery vyznamné ovliviiuje
uspéch terapeutického procesu. Tradi¢ni ptistup spocival v presvédéeni, ze motivace je zcela
véci klienta a dosaZeni optimalni motivace k 1é€bé vyzaduje stav, ve kterém je klient doslova

donucen vstoupit do 1écby, €asto v dusledku vazné krizové situace. (Kalina, 2015)

AvSak moderni pohled na motivaci reflektuje realitu procesu zmény pomoci konceptu
cyklickych stadii motivace. Tento model umoziuje terapeutim lépe porozumét dynamice
motivace a piizpisobit intervence podle aktudlniho stadia, ve kterém se klient nachazi. Stadia,
jakymi jsou prekontemplace, kontemplace, rozhodnuti, aktivni zména, relaps a udrzeni zmény,
predstavuji rizné faze v procesu zmény chovani. Stadia vychéazeji z motivacnich rozhovort.

(Kalina, 2015)

Terapeutické intervence musi byt pfiméfené a Casovany podle aktudlniho stavu motivace
klienta. Ptili§ brzka intervence miize klienta demotivovat nebo vést k vnéjSimu piizpiisobeni
terapeutickym cilim, se kterymi se neztotoziiuje. Naopak, nedostatecna intervence miize vést

k stagnaci nebo dokonce k odchodu klienta z 1é¢by. (Kalina, 2015)

De Leon (2000) povazuje motivaci k 1é¢bé za dilezitou soucast celkového vnimani spojeného
s terapii. Takové vnimani zahrnuje vnéjsi okolnosti, vnitini motivaci, pfipravenost k 1é€b¢ a
adekvatni "parovani" konkrétniho typu 1écby s potiebami jednotlivce. Externi tlaky ze strany
rodiny, ufadl nebo soudt mohou hrat kli¢ovou roli v motivaci klienta k 1é€b€. Vnitini motivace
a pfipravenost klienta jsou zasadni pro terapeuticky proces, pficemz vnéjsi okolnosti mohou

tuto motivaci bud’ podpofit, nebo na ni mit vliv.
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EMPIRICKA CAST
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Uvod

Empirickd cast se blize vénuje vyzkumnému problému v oblasti hrazenych a nehrazenych

sluzeb pro 1é¢bu zavislosti v Ceské republice na zakladé zkuSenosti jejich uZivateli.

Cilem této prace je zmapovat, jaké konkrétni vlivy plisobi na vyuzivani hrazenych a
nehrazenych sluzeb pro 1é¢bu zavislosti a jak tyto sluzby hodnoti jejich uzivatelé. Zaméiuje se
na rozdily mezi hrazenymi a nehrazenymi sluzbami a na to, jaké specifické faktory mohou hrat

klicovou roli pfi rozhodovani se mezi nimi.

Toto téma je v Ceském vyzkumném kontextu stale malo probadané, nicméné dostupné
zahrani¢ni studie naznacuji, Ze vétSina pacientl, kteti absolvuji 1é¢bu v privatnich programech,
disponuje podplrnou rodinnou strukturou, kterd jim vyznamné pomaha pfi procesu zotavovani
(Rodgers, 2009). Napti¢ prizkumy ve Velké Britanii bylo zjisténo, ze pacienti z privatnich
sluzeb kladou nejvétsi diraz na odbornost a profesionalitu persondlu. Naopak pacienti z
nehrazenych sluzeb vyhledédvaji spiSe osobni pfijeti a empaticky pfistup, coZ mize ovlivnit
jejich volbu dalSiho zatizeni. Dal§im klicovym faktorem pro vyuzivani hrazenych sluzeb je
moznost okamzitého pfijeti do 1écby bez cekacich listin a zdlouhavych procedur. Osobni
potieba 1éCby a minulé zkuSenosti s poskytovanymi sluzbami se ukazaly jako hlavni faktory

ovliviiyjici rozhodovani pacientli ohledn€ vyuzivani téchto sluzeb. (Resnick, 2012)

V Sir§im kontextu zdravotnickych sluzeb je geografickd dostupnost zatizeni klicovym faktorem
pro vyuZivani nehrazenych sluzeb. Naopak u hrazenych zafizeni hraje primarni roli pro
pacienty nadstandardni vybavenost zafizeni. Celkové ukézala tato studie, Ze pacienti, ktefi
hodnotili svilj zdravotni stav jako Spatny, méli tendenci Castéji vyuzivat nehrazené zdravotnické
sluzby. (Gabrani, 2020) Dalsi ze studii ukazuje, ze pacienti obvykle nevybiraji aktivné své
poskytovatele zdravotni péce, spise se spoléhaji na zkusSenosti ostatnich a na rady svych l€kafti.

(Victoor, 2012)

Pro dosazeni stanovenych cili byla zvolena metodologie polostrukturovanych rozhovora s
klienty, kteti absolvovali hrazenou ¢i nehrazenou sluzbu pro 1é¢bu zavislosti. Tato metoda byla
vybrana s ohledem na svou schopnost poskytnout hlubsi vhled do zkuSenosti a nazort

respondentli a umoznit vétsi flexibilitu v prabéhu rozhovoru.

Pro ucely vyzkumu byli vybrani respondenti s diagndzou zavislosti na alkoholu. Toto specifické

zamgéieni bylo zvoleno na zéklad¢ piredpokladané vyssi pravdépodobnosti ziskat srovnatelnéjsi
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a meéfitelnéjsi informace v kontextu hrazenych a nehrazenych sluzeb pro 1écbu alkoholové
zavislosti. Specifika alkoholové zavislosti spocivaji pfredevsim v jeho neomezené dostupnosti
a spoleCenském prijeti, které nékdy muze zasahovat az do norem nastavenych ve spole¢nosti.
Tyto zakladni odliSnosti od jinych navykovych latek mohou tvofit vyznamné disledky v celém

1écebném procesu.

Nasledujici kapitoly budou zaméteny na popis celkové metodologie vyzkumu a naslednou
analyzu ziskanych dat z rozhovort a jejich interpretaci s cilem poskytnout relevantni poznatky
o faktorech ovliviiujici vyuzivani hrazenych ¢i nehrazenych sluzeb pro 1écbu zavislosti a

zkuSenosti jejich uzivatelt.
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5 Metodologie vyzkumu

5.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zmapovat konkrétni vlivy piisobici na vyuzivani hrazenych a nehrazenych
sluzeb pro 1écbu zavislosti a jak tyto sluzby hodnoti jejich uzivatelé. Konkrétné se empiricka
¢ast zaméii na identifikaci faktort, které ptisobi na vyuzivani téchto sluzeb a dale na zkuSenosti

jednotlivych klientti a pfipadné na jejich naslednou komparaci.

Vyzkumné otazky:

Jaké viivy na strané klientii puisobi na vyuzivani hrazenych a nehrazenych sluzeb pro lécbu

zavislosti?

Vyzkumna otdzka se zamétuje na identifikaci faktort, jako jsou ekonomické moznosti klientt,
dostupnost sluzeb, osobni preference a dalsi okolnosti, které ovliviuji rozhodovani klient mezi

hrazenymi a nehrazenymi sluzbami.
Jaké zkusenosti klienti s temito sluzbami maji?

Vyzkumna otdzka se zabyva hodnocenim klientli ohledné kvality poskytovanych sluZeb,
ucinnosti terapie, komfortu, pfistupnosti personalu a dalSich aspekti, které ovliviuji jejich

zkuSenost s 1é¢bou zavislosti.

5.2 Konstrukce vzorku

Pro tcely vyzkumu byla stanovena cilova skupina jedinct, ktefi absolvovali pobytovou 1€cbu
zévislosti. Pfi konstrukci vzorku byl zvolen ptistup bez ohledu na pohlavi a vék, nebot’ tyto

faktory nebyly klicovymi z4jmy zkoumani.

Vzorek respondentil byl rozdélen tak, aby zahrnoval pfiblizn¢ polovinu klientli vyuzivajici
hrazené sluzby (6) a polovinu klientl vyuzivajici nehrazené sluzby (7). Z tad klienta
nehrazenych sluzeb byli vybirdni Gcastnici programi néasledné péce, coz umoznilo pokryti

ruznych typl pobytovych zatfizeni a ziskani SirSiho spektra.

Respondenti zastupujici klienty z nehrazenych sluzeb byli vybirani metodou ucelového
vzorkovani, jelikoZ nebylo stanoveno jednozna¢né omezeni na geografickou oblast, kde jsou
tyto sluzby poskytovany. (Hricova, 2023) Respondenti byli osloveni z ambulantnich programi
nasledné péce prazskych zatizeni, ktefi pokryli zkuSenosti z nehrazenych pobytovych zatizeni

po celé CR.
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vvvvv

samotna zafizeni a poté byli jednotlivi klienti vybirdni na zaklad¢ jejich ochoty k ucasti. Obecné

byla piistupnost respondentti z hrazenych sluzeb horsi.

Zpocatku byla pouzita technika vycerpavajiciho Setieni, ktera zahrnovala osloveni vSech
hrazenych zafizeni pro 1écbu zavislosti nabizejici pobytovou formu 1écby. Tato strategie byla
zvolena kvili uzkému zaméfeni vyzkumného problému, coz umoznilo oslovit vSechny
relevantni zdroje k ziskani potfebnych dat. Nicmén¢ tento piistup neptinesl dostatecné velky
vzorek respondentli, a proto byla implementovdna technika nabalovani (snéhova koule).
Respondenti byli dotazovani na dal$i mozné kontakty na dalsi respondenty z hrazenych sluzeb,
coz v kone¢ném dusledku ptineslo dostatecny pocet respondentii pro ucast ve vyzkumu.

(Hricova, 2023)

Dulezitym aspektem pii konstrukci vzorku bylo také zjisténi, Ze n¢kteti respondenti vyuzivajici
hrazené sluzby maji rovnéz zkuSenost se sluzbami nehrazenymi. Tato skute¢nost poskytla
moznost porovnani zkusSenosti a perspektiv klientii v obou typech sluzeb, coz predstavuje

obohaceni pro cely vyzkum.

5.3 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat v ramci vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovort s
respondenty. Tato metoda umoznila podrobné zkouméni zkuSenosti a ndzorti respondentli na

vyuzivani jak hrazenych, tak nehrazenych sluZeb pro 1é€bu zavislosti.

Polostrukturovany rozhovor ptredstavuje kombinaci ptipravenych otdzek, které vedou k urceni
vyzkumnych témat a umoZzni otevieny prostor pro detailni odpovédi. Tento pfistup poskytuje
zakladni strukturu rozhovoru, zaroven vSak umoziuje respondentovi rozvinout téma dale, nez

kam by smétovaly jen samotné otazky. (MiSovi¢, 2019)

Rozhovor byl realizovan na zéklad¢ péti etap podle Wildemuthové a Zhangové (2009). Prvni
etapa (ivod) zahrnovala pfedstaveni tazatele, objasnéni cili vyzkumu a Zadost o informovany
souhlas s nahravanim audiozdaznamu. Druhd etapa (rozehiati) se zaméfovala na navozeni
pfijemné atmosféry prostiednictvim neformdlnich témat. Ve tfeti etapé (hlavni rozhovor)
probihal sbér dat dle pfipravenych tazatelskych otazek. Ctvrta faze (zchladnuti) slouzila k
piechodu z formalniho rozhovoru zpét k neformalni roving. Pata etapa (uzavieni) zahrnovala

podekovani a rozlouceni. (Hricova, 2023)
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Respondentim byla poskytnuta moznost i¢astnit se rozhovoru prostfednictvim telefonniho
hovoru nebo on-line video hovoru, coz umoznilo zapojeni jedinct, ktefi nemohli osobné pfijit

kvuli ¢asovym nebo geografickym omezenim, a zaroven chranilo jejich anonymitu.

Avsak vétSina rozhovoru byla realizovana osobnim setkanim, coz umoznilo hlubsi interakci s
respondenty a vytvofeni duveérngj$i atmosféry pro otevienou komunikaci. Primérnd délka
rozhovoru byla 50 minut, coz poskytlo dostatek prostoru pro detailni diskuzi. Na tvod byli
vSichni respondenti osloveni, zda je moznost rozhovor s nimi nahravat na mobilni telefon,
s ¢imz vSichni souhlasili. Zajisténi audiozdznaml umoznilo provést dikladnéjsi analyzu dat a

ziskani presnéjsich vysledk.

5.4 Metoda zpracovani dat

Provedené rozhovory nahrané formou audiozdznamu byly pfevedeny do textové podoby
formou transkripce jako pfiprava na moznost analyzy dat. Pti transkripci dochézelo k prvotni

redukci dat v ramci vynechani dlouhych pauz ¢i dalSich zvukovych projevil. (Miovsky, 2006)

Existuje nékolik moznych forem transkripce. V tomto vyzkumu byla zvolena doslovna
transkripce, coz znamend piepsani feceného do pisemné podoby vcetné nespisovnych a
slangovych vyrazt. Tento pristup umoznil zachovat autenticnost projevu ucastnikii rozhovoru

a poskytl bohatsi materiél pro analyzu. (Zandlova, 2019)

Vzhledem k citlivosti zkoumaného tématu a potiebé ochrany soukromi a anonymity klient

nebudou prepisy rozhovort soucasti priloh této prace.
5.5 Metoda analyzy dat

Po provedené transkripci nésledovala prvni faze, kterou je €isténi dat. Tato faze zahrnovala
vyselektovani relevantnich informaci souvisejicich s vyzkumnym tématem a cili, pficemz byly
odstranény textové pasaze, které odbocuji od tématu nebo jsou nepodstatné pro zvolené

vyzkumné otazky.

K nésledné analyze dat byla zvolena metoda kodovani a kategorizace dat. Kodovani
pfedstavuje proces piifazeni tematickych nazvl k jednotlivym textovym segmentim,
nazyvanymi kody. Tyto koédy zaznamendvaly vyznamové jednotky textu a slouzily k

identifikaci kli¢ovych témat, vzorct a nazort. (Miovsky, 2006)
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Soucasné s kodovanim byl zhotoven seznam ko6du, nazyvany kodovnik. (viz. ptiloha 2) Tento
seznam obsahuje vSechny vytvorené kody a slouzi k organizaci a spravé dat. Béhem kodovani
zacCalo dochazet k tzv. vysyceni souboru, kdy se kody zacaly opakovat a nedochazelo tak

k vytvareni dalSich novych kodi. (Hricova, 2023)

Podle Richardse (2005) existuji razné typy koédovani, véetné deskriptivniho, tematického a
analytického kodovéani. Kazdy typ slouzi k ur¢itému ucelu, jako je uchovani popisnych
informaci, ¢lenéni textu podle obsahu nebo identifikace hlubsich konceptii a vzorct. K ucelu
tohoto vyzkumu bylo zvoleno tematické kédovani spocivajici ve vytvareni kategorii a konceptl

na zaklad¢ ¢lenéni textu dle obsahu. (Hricova, 2023)

5.6 Etické zasady vyzkumu

Zajisténi etickych zasad je nezbytné pro divéryhodnost vyzkumu a ochranu prav a pohodli
respondentt. Eticka pravidla byla uplathovana ve vSech etapach vyzkumu, od piipravy a

realizace az po prezentaci vysledkt. (MiSovi¢, 2019)

V ramci tohoto vyzkumu bylo zvlasté dulezité dbat na ochranu ziskanych dat, ponévadz
vyzkum zahrnoval citliva témata, u kterych by zvefejnéni identifikacnich udaji mohlo vést k

rozpoznani respondenta.

Vzhledem k citlivému tématu bylo nastaveno pravidlo ,,STOP* vramci n&hoz bylo
respektovano, Ze téma zavislosti miZe byt emociondlné narocné. Jestlize by tedy rozhovor
sméfoval nékam, kde uz by respondentovi nebylo pfijemné hovoftit dale, mohl rozhovor zastavit
a pteslo by se k dalsi otazce. S pravidlem ,,STOP* byli seznameni vSichni ucastnici jesté pred

zac¢atkem rozhovoru. V tomto ohledu Zadny z G€astnikii takové pravidlo nevyuzil.

Kazdy respondent byl fadn€ informovan o ucelu vyzkumu, prib¢hu rozhovoru, moznych
rizicich a pfinosech ucasti. Byl vyZadovan jejich ustni informovany souhlas s tcasti ve
vyzkumu. Respondenti byli ujiSténi, ze veskeré informace, které poskytnou béhem rozhovoru,

budou zachovany v diivérnosti a anonymité.

5.7 Limity

5.7.1 Rozmanitost pristupt v ustavni lécbé
Ustavni lécba zéavislosti neni jednotna a miize se znacné liSit v piistupech a metodach

pouzivanych mezi jednotlivymi zafizenimi ¢i programy. Rozdily mohou byt v terapeutickych
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metodach, délce trvani 1écby, prostiedi a dalSich faktorech. Tato variabilita mize ovlivnit

vysledky vyzkumu a jejich obecnou aplikovatelnost.

5.7.2 Riuznorodost zkuSenosti respondenti

Respondenti mohou mit rizné zkuSenosti s 1écbou zavislosti, v€etné Gcasti v riznych typech
programu nebo instituci. Tato rozmanitost zkusenosti mize ovlivnit jejich ndzory, postoje a
vnimani 1écby. Naptiklad ucastnici, ktefi absolvovali vice 1écebnych programti, mohou mit
odlisné perspektivy nez ti, kteti podstoupili pouze jednu Ié¢bu. Tento rozdil v ndhledu mutze

ovlivnit interpretaci vysledkti vyzkumu a jejich Sir$i aplikovatelnost.
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6 Analyticka cast

Na zaklad¢ provedené analyzy budou nize piedstaveny vyznamné analytické kategorie, které

vyplynuly ze ziskanych dat.

6.1 Rychlost nastupu do zarizeni

Pro vétsSinu respondentli predstavovala moznost rychlého piijeti do 1écebného zatizeni klicovy
faktor pti rozhodovani, které zatizeni zvolit pro svou 1écbu. Respondenti uvadéji, ze se pred
nastupem do 1é¢by nachdzeli v tizivé Zivotni situaci nebo akutni fazi, kterou bylo nezbytné
okamzit¢ feSit. Dokonce 1 kratké cekéni na néstup do 1écby ptedstavovalo pro vétSinu
respondentt kritické obdobi, kdy se dostali do stavu oddanosti a ¢ekani na vysvobozeni
z neptiznivého stavu. Respondent popisuje svou zkusenost nasledovné: ,, Bral jsem vzdy to co
bylo, byl jsem vidy v akutni fazi a citil jsem, Ze tam potiebuji jit a sam to nezvladnu. Neosvédcilo
se mi cekani treba vic jak mesic. Kdyz jsem cekal déle jak mésic, tak to vidycky skoncilo
v recidivé a stejné jsem tam nakonec skoncil “. Dalsi respondent popisuje rychlost nastupu jako:

«

., ...jeden z klicovych bodiu, kdyby mi rekli, ze miizu za 2 mésice tak buth vi jak by to dopadlo ... *.

Jeden z respondenti dokonce vyuzil podvodné prostiedky k urychleni svého pfijeti do
1é€ebného zatizeni: ,,Nakonec jsme to udélali podvodne, cas tam hral velkou roli*. U jedné
respondentky byly podvodné prostiedky vyuzity aktivnimi ¢leny rodiny, ktefi tim zajistili
okamzity pfesun respondentky do lé¢ebného zatizeni. V ramci podvodného jednani byl v obou

ptipadech vyuzit integrovany zachranny systém.

Rychlost nastupu na rozhodovani mezi hrazenymi a nehrazenymi zatizenimi hral roli pouze u
dvou respondentt. Ti se na zéklad¢ rychlej$i moznosti nastupu rozhodli pro volbu hrazené¢ho
zafizeni. VétSina respondentli z nehrazenych sluzeb se nésledné rozhodovala na zakladé
nejrychlejSsiho mozného nastupu v nabidce nehrazenych zafizeni. Vystizné to popsala jedna
z respondentek takto: ,, Kdyby mi nékdy v tu dobu rekl nékdo jiny néjakou jinou rychlejsi
moznost, kdybych neméla tuhle, tak asi po tom sahnu, ale stejné by finance hrali roli, to

bezesporu. “

6.2 Financ¢ni moznosti

Vysledky analyzy naznacuji, Ze financni moZnosti mohou mit vyrazny vliv na volbu mezi
hrazenymi a nehrazenymi sluzbami pro 1écbu zavislosti. U respondentt z nehrazenych sluzeb

prevazuji ti, ktefi by nad hrazenou sluzbou neuvazovali z finan¢nich divoda. Respondentka
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z nehrazenych sluzeb sdélila: ,, Z financnich ditvodii bych se o to ani nezajimala“. Hrazenou
1é¢bu povazuji za ndkladnou a nékteti respondenti k ni nepojimaji dostate¢nou divéru, tudiz by
ji ani z tohoto diivodu nezvazovali. Jeden z respondentt to vysvétlil nasledovné: ,, Jednak me
odradil financni aspekt. A pak jako ja k tomu nepojimam ditvéru, to neni zarizeni pro me.
Myslim, Ze to pristupovani v rukavickach je na prd. Na mé by ty hrazeny sluzby, asi neplatily.
Ja bych do toho fakt nesel. “ Celkem dva respondenti zastupujici klienty z nehrazenych sluzeb
vazn¢ zvazovali vyuziti hrazeného zatizeni, ovSem nedostatek financi nakonec rozhodl o jejich
vysledné volbé. Jejich motivace vyuzit hrazené zafizeni vSak nebyla tak silnd, aby pozadali
n¢koho ze svého okoli o finanéni podporu. Jedna z respondentek sdélila: ,,Ja jsem chtéla
hrazeny. No ale prosté prislo mi to hrozné jako drahy. Ja jsem na to neméla penize, abych si to

hradila a nechtéla jsem prosit rodice, aby mi piijcili.

VétSina respondentti z hrazenych sluzeb ji vyuzila na zakladé néhle ziskanych financnich
zdroju, které se posléze rozhodli vyuzit k uhrazeni privatniho zatizeni. Takto ziskané finance
pochazeli z riznych zdrojl, napt. se jednalo o dédictvi ¢i odSkodné. Respondentka popsala sviij
diavod k vybéru hrazeného zatizeni nasledovné: ,, ProtoZe mi umrela teta a odkdzala mi néjaké
penize. Prosté jsem na to méla, to byl dalsi diivod. Tyhle dva ditvody hlavné, ten brzky ndstup
a ze jsem na to méla penize*“. Dva respondenti obdrZeli finan¢ni podporu od rodiny, zatimco
pouze jeden respondent disponoval dostate¢nymi finanénimi prostfedky, aby mohl bez vahani

vyuzit hrazeného zafizeni.

Obecné lze ze ziskanych vysledkii vyvodit, Zze finanéni aspekt nebyl pro zicastnéné
respondenty rozhodujici pfi volbé mezi jednotlivymi sluzbami. Nicméné u respondentl
vyuZivajicich hrazené sluzby sehraly finance dileZitou lohu jako investice do sebe a vlastniho
uzdraveni, kterou zpétné velice ocenili. To potvrzuje sdéleni jedné z respondentek: ,, Nastésti
ja jsem dostala za ten uraz, jakoby odskodny, takze jsem si rekla, nikdy jsem do sebe moc zadny
ty penize neinvestovala, vSechno jsem davala do rodiny, do deti, tak prosté tentokrat zainvestuju

‘

do sebe, takze se to tak jako by seslo.

6.3 Doporuceni

Respondenti z nehrazenych sluzeb byli téméf v naprosté vétsiné odkazani na pomoc dalsi
osoby. Podpora byla poskytnuta ve vétSin€ ptipada z vlastni inciativy blizkych osob, které
vyhledali vhodné zatizeni pro 1écbu ¢i doporucili konkrétniho odbornika ke konzultaci. V
téchto ptipadech se respondenti obvykle nezajimali o podrobnosti konkrétniho zatizeni a s

divérou nasledovali doporuceni druhych. S tim, Ze byl kladen velky diraz na rychlé a efektivni
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feSeni. Zajem o vybér vhodného 1écebného zatizeni popsala jedna respondentka néasledovné:
Nezvazovala, protoze ja jsem to nezvazovala, ale jedna kamaradka. Ja byla spis takova pasivni,
ani jsem se na nic nevyptavala, nedélala. Obdobn¢ to shrnula i dalsi respondentka: ,, Kam mé

dali, tam jsem Sla.

U respondentt, ktefi absolvovali vice 1écebnych programti, se zvysil zajem o volbu vhodného
zafizeni. Dochdzelo k vétsi informovanosti respondentdi, jak naznacCuje situace jedné
respondentky, ktera si pfi své tieti 1éCbeé vybrala zafizeni na zdklad¢ peclivého prizkumu a
pozitivnich recenzi: ,, Védeéla jsem, ze to nezvladnu sama a viastné kdyz jsem se trochu néjak
sebrala, tak jsem zacala shanét kam bych §la. Rikala jsem si, Ze do (ndzev zafizeni) uz nechci,
nebyl tam zZadny empaticky pristup persondlu, naopak s nami mluvili jako s kusem hadru. Tak
Jjsem prave hledala kam bych co nejdriv sla, ale samoziejmé cekaci doby byly hrozné dlouhy,
tak jsem vybirala kam nebo kde jsem cetla néjaké riizné recenze a tak jsem si vybrala (ndzev

zarizeni), kde byly velmi dobré recenze *.

Naopak respondenti vyuZzivajici hrazené sluzby se Casto rozhodovali na zaklad¢é vlastni
iniciativy a vlastnich preferenci. Napiiklad jeden z respondentd si vybral dané zatizeni pro
1écbu zavislosti na zaklad¢ vlastniho patrani a zajmu o konkrétni pfistup k 1é€bé, ktery mu
zafizeni nabizelo: ,, ...tak jsem hledala néjaké efektivni reseni a sama jsem si vyhledala néjaké
zpiisoby léchy “. Dals§i respondenti se informovali u svého okoli a zatizeni volili dle doporuceni

znamych.

Celkové je ziejmé, ze doporuceni mélo vliv na rozhodovani respondenti o vyuziti dané¢ho
zatizeni pro 1éCbu zavislosti, pfi¢emz u respondentli vyuzivajicich nehrazené sluzby se Castéji
jednalo o odkazani se na pomoc druhého a zvoleni doporuceného postupu. U respondentil
z hrazenych sluzeb vynikd aspekt aktivniho patrdni po vhodném lécebném zafizeni,

provazeného peclivym zvazenim moznosti a potieb.

6.4 Vliv blizkych osob

Blizké osoby sehraly pfi vyuzivani sluzeb pro lécbu zavislosti klicovou roli, a to jak u
hrazenych, tak u nehrazenych sluzeb. Rozdil v sile tohoto vlivu byl vyrazné&jsi predevsim u
respondentll vyuzivajici nehrazené sluzby, kde byly castéji pouzivany razantnéjsi kroky ke
zmeéné jejich situace ze strany blizkych osob. Jednalo se naptiklad o ptivolani policie ¢i
zachranné sluzby, kterda slouzila jako donucujici prostfedek k vyuziti sluzby. Takovou

zkuSenost popsala jedna z respondentek nasledovné: ,, Do té druhé lécby jsem se dostala tak, Ze
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viastné pribuzni na mé usili takovou boudu. Koukala jsem na televizi a najednou se rozrazili
dvere a tam policajti, u mé v byte, ja uplné v soku, ja jsem nevédeéla, nechapala, co se jako déje.
Policajti mi rikali, Ze prave dostali informaci od pribuznych, Ze vyhrozuji sebevrazdou. Vim, Ze
jsem byla strasné nastvand a méla jsem na né hroznou zlost, Ze to udélali takovym zpiisobem,
takhle jsem viastné zacala druhou léecbu, byla jsem odvezena na prijem do léchy. S takovym

ptipadem se nesetkal zadny z respondentl zastupujici hrazené sluzby.

I ptes pocatecni obranu respondentt byl vliv blizkych osob nakonec prospesny a mél razny vliv
na vyuzivani sluzeb pro 1écbu zavislosti. Nékdy rodina pfistoupila k razantnim kroktim, coz
respondenti popisovali jako manipulaci, vyhrozovani ¢i dostani ,,noze na krk®. V tomto sméru
se respondenti shoduji z obou typt sluzeb, kdy celili natlaku od svych blizkych. Respondent
z hrazeného zafizeni popisuje svou zkuSenost nasledovné: ,, Tenkrdt partnerku na které mi
velmi zdlezelo a kterd mi vice méné polozila miz na krk. Rekla, Ze v momenté, kdy s tim porddné
néco neudélam, tak se semnou rozejde, zZe me opusti. To pro mé byla tak tézko predstavitelnad,

‘

Silenad véc, zZe jsem prosté zacal patrat, kde by to tak bylo asi nejvhodnéjsi“.

U respondentek, které jsou také matkami, hraly jejich déti vyznamnou roli pfi rozhodovani o
vyuzivani potfebnych sluzeb. Déti se Casto stavaly hlavni motivaci k hledani 1écby. Nékdy se
jednalo o donucovaci prostfedek pouzivany rodinou respondentky, zatimco v jinych piipadech
byly déti hlavni motivaci samotné respondentky k provedeni zmény. Vliv potomkii na
vyuzivani hrazenych a nehrazenych sluzeb pro l1é¢bu zavislosti nevykazoval zadné zjevné
souvislosti. Potomci spiSe ovliviiovali samotné vyuziti 1écebného zatizeni nez konkrétni volbu
a Uvahy pifi vybéru mezi hrazenymi a nehrazenymi sluzbami. Respondentka svou motivaci
popsala takto: ,, Po tom, co se stala ta prihoda s moji dcerou, kde ji OSPOD odebral, tak jsem

hledala néjaké efektivni reseni a sama jsem si vyhledala néjaké zpiisoby lecby.

V priibéhu pobytu v 1écebném zatizeni se respondenti setkali s pfijetim a podporou od svych
blizkych. Tato podpora vSak nebyla kliCovym faktorem pii vyuzivani sluzeb pro 1écbu
zavislosti. Naopak nepodpora a razantni kroky ¢lent rodiny byly vnimany jako podstatné;si

faktor v jejich rozhodovani.

Obecné vSichni zUcCastnéni respondenti dlouhodobé celili néatlaku svého okoli, které je
upozornovalo na viditelné potize s pitim alkoholu. S tim, ze téméf u poloviny mél tento vliv
nakonec naprosto rozhodujici roli ve vyuziti sluzeb pro 1écbu zavislosti. AvSak tento aspekt
nehral roli ve vysledném vybéru daného zafizeni a neovlivnil tedy vyuziti sluzby hrazené ¢i

nehrazené.
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6.5 Podoba lécby

U respondentii vyuzivajici nehrazené sluzby pro 1écbu zavislosti se vétSinou projevovala
lhostejnost viici vybéru konkrétniho zatizeni. Vice nez polovina z nich vyjadtila, Ze jim v dany
moment nezalezelo na tom, kde se budou 1é€it. Kli¢ova byla diivéra, Ze existuji zdroje pomoci,
které maji za cil je vysvobodit z jejich neptiznivého stavu, jak popisuje jedna z respondentek:
,,Nic jiného jsem nezjistovala, ani nezvazovala. Myslim, zZe jsem i podvédomé byla rada, Ze se

mé nekdo ujme a mam kam jit.

Respondenti, kteti absolvovali 1é¢bu ve vice zafizenich, méli jasnéji definované hodnoty a
pozadavky, diky nimz byli schopni peclivéji ur€it, co pro né vyuzivani téchto sluzeb znamena,
a podle ¢eho se rozhodovali o tom, které sluzby vyuziji nebo by v budoucnu vyuzili v ptipade
potieby. U respondentl vyuzivajicich nehrazené sluzby ptevladal nazor, Ze ocenuji tvrdy rezim
a striktni pfistup v zatizenich, ponévadz je povazuji za G¢inné: ,, (ndzev zarizeni) jsou zrovna
takovy institut, no ja si ho volil schvalné, protoze to neni zdadny lazensky rezim.* Navzdory
pocateCnim nejistotdm a obtizné adaptaci si tohoto ptistupu zpétn€ velmi ceni. VétSina z nich
by tedy i z tohoto diivodu nezvazovala vyuziti hrazenych sluzeb, protoze maji pocit, ze volnéjsi
a svobodnéjsi piistup by jim nepfinesl dostate¢ny uzitek. Respondent jedno ze zatizeni ocenil
takto: ,,...tam to je esence opravdu jakoze je to rezimova lécha, kterd se neda osulit a je

dostatecné tvrda. *

Jednou z popisovanych vyhod, kterou respondenti ocenili u hrazenych zatizeni, byla flexibilita
programu. Na jedné stran€ jim bylo velice piijemné, Ze si mohli sami vybrat délku svého pobytu
a béhem n¢j ji flexibiln€ upravovat podle svych potifeb. Na druhé strané ocenili moZnost
kratkého pobytu, ktera jim umoznila zlistat mimo domov jen na kratkou dobu a nebyli tak
dlouho oddéleni od svych béznych povinnosti. Sdéleni respondentky: ,, Tady to bylo, zZe
nastoupim na 14 dni a uvidim jak to bude dal, jestli to budu potiebovat, takze to bylo hodné

svobodny, bylo to na mnée, na mém rozhodnuti.

Zhruba polovina respondentll vyuzivajici hrazené sluzby ocenila diskrétnost a zachovani
anonymity jako vyhodu zvoleného zafizeni. Nicméné toto kritérium nepovaZzuji za rozhodujici
faktor pii vybéru sluzby. Vyhodu anonymity vnimali pfedev§im v souvislosti se svym
zaméstnanim, kde se obavali, Ze zdznamy o jejich 1é€bé by mohly mit vliv na jejich profesni
budoucnost. Po absolvovani 1écby vSak uz tento aspekt nepovazovali za pfili§ dilezity a s

odvahou se svétili svému okoli se svymi potizemi.
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Nedilnou soucasti analyzy je rovnéz reflexe predstav respondentli o riznych typech zatizeni,
které v rizné mife ovlivnily jejich rozhodnuti o vyuziti hrazenych ¢i nehrazenych sluzeb pro
1écbu zavislosti. Tyto piedstavy Casto souviseji s diivérou v dané zatizeni a tykaji se zejména
rezimu a pristuptl, které v zatizenich pfevladaji. Tyto piedstavy jsou Casto formovany na
zaklad¢ doslechu, vlastnich zkuSenosti nebo spolecenskych predsudki. Prikladem je predstava
jedné z respondentek: ,, V téch statnich je to spise zamérené na néjaky ten rezim a disciplinu,
ktere lidi uci, ale neresi se tam vlastné ta podstata véci, proc ten clovek se takhle chova nebo

co v ném vzbuzuje tady ty pocity, Ze ma chut se napit. *

VétSina respondentli ma velmi negativni nazor na opacny druh sluzby a nepovazuje ji za
dostateén¢ kvalitni. Nehrazené sluzby jsou casto vnimany jako striktni zafizeni, kde neni
poskytovana dostatecnd péce a pracuje zde mén¢ kvalitni a motivovany personal. Respondenti

rovnéz vyjadrili obavy ohledn¢ slozeni pacientli, kde o¢ekavali setkani s niz§imi socidlnimi

vrstvami.

6.6 OKkolnosti k prijeti do 1écby

V ramci vyzkumu byly identifikovany okolnosti, které vedly respondenty k vyuZiti bud’ hrazené
¢i nehrazené sluzby pro 1éc¢bu zavislosti. Zakladnim faktorem, ktery ovlivnil rozhodnuti, byly

individualni potteby jednotlivych respondentd.

U respondentil vyuZzivajici hrazené sluzby se €asto objevila sniZend schopnost zvladat situaci
vlastnimi silami, kterd vedla k intenzivnimu hledani vhodné pomoci a kontaktovani vybraného
zafizeni. Tito respondenti Casto prosli procesem uvédomeni si své situace a potieby, coz jim
umoznilo vice ¢asu na zvaZzeni moznosti a hledani vhodného 1é¢ebného zatizeni. V procesu
uvédomeni hrali roli rtizné okolnosti a rovnéz 1 blizké okoli respondenta. Své uvédoméni a
impuls k 1é€b€ popisuje jedna z respondentek takto: ,, 4 najednou jsem si uvédomila, zZe to uz
nezvladnu sama, Ze to uz je moc a je to kazdy den a Ze to neni, Ze si Feknu nebudu, ze to nedokazu

I3

sama. Tak jsem si zajela do Prahy, poradit se... "

Naopak u respondentli vyuzivajici nehrazené sluzby se Casteji objevovaly vyhrocené okolnosti,
které je donutily jednat rychle a Casto z posledni mozné viile. Mnoho z nich se citilo v zoufalé
situaci a hledali rychlé feSeni, Casto s nad¢€ji najit "spasitele". Pfipadné za n¢ prevzaly aktivitu
blizké osoby, které¢ Cinily potfebné kroky vedouci k rychlému vyieSeni tizivé situace. Pocity
jedné respondentky: ,, Byla jsem tak na dné, Ze jsem fakt uvitala to, Ze se sebou néco udélam, uz

Jjsem vlastné nefungovala. Preptal se mi tam nastésti jeden znamej
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Tyto rozdilné okolnosti k piijeti do 1é€by ukazuji na rizné motivace a poteby jednotlivych
respondentl v zavislosti na tom, zda vyuzili hrazené ¢i nehrazené sluzby pro 1é€bu zavislosti.
Ukéazalo se, ze respondenti z nehrazenych sluzeb byli Castéji pasivnimi aktéry v hledani

dostupnych sluzeb, nez respondenti ze sluzeb hrazenych.

6.7 Fyzicky a psychicky stav

Pro vétSinu respondentli z nehrazenych sluzeb ptredchazel jejich hospitalizaci pocit dosazeni
svého ,,dna‘“ nebo bodu, kdy se citili absolutné bezmocni a vycerpani. Respondenti popisovali
momenty, kdy pro né byla jejich situace bezvychodna a citili se ve velkém ohrozeni. Nékteri
dokonce uvadéli, ze se ocitli ve ,,hie o ¢as®, kdy se obavali o své zdravi a citili se ohroZeni na
zivoté. Tento pocit ohroZeni ¢asto vedl k rozhodnuti vyhledat potfebnou pomoc, a to samotnymi
respondenty nebo jejich blizkymi, kteti to v danou chvili vnimali diraznéji. Respondenti své
stavy popsali nasledovné: ,, Viastne uz jsem byla nebezpecna sama sobé “ nebo: ,, A ted’ jsem si
Fikal, ty v*le jako, tohle nemiizes prezit. Tam uz jsem opravdu mél o sebe strach. Veédeél jsem, Ze

se upiju. “

Vétsina respondentil se potykala s neschopnosti plnit své dosavadni povinnosti, jako je napf.
zamé&stnani, péce o sebe a své blizké. U respondentli z nehrazenych sluZzeb pievazuje ztrata
zamé&stnani a blizkych vztahl. Respondenti z hrazenych sluZzeb se vyznacuji velkymi obavami
a vyCerpanosti. VétSina zvladala bézné povinnosti, avSak zac¢alo dochéazet k nizsi vykonnosti a
pocinajicim potiZzim ve vSech oblastech Zivota, napft.: ,, Zaznamenal jsem poruchy soustredeni

‘

a velkou unavu. Preci jen byla to takova berlicka a sahal jsem po ni ¢im dal casteji.

Celkove se jevi, ze u respondentli z nehrazenych sluzeb byly fatalni disledky a vaznéjsi

problémy cast€j$i nez u téch, kteti vyuZzili hrazené sluzby. Respondenti z hrazenych sluzeb se

vyjimali klesajicim zivotnim standardem.

6.8 ZkuSenosti respondentii z hrazenych a nehrazenych sluzeb pro 1é¢bu

zavislosti

Respondenti reflektovali své zkuSenosti z rliznych 1é€ebnych zatizeni, ktera se 1isi jak poctem
absolvovanych zafizeni, tak jejich typem. Z celkového poctu respondentii pét jedinct
absolvovalo minimalné dvé rtizna zafizeni poskytujici nehrazené sluzby na tGzemi Ceské
republiky. Polovina respondentli vyuzivajicich hrazené sluzby prosla 1écbou v jediném zatizeni,

zatimco druhd polovina ma zkuSenost jak s hrazenymi, tak s nehrazenymi sluzbami.
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6.8.1 Prozivani v 1é¢bé

Béhem pobytu v riznych 1é¢ebnych zafizenich se u respondentd promitala Siroka skéala emoci
a zazitkl. VétSina z nich sdilela pocatecni nejistotu a obavy tykajici se nastupu do 1éCby.
Nicméné samotné prozivani v 1éCb¢é se rizné liSilo u respondentli vyuzivajici hrazené a

nehrazené sluzby.

V rané fazi 1écby, zejména u respondentli vyuZzivajici nehrazené sluzby, byl vyznamnym
faktorem pocit nejistoty a nedostateCné informovanosti. Béhem pobytu na detoxikacnim
odd¢leni cCasto panovalo silné osamoceni a nejistota ohledn¢ budoucnosti 1éCby. Tito
respondenti se obavali, Ze izolace a nejistota budou trvat po celou dobu 1€cby. ,, Viastné mi tam
nejvic vadilo to, Ze mam nedostatek informaci. Ja jsem tieba chtéla védet, jak dlouho tam budu,
no to viibec ne, to bylo furt az se uvolni misto... “, sdélila jedna z respondentek. Nicmén¢, po
presunu na bézné oddéleni doslo k vyznamné zméné¢ situace, coz pro n¢ piedstavovalo velké
prekvapeni. Zacali se zde postupné adaptovat na 1é¢ebny rezim a seznamovat se s jeho pravidly,
pficemz jim velkou oporou byli ostatni pacienti, ktefi jiz méli zkuSenosti s timto zatfizenim a

1é¢bou v ném.

V hrazenych zatizenich probihala adaptace typicky rychleji a pocatecni obavy vétSinou brzy
vymizely. Pravdépodobné k tomu pftispela ivodni schlizka, kterd se konala pied samotnym
zacatkem lécby. Respondenti byli béhem této schlizky sezndmeni s provozem zafizeni a ziskali
potfebné informace o prubéhu 1écby. Jejich obavy se tak obvykle netykaly samotného
1é€ebného procesu, ale spiSe se zaméfovaly na osobni adaptaci a pohodli v novém prostiedi.
Diky vysoké urovni informovanosti nebyly v této fazi Zddné pochybnosti ohledné priib&hu

1é¢by ¢i piistupu zatizeni.

U respondentll vyuzivajici nehrazené sluzby se béhem 1écby castéji proménovalo jejich
prozivani, coz mize byt dano i delsi dobou trvani 1éCby, kterd obvykle presahuje délku pobytu
v hrazenych zatfizenich dvojnasobné i vice. V nehrazenych zatizenich se respondenti potykali s
vetsim rozsahem emoci, které byly vyvolany riznorodymi zazitky a situacemi. Mnoho z nich
uvadi, Zze béhem lécby prosli tézkymi chvilemi a "séhli si na dno". Nicméné po prekonani téchto
tézkych chvil nakonec pfevazovala touha v 1é¢bé pokra¢ovat. Naopak respondenti vyuzivajici
hrazené sluzby popisuji své prozitky jako nadstandardni. Lécbu si velmi uZzivali a neprozivali
vyrazné negativni emoce. Nazorn¢ své rozdilné pocity béhem 1écby vyjadiily dvé
respondentky: "Bylo mi zle, ja jsem si tam hrabla na dno v té chripce, kdy jsem méla pocit, Ze

by to chtélo vic té péce.”, sdélila respondentka z nehrazené sluzby a takto se vyjadrila
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respondentka z hrazené sluzby: "tam clovek citil, mé to tam prisio v takovém malém raji, na me

nikdy nikdo takhle hodny nebyl".

Celkov¢ Ize konstatovat, ze zkusenosti respondentii béhem 1écby se vyrazné 1isi v zavislosti na
tom, zda absolvovali hrazené ¢i nehrazené zatizeni. Nicméné ob¢ skupiny se shoduji, ze 1écba
predstavovala zésadni ptinos, ktery se projevil nejen v oblasti jejich zavislosti, ale také v jinych
aspektech jejich zivota. Tento zavér naznacuje, ze typ zafizeni, ve kterém byla 1écba

absolvovana, nem¢l zasadni vliv na celkovy pocit piinosu a obohaceni z 1écby.

6.8.2 Podoba lécby

ZkuSenosti respondentil z 1é¢ebnych zatizeni se pfevazné zamétuji na samotnou povahu lécby,
coz vyrazné ovlivnilo jejich postoj k 1é¢bé obecné. Tato povaha zahrnuje vnimani 1éCby
respondenty, zkusSenosti s léCebnym rezimem a prostiedim dané¢ho zafizeni, kde lécba
probihala. Vyznamné poznatky v této oblasti pfichdzely z hodnoceni respondentt, kteti prosli

1é¢bou v nekolika riznych zatizenich.

Respondenti z obou typt sluzeb zdlraznili, Ze prostiedi 1écebného zatizeni hralo kli¢ovou roli
v jejich proZivani 1é€by. Jakmile vstoupili do zafizeni, okolni atmosféra a vzhled mista ovlivnily
jejich prvni dojmy a taktéz mély vliv na to, zda se citili klidn€ji nebo vice znepokojeni.
Respondentim z nehrazenych sluzeb se umocnily obavy se kterymi do zafizeni vstupovali,
naopak respondenti z hrazenych sluzeb pocitili zklidnéni a 1épe se adaptovali na novou Zivotni

situaci.

Vyznamné jsou zkuSenosti respondentt, kteti absolvovali 1é¢bu v ramci nehrazenych sluzeb ve
vice zatizenich. Ti sdileji jednotny nazor, Ze prvni zafizeni, do kterého vstoupili, mélo nejhorsi
vizualni dojem. Proto byli velmi ptekvapeni, kdyz zjistili, Ze prostiedi jinych zafizeni mize byt
mnohem piijemné;jsi. Tento fakt velmi ocenili a vnimali pozitivn€, nebot’ mé€li moZznost poznat

1écebné prostiedi 1 v jiném, pozitivnéjSim svétle.

Nékolik respondentti, ktefi vyuzili nehrazené sluzby, oznacilo prostiedi za prvek negativni
motivace, ktery si chtéji zapamatovat, aby upevnili svou abstinenci. Jeden z respondentti popsal
prostiedi léCebného zatizeni nasledovné: ,, Strasny, strasny. Jako to prostredi (nazev lécebného
zarizent) samo o sobé je strasné depresivni, hriiza, ale to je vicel. Clovék na to nechce mit hezky
vzpominky, aby se tam nechtel vracet.” V ptipadé hrazenych sluzeb je prostiedi obvykle

vybaveno nadstandardné a respondenti ho povazuji za velmi pfijemné a rodinné.
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Podstatnou soucasti 1€cby je jeji rezim a nastavend pravidla, ktera bezesporu ovliviuji prozitek
jejich pacientd. Podle vypovédi respondentli z nehrazenych zatizeni vyplyva, Ze systém je zde
velmi slozity a zpocatku obtizn€ srozumitelny, coz mize zptisobovat zvyseny stres a nervozitu.
Respondenti, ktefi absolvovali 1écbu v nehrazeném zafizeni povazuji nastavend pravidla a
s nimi spojend omezeni za velice striktni. Nicmén¢ k nim zpétné vnimaji pochopeni a uznavaji
je. OvSem v ramci jejich 1éCby to predstavovalo zdroj negativnich prozitkl a stresovych situaci.
Zde je zkusenost jedné z respondentek, kterd odrazi i pocity ostatnich respondentti: ,, Coz teda
bylo fakt jako drsny no, Ze jsme viastné nemohli ani mluvit s tema rodinama, Ze to bylo fakt
takhle strikini, ze tam nékdo presné méril ten cas, no nevim, tam jsem si fakt prisla jako ve
vezenti, uplné jako hodné omezujici prostredi i ten systém té léchy. “ VétSina respondentd pouzila
ptirovnani k vézeni, a to jak ve smyslu rezimu, tak vzhledu samotného zatizeni. Toto pfirovnani
se objevilo zejména kvili pocitu vyrazného omezovani, ptisnych pravidel a nedostatku osobni

svobody.

Naopak respondenti vyuZivajici hrazené sluzby sdélili zcela odliSné pocity. VétSina z nich
popisovala, ze jejich pobyt v 1écebném zatizeni ptipominal spiSe dovolenou nebo se tam citili
jako na dovolené. Nastaveny rezim vnimali jako svobodny. Pocitili zde velkou volnost a tlevu
od kazdodennich povinnosti. Ocenili, Ze se mohou pln¢ vénovat jen sob¢ a nejsou k nicemu
nuceni. Jedna z respondentek popisuje své pocity takto: ,,Ja jsem si tam fakt nepripadala jak

v néjaké lécebne, ale spise jak na néjaky docela hezky dovoleny *.

Respondenti, kteti méli moZnost zazit oba typy sluzeb, se v tomto ohledu pfili§ neshoduji, coz
je zpisobeno i jejich malym poctem v ramci tohoto vyzkumu. Nicméné jeden z respondentil si
vice oblibil nehrazené zatizeni, které povazuje za vice vhodné pro své potieby. Potfebuje totiz
jasny rezim a pravidla, kterd mu pomahaji i v béZném Zzivot¢, a tento 1écebny ptistup mu mnohé
pfinesl. Naopak zkuSenost s hrazenou lécbou mu nepfinesla to, co potieboval, a styl 1écby
podobny dovolené povazuje za zbytecny. O hrazené 1€cbé se zminuje nasledovné: ,, Neberu to
Jjako lécbu. Soukroma lécba prosté neni pro mé, potiebuju rezim a aby nade mnou nékdo drzel

bic... "

Zbyvajici dve klientky se shodly na tom, Ze vézeiisky rezim pro né€ neni uplné vhodny, a proto
v prib&hu lécby v nehrazeném zatizeni podali revers a nedokoncily ji. V hrazeném zatizeni

tedy velice ocenily svobodnéjsi styl 1€Cby, ktery je zaloZen na vzajemné duvéie.
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6.8.3 Personal
V personalni struktufe 1écebnych zatizeni jsou patrné vyrazné rozdily v hodnoceni ze strany

respondentl v zavislosti na tom, zda se jedna o sluzby hrazené nebo nehrazeng.

Respondenti popisuji velmi nepfiznivé zazitky ptredevsim z detoxikacnich oddéleni, kde se
setkavali s absolutni absenci lidského pfistupu a Casto nevhodnym zachdzenim. Nejvice
negativné jsou hodnoceny zdravotni sestry, které jsou oznaCovany za nejproblémovejsi
personal v zafizeni. Respondenti z nehrazenych sluzeb Casto uvadeji zkuSenosti s vyhruzkami
a poniZzovanim ze strany personalu, coz je pro n¢ béznou praxi. Pfestoze toto chovani hodnoti
jako nepfijemné, zpétné¢ ho vnimaji jako nezbytnou soucast procesu lécby. VEri, Ze tato
zkuSenost jim pfinesla osobni rlst a pfispéla k ti€innosti celého 1écebného procesu. Aktudlné
knému maji veétsi pochopeni a oceniuji ho. Vyvoj svého uvazovani popisuje jedna
z respondentek nasledovné: ,, Nutili mé do véci co neumim. Mné to prislo takovy, ze mi to deélaji
tezsi nez to muselo byt. Buzerace byla velika a kdybych neméla svoji motivaci a povahu, tak uz
to fakt bylo moc a nedam to. Asi tam Slo o to rozlozZit mé na kousicky a pak mé slozit, coz se
povedlo, ale kdybych byla vzpurnéjsi a neméla deti, tak bych to nedala. S odstupem casu si to
uvedomuju, tohle vsechno, a rikam si, ze to bylo spravné a mélo to sviij diivod a mné to pomohlo.

I3

Naucila jsem se prosadit si svoji.

Na odd¢lenich jiz byl vétsi lidsky rozmér a kazdy respondent tam nalezl n&jakou sptiznénou
dusi v terapeutickém tymu. Poskytovanou terapii hodnoti jako kvalitni a Gsp&Sné funguyjici.
Hodnoceni jedné z respondentek: ,, Lidsky prvek detox Spatny, na oddéleni, mnohdy velice
dobry, lidi na svych mistech. U terapii také, dalo se vybrat. Taky si myslim, Ze to hralo roli v

‘

mém vyléceni.

V hrazenych sluzbéch byl ze strany respondentii zaznamendn ptatelsky a piijimajici ptistup.
Obecné personal povazovali za velice kvalifikovany a profesionélni. Ocenili také zastoupeni
peer pracovnikll v terapeutickém tymu, ktefi sdileli své zkuSenosti a pfispivali k vytvareni

diavéry a otevieného prostiedi.

V poloviné piipadl si respondenti vyuzivajici nehrazené sluzby vybrali zafizeni, které by v
budoucnu piipadné radi navstivili znovu, zejména diky kvalifikovanému persondlu a jeho
transparentnimu pfistupu. Respondentka z hrazeného zatizeni popisuje své vnimani personalu
nasledovné: ,, Chovali se k nam tam s velkou uictou, dokonce ty psychologové mi prislo, Ze jsou

¢

spis takovy partaci .
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Zda se, ze slozeni persondlu mélo vyznamny dopad na celkovy pribéeh 1€¢by a jeho prozivani.
V nékterych situacich dokonce ovlivnilo i1 nésledny zivot po absolvovani 1écby, coz se tyka

predevsim respondentl z nehrazenych sluzeb.

6.8.4 SounaleZitost mezi pacienty

Sounalezitost mezi pacienty se stala kliCovym faktorem v 1écebném procesu pro jednotlivé
respondenty. Tento prvek sehral zésadni roli v udrZzeni motivace respondenti pokracovat v
1écbé a aktivné pracovat na svém uzdraveni. Béhem I1écby vznikala prostfednictvim
sounalezitosti jak pozitivni, tak negativni motivace. Néktefi respondenti se citili motivovani
tim, Ze nechtéli zklamat své spolupacienty a uvédomovali si disledky netispéchu. Naopak jini
hledali inspiraci v uspésich ostatnich a videli 1écbu jako vyzvu, kterou mohou zvladnout stejné
jako jejich spolupacienti. Vz4jemna podpora mezi pacienty se stala jednim z nejpodptirnéjSich

prvki v siti podpory respondentii béhem 1é¢by.

Spole¢nou zkuSenosti v 1é€ebném procesu bylo zjisténi, Ze nejsou osamoceni a Ze jejich
problémy nejsou unikétni. Tento poznatek umoznil respondentiim sdilet své zkusSenosti a obavy
s ostatnimi pacienty, ktefi prochazeli podobnymi situacemi. Timto sdilenim se vytvofilo
prostiedi vzdjemného porozuméni a podpory, které vyznamné piispélo k jejich psychickému

stavu.

V hrazenych zafizenich se vytvofilo pevné pouto mezi vSemi pacienty vzhledem k jejich
malému poctu, coz umoZznilo propojeni celé skupiny osob. Naopak v nehrazenych zatizenich
se jednotlivel prirozené priklanéli k vybranym osobam, které sdilely podobné postoje a
hodnoty. Tyto mensi skupiny pak spolecné sdilely cile a motivaci k osobni zméné a uzdraveni.
Tento kolektivni piistup posiloval jejich Gsili a ¢asto vedl k vzajemné podpote pii dosahovani

stanovenych cill.

Soundlezitost mezi pacienty prokazala svlij vyznam zejména v zacatcich 1é€by v ramci
nehrazenych sluzeb. Nové ptichozi respondenti €asto Celili nedostatku informaci a zmatenosti
ohledné lécebného procesu. V této situaci vyznamné pomahali zkuSené&jsi pacienti, ktefi sdileli

své poznatky a osobni zkuSenosti, ¢imz novym respondentiim poskytovali cennou podporu.

V kazdém lécebném zatfizeni si respondent nasel minimalné jednoho clove€ka, se kterym
vytvofil hlubsi pouto, jez pietrvavd 1 po skonceni 1écby. V hrazenych zafizenich je tato
poutavost jesté vyrazngjs$i. Respondenti zde mluvi o propojeni na socidlnich sitich, kde se

udrzuji ve vzédjemném kontaktu.
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Respondenti vyjadiovali velké obavy pied 1écbou ohledné slozeni ostatnich pacienti, Casto
ovlivnéné predsudky a obavami o mozny pokles socidlniho statusu v dtsledku 1é¢by. V ramci
hrazenych sluzeb vsak respondenti ocenili harmonii a souznéni s ostatnimi pacienty. Jedna
z respondentek toto popisuje se slovy: ,, Moje prekvapeni bylo velice pozitivni, protoze opravdu
semnou byli na skupine schopni lidi, i vysokoskolaci, ale prosté se dostali do néjaké Zivotni
faze, kdy se to rozhodli resit.* V podobném duchu se vyjadrila i jedna z dalSich respondentek:
., Bylo tam velice fajn, Ze ti lidi, co se zucastnili té lécby, tak to byli vsSechno uplné v pohodé lidi,
kteri prostée méli néjaké starosti a bohuzel to resili alkoholem.“ Respondenti z nehrazenych
sluzeb sice pivodné méli obavy z lidi, na které narazili béhem 1éCby, ale nakonec ocenili tento
aspekt a jiz nechtéji nikoho posuzovat bez znalosti piibéhu. Svou zkuSenost popsala jedna
respondentka takto: ,, V podstaté zase na druhou stranu to byla hroznda skola, protoze tam jsem
poznala fakt ty lidi z té ulice a na jednu stranu jsem si jich jako zacala vice vazit. Presné jak
Jjsem Fikala, ja bych se s takovymi lidmi nikdy nebavila a najednou jsem se musela stykat a i
Jjsem chtéla. Viastné jsem si uvédomila i takovou tu lidskost, Ze jsme v podstaté vSichni stejny,
vSichni miizeme spadnout na drzku a musime se z toho néjak vyhrabat. “ Naopak respondentka
z hrazené sluZzby v podobném duchu popisuje svou opacnou zkusenost: ,, Mné se i hrozné libilo,
Ze to nejsou zadny socky, Ze to nejsou néjaky lidi, ktery uz jsou pomalu bez domova a jsou uplné
Jjako, uz melou nesmysly, Ze to jsou prosté lidi, ktery maji radi svoji praci, délaji ji dobre, jsou

3

to Sikovny lidi, jenom tomu prosté propadli protoze, protoze..."

Celkové lze konstatovat, Ze vSichni zc¢astnéni respondenti se plné integrovali do prostiedi
lécebného zafizeni a snaZili se budovat a pfispivat k vzdjemnému respektu a harmonii

s ostatnimi pacienty.

6.8.5 Prinosy z 1é¢by

Respondenti z nehrazenych sluzeb vyjadiovali hlubsi vhledy a procesy, které probihaly béhem
jejich 1é€by. Pravdépodobné z tohoto diavodu castéji diskutovali o vyznamnych a trvalych
zménach, které po absolvovani 1é¢by zazili. Tento jev je velmi pravdépodobné ovlivnén i tim,
ze nektefi respondenti navstivili vice 1é¢ebnych zatizeni nebo absolvovali 1é€bu opakované ve
srovnani s respondenty vyuzivajicimi hrazené sluzby. V disledku toho disponuji obvykle

bohat§imi zkuSenostmi a delSim ¢asem stravenym v 1éebném prostiedi.

Jak bylo uvedeno v ptedchozi podkapitole, vSichni respondenti si velmi vazili moznosti setkat
se s riznymi typy osobnosti a zkuSenostmi a dosahnout vzdjemného respektu a pochopeni.

Tento aspekt byl nejcastéji zdaraznovan jako nejcennéjsi a nejvyznamnéjsSi piinos léCby
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z nehrazenych sluzeb. Jedna z respondentek tuto zkusSenost dale komentovala slovy: ,, Viastné
vsichni byli stejny a zZe se miizeme vsichni dostat do nejakého problému, lidi jsou prosté vsichni
stejny. To mi to dalo, jsem rada, Ze jsem videéla i jiny lidi s kteryma bych se nikdy do kontaktu

nedostala.

V ramci nehrazenych sluzeb respondenti zdlraziovali dal$i pfinosy, které byly spojeny s jejich
osobnim rozvojem. Hovofili o tom, jak se jim podatilo ziskat vy$§i miru sebepoznani a posilit
svou sebediveéru. Zvlasté ocenili to, ze se naucili byt trpelivejsi a 1€pe zvladat riizné situace.
Tento proces jim pomohl Iépe porozumét svym emocim, jednat s nimi a lépe se vyrovnavat se
stresujicimi situacemi. Respondentka to shrnuje nasledovné: ,, I kdybych nebyla alkoholikem,

tak jsem si tam nasla néjaky stupen toho sebepoznani a bylo to nakonec prinosem. *

V ramci hrazenych sluzeb respondenti zazili vyrazné zlepSeni svého dusSevniho a
emociondlniho stavu. Zminovali, Ze 1é¢ba jim pfinesla vétsi klid a pohodu do Zivota, coz se
projevilo ve zvladani béznych Zivotnich situaci. Tento pocit klidu a miru vnimaji jako navrat k
sob¢ samym, jako obnoveni harmonie a stability. Velmi si vaZzi pfinosu, ktery jim poskytla dana
sluzba, a citi hlubokou vdé¢nost viici vsem, kdo se na jejich 16¢bé podileli. Jedna z respondentek
o svych zménach a piinosech hovofti néasledovné: ,, Tak samotné nepiti prinasi hodné moc a
mdm pocit, Ze se ani nebojim, co bude, Ze na to nejsem sama a vim, Ze se to v§echno zvladnout
da a Ze existuje pomoc, Ze to je fakt o tom priznat si potrebuju pomoc a vim kam pro ni jit. “
Hodnoceni jiného respondenta zni takto: ,,hodné mi to jako dejme tomu usnadnili ten

momentalni Zivot a jsem jim za to strasné vdéecny.
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7 Diskuze

Diplomova prace se soustfedi na jedince vyuZzivajici jak hrazené, tak nehrazené sluzby pro 1é¢bu
zavislosti v Ceské republice. Informace o hrazenych sluzbach v Cesku jsou momentalné velmi
omezené, a prace se proto zaméfila na ziskani podrobnéjsiho vhledu do téchto sluzeb. K tomu
byli vyuzity i zkuSenosti ziskané z oblasti sluzeb nehrazenych, aby mohli poskytnout komplexni

obraz o situaci v obou typech sluzeb.

Vysledky vyzkumu naznacuji, ze respondenti vyuzivajici oba typy sluzeb prokazali vysokou
miru pfizpiisobivosti a ochoty adaptovat se na nové podminky a prostfedi. Kazdy z nich vyjadiil
svou podporu a uznani k absolvované 1é¢bé, ve které nasli obohaceni a nové piistupy. Pfesto se
béhem prizkumu podafilo ziskat i kritické hodnoceni poskytovanych sluzeb ze strany

respondentli v jednotlivych aspektech.

Rychlost, s jakou mohli respondenti vstoupit do zafizeni, se ukdzala jako zasadni faktor pro
vSechny zucastnéné. V okamziku, kdy se rozhodli pro zménu a byli k ni odhodléni, potfebovali
okamzitou podporu bez zbyte¢ného cekani, bez ohledu na to, zda vyuzivali hrazené nebo
nehrazené sluzby. Toto zjiSténi podporuje i studie, ktera identifikovala jako vyhodu placenych
sluZzeb moznost okamzitého pfijeti bez zbyte¢ného odkladu (Resnick, 2012). Nicméné podle
ziskanych dat lze tento fakt aplikovat 1 na nehrazend zafizeni. Pokud respondenti nebyli
omezeni na konkrétni misto nebo zatizeni, ukéazalo se, ze mezi nehrazenymi sluzbami rovnéz

existuji moznosti s rychlym nastupem bez zdlouhavych prodlev.

Okolnosti, za nichz respondenti vstupovali do 1é€by, se liSily pfedevSim v zavaznosti situace a
vnimani samotnymi respondenty. Zde je mozné rozdélit respondenty do dvou skupin podle
toho, zda vyuzivali hrazené nebo nehrazené sluzby. Respondenti vyuzivajici hrazené sluzby
popisovali svou situaci, kterd je do 1écby vedla s mirn€jSimi a méné zédvaznymi disledky.
Naopak ti, kteti vyuzivali nehrazené sluzby, uvadéli fatalni dasledky své zavislosti, ktera vedla
k beznad€jné situaci. Tento aspekt podporuje 1 studie, kterd ukazala, ze pacienti vyuzivajici
zdravotnimi problémy. (Gabrani, 2020) To je patrné i z toho, ze respondenti vyuzivajici
nehrazené sluzby Castéji hledali pomoc u svych blizkych a projevovali pasivitu pii hledani
vhodného zatizeni, kdy uz neméli dostatek sil. Na rozdil od respondentll vyuZzivajici hrazené
sluzby, kteti projevovali aktivnéjsi pfistup a hledali zatizeni podle svych preferenci. Celkovée

bylo zjisténo, ze pacienti pfi hledani zdravotnich sluzeb ¢asto spoléhaji na doporuceni svych

59



blizkych nebo 1¢kati, coz plati i pro respondenty vyuzivajici hrazené sluzby, ktefi aktivné

hledali ndzory a recenze u svych zndmych. (Victoor, 2012)

Ukézalo se, ze prostiedi a rezim poskytované 1écby mély vyznamny vliv na zkuSenost
respondentll béhem 1écby. Prestoze néktefi respondenti mohli mit velmi negativni zkusenosti,
zda se, ze to nemélo vyznamny dopad na jejich dalsi ochotu vyuzivat tyto 1écebné sluzby.
Respondenti zhodnotili své zazitky z 1écby, at’ uz pozitivni ¢i negativni, jako cenné z hlediska

jejich pokroku a stavu v 1écbé.

Délka 1écby poskytovand ve hrazenych sluzbach je Casto velmi kratkd, coz pravdépodobné
muze ovlivnit kone¢ny tcinek 1écby a zplsob jejiho vnimani. Obecné se uvadi, Ze k dosazeni
dobrych vysledk je nezbytnd adekvatni délka 1€¢by, a to alespon 3 mésice. Podle Narodniho
institutu pro zneuzivani drog by se tedy mohlo zdat, ze hrazené sluzby neposkytuji uc¢innou
1écbu. (NIDA, 2012) Nicméné ziskand data naznacuji, Ze respondenti vyuZzivajici hrazené
sluZzby nebyli ve stejné zdvazném stavu jako respondenti vyuzivajici nehrazené sluzby. Je tedy

pravdépodobné, ze hrazené sluzby by mohly byt vhodnéjsi pro méné zavazné ptipady.

Mezi respondenty se objevuje tendence hovofit o druhém typu sluzby s nediivérou a v
negativnim svétle, vnimaji ho jako horsi a méné efektivni. Toto vzajemné skeptické mysleni je
pravdépodobné ovlivnéno mnoha faktory. Je patrné, Ze respondenti siln€ preferuji a haji praveé
ten typ sluzby, ktery sami vyuzivaji. To naznacuje, Ze v okamziku, kdy klienti vnimaji pozitivni
vlivy své 1écby, je pravdépodobnéjsi, ze budou k této sluzbé vice naklonéni a budou ji
divérovat. Naopak u klient vyuzivajicich hrazené sluzby bylo zaznamenano, ze hodnoti svou
ucast jako investici do sebe. Skute¢nost, ze vyuzili finan¢ni prostfedky, také miize vést k vétsi

daveéte v poskytované sluzby a k vyssi mite spokojenosti.

Hrazené sluzby vyzaduji daleko podrobnéjsi zkoumédni z mnoha hledisek. Zajimavym
poznatkem byla vypoveéd jedné respondenty, ktera se potykala se systematickym odmitnutim,
kdy tato forma 1écby nebyla akceptovana vyssimi institucemi. Proto je otazkou, jak je tato forma

1é€by vnimana v ramci ¢eského systému a zda existuje vile ji zaclenit.

DalS§im zajimavym poznatkem je rozdilny pfistup k abstinenci, ktery je zfejmé ovlivnén
zavaznosti zavislosti. Zjistilo se, Ze respondenti vyuzivajici nehrazené sluzby smétuji k tiplné
a trvalé abstinenci, kterou povazuji za nezbytnou. Naopak respondenti, kteti vyuzivaji hrazené

sluzby, se po 1écbé Casto uchyluji ke kontrolovanému uzivani alkoholu. Toto rozdilné chovani
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naznacuje, Ze mozna existuji odlisné ptistupy k 1é¢be zavislosti., které nebyly v ramci tohoto

vyzkumu odhaleny.
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Zavér
Cilem této diplomové prace bylo identifikovat faktory ovliviiujici vyuzivani hrazenych a

nehrazenych sluzeb pro 1é¢bu zavislosti, a tim ziskat hlubsi vhled do preferenci a zkuSenosti

klientd s témito sluzbami.

V ramci teoretické Casti prace bylo nejprve vymezeno téma zavislosti a metody jeji 1écby. Dale
byl podrobné popsan 1é¢ebny systém v adiktologickém kontextu, se zaméfenim na situaci v
Ceské republice. V neposledni fadé se prace vénovala jiz znamym faktoraim, které mohou byt
klicové v 1écbé zavislosti. Ziskané informace v teoretické ¢asti rovnéz umoznily identifikovat
nckolik hrazenych sluzeb pro 1é€bu zéavislosti a jejich charakteristiky, které¢ jsou aktudlné
dostupné v Ceské republice. Hlavnim zjiiténim této &asti prace je, Ze existence hrazenych
sluZzeb neni systematicky zaclenéna do seznamu poskytovanych adiktologickych sluzeb, coz

muze mit vliv na celkovou dostupnost téchto sluzeb.

Z empirické casti vyplyva, ze existuji zjevné rozdily mezi hrazenymi a nehrazenymi sluzbami,
avSak mnoho faktori vyzaduje podrobnéjsi zkoumani. Respondenti projevili vysokou miru
pfizplsobivosti a podporu k absolvované 1¢¢b€. B€hem vyzkumu bylo identifikovano né€kolik
faktorti ovliviiujici vyuZzivani téchto sluzeb pro 1é¢bu zavislosti. Zaroven je mozné shrnout, Ze
rychlost pfistupu k 1é¢bé byla pro vSechny ucastniky klicovym aspektem, pficemz okamzité
piijjeti po rozhodnuti o zméné prokazalo vyznamny vliv na psychicky stav respondenta. V
prib&hu prvni 1é€by si vSichni G€astnici vybrali nejrychlejsi dostupné zatizeni. U hrazenych
sluZeb bylo zjisténo, Ze byly vzdy snadno dostupné, zatimco u nehrazenych bylo preferovano
zafizeni s nejrychlejSim moZnym nastupem. V piipadé potieby druhé volby projevili
respondenti vétsi uvahu o tom, kterou sluzbu zvolit. Zde hrala klicovou roli zkuSenost s
ptedchozi 1écbou, tedy prostiedi a rezim poskytovaného zatizeni. Zjisténi naznacuji, Ze klienti
maji tendenci preferovat a obhajovat sluzby, které sami vyuzivaji. Hlavnim faktorem je tedy

vvvvv

pfipadném rozhodovani.

Tato prace nabizi pouze zdkladni vhled do dané problematiky, avSak zdlraziuje potfebu
dikladnéj$iho zkoumani tohoto tématu. Je nezbytné brat v potaz, Ze tato prace ma nespocet
limith. Je zfeymé, Ze jednotliva zatizeni se mohou vyrazné liSit, bez ohledu na to, zda jsou
hrazena ¢i nehrazena. Kazdé zatizeni mize mit specifické charakteristiky a ptistup k 1é¢be, coz

vyzaduje podrobnéjs$i zkoumani a porozuméni. Pfedev§im nehrazend zafizeni se vyznacuji
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velkou rozmanitosti a odliSnosti. Jednotlivé faktory identifikované v této praci by mohly slouzit

jako podnét pro dal$i zkoumani.
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Priloha 1: Scénar rozhovoru

1.Cast

1.

Jak se stalo, Ze jste se ocitl/a v tomto zafizeni? (posledni absolvované, piipadné se doptat i

na ostatni, jestlize jich ma respondent vice za sebou)

2. Jaké varianty jste zvazoval/a? -> (Zvazoval/a jste i moznost vyuzit hrazené/nehrazené
sluzby?)

3. Co Vas v nabidce hrazenych/nehrazenych sluzeb oslovilo?

4. Co pro Vas bylo dilezit¢é pii rozhodovani o 1é¢bé? -> (Jakou roli hralo
zameéstnani/finance?)

5. Co bylo nakonec rozhodujicim faktorem?

6. Jakou roli ve vysledné volbé& hrala dostupnost a rychlost nastupu do zatizeni?

7. Jaka byste popsal/a své zkuSenosti se zdravotnictvim? -> (Jak to ovlivnilo vybér
vhodného zatizeni pro 1é¢bu nyni?)

8. S jakymi reakcemi jste se setkal/a od svych blizkych ohledné& 1écby? — (Jak Vas to
ovlivnilo?)

9. Jak vypadala Vase situace pied 1é€bou? (fyzicky a psychicky stav, obavy, adiktologicky
stav, motivace)

10. Jak byste zhodnotil/a svou motivaci pfed nastupem do 1é¢by?

2.Cast

1. Vzpomenete si na né¢jaké prvni poznatky/dojmy pii zahajeni 1écby? Pokud ano, popiste

2. Jak se prozivani v 1écbé proménovalo?

3. Jak probihalo planovani Vasi 1é€by? (vzhledem k potfebam apod.)

4. Jak byste zpétn¢ zhodnotil/a pfistupy a komunikaci pracovnikii v 1é€bé? (Co na Vas
fungovalo, bylo pfijemné, co nefungovalo, délalo potize...)

5. Jaké aktivity v 1€¢bé vnimate jako nejvice ptinosné pro Vas?

6. Jak se Vam dafilo dodrzovat nastaveny program v 1é¢be?

7. Jak se absolvovani 1écby promitlo do Vaseho soucasného zivota? (ptfinosy, zmény)

8. Co Vas motivovalo k tomu 1écbu dokon¢it?

9. Jak jste pohliZel/a na 1écbu predtim a jak na ni pohlizite nyni po jejim absolvovani? / Jaka
byla Vase ptedstava o 1¢cb&?

10. Pokud byste se musel/a rozhodnout dnes znovu, jak byste to ud¢€lal/a s témi zkuSenostmi,

které¢ nyni mate?
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Priloha 2: Ukazka kodovani

SEZNAM KODU

a) Natlak okoli

b) Finan¢ni divody

¢) Neinformovanost

d) Rychlost nastupu

e) Volna kapacita

f) Vdek

g) Oddanost

h) Bezvychodna situace
i) Spatny psychicky stav
j) Abstinenc¢ni pfiznaky
k) Znamé prostiedi

1) Tvrdy rezim

m) Svoboda

n) Volnost

0) Cas pro sebe

p) Pravidla

q) Omezeni

r) Tiziva situace

s) Ohrozeni

t) Nebezpeci

u) Podpora blizkych

v) Rozhodnuti

w) Lhostejnost k vybéru
x) Negativni motivace
y) Vnéjsi motivace

z) Pocit na dné

aa) Neschopnost

bb) Doporuceni zndmych
cc) Recenze

dd) Vlastni preference
ee) Necinnost

ff) Anonymita

gg) Oc¢ekavani

hh) Podvodné prostiedky
i1) Sebepoznani

jj) Profesionalita

kk) Pratelsky personal

11) Vézeni

mm) Piijeti

nn) SounaleZitost

00) Ptistup zdravotnich sester
pp) ProZitky z detoxu
qq) Adaptace

rr) Pratelstvi

ss) Rodinné prostiedi

tt) Empatie
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KATEGORIE

Faktory

A O O

Rychlost nastupu do zarizeni — d), e), g), i), j), 1), 8), t), V), W), z), ee), hh)
Finan¢ni moZnosti — b), €), m), n), r), u), v), cc), dd), ff), gg)

Doporuceni — a), ¢), g), u), w), aa), bb), cc), dd)

Vliv blizkych osob — a), d), f), u), y), bb), cc), hh)

Podoba lécby — k), 1), m), n), 0), p), q), X), g2)

Okolnosti k prijeti do 1écby — a), g), h), i), j), r), s), t), u), v), w), y), z), aa)
Fyzicky a psychicky stav — h), i), j), q), r), 5), t), u), z). aa)

ZKkuSenosti respondentu z hrazenvch a nehrazenvch sluzeb pro 1é¢bu zavislosti

1.

ProZivini v 16¢bé — ¢), f), g), m), n), 0), p), ), 2), 1), mm), nn), pp), qq), rr), ss)

2. Podoba lé¢by — k), 1), m), n), p), q), 1), ss)

3. Personal — ¢), 1), g), jj), kk), mm), 00), rr), ss), tt)
4.
5

Sounalezitost mezi pacienty — ¢), x), mm), nn), qq), rr)ss), tt)

. Prinosy z 1é¢by - 1), g), 0), q), X), ii), nn), rr)
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