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Aim: To describe selected characteristics of individuals on whom manda-

tory inpatient alcohol and drug treatment has been imposed, the course

of their treatment, and specific aspects of the approach to such patients.
Design: Retrospective intensive qualitative study. Sample: 33 individuals
undergoing mandatory inpatient alcohol/drug treatment in the department of
court-ordered mandatory treatment of the Kosmonosy Psychiatric Hospital.
Methods: Analysis of observation notes, interviews with clients, and medical
records. Findings: The individuals in mandatory inpatient alcohol/drug treat-
ment may be divided into three basic groups: (a) first offenders showing alco-
hol abuse with no related asocial lifestyle; (b) re-offenders primarily diagnosed
with a personality disorder showing the abuse of psychoactive substances as
the related problem, and (c) re-offenders with a prevailing dependency on psy-
choactive substances showing an asocial lifestyle as the related phenomenon.
The individual groups differ in criminal behaviour, comorbidity, patterns of use
of psychoactive substances, and their course of treatment. Each group shows
a typical course of treatment and a choice of certain therapeutic approaches.
Conclusions: The outcomes and effectiveness of mandatory inpatient alco-
hol/drug treatment are currently subject to discussion in the Czech Republic.
A more detailed description of the sample of patients found in this type of
treatment makes it possible to determine treatment objectives and specific
approaches to these individuals which may result in a better relationship
between the therapist and the patient and increase the chances of retaining
the patient in the system of services for psychoactive substance users and,
accordingly, their prospects of achieving abstinence in the long run. The valid-
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ity of the categorisation as proposed should be tested in the future by means
of a more extensive qualitative study.
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Charakteristika uzivate-
Iii psychoaktivnich latek s
narizenou ustavni lecbhou

Vondrackova P.
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Cil: Popsat vybrané charakteristiky osob s nafizenou ochrannou Ié¢bou protial-
koholni a protitoxikomanickou (dale jen OLA/OLT), prabéh jejich IéCby, néktera
specifika pFistupu k nim. Design: Retrospektivni intenzivni kvalitativni studie.
Soubor: 33 osob, které vykonavaly nafizenou tistavni OLA/OLT na oddéleni
soudni ochranné lé¢by v psychiatrické Iéebné Kosmonosy. Metody: analyza
poznamek z pozorovani, rozhovort s klienty a zdravotni dokumentace Vysledky:
Osoby, kterym byla nafizena tustavni OLA/OLT lze rozdélit do t¥i zakladnich sku-
pin (a) prvotrestani s abtizem alkoholu bez pfidruzeného asocialniho Zivotniho
stylu, (b) opakované trestani s primarni diagn6zou porucha osobnosti s pfi-
druZzenym abtizem psychoaktivnich latek (dale jen PL) a (c) opakované tresta-

ni se zavislosti na PL v popfedi a s pfidruzenym disocialnim zivotnim stylem.
Jednotlivé skupiny se od sebe lisi na zakladé kriminalniho chovani, komorbidity,
vzorce uzivani PL a pribéhu lé¢by. Pro kazdou skupinu je typicky priibéh Ié¢by a
volba nékterych terapeutickych p¥istuptl. Zavéry: V souéasné dobé jsou v Ceské
republice diskutovany vysledky a efektivita OLA/OLT. Podrobnéjsi popis vzorku
pacientd, se kterymi se lze v tomto typu lécby setkat, umozZrnuje stanovit cile
lécby a specifika pFistupu k nim, které muaze vést ke zlep$eni vzajemného vzta-
hu mezi terapeutem a pacientem, zvysit moznost udrZeni pacienta v systému
péce pro uzivatele PL a tim i jeho Sanci dosahnout v pozdéjsi dobé abstinence.
V budoucnu je nutno ovéfit platnost navrhované typologie v rozsahlejsi kvalita-
tivni studii.
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Soudni ochranna lééba protialkoholni a pro-
titoxikomanicka je 1écba pro uzivatele PL,
ktera je natrizena soudem ve spojitosti s trest-
nym ¢inem, ktery uzivatel spachal pod vli-
vem PL nebo v souvislosti s jejich uzivanim.
V Ceské republice existuje ve dvou zaklad-
nich forméch — v ambulantni a dstavni for-
mé. O ulozeni 1é¢by rozhoduje soud zpravidla
na zakladé doporuceni posudku vypracova-
ného soudnim znalcem v oblasti psychiat-
rie (Bastecky, 1997; Jelinek et al., 2006).
Ambulantni 1é¢ébu lze vykondvat v ordina-
cich psychiatrid, soudni ochrannou 1écbu
mohou uzivatelé absolvovat béhem vykonu
trestu ve specializovanych oddélenich véz-
nic nebo v psychiatrickych zarizenich, které
jsou stanoveny ministerstvem zdravotnictvi
(Bastecky, 1997; MSCR, 2002; Jelinek et al.,
2006). OLA/OLT je v Ceské republice uklada-
na uzivatelim-pachatelim trestnych ¢ina bez
ohledu na jejich souhlas, ¢asto jako soucast
podminéného trestu. Pouze v nékterych pii-
padech je uloZena misto podminéného trestu
odnéti svobody (Miillerova & Gajdosikova,
2007; Grohmannova & Vondrackova, 2007).

Hlavnim cilem ochranné 1é¢by je pomo-
ci uzivateli podniknout kroky k zahajeni
a udrzeni zivota bez uzivani PL a snizit
moznd rizika negativnich dusledku jedin-
cova chovani pro spoleénost (Werdenich &
Waidner, 2003; Vondragkova, 2006). V Ceské
republice je OLA/OLT ve stavajici podobé
mnoha odborniky povaZovana za neefektiv-
ni opatieni (Vondrackova, 2007; Millerova
& Gajdosikova, 2007; Grohmannova &
Vondrackova 2007; Kalina, 2000; Svarc, 2007).

V CR lze vykonavat dstavni formu OLA/
OLT v 9 psychiatrickych 1é¢ebnach a 4 spe-
cializovanych oddélenich ve véznicich (MS
CR, 2002). OL m4 trvat tak dlouho, dokud
to vyZaduje jeji ucel. Primérna délka dstav-
ni OLA/OLT ve zdravotnickém zatizeni se
pohybuje obvykle mezi 4 -6 mésici, ve specia-
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lizovanych oddélenich ve véznicich zhruba 10
meésicu (Vondrackova, 2006; Bastecky, 1997).

V ramci této prace byly pii popisu pacientt
s narizenou OLA/OLT identifikovany 4 zaklad-
ni kategorie - krimindlni chovani, komorbidi-
ta, vzorec uzivani PL a prubéh 1écby.

1.1 Kriminalni chovani

Spojitost mezi uzivanim PL a kriminalitou
byla opakované empiricky potvrzena (napti-
klad Keene, 2005, White & Gorman, 2000;
Stevens et al., 2005). Vztah mezi uzivanim
PL a trestnou éinnosti neni ani jednoduchy,
ani linearni (EMCDDA, 2007). Popisuji se
tii zakladni modely vztahu uzivani PL a kri-
minality (White & Gorman, 2000):

* Trestnd ¢innost je dusledek uzivani PL
(prikladem muze byt majetkova trestna ¢in-
nost uzivateli PL).

® Trestna ¢innosti vede k uzivani PL (napii-
klad pro recidivisty byva uzivani PL soucasti
jejich zivotniho stylu).

* Trestna ¢innost a uzivani PL jsou vzdjem-
né propojeny diky spoleénym pri¢indm jako
je naptiklad alkoholismus rodi¢t nebo dia-
gnéza asocialni poruchy osobnosti uzivatele
(White & Gorman, 2000; EMCDDA, 2007).

U osob s natizenou OLA/OLT se lze setkat
se vSemi vySe uvedenymi druhy vztahu mezi
trestnou ¢innosti a uzivanim PL. Velka ¢éast
osob, které absolvuji OLA/OLT, byla v minu-
losti opakované trestana a ve vykonu trestu
odnéti svobody (Vondrackova, 2006). Podle
sledovéni Skopkové (1986) v letech 1970 —
1983, byli uzivatelé, kterym byla nafrizena
OLA, v pruméru 4,2x trestani a doba, kte-
rou stravili ve vykonu trestu, se pohybovala
v rozmezi 5 az 6 roku.

1.2 Komorbidita

U uzivatelt PL je vedle diagnézy poruchy
uzivani PL ¢asto jesté diagnostikovana i jina
dusevni porucha. Nejéastéji jde o poruchy
osobnosti, predev§im asocidlni poruchu



osobnosti, histriénskou a zavislou poruchu
osobnosti, bipolarni afektivni poruchu a schi-
zofrenii (Grant et al., 2004; Compton et al.,
2000; EmmelKamp & Vedel, 2007). V CR byla
priblizné u 37 % osob se zakladni diagnézou
porucha uzivani PL navic diagnostikovana
jina dusevni porucha. Nejcastéji slo o sou-
éasné uzivani vice PL, poruchu osobnosti
a neurotické poruchy (Miovska et al., 2004).

U pacienttt v OLA/OLT je popisovana ¢asta
komorbidita poruchy uzivani PL s poruchou
osobnosti (Hampl et al., 1988; Skopkové,
1987; Vondrackova, 2006).

1.3 Vzorec uzivani PL

OLA/OLT je nejéastéji vyskytuji pacienti
s diagnostikovanou zavislosti ¢i Skodlivym
uzivanim opiatud, alkoholu a metamfetami-
nu. Casto se jedna o kombinovanou formu
uzivani PL.

Narizena l1écba nekoreluje pozitivné se stup-
ném zavaznosti poruchy uzivani PL. Polcin
a Weisner (2000) ve své studii zjistili, ze
osoby, kterym byla natrizena lécba soudem,
vykazovaly vyznamné nizsi stupen zavaznos-
ti uzivani PL v porovnani s témi, které 1écbu
vyhledaly na zakladé tlaku z rodiny. Tato
skuteénost pravdépodobné souvisi s tim, ze
hlavni davod nafizeni 1é¢by nemusi byt nut-
né skodlivy charakter uzivani PL, ale trest-
na ¢innost, jiz se uzivatelé dopousti. Tak je
tomu napriklad i v fadé piipada uzivatela
PL s natizenou lé¢bou v Ceské republice.

V odborné literatute v CR je ¢asto uvadéno,
ze u pacientt s OLA/OLT v klinickém obraze
dominuje ve vét§iné pripadd porucha osob-
nosti asocidlniho typu doprovazend abidzem
PL (Vondrackova, 2006, Hampl et al., 1988;
Skopkov4, 1987; Velicky, 1985; Capoun &
Velicky, 1981).

1.4 Prubéh 1ééby
Prabéh 1éc¢by je vyrazné spojen s motivaci
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k 16¢bé (napt. Joe et al., 1999). O motivova-
nosti pacientd v nucené 1é¢bé jsou odborni-
ky zastavany protichiidné nazory. Vysledky
nékterych studii ukézaly, Ze nedobrovolnost
lécby nutné nevede k nizké motivaci uziva-
tele a na skutecnost, Ze fada tzv. dobrovolné
lécenych uzivatelt se k 1é¢bé rozhodla pouze
v dusledku vngjsiho tlaku (Wild et al., 1998;
Stevens et al., 2006). Dokonce bylo zjisténo, ze
samotna skute¢nost narizeni 1é¢by muze vést
ke zvyseni motivace k ni (Gregoire & Burke,
2004). Jini odbornici naopak argumentuji,
Ze pro skupinu osob s nafizenou lécbou je
typicka nizsi motivace k 1é¢bé (Marshall &
Hsera, 2002; Pohl, 1990; Skopkov4, 1987).

Prabéh 1é¢by pacientd v ramci OLA/OLT je
v odborné literatute, zejména pak ¢eskoslo-
venské, popisovan jako c¢asto problematicky.
Pacienti jsou charakterizovani jako nemo-
tivovani, tézko terapeuticky ovlivnitelni,
nespolupracujici, s ¢etnymi relapsy béhem
1é¢by (Vondrackova, 2006; Kudrnac, 1999;
Skopkova, 1987; Velicky, 1985; Capoun &
Velicky, 1981; Pohl, 1990).

V poslednich dvaceti letech neni v Ceské
republice vénovana odborniky pacientim
s OLA/OLT dostate¢na pozornost. Pokud je
OLA/OLT zminéna pak casto v souvislosti
se skutecnosti, Ze jeji aktudlni podoba neni
efektivni. Hlavnim cilem této prace bylo zma-
povat a popsat charakteristiky skupiny paci-
entt s narizenou OLA/OLT a na zakladé zis-
kanych kategorii navrhnout prvni verzi jejich
typologie, ktera by pak mohla byt navazujicim
vyzkumu ovérena a rozpracovana. Pfinosem
navrzené typologie je jeji potenciondlni
vliv na diagnostiku a terapeuticky p¥istup
k této skupiné, ktery pak nasledné umoz-
ni zefektivnéni tohoto 1ééebného opatieni.

Pii realizaci studie byl uplatnén kvalitativni
pristup, ktery stavél na retrospektivni analyze
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dat ze vzorku 33 uzivatelt PL, ktefi vykonava-
1i OLA/OLT a byli zarazeni do terapeutického
programu v psychiatrické 1écebné Kosmonosy
v letech 2003 — 2007. Data byla ziskédna z pozo-
rovani béhem terapeutickych komunit a psy-
choterapeutickych skupin, z rozhovoru s kli-
enty pri individualnich konzultacich a z jejich
zdravotni dokumentace a nasledné triangulo-
vana. Analyza dat byla v poc¢ateénich fazich
shodna s otevienym kédovanim dle zakotvené
teorie (Strauss & Corbin, 1999). V poznam-
kach z rozhovort, pozorovani a ve vypisech ze
zdravotni dokumentace byly identifikovany
vyznamové jednotky tykajici se charakteristik
pacientt a zpracovany do vyznamovych kate-
gorii. V dalsi fazi byly vyuzity metody Milese
a Hubermana metody prostého vyétu a metodu
vytvéient trst (Cermak & Stépanikova, 1998).

Osoby, které piichazeji do psychiatrickych
zarizeni specializovanych na vykon OLA/OLT
1ze rozdélit do tii skupin podle kategorii kri-
mindlni chovani, komorbidita, vzorec uzivani
PL a prabéh 1écby, které byly identifikovany
v procesu kédovani ziskanych dat:

a) prvotrestani s abtizem alkoholu bez pti-
druzeného asocidlniho zivotniho stylu;

b) opakované trestani s primarni diagnézou
porucha osobnosti s pridruzenym abtuzem PL;
¢) opakované trestani se zavislosti na psy-
choaktivnich latkach v popredi a pridruze-
nym disocialnim Zivotnim stylem.

V naésledujici ¢asti textu je uvedena jejich
charakteristika ve vySe uvedenych 4 srovna-
vacich kategoriich a pro ilustraci je uvede-
na kasuistika typického ¢lena této skupiny.

4.1. Prvotrestani s abtzem alkoholu bez
pridruzeného asocialniho Zivotniho stylu
Z celkového poctu 33 lze do této skupiny
zaradit 13 osob.

4.1.1. Krimindlni chovdni

Tato skupina pacienti nastupuje obvykle
do OLA/OLT z domova. Z tohoto davodu se
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s nimi lze setkat predevsim ve zdravotnickych
zarizenich a nikoliv ve specializovanych oddé-
lenich pro vykon ochranné 1écby ve véznicich.
OLA/OLT jim zpravidla byva ulozena vedle
podminéného vykonu trestu odnéti svobody.
Tito pacienti v minulosti ve vétsiné pripada
nebyli v konfliktu se zdkonem a trestny €in,
kvuli kterému jim byla 1é¢ba natizena, byl spa-
chan jednorazové pod vlivem PL. Necastéji se
v této skupiné lze setkat s tzv. psychofarmako-
logicky podminénou trestnou ¢innosti (White
& Gorman, 2000), kdy je trestny ¢in proveden
v disledku akutniho nebo dlouhodobého Géin-
ku PL. V praxi se lze obvykle potkat s pripady,
kdy tyto osoby v dusledku uziti alkoholu zavi-
nily dopravni nehodu nebo ubliZeni na zdravi.

4.1.2. Komorbidita

V klinickém obraze téchto osob vedle zaklad-
ni diagnézy uzivani PL obvykle nedominuje
porucha osobnosti ani jina dusevni porucha.
V diagnostické rozvaze obvykle najdeme
poruchu uzivani alkoholu a vyjimecéné smi-
Senou poruchu osobnosti.

4.1.3. Vzorec uzivdani PL

U téchto osob se 1ze nejéastéji setkat s uziva-
nim alkoholu. Ve vét§iné pripadu jde o pra-
videlné uzivani alkoholu (nékolikrat tydné si
zajdou po préci na pivo s kamarady, o viken-
du vypiji vétsi mnozstvi alkoholu). Zpasob
uzivani alkoholu ve vétsiné pripadu spiSe spl-
nuje kritéria skodlivého uzivani nez syndrom
zévislosti. Casto kromé incidentu, v jehoz
souvislosti jim byla 1é¢éba uloZena, uzivani
alkoholu jinym zptusobem vyrazné negativ-
né nezasahuje do jejich zivota. Praveé v této
kategorii se 1ze setkat s pacienty s pomérné
dobrou socializaci (maji kde bydlet, kontakt
s rodinou, ¢asto i zaméstnani).

4.1.4. Pribéh lécby

Tento typ pacientt se obvykle béhem poby-
tu v programu lécby chova bezproblémové.
Ve vztahu k ostatnim pacientiim i personalu
jsou nekonfliktni. Neporusuji pravidla, zaro-



ven vS8ak ani s personalem prili§ nespolupra-
cuji. V 1ééebném procesu jde zpravidla o nena-
padné pacienty. Na psychoterapeutickych
skupinach o sobé mnoho nemluvi a do skupi-
nové dynamiky se nezapojuji. Jejich hlavnim
cilem je projit 1écbou hladce a co nerychleji.
Diky skute¢nostem, Ze jim byla 1écba narize-
na a uzivani alkoholu nemé kromé trestniho
stthani vyrazné negativni vliv na jejich zivot,
zastava tento typ pacientli nazor, ze s uziva-
nim alkoholu nemaji problémy. Jejich pie-
svédceni je navic umocnéno zpétnou vazbou
od spolupacientti z druhé a tteti skupiny (viz
3.2 a 3.3), od kterych slychavaji, ze v porovna-
ni s jejich Zivotnimi pribéhy (opakovany vykon
trestu, zivot na ulici) a aktualni situaci (dlu-
hy, absence zazemi) oni vlastné zadné potize
nemaji. Uvedené skutecnosti pravdépodobné
negativné ovlivniuji proces piemény vnéjsiho
zdroje motivace k 1é¢bé u daného pacienta
OLA/OLT na vnitfni zdroj a tim predstavu-
ji prekazku na cesté k vlastnimu rozhodnuti
omezit piti ¢i abstinovat od uzivani alkoholu.

Pacienti z této skupiny byvaji propousténi
v fadném terminu. Netaji se s tim, Ze hodlaji
dale pokracovat v uzivani alkoholu. Pokud uz
mluvi o tom, Ze jim byl pobyt néjakym zpuso-
bem prinosny, pak predevs§im proto, ze méli
moznost vidét, jak uzivani PL maze negativ-
né ovlivnit zivot ¢lovéka, a diky tomu se ujis-
tili, Ze takto ve svém Zivoté skoncit nechtéji.

Petr (30 let) pracoval jako opravdi osobnich
automobili. Jeden den vyjel s autem, které
mél svérené v opravé, do obchodu pro cigarety.
Poté se s nim stavil v hospodé, kde do vedcer-
nich hodin pil pivo a tvrdy alkohol. PFi
cesté zpét domu na prehledném tuseku vyjel
v dusledkii rychlé jizdy mimo silnici a narazil
do dvou zaparkovanych osobnich automobi-
l1i. Petr si nepamatoval, kolik alkoholu vypil,
pravdépodobné vsak $lo o vétsi mnoZstvi.

Na zdkladé této uddlosti byl Petrovi ulo-
Zen podminedény trest v délce 10 mésicu
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s dobou trvdni na tFi 3 roky. Vedle podmi-
necného trestu mu bylo uloZeno OLA v tstav-
ni formé a zdkaz Fizeni motorovych vozidel
po dobu 4 let. Dva mésice po vyneseni trestu
Petr nastoupil k vykonu OLA na oddélent
soudni lécby v psychiatrické lécebne.

V minulosti se Petr kviili alkoholu ani jiné
dusevni poru$e nelécil. Pfied rozvodem byl
Jednou na psychologické konzultaci z diivodu
nadmérného uzivdni alkoholu. V krdtké dobé
po dopravni nehodé zacal ambulantné dochd-
zet k psychiatrovi. Ustavni 1é6bu sém pFedem
neodmital. Beéhem soudniho lideni uvedl, Ze
se je domluveny s psychiatrem, Ze zkusi pro-
blémy s uzZivanim alkoholu nejdrive zvldd-
nout léky a v pFipadé neiispéchu je rozhod-
nut podstoupit protialkoholni ustavni lécbu.

Petr je rozvedeny. manZelka se s nim rozvedla
predevsim z diivodu nadmérného piti alkoho-
lu a skutecnosti, Ze ddval prednost kamard-
dum pred rodinnymi povinnostmi.. Aktudlné
Zije s rodici. Uz 4 roky je nezaméstnany. Zivi
se privydélkem na brigdaddch a obéas pomiize
otci v jeho dilné na opravu aut.

Petr zacal pit alkohol na konci studia
na odborném ucilisti. V té dobé pil prileZitost-
né, béhem opilosti mival obéas okénka. Po voj-
né zacal pit dvakrdt tydné, postupem casu
pak tfikrdt, nékdy i pétkrdt tydné. Pozdéji
zacdal chodit z prdce rovnou ,na pivo“, které
kombinoval s tvrdym alkoholem. Béhem jed-
noho vecera vypil i 10 pandku a k tomu 10-15
piv. Petr uzival alkohol hlavné o vikendech.
Casem zadal pit i ve viedni dny. Stdvalo se,
Ze obcas neprisel druhy den do zaméstndni
a nakonec byl z ného propustén. V tu dobu
se rozhodl navstivit protialkoholni ambulan-
ci a poZddat o nasazeni Antabusu. Lékar mu
navrhoval lé¢bu. Petra lékaitiv ndvrh odradil
a na dalsi setkdni jiz neprisel. U Petra se stri-
dalo obdobi, ve kterém své piti mirnil — napfi-
klad dva mésice nepil, s obdobim, kdy chodil
s kamarddy do hospody.
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Béhem hospitalizace Petr iikal, Ze od autone-
hody v tydnu alkohol nepil a do hospody cho-
dil pouze o vikendu. Doma ho nebavi byt sam.
V hospodé si alespori s nékym popovidd. Petr
zastdval ndzor, Ze na alkoholu neni zdvisly.
Jeho hlavnim argumentem bylo, Ze nepije kaz-
dy den. Md kamarddy, kteri v tom ,litaji“ mno-
hem vice nez on. V priibéhu pobytu na oddéleni
Petr pravidla rezimu dodrzoval. V 1é¢bé se pri-
lis$ neangazoval. Na psychoterapeutickych sku-
pindch si bral slovo jen zfidka. Petriiv ndzor,
Ze jeho potize s alkoholem nejsou tak vyrazné,
byl jesté vice podporovdn spolupacienty. Ti mu
Fikali, Ze v porovndni s jejich Zivotni situaci
(bez rodiny, bydleni a po nékolikaletém vykonu
trestu) nemd vlastné Zddny problém, protoZe
md kde bydlet, md rodinu kolem sebe a behem
pobytu vydrzi abstinovat. Po propusténi mél
Petr piedstavu, Ze piti omezi, ale nepfestane.
Petr v 1é¢bé strdvil t7i mésice. Po poddni ndvrhu
mél jednou pozitivni altest, vypil nékolik piv.

4.2. Opakovné trestani s primarni dia-
gnoézou porucha osobnosti a pridruze-
nym abuzem PL

Z celkového poctu 33 osob lze do této skupiny
zaradit 7 osob.

4.2.1. Krimindlni chovdni

Ve vétsiné piipadd jsou pacienti z této sku-
piny do lééeni pievezeni ihned po vystupu
z vykonu trestu, ziidkakdy nastupuji do 1é¢-
by z domova. OLA/OLT je jim neéastéji ulo-
Zena v souvislosti s ekonomicky motivovanou
trestnou ¢innosti - pachanim majetkové trest-
né ¢innosti v rozsahu od drobnych kradezi
kosmetiky, oble¢eni pres autordadia po kra-
deze aut. Jejich trestna ¢innost vSak neni
realizovana vyhradné za ucelem financovani
vlastniho uzivani PL a ¢asto je soucasti jejich
disocidlniho Zivotniho stylu. Pi¥evdzna éast
osob ma v anamnéze opakovany vykon trestu.

4.2.2. Komorbidita

V klinickém obraze vyrazné dominuje vedle
poruchy uzivani PL diagnéza poruchy osob-
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nosti predevsim asocidalniho typu. Tyto osoby
by pravdépodobné trestnou ¢innost pachaly,
i kdyby nebyly pod vlivem PL (jak jeden paci-
ent fekl, ,kdyZz vidim pékné boty ve vyloze
a maji zrovna moji velikost, tak pro¢ bych si
je nevzal®). V souhrnu tedy lze ¥ici, Ze u této
skupiny jde primarné o poruchu osobnosti
nejcastéji disocidlniho typu a teprve sekun-
darné o poruchu uzivani PL.

4.2.3. Vzorec uzivani PL

Vékové jde spise o mladsi skupinu osob, nej-
¢astéji ve véku 20 — 30 let. U téchto pacien-
tt ma uzivani PL nejcastéji formu abuizu.
Uzivani PL v tomto piipadé je spise souéasti
disocidlniho Zivotniho stylu. V ramci OLA/
OLT se lze prevazné setkat s uzivateli hero-
inu a metamfetaminu. Casto je jejich skodli-
vé uzivani kombinovano uzivanim nékolika
navykovych latek soucasné.

4.2.4. Prubeh lécby

Po zahajeni 1é¢by tyto pacienti prohlasuji,
Ze potize s uzivanim PL nemaji. Sv{j nazor
zduvodnuji tim, ze v ramci vykonu trestu
abstinovali bez potizi nékolik mésicu i let.
Béhem 1écby, zpravidla jiz pti prvni pro-
pustce z ustavu, zrecidivuji. Na zdkladeé této
udalosti néktefi ndzor zméni a pripusti, ze
maji problém s uzivanim PL a jsou rozhod-
nuti ho resit. Jejich motivace ke zméné je
v8ak ambivalentni. Pobyt v 1é¢bé je ve vét-
§iné pripadd doprovazen cetnymi relapsy
a jinymi prestupky proti pravidlim na oddé-
leni. Béhem terapeutickych sezeni je jejich
spoluprace proménliva. Zvlasté pokud se
ve skupiné setka vice pacientu z této sku-
piny, maji tendence vytvaret koalice proti
terapeutovi a vyrazné se vi¢i nému vymezo-
vat. Za téchto okolnosti je spoluprace s nimi
velmi obtiznd. Smérem ke svym spolupa-
cientim davaji otevirené najevo, Ze nemaji
zajem o to, co o sobé druzi #ikaji. Za téchto
podminek je velice tézké udrzet chranéné
psychoterapeutické prostredi, které je tak
zasadni pro 1é¢bu (Ruzic¢ka, 2003). V praxi je



1é¢ba témto pacientiim ¢asto ukoncovana pro
neucelnost, pokud ji sami neprerusi utékem.

Davidovi (25 let) byla narizena OLT vedle
podminéného vykonu trestu na zdkladé opa-
kovaného pdchdni majetkové trestné ¢innosti.
David byl odsouzen za to, Ze se s kamarddem
vloupal do obchodu, kde odcizil kosmetiku
a jiné drogistické zboZi v hodnoté 20 000 K¢
a autorddio ze zaparkovaného auta.

Davidiiv pruni kontakt s psychiatrii se uskutec-
nil v dusledku incidentu, pri kterém se béhem
vykonu vojenské sluzby ,zfetoval ve strdzni
sluzbé a utekl kvili holce“. PFi pobytu v UVN
byl jeho pripad diagnosticky uzavien jako
disocidlni porucha osobnosti se skodlivym uzi-
vdnim pervitinu a toluenu na bdzi osobnosti.
V minulosti byl ¢tyrikrdt trestdan podminéné
za ubliZeni na zdravi a majetkovou trestnou
cinnost. Toluen zacal Gichat v 16 letech. Cichal
ho v nékolika dennich intervalech, které obéas
proklddat uzivanim pervitinu. David Fikal,
Ze drogy uZivd spise z nudy. V minulosti Zdd-
ny pracovni tuvazek nemél, jen prileZitostné
brigdady. Mit stdle zaméstndni nemd zdjem.
Nedovede si predstavit, Ze by brzo rdano vstd-
val, chodil do prdce na smény a to vie za maly
plat. Penize ziskdval drobnymi obchody
a krddezemi. David Zije u své rodiny, kterd je
pomeérné velkd a vidy si navzdjem vypomohou.

Na oddéleni soudni lécby se dostavil po 2
mésiénim pobytu ve vézeni za poruseni pod-
minky. Béhem pobytu na oddéleni zpocdtku
dodrzoval pravidla. Po nékolika mésicich
zacal denni rezim stdle castéji porusSovat.
Obcéas prichdzel na oddéleni v podnapilém
stavu, ve kterém jevil zndmky agresivity.
Nékolikrdt mu byly v moci identifikovdny
zbytky Subutexu a marihuany. Z vychdzek
se pravidelné vracel pozdéji. Do déni na psy-
choterapeutické skupiné se prilis nezapojoval,
probirand témata ho nezajimala. Ve svych
vstupech mluvil predevsim o sobé. Davidiiv
postoj ke svému uzivani PL byl ambivalent-
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ni. Uréité dny mluvil o tom, Ze s drogami
predevsim s pervitinem md potiZe a Ze by
s tim chtél néco délat, ¢astéji vSak zastdval
ndzor, Ze drogy prosté patri k jeho Zivotni-
mu stylu a veder v pervitinové intoxikaci je
mnohem zdbavnéjsi neZ bez néj. David byl
z lééebny propustén po Sestimési¢nim pobytu.

4.3. Opakované trestani se zavislosti
na psychoaktivnich latkach v popredi
a pridruzenym disocialnim zZivotnim
stylem

Z celkového poctu 33 osob Ize do této skupiny
zaradit 3 osoby.

4.3.1. Krimindlni historie

Tito pacienti pravidelné piichézeji z vikonu
trestu odnéti svobody. V nékterych pripa-
dech jiz maji za sebou jedno a vice absolvo-
vanych lééeni a v minulosti byli opakované
soudné trestani. Trestna ¢innost u téchto
osob by spadala do kategorie tzv. trestnych
¢intd porusujici protidrogové pravni predpi-
sy (EMCDDA, 2007). Necasté&ji se lze setkat
s trestnym ¢inem v souvislosti s nedovolenou
vyrobou a drzenim omamnych a psychotrop-
nich latek. Lécbu v psychiatrické 1ééebné
v drtivé vétsiné piipadd nastupuji pfimo
po ukonceni nepodminéného vykonu trestu
odnéti svobody.

4.3.2. Komorbidita

V klinickém obraze do popredi vystupuje
vedle zavislosti na psychoaktivni latce také
porucha osobnosti. Tyto osoby ¢asto travily
vice ¢asu ve svém dospélém zivoté ve vézeni
neZ na svobodé a mayji potize se vratit k nor-
malnimu zptisobu Zivota.

4.3.3. Vzorec uzivani PL

Tato skupina zahrnuje osoby, v jejichz ana-
mnéze je v popredi dlouhodobd zavislost
na psychoaktivni latce. Jedna se predevs§im
o uzivatele neéastéji pervitinu. Ve velké vétsi-
né pripadu je jejich Zivot spojeny s navykovou
latkou od adolescence. Do ochranné 1écby se
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dostavaji ve véku 40 — 50 let po predchozich
¢etnych netuspésnych lécebnych pokusech.
Pramérna doba jejich uzivani PL je 10 -20 let.

4.3.4. Prubéh lécby

Po nastupu do 1é¢by a béhem ni tito paci-
enti hovoti o tom, Ze droga se stala souéas-
ti jejich zivota a Ze bez ni jiZ nejsou schopni
Zit a na tomto stavu jiZ nic nehodlaji ménit.
V uzivani PL jsou rozhodnuti pokracovat.
V idedlnim pi¥ipadé by chtéli mit vice pod
kontrolou uzivané mnozstvi.

V 1é¢bé zpoéatku dodrzuji pravidla. Postupem
¢asu zacinaji stale ¢astéji poruSovat rad
oddéleni pozdnimi navraty z dovolenek nebo
pozitivnimi mocéovymi testy. Na skupinovych
sezenich se st¥ida obdobi, kdy se angazuji
vice, s obdobim kdy se v ni angazuji méné.
Osobnostné se podobaji pacienttim z piredcho-
zi skupiny, v porovnani s nimi v§ak viéi per-
sonélu vystupuji méné konfrontaéné. Casto
je to zpusobeno jejich vékem. Opakované
rikaji, ze jsou diky véku o néco klidnéjsi, nez
byli diive. V praxi je témto pacientiim obvyk-
le ukoncena 1é¢ba v naplanovaném terminu.

Ales (43 let) zacal uzivat PL pied vice nez 20
lety. Zprvu se jednalo o toluen, pozdéji si injekc-
né aplikoval alnagon. Od roku 1985 uzivd per-
vitin. Pred ndstupem do vykonu trestu Ales per-
vitin uZival prakticky denné. Pervitin si vyrd-
bél ve velké vétsiné pripadii sam. Ales pochdzi
z preméreného vychovného a socidlniho prostre-
di. Nikdo z rodiny nebyl v kontaktu s psychiat-
rit ani nebyl nikdy trestdn. Ales byl v minu-
losti nékolikrdt netispésné lécen v souvislosti
s uZivanim PL, byla mu také narizena soudni
ochrannd lécba. Ales byl opakované trestdn vét-
Sinou se jednalo o nedovolenou vyrobu omam-
nych ldatek. Od roku 1997 Ales nikde nepra-
coval, prileZitostné se Zivil vyrobou pervitinu,
kterou podle svych slov velmi dobre ovlddal.

Aktudlni OLT byla AleSovi nafizena pro trest-
ny ¢in nedovolend vyroba a drZeni omamnych
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a psychotropnich ldatek a jedii a pro trestny ¢in
krddeze. Ales mél udajné v cizim zamdeném
auté prechovdvat predméty (chemické sklo,
smotky vaty a ldhve s riznymi tekutinami),
které se pouzivaji k vyrobé metamfeaminu
z efedrinu. Na predmétech byly nalezeny jeho
otisky. Vedle OLT byl také odsouzen k odné-
ti trestu v trvdni 15 mésici. Ales s obviné-
nim nesouhlasil. Tvrdil, Ze auto nebylo jeho
a Ze s témito predméty nemd nic spole¢ného.
Diikazy jsou podle ného nastrazené policisty,
kteri ho prosté chitéli dostat do vézeni, protoZe
on je v kraji jiz ,zndmd firma“

Po ukonceni vykonu trestu byl Ales ihned
prevezen do psychiatrické lécebny k vykonu
ochranného lé¢eni. Béhem pobytu na oddéle-
ni Ales pruni dva mésice dodrZoval pravidla.
Na psychoterapeutické skupiné hodné vstupo-
val do déni, mluvil o sobé zdrover se i vyja-
droval k ostatnim. Ales byl rozhodnuty ddle
pokracovat v uzivdani pervitinu. Podle jeho
slov ho OLT k abstinenci v Zddném pripadé
nedonuti, spise naopak tlak k abstinenci pove-
de k tomu, Ze bude pervitin uZivat jesté vice.
Alese pervitin provdzel cely Zivot a bez néj si
ho nedokdze predstavit. Zivotni styl vzce spo-
Jjeny s uZivanim pervitinu je pro néj dulezity,
a tak mu nevadi, kdyZ diky nému trdvi vétsi
¢dst svého Zivota ve vézeni. Jediné co by chtél,
Je alespor trochu uZivdni pervitinu omezit,
ale tomu moc Sanci neddvd. Na zdsadni zmé-
nu Zivotniho stylu je uz trochu stary.

Béhem lécby se Ales dopustil nékolika pre-
stupkii. Jednalo se predev§im o pozdni ndvra-
ty z dovolenky. Diky porusenim reZimu lécbu
protdhl z obvyklé délky (4 mésice) o dalsi tFi
mésice. PrestoZe s velkou pravdépodobnosti pri
dovolenkdch opakované uzival pervitin, pozi-
tivni toxikologii na metamfetamin mél pouze
Jednou. Ales tuto skute¢nost pozdéji komen-
toval tim, Ze umi kontrolovat ddvky, které si
vezme. Ve vztahu k persondlu se u néj strida-
la obdobi vstiicnosti a naklonénosti s obdo-
bimi odmitdni a prehlizeni persondlu, které



vZdy souviselo s trestem uloZenym za prestu-
pek. Na zdvér byl Ales propustén z lécby pro
nemoZznost naplnéni ticelnosti tohoto opatient.

5.1. Netrvat nutné pouze na moznosti
abstinence po ukonc¢eni OLA/OLT

Idedlnim cilem lécby kazdého uzivatele PL je
abstinence. Jak jiz bylo zminéno, pro velkou
éast osob z vyse uvedenych skupin, je nepred-
stavitelnd moznost uplné abstinence. Zména
cile 1é¢by z abstinence na alternativu kont-
rolovaného uzivani po ukonceni 1é¢by je jimi
éasto povazovana za prijatelnéjsi. Cilem OLA/
OLT u téchto osob je predevsim ovlivnéni jejich
uzivani PL a s nim spojeného Zivotniho stylu.
Avsak zdaraznovani pouze jediné alternativy
1é¢ebného cile - abstinence, vede ¢asto k odmit-
nuti 1écby (Marlatt & Witkiewitz, 2002; Owen
& Marlatt, 2001) a ke sniZeni pravdépodob-
nosti vytvoreni dobrého terapeutického vzta-
hu, ktery je pro prubéh 1écby a jeji efektivitu
klicovy (Emmelkamp, Vedel, 2007). Pripusténi
moznosti kontrolovaného uzivani po ukonéeni
1é¢by muzZe naopak podporit motivaci u téchto
osob k 1é¢bé a k vyuzivani dolécovacich slu-
zeb. P¥i praci s cilem kontrolovaného piti je
mozné aplikovat teoreticka vychodiska kogni-
tivné-behavioralni terapie, zvlasté pak prvky
prevence relapsu. Jako vyhodné se ukazuje
zamétit se na identifikaci rizikovych situaci,
sebemonitorovani a trénink socialnich doved-
nosti (Rotgers, 2003, Wanigaratne et al., 2006).

Pokud neni pro pacienta ptipustné ani kont-
rolované uzivani PL, je tfeba jeho rozhodnu-
ti akceptovat a pozornost vénovat principum
bezpecného uzivani. V tomto pripadé je vhodné
pacientovi nabidnout, aby si vybral sam témata,
ktera nutné nesouviseji s problematikou uziva-
ni, a vyuzil pobytu k tomu, aby se jim vénoval.

5.2. Terapeutické ovlivnéni maladaptiv-
nich prvku v chovani

Vzhledem ke skutecnosti, ze u nékterych
pacientti nejde o typickou zavislost na PL,
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je vhodné se zamérit na ovlivnéni nékterych
maladaptivnich prvka v chovani souviseji-
cich s diagnostikovanou poruchou osobnosti
a v ramci 1écby se zamérit na vytvoreni dob-
rého terapeutického vztahu a dale klast velky
diraz na strukturovani psychoterapeutického
procesu.

5.3. Podporit pacienta v kontaktu se sluz-
bami pro uzivatele po ukonceni 1écby
Dalsim cilem 1é¢éby by méla byt motivace
pacienta k pokracovani v 1é¢bé i po ukonéeni
OLA/OLT. V pripadé Ze se pacienttum, kteri
se rozhodli své uzivani kontrolovat, nebude
darit uzivani PL kontrolovat, mohou zaéit pod
vedenim odbornika uvazovat o zméné piistu-
pu ve prospéch abstinence.

Pokud jsou pacienti odhodlani dédle v problé-
movém uzivani pokracovat, je nutné je ales-
pon podporit, aby se prihlasili do substituéni-
ho programu nebo zacali vyuzivat sluzeb niz-
koprahovych zarizeni. Jejich uzivanim se tak
zvysi moznost, Ze se doziji vlastniho rozhod-
nuti s uzivanim prestat.

5.4. Vénovat pozornost socialnim pro-
blémum

Pacienti, predevsim z druhé a treti skupiny, se
po ukonceni 1é¢by ¢asto vraceji zpét do civil-
niho zivota po nékolika letech ve vykonu tres-
tu. Pfi navratu a obvykle jiz v prabéhu 1écby
Tesi otazky tykajici se jejich finané¢ni situace,
bydleni a zaméstnani. Béhem 1é¢by je nutné
vénovat dostateénou pozornost i tomuto téma-
tu, protoze nedspéch pri navratu do civilni-
ho zivota muze ¢asto byt pocatkem navratu
ke zptisobu zivota pred 1écbou.

Navrhovana typologie uzivateld v ramci OLA/
OLT podle vybranych kategorii jsou pouze
pomocné kategorie pro premysleni o meto-
déch, forméch a cilech prace s témito pacienty.
V praxi nejsou ostie ohraniéené a od sebe zce-
la oddélené. Mohou se prekryvat ¢i v prubé-
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hu ¢asu mohou jednotlivi uzivatelé prechazet
z jedné kategorie do druhé. Napiiklad pied-
stavitel druhé kategorie mtize béhem nékolika
let nabyvat vice charakteristik pacientt tieti
kategorie. Limitem vySe navrhované typologi-
zace pacienttu podstupujicich OLA/OLT v psy-
chiatrické 1ééebné je omezena velikost vzorku.
Autorka éerpala ze zapisu z vlastniho pozoro-
véani, rozhovort s pacienty béhem své klinické
praxe na oddéleni ochranné 1é¢by v psychiat-
rické 1écebné Kosmonosy. Zavéry tedy mohou
byt zatiZeny jejim subjektivnim pohledem
na danou skutecénost. Pro ziskani vyzkumem
podlozeného profilu pacienta v OLT/OLA je
nutno provést rozsahlejsi kvalitativni studii.

Z vyse uvedeného textu vyplyva, ze pacien-
ti s narizenou OLA/OLT nejsou homogenni
skupinou a lze je rozdélit do tii zdkladnich
skupin — (a) prvotrestani s abtizem alkoholu
bez piidruzeného asocidlniho Zivotniho stylu,
(b) opakované trestani s primarni diagnézou
porucha osobnosti s pridruzenym abizem PL
a (c) opakované trestani se zavislosti na psy-
choaktivnich latkach v popredi a s pridruze-
nym disocidlnim Zivotnim stylem. Jednotlivé
skupiny se od sebe 1i§i na zakladé raznych
vzorcd krimindlniho chovani, komorbidi-
ty, vzorcu uzivani PL a pristupu k l1écbé.

Ptrinosem tohoto rozdéleni je podrobnéjsi
zmapovani pacientt s naiizenou OLA/OLT,
u kterych jsou vysledky 1écby a jeji efektivita
v posledni dobé v Ceské republice diskutovany.
Na zdkladé tohoto popisu pacientd je patrné,
ze stanovené lécebné cile maji vice korespondo-
vat s aktudlnim nastavenim a potiebami paci-
entt. Pokud nebude odborny personal 1écebny
rigidné trvat na dosazeni disledné abstinen-
ce od PL po ukonéeni OLA/OLT a bude vice
pozornosti vénovat pacientové socidlni situa-
ci, muze tak prispét ke zlepsSeni vzajemného
vztahu mezi terapeutem a pacientem, zvysit
tim pravdépodobnost udrzeni pacienta v sys-
tému péce pro uzivatele PL a Sanci na zmé-
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nu rizikovych ¢i §kodlivych vzorct uzivani
PL ¢i dosazeni abstinence v pozdéjsi dobé.
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