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Uvod

Pro svou zavéreCnou praci magisterského studia jsem si  zvolila téma
Specialnépedagogické a terapeutické intervence u problémovych uzivateld navykovych
stimulacnich latek. Za jeden z hlavnich divodu, proC jsem si dané téma zvolila, povazuji sviij

osobni zajem o adiktologii jako takovou.

Osobni zkuSenosti se zavislostmi jsem ziskala diky dlouholeté, témét osmileté brigade
v kantyné Psychiatrické 1écebny Sternberk. Jiz na stfedni §kole jsem vypracovala zavérecnou
maturitni praci stématem veénujicim se osobam zavislym na alkoholu a psychoaktivnich

latkach.

V neposledni fad€ ovlivnilo mij vybér tématu zavéreCné prace i to, Ze jsem si v ramci
bakalarského studia oboru specidlni pedagogika — andragogika zvolila jako vybérové pedie
etopedii a psychopedii. V ramci mého studia jsem o tyto dvé pedie méla nejvetsi zajem ze
vSech specialnépedagogickych disciplin. V bakalarské praci jsem se vénovala 1écbé zavislosti
na navykovych latkach a dal$im G¢innym faktorim, které osobam zavislym v 1écbé pomahayji.

Nyni mi je téma zase o néco blizsi.

Nasledng jsem kontaktovala pani feditelku Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk, zda bych
v zafizeni mohla uskutecnit rozhovory s klienty pro moji praktickou cast diplomové prace.
Zadost prosla etickou komisi a bylo ji vyhovéno. Jesté jednou vSem v komisi d&kuji za

umoznéni spoluprace.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jaké intervence jsou v ramci lécby pro
respondenty pfinosné a napomahaji jim k abstinenci. Za dulezité povazuji popsat i vlastni
zkusenosti respondentll s uzivanim drog a léCbou zavislosti na stimulacnich navykovych

latkach.

Jiz samotny nazev prace napovida, ze se budeme vénovat problémovym uzivatelim.
Problémovym uzivatelem rozumime osobu zéavislou na stimulacni latce, ktera uzivala drogu
vice nez pét let a v dusledku uzivani se u ni objevila alespon jedna dalsi psychicka porucha.
Dalsim faktorem muze byt spoleCensky nepfijatelné chovani. SpoleCensky nepfijatelnym

chovanim myslime kradeze, vytrznictvi, rvacky, prodej drog a dalsi patologicke jevy.



Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. Na teoretickou a praktickou c&ast.
Teoreticka Cast je vypracovana na zakladé prostudovani odborné literatury. Prvni kapitola
obsahuje zakladni informace o navykovych latkdch. Uvedu i jejich klasifikaci. Dale
charakterizuji stimulacni latky a jejich hlavni zastupce — pervitin, kokain a extaze. Druha
kapitola je zaméfena na predstaveni zavislosti a jejiho rozdéleni. Zminim i abstinencni
ptiznaky, intoxikaci a odvykaci stav. Tteti kapitola je vénovana psychickym porucham, které
u respondentd vznikly v dasledku uzivani drog. Posledni, Ctvrta kapitola se vénuje
specialnépedagogickym a terapeutickym intervencim, které jsou osobam zavislym na

navykovych latkach poskytovany.

V praktické &asti piedstavim Psychiatrickou 1é¢ebnu Sternberk, konkrétné oddé&leni
1éCby zavislosti, kde probéhly rozhovory s respondenty. Dale stanovim cil diplomové prace,
vyzkumné otazky a predstavim metodologii vyzkumu. Zpracovanim vyzkumnych dat se budu
zabyvat v samostatné kapitole. Vyzkumnou metodu pro =ziskani dat jsem zvolila

polostrukturovany rozhovor. Na zavér vyhodnotim vyzkoumana data.

Véiim, ze bude moje diplomova prace piinosem pro ty, ktefi se chtéji dozvédeét vice
o zavislosti na stimulacnich navykovych latkach a jejim vlivu na psychiku a chovani jedince.
Také doufam, ze by mohla byt pfinosem i pro ty, ktefi se jiz [écbe zavislosti vénuji predevsim

pro jejich osobni zkuSenost a pozitivni ohlasy na jednotlivé terapie.



I. Teoreticka Cast

1 Navykové latky

V uvodu teoretické Casti je nezbytné blize definovat navykové latky. V odborné
literatufe se muzeme setkat s riznymi pojmy, napf.: navykova latka, droga, psychoaktivni
nebo psychotropni latka. Jiz v trestnim zakoniku definice pro navykovou latku obsahuje
pojem psychotropni latka. Proto si nize v textu dané pojmy zminime, abychom pochopili
jejich spojitost. V nasledujici podkapitole bude provedena klasifikace navykovych latek a
posléze podrobngji popsana oblast stimulacnich drog vzhledem k zaméfeni nasi praktické

éasti.

Prvni definici navykové latky, kterou zminime, nalezneme pod § 130 v zakoné
¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku. V zdkoné je navykova latka definovana nasledovné:
,, Navykovou ldtkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni ldatky
zpuisobilé nepriznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho oviddaci nebo rozpozndvaci

schopnosti nebo socialni chovani. “. (Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40)

Presl (1995), Kalina a kol. (2015) ve své publikaci definuji drogu jako latku (at’ uz

syntetickou nebo pftirodni), ktera spliiuje dva zakladni pozadavky:

1) latka néjakym zpisobem ovliviluje a meéni to, jak svét prozivame a vidime, ma
tzv. ,,psychotropni ucinek®,
2) latka muze vyvolat zavislost a vést ke ztraté kontroly nad jejim uzivanim,

tzv. ,,potencial zavislosti®.

Webovy server (Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/323-navykove-latky-drogy)

hovoti o tom, ze pfirodni nebo syntetické (uméle vyrobené) drogy jsou schopné v jedinci
vyvolat zavislost a zpusobit trvalé poskozeni Ci selhani télesnych organti. Dale plsobi na

psychiku a méni mysleni, jednani, citéni, vnimani sebe sama a prozivani okolni reality.

Kalina a kol. (2001) charakterizuje psychotropni latky jako chemické latky, které
pusobi na centralni nervovou soustavu a zarovefi zpusobuji zmény ve vnimani, naladé a
chovani. Pojem psychotropni latky autofi vztahuji na ty konkrétni, které maji kvuli svym

ucinkiim na psychiku vysoké riziko navyku ¢i zavislosti, napf.: stimulanty, halucinogeny,


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40
https://www.nzip.cz/clanek/323-navykove-latky-drogy

opiaty a sedativa/hypnotika (v€etné alkoholu). Dle prostudované literatury od Skaly (1986)
dopliujeme, ze vliv psychotropnich drog je zadouci pro uzivatele kvili svym ucinkim na
naladu a vnimani, ale zaroven se dostavuji i nezadouci u¢inky v podobé zmény chovani a

védomi.

Navykové latky délime na legalni a nelegalni. My se budeme vénovat primarné
nelegalnim navykovym latkam, protoze praveé praktickd Cast je zameéfena na uzivatele
nelegalnich navykovych latek. Za nelegalni navykové latky povazujeme ty latky, které nejsou
ve spoleCnosti tolerovany. Jejich uchovavani, prodej a vyroba je v rozporu se zakonem.
Zminime konkrétni nelegalni navykové latky, kterych se to tyka. Jedna se napf. o marihuanu,
heroin, pervitin, kokain. (Dostupné z: https://www.nzip.cz/kategorie/127-nelegalni-navykove-

latky)

V predchozich odstavcich se autorka prace zabyvala charakteristikou navykovych
latek. Ctenafe seznamila s danymi pojmy, které se prolinaji v odborné literatuie autord, kteii

se problematikou navykovych latek zabyvaji.

1.1 Klasifikace navykovych latek

V nasledujici podkapitole si dale navykové latky rozdélime. Pojem navykové latky

autorka popsala v textu vySe, proto se miZzeme nyni zabyvat jiz jejich samotnou klasifikaci.

Za dulezitou klasifikaci navykovych latek autorka prace povazuje rozdéleni dle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (dale jen

»,MKN-10“). V katalogu MKN-10 (Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F10-F19) pod

oznatenim koédu F10 — F19 nalezneme poruchy duSevni a poruchy chovani zptsobené

uzivanim psychoaktivnich latek takto:

e FI10 — poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu,

e FI11 —poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim opioidd,

e F12 — poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim kanabioidd,

e F13 — poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim sedativ nebo
hypnotik,

e FI14 — poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu,


https://www.nzip.cz/kategorie/127-nelegalni-navykove-
https://mknlO.uzis.cz/prohlizec/F10-F19

F15 — poruchy dusevni a poruchy chovani zpuisobené uzivanim jinych
stimulancii (vCetné kofeinu),

F16 — poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim halucinogend,
F17 — poruchy dusevni a poruchy chovani zptasobené uzivanim tabaku,

F18 — poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim prchavych
rozpoustédel,

F19 — poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim vice drog

a jinych psychoaktivnich latek.

Kalina a kol. (2015) ve své publikaci déli drogy dle ucinku na psychiku a dle miry

zdravotniho rizika. Rozdéleni dle u¢inku na psychiku bere v tivahu hlavni G¢inek latky. Jako

priklad uvadi pervitin, ktery je fazen mezi stimulacni drogy kvuli jeho hlavnimu divodu

uzivani, prestoze pravidelné uzivani vysokych davek vede k halucinacim.

Na zaklad€ prostudovani odborné literatury od Kaliny a kol. (2015), Marhounové a

Nespora (1995) provedeme rozdéleni psychoaktivnich latek dle ucinku na psychiku.

1)

2)

3)

Tlumivé latky — zpomaluji psychomotorické tempo. Davky malého mnozstvi
zklidiyji, vy$si mnozstvi navozuje spanek az zastavu zivotnich funkci. Mezi
tlumivé latky autoti publikace fadi benzodiazepiny, barbituraty, alkohol, opiaty
a tékavé latky.

Psychomotoricka stimulancia — svym u¢inkem na psychiku zbavuji ¢lovéka
unavy, urychluyji myslenkové tempo, vyvolavaji stavy euforie a aktivuji
motoriku. Do psychomotorickych stimulancii fadime pervitin a kokain.
Halucinogeny — latky, které svym uc¢inkem vyvolavaji zmény vnimani od
pouhého zostfeni az po stavy podobné schizofrenii. Vyvolavaji iluze a

halucinace. Za halucinogeny povazujeme kanabinoidy, LSD, psylocibin.

Druhé rozdéleni dle miry zdravotniho rizika je zfejmé medialné nejpouzivanégjsi a

nejznamejsi. Jedna se o deéleni na tvrdé” a , mekké™ drogy. (srov. Kalina a kol., 2015;

Ktizova, 2021) Pouziva se 1 oznaceni tézké a lehké. Jedna se tedy o miru rizika vzniku

zavislosti. Za hlavni riziko povazujeme ztratu kontroly nad uzivanim latky a postupny vznik

zavislosti. Mezi lehké drogy fadime kéavu, tabakové vyrobky, konopné produkty a alkohol.

(Presl, 1995)

10



Presl (1995) rozdéluje drogy do péti skupin:

1. stimulaéni drogy (pervitin, kokain, extaze),
opioidy a opiaty (heroin, metadon),
konopné drogy (marihuana, hasis),

halucinogenni drogy (LSD, psilocybin — lysohlavky),

AR

tékavé latky (toluen, rozpoustédla).
Kalina a kol. (2003, 2015) ptidava ve své publikaci jesté jednu skupinu:
6. zneuzivana farmaka s psychotropnim ucinkem.

Typickymi zneuzivanymi latkami v téhle skupiné jsou opioidni analgetika, sedativa,

hypnotika a anxiolytika.

1.2 Stimulacni latky

V textu nasledujici podkapitoly budeme charakterizovat stimula¢ni navykové latky.
Vzhledem k zaméteni praktické casti se budeme vénovat konkrétné pervitinu, kokainu a

extazi. PopiSeme jednotlivé drogy a jejich ti¢inek na psychiku jedince.

Kdyz hovotime o stimulacnich latkach, znamena to, ze se bavime o drogach, jejichz
zakladnim efektem je celkova stimulace a povzbuzeni. Pravé z toho divodu jsou stimulanty
po celém svété velmi oblibené a hojné zastoupené. Do skupiny stimulacnich latek fadime
latky amfetaminového a kokainového typu. Na hranici mezi stimulancii a halucinogeny jsou

MDMA - extaze. (Radimecky, Janikova, Piskackova, 2007)

Nespor a Csémy (1996) uvadéji, ze za nejcastéji uzivanou psychostimulacni latku se
povazuje metamfetamin neboli pervitin. Stejné poznatky jsme ziskali i po prostudovani dalsi
odborné literatury (srov. Kalina a kol., 2015; Illes, 2002; Radimecky, Janikova,
Piskackova, 2007). Na zakladé ziskanych poznatki tedy muzeme shrnout, ze ze skupiny
stimulacnich latek je v nejvétsi mife uzivan pravé pervitin, kdezto uzivani kokainu je méné
casté. Dle Krahulcové (2017) dopliiujeme, ze za popularitu pervitinu muize jeho snadna

dostupnost a relativné nizka cena.
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Psychostimulancia svym uzitim zpasobuji povzbuzeni organismu. DuSevni i télesny
vykon jedince se zvySuje. Po uziti vyssi davky drogy nebo po Castém uzivani mize nastat

halucinogenni efekt. (Kalina a kol., 2015)

Podle Arterburna a Burnse (1995) se u dlouhodobych uzivateli stimulacnich drog
(konkrétné amfetamin a metamfetamin) objevuje toxicka psychoza, ktera byva doprovazena

halucinacemi, bludy, paranoidnimi stavy a muaze vést k déletrvajici paranoidni psychoze.

Zpusoby aplikace psychostimulacnich latek jsou rizné. Pievazujici zpisob aplikace
stimula¢nich drog je injekCni, prevazné intravendzni (nitrozilni), ale také intranazalni
(vdechnutim nosu). DalS§im zptsobem aplikace je inhalace po zahtati latky nebo peroralni

(Gstni) uziti. (srov. Kalina a kol., 2015; Ktizova, 2021)

Psychostimulacni drogy snizuji inavu, urychluji mysleni, zvySuji hovornost, zptisobuji
nechutenstvi a snizuji chut’ k jidlu. Zpusobuji naval energie a pocit sily kvali aktivaci osy
sympatiku. Mechanismus u€inku drogy spociva v tom, ze se v centralni nervové soustave
zvysi hladina dopaminu, noradrenalinu a serotoninu. (Kalina a kol., 2015) Znamky
dlouhodobého uzivani stimulacnich drog jsou dle Marhounové a NeSpora (1995) nespavost,
poceni, sluchové halucinace, pocity pronasledovani, vyrazky, poskozeni jater a srdce, bolesti

hlavy a agrese vi¢i druhym lidem.

Télesné nasledky zpisobené uzivanim stimulac¢nich drog sahaji od poskozeni mozku
az k psychozam. Pokud u jedince dojde k pfedavkovani, ¢asto dochazi az k smrti. Po vysazeni
drogy pfichéazeji silné abstinen¢ni pfiznaky, které maji podobu depresivnich nalad a velké

unavy spojené s neklidem. (Rohr, 2015)

1.2.1 Pervitin

., Pervitin je zdstupcem $irSi skupiny amfetaminovych drog, resp. derivatu zakladni
stimulacni ldtky — amfetaminu. “ Zakladni slozkou je pro jeho vyrobu efedrin, ktery lze ziskat
z ruznych 1éki. Pii tzv. domaci pripravé hrozi, ze se vyroba nezdafi a droga tak neni Cistym
produktem. V tom piipadé se tedy nejednd o pervitin, ale o pouhy , mezistupei* drogy.

(Presl, 1995, s. 15)
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Pervitin je ve spole¢nosti povazovan za jednu z nejznaméjSich domacich drog. Jedna
se o prasek, ktery maze mit riznou barvu v zavislosti na zptasobu vyroby. Vyrobou z Cistého
efedrinu ziskava pervitin bilou barvu. Pokud je zbarveny do hnéda, na vyrobu se pouzil

efedrin z 1éku, ktery jej obsahuje. (Illes, 2002)

Krahulcova (2017) uvadi, ze mezi hlavni zadouci uc¢inky po uziti pervitinu patii
zrychlené mysleni a hovornost, odstranéni unavy, pocity navalu energie spoleCné s pocitem
sebejistoty. Naopak za nezadouci ucinky povazuje sucho v tstech, zvySené poceni, bolesti na

hrudi, nechutenstvi a stav vyCerpani po odeznéni ucinku drogy.

Dlouhodobé uzivani pervitinu vede kvaznym psychickym porucham, které se
projevuji jako silna paranoia a nediveéra k okoli. U jedince se objevuji pocity strachu, tizkosti

a pocit, ze je sledovan. Tento stav se velice podoba schizofrenii. (Illes, 2002)

Témer kazda droga ma sva rizika pii rizné dlouhém uZzivani. Prakticky u kazdého
uzivatele pervitinu dochazi k zasadnim zménam v psychice. Dostavuje se stav, ktery je
v kruzich osob se zavislosti slangové nazyvan jako ,,stiha“. Jedna se o rozvoj zavazné dusevni
poruchy — paranoidniho ¢i paranoidné-halucinatorniho syndromu v ramci vznikajici toxické
psychézy. Tento stav se vyznacuje tim, ze se jedinec stava nediveéfivy az ostrazity ve své
parté. Ziskava pocit, ze se v jeho okoli néco déje a ostatni se k nému chovaji jinak. Postupné
se mohou objevovat sluchové 1 zrakové halucinace. Jedinec ma pocit, ze si o ném ostatni

povidaji, pomlouvaji ho a jsou k nému nepratelsky ladéni. (Presl, 1995)

Pervitin se nejCastéji aplikuje injekcné, kdy se ucCinek drogy dostavi ihned.
Intranazalné se u¢inek dostavi do péti az deseti minut. Jedna davka drogy se pohybuje
v rozmezi od 50-250 mg. (Kalina a kol., 2015) Dle NeSpora a Millerové (1997) ma pervitin

mnohem delsi proces vylutovani nez kokain. Uginky drogy trvaji v rozmezi 824 hodin.

1.2.2 Kokain

Kokain je znamy jiz od davnych dob, kdy ho jihoameri¢ti indiani pouzivali jako
prostfedek pro zvySeni vykonu, snizeni pocity hladu a zizn€. Droga se v historii pouzivala

jako lokalni anestetikum pfi operacich. Jedna se o pfirodni drogu, ktera v pivodni podobé
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(zvykani listd obsahujicich kokain) byla spoleensky tolerovanou drogou spjatou s urcitou

kulturou. (srov. Gohlerrt a Kuhn, 2001; Presl, 1995)

Ve spolecnosti ma kokain své slangové terminy jako koks, snih, snow, crack, cukr

nebo kokes. (Gohlerrta a Kuhna, 2001)

Cisty kokain ma podobu bezbarvych krystald nebo bilého prasku. Vyznatuje se
nahotklou chuti, znecitlivuje jazyk a je téméf bez zapachu. (Sedivy, Valkova, 1988) Mezi
nejCastéj$i zpusoby uziti kokainu patfi $fiupani a vtirani do dasni. Pii smichani kokainu se
zasaditou latkou (napt. prasek do peciva) vznika tzv. crack, ktery se koutfenim dostane plicemi

be&hem par vtefin do mozku. (Illes, 2002)

Utinky kokainu trvaji pon&kud kratsi dobu neZ jiné stimulaéni latky, a to v rozmezi
deseti minut az hodiny. Droga svymi u¢inky napomahé zbavovat jedince uzkosti, usnadiuje
mu lépe navazovat kontakty, urychluje myslenkové pochody, stuptiuje sexualitu a tlumi pocit
hladu. (Gohlerrta a Kuhna, 2001) Droga pusobi na nervovy systém a proméfiuje chemické
procesy v mozku. Vyvolava pfijemny télesny pocit, ktery mizeme definovat jako silny

adrenalinovy pfisun energie a sily. (Illes, 2002)

Z publikace od Presla (1995) dopliiujeme, ze ucinky kokainu jsou hodné podobné
pervitinu. U kokainu je vice zduraziiovano zvySeni sexualni chuti spoleCné se snizenim

potence.

Hlavnimi riziky uzivani drogy jsou uzkosti (vedouci az k sttihomamu), sklicenost,
depresivni rozladéni. Mohou vznikat myslenky na sebevrazdu, objevuji se halucinace, bludy a
,kokainova®“ psychoza. (Gohlerrta a Kuhna, 2001) Toxicka psychoza po uzivani kokainu

muize vznikat nenapadné a plynule. (Presl, 1995)

Denni davka kokainu se u zavislych osob pohybuje v rozmezi od desetiny grama do
dvaceti az tiiceti gramu. Nejcastéji se droga aplikuje injekén€ nebo intranazalné (vdechnuti

nosem). (Kalina a kol., 2015)

1.2.3 MDMA - extaze

MDMA (zkratka pro methylenedioxymethamphetamin) méa ve spolecnosti mnoho

nazvl — extaze, écko nebo droga lasky. Extaze se stala symbolem pro tanecni drogy. Pfi poziti
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extaze dochazi u jedince k chemickym pochodim v mozku, kdy se zvysuje hladina
chemickych latek, a to zejména serotoninu a dopaminu. Latka serotonin zplisobuje zmény
nalady a navozuje pocit vnitini pohody. Dopamin taktéz ovliviiuje naladu, a navic i kontrolu
svall. (Goodyer, 1998) Uvolnovanim téchto chemickych latek vznikaji rizné ucinky drogy.
Po uziti drogy dochéazi u jedince ke zlepSeni sebehodnoceni, potlaeni Unavy, zrychleni
mySleni, stuptiuje se aktivita srdeCniho a obéhového systému. Naopak se snizuje pocit hladu.

Zornice jsou obvykle maximalng rozsifené. (Gohlerrta a Kuhna, 2001)

Presl (1995) ve své publikaci uvadi, ze po spolknuti davky (tablety nebo kapsle) se asi
do pul hodiny dostavi pfijemny pocit t€lesného tepla, euforie a prohloubi se vzajemné

porozuméni. Poté nastava tzv. jizda. U&inky drogy trvaji n&kolik hodin.

Rizika uzivani extaze spocCivaji v poskozeni psychiky, coz muze vést k toxické
psychoze. Nezadoucimi ucinky pfi intoxikaci extazi jsou pocity nervozity, nespavost a unava.

Mohou se vyskytovat i pocity deprese po odeznéni drogy. (Presl, 1995)

Za nejnebezpecnéjsi riziko u uziti extaze se povazuji narusené varovné systémy v téle.
Dehydratace, nedostatek jidla a spanku zptusobuji kolaps organismu. MDMA je fazena mezi
stimulacni drogy, ale v odborné literatufe se muzeme setkat stim, Ze ji autofi fadi mezi
halucinogeny. Kvili ménicimu se slozeni pii vyrobé jsou ucinky drogy nevyzpytatelné.
(Tlles, 2002) MDMA se cCasto prodava v podobé tablet nebo kapsli. Vyznacuji se riznymi
tvary a vyrazenymi motivy. (Krahulcova, 2017)
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2 Zavislost

V tvodu druhé kapitoly autorka prace seznami Ctenafe s odbornou disciplinou zvanou
adiktologie. Zamétfuje se na zavislost na navykovych latkach a problematiku s ni spjatou.
Definici adiktologie uvadi ve své publikaci Kalina a kol. (2001, s. 12) takto: ,, obor ci odbornd
disciplina zabyvajici se zneuzivanim drog, drogovymi zavislostmi a odbornou pomoci osobam
a skupinam, které jsou drogami ohroZeny. MiiZze mit Cisté medicinsky nebo mezioborovy

¢

charakter.

V nasledujicim textu kapitoly je nezbytné definovat zavislost na navykovych latkach.
Pro srovnani také uvedeme definici zavislosti podle MKN-10 a DSM-5 (diagnosticky a
statisticky manual duSevnich poruch). Zminime se o psychické a fyzické zavislosti,

abstinencnich pfiznacich, intoxikaci a odvykacim stavu.

Lékarska definice zavislosti v odborné literature od Gohlerrta a Kuhna (2001, str. 20)
zni: ,,je to stav, pri kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvoldava v organismu fyzické
nebo dusevni obtize. Vznikda po opakovaném nebo chronickém uzivani latky, ale i pri urcité
cinnosti, kterd prinasi nadmérné uspokojeni.” Dle definice WHO (svétova zdravotnicka
organizace) je navyk na léky, drogy nebo alkohol stav periodické nebo chronické intoxikace
neboli otravy navykovymi latkami. Tento stav je vyvolan opakovanym uzitim drogy a je pro

jedince skodlivy.

V MKN-10 (Dostupné z: https://mknl0.uzis.cz/prohlizec/F10-F19) je syndrom
zavislosti definovan jako ,, soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery
se Vyiji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
poruSené oviddani pri jejim uzZivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé ndsledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySend tolerance pro drogu a
nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti muiZe byt pritomen pro specifickou
psychoaktivni  substanci (napr. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek

(napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Presl (1995) uvadi zakladni body drogové zavislosti: tendence ke zvySovani davky,
nezvladatelnd touha po droze, fyzickd ¢i psychickd zavislost s pfitomnosti abstinencnich

ptiznaka, negativni disledky uzivani pro jedince a spolecnost.
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Dle DSM-5 vytvofeného Americkou psychiatrickou asociaci diagnostiku zavislosti

Kftizova (2021) stanovuje podle nasledujicich kritérii:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

uzivani latky ve vét§im mnozstvi nebo po delsi dobu, nez bylo v umyslu,

snaha omezit ¢i ovladnout uzivani latky, opakované neuspé$né pokusy o vysazeni
¢i snizeni uzivané latky,

vétSinu Casu travi obstaravanim ¢i uzivanim drogy, nebo se dostavaji z jejiho
ucinku,

vyskytuje se silna touha az nutkani pro uziti latky,

selhavani v ostatnich povinnostech v disledku uzivani (Skola, prace, rodina),
odvykaci ptiznaky po vysazeni latky,

zvySuje se tolerance na navykovou latku (pro dosazeni stejného ucinku jedinec
musi davky drogy zvySovat),

ztrata zajml v dusledku wuzivani latky (omezeni socialnich, pracovnich a
relaxacCnich aktivit),

opakované uzivani latky 1 pres socialni, psychické ¢i télesné problémy,

10) opakované uzivani 1 presto, ze jedinci hrozi fyzické nebezpeci.

Pro diagnostikovani zavislosti na navykovych latkach musi jedinec prokazovat vyskyt

minimalné tfi pfiznakd po dobu dvanacti mesicu.

Presl (1995, s. 49) tvrdi, ze ,,zavislost Ize v podstaté vypéstovat za urcitych podminek

u kazdého“. Za jeden z hlavnich faktort zvySujicich riziko drogové zavislosti povazuje

osobnostni predispozici, tedy vlastnosti jedince. NejCastéji to byvaji jedinci zranitelni,

nachylngjsi k izkostem a se zvySenou citlivosti. Nejvyznamnéjsi faktor je dle Presla vliv

prostiedi.

Radime sem rodice, Skolu, partu, zaméstnani. Tedy vSe, co nas obklopuje.

Vytvareni postoju je v§ak nejintenzivnéjsi prave v rodin€. I vrstevnici a samotna profese muze

vztah k drogam pozitivné ¢i negativné ovliviiovat.

2.1 Fyzicka a psychicka zavislost

Zavislost na navykové latce mizeme rozdé€lit na psychickou a fyzickou. Na zakladé

poznatki ziskanych prostudovanim odbomné literatury uvedeme definice a rozdily mezi

fyzickou a psychickou zavislosti.

17



Psychicka zavislost zptisobuje u jedince nepotlacitelnou touhu uzit drogu z davodu
jejiho ucinku. Ten mize byt povzbuzujici, tlumivy, halucinogenni nebo navozujici euforii.
Touha po droze je tak silna, ze ma jedinec jen malou Sanci ji odolat. S psychickou zavislosti
se poji termin ,,craving'“, ktery oznacuje tlak jedince k pravidelnému uzivani. (Gohlerrta a

Kuhna, 2001)

Kalina a kol. (2015, s. 193) definuje psychickou zavislost nasledovné: ,, pojem
psychicka zavislost znamend symptomovy komplex s jadrovym psychickym cravingem,
k némuz se prirazuje naruSena kontrola uzivdni, zaujeti uzivdnim a jeho pokracovdani

¢

navzdory nasledkiim. ‘

Dle Gohlerrta a Kuhna (2001) se télesna zavislost projevuje zvysovanim tolerance
vuci droze. Jedinec musi uzivat veétsi mnozstvi latky, aby dosahl stejného ucinku. Pfi
vynechani nebo redukci uziti davky se dostavuji az mucivé abstinencni pfiznaky.
Kftizova (2021) dodava, ze fyzicka zavislost je stav, kdy je télo jedince zavislé na pravidelném

ptisunu dané navykové latky.

2.2 Abstinenc¢ni priznaky

Abstinen¢ni pfiznaky se mohou projevovat u kazdého jedince jinak. Zalezi na
odolnosti kazdého z nas a také na druhu uzivané navykové latky. V nasledujici Casti textu

charakterizujeme abstinencni pfiznaky.

Abstinen¢nimi pfiznaky se podrobnéji zabyva Presl (1995). Rozdéluje abstinencni

pfiznaky na fyzické a psychické:

o fyzické abstinenéni ptiznaky — bolesti, ki'eCe, prijmy, zacpy, poceni, slzeni,
e psychické abstinencni pifiznaky — uzkost, neklid, Unava, agresivita,

vycCerpanost, podrazdénost, spavost.
Uvadi, ze u opiatd prevlada té€lesna slozka a u stimulacni skupiny psychicka.

Kalina a kol. (2008) dodava, ze mezi hlavni psychické abstinenéni pfiznaky po

vysazeni pervitinu patii uzkost, naladovost, inava, podrazdénost, bolest hlavy, nocni mury,

I Pojem craving znamena bazeni po urtité navykove latce. (Kalina a kol., 2015)
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poruchy spanku a pocity hladu. Pro abstinencni pfiznaky je typické, ze vrcholi do dvou az ¢tyt

dna a prechazeji do jednoho tydne.

Pro diagnostikovani abstinen¢niho syndromu musi byt splnéna urcita kritéria. Jedna se
o vysazeni Ci snizeni davky navykové latky, kterou jedinec dlouhodobé uzival. Dalsi
ptiznaky, které se po vysazeni Ci snizeni davky navykové latky dostavuji, nesmi byt vyvolany
jinym  somatickym onemocnénim nebo duSevni poruchou. (DuSek, Vecefova

Prochazkova, 2015)

2.3 Intoxikace

Intoxikace je stav, ktery nastava po uziti psychoaktivni latky. Intenzita a prubéh

intoxikace zavisi na tom, jaky typ drogy a jakou vysi davky jedinec uzil. (Kalina a kol, 2001)

Novotny a Kmoch (Dostupné z: https://psychiatrie.lf1.cuni.cz/file/6066/novotny-

nealkoholove-drogy-akutni-stavy.pdf) popisuji intoxikaci jako pfechodny stav po uziti drogy,

ktery vede k porucham vnimani, védomi ¢i chovani jedince. Pokud nedojde ke komplikacim
pfi intoxikaci (napf. vdechnuti zvratkd, koma, uraz), tak poruchy, které vznikly po uziti drogy,

casem zmizi. (Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F10-F19)

Kuklova (2016) ve své publikaci popisuje intoxikaci dle psychickych a fyzickych
projevi. Po psychické strance se intoxikace projevuje zvySenou bdélosti, zrychlenim
psychomotorického tempa a zlepSenim paméti. Také dochazi k euforii a jedinec dosahuje
pocitu zvySeného sebevédomi. Na fyzické urovni se intoxikace po stimulac¢nich latkach
projevuje snizenou chuti k jidlu a potfebou spanku. Dostavuje se pocit zvySené energie.
Jedinec zaroven nepocituje unavu. Pii akutni intoxikaci se objevuje silné buseni srdce, mizou

se projevit 1 vyraznéjsi uzkostné stavy.

Kfizova (2021) dodava, ze z hlediska diferencialni diagnostiky je nutné vyloucit jinou
somatickou ¢i psychickou poruchu, ktera by mohla zptsobit danou zménu chovani, vnimani
nebo fyziologické funkce. Zmeény, které se u jedince objevily, tak musi byt vyvolany po uziti

navykové psychoaktivni latky.
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2.4 Odvykaci stav

Ptiznaky odvykaciho stavu se dostavuji po snizeni davky ¢i vysazeni drogy. Zavaznost
odvykaciho stavu byva rlizna. Zalezi na konkrétni skupin€ navykové latky, jejim davkovani,

toleranci jedince vici droze nebo celkovém zdravotnim stavu jedince. (Kalina a kol., 2015)

Minatik a Kmoch (in Kalina a kol., 2015) popisuji odvykaci stav u stimulacnich latek
jako méné vyrazny a subjektivné nepfijemny nez stav po odnéti opioidid. Uvadéji, Zze po
vysazeni drogy prichazi unava, az nékolikadenni spanek a zvySena potfeba pfijmu potravy.
Dostavuji se deprese a uzkostné stavy. Silna touha po droze pfetrvava a muze dochazet
k relapsim. Po nékolika tydnech az mésicich touha po droze slabne, ale obCas se dostavi

v intenzivngj$i sile.

Proces zvladani odvykaciho stavu nazyvame detoxifikace. Jejim hlavnim cilem je
stabilizovat jedince po psychické i fyzické strance, zaroven ho pfipravit k nastupu na lécbu.
Detoxifikaci muZzeme chapat jako zacCatek 1éCebného procesu. (Dostupné z:

https://www.pnhb.cz/detoxifikace)
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3 Psychické poruchy z uzivani navykovych latek

V nasledujici kapitole se nase pozornost zaméfi na psychické poruchy, které mohou
vzniknout v dusledku dlouhodobého uzivani stimula¢nich navykovych latek. S ohledem na

praktickou ¢ast se budeme vénovat konkrétné toxickym psychozam, depresim a tizkostem.

U klientd s psychickou poruchou v diasledku uzivani navykovych latek se objevuje
pomérné vice nemoci soucasné. NejCastéji se objevuji poruchy osobnosti, uzkostné
a depresivni poruchy, dale poruchy piijmu potravy a rizné psychotické poruchy. Z hlediska

etiologie mizeme popsat tfi situace, které ke vzniku a rozvoji dualnich poruch mohou pfispét.

1) U jedince se duSevni potize jiz vyskytovaly dfive, ale nebyly IéCeny ¢i
zaznamenany. Po uziti navykové latky dochazelo k tzv. samoléceni, kdy droga
pfinasela ulevu. Opakované uziti drogy muize rozvinout zavislost.

2) Zejména dlouhodobé a intenzivni uzivani navykové latky muaze vést k vyvolani ¢i
vyprovokovani dusevni poruchy.

3) Psychicka porucha a zavislost na drogach jsou vysledkem jedné zakladni pficiny,
napi. stresové poruchy, ktera mohla vzniknout traumatem z détstvi. (Riegel,

Kalina, P&, 2020)

3.1 Toxicka psychoza

Slovo psychoza pochazi z fectiny. Sklada se ze slova ,,psyché”, coz prekladame jako
,,duse”, a z koncovky ,,6za“, ktera se v 1ékarstvi oznacuje jako ,,nemoc”. Psychoza je dusevni
onemocnéni, které se u jedince projevuje zménou v prozivani okolniho svéta, ale i sebe
samého. Do popredi se dostava svét plny preludi a fantazii. Jedinec prestava rozumét

realnému svétu svych blizkych a oni naopak nerozumi jemu. (Kalina, 2001)

Kalina a kol. (2015) ve své publikaci uvadi, ze toxické psychozy jsou Castym
divodem, pro¢ klienti 1écbu vyhledavaji. V 1éCebné tyto stavy mohou jesté dlouhou dobu

pretrvavat, avsak jiz po jednom mésici abstinence by se psychotické poruchy mély zlepsit.

Toxickd psychoza vznikd zneuzivanim stimulaénich nebo halucinogennich

psychotropnich latek. Jde o stav, kdy maze byt jedinec nebezpeCny sam sob€, ale i svému
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okoli. Toxickym psychézam se vénuji specializovana psychiatricka pracovisté. (Dostupné z:

https://www.drogy-info.cz/publikace/glosar/?g=324) Pro srovnani zmifujeme

i charakteristiku toxické psychozy podle NesSpora a Miillerové (1997). Uvadéji, ze o toxickou
psychozu se jedna, pokud po odeznéni uCinku drogy pietrvavaji dusevni problémy jako jsou
halucinace a pocity pronasledovani. V disledku tohoto stavu miiZe jedinec jednat nesmyslng,

nebezpecné a ohrozit sebe nebo jiné osoby ve svém okoli.

, Psychdza je onemocnéni, které méni vnimdni okolniho svéta, a tim provokuje
u postizeného zpusoby chovani, jez se opét projevuji jako nenormalni“. (Gohlerrta a

Kuhna, 2001, str. 33)

U cloveka, ktery onemocnél psychozou, dochazi k porucham vniméni. Vlivem zmén
v mozku nemuze své okoli vnimat realné. Tak jako ho chapeme my. Psych6za muze u jedince
vyvolat pocit, ze vidi, slysi nebo citi néco, co se realné ned€je nebo neexistuje. (Gohlerrta a
Kuhna, 2001) Sluchové halucinace mohou mit rizné podoby. Hlasy, které jedinec slysi ve své
hlavé, mohou mluvit pfimo k nému a obvifiovat ho, piikazat mu, aby nebral 1éky, nebo at’
skoCi z okna. V jiné podobé mohou byt hlasy rozhovorem jinych lidi, ktefi se bavi o ném

(pomluvy, vycitky). (Kalina, 2001)

Na webovém serveru (Dostupné z: https://www.substitucni-lecba.cz/novinky/toxicka-
psychoza-v-zajeti-stihomamu-435), ktery se zaméfuje na zavislosti, jsou uvedeny nejcastejsi

symptomy toxické psychozy:

e sluchové halucinace,

e pocity pronasledovani,

e vztahovacnost,

e neklid a podivné chovani,

e neobvyklé chovani.

Mezi dal§i projevy psychodzy patfi zmatené a nesouvislé mysSleni, silné potize se
soustfedénim, nepfirozené télesné pohyby, presvédCeni o skuteCnostech, pro které nejsou

racionalni vysvétleni. (Gohlerrta a Kuhna, 2001)

Presl (1995) popisuje toxickou psychédzu jako velice zavazny stav, ktery ale pomérné
dobfe reaguje na adekvatni 1écbu. V minulosti byl stav toxické psychodzy Casto zaménovan za
schizofrenii kvili svym podobnym piiznakiim. Podle Marhounové a Nespora (1995) dochazi

vlivem toxické psychozy ksilnym pocitim na uskuteCnéni sebevrazdy. Pro chronické
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onemocnéni je typické ubytek inteligence, apatie a paranoia. Velmi cCasto se objevuji

halucinace a bludy.

3.2 Deprese

Dle Becka (1991) se deprese vyznacuje kognitivni tridadou, kdy jedinec negativné
pojima sebe, negativné interpretuje zivotni zazitky a ma beznadéjny pohled na budoucnost.
Pocit negativniho ocekavani do budoucna vede k projeveni emoci, které jsou spojeny
s depresi — smutek, zklamani a apatie. Aby ¢lovek z nesnesitelné a bezvychodné situace unikl,
Casto se dostavuji mySlenky na sebevrazdu. DuSek a Vecefova Prochazkova (2015) dopliuyji,
ze deprese se projevuje smutnou naladou se stisnénosti, utlumem, snizenym sebevédomim a

snizenou aktivitou. Re¢ jedince byva ticha a pomala.

U osob se zavislostni poruchou je vétsi pravdépodobnost, ze se u nich projevi porucha
nalady nez u bézné populace. Na vyskytu deprese nema velky vliv druh navykové latky.
Depresivni stavy se postupné zlepSuji uz v 1éCebné. Je to dané tim, ze zavisla osoba hovorti

o svych problémech a fesi je. (Kalina a kol., 2015)

Kiizova (2021) uvadi, Ze je u jedince s depresivni poruchou nutné rozlisit, zda je
porucha nélady primarni nebo sekundarni v zavislosti na nadmérném uzivani drogy.
Depresivni porucha se projevuje skleslou naladou, snizenim energie a aktivity, zhorSenou
schopnosti se radovat a koncentrovat. I po nepatrné namaze se u jedince objevuje znacna

unavitelnost.

3.3 Uzkosti

Uzkostné poruchy jsou ty poruchy, u nichz jsou hlavnimi symptomy projevy uzkosti,
ale nejsou omezeny zadnou konkrétni situaci, u které by hrozilo nebezpeci. U jedince mizeme
pozorovat nervozitu, tfes, poceni, svalové napéti nebo pocit nervozity. (Marhounova,

Nespor, 1995)

Beck (1991) uvadi, ze uzkost proziva €lovek, ktery se citi v bezprostfednim nebezpeci.

Pocit uzkosti také vyvolava ohrozeni bezpeCnosti, zdravi nebo psychické pohody, byt je

23



ohrozeni skute¢né nebo jen predstavované. Uzkost se mirni tim, jak je Glovék schopen uréitou
hrozbu zvladnout & ji odvratit. Uzkost tedy mazeme definovat jako stav emocionalniho napéti

spojeny s nervozitou a vydeéSenosti.

Dle Ktizové (2021) se uzkostné poruchy typicky vyskytuji pti odvykacim stavu. Mezi
uzkostné poruchy ftadi poruchy neurotické (porucha fobickd, obsedantné-kompulzivni

porucha, jina tizkostna porucha), poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy.

Vymétal a kol. (2007) popisuje uzkost jako nepfijemny citovy stav, kdy si jedinec
neuvédomuje jeji pii¢inu, tedy skute¢nost, ktera ji vyvolala. Uzkost vjedinci vyvolava
neurcitou vnitini tisen a muZze se tak projevit v somatické, emocionalni i kognitivni roving.

V souvislosti s uzivanim navykovych latek se izkost objevuje v prubéhu akutni intoxikace.
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4 Specialnépedagogické a terapeutické intervence

V 1écbe zavislosti maji intervence dulezitou roli. Pobyt vI1éCebné ma svij fad,
strukturu a dany harmonogram dne. Jednotlivé terapie maji klienti léCebny rozdélené
v konkrétnich dnech a v danych hodinach. V teoretické casti diplomové prace popiSeme prave
ty terapie, které maji respondenti v Psychiatrické 1éebné Sternberk. Uvedeme ale i dalsi
intervence, které se vyuZivaji v 16¢bé zavislosti. Ctenaiim tak budou piedany podrobngjsi
informace. Vymezime si psychoterapii individualni i skupinovou. Nedilnou soucasti jsou

i expresivni terapie, psani denikil, rezimova lécba a dalsi.

Marhounova a NeSpor (1995) ve své publikaci popisuji 1éCebny program zavislosti na
psychoaktivnich latkach, ktery obvykle zahrnuje rezimovou Iéc¢bu, detoxifikacni 1écbu,
prednasky o skodlivosti uzivani, rozbory denikovych zaznamd, individualni a skupinovou
psychoterapii, pohybové a sportovni aktivity, pracovni terapii, biblioterapii, arteterapii a

psychogymnastiku.

4.1 Psychoterapie

Psychoterapie ma v 1écbé zavislosti podstatny vyznam. Uvedeme si definice

psychoterapie podle autort, ktefi se jimi ve svych publikacich zabyvaji.

Vymeétal a kol. (2004, s. 20) uvadi, ze je psychoterapie ,, predevsim lécbou (sekunddrni
prevenci), ale i profylaxi (primdrni prevence) a rehabilitaci (tercidlni prevence) poruch
zdravi, ktera se uskutecnuje vyhradné psychologickymi prostredky, tedy prostredky

komunikacni a vztahové povahy.

Prochaska a Norcross (1999, s. 218) zase definuji psychoterapii jako ,,odbornou a
zamérnou aplikaci klinickych metod a interpersondlnich postojit vychazejicich z uzndvanych
psychologickych principu se zdmérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce

¢

a/nebo osobni charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za Zddouct.

Psychoterapii miizeme chapat jako zvlastni druh psychologické intervence. Snazime se

pusobit jak na duSevni stav Clovéka a jeho chovani, tak i na jeho osobni vztahy a télesné
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procesy. Dulezité je, aby doslo k navozeni zadoucich zmén, které podporuji uzdraveni ¢i

zabranuji vzniku nebo rozvoji ur€ité poruchy. (Vymeétal a kol., 2004)

Kratochvil (2017) ve své publikaci vymezuje psychoterapii ve dvou zakladnich

vyznamech:
1) Psychoterapie jako Cinnost ¢i 1é¢ebné ptsobeni

Vyznacuje se tim, ze vyuziva psychologické prostiedky, a to zdmérné€ a planovité.
Lécebné plsobeni je zaméfeno na nemoc ¢i poruchu. Jejim ukolem je odstranit ¢i zmirnit
vzniklé potize. Snazi se i odhalit a odstranit jejich pfiiny. Psychoterapii provadi
kvalifikovana osoba a v jejim prubéhu by mélo dochazet ke zménam v prozivani a chovani

jedince.
2) Psychoterapie jako obor

Psychoterapie je interdisciplinarni obor, ktery zasahuje do oblasti mediciny a
psychologie. Zabyva se 1é¢enim onemocnéni a poruch. Proto ma svou obecnou i specialni
cast. Do obecné Casti fadime teorie, metody a vyzkumna data. Do specialni ¢asti patii aplikace
na jednotlivé druhy poruch. Psychoterapie se opira o poznatky ziskané zkuSenostmi. Ty

zobecnuje do hypotéz a teorii a dale sméfuje k vyuzivani poznatkt v praxi.

Za hlavni psychologické prostiedky povazujeme slova, rozhovor, neverbalni chovani,
podnécovani emoci, vytvoreni terapeutického vztahu, sugesci, uceni, imaginaci aj.
Vymétal (2010) rozdéluje psychoterapeutické prostredky do dvou skupin. Prvni tvori verbalni
prostredky, tedy rozhovor ¢i sugesce. Druha skupina vymezuje nonverbalni prostiedky jako je

imaginace nebo relaxace.

Dle Vymétala a kol. (2004) je cilem psychoterapie pomoci psychologickych
prostiedkti dosahnout zmény v osobnosti jedince, jeho chovani a socialnich vztahi. Jedinec je
veden k sebepfijeti, feseni svych konflikti a pfeméné svych nepfiméfenych postoju. Dle
Kratochvila (2017) dopliiujeme, ze cilem psychoterapie je, aby terapeut zbavil jedince potizi,
se kterymi pfichazi, tedy odstranil chorobné pfiznaky. Snazi se zaroven o reedukaci,

resocializaci a rozvoj ¢i integraci klientovy osobnosti.
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4.1.1 Individualni psychoterapie

Individualni psychoterapie se uCastni pouze terapeut a klient. Mezi ¢leny této skupiny
vznikd pomérné intenzivni vztah, na ktery ma velky vliv chovani terapeuta, jeho osobnost
i zpusob prace s klientem. Terapeut, at’ uz direktivnim nebo nedirektivnim stylem kontroluje a
fidi 1écbu klienta. Klient svym chovanim a prozivanim terapeuta také ovliviiuje, ale d&je se

tak vétSinou spontanné. (Vymétal, 2010)

Kalina a kol. (2003) uvadi nékolik typu individualni psychoterapie. Za prvni formu
individualni psychoterapie povazuje krizovou intervenci. Tuhle moznost vSak oznacuje jako
extrémni. Dal$i formou je tzv. podpturna psychoterapie, ktera je zaméfena na zvladani vysoce
zatézujicich situaci. Jeji soucasti je 1 motivace klienta. Posledni formou je systematicka
dlouhodoba individualni psychoterapie, jejiz piistup je ovlivnén vzdélanim psychoterapeuta,

konkrétné jeho vybérem psychoterapeutické skoly.

V individualni terapii muze terapeut s klientem pracovat pomoci slova, obrazu nebo
akce. Slovem minime, ze se proces sebepoznani a porozuméni zivotni situaci de&je
prostfednictvim rozhovoru. Obrazem znamena, ze je diraz kladen na predstavovani, tedy
imaginaci. Akci rozumime to, ze terapeut s klientem provadi cinnost, urcity nacvik.

(Vymeétal, 2010)

Ruzicka, Prachatova a kol. (2014) uvadéji, Ze pii individualni psychoterapii je terapeut
ptitomen u sebepoznani klienta a napoméaha mu objevovat jeho vlastni cestu. Uvédomuje si
nejen to, co klient fika, ale také jak to fika. Pozornost se zaméfuje na celou osobnost klienta.
Jeho emoce, mysleni, intonaci hlasu nebo to, jak sedi. Dilezité je, aby se klient citil vyslySen.

Toho docilime aktivnim naslouchanim a opravdovou pfitomnosti terapeuta na sezeni.

4.1.2 Skupinova psychoterapie

Skupinovou psychoterapii mizeme chapat jako 1éCebné pusobeni psychologickymi
prostfedky ve skupiné osob. Osoby se v dané skupiné vzijemné ovliviiuji. Probihd tedy
interakce mezi Cleny skupiny, ale také mezi Cleny a terapeutem. (Kalina a kol., 2003) Dle
Kratochvila (2017) skupinova psychoterapie vyuziva ke svym l1éCebnym tcelim skupinovou

dynamiku. Skupinovou dynamikou rozumime vztahy a interakci mezi ¢leny skupiny.
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Skupinova terapie sosobami zavislymi na navykovych latkaich ma dle

Kaliny a kol. (2015) néasledujici spolecné rysy:

e vétsi strukturovanost — terapeut dava skupiné strukturu, prebira vétsi iniciativu,
podnécuje interakci ve skupin€ a motivuje ke spolupraci,

e vyuzivani konfrontaci — konfrontace slouzi k vytvoreni novych postoju klienta
pomoci zpochybnéni a rozbiti téch drivéjsich,

e emocni podpora — slouzi k tomu, aby se klienti ve skupiné citili bezpecné a
ziskali daveéru,

e zvlastni charakter pfenost — ve skupin€ se muze objevit neklasicky typ pfenosu
napf. manipulace se skupinou, nékterymi ¢leny nebo terapeutem,

e vazba na skupinu — vazba muze mit podobu ,zavislosti“ na skuping,
terapeutovi Ci léCebném zatizeni,

e problém homogenity a heterogenity — skupiny zavislych mivaji spiSe charakter
homogennich skupin, to predstavuje riziko blizkosti problematiky a

predchoziho zivotniho stylu.

Na skupinové psychoterapii byva uspotradani vétSinou kruhové, kdy sedi vsichni
clenové na zidlich v kruhu tak, aby na sebe dobte vidéli. Hlavnim prostfedkem ve skupiné je
rozhovor, ktery mize byt doplnén hranim roli nebo pohybovymi technikami. Skupinové

aktivity trvaji zpravidla 1,5 hodiny. (Vymeétal, 2010)

4.2 Arteterapie

Vymétal a kol. (2007) chape arteterapii v uzsim smyslu jako terapii prostiednictvim
vytvarného uméni. Proces terapie je zaméfen na otevieni cest do védomého 1 nevédomého
nitra jedince. Vytvarna Cinnost tak vytvari jeden z mnoha zpisobu, jak muzeme ventilovat
nepiijemné emoce jako jsou strach, hnév, Zzarlivost, nenavist nebo 1 lasku. Vytvory

v arteterapii mohou znacit minulost, pfitomnost i budoucnost v na§em zivoté.

Arteterapie je napomocna pii prevenci, relaxaci i 1écbé. Umoziluje nam prozit vlastni
uvédoméni a také reflektovat na§ emocni ¢i psychicky stav. Vytvarné dilo tedy chapeme jako
ucinny prostiedek, nikoli jako cil arteterapie. V 1éCebném umeéni se terapeut zaméfuje na

klienta a jeho pocity, nikoliv na umélecké dilo jako takové. Terapeut nehodnoti vytvor
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z estetického hlediska, ale snazi se proniknout do duSevniho svéta klienta a pomoci mu

porozumét vlastnim emocim. (srov. BeniCkova, 2017; Hauschka, 2020)

Arteterapie ma velky rozsah v jednotlivych technikach. Nej¢astéji je volena technika
malovani, ale svou podstatnou roli ma 1 modelovani, fezbafstvi nebo vytvareni kolazi. Pri
technice malovani mizeme vybér tématu zadat nebo volbu ponechat na jedinci. Kresba muze
svym tématem napovidat o tom, jak jedinec proziva svoji problematickou situaci. (Vymeétal a

kol., 2004)

Podle Lhotové a Perouta (2018) je arteterapie zarazena u osob s psychickou poruchou
zejména kvuli moznosti vytvarné vyjadrit konflikt, o kterém je v pfimé komunikaci narocné

hovorit, proto zastava dlouhou dobu skryty.

Arteterapie pomoci vytvarného uméni napomaha k vyjadieni vlastnich pocitd. Mohou
to byt formy uméni jako je kresba, malba, grafika, sochafstvi aj. Dulezity je cely proces
tvofeni, v némz je mozné vyjadfit se a zaroven dovolit terapeutovi, aby nahlédl do nasi

psychiky. (Dostupné z: https://www.plstbk.cz/arteterapie)

Sickova (2002) ve své publikaci rozdéluje arteterapii do dvou slozek, a to na
receptivni a produktivni. Receptivni arteterapie je zamefena na vnimani dila, které terapeut
s urCitym zamérem vybral. Cilem tohoto vnimani je pochopit vlastni nitro a poznavani pocita
druhych. Klient vyjadfuje své vlastni emoce pomociumeéleckého dila. V produktivni

arteterapii klient vyjadiuje emoce pomoci tvurcich Cinnosti (kresleni, malovani, modelovani).

Jiné déleni arteterapie uvadi PotméSilova (2013). Déli ji na individualni arteterapii a
skupinovou arteterapii. Individualni je stavénd na vztahu mezi terapeutem a klientem.
Ve vztahu by méla byt duvéra a snaha pracovat na osobnim tématu klienta. Aby spoluprace
fungovala, musi byt terapeut pii praci prirozeny. Stejné dulezité je respektovat klienta,
nezachazet v tématu dal, nez je klient sam ochoten zajit. Musime se soustfedit na klienta a
vést srozumitelnou konverzaci. Stejna pravidla plati i u skupinové arteterapie. Pak muze
terapeut kromé vySe uvedeného pracovat i se skupinovou dynamikou. Ta se vyznacuje
skupinovou interakci a skupinovym dénim. Liebmann (2005) dodava, ze se mohou Clenové
ve skupinové arteterapii poucit ze zpétné vazby od ostatnich nebo se vzajemné podporovat a

pomabhat si pii feSeni podobnych problému.
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4.3 Pohybova a tanecni terapie

Heller, Pecinovska a kol. (1996) uvadéji, ze 1é¢ebné programy vénuji dostatek Casu
sportovnim a pohybovym aktivitam. Pohybova terapie mize mit riznou podobu. Jedna se
o pravidelné ranni rozcvicky, relaxacni jogu, beh, turistiku po okoli a dalsi télesné aktivity dle

moznosti léCeben.

Pohybova terapie se casto vyskytuje v kombinaci staneCni terapii. V naSich
podminkach se oznaCuje jako taneCni pohybova psychoterapie nebo tanecné-pohybova
terapie. Podle Bice a kol. (2011) jsou télo a mysl od sebe neoddélitelné a v neustalé vzajemné
interakci. Zakladni mySlenka je takova, ze pohyby téla jsou ovlivnény emocnim stavem
Clovéka. Proto mohou vést navozené zmeény v pohybové urovni ke zménam psychickym.

Tanecné-pohybova terapie se jevi efektivné u jedinca, ktefi se brani verbalnimu projevu.

Tanecné-pohybova terapie vyuziva jako hlavni psychologicky prostfedek pohyb.
Pohyb méa v terapii za cil navodit zmény v prozivani, mysleni a chovani. Stejné jako jiné
terapie, tak i1 taneCné-pohybova terapie uziva mnohych nastroji. Nastroje muzeme popsat

nasledovné:

e konkretizace — muzeme ji chapat jako pohybové ztvarnéni prozitkt a predstav,
které se déji v urcitém Case a prostoru,

e metaforické vyjadfeni tématu — pomoci metafory muizeme na zakladé
podobnosti prispét k ziskani vét§iho odstupu a nahledu,

e synchronie pohybu — provadénim stejného pohybu celou skupinou docilime
pocitu sounalezitosti a zvySime soudruznost ve skuping,

e rozvo] télesného uvédoméni — klient se uci pfijmout své télo jako
neoddélitelnou soucast sebe samého a tim se rozviji télesné uvédomovani,

e cenergie — je potfebnd pro samotny pohyb, ktery probouzi emoce a vede
k mySlenkam,

e uzemnéni — cilem je posilovat pocit stability a jistoty, uvédomovat si sva
chodidla, aby pfi chizi dochazelo k rovnomérnému pienaseni vahy,

e prace sdotekem - vznika na bazi vzajemné dohody mezi klientem a

terapeutem, muze poskytnout pocit bezpeci, tlevu, péci, podporu i hranice,
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e prace s hlasem — zvukové projevy Ci kratké popévky aplikované pii pohybu
napomahaji k uvolnéni, zvysuji zdjem a angazovanost,
e prace socnim kontaktem — ocni kontakt je dilezitou slozkou neverbalni

komunikace. (Dosedlova, Kantor, 2013)

4.4 Dramaterapie a psychodrama

Nejvice vystizna definice dramaterapie se autorce jevi definice Valenty (2011, s. 23) a
zni nasledovné: ,, Dramaterapie je lécebné-vychovnd (terapeuticko-formativni) disciplina,
vniZz prevazuji skupinové aktivity vyuZivajici ve skupinové dynamice divadelnich a
dramatickych prostredkii k dosazZeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni disledkit psychickych

¢

poruch i socidlnich problémii a k dosazeni persondlné socialniho riistu a integrace. ‘

Dramaterapii mizeme povazovat za prostiedek nenasilné komunikace mezi klientem a
terapeutem. Klientovi je pomoci technik v divadelnim prostfedi umoznéno vyjadfit své
emoce, obavy i nazory na svij problém tykajici se drogové zavislosti. Cile dramaterapie jsou
tedy zaméfeny na zménu chovani a postojd, rozvoj v oblasti komunikace, schopnost byt

spontanni a umét se uvolnit. (Krahulcova, 2017)

Valenta a kol. (2017) uvadi, ze je dramaterapeuticka intervence hojné€ vyuzivana praveé
osobami se zavislosti na navykovych latkach. Dramaterapeuticka prace se zameétfuje na

nasledujici cile:

e zvysit interpersonalni dovednosti,

e ziskat schopnost uvolnit se,

e ovladnout a kontrolovat své emoce,
e zménit nekonstruktivni chovani,

e podpofit spontanni chovani,

e rozvijet predstavivost a koncentraci,

e posilit sebeduveru.

Psychodrama je jednou z terapeutickych metod, kterd vyuziva v improvizovanych
podobach dramatickou hru. Zakladatelem psychodramatické terapeutické techniky byl

rakousko-americky Iékar a sociolog J. L. Moreno. Terapeutickym cilem psychodramatu je
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naucit jedince spontanné projevovat svou osobnost. (Dostupné z:

https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Psychodrama)

Metoda psychodramatu, kterou vypracoval videnisky psychiatr J. L. Moreno, ma pét

zakladnich prostredku:

1) jeviste, které by meélo odpovidat velikosti skupiny,

2) pacient (klient), ktery by m¢l na jevisti predstavovat predev§im sam sebe,

3) rezisér (terapeut), ktery by mél hru vést tak, aby pacientovi umoziiovala
identifikaci,

4) pomocni herci hrajici role, které si pacient pieje,

5) publikum, které mize slouzit pacientovi jako podpora. (Kratochvil, 2017)

Pri lécbe zavislosti nachazi psychodrama zadouci uplatnéni. V psychodramatu se
pouziva nacvik zvladnuti obtiznych situaci, dialog mezi riznymi slozkami vlastni osobnosti
Podle okolnosti 1ze pouzit i techniku alter ego, kdy nechame promlouvat skrytou stranku

osobnosti a v neposledni fad€ zameénu roli. (NeSpor, 2000)

Psychodrama probihda formou improvizovaného divadla, kdy je rezisérem terapeut.
Psychodrama je zaméfené na emocni prozitek. Jedinci si znovu prozivaji traumatické udalosti
a prevadéji vyznamné udalosti ze svého zivota do terapie. Pomoci techniky vymény roli
mohou jedinci 1épe porozumét pocitim druhého Cloveka a vidét sam sebe jeho ocima.
V psychodramatu se jedna o interakci s konkrétnimi osobami jako jsou rodice ¢i partnefi.
Hlavni herec tak zaujme roli osoby, se kterou ma konflikt (napf. roli své manzelky, matky
apod.) (Vymeétal a kol., 2004) Ve své jiné publikaci Vymeétal (2010) dopliuje, ze hlavni osoba
psychodramatu stru¢né popise problém, ktery pak vSichni herci spontanné a bez vétsi pipravy

prehravaji.

4.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva jako 1éCebny prostiedek hudbu. Ve vzijemné interakci je
klient, terapeut a hudba, kde jsou puasobicimi prvky rytmus, melodie, intenzita a harmonie.
Muzikoterapii muzeme rozdélit do dvou skupin. Na receptivni (pasivni) a aktivni. Pasivni

muzikoterapii 1ze kombinovat spolecné s arteterapii, kdy klienti poslouchaji hudbu a soucasné
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vyjadiuji pomoci malby své pocity. V aktivni muzikoterapii je mozné se vyjadfovat pomoci

zpévu, tance, melodie nebo hranim na hudebni nastroj. (Vymeétal a kol., 2007)

Dosedlova a Kantor (2013) ve své publikaci vymezuji Ctyfi zakladni metody
v muzikoterapii. Jsou to improvizace, interpretace, kompozice a poslech hudby. VSechny
metody maji nespocet variaci. Napt. mohou byt individualni nebo skupinové, strukturované ¢i
nestrukturovang, fizené nebo volné. Metody se mohou kombinovat s pohybem, tancem nebo

vytvarnymi ¢i dramatickymi prostiedky.

Rizné formy muzikoterapie mohou na jedince pusobit v pozitivnim smyslu a mirnit
tak projevy uzkosti, depresi, i hnévu. U drogové zavislosti jsou patrna také rizika, ktera jsou
spojena s poslechem hudby. Hudba muze vyvolat silné bazeni Cili chut uzit drogu. Je to
zpusobeno tim, ze ma jedinec danou hudbu spojenou se zneuzivanim navykové latky.

(Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hudba-jako-lek-i-jako-riziko-448623)

V muzikoterapii mizeme vyuzit behavioralni pfistup, ktery se zaméfuje na zjevné,
jasné a pozorovatelné chovani. Terapeuti se snazi vytipovat specifika nezadouciho chovani a
jednani, které je potifeba zmeénit. Také strukturuji prostiedi, aby docilili zadoucich zmén.
Nezadouci chovani se snazi eliminovat a zadouci naopak odméfiovat. V terapii vyuzivaji
techniky, kterymi posiluji nové vytvorené vzorce chovani tak, aby doslo ke zvySeni vhodnych
reakci a navozeni pozitivniho chovani. (Dostupné z:

http://www.muzikoterapie.cz/clanky/lipsky-m-2009-muzikoterapie-a-psychoterapie)

Vymétal a kol. (2007) popisuje dlouhodobéjsi cile muzikoterapie, které se kryji

s obecnymi cili psychoterapie:

e snaha o zlepSeni sebepojeti a télesného uvédomovani,
e zlepSeni komunikac¢nich dovednosti,

o efektivni prace se svou energii,

e eliminace nezadoucich vzorct chovani,

e snaha o zvySeni nezavislosti jedince na okoli,

e podnécovani k tvofivosti a spontannosti.
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4.6 Pracovni terapie

Vyznamnou roli pii 1é¢be zavislosti hraje 1 pracovni terapie. Samotnd prace je pro
Cloveéka velmi dulezita, ale také klade vysoké naroky na organizaci a vedeni za ucelem
dosazeni pozitivnich vysledkii a prevenci téch negativnich. Smysluplnd a spravné
organizovana prace nepfinasi klientim léCebného procesu jen materialni vysledky, ale
predevsim rehabilitacni, a to jak po psychické, tak i1 fyzické strance. (Heller, Pecinovska

a kol., 1996)

Pracovni terapie by méla byt rozmanita a méla by odpovidat schopnostem daného
klienta. Umoziiuje spontanni projev, zvySuje sebediveéru a uci jedince spoleCenskym

navykim v ramci skupiny. (Dusek, Vecetova Prochazkova, 2015)

Pracovni terapie je lékafem predepisovana Cinnost, kterou provadi zkuSeny pracovni
terapeut neboli ergoterapeut. Jedna se o aktivizaci na fyzické i1 socialni urovni vetné udrzeni
sobéstacnosti. Cilem je opétovné zaclenéni klienta do spolecnosti. Pracovni terapie je
zaméfena na vycvik v oblasti praktického zivota a naplnéni volného ¢asu. Podporuje klienty
v piipravé pro pracovni zaClenéni a nabizi rozmanity vybér rukodélnych a vytvarnych
prostiedkil (prace s papirem, kresleni, modelovani, prace s textilem a dfevem). (Dostupné z:

https://www.plstbk.cz/pracovni-terapie)

Kalina a kol. (2008) popisuje pracovni terapii jako smysluplnou ¢innost s viditelnymi
vysledky. V jiné publikace Kalina a kol. (2003, s. 65) popisuje pracovni terapii nasledovné:
,pracovni terapie je prostiedkem pro ziskani novych pracovnich dovednosti, zvladdani
béznych narokii prdace, ale i prostredkem pro obnovu pozitivniho sebehodnoceni a proZitek

uspéchu “.

4.7 Deniky

Pro klienty absolvujici 1écbu zavislosti mize byt velkym pifinosem i psani deniku. Jde
o individualni formu kazdodenni komunikace mezi nim a terapeutem. Klient si piSe zapisy

z jednotlivych terapii. Cilem je bud nasledné rozpracovani problému klienta nebo cviceni
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jeho paméti. V zavéru 1éCby je mozné denik vyuzit, aby se zhodnotil priabéh 1écby a jeho

samotné vysledky 1écby. (Heller, Pecinovska a kol., 1996)

Denik mize byt pro klienta velmi dilezitym nastrojem sebereflexe. Muze slouzit i
jako prostfedek komunikace mezi nim a terapeutem. Vedeni deniku je vhodnou formou pro
mapovani svych emoci, nalad a chuti. Také se diky zapisim mohou monitorovat vytyCené
cile, hodnotit pribéh a fungovani jedince v dané 1éCebné a na terapiich. Deniky mohou mit
bud’ zcela volnou formu psani, nebo byvaji naopak nastaveny pozadavky na kvalitu ci
kvantitu zapisi. Terapeutim deniky pomahaji v tom, aby se lépe zorientovali v pocitech a
prozivani klienti. Cennym prvkem pro klienty mohou byt i drobné reflexe terapeutt, které

jsou do denikd pfimo zaznamenavany. (Nevsimal, 2007)

Kalina a kol. (2003) uvadi, ze psani denikt vyvadi klienty z myslenkové uzavieného
kolotoce, ktery je plny pochybnosti a obviiiovani. Psani deniku mu tak umozni vyuzit svoji

energii efektivnéji.

4.8 Rezim a bodovaci systém

Heller, Pecinovska a kol. (1996) povazuji pevné stanoveny rezim a bodovaci systém
za nedilnou soucast 1é¢by zavislosti. Rezim piinasi Casovou strukturu dne a pravidla, ktera
v [é¢ebném programu urcuji systém ucasti. Bodovaci systém ma informovat o tom, co se
klientovi nejen dafi, ale pfedev§Sim co se mu nedafi. Bodovaci systém ma urCity stupen
tolerance pro chybovost, ale pii jeho prekroCeni se dostavuji rizné predem stanovené sankce a

postihy.

Pevny rezim je zédkladem 1écby. Tvoii ho soubor pravidel a aktivit, které jsou zavazné
pro vSechny klienty absolvujici 1é€bu zavislosti. Bodovy systém odrazi dodrzovani rezimu
oddéleni ~a  samotnou  praci klienta na sobé samém. (Dostupné @ z:

https://www.lecbazavislosti.cz/o-lecbe/)

Kalina a kol. (2015) ve své literatufe popisuje divody pro pouzivani bodovaciho

systému:

o kladné body posiluji zadouci chovani a zaporné body oslabuji chovani

nezadouci,
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e slouzi jako informace pro klienta, jak si v 1écbé vede, adaptuje a dodrzuje
pravidla,

e odhaluje pravou motivaci klienta k 1é¢b¢ zavislosti (odhaluje ucelové pobyty),

e bodovani udrzuje v lécebné poradek, dava hranice tomu, co se smi a je

praktickym pomocnikem personalu.

Bodovy systém zavedl Skala® na apolinaiském oddéleni. Systém obsahoval odmény i
tresty. Také zahrnoval vysokou miru pozadavkd, povinnosti a zakazd. Ty se nasledné
odmeénovaly nebo trestaly dle daného bodového systému. Skala kladl diraz na dodrzovani
systtmu a jednotnost pfi hodnoceni. Proto bodovy systém platil i pro terapeuty.

(Ktizova, 2021)

4.9 Relaxacni techniky

Nacvik relaxacnich technik je u osob zavislych na navykovych latkach jednim ze
zakladnich pilitd psychoterapeutické 1écby. Relaxacni techniky napomahaji ke snizeni
psychického napéti a zmirfiuji svalovy tonus. Je zadouci, aby se klienti techniky vedouci
ke zklidn&ni naudili. Ugelem je, aby je byli schopni vyuzit v naroné situaci nebo v piipadg,

kdy dojde ke cravingu. (Kftizova, 2021)

Dle Nespora (2011) jsou relaxacni techniky vhodnou alternativou pro ty, kteti jsou
vystaveni nadmémému stresu. Pravidelnou relaxaci mizeme zmirnit deprese, Uzkosti i
psychosomatické obtize. V ramci 1éCby je mozné zaradit i CasteCnou relaxaci, kdy se misto
celého téla uvoliiuje jen ¢ast (napf. prava ruka, obliCej nebo se soustfedime na pohyby bficha

pii dychani). Ve své jiné publikaci rozlisuje NeSpor (1998) tii typy relaxace.

e Relaxace na signal — Clovek se nauci za pomoci néjaké relaxacni techniky
uvolnit. Dany stav uvolnéni se poté spoji s vhodnym signalem (pokyn
,uvolni se“ nebo ur€itd poloha pro relaxovani). Pouziti signalu vede
k okamzité relaxaci.

o Castetna (diferencovana) relaxace — lovék uvoliiuje pouze uréitou &ast svého

téla, zatimco jiné Casti jsou aktivni.

2 Jaroslav Skala byl Cesky 1ékat a specialista na Ié¢eni alkoholismu a jinych zavislosti. Byl zakladatelem
prvni zachytné stanice — Apolinar. (Ktizova, 2021)
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e Aplikovana relaxace — poté, co se jedinec nauci relaxacni techniku dobfe
ovladat a uvolnit se tak na signal, mize relaxaci vyuzit pii objeveni se prvnich

pfiznakd, napt. tizkosti.

4.10 Motivace

Kalina a kol. (2008) uvadi, ze na motivaci klienta k 1é¢bé ma vliv nékolik faktord.
Jsou to vnéjsi okolnosti, vnitini motivace klienta, jeho piipravenost k 1é¢b¢ a urceni vhodného
typu 1écby dle potieb klienta. V terapeutickém procesu se jevi za dalezitou zejména vnitini
motivace a pripravenost klienta absolvovat 1écbu. Také tlak wvnéjSich okolnosti muze

vyznamné ovlivnit klientovu vnitini motivaci k 1écbe.

Techniky posilovani motivace u klientd zavislych na navykovych latkach maze
terapeut zakomponovat do riznych forem terapie. S motivaci se da pracovat jak pfi
individualnim sezeni, tak ve vétsi skupin€. Dulezité je klienty seznamit se zménami motivace

a podporovat je, aby byli schopni posilovat svoji vlastni vnitini motivaci. (NeSpor, 2011)

Motivace je nedilnou soucasti diagnostického rozhovoru. V 1écbé drogové zavislosti je
Casto vyuzivana metoda motivaéniho rozhovoru. Metoda pocita stim, ze je klient ve
skuteCnosti sam vnitin€ motivovan, ale vlivem vné&jsich i vnitinich faktort u néj pfipravenost
ke zméné znacné kolisa. Zakladnim cilem motivacniho rozhovoru je dosahnout zmeény
v zivotnim stylu. Klient by mél s pomoci terapeuta odkryt to, co ve svém zivoté povazuje za
problém, a na zakladé toho spolecné stanovit cile. Terapeut by mél usnadiiovat a podporovat

proces zmeény, popiipadé jeji udrzeni. (Kalina a kol., 2008)

Motivacni rozhovor je podle Millera a Rollnicka (2004) postaven na péti zakladnich
principech. Patii mezi né vyjadfeni empatie, vyhybani se argumentaci, rozvijeni rozpord,

podpora vlastnich schopnosti klienta a otoCeni ¢i vyuziti odporu.

Kfizova (2021) dodava, ze se vlécbé zavislosti nejCastéji vyuziva prace
s vnitfni/vn&j§i a pozitivni/negativni motivaci. Prace svnitini a vn&j§i motivaci je
individualni, ale Castéji se jevi siln€jsi vnéj$i motivace, kterd souvisi se ztratou zameéstnani,
naléhanim svych blizkych nebo finan¢nimi problémy. Pfi praci s negativni motivaci je

dulezité pripomenout negativni dusledky uzivani a divody, které vedly k absolvovani 1éCby.
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Pozitivni motivace klade diraz na uvédomeéni si, pro¢ se vyplati abstinovat a podstoupit

1é¢bu, a také jaké vyhody z toho plynou.
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II. Prakticka cast

5 Charakteristika zarizeni

V avodu praktické casti diplomové prace si predstavime Psychiatrickou lé¢ebnu
Sternberk a piiblizime &tenaiim odd&leni 16&by zavislosti, dolétovaci oddéleni a

psychoterapeutické oddéleni.

Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk je prisp&vkova organizace. Jejim ziizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Jako samostatny pravni subjekt funguje od roku 1990, kdy se
odpojil od Fakultni nemocnice Olomouc. LéCebna nabizi lizkovou i ambulantni zdravotni
péci o dusevné nemocné v oboru psychiatrie, 1écby navykovych nemoci, détské psychiatrie,
gerontopsychiatrie,  vnitfniho  1ékafstvi a 1éCebné rehabilitace. (Dostupné z:

https://www.plstbk.cz/vitejte-na-strankach-psychiatricke-lecebny-sternberk)

Oddé¢leni zavislosti, doléCovaci oddé€leni a psychoterapeutické oddéleni je soucasti
komplexu Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk. Oddéleni se charakterizuje rezimovym zptisobem
1écby. Primariat je rozdélen na dvé oddéleni. Koedukované oddéleni (pro muze i zeny) pro
1écbu zavislosti (21A) a muzské oddéleni pro 1écbu zavislosti (21B). Soucasti oddéleni neni
detoxifikacni jednotka. Jestlize je pfed pfijetim potieba detoxifikacniho pobytu, je mozné jej
absolvovat na oddéleni 5 — akutni oddéleni. (Dostupné z: https://www.plstbk.cz/primariat-vii-

oddeleni-lecby-zavislosti-dolecovaci-oddeleni-psychoterapeuticke-oddeleni)

Na oddeleni 21A probiha ctyfmeésicni komplexni ustavni 1é€ba zavislosti. Lécba je
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Ustavni 1é¢ba trvajici méng, nez Styfi mésice je povazovana
za nedokoncenou. Lécba na oddéleni 21A se zaméfuje na zavislosti na alkoholu,
nealkoholovych psychoaktivnich latkach a na 1écbu patologického hracstvi. Na oddéleni se
fidi principy terapeutické komunity. Maji strukturovany denni program. Zakladem lécby je
rezim a bodovy systém. Cilem 1écby je zména zivota k trvalé a disledné abstinenci od

navykovych latek. (Dostupné z: https://www.lecbazavislosti.cz/o-nas/)

Na oddéleni 21B probiha ustavni 1écba zavislosti, ktera trva ti1 az ¢tyfi mésice. Délka
1éCby je urCena lékafem po domluvé s klientem. Stanovuje se dle stavu klienta. Oddéleni je
urceno pro muze s diagnézou zavislosti na alkoholu, psychoaktivnich latkach, patologického

hracéstvi, pripadné s dudlni diagnézou. Jedna se o 1éCebné-resocializacni oddéleni zavislosti,
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kde je hlavni myslenkou umoznit 1écbu klientim za GCelem regenerace organismu. Na
oddéleni 21B jsou pfijimani klienti, ktefi nejsou z raznych davodd schopni absolvovat
rezimovou lécbu na oddé€leni 21A. Stava se tak z divodi kognitivniho oslabeni, organické
deteriorace ¢i nedostatecné motivace k abstinenci od navykovych latek. (Dostupné z:

https://www .lecbazavislosti.cz/o-nas/)

Klienti absolvujici 1é€bu zavislosti v Psychiatrické 1é&ebné Sternberk maji pravidelné
skupinové terapie s moznosti vyuzit 1 individualni terapii. Déle 1é¢ebna nabizi arteterapii,
muzikoterapii a ¢innostni terapii v dilnach ¢i na zahradé. Nedilnou soucasti jsou 1 sportovni
aktivity. Pfimo v arealu 1éCebny je télocvicna a posilovna. Klienti mohou vyuzit i sluzeb
sportovniho terapeuta. Klienti maji v prabéhu dne své volnocasové aktivity. Na oddéleni 21A
maji moznost vyuzit osobni volno, organizovat vylety, sportovni dny nebo navstévu kina ¢i

divadla. (Dostupné z: https://www.lecbazavislosti.cz/o-nas/)

Do nasSeho vyzkumu se zapojili klienti absolvujici lé¢bu zavislosti na oddéleni 21A,
u nichz je dilezitym faktorem jejich motivace k abstinenci. Oddéleni se v arealu nachazi hned
vedle sebe. Stava se, ze jsou klienti z kapacitnich divodu nejdiive piijati na oddéleni 21B do

doby, nez se uvolni volné misto na druhém oddéleni.
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6 Cile prace a vyzkumné otazky

V nésleduji kapitole budou definovany cile diplomové prace a stanoveny vyzkumné

otazky, které budou vyhodnoceny v zavéru praktické cCasti.

Pfi volbé tématu diplomové prace si autorka stanovila za hlavni cil vyzkumu zjistit,
jaké intervence jsou v ramci 1éCby pro respondenty pfinosné a napomahaji jim k abstinenci.
Popiseme vlastni zkuSenosti respondentt s uzivanim drog a 1écbou zavislosti na stimulacnich

navykovych latkéach.

Dil¢im cilem diplomové prace je zjistit, jaké psychické poruchy se u respondentd
absolvujicich 1é&bu v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk na oddéleni 1é¢by zavislosti vyskytuji

v disledku dlouhodobého uzivani navykovych stimulacnich latek.

Vyzkumné Setfeni se bude zaméfovat pouze na subjektivni vnimani respondenti za
ucelem zjiSténi konkrétnich terapii, které jsou pro né uzitetné a napomahaji pii 1é¢be jejich
zavislosti. Taktéz nas budou béhem ziskavani informaci souvisejicich se vzniklymi

psychickymi poruchami v disledku uzivani zajimat subjektivni pocity respondentd.

., Vyzkumna otdazka je v pripadé kvalitativniho pristupu terminologickym ekvivalentem
vyzkumné hypotézy v pripadé vyzkumu kvantitativniho. Zatimco vSak vyzkumné hypotézy
testujeme, pri aplikaci kvalitativniho pristupu naproti tomu odpoviddme na vyzkumné otdzky,
nebot  Zddné  hypotézy testovat  kvalitativnimi  metodami  samozrejmé  nelze.

(Miovsky, 2006, s. 88)

Vyzkumné otazky byly stanoveny pied zacatkem rozhovoru s respondenty. Abychom
si mohli na vyzkumné otazky odpovédét, museli jsme se jich snazit drzet v prabéhu
rozhovorua. Pro ziskani potfebnych dat k vyzkumnym otazkam u volné plynoucich rozhovora
jsme pokladali 1 dopliujici otdzky. Miovsky (2006) ve své publikaci uvadi, ze musi byt
vyzkumné otazky polozeny jasné a zaroven tak, abychom na né€ byli schopni odpovédét.
V prubéhu vyzkumu je mozné vyzkumné otazky zpiesiiovat, reformulovat, pokud byly
polozeny nepfesné. Muzeme je i meénit. V piipadé, ze neni mozné na vyzkumné otazky
odpovédét nebo byly polozeny nesmysin€, zformulujeme nové otazky a ty puvodni

zavrhneme.
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Dle definovaného cile vyzkumu vyplynuly nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaké terapie v 1éCebné respondentim napomahaji v 1écbe zavislosti?

2) Jaka je motivace respondentd k abstinenci?
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7 Vyzkumné Setieni

V nasledujicich podkapitolach si vymezime kvalitativni pfistup, pfiblizime design
vyzkumu, vybér vyzkumného vzorku, metodu sbéru dat a zpracovani dat. Dale blize
specifikujeme analyzu dat, zpracovani vyzkumnych dat a néasledné v zavéru

zhodnotime vysledky celého vyzkumného Setieni.

7.1 Kbvalitativni pristup

V praktické casti diplomové prace autorka zvolila zpracovani vyzkumu na zakladé
kvalitativniho pfistupu. Definici kvalitativniho vyzkumu uvadi podle vyznamného
amerického metodologa Creswella in Hendl (2005, s. 50): ,,Kvalitativni vyzkum je proces
hleddni porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumdni daného
socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje
ruzné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii vvzkumu a provadi zkoumani v prirozenych

podminkdch.

Pro kvalitativni pfistup je typické, Ze si vyzkumnik na pocatku vyzkumu vybere téma
a nasledné stanovi vyzkumné otazky. Otazky muze v prubéhu vyzkumu upravovat,
obmeénovat nebo dopliiovat. Pravé proto byva nékdy kvalitativni vyzkum povazovan za

pruzny typ vyzkumu. (Hendl, 2005)

Miovsky (2006) uvadi, ze kvalitativni vyzkum se vyznacuje jednak svoji jedinecnosti,
ale 1 neopakovatelnosti. DalSimi klicovymi terminy jsou kontextualnost, procesualnost,

dynamika a reflexivita.

Strauss a Corbin (1990) ve své publikaci uvadéji, ze kvalitativnim vyzkumem maze
byt jakykoliv vyzkum, pokud vysledku nedosahneme pomoci statistik nebo jinych zptusobu
kvantifikace. Vyzkum se muze tykat zivota lidi, ptibéht, vzajemnych vztahti nebo chodu

organizaci.
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7.2 Design vyzkumu

Miovsky (2006, s. 90) popisuje design vyzkumu neboli projekt vyzkumu nésledovné:
., Projekt vyzkumu (nebo nékdy také design vyzkumu) je technickym pldnem konkrémi
vyzkumné studie, ktery je na miru ,Sity” zvolenému vyzkumnému problému v daném
teoretickém rdamci. Specifikuje zpiisob pouZiti konkrétnich metod (pro ziskdvani a analyzu
dat), popisuje kontext, v jakém bude studie realizovana, konkrémi vyzkumny vzorek atd.

V tomto smyslu je tedy jedinecny a na jeho zakladé je pak vyzkum realizovdn.

Kvalitativni pfistup nabizi né€kolik moznych vyzkumnych designi. V této diplomové
préaci jsme zvolili pfistup zakotvené teorie. Hendl (2005) ve své publikaci charakterizuje
zakotvenou teorii jako uritou strategii vyzkumu a zaroven zpusob analyzy ziskanych dat.
Svaticek a Sed’ova (2007) dopliiuji, 7e zakladnim cilem vyzkumu je vysvétlit & navrhnout
novou teorii, ktera je zakotvena ve shromazdénych datech. K ziskanym datim vyzkumnik
pristupuje s otevienou mysli a s nejvys§i nepfedpojatosti. Strauss a Corbin (1990) ve své
publikaci vnimaji zakotvenou teorii tak, ze zkoumame danou oblast a nechavame vynofit to,
co je ve zkoumané oblasti vyznamné. NaSim cilem neni zacit teorii, kterou bychom nasledné

ovéerovali, ale snazime se teorii tvofit pomoci analyzy ziskanych dat.

Smyslem diplomové prace neni popsat prubéh terapii, ale zaméfit se na subjektivni

pocity pfinosu a podpory terapii napomahajicich k abstinenci u kazdého respondenta.

Taktéz nebudeme popisovat ucinky stimulacnich navykovych latek. Budeme se ale
snazit porozumét tomu, jaké psychické poruchy se mohou objevit v dasledku dlouhodobého

uzivani stimula¢nich navykovych latek.

7.3 Vybér a charakteristika vyzkumného vzorku

Tato podkapitola je vénovana charakteristice vyzkumného vzorku a jeho vybéru. Autorka
diplomové prace popise metody, které pro vybér vyzkumného vzorku vyuzila. Déale popise

stanovena kritéria, ktera museli respondenti spliiovat.

Vyzkumny vzorek je tvofen klienty Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk, ktefi se v daném

obdobi 1€cili na oddeleni 1écby zavislosti. Jedna se o muze 1 Zeny ve véku od 23 do 60 let,
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ktefi dlouhodobé uzivali stimulacni navykové latky a v disledku uZzivani se u nich projevila

alesponl jedna psychicka porucha (napf. deprese nebo toxicka psychoza).

Vybér vzorku pro vyzkum probihal ve ztizeném obdobi kvili pandemii COVID-19.
Domluva s primafem oddéleni 1éCby zavislosti, ale také zjisténi souhlasu klientd s pritomnosti
autorky prace v mistnosti a nasledné cely proces souvisejici s vybérem konkrétnich klientd,
byl podstatné zdlouhavy a naroCny kvili stanovenym opatfenim v 1éCebné a pfisn€jSim

hygienickym podminkam.

Vzhledem k tématu diplomové prace a stanovenym cilim by bylo pro autorku obtizné
vyhledavat a oslovovat populaci uzivatell stimula¢nich navykovych latek tzv. . na vlastni
pést”. Z toho divodu jsme pro vybér vzorku zvolili metodu snéhové koule a nasledné jsme ji

kombinovali metodou prostého zamérného vybéru.

Metoda snéhové koule je povazovana za jednu z nej¢asteji pouzivanych kvalitativnich
metod. Zminéna metoda je zalozena na kombinaci zdmérného vybéru a prostého nahodného
vybéru. Metoda snéhové koule mé nékolik fazi. V tzv. nulté fazi je hlavnim vychodiskem
ziskani kontaktu s prvni vlnou ucastnikd, kdy se muze prvni kontakt uskutecnit pres danou
instituci. Ugastnici prvni vlny nominuji potencialni tastniky vyzkumu. V tomto piipadé
hovotfime o prvni fazi. V piipadé souhlasu s Gcasti ve vyzkumu ziskavame potfebna data a

dale nominuji ucastniky pro druhou fazi. Cely proces se tak opakuje. (Miovsky, 2006)

Autorka diplomové prace telefonicky kontaktovala feditelku Psychiatrické 1é¢ebny
Sternberk, za G&elem potencialni spoluprace s organizaci. Dale sepsala Zadost o povoleni
realizovat vyzkum pro potieby diplomové prace. Spolecné s zadosti poslala i navrh
informovaného souhlasu a strukturu polostrukturovaného rozhovoru. Ve bylo schvaleno a
autorka byla vyzvana ke zkontaktovani primare oddéleni 1écby zavislosti. I on s vyzkumem
souhlasil. Nasledn€ byl primaf odd€leni na osobni schiizce informovan o vyzkumu blize. Se

souhlasem klientlh domluvil pfitomnost autorky na komunitnim sezeni skupiny.

Vybér vzorku pro vyzkum byl kombinovan s metodou prostého zdmérného vybéru. To
znamena, ze jsou ucastnici cilen¢€ vyhledavani na zakladé stanovenych kritérii. Jedinci je musi

spliiovat a zaroveti byt ochotni se do vyzkumu zapojit. (Miovsky, 2006).

Vybér byl uskutecnén po domluvé s primarem oddeleni 1écby zavislosti pfimo na
komunitnim setkani, na kterém byli vSichni klienti pfitomni v jedné mistnosti. Na komunitnim

setkani autorka vyzkumu vSechny pfitomné seznamila s tématem diplomové prace. Sdélila
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kritéria, které musi respondenti spliiovat. Nasledné pozadala potencidlni respondenty

o zapojeni se do vyzkumu.

Z celkového poctu 23 klientd, ktefi v daném obdobi aktualné absolvovali 1écbu
zavislosti v 1éCebné, bylo vybrano dle nize stanovenych kritérii celkem 6 klienti. V daném
obdobi nejveétsi Cast klient tvorily osoby se zavislosti na alkoholu. Zminéné metody vybéru
vzorku nam pomohly se vyvarovat tomu, aby se do vyzkumu zapojili uzivatelé jinych nez

stimula¢nich navykovych latek.

Dle splnénych kritérii se do vyzkumu mohlo zapojit celkem 6 klienti. Nasledné
autorka prace seznamila potencialni respondenty s pribéhem vyzkumu, vysvétlila, jak bude

probihat rozhovor a sdélila pfitomnym stanovené okruhy polostrukturovaného rozhovoru.

Jeden z potencialnich respondentd odmitl rozhovor z divodu nechténého sdélovani
informaci ze svého obdobi uzivani drog a druhy respondent sdélil, ze s 1écbou je na samém
pocatku a neciti se na poskytnuti rozhovoru pro ucely vyzkumu. Oba klienti souhlasili se

strucnym sdélenim divodi pro odmitnuti zapojit se do vyzkumu.
Stanovena kritéria, ktera museli respondenti spliiovat:

e pohlavi: muz/zena

o vek: 23-60 let

e primarni zavislost: stimulacni drogy

e doba zavislosti: minimalné¢ 5 let

e psychicka porucha dasledkem uzivani
e Kklienti Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk

e souhlas ucastnika s nahravanim rozhovoru na zaznamnik
Charakteristika respondentu

Vyzkumného Setfeni se zucastnili tfi muzi a jedna Zena. Respondenti spliiovali dana
kritéria. VSichni uzivali psychoaktivni latky. Nektefi v kombinaci s jinymi drogami, ale i tak

podminku splnili. Primarné uzivali stimulacni drogu, a tak je nastavena i jejich 1écba.

Pohlavi Vék Typ zé&vislosti Délka zavislosti | Psychicka porucha

Muz 45 let pervitin 27 let toxicka psychéza, deprese
Muz 40 let pervitin 21 let toxicka psychoza

Zena 37 let pervitin 7 let deprese, uzkosti

Muz 31 let pervitin 13 let toxicka psychéza
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7.4 Metoda sbéru dat

Pro ziskéani kvalitativnich dat, které nam umozni porozumét danému vyzkumnému
problému, jsme zvolili metodu moderovaného rozhovoru. Dle miry strukturace se jedna

o polostrukturovany rozhovor neboli interview.

Vytvorili jsme si zdvazné schéma, které upfesiiuje okruhy otazek, na které se budeme
v prubéhu rozhovoru respondenti ptat. V polostrukturovaném rozhovoru je mozné zaméfiovat
a upravovat poradi okruht dle potieby, abychom tim ziskali maximalni vytéznost rozhovoru.
Je vhodné si od respondenti nechat vysvétlit ¢i upfesnit odpovéd, ovéfit si, zda danou
odpovéd’ dobfe chapeme. V prubéhu rozhovoru vyuzivame dopliiujici otazky, abychom téma
mohli rozpracovat do hloubky a tim ziskat potfebné informace ke stanovenym vyzkumnym

otazkdm. (Miovsky, 2000)

Pricha (2014) dodava, ze otazky, které jsou kladené v prubéhu rozhovoru, maji byt

srozumitelné formulovany tak aby jim respondent rozumél a nebyly mu nepiijemné.

V ramci vyzkumu jsme pro ziskavani dat vyuzili i metodu pozorovani. Metoda byla
uplatnéna piimo pii rozhovorech s respondenty, kdy jsme se vénovali jednotlivym okruhtim
polostrukturovaného rozhovoru. NaSe pozornost se upirala k projevu emoci a chovani

respondenti béhem rozhovoru.

Marsalova a Misik in Miovsky (2006) uvadéji nékolik kategorii, na které se

v pozorovani muzeme zaméfit. Pro nas vyzkum jsou dulezité nasledujici kategorie.

e Znaky chovani zaméfené na pohyb — fadime sem znaky spojené s vyjadienim
emoci nebo psychickych stavi (napf. mimika, pohyby o¢i a oboci, gestikulace
a pohyb celého téla).

e Znaky verbalniho chovani — sledujeme intenzitu hlasu, intonaci, rychlost feci a
jeji plynulost, tematické preskakovani a dokonCovani vét, spisovnost a slovni

zasobu.

Pred zahajenim rozhovori se vSichni zGcCastnéni sesli v mistnosti, ve které budou
rozhovory probihat. Autorka diplomové prace se predstavila a respondentim predala

informace o samotném vyzkumu a zpracovani ziskanych dat. Snazila se zodpovédéet vSechny
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otazky, které respondenti pokladali. Respondentim byl ponechan Cas na seznameni se blize

s jednotlivymi okruhy a otdzkami.

Respondenti byli informovani o moznosti neodpovidat, pokud by o nékterém tématu
z néjakého divodu nechtéli hovofit. Samoziejmosti byl informovany souhlas ucastniki
o poskytnuti vyzkumného rozhovoru. Respondentim byl také ponechan cas na rozhodnuti,

zda dobrovoln¢ souhlasi s Gi¢asti ve vyzkumu. Nic uz tedy nebranilo zahajeni rozhovort.

Z organizaCnich a Casovych duvoda se vSichni ucastnici domluvili, Ze rozhovory
probéhnou v rozmezi dvou tydni. Autorka prace se plné€ klientim a vedeni léCebny
pfizpusobila Casové i terminové tak, aby nenarusila stanoveny program a terapie. Jiz vySe
bylo zminéno, ze bylo planovani vyzkumného Setfeni kvili nemoci COVID-19 ztizeno.
A praveé z toho duvodu si nyni respondenti nemohli zvolit misto, kde bude rozhovor probihat,
jelikoz méli omezené vychazky po arealu. Rozhovory tedy probihaly pokazdé ve stejné
mistnosti daného oddéleni. Presto respondenti konstatovali, ze se neciti nepiijemné nebo

nepiirozen€, coz bylo pro nas vyzkum velice podstatné.

7.5 Struktura rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor je roz¢lenén do Sesti ¢asti se Ctyfmi okruhy otazek, kdy je
prvni ¢ast ivodni, posledni ¢ast tvofi zavér rozhovoru. Okruhy jsou sestaveny tak, aby na
sebe plynule navazovaly, ale zaroven nejsou striktné dané, abychom pfipadné mohli potadi

upravovat dle potieby.

Kazdy okruh otazek ma pro ziskani potfebnych dat pro vyzkum sviij vyznam.
Rozhovor byl veden spiSe nedirektivnim stylem. Respondenti se vétSinu Casu drzeli posloupné
linie. Tak byly sestaveny i okruhy. Pokud byl né&jaky okruh preskocCen, tazatel se k nému

pozdéji vratil.

V uvodni casti doslo k vzajemnému predstaveni. Navazani divéry s respondenty
probéhlo bez komplikaci. Po tzv. uvolfiyjicich otazkach (aby opadla nervozita z rozhovoru),
bylo plynule navazano na prvni okruh zamétreny na rodinnou situaci a obdobi pocatku uzivani

navykové latky. Ve druhém okruhu se zabyvame jiz samotnym uzivanim navykové latky.

48



Treti a ctvrty okruh povazujeme za nejdalezitéjsi Cast rozhovoru pro ziskani
potfebnych dat k zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Zamétuji se na duSevni poruchy vzniklé
v dasledku uzivani navykovych latek, motivaci respondentt k abstinenci a na 1é¢bu zavislosti.
Tedy na intervence poskytované v léCebné. V posledni Casti rozhovoru, tedy zéavéru, se

zabyvame zivotem po 1éCbée.

Okruhy a otazky polostrukturovaného rozhovoru

1. Uvodni ¢ast
— Piedstaveni.

— Seznameni s u¢elem rozhovoru.

2. Okruh 1 - rodinna situace a obdobi pocatku zavislosti
— Jaké bylo vase rodinné zazemi v détstvi?

— Jaké jste mél/a vztahy v roding?

3. OKkruh 2 — uzivani stimulaé¢nich navykovych latek
— Kdy jste s uzivanim navykové latky zacal/a?
— Jak dlouho jste navykovou latku uzival/a?

— Muzete blize popsat dobu a prubéh uzivani drog?

4. Okruh 3 - dusSevni porucha vznikla v duasledku uzivani stimula¢nich
navykovych latek
— Jaka dusevni porucha se u vas objevila v dasledku uzivani drog?
— Kdy se poprvé objevily potize?

— Jak se tyhle stavy u vas projevovaly?

S. OKkruh 4 — 1écba zavislosti a terapie
— Co vas vedlo k 1écbe zavislosti?
— Jak hodnotite terapie v 1écebn€ a co vam konkrétné€ v 1é¢beé pomaha?

— Mate n€jakou motivaci k abstinenci?
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6. Zavér
— Jaké jsou vase plany po 1é¢be i do budoucna?

— Rozloudeni.

Polostrukturovany rozhovor obsahuje celkem 12 otazek. V prubéhu rozhovoru jsme

vyuzivali dopliujici otazky pro ziskani potfebnych dat od respondent.

7.6 Casova narocnost vyzkumu

Jiz po schvéleni tématu vedoucim diplomové prace se autorka poohlizena po
organizaci Ci zafizeni, ve kterém by mohla vyzkumné Setfeni uskutecnit. Nejvhodnéji se
z Gasového i organizaéniho hlediska jevila Psychiatricka létebna Sternberk. Autorka
kontaktovala zafizeni, dodala potfebné dokumenty (zadost o realizaci vyzkumu, informovany

souhlas, strukturu rozhovoru). Na schvaleni zadosti méla eticka komise 30 dnd.

Po schvéleni nasledovalo sezndmeni s opatfenimi lécebny souvisejici s pandemii
nemoci COVID-19. Autorka prace se do tydne od prvniho telefonatu seSla s primafem
oddéleni za Gcelem informativni schiizky. Predstaveni vyzkumu a vybér vzorku z fad klient
probéhlo do dvou tydnu. Jednotlivé rozhovory s respondenty daného oddé€leni poté probihaly
v horizontu zhruba dvou tydnt. Rozhovory s respondenty trvaly hodinu a pul az dvé hodiny

véetné uvodni ¢asti 1 zaveéru.

7.7 Metoda zpracovani dat

Pro zpracovani dat byl zvolen audiozaznam. Ugastnici vyzkumu byli s nahravanim
obeznameni a vSichni s formou audionahravky souhlasili. Miovsky (2006) ve své publikaci
popisuje vyhody audiozaznamu. Hovoii o soustfedénosti na respondenty, popf. psani si
poznamek, tykajicich se pozorovani urcitych jevu. V pripad€ nasi diplomové prace se jedna o
pozorovani vyraznych emoci a projevech chovani respondenti béhem otazek jednotlivych
okruhti. Béhem rozhovori zaznamenavanych na nahravaci zafizeni si tazatel u kazdého
respondenta znacil dulezité poznatky ziskané pozorovanim (jeho vyraz tvare, gesta rukou,

pohyby celého téla).
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Zvukovy zaznam dle Miovského (2006, s. 197) ,, zachycuje veskeré kvality mluveného
slova, tedy silu hlasu, délku pomlk, riizné doprovodné zvuky ci recové vady atd. Tyto kvality
ndm zdznam metodou tuzka-papir nenabidne. Zdaznam je zcela nestranny a je na ném vse tak,

Jjak se odehrdlo. Je autenticky.

Nasledné¢ byly audiozdznamy pievedeny do textové podoby. Hovofime o
tzv. transkripci, kterd ma pro vyzkum znacny vyznam. Jde o ¢asové narocnou a podrobnou
¢innost, pii které dbame na to, abychom neztratili cenné data. Pfi transkripci dochazi k prvotni
redukci ziskanych dat. Ztracime zachycenou kvalitu mluveného slova, silu hlasu, délku pomlk

a ruzné doprovodné zvuky. (Miovsky, 2006)

Aby byla transkripce dat kvalitni a autorka prace nepfiSla o nékterd cennd data,

provedla kontrolu transkripce tak, ze si zaznamy rozhovoru opakované poslechla.

7.8 Analyza dat

Pro analyzu ziskanych dat jsme zvolili metodu vytvafeni trsu, ktera slouzi dle
Miovského (2006) k seskupeni vyrokt do skupin neboli trst na zakladé podobnosti. Danym
procesem vzniknou obecndjsi kategorie. Radi se do skupin, pro néZ jsou charakteristické
opakujici se znaky a urcité usporadani. Piikladem spole¢ného znaku trsu muze byt tematicka
podobnost. To znamena, ze ve vyrocich danych osob vyhledavame ty Casti, které se tykaji

jednoho daného tématu.

Pro vyzkum v diplomové praci jsme se v rozhovorech zaméfovali na vyhledavani
vyroku a konkrétnich cCasti, které se tykaji urCitého tématu. Ziskané informace jsme tridili

z prepsanych rozhovort a dale zaradili do skupin (trsi) podle okruhd.

Rozhovory jsou piepsany diky audiozaznamu doslovng. Casti rozhovord, které
neobsahovaly informace potifebné k vyzkumu nebo si respondenti neptali, abychom dané
informace zvefejnovali, byly vynechany. Poznamky z pozorovani (konkrétné€ vyrazné emocni
projevy, gesta, zména vysky hlasu, tempa feCi nebo pohyby téla) jsme u respondentd

zaznamenavali k jednotlivym okruhGm.
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8 Zpracovani vyzkumnych dat

8.1 OKkruh 1 — Rodinna situace a obdobi poc¢atku zavislosti

Respondent ¢. 1

,,Jojo v rodiné byly problémy. Jd taky vnimdm, Ze ta moje zavislost je jako v disledku
tohodlenc toho problému. Ze tam je to jadro. Viastné jsem se narodil do tiplné rodiny. Meél
Jsem jesté starStho bratra. Nasi se zdhy rozvedli. Si z toho pamatuju jenom takovy utrzky. Tata
mlatil mdmu i brachu strasné bil. Tdta mi dal facku a druhou chytdam od stolu...jo, prosté nic
porzitivaiho. Pak si mama na$la partnera dvé. Ten mé jako neprijmul jo, takze jsem tam byl

vychovdvanej jako na okraji té rodiny.
Respondent ¢. 2

., Asi do svych 8 let jsem Zil s mamou i tdtou. Pak tata umiel a Zil jsem jen s mamou a
mladsi sestrou. Mama docela stridala partnery. Kdyz mi bylo asi 13, tak si nasla mdma
stalyho pritele. Ja jsem nikdy nemél dobry vztahy s téma jejima chlapama. Otcim byl na mé
Pprisnéjsi nez na ségru, neustdle na mné hledal chyby, furt se mu néco nelibilo. Hodné jsme se
doma hadali. Obcas jsem od néj dostal i facku. Zacal jsem se toulat po vecerech a tim to
doma bylo jesté horsi. Prosté mi chybél tata a neprijal jsem ani jd nikoho jinyho a mdma

¢

nebyla moc prisnd, takze to tak taky vypadalo.
Respondent ¢. 3

,, Narodila jsem se do uplné rodiny, mam starsi sestru a neviastniho bratra, otce i
mdmu. Viastné néjakd zavislost tam byla, co se tyce alkoholu a hrani automatu, tak to bylo ze
strany myho tdty, ale to se jako projevovalo az v mym pozdéjsim véku. Potom okolo mych 15
let se moyji rodice zacali rozvadeét, takze potom uz jsem byla jenom s mamou, kde byly takové

¢

néjaké neshody mezi ndma.
Respondent ¢. 4

,,Jsem z malé vesnice u Brna. Jsem jediny syn mamky a tatky. 1ata se s mdmou, kdyz
mi byly 2 roky rozvedl. TakzZe mamka zustala sama se mnou, ale jako méla vSechno. Mdma si

nasla dalStho chlapa, takzZe to byl otcim a ten mé vychovaval. S nim potom méla moje
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sourozence. Détstvi takovy normdlni celkem. Jako dobrej prospéch ve Skole. Pak jesté v

¢

patnacti jsem Sel na stredni.

Z rozhovortu vyplynulo, ze méli v détstvi vSichni respondenti vztahové problémy v roding.
Vsichni respondenti zili po rozvodu nebo umrti otce se svou matkou a byli vychovavani

nevlastnim otcem.

Nekteti sdélili, ze jim chybél otcovsky vzor, na coz si pfisli v ramci 1écby (konkrétné na
skupinové nebo individudlni psychoterapii). Respondenti ¢. 1 a 3 uvedli, Ze se uz v jejich

détstvi v rodiné vyskytovala zavislost. A to na alkoholu nebo hrani na automatech.

Respondent ¢. 1 uvedl, ze jadro jeho zavislosti vidi v tom, Ze byly vjeho rodiné
problémy uz od détstvi. Citil se nepfijat nevlastnim otcem, a tudiz nehodnoti vztahy v rodiné

kladné. S nadzorem o nepfijeti nevlastnim otcem se ztotoziiuje i1 respondent €. 2.

,,Jd vaimdm, Ze pravé ta poruSenost neni diky tém drogam, ale diky té vychové, Ze ty

drogy, ten pervitin, to jenom urychlil, anebo jako vytah hodné na povrch nebo to umocnil. *

U respondentil ¢. 1 a ¢. 2 dochazelo v rodin€ i k fyzickym trestim. Respondent ¢. 3
uvadi neshody s matkou a respondent ¢. 4 hodnoti priabéh détstvi jako normalni. VSichni

respondenti maji sourozence, bud’to vlastni anebo nevlastni.

Respondenti byli velice vstiicni. Oteviené mluvili o své rodin€ a problémech, které ve
svém détstvi vnimali. Az na jednoho respondenta vSichni uvazuji o naprave rodinnych vztaht
a maji zajem se s piibuznymi vidat. Jeden z respondenti uvedl, Ze vztah s matkou i sestrou
nem¢l ani jako maly, a tak neni nyni co napravovat. Pfi rozhovoru nikdo nereagoval agresivné
ani rozzlobené. Respondenti své zazitky z détstvi popisovali s klidem a vyrovnanosti, ackoliv

usmeév na tvaifi nemél nikdo z nich.
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8.2 OKkruh 2 — Uzivani stimula¢nich navykovych liatek

Respondent ¢. 1

,,Po té revoluci jsem se k tomu dostal, to mi bylo asi 17 let. Kdyz jsem si poprvé

dal pervitin, tak jsem poznal, Ze to je moje droga.

,Drogy jsem bral intravendzné a dlouhou dobu. Viastné jen tim preruSenim toho
vézeni. A to byly jako jen mésice. Takze zhruba asi néjakych 27 let jsem bral drogy a alkohol
porad. Do urcité doby jsem alkohol nebral ani jako drogu. Ted to vidim jinak.

,,Jojo, pomalinku se to zase rozjizdélo, zZe si cloveék ulevi jednou a nejde do néjakého
intenzivniho dolécovani a necha to rozjet, tak je to recidiva. A u mé trvala 4 roky s néjakyma

prestavkama a pokusama o lécbu. Taky hospitalizace s pokusama o sebevrazdu.

A uz jsem na to nemél silu, tak jsem si nakoupil alkohol za nékolik set korun fisic,

113

zavrel jsem se doma s tim, Ze uz to skoncim, Ze se upiju k smrti.

Respondent ¢. 1 uzival drogy po dobu 27 let. Uvedl, ze velkou c¢ast jeho zivota vedl
nezdravym zpusobem, a to uzivanim drog, pachanim trestnych ¢ind a nasledné vykonavanim
trestu odnéti svobody. V rozhovoru uvedl, Ze méa zkuSenosti s uzivanim 1 jinych navykovych

latek jako je toulen a halucinogeny, ale jeho primérni zavislost je na pervitinu a alkoholu.
Respondent ¢. 2

., Pervitin jsem si poprvé dal nékdy v téch 18 letech. Od toho kdmoSe, kterej mi ddval
tu travu, tak on pak bral. Chtél jsem to zkusit, jaky to je, ale bal jsem si pichnout, hodné
dlouho jsem si to nechtél pichnout. Pamatuju si to, jak jsem si to Stiuupl a bylo mi dobre, byl to
dobrej nastrel. No pak asi za tyden o dalsi akci jsem si dal zas, libilo se mi to, jakej pak su a

¢

mél jsem pocit, Ze to jsem konecné jd, Ze vim, kdo jsem.

,,No tak bral jsem asi néjakych 21 let. Jako mél jsem obcas takovy to obdobi, kdy jsem
chvili nebral a 7ikal si, Ze to prosté ddm sam, Ze se nepotrebuju lécit. Od téch 20 let jsem
v tom jel uz dost no. Ono uz to pak jelo samo, ta droga vds prosté dostane, méla nade mnou
moc, ale to jsem nevédeél. Pak jsem mél uz i problémy v prdci, ale jako az za dlouho co jsem

bral, takovy Sileny stavy, to uz jsem si teda pichal par let.
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Respondent ¢. 2 zacal uzivat navykové latky s kamarady, byl to pro n€j unik od reality.
V rozhovoru uvedl, ze dlouhou dobu pracoval, ale pozdé&i mu vydélané penize nestacily.
Zacal krast a nelegalné si pfivydélavat. Respondent byl pfi rozhovoru spise vesely, Castokrat

se pii popisu svych vzpominek smal.
Respondent ¢. 3

,,INo a viastné jednou jeden vecer mi ukazal prosté pervitin s tim, jestli bych to chtéla
zkusit nebo nechtéla. Tak jsem nad tim premysilela a viastné jsem to zkusila. Poprvé to bylo
viastné jakoze nosem. Neméla jsem z toho jako néjaké pocity nebo ndjezdy, jak to, tak byva.
Ja jsem vlastmé z toho méla jenom to. Ze jsem nespala asi dva dny. No a potom o 14 dni
pozdéji jsem si to dala znovu, a to uz bylo nitrozilné. To uz teda bylo néco jinyho. Jakoze ten

¢

stav.

,, Bylo mi asi 24 let, kdyz jsem zkusila prvni uZiti drogy. Pak jsem zas po néjaké dobé
uzila a uz jsem to zkousela castéji a castéji. A od téch 25 let uz jsem to brala vic, vic jsem

experimentovala.

,,Co se tyce drog, tak kdyz vezmu cisté uZivani, protoze jsem méla néjaky pauzy, tak
Jjsem brala zhruba asi 7 let. Ted posledni 3 roky jsem byla zaviend ve vézeni a po vézeni jsem
byla mésic a pil venku. TakZe od svych 25 let, kdyZ jsem to zacala brat spis tak jako
intenzivnéji, tak se mi zacalo vSechno hroutit. Tak néjak i po psychické strance a rodinné

¢

strance.

Respondent ¢. 3 byl v rozhovoru na téma uzivani vcelku struény. V prab€hu si Casto
mnul ruce a poklepaval nohou. Na otazku, zda mu je nepiijemné odpovidat, fekl , ne*. Uvedl,
ze se nyni spiSe soustfedi na budoucnost a kdyz hovoii o své drogové minulosti, tak uz to

citové moc neproziva a sdeluje jen stru¢nou kostru pribéhu.
Respondent ¢. 4

Ale v 18 jsem si to poprvé zkusil Siupnout. Tak jsem to zkusil, poprvé to nikdy
nestaci, takze jsem to zkusil znova, tireba po néjakém delsim obdobi v ramci mésice jo. Pak
znova, pak znova, pak uz mi to zacalo jakoby néco davat. Ze zacatku to, co jsem aji chtél.
Najednou jsem byl hrozné komunikativni, zabrany byly pryc a jd jsem najednou byl akcni. To,

co jsem chtél. Libil se mi ten efekt ze zacatku, protoze jd jsem néco takovyho potreboval.
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,,INo bral jsem asi néjakych 13 let. Hned od téch 18 let, ale tieba ve 20 tam byl takovej
vrchol, kdy mi to fakt ddvalo. Dneska je mi 31 let. Jd jsem prosté védél, co chci, mél jsem tu

fantazii. Dokdzal jsem si predstavit spoustu véci, jak fungujou. Taky jak chci Zit a co chci.

,,Jenomze jak jsem usnul, tak to ¢lovék tolik neproziva. Musel jsem se z toho par dni
vyspat, protoze mi bylo zle. Jak jsem byl slaby a bylo mi Spatné a nemél jsem tu ndaladu na nic,
tak zase jsem se k tomu vrdtil, zase jsem to chtél, ta droga hnedka funguje. Zdavislost jako

R

fyzickd ne, ale psychicka totdlné.

Respondent ¢. 4 uzival navykové latky, protoze mu pfinasely pravé to, co chtél. Byl
vice komunikativni, ak¢éni a citil, ze jeho mysl funguje 1épe. V 1éCebné je tfetim tydnem.
O uzivani drog a divodech, pro¢ se rozhodl prestat brat, hovoril plynule a jasné. Respondent
chce mit vielé vztahy v rodiné a uvédomuje si, ze jeho uzivani ovliviluje souziti vSech ¢lena

v dané domacnosti.

V rozhovoru respondenti popsali, jak se kuzivani pervitinu dostali. Jejich prvni
zkuSenost s drogou bylo koureni marihuany a uzivani alkoholu. VSichni se k pervitinu dostali
pres své kamarady a sehnani drogy pro né nebyl moc velky problém. Néktefi se nevyhybali

ani trestné ¢innosti, aby si drogu opatfili.

Z rozhovortu vyplynulo, ze jim droga z pocatku pfinasela néco ,,dobrého”. Davala
respondentim to, co chtéli a potiebovali. Nekoho droga uklidiiovala, jinému pomohla
s vyjadfovanim a pocitem, ze vi, kdo je a kam patfi. Pozd¢ji si vSichni uvédomovali, ze jim
pervitin uz nic nedava, ale spiSe bere. V dusledku uzivani se u vSech respondentd Casem

objevily psychické potize, o kterych se zminime v nasledujicim okruhu.

Respondenti detailné vyliCili svoji drogovou zavislost a pribéh uzivani pervitinu.
Ackoliv kazdy vedl svij zivot odliSnym zpusobem, tak se vyznacuji urité postoje a

informace respondentt podobnosti.

Respondent €. 1 sdélil, ze byl nékolikrat ve vézeni. VétSinou za trestné Ciny, které
udélal pod vlivem alkoholu. Kdyz bral pervitin, tak své utoky planoval a dokazal se
soustfedit. Jeho drogova zavislost méla dlouhé trvani. Neékolikrat absolvoval 1écbu, ale

k uzivani pervitinu se vzdy vratil. Pod vlivem drog se také pokusil opakované o sebevrazdu.

,Abstinoval jsem asi dva mésice a pak jsem se napil a vSechno jsem pokazil. No

prosté Slo to viechno do kopru hned jako béhem chvilky. A uz jsem na to nemél silu, tak jsem
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si nakoupil alkohol za nékolik set korun tisic, zavriel jsem se doma s tim, Ze uz to skoncim, ze

113

se upiju k smrti.

V 1éCebné si uvédomil, ze ma chut jesté zit. Sdélil, ze se ted’ citi dobfe a zmizely mu
deprese 1 uzkosti. Ke vSemu dodal, Ze se abstinence jesté trochu boji. Respondent byl pfi

rozhovoru velice klidny. Obc¢as ptsobil smutné, kdyz hovofil o pokusech o sebevrazdu.

Ackoliv ma respondent ¢. 3 pomémé kratkou drogovou minulost, tak béhem ni se
potykal nejen suzivanim drogy, ale také sjeji distribuci, za kterou dostal trest odnéti
svobody. I zde se v rozhovoru objevily neuspé$né pokusy o abstinenci. Respondent nejvice
casu hovoril o budoucnosti a svych détech. Drogovou zavislost bere jako svoji minulost,

kterou nezméni, ale soustfedi se nyni na urovnani vztaht a abstinenci.

., ProtozZe jsem si uvédomila, co vSechno jsem ztratila a nechci do toho spadnout

znovu. A taky vim, co vSechno ztratit jesté miizu. Nechci uz se k tomu vracet.

Respondent €. 2 v rozhovoru uvedl, Ze si vzpomina na své prvni uziti pervitinu. Popsal
to slovy ,,byl to dobrej nastrel”. Libilo se mu, jak se po uziti drogy citi, ze nékam patii a vi,
kdo je. Poté respondent popisoval, co pod vlivem drog délal. Obstaraval si penize na drogy
kradezemi a nekteré vzpominky mu piisly az tsmévné. Citil, Ze ma nad nim droga obrovskou

moc.

., 1o jsou takovy ty blby myslenky, kdy si clovek mysli, jak to zviddne sam (smich).
Clovék si mysli, Ze miiZe prestat, Ze ma tu kontrolu, ale to je lez. Nemd, prosté té md v moci a
drzi te, ovldda te.

I z rozhovoru s respondentem ¢. 4 vyplynulo, Ze se mu v prub€hu uzivani pervitinu

meénila osobnost. Z pocatku citil, Ze se muze 1épe vyjadfovat a vi, co chce.

Vsichni respondenti se nékolikrat pokusili prestat brat, at uz svépomoci nebo
absolvovanim 1écby. Az na respondenta ¢. 4 se vSichni béhem uzivani drog dopoustéli
trestnych ¢ind. Nejcastéji Slo o kradeze nebo distribuci drog. Uvedli, Ze se pro 1éEbu rozhodli
sami. Respondenti se v prubéhu rozhovoru neprojevovali extrémné neobvyklymi pohyby,
mimikou nebo zménou hlasu. Obcas autorka zpozorovala skleslost nebo smich. Gesta byla

adekvatni vzhledem ke sd€lovani zivotniho piib&éhu respondentt.
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8.3 Okruh 3 - DuSevni porucha vznikla v dusledku uzivani

stimula¢nich navykovych litek

Respondent ¢. 1
., U mé ty uzkostmy a depresivni stavy. Jako i paranoidni a psychozy.

., len proZitek, ta zména toho vnimdni nebyla neprijemnd, naopak. Jd vnimdm, Ze
u téch stimulantii je toho 90 % to, Ze to nedélda samotna ta latka, ale az ty diisledky. A to, Ze
nespi clovék. Je to z té nevyspalosti. Ja, kdyz ted’ dva dny nebudu spdt, tak budu mit taky ty

¢

paranoidni stavy, jo."

., [Teba ja jsem slysel lidi, jak se o mné bavi a Fikaji: jo to je ten zlodéj. Ale nikdo tam

nebyl. Mél jsem pocit, ze mé lidi pordd sledujou, protoze jsem mél v neporadku tyhle véci.

., Jd jsem mél néjaky zbrané u sebe, ktery jsem si vyrobil. Od noze az po néjaky tyce
ovazany provazy. Hodné krdt jsem to i udélal, zZe jsem jako lidi napadl, na byté tieba, kdyz
Jsme byli tam, kde se braly drogy a uz jsem mél psychozy. Myslel jsem si, Ze se o mné bavi, tak

¢

Jsem nékoho zmlatil. Takze jsem to udélal uz v dutsledku toho.

U respondenta ¢. 1 se v disledku uzivani objevily paranoidni stavy i toxické psychozy.
Uvedl, Ze i jeho bratr mél duSevni poruchu, a to schizofrenii, ktera se vyvinula v dasledku
zavislosti na alkoholu. Také matka trpi alkoholovou demenci. Respondent popisoval, ze
nepfijemny psychicky stav se neprojevoval po uziti samotné drogy, ale az jako dusledek

nespavosti a vycerpani organismu.

Béhem vypravéni o psychickych stavech a cCinech, které udélal, se jeho vyska a
rychlost hlasu pomérné zmeénila. Respondent sdélil, ze mu neni nepiijemné o tématu hovofit,
ale na své chovani neni viibec pySny. Popisoval se jako explodujici typ ¢loveka a ve stavech,

kdy mél psychozy, tak nejednou n€koho fyzicky napadl.

Respondent se ve vézeni vzdélaval v oblasti duchovna a filozofie. Své psychozy si tak

vysvétloval v tomhle sméru. V rozhovoru uvedl, ze se setkaval s démony.

. Pro mé ty psychozy mély jiny rozmeér, jako duchovni, Ze jsem se tam setkdaval

s démonama. 1o, co se tézko v redalnym svété jako prijima. Otazka je, jestli to byly opravdu
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psychozy. Do dneska jsem jako na vdzkdch, anebo jestli to byl pohled néjakého duchovniho

¢

sveta.
Respondent ¢. 2

., Nékolikrat jsem byl uiplné vyrizenej. V prdci jsem byl agresivni, mél jsem pocit, Zze mé
tam vsichni pomlouvaj. Kdyz jsem kolem nékoho Sel, tak jsem jako uplné slySel, Ze se o mné

bavijou. Bylo to prosté Sileny.

., Kdyz mate pocit, Ze vds nékdo prondsleduje celou cestu z akce dom a jako vidite ty

¢

stiny. Byly tam i sluchovy halucinace, tak prosté jo, jako ublizite nékomu. ‘

,.Jo, nebo kdyz jsem mél ty stihy, tak jsem se schovaval na zdachodé. Clovék si furt
hlida zdda, furt se ohliZi pres rameno, prosté ten pocit, ze ho dostanou. Pak si jako Fikam, co

to zas bylo, ale prosté ten mozek, ta mysl jo, to uz fakt nevite “

I respondent €. 2 v rozhovoru popisoval své zkuSenosti s toxickymi psychdzami.
Objevovaly se uz v dob¢, kdy pracoval, coz bylo pro n¢j je§t€¢ narocnéjsi. Sam respondent

uvedl, Ze mezi lidmi uzivajicimi navykové latky jsou tyto psychické stavy normalni.

Uvedl, ze mél pocity, jako by ho nékdo pronasledoval a pomlouval. Vidél a slysel
véci, které nebyly skutecné. Stejné jako respondent ¢. 1 uvedl, ze ve stavech, kdy mél

psychozu, byl schopny né€komu fyzicky ublizit.

Respondent byl po vétSinu rozhovoru spise vesely. Ale kdyz hovoril o ,,stihach®, jak je
pojmenovaval, byl velice vazny. Béhem rozhovoru si sedl na zem a schoulil se do klubicka

Aby predvedl své chovani, kdyz mu bylo opravdu zle.
Respondent ¢. 3

., Kdyz jsem to zacala brat spis tak jako intenzivnéji, tak se mi zacalo v§echno hroutit.

¢

Tak néjak i po psychické strance a rodinné strance.

., Zacla jsem mit depresivni stavy, citila jsem furt uizkosti. Neméla jsme Zddny psychdzy

nebo tak, ale prosté mi bylo zle. Méla jsem Spatny vztahy s mamou, ale i co se tykd déti.

113

., Nebyly to prijemny stavy a jsem rdda, Ze ted jsem v pohode.

U respondenta ¢. 3 se vlivem uzivani nedostavovaly psychozy, ale depresivni a

uzkostné stavy. Respondent poskytl opravdu jen zékladni informace o stavech, které prozival.
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Blize se vyjadfovat nechtél. Odmitani hovoiit blize o tématu bylo znat i po strance mimiky,
pohybu téla a hlasu. Respondent najednou hovoril tis§im hlasem, kroutil hlavou a na stvrzeni

odmitnuti si poposedl na zidli.
Respondent ¢. 4

,,INo a kolem 24 nebo 5 let zacalo teda horsi obdobi. Tam uz to zacalo se mnou byt fakt
zly. Uz mé to v ty hlavé zacalo délat velkej bordel. Mél jsem néjaké schizofirenni, psychdzni

stavy.

,,Jd jsem vidival stiny. Byly redlné, nebyl to jako hlas v mé hlaveé, ale prosté jsem mél
ruzné vjemy, které tam nejsou vidét ani slySet. UzZ jsem byl ze v§eho rozhozeny, mné se tady
vté dobé strasné moc zménila osobnost, néjaka identita. Myslim si, Ze jsem byl prosté

posedly.

To uz jsem si to pichal a dal jsem si moc, tak jsem tri dny prosté nékde byl. To mi
zacaly takovy tézky stavy, strasné proménlivd osobnost, uplné jiné vnimani a chovani. Celou
noc jsem sedeél v auté a mél jsem tiplné ...no samomluvu, ze jsem si néco povidal, byli jsme tam

¢

dva nebo tri.

Respondent ¢. 4 uvedl, Ze se u né€j v dasledku uzivani pervitinu projevovaly psychozy
az schizofrenni stavy. V rozhovoru uvedl, ze se nikdy nechoval agresivné a nekradl, ale

ve stavech psychozy slySel a vidél stejné jako ostatni véci, které neexistovaly.

Dostavovaly se opac¢né ucinky drogy, najednou nemeél kontrolu nad sebou a svym
chovanim. Bylo mu lépe bez drogy nez s drogou. Ale i pifesto nedokazal prestat brat.

Pocitoval, ze je stastny, kdyz neni pod vlivem pervitinu.

Respondent ¢. 4 sdélil, ze sedél v auté a mel pocit, ze tam jsou dva nebo tii lidé.
Tenhle stav pfirovnal k vypousténi dusSe od kola. Citil se jako pozorovatel. Jako by se mu

néco nasté¢hovalo do jeho hlavy.

.,V posledni dobé to prirovnavdam k tomu, Ze jsem si viastné vypustil dusi. Jak jsem si
pichl, tak jsem propichnul pldst, vypustil dusi jak na kole. No a pod tlakem tam vlitlo néco,
nahustilo se tam néco jiného, a tak to beru dodnes. TakzZe prosté ta privtélena bytost, bylo to

¢

divné, hodné divné.
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U vsech respondentti se objevily psychické poruchy. Téméf vSichni v rozhovorech
uvedli, ze za vznik psychdz, depresi nebo uzkosti mohlo samotné uzivani drog. Az na

respondenta €. 1.

Respondenti, ktetfi méli toxickou psychodzu, se shodovali v tom, ze vidi a slySi vjemy
(stiny a véci), které se ve skuteCnosti neodehravaji. Taktéz poznamenali, ze bylo tézké az

nemozné v tom stavu rozlisit, co je skute¢né a co je pouze v jejich hlave.

Respondenti ¢. 1 a 2 byvali i ozbrojeni. Popisovali, ze pocit pronasledovani byl tak
silny, Ze se necitili bezpe¢n€. Nejednou se stalo, ze nékoho fyzicky napadli. Zaroven mél
respondent ¢. 1 tendence pachat sebevrazdy. Ma za sebou jiz nékolik (nastésti) neuspésnych

pokust.

8.4 Okruh 4 — Lécba zavislosti a terapie

Respondent ¢. 1

,,Jojo, ted jsem udélal nedavno takovou néjakou chybu a dovolil jsem, viastné oteviel
Jjsem ji na terapii a dostal jsem zpémé vazby, ktery nebyly mily. Dotykaly se néjakého mého,
néceho starého ve mné. TakzZe jsem si na tom uvédomil, jak jesté ten stary clovek, to stary
Jednani, to stary ja md jesté silu a taky jsem si uvédomil, Ze jsem nékde na rozhrani toho, Ze se

¢

to ted oddeéluje. Takze jo, pro mé smysl maji.

Respondent €. 1 hodnoti kladné skupinové terapie v 1é¢ebné. Uvédomuje si silu svého
staré¢ho ,,ja“ a snazi se, aby se drzel cesty, kterd vede ke zdravému zivotu bez drog. Na terapii

si oteviel své téma a dostalo se mu zpétné vazby, ktera nebyla vzdy pozitivni.

,,Jojo. Citim, Ze mi to fakt néco davd. Snad mi pomiizou, abych nepil a nic nebral, i

kdyz je to tézky.

Prehodnocuje své uvazovani, dokonce prestal v Iécebné koufit cigarety, protoze si
tfekl, ze to pro n€j neni vyhodné. I pies dlouhé roky uzivani je odhodlany prestat brat drogy a

shledava, ze terapie mu v tom pomahaji.
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. Pracovky, jako ta pracovni terapie. Clovék se u toho taky tak uvolni. Ja jako moc
nemam néjakej talent na kresleni nebo tak, ale to je tady stejné jedno, takze tak jo. Jako, kdyz

si to tak vemu, tak vSechny terapie tady maji néjaky smysl. “

Z mnozstvi terapii, které v 1éCebné€ maji, jsou pro respondenta napomocné i pracovni

terapie. V rozhovoru uvedl, ze se u nich uvolni, i kdyz se nepovazuje za vytvarné nadaného.
Respondent ¢. 2

,,Jad su fakt rad, Ze jsem sem doSel. Vidim ted vSechno uplné jinak. Co vSechno jsem
deélal. Mdme tady ty skupiny, ty mi jako pomdhaji. Ted minulej tyden jsem otevrel jedno svoje

téma a jako necekal jsem, Ze to bude takovej zdZitek.

,,Ja mam spis radsi ty skupinovky, jo. Clovék md o cem hodné premyslet, ja jsem si
tady hodné véci uvédomil. Je dobry taky slySet ty pribéhy od druhych, vidycky to pak

113

probirame a tak.

Respondent ¢. 2 shledava skupinovou terapii za pfinosnou. Pomaha mu i to, Ze muze
v ramci skupiny slySet piibéhy ostatnich pfitomnych a tim ziskava pocit, ze neni na zavislost

sam. Oteviit své téma na skupiné byl pro n¢j silny moment a vazil si zpétnych vazeb.

., Kdyz prosté clovék bere tolik let, tak uz ho to zacne nicit, nic mi to uz neddava. Vim, zZe
Jje to moje smrt, fakt staci jako mdlo.” Uvédomuje si, ze uzivani drog mu nepfinasi nic

dobrého, ale naopak.

,, 1o asi neni terapie, ale ja jsem tady rdd za ten rezim jo. Ten harmonogram. No a

Jinak asi nee ... teda viastné jesté sport.

Respondent ma kladny vztah ke sportu. Uz jako maly hraval fotbal, ale po amrti otce
s tim skoncil. V 1éCebné svij zajem o sport znovu objevil. Chodi pravidelné béhat. Se

smichem popsal, jak ho béh bavi a vycisti si u n€ hlavu.

Samotny rezim v lé¢ebné je pro respondenta také pifinosny. Vyhovuje mu fad a
harmonogram dne, kdy mé vSechno naplanované. Rezim v 1éCebné je néco, co prave ted

potiebuje.

62



Respondent ¢. 3

,Sla jsem sem s tim, Ze mi ta lécha uz viceméné nemiize nic ddt, ale dala. Mdme tady

pravidelné skupinovy sezeni, ale miizeme jit i na individudlni. TakzZe jo, terapie mi pomdhaji.

Respondent ¢. 3 oznacuje za napomocné skupinové 1 individualni terapie. Jeho 1écba je
témeét u konce. Ackoliv si z pocatku myslel, ze mu lécba nic nového nepfinese, tak po

straveném Casu v 1é¢ebné zhodnotil, ze mu lécba prinesla dalsi pozitivni véci.

, Uz kdyz jsem byla ve vézeni, tak jsem méla spoustu téch aktivit, co se psychologii
tyce. Postupem casu v léCebné jsem na sobé zacala jesté vic pracovat, zjistovat o sobé riizné

véci a miizu rict, Ze ty i mésice mi tady hodné pomohly, jsem za to rada.

Respondent nastoupil do 1é¢ebny mésic a pul po propusténi z vézeni. Drogy nebere od
vykonu trestu, abstinuje uz pies tfi roky. Po propusténi se setkal s Clovékem, ktery mu
pervitin nabidl a dokéazal odmitnout. Respondenta tahle zkuSenost o to vice motivovala, ze

nepodlehl droze hned béhem prvnich dni po propusteni.

., VZdycky jsem byla zakviknuta a malo mluvna. Kdyz mi néco vadilo, tak jsem nebyla
tak pritbojna a nedokdzala jsem se ani vyjadiovat. Tady jsem se na skupindch naucila
vyjadrovat. Ve skupindch jsem se naucila rikat to, co mam na jazyku, i kdyz se to druhym libi

nebo nelibi a diky tomu jsem se naucila vice komunikovat a vice otevirat. “

Respondent €. 3 na sobé€ urcité zmény zpozoroval. Skupinové terapie mu napomohly
ke zvyseni svého sebevédomi v ohledu vyjadfovani a prabojnosti. Za zmeénu je velice rad,

protoze citi, ze ho daleko vice posunula smérem vpied.
Respondent ¢. 4

,Jsem tady teprve néco pres tyden na tomhle oddéleni. Jeden tyden jsem byl na
izolaci. Semka jsem uz dorazil komplet Cisty. Mésic jsem to nebral, vysadil jsem i travu, na

kterou jsem mimochodem zvyklej celych deset 10 let.

Respondent ¢. 4 je v léCebné nejkratsi dobu, ale zkuSenosti s terapiemi jiz ziskal a

hodnotil je pozitivné.

,,Néjaké ano. Psychoterapie, ta skupinova je zajimava. Ta psychoterapeuticka skupina

Jje fakt dobra. Nékdy mdm moznost k tomu néco rict, néjaky nazor uz jsem tady zménil nebo
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Jjako pohled na véc. Déje se tady fakt spousta pozitivhich véci. To je pro mé pozitivni, Ze si

¢

tady vycistim hlavu a télo. *

Pro respondenta ¢. 4 je zajimava a pfinosna skupinova terapie. Piestoze nem¢l jesté
moznost piijit na terapii se svym tématem, tak hodnoti kladné to, ze se muize vyjadiovat
ke sdéleni ostatnich. V pribéhu 1écby jiz néjaké své nazory a postoje zménil a prehodnotil.

MEéI prostor si vy¢istit hlavu.

,, Ucim se pravidelné néjaky aktivity, uklizim a mdm tady harmonogram. Ja jsem stejné
za to vSechno rad. Vérim, Ze vSechno zIé je k nécemu dobré. “ Respondent v rozhovoru uvedl,
ze 1 pravidelny rezim a harmonogram mu prospivaji. Znovu se uci pravidelnosti v aktivitach

béhem dne.

,,Jo, chtél bych to tady mit jak jednordzovku. Nechci byt ten opakovaci pacient. Ja

tady ten problém chci vyresit.

Pro respondenta je tohle prvni 1écba. Jeho cilem je, aby se tady jeho zavislost vyfesila.
Nechce se k drogam vratit a podstupovat dalsi 1écby. Zaroven si uvédomuje, zZe je to tézké a
sam si jiz v minulosti nekolikrat tfekl, ze ptestane. Vzdy zacal drogy ale opét uzivat.
V rozhovoru uvedl, ze tfi mésice jsou bod zlomu. Nyni se citi, Ze je jeho zavislost vyfeSena,

ale vi, ze je to jen iluze.

¢

., Tady mam vSechno, co potrebuji a vérim tomu, Ze tady tu zavislost prekondm. ‘

Béhem rozhovoru jsme od respondenti zjistovali, jaké terapie jim v 1éCebné piinaseji
néco pozitivniho a napomahaji v 1écbé zavislosti. Respondenti se jednoznacné shodli, Ze je
uzitecna skupinova psychoterapie. Nektefi absolvuji 1écbu opakovang, ale 1 presto ji hodnoti
kladné.

Respondenti v rozhovoru uvedli i dalsi terapii, ktera ma na né pozitivni vliv. Tou je
pracovni terapie. Béhem pracovni Cinnosti se mizou uvolnit a zapojit svoji kreativitu. Kladné

ohlasy mély i sportovni aktivity a pravidelny rezim v lécebné.

Respondenti byli nejvice uvolnéni u rozhovoru zaméfeného na posledni okruh.
O lécbe a terapiich vSichni hovoftili kladné a s velkou nadéji. Jsou rozhodnuti abstinovat a

zvladnout prekazky, které by je po lé¢bé mohly potkat.
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Respondenti v rozhovoru sdé€lovali také svoji motivaci k abstinenci a plany po

odchodu z 1é¢ebny.
Respondent ¢. 1

,,Jad se divam do budoucna, nevracim se zpét. Noo...na dolécovdk piijdu. Tam si chci
nasetrit prachy a pronajmout byt. Ja mdm problém s vytrvalosti tadyhle v téch vécech, ne Ze
bych si to neumél zaridit, ale vydrzet v tom. Ted na tom pracuji tady, na uvédomeéni tady toho.
Taky beru antidepresiva, néjaky antipsychotika. Asi to bude uz dozivotni praskovdni no, ale

lepsi nez teda brani drog.

,Mama trpi alkoholickou demenci. V pristupu k ni mi brani sestra. Se sestrou mdm
Spatny vztah a brdacha umiel v diisledku viastné alkoholismu. TakzZe ten umrel loni a tdta mi
taky loni umrel. TakzZe ta ségra a mama, ale s nimi kontakt neudrzuji. Ja s néma nemdm Zddny

vztah uz od détstvi, takze nevim, k cemu by to bylo. TakzZe neni na co navdzat. “

Respondent ¢. 1 v rozhovoru uvedl, ze pijde po dokonceni 1écby do dolécovaciho
zafizeni. Chce si naSetfit penize, aby si mohl pronajmout byt. Nadale planuje pokracovat
v abstinenci a vytrvat. Nyni bere antidepresiva a antipsychotika. Léky mu v bézném zivoté
nevadi a bere na védomi 1 moznost, Ze je bude uzivat dlouhodobé&. Rodinné vztahy neudrzuje,

otec a bratr zamfeli. S matkou a sestrou neni v kontaktu a bliz$i vztah s nimi nema.
Respondent ¢. 2

,,Jako chtél bych si urovnat ty vztahy s matkou a ségrama, protoZze mé to ted mrzi, Ze
Jjsme se nebavili, a Ze mezi ndma prosté ten vztah neni takovej. Moji motivaci je to, Ze uz
prosté brat nechci a chci it normdlni Zivot. Chei si najit pak normalni holku. Zdadnou, co
bere, prosté se od téch lidi odstrihnout. Pak prdci, jo. Taky mdm néjaky dluhy, takze to chci

zaplatit.

Pro respondenta ¢. 2 je dulezité napravit rodinné vztahy, najit si praci a splatit své
dosavadni dluhy. Chtél by si najit pfitelkyni, kterd nebude mit drogovou minulost. Po
dokonceni 1é¢by se bude stéhovat s kamaradem do bytu kjeho pratelim. Bude nadale

pokracovat v abstinenci a snazit se mit vse pod kontrolou.

,,Noo...a pak jako opakovacky tady. Ze jo, abych byl prosté v pohodé. Maji to tady na

¢

5 dni. Ja uz chci abstinovat, chci mit zas tu kontrolu nad vsim. ‘
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Respondent ¢. 3

, Kdyz nékoho ze své minulosti potkdm, tak maximdlné jenom pozdravim, ale jinak
prechdazim na druhou stranu. Nechci uz se k tomu vracet. A to je taky ditvod, proc¢ jsem
prerusila vSechny kontakty. Téch 7 let, co jsem si to takhle zbabrala a nasekala v§eho toho,

tak bych méla uplné jiny Zivot a na tom zivoté chci ted pracovat.

,,Nez jsem Sla do lécebny, tak jsem si nasla pritele, ke kterému jsem se i nastéhovala.
Mame spolu spoustu planit az budu venku. Spoustu véci uz mdam naplanovany, vyrizené a
v§echno se wvidi, az skoncim lécbu a budu venku. Ale moc dobre si uvédomuju, Ze jedno
uklouznuti je jeden velky krok zpdtky. Moji nejvétsi motivaci jsou déti a casem bych chtéla
urovnat vztah s matkou, aby jsme si spolu sedly a promluvily si ov§em. Aby ona pochopila mé
ajdaji*
Respondent ¢. 3 ma velkou podporu od svého nového pritele. Jako jediny z ucastnika
ma déti, a ty jsou pro n¢j nejvetsi motivaci pro abstinenci. Také se chce pokusit o napravu
vztahu s matkou. Zarovern si uvédomuje, Ze je kvili podminecnému propusténi z vézeni pod
velkym dohledem a citi se tak jes§té pod vétSim tlakem. Respondent je rozhodnuty pokraCovat

v abstinenci a snazit se byt dobrym rodicem.
Respondent ¢. 4

,, Cil je urcité abych vyresil tuhletu zavislost, protoze jsem byl ted v takovym kolotoci,
Ze co tyden jsem bral a nemohl jsem se z toho vymotat. Dalsi cil je hlavné pracovat a opravit
néjaké krivdy. Mam néjaky posramocené vztahy, a to se da napravit a ja to chci napravit. A

hlavné to, co musim napravit, jsou financni zdavazky, které mam.

Miij plan je takovy, dostat se odsud s cistou hlavou, mit néjakou sebeditvéru. A kdyz by
nastal ten den a ta chvile, tak si vzpomenout a umét to prekonat, abych si nic nedal. A zacit

v§echno napravovat.

Respondent &. 4 chce po 1é¢bé napravit vztahové problémy a finanéni zavazky. Casto
si pujcoval od pratel a rodiny. Ackoliv mél v imyslu penize vratit, tak tomu tak nebylo. Je
odhodlany 1écbu dokoncit a po 1écbé pokracovat v abstinenci. Je pro néj dialezité, aby dokazal

odmitnout drogu az pfijde ten den.
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9 Vysledky a diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké intervence jsou pro klienty
Psychiatrické 16¢ebny Sternberk piinosné a zaroveti jaké terapie jim napomahaji k nasledné
abstinenci. Podstatné pro nas vyzkum bylo popsat vlastni zkuSenosti respondentti s uzivanim

stimulacnich navykovych latek a jejich subjektivni pocity, které méli na terapiich.

Psychiatricka 1éCebna Sternberk svym klientim nabizi pomémé Siroké spektrum
intervenci. V teoretické Casti jsme se ale vénovali 1 t€m, které v dané 1écebné v 1écebném
programu zafazeny nejsou. Autorka povazovala za dilezité Ctenaifim predstavit vice

intervenci, kterych je mozné pti 1é¢bé zavislosti vyuzit.

Do vyzkumu byli zapojeni jak klienti 1écebny, co 1écbu absolvovali po nekolikaté, tak
klienti, ktefi se 1é¢i poprvé. Podstatné je, ze se vSichni shodli na tom, ze drogy uz brat
nechtéji. Chtéji abstinovat a splnit své cile po dokonceni 1écby. V 1éCebné se velmi dba na
motivaci klientd pii 1écbé zavislosti, jelikoZz bez motivace je dokonceni 1éCby a nasledného
abstinovani o mnoho téz8i. Existuje velka pravdépodobnost, ze u klienta nastane recidiva,

tedy opétovné uziti drogy.

Klienti 1éCebny, ktefi se vyzkumu ucastnili, nam poskytli potiebna data, pro
vyhodnoceni hlavniho cile. Dle ziskanych dat od respondentl mtzeme fici, jaké intervence
jim v ramci Psychiatrické 16¢ebny Sternberk, pomahaji v 16¢bé a nasledné abstinenci. Vsichni
se shodli na tom, ze je pro né v 1&cbé zavislosti nejvice pfinosnd a napomocna skupinova
psychoterapie. Ugastnici vyzkumu pozitivné hodnoti i dalsi intervence. Nékomu poméaha
rezim v 1éCebné. Abstinent potiebuje svij fad a harmonogram dne. Za piinosné jsou
povazovany i pracovni a pohybové terapie. Muzeme tedy shrnout, ze klientim v 1écbé

drogové zavislosti napomahaji pravé zminéné intervence, které jsou v 1écebné poskytovany.

V diplomové praci jsme stanovili 1 dil¢i cil, jelikoz bylo vyzkumné Setfeni zamétreno
na problémové wuzivatele stimula¢nich navykovych latek. Vnasi diplomové praci
problémovym uzivatelem rozumime osobu, ktera uziva dlouhodobé stimulac¢ni navykovou
latku a v dusledku uzivani se u ni projevila dusevni porucha (napi. deprese). Dil¢im cilem
tedy bylo zjistit, jaké se u klientt vyskytly v dusledku uzivani stimula¢nich navykovych latek
psychické poruchy.
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Vramci vyzkumu jsme ziskali potfebné informace pro vyhodnoceni dil¢iho cile.
Ze ziskanych dat od respondenti je patrné, ze se u nich v dasledku uzivani projevily toxické
psychézy, deprese a uzkosti. Toxicka psychoza se objevila u tfech respondentti. V rozhovoru
sdélili, ze u nich nastala az po uziti latky nebo také jako dusledek vycerpani organismu
souvisejici s nedostatkem spanku. VSichni se shodli na tom, ze vidéli a slySeli véci, které
nebyly skute¢né. Bylo pro né€ tézké rozpoznat, co je smySlené a co opravdové. Dale se
u klientd vyskytovaly deprese a tizkosti. Jeden z klientl sdélil, Zze u né deprese pretrvava
stale. Uziva vSak antidepresiva, ktera mu pomahaji. U dal§iho respondenta deprese a uzkosti

ustaly po vysazeni drogy.

Vysledky vyzkumného Setfeni v ramci kvalitativniho vyzkumu jsou pro nas
uspokojivé prave v tom, ze se nam podafrilo zjistit, jaké intervence respondentim napomahaji.
Uspokojivé jsou i na zaklad€ toho, ze doslo ve vétsiné piipadech u respondenti ke shode, jaka
terapie jim skutecn€ pomaha a pfinasi pozitivni pocity. Z toho divodu jsme vyhledali dalsi
vyzkumy, které se zabyvaji intervencemi u drogové zavislosti, abychom mohli zminit jejich

vysledky a poptipad¢ je propojit.

Mgr. Vendula Jiskrova se ve své diplomové praci vénovala terapeuticko-interven¢nim
programum u osob zavislych na pervitinu. Vyzkum je zaméfen na zdravotnické a socialni
zatizeni, které 1éCbu uzivatelim zavislym na pervitinu poskytuji. Do vyzkumu se zapojilo
20 respondentti. Z toho se 1€¢ilo 10 respondentti ve zdravotnickém zafizeni a 10 respondenti
v socialnim zafizeni. Z vyzkumu vyplyva, ze maji individualni a skupinové psychoterapie

v danych zafizenich nejvétsi uplatnéni. (Jiskrova, 2015)

Ve své bakalarské praci Bc. Anna Jarmarova podotyka, ze je dulezité v 1écbé drogové
zavislosti, klast diraz pravé na psychoterapii, ktera klientim miize pomoci pii vyplynuti
jakéhokoli traumatu, nejen z détstvi. Bakalarska prace je zaméfena na metamfetaminové

toxické psychozy. (Jarmarova, 2018)

Posledni bakalarska prace, kterou zminime, je zaméfena na ucinnost pracovni terapie
u osob drogové zavislych. Autorka Bc. Aneta Kozeluhova pomoci polostrukturovaného
rozhovoru zji§tovala, zda byla pracovni terapie napomocna pii lécbé i abstinenci.
Vyhodnotila, ze je pracovni terapie pro klienty pfinosem a pomohla jim k navratu do

pracovniho procesu. (Kozeluhové, 2019)
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Vyzkumnici dosli k z&véru, ze psychoterapie at uz individualni, tak skupinova, jsou
spoleCné s pracovni terapii povazovany za prinosné v 1éCbé zavislosti. Nase vysledky se
shoduji. Respondenti povazuji psychoterapii za G€inny nastroj v 1é¢be své zavislosti. Primarné
uptednostiiuji skupinovou psychoterapii. Klienti hodnoti kladné i pracovni terapii. Napomaha
jim k navratu do pracovniho rezimu. Navic se u ni mohou pfijemné uvolnit. V naSem

vyzkumu vySly navic velmi pozitivné 1 sportovni aktivity a rezimova lécba.
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10 Zavér a vyhodnoceni vyzkumnych otazek

V néasledujici kapitole se nase pozornost upie na vyzkumné otazky, které jsme dle

definovaného hlavniho cile stanovili. Nasledn¢ si na né budeme odpovidat.

1) Jaké intervence v 1écebné respondentum napomahaji v 1é¢bé zavislosti?

Z vyzkumnych dat se nam podafilo ziskat odpovéd’ na otdzku, jaké intervence
v 1éCebné respondentim napomahaji. Jednoznacnou shodou byla pro respondenty skupinova

psychoterapie.

Respondenti si na skupinové psychoterapii ujasiiuji své myslenky, mohou pred
skupinou oteviit svad témata a problémy, se kterymi se potykaji vramci lécby. Diky
psychoterapii respondenti prehodnocuji své postoje k uzivani navykové latky, fesi sva

traumata z minulosti a definuji své plany do budoucnosti.

Respondenti ¢. 2 a 4 uvedli, ze jim pomaha poslouchat ucastniky skupiny vypravet
svij piibéh. Dava jim to pocit, ze vtom nejsou sami, mohou se svobodné vyjadiit a
poskytnout tak i jiny pohled na véc dané osob&. Nebo naopak jim samotny pfibéh napomaha

prehodnotit svoje priority.

Respondent ¢. 3 sdélil, ze se diky skupinové psychoterapii naucil lépe vyjadiovat.

Driive mél problém sdé€lovat sviij nazor a prosazovat se.

Pozitivné shledavame i to, ze respondenti, kteti 1écbu absolvovali jiz po nékolikaté,
stale o psychoterapii hovoii v kladném smyslu. I nyni jim byla psychoterapie uziteCna a
utvrdili se v nekterych vécech, na které si pfisli pravé béhem konkrétni 1écby. Respondent €. 3
m¢él hodné individualnich terapii ve vézeni a z pocatku si myslel, ze mu uz 1écba nic nového
dat nemuze. Postupné na sobé v 1éCebné zacal jesté vice pracovat a konstatoval, Ze tii mésice

v 1é€ebné€ mu hodné pomohly.

U nékterych respondentt je také v 1écbé zavislosti napomocna pracovni terapie.
Respondent ¢. 1 uvedl, ze ackoliv nema talent na kresleni, tak se i pfesto u pracovnich aktivit

uvolni.
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Dalsi kladné€ hodnocena intervence se u osob zavislych na navykovych latkach jevila
rezimova lécba. Pro respondenty ¢. 2 a 4 ma denni harmonogram a pravidla na oddéleni
v 1éCb€ svij vyznam. Vyhovuje jim mit vSe rozplanované. Tim si utvrzuji denni rezim a
program. Rezimova lécba slouzi k tomu, aby si ¢lovék opét navykl na urcity fad a pravidla

tak, aby jim usnadnil navrat do bézného zivota.

V neposledni tadé si oblibili i pohybovou terapii. Klienti Psychiatrické 1écebny
Sternberk maji k dispozici §iroky vybér sportovnich aktivit, at je to cvi¢eni & rozevicky, béh
nebo tymové aktivity jako je nohejbal a volejbal. Respondent ¢. 2 v lé¢ebné znovu objevil

svou vasen ke sportu. Zacal pravidelné behat. NaSel zpusob, jak si vycistit hlavu.

Na zavér si tedy shrneme, ze nejvice napomocnd intervence v 1écbé zavislosti na
stimulacnich navykovych latkach je pro respondenty skupinova psychoterapie. Dale se u nich

projevil pozitivni pfinos pracovni terapie, rezimové 1écby a pohybové terapie.

2) Jaka je motivace respondentu k abstinenci?

V 1écbe zavislosti je motivace velice dilezitym faktorem pro dokoncCeni 1é¢by, ale
hlavné pro naslednou abstinenci. Respondenti jsme se doptavali na jejich motivaci a
nasledujici plany po dokonceni 1écby. VSichni respondenti jsou motivovani a pocitaji s tim, ze

budou cely zivot abstinovat. Chtéji to zvladnout, nechtéji uz brat drogy.

Respondent ¢. 1 se né€kolikrat pokusil o sebevrazdu. Naposledy chtél svij zivot
ukon¢it upitim k smrti. Byl odvezen do nemocnice. Jiz tam ho motivovali k abstinenci. Sdélil,
ze st uvédomil, ze je§t€ ma chut' zit. Trochu se obava abstinence, ale doufa, ze mu lécba
k abstinenci pomuze. Respondent ma jen matku a sestru. S nimi zadny kontakt neudrzuje.

Nemaji mezi sebou vytvoreny vztah, a proto ani po 1é¢bé neplanuje setkani.

Motivaci pro respondenta €. 2 je to, ze uz nadale nechce brat drogy a chce mit znovu
kontrolu nad svym zivotem. Motivuje ho i naprava vztahl v rodiné. Mrzi ho, Ze vztahy mezi
nimi nejsou zcela v poradku. Po 1écbé se planuje odstéhovat s kamaradem do bytu, najit si
praci a zaplatit dluhy. Chce 1 najit partnerku, jezdit do 1éCebny na opakovaci 1écby trvajici

5 dnu.

Respondenta ¢. 3 k abstinenci nejvice motivuji jeho déti. Jiz tfetim rokem abstinuje.

Po propusténi z vézeni, pred nastupem do 1éCebny, dokazal i odmitnout drogu. Uvédomuje si,
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co v zivoté chce a s novy partnerem uz planuji spole¢nou budoucnost. Ma obavy z toho, aby
neudélal néjakou chybu, protoze je podminecné propustén z vézeni a citi se byt pod velkym
tlakem. V zavéru rozhovoru respondent sdélil, ze jsou jeho nejvétsi motivaci jeho déti a

Casem by si pral urovnat vztah se svou matkou.

Respondent ¢. 4 shledava svou motivaci jednak v rodicich, kvili kterym se rozhodl jit
na 1écbu, jinak je rozhodnuty, ze uz drogy brat nechce. V 1éCebné chce svoji zavislost vytesit
a vymanit se zkolotocCe, ktery prozival, kdyz uzival drogy a nemohl sam prestat. Po
dokonceni 1écby planuje napravit kiivdy, vratit ptjcené penize a splatit dluhy. Je pro néj
dulezité, aby si nasel praci, a tak své zavazky splnil. Z 1éCebny chce odejit s Cistou hlavou a az
nastane chvile, kdy bude mit chut uzit drogu, tak si chce vzpomenout na 1écbu a vydrzet

abstinovat.

U respondenti nejvice prevlada jejich vnitini motivace k abstinenci. VSichni chtéji
vytrvat v abstinenci a k uzivani drogam se jiz nevracet. Dalsi silnd motivace a zaroven plan po
dokonceni 1écby je pro vétSinu respondenti naprava rodinnych vztahti a urcitych kiivd. Pro
jednoho respondenta jsou nejvétsi motivaci jeho déti. Chece byt dobrym rodi¢em, starat se o

své déti a vynahradit jim ztraceny c¢as.
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Z.avér

V diplomové praci jsme se vénovali specidlnépedagogickym a terapeutickym
intervencim s problémovymi uzivateli stimulacnich navykovych latek. V tivodu prace jsme si
stanovili hlavni cil, na ktery jsme na zakladé ziskanych dat z rozhovort dostali odpovéd’.

Taktéz se nam podafilo ziskat potfebné odpovedi na vyzkumné otazky.

ZavérecCna prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Na zacatku teoretické
Casti jsme se snazili obecné nastinit navykové latky, nasledné je klasifikovat. Vénovali jsme
se i samotnym stimulaénim latkam a jejich hlavnim predstavitelim. Druha kapitola
obsahovala informace o samotné zavislosti. V jejich podkapitolach jsme pfiblizili pojmy
psychicka a fyzicka zavislost, odvykaci stav, abstinen¢ni pfiznaky a intoxikace. Nasledovala
tieti kapitola zaméfena na psychické poruchy, které mohou vzniknout v disledku uZzivani
stimulac¢nich navykovych latkach. Definovali jsme toxickou psychozu, deprese a uzkosti.
Posledni Cast teoretické Casti je vénovana specidlnépedagogickym a terapeutickym
intervencim. V podkapitolach ¢tvrté kapitoly jsou Ctenaftm piiblizeny vSechny mozné
intervence, které jsou zaméfeny na 1écbu drogové zavislosti. Patfi mezi né psychoterapie
(skupinova 1 individualni), expresivni terapie (arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie,
pracovni terapie a pohybova terapie). V neposledni fadé jsme do dané kapitoly zaradili i psani

denikd, rezimovou 1é¢bu spolecné s bodovacim systémem, relaxacni techniku a motivaci.

V uvodu praktické asti jsme predstavili Psychiatrickou 1é&ebnu Sternberk a oddé&leni
zavislosti, kde vyzkumné Setfeni probihalo. Seznamili jsme Ctenafe s metodologii vyzkumu a
definovali hlavni 1 dil¢i cil. V osmé kapitole jsme zpracovali vyzkumna data. Ty jsme ziskali
zrozhovori na zakladé polostrukturovaného rozhovoru. Zavér praktické casti tvorily

vyhodnoceni ziskanych dat a diskuse.

Za podstatny limit tohoto vyzkumu povazujeme nizsi pocet respondentt. Situace byla
ovlivnéna tim, ze bylo na odd¢leni zavislosti vice osob zavislych na alkoholu. V nasem zajmu
vSak byly osoby zavislé na stimulacnich navykovych latkach, kterych bylo v daném obdobi
v 1éCebné bohuzel podstatné méné. Dva respondenti navic rozhovor odmitli. Vyzkum byl
orientovan zamérné pouze na jedno zafizeni, aby bylo patrné, ze se vSichni respondenti

ucastni stejnych intervenci a podminky pro vyzkum jsou tak pro vSechny stejné.
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Diplomova prace by mohla poslouzit studentim specialnépedagagickych obort se
zaméfenim na etopedii, popiipadé i studentim oboru adiktologie jako prakticky ucebni
material. Nase zavéreCna prace jim nastini, jaké intervence jsou v 1éCbé drogové zavislosti

zadané a piinosné.
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Priloha €. 1 — polostrukturovany rozhovor

1. Uvodni ¢ast
— Pfedstaveni.

— Seznameni s u¢elem rozhovoru.

2. Okruh 1 - rodinna situace a obdobi pocatku zavislosti
— Jaké bylo vase rodinné zazemi v détstvi?

— Jaké jste mél/a vztahy v roding?

3. OKruh 2 — uzivani stimula¢nich navykovych latek
— Kdy jste s uzivanim navykové latky zacal/a?
— Jak dlouho jste navykovou latku uzival/a?

— Muzete blize popsat dobu a prubéh uzivani drog?

4. Okruh 3 - dusSevni porucha vznikla v duasledku uzivani stimula¢nich
navykovych latek
— Jaka dusevni porucha se u vas objevila v dasledku uzivani drog?
— Kdy se poprvé objevily potize?

— Jak se tyhle stavy u vas projevovaly?

S. OKkruh 4 — 1écba zavislosti a terapie
— Co vas vedlo k 1écbe zavislosti?
— Jak hodnotite terapie v 1éCebné a co vam konkrétné v 1é¢be pomaha?

— Mate n€jakou motivaci k abstinenci?

6. Zavér
— Jaké jsou vase plany po 1é¢be i do budoucna?

— Rozloudeni.



Priloha ¢. 2 - piepis rozhovoru s respondenty

Respondent ¢. 1 - Muz, 45 let, zavisly 27 let na pervitinu

Jaké bylo vaSe rodinné zizemi? Rodinné vztahy?

,,Jojo v rodiné byly problémy. Jd taky vaimdm, Ze ta moje zavislost je jako v disledku
tohodlenc toho problému. Ze tam je to jadro. No moje rodina...viastné jsem se narodil do
uplné rodiny jako druhy z dvou symi. Mél jsem jesté star§iho bratra. Nasi se zdhy rozvedli.
Bylo mi tak 6 nebo 5 let jakoby néjak prelom. Si z toho pamatuju jenom takovy utrzky. Stiny,
nic pozitivniho. Tdta mldtil mamu i brdchu strasné bil. Tdta mi dal facku a druhou chytdam od
stolu...jo, prosté nic pozitivniho z tohodle nemam. Zadny zdzitek. Pak si mama nasla partnera
dave. Ten mé jako meprijmul jo, takzZe jsem tam byl vychovdvanej jako na okraji té
rodiny. Nechal mé riist napospas. Prosté to prijeti tam nebylo. A brachu starSiho taky
neprijal. Brdcha, ten mél taky problémy, ale s alkoholem. Ale u néj se to jako vyvinulo az

¢

v poruchu, duSevni schizofrenii, no. ‘
Jaké psychické potize se objevily u vas, kdyz jste uzival drogy?

., U mé ty uzkostny a depresivni stavy. Jako i paranoidni a psychozy. Ja i bracha jsme
se doma s tou situaci vyrovaavali po svém. Ja jsem byl vidycky takovej explodujici. Hodné
Jjsem do toho konfliktu Sel. Bratr ne, ten byl hodné uzavrenej. 1akze ta domdci scéna tak no.
Pak se nam narodila ségra. 1a je na tom nejlip viastné. Ta byla prijata a milovana, ta je na
tom nejlip. No jd jsem z toho vySel tak, Ze prosté na zdkladni Skole uz .. jako ja trpim jesté
k tomu ADHD, takze se to celé zkomplikovalo, jo. Spatné jsem se ucil. Nebylo to tim, Ze bych
nebyl inteligentni, ale bylo to tim, Ze prosté jsem to nestihal, jo. Byl jsem zlobivé dité, takze uz
ta ndlepka, Ze jsem zlobivé dité a vyrostu pro krimindl. Jako dneska s néjakym odstupem
doby, miizu vnimat, Ze tam bylo 31 Zdkii. Specidlni pedagogiky v té dobé nefungovaly. Tak
Jjsem vychodil zdkladni Skolu, i kdyZ sem sice propad, takze jsem ji nemél ukoncenou a
ukoncoval ji daleko pozdéjs. Do uceni jsem ddl nesel. Sel jsem jako ddl do prace. Jsem délal u
toho neviasmiho tdty a hned v 15 letech mé zavreli do krimindlu a nastartovala se takovda éra,

takovy kolobéh. “



Vézeni souviselo s uzivanim latek?

., Jad jsem vidycky sedél za trestné Ciny, ktery byly spojeny s alkoholem. Ve vézeni, tam
Jjsem jako by dospival. V tomhle prostiedi, takze tam se jako pokvivil ten miij charakter uplné.
Jako prvni jsem se naucil lhdt, a to perfekmé. A nendvidét autority. Viechno, co predstavuji.
TakzZe tu nendvist jsem si bral uz jakoze z autorit z té rodiny, od toho taty, zZe jo. Tam uz to
bylo poruSeny. V cem tam clovék vyroste...no, vyrostl jsem perfekiné v sebelitosti, a to je

¢

Jjadro té zavislosti, jo.*
Jak jste se dostal k drogam? A jak probihala vase zavislost?

,Poprvé jsem se k drogam dostal uz brzo. Jednak to byl alkohol, cigarety a
marihuana, protoze byl komunismus, tak ty stimulanty nebyly takovy bum. Po té revoluci jsem
se k tomu dostal, to mi bylo asi 17 let. Kdyz jsem si poprvé dal pervitin, tak jsem poznal, Ze to
je moje droga. Prosté uplné jsem se uklidnil, jo..mé pervitin uklidiioval a mohl jsem se
soustredit na véci. TakzZe, kdyz jsem bral pervitin, tak jsem nesel do basy, protozZe jsem si
v§echno napldnoval. Je to paradox. No, sedél jsem jen za to, co jsem délal pod viivem
alkoholu. Kdyz jsem objevil pervitin, tak jsem pak ty svoje utoky planoval. Ta trestnd cCinnost
byla z tohodle. Ja jsem Zil na ulici dlouhy léta. AZ do 33 let jsem viastné vedl tenhle Zivot.
Ve vézeni jsem prosté néjak abstinoval, jo. TroSku jsem treba pracoval na néjakym svym
vzdélani, ale jako samouk. Pak mé pustili, Ze jo. A to byl jako jeden velkej mejdan. Byl jsem
zavienej, tak jsem si to potieboval uzit. V diisledku toho mé zase zavreli...takovy kolobéh,
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no.
Ve vézeni jste teda drogy nebral?

,, lam jsem nebral drogy. Sem tam se objevilo néjaké cichadlo. Jo, to jsem zapomnél
zminit, Ze v téch 15 letech jsem Cichal toulen, ty organicky rozpoustédia. Prdasky jsem se taky
naucil ve vézeni zneuzivat. Tam je jedno takovy heslo, Ze co prospis, tak neodsedis. Takze jo,
clovék se snazil co nejvic spat a byt mimo to prostredi, které bylo fakt hnusny. Nebo prosté ve
vézent, tam jsem mél cas premyslet o sobé, svém Zivoté a jako nelibilo se mi to. Jen jsem to

neumél zménit, nevédél jsem jak.
Jak dlouho jste bral drogy?

,Drogy jsem bral intravendzné a dlouhou dobu. Viastné jen tim preruSenim toho

vézeni. A to byly jako jen mésice. Takze zhruba asi néjakych 27 let jsem bral drogy a alkohol



pordd. Do urcité doby jsem alkohol nebral ani jako drogu. Ted to vidim jinak. Alkohol,
marihuana, riuzné halucinogeny...z toho mi zacaly vznikat jako rizny psychozy, takovy

psychoticky stavy, prosté pronadsledovani a tak.
Psychozy a psychotické stavy?

., Z halucinogemit jsem nikdy nemél neprijemny stav. Mluvim jako o stimulantech. Ten
prozitek, ta zména toho vhimdni nebyla neprijemnd, naopak. Jd vnimam, Ze u téch stimulanti
je toho 90 % to, Ze to nedéla samotna ta ldtka, ale az ty diisledky. A to, Ze nespi clovék. Je to

z té nevyspalosti. Ja, kdyz ted dva dny nebudu spat, tak budu mit taky ty paranoidni stavy,

jo.“

Samoziejmé v tom hraje vice faktoru. Svédomi, jo. Tieba jsem si tak jako pro sebe
definoval, Ze na mé tlaci to svédomi, kdyz ho jako utlacuji, tak ho potom vnimdm z toho okoli.
Ja jsem nezil jako dobre, Ze jo. Ja jsem kradl, rval jsem se, délal jsem loupeZe. A to prosté
clovék vi, Ze to nedéla dobre, Ze jo. Ten strach z toho, Ze bude chycen. Ten strach, ten se jako

zhmotnoval. “
Jak se ty stavy projevovaly?

., ITeba ja jsem slysel lidi, jak se o mné bavi a Fikaji: jo to je ten zlodéj. Ale nikdo tam
nebyl. Mél jsem pocit, Ze mé lidi pordd sledujou, protoze jsem mél v neporddku tyhle véci.
Kdyz jsem se choval Spamé, tak tohle jsem vnimal, Ze pro sebe jsem si to definoval, Ze to je

Z tohodle toho duvodu.
Byl jste schopen v tom stavu nékomu ublizit? Nékoho fyzicky napadnout?

,,Jo urcité, protoze ja uz jsem se ohlizel, kdyz jsem byl jako naStvanej. Jak uz jsem
rikal, Ze jsem jako explodujici jo, tak ja jsem byl ozbrojenej. Ja jsem mél néjaky zbrané u
sebe, ktery jsem si vyrobil. Od noze aZ po néjaky tyce ovazany provazy. Tim nékoho
pretdhnout, tak to je bolestivy, mizZeme mu zlomit klicni kost, ruku. Hodné krdt jsem to i
udélal, ze jsem jako lidi napadl, na byté treba. Kdyz jsme byli tam, kde se braly drogy a uz
Jjsem mél psychozy. Myslel jsem si, Ze se o mné bavi, tak jsem nékoho zmldtil. Takze jsem to
udélal uz v duitsledku toho. Ono se to tézko rozlisuje, jo, protoze jednak ti lidi takovy jsou, Ze
pomlouvaj. TakzZe to je tézké rozliSit. A druhak, ty halucinace jsou tak redlny, Ze opravdu
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nevite, co je pravda.



Kdy u vas vznikly psychézy a halucinace?

,,Jd vaimdm, Ze pravé ta poruSenost neni diky tém drogam, ale diky té vychove, Ze ty
drogy, ten pervitin, to jenom urychlil, anebo jako vytdhl hodné na povrch, nebo to umocnil.
Otdzka je, jak se na to budem divat. Z jakého uihlu zrovna, ale je to v té vychoveé. V tom, Ze
matka pro mé nebyla tou bezpodminecnou ldaskou a otec, ten mi nenastavoval ty hranice.
Nedostal jsem tam to prijeti a nebyl uzavicenej ve mné ten kruh. To, co ma predat ta rodina, to
bezpeci. To jsem nemél, takze jsem Zil jako duch hodné dlouho ve strachu a do toho se pak
vybarvovaly tyhle ruzné véci. Jd jsem neumél zachdzet s emocema. V podstaté mé to nikdo

nenaucil. Samoziejmé to, Ze to vim, to neméni ty vzorce, ty musim zménit az ted' tady.
Nyni jste v 1écebné poprvé?

,,Nene, tohle uz je nékolikdatd. Ja mam za sebou i pokusy o sebevrazdu. Jako
hospitalizace psychiatricky a ted jsem tady taky jako pokus o sebevrazdu. Viastné uz jsem

chtél jako ukoncit sviij Zivot. *
O sebevrazdu jste se pokusil pod vlivem drog?

., Ano, pod viivem alkoholu. Ja jsem prirozené stimulanty opustil na néjakou dobu, ale
ten alkohol ne. Ono to je jako podobny hodné, akorat tam je clovék v takovym mrakotnym
stavu a tam je zase takovej hodné vybuzenej. Ale potom ty psychozy v konecnym diisledku

vypadaj podobné.
Kdy poprvé jste zjistil, Ze mate psychozu?

., No, tak to az kdyz jsem nastoupil prvni lécbu. Jako néjaké povédomi jsem mél, troSku
Jjsem se vzdélaval ve vézeni, ale spis v oblasti filozofie a duchovna. Tak jsem si to vysvétloval
pod timhle tématem. Pro mé ty psychozy mély jiny rozmér, jako duchovni, Ze jsem se tam
setkaval s démonama. 1o, co se tézko v redlnym svété jako prijima. Otazka je, jestli to byly
opravdu psychozy. Do dneSka jsem jako na vdzkdch, anebo jestli to byl pohled néjakého
duchovniho svéta. Samoziejmé ted ve strizlivim stavu tyhle véci neproZivam, jenom v té
zméné toho védomi. A s tim jsou spojeny dalsi véci jako je strach a hnév. A to tak zabarvi ty
situace. lakzZe ten pocit toho prondsledovdni je tam samoziejmé. Ten strach, Ze nas nékdo
chyti, zabije a ta konstrukce kolem toho strachu, to uz si postavi clovék jako podle viastni

fantazie.



Co pro vas bude nejtézsi, az odejdete z 1é¢ebny? Kam pak pujdete?

,,Jad se divam do budoucna, nevracim se zpét. Noo...na dolécovdk pujdu. Jd jsem si
zvykl uz na ten zivot bez toho majetku a bez toho zdzemi, zZe to pro mé neni nikterak stresujici
situace. Ja si umim v tomhle tom 1plné bravurné poradit, ale to ieSent je takovy nezdravy pro
muj zZivot. Na cerno si vydélat penize, to zase prohlubuje moji dluhovou problematiku, ale
umim si poradit, takze to pro mé neni stresujici. Ale piijdu ted na dolécovdk, tam si chci
nasetrit prachy a pronajmout byt. Ja mdm problém s vytrvalosti tadyhle v téch vécech, ne Ze
bych si to neumél zaridit, ale vydrziet v tom. Ted na tom pracuji tady, na uvédoméni tady toho.
Na ADHD ted’ beru léky Poprvé v Zivoté a opravdu se jako lip soustredim. Dokdzu udrZet
pozornost u jednoho tématu. Nemam potiebu ho néjak vétvit. Dokdzu se driet prosté na té
Jjedny lajné. To jsem dritv neumél. Taky beru antidepresiva, néjaky antipsychotika, asi to bude

uz dozivotni praskovani no, ale lepsi nez teda brani drog.
S rodinou jste v kontaktu?

., Mdama trpi alkoholickou demenci. V pristupu k ni mi brani sestra. Se sestrou mdm
Spatny vztah a bracha umrel v disledku viastmé alkoholismu. On dostaval uz epilepticky
zdchvaty a cestou z hospody domii dostal epilepticky zdachvat, prastil se do hlavy, spadl do
komatu a uz se neprobudil. TakzZe ten umrel loni a tata mi taky loni umrel. TakzZe ta ségra a
mdma, ale s nimi kontakt neudrzuji. Jd s néma nemam Zddny vztah uz od détstvi, takze nevim,

k ¢emu by to bylo. Takze neni na co navazat.
Vnimate néjaké predispozice k zavislosti?

,Ano, byl jsem k tomu vychovany. Porozumél jsem tomu. Ne uplné ddvno. Je to par
okamzikii v podstaté ve srovnani s dobou, jak jsem Zil. TakzZe je to relativné novd informace
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pro mé. Je to opravdu slozZity Zit v zavislosti. Zavislost je sloZita véc, tyka se to vseho.
Kde jinde jste absolvoval 1écbu?

., Byl jsem v Hornich Berkovicich. Tam jsem byl t'i mésice. Lécbu jsem dokoncil a
pokracoval jsem do Terapeutické komunity Némcice. Tam jsem byl taky 3 mésice a odeSel
Jsem, protoZe jsem néjak citil, Ze tam nemam byt. Jesté jsem byl pordd v takové té magie ty
drogy. Ta toxickd psychdza opravdu uz presdhla toho piil roku. Ja jsem ji trpél potom

intenzivné dva roky, takie to uz je porucha a do dneSka mi to ziistalo. TakZe jsem se



pohyboval v té magii ty drogy. Citil jsem, Ze tam nemam byt, tak jsem to misto zménil a odeSel
Jsem do jiny terapeutické komunity. Ta byla kiestanskd a tam jsem viasmé ziistal dva roky a
potom jsem taky 6 let abstinoval. Zil jsem jako v cirkvi, v tom prostredi. Pracoval jsem pro
cirkev. Délali jsme néjaké besedy, predndsky o drogdch s détma. Docela jako dobry to bylo
pro mé. Mél jsem i vztah a kdyz to skoncilo, néjak jsem si nechal vzpominku na tu drogu, a

¢

jesteé jednou jsem si chtél ddt, no. *
Dal jste si znovu?

,,Jojo, pomalinku se to zase rozjizdélo, zZe si clovék ulevi jednou a nejde do néjakého
intenzivniho dolécovani a necha to rozjet, tak je to recidiva. A u mé trvald 4 roky s néjakyma
prestavkama a pokusama o lécbu. 1y jsem nedokoncil. Taky hospitalizace s pokusama o
sebevrazdu. Jsem byl dva mésice v néjakém ustavu na néjakém oddéleni a ted to viastné
dopadlo, Ze jsem prijel do Olomouce za praci a abstinoval jsem asi 2 mésice a pak jsem se
napil a v§echno jsem pokazil. No prosté Slo to vSechno do kopru hned jako béhem chvilky. A
uz jsem na to nemél silu, tak jsem si nakoupil alkohol za nékolik set korun tisic, zavriel jsem se
doma s tim, Ze uz to skoncim, ze se upiju k smrti. Po nékolika dnech mé tam nasel kamardd, se
kterym jsem bydlel a ten mi zavolal sanitku. Odvezli mé na jipku. Skoncil jsem na detoxu a
tam mé néjak motivovali. Moznd i néjaky pud sebezdchovy, Ze bych el tady do Sternberka.
Byl jsem tady na bécku na téch chronicich. Tam jsem z toho troSku vystrizlivél. Ta hlubokd
deprese, ty uzkosti jako zmizely diky medikaci a citim se ted dobre. Citim se jako, Ze mdm
jesté chut teda do toho Zivota jit. Abstinence se troSku bojim. Uz mi je 45, myslim Ze nechci uz

do téch ustavii chodit a nedélda mi to dobre, ale potiebuji to.
Jak hodnotite terapie v 1é¢ebné? Pomahaji vam?

,,Jojo, ted’ jsem udélal neddvno takovou néjakou chybu a dovolil jsem, viastné otevrel
Jjsem ji na terapii a dostal jsem zpémé vazby, ktery nebyly mily. Dotykaly se néjakého mého,
néceho starého ve mné. TakzZe jsem si na tom uvédomil, jak jesté ten stary cloveék, to stary
Jednani, to stary ja md jesté silu a taky jsem si uvédomil, Ze jsem nékde na rozhrani toho, Ze se
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to ted oddeéluje. Takze jo, pro mé smysl maji.
Takze psychoterapie?

,,Jojo. Citim, Ze mi to fakt néco davd. Kdybych mél personifikovat svoji minulost, tak
by to byl prosté jeden clovek, ktery se jmenuje Standa a je tady. Ma vézerisky chovdni, prosté

v§echny moresy. On by mél predstavovat tohle stary jedndni. A novej, novy ja by mél



predstavovat, treba reknu nékoho zdravyho, treba terapeuta. Ted se jako oddeéluji, tady v té
lécbé vnimdm, ze se oddéluji od toho starého zpiisobu jedndni a jdu spis k tomu novému,
k tomu zdravéjSimu. Zménil jsem malinko uvazovani tady. Z libi, nelibi jsem to presmyknul na
vwhodné a nevyhodné. Kdyz zacindm takhle premyslet, tak jsem prestal i uplné kourit, takze
Jsem si rekl: jo, koureni je viastné pro mé uplné nevyhodné a dokdzal jsem si jako predstavit
tu vyhodu, kterd z toho plyne a prestal jsem to délat. Slo to snadno, takze tahle lécha pro mé

md smysl. Snad mi pomiiZou, abych nepil a nic nebral, i kdyz je to tézky.
Hodnotite kladné i jiné terapie, které tu mate?

. Pracovky, jako ta pracovni terapie. Clovék se u toho taky tak uvolni. Ja jako moc
nemam néjakej talent na kresleni nebo tak, ale to je tady stejné jedno, takze tak jo. Jako, kdyz

si to tak vemu, tak vSechny terapie tady maji néjaky smysl.
Respondent ¢. 2 — Muz, 40 let, zavisly 21 let na pervitinu

Jaké bylo vaSe rodinné zazemi a jak jste se k drogam dostal?

., Asi do svych 8 let jsem Zil s mamou i tdtou. Pak tata umiel a Zil jsem jen s mamou a
mladsi sestrou. Mdma docela stiidala partnery, vétsinou to bylo na pdr mésicii a pak to
skoncilo. To mé asi taky dost poznamenalo, jo. Jako myslim treba v mym Zivoté s holkama.
Meél jsem problém si nékoho néjak dyl udrzet, viastnmé jsem za celej zivot nemél nékoho na
néjakou delsi dobu. Kdyz mi bylo asi 13, tak si nasla mama stdlyho pritele a pozdéji si ho
vzala. Méli spolu dal3i ségru. Ja jsem nikdy nemél dobry vztahy s téma jejima chlapama.
Otcim byl na mé prisnéjsi nez na ségru, neustdle na mné hledal chyby, furt se mu néco
nelibilo. Hodné jsme se doma hadali. Obcas jsem od néj dostal i facku. Uz v té dobé asi nékdy
ve 14 letech jsem travil cas radéji venku s kamoSema nez doma. Tak to asi néjak v§echno
zaclo, no. Tam s téma klukama. Zacal jsem se toulat po vecerech a tim to doma bylo jesté
horsi. Nekdy jsem neprisel dom vitbec, ale mné to v té dobé bylo prosté vSechno jedno. Ted' si
uvédomuju, Ze néjaky hadky jsem vyvolal ja, ale v té dobé jsem to nevidél, jo. Prosté mi chybél
tata a neprijal jsem ani ja nikoho jinyho a mama nebyla moc prisna, takze to tak taky

vypadalo.
Kdy jste poprvé uzil navykovou latku?

., No, jako uz v téch 16 letech, kdyz uz jsem chodil s téma kamarddama ven po nocich,

tak oni uz byli takovi, Ze prosté pili a kourili, tak jsem si dal obcas s néma. Pak uz to bylo



nekolikrdt do tydne, ale to uz jsme do toho i kourili travu, jako marihuanu. To vétsinou donesl
néjakej kamos, a to bylo fajn. Citil jsem se vidycky tak bezstarostné a klidné. Hlavné kdyz
Jjsem nebyl doma. Pak uz jsem kouril témér kazdej den. VétSinou to byl takovej ten miij unik od
toho Zivota doma a od téch hddek. Pervitin jsem si poprvé dal nékdy v téch 18 letech. Od toho
kamoSe, ktery mi daval tu travu, tak on pak bral. Jd jsem jako vidél, Ze néco berou, védeél jsem
to. Chtél jsem to zkusit, jaky to je, ale bdl jsem si pichnout, hodné dlouho jsem si to nechtél
pichnout. Pamatuju si to, jak jsem si to Siupl a bylo mi dobre, byl to dobrej ndstiel. No pak
asi za tyden o dalsi akci jsem si dal zas, libilo se mi to, jakej pak su a mél jsem pocit, Ze to
Jsem konecné ja, ze vim, kdo jsem. Nékam jsem patril, doma jsem lhal, pordd, nikdo nevédél,

ze beru.
Jak dlouho jste drogy uzival?

,,No tak bral jsem asi néjakych 21 let. Jako mél jsem obcas takovy to obdobi, kdy jsem
chvili nebral a Fikal si, Ze to prosté ddm sam, Ze se nepotrebuju lécit. To jsou takovy ty blby
mysSlenky, kdy si clovek mysli, jak to zviddne sam (smich). Od téch 20 let jsem v tom jel uz dost
no. Ono uz to pak jelo samo, ta droga vas prosté dostane, méla nade mnou moc, ale to jsem
nevédel. Clovék si mysli, Ze miize prestat, Ze md tu kontrolu, ale to je lez, nemd, prosté té ma
v moci a drzi té, oviddd té. Jd jsem jako délal Silenosti, kdyz jsem bral. Kradl jsem, protoze
Jsem prosté potieboval prachy, abych si mohl dat. Kradl jsem i doma véci a prodaval je, pak
Jsem délal takovy cerny kSefty. Jako pracoval jsem i, ale to mi nestacilo. Délal jsem u tdty od
kamosSa ve firmé, jako umél jsem makat rukama, to jo. Ale prosté to stoji prachy, a to jako
dost. Mél jsem asi Stésti, Ze mé to nedostalo do basy. Pak jsem mél uz i problémy v prdci, ale

Jako az za dlouho co jsem bral, takovy Sileny stavy, to uz jsem si teda pichal par let.
Jaké stavy?

., Nékolikrat jsem byl uplné vyrizenej, v prdci jsem byl agresivni, mél jsem pocit, Ze mé
tam vsichni pomlouvaj. Kdyz jsem kolem nékoho Sel, tak jsem jako uplné slysel, Ze se o mné
bavijou. Bylo to prosté Sileny. Nebo jsem vidél brutdlni véci, ktery prosté v redalu nebyly
pravda, ale ¢lovék v tom stavu tomu fakt véFi a je schopnej délat neuvéritelny véci. To jako
nebylo jen v prdci, ale ono jako mezi téma, co berou, kde jsem byl, tak to chovani bylo bézny,
ale prosté v prdci nikdo nebral, takze to nikdo nechdpal, co jako zas délam. Borec tady prosté
vidél démony jo, ja né. Jako jd vidél prosté normdini lidi. Ale ten pocit, Ze o mné mluvijou a
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néco planujou, jo, jako proti mné, to je tak silny, Ze tomu nezabrdnite.



Byl jste v tom stavu schopny nékomu ublizit?

Jasné. Jako to clovék fakt moc nevi, co je opravdicky a co ne. Kdyz mdte pocit, Ze vds
nékdo pronasleduje celou cestu z akce dom a jako vidite ty stiny a byly tam i sluchovy
halucinace, tak prosté jo, jako ubliZite nékomu. Jo, nebo kdyz jsem mél ty stihy, tak jsem se
schovaval na zdchodé. Clovék si furt hlida zada, furt se ohlizi pres rameno, prosté ten pocit,
Ze ho dostanou. Pak si jako Fikdm, co to zas bylo, ale prosté ten mozek, ta mysl jo, to uz fakt
nevite...no, jako fakt Sileny stavy. Nosil jsem u sebe pak i miz, musel jsem byt ozbrojenej.

Rikam si, Ze je fakt Stésti, Ze jsem nikoho nezabil, nevim, co by se prosté stalo.
Tohle je vaSe prvni lécba?

. Ne, uz jsem na jedné byl, asi 4 roky zpatky. Sel jsem kviili jedné holce, ona taky
brala, ale pak prestala, tak jsem se Sel IéCit, jo. Jako lécbu jsem dokoncil a pak chvili nebral,
ale nebylo to jako uplné takovy jak ted. Ta holka se se mnou rozesla, jo. Zacla si s mojim
kamoSem, co taky bere (smich). Jako byli jsme spolu asi pul roku, a to jsem byl t7'i mésice
v Iéché. No a tak, kdyz jsem to zjistil, Ze je s tim mym kamoSem, tak jsem si prosté hned dal.
Citil jsem, Ze to potrebuju a chcu. A tak jsem viastné dal znovu bral a védél jsem, Ze mé to
Jako nici, to jo. Ale asi jsem potreboval spadnout na dno, no, abych se vzpamatoval. Pichl
jsem si fakt moc. Probudil se az v nemocnici. Pamatuju si jen, jak mi bylo zle. Jinak nevim, co

pak ani bylo, kde jsem byl a tak. “
Proto jste se rozhodl jit na 1é¢bu?

Jako jd uz brat nechci. Ja to beru tak, Ze to je znameni, Ze jestli jeSté budu brat, tak
tady uz prosté nebudu. Nechci, aby ta droga vyhrdla, musim to dokdazat a vydrzet. V hiavé
Jjako mdm jasno, Ze nechci brat. Jako kdyz si to tak vezmu, tak pulku Zivota jsem jen bral,
v§echno se tocilo kolem fetu...prosté shdnéni, brani, psychdzy, vzpamatovani a zas na novo,
jako byl jsem v takovym kolotoci, nic jinyho neexistovalo. Pak jesté ty vztahy, no. To chci taky
napravit. Ted jako tady na tom pracuju, uz jsem i mluvil s mamou. Jedna ségra je pryc, nékde
v zahranici a druhd se mnou nemluvi. Ja jsem ji udélal dost velky svinarny, ale o tom se bavit

nechci, chci to prosté vSechno napravit, omluvit se a normdlné zit.
Pomaha vam lécba? A co konkrétné?

,,Jd su fakt rad, Ze jsem sem doSel. Vidim ted v§echno tiplné jinak, co vSechno jsem

deélal. Mdme tady ty skupiny, ty mi jako pomdhaji. Ted minulej tyden jsem otevrel jedno svoje



téma a jako necekal jsem, Ze to bude takovej zdzZitek. Jako silnej, jo. Nékteri mi rekli svoje véci
a nazory k tomu. No, nebylo to viechno prijemny, ale beru to v pohodé. Jako jsem rad, Ze mi
to rekli. Jako uz jsem si priSel na dost véci. Kdyz prosté clovék bere tolik let, tak uz ho to
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zacne nicit, nic mi to uz neddavd. Vim, Ze je to moje smrt, fakt staci jako malo.
Pomaha vam vic skupinova nebo individualni terapie?

,Ja mam spis radsi ty skupinovky, jo. Clovék ma o cem hodné premyslet, ja jsem si
tady hodné véci uvédomil. Je dobry taky slySet ty pribéhy od druhych, vidycky to pak
probirdame a tak. Prosté vim, Ze nejsu sam, ty pribéhy tady sou nékdy dost drsny, jo. Je jedno,

Jestli je to zavislost na alkoholu nebo drogdch, vSechno to je stejny svinstvo.
Jsou tu i jiné terapie, které jsou pro vas uzitecné?

., 1o asi neni terapie, ale jd jsem tady rad za ten rezim, jo. Ten harmonogram. Prosté
si zvyvknout na to, Ze clovék musi zas fungovat béhem dne, ma rezim, vSechno rozplanovany.
No to taky vidim jako diilezity. To ted potiebuju. No, a jinak asi nee ... teda viastné jesté sport.
Jako malej, kdyz byl jesté tata, tak jsem hrdl fotbal. Pak v puberté jsem s tim prestal a tady
ted’ chodim zas néjak pravidelné béhat. Vycistim si u toho hlavu, jo. Jako najednou na to mdm

energii a bavi mé to, sam to moc nechdpu (smich).
Jak dlouho uz v 1é¢ebné jste?

,,Ted jsem tak né&jak za pulkou, jako par dni. Mam jesté dost prace se sebou, jo. To
prosté vim. Ale tady je to jiny nez venku, tady je to vic v pohodé. Jsem tady uplné mimo od

vSech a tak, prosté...musim to zvladnout pak venku.*
Co vas motivuje k abstinenci a jaké mate plany po absolvovani 1é¢by?

,Jako chtél bych si urovnat ty vztahy s matkou a ségrama, protoZze mé to ted mrzi, zZe
Jjsme se nebavili, a Ze mezi ndma prosté ten vztah neni takovej. Moji motivaci je to, Ze uz
prosté brat nechci a chci Zit normdlni zZivot. Chci si najit pak normalni holku, Zddnou, co bere,
prosté se od téch lidi odstrihnout. Pak prdci, jo. Taky mdm néjaky dluhy, takze to chci
zaplatit. Jako o praci se nebojim, ja prosté umim délat, vidycky jsem umél. S jednim klukem
tady planujem se prestéhovat do bytu, on md kamose a s manzelkou maji byt k prondajmu. Oni
Jsou jako cisti, takze aZ to tady dokoncime, tak pujdem tam. Noo...a pak jako opakovacky
tady, Ze jo, abych byl prosté v pohodé. Maji to tady na 5 dni. Ja uz chci abstinovat, chci mit

zas tu kontrolu nad vsim. “



Respondent €. 3 - Zena, 37 let, zavisla 7 let na pervitinu
Jaké bylo vaSe rodinné zizemi? Rodinné vztahy?

,, Narodila jsem se do uplné rodiny, mam starsi sestru a neviastniho bratra, otce i
mdmu. Viastné néjakd zavislost tam byla, co se tyce alkoholu a hrani automatu, tak to bylo ze
strany myho tdty, ale to se jako projevovalo az v mym pozdéjsim véku. Bylo mi tak 8-9 let, ale
Jinak z rodiny nikdo nemél zavislost na drogach nebo na alkoholu. Potom okolo mych 15 let
se moji rodice zacali rozvddeét, takze potom uz jsem byla jenom s mamou, kde byly takové
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néjaké neshody mezi ndma.
Jak jste se dostala k drogam?

.Méla jsem pritele. Byla jsem s nim sedm let a z toho vznikla prvni dcera. Mezitim
byly néjaké hdadky a potom jsme se rozesli. Nékdy v 16 letech jsem si obcas zahulila travu, ale
nebylo to néjak casto, treba jednou za mésic. Nékdy, kdyz byla ndlada nebo tak, ale nebyla
Jjsem takovd, Ze bych to musela mit furt. To byla asi tak moje prvni droga a pak hned pervitin.
Alkohol jsem nikdy moc nemusela, mam to tak do ted. Kdyz byly néjaky narozeniny nebo tak,
tak jsem si dala ctvrtku, ale jinak to nemusim. Pak kdyz jsem zacla brat pervitin, tak
marihuana byla taky uplné minimalné. Sem tam jsem si zahulila, ale kdyz jsem brala, tak
prosté jsem ziistala u pervitinu. Heroin jsem nikdy nezkouSela. Bylo mi asi 24 let, kdyzZ jsem
zkusila prvni uziti drogy. Pak jsem zas po néjaké dobé uZila a uz jsem to zkousela castéji a

castéji. A od téch 25 let uz jsem to brala vic, vic jsem experimentovala.

Jak dlouho jste drogy uzivala?

,,Co se tyce drog, tak kdyz vezmu cisté uZivani, protoze jsem méla néjaky pauzy, tak
Jjsem brala zhruba asi 7 let. Ted posledni tri roky jsem byla zaviend ve vézeni a po vézeni
Jjsem byla mésic a pul venku. Ted uz jsem ti mésice tady. Do mych 24 let jsem Zila relativné
normdlni zivot. Takze od svych 25 let, kdyz jsem to zacala brdt spis tak jako intenzivnéji, tak

se mi zacalo v§echno hroutit. Tak néjak i po psychické strdnce a rodinné strdnce. “
Po psychické strance?

., Zacla jsem mit depresivni stavy, citila jsem furt izkosti. Neméla jsme Zadny psychozy
nebo tak, ale prosté mi bylo zle. Méla jsem Spatny vztahy s mamou, ale i co se tyka déti. A tak.
Jako nikdy jsem nepresla do toho, Ze bych si chtéla néco udélat, ale prosté mi bylo fakt na

hovno, hlavné v téch dojezdech dalsi dny. A pak jsem méla i problémy s policii, protoze jsem



zacala drogy prodavat, takze jsem Sla do vézeni za distribuci. Odsedéla jsem si i roky, byla
Jjsem podminecné propusténa a ted jsem na svobodeé. Moje uzZivdni neni moc dlouhy oproti
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Jjinym, ale i za tu krdtkou dobu jsem toho stihla napachat hodné.
Muzete mi blize popsat ty depresivni stavy a uzkosti?

,,Jd na to docela nerada vzpominam, nevim, co bych k tomu ddl vic rekla. Nebyly to
prijemny stavy a jsem rdda, Ze ted jsem v pohodé. Sice nemdam ty vztahy takovy, jaky bych

chtéla, ale zvladam to, takze ted nemdm deprese, nic. Bylo to prosté z téch drog.
Jak doSlo k prvnimu uziti pervitinu?

., Bylo to pres jednoho zndmého. Ja jsem byla zrovna na neschopence a on mél néjaké
problémy se svoji partnerkou tenkrat. O vikendech jsme jezdivali prosté nékam parit. Ja jsem
Fidila a on spis tak popijel. No a viastné jednou jeden vecer mi ukdzal prosté pervitin s tim,
Jestli bych to chtéla zkusit nebo nechtéla. 1ak jsem nad tim premyslela a viastné jsem to
zkusila. Poprvé to bylo viastné jakozZe nosem. Neméla jsem z toho jako néjaké pocity nebo
ndjezdy, jak to, tak byvd. Ja jsem viastné z toho méla jenom fto. Ze jsem nespala asi dva dny.
No a potom o 14 dni pozdéji jsem si to dala znovu, a to uz bylo nitrozilné. To uz teda bylo
néco jinyho. Jakoze ten stav. No, a pak uz jsem néjakou dobu zas nic neméla, néjakej ten
meésic. Potom jsem nastoupila do nové prace. Kdyz jsem délala servirku, tak tam se k tomu
clovék tak néjak jako dostane. A zase mi to bylo jako nabidnuto, tak jsem si zase dala. Pak po
néjaké dobé zase a pak uz to clovék zacal, jakoZe brdt vic sam a vyhledavat to. To bylo

v obdobi, kdy jsem méla prvni dceru.
Brala jste i v téhotenstvi?

,Kdyz jsem byla téhotnd, tak jsem nebrala, ale pak zas jo. Jsem jako méla takovy
obdobi, kdy jsem si prosté Fekla, Ze uz dost, Ze s tim chci jako prestat a zkusit to bez téch drog.
Takze se mi podarilo néjakou chvili ty drogy vidycky jako nebrat, odjela jsem tieba pryc a
byla jsem néjakou dobu pryc, jenomze potom jsem se vratila a zase jsem byla v tom stejném
prostredi. Vrdtila jsem se do stejnyho mésta mezi stejné lidi, a to bylo zase stahnuti rychlym
spadem zpdtky a ted kdyz jsem vysla z vézeni, tak jsem se viastné uplné odrizla od toho mésta,
kde jsem byla u téch lidi. Ted, kdyz mi nékdo napise na socialni sité, tak tém lidem ani
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neodepisuju. Nechci se s némi bavit, nechci s némi byt uz ve spojent. *



Mate ve svém okoli nékoho, kdo vas podporuje? Pratelé, kteri neberou drogy?

,.Mam nového partnera, ten mé podporuje. A pdr znamych jo. Kdyz nékoho ze své
minulosti potkam, tak maximdlné jenom pozdravim, ale jinak prechdzim na druhou stranu,
protoze jsem si uvédomila, co v§echno jsem ztratila a nechci do toho spadnout znovu a taky
vim, co vSechno ztratit jeSté muzu. Nechci uz se k tomu vracet. A to je taky ditvod, proc jsem

prerusila vSechny kontakty.
Jak vam tady pomahaji terapie? A které konkrétné?

Sla Jjsem sem s tim, Ze mi ta lécba uz viceméné nemiize nic dat, ale dalo. Mame tady
pravidelné skupinovy sezeni, ale miiZeme jit i na individudlni. Ja jich vyuzivam ted pred
odchodem. Resim véci okolo déti a na co si mam dat pozor a tak. TakZe jo, terapie mi
pomdahaji. Pak jsou tu takovy ty pracovni terapie, muziko a tak, ale o téch nevim, co bych
rekla, Ze by mi néco daly. Uz kdyz jsem byla ve vézeni, tak jsem méla spoustu téch aktivit, co
se psychologu tyce. Prevence relapsu, vSelijaky tady tyhle s psychologem, jako individudlni
sezeni, takze mi to viastné v§echno pomohlo uz kdyz jsem byla zaviend. Je to hodné podobny.
Prosté mé zavreli a ja jsem ze dne na den prestala brdt. A nevadilo mi to. Neméla jsem vdzné
abstinencni priznaky. 1 ty deprese a uzkosti jsem uz neméla. To vidycky prisio jen kdyz jsem
brala. Spoustu véci jsem sivyjasnila, na spousté véci jsem pracovala. Postupem Ccasu
v lécebné jsem na sobé zacala jesté vic pracovat, zjisStovat o sobé riizné véci a miizu rict, zZe ty

tri mésice mi tady hodné pomohly, jsem za to rada.
V ¢em vidite tu zménu?

., VZdycky jsem byla zakiiknuta a malo mluvna. Kdyz mi néco vadilo, tak jsem nebyla
tak pritbojna a nedokdzala jsem se ani vyjadiovat. Tady jsem se na skupindach naucila
vyjadrovat. Ve skupindach jsem se naucila rikat to, co mam na jazyku, i kdyz se to druhym libi
nebo nelibi a diky tomu jsem se naucila vice komunikovat a vice otevirat. Jsem vic takovd

v

pribojnéjsi a za to jsem rdda, protoze to clovéka v Zivoté taky daleko vic posune, a to jsem
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dritv neméla, ani kdyz jsem ty drogy brala, tak jsem takovd nebyla. ‘
Tohle je vaSe prvni lécba?

,,Jo prvni, nechci rikat, Ze posledni, ale jsem rozhodnutd se snazit a vSechno napravit.
Jako v tom vézeni mi to taky hodné pomohlo, ty sezeni s psychology. Kdyz jsem Zadala o

podminecné propusténi, tak jsem si davala Zadost do Bilé Vody do Terapeutické komunity a



chtéla jsem nastoupit na léceni, ale kviili kovidu to bylo omezeny. Necekala jsem, Ze mé na
Zddost pusti. A kdyz mé pustili, tak jsem byla Stastna, ale zarovern i jsem méla obavy, protoze
jsem neméla zarizené Zadné bydleni. Neméla jsem Zadnou prdci. Prvni den jsem byla u
kamarddky, pak jsem si zajistila bydleni na azyldku. Kdyz jsem si pak vyridila vSechny
potiebné véci, tak mé to nakoplo jesté vic. Taky jsem se setkala s jednim clovékem, ktery tu
drogu u sebe mél a byl strasné rdd, jak mé vidi. Ja jsem toho clovéka odmitla a bylo to pro mé
hrozny povzbuzeni. No, ja jsem rdda, zZe jsem dokdzala odmitmout a Ze jsem se hned prvni den

nenechala k tomu zpatky stahnout.
Jaka je vaSe motivace se k drogam nevratit?

., Hlavné nechci uz svym détem znovu ublizit, uz fakt ne, protoze to, jak to je ted, tak
kdybych to zase pokazila podruhé, tak uz bych to nedala zpatky. Uz bych to ani nechtéla, uz
mam dost let na to, abych si uvédomila, co v zivoté chci a nechci mit. Téch 7 let, co jsem si to
takhle zbabrala a nasekala vSeho toho, tak bych méla uplné jiny Zivot a na tom Zivoté chci ted
pracovat. Jak jsem rikala, myslela jsem si, Ze mi to tady uz nic neda, ale na jednu stranu bych
tim i chtéla dokdzat néco své mamé, ktera mi jednou rekla, Ze drogy momentalné neberu,
protoze se k nim nedostanu, ale Ze jak budu venku, tak to bude uplné jinak, TakzZe uz z toho
ditvodu jsem Sla do 1écby, abych tu mamu presvédcila, Ze to opravdu myslim vazné, protoze ty

vztahy nemdme ted dobry. *
Jaké tedy mate plany po 1écbé?

,,Nez jsem Sla do lécebny, tak jsem si nasla pritele, ke kterému jsem se i nastéhovala.
S pritelem jsme dotedka a pritel ted sam pokracuje v tom, Ze za dcerami jezdi kazdy vikend
nebo kazdy druhy vikend. A bere si je sdm ven. Mdme spolu spoustu planii az budu venku.
Spoustu véci uz mdam naplanovany, vyrizené a vSechno se uvidi az skoncim lécbu a budu
venku, ale moc dobre si uvédomuju, Ze jedno uklouznuti je jeden velky krok zpatky. Ja jsem
pod velkym dohledem, mdm zdkaz alkoholu, zdkaz uzivani drog a probacni. TakZe mi tam
blika to cervené svétylko, co mi rikd, nesmim, nesmim, nesmim nic viasmé. S moji mdamou
vS§echno nebylo tak rizovy, jak to vypadalo. Neddvam ji vinu za to, Ze jsem zacala brat drogy,
ale u jinych véci se mohla taky chovat jinak. JelikoZ ma moje déti ted’ v péci, tak se spousta
véci od toho taky tak odviji. Prosté za tu dobu, co jsem ty drogy brala a prodavala, jsem si
nasekala tolik problémii, Ze uz to prosté nechci zpdtky. Uvédomila jsem si, Ze to za to nestoji.
Moji nejvétsi motivaci jsou déti a casem bych chtéla urovnat vztah s matkou, aby jsme si
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spolu sedly a promluvily si ov§em, aby ona pochopila mé a jd ji.



Respondent ¢. 4 - Muz, 31 let, zavisly 13 let na pervitinu
Jaké bylo vaSe rodinné zizemi? Rodinné vztahy?

,,Jsem z malé vesnice u Brna. Jsem jediny syn mamky a tatky. Byl jsem jedinacek jako.
Ted uz nejsem. Tdta se s mamou, kdyz mi byly 2 roky rozvedl. TakZze mamka ziistala sama se
mnou, ale jako méla viechno. Bydleli jsme v rodinném domé, ktery postavil déda. Tatka Sel do
Brna, asi kdyz mi bylo 6 nebo moznd driv, to jsem byl jako maly. Mdama si nasla dalsiho
chlapa, takze to byl otcim a ten mé vychovaval. S nim potom méla moje sourozence. Mdm
mladSiho bratra a sestru o 15 let. Jinak ted Ziju zase u rodicu, protoze jsem se tam vratil, co
Jsem se rozeSel s pritelkyni. Jinak tam tedy Ziju cely Zivot. Dva roky jsem byl teda jinde, s tou
pritelkyni, pak jsem byl jesté chvilku u kamardadi nebo u kamarddek. Kamarddka
s kamarddem méli pronajaty vedlejsi ditm, tak jsem se tam s nimi chvilku snaZzil Zit, ale uplné
to neslo. Zacal jsem tam délat ty svoje...no, aktivity. Tak se jim to uplné nelibilo a ja jsem se
tenkrdt vydal jakoby na zkuSenou nékam do svéta nebo alespori na druhou stranu republiky,
abych zménil to prostredi a chtél jsem se v té dobé toho viastné zbavit. Tady toho, té
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zavislosti, Stvalo mé to. *
Jaké jste mél vztahy s rodici?

Jako jo, dobry. Ja jsem nikdy nebyl problémovej. Détstvi takovy normdlni celkem,
Jjako dobrej prospéch ve Skole. Pak jesté v pamdcti jsem Sel na stredni. AZ v prvdku teprve

zaclo moje obdobi, no zacal sem jakoze brat.
Jak jste se k drogam dostal?

., Zacal sem s travou. Experimentoval jsem, protoze mé to samotného zajimalo. Nikdo
mi nic nenutil, Zadné party jsem se nechytal, §lo vyloZené o to, Ze jd jsem chtél. Mél jsem svou
hlavu. Treba spoluzdaci, se kteryma sem chodil ven, tak oni vsichni uz kourili treba od
dvandcti a ja jsem byl spisSe ten, co se jako nenechal premluvit k nicemu. Tak jsem zkusit tu
travu, protoze mé prosté zajimalo, co to se mnou udéld. Bylo to vyloZené moje rozhodnuti,
takze jsem zacal hulit. V tom byl spoluzdk, co byl ten hulic, jako dost. Ja jsem se ho jako chytl
sam, takZe uz na té stiedni jsme Sli tFeba ve vyucovdni nékam na zachod si zapukat. To jsme
potom deélali kazdou chvilu. Tenkrat jsem byl hodné introvert. Poslouchal jsem treba jako
néjaky metal, nechal jsem si nariist dlouhy viasy. Neddval jsem v hodiné pozor, protoze jsem

ani nepotreboval, nemusel jsem se moc ucit. Takze to je moje obdobi travy.



Jak jste presel k pervitinu?

,No uz mé jako Stvalo, Ze jsem se nedokazal treba vyjadrovat. To jsem mél asi
zdétswi, Ze jsem nemél vitbec Zadny sebevédomi. Ja jsem byl, jakoZe ve vybérové tride,
protoze jsem mél dobry prospéch, ale tam byly takovy jako z bohatSich rodin, vsichni adidas
na sobé a ja jsem mél na sobé ty obnoSeny hadry. Tenkrdt jsem jako nemél to sebevédomi,
kdyz sem zacal hulit, tak to sebevédomi sem nemél uz jako viibec. Neumél sem ani oslovit
holku, co se mi libila, protoze jsem to v sobé nemél. Byl jsem strasné uzavieny. No a ten
spoluzdk, tak ten zas uz potom prosté ve druhdku nebo ve tretdaku presel na néco jiného, ale
na ném to Slo vidét. Byl to borec, co mél dredy, nosil cerny hadry, ietézy kolem krku...no, a ze
dne na den prisel, najednou ostithanej, v barevnych hadrech, byl uplné jinej clovék, takovej
akcni. Mé pordd davala zabrat i ta trdva, byl jsem zmatenej, neumél se vyjadrovat. Nemél
Jsem v sobé Zddnou ditvéru nebo jako charakter mné to rozbilo. To mi bylo téch 15 let zhruba,
a to alkoholicky zkouSeni s travou. Trvalo to asi ty 3 roky. Jd jsem byl jako takovy strasné
zasekly v Zivoté. No a pak uz mé to zacalo zajimat. Rikal jsem, Ze to chci zkusit, védél sem, co
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on bere. On viastné prosté Siiupal, Sniupal ten pernik, no.
Jaké to pro vas bylo brat pervitin?

., Ve mné se to uz bilo, ale Fikal jsem, chci to zkusit. Samozirejmé tam byly predstavy.
Nikdy bych nespadl do néceho vic, nikdy bych si tfeba nepichl, mdm k tomu odpor odmalicka.
To tam byly ty predstavy a dlouho. Ale v 18 jsem si to poprvé zkusil Siiupnout. Sam zase,
nikdo mi to nepodstrcil, chtél jsem to, on mné to sam rikal ,vi§, co s tebou déla ta trava,
neber ty tézky drogy“, Fikam ,,Jd to chci jenom zkusit". Tak jsem to zkusil. Poprvé to nikdy
nestaci, takze jsem to zkusil znova, treba po néjakém dalSim obdobi v ramci mésice, jo. Pak
znova, pak znova, pak uz mi to zacalo jakoby néco davat. Ze zacatku to, co jsem aji chtél.
Najednou jsem byl hrozné komunikativni, zabrany byly pryc a jd jsem najednou byl akcni. To,
co jsem chtél. Libil se mi ten efekt ze zacatku, protoze ja jsem néco takovyho potreboval. Jo,
abych nebyl tak zasekly, takze mi to dalo to, co jsem od toho ocekdval. Takze ze zacdtku jsem
z toho byl nadsenej, ale nevim, mdm docela odmalicka takovou bohatou fantazii. Tenkrat to
bylo zZe se mi uplné otevrela hlava, mysl, prosté fakt jsem zacal vnimat hodné véci a pripadalo
mi, Ze jsem hodné inteligentni. Ono to tak treba i bylo, ale jenom po urcitou dobu. Takze ja
Jsem védel najednou, co chci. To jsem si tenkrdat neumél uvédomit, kdo jsem, co chci. Nebylo
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to jenom z toho stavu, ale i potom, jo. I bez toho jsem byl najednou takovej sam sebou. ‘



Jak dlouho jste bral drogy?

,No, bral jsem asi néjakych 13 let. Hned od téch 18 let, ale treba ve 20 tam byl
takovej vrchol, kdy mi to fakt davalo. Dneska je mi 31 let. Ja jsem prosté védeél, co chci. Mél
Jsem tu fantazii. Dokazal jsem si predstavit spoustu véci, jak fungujou. Taky jak chci Zit a co
chci. Ja jsem védel, Ze tam byl bod, védeél sem, Ze pokud nepiijdu, nezacnu s tim podle téch
svych mys$lenek a budu pokracovat dal s tou ldtkou, Ze si to tim pokazim. Ja jsem to védel moc

dobre.
Chtél jste uz tenkrat prestat brat?

., Chtél. Tenkrat si myslim, Ze jsem byl docela spojeny s tim, jak to fakt je a nebylo to
Zddné pobldznéni nebo tak. Jenomze vidycky na konci téch dvou dnu, co jsem si to dal jsem
nemohl spat, ale absolutné ani vterinu, to mam dodnes. No, a kdyz uz to zacalo opadat, Sli
Jsme spdt. Chodil sem vesmés se spoluzakem, on byl uplné jind povaha, vétSinou chtél jit
domii a jd jsem rikal , ted je to tak skvély, ted’ si to uzij, pak se vratime, az to skonci a pak uz
ne, pak uz bude konec“, ale ne, zitra jsme stejné zas brali. Ja jsem, védél, co délat mam a co
délat nemam. JenomZze, jak jsem usnul, tak to ¢lovék tolik neprozivd. Musel jsem se z toho pdr
dni vyspat, protoze mi bylo zle. Clovék je tiplné moc ospaly a tohle. A pak uz jsem na to zas
nemél tu silu. Jak jsem byl slaby a bylo mi Spatmé a nemél jsem tu ndaladu na nic, tak zase jsem
se k tomu vrdtil, zase jsem to chtél, ta droga hnedka funguje. Zavislost jako fyzickd ne, ale
psychicka totalné. Protoze bez toho to najednou neslo, ani premyslet, ale stejné jsem tam mél
Jjako furt na paméti, Ze jsem to védél, co uz je prosté za hranou toho, aby mé to jesté nenicilo,
ale uz jsem to zacal délat, takzZe pak uz se to jenom nabalovalo. Jako bych si hadzel klacky pod
nohy, prosté o néj zakopdvam a vim to, Ze o néj zakopnu, ale zrovna ted mné to pomiize, takze

Jsem to udélal. No a pak uz to zacalo, jakoZe vic a vic. Vystridal jsem asi dvacet zaméstndni.
Zaméstnani jste ménil kvili drogam?

. Ano, vzdycky byl problém absence. I kdyz jsem mél novou prdci, tak najednou tri dny
tam nejsem, protoze nékde litam. Jd jsem v té prdci nikdy problém nemél, jenom potom, kdyz
Jjsem byl fakt nékdy uz vyrizeny. Ale jinak ne, vidycky jsem byl Sikovny, snazil jsem se. TakzZe
nakonec jsem se s néma néjak dohodl. No ale pak, kdyz se to stalo uz znova, tak prosté jsme se
dohodli, Ze uz to jako ukoncime. Ale nikdy mé nikdo nevyhazoval jako se zlou. Ale to uz jsem
byl potom treba v paté prdci béhem 171 let. Kazdy mél tu predstavu, ze mé odeviud vyhazujou,

ale bylo to uplné jinak.



Ve vasem okoli védéli, ze berete drogy?

., Chodili jsme do jedné obecni restaurace. Jako ta omladina na pivo a tohle, ale
najednou tam prijdeme uplné akcni...Jasné, Ze to hned védeli, ale ne vsichni. My jsme to
tenkrat néjak neventilovali. Bylo tam treba par lidi, asi pét, co jsme si to tak obcas dali, ale
bylo to v pohodé. Mohli jsme se bavit i s téma, co tam pijou. Akordt jsme byli prosté vic, vic
Jsme se bavili. Ale pak uz to prosté zacalo, zZe vidél kazdy, Zze mdme prosté dluhy, protoze ja
Jsem ztrdacel furt prdci. Pak jsem byl jeSté hloupej, nedokdzal si uvédomit prosté nékteré
povinnosti. Treba hned po praci se jit nahldsit na pracak, dva mésice si v klidu lezim doma,
takze mi hnedka vyskdkal dluh tamhle, pak tdmhle, tam jsem si pujcil od kamose. On jesté
tenkrdat nemél ditvod mi neveérit, Ze mu néco nevratim. TakzZe dluhy jsou jeden z hlavnich

problémii, proc jsem tady.
Rozhodl jste se sim pro 1é¢bu?

,,Jo. V poslednim roce mé chtéli uz pdrkrdat vyhodit z bardku, protoze za prvé tam Ziji
harasilo v hlavé. Celou noc sem prosté néco povidal, ale bez zastaveni, i kdyZ doSel tdta.

Rikal ,,uz drz hubu, my chceme spat". Rekl jsem, Ze jo, ale to prosté neslo zastavit.
Jaké psychické problémy se u vas objevily vlivem uzivani a kdy?

,,Bylo mi asi 22 let. Uz sem mél dluhy, byl v tom kolotoci a najednou to, co bych nikdy
neudélal. Jesté furt ta predstava, Ze si to prosté nebodnu. Furt jsem si to myslel, ale jednou
Jsme takhle sedéli v takovym jakoby doupéti ne. Ale bylo to u kamo3a, co mél volny pokoj a
my jsme se tam prosté schdzeli, hrdli jsme hry a mluvili a tak. Tam treba bylo deset lidi, tam
chodili vSichni misto do té hospody a ja jsem tam cekal na toho kamosa, co mél néco dovézt.
Uz jsem byl nervozni, protoze jsem tenkrat prosté chtél. A on dojel a rikal ,,ja to mdm jenom
naredeény , tak jsem se ho ptal, co to jako znamend, on, Ze si to budu muset pichnout. Rikdm,
to ani nahodou, jenomzZe ja uz jsem tam byl v tom stavu, kdyZz jsem to prosté chtél. On, Ze
zaviu ocCi a ani to neucitim, tak jsem to prosté udélal. Pichl mi to nékdo jiny, ale ja jsem to
povolil. No a kolem 24 nebo 5 let zacalo teda horsi obdobi. Tam uz to zacalo se mnou byt fakt
zly. Uz mé to v ty hlavé zacalo délat velkej bordel. Mél jsem néjaké schizofrenni, psychdzni

stavy.



Jak se ty stavy projevovaly?

,,Jd jsem vidival stiny. Byly redlné, nebyl to jako hlas v mé hlaveé, ale prosté jsem mél
ruzné vjemy, které tam nejsou vidét ani slySet. Uz jsem byl ze v§eho rozhozeny. Mné se tady
vté dobé strasné moc zménila osobnost, néjaka identita. Myslim si, Ze jsem byl prosté
posedly. To jsem nebyl ja, to prosté bylo néco a najednou jsem se choval uplné jinak, ale ja
Jjsem nikdy nebyl takovy, zZe bych nékde néco kradl, nékomu ubliZzoval nebo néjaky agresivni
viici nékomu, néjaka nenavist, to ne, ale prosté jako blaznivé jsem se choval. Fakt jako uplné
blbosti, najednou nékde chodim takhle (ukdzka v mistnosti). Uplné nelogické chovani,
nepochopitelné i pro mé. Vidycky, kdyz jsem se z toho nakonec dostal, treba po trech dnech,
tak jsem si rikal, co to zas bylo...uf ... uz jsem zase normalni. Pak jsem vidycky byl Stastny, Ze
to skoncilo. Strasné se to obrdtilo, byl jsem Stastny, Ze jsem z toho venku a pak uz zacalo
obdobi, kdy mi to neddva nic dobrého, kdyz jsem si to dal. Prosté jsem byl uplné Sileny, jo. To

tady nebudu ani popisovat ted, to uz bylo moc, mdm podivny zazitky.
To mi zni jako naro¢né obdobi..

,,Jd jsem si na to nikdy nezvykl. VZdycky jsem se z toho stavu néjak dostal. Kdyz jsem
si to dal, tak ten efekt byl pro mé opacny. OkamcZité jsem se nemohl oviddat, ne Ze bych byl vic
free. Tieba den to trvalo, nez mé to jako by pustilo. Kdyz to zacalo odchazet ten ucinek, tak
Jsem najednou zacal mit troSku tu kontrolu a zase jsem to zacal byt ja. Mné se to uplné otocilo
ten stav, nepochopitelné pro lidi, co to uzivaj. Kdyz mi bylo 26 nebo 7, tak uz sem byl v tom
kolotoci moc. Uz ty dluhy, Ze mdm rozpiijcované rizné. Ja jsem nelhal, kdyz jsem Fikal, Ze jim
to vrdtim. Nebo jsem si to myslel, Ze nelzu. Byla to lez a kdyz jsem zjistil, Ze jsem jim to
nevrdtil a zase jsem to Sel utratit...zacal jsem i troSku hrdt, v tom stavu sem mackal prosté ten
automat, hdzel tam tu vyplatu, jak kdybych jd byl ten automat, uiplné vymazany typek. No a
pak uz to bylo tézké nékoho presvédcovat o tom, Ze jsem v pohodé. Tahal jsem love (penize) i
z nasich, a pak uz jsem tam byl jako takovy priZivnik, protoze jsem nemohl prispivat normdlné

na domdcnost. Samoziejmé, Ze jsem se s tim pral v sobé, bylo to Sileny.

,,INo pak jsem to prosté tenkrdt jednou prehnal. To uz jsem si to pichal a dal jsem si
moc, tak jsem i dny prosté nékde byl. To mi zacaly takovy tézky stavy, strasné proménliva
osobnost, uplné jiné vaimdni a chovdni. Celou noc jsem sedél v auté a mél jsem uplné...no
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samomluvu, Ze jsem si néco povidal, byli jsme tam dva nebo t7i.



MEél jste pocit, ze s nékym mluvite?

,,Jo, ani mi nepripadalo, Ze by to byly moje osobnosti. Spis, Ze se ke mné néco
nastéhovalo v hlavé na tu chvilu, Ze jsem fto tam vlasmé povolil a ja jsem byl takovy
pozorovatel. V posledni dobé to prirovndvam k tomu, Ze jsem si viastné vypustil dusi. Jak jsem
si pichl, tak jsem propichnul pldst, vypustil dusi jak na kole. No, a pod tlakem tam vlitlo néco,
nahustilo se tam néco jiného, a tak to beru dodnes. TakzZe prosté ta privtélena bytost, bylo to
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divné, hodné divné. Kdyz nejsem na té droze, tak se mi tohle nikdy nestane. ‘
Proc jste se rozhodl jit na 1é¢bu?

., Kvitli rodicum. Pdrkrat mé museli pozorovat, jak se chovdm, protoZe v tom pokoji
jsem nevydrzel byt prosté v klidu, furt jsem tam néco Sramotil, néco mlel a tak. Podivné
pohyby a v§echno. No, a samoziejmé mamka mi Fikala, Ze sem zraly na léCeni, tak Tikam Ze
vim, ale Ze to zviddnu, Ze nemam Cas se ted nékde Iécit. Vyspal jsem se a byl zase normalni,
v pohodé. Rikal jsem si, Ze tentokrdt to zviddnu, prece neni mozné, abych to zopakoval po tom
v§em, to si musim pamatovat. Jenomze jak se ¢lovék vyspi, tak je uplné otupeny, viastné jsem
byl treba mésic uplné v pohode, v§echno na dobré cesté, ale prisel den a najednou jsem byl
nespokojenej. Najednou néjaka depka a najednou jsem mél slabou viili a hned mé to napadio

a Slo to. Jeden den Spatnd ndlada a potreboval jsem si hned dat a vylepsit den.

., V poslednich 2 letech se ten interval uZivani strasné zkrdtil, zZe jsem 3 dny v kuse fakt
nékde lital, drel rypdkem nékde u zemé. Byl jsem rdd, Ze se viibec zvednu, Ze uz to skoncilo, zZe
uz to ustava. Ja jsem tri dny nespal a najednou jsem byl uiplné v pohodé, télo se zacne
regenerovat, najednou mi to i myslelo a byl jsem uplné Stastnej. Najednou za ctyri dny jsem to
udélal zas...pujcil jsem si knizku, bez 1écby to jde (smich). JenomzZe v té knizZce to bylo o
lidech, co brali jenom 2 roky, jd v tom litam 13 let, takze jsem si 7ekl, bez lécbhy to jde, ale

s lécbou to piijde lip. TakzZe jsem se rozhodl do toho jit a proto jsem tady.
Jak dlouho uz tady jste?

,Jsem tady teprve néco pres tyden na tomhle oddéleni. Jeden tyden jsem byl na
izolaci. Semka jsem uz dorazil komplet Cisty. Mésic jsem to nebral, vysadil jsem i travu, na

kterou jsem mimochodem zvyklej celych 10 let.



ZKkuSenosti s terapiemi tady mate?

,,Néjaké ano. Psychoterapie, ta skupinova je zajimava. Ta psychoterapeuticka skupina
Je fakt dobrd. Zatim se teda na mé néjak nedostalo, Ze bysme probirali mé, protoze tam maji
uz néco rozdélaného a néco se tam probirda. Nékdy mam moznost k tomu néco rict, néjaky
ndzor uz jsem tady zménil nebo jako pohled na véc. Déje se tady fakt spousta pozitivhich
véci. To je pro mé pozitivni, Ze si tady vycistim hlavu a télo. Ucim se pravidelné néjaky
aktivity, uklizim a mdam tady harmonogram. Ja jsem stejné za to vSechno rdd, vérim, Ze
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vSechno zIé je k nécemu dobré.
Tohle je vaSe prvni lécba?

,,Jo, chtél bych to tady mit jak jednordzovku. Nechci byt ten opakovaci pacient. Ja
tady ten problém chci vyresit. Ted mi pripadd, Ze je vyreSeny, samoziejmé je to iluze. Miizu
dojet a udélat to znovu, to uz vim. To uz mé Sokovalo samotného, Ze jsem si rekl, Ze to
neudeéldm a stejné jsem to znovu udélal. 1ak se tady v tom chci stabilizovat, 3 mésice jsou
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docela bod zlomu.
Co planujete po 1écbé?

,, Cil je urcité, abych vyresil tuhletu zavislost, protoze jsem byl ted v takovym kolotoci,
Ze co tyden jsem bral a nemohl jsem se z toho vymotat. Ted jesté nervy a stres kviili prdci,
dluhy a tak, takze tady mdam cas byt v klidu. Tady mam vSechno, co potiebuji a vérim tomu, ze
tady tu zavislost prekonam. Dalsi cil je hlavné pracovat a opravit néjaké kiivdy. Mdm néjaky
poSramocené vztahy. A to se dd napravit a jd to chci napravit. A hlavné to, co musim
napravit, jsou financni zavazky, které mdam. Musim s tim zacit uz néco délat. Miij pldn je
takovy, dostat se odsud s Cistou hlavou, mit néjakou sebeditvéru a kdyz by nastal ten den a ta
chvile, tak si vzpomenout a umét to prekonat, abych si nic nedal. A zacit vSechno

napravovat.
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