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Uvod

Pro svou =zavéreCnou praci magisterského studia jsem si  zvolila téma
Specidlnépedagogické a terapeutické intervence u problémovych uzivatelii navykovych
stimulacnich latek. Za jeden z hlavnich divodu, pro¢ jsem si dané téma zvolila, povazuji svij

osobni zajem o adiktologii jako takovou.

Osobni zkuSenosti se zavislostmi jsem ziskala diky dlouholeté, téméi osmileté brigadé
v kantyné Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk. Jiz na stiedni §kole jsem vypracovala zavére¢nou
maturitni praci s tématem vénujicim se osobam zavislym na alkoholu a psychoaktivnich

latkach.

V neposledni fad¢ ovlivnilo mj vybér tématu zaveéreéné prace i to, Ze jsem Si v ramci
bakalatrského studia oboru specialni pedagogika — andragogika zvolila jako vybérové pedie
etopedii a psychopedii. V ramci mého studia jsem o tyto dvé pedie méla nejvétsi zajem ze
vSech specialnépedagogickych disciplin. V bakalarské praci jsem se vénovala 1écbé zavislosti
na navykovych latkach a dal§im u¢innym faktortim, které¢ osobdm zavislym v 1é€bé pomahaji.

Nyni mi je téma zase o néco blizsi.

Nasledné jsem Kontaktovala pani feditelku Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk, zda bych
Vv zafizeni mohla uskute¢nit rozhovory s klienty pro moji praktickou ¢ast diplomové prace.
Zadost prosla etickou komisi a bylo ji vyhovéno. Jeité jednou viem 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 respondentli s uZivanim drog a lécbou zavislosti na stimula¢nich navykovych

latkach.

Jiz samotny nazev prace napovida, ze se budeme vénovat problémovym uzivatelim.
Problémovym uzivatelem rozumime osobu zavislou na stimulacni latce, ktera uzivala drogu
vice nez pét let a v disledku uzivani se u ni objevila alesponl jedna dalsi psychickd porucha.
Dalsim faktorem mize byt spoleCensky nepiijatelné chovani. Spolecensky nepfiijatelnym

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



Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. Na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka Cast je vypracovana na zdklad¢ prostudovani odborné literatury. Prvni kapitola
obsahuje zakladni informace o navykovych latkach. Uvedu i jejich Kklasifikaci. Dale
charakterizuji stimula¢ni latky a jejich hlavni zastupce — pervitin, kokain a extize. Druha
kapitola je zaméfena na predstaveni zavislosti a jejiho rozdéleni. Zminim i abstinenéni
ptiznaky, intoxikaci a odvykaci stav. Tteti kapitola je vénovana psychickym porucham, které
u respondentlt vznikly v disledku uzivani drog. Posledni, c¢tvrtd kapitola se vénuje
specidlnépedagogickym a terapeutickym intervencim, které jsou osobam zavislym na

navykovych latkach poskytovany.

V praktické &asti predstavim Psychiatrickou 1é¢ebnu Sternberk, konkrétné oddéleni
1é¢by zavislosti, kde prob&hly rozhovory s respondenty. Dale stanovim cil diplomové prace,
vyzkumné otazky a piedstavim 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.

Vétim, Zze bude moje diplomova prace ptinosem pro ty, ktefi se chtéji dozveédét vice
0 zévislosti na stimula¢nich ndvykovych latkach a jejim vlivu na psychiku a chovani jedince.
Také doufam, Ze by mohla byt pfinosem i pro ty, ktefi se jiz 1é¢b& zavislosti vénuji predev§im

pro jejich osobni zkuSenost a pozitivni ohlasy na jednotlivé terapie.



I. Teoreticka cast

1 Navykové latky

V tvodu teoretické Casti je nezbytné blize definovat navykové latky. V odborné
literatufe se muizeme setkat s riznymi pojmy, napi.: ndvykova latka, droga, psychoaktivni
nebo psychotropni latka. Jiz v trestnim zakoniku definice pro navykovou latku obsahuje
pojem psychotropni latka. Proto si niZze v textu dané pojmy zminime, abychom pochopili
jejich spojitost. V nasledujici podkapitole bude provedena klasifikace navykovych latek a
posléze podrobnéji popsana oblast stimulac¢nich drog vzhledem k zaméteni nasi praktické

¢asti.

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

schopnosti nebo socidlni 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 piirodni), ktera spliuje dva zakladni pozadavky:

1) latka n&jakym zptisobem ovliviiuje a méni to, jak svét prozivame a vidime, ma
tzv. ,,psychotropni ucinek®,
2) latka mize vyvolat zavislost a vést ke ztraté kontroly nad jejim uZzivanim,

tzv. ,,potencial zavislosti®.

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

hovofi o tom, Ze pfirodni nebo syntetické (uméle vyrobené) drogy jsou schopné v jedinci
vyvolat zavislost a zpusobit trvalé poskozeni ¢i 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 zarovenl zplsobuji zmény ve vnimani, naladé a
chovani. Pojem psychotropni latky autofi vztahuji na ty konkrétni, které maji kvali svym

ucinkim 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 (véetné alkoholu). Dle prostudované literatury od Skaly (1986)
dopliiujeme, Ze vliv psychotropnich drog je zadouci pro uzivatele kvtli svym ucinkim na
naladu a vnimani, ale zaroven se dostavuji i nezadouci u¢inky v podob¢é zmény chovani a

védomi.

Navykové latky délime na legalni a nelegalni. My se budeme vénovat primarné
nelegalnim navykovym latkdm, protoze praveé praktickd cast je zaméfena na uzivatele
nelegélnich navykovych latek. Za nelegélni 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 napi. 0 marihuanu,
heroin, pervitin, kokain. (Dostupné z: https://www.nzip.cz/kategorie/127-nelegalni-navykove-
latky)

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

se problematikou navykovych latek zabyvaji.

1.1 Klasifikace navykovych latek

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

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

Za dilezitou klasifikaci navykovych latek autorka prace povazuje rozdéleni dle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému (dale jen

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

oznacenim koédu F10 — F19 nalezneme poruchy duSevni a poruchy chovéni zpiisobené

uzivanim psychoaktivnich latek takto:

e F10 — poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uZivanim alkoholu,

e F11 - poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené 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 F14 —poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim kokainu,


https://www.nzip.cz/kategorie/127-nelegalni-navykove-latky
https://www.nzip.cz/kategorie/127-nelegalni-navykove-latky
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F10-F19

F15 — poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené¢ uzivanim jinych
stimulancii (v€etn¢ kofeinu),

F16 — poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim halucinogenti,
F17 — poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku,

F18 — poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim prchavych
rozpoustédel,

F19 — poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim vice drog

a jinych psychoaktivnich latek.

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

zdravotniho rizika. Rozd¢leni dle u¢inku na psychiku bere v tvahu hlavni ucinek latky. Jako

ptiklad uvadi pervitin, ktery je fazen mezi stimula¢ni drogy kvili jeho hlavnimu divodu

uzivani, piestoze pravidelné uzivani vysokych dévek vede k halucinacim.

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

Nespora (1995) provedeme rozdéleni psychoaktivnich latek dle Gi¢inku na psychiku.

1)

2)

3)

Tlumivé latky — zpomaluji psychomotorické tempo. Davky malého mnozstvi
zklidiuji, vy$$i mnoZstvi navozuje spanek az zéastavu zivotnich funkci. Mezi
tlumivé latky autoti publikace fadi benzodiazepiny, barbituraty, alkohol, opiaty
a tekavé latky.

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

halucinace. Za halucinogeny povazujeme kanabinoidy, LSD, psylocibin.

Druhé rozdéleni dle miry zdravotniho rizika je zfejmé medidlné nejpouZivanéjsi a

nejznamgéjsi. Jedna se o déleni na ,tvrdé” a ,mékké“ drogy. (srov. Kalina a kol., 2015;

KftiZzova, 2021) Pouziva se 1 oznaleni t¢Zké 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 kavu, tabakové vyrobky, konopné produkty a alkohol.

(Presl, 1995)
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Presl (1995) rozdéluje drogy do péti skupin:

stimulacni drogy (pervitin, kokain, extaze),
opioidy a opiaty (heroin, metadon),
konopné drogy (marihuana, hasis),

halucinogenni drogy (LSD, psilocybin — lysohlavky),

o r W N E

tekavé latky (toluen, rozpoustédla).

.....

6. zneuzivana farmaka s psychotropnim ta¢inkem.

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 zaméfeni praktické Casti se budeme vénovat konkrétn¢ pervitinu, kokainu a

extazi. Popiseme jednotlivé drogy a jejich ucinek na psychiku jedince.

KdyZ hovotime o stimula¢nich latkach, znamena to, Ze se bavime o drogach, jejichZ
zakladnim efektem je celkova stimulace a povzbuzeni. Pravé z toho diivodu jsou stimulanty
po celém svété velmi oblibené a hojné zastoupené. Do skupiny stimula¢nich 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 nejcasteji 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 poznatkt 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 mize jeho snadna

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

halucinogenni efekt. (Kalina a kol., 2015)

Podle Arterburna a Burnse (1995) se u dlouhodobych uzivateld stimula¢nich drog
(konkrétné¢ amfetamin a metamfetamin) objevuje toxicka psychoza, ktera byva doprovazena

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

Zpusoby aplikace psychostimula¢nich latek jsou rtzné. Pievazujici zptsob aplikace
stimula¢nich drog je injek¢ni, pfevazné intravendzni (nitrozilni), ale také intranazalni
(vdechnutim nosu). DalS§im zpisobem aplikace je inhalace po zahiati latky nebo peroralni

(ustni) uziti. (srov. Kalina a kol., 2015; Kiizova, 2021)

Psychostimula¢ni drogy snizuji inavu, urychluji mysleni, zvySuji hovornost, zptsobuji
nechutenstvi a snizuji chut’ Kk jidlu. Zptsobuji naval energie a pocit sily kvili aktivaci osy
sympatiku. Mechanismus ucinku drogy spociva v tom, Ze Se V centralni nervové soustaveé
zvy$i 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, vyrdzky, poSkozeni jater a srdce, bolesti

hlavy a agrese vici druhym lidem.

Télesné nasledky zplsobené uzivanim stimulacnich drog sahaji od poSkozeni mozku
az k psychozam. Pokud u jedince dojde k ptedavkovani, ¢asto dochazi az k smrti. Po vysazeni
drogy prichazeji silné abstinencni ptiznaky, které maji podobu depresivnich nalad a velké

unavy spojené s neklidem. (Rohr, 2015)

1.2.1 Pervitin

., Pervitin je zdstupcem Sirsi skupiny amfetaminovych drog, resp. derivatii zdkladni
stimulacni latky — amfetaminu. ** Zékladni slozkou je pro jeho vyrobu efedrin, ktery 1ze ziskat
z riiznych 1éka. Pt1 tzv. domadci ptipravé hrozi, Ze se vyroba nezdaii a droga tak neni Cistym
produktem. V tom ptfipad¢ se tedy nejedna o pervitin, ale 0 pouhy ,,mezistupen” 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 mize mit riiznou barvu v zavislosti na zplisobu vyroby. Vyrobou z ¢istého
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 ucinky po uziti pervitinu patii
zrychlené mysleni a hovornost, odstranéni tnavy, pocity navalu energie spole¢né s pocitem
sebejistoty. Naopak za nezadouci G¢inky povazuje sucho v ustech, zvySené poceni, bolesti na

hrudi, nechutenstvi a stav vyCerpani po odeznéni G¢inku drogy.

Dlouhodobé wuzivani pervitinu vede k vaznym psychickym porucham, které se
projevuji jako silna paranoia a neduvéra k okoli. U jedince se objevuji pocity strachu, uzkosti

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

Témér kazda droga ma sva rizika pii rizn¢ dlouhém uZzivéani. Prakticky u kazdého
uzivatele pervitinu dochazi k zasadnim zménam v psychice. Dostavuje se stav, ktery je
Vv kruzich osob se zavislosti slangoveé nazyvan jako ,,stiha®. Jedna se 0 rozvoj zavazné dusevni
poruchy — paranoidniho ¢i paranoidné-halucinatorniho syndromu v ramci vznikajici toxické
psychozy. Tento stav se vyznacuje tim, ze Se jedinec stdva nedlvéfivy 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 i zrakové halucinace. Jedinec ma pocit, Ze si 0 ném ostatni

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

Pervitin se nejastéji aplikuje injekéné, kdy se ucinek drogy dostavi ihned.
Intranazalné se ucinek dostavi do péti az deseti minut. Jedna davka drogy se pohybuje
v rozmezi od 50-250 mg. (Kalina a kol., 2015) Dle Nes$pora a Miillerové (1997) ma pervitin

mnohem delsi proces vyluovani nez kokain. Uginky drogy trvaji v rozmezi 8-24 hodin.

1.2.2 Kokain

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

jako lokalni anestetikum pii operacich. Jedna se o pfirodni drogu, kterd v ptivodni podobé
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(zvykani listl 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 krystali nebo bilého prasku. Vyznaduje se
nahotklou chuti, znecitlivuje jazyk a je téméi bez zapachu. (Sedivy, Valkova, 1988) Mezi
nejcastéj$i zpuisoby uziti kokainu patii $fiupani a vtirani do dasni. Pfi smichani kokainu se
zasaditou latkou (napf. prasek do peciva) vznika tzv. crack, ktery se koufenim dostane plicemi

béhem par vtefin do mozku. (llles, 2002)

Utinky kokainu trvaji pongkud kratsi dobu neZ jiné stimulaéni latky, a to v rozmezi
deseti minut az hodiny. Droga svymi G¢inky napomdha zbavovat jedince uzkosti, usnadniuje
mu lépe navazovat kontakty, urychluje myslenkové pochody, stupiiuje sexualitu a tlumi pocit
hladu. (Gohlerrta a Kuhna, 2001) Droga ptsobi na nervovy systém a proménuje 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) dopliujeme, ze ucinky kokainu jsou hodné podobné
pervitinu. U kokainu je vice zduraziovano zvySeni sexualni chuti spolecné se snizenim

potence.

Hlavnimi riziky uzivani drogy jsou uzkosti (vedouci az k stihomamu), sklienost,
depresivni rozladéni. Mohou vznikat mySlenky na sebevrazdu, objevuji se halucinace, bludy a
»kokainovd*“ psychoza. (Gohlerrta a Kuhna, 2001) Toxickd psychoza po uzivani kokainu

muze vznikat nendpadné a plynule. (Presl, 1995)

Denni davka kokainu se u zavislych osob pohybuje v rozmezi od desetiny gramt do
dvaceti az tficeti gramu. Nejcastéji se droga aplikuje injekéné nebo intranazalné (vdechnuti

nosem). (Kalina a kol., 2015)

1.2.3 MDMA - extaze

MDMA (zkratka pro methylenedioxymethamphetamin) ma ve spolecnosti mnoho

nazvl — extaze, écko nebo droga lasky. Extaze se stala symbolem pro tane¢ni drogy. Pii poZziti
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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 zpisobuje zmény
nalady a navozuje pocit vnitini pohody. Dopamin taktéz ovliviiuje naladu, a navic i kontrolu
svali. (Goodyer, 1998) Uvoliiovanim téchto chemickych latek vznikaji rizné ucinky drogy.
Po wziti drogy dochdzi u jedince ke zlepSeni sebehodnoceni, potlaceni unavy, zrychleni
mysleni, stupiiuje se aktivita srde¢niho a obéhového systému. Naopak se snizuje pocit hladu.

Zornice jsou obvykle maximalné 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 télesného tepla, euforie a prohloubi se vzajemné

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

Rizika uzivani extaze spocivaji v poSkozeni psychiky, coz muze vést k toxické
psychoze. Nezadoucimi u¢inky pii intoxikaci extazi jsou pocity nervozity, nespavost a inava.

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 zpusobuji kolaps organismu. MDMA je fazena mezi
stimulaéni drogy, ale v odborné literatufe se muzeme setkat stim, Ze ji autofi fadi mezi
halucinogeny. Kvuli ménicimu se slozeni pii vyrobé jsou ucinky drogy nevyzpytatelné.
(Illes, 2002) MDMA se c¢asto 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 ¢tenaie s odbornou disciplinou zvanou
adiktologie. Zamétuje se na zavislost na navykovych latkach a problematiku s ni spjatou.
Definici adiktologie uvadi ve své publikaci Kalina a kol. (2001, s. 12) takto: ,, 0bor ¢i odborna
disciplina zabyvajici se zneuzivanim drog, drogovymi zavislostmi a odbornou pomoci osobam
a skupinam, ktere jsou drogami ohroZeny. Miize mit ciste 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,

abstinen¢nich pfiznacich, intoxikaci a odvykacim stavu.

Lékaiska definice zavislosti v odborné literatuie od Gohlerrta a Kuhna (2001, str. 20)
zni: , je to stav, pri kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické
nebo dusevni obtize. Vznika po opakovaném nebo chronickém uzivani latky, ale i pri urcité
cinnosti, kterd prindsi nadmeérné 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://mknl10.uzis.cz/prohlizec/F10-F19) je syndrom
zavislosti definovan jako ,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery
se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvdvajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysena tolerance pro drogu a
nekdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro specifickou
psychoaktivni  substanci (napt. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek

‘

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

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

pfiznaki, negativni diisledky uzivani pro jedince a spolecnost.
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Dle DSM-5 vytvoireného Americkou psychiatrickou asociaci diagnostiku zavislosti

Kiizova (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 tmyslu,

snaha omezit ¢i ovladnout uZivani latky, opakované netspésné pokusy o vysazeni
¢i snizeni uzivané latky,

vétSinu Casu tradvi obstardvanim ¢i uzivanim drogy, nebo se dostavaji z jejiho
ucinku,

vyskytuje se silna touha az nutkani pro uziti latky,

selhavani v ostatnich povinnostech v dusledku uzivani (Skola, prace, rodina),
odvykaci pfiznaky po vysazeni latky,

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

ztrata zajmi v dGsledku uZzivani latky (omezeni socidlnich, pracovnich a
relaxacnich aktivit),

opakované uzivani latky i ptes socialni, psychické ¢i t€lesné problémy,

10) opakované uzivani i piesto, ze jedinci hrozi fyzické nebezpeci.

Pro diagnostikovani zavislosti na navykovych latkach musi jedinec prokazovat vyskyt

minimalné tfi piiznaki po dobu dvanacti mésicu.

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

U kazdého*. Za jeden z hlavnich faktord zvySujicich riziko drogové zavislosti povazuje

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

nachylnéjsi k tizkostem a se zvySenou citlivosti. Nejvyznamnéjsi faktor je dle Presla vliv

prostredi.

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

Vytvateni postojl je vSak nejintenzivnéjsi prave v rodiné. | vrstevnici a samotnd profese miize

vztah k drogam pozitivné ¢i negativné ovliviiovat.

2.1 Fyzicka a psychicka zavislost

Zavislost na navykové latce miizeme rozdélit na psychickou a fyzickou. Na zakladé

poznatkli ziskanych prostudovanim odborné literatury uvedeme definice a rozdily mezi

fyzickou a psychickou zavislosti.
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Psychickéd zavislost zplisobuje u jedince nepotlacitelnou touhu uzit drogu z diivodu
jejiho uc¢inku. Ten mlze byt povzbuzujici, tlumivy, halucinogenni nebo navozujici euforii.
Touha po droze je tak silna, ze ma jedinec jen malou $anci 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 znamena symptomovy komplex s jadrovym psychickym cravingem,
kK némuz se prirazuje naruSenda kontrola uzivani, zaujeti uzZivanim a jeho pokracovani

navzdory nasledkum. *

Dle Gohlerrta a Kuhna (2001) se télesna zavislost projevuje zvySovanim tolerance
vuci droze. Jedinec musi uzivat vEétsi mnozstvi latky, aby dosdhl stejného ucinku. Pii
vynechani nebo redukci uziti davky se dostavuji az mucivé abstinenéni piiznaky.
Kiizova (2021) dodava, zZe fyzicka zavislost je stav, kdy je télo jedince zavislé na pravidelném

ptfisunu dané navykové latky.

2.2 Abstinencni priznaky

Abstinencni 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 abstinen¢ni ptiznaky.

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

pfiznaky na fyzické a psychické:

o fyzické abstinenéni ptiznaky — bolesti, kieCe, prijmy, zacpy, poceni, slzeni,
e psychické abstinencni ptiznaky — uzkost, neklid, unava, agresivita,

vycerpanost, podrazdénost, spavost.
Uvadi, Ze u opiata prevlada télesna slozka a u stimulacni skupiny psychicka.

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

vysazeni pervitinu patii izkost, naladovost, inava, podrazdénost, bolest hlavy, no¢ni mury,

! Pojem craving znamena baZeni po uréité navykové latce. (Kalina a kol., 2015)
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poruchy spanku a pocity hladu. Pro abstinen¢ni ptiznaky je typické, Ze vrcholi do dvou az ¢tyt

dnt a ptechazeji do jednoho tydne.

Pro diagnostikovani abstinen¢niho syndromu musi byt splnéna urcita kritéria. Jedna se
0 vysazeni ¢i snizeni davky navykové latky, kterou jedinec dlouhodobé uzival. Dalsi
priznaky, které se po vysazeni ¢i 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 nastdva po uziti psychoaktivni latky. Intenzita a pribch

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 piechodny stav po uziti drogy,
ktery vede k porucham vnimani, védomi ¢i chovani jedince. Pokud nedojde ke komplikacim
pii intoxikaci (napf. vdechnuti zvratkl, koma, araz), tak poruchy, které vznikly po uziti drogy,

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

Kuklova (2016) ve své publikaci popisuje intoxikaci dle psychickych a fyzickych
projevli. 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 stimula¢nich latkach
projevuje snizenou chuti k jidlu a potfebou spanku. Dostavuje se pocit zvySené energie.

Jedinec zaroven nepocit'uje unavu. Pti akutni intoxikaci se objevuje silné buseni srdce, mtizou

S 4

Kiizova (2021) dodava, ze z hlediska diferencialni diagnostiky je nutné vyloucit jinou
somatickou ¢i psychickou poruchu, ktera by mohla zpusobit danou zménu chovani, vnimani
nebo fyziologické funkce. Zmény, 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 rtzna. Zalezi na konkrétni skupiné 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, ze po
vysazeni drogy pfichdzi unava, az né¢kolikadenni spanek a zvySena potfeba piijmu potravy.
Dostavuji se deprese a tuzkostné stavy. Silnd touha po droze pretrvavd a muze dochazet
k relapsim. Po nékolika tydnech az mésicich touha po droze slabne, ale obcas se dostavi

V intenzivngjsi sile.

Proces zvladani odvykaciho stavu nazyvame detoxifikace. Jejim hlavnim cilem je
stabilizovat jedince po psychické i fyzické strance, zaroven ho pfipravit K nastupu na 1écbu.
Detoxifikaci muizeme chapat jako =zacatek lécebného 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 zaméii na psychické poruchy, které mohou
vzniknout v disledku dlouhodobého uzivani stimula¢nich navykovych latek. S ohledem na

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

U klientt s psychickou poruchou v dusledku uzivani navykovych latek se objevuje
pomérn¢ vice nemoci soucasn¢. NejCastéji se objevuji poruchy osobnosti, uzkostné
a depresivni poruchy, dale poruchy pfijmu 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 léCeny ¢&i
zaznamenany. Po uziti navykové latky dochdzelo k tzv. samoléceni, kdy droga
ptinasela ulevu. Opakované uziti drogy mtize rozvinout zavislost.

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

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

Kalina, P&c, 2020)

3.1 Toxicka psychoza

Slovo psychoza pochdzi z fectiny. Sklada se ze slova ,,psyché®, coz prekladame jako
»duse“, a z koncovky ,,0za“, ktera se v 1ékatstvi oznacuje jako ,,nemoc*. Psychoza je dusevni
onemocnéni, které se u jedince projevuje zménou v prozivani okolniho svéta, ale 1 sebe
samého. Do poptedi 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 psychdzy jsou castym
divodem, pro¢ klienti 1é€bu vyhledavaji. V léCebné tyto stavy mohou jesté dlouhou dobu

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

Toxickd psychdéza vznika zneuzivanim stimula¢nich nebo halucinogennich

psychotropnich latek. Jde o stav, kdy muze byt jedinec nebezpecny sam sobg, ale i svému
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okoli. Toxickym psychdzam se vénuji specializovana psychiatricka pracovisté. (Dostupné z:

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

i charakteristiku toxické psychdzy podle Nespora a Miillerové (1997). Uvadéji, Ze o toxickou
psychozu se jedna, pokud po odeznéni Gcinku drogy pietrvavaji dusevni problémy jako jsou
halucinace a pocity pronasledovani. V disledku tohoto stavu muze jedinec jednat nesmyslng,

nebezpecné a ohrozit sebe nebo jiné osoby ve svém okoli.

, Psychoza je onemocnéni, kterée meni vnimdani okolniho sveta, a tim provokuje
U postizeného zpusoby chovani, jez se opét projevuji jako nenormdlni”. (Gohlerrta a

Kuhna, 2001, str. 33)

U clovéka, ktery onemocnél psychozou, dochdzi k poruchdm vnimani. Vlivem zmén
v mozku nemize své okoli vnimat realn¢. Tak jako ho chapeme my. Psychéza muze u jedince
vyvolat pocit, Ze vidi, sly$i nebo citi néco, co se realné nedéje nebo neexistuje. (Gohlerrta a
Kuhna, 2001) Sluchové halucinace mohou mit rtizné podoby. Hlasy, které jedinec slysi ve své
hlavé, mohou mluvit pfimo k nému a obvilovat ho, pfikdzat mu, aby nebral Iéky, nebo at’
sko¢i z okna. V jiné podobé mohou byt hlasy rozhovorem jinych lidi, kteti se bavi o ném

(pomluvy, vy¢itky). (Kalina, 2001)

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

symptomy toxické psychézy:

e sluchové halucinace,

e pocity pronasledovani,

e vztahovacnost,

e neklid a podivné chovani,

e neobvyklé chovani.

Mezi dalsi projevy psychézy patii zmatené a nesouvislé mysleni, silné potize se
soustfedénim, neptirozené télesné¢ pohyby, presvédCeni o skutecnostech, pro které nejsou

racionalni vysvétleni. (Gohlerrta a Kuhna, 2001)

Presl (1995) popisuje toxickou psychézu jako velice zavazny stav, ktery ale pomérné
dobfe reaguje na adekvatni 1é€bu. V minulosti byl stav toxické psychozy ¢asto zaménovan za
schizofrenii kvlili svym podobnym ptiznakiim. Podle Marhounové a NeSpora (1995) dochézi

vlivem toxické psychézy Kk silnym pocitim na uskutecnéni sebevrazdy. Pro chronické
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onemocnéni je typické ubytek inteligence, apatie a paranoia. Velmi casto se objevuji

halucinace a bludy.

3.2 Deprese

Dle Becka (1991) se deprese vyznacCuje kognitivni triadou, kdy jedinec negativné
pojima sebe, negativné interpretuje zivotni zazitky a ma beznadéjny pohled na budoucnost.
Pocit negativniho ocekdvani do budoucna vede k projeveni emoci, které jsou spojeny
s depresi — smutek, zklamani a apatie. Aby ¢lovEék z nesnesitelné a bezvychodné situace unikl,
Casto se dostavuji mySlenky na sebevrazdu. DuSek a Vecetfova Prochdzkova (2015) dopliuji,
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 zavislad osoba hovoii

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

Kftizova (2021) uvadi, Ze je u jedince s depresivni poruchou nutné rozlisit, zda je
porucha nélady primarni nebo sekunddrni v zavislosti na nadmérném wuzivani 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 UzKkosti

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

Nespor, 1995)

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

Pocit uzkosti také vyvolavd ohrozeni bezpecnosti, zdravi nebo psychické pohody, byt je
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ohroZeni skutené nebo jen piedstavované. Uzkost se mirni tim, jak je ¢lovék schopen uréitou
hrozbu zvladnout & ji odvratit. Uzkost tedy mizeme definovat jako stav emocionalniho napéti

spojeny s nervozitou a vydésenosti.

Dle Kiizové (2021) se uzkostné poruchy typicky vyskytuji pfi odvykacim stavu. Mezi
uzkostné poruchy fadi poruchy neurotické (porucha fobicka, obsedantné-kompulzivni

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

Vym¢étal a kol. (2007) popisuje uzkost jako nepiijemny citovy stav, kdy si jedinec
neuvédomuje jeji piicinu, tedy skutednost, ktera ji vyvolala. Uzkost Vv jedinci vyvolava
neurcitou vnitini tiset a mize se tak projevit v somatické, emociondlni i kognitivni roving.

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

V 1é¢b¢ zavislosti maji intervence dulezitou roli. Pobyt v 1éCebné ma svij fad,
strukturu a dany harmonogram dne. Jednotlivé terapie maji klienti lécebny rozd€lené
v konkrétnich dnech a v danych hodinach. V teoretické ¢asti diplomové prace popiSeme prave
ty terapie, které maji respondenti v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk. Uvedeme ale i dalsi
intervence, které se vyuzivaji v 16¢bé zavislosti. Ctenaiim tak budou piedany podrobnéjsi
informace. Vymezime si psychoterapii individualni i skupinovou. Nedilnou soucasti jsou

I expresivni terapie, psani denikul, rezimova lécba a dalsi.

Marhounova a Nespor (1995) ve své publikaci popisuji 1écebny program zéavislosti na
psychoaktivnich latkach, ktery obvykle zahrnuje rezimovou 1é¢bu, detoxifikacni 1écbu,
pfednasky o Skodlivosti uzivéani, rozbory denikovych zdznam, individualni a skupinovou
psychoterapii, pohybové a sportovni aktivity, pracovni terapii, biblioterapii, arteterapii a

psychogymnastiku.

4.1 Psychoterapie

Psychoterapie ma v 1é¢bé zavislosti podstatny vyznam. Uvedeme si definice

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

Vymétal a kol. (2004, s. 20) uvadi, Ze je psychoterapie ,, predevsim lécbou (sekundadrni
prevenci), ale i profylaxi (primarni prevence) a rehabilitaci (tercidlni prevence) poruch
zdravi, ktera se uskutecniuje vyhradné psychologickymi prostiedky, tedy prostiedky

komunikacni a vztahové povahy. *

Prochaska a Norcross (1999, s. 218) zase definuji psychoterapii jako ,,odbornou a
zameérnou aplikaci klinickych metod a interpersondlnich postoju vychdzejicich z uznavanych
psychologickych principii se zamérem pomoci lidem zmenit jejich chovani, mysleni, emoce

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

Psychoterapii mizeme chépat jako zvlaStni druh psychologické intervence. Snazime se

pusobit jak na duSevni stav Clov€ka a jeho chovéani, tak 1 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 uré¢ité poruchy. (Vymeétal a kol., 2004)

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

vyznamech:
1) Psychoterapie jako ¢innost ¢i 1éCebné pisobeni

Vyznacuje se tim, ze vyuziva psychologické prostiedky, a to zdmérné a planovité.
Lécebné pusobeni je zaméfeno na nemoc ¢i poruchu. Jejim tkolem je odstranit ¢i zmirnit
vzniklé potize. Snazi se i odhalit a odstranit jejich pfi¢iny. Psychoterapii provadi
kvalifikovand osoba a v jejim pribéhu by mélo dochézet ke zménam v prozivani a chovani

jedince.
2) Psychoterapie jako obor

Psychoterapie je interdisciplinarni obor, ktery zasahuje do oblasti mediciny a
psychologie. Zabyva se 1éCenim onemocnéni a poruch. Proto ma svou obecnou i specialni
¢ast. Do obecné ¢asti fadime teorie, metody a vyzkumnd data. Do specidlni ¢4sti 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 prosttedky povazujeme slova, rozhovor, neverbalni chovani,
podnécovani emoci, vytvofeni terapeutického vztahu, sugesci, uceni, imaginaci aj.
Vymétal (2010) rozdéluje psychoterapeutické prostiedky do dvou skupin. Prvni tvofi verbalni
prosttedky, tedy rozhovor ¢i sugesce. Druhd skupina vymezuje nonverbalni prostfedky jako je

imaginace nebo relaxace.

Dle Vymeétala a kol. (2004) je cilem psychoterapie pomoci psychologickych
prostiedkli dosahnout zmény v osobnosti jedince, jeho chovani a socidlnich vztahi. Jedinec je
veden Kk sebepfijeti, feSeni svych konflikti a pfeméné svych nepfiméfenych postoju. Dle
Kratochvila (2017) doplitujeme, ze cilem psychoterapie je, aby terapeut zbavil jedince potizi,
se kterymi pfichazi, tedy odstranil chorobné ptriznaky. Snazi se zaroven o reedukaci,

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

Individuélni psychoterapie se ucastni pouze terapeut a klient. Mezi Cleny této skupiny
vznikd pomérné intenzivni vztah, na ktery ma velky vliv chovani terapeuta, jeho osobnost
I zptisob prace s klientem. Terapeut, at’ uz direktivnim nebo nedirektivnim stylem kontroluje a
tidi 1écbu klienta. Klient svym chovanim a prozivanim terapeuta také ovliviiuje, ale déje se

tak vétSinou spontanné. (Vymétal, 2010)

Kalina a kol. (2003) uvadi né€kolik typa individualni psychoterapie. Za prvni formu
individualni psychoterapie povazuje krizovou intervenci. Tuhle moznost vSak oznacuje jako
extrémni. Dal$i formou je tzv. podplrna psychoterapie, kterd je zamétfena na zvladani vysoce
zatézujicich situaci. Jeji soucasti je i motivace klienta. Posledni formou je systematicka
dlouhodoba individualni psychoterapie, jejiz piistup je ovlivnén vzdeélanim psychoterapeuta,

konkrétné jeho vybeérem psychoterapeutické skoly.

V individudlni terapii miize terapeut s klientem pracovat pomoci slova, obrazu nebo
akce. Slovem minime, ze Se proces sebepoznani a porozuméni zivotni situaci dé&je
prostiednictvim rozhovoru. Obrazem znamenda, Ze je ddraz kladen na predstavovani, tedy
imaginaci. Akci rozumime to, ze terapeut s klientem provadi c¢innost, urcity nacvik.

(Vymétal, 2010)

Razicka, Prachatova a kol. (2014) uvadéji, ze pti individualni psychoterapii je terapeut
pfitomen u sebepoznéni klienta a napomah4 mu objevovat jeho vlastni cestu. Uvédomuje si
nejen to, co klient ik, ale také jak to fik4. Pozornost se zamétuje na celou osobnost klienta.
Jeho emoce, mysleni, intonaci hlasu nebo to, jak sedi. Dulezité je, aby se klient citil vyslysen.

Toho docilime aktivnim naslouchanim a opravdovou pfitomnosti terapeuta na sezeni.

4.1.2 Skupinova psychoterapie

Skupinovou psychoterapii miiZzeme chapat jako 1é¢ebné plisobeni psychologickymi
prostiedky ve skupiné osob. Osoby se v dané skupiné¢ vzijemné ovliviiuji. Probihd tedy
interakce mezi Cleny skupiny, ale také mezi ¢leny a terapeutem. (Kalina a kol., 2003) Dle
Kratochvila (2017) skupinova psychoterapie vyuziva ke svym lé€ebnym ucelim skupinovou

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

Kaliny a kol. (2015) nasledujici spole¢né rysy:

e V¢tsi strukturovanost — terapeut dava skuping strukturu, prebira vetsi iniciativu,
podnécuje interakci ve skupiné a motivuje ke spolupraci,

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

e emocni podpora — slouzi k tomu, aby se klienti ve skupiné citili bezpe¢né a
ziskali davéru,

e zvlastni charakter pfenost — ve skupin€ se mize objevit neklasicky typ pienosu
napf. manipulace se skupinou, n¢kterymi ¢leny nebo terapeutem,

e vazba na skupinu — vazba muZze mit podobu ,zavislosti“ na skupiné,
terapeutovi ¢i 1écebném zatizend,

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

ptedchoziho zZivotniho stylu.

Na skupinové psychoterapii byva uspotfadani vétSinou kruhové, kdy sedi vSichni
¢lenové na zidlich v kruhu tak, aby na sebe dobfe vidéli. Hlavnim prostfedkem ve skupiné je
rozhovor, ktery muze 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 uz$im smyslu jako terapii prostiednictvim
vytvarného umeéni. Proces terapie je zaméfen na otevieni cest do védomého i nevédomého
nitra jedince. Vytvarna ¢innost tak vytvaii jeden z mnoha zptsobd, jak mizeme ventilovat
nepifijemné emoce jako jsou strach, hnév, zarlivost, nendvist nebo 1 lasku. Vytvory

Vv arteterapii mohou znacit minulost, pfitomnost i budoucnost v nasem zivoté.

Arteterapie je napomocna pfi prevenci, relaxaci i 1é€bé. Umoziuje ndm prozit vlastni
uvédomeéni a také reflektovat na§ emocni ¢i psychicky stav. Vytvarné dilo tedy chapeme jako
ucinny prostiedek, nikoli jako cil arteterapie. V 1é¢ebném uméni 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. Nejcastéji je volena technika
malovani, ale svou podstatnou roli ma i modelovani, fezbafstvi nebo vytvareni kolazi. Pii
technice malovani miizeme vybér tématu zadat nebo volbu ponechat na jedinci. Kresba miize
svym tématem napovidat o tom, jak jedinec proziva svoji problematickou situaci. (Vymétal a
kol., 2004)

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

hovotit, proto zistava dlouhou dobu skryty.

Avrteterapie pomoci vytvarného uméni napomaha k vyjadieni vlastnich pocitii. 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 zaméfena na vnimani dila, které terapeut
s uréitym zamérem vybral. Cilem tohoto vniméni je pochopit vlastni nitro a poznavani pocitil
druhych. Klient vyjadiuje své vlastni emoce pomociumeéleckého dila. V produktivni

arteterapii klient vyjadiuje emoce pomoci tvuréich ¢innosti (kresleni, malovani, modelovani).

Jiné déleni arteterapie uvadi Potmé&Silova (2013). Dé€li ji na individudlni arteterapii a
skupinovou arteterapii. Individualni je stavéna na vztahu mezi terapeutem a klientem.
Ve vztahu by méla byt diivéra a snaha pracovat na osobnim tématu klienta. Aby spoluprace
fungovala, musi byt terapeut pii praci pfirozeny. Stejné dulezité je respektovat klienta,
nezachazet v tématu dél, nez je klient sdm ochoten zajit. Musime se soustfedit na klienta a
vést srozumitelnou konverzaci. Stejna pravidla plati i u skupinové arteterapie. Pak mize
terapeut krom¢ vysSe uvedeného pracovat i se skupinovou dynamikou. Ta se vyznacuje
skupinovou interakci a skupinovym dénim. Liebmann (2005) dodava, Ze se mohou ¢lenové
ve skupinové¢ arteterapii poucit ze zpétné vazby od ostatnich nebo se vzajemné podporovat a

pomahat si pii feSeni podobnych problémi.
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4.3 Pohybova a tanecni terapie

Heller, Pecinovska a kol. (1996) uvadéji, ze 1éCebné programy vénuji dostatek Casu
sportovnim a pohybovym aktivitam. Pohybova terapie miize mit riiznou podobu. Jedna se
0 pravidelné ranni rozcvicky, relaxaéni jogu, béh, turistiku po okoli a dalsi télesné aktivity dle

moznosti 1éCeben.

Pohybova terapie se cCasto vyskytuje v kombinaci stane¢ni 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 neodd¢litelné a v neustalé vzajemné
interakci. Zakladni mys$lenka je takova, Ze pohyby téla jsou ovlivnény emocnim stavem
clovéka. Proto mohou vést navozené zmény v pohybové trovni ke zméndm psychickym.

Tane¢né-pohybova terapie se jevi efektivné u jedinct, kteti se brani verbalnimu projevu.

Tane¢né-pohybova terapie vyuzivd jako hlavni psychologicky prostiedek pohyb.
Pohyb ma v terapii za cil navodit zmény v prozivani, mysleni a chovani. Stejné jako jiné
terapie, tak i taneéné-pohybova terapie uziva mnohych nastroji. Nastroje miZeme popsat

nasledovné:

e konkretizace — mtzeme ji chapat jako pohybové ztvarnéni prozitkt a piedstav,
které se d&ji v urcitém cCase a prostoru,

e metaforické vyjadfeni tématu — pomoci metafory muzeme na zaklade¢
podobnosti prispét k ziskani vétsSiho odstupu a néhledu,

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

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

e energie — je potfebna 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 chlizi dochazelo k rovnomérnému pienaSeni vahy,

e prace sdotekem — vznikd na bazi vzijemné dohody mezi klientem a

terapeutem, muze poskytnout pocit bezpeci, ulevu, péci, podporu 1 hranice,
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e prace s hlasem — zvukové projevy ¢i 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-vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina,
Vniz prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a
dramatickych prostredkit k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirneni disledki psychickych

I3

poruch i socialnich problémii a k dosazeni personalné socidalniho ristu a integrace.

Dramaterapii miizeme povazovat za prostfedek nenasilné komunikace mezi klientem a
terapeutem. Klientovi je pomoci technik v divadelnim prostfedi umoznéno vyjadfit své
emoce, obavy 1 nazory na svlij problém tykajici se drogové zavislosti. Cile dramaterapie jsou
tedy zaméfeny na zménu chovani a postoju, 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. Dramaterapeutickd prace se zaméiuje na

nasledujici cile:

e zvysit interpersonalni dovednosti,

e ziskat schopnost uvolnit se,

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

e podpofit spontanni chovani,

e rozvijet predstavivost a koncentraci,

e posilit sebediivéru.

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

rakousko-americky lékat a sociolog J. L. Moreno. Terapeutickym cilem psychodramatu je
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naudit jedince spontanné projevovat svou osobnost. (Dostupné zZ:

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

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

zakladnich prosttedka:

1) jeviste, které by mélo odpovidat velikosti skupiny,

2) pacient (klient), ktery by mél na jevisti pfedstavovat pfedev§im sam sebe,

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

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

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

Pii 16¢€b¢ zavislosti nachazi psychodrama zadouci uplatnéni. V psychodramatu se
pouziva nacvik zvladnuti obtiznych situaci, dialog mezi riznymi slozkami vlastni osobnosti
Podle okolnosti lze pouzit i techniku alter ego, kdy nechame promlouvat skrytou stranku

osobnosti a v neposledni fadé zaménu roli. (Nespor, 2000)

Psychodrama probihd formou improvizované¢ho 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 ¢lovéka a vidét sdm 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.) (Vymétal a kol., 2004) Ve sv¢é jiné publikaci Vymétal (2010) dopliiuje, ze hlavni osoba
psychodramatu struéné popise problém, ktery pak vSichni herci spontdnné a bez vétsi piipravy

piehravaji.

4.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva jako léCebny prostfedek hudbu. Ve vzijemné interakci je
Klient, terapeut a hudba, kde jsou ptsobicimi prvky rytmus, melodie, intenzita a harmonie.
Muzikoterapii miZzeme rozdélit do dvou skupin. Na receptivni (pasivni) a aktivni. Pasivni

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

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

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

vytvarnymi ¢i dramatickymi prostiedky.

Riizné formy muzikoterapie mohou na jedince ptlisobit 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 ¢ili chut’ uzit drogu. Je to
zpisobeno 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 miizeme vyuzit behavioralni pfistup, ktery se zamétfuje na zjevné,
jasné a pozorovatelné chovani. Terapeuti se snazi vytipovat specifika nezddouciho chovani a
jednéni, které je potfeba zménit. Také strukturuji prostfedi, aby docilili zadoucich zmén.
Nezéadouci chovani se snazi eliminovat a zadouci naopak odménovat. V terapii vyuzivaji
techniky, kterymi posiluji nové vytvorené vzorce chovani tak, aby doslo ke zvySeni vhodnych
reakci a navozeni pozitivniho chovani. (Dostupné zZ:

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

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

s obecnymi cili psychoterapie:

¢ snaha o zlepSeni sebepojeti a télesného uvédomovani,
e zlepSeni komunikacnich dovednosti,

e efektivni prace se svou energii,

e eliminace nezadoucich vzorct chovani,

¢ 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¢bé zavislosti hraje i pracovni terapie. Samotna 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
organizovand prace nepiindSi klientim lééebného procesu jen materialni vysledky, ale
predevsim rehabilita¢ni, a to jak po psychické, tak i fyzické strance. (Heller, Pecinovska
a kol., 1996)

Pracovni terapie by méla byt rozmanitd a méla by odpovidat schopnostem daného
klienta. Umoznuje spontanni projev, zvySuje sebedivéru a uci jedince spoleCenskym

navykiim 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 i socidlni urovni vcetné udrzeni
sobéstacnosti. Cilem je opétovné zaclenéni klienta do spolecnosti. Pracovni terapie je
zamétena na vycvik v oblasti praktického zivota a naplnéni volného ¢asu. Podporuje klienty
V piipravé pro pracovni zaclenéni a nabizi rozmanity vybér rukodélnych a vytvarnych
prostiedki (prace s papirem, kresleni, modelovéni, prace s textilem a dievem). (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 prostredkem pro ziskani novych pracovmnich dovednosti, zviadani
béznych narokii prdce, ale i prostredkem pro obnovu pozitivniho sebehodnoceni a prozitek

6

uspéchu .

4.7 Deniky

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

Z jednotlivych terapii. Cilem je bud’ nésledné rozpracovani problému klienta nebo cviceni
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jeho paméti. V zavéru 1é¢by je mozné denik vyuzit, aby se zhodnotil pribéh 1é¢by a jeho

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

Denik mutze 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, ndlad a chuti. Také se diky zapisim mohou monitorovat vytycéené
cile, hodnotit pribéh a fungovani jedince v dané 1é¢ebné a na terapiich. Deniky mohou mit
bud’ zcela volnou formu psani, nebo byvaji naopak nastaveny pozadavky na kvalitu ¢i
kvantitu zapisi. Terapeutim deniky pomahaji v tom, aby se 1épe zorientovali v pocitech a
prozivani klienth. Cennym prvkem pro klienty mohou byt i drobné reflexe terapeutii, které

jsou do denikii pfimo zaznamenavany. (Nevsimal, 2007)

Kalina a kol. (2003) uvadi, Ze psani denikli vyvadi klienty z myslenkové uzaviené¢ho
kolotoce, ktery je plny pochybnosti a obviiovani. 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 1écby zavislosti. Rezim pfinasi ¢asovou strukturu dne a pravidla, kterd
V 1écebném programu urcuji systém ucasti. Bodovaci systém ma informovat o tom, co se
klientovi nejen dafi, ale pifedev§im co se mu nedafi. Bodovaci systém ma urity stupen
tolerance pro chybovost, ale pfti jeho piekroceni se dostavuji riizné piedem stanovené sankce a

postihy.

Pevny rezim je zékladem 1é€by. Tvoii ho soubor pravidel a aktivit, které jsou zadvazné
pro vSechny klienty absolvujici 1écbu zéavislosti. 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 literatute popisuje dtvody pro pouzivani bodovaciho

Systému:

e kladné body posiluji zadouci chovani a zaporné body oslabuji chovani

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

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

e Dbodovani udrzuje v 1écebné poradek, dava hranice tomu, co se smi a je

praktickym pomocnikem personalu.

Bodovy systém zaved] Skala? na apolinaiském oddéleni. Systém obsahoval odmény i
tresty. Také zahrnoval vysokou miru pozadavkl, povinnosti a zakazl. Ty se nasledné
odménovaly nebo trestaly dle daného bodového systému. Skala kladl diiraz na dodrzovani

systtmu a jednotnost pii hodnoceni. Proto bodovy systém platil i pro terapeuty.

(K#izova, 2021)

4.9 Relaxacni techniky

Nécvik relaxacnich technik je u osob zavislych na navykovych latkdch jednim ze
zakladnich piliftd psychoterapeutické 1écby. Relaxacni techniky napomadhaji ke snizeni
psychického napéti a zmirnuji svalovy tonus. Je Zadouci, aby se klienti techniky vedouci
ke zklidnéni naugili. Ucelem je, aby je byli schopni vyuZit v naroéné situaci nebo v piipadé,

kdy dojde ke cravingu. (Ktizova, 2021)

Dle Nespora (2011) jsou relaxacni techniky vhodnou alternativou pro ty, ktefi jsou
vystaveni nadmérnému stresu. Pravidelnou relaxaci mizeme zmirnit deprese, Uzkosti |
psychosomatické obtize. V ramci 1écby je mozné zaradit 1 ¢asteCnou relaxaci, kdy se misto
celého téla uvoliyje jen Cast (napt. prava ruka, obli¢ej nebo se soustiedime na pohyby bficha

pfi dychani). Ve své jiné publikaci rozlisuje Nespor (1998) tfi typy relaxace.

e Relaxace na signal — ¢lovék se nauci za pomoci néjaké relaxacni techniky
uvolnit. Dany stav uvolnéni se poté spoji s vhodnym signalem (pokyn
»uvolni se* nebo uréitda poloha pro relaxovani). Pouziti signdlu vede
k okamzité relaxaci.

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

téla, zatimco jiné ¢asti jsou aktivni.

2 Jaroslav Skéla byl Sesky 1ékaf a specialista na 1éeni alkoholismu a jinych zavislosti. Byl zakladatelem
prvni zachytné stanice — Apolinat. (Kfizova, 2021)
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e Aplikovana relaxace — poté, co se jedinec nauci relaxacni techniku dobie
ovladat a uvolnit se tak na signal, maze relaxaci vyuzit pfi objeveni se prvnich

ptiznakd, napt. Gzkosti.

4.10 Motivace

Kalina a kol. (2008) uvadi, ze na motivaci klienta k 1é¢bé ma vliv nékolik faktori.
Jsou to vnéjsi okolnosti, vnitini motivace klienta, jeho pfipravenost k 1é¢b¢ a ur¢eni vhodného
typu 1écby dle potieb klienta. V terapeutickém procesu se jevi za dilezitou zejména vnitini
motivace a pripravenost klienta absolvovat lécbu. Také tlak vnéjSich okolnosti mize

™

vyznamn¢ ovlivnit klientovu vnitini motivaci k 1é¢be¢.

Techniky posilovani motivace u klientd zavislych na navykovych latkdch muze
terapeut zakomponovat do ruznych forem terapie. S motivaci se da pracovat jak pfi
individudlnim sezeni, tak ve vétsi skuping. Dilezité je klienty sezndmit se zménami motivace

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

Motivace je nedilnou soucasti diagnostického rozhovoru. V 1é¢bé drogové zavislosti je
Casto vyuzivana metoda motivacniho rozhovoru. Metoda pocita stim, Zze je klient ve
skute€nosti sam vnitiné¢ motivovan, ale vlivem vnéjSich i1 vnitinich faktor u n€j pfipravenost
ke zmén€ znacné kolisa. Zakladnim cilem motivacniho rozhovoru je dosahnout zmény
v zivotnim stylu. Klient by mél s pomoci terapeuta odkryt to, co ve svém zivoté povazuje za
problém, a na zéklad¢ toho spolecné stanovit cile. Terapeut by mél usnadnovat a podporovat

proces zmény, popiipad¢ jeji udrzeni. (Kalina a kol., 2008)

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

podpora vlastnich schopnosti klienta a otoceni ¢i vyuZiti odporu.

Kiizova (2021) dodava, ze se vlIécbe zavislosti nejCastéji vyuziva prace
S vnitini/vné€j$i a pozitivni/negativni motivaci. Prace svnitini a vnéj$i motivaci je
individudlni, ale Castéji se jevi siln€j$i vnéj$i motivace, ktera souvisi se ztratou zamestnani,
naléhanim svych blizkych nebo finan¢nimi problémy. Pfi praci s negativni motivaci je

dalezité pfipomenout negativni duisledky uzivani a divody, které vedly k absolvovani 1é¢by.
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Pozitivni motivace klade diiraz 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 uvodu praktické casti diplomové prace si predstavime Psychiatrickou Ié¢ebnu
Sternberk a pfiblizime G&tenafim oddéleni 16¢by zavislosti, doléovaci oddéleni a

psychoterapeutické oddéleni.

Psychiatrickd 1é¢ebna Sternberk je piispévkova organizace. Jejim zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Jako samostatny pravni subjekt funguje od roku 1990, kdy se
odpojil od Fakultni nemocnice Olomouc. Lécebna nabizi liZkovou 1 ambulantni zdravotni
péci o dusevné nemocné v oboru psychiatrie, 1é¢by navykovych nemoci, détské psychiatrie,
gerontopsychiatrie,  vnitiniho  Iékafstvi a 1é¢ebné rehabilitace. (Dostupné z:

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

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

oddeleni-lechy-zavislosti-dolecovaci-oddeleni-psychoterapeuticke-oddeleni)

Na oddéleni 21A probihd ¢tyfmé&si¢ni komplexni Gstavni 1écba zavislosti. Lécba je
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Ustavni 1é&ba trvajici méng, neZ &tyii mésice je povazovéana
za nedokoncenou. Lécba na oddéleni 21A se zaméfuje na zavislosti na alkoholu,
nealkoholovych psychoaktivnich latkdch a na 1écbu patologického hracstvi. Na oddé€leni 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/0-nas/)

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

hréacstvi, ptipadné s dudlni diagnozou. Jednd se o lécebné-resocializa¢ni oddéleni zévislosti,
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kde je hlavni mySlenkou umoznit 1é¢bu klientim za Gcelem regenerace organismu. Na
oddéleni 21B jsou piijimani klienti, ktefi nejsou zriznych divodd schopni absolvovat
rezimovou léCbu na oddéleni 21A. Stava se tak z diivodi kognitivniho oslabeni, organické
deteriorace ¢i nedostatecné motivace k abstinenci od navykovych latek. (Dostupné z:

https://www.lecbazavislosti.cz/0-nas/)

Klienti absolvujici 16¢bu zavislosti v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk maji pravidelné
skupinové terapie s moznosti vyuzit i individualni terapii. Dale 1écebna nabizi arteterapii,
muzikoterapii a ¢innostni terapii v dilnach ¢i na zahrad¢€. Nedilnou soucasti jsou i sportovni
aktivity. Pfimo v aredlu 1éCebny je télocvicna a posilovna. Klienti mohou vyuzit i sluzeb
sportovniho terapeuta. Klienti maji v pribéhu 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/0-nas/)

Do naseho vyzkumu se zapojili klienti absolvujici 1é€bu zavislosti na oddéleni 21A,
u nichz je dalezitym faktorem jejich motivace k abstinenci. Odd¢€leni se v arealu nachazi hned
vedle sebe. Stava se, ze jsou klienti z kapacitnich diivodi nejdiive ptijati na oddéleni 21B do

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

V nasleduji kapitole budou definovany cile diplomové prace a stanoveny vyzkumné

otazky, které budou vyhodnoceny v zavéru praktické ¢asti.

Pii volbé tématu diplomové prace si autorka stanovila za hlavni cil vyzkumu zjistit,
jaké intervence jsou v ramci 1é¢by pro respondenty piinosné a napomahaji jim k abstinenci.
PopiSeme vlastni zkuSenosti respondentt s uzivanim drog a 1écbou zavislosti na stimulac¢nich

navykovych latkach.

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

v disledku dlouhodobého uzivani navykovych stimula¢nich latek.

Vyzkumné Setfeni se bude zaméfovat pouze na subjektivni vnimani respondentti za
ucelem zjisténi konkrétnich terapii, které jsou pro né€ uzite¢né a napomahaji pti 1écbé jejich
zavislosti. Taktéz nas budou béhem ziskavani informaci souvisejicich se vzniklymi

psychickymi poruchami v disledku uzivani zajimat subjektivni pocity respondentd.

., Vyzkumna otdzka je v pripadeé kvalitativniho pristupu terminologickym ekvivalentem
vyzkumné hypotézy v pripadé vyzkumu kvantitativniho. Zatimco vsak vyzkumné hypotézy
testujeme, pri aplikaci kvalitativniho pristupu naproti tomu odpovidame na vyzkumné otdzky,

3

nebot  Zadné  hypotézy testovat  kvalitativnimi  metodami  samoziejmé  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 prub&éhu
rozhovoru. Pro ziskani potiebnych dat k vyzkumnym otazkam u volné plynoucich rozhovort
jsme pokladali 1 doplnujici otazky. Miovsky (2006) ve své publikaci uvadi, Zze musi byt
vyzkumné otazky polozeny jasné a zaroven tak, abychom na né byli schopni odpovédét.
V pribéhu vyzkumu je mozné vyzkumné otazky zpiesnovat, reformulovat, pokud byly
polozeny nepiesné. MiZzeme je | ménit. V pfipadé, ze neni mozné na vyzkumné otazky
odpovédét nebo byly polozeny nesmysln€, zformulujeme nové otazky a ty pavodni

zavrhneme.
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Dle definovaného cile vyzkumu vyplynuly nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaké terapie v 1é¢ebné respondentim napomahaji v 16€bé zavislosti?

2) Jaka je motivace respondenti k abstinenci?

42



7 Vyzkumné Setfeni

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 nasledné v zavéru

zhodnotime vysledky celého vyzkumného Setieni.

7.1 Kbvalitativni pristup

V praktické casti diplomové prace autorka zvolila zpracovani vyzkumu na zdkladé
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
riizné typy texti, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych

podminkach. “

Pro kvalitativni pfistup je typické, ze si vyzkumnik na pocatku vyzkumu vybere téma
a nasledné stanovi vyzkumné otazky. Otazky miZze v pribéhu vyzkumu upravovat,
obménovat nebo dopliovat. Pravé proto byva nékdy kvalitativni vyzkum povazovan za

pruzny typ vyzkumu. (Hendl, 2005)

Miovsky (2006) uvadi, ze kvalitativni vyzkum se vyznacuje jednak svoji jedine¢nosti,
ale 1 neopakovatelnosti. DalSimi klicovymi terminy jsou kontextudlnost, procesualnost,

dynamika a reflexivita.

Strauss a Corbin (1990) ve své publikaci uvadéji, ze kvalitativnim vyzkumem muze
byt jakykoliv vyzkum, pokud vysledku nedosdhneme pomoci statistik nebo jinych zpiisobil
kvantifikace. Vyzkum se muze tykat zivota lidi, pfibeht, vzajemnych vztahd 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 planem konkrétni
vyzkumné studie, ktery je na miru ,,Sity” zvolenému vyzkumnému probléemu v daném
teoretickéem ramci. Specifikuje zpiisob pouziti konkrétnich metod (pro ziskavani a analyzu
dat), popisuje kontext, vjakém bude studie realizovina, konkrétni vyzkumny vzorek atd.

V tomto smyslu je tedy jedinecny a na jeho zaklade je pak vyzkum realizovan. “

Kvalitativni pfistup nabizi né¢kolik moznych vyzkumnych designi. V této diplomové
praci jsme zvolili pfistup zakotvené teorie. Hendl (2005) ve své publikaci charakterizuje
zakotvenou teorii jako urcitou strategii vyzkumu a zaroven zpiisob analyzy ziskanych dat.
Svaricek a Sed’ova (2007) dopliji, ze zakladnim cilem vyzkumu je vysvétlit & navrhnout
novou teorii, kterd je zakotvena ve shromdzdénych datech. K ziskanym datim vyzkumnik
piistupuje s otevienou mysli a s nejvyssi neptredpojatosti. 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

ovéfovali, 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 u¢inky stimula¢nich navykovych latek. Budeme se ale
snazit porozumét tomu, jaké psychické poruchy se mohou objevit v disledku 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. Déle popise

stanovena kritéria, kterd museli respondenti spliiovat.

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

obdobi 1é¢ili na oddéleni 1éCby zavislosti. Jedna se o muze i Zeny ve véku od 23 do 60 let,
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kteti dlouhodobé uzivali stimula¢ni navykové latky a v disledku uzivani se u nich projevila

alespon jedna psychicka porucha (napi. deprese nebo toxicka psychoza).

Vybér vzorku pro vyzkum probihal ve ztizeném obdobi kvili pandemii COVID-109.
Domluva s primaiem oddéleni 1é¢by zavislosti, ale také zjisténi souhlast klientl s piitomnosti
autorky prace v mistnosti a nasledn¢ cely proces souvisejici s vybérem konkrétnich klienti,
byl podstatn¢ zdlouhavy a naro¢ny kvili stanovenym opatfenim v 1é¢ebné a piisnéj$im

hygienickym podminkam.

Vzhledem k tématu diplomové prace a stanovenym ciliim by bylo pro autorku obtizné
vyhledavat a oslovovat populaci uzivatelii stimulacnich navykovych latek tzv. ,na vlastni
pést™. Z toho diivodu 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 nejcastéji pouzivanych kvalitativnich
metod. Zminénd metoda je zalozena na kombinaci zamérného vybéru a prostého nahodného
vybéru. Metoda snéhové koule ma nckolik fazi. V tzv. nulté fazi je hlavnim vychodiskem
ziskani kontaktu s prvni vlnou Uc€astnikli, kdy se mize prvni kontakt uskutecnit ptes danou
instituci. U€astnici prvni viny nominuji potencialni Gcastniky vyzkumu. V tomto piipadé
hovotime o prvni fazi. V ptipadé souhlasu s ucasti ve vyzkumu ziskavame potiebna data a

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

Autorka diplomové prace telefonicky kontaktovala feditelku Psychiatrické lécebny
Sternberk, za Géelem potencialni spoluprace s organizaci. Dale sepsala zadost o povoleni
realizovat vyzkum pro potifeby diplomové prace. Spole¢né s Zadosti poslala 1 ndvrh
informovaného souhlasu a strukturu polostrukturovaného rozhovoru. Ve bylo schvéleno a
autorka byla vyzvana ke zkontaktovani primafe odd¢leni 1écby zavislosti. |1 on s vyzkumem
souhlasil. Nasledn¢ byl primat odd€leni na osobni schiizce informovan o vyzkumu blize. Se

souhlasem klientt domluvil pfitomnost autorky na komunitnim sezeni skupiny.

Vybér vzorku pro vyzkum byl kombinovan s metodou prostého zamérného vybéru. To
znamena, ze jSOU ucastnici cilené vyhledavani na zéklad¢ stanovenych kritérii. Jedinci je musi

spliovat a zaroven byt ochotni se do vyzkumu zapojit. (Miovsky, 2006).

Vybér byl uskutecnén po domluvé s primafem oddéleni 1écby zéavislosti pfimo na
komunitnim setkéni, 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 spliovat. Nasledn¢ pozadala potencidlni respondenty

0 zapojeni se do vyzkumu.

Z celkového poctu 23 klientl, ktefi v daném obdobi aktualn¢ absolvovali 1écbu
zavislosti v 1écebné, bylo vybrano dle nize stanovenych kritérii celkem 6 klientd. V daném
obdobi nejvétsi cast klientl tvotily osoby se zavislosti na alkoholu. Zminéné metody vybéru
vzorku ndm 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 klientl. Nasledné
autorka prace seznamila potencialni respondenty s pribéhem vyzkumu, vysvétlila, jak bude

probihat rozhovor a sdélila pfitomnym stanovené okruhy polostrukturovaného rozhovoru.

Jeden z potencialnich respondentii odmitl rozhovor z divodu nechténého sdélovani
informaci ze svého obdobi uzivani drog a druhy respondent sd€lil, Ze s 1écbou je na samém
pocatku a neciti se na poskytnuti rozhovoru pro tcely vyzkumu. Oba klienti souhlasili se

struénym sdélenim diivodi pro odmitnuti zapojit se do vyzkumu.
Stanovena kritéria, kterd museli respondenti spliiovat:

e pohlavi: muz/Zena

o vek: 23-60 let

e primarni zavislost: stimulac¢ni drogy

e doba zavislosti: minimalné 5 let

e psychicka porucha disledkem uzivani
o Kklienti Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk

e souhlas ucastnikt s nahravanim rozhovoru na zaznamnik
Charakteristika respondentii

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

podminku splnili. Primarné uzivali stimula¢ni drogu, a tak je nastavena i jejich 1é¢ba.

Pohlavi Vek Typ zavislosti Délka zéavislosti | Psychické porucha

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

Zena 37 let pervitin 7 let deprese, Gizkosti

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

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

0 polostrukturovany rozhovor neboli interview.

Vytvorili jsme si zdvazné schéma, které uptesiiuje okruhy otdzek, na které se budeme
V prube&hu rozhovoru respondentii ptat. V polostrukturovaném rozhovoru je mozné zaménovat
a upravovat poradi okruht dle potieby, abychom tim ziskali maximalni vytéznost rozhovoru.
Je vhodné si od respondentli nechat vysvétlit ¢i uptesnit odpoveéd’, ovéfit si, zda danou
odpovéd’ dobie chapeme. V pribehu rozhovoru vyuzivame dopliujici otazky, abychom téma
mohli rozpracovat do hloubky a tim ziskat potfebné informace ke stanovenym vyzkumnym

otazkam. (Miovsky, 2006)

Pricha (2014) dodava, ze otazky, které jsou kladené v prub&hu 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 okruhim
polostrukturovaného rozhovoru. NaSe pozornost se upirala k projevu emoci a chovani

respondenti béhem rozhovoru.

Marsalova a Misik in Miovsky (2006) uvadéji n€kolik kategorii, na které se

V pozorovani mizeme zaméfit. Pro nas vyzkum jsou dillezité nasledujici kategorie.

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

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

zasobu.

Pfed zahajenim rozhovor se vSichni zGcastnéni sesli v mistnosti, ve které budou
rozhovory probihat. Autorka diplomové prace se predstavila a respondentim ptedala

informace o samotném vyzkumu a zpracovani ziskanych dat. Snazila se zodpovédét vSechny
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otazky, které respondenti pokladali. Respondentim byl ponechan ¢as na sezndmeni se blize

s jednotlivymi okruhy a otazkami.

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

zda dobrovoln¢ souhlasi s ti¢asti ve vyzkumu. Nic uz tedy nebranilo zahajeni rozhovorti.

Z organizacnich a Casovych divoda se vSichni ucastnici domluvili, Ze rozhovory
probé¢hnou Vrozmezi dvou tydnl. Autorka prace se plné klientim a vedeni lécebny
ptizpisobila ¢asové i terminové tak, aby nenaruSila stanoveny program a terapie. Jiz vyse
bylo zminéno, ze bylo planovani vyzkumného Setfeni kvuli nemoci COVID-19 ztizeno.
A préavé z toho divodu 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. Piesto respondenti konstatovali, Ze se neciti nepfijemné nebo

nepfirozené, coz bylo pro nas vyzkum velice podstatné.

7.5 Struktura rozhovoru

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

upravovat dle potieby.

Kazdy okruh otdzek mé pro ziskdni potfebnych dat pro vyzkum sviij vyznam.
Rozhovor byl veden spiSe nedirektivnim stylem. Respondenti se vétSinu ¢asu drZeli posloupné
linie. Tak byly sestaveny i okruhy. Pokud byl n&jaky okruh pteskocen, tazatel se k nému

pozdéji vratil.

V Gvodni ¢asti doslo k vzajemnému piedstaveni. Navazani davéry s respondenty
probé&hlo bez komplikaci. Po tzv. uvolfiyjicich otazkach (aby opadla nervozita z rozhovoru),
bylo plynule navazano na prvni okruh zaméteny na rodinnou situaci a obdobi pocatku uzivani

navykové latky. Ve druhém okruhu se zabyvame jiz samotnym uZzivanim navykové latky.
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potiebnych dat k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Zaméfuji se na dusevni poruchy vzniklé
v disledku uzivani navykovych latek, motivaci respondentti k abstinenci a na 1éCbu zavislosti.
Tedy na intervence poskytované v léCebné. V posledni Casti rozhovoru, tedy zavéru, se

zabyvame Zivotem po 1éCbé.

OKkruhy a otazky polostrukturovaného rozhovoru

1. Uvodni ¢ast
— Predstaveni.

— Seznameni s uéelem 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
— Kady jste s uzivanim navykové latky zacal/a?
— Jak dlouho jste navykovou latku uzival/a?

— Miuzete blize popsat dobu a prubeh uzivani drog?

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

— Jak se tyhle stavy u vas projevovaly?

5. Okruh 4 —1é¢ba zavislosti a terapie
— Co vas vedlo k 1é¢b¢ zavislosti?
— Jak hodnotite terapie v 1é¢ebn¢ a co vam konkrétné v 16cbé pomaha?

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

— Rozloudeni.

Polostrukturovany rozhovor obsahuje celkem 12 otazek. V priabéhu rozhovoru jsme

vyuzivali dopliiujici otazky pro ziskani pottebnych dat od respondentti.

7.6 Casova narocnost vyzkumu

Jiz po schvéleni tématu vedoucim diplomové prace Se autorka poohlizena po
organizaci ¢i zafizeni, ve kterém by mohla vyzkumné Setieni uskutecnit. Nejvhodnéji se
z ¢asového i organizaéniho hlediska jevila Psychiatricka 1éebna Sternberk. Autorka
kontaktovala zatizeni, dodala potiebné dokumenty (Zadost o realizaci vyzkumu, informovany

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

Po schvéleni nésledovalo sezndmeni s opatfenimi lécebny souvisejici s pandemii
nemoci COVID-19. Autorka prace se do tydne od prvniho telefonatu sesla s primafem
oddéleni za Gicelem informativni schiizky. Pfedstaveni vyzkumu a vybér vzorku z fad klientd
probéhlo do dvou tydnt. Jednotlivé rozhovory s respondenty daného oddéleni poté probihaly
v horizontu zhruba dvou tydnt. Rozhovory s respondenty trvaly hodinu a pul az dvé hodiny

véetné uvodni ¢asti 1 zaveru.

7.7 Metoda zpracovani dat

Pro zpracovani dat byl zvolen audiozaznam. Ugastnici vyzkumu byli s nahrdvanim
obeznameni a vSichni s formou audionahravky souhlasili. Miovsky (2006) ve své publikaci
popisuje vyhody audiozaznamu. Hovoii o soustiedénosti na respondenty, popf. psani si
poznamek, tykajicich se pozorovani urcitych jevii. V ptipad¢ nasi diplomové prace se jedna o
pozorovani vyraznych emoci a projevech chovani respondentd béhem otazek jednotlivych
okruhti. Béhem rozhovorii 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 ¢i Fecové vady atd. Tyto kvality
nam zdaznam metodou tuzka-papir nenabidne. Zaznam je zcela nestranny a je na ném vse tak,

jak se odehralo. Je autenticky.

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

a razné doprovodné zvuky. (Miovsky, 2006)

Aby byla transkripce dat kvalitni a autorka prace nepfiSla o néktera cenna data,

provedla kontrolu transkripce tak, Ze si zdznamy rozhovoru opakovanég poslechla.

7.8 Analyza dat

Pro analyzu ziskanych dat jsme zvolili metodu vytvafeni trst, ktera slouzi dle
Miovského (2006) k seskupeni vyrokii do skupin neboli trsti na zakladé podobnosti. Danym
procesem vzniknou obecnéjsi kategorie. Radi se do skupin, pro néz jsou charakteristické
opakujici se znaky a urcité usporaddani. Pfikladem spolecného znaku trsu miize byt tematicka
podobnost. To znamena, ze ve vyrocich danych osob vyhledavame ty ¢asti, které se tykaji

jednoho daného tématu.

Pro vyzkum v diplomové praci jsme se Vv rozhovorech zaméfovali na vyhledavani
vyrokll a konkrétnich ¢asti, které se tykaji urCitého tématu. Ziskané informace jsme tiidili

z prepsanych rozhovori a dale zatadili do skupin (trstt) podle okruht.

Rozhovory jsou piepsany diky audioziznamu doslovné. Casti rozhovort, 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 fe¢i nebo pohyby téla) jsme u respondentt

zaznamenavali k jednotlivym okruhtm.
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8 Zpracovani vyzkumnych dat

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

Respondent ¢. 1

,,Jojo v rodiné byly problémy. Ja taky vnimam, Ze ta moje zavislost je jako v diisledku
tohodlenc toho problému. Ze tam je to jadro. Vlastné jsem se narodil do iplné rodiny. Mél
Jjsem jeste starsiho bratra. Nasi se zahy rozvedli. Si z toho pamatuju jenom takovy utrzky. Tata
mlatil mamu | brachu strasné bil. Tata mi dal facku a druhou chytam od stolu...jo, prosté nic
pozitivniho. Pak si mama nasla partnera dve. Ten mé jako neprijmul jo, takze jsem tam byl

vychovavanej jako na okraji té rodiny.
Respondent ¢. 2

., Asi do svych 8 let jsem Zil s mdmou | tatou. Pak tata umrel a Zil jsem jen s mamou a
mladsi sestrou. Mama docela stiidala partnery. Kdyz mi bylo asi 13, tak si nasla mama
stalyho pritele. Ja jsem nikdy nemél dobry vztahy s téma jejima chlapama. Otéim byl na mée
Pprisnéjsi nez na ségru, neustdale na mne 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 jeste horsi. Prosté mi chybél tdata a neprijal jsem ani ja nikoho jinyho a mama

¢

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

., Narodila jsem se do uplné rodiny, mam starsi sestru a nevlastniho bratra, otce i
mamu. Vlastné néjaka zavislost tam byla, co se tyce alkoholu a hrani automatu, tak to bylo ze
strany myho taty, ale to se jako projevovalo az v mym pozdejsim véku. Potom okolo mych 15
let se moji rodice zacali rozvadet, takze potom uz jsem byla jenom s mamou, kde byly takové

néjaké neshody mezi nama. *
Respondent ¢. 4

,,Jsem z malé vesnice u Brna. Jsem jediny syn mamky a tatky. Tata se s mamou, kdyz
mi byly 2 roky rozvedl. Takze mamka ziistala sama se mnou, ale jako méla vsechno. Mama si

nasla dalsiho chlapa, takze to byl otcim a ten mé vychovaval. S nim potom méla moje
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sourozence. Détstvi takovy normalni celkem. Jako dobrej prospéch ve skole. Pak jesté v

‘

patnacti jsem Sel na stredni. *

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

nevlastnim otcem.

Nektefi sdélili, ze jim chybél otcovsky vzor, na coz si pfiSli v ramci 1é¢by (konkrétné na
skupinové nebo individualni psychoterapii). Respondenti ¢. 1 a 3 uvedli, ze se uz v jejich

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

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

Kladng. S nazorem o nepfijeti nevlastnim otcem se ztotoZiuje i respondent €. 2.

,,Jd vnimam, Ze prave ta porusenost neni diky téem drogdm, ale diky té vychove, ze ty

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

U respondentt ¢. 1 a ¢. 2 dochazelo v roding i k fyzickym trestim. Respondent ¢. 3
uvadi neshody s matkou a respondent ¢. 4 hodnoti pritbéh détstvi jako normdlni. VSichni

respondenti maji sourozence, bud'to vlastni anebo nevlastni.

Respondenti byli velice vstficni. Oteviené mluvili o své rodin€ a problémech, které ve
svém détstvi vnimali. AZ na jednoho respondenta v§ichni uvazuji o naprave rodinnych vztaht
a maji zajem se s ptibuznymi vidat. Jeden z respondentii uvedl, ze vztah s matkou i sestrou
nem¢l ani jako maly, a tak neni nyni co napravovat. Pti rozhovoru nikdo nereagoval agresivné
ani rozzlobené. Respondenti své zazitky z détstvi popisovali s klidem a vyrovnanosti, ackoliv

usmév na tvari nemél nikdo z nich.
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8.2 Okruh 2 — Uzivani stimula¢nich navykovych latek

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, zZe to je moje droga.

, Drogy jsem bral intravenozné a dlouhou dobu. Vlastné jen tim prerusenim toho
vezeni. 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 clovéek ulevi jednou a nejde do néjakého
intenzivniho dolécovani a necha to rozjet, tak je to recidiva. A u mé trvala 4 roky s néjakyma

3

prestivkama 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 tisic,

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 ¢ast jeho Zivota vedl
nezdravym zplisobem, a to uzivanim drog, pachanim trestnych ¢inti a nasledné vykonavanim
trestu odnéti svobody. V rozhovoru uvedl, ze ma zkuSenosti s uzivanim i jinych navykovych

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

., Pervitin jsem si poprvé dal nékdy v téch 18 letech. Od toho kamoSe, kterej mi daval
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 snupl 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

3

mél jsem pocit, Ze to jsem konecné ja, ze vim, kdo jsem.

,,»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 dam sam, Ze se nepotrebuju lécit. 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 nevedel. 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 néj tnik od reality.
V rozhovoru uvedl, ze dlouhou dobu pracoval, ale pozdéji mu vydélané penize nestacily.
Zacal krast a nelegalné si privydelavat. Respondent byl pii rozhovoru spisSe vesely, Castokrat

se pii popisu svych vzpominek smal.
Respondent ¢. 3

., No a vlastné jednou jeden vecer mi ukazal prosté pervitin s tim, jestli bych to chtéla
zkusit nebo nechtéla. Tak jsem nad tim premyslela a viastné jsem to zkusila. Poprvé to bylo
vlastné jakoze nosem. Neméla jsem z toho jako néjaké pocity nebo ndjezdy, jak to, tak byva.
Ja jsem vlastne 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 uzZivani, protoze jsem méla néjaky pauzy, tak
jsem brala zhruba asi 7 let. Ted’ posledni 3 roky jsem byla zaviend ve vézeni a po vezeni jsem
byla mesic a pul 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

I3

strance.

Respondent €. 3 byl v rozhovoru na téma uzivani veelku stru¢ny. V prubéhu si ¢asto
mnul ruce a poklepaval nohou. Na otazku, zda mu je nepiijemné odpovidat, fekl ,,ne”. Uvedl,
ze se nyni spiSe soustfedi na budoucnost a kdyz hovofti o své drogové minulosti, tak uz to

citové moc neproziva a sdéluje jen stru¢nou kostru ptibéhu.
Respondent ¢. 4

,Ale v 18 jsem si to poprvé zkusil snupnout. Tak jsem to zkusil, poprvé to nikdy
nestaci, takze jsem to zkusil znova, treba po néjakem 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 ja jsem najednou byl akcni. To,

co jsem chtel. Libil se mi ten efekt ze zacatku, protoze ja jsem néco takovyho potreboval.
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,,INo 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. Jd jsem prosté védél, co chci, mél jsem tu

3

fantazii. Dokazal jsem si predstavit spoustu veéci, jak fungujou. Taky jak chci Zit a co chci.

,Jenomze jak jsem usnul, tak to clovek 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 naladu na nic,
tak zase jsem se k tomu vratil, zase jsem to chtél, ta droga hnedka funguje. Zavislost jako

‘

fyzicka ne, ale psychicka totalne. *

Respondent ¢. 4 uzival ndvykové latky, protoze mu pfinasely praveé to, co chtél. Byl
vice komunikativni, akéni a citil, Ze jeho mysl funguje 1épe. V lécebné je tfetim tydnem.
O uzivani drog a duvodech, pro¢ se rozhodl piestat brat, hovoiil plynule a jasné. Respondent
chce mit vielé vztahy v rodin¢ a uvédomuje si, Ze jeho uzivani ovliviiuje souziti vSech ¢lent

Vv dané domacnosti.

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

ani trestné ¢innosti, aby si drogu opatfili.

Z rozhovorit vyplynulo, Ze jim droga z po€atku pfinaSela néco ,,dobrého*. Dévala
respondentim to, co chtéli a potfebovali. Né€koho droga uklidiiovala, jinému pomohla
S vyjadfovanim a pocitem, Ze vi, kdo je a kam patfi. Pozdé&ji si vSichni uvédomovali, Ze jim
pervitin uz nic nedava, ale spiSe bere. V disledku uzivani se u vSech respondentii ¢asem

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

Respondenti detailné vylicili svoji drogovou zavislost a pribéh uzivani pervitinu.
Ackoliv kazdy vedl svij Zivot odliSnym zpisobem, tak se vyznaluji urcité postoje a

informace respondentt podobnosti.

Respondent ¢. 1 sdélil, Ze byl nckolikrat ve vézeni. VétSinou za trestné Ciny, které
udélal pod vlivem alkoholu. Kdyz bral pervitin, tak své Utoky planoval a dokazal se
soustiedit. Jeho drogovad zavislost méla dlouhé trvani. Né&kolikrat absolvoval 1écbu, ale

Kk 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 vsechno do kopru hned jako behem chvilky. A uz jsem na to nemél silu, tak jsem
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si nakoupil alkohol za nekolik set korun tisic, zavrel jsem se doma s tim, Ze uz to skoncim, Ze

se upiju k smrti.

V 1écebné si uvédomil, ze ma chut’ jeste zit. Sdelil, ze se ted’ citi dobie a zmizely mu
deprese i uzkosti. Ke vSemu dodal, ze se abstinence jesté trochu boji. Respondent byl pii

rozhovoru velice klidny. Obcas ptsobil smutné, kdyZz hovofil o pokusech o sebevrazdu.

Ackoliv ma respondent ¢. 3 pomérné kratkou drogovou minulost, tak béhem ni se
potykal nejen suzivanim drogy, ale také s jeji distribuci, za kterou dostal trest odnéti
svobody. | zde se v rozhovoru objevily netispésné pokusy o abstinenci. Respondent nejvice
casu hovofil o budoucnosti a svych détech. Drogovou zavislost bere jako svoji minulost,

kterou nezméni, ale soustiedi se nyni na urovnani vztahti 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 nastiel”. Libilo se mu, jak se po uziti drogy citi, Ze n€kam patii a vi,
kdo je. Poté respondent popisoval, co pod vlivem drog délal. Obstaraval si penize na drogy
kradezemi a nékteré vzpominky mu pfisly az asmévné. Citil, Ze ma nad nim droga obrovskou

moc.

., To jsou takovy ty blby myslenky, kdy si clovek mysli, jak to zvladne sam (smich).
Clovek si mysli, Ze miiZe prestat, Ze md tu kontrolu, ale to je lez. Nemd, prosté té ma v moci a
drzi té, ovldda té.
| z rozhovoru s respondentem ¢. 4 vyplynulo, ze se mu v pribéhu uzivani pervitinu

ménila osobnost. Z pocatku citil, Ze se miize 1€pe vyjadiovat a vi, co chce.

Vsichni respondenti se nékolikrat pokusili pfestat brat, at' uz svépomoci nebo
absolvovanim léby. AZ na respondenta ¢. 4 se vSichni béhem uZivani drog dopoustéli
trestnych ¢ind. Nejcastéji §lo o kradeze nebo distribuci drog. Uvedli, ze se pro 1é¢bu rozhodli
sami. Respondenti se v prub¢hu rozhovoru neprojevovali extrémné neobvyklymi pohyby,
mimikou nebo zménou hlasu. Obcas autorka zpozorovala skleslost nebo smich. Gesta byla

adekvatni vzhledem ke sdélovani Zivotniho pfib&hu respondent.
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8.3 Okruh 3 - DuSevni porucha vznikla v dusledku uzZivani

stimula¢nich navykovych latek

Respondent ¢. 1
., Umé ty uzkostny a depresivni stavy. Jako | paranoidni a psychozy.

., Ten proZitek, ta zména toho vnimani nebyla neprijemnd, naopak. Ja vnimam, Ze
U tech stimulantu je toho 90 % to, Ze to nedéla samotna ta latka, ale az ty dusledky. A to, Ze
nespi clovek. Je to z té nevyspalosti. Ja, kdyz ted’ dva dny nebudu spat, tak budu mit taky ty

paranoidni stavy, jo.*

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

I3

nebyl. Mél jsem pocit, Ze mé lidi porad sledujou, protoze jsem mél v neporadku tyhle véci.

,,Ja jsem mél néjaky zbrané u sebe, ktery jsem si vyrobil. Od nozZe az po néjaky tyce
ovdzany provazy. Hodné krat jsem to i udeélal, Ze jsem jako lidi napadl, na byté treba, Kdyz
Jjsme byli tam, kde se braly drogy a uz jsem mél psychozy. Myslel jsem si, Ze se o mné bavi, tak

¢

Jjsem nekoho zmlatil. Takze jsem to udélal uz v dusledku toho.*

U respondenta €. 1 se v diisledku uZivani objevily paranoidni stavy i toxické psychozy.
Uvedl, Ze i jeho bratr m¢l duSevni poruchu, a to schizofrenii, ktera se vyvinula v dasledku
zavislosti na alkoholu. Také matka trpi alkoholovou demenci. Respondent popisoval, Ze
nepiijemny psychicky stav se neprojevoval po uziti samotné drogy, ale az jako disledek

nespavosti a vy€erpani organismu.

Béhem vypravéni o psychickych stavech a c¢inech, které udélal, se jeho vyska a
rychlost hlasu pomérné zménila. Respondent sdélil, Ze mu neni nepfijemné o tématu hovofit,
ale na své chovani neni vitbec pysSny. Popisoval se jako explodujici typ ¢loveka a ve stavech,

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

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

vysvétloval v tomhle sméru. V rozhovoru uvedl, Ze se setkdval s démony.

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

S démonama. To, co se tezko v redalnym sveté jako prijima. Otazka je, jestli to byly opravdu

58



psychozy. Do dneska jsem jako na vazkach, anebo jestli to byl pohled néjakého duchovniho

«

sveta. *
Respondent ¢. 2

., Nekolikrat jsem byl uplné vyrizenej. \ praci 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. “

., Kdyz mate pocit, Ze vas nekdo pronasleduje celou cestU 7 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 zdchodé. Clovék si furt
hlida zada, 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

| respondent ¢. 2 vrozhovoru popisoval své zkusSenosti s toxickymi psychozami.

Objevovaly se uz v dob¢, kdy pracoval, coz bylo pro néj jesté naro¢néjsi. Sam respondent

uvedl, Ze mezi lidmi uzivajicimi ndvykové 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 nékomu fyzicky ublizit.

Respondent byl po vétsinu rozhovoru spise vesely. Ale kdyz hovotil 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 viechno hroutit.

¢

Tak néjak i po psychické strance a rodinné strance. *

., Zacla jsem mit depresivni stavy, citila jsem furt uzkosti. Neméla jsme zadny psychozy

nebo tak, ale prosté mi bylo zle. Méla jsem Spatny vztahy s mamou, ale i co se tyka déti. *
., 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 zakladni informace o stavech, které prozival.
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Blize se vyjadiovat nechtél. Odmitani hovofit blize o tématu bylo znat i po strance mimiky,
pohybt téla a hlasu. Respondent najednou hovofil ti§§im hlasem, kroutil hlavou a na stvrzeni

odmitnuti si poposedl na zidli.
Respondent ¢. 4

,,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, psychozni

stavy.

,,Ja jsem vidival stiny. Byly redlné, nebyl to jako hlas v mé hlaveé, ale proste jsem mél
riizné vjemy, které tam nejsou videt ani slyset. Uz jsem byl ze vSeho rozhozeny, mné se tady
Vté dobé strasné moc zmenila osobnost, néjakd identita. Myslim si, Ze jsem byl prosté

posedly.

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

«

dva nebo t7i. *

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

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

Dostavovaly se opac¢né Uc¢inky drogy, najednou nemél kontrolu nad sebou a svym
chovanim. Bylo mu Iépe bez drogy nez sdrogou. Ale i pfesto nedokazal prestat brat.

Pocit'oval, Ze je $tastny, kdyz neni pod vlivem pervitinu.

Respondent €. 4 sdélil, Ze sed€l v auté¢ a mél pocit, Ze tam jsou dva nebo tfi lidé.
Tenhle stav ptirovnal k vypousténi duse od kola. Citil se jako pozorovatel. Jako by se mu

néco nastéhovalo do jeho hlavy.

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

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

respondenta €. 1.

Respondenti, ktefi méli toxickou psychdzu, se shodovali v tom, ze vidi a sly$i vjemy
(stiny a véci), které se ve skute¢nosti neodehravaji. Taktéz poznamenali, Ze bylo t¢Zké az

nemozné v tom stavu rozlisit, co je skutecné 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¢né. Nejednou se stalo, ze nekoho 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 udeélal nedavno takovou néjakou chybu a dovolil jsem, viastné oteviel
Jjsem ji na terapii a dostal jsem zpétné vazby, ktery nebyly mily. Dotykaly se néjakého mého,
néceho starého ve mné. Takze jsem si na tom uvedomil, jak jesté ten stary clovek, to stary
Jjednani, to stary ja md jeste 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 1écebné. Uvédomuje si silu svého
starého ,,ja* a snazi se, aby se drZel cesty, ktera vede ke zdravému zivotu bez drog. Na terapii

st oteviel své téma a dostalo se mu zpétné vazby, kterd nebyla vZdy pozitivni.

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

kdyz je to tezky.

Ptehodnocuje své uvaZovani, dokonce ptestal v 1écebné koufit cigarety, protoZe si
fekl, Ze to pro né€j neni vyhodné. I pies dlouhé roky uzivani je odhodlany pfestat 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 1é€ebné maji, jsou pro respondenta ndpomocné i pracovni

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

,Ja su fakt rdad, Ze jsem sem dosel. Vidim ted’ vsechno uplné jinak. Co vSechno jsem
delal. Mame tady ty skupiny, ty mi jako pomahaji. Ted minulej tyden jsem otevrel jedno svoje

tema a jako necekal jsem, zZe to bude takovej zazitek.

., Jd mam spis radsi ty skupinovky, jo. Clovek ma o cem hodné premyslet, ja jsem si
tady hodnée veci uvedomil. Je dobry taky slySet ty pribéhy od druhych, vidycky to pak

probirame a tak.

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

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

., Kdyz prosté clovek bere tolik let, tak uz ho to zacne nicit, nic mi to uz neddva. Vim, ze

je to moje smrt, fakt staci jako mdalo.” Uvédomuje si, ze uzivani drog mu nepiinasi nic

dobrého, ale naopak.

., To 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 umrti otce
stim skoncil. V 1éCebné svij zajem o sport znovu objevil. Chodi pravidelné¢ bé&hat. Se

smichem popsal, jak ho béh bavi a vy¢isti si u néj hlavu.

Samotny rezim v léCebné je pro respondenta také pfinosny. Vyhovuje mu fad a
harmonogram dne, kdy méa vSechno napldnované. Rezim v léebné je néco, co prave ted

potiebuje.
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Respondent ¢. 3

,Sla jsem sem s tim, Ze mi ta lecba uz viceméné nemiize nic dat, ale dala. Mame tady

pravidelné skupinovy sezeni, ale miizeme jit i na individualni. Takze jo, terapie mi pomdhaji. *

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

straveném Casu v 1écebné zhodnotil, Ze mu 1écba piinesla dalsi pozitivni véci.

, Uz kdyz jsem byla ve vezeni, tak jsem méla spoustu téech aktivit, co se psychologii
tyce. Postupem casu v lécebné jsem na sobe zacala jesté vic pracovat, zjistovat o sobé riizné

veci a muzu rict, Ze ty ti mésice mi tady hodné pomohly, jsem za to rada.

Respondent nastoupil do 1é¢ebny meésic a piil po propusténi z vézeni. Drogy nebere od
vykonu trestu, abstinuje uz ptes tfi roky. Po propusténi se setkal s clovékem, ktery mu
pervitin nabidl a dokazal odmitnout. Respondenta tahle zkuSenost o to vice motivovala, Ze

nepodlehl droze hned béhem prvnich dni po propusténi.

., Vzdycky jsem byla zakriknutd a madlo mluvnd. Kdyz mi néco vadilo, tak jsem nebyla
tak prubojnd a nedokdzala jsem se ani vyjadiovat. Tady jsem se na skupindach 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 sob¢ urcité zmény zpozoroval. Skupinové terapie mu napomohly
ke zvySeni svého sebevédomi v ohledu vyjadfovani a priibojnosti. Za zménu 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 1éCebné nejkratSi dobu, ale zkuSenosti s terapiemi jiz ziskal a

hodnotil je pozitivne.

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

Jje fakt dobrd. Nékdy mam moznost k tomu néco rict, néjaky ndzor uz jsem tady zménil nebo
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Jjako pohled na véc. Déje se tady fakt spousta pozitivnich veci. 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 pfijit na terapii se svym tématem, tak hodnoti kladn¢ to, ze se miize vyjadiovat
ke sdéleni ostatnich. V pribéhu 1é¢by jiz n&jaké své nazory a postoje zménil a pichodnotil.

M¢l prostor si vy¢istit hlavu.

,, Ucim se pravidelné néjaky aktivity, uklizim a mam tady harmonogram. Ja jsem stejné
za to vSechno rad. Nérim, zZe vSechno zlé 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 1éc¢ba. Jeho cilem je, aby se tady jeho zavislost vytesila.
Nechce se k drogam vratit a podstupovat dalsi 1é¢by. Zaroven si uvédomuje, Ze je to tézké a
sam si jiz v minulosti n€kolikrat tfekl, ze prestane. Vzdy zacal drogy ale opét uzivat.
V rozhovoru uvedl, ze tfi mésice jsou bod zlomu. Nyni se citi, Ze je jeho zavislost vyieSena,

ale vi, Ze je to jen iluze.
., Tady mam vsechno, co potrebuji a verim tomu, Ze tady tu zavislost prekondam. “

Béhem rozhovoru jsme od respondentil zjistovali, jaké terapie jim v 1é¢ebné ptinaseji
néco pozitivniho a napomahaji v 1écbé& zavislosti. Respondenti se jednoznacné shodli, Ze je
uziteCna skupinova psychoterapie. Nekteti absolvuji 1écbu opakovang, ale 1 pfesto ji hodnoti

kladné.

Respondenti v rozhovoru uvedli i dalsi terapii, kterd ma na né pozitivni vliv. Tou je
pracovni terapie. Béhem pracovni ¢innosti se mtizou uvolnit a zapojit svoji kreativitu. Kladné

ohlasy mély i sportovni aktivity a pravidelny rezim v lé¢ebné.

Respondenti byli nejvice uvolnéni u rozhovoru zaméifené¢ho na posledni okruh.
O 1écbe a terapiich vSichni hovofili kladné a s velkou nadéji. Jsou rozhodnuti abstinovat a

zvladnout prekazky, které by je po 1é¢bé mohly potkat.
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Respondenti v rozhovoru sd€lovali také svoji motivaci k abstinenci a plany po

odchodu z 1é¢ebny.
Respondent ¢. 1

,,Ja se divam do budoucna, nevracim se zpét. Noo...na dolécovik piijdu. Tam si chci
nasetrit prachy a pronajmout byt. Ja mam problém s vytrvalosti tadyhle v téch vécech, ne ze
bych si to neumél zaridit, ale vydrzet v tom. Ted na tom pracuji tady, na uvédomeni tady toho.
Taky beru antidepresiva, néjaky antipsychotika. Asi to bude uz dozZivotni praskovani no, ale

lepsi nez teda brani drog. *

,Mdma trpi alkoholickou demenci. V pristupu k ni mi brdni sestra. Se sestrou mam
Spatny vztah a bracha umrel v disledku viastné alkoholismu. TakzZe ten umrel loni a tdata mi
taky loni umrel. TakZe ta ségra a mama, ale s nimi kontakt neudrzuji. Ja s néema nemdam zZadny

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

Respondent €. 1 v rozhovoru uvedl, Ze pljde po dokonceni 1é€by do doléCovaciho
zatizeni. 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 i 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, protoze mé to ted mrzi, Ze
jsme se nebavili, a Ze mezi nama prosté ten vztah neni takovej. Moji motivaci je to, Ze uz
prosté brat nechci a chei it normdlni Zivot. Chei si najit pak normdlni holku. Zadnou, co
bere, prosté se od téch lidi odstrihnout. Pak praci, jo. Taky mam néjaky dluhy, takze to chci

zaplatit. “

Pro respondenta €. 2 je dualezité napravit rodinné vztahy, najit si praci a splatit své
dosavadni dluhy. Chtél by si najit pfitelkyni, kterd nebude mit drogovou minulost. Po
dokonceni 1écby se bude stéhovat s kamarddem do bytu k jeho pratelim. Bude nadéle

pokraCovat v abstinenci a snazit se mit vSe pod kontrolou.

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

3

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

., Kdyz nekoho ze své minulosti potkam, tak maximalné jenom pozdravim, ale jinak
prechazim na druhou stranu. Nechci uz se k tomu vracet. A to je taky divod, proc¢ jsem
prerusila vSechny kontakty. 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. *

., Nez jsem Sla do lecebny, tak jsem si nasla pritele, ke kterému jsem se i nastéhovala.
Mame spolu spoustu planit az budu venku. Spoustu veci uz mam naplanovany, vyrizené a
vSechno se uvidi, az skonc¢im lécbu a budu venku. Ale moc dobre si uvedomuju, Ze jedno
uklouznuti je jeden velky krok zpatky. Moji nejvétsi motivaci jsou déti a casem bych chtéla
urovnat vztah s matkou, aby jsme si spolu sedly a promluvily si ovsem. Aby ona pochopila mé

ajaji.“

Respondent ¢. 3 ma velkou podporu od svého nového pfitele. Jako jediny z G€astnikl
ma déti, a ty jsou pro n¢j nejvetsi motivaci pro abstinenci. Také se chce pokusit o napravu
vztahu s matkou. Zaroven si uvédomuje, Ze je kvili podminec¢nému propusténi z vézeni pod
velkym dohledem a citi se tak jesté pod vétSim tlakem. Respondent je rozhodnuty pokracovat

v abstinenci a snazit se byt dobrym rodi¢em.
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
nejaké krivdy. Mam néjaky posramocené vztahy, a to se da napravit a ja to chci napravit. A

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

Muj plan je takovy, dostat se odsud s Cistou hlavou, mit néjakou sebediiveéru. A kdyz by
nastal ten den a ta chvile, tak si vzpomenout a umeét to prekonat, abych si nic nedal. A zacit

v§echno napravovat. “

Respondent &. 4 chce po 16¢bé napravit vztahové problémy a finanéni zavazky. Casto
si pijcoval od pratel a rodiny. Ackoliv mél v imyslu penize vratit, tak tomu tak nebylo. Je
odhodlany 1é¢bu dokoncit a po 1écbé pokracovat v abstinenci. Je pro né&j dulezité, aby dokézal

odmitnout drogu az piijde ten den.
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9 Vysledky a diskuse

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké intervence jsou pro klienty
Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk piinosné a zaroven jaké terapie jim napomahaji k nasledné
abstinenci. Podstatné pro nas vyzkum bylo popsat vlastni zkuSenosti respondentl S uzivanim

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

Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk svym klientdm nabizi pomérné §iroké spektrum
intervenci. V teoretické Casti jsme se ale vénovali i tém, které v dané 1é¢ebné v léGebném
programu zafazeny nejsou. Autorka povazovala za dilezité C¢tenaiim predstavit vice

intervenci, kterych je mozné pfi 1écbe zavislosti vyuzit.

Do vyzkumu byli zapojeni jak klienti 1é¢ebny, co 1écbu absolvovali po n€kolikaté, 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 lécebné se velmi dba na
motivaci klientl pii 16¢b¢é zavislosti, jelikoZz bez motivace je dokonceni 1é¢by a nasledného
abstinovani o mnoho t¢z8i. Existuje velka pravdépodobnost, ze u klienta nastane recidiva,

tedy op€tovné uziti drogy.

Klienti lécebny, kteti se vyzkumu ucastnili, ndm poskytli potiebna data, pro
vyhodnoceni hlavniho cile. Dle ziskanych dat od respondentti mizeme fici, jaké intervence
jim v ramci Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk, pomaéhaji v 16¢bé a nasledné abstinenci. Vsichni
se shodli na tom, Ze je pro né v 1écbé zavislosti nejvice piinosna a napomocna skupinova
psychoterapie. Utastnici vyzkumu pozitivnd hodnoti i dal§i intervence. Nékomu pomaha
rezim v lécebn€. Abstinent potiebuje svlj fdd a harmonogram dne. Za piinosné jsou
povazovany i pracovni a pohybové terapie. MizZeme tedy shrnout, Ze klientim v lécbé

drogové zavislosti napoméhaji pravé zminéné intervence, které jsou v 1é€ebné poskytovany.

V diplomové praci jsme stanovili 1 dil¢i cil, jelikoz bylo vyzkumné Setieni zaméfeno
na problémové wuzivatele stimulaénich navykovych latek. V nasi diplomové praci
problémovym uzivatelem rozumime osobu, kterd uZivd dlouhodobé stimulaéni navykovou
latku a v dasledku uzivani se u ni projevila dusevni porucha (napi. deprese). Dil¢im cilem
tedy bylo zjistit, jaké se u klientl vyskytly v disledku uzivani stimula¢nich navykovych latek

psychické poruchy.

67



V ramci vyzkumu jsme ziskali potfebné informace pro vyhodnoceni dil¢iho cile.
Ze ziskanych dat od respondenti je patrné, ze se u nich v disledku uzivani projevily toxické
psychdzy, deprese a uzkosti. Toxicka psychoza se objevila u tfech respondenti. 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. Déle se
u klienth vyskytovaly deprese a tzkosti. Jeden z klienti sdé€lil, Ze u néj deprese pietrvava
stale. Uziva v8ak antidepresiva, ktera mu pomahaji. U dalSiho respondenta deprese a tizkosti

ustaly po vysazeni drogy.

Vysledky vyzkumného Setfeni vramci kvalitativniho vyzkumu jsou pro nds
uspokojivé prave Vv tom, ze se nam podafilo zjistit, jaké intervence respondentiim napomahaji.
Uspokojivé jsou i na zakladé¢ toho, ze doslo ve vétSin€ piipadech u respondentl ke shod¢, jaka
terapie jim skutecné pomdha a pfinasi pozitivni pocity. Z toho divodu jsme vyhledali dalsi
vyzkumy, které se zabyvaji intervencemi u drogové zdvislosti, abychom mohli zminit jejich

vysledky a poptipadé je propojit.

Mgr. Vendula Jiskrova se ve své diplomové praci vénovala terapeuticko-interven¢nim
programim u osob zavislych na pervitinu. Vyzkum je zaméfen na zdravotnické a socialni
zafizeni, které 1écbu uzivatelim zdvislym na pervitinu poskytuji. Do vyzkumu se zapojilo
20 respondentl. Z toho se 1é¢ilo 10 respondentli ve zdravotnickém zatfizeni a 10 respondentti
V socidlnim zafizeni. Z vyzkumu vyplyva, ze maji individudlni a skupinové psychoterapie

v danych zatizenich nejvétsi uplatnéni. (Jiskrova, 2015)

Ve své bakalaiské praci Bc. Anna Jarmarova podotyka, ze je dalezité v 1é¢bé drogové
zavislosti, klast diraz pravé na psychoterapii, kterd klientim muiZe pomoci pfi vyplynuti
jakéhokoli traumatu, nejen z détstvi. Bakalarska prace je zaméfena na metamfetaminové

toxické psychozy. (Jarmarova, 2018)

Posledni bakalarska prace, kterou zminime, je zaméfena na U€innost pracovni terapie
uosob drogové zavislych. Autorka Bc. Aneta Kozeluhova pomoci polostrukturovaného
rozhovoru zjistovala, zda byla pracovni terapie napomocna pii 1é¢bé i abstinenci.
Vyhodnotila, ze je pracovni terapie pro klienty pfinosem a pomohla jim k navratu do

pracovniho procesu. (Kozeluhova, 2019)
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Vyzkumnici dosli k zavéru, ze psychoterapie at’ uz individualni, tak skupinova, jsou
spole¢n¢ s pracovni terapii povazovany za piinosné v 1écbé zéavislosti. NaSe vysledky se
shoduji. Respondenti povazuji psychoterapii za ¢inny nastroj v 1é€be své zavislosti. Priméarné
upiednostiuji skupinovou psychoterapii. Klienti hodnoti kladné i pracovni terapii. Napomaha
Jim Knavratu do pracovniho rezimu. Navic se u ni mohou pfijemné uvolnit. V nasem

vyzkumu vysly navic velmi pozitivn€ i sportovni aktivity a rezimova 1écba.
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10 Zavér a vyhodnoceni vyzkumnych otazek

V nasledujici kapitole se naSe pozornost upife na vyzkumné otazky, které jsme dle

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

1) Jaké intervence v 1é¢ebné respondentiim napomahaji v 16¢bé zavislosti?

Z vyzkumnych dat se nam podafilo ziskat odpovéd na otazku, jaké intervence
Vv 1éCebné respondentim napomahaji. Jednozna¢nou shodou byla pro respondenty skupinova

psychoterapie.

Respondenti si na skupinové psychoterapii ujasiuji své myslenky, mohou pied
skupinou oteviit svd témata a problémy, se kterymi se potykaji vramci léby. Diky
psychoterapii respondenti piehodnocuji své postoje k uzivani navykové latky, fes$i sva

traumata z minulosti a definuji své plany do budoucnosti.

Respondenti ¢. 2 a 4 uvedli, Ze jim pomaha poslouchat tGcastniky skupiny vypravét
svij piibéh. Dava jim to pocit, ze vtom nejsou sami, mohou se svobodné¢ vyjadfit a
poskytnout tak i jiny pohled na véc dané osobé. Nebo naopak jim samotny piibéh napomaha

ptehodnotit svoje priority.

Respondent ¢. 3 sdélil, ze se diky skupinové psychoterapii naucil 1épe vyjadfovat.

Diive m¢l problém sdélovat svilj ndzor 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 nékterych vécech, na které si pfisli pravé béhem konkrétni 1é¢by. Respondent ¢. 3
mél hodné individualnich terapii ve v€zeni a z pocatku si myslel, ze mu uz lécba nic nového
dat nemutze. Postupné na sob¢ v lécebné zacal jesteé vice pracovat a konstatoval, ze tii mésice

Vv 1é¢ebné mu hodné pomohly.

U nékterych respondentl 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 kladn¢€ hodnocena intervence Se u osob zavislych na navykovych latkach jevila
rezimova lécba. Pro respondenty ¢. 2 a 4 ma denni harmonogram a pravidla na odd¢leni
V 1€cb¢ svlij vyznam. Vyhovuje jim mit vSe rozplanované. Tim si utvrzuji denni rezim a
program. Rezimova 1é¢ba slouzi k tomu, aby si ¢loveék 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 lécebny
Sternberk maji k dispozici §iroky vybér sportovnich aktivit, at’ je to cviéeni & rozevicky, béh
nebo tymové aktivity jako je nohejbal a volejbal. Respondent ¢. 2 v 1é¢ebné znovu objevil

svou vasen ke sportu. Zacal pravidelné béhat. Nasel zpiisob, jak si vycistit hlavu.

Na zavér si tedy shrneme, Ze nejvice napomocna intervence v 1é¢bé zavislosti na
stimulaénich navykovych latkach je pro respondenty skupinova psychoterapie. Dale se u nich

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

2) Jaka je motivace respondenti k abstinenci?

V 1écbé zavislosti je motivace velice dulezitym faktorem pro dokonceni 1éCby, ale
hlavné¢ pro naslednou abstinenci. Respondentli 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 nékolikrat pokusil o sebevrazdu. Naposledy chtél svij Zzivot
ukoncit upitim k smrti. Byl odvezen do nemocnice. Jiz tam ho motivovali k abstinenci. Sd¢lil,
ze si uvédomil, ze jest€é ma chut’ zit. Trochu se obava abstinence, ale doufa, Ze mu 1écba
K abstinenci pomutze. Respondent ma jen matku a sestru. S nimi zadny kontakt neudrzuje.

Nemaji mezi sebou vytvoieny vztah, a proto ani po 1é¢b¢ 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 vztahi v rodin€. Mrzi ho, ze vztahy mezi
nimi nejsou zcela v pofadku. Po 1é€bé se planuje odstéhovat s kamaradem do bytu, najit si
praci a zaplatit dluhy. Chce i najit partnerku, jezdit do 1é¢ebny na opakovaci 1é¢by trvajici
5 dnt.

Respondenta ¢. 3 K abstinenci nejvice motivuji jeho déti. Jiz tietim rokem abstinuje.

Po propusténi z vézeni, pfed nastupem do 1écebny, dokazal i odmitnout drogu. Uvédomuje si,
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CO V Zivot¢ 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 pfal urovnat vztah se svou matkou.

Respondent ¢. 4 shledava svou motivaci jednak v rodi¢ich, kvili kterym se rozhodl jit
na 1é¢bu, jinak je rozhodnuty, ze uz drogy brat nechce. V 1é¢ebné chce svoji zavislost vyfesit
a vymanit se zkolotoce, ktery prozival, kdyZz uzival drogy a nemohl sam piestat. Po
dokonceni 1éCby planuje napravit kiivdy, vratit ptijcené penize a splatit dluhy. Je pro n¢j
dulezité, aby si naSel praci, a tak své zadvazky splnil. Z 1écebny chce odejit s ¢istou hlavou a az
nastane chvile, kdy bude mit chut’ uzit drogu, tak si chce vzpomenout na 1écbu a vydrzet

abstinovat.

U respondentll nejvice prevlada jejich vnitini motivace k abstinenci. VSichni chtéji
vytrvat v abstinenci a k uzivani drogam se jiz nevracet. Dalsi silna motivace a zaroven plan po
dokonceni 1é¢by je pro vétSinu respondentl naprava rodinnych vztaht a urc¢itych k#ivd. Pro
jednoho respondenta jsou nejvétsi motivaci jeho déti. Chee byt dobrym rodi¢em, starat se o

své déti a vynahradit jim ztraceny cas.
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Z.aveér

V diplomové praci jsme se vénovali specidlnépedagogickym a terapeutickym
intervencim S problémovymi uzivateli stimula¢nich navykovych latek. V Givodu prace jsme si
stanovili hlavni cil, na ktery jsme na zakladé ziskanych dat z rozhovorti dostali odpovéd'.

Taktéz se nam podafilo ziskat potfebné odpovédi na vyzkumné otazky.

Zaverecnd prace byla rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Na zacatku teoretické
Casti jsme se snazili obecné nastinit navykové latky, nasledné je klasifikovat. Vénovali jsme
se i1 samotnym stimulaénim latkdm a jejich hlavnim pfedstavitelim. Druha kapitola
obsahovala informace o samotné zavislosti. V jejich podkapitolach jsme pfiblizili pojmy
psychicka a fyzicka zavislost, odvykaci stav, abstinen¢ni piiznaky a intoxikace. Nasledovala
treti kapitola zamétfena na psychické poruchy, které mohou vzniknout v disledku uzivani
stimula¢nich navykovych latkadch. Definovali jsme toxickou psychozu, deprese a tuzkosti.
Posledni cast teoretické casti je veénovana specidlnépedagogickym a terapeutickym
intervencim. V podkapitolach ¢tvrté kapitoly jsou c¢tenafum piiblizeny vSechny mozné
intervence, které jsou zaméfeny na 1ébu drogové zavislosti. Patii mezi né psychoterapie
(skupinova 1 individualni), expresivni terapie (arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie,
pracovni terapie a pohybova terapie). V neposledni fad¢€ jsme do dané kapitoly zafadili i psani

denikd, rezimovou 1é¢bu spole¢né s bodovacim systémem, relaxa¢ni techniku a motivaci.

V uvodu praktické &asti jsme predstavili Psychiatrickou 1é¢ebnu Sternberk a oddéleni
zavislosti, kde vyzkumné Setfeni probihalo. Seznamili jsme ¢tenare s metodologii vyzkumu a
definovali hlavni 1 dil¢i cil. V osmé kapitole jsme zpracovali vyzkumna data. Ty jsme ziskali
zrozhovorl na zakladé polostrukturovaného rozhovoru. Zavér praktické Ccasti tvofily

vyhodnoceni ziskanych dat a diskuse.

Za podstatny limit tohoto vyzkumu povazujeme nizsi pocet respondenttl. Situace byla
ovlivnéna tim, Ze bylo na odd¢€leni zavislosti vice osob zavislych na alkoholu. V nasem zajmu
vSak byly osoby zdvislé na stimulacnich navykovych latkach, kterych bylo v daném obdobi
Vv lécebné 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.

73



Diplomova prace by mohla poslouzit studentim specialnépedagagickych obori se
zaméfenim na etopedil, popfipad¢ i studentim oboru adiktologie jako prakticky ucebni
material. NaSe zavére¢na prace jim nastini, jaké intervence jsou v 1é¢bé drogové zavislosti

zadané a ptinosné.
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Priloha ¢. 1 — polostrukturovany rozhovor

1. Uvodni ¢ast
— Predstaveni.

— Seznameni s u¢elem rozhovoru.

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

— Jaké jste mél/a vztahy v rodingé?

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

— Miuzete blize popsat dobu a prubeh uzivani drog?

4. Okruh 3 - duSevni porucha vznikla v disledku uZivani stimula¢nich
navykovych latek
— Jaka dusevni porucha se u vés objevila v dasledku uzivani drog?
— Kdy se poprvé objevily potize?

— Jak se tyhle stavy u vas projevovaly?

5. Okruh 4 —1é¢ba zavislosti a terapie
— Co vas vedlo k 1écbé zavislosti?
— Jak hodnotite terapie v 1écebné a co vam konkrétné v 1é¢bé poméaha?

— Mate n&jakou motivaci k abstinenci?

6. Zavér
— Jaké jsou vaSe plany po 1é¢bé i do budoucna?

— Rozlouceni.



Priloha ¢. 2 - piepis rozhovori s respondenty

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

Jaké bylo vase rodinné zazemi? Rodinné vztahy?

,,Jojo v rodiné byly problémy. Ja taky vnimam, Ze ta moje zavislost je jako v diisledku
tohodlenc toho problému. Ze tam je to jadro. No moje rodina...viastné jsem se narodil do
uplné rodiny jako druhy z dvou syni. Mél jsem jesté starsiho bratra. Nasi se zdahy rozvedli.
Bylo mi tak 6 nebo 5 let jakoby nejak prelom. Si z toho pamatuju jenom takovy utrzky. Stiny,
nic pozitivniho. Tata mlatil mamu | brachu strasné bil. Tata mi dal facku a druhou chytiam od
stolu...jo, prosté nic pozitivniho z tohodle nemam. Zadny zazitek. Pak si mama nasla partnera
dve. Ten mé jako neprijmul jo, takze jsem tam byl vychovavanej jako na okraji té
rodiny. Nechal mé riist napospas. Prosté to prijeti tam nebylo. A brdachu starsiho taky
neprijal. Bracha, 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 | paranoidni a psychozy. Ja i brdacha jsme
se doma s tou situaci vyrovnavali po svém. Ja jsem byl vzdycky takovej explodujici. Hodné
Jjsem do toho konfliktu sel. Bratr ne, ten byl hodné uzavienej. Takze ta domdci scéna tak no.
Pak se nam narodila ségra. Ta je na tom nejlip viastné. Ta byla prijata a milovand, ta je na
tom nejlip. No ja jsem z toho vysel tak, zZe prosté na zakladni Skole uz...jako ja trpim jeste
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, j0. 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 Zaki. Specialni pedagogiky v té dobe nefungovaly. Tak
Jjsem vychodil zdkladni skolu, i kdyz sem sice propad, takze jsem ji nemél ukoncenou a
ukoncoval ji daleko pozdéjs. Do uceni jsem dal nesel. Sel jsem jako dal do prace. Jsem délal u
toho nevlastniho taty a hned v 15 letech mé zavreli do kriminalu a nastartovala se takova éra,

takovy kolobéh. “



Vézeni souviselo s uzivanim latek?

,,Ja jsem vzdycky sedél za trestné ciny, ktery byly spojeny s alkoholem. Ve vézeni, tam
jsem jako by dospival. V tomhle prostiedi, takze tam se jako pokrivil ten miyj charakter uplné.
Jako prvni jsem se naucil lhat, a to perfekiné. A nenavidét autority. Vsechno, co predstavuji.
Takze tu nendvist jsem si bral uz jakoze z autorit z té rodiny, od toho taty, Ze jo. Tam uz to
bylo poruseny. V ¢em tam clovék vyroste...no, vyrostl jsem perfektné v sebelitosti, a to je

jadro té zavislosti, 0.
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 uklidnoval a mohl jsem se
soustiedit na veci. Takze, kdyz jsem bral pervitin, tak jsem nesel do basy, protoZe jsem si
vSechno naplanoval. Je to paradox. No, sedel jsem jen za to, co jsem délal pod viivem
alkoholu. Kdyz jsem objevil pervitin, tak jsem pak ty svoje utoky planoval. Ta trestna ¢innost
byla z tohodle. Ja jsem zil na ulici dlouhy léta. Az do 33 let jsem vlastné vedl tenhle Zivot.
Ve vézeni jsem prosté néjak abstinoval, jO. Trosku jsem tieba pracoval na néjakym svym
vzdeélani, ale jako samouk. Pak mé pustili, Ze jo. A to byl jako jeden velkej mejdan. Byl jsem
zavrenej, tak jsem si to potreboval uzit. V dusledku toho mé zase zavreli...takovy kolobéh,

nO. (X3
Ve vézeni jste teda drogy nebral?

,, Tam jsem nebral drogy. Sem tam se objevilo néjaké cichadlo. Jo, to jsem zapomnél
zminit, Ze v tech 15 letech jsem cichal toulen, ty organicky rozpoustédla. Prasky jsem se taky
naucil ve vézeni zneuzivat. Tam je jedno takovy heslo, Ze co prospis, tak neodsedis. Takze jo,
clovek se snazil co nejvic spat a byt mimo to prostiedi, které bylo fakt hnusny. Nebo prosté ve
vezeni, tam jsem mél cas premyslet o sobé, svem Zivoté a jako nelibilo se mi to. Jen jsem to

neumél zmenit, nevedel jsem jak. *
Jak dlouho jste bral drogy?

, Drogy jsem bral intravenozné a dlouhou dobu. Vlastné jen tim prerusenim toho

vezeni. 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. Alkohol,
marihuana, rizné halucinogeny...z toho mi zacaly vznikat jako rizny psychozy, takovy

psychoticky stavy, prosté pronasledovani a tak. *
Psychozy a psychotické stavy?

.,Z halucinogenii jsem nikdy nemél neprijemny stav. Mluvim jako o stimulantech. Ten
prozitek, ta zmena toho vnimani nebyla neprijemna, naopak. Ja vnimam, Ze u téch stimulantu
je toho 90 % to, ze to nedéld samotna ta latka, ale az ty dusledky. A to, Ze nespi clovek. 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. Svedomi, jo. Treba jsem si tak jako pro sebe
definoval, Ze na mé tlaci to svedomi, kdyz ho jako utlacuji, tak ho potom vnimam z toho okolli.
Ja jsem neZil jako dobre, Ze jo. Ja jsem kradl, rval jsem se, délal jsem loupeze. A to prosté
clovek 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 porad sledujou, protoze jsem mél v neporadku tyhle véci.
Kdyz jsem se choval spatné, tak tohle jsem vnimal, Ze pro sebe jsem si to definoval, Ze to je

z tohod/e toho ditvodu. “
Byl jste schopen v tom stavu nékomu ubliZit? Nékoho fyzicky napadnout?

,,Jo urcité, protozZe ja uz jsem se ohlizel, kdyz jsem byl jako nastvanej. Jak uz jsem
Fikal, 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
pretahnout, tak to je bolestivy, miizeme mu zlomit klicni kost, ruku. Hodné krat jsem to i
udelal, zZe jsem jako lidi napadl, na byte treba. Kdyz jsme byli tam, kde se braly drogy a uz
Jjsem mél psychozy. Myslel jsem si, ze se o mné bavi, tak jsem nekoho zmlatil. Takze jsem to
udelal uz v dusledku toho. Ono se to tezko rozlisuje, jo, protoze jednak ti lidi takovy jsou, Ze
pomlouvaj. Takze to je tezke rozlisit. A druhak, ty halucinace jsou tak realny, Ze opravdu

nevite, co je pravda.



Kdy u vas vznikly psychozy a halucinace?

,,Ja vnimam, Ze prave ta porusenost neni diky tém drogam, ale diky té vychove, Ze ty
drogy, ten pervitin, to jenom urychlil, anebo jako vytahl hodné na povrch, nebo to umocnil.
Otazka je, jak se na to budem divat. Z jakého uhlu zrovna, ale je to v té vychove. V tom, zZe
matka pro mé nebyla tou bezpodminecnou laskou a otec, ten mi nenastavoval ty hranice.
Nedostal jsem tam to prijeti a nebyl uzavienej ve mne 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 rizné véci. Ja jsem neumeél zachdazet s emocema. V podstate mé to nikdo

nenaucil. Samozrejmé to, zZe to vim, to neméni ty vzorce, ty musim zmenit az ted tady.
Nyni jste v 1é¢ebné poprvé?

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

chtél jako ukoncit svuj Zivot.
O sebevraZdu jste se pokusil pod vlivem drog?

., Ano, pod vlivem 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 psychézu?

,,»INO, tak to az kdyz jsem nastoupil prvni lécbu. Jako néjaké povédomi jsem mél, trosku
jsem se vzdeldval ve vezeni, ale spis v oblasti filozofie a duchovna. Tak jsem si to vysvétloval
pod timhle tématem. Pro mé ty psychozy mély jiny rozmer, jako duchovni, Ze jsem se tam
setkaval s démonama. To, co se tézko v realnym svete jako prijima. Otazka je, jestli to byly
opravdu psychozy. Do dneSka jsem jako na vazkach, anebo jestli to byl pohled néjakého
duchovniho svéta. Samoziejmé ted ve strizlivym stavu tyhle véci neprozZivam, jenom v té
zmené toho védomi. A s tim jsou spojeny dalsi véci jako je strach a hnév. A to tak zabarvi ty
situace. Takze ten pocit toho prondasledovani je tam samoziejmé. Ten strach, Ze nds nékdo
chyti, zabije a ta konstrukce kolem toho strachu, to uz si postavi clovek jako podle viastni

‘

fantazie.*



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

,Ja se divam do budoucna, nevracim se zpét. Noo...na dolécovak pujdu. Ja jsem si
zvykl uz na ten zivot bez toho majetku a bez toho zdazemi, zZe to pro mé neni nikterak stresujici
situace. Ja si umim v tomhle tom uplné bravurné poradit, ale to Feseni je takovy nezdravy pro
muij Zivot. Na cerno si vydélat penize, to zase prohlubuje moji dluhovou problematiku, ale
umim si poradit, takze to pro mée neni stresujici. Ale pujdu ted’ na dolécovak, tam si chci
nasetrit prachy a pronajmout byt. Ja mam problém s vytrvalosti tadyhle v téch vecech, ne ze
bych si to neumél zaridit, ale vydrzet v tom. Ted na tom pracuji tady, na uvédomeni 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 vetvit. Dokdzu se drZet prosté na té
jedny lajné. To jsem driv neumél. Taky beru antidepresiva, néjaky antipsychotika, asi to bude

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

., Mama trpi alkoholickou demenci. V pristupu k ni mi brdani sestra. Se sestrou mam
Spatny vztah a bracha umrel v disledku viastné alkoholismu. On dostaval uz epilepticky
zdchvaty a cestou z hospody domii dostal epilepticky zdchvat, prastil se do hlavy, spadl do
kématu a uz se neprobudil. TakZe ten umrel loni a tata mi taky loni umrel. TakZe ta ségra a
mama, ale s nimi kontakt neudrzuji. Ja s nema nemam zZadny vztah uz od détstvi, takze nevim,

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

,Ano, byl jsem k tomu vychovany. Porozumél jsem tomu. Ne uplné davno. Je to par
okamzikii v podstaté ve srovnani s dobou, jak jsem zil. Takze je to relativné nova informace
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pro mé. Je to opravdu slozity zit v zavislosti. Zavislost je sloZitd véc, tyka se to vseho.
Kde jinde jste absolvoval 1é¢bu?

Byl jsem v Hornich Berkovicich. Tam jsem byl tii mésice. Lécbu jsem dokoncil a
pokracoval jsem do Terapeutické komunity Nemcice. Tam jsem byl taky 3 mésice a odesel
Jjsem, protoze jsem néejak citil, Ze tam nemam byt. Jeste jsem byl porad v takové té magie ty
drogy. Ta toxicka psychoza opravdu uz presahla toho pul roku. Ja jsem ji trpél potom

intenzivné dva roky, takZe to uz je porucha a do dneska mi to zistalo. 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 terapeuticke komunity. Ta byla krestanskd a tam jsem vlastne ziistal dva roky a
potom jsem taky 6 let abstinoval. Zil jsem jako v cirkvi, v tom prostiedi. Pracoval jsem pro
cirkev. Délali jsme néjaké besedy, predndasky o drogach 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

‘

jeste jednou jsem si chtél dat, no.
Dal jste si znovu?

,,Jojo, pomalinku se to zase rozjizdélo, ze si clovek ulevi jednou a nejde do néjakého
intenzivniho dolécovani a necha to rozjet, tak je to recidiva. A u me trvala 4 roky s nejakyma
prestavkama a pokusama o lécbu. Ty jsem nedokoncil. Taky hospitalizace s pokusama o
sebevrazdu. Jsem byl dva mésice v néjakém ustavu na néjakém oddéleni a ted to vlastné
dopadlo, zZe jsem prijel do Olomouce za praci a abstinoval jsem asi 2 mésice a pak jsem se
napil a vSechno jsem pokazil. No prosté 5lo 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, zavrel jsem se
doma s tim, Ze uz to skoncim, ze se upiju k smrti. Po nékolika dnech mé tam nasSel kamarad, 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 sebezdachovy, ze bych Sel 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 mam
jesté chut teda do toho Zivota jit. Abstinence se trosku bojim. Uz mi je 45, myslim Ze nechci uz
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do téch ustavu chodit a nedéla mi to dobre, ale potiebuji to. "
Jak hodnotite terapie v 1é¢ebné? Pomahaji vam?

,,Jojo, ted’ jsem udélal nedavno takovou néjakou chybu a dovolil jsem, viastné otevriel
jsem ji na terapii a dostal jsem zpétné vazby, ktery nebyly mily. Dotykaly se néjakého mého,
néceho stareho ve mne. TakzZe jsem si na tom uvédomil, jak jesté ten stary clovek, to stary
Jjednani, to stary ja md jeste silu a taky jsem si uvédomil, ze jsem nékde na rozhrani toho, Ze se

«

to ted oddeéluje. Takze jo, pro mé smysl maji.
TakZe psychoterapie?

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

vSechny moresy. On by mél predstavovat tohle stary jednani. A novej, novy ja by mél



predstavovat, treba reknu nékoho zdravyho, tieba terapeuta. Ted se jako oddéluji, tady v té
lecbe vnimam, Ze se oddéluji od toho starého zpiisobu jednani a jdu spis k tomu novému,
K tomu zdravejsimu. Zménil jsem malinko uvazovani tady. Z libi, nelibi jsem to presmyknul na
vwhodné a nevyhodné. Kdyz zacinam takhle premyslet, tak jsem prestal i uplne kourit, takze
Jjsem si rekl: Jo, koureni je viastné pro mé uplné nevyhodné a dokdzal jsem si jako predstavit
tu vhodu, kterd z toho plyne a prestal jsem to délat. Slo to snadno, takze tahle lécha pro mé

ma 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
nemadm 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 mdmou | tatou. Pak tata umrel a Zil jsem jen s mamou a
mladsi sestrou. Mama docela stiidala partnery, vetsinou to bylo na par 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, viastné jsem za celej Zivot nemél nékoho na
néjakou delsi dobu. Kdyz mi bylo asi 13, tak si nasla mama stalyho pritele a pozdeji si ho
vzala. Meéli spolu dalsi ségru. Ja jsem nikdy nemél dobry vztahy s tema jejima chlapama.
Otcim byl na mé prisnéjsi nez na ségru, Neustale 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 radeji venku s kamosema nez doma. Tak to asi néjak vSechno
zaclo, no. Tam s téma klukama. Zacal jsem se toulat po vecerech a tim to doma bylo jesté
horsi. Nekdy jsem neprisel dom viibec, ale mné to v té dobé bylo prosté vsechno jedno. Ted' si
uvedomuju, Ze néjaky hadky jsem vyvolal ja, ale v té dobé jsem to nevidél, jo. Prosté mi chybel
tata a neprijal jsem ani ja nikoho jinyho a mama nebyla moc prisnd, takze to tak taky
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vypadalo.
Kdy jste poprvé uzil navykovou latku?

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

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



nekolikrat do tydne, ale to uz jsme do toho i kourili travu, jako marihuanu. To vetsinou donesl
néjakej kamos, a to bylo fajn. Citil jsem se vzdycky tak bezstarostné a klidné. Hlavné kdyz
jsem nebyl doma. Pak uz jsem kouril témer kazdej den. Vétsinou to byl takovej ten miyj unik od
toho zivota doma a od téch hadek. Pervitin jsem si poprve dal nekdy v tech 18 letech. Od toho
kamose, ktery mi daval tu travu, tak on pak bral. Ja jsem jako videél, ze néco berou, vedel jsem
to. Chteél 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 siupl 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
Jjsem konecné ja, ze vim, kdo jsem. Nekam jsem patril, doma jsem lhal, pordd, nikdo nevedel,

«

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 prosteé dam sam, Ze se nepotrebuju lécit. To jsou takovy ty blby
myslenky, kdy si clovek mysli, jak to zvlidadne 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
nevedel. Clovék si mysli, Ze miize prestat, Ze ma tu kontrolu, ale to je lez, nemd, prosté té ma
vV moci a drzi té, ovlada té. Ja jsem jako délal Silenosti, kdyz jsem bral. Kradl jsem, protoze
Jjsem prosté potieboval prachy, abych si mohl dat. Kradl jsem i doma véci a prodaval je, pak
Jjsem délal takovy cerny kSefty. Jako pracoval jsem i, ale to mi nestacilo. Délal jsem u tdty od
kdamosa ve firme, jako umél jsem makat rukama, to jo. Ale prosté to stoji prachy, a to jako
dost. Mel jsem asi Stésti, Ze mé to nedostalo do basy. Pak jsem mél uz i problémy v praci, ale

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

., Nekolikrat jsem byl uplné vyrizenej, v praci jsem byl agresivni, mél jsem pocit, Ze mé
tam vsichni pomlouvaj. Kdyz jsem kolem néekoho Sel, tak jsem jako uplné slysel, Ze se o mnée
bavijou. Bylo to prosté sileny. Nebo jsem vidél brutalni veci, ktery proste v realu nebyly
pravda, ale clovek vtom stavu tomu fakt veri a je schopnej délat neuveritelny véci. To jako
nebylo jen v prdci, ale ono jako mezi téma, co berou, kde jsem byl, tak to chovani bylo bézny,
ale prosteé v praci nikdo nebral, takzZe to nikdo nechapal, co jako zas délam. Borec tady prosté
videl démony jo, ja né. Jako ja videl prosté normalni lidi. Ale ten pocit, Ze o0 mné mluvijou a
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néco planujou, jo, jako proti mné, to je tak silny, Ze tomu nezabranite.



Byl jste v tom stavu schopny nékomu ublizit?

. Jasné. Jako to clovek fakt moc nevi, co je opravdicky a co ne. Kdyz mdte pocit, Ze vas
nekdo prondasleduje celou cestu 7 akce dom a jako vidite ty stiny a byly tam i sluchovy
halucinace, tak prosté jo, jako ubliZite nekomu. Jo, nebo kdyz jsem mél ty stihy, tak jsem se
schovaval na zachodé. Clovék si furt hlida zdda, furt se ohlizi pies rameno, prosté ten pocit,
Ze ho dostanou. Pak si jako Fikam, co to zas bylo, ale proste ten mozek, ta mysl jo, to uz fakt
nevite...no, jako fakt sileny stavy. Nosil jsem u sebe pak i miz, musel jsem byt 0zbrojenej.

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

., Ne, uz jsem na jedné byl, asi 4 roky zpatky. Sel jsem kvili jedné holce, ona taky
brala, ale pak prestala, tak jsem se Sel léCit, 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 tri mésice
v lécbe. No a tak, kdyz jsem to zjistil, zZe je s tim mym kamosem, tak jsem si prosté hned dal.
Citil jsem, Ze to potiebuju a chcu. A tak jsem vlastné dal znovu bral a védél jsem, ze mé to
Jjako 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 ja 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 dokazat a vydrzet. N hlavé
jako mam jasno, Ze nechci brat. Jako kdyz si to tak vezmu, tak pulku Zivota jsem jen bral,
vSechno se tocilo kolem fetu...prosté shanéni, brani, psychozy, vzpamatovani a zas na novo,
jako byl jsem v takovym kolotoci, nic jinyho neexistovalo. Pak jeste 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 druha se mnou nemluvi. Ja jsem ji udélal dost velky svinarny, ale o tom se bavit

nechci, chci to prosté vSechn0 napravit, omluvit se a normalné zit. *
Pomaha vam lécba? A co konkrétné?

., Ja su fakt rad, zZe jsem sem dosel. Vidim ted vSechno uplné jinak, co vSechno jsem

delal. Mame tady ty skupiny, ty mi jako pomahaji. Ted minulej tyden jsem otevrel jedno svoje



téma a jako necekal jsem, Ze to bude takovej zazitek. Jako silnej, jo. Nékteri mi rekli svoje véci
a nazory ktomu. No, nebylo to vsechno prijemny, ale beru to v pohodeé. Jako jsem rad, zZe mi
to rekli. Jako uz jsem si prisel na dost veci. Kdyz prosté clovek bere tolik let, tak uz ho to

zacne nicit, nic mi to uz nedava. Vim, Ze je to moje smrt, fakt staci jako malo. “
Pomaha vam vic skupinova nebo individualni terapie?

., Jd mam spis radsi ty skupinovky, jo. Clovék ma o cem hodné premyslet, ja jsem si
tady hodné veci uvedomil. Je dobry taky slyset ty pribehy od druhych, vidycky to pak
probirame a tak. Prosté vim, ze nejsu sam, ty pribéhy tady sou nékdy dost drsny, jo. Je jedno,

Jjestli je to zavislost na alkoholu nebo drogdach, vsechno to je stejny svinstvo. *
Jsou tu i jiné terapie, které jsou pro vas uzite¢né?

., To asi neni terapie, ale ja jsem tady rdd za ten rezim, jo. Ten harmonogram. Prosté
si zvyknout na to, ze clovek musi zas fungovat béhem dne, md rezZim, vSechno rozpldnovany.
No to taky vidim jako dulezity. To ted potrebuju. No, a jinak asi nee...teda vlastné jeste sport.
Jako malej, kdyz byl jesté tata, tak jsem hral 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 mam

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

,Ted jsem tak néjak za ptlkou, 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 pohod¢. 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 1écby?

,,Jako chtél bych si urovnat ty vztahy s matkou a ségrama, protoze mé to ted mrzi, zZe
jsme se nebavili, a Ze mezi nama prosté ten vztah neni takovej. Moji motivaci je to, Ze uz
prosté brat nechci a chci zit normalni zZivot. Chci si najit pak normalni holku, Zddnou, co bere,
prosté se od téch lidi odstiihnout. Pak praci, jo. Taky mam néjaky dluhy, takze to chci
zaplatit. Jako o prdci se nebojim, ja prosté umim delat, vzdycky jsem umeél. S jednim klukem
tady planujem se prestehovat do bytu, on md kamose a s manzelkou maji byt k prondjmu. Oni
Jjsou jako cisti, takZe az to tady dokoncime, tak pijdem 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
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zas tu kontrolu nad vsim.



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

., Narodila jsem se do uplné rodiny, mam starsi sestru a nevlastniho bratra, otce i
mamu. Vlastné néjaka 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
Jjinak z rodiny nikdo nemél zavislost na drogach nebo na alkoholu. Potom okolo mych 15 let
se moji rodice zacali rozvadet, takze potom uz jsem byla jenom s mamou, kde byly takové

nejaké neshody mezi nama. “
Jak jste se dostala k drogam?

., Méla jsem pritele. Byla jsem s nim sedm let a z toho vznikla prvni dcera. Mezitim
byly néjaké hadky a potom jsme se rozesli. Nékdy v 16 letech jsem si obcas zahulila travu, ale
nebylo to néjak casto, treba jednou za mésic. Nekdy, kdyz byla ndlada nebo tak, ale nebyla
Jjsem takova, 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, kdyz jsem
zkusila prvni uZiti drogy. Pak jsem zas po néjaké dobé uzila a uz jsem to zkousela castéji a

casteji. A od teéch 25 let uz jsem to brala vic, vic jsem experimentovala.
Jak dlouho jste drogy uzivala?

,,Co se tyce drog, tak kdyz vezmu cisté uzZivani, protoze jsem méla néjaky pauzy, tak
jsem brala zhruba asi 7 let. Ted posledni tri roky jsem byla zaviena ve vézeni a po vezeni
jsem byla mésic a piil venku. Ted uz jsem tii mésice tady. Do mych 24 let jsem Zila relativne
normalni zZivot. Takze od svych 25 let, kdyz jsem to zacala brat spis tak jako intenzivnéji, tak
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se mi zacalo vsechno hroutit. Tak néjak i po psychické strance a rodinné strance.
Po psychické strance?

., Zacla jsem mit depresivni stavy, citila jsem furt uzkosti. Neméla jsme Zadny psychozy
nebo tak, ale prosté mi bylo zle. Méla jsem Spatny vztahy s mamou, ale i co se tyka deéti. 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 tii roky, byla
jsem podminecné propusténa a ted jsem na svobode. Moje uzivani neni moc dlouhy oproti

jinym, ale i za tu kratkou dobu jsem toho stihla napachat hodné.
MiZete mi bliZze popsat ty depresivni stavy a tizkosti?

,,Ja na to docela nerada vzpominam, nevim, co bych k tomu dal vic rekla. Nebyly to
prijemny stavy a jsem rada, ze ted jsem v pohode. Sice nemam ty vztahy takovy, jaky bych

chtéla, ale zvladam to, takze ted nemam deprese, nic. Bylo to prosté z tech drog.
Jak doslo k prvnimu uziti pervitinu?

,,Bylo to pres jednoho znamého. 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. Tak jsem nad tim premyslela a viastné jsem to
zkusila. Poprvé to bylo viastné jakoze nosem. Nemeéla jsem z toho jako néjaké pocity nebo
najezdy, jak t0, tak byva. Ja jsem viastné 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
neco jinyho. Jakoze ten stav. No, a pak uz jsem néjakou dobu zas nic neméla, néjakej ten
mésic. Potom jsem nastoupila do nové prdace. Kdyz jsem délala servirku, tak tam se k tomu
clovek tak néjak jako dostane. A zase mi to bylo jako nabidnuto, tak jsem si zase dala. Pak po
nejaké dobé zase a pak uz to clovek zacal, jakoze brat vic sam a vyhledavat to. To bylo
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V obdobi, kdy jsem méla prvni dceru. *
Brala jste i v téhotenstvi?

, Kdyz jsem byla tehotna, tak jsem nebrala, ale pak zas jo. Jsem jako méla takovy
obdobi, kdy jsem si prosteé rekla, Ze uz dost, zZe s tim chci jako prestat a zkusit to bez tech 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 vrdtila a zase jsem byla v tom stejném
prostiedi. Vratila jsem se do stejnyho mésta mezi stejné lidi, a to bylo zase stahnuti rychlym
spadem zpatky a ted kdyz jsem vysla z vezeni, tak jsem se viastné uplné odrizla od toho mésta,
kde jsem byla u teéch lidi. Ted’, kdyz mi nékdo napise na socialni site, tak téem lidem ani

neodepisuju. Nechci se s némi bavit, nechci s némi byt uz ve spojeni. “



Mate ve svém okoli nékoho, kdo vas podporuje? Pratelé, ktef'i neberou drogy?

,,Mam nového partnera, ten mé podporuje. A par znamych jo. Kdyz nékoho ze své
minulosti potkam, tak maximdalné jenom pozdravim, ale jinak prechazim na druhou stranu,
protoze jsem si uvedomila, co vSechno 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?

JSla Jjsem sem s tim, Ze mi ta lécba uz viceméne nemiize nic dat, ale dalo. Mame tady
pravidelné skupinovy sezeni, ale muzeme jit i na individualni. Ja jich vyuzivam ted pred
odchodem. Resim véci okolo déti a na co si mam ddt pozor a tak. Takze jo, terapie mi
pomahaji. 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 psychologi tyce. Prevence relapsu, vSelijaky tady tyhle s psychologem, jako individudlni
sezeni, takze mi to vlastné vsechno pomohlo uz kdyz jsem byla zaviena. Je to hodné podobny.
Prosté mé zavreli a ja jsem ze dne na den prestala brat. A nevadilo mi to. Neméla jsem vazné
abstinencni priznaky. | ty deprese a uzkosti jsem uz neméla. To vidycky prislo jen kdyz jsem
brala. Spoustu véci jsem sivyjasnila, na spousté véci jsem pracovala. Postupem casu
V lécebné jsem na sobé zacala jesté vic pracovat, zjistovat o sobé riizné véci a muzu rict, ze ty

t7i mésice mi tady hodné pomohly, jsem za to rada.
V ¢em vidite tu zménu?

., VZdycky jsem byla zakviknutda a malo mluvna. Kdyz mi néco vadilo, tak jsem nebyla
tak prubojnd a nedokdzala jsem se ani vyjadrovat. 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. Jsem vic takova
prubojnéjsi a za to jsem rdda, protoze to cloveka v Zivoté taky daleko vic posune, a to jsem
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driv nemeéla, ani kdyz jsem ty drogy brala, tak jsem takova nebyla. "
Tohle je vaSe prvni lécba?

,,Jo prvni, nechci Fikat, Ze posledni, ale jsem rozhodnuta se snaZit a vSechno napravit.
Jako Vv tom vezeni mi to taky hodné pomohlo, ty sezeni s psychology. Kdyz jsem zdadala o

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



chtéla jsem nastoupit na lécent, ale kviili kovidu to bylo omezeny. Necekala jsem, ze mé na
zadost pusti. A kdyz mé pustili, tak jsem byla Stastna, ale zaroven i jsem mela obavy, protoze
jsem neméla zarizené Zadné bydleni. Neméla jsem Zdadnou prdci. Prvni den jsem byla u
kamaradky, pak jsem si zajistila bydleni na azylaku. Kdyz jsem si pak vyridila vsechny
potiebné véci, tak mé to nakoplo jeste vic. Taky jsem se setkala s jednim clovekem, ktery tu
drogu u sebe mél a byl strasné rad, jak mé vidi. Ja jsem toho cloveka odmitla a bylo to pro mé
hrozny povzbuzeni. No, ja jsem rada, Ze jsem dokdzala odmitnout 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. Tech 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 nedd, ale na jednu stranu bych
tim i chtéla dokazat néco své mamé, ktera mi jednou rekla, ze drogy momentdlné neberu,
protoze se k nim nedostanu, ale Ze jak budu venku, tak to bude upiné jinak, Takze uz z toho
divodu jsem $la do lécby, abych tu mamu presvedcila, Ze to opravdu myslim vazne, protoze ty

vztahy nemame ted’ dobry.
Jaké tedy mate plany po 1é¢bé?

., Nez jsem sla do lécebny, tak jsem si nasla pritele, ke kterému jsem se i nastehovala.
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 sam ven. Mame spolu spoustu planii az budu venku.
Spoustu véci uz mam naplanovany, vyrizené a vsechno se uvidi az skoncim lécbu a budu
venku, ale moc dobre si uvedomuju, Ze jedno uklouznuti je jeden velky krok zpatky. Ja jsem
pod velkym dohledem, mam zdakaz alkoholu, zdkaz uzivani drog a probacni. Takze mi tam
blika to cervené svetylko, co mi rika, nesmim, nesmim, nesmim nic vlastné. S moji mamou
v§echno nebylo tak riizovy, jak to vypadalo. Nedavam 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
veci od toho taky tak odviji. Prosté za tu dobu, co jsem ty drogy brala a prodadvala, jsem si
nasekala tolik problémii, Ze uz to prosté nechci zpatky. Uvédomila jsem si, Ze to za to nestoji.
Moji nejvetsi motivaci jsou deéti a casem bych chtéla urovnat vztah s matkou, aby jsme si
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spolu sedly a promluvily si ovsem, aby ona pochopila mé a ja ji.*



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

,,Jsem z malé vesnice u Brna. Jsem jediny syn mamky a tatky. Byl jsem jedinacek jako.
Ted’ uz nejsem. Tata se s mamou, kdyz mi byly 2 roky rozved|. Takze mamka ziistala sama se
mnou, ale jako méla vsechno. Bydleli jsme v rodinném dome, ktery postavil deda. Tatka Sel do
Brna, asi kdyz mi bylo 6 nebo mozna driv, to jsem byl jako maly. Mama si nasla dalsiho
chlapa, takze to byl otcim a ten mé vychovaval. S nim potom méla moje sourozence. Mam
mladsiho bratra a sestru o 15 let. Jinak ted’ Ziju zase u rodici, 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 jeste chvilku u kamardadit nebo u kamaradek. Kamaradka
S kamaradem méli pronajaty vedlejsi diim, tak jsem se tam s nimi chvilku snazil Zit, ale uplné
to neslo. Zacal jsem tam délat ty svoje...no, aktivity. Tak se jim to uplné nelibilo a ja jsem se
tenkrat vydal jakoby na zkusenou nékam do svéta nebo alespon na druhou stranu republiky,
abych zmeénil to prostredi a chtél jsem se v té dobé toho viastné zbavit. Tady toho, té

zavislosti, Stvalo mé 10.
Jaké jste mél vztahy s rodici?

,Jako jo, dobry. Ja jsem nikdy nebyl problémovej. Détstvi takovy normalni celkem,
jako dobrej prospéch ve skole. Pak jeste v patndcti jsem Sel na stiedni. Az v prvaku 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, slo vyloZené o to, Ze ja jsem chtél. Mél jsem svou
hlavu. Treba spoluzaci, se kteryma sem chodil ven, tak oni vsichni uZ kourili treba od
dvandcti a ja jsem byl spise ten, co se jako nenechal premluvit k nicemu. Tak jsem zkusit tu
travu, protoze mé prosté zajimalo, co to se mnou udéla. Bylo to vylozené moje rozhodnuti,
takze jsem zacal hulit. V tom byl spoluzak, co byl ten hulic, jako dost. Ja jsem se ho jako chytl
sam, takze uz na té stiedni jsme Sli treba ve vyucovani nékam na zdachod si zapukat. To jsme
potom délali kazdou chvilu. Tenkrat jsem byl hodné introvert. Poslouchal jsem treba jako
nejaky metal, nechal jsem si narust dlouhy viasy. Nedaval jsem v hodiné pozor, protoze jsem

ani nepotieboval, nemusel jSem se moc ucit. Takze to je moje obdobi travy.



Jak jste presel k pervitinu?

. No uz mé jako stvalo, zZe jsem se nedokdzal treba vyjadrovat. To jsem mél asi
Zdetstvi, ze jsem nemel viibec Zadny sebevedomi. 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 mel na sobé ty obnoseny hadry. Tenkrat jsem jako nemél to sebevédomi,
kdyz sem zacal hulit, tak to sebevedomi sem nemél uz jako vitbec. Neumél sem ani oslovit
holku, co se mi libila, protoze jsem to v sobé nemél. Byl jsem strasné uzavieny. No a ten
spoluzak, tak ten zas uz potom prosté ve druhdku nebo ve tretdaku presel na néco jiného, ale
na nem to Slo videt. Byl to borec, co mél dredy, nosil cerny hadry, retézy kolem krku...no, a ze
dne na den prisel, najednou ostiihanej, v barevnych hadrech, byl uplné jinej clovek, takovej
akcni. Mé porad davala zabrat i ta trava, byl jsem zmatenej, neumél se vyjadrovat. Nemél
Jjsem v sobé Zadnou ditvéru nebo jako charakter mné to rozbilo. To mi bylo tech 15 let zhruba,
a to alkoholicky zkouSeni s travou. Trvalo to asi ty 3 roky. Ja jsem byl jako takovy strasné
zasekly v Zivoté. No a pak uz mé to zacalo zajimat. Rikal Jjsem, Ze to chci zkusit, védel sem, co

on bere. On vlastné prosté snupal, snupal ten pernik, no. “
Jaké to pro vas bylo brat pervitin?

., Ve mné se to uz bilo, ale rikal jsem, chci to zkusit. Samoziejmé tam byly predstavy.
Nikdy bych nespadl do néceho vic, nikdy bych si treba nepichl, mam k tomu odpor odmalicka.
To tam byly ty predstavy a dlouho. Ale v 18 jsem si to poprvé zkusil Siupnout. Sam zase,
nikdo mi to nepodstrcil, chtél jsem to, on mne to sam vikal ,,vis, co s tebou déla ta trava,
neber ty tezky drogy“, Fikam ,,Ja 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 zacdtku to, co jsem aji chtél.
Najednou jsem byl hrozné komunikativni, zabrany byly pryc a ja 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 ocekaval. Takze ze zacdtku jsem
z toho byl nadsenej, ale nevim, mam docela odmalicka takovou bohatou fantazii. Tenkrat to
bylo zZe se mi uplné oteviela hlava, mysl, prosté fakt jsem zacal vaimat hodné veci a pripadalo
mi, Ze jsem hodné inteligentni. Ono to tak tieba i bylo, ale jenom po urcitou dobu. Takze ja
Jjsem védel najednou, co chci. To jsem si tenkrat neumél uvédomit, kdo jsem, co chci. Nebylo
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to jenom z toho stavu, ale i potom, jo. | bez toho jsem byl najednou takovej sam sebou.



Jak dlouho jste bral drogy?

,No, bral jsem asi nejakych 13 let. Hned od tech 18 let, ale treba ve 20 tam byl
takovej vrchol, kdy mi to fakt davalo. Dneska je mi 31 let. Ja jsem prosté védél, co chci. Mél
Jjsem tu fantazii. Dokdzal jsem si predstavit spoustu véci, jak fungujou. Taky jak chci zit a coO
chci. Ja jsem veédel, ze tam byl bod, vedel sem, Ze pokud nepujdu, nezacnu s tim podle téch
svych myslenek a budu pokracovat dal s tou latkou, Ze si to tim pokazim. Ja jsem to védel moc

dobre. "
Chtél jste uz tenkrat prestat brat?

., Chtel. Tenkrat si myslim, Ze jsem byl docela spojeny s tim, jak to fakt je a nebylo to
Zadné pobldznéni nebo tak. Jenomze vidycky na konci téch dvou dnii, co jsem si to dal jsem
nemohl spat, ale absolutné ani vterinu, to mam dodnes. No, a kdyz uz to zacalo opadat, sli
jsme spat. Chodil sem vesmés se spoluzikem, on byl uplné jina povaha, vétsinou chtél jit
domii a ja jsem rikal ,,ted je to tak skvely, ted’ si to uzij, pak se vrdtime, az to skonci a pak uz
ne, pak uz bude konec*, ale ne, zitra jSme stejné zas brali. Ja jsem, védél, co delat mam a co
délat nemam. Jenomze, jak jsem usnul, tak to clovek tolik neprozivda. Musel jsem se z toho par
dni vyspat, protoze mi bylo zle. Clovék je uiplné moc ospaly a tohle. A pak uz jsem na to zas
nemél tu silu. Jak jsem byl slaby a bylo mi Spatné a nemél jsem tu naladu na nic, tak zase jsem
se k tomu vratil, zase jsem to chtél, ta droga hnedka funguje. Zavislost jako fyzicka ne, ale
psychicka totalné. Protoze bez toho to najednou neslo, ani premyslet, ale stejné jsem tam mél
Jjako furt na pameti, ze jsem to védel, co uz je prosté za hranou toho, aby mé to jesté nenicilo,
ale uz jsem to zacal délat, takze pak uz se to jenom nabalovalo. Jako bych si hazel klacky pod
nohy, prosté o néj zakopavam a vim to, zZe o néj zakopnu, ale zrovna ted mné to pomiize, takze

Jjsem to udelal. No a pak uz to zacalo, jakoze vic a vic. Vystridal jsem asi dvacet zaméstnani. *
Zaméstnani jste ménil kvili drogam?

,,Ano, vzdycky byl problém absence. I kdyz jsem mél novou praci, tak najednou tri dny
tam nejsem, protoze nékde litam. Ja jsem v té prdci nikdy problém nemél, jenom potom, kdyz
Jjsem byl fakt neékdy uz vyrizeny. Ale jinak ne, vidycky jsem byl Sikovny, snazil jsem se. Takze
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 tieba v paté praci behem ti let. Kazdy mél tu predstavu, ze mé odevsud 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 uplne akcni...Jasné, Ze to hned védeli, ale ne vsichni. My jsme to
tenkrdt néjak neventilovali. Bylo tam treba padr lidi, asi pét, CO jsSme si to tak obcas dali, ale
bylo to v pohode. 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, ze vidél kazdy, ze mdame prosté dluhy, protoze ja
Jjsem ztracel furt praci. Pak jsem byl jeste hloupej, nedokdzal si uvédomit prosté nékteré
povinnosti. Treba hned po praci se jit nahlasit na pracak, dva mésice si v klidu lezim doma,
takze mi hnedka vyskdakal dluh tamhle, pak tamhle, tam jsem si pijcil od kamose. On jesté
tenkrat nemél divod mi neverit, Zze mu néco nevratim. TakzZe dluhy jsou jeden z hlavnich

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

,,Jo. V poslednim roce mé chtéli uz parkrat vyhodit z bardku, protozZe za prvé tam Ziji
S tema detma, a ne zZe bych byl néjak agresivni ani v téch nejtézsich stavech, ale prosté mi
harasilo v hiave. Celou noc sem prosté néco povidal, ale bez zastaveni, i kdyz dosel tdta.

Rikal ,,uz dr 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
neudelal. Jesté furt ta predstava, Ze si to prosté nebodnu. Furt jsem si to myslel, ale jednou
Jjsme takhle sedeli v takovym jakoby doupéti ne. Ale bylo to u kdmosa, co mél volny pokoj a
my jsme se tam prosté schazeli, hrali 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 doveézt.
Uz jsem byl nervozni, protoZe jsem tenkrat prosté chtél. A on dojel a Fikal , ja to mam jenom
naredeny“, tak jsem se ho ptal, co to jako znamend, on, Ze si to budu muset pichnout. Rikam,
to ani nahodou, jenomze ja uz jsem tam byl v tom stavu, kdyz jsem to proste chtél. On, Ze
zaviu oci a ani to neucitim, tak jsem to prosté udelal. 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, psychozni

stavy.



Jak se ty stavy projevovaly?

,,Ja jsem vidival stiny. Byly realné, nebyl to jako hlas v mé hlave, ale prosté jsem mél
riizné vjemy, které tam nejsou videt ani slyset. Uz jsem byl ze vSeho 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, ze bych nekde néco kradl, nekomu ublizoval nebo néjaky agresivni
viici nekomu, néjaka nenavist, to ne, ale proste jako blazniveé jsem se choval. Fakt jako uplne
blbosti, najednou nékde chodim takhle (ukdzka v mistnosti). Upiné nelogické chovani,
nepochopitelné i pro me. Vzdycky, kdyz jsem se z toho nakonec dostal, treba po trech dnech,
tak jsem si Fikal, co to zas bylo...uf... uz jsem zase normalni. Pak jsem vzdycky byl stastny, ze
to skoncilo. Strasné se to obrdtilo, byl jsem Stastny, zZe jsem z toho venku a pak uz zacalo
obdobi, kdy mi to nedadva nic dobrého, kdyz jsem si to dal. Prosté jsem byl uplné sileny, jo. TO

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

,,Ja jsem si na to nikdy nezvykl. VZdycky jsem se z toho stavu néjak dostal. Kdyz jsem
si to dal, tak ten efekt byl pro meé opacny. Okamzité jsem se nemohl ovladat, ne Ze bych byl vic
free. Treba den to trvalo, nez mé to jako by pustilo. Kdyz to zacalo odchdzet ten ucinek, tak
Jjsem 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 mam rozpiijcované rizné. Ja jsem nelhal, kdyz jsem Fikal, Ze jim
to vratim. Nebo jsem si to myslel, Ze nelzu. Byla to lez a kdyz jsem zjistil, Ze jsem jim to
nevratil a zase jsem to Sel utratit...zacal jsem i trosku hrat, v tom stavu sem mackal prosté ten
automat, hazel tam tu vyplatu, jak kdybych ja byl ten automat, uplné 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 normalne

na domacnost. Samoziejmé, ze jsem se s tim pral v sobé, bylo to Sileny.

,,No pak jsem to prosté tenkrat jednou prrehnal. 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 proménliva
osobnost, uplné jiné vnimani a chovani. Celou noc jsem sedel v auté a mél jsem uplné...no

‘

samomluvu, Ze jsem si néco povidal, byli jsme tam dva nebo t7i.



Meél jste pocit, Ze s nékym mluvite?

,Jo, ani mi nepripadalo, zZe by to byly moje osobnosti. Spis, ze se ke mne néco
nastehovalo v hlavé na tu chvilu, zZe jsem to tam vlastne povolil a ja jsem byl takovy
pozorovatel. V posledni dobe to prirovnavam k tomu, Ze jsem si vlastné vypustil dusi. Jak jsem
si pichl, tak jsem propichnul plast, vypustil dusi jak na kole. No, a pod tlakem tam vlitlo neco,
nahustilo se tam néco jiného, a tak to beru dodnes. Takze prosté ta privtélend bytost, bylo to

divné, hodne divné. Kdyz nejsem na té droze, tak se mi tohle nikdy nestane. *
Proc jste se rozhodl jit na 1écbu?

,, Kvuli rodicum. Parkrat mé museli pozorovat, jak se chovam, protoze v tom pokoji
Jjsem nevydrzel byt prosté v klidu, furt jsem tam néco sramotil, néco mlel a tak. Podivné
pohyby a vsechno. No, a samoziejmé mamka mi 7ikala, Ze sem zraly na léceni, tak Fikam Ze
vim, ale Ze to zvladnu, Ze nemdam cas se ted’ nékde lécit. Vyspal jsem se a byl zase normalni,
V pohodé. Rikal jsem si, Ze tentokrdt to zvlddnu, prece neni mozné, abych to zopakoval po tom
vSem, to si musim pamatovat. Jenomze jak se clovek vyspi, tak je uplné otupeny, viastné jsem
byl treba mésic uplné v pohodé, viechno na dobré cesté, ale prisel den a najednou jsem byl
nespokojenej. Najednou néjaka depka a najednou jsem mél slabou viili a hned mé to napadlo

3

a $lo to. Jeden den Spatnd nalada a potreboval jsem si hned dat a vylepsit den.

., V poslednich 2 letech se ten interval uzivani strasné zkrdtil, Ze jsem 3 dny v kuse fakt
nékde lital, drel rypikem nékde u zemé. Byl jsem rad, zZe se vitbec zvednu, Ze uz to skoncilo, ze
uz to ustava. Ja jsem tri dny nespal a najednou jsem byl uplné v pohodé, télo se zacne
regenerovat, najednou mi to i myslelo a byl jsem upiné stastnej. Najednou za ¢tyri dny jsem to
udélal zas...pujcil jsem si knizku, bez lécby to jde (smich). Jenomze v té knizce to bylo o
lidech, co brali jenom 2 roky, ja v tom litam 13 let, takze jsem si Fekl, bez léchby to jde, ale

S lécbou to pijde 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.



ZkuSenosti s terapiemi tady mate?

., Nejakeé ano. Psychoterapie, ta skupinovd je zajimava. Ta psychoterapeutickad skupina
je fakt dobra. Zatim se teda na mé néjak nedostalo, ze bysme probirali mé, protoze tam maji
uz néco rozdélaného a néco se tam probirda. Nekdy mam mozZnost k tomu néco vict, néjaky
ndzor uz jsem tady zménil nebo jako pohled na véc. Déje se tady fakt spousta pozitivnich
veci. To je pro mé pozitivni, ze si tady vycistim hlavu a télo. Ucim se pravidelné néjaky
aktivity, uklizim a mam tady harmonogram. Ja jsem stejné za to vSechno rad, vérim, Ze

VSechno zlé je k nécemu dobreé.
Tohle je vaSe prvni lé¢ba?

,,Jo, chtél bych to tady mit jak jednordzovku. Nechci byt ten opakovaci pacient. Ja
tady ten problém chci vyresit. Ted mi pripada, Ze je vyreSeny, samoziejmé je to iluze. Miizu
dojet a udelat to znovu, to uz vim. To uz meé Sokovalo samotného, zZe jsem si rekl, Ze to
neudelam a stejné jsem to znovu udelal. Tak se tady v tom chci stabilizovat, 3 mésice jsou

docela bod zlomu.
Co planujete po 1é¢bé?

., Cil je urcite, 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 praci,
dluhy a tak, takze tady mam cas byt v klidu. Tady mam vsechno, co potrebuji a vérim tomu, Ze
tady tu zavislost prekonam. Dalsi cil je hlavné pracovat a opravit néjaké kirivdy. Mam néjaky
posSramocené vztahy. A to se da napravit a ja to chci napravit. A hlavné to, co musim
napravit, jsou financni zdvazky, které mam. Musim s tim zacit uz néco delat. Muj plan je
takovy, dostat se odsud s cistou hlavou, mit néjakou sebediivéru 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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