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ÚVOD 

„Lidi  si  my sle j ,  že  je  to samá bída,  zoufalstv í ,  smrt  a takový ty  kecy,  

k terý  se nedaj  přehl ídnout .  Ale  na co zapomně l i  je  potěšení,  k terý  to přináší .  J inak 

bysme to přeci  nedělal i.  Koneckonců,  nejsme přece idioti .  Nebo alespoň ne úplný idioti .  

Vemte si  nej lepší  orgasmus,  k terý  jste  kdy měli,  znásobte  ho t i sícem a ste jně  se  tomu 

ani  nepřibl ížíte .“ 

 

             (Mark Ren ton  z fi lmu Trainspot t ing) 

 

 Pokud bych měla vyst ihnout  myšlenku své diplomové práce,  dovo lila  

bych si vypůjč it  výrok známého filozo fa Descartesa a jeho všem známé 

„myslím, tedy jsem“ .  Tuto myšlenku bych v souvis lost i s  tématem práce 

upravila na „prožívám, tedy jsem“ .   

Prožitek znamená př ítomnost  daného okamžiku tak,  jak jej aktuálně 

prožíváme. Prožíváme celý svůj život  a setkáváme se s prožitky velmi 

různorodými. Tento fenomén je  vždy subjekt ivní a ovlivňu je vůbec celé 

naše byt í.  Lidé se závislost í na drogách zažívají specifické prožitky 

ovlivněné účinky psychoakt ivních látek.  Tyto prožitky popisují jako něco  

zcela jed inečného, intenz ivního, sebepřesahujíc ího. Alespoň tedy 

na začátku užívání.  T i z nich,  kteř í se však rozhodnou s užíváním drog 

přestat  prochází dlouhodobým procesem léčby a znovuobnovením 

fungování sebe sama,  a to  bez př ítomnost i drog a tedy i bez př ítomnost i 

prožitků, které jim právě ony dávaly.  Jak lze tento fenomén využ ít  v léčbě 

drogových závis lost í? Jaký význam může pro abst inující lidi fenomén 

prožitku mít ? A jak s ním lze pozit ivně nakládat? Tyto a dalš í otázky mě 

napadají a  doufám, že se mi na ně podař í na konci práce alespoň zčást i 

odpovědět . 

Dip lomová práce je rozčleněna na dvě hlavní část i -  teoret ickou 

a empir ickou. První teoret ická část  popisuje teor ii fenoménu prožitku, dále 

teoret ické poznatky z oblast i drog a léčby drogových závis lost í a  na závěr  

mou úvahu nad spo jitost í prožitkové sféry jako součást í terapie 

v zař ízeních pro léčbu drogových závislost í.  V empir ické část i práce 

se věnu jeme zkoumání tohoto fenoménu využit ím kvalit at ivního př ístupu 
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za pomocí metod ohniskové skup iny a individuálního interview s klient y 

terapeut ických komunit  a do léčovacího centra.   

Cílem diplomové práce je  př iblíž it  fenomén prožitku u lid í 

se závislost í na drogách a snažit  se porozumět  tomu, jaký význam může 

tento fenomén mít  právě v kontextu léčby drogových závislost í.  Chceme 

poukázat  na důležitost  potřeby prožitku obecně a o  možnostech jeho využit í 

právě u lid í se závis lost í na drogách, a to jak př i dosažení vlastního pocitu  

naplnění,  tak i v rámci terapie či zvládání cravingu a euphor ic recall.  

Doufám,  že diplomová práce př inese nové poznatky, které bude 

možno využít  př i práci s klienty v léčbě drogových závis lost í a také,  

že př inese podnět  pro podrobnějš í zpracování tématu.  
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TEORETICKÁ ČÁST 

V této část i se zaměř íme na teoret ická východiska práce.  Teoret ická 

část  je rozdělena do čtyř hlavních kapito l: Teor ie prožitku, Drogy 

a drogová závis lost ,  Léčba drogových závis lost í a  Využit í prožitku v léčbě 

drogových závis lost í.  Tato st ruktura se nám jeví jako vhodná pro teoret ické 

předestření námi zkoumané problemat iky, kterou dále rozpracu jeme 

v empir ické část i diplomové práce.   
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1 Teorie prožitku 

V dnešní době se po jem „prožitek“ stává velmi aktuálním. Jak píše 

Kuban (2006) je tento pojem často  uváděn jak v populárních,  

tak i ser iózních vědeckých prac ích.  Rovněž v laické spo lečnost i se tento 

pojem stává ho jně frekventovaným.  Do této  oblast i se  po jem prožitek 

dostal zejména prost řednictvím komerční sféry,  která termínu používá pro 

zatrakt ivnění své nabídky nejrůznějš ích akt ivit  a kurzů.  

Pojem prožitek se ale  také dostává do popředí zájmu pedagogů,  

spec iálních pedagogů, psycho logů, psychoterapeutů a to  zejména v tom 

smyslu,  pokud je j lze využít  př i práci s různými skupinami lidí.  Jak uvád í 

Kirchner (2009) jedná se především o tyto př ístupy: výchova prožitkem,  

výchova zážitkem, prožitková pedagogika,  prožitková terapie,  dobrodružná 

terapie,  dobrodružná výchova apod. V současnost i se u  české odborné 

i la ické veřejnost i dostal do popředí pojem „zážitková pedagogika“.  

Ta využívá poznatků ověřených empir ickým výzkumem1,  že člověk si po 

určité době vybaví mnohem více toho, co viděl,  slyšel a osobně zaž il,  

než toho, co pouze slyšel nebo viděl.  Činčera (2007, s.  16) v souvislost i 

s t ím uvádí,  že hlavním východiskem zážitkové pedagogiky (prožitkové 

pedagogiky, exper iental educat ion) je  teorie,  podle které  se  „lidé nejlépe 

učí z vlastních zkušeností,  pokud ty nejsou destruktivního charakteru a je  

jim zpětně dobře porozuměno“ .  Základem zážitkové pedagogiky dle 

Pelánka (2008) je vlastní akt ivit a,  prost řednictvím které vychovávaný 

člověk získává zážitky. Ještě uvedeme charakter ist iku záž itkového  

vzdělávání,  ve kterém je  hlavním pr incipem zapo jení ce lého člověka 

( fyzicky, intelektuálně a emočně - tedy včetně pocitů a smys lů) i jeho  

předchozích zkušenost í a následné zpracování zážitku. (Andersen, Boud 

a Cohen, 1995 in Franc, Zounková, Mart in,  2007) 

Pokud se vrát íme zpátky k po jmu „prožitek“ a nahlédneme o něco 

hlouběji do jeho minulost i,  nalezneme jeho kořeny zejména ve filozo fii.  

J irásek (2001) uvádí,  že se filozo fické myš lení vždy nějakým způsobem 

                                                
1 Výzkum IBM a UK Post  office uvádí  ve svých  propagačn ích mater iá lech  

Outward Bound -  Česká cesta ,  s.r .o.  (Jir ásek,  2001)  
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vztahuje k prožívání člověka. Minimálně t ím, že myš lení je samo součást í 

šir šího proudu prožitkového. Prožitek a prožívání je jako svébytný problé m 

opomíjen v ant ice,  st ředověku a na počátku novověku. Blíže si jej začíná 

všímat  teprve až romat ismus, dále  filozo fie života,  hermeneut ika 

a fenomeno logie.   

Položíme- li dnes la ické veřejnost i otázku, co je možné si pod 

pojmem „silný prožitek“ představit ,  nejčastěji uslyš íme vyjádření 

ve smyslu vzrušení,  kterého lze dosáhnout  při tzv.  „adrenalinových 

činnostech“, jedná se o  činnost i,  které umožní co ne jvíce „si užít “.  (Hučín,  

2000 in Kuban, 2006)  

Prožitek se tak dostává do souvis lost i s akt ivitami,  které jsou v rámci 

spo lečnost i prezentovány nejvid itelně ji.  S ohledem na zrychlování doby,  

kladení stále vyšš ích nároků ve studiu,  zaměstnání a s t ím spo jeným 

nedostatkem vo lného času dnešní generace jsou pak vyhledávány akt ivit y,  

které př ináší intenzivní prožívání co nejrychleji.  Dochází tak k sit uacím,  

že mnozí lidé r iskují své zdraví v souvis lost i s r izikovými fyz ickými 

akt ivitami,  prožitky chemické podstaty spojené s užíváním drog, alkoho lem 

či v oblast i finanční prost řednictvím gamblerství nebo mají tendence 

porušovat  legální a morální normy. Mezi la ickou veřejnost í je  pak po jem 

prožitek často uváděn ve spo jitost i s chováním spo lečensky nežádoucím.  

(Kuban, 2006)  

1.  1  Definice prožitku a prožívání 

Na fenomén prožitku můžeme nahlížet  z různých úhlů pohledu.  

Uvedeme zde něko lik definic,  kterými se pokusíme tento fenomén 

co nejpřesněji popsat .  Definice prožitku však není jednoduchá. Podíváme- l i 

se jak ji uvádějí různí autoři,  z jist íme, že termino logie není jednoznačná 

a každý pod t ímto pojmem spatřuje něco trochu odlišného. 

Pokud vyjdeme z definice psycho logického slovníku, popisují zde 

Hart l a Hart lová (2000, s.  461) prožitek autent ický2 (authent ic exper ience)  

jako „citově zabarvené vnímání aktuálního, často dramatického okamžiku “ 

nebo také jako „náhlé poznání vzniklé ze zhodnocení okolní skutečnosti“ .  
                                                
2 Auten t ický (authen tic)  = pravý,  původn í ,  hodnověrný.  (Har t l ,  Har t lová,  2000)  
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Z této  definice vid íme, že prožitek je nepochybně spjat  s emocemi (součást í 

hodnot ící složky jsou také emoce).  Této spojitost i se budeme věnovat  

později.  Dále zde autoři definují po jem prožívání (exper ience) jako  

„psychický jev charakteristický proudem vědomí každého více či  méně 

uvědomovaného duševního obsahu; je přísně individuální,  těžko 

sdělitelné“.  (Hart l,  Hart lová,  2000, s.  461) 

Považujeme za podstatné podívat  se také na po jem prožívání,  kter ý 

s po jmem prožitek ve lmi úzce souvisí.  Prožívání chápeme jako proces,  

jehož výs ledky jsou prožitky. Prožívání patří v psycho logii k pr imárním 

oblastem zkoumání.   Podíváme- li se na prožívání v učebnicích psycho logie,  

nalezneme zde něko lik vysvět lení.  

Nakonečný (1995) uvádí,  že prožívání považujeme za vnit řní dimenzi 

psychiky. Zahrnuje všechny psychické světy,  tedy to ,  co se odehrává 

v našem vědomí i podvědomí.  Předmětem prožívání je  vnějš í svět ,  stav 

organismu i mys li.  Existuje i prožívání nevědomé. Je to  př ísně ind ividuá ln í 

proces,  který uskutečňuje uvědomělá bytost .  Každé prožívání je  proto 

ovlivněno vlohami daného individua i podmínkami prost ředí,  ve kterém 

prožívání probíhá.   

Další,  např.  Jiránek a Souček (1969 in Plháková, 2007),  uvádí,  

že prožívání je nepřetržit ý tok psychických zážitků (obsahů),  který probíhá 

př i různých stupních jasnost i vědomí, respekt ive bdělost i.  Za t ř i hlavn í 

složky prožívání př itom považují rozum,  cit y a  vůli (chtění),  tzn. ,  že každý 

psychický zážitek má tyto t ři st ránky - poznávací,  c itovou a motivační.  

Plháková (2007) dále uvádí podobně jako výše Nakonečný,  

že předmětem prožívání může být  vnějš í svět ,  stav vlastního těla i mys l i 

(sebereflexe).  Prožívání má vztahový rozměr - člověk si neustále více 

či méně uvědomuje své citové vazby k  blízkým lidem i své začleněn í 

do sociálních skupin.  Dalš í důležitou dimenzí prožívání je také čas 

(časovost) -  jedinec má neustále na zřeteli svou minulost  i budoucnost .  

(Plháková, 2007)  

Za zmínku také stojí,  že 80 - 90% našeho  prožívání a jednání probíhá 

automat icky, bez účast i uvědomování.  Do prostoru vědomí vstupuje pouze 

10 - 20% komponent  mot ivace,  a to  pravděpodobně ve chvílích,  kdy jednání 
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narazí na překážku nebo kdy prožitek či obsah vědomí jsou bo lestné,  

nepochopitelné nebo vyžadující zaujet í stanoviska.  Jsou to  tedy činnost i,  

které se vymykají zautomat izovanost i a př inášejí nám něco nového. 

(Smékal,  2002)  

Pokud bychom chtěli prožívání vysvět lit  v kontrastu s chováním 

jedince,  tak můžeme ř íc i,  že prožívání probíhá uvnit ř člověka a je tedy 

těžko zjist it elné.  Prožívání v psycho logii zamít l např.  behavior ismus, který 

dominoval v první po lovině 20. stolet í.  Behavior ismus s jeho zakladatelem 

J.  B. Watsonem se zabýval pouze studiem chování.  Pouze to je podle ně j 

objekt ivně viditelné a měř itelné.  Oprot i tomu se prožíváním člověka 

zabýva la především psychoana lýza,  dasainsanalýza ( inspirovaná 

fenomeno logií)  a  později dalš í psycho logické směry, které se především 

soustředily právě na vnit řní život  člověka a jeho niterné prožívání.   

Nakonečný (1995) uvádí,  že chování je projevem prožívání (pokud je  

spo jujeme s pozorovatelnou akt ivitou individua).  Obvyk le však bývá 

chápáno ještě šíře jako odpověď organismu na změny v jeho oko lí.   

Filozo fii zase na prožitku zajímá především to,  že je  skrze něj možné 

porozumět  člověku jako unikátní bytost i,  a le i lidské existenc i jako takové.  

(Kirchner,  2009)  

Hogenová (2001) se zmiňuje o  problému prožívání,  jako o problému,  

jak zaplnit  čas.  Nestačí je j zaplnit  něčím známým, chceme prožitky,  

jež jsou naprosto nové, zrozené, originální.  

V duchovní t radici,  konkrétně u Dilt heye,  je po jem prožitek (Er lebnis)  

označením elementárního východiska poznání a sebepoznání.  Po jem 

prožitek se stal t ypický pro německou duchovědnou t radici na přelomu 19.  

a 20. stol.  Tato tradice významově odlišila  prožitek (Er lebnis)  

od zkušenost i (Erfahrung) i od pocitu (Gefühl).  V angličt ině naopak po jem 

exper ience zahrnuje bez rozdílu prožitek i zkušenost .  Dilt heyem je prožitek 

chápán jako psychický proces,  niterný akt , v němž se bezprostředně 

zachycují životní pochody, stavy, pocity,  představy jako zvláštní jednota 

subjekt ivního zakoušení vně jšího i vnit řního světa.  (Pelcová, 2001 

in Kirchner,  2009)  
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Arr ivé (2004) uvádí prožitek ve vztahu s emocemi. Tvrdí,  že emoce 

odrážejí kvalitu našeho vztahu ke světu.  Vnit řní a vnější svět  se navzájem 

prolína jí a emoce je známkou tohoto prolínání,  tzn. ,  že je  prvním a nejvíce 

spontánním citovým vyjádřením našeho vztahu ke světu.   

Jirásek (2001) zase vidí prožitek spíše obecněji jako průnik jedince 

a světa.   

Další poněkud odlišný pohled na prožívání uvádí Vasiljuk (1988),  

který tento pojem používá pr imárně jako adapt ivní funkci regulačn í 

činnost i osobnost i.  „Prožít “ zde znamená „účelně přežít “.  Dle Kirchnera 

(2009) Vasiljuk vymezuje prožívání jako psychický proces,  který lze 

pojmout  i jako směřování k naplnění nějakého většího celoživotního  

tématu.  Podobným mot ivem se zabýval i psycho log A. Maslow, kter ý 

spatřoval lidský život  jako jeden velký proces na cestě k budován í 

smys luplnost i lidského života,  k seberealizaci a sebeaktualizaci.  Jeho teorii 

budeme dále věnovat  bližší pozornost  (viz kap. 1.  8).  

Csikszentmiha lyi (1996) zase používá termín „opt imální prožitek“ 

(„flow exper ience“),  který popisu je jako stav maximálního ponoření 

se do činnost i,  kdy se člověku nic jiného nejeví tak důležité.  Tomuto 

fenoménu budeme taktéž věnovat  větší pozornost  později.   

Někteř í autoři prožitek spo jují se spir it ualitou.  Janoušová a Říčan 

(2005 in Kirchner,  2009) uvádí,  že zaměření na spir itualitu v psycho logi i 

konverguje s rostoucí or ientací na prožitek,  kterou lze pozorovat  od zač.  

20.  stol.  (ne- li dř íve) v relig ionist ice i v náboženském životě.  Tento t rend 

lze dokumentovat  i řadou jevů spo jených se zájmem o buddhist ickou 

meditaci či o  chemicky navozované ho lotropní stavy vědomí, jak uvád í 

např.  Groff.  (1993 in Kirchner,  2009)  

Z výše uvedených definic můžeme vyvodit  hlavní spo lečné vodítko, 

že prožívání je spo jeno s vnit řním procesem duševního dění a to  tak,  jak je  

subjektem vnímáno. Také souhlasíme s názorem Junga (1998) na to ,  

že prožívání nikdy „není“,  a le vždy se „děje“.  Je to  zároveň děj míř íc í 

určit ým směrem, proces směřujíc í k seberealizaci,  vytvářejíc í smys l.  

 V naší práci budeme částečně vycházet  z definice opt imálního  

prožitku („flow“) od Csikszenthmiha lyiho . Pro pojem prožitek v naší prác i 
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uvedeme jako operační definic i následující:  „prožitek je aktuální  plynut í  

vnitřního prožívání,  které má pro nás důležitý význam, jsme do něj plně 

ponořeni a má pro nás značný emoční  význam. Ještě doplníme,  že v naš í 

práci vycházíme z předpokladu, že člověk má př irozeně sklon vyhledávat  

prožitky pro něj př íjemné a vyhýbat  se prožitkům jemu nepř íjemným.  

1.  2  Dimenze prožitku 

V následující kapito le se podíváme a blíže si rozebereme 3 základn í 

dimenze prožitku - čas,  intenzitu a prožitkový prostor, jak je uvád í 

Kirchner (2009).  

 

Časovost prožitku 

Na úvod zmíníme vysvět lení času ve vztahu k prožitku. Podle Jiráska 

(2001) tato  časovost  není homogenní,  ale vnit řně bohatě st rukturovaná 

v závislost i na zaujet í,  koncentraci a soustředění nebo naopak na pocitu  

st rachu př i ohrožení prožívajícího (některé událost i prožijeme velmi rychle,  

jiné ubíhají pomalu, přestože hodiny vždy naměř í stejný časový úsek),  dále 

na jeho věku (malé dítě vnímá čas pomaleji než starší člověk),  na tělesné 

teplotě (čím vyšší teplota je,  t ím běží čas pomaleji)  i na rychlost i 

metabo lismu, jasnost i vnímání či jeho ovlivnění psychoakt ivními,  látkami 

a také na předchozích zkušenostech a novost i prožívaných situací.  

Prožívání času také závis í na zdraví či nemoci organismu a na jeho  

temperamentu či naladění.  

Čas ve vztahu k prožitku tedy lineární není a každý to  již  sám proži l 

na „vlastní kůži“.  (Kirchner,  2009)  

 

Intenzita prožitku 

Prožitek je  něco, co člověka provází od počet í až do smrt i.  Jest liže 

dokážeme najít  pro každého jedince (nebo skupinu jedinců) situace 

či př ístupy, které vyvo lávají adekvátně kvalit ní prožitky, můžeme je využít  

jak v pedagogickém, tak i terapeut ickém působení.  Prožitky jsou tady 

zkrátka pořád, liš í se jen svou intenzitou a kvalitou.  (Kirchner,  2009) 
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Zamyslíme- li se nad t ím, proč jsou nám dnes nabízeny stále  

int enzivnějš í prožitky, kterých lze dosáhnout  za co ne jkratší dobu,  

vysvět lením nám může být  globalizace a neustálé zrychlování doby spo jené 

s důrazem na výkon člověka. Globalizace jde ruku v ruce s konzumní 

spo lečnost í.  Lidé dnes č ím dál více pracují,  aby měli více peněz,  za které s i 

mohou poř ídit  věci,  které „jdou s módou“. Práci proto věnují stále více 

času. Tím, že má člověk stále méně času, vyhledává prožitky, které jsou 

co nejintenzivně jší a odehrávají se v co nejkratším čase.  Zde můžeme vyjít  

z toho, že každý člověk má svou potřebu naplnění určit é hlad iny prožitků,  

aby nebyla narušena jeho biopsychosociální rovnováha. (Kirchner,  2009) 

Kirchner (2009) v souvis lost i s intenz itou prožitku rozlišuje prožitky 

s nízkou intenzitou (většinou rut inní,  každodenní činnost i)  a prožitky 

s vysokou intenzitou (spo jené s akt ivitami a situacemi,  které jsou pro nás 

nové a skýtají určitou míru nejasnost i výs ledku).  

 

Prožitkový prostor 

Prožitek je obsažen v každém okamžiku lidského prožívání a všechny 

vnější podmínky prost ředí jej ovlivňují.  Jedná se v podstatě o  n-rozměrný 

prostor (kde n je nekonečno).  Na člověka působí mnoho faktorů,  které se 

promít ají do jeho výsledné pozice v tomto prostoru.  Z psychických faktorů 

jsou to  např.  osobnost ,  emoce, pozornost , temperament ,  hodnotový systém,  

stavy vědomí; ze sociálních např.  pozice ve skupině,  uplatnění 

ve spo lečnost i,  c ít ění sounáležitost i k soc.  skupině; dále to  mohou být  

faktory kulturně-antropo logické,  spir it uální,  geografické.  Těchto faktorů je  

mnoho a pozice člověka v n-prostoru není konstantní,  a le  mění se.  

(Kirchner,  2009) Nikdy nemůžeme prožít  přesně to ,  co jsme již jednou 

prožili.  Můžeme prožít  podobný pocit ,  s ituaci,  a le nikdy ne úplně to  stejné.   

Důležitou zmínkou zde také je,  že se nikdo ve svém prožitkovém 

prostoru nemůže setkat  s někým druhým a proto nemůžeme nikdy 100% 

chápat  přesně to,  co druhý prožívá.  (Kirchner,  2009) Lze se však př iblíž it  

tomu, co druhý prožil či prožívá např.  pomocí slov v rámci 

fenomeno logické metody či jiných, ať už verbálních nebo neverbálních 

technik.   
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1.  3  Prožitek, zážitek, zkušenost 

Považujeme za důležité vysvět lit  a rámcově od sebe oddělit  po jmy 

prožitek,  zážitek a zkušenost .  Nezř ídka dochází k zaměňování těchto 

pojmů a jejich už ívání jako synonym.  

Některé jazyky nerozlišují mezi prožitkem, zážitkem a zkušenost í.  

V angličt ině pro všechny po jmy na lezneme termín „exper ience 3“,  který je  

do českého jazyka nejčastěji překládán jako zkušenost .  Němčina už ívá 

pojem „Erfahrung“,  který překládáme jako zkušenost  a „Er lebnis“,  jako 

zážit ek.   

Podíváme- li se na s lova prožitek a zážitek podrobněji,  slovo prožít  

se dá rozložit  na předponu PRO a vlastní kořen slova ŽÍT. Předpona „pro“ 

dává slovu akt ivní význam s emočním nábo jem. Prožitou skutečnost í je  

člověk vnit řně bohatší.  Něco, co prožil,  mělo akt ivní,  st imu lující,  vše 

prostupujíc í charakter.  Slovo zážitek má obecnější a  nadřazenější význam.  

Kořenem s lova je opět  ŽÍT a předpona ZA. Ta dává celému slovu význam 

uceleného, celistvého, přesahujíc ího. Zážitek tedy čerpá z proudu prožitků,  

obsahuje v sobě jak uskutečněné prožitky,  tak i zkušenost i (proces 

uvědomění a zvnit řnění).  Něco, co člověk prožil,  zkusil,  viděl,  slyše l,  

držel,  má v sobě jako zvnit řněnou zkušenost  -  zážitek.  Když se vrát íme 

zpět  k prožitku, ten pro nás vyst ihuje spíše akt ivitu prožívání (má 

především př ítomnostní charakter -  tělesný i duševní).  Jest liže se však 

k tomuto prožitku (nebo souboru prožitků) vracíme v minulost i 

(vzpomínka, analýza dě je apod.),  jeví se nám vhodné označení jako zážit ek.  

(Kirchner,  2009)  

Zkušeností  rozumíme poznání,  které jsme získali prost řednictvím 

činnost í a  zkoušení.  Dle psycho logického slovníku je termín zkušenost  

(empir ie) poznáním, které př ichází z prost ředí vně člověka prost řednictvím 

činnost i,  pozorování a pokusů nebo také to ,  co bylo prožito  a uchováno  

v pamět i individua. (Hart l,  Hart lová,  2000) 

                                                
3 Exper ience = každá událost  skrze kterou č lověk  ž i je,  poznatek z  účast i 

na událost i ,  souhrn  nahromaděných  poznatků.  (Reber ,  Reber ,  2001) 
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Zkušenost  je tedy výs ledný ot isk,  který má v každém jedinci jinou 

dimenzi a především je výs ledkem procesů uvědomování a jednán í 

v s ituacích,  které měly značnou emoční působivost .  Pokud byla situace 

emočně nepůsobivá,  hodnotově nízká,  blízká úrovni „každodennost i“,  

zkušenost  nevzniká.  (Kirchner,  2009)  

Nesmíme opomenout  také zmínit ,  že hodně zkušenostních poznatků 

nemusí vycházet  z př ímého „tady“ a „teď“. Zkušenost  se nám může jevit  

také jako zprostředkovaná z poznatků jiných ( internet ,  knihy, sdělení),  

z komunikace,  soc.  vztahů nebo pozorováním. Dochází zde k jakési kr it ické 

analýze dě jů,  které zpracováváme v naší mys li a zaujímáme k nim nějaký 

postoj.  Tento postoj je však ovlivněn našimi předešlými zkušenostmi,  

zážitky a t ím, co jsme prožili.  (Řepka, 2002 in Kirchner,  2009).  

1.  4  Prožitek a emoce 

Jak jsme již uvedli dř íve,  prožitek,  prožívání člověka velmi úzce 

souvis í s emocemi.  V podstatě každé prožívání v sobě obsahuje emoční 

složku.  

Emoce4 dávají naší existenci „šťávu“, zabarvují náš každodenní život  

nejrůznějš ími barvami,  ale  někdy ho mohou také narušovat .  Emoce jsou 

zdravé a užit ečné psychofyzio logické reakce,  pokud odpovídají realitě .  

Umožňují člověku or ientovat  se ve světě a zvládat  jeho nároky. Nemají 

dlouhé t rvání a jejich pro jevování uvo lňuje energii.  (Arr ivé,  2004) 

A. R. Damasio (2004 in Kouko lík,  2008) odděluje po jmy emoce 

a pocity.  Emoce jsou podle něj uspořádaný soubor chemických 

a neuronálních odpovědí mozku na emočně kompetentní podnět  -  

např.  na objekt  nebo sit uaci.  Pocity jsou oprot i tomu mentální reprezentace 

fyzio logických změn charakter izujíc ích emoce. Jsou jevem soukromým,  

subjekt ivním a za předpokladu užité  vhodné metody vědeck y 

analyzovatelné stejně jako jiné kognit ivní jevy.  

                                                
4 Emoce z  la t .  emovere = hýbat  se,  podněcovat ,  vyvolat ,  znepokojovat .  (Reber ,  

Reber ,  2001) 
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Od dob Darwinových se mezi základní emoce obvykle řadí: štěst í,  

smutek, hněv, hnus,  st rach. (Kouko lík,  2008) Podle P.  Eckmana (1982 

in Arr ivé,  2004) je základních emocí šest  -  př idává ještě překvapení.  

Projev emocí je  vyvo lán určitou událost í.  Fyz io logické reakce 

následují ve zlomku sekundy, mimické projevy v něko lika milisekundách.  

Přesto je obt ížné rozliš it  objekt ivní pro jevy prožitku (emoce) od různých 

fyzio logických a psycho logických pro jevů. V situacích,  kdy určit é událost i 

spust ily emoci,  dochází velmi často k určitému zaměření k nějakému c íli,  

který má pro subjekt  velký význam. Když budeme uvažovat  o „zájmech“,  

které stojí u zrodu emocí,  můžeme rozliš it :  

-  zájmy osobní (spo jené s fyz ickou a psychologickou intenzitou) ; 

-  zájmy vztahové (t ýkajíc í se mezilidských vazeb - milostných,  

rodinných, přátelských,…); 

-  zájmy sociální ( spo jené s očekávaným respektováním pravidel,  

uplatnění spravedlnost i a bezpečnost i spo lečnost i) .  

(Arr ivé,  2004)  

 Na tomto základě bychom mohli také prožitky člověka rozdělit  

do něko lika oblast í.  Můžeme odliš it  prožitky individuální  (např.  prožitky 

ze sportovních činnost í) ,  z vlastní sebeaktualizace ( jak uvádí dále např .  

Maslow), prožitky ve vztahu k lidem (prožitky vztahu, lásky, přátelství),  

prožitky ve vztahu ke společnosti  (prožitek bezpečí,  morálky,  

spravedlnost i,  dobra) a  prožitky spirituální  či prožitky způsobené 

chemickými látkami  (drogy, alkoho l).  

 Z fyz io logického hlediska má pro emoce člověka zásadní význam 

limbický systém v mozku. Ten je  považován za centrum emocí.  Vznik 

a působení emocí je velmi složitý fyz io logický proces,  kterému se z důvodu 

zaměření práce nemůžeme věnovat .  Důležité pro nás ale je,  že prožívání je  

neoddělitelné od emocí.  Součást í každého prožitku jsou také emoce.  

 Emoce také souvisí s pamět í,  zejména s tzv.  pamět í autobiografickou,  

v níž uchováváme vzpomínky na různé osobní zážitky, které se odehrály 

v různých obdobích našeho života.  Autobiografická paměť je součást í 

epizodické pamět i.  Ta slouží podle Tulvinga (1972 in Plháková, 2007)  
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k uchování a  vybavení si událost í nebo dějů,  které jsou prostorově 

umístěny, časově datovány a subjekt ivně prožívány.  

Nejt rvale jšími obsahy autobiografické pamět i jsou vzpomínky na t y 

osobní zážitky, které měly výrazný emocionální doprovod. Citově neutráln í 

a pravidelně se opakujíc í děje poměrně rychle zapomínáme. Ke stálým 

obsahům epizodické pamět i patř í vzpomínky na významné ž ivotní událost i,  

jako jsou např.  první den ve ško le,  matur ita,  svatba,  atd.  a dále také záž itky 

int imní povahy. (Sternberg,  1995 in Plháková 2007) Jest liže jsou součást í 

autobiografické pamět i udá lost i spo jené se silným emočním prožitkem,  

můžeme sem zařadit  i zážitky z dalších oblast í,  jako jsou např.  zážitky,  

které jsme zažili s našimi blízkými,  zážitky z poznání (ať už poznání 

nových krajin nebo také spir ituální poznání),  a le také zážitky 

z adrenalinových událost í,  z užit í drog apod. 

Nakonečný (1995) k tomuto ještě uvádí zvláštní druh pamět i -  paměť 

citovou, u které jde o zapamatování emociogenních zážitků,  

které se vybavují lépe než neosobní fakta,  protože souvisejí se subjekt ivně 

významnými ž ivotními epizodami.  Př íjemné vzpomínky se př itom vybavuj í 

lépe než t y nepř íjemné.  

1.  5  Koncept „flow“ - optimální prožívání 

Na pomezí psycho logie,  pedagogického využit í a hlubš í teoret ické 

analýzy stojí teor ie opt imálního prožívání založená na po jmu plynut í 

( flow),  kterou formuloval M. Csikszentmiha lyi (1996 in Kirchner,  2009,  

s.  61) jako „stav,  ve kterém jsou l idé tak ponořeni do určité činnosti,  že nic 

jiného se jim nezdá důležité.  Tento proži tek sám je tak radostný,  že se ho 

lidé snaží dosáhnout dokonce i  za velkou cenu, pro pouhé potěšení,  které 

jim přináší… Jedna z vlastností stavu plynutí,  o níž se lidé zmiňují  

nejčastěji,  je,  že pokud tento zážitek trvá,  člověk dokáže zapomenout  

na všechny nepříjemné stránky života.  Tento rys stavu plynutí je důležitým 

vedlejším produktem faktu,  že činnosti,  které nám přinášejí radost,  vyžadují  

naprosté soustředění pozornosti na úkol,  který právě vykonáváme -  

a  tak už nám v mysli nezbývá místo pro informace, které se k tomuto úkolu 

nevztahují“ .   
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Csikszentmiha lyi tvrdí,  že nejdůležitě jší je  zlepšit  kvalitu života 

a to  t ím, že dokážeme mít  radost  z každého i nepatrného okamžiku. A dále 

také t ím, že dokážeme svůj život  ř ídit  a mít  ho pod kontrolou. Podmínkou 

pro prožívání radost i je,  že stále musíme zlepšovat  a var iovat  své 

dovednost i,  jinak začneme stagnovat  a akt ivit a,  kterou provádíme,  nám již  

radost  nepř ináší.  (Csikszentmihalyi,  1996)  

Mezi základní znaky prožitku dle Csikszentmiha lyiho patř í:  

 Stav plynutí (flow) ,  ve kterém jsou lidé ponořeni do určit é činnost i 

tak,  že nic jiného se jim nezdá důležité.  

 Optimální prožitek je takový, př i kterém máme z prováděné činnost i 

radost .  To nás mot ivuje k vyhledávání podobných situací,  které nám 

tento prožitek dodají.  

 Energie  je  síla ,  kterou nám dává prožit ek.  Je to  motor k dalšímu 

prožívání.  

 Radost je předpoklad prožívání tzv.  opt imálního prožitku.  

 Zlepšení dovedností  je předpokladem k udržení opt imálního  

prožitku.  

 Soustředění se na aktivitu  je da lší nutnou podmínkou pro opt imáln í 

prožívání.  (Csikszentmihalyi,  1996 in Kirchner,  Hogenová, 2001)  

1. 5. 1. Prožitek, delikvence a závislost podle Csikszentmihalyiho 

 Podle Csikszentmihalyiho vznik závis lost i na drogách či alkoho lu 

souvis í s prožitkem. Jest liže člověk nedokáže vyhovět  svým požadavkům,  

mohou si někteř í lidé vybrat  jako formu úniku něco neškodného jako  

např íklad zálibu nebo si jako formu úniku zvo lí právě návykové látky.  

Podotýká a le,  že v podstatě každá akt ivit a př inášející radost  se může stát  

návykovou v tom smyslu,  že se pro nás stává postupně nutnost í,  která nám 

překáží v jiných č innostech. Právě v tomto spočívá nebezpeč í drog. Ty 

člověka dostanou pod kontrolu a jediná starost pak je,  jak zažít  zase ten 

pocit ,  který droga př ináší.  Podobně je tomu i s delikvencí.  Ta je  také 

neodmyslitelně spo jena s prožitkem plynut í.  Je to  t ím, že některé prožitky 

nejsou v normálním ž ivotě dostupné a tak si je hledáme mimo normáln í 

„morální“ život .  (Csikszentmiha lyi,  1996 in Kirchner,  Hogenová, 2001)  
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1.  6  Prožitek jako základní lidská potřeba  

Chceme- li zjist it ,  co je př íčinou snahy lid í vyhledávat  prožitky,  

musíme si patrně objasnit  rozpor mezi fylogenet ickým vývo jem člověka 

a jeho současným životním stylem. (Kuban, 2006)  

Pokud se zde zamyslíme nad potřebou prožitku v dávných dobách,  

člověku šlo  především o bo j a přežit í.  S postupným vývo jem lidstva se však 

potřeby člověka diferencovaly do širšího spektra oblast í.  

Současná doba bývá označována jako vzrušujíc í.  Vědecké pokroky 

a moderní techno logie př ináší stále nové vynálezy a možnost i,  které byly 

ještě před něko lika málo  deset ilet ími takřka nemožné. Nové vědecké 

poznatky,  moderní formy dopravy, rozvo j informačních techno logi í 

a zejména pak objevy v oboru elektroniky a jejich zavádění do praxe nám 

doslova mění život .  (Kuban, 2006) 

Na druhé st raně však stojí poznatky psycho logů, kteř í pozorují,  

že u lid í a  zejména pak u mládeže dochází k značné prožitkové depr ivaci.  

Uspěchaný životní st yl,  charakter ist ický rychlým tempem a zaměřením 

na výkon jedince většinou nepř ináší vzrušení,  ale postupně zevšedňuje 

a stává se jednotvárným. U starších věkových skupin jsou uvedené změny 

často zdrojem st resu.   (Kuban, 2006)  

Z oblast i zajištění prost ředků pro každodenní přežit í a ochrany života  

se tak zdroje prožitků přesunuly k individuální a vo lnočasové sféře zájmů.  

(Kuban, 2006)  

1.  7  Saturace prožitkem 

S názory Kubana na prožitek jako potřebu a její proměnu v průběhu 

fylogeneze člověka souhlasíme. Každý z nás má pravděpodobně určitou 

tendenci a  způsob, jakým svou potřebu prožitků naplňu je.  Může to  být  

sportovní akt ivit a,  sebeaktualizace v zaměstnání,  hluboké citové vztahy,  

náboženství a spir itualita či jejich kombinace.  Nezř ídka kdy se dnes 

sekáváme také se způsoby, které jsou pro spo lečnost  méně př ijatelné nebo  

až nepř ijatelné,  jako závis lost  na drogách, alkoho lu,  či kr iminální činnost .   
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Někdo se spoko jí s „běžnými“ prožitky, které nabízí 

např.  každodenní život ,  jiní potřebují zase prožitky daleko intenzivnějš í.  

Potřeba mimořádného prožitku je podle Zuckermana (1979 in Kirchner,  

2009) do jisté míry zakódována v genet ické výbavě a jeho intenzita je  

u každého jedince různá. Možnost  ovlivnit  tuto potřebu je nízká 

a v př ípadě, že ji jedinec nedokáže uspokojit  v běžném životě,  vyhledává ji 

jinde.  (Kirchner,  2009)  

Důležit é je si zde uvědomit ,  že nutnost  prožitku a hranice této  

nutnost i je zcela individuální.  Zároveň sféry uspoko jování jsou různorodé -  

ať už se jedná o akt ivit y sportovní a  pohybové, či sociální kontakty,  

int elektuální činnost i,  s ledování televize nebo dnes rozšířené hraní 

počítačových her mezi dětmi a mladými lidmi a také porušování morá lních 

a právních norem či spo lečensky nepř ijat elné jevy ( jako např.  kr iminalit a,  

vandalismus, závis lost  na alkoho lu a drogách).  (Kirchner,  2009)  

 

Saturace „zdravých“ lidí  

 Kirchner (2009) zde rozlišuje dvě skupiny lidí.  První skup inou jsou 

lidé,  které baví jejich práce a kteř í své prožitky uspoko jují právě prací.  

Svůj život  si dokáží právě prací udělat  pest rý,  př íjemný a nap lňující.  

Druhou skupinu představují lidé,  které pouze práce neuspokojí.  T ito  lidé 

pak hledají prožitky jinde.  Většinou se jedná o to ,  že lidé,  kteř í pracuj í 

fyzicky, načerpají energii pro  dalš í činnost  duševními akt ivit ami a naopak.  

Lidé,  kteř í pracují duševně, tuto energii načerpají fyzickou činnost í 

či sportovními akt ivitami.   

 

Konzumní prožitek 

 Prožitky,  které člověk z íská vlastním př ičiněním, jsou ty nejcennějš í.  

Jedná se o  prožitky, které si vytvoř íme „vlastním tělem“ - ať už vznikaj í 

př i sportu, pohybové akt ivitě,  hudbě či př i jiných činnostech, kterých se 

akt ivně účastníme. V naší době však vládnou peníze a máme-li je,  není 

problém si t yto prožitky koupit  jako chleba v obchodě. (Kirchner,  2009) 

 Můžeme zde zmínit  nejrůznější nabídku sportovních akt ivit ,  kurzů,  

seminářů,  zážitkových akcí,  adrenalinových akt ivit .  
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 Hošek (2000 in Kirchner,  2009) k tomu uvádí zcela výst ižnou 

poznámku, a to ,  že dříve,  když se chtěl člověk věnovat  nějaké náročné nebo  

r iskantní činnost i,  musel se dlouhou dobu této  činnost i učit ,  aby se stal 

expertem v dané oblast i.  Dnes nám pouze stačí zaplat it  si rychlý víkendový 

kurz např.  seskok z padáku a potřeba naplnění extrémního prožitku je  

ta tam.  

 

Prožívání sportovních aktivit  

 Sportovní činnost i nejčastěji navozují situace umožňující získávat  

mimořádné prožitky.  Jedná se především o akt ivit y spo jené 

s dobrodružstvím a r izikem. Jak jsme již uvedli dř íve,  prožitek velmi úzce 

souvis í s emocemi a t y zase s tělesným prožíváním. Př i sportovních 

akt ivitách tedy dochází k prožitkům prostřednictvím vlastního „fyz ického  

těla“.  V rámci prevence a léčby nežádoucích spo lečenských jevů (drogová 

závis lost ,  vandalismus, kr iminalita) se mohou stát  vhodným prostředkem 

k pot lačení stavů bažení (craving 5).  (Kirchner,  2009) 

 Zajímavá je  úvaha autora nad možnost í využit í sportovních akt ivit  

v rámci prevence a léčby u lidí ohrožených sociálně-patologickými jevy.  

Z této  myš lenky budeme dá le vycházet  i v empir ické část i naší práce.   

Kirchner (2009) zde také zmiňuje to ,  že prožitek ze sportovních 

akt ivit  může být  divácký, tedy získaný s ledováním sportovní akt ivit y.   

Tady bychom mohli uvést ,  že se nemusí jednat  pouze o akt ivit y 

sportovní,  ale  také kulturní,  jako např.  divadelní představení,  ma lířství,  

hudba apod.,  a to jak v př ímém provádění činnost i,  tak při její sledování.   

 

Prožitek ve vztahu k druhým lidem 

 Jak jsme uved li dř íve,  prožitek je zcela jedinečný a neopakovatelný 

fenomén pro každého člověka. Chceme- li pochopit  druhého, porozumět  

jeho prožívání,  musíme vidět  svět  na spo lečném zák ladu. Člověk je  

otevřený, nic nepředst írá a je schopen bytostně prožívat  př ítomnost  

ve vztahu k druhému. K tomu, aby se tito  lidé dorozuměli,  nepotřebuj í 

verbální pro jevy, stačí pohled a vědí vše.  (Kirchner,  2009)  

                                                
5 Craving (bažení)  = nutkavá touha uží t drogu.  (Kal ina a  kol . ,  2008) 
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 V této  souvislost i bychom mohli zmínit  prožitky hlubokého  

přátelství,  lásky, ale i erot iky a sexu.  

Kirchner (2009) k tomu dále uvádí,  že chceme- li pracovat  s prožitky 

druhých lidí,  musíme je co nejvíce poznat ,  abychom byli schopni pochopit ,  

„co se jim honí hlavou“.  

 

Nebezpečnost saturace prožitkem 

 Jak jsme již uvedli na začátku této kapitoly,  tendenci k prožitkům lze 

uspokojovat  různými způsoby. Ty však nemusí být  jen pozit ivní povahy,  

ale může se jednat  také o společensky nežádoucí činnost i ( jako např.  

nadměrná konzumace alkoho lu,  užívání drog, riskování př i nebezpečných 

adrenalinových akt ivit ách, kr iminalit a a  vandalismus apod.).  Kromě této 

nebezpečnost i saturace prožitkem se ale  také může jednat  o  případy 

extrémních sportovců, kteř í jsou doslova posedlí t rénováním a sport  se tak 

stává drogou, kterou sportovec potřebuje.  

 Touto problemat ikou se zabýva l především amer ický psycho log 

Zuckerman, který vyvinul Sensat ion Seeking Scale (SSS),  která měla 

odhalit  právě onu míru potřeby mimořádného prožitku u lidí.  Tento test  byl 

u nás standardizován a výzkumy z této oblast i ukazují,  že míra potřeby 

naplnění prožitkem se u lid í liší a navíc je  značně genet icky 

determinovanou a relat ivně stabilní charakterist ikou. (Kirchner,  2009)  

 Kuban (2006),  který se zabýva l právě standardizací české verze 

Sensat ion Seeking Scale V.,  uvádí zde především dvě skupiny ohrožené 

saturací prožitkem, sportovce a drogově závis lé.  Sport  se časem může stát  

drogou, kterou sportovec nutně potřebu je.  U drogově závis lých 

a r izikových skupin náchylných k závislostem, se dá vystopovat  ješt ě  

silnějš í potřeba saturace prožitkem.  

 Klasický př íklad závislost i na sportu uvádí Kirchner (2009)  

u vytrvalců. Během výkonu se vylučuje hormon endorfin,  na který si tělo  

vytvoř ilo  takový návyk, že když vytrvalec neabso lvu je svo jí denní dávku 

kilometrů,  jeho stavy mohou být  takřka totožné s abst inenčními př íznaky.  

 Pokud se nad t ím zamyslíme, vyplývá nám docela logická úvaha.  

Vrcho loví sportovci t rénují každý den i něko lik hodin.  Proč? Protože jim 
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sport  přináší něco př íjemného, sebenaplňujícího, mimořádného. Lidé 

s drogovou závis lost í se zase snaží dosáhnout  prvního zážitku na droze,  

kterého však ani opakovaným užíváním nemohou dosáhnout .  A i když s i 

stále mys lí,  že mají drogu pod kontrolou, vše se začne točit  právě ko lem 

drogy a jejich život  se začíná měnit .  Blíže se této problemat ice budeme 

věnovat  dále.  

1.  8  Maslowova teorie potřeb a vrcholného zážitku 

Maslowova teorie potřeb patř í mezi holist ické teorie osobnost i,  

tzn. ,  že pojímá osobnost  jako celistvou,  a to  z pohledu její mot ivace 

a potřeb.  Člověk je podle něj int egrovaný celek,  který má specificky lidské 

potřeby, jež mot ivují jeho chování.  (Drapela,  1997)  

Všechny mot ivační síly osobnost i Maslow chápe jako hierarchickou 

st rukturu od úrovně potřeb k B-úrovni (kdy „B“ znamená „byt í“ ve svém 

nejhlubším významu, t j.  v lastní existenci sjednocenou s veškerou 

vesmírnou skutečnost í) .  Na úrovni potřeb je jedinec mot ivován ke snaze 

o redukci tenze.  Nižší potřeby ( fyzio logické potřeby a potřeba bezpečí)  

zajišťují fyz io logické přežit í jedince.  Vyšší potřeby ( lásky a úcty) zajišťu j í 

duševní pohodu a rozvoj osobnost i.  Potřeba sebeaktualizace pak 

představuje přechod od úrovně vyšších potřeb k B-úrovni,  kde se nacházej í 

tzv.  metapotřeby (spo jené s nejvyššími vrcho ly lidského potenciá lu a také 

vrcho lnými zážitky).  (Maslow, 1961 in Drapela,  1997)  

Potřeby člověka jsou hierarchicky uspořádány, tzn. ,  že nižší potřeby 

musí být  dostatečně uspokojeny, než se uplatní potřeby vyšší.  Jde o proces 

epigenet ický, podobný např.  u Er iksonovy teorie vývo jových stádií,  

ve které musí každý člověk vyřešit  určit ý vývo jový úko l,  aby se moh l 

posunout  dále.  V Maslowově teorii se  epigenet ický pr inc ip up latňuje 

obdobně.  

Popis jednot livých potřeb hierarchicky uspořádaných dle Maslowa 

(1970 in Drapela,  1997):  

1)  Fyziologické potřeby  -  základní potřeby, př ítomné v každé lidské 

bytost i od počátku života - potřeba kys líku, výž ivy atd.  Jsou- li 
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frust rovány, působí t lakem na všechny osobní funkce. Tato tenze 

musí být  odstraněna a homeostáza obnovena.  

2)  Potřeby bezpečí  -  každý jedinec potřebu je bezpečí a  svobodu 

od strachu, úzkost i a zmatku. Patř í sem také řád,  st ruktura,  stanovení 

mezí a ochrana před poraněním.  Tyto potřeby jsou důlež ité v průběhu 

celého života,  zvláště silně se pro jevují v dětství.  

3)  Potřeby náležení a lásky  -  po uspokojení nižších potřeb jedinec 

touží po lásce a citovém vztahu, chce někam patř it .  Být  osamělý,  cít it  

se vylučován je bo lestným zážitkem.  

4)  Potřeby úcty  -  vyjma některých pato logických př ípadů mají t yto 

potřeby všichni lidé.  Maslow tyto potřeby dále dělí na potřeby 

souvisejíc í s vlastní zdatnost í a vědomím zvládání životních nároků 

(sebeúcta) a s pověst í,  uznáním a prest iží (úcta druhých).   

5)  Potřeba sebeaktualizace  -  v tomto bodě jedinec postupuje výše 

na B - úroveň, touží se stát  vším, čím může. Maslow zde zdůrazňuje,  

že čím člověk může být ,  t ím také být  musí.   

 

Potřeby a hodnoty s i lze představit  jako pyramidu, na níž člověk 

postupuje směrem od základny až k jejímu vrcho lu.  

 

 

Obrázek 1.  Maslowova pyramida potřeb a hodnot  
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B-úroveň: sebeaktualizace a dále  

Sebeaktualizace je  neustále probíhající proces,  člověk není nikdy 

plně sebeaktualizován, ale stále o  to  usiluje.  Mas low stanovil 15 znaků 

aktualizovaných osob, které vyp lynuly z jeho analýzy z rozhovorů 

a pozorování některých histor ických osob (např.  A. Linco ln,  W. James. A.  

Huxley, E. Rooseveltová a dalš í) .  Mezi t yto znaky patř í např.  odstup 

a potřeba soukromí,  nezávis lost  na kultuře a okolí,  smys l pro humor  

bez nepřátelství,  or ig inalit a a tvoř ivost ,  sebetranscendence, atd.  (Maslow,  

1970 in Drapela,  1997) 

 

Vrcholné zážitky a B-hodnoty 

 Sebetranscendujíc í postoj aktualizující se osoby je spjat  s B-

poznáním. Toto poznání je jedinečný Maslowův po jem, nasycený 

existenciá lním př ídechem, který svou povahou vede až k „vrcho lným 

zážitkům“. Takové zážitky souvis í s okamžiky silného prožitku krásy,  

dobroty nebo lásky.  Maslow zachycuje  vrcho lné zážitky těmito slovy:  

„Citová odezva při vrcholných zážitcích má zvláštní příchuť údivu, úžasu,  

úcty,  pokory a poddání se před takovým zážitkem jako před něčím 

vznešeným“ .  (Maslow, 1962 in Drapela,  1997) 

Jedinc i,  kteř í prožívají skutečnost  v takto hlubokých dimenzích,  

nacházejí naplnění,  které přesahuje slast  z redukce tenze na úrovni potřeb 

svého vývo je.  I  když všichni lidé na tuto úroveň potřeb nedosahují,  tak t i,  

kteří této  úrovně dosahují,  ma jí následujíc í soustavu B-hodnot : jednota,  

odevzdanost ,  spontaneit a,  vnit řní bohatost , prostota,  krása,  jedinečnost ,  

nenucenost ,  hravost ,  poct ivost  a soběstačnost . (Drapela,  1997)  

Tyto B-hodnoty jsou zcela totožné s postoji vyvo lanými vrcho lnými 

zážitky a poskytují dalš í vodítka k rozpoznání znaků sebeaktualizujících 

osob. (Maslow, 1971 in Drapela,  1997)  

Na Maslowově pyramidě potřeb a hodnot  (Obrázek 1.) si lze t yto 

vrcho lné zážitky představit  jako špičku pyramidy, která nekončí a takřka 

splývá s t ím, co se rozprost írá ko lem ní.  
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2 Drogy a drogová závislost 

Ve druhé kapito le si př iblíž íme problemat iku drog - uvedeme 

základní termino logii,  jak vzniká drogová závis lost ,  zastavíme se u dělení 

drog a k závěru se podíváme na po jmy craving (nebo li bažení) a  euphor ic 

recall.  

2. 1 Základní terminologie 

 V základní termino logii se můžeme setkat  s pojmy, jako je droga,  

návyková látka,  psychoakt ivní látka,  psychotropní látka či toxická látka.  

Tyto pojmy býva jí nezř ídka používány jako synonyma. Např.  v MKN-10 

se můžeme setkat  s po jmy: psychoakt ivní látka,  droga či návyková látka.  

Všechny tyto kategorie jsou zde používány ve stejném slova smyslu.  Nyn í 

se blíže podíváme na to,  jak t yto pojmy vysvět lují někteř í autoř i.  

Droga (drug, dope) je dle Hart la a Har t lové (2000, s.  122 - 123) 

„ve farmakologii látka živočišného nebo rostlinného původu 

s farmakologickým účinkem“  nebo také „látka, která je  požívána 

a zneužívána pro změnu nálady, vědomí,  povzbuzení či tlumení  

somatopsychických funkcí; ovlivňuje biochemické pochody v mozku, příp.  

v centrální i  periferní nervové soustavě,  při opakovaném užívání možnost  

závislosti…“  nebo také přeneseně „objekt  závislosti,  např.  práce,  hazardní  

hra“ .  

 Jeřábek ( in Kalina a ko l. ,  2008, s.  53)  definu je psychoakt ivní látku 

jako „návykovou psychotropní látku,  která je u člověka schopna vyvolat  

syndrom závislosti,  a to uplatněním svého návykového potenciálu“    

Obecně bychom mohli drogu, návykovou, psychoakt ivní 

či psychotropní látku vymezit  jako věc (či př ípadně činnost),  která má pro  

jedince větší význam než věci (činnost i) ,  které pro něj byly dř íve důlež it é  

a př i je jímž nedostatku se u jedince vyskytují nepř íjemné pocity a nutkání 

tuto látku (činnost) získat .   

 Zábranský (2003) však upozorňuje právě na zpopular izování slova 

„droga“ v posledním deset ilet í.  Toto označení je podle něj používané jako  

synonymum pro jakéko liv silné zaujet í jak v kladném slova smyslu (zaujet í 
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milovanou osobou, sportem) tak v pejorat ivním smyslu (moc jako droga, 

sex jako droga apod.).  Dále zmiňuje výrazný t rend v podobě snah psychiat r 

řadit  mezi závis lost i stále další formy nutkavého chování ( jako např .  

gamblerství,  závis lost  na internetu,  sexu apod.). 

 Pokud se podíváme na fenomén závislost i,  tak Jeřábek ( in Kalina,  

2008) uvádí 2 t ypy závislost i na psychoakt ivních látkách:  

 psychická závislost  -  pro jevujíc í se psychickým carvingem,  k němuž 

se př iřazuje narušená kontrola užívání,  zaujet í užíváním a jeho  

pokračování navzdory následkům (poruchy mot ivačního  

a behaviorálního charakteru),   

 fyzická závislost  -  definovaná růstem to lerance a průkazem 

odvykacího stavu, jehož součást í je i fyzický (patofyzický) craving.  

Jednot livé látky se kvant itat ivně mírou svého potenciá lu k vyvo lán í 

obou závis lost í liš í.  Typickými př íklady látek způsobujících psychickou 

závis lost  jsou např.  amfetamin, mar ihuana nebo nikot in,  pro fyzickou 

závis lost  jsou to  např.  opio idy nebo benzodiazepiny.  (Jeřábek in Kalina 

a kol. ,  2008)  

2. 2 Terminologie dle MKN-10 

 V 10. revizi Mezinárodní klasifikace nemocí dle WHO s úč innost í 

od r.  1993 (u nás od r.  1994) nalezneme pod kódem F10 - 119 „Duševní 

poruchy a poruchy chování vyvo lané účinkem psychoakt ivních látek“:  

F10.- Poruchy vyvo lané požíváním alkoholu 

F11.- Poruchy vyvo lané požíváním ovo idů 

F12.- Poruchy vyvo lané požíváním kanabioidů 

F13.- Poruchy vyvo lané požíváním sedat iv nebo hypnot ik  

F14.- Poruchy vyvo lané požíváním kokainu 

F15.- Poruchy vyvo lané požíváním jiných st imu lancia (včetně ko feinu)  

F16.- Poruchy vyvo lané požíváním halucinogenů 

F17.- Poruchy vyvo lané užíváním tabáku 

F18.- Poruchy vyvo lané požíváním organických rozpouštědel 

F19.- Poruchy vyvo lané požíváním několika látek a požíváním jiných 

psychoakt ivních látek (WHO, 2006, s.  71)  
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Ještě se př idává čtvrtý a pátý znak specifikujíc í klinický obraz:  

F1x.0  Akutní intoxikace 

F1x.1 Škodlivé užívání 

F1x.2  Syndrom závislost i 

F1x.3  Odvykací stav 

F1x. 4  Odvykací stav s der ikem 

F1x. 5  Psychot ická porucha 

F1x. 6  Amnest ický syndrom 

F1x. 7  Reziduální stav a psychot ická porucha s pozdním začátkem 

F1x. 8  J iné duševní poruchy a poruchy chování 

F1x. 9  Nespecifikovaná duševní porucha a porucha chování  

(WHO, 2006, s.  71 - 72) 

2. 3 Diagnostická vodítka závislosti na drogách dle 

MKN-10 

 Užívanou psychoakt ivní látku lze určit  na zák ladě dat  sdělených 

samotným pacientem, objekt ivní analýzou vzorku moče, krve,  

atd.  nebo na zák ladě jiného průkazu (např.  podle klinických známek 

a př íznaků, podle zpráv od jiných informovaných osob, pacient  může u sebe 

mít  vzorky dané látky apod.).  Vždy je radno pátrat  po potvrzení užívané 

látky z více než jednoho zdroje.  (WHO, 2006) 

 Dále se podíváme na některé z kategorií a  jejich diagnost ická 

vodítka,  jak jsou uvedeny v MKN-10:  

 

F1x.0 Akutní intoxikace 

 Jedná se o  přechodný stav po aplikaci alkoho lu nebo jiné 

psychoakt ivní látky, vedoucí k poruchám na úrovni vědomí, poznávání,  

vnímání,  emot ivity nebo chování nebo i jiných psychofyz io logických 

funkcí a reakcí.  Akutní intoxikace je obvykle silně závislá  na výš i dávky.  

Jedná se o  přechodný fenomén, int enzit a se zmenšu je s časem a účinky 

časem zmizí,  když se látka déle neužívá.  (WHO, 2006)  
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F1x.1 Škodlivé užívání  

 Jde o takový způsob už ívání,  který poškozuje zdraví.  Př ičemž toto 

poškození může být  somat ické (např.  hepat it ida př i int ravenózní ap likac i 

látek) nebo duševní (např.  epizody depres ivní poruchy objevujíc í 

se sekundárně př i těžkém pit í) .  Tato diagnóza vyžaduje,  aby užívání mě lo  

za následek aktuální poškození somat ického nebo duševního zdraví 

uživatele.  (WHO, 2006)  

 

F1x.2 Syndrom závislosti  

 Zahrnuje skupinu fyz io logických, behaviorálních a kognit ivních 

fenoménů, v nichž užívání nějaké látky nebo skupiny látek u daného  

jedince mnohem větší přednost  než jiné jednání,  kterého si dř íve cenil více.  

Typická je  touha brát  psychoakt ivní látky, alkoho l nebo tabák. Definit ivn í 

diagnóza syndromu závis lost i by se měla stanovit  pouze tehdy, jest liž e 

během posledního roku došlo minimálně ke t řem z následujících jevů:  

a) silná touha nebo pocit  puzení užívat  látku,  

b) pot íže v kontrole užívané látky, a to pokud jde o začátek a ukončení 

nebo množství látky,  

c) somat ický odvykací stav (F1x.3 a F1x.4),  jest liže je látka už ívána 

s úmyslem zmenš it  jeho př íznaky, což je zřejmé z t ypického odvykacího  

syndromu pro tu kterou látku nebo z užívání stejné (nebo velice př íbuzné)  

látky se záměrem zmenšit  nebo odstranit  odvykací př íznaky.  

d) průkaz tolerance jako vyžadování vyšších dávek látky, aby se dosáhlo  

účinků původně vyvo laných nižš ími dávkami ( jasné př íklady lze nalézt  

u jedinců závislých na alkoho lu a opiátech, kteř í mohou brát  denně takové 

množství látky, které by zneschopnilo  nebo i usmrt ilo  uživatele 

bez tolerance),  

e) postupné zanedbávání jiných potěšení nebo zájmů ve prospěch užívané 

psychoakt ivní látky a zvýšené množství času k získání nebo užívání látky 

nebo k zotavení se z jejího účinku,  

f)  pokračování v užívání přes jasný důkaz zjevně škodlivých následků:  

poškození jater nadměrným pit ím (depresivní stavy) nebo toxické 
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poškození myš lení; je t řeba snažit  se určit ,  zda pacient  byl nebo mohl být  

vyšetřen a zda mohly být  zjištěny př íčiny a rozsah poškození.  (WHO, 2006)  

 Výše zmíněné t ř i kategor ie (akutní intoxikace,  škodlivé užívání,  

syndrom závis lost i)  považu jeme za stěžejní pro účely naší práce.  Dalš ím 

kategoriím dle MKN-10 se z důvodu zaměření práce nebudeme věnovat .  

V souvis lost i s tématem práce se budeme dále věnovat  pouze 

nealkoho lovým drogám (dále jen „drogy nebo psychoakt ivní látky“) a jejich 

uživatelům.  

2. 4 Dělení drog 

Drogy můžeme obecně rozdělit  na legální a ne legální.  Mezi legáln í 

můžeme zařadit  např.  alkoho l,  tabák, léky, těkavé látky. Alkoho l a tabák 

jsou často označovány také jako drogy spo lečensky tolerované. Mez i 

nelegální potom drogy kontro lované úmluvami OSN a uvedené 

v legis lat ivních normách (v českých podmínkách je je jich seznam 

definován zákonem č.  167/1998 Sb. o  návykových látkách, novelizován 

naposledy v r.  2009).   

 Dalším způsobem může být  dělení drog podle vzniku (př írodní,  

semisyntet ické a syntet ické),  dle stupně spo lečenské nebezpečnost i (podle 

závažnost i spo lečenských následků) a  konečně podle t ypu působení 

a chemického složení (t lumivé látky, st imu lancia,  halucinogeny) .  

(Zábranský, 2003)  

 My se zaměř íme na dělení drog z hlediska jejich působen í 

a chemického složení.  Do dělení záměrně nezahrnujeme alkoho l,  tabák 

a léky, protože nejsou pr imárním předmětem zájmu naší práce.   

 

Opioidy a opiáty  

Opio idy ovlivňují organismus prost řednictvím ovo idních receptorů.  

Opio idy se v lékařství používají jako nejsilnějš í léky prot i bo lest i 

nebo léky prot i kašli,  protože t lumí kašlací reflex.  Opio idy mají povšechně 

t lumivý účinek na centrální nervový systém (dále jen CNS). Pot lačuj í 

percepční a lokalizační i psychickou a emocioná lní složku bo lest i,  

způsobují eufor ii a zklidnění až ospalost .  Dochází také k út lumu dýchacího  
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centra.  Opio idy a opiáty mají vysoký potenciá l pro vznik somat ické 

závis lost i.  Do této skupiny patř í hero in,  braun a metadon.  

 Heroin  -  byl původně považován za účinný lék pro závis lost  

na morfinu. Chemicky se jedná o diacetylmorfin,  který patř í mez i 

polysyntet ické der iváty morfinu. Zdro jovou látkou pro výrobu bývá 

morfin nebo př ímo  opium. Aplikuje se nejčastěji nit rožilně,  dalš ími 

formami užit í je šňupání,  kouření a inhalace z aluminiové fó lie.  

Hero in je  řadu deset ilet í celosvětově nejrozšířenějš í drogou.  

S hero inem bývá také spo jováno r iziko předávkování (ať už úmyslné 

nebo v důsledku nečekaného složení drogy).  

 „Braun“  -  směs der ivátů kodeinu, obsahující vedle obvykle 

uváděného hydrocodonu též diocid a dihydrocodeinon. Chemicky 

patří mezi po lysyntet ické opio idy.  Braun je specificky česká droga,  

vyrábí se v „domácích laboratořích“ z  léčiv obsahujíc ích kodein 

(metylmorfin).  Výs ledný produkt  je t inktura hnědé barvy, která se 

aplikuje nit rožilně.  Braun má nižší potenciál pro závislost  

než hero in.  

 Metadon  -  pat ř í mezi syntet ické opio idy. Díky mimořádně pomalému 

nástupu účinku doprovázenému jen minimálním pocitem eufor ie  má 

nižší potenciál závis lo st i než hero in.  Aplikuje se nejčastěji ústy.  

Metadon se vyrábí pouze legá lně,  pro medicínské účely (subst ituční 

léčba závis lých na opio idech).  Dostává se však i na nelegální t rh.  

(Minař ík in Kalina a ko l. ,  2003a)  

 

Stimulancia 

 St imulancia (psychost imulancia,  psychoanalyt ika) jsou látky 

s nefyzio logickým bud ivým účinkem na CNS. Neurobio logick ý 

mechanismus působení na synapsích spočívá ve vzestupu koncentrace 

monoaminů (dopamin, noradrenalin,  serotonin) v synapt ické štěrbině.  

Dochází k jejich zvýšenému vylučování a snížení zpětného vychytávání.  

Psychost imulancia povšechně zvyšují psychomotorické tempo a bdělost ,  

typické je zrychlené myš lení,  zvýšená nabídka asociací a výbavnost  pamět i,  

zkracují spánek a zahánějí únavu, vyvo lávají eufor ii a velmi př íjemný pocit  
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energie,  snižují chuť k jídlu.  Po odeznění účinku látky se dostaví 

tzv.  „do jezd“, stav podobný „kocovině“.  Drogy této  skupiny vyvo lávaj í 

závis lost  psychickou, která se vyznačuje především cravingem.  Dlouhodobé 

užívání psychost imulancií může vézt  k toxické psychóze (může ji vyvo lat  

i jednorázová vysoká dávka).  Tento stav má podobu parano idního  

či parano idně-halucinatorního syndromu ( tzv.  „st íha“).  Typickými zástupc i 

jsou pervit in (metamfetamin),  amfetamin, kokain a extáze,  kterou však 

zařadíme do kategorie MDMA.  

 Kokain  -  je alkalo id jihoamer ického keře Erythroxilon koka LAM 

(koka pravá).  Jeho účinky jako lokálního anestet ika objevi l 

pro medic ínu S. Freud. Kokain je  drogou spíše finančně 

pr ivilegovaných skupin uživatelů.  Užívá se nejčastěji šňupáním,  

injekční aplikace je  méně častá.  Kokain představuje ohromnou zátěž 

pro kardiovaskulární systém, zvyšuje r iz iko mozkových a srdečních 

př íhod. Časté je také poškození sliznice nosu.  

 Pervitin  (perník,  péčko, piko, peř í)  -  patří mezi budivé aminy.  

Pervit in (metamfetamin) má silnějš í účinky než amfetamin (rozšířený 

především ve světě).  Pervit in je také znám jako t radiční česká droga 

a nejrozšířenější na naší drogové scéně.  Výchozí látkou je efedr in,  

k výrobě se používá louh, červený fosfo r.  Často se vyrábí („vař í“)  

v domácí výrobě. Nejčastější formou aplikace je nit rožilně,  dále také 

ústy a šňupáním.  

(Minař ík in Kalina a ko l. ,  2003a)  

 

Halucinogenní drogy 

 Drogy této  skupiny jsou jednou z nejvíce vědecky zkoumaných 

skupin drog. Halucinogenní látky způsobují především změněné vnímání 

realit y,  času,  vlastní osobnost i a halucinace.  Neurobio logické mechanismy 

účinku halucinogenních látek v mozku souvisejí s jejich vlive m 

na specifické erotogenní receptory.  Obecně tyto látky nevyvo lávaj í 

u člověka závis lost  tak,  jak ji známe u jiných drog. U predisponovaných 

osob může do jít  k rozvo ji velmi intenzivních, hlubokých depresivních 

či úzkostných stavů. Do skupiny halucinogenních drog patří něko lik stovek 
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různých látek,  které můžeme rozdělit  do 3 hlavních skup in - př írodní 

halucinogenní drogy rost linného původu a z hub, př írodní halucinogenní 

drogy živočišného původu, semisyntet ické a syntet ické (t j.  po loumělé 

a umělé) halucinogenní drogy.  

 LSD  -   se na našem černém trhu vyskytuje téměř výhradně ve formě 

tzv.  t ripů (malé papírové čtverečky s pot iskem různých symbolů)  

či krystalů (tmavomodré či zelené barvy).  Účinnou látkou je  

diethylamid kyseliny lysergové LSD-25. LSD patř í v rámci taneční 

scény k relat ivně oblíbeným a rozšířeným drogám. 

 Psylocibin  -  je psychicky ve lmi akt ivní látkou obsaženou v houbách 

rodu lysohlávek, t y se běžně vyskytují na velké část i území ČR. Patř í 

také k nejrozšířenějš ím př írodním halucinogenním látkám u nás.  

Užívá se perorálně.  

(Miovský in Kalina a ko l. ,  2003a) 

 

Konopné drogy 

 Do této  kategor ie řadíme drogy vyrobené z konopí,  t j.  mar ihuanu,  

hašiš a  hašišový o lej.  Účinnou látkou je THC a jeho vazba na kanabio idní 

receptory v mozku. Vnější př ívod THC vytěsňuje anandamidy (t j.  tě lu  

vlastní látky působící eufor ii a uvo lnění)  z vazby na kanabio idní receptory 

př i dlouhodobém užívání vede k út lumu jejich produkce. Kanabio idy maj í 

kromě psychotropního efektu i dalš í zajímavé a potenciá lně využit elné 

vlastnost i (např.  využit í v neuro logii př i léčbě Parkinsonovy choroby,  

v očním lékařství apod.).  Např.  v Holandsku jsou konopné drogy legá lní.  

Konopné drogy jsou užívány především kouřením, v menším měř ítku pak 

v perorálním užit í ( jako součást  pokrmů či nápo jů).  Mezi charakter ist ické 

účinky konopných drog patří sucho v ústech, jemný pocit  chladu a hlad,  

dále je t ypická deformace vnímání času (čas se zdá být  delší) ,  deformace ve 

vnímání prostoru,  sluchové, hmatové a nejčastěji zrakové iluze,  lehká 

eufor ie,  př íjemná nálada,  může přejít  až k nezadržit elnému dlouhému 

smíchu. Kromě samotného vlivu drogy má na charakter stavu po užit í v liv 

také celkové „nastavení“ jedince,  jeho očekávání,  únava, prost ředí apod. 



36 

 

Př i častém,  dlouhodobém a nadměrném užívání se objevují jemné poruchy 

kognit ivních funkcí,  zejména pamět i a schopnost i soustředění.   

 Marihuana  -  představuje název pro sušené květenství a horní líst k y 

ze samič í rost liny konopí.  Barva je dle  kvalit y zpracování tmavě 

zelená až černo-zelená.  

 Hašiš -  je  konopná pryskyř ice,  obvykle obsahujíc í ma lý obsah 

květenství a drobných nečistot .  Barvu má tmavě zelenou přecházejíc í 

do tmavě hnědé.  

(Miovský in Kalina a ko l. ,  2003a) 

 

MDMA 

 MDMA  (extáze,  éčko) nebo li taneční droga svým účinkem spadá 

na pomezí st imu lanc ia a  psychedelik  (halucinogenů).  Vedle svého  

st imulačního  účinku podobného jako u amfetaminů obvykle vyvo lává 

př íjemné, snadno kontrolovatelné emoční stavy s relaxací,  bez pocitů  

st rachu, pocity štěst í a blaha,  mohou se objevit  také halucinace.  Chemicky 

je tato látka odvozena od amfetaminu. V čisté formě je to  bílá,  krystalická,  

silně hořká látka.  Na černém trhu prodávaná ve formě tablet  či kaps lí.  

Hlavním místem účinku je CNS, konkrétně ovlivnění vylučování 

neurotransmiterů serotoninu, dopaminu  a noradrenalinu na synapsích.  

Kromě ovlivnění psychiky dochází také k ovlivnění somat ických funkcí.  

Typická je  snížená chuť k jíd lu a  snížená potřeba spánku, pocení a sucho  

v ústech. Druhý den po užit í extáze se většinou dostavuje kocovina 

v podobě únavy, bo lest i svalů.   

(Minař ík,  Páleníček in Kalina a ko l. ,  2003a) 

 

Těkavé látky 

 Těkavé látky nebo li inhalační drogy se od sebe liší svým chemickým 

složením.  Spo lečným znakem po užit í je  ovlivnění CNS, které se pro jevuje 

eufor ií,  většinou s út lumem, mohou se objevit  zrakové a sluchové 

halucinace.  Patř í sem některá rozpouštědla,  lepidla,  ředidla,  ale i p lynné 

látky .  Způsob užit í je inha lací nebo vdechování výparů z napuštěné 

tkaniny. Může zde do jít  až k bezvědomí a komatu, srdeční zástavě 
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či udušení zvratky. Př i delším užívání docház í k celkovému otupění,  

poruchám emot ivit y a chování,  zejména k afekt ivní labilitě,  agresivit ě,  

zt rátě zájmů a výkonnost i.  Závis lost  je psychického charakteru.   

Mezi nejčastější těkavé látky patř í toluen, t richloretylen,  aceton, éter,  

benzin a rajský plyn. (Hampl in Kalina a kol. ,  2003a)  

2. 5 Vývoj vzniku závislostí na drogách 

 Závis lost  na drogách nevzniká ihned, ale  probíhá v něko lika fázích.  

Systemat ických č lenění stádií zneužívání psychoakt ivních látek existuje 

celá řada.  Pro přehlednost  uvádíme „psychiat r ické členění“:  

1)  Exper imentování -  jedinec užívá drogu s druhým člověkem, důvodem 

bývá nuda, ale i zvědavost ,  móda či zátěžová sit uace.  Zdraví nebývá 

narušeno, stejně tak i pracovní či studijní výkonnost .  Droga vyvo lává 

eufor ické prožitky, štěst í,  sebejistotu. 

2)  Stádium akt ivního vyhledávání -  uživa tel se v této fázi zdržuje 

s jinými uživateli,  vyděluje se od původního okruhu lidí.  Vytvář í 

si vlastní zdro je a zásoby drog. Zdraví je většinou nenarušeno, 

ale objevu jí se první „do jezdy“ a „kocoviny“. Pracovní akt ivit a  

někdy narušená, mění se zájmy. Na pocitové úrovni vyhledává slast ,  

prožívá však již i dysfor ie 6.   

3)  Stádium zaujet í drogou - spotřeba drog narůstá,  s t ím i ut racené 

peníze za je jich nákup (rostou dluhy).  Jedinec se distancuje od svého  

původního oko lí,  mění své hodnoty.  V práci podává horší výkony,  

mívá výpadky, vypadá neupraveně. Objevují se poruchy výživy,  

spánku. Na pocitové úrovni časté změny nálad,  pokusy kontrolovat  

situaci,  nepř íjemné stavy.  

4)  Stádium závislost i -  všichni přátele užívají drogy. Jed inec lže,  krade,  

prodává drogy, zadlužuje se.  Často bere i sám a často již  vysoké 

dávky. Zdraví je  narušeno mnohočetnými fyzickými i duševními 

problémy. Ztrácí práci.  Bere,  aby se cít il „normálně“,  překonává 

                                                
6 Dysfor ie (dysphor ia)  = mrzutá  depresivn í  nálada,  často provázená depresivn ím 

prožíván ím a nepokojem.  (Har t l ,  Hart lová,  2000)  
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pocity viny, je plně zaujat  drogou. (Kudr le podle Dietsch, 1995 

in Zábranský, 2003)  

Oprot i vzniku závis lost i na alkoho lu,  vzniká závis lost  na drogách 

mnohem rychle ji.  Samozřejmě ale přesně nejde určit  délka jednot livých 

stádií vývo je závislost i.  U každého člověka je  to  zcela individuáln í 

zálež itost í odvíje jící se od mnoha faktorů,  které závis lost  způsobují.  

Zpravidla se nejedná pouze o jeden faktor, ale o  souběh něko lika faktorů 

najednou. Stěžejní význam pro pochopení vzniku závislost i pro nás má bio-

psycho-sociální model a dále neurobio logie drogové závislost i,  

které uvedeme v dalš ích podkapito lách.  

2. 6 Bio-psycho-sociální model závislosti  

 Tento model vstoupil do psychiat r ie po 2.  světové válce,  jeho  

rozmach však začal až v 60. letech (do té doby se uplatňoval model bio-

medicínský, kdy závis lost  byla brána jako nemoc v lékařském slova 

smyslu).  Podstatou bio-psycho-sociálního modelu je,  že závis lost  vzniká 

v průběhu vývo je osobnost i ve vzájemné interakci bio logických,  

psycho logických a vztahových faktorů.  Podstatnými po jmy jsou zde 

dispozice (genet ické či bio logické,  př ípadně psycho logické získané 

v dětství),  zranitelnost  (vyvíje jící se na základě dispozic v průběhu života)  

a spouštěče (např.  životní událost i nebo nároky vývo jového období),  které 

vedou k manifestaci poruchy. Léčba závislost i pak musí zahrnout  všechny 

faktory bio-psycho-sociálního modelu.  Tomu odpovídají kromě 

detoxifikace a farmakoterapie dalš í léčebné postupy (psychoterapie,  

sociální terapie,  léčebné spo lečenství).  (Kalina a ko l. ,  2003a)  

 Tento model bývá dnes rozšiřován o čtvrtou oblast ,  a to spir ituální.  

Kudr le ( in Kalina a ko l. ,  2008) tedy hovoř í o  bio-psycho-sociálně-

spir ituálním modelu závislost i.  Do složky spir ituální zahrnuje smys l života,  

duchovní hodnoty a autorit y.  

 Z uvedeného vyplývá neustálý posun v pohledu na závislost  a z toho 

plynoucí nové př ístupy k je jí léčbě,  kterou se budeme podrobněji zabývat  

dále.   
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2. 7 Neurobiologie drogové závislosti  

Nahlížení podstaty závislost i procházelo zajímavým vývo je m 

až k dnešnímu bio-psycho-sociálně-spir ituálnímu modelu,  který jsme uvedl i 

výše.  Za zmínku však stojí i model neurobio logický (nebo li medicínský) ,  

který se neustále dynamicky vyvíjí.  V současnost i tento model vycház í 

z dopaminové hypotézy, podle které je  odměňující efekt  drog závislý 

na činnost i systému odměny. (Dvořáček in  Kalina a ko l. ,  2008) 

Předmětem zájmu neurobio logického modelu závis lost i je ,  

jak působením drogy na mozek dochází k  behaviorálním změnám v podobě 

závis lostního chování.  Závis lost  pak spatřuje jako chronické recid ivujíc í 

onemocnění mozku (resp.  systému odměny) s některými klíčovými 

behaviorálními pro jevy:  

 užívání drog má kompulzivní charakter,  

 uživatel jednoznačně a silně preferuje užívání drog před př irozenými 

zdro ji odměny,  

 podněty spo jené s užit ím drogy (nebo s možnost í drogu užít )  silně 

kontrolují chování,  

 existuje vysoká tendence k relapsu 7 a toto riziko relapsu t rvá 

i po letech abst inence.  (Dvořáček, in Kalina a ko l. ,  2008) 

Tyto projevy se do jisté míry shodují s diagnost ickými kr it ér ii,  jak je  

uvádí WHO v MKN-10. Tyto vlastnost i a  pro jevy jsou tedy obecně známy,  

nicméně neurobio logický model nám poskytuje vysvět lení je jich 

mozkových př íčin.   

Také Kouko lík (2008) si pokládá otázku, proč někteř í lidé pře jdou 

od příležitostného k nutkavému užívání.  A proč je pro chemicky závis lé  

jedince tak obt ížné s užíváním přestat .  Odpověď zní,  že psychoakt ivní látky 

mění funkci tzv.  systému odměny v mozku, ve kterém hlavním nervovým 

přenašečem této část i systému je dopamin. Systém odměny je  

homeostat ický systém,  syst ém rovnováhy. Př irozenými, evo lucí danými 

                                                
7 Relaps (r elapse)  = r ecidiva ,  zvrat ,  návrat k  předchozímu stavu.  (Har t l,  

Har t lová,  2000)  
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podněty jsou pro živočichy voda, vzduch, potrava,  sexuální partner ,  

bezpečí a u soc.  žijíc ích živočichů místo ve skupině.  Jakmile živočich 

prahne po některém z těchto podnětů a následně ho získá,  objeví 

se ze systému odměn přechodný „pocit  blaha“.  Chemické látky vyvo lávajíc í 

závis lost  tento systém akt ivují,  často výrazněji než př irozené podněty.  

Mění jeho činnost  a falešně s ignalizují v bio logickém slova smyslu 

„zdatnost “.  Opatř í přechodný, „umělý“ pocit  blaha.  Klíčem k přechodu 

od příležitostného užit í chemické závis lost i je  tedy soubor molekulárních,  

buněčných a systémových změn. (Koukolík,  2008) 

Dvořáček ( in Kalina a ko l. ,  2008) k tomu ještě př ipomíná,  že systém 

odměny (stejně jako kterýko liv jiný mozkový systém) si ne lze představit  

jako izo lovanou část  mozku, ale spíše jako část i mozkové sítě,  které jsou 

vnit řně navzájem propojeny, ale jsou také propojeny s dalš ími funkčně 

blízkými systémy, zejména st resovými systémy, systémy nefrontálního  

kortexu, dalšími limbickými systémy a pamět í.   

Podle Kooba (2001 in Kalina a ko l. ,  2008) je závis lost  komplexn í 

víceúrovňovou deregulac í systému odměny, který popisuje tzv.  koncepc í 

„alostázy“8. 

Zjednodušeně řečeno se mozek v důsledku dlouhodobého užíván í 

drog stal „rozmazleným“ - chce rychlou odměnu, pokud možno hned,  

nechce přemýšlet  a vyvíjet  komplikované st rategie,  jak bude s ituac i řešit  

z ít ra.  Takto jednajíc í mozek se s postupujíc ím časem mění nejen v tom,  

že jediným univerzálním prostředkem výše popsaných systémů je droga,  

ale že nutkavý model „teď hned a rychle“ je dominujícím vzorem 

pro veškeré dalš í chování.  (Dvořáček in Kalina a ko l. ,  2008)  

Fišerová ( in Kalina,  2003) ještě k tomuto zmiňuje,  že se prokáza ly 

určité osobnostní dispozice související se syndromem narušené závis lost i 

na odměně. Mezi lidmi závis lými na drogách se nejčastěji objevují lidé 

zvídaví,  vyhledávajíc í nové zážitky, lidé,  kteří rádi r iskují,  cestují a věnuj í 

                                                
8 Alostáza  = udržován í  stabi l i ty za  hran icemi běž né homeostáz y,  kde organ ismus 

již  musí  měn i t všechny fyzi ol ogické parametry v  důsledku nepřiměřených  dlouhodobých  

požadavků,  v t omto př ípadě jako proces udržování  stabi l i ty l ibostn ích funkcí  změnami 

v mozkovém syst ému odměn y.  (Koob,  2001 in  Kal ina a  kol . ,  2008) 
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se uměleckým akt ivitám. Účinek drogy lze alespoň zpočátku za t yto 

int enzivní tvoř ivé prožitky zaměnit .  Všechny tyto intenz ivní inspirat ivn í 

činnost i akt ivují -  stejně jako droga - dopaminergní mesokort iko limbické 

dráhy. Na rozvo ji drogových závis lost í se tedy mohou podílet  určit é  

odchylky dopaminergního systému a následný syndrom narušení 

na odměně.  

2. 8 Craving (bažení) 

 Craving (bažení) je jedním z podstatných pro jevů závis lost i.  

Dvořáček ( in Kalina a ko l. ,  2008) je j popisuje jako nutkavou touhu užít  

drogu spo jenou s kompulsivním užíváním drog. Přesný mechanismus 

carvingu není úplně znám, nicméně bývá spo jován s dysba lanc í 

dopaminového systému.  Nako lik je  však tato  spojitost  klíčová, není známo,  

jelikož se craving dostavuje jak př i nadměrné, tak i př i nedostatečné 

dopaminergní st imulaci.  Vyskytuje se tedy př i odnět í drogy (kdy docház í 

k út lumu akt ivit y dopaminergního systému) nebo během abst inence př i 

kontaktu s drogou či potenciální možnost í drogu užít  (tedy v situacích,  

kdy naopak dochází k akt ivit ě dopaminu v systému odměny).   

 Pod pojmem craving můžeme nalézt  více různých stavů s odlišno u 

podstatou: 

 craving jako touha po odměňujíc ích účinc ích drogy 

(s pravděpodobným hlavním podílem dopaminergního a opio idního  

systému),   

 craving jako touha uniknout  nepř íjemným psychickým stavům 

(např.  př i odvykacím stavu - pravděpodobně v důsledku deregulace 

systému GABAergního glutamátergního),  

 craving jako stav s dominantním obsesivním charakterem 

(s pravděpodobnou hlavní účast í dysbalance systému 

serotoninergního).  (Dvořáček in Kalina a kol. ,  2008)  

Craving bývá považován také za k líčový moment  v přesmyku užívání 

drogy k závis lost i,  na druhou st ranu je však nutno podotknout ,  že relaps 

(a chování zaměřené na získání drogy) se může objevit  i bez př ítomnost i 

cravingu. (Dvořáček in Kalina a ko l. ,  2008) 
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Dvořáček ( in Kalina,  2008) následně ale také uvádí,  že na udržován í 

drogy u závis lého se nepodílí jen libostní složka efektu drogy, ale také 

snaha vyhnout  se odvykacímu stavu. Abst inenční symptomy jsou 

pro závislého nato lik nepř íjemné, že působí změnu důvodů k vyhledávání 

drogy. Droga již  není vyhledávána pro př ímý odměňujíc í efekt ,  a le  spíše 

pro pot lačení právě těchto nepř íjemných abst inenčních stavů. Dysfor ie  

př i odvykacím stavu jsou pravděpodobně způsobeny snížení činnost i 

dopaminergního systému v důsledku dlouhodobých adaptací systému 

odměny na opakované užit í drogy.  

Craving je často u uživatelů drog popisován jako silná touha, chuť 

a nutkavá potřeba látku užít .  Zejména v léčbě a terapii by jí měla být  

věnována náležit á pozornost ,  protože bývá jednou z nejdůležitějš ích př íčin  

relapsu. Samozřejmě existují i jiné důvody k relapsu jako např.  řešení 

kr izové sit uace,  bezmoc, návrat  do zaběhlých ko lejí života apod. 

2. 9 Euphoric recall  

 Euphor ic recall je pravděpodobně součást í spouštěče a posilujíc í 

složka bažení,  o  kterém jsme hovoř ili  v předchozí podkapito le.  Tento 

fenomén je  poněkud nový a př ináší nám zajímavý pohled na spo jitost  

se zážitky uživatelů z jejich období užívání drog.  

 Euphor ic recall je  v podstatě vzpomínání na dobré pocity a naopak 

vytěsňování těch špatných a hraje podstatnou roli ve spo jitost i s bažením.  

Samo o sobě může vézt  k bažení stejně tak,  jako se může stát  součást í 

procesu bažení.  (P-centrum, 2010) 

 Laicky bychom si tento fenomén mohli představit  jako sled 

nejlepších scén z filmu (t railer),  který si jedinec př i vzpomínce na období 

užívání/drogu vybaví.  Každý film však obsahu je i horší scény, stejně tak 

jako uživatel zažil i negat ivní věci spo jené s užíváním drog.  

Také hraje ro li v honitbě uživatele za pocity,  které zažil na počátcích 

užívání.  Tento fenomén může být  také často pozorován př i rozhovorech 

uživatelů o  „starých dobrých časech a zkušenostech z užívání“.  Tyto  

historky vedou k návratu pocitů spo jených s užíváním stejně tak,  jako  

hovor o  jídle může vézt  k hladu, hovor o  sexu k sexuální touze… Euphor ic 
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recall může také pocházet  od spouštěčů jako např.  pach - mozek 

si pamatuje,  o  jaký pach se jedná a také si vybaví vzpomínky s ním 

spo jené.  Mozek také velmi podobně pracuje,  jedná- li se o  dobré zážitky.  

Když je většina uživatelů na začátku užívání,  zažívá pocity eufor ie ,  

vrcho lu,  které se uzamknou do pamět i pozit ivních vzpomínek. (P-centrum,  

2010) 

Př ipomeňme si také zmínku o citové pamět i,  jak ji uvádí Nakonečný,  

a také zmínku o autobiografické pamět i od Sternberga (obo jí viz kap. 1.  4)  

a jejich spo jitost  se zapamatováním zážitků, které byly spo jeny se silným 

emočním záž itkem. Př itom se př íjemné vzpomínky vybavují lépe než t y 

nepř íjemné.  

2. 10 Komorbidita drogových závislostí  

 Pojem psychiat r ická komorbidita bývá často zaměňován s po jme m 

duální diagnóza. Psychiat r ickou komorbiditou rozumíme výskyt  dvou a více 

symptomů nebo psychických poruch u jednoho jedince.  Tento termín je  

však někdy také vykládán jako spo lečný výskyt  dvou diagnost ikovatelných 

psychických poruch spo jených s užíváním návykových látek 

(tzv.  polymorfní užívání).  Termín duální diagnóza je pak v lit eratuře 

většinou užíván k ident ifikaci bližšího vztahu mezi dvěma onemocněními 

a vyjadřuje tak určitou et io logickou souvis lost  daných onemocnění 

či poruch. (Williams, Cohen, 2000; WHO, 2001, 2004 in Kalina a ko l. ,  

2008) 

 Užívání návykových látek je také spo jeno se spo lečným výskyt em 

somat ických onemocnění např.  výskyt  hepat it idy t ypu C u injekčních 

uživatelů,  který se v EU pohybuje mezi 60 - 90% (EMCDA 9,  2004 in Kalina 

a ko l. ,  2008),  ale i dalš í somat ická onemocnění (např.  hepat it ida B, AIDS,  

cirhóza jater u závis lých na alkoho lu a další) .  

 Existuje mnoho studií zabýva jících se právě výskytem komorbidit y 

u lidí se závis lost í na návykových látkách. Z důvodů zaměření práce se této  

oblast i nebudeme dále věnovat .  Za zmínku však stojí dů ležitost  správné 

diagnost iky psychických poruch a  následně je jich léčebného plánu.  
                                                
9 EMCDA = evropské m oni torovací  st ř edisko pro drogy a  závislost i .  
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Př i chybném určení et io logie (např.  pokud není rozpoznáno, že na první 

depres ivní neléčenou poruchu teprve navazuje závis lost  na návykové látce 

a niko li opačně),  může být  celý léčebný plán chybně nastaven a vést  tak 

k neúspěšné léčbě daného jedince.  (Miovská, Miovský, Kalina in Kalina  

a kol. ,  2008)  

 V neposlední řadě musíme také zmínit ,  že závis lost  na drogách je  

často doprovázena problémy s porušováním spo lečenských,  morálních 

a právních norem (tzn.  také kr iminá lní činnost í a mnohými dalšími 

problémy).  Vše je samozřejmě velmi individuální a odvíjejíc í 

se od konkrétní drogové histor ie daného jedince.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

 

3 Léčba drogových závislostí 

Léčba drogových závis lost í zahrnuje široký systém zař ízení a služeb 

jak v oblast i státní (zdravotnická zař ízení,  nejčastěji psychiat r ické léčebny,  

oddělení psychiat r ie v nemocnicích),  tak v oblast i neziskového sektoru 

(občanská sdružení jako např.  Podané ruce,  o .  s. , Renarkon, o .p.s. ,  KROK 

o. s.  apod.) 

 Legis lat ivním rámcem pro léčbu závis lost í je  zejména zákon 

č.  379/2005 Sb. o  opatřeních k ochraně před škodami působenými 

tabákovými výrobky, alkoho lem a jinými návykovými látkami.  Tento zákon 

také vymezuje a st ručně charakter izuje typy služeb poskytované osobám 

závis lým na návykových látkách. Koncepčním rámcem je Národní st rategie 

prot idrogové po lit iky,  ve které je  základním nástrojem realizace je akční 

plán realizace Národní st rategie prot idrogové po lit iky na období 2010 

až 2012, který v daných oblastech stanoví konkrétní cíle,  činnost i k jejich 

naplnění,  zodpovědnost  atd.  Dále pak zákon č.  160/1992 sb.  o  zdravotní 

péči v nestátních zdravotnických zař ízeních. Můžeme zde zmínit  také zákon 

č.  101/2000 sb.  o  ochraně osobních údajů.  V neposlední řadě také zmíníme 

zákon č.  40/2009 Sb. t restní zákon, který uvádí t restné činy souvisejíc í 

s nedovo leným nakládáním s drogami.  Dalším důležitým legis lat ivním 

východiskem nám může být  zákon č.  108/2006 Sb. o  sociálních službách,  

ve kterých nalezneme zejména zař ízení sociálního (tedy ne zdravotnického  

charakteru),  které v poslední době sehrávají důležitou ro li právě v prevenc i 

a léčbě návykových látek.  

 Základními nást roji v léčbě drogových závislost í je  farmakoterapie,  

subst ituční léčba a psychoterapie.  Dále pak sociální rehabilitace a následná 

péče.  

3. 1 Farmakoterapie a substituční léčba 

 Farmakoterapie (nebo také medikamentózní léčba) př i léčbě 

závis lost í bývá někdy nesprávně považována za pouhý „doplněk“ jiných 

léčebných postupů, zejména psychoterapie.  Jedním z vysvět lení převahy 

psychoterapie nad farmakoterapií v léčbě závis lost í je relat ivně malý počet  
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prokazatelně úč inných specifických léčiv.  Podstatným faktorem je také 

zdrženlivost  v souvislost i s možnost í vzniku závislost i právě na farmakách.  

Nicméně tato  zdrženlivost  by měla být  pouze součást í rac ionální úvahy 

o nejlepším možném léčebném postupu, indikacích a kontraindikacích,  

niko li považováním za léčby bez léků jako a prior i ideální var iantě.  (Popov 

in Kalina a ko l. ,  2008)  

 Uvádí se,  že pro klienta je  nepř ínosnějš í a  u většiny pacientů ověřená 

jako neúčinnějš í kombinace právě farmakoterapie a psychoterapie.  (Carro ll,  

1994, 2004; Vopicelli,  2001; in Kalina  a kol. ,  2008) Samozřejmě však 

zálež í na psychopato logii konkrétního klienta,  na stavu jeho mot ivace 

a dalších faktorech (např.  sociální faktory apod.) (Popov in Kalina  a ko l. ,  

2008) 

 Podle Bayera ( in Kalina a ko l. ,  2003b) by měla být  farmako logická 

léčba návykových látek nedílnou součást í celkové léčebné intervence.  

Farmakoterapii dále dě lí do 3 oblast í:  

1)  medikace cílená k závis lostem (např.  metadon, disulfiram10,  SSRI11), 

2)  medikace podávaná k mírnění škod vzniklých př i užívání návykové 

látky (např.  léky na regeneraci jater,  př i hepat it idě apod.), 

3)  medikace u k lientely s duální d iagnózou (např.  ant ipsychot ika,  

ant idepresiva,  apod.).   

3. 2 Psychoterapie 

 Psychoterapii bychom mohli obecně definovat  jako „léčbu 

psycho logickými prost ředky“.  Kratochvíl (2002) uvádí,  že psychoterapie je  

int erdisciplinární obor,  empir ická a zejména aplikovaná věda. K základním 

charakter ist ikám psychoterapie dále uvádí: 

 jde o  léčebné působení psycho log ickými prost ředky na nemoc,  

poruchu nebo anomálii,  

                                                
10 Znám také pod svým obchodn ím názvem jako an tabus,  užívá  se  př i  léčbě 

závislost i  na  a lkoholu.  
11 SSRI -  selekt i vn í  inh ibi tory zpětného vych ytáván í  seroton inu,  ant idepresiva  

III .  generace používaná pro léčbu  depresí ,  fobi cké a  úzkostné poruchy,  poruch  př í jmu 

potravy,  psych osomat ických  onemocněn í  a j.  (Bouček a  kol . ,  2003)  
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 psychoterapie má odstranit  nebo zmírnit  pot íže a podle možnost i 

odstranit  i je jich př íčiny,  

 v průběhu psychoterapie dochází ke změnám v prožívání a chován í 

jedince,  

 psychoterapii provádí kvalifikovaná osoba.  

Kratochvíl (2002) také formuluje cíle psychoterapie a následovně je  

dělí na:  

1)  odstranění chorobných př íznaků - př ístup symptomat ický nebo terapie 

kauzální/odstraňujíc í př íčiny,  

2)  reedukaci,  resocializaci,  reorganizaci,  rest rukturalizaci,  rozvo j 

či int egraci jedincovy osobnost i -  osobnostní změny, sebepoznání,… 

První z cílů  bychom mohli v po jet í Kratochvíla  chápat ,  jako cí l 

hlavní a druhý jako cíl vedlejš í.  Záleží však na určitém 

psychoterapeut ickém př ístupu. Tyto cíle se mohou také vzájemně doplňovat  

a kombinovat .  

Psychoterapii chápeme spíše jako komplex utvářený něko lika 

různými psycho logickými směry, v nichž má každý tento směr má svou 

teorii vzniku psychopatologií,  způsob práce,  cíle apod.  

Mezi současné psychoterapeut ické směry můžeme zařadit  t yto 

následující:  

 hlubinná a dynamická psychoterapie,  

 gestalt  psychoterapie,  

 humanist ická a existenciá lní psychoterapie,  

 kognit ivně-behaviorální psychoterapie,  

 rodinná a systemická psychoterapie,  

 a jiné:  např.  sat iterapie,  bioenerget ika,  expresivní terapie jako  

dramaterapie,  tanečně-pohybová terapie,  muzikoterapie,  arteterapie,  

poetoterapie apod. 

Blíže se jednot livým směrům z důvodů zaměření práce nebudeme 

věnovat .  

Co se t ýče forem psychoterapie,  tak rozlišujeme psychoterapi i 

individuální a skupinovou. Př i léčbě závislost í je  skupinová forma terapie 

ho jně používána (zejména v psychiat r ických léčebnách, terapeut ických 
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komunitách a do léčovacích programech).  Př i prvním kontaktu s klientem 

se však setkáváme hlavně s individuální formou např.  př i mot ivačních 

rozhovorech. (Miovský, Bartošíková in Kalina a ko l. ,  2003b)  

Za důležité považujeme zmínit  to ,  že psychoterapie tvoř í jeden 

ze základních článků systému péče o osoby se závislost í.  Její uplatnění 

najdeme v různých podobách na všech úrovních péče o drogově závis lé -  

od harm reduct ion přes ambulantní léčbu, léčbu v psychiat r ických 

léčebnách a terapeut ických komunitách až po doléčovací programy 

a následnou péči.  (Miovský, Bartošíková in Ka lina a ko l. ,  2003b)  

Kalina a Miovský ( in Kalina,  2008) uvádí,  že se u mnoha metod 

a v mnoha př ípadech st írá hranice mezi psychoterapií a st rukturovaným 

poradenstvím (př íkladem mohou být  krátké a st rukturované behavioráln í 

nebo kognit ivně-behaviorální metody).  Pracovníka,  který t yto intervence 

provádí,  můžeme označ it  jako „terapeuta“,  i když „psychoterapeutem“ 

v přesném slova smyslu není (na psychoterapeuta jsou kladeny přesné 

požadavky, zejména abso lvování akreditovaného výcviku v nějakém z výše 

zmíněných psychoterapeut ických směrů).   

V psychoterapii je také velmi důležitý (kromě vzdělání 

a osobnostních dovednost í a kompetencí psycho/terapeuta) terapeut ický 

vztah, který by měl vytvářet  prost ředí pro změny (a zajišťovat  tedy pocit  

bezpečí,  důvěrnost i,  př ijet í,  porozumění a podpory).  (Miovský, Kalina 

in Kalina a ko l. ,  2008)  

Nejen na st raně psychoterapeuta,  ale také na st raně klienta závis í to ,  

zdali léčba včetně psychoterapie bude úspěšná a povede k abst inenci.  

Na st raně klienta je stěžejní silou motivace.  Miovský a Bartošíková 

( in Kalina a ko l. ,  2003b) rozlišují 4 úrovně motivačních faktorů: 

1)  zdravotní a psychické,  

2)  sociálně-psychické,  

3)  sociální,  

4)  t restně-právní.  

Př ičemž tyto úrovně jsou propojeny a nelze je zcela oddělit .  

Z hlediska kvalit y pro potenciální zahájení psychoterapie jsou seřazeny 

shora do lů dle významnost i -  č ím více si klient  uvědomuje problémy, které 
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mu užívání drogy způsobuje,  t ím je  obvyk le k léčbě více mot ivován.  

(Miovský, Bartošíková in Kalina a ko l. ,  2003b) 

Nesmíme také opomenout  význam intervize a supervize,  

jako významnou součást  psychoterapie.  Supervizi chápeme jako průběžné 

konzultování př ípadu či skupinového dění se supervizorem (který má 

nezávis lý pohled na sit uaci,  není pracovníkem daného zař ízení).  

(Kratochvíl,  2002) Interviz i pak provádí pracovník ze stejného zař ízení.   

V závěru této  podkapitoly ještě zmíníme, že součást í léčby 

a psychoterapeut ického působení mohou být  v nejš irším slova smyslu také 

relaxační techniky,  sportovní či vo lnočasové akt ivit y,  prožitkové technik y 

a zátěžové akce a zejména také celkové prost ředí,  v němž se léčba 

odehrává.  

3. 3 Sociální rehabilitace a následná péče 

 Sociální př íčiny a nás ledky bereme jako součást  bio-psycho-sociálně-

spir ituálního modelu závislost i.  T ím pádem najde i sociální rehabilit ace své 

místo v systému léčby drogových závis lost í.  Př ičemž po jet í sociáln í 

rehabilitace by mělo být  komplementární součást í každého typu služeb 

v procesu léčby. (Dvořák in Ka lina a ko l. ,  2003b)  

Pod pojmem sociální rehabilitace rozumíme dle Dvořáka (2003 

in Kalina a ko l. ,  2008) proces (re) int egrace závislého do spo lečnost i 

prost řednictvím (znovu)nabytých sociálních a profesních dovednost í 

a podpůrného sociálního prost ředí a  vztahů. Mezi stěžejní témata patř í 

zvládnut í klíčových sociálních ro lí,  které umožňují úspěšné začlenění 

do společnost i.  Znamená to  tedy nabídnut í takového prostoru k sociálnímu 

učení,  který individuální deficity obnovuje,  znovuvytvoř í 

anebo v některých př ípadech vytvář í poprvé.  Někdy se zdá,  že návrat  

klienta do normálního života je takřka nereálný (má velké dluhy, záznam 

v rejst ř íku t restů,  t rpí nějakou z infekčních chorob apod.).  Dvořák (2003 

in Kalina a ko l. ,  2008) uvádí nejčastější okruhy problémů:  

 narušená nebo neexistující síť  blízkých vztahů či zablokovaná 

schopnost  blízké vztahy vůbec vytvářet ; 
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 nedostatečné dovednost i v oblast i komunikace,  vyjadřování emo c í 

a adekvátního sebeprosazení;  

 nízké nebo nedostatečné vzdělání;  

 právní a finanční problémy, nízký socioekonomický statut ; 

 životní st yl poskytující nedostatek př íležitost í k pozit ivnímu 

sebehodnocení a sociá lnímu ocenění.  

Tohle vše tedy může zt ížit  sociální integraci osob závis lých 

na drogách a právě sociální rehabilitace můžeme chápat  jako prostředek 

k co nejlepšímu začlenění se zpátky do normální spo lečnost i.  

V programu následné péče se jedná zejména o podpůrnou 

psychoterapii zaměřenou především na stabilizac i klientovy emot ivity,  

podporu klientovy abst inence a prevence relapsu. Obava z možného selhání 

pak bývá klíčovým mot ivačním faktorem závislého  jedince pro vstup 

do programu následné péče.  Pro většinu klientů,  kteř í prošli léčbou 

v psychiat r ické léčebně či terapeut ické komunitě,  je  ve lmi těžké v prvních 

týdnech odolávat  carvingu. Prevence relapsu je  tedy považována 

za klíčovou složku následné péče.  Jejím cílem je vybavit  klient a 

dovednostmi a vědomostmi tak,  aby se zvýš ila jeho schopnost  sebekontroly 

a t ím i snížila  pravděpodobnost  relapsu. Následnou péči představuj í 

doléčovací programy, je jichž součást í bývá chráněné bydlení,  chráněná 

pracovní místa,  rekvalifikace,  lékařská péče,  práce s rodinou a nabídka 

vo lnočasových akt ivit  a dalš í.  (Kuda in Kalina a ko l. ,  2008)  

 

Jako dalš í východisko pro systém léčby závislost í na psychoakt ivních 

látkách nám může posloužit  bio-psycho-sociálně-spir it uální mode l 

v souvis lost i s pr imární,  sekundární a terciární prevenc í:  

 Primární  prevence  má programově podporovat  zrání jedince,  aby co  

nejbezpečněji prošel cestou hledání sebe sama (patř í sem např.  

programy pět  P,  programy pr imární prevence na základních 

a st ředních ško lách, osvětová činnost ,  peer programy).   

 Sekundární prevence  představuje zastavení,  odpoutání 

od závis lostního prost ředí,  detoxifikaci,  léčbu, terapii.   
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 Pod po jmem terciární prevence  pak rozumíme předcházení dalš ímu 

poškození z užívání drog a zahrnujeme sem jak resocializac i 

či sociální rehabilit aci klientů,  kteř í prošli léčbu vedouc í 

k abst inenci,  tak i intervence u klientů,  kteří aktuálně drogy užíva j í 

a nejsou rozhodnut í s užíváním přestat  ( jedná se o  „harm reduct ion“ -  

zaměření především na snížení zdravotních r izik,  zejména přenosu 

infekčních nemocí př i nit rožilním užívání drog.).  (Kudr le in Kalina 

a kol. ,  2003b)  

3. 4 Systém péče pro uživatele drog v ČR 

 V současné době u nás funguje relat ivně ucelený systém péče (s íť 

poradenských, léčebných a soc.  služeb)  pro uživatele návykových látek.  

Jednot livé složky systému odpovídají potřebám klientů,  kteř í se nacházej í 

v různé fázi závis lost i.  Také jsou př izpůsobeny různým cílovým skupinám.  

(Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

Tento systém zahrnuje:  

 terénní programy,  

 nízkoprahová kontaktní centra,  

 detoxifikaci,  

 subst ituční léčbu,  

 ambulantní léčbu,  

 denní stacionáře,  

 st řednědobou ústavní léčbu,  

 terapeut ické komunity,  

 doléčovací programy,  

 ostatní zař ízení a služby.  

(Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

3. 4. 1 Terénní programy 

 Terénní programy jsou prvním článkem systému péče o jedince 

se závislost í.  Jak již plyne z názvu, jedná se o  služby poskytované v terénu 

- ať už na otevřené drogové scéně (v parku, na ulici) anebo uzavřené 

drogové scéně (byty,  kde se uživatele sdružují) .  Filozo fie terénní práce je  
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postavena na př ístupu „public health“ (ochrana zdraví veřejnost i)  

a př ístupu „harm reduct ion“.  Oba př ístupy umožňují pracovat  s klient y 

v různé fázi rozvo je závislost i a také bez ohledu na úroveň jejich mot ivace 

ke změně ž ivotního stylu.  (Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008)  

 Cílovou populaci t voř í klientela,  která není v kontaktu s žádnými 

sociálními,  zdravotními či jinými výchovnými inst itucemi.  Mez i základn í 

cíle terénní práce patř í:  minimalizování negat ivních důsledků užívání drog 

nejen pro samotné uživatele,  ale i pro společnost ,  mot ivovat  uživatele drog 

ke změně životního stylu a monitorovat  drogovou scénu v daném regionu.  

Používanými prost ředky a metodami práce jsou např.  výměna injekčního  

mater iálu a dist r ibuce zdravotnického mater iálu,  poradenství,  informace,  

monitor ing atd.  (Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

3. 4. 2 Nízkoprahová kontaktní centra 

 Kontaktní centra jsou nízkoprahová zař ízení,  jsou dostupná místně 

i časově v daném regionu. Poskytují anonymně včasnou intervenci,  

kr izovou intervenci,  poradenství,  zdravotní a sociá lní poradenství,  služby 

„harm reduct ion“.   Filozo fie práce je obdobná jako u terénních programů,  

často bývají obě t yto služby „pod jednou st řechou“ daného zař ízení.  

(Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

Cílovou skupinou jsou uživatelé drog v různé fázi rozvo je závislost i 

s různou úrovní mot ivace ke změně. Další cílovou skupinou jsou také blízc í 

a rodina uživatelů,  kteř í potřebují podporu, informace, provázení a pomoc.  

Podmínkou poskytování s lužeb zde není abst inence.  Mezi obecné cíle patř í:  

minimalizace zdravotních a sociálních r izik u uživatelů drog a s t ím 

souvisejíc í ochrana okolní spo lečnost i a  dále mot ivace klientů ke změně 

životního stylu se směřováním k abst inenci.  Používanými metodami 

a prost ředky práce jsou – kontaktní práce (základní je zde navázán í 

kontaktu s uživatelem, budování důvěry a následná práce s klientem),  

výměnný program a dalš í akt ivit y „harm reduct ion“,  vzdělávání a  předávání 

informací,  zák ladní zdravotní servis,  základní poradenství,  mot ivační 

rozhovory, poradenství pro rodinné př íslušníky a blízké,  kr izová 
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int ervence, sociální práce a další (např.  vit aminový servis,  praní prádla,  

vo lnočasové akt ivit y).  (Těmínová in Kalina a kol. ,  2008)  

3. 4. 3 Detoxif ikační jednotky 

 Detoxifikační jednotky jsou určeny ke zvládání odvykacích stavů 

a intoxikací návykovou látkou. Jsou buď součást í zař ízení pro léčbu 

závis lost í,  nebo jsou to  samostatné oddělení v rámci nemocnice.  Téměř  

všechna pobytová zař ízení pro léčbu drogových závis lost í u nás před 

nástupem vyžadují pobyt  právě na detoxifikačním oddě lení.  Ambulantně 

jsou nejčastěji detoxifikováni klient i v subst itučních programech.  

(Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

 Cílovou skupinou jsou klient i,  kteř í se př ipravují na dalš í odvykac í 

léčbu; klient i,  kteř í vzhledem ke svému zdravotnímu stavu či sociáln í 

situaci potřebují snížit  toleranci vůči droze,  avšak nejsou mot ivováni 

k abst inenci č i nástupu do další léčby; klient i nebezpeční sami sobě a okolí 

z důvodů intoxikace; klient i,  u nichž je potřeba rozhodnou, zda se jedná 

o intoxikaci či jinou psychickou poruchu. Cílem této  fáze léčby je  

zvládnout  odvykací stav,  ať už jsou motivy klientů různé. Používanými 

prost ředky a metodami jsou - celkové hodnocení stavu klienta,  laboratorní 

vyšetření,  farmakoterapie,  psychoterapie,  sociální práce,  st rukturovaný 

program. (Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

3. 4. 4 Substituční léčba 

 Subst ituční léčba probíhá v ambulantních zdravotnických zař ízeních,  

a jak plyne z názvu, jedná se o  léčbu „náhradními“ prost ředky -  lékem,  

který se podává perorálně.  Nejčastěji se u  nás používá antabus (u závis lost i 

na alkoho lu),  metadon, syntet ický opiát  a buprenorfin pro klienty s nižš í 

tolerancí vůči opio idům. (Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

 Cílovou skupinou jsou klient i s těžkou dlouhodobou závis lost í 

na vysokých dávkách opiátového typu, klient i s opakovanými neúspěšnými 

abst inenčními pokusy a léčbami,  dále závislí na opiátech s HIV-pozit ivitou, 

těhotné ženy závislé na opiátech a klient i,  u nichž jazyková bar iéra 

znemožňuje léčbu v jiném zař ízení.  Cílem subst ituční léčby je snížit  
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užívání ilegálních návykových látek a t ím snižovat  další r izika a kr iminá ln í 

činnost  s t ím spo jenou. Metodami a prost ředky práce jsou zde především 

podání subst ituční látky, podpůrná psychoterapie a sociální práce.  

(Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

3. 4. 5 Ambulantní léčba  

 Ambulantní léčba je prováděna v zař ízeních převážně zdravotnického  

charakteru.  Klient  sem dochází v pravidelných intervalech.  Výhodou této  

služby je,  že klient  může set rvat  ve svém domácím prostředí (nemusí 

opouštět  zaměstnání,  studium). Typy ambulantních zař ízení jsou různá,  

nejčastěji se jedná o ambulanci psychiat ra či klinického psycho loga a dále 

AT ambulance.  (Hampl,  in Kalina a ko l. ,  2003b)  

 Cílovou skupinou jsou především problémoví uživatelé návykových 

látek,  kteř í jsou mot ivováni k léčbě a jejichž zdravotní stav nevyžaduje  

hospit alizaci.  Dalš í podmínkou je sociá lní stabilita klienta a podpora jeho  

nejbližšího okolí.  Základním cílem ambulantní léčby je změna životního  

stylu klienta,  je jíž součást í je  abst inence návykových látek.  Používanými 

prost ředky a metodami jsou: celkové hodnocení stavu klienta,  

farmakoterapie,  psychoterapie,  rodinná terapie,  poradenství a mot ivačn í 

t rénink, sociální práce,  kluby, vo lnočasové akt ivit y,  svépomocné skupiny 

atd.  (Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

3. 4. 6 Denní stacionáře 

 Denní stacionář je ambulantní zař ízení s int enzivním denním 

st rukturovaným programem. Je to  něco mezi běžnou ambulanc í a  pobytovou 

službou. Klient i do zař ízení docházejí ve všední dny min. na 6 hodin.  Mimo 

tento čas jsou ve svém př irozeném prostředí.  Denní stacionáře využívaj í 

mnoha prvků terapeut ických komunit .  (Kalina in Kalina a ko l. ,  2003b)  

 Cílovou skupinou jsou klient i v různé fáz i rozvo je závislost i 

s relat ivně stabilním sociá lním zázemím a uvažují o  tom, že by měli změnit  

svůj životní st yl: problémoví uživatelé závislí na opio idech, st imulanciích 

a alkoho lu,  exper imentátoři,  d louhodobí uživatelé THC, klient i s duáln í 

diagnózou, matky-uživatelky a je jich dět i,  př íbuzní,  partneř i a rodiče.  
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Cílem léčby zde je  změna životního stylu,  jehož součást í je  i abst inence.  

Důležitým prvkem je zde st rukturovaný program, který je rozdělen 

do něko lika fází,  které reflektují postup klienta v léčbě.  Používanými 

metodami a formami práce jsou: režimový systém s pevnou st rukturou, 

skupinová psychoterapie,  komunitní setkání,  ind ividuální terapie 

a poradenství,  sociální práce,  pracovní terapie,  sportovní,  zátěžové 

a vo lnočasové akt ivit y.  (Těmínová in Kalina a ko l. ,  2008) 

3. 4. 7 Střednědobá ústavní léčba 

 Pod t ímto po jmem rozumíme pobytovou formu léčby 

ve zdravotnických zař ízeních (psychiat r ická léčebna, oddělení pro léčbu 

závis lost í) ,  kde doba léčby t rvá 3 - 6 měsíců. Tato zařízení využívají řady 

prvků terapeut ických komunit ,  režim a pravidla,  skupinovou psychoterapii,  

komunitní setkání,  t rénink odpovědnost  apod.  (Těmínová in Kalina a ko l. ,  

2008) 

 Cílovou skupinou jsou problémoví uživatelé drog včetně alkoho lu 

od 15 let  věku. Do léčby vstupují klient i po detoxifikaci,  většinou 

dobrovo lně.  Také jsou zde jed inci s nař ízenou ochrannou ústavní léčbou.  

Cílem léčby je změna životního stylu včetně abst inence od návykových 

látek a dále dalš í více specifické cíle : jako stabilizace sekundárních 

problémů spo jených se závislost í,  vybudování náhledu, řešení důsledků 

drogové kar iéry,  přebudování mot ivace,  zvnit řnění abst inenčních norem 

a běžných vzorců chování,  ident ifikace r izik relapsu a st rategie jeho  

zvládání,  změna sebepo jet í a zlepšení prožívání.  (Těmínová in Kalina 

a kol. ,  2008)  

Základní model léčby vychází z tzv.  Skálova či apo linářského modelu 

(Skála,  1987 in Kalina a ko l. ,  2008) : st rukturovaný program, rež im 

a pravidla jako základní st ruktura,  léčebné spo lečenství jako zák lad 

bezpečného a podnětného prost ředí pro samotnou terapii,  komunitn í 

setkání,  skupinová a ind ividuální psychoterapie kombinujíc í více 

psychoterapeut ických směrů (především kognit ivně-behaviorální směr  

a humanist ický směr),  rodinná a partnerská terapie a poradenství,  pracovn í 

terapie,  vo lnočasové akt ivit y,  sport .  
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3. 4. 8 Terapeutické komunity 

 Podle Kratochvíla (1979, in Kalina a kol. ,  2008) je terapeut ická 

komunita (dále také TK) zvláštní formou intenzivní skupinové 

psychoterapie,  kde klient i různého věku, pohlaví a vzdělání,  spo lu určitou 

dobu žijí,  sdílejí skupinová setkání,  sdílejí spo lečný program s pracovní 

a jinou různorodou činnost í,  což umožňuje,  aby do tohoto malého problému 

promít ali problémy ze svého života,  zejména vztahového charakteru.  

Komunita je  terapeut ická proto,  že pro jekce umožňují zpětné informace 

o malaadapt ivním chování,  podněcuje z ískání náhledu na vlastní problémy 

a vlastním podílu na vzniku těchto problémů, má umožnit  korekt ivní 

zkušenost  a osvo jení adapt ivnějších způsobů chování.  (Kratochvíl,  2002)  

 Terapeut ické komunity pro drogově závis lé představují spec ifický 

typ pobytového zař ízení zaměřeného na léčbu vedoucí k abst inenc i 

a na sociální rehabilitaci.  Poskytuje se zde st řednědobá a dlouhodobá 

odborná péče,  obvykle v dé lce t rvání 6 -  18 měsíců. Mezi jedinečné prvky 

tohoto typu léčby patř í:  dodržování pravidel,  stejná práva a povinnost i pro  

všechny (všichni jsou si rovni),  hierarchická st ruktura ( fáze léčby, funkce 

v léčbě),  stejný počet  hlasů klientů a týmu př i různých rozhodováních apod.  

(Richterová, Těmínová, Kalina,  Adameček in Kalina a ko l. ,  2008) 

 Cílovou skupinou jsou osoby závis lé na návykových látkách (obvyk le 

nealkoho lových)  ve st ředním až těžkém stupni závislost i,  často s krimináln í 

minulost í,  psychosociálním př ípadně i somat ickým poškozením (nejčastěji 

hepat it idou typu B a C).  Věk klientů je  od 18 let .  Existují však i komunity,  

které se spec ializují na mladistvé či spec ifické skupiny (např.  matky 

s dětmi).  Terapeut ické komunity jsou u nás součást í komplexního systému 

péče př i nestátních organizacích (např.  SANANIM, Podané ruce,  Renarkon,  

Teen Challenge).  Ve státním sektoru fungují jako lůžková oddělení 

zdravotnických zař ízení (např.  TK Bílá Voda v Jeseníkách).  (Richterová,  

Těmínová, Kalina,  Adameček in Kalina a kol. ,  2008)  

 U terapeut ických komunit  se podíváme ještě blíže na jejich systém 

a prvky léčby, jelikož je tento „alternat ivní“ způsob léčby čím dál více 

preferovanější právě u lid í se závis lost í na psychoakt ivních látkách.  

Současně ale také proto,  že právě klient i terapeut ických komunit  budou 
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tvořit  respondenty našeho výzkumu ( jak uvid íme dále).  TK jsou zř izovány 

dle zákona č.  379/2005 Sb. o  opatřeních k ochraně před škodami 

působenými tabákovými výrobky, alkoho lem a jinými návykovými látkami.  

3. 4. 9 Následná péče  

 Do oblast i následné péče patř í především do léčovací programy.  

Hlavním cílem do léčovacího programu je integrace jedince se závis lost í 

do podmínek normálního života.  (Kuda in Ka lina a ko l. ,  2008) Jedná 

se zpravidla o  mult idisciplinární program, jehož součást í bývá udržení 

pozit ivních změn, ke kterým došlo v léčbě,  nalezení a udržení zaměstnání,  

řešení zdravotních, právních a sociálních problémů, získání sociálních 

dovednost í pro samostatný život ,  reálný náhled klienta na jeho život ,  

prevence relapsu a podpora př i zdravém zvládání r izikových situací.  

Součást í do léčovacího programu bývá také chráněné byd lení,  př íp .  

chráněná pracovní dílna či chráněné pracovní místo.  (P-centrum, 2009)  

 Cílovou skupinou jsou lidé,  kteř í ukončili léčbu, opouštějí bezpečný 

prostor léčebny či komunity a jsou motivováni k dlouhodobé abst inenci.  

Návrat  do původního místa bydliště je pro ně ohrožující.  (P-centrum, 2009)  

 V rámci do léčovacího  programu se uplatňují pravidelné skupiny 

i individuální pohovory, postupné přebírání odpovědnost i klienta za svů j 

život ,  podpora při hledání zaměstnání a bydlení,  st rategie zvládání 

carvingu, prevence relapsu a řešení kr izových situací v životě,  nabídka 

alternat iv t rávení vo lného času apod. Délka programu bývá různá, zpravidla 

však 6 měsíců. (Kuda in Kalina a ko l. ,  2008) 

3. 4. 10 Ostatní zařízení a služby 

 Do této  oblast i patř í dalš í zař ízení,  která reagují na specifické 

potřeby urč it ých cílových skupin.  Jedná se o  zař ízení např.  pro mladistvé 

uživatele návykových látek,  pro matky-uživatelky s dětmi,  př ís lušníky 

menšin,  dět i do 15 let ,  uživatele drog ve vazbách, vězeních i po propuštění 

z výkonu t restu.  Také se jedná o zař ízení a služby zaměřené 

na zprostředkování zaměstnávání klientům. (Těmínová in Kalina a ko l. ,  

2008) 
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4 Využití prožitku v léčbě drogových závislostí 

V předchozím textu jsme se dozvěděli,  co si lze představit  pod 

pojmem prožitek,  jaké jsou jeho dimenze, jakou spo jitost  má s emocemi 

člověka a jak lze na prožitek nahlížet  z různých úhlů pohledu. Také jsme 

si detailněji prošli problemat iku drogové závislost i a možnost i její léčby 

a systému péče o osoby závislé na drogách.  V této  kapito le se blíže 

podíváme právě na možnost  propojení a to  v tom smyslu,  jaký význam 

může mít  prožitek v psychoterapii a dalš ích akt ivitách a jak jej lze v rámc i 

léčby drogových závis lost í využít .  Budeme vycházet  předevš ím 

ze zkušenost í z praxí v rámci mého studia,  př i kterých jsem se setkala 

jak s lidmi s drogovou závislost í,  tak i s činnostmi,  které jsou součást í 

léčby v zař ízeních jako např.  K-centrum, Psychiat r ické léčebny,  

Terapeut ická Komunit a Podcestný mlýn, Detoxifikační oddělení apod.,  

doplněných studiem literatury.   

4. 1 Prožitek v psychoterapii jako součást léčby 
drogových závislostí  

 J iž dř íve (viz kap. 3.  2) jsme si uvedli krátký teoret ický rámec 

psychoterapie.  Domníváme se,  že prožitek,  prožívání je velmi významnou 

součást í psychoterapie.  Pokud se podíváme na „funkci“ prožitku v rámci 

edukace (máme na mys li předevš ím zážitkovou pedagogiku a její prvky),  

plat í zde to ,  že čím více si určitou věc,  činnost  prožijeme a vyzkoušíme na 

„vlastní kůži“,  t ím více si ji také upevníme v pamět i a budeme si j i 

pamatovat .  Obdobně bychom mohli uvažovat  i o  funkci prožitku 

v psychoterapii.  Zamyslíme- li se nad jednot livými směry psychoterapie,  

každý z nich využívá jiné prost ředky k dosažení cíle.  Cílem psychoterapie 

by mělo být  jednak odstranění chorobných symptomů a dále také lepš í 

sebepoznání klienta,  rozvo j a  integrace jeho osobnost i.  Jednot livé 

psychoterapeut ické směry jsou různě zaměřeny, mají svou historii,  teorii 

vzniku psychopatologií,  určit é spektrum metod práce.   

V podstatě vždy se v rámci psychoterapie pracuje s prožíváním 

klienta.  Někdy se pracuje převážně se zážitky z minu lost i (např.  hlubinná 
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a dynamická psychoterapie),  jindy zase s prožitky tady a teď (např.  gestalt  

psychoterapie) nebo s prožitky vztahujícími se k současnost i a  budoucnost i 

(např.  humanist ická psychoterapie,  logoterapie) apod. Jiným pohledem 

na prožitek a jeho místo v psychoterapii může být  to ,  zda se jedná 

o psychoterapii převážně verbální,  pracující se slovy klienta (např.  

humanist ická psychoterapie,  kognit ivně-behaviorální psychoterapie),  anebo  

psychoterapii zaměřenou na emoce, tělesné prožívání klienta (např.  gestalt  

psychoterapie,  sat iterapie,  focusing, pesso boyden psychoterapie apod.).  

Za zmínku také sto jí expresivní psychoterapie využíva jící převážně 

expres i (t j.  výraz) jako prost ředek směřujíc í ke změně. Mezi expresivn í 

psychoterapie můžeme zařadit  tanečně-pohybovou terapii,  dramaterapie,  

arteterapii,  muzikoterapii,  poetoterapii apod. Expresivní psychoterapie 

využívají převážně neverbalit y a  prvků z různých oblast í umění (divadlo ,  

tanec,  kresba,  literární text ) jako prost ředků k dosažen í 

psychoterapeut ických cílů.  Tyto terapie mají převážně prožitkový charakter 

a umožňují člověku vyjádř it  se a pracovat  jinak než př i klasické verbáln í 

psychoterapii.  V léčbě drogových závislost í se  setkáváme velmi často 

s arteterapií a dále také dramaterapií (např.  v TK Podcestný mlýn, T K 

Renarkon, TK Sejřek apod.). 

Jak jsme se dozvěděli dř íve,  psychoterapie je vedle farmakoterapie 

a sociální rehabilitace velmi důležitou složkou léčebného procesu 

závis lost í.  S psychoterapií se setkáváme na všech úrovních léčby 

drogových závis lost í (od mot ivačních rozhovorů v kontaktních centrech,  

přes ambulantní léčbu a st řednědobou léčbu až po doléčovací programy).  

Psychoterapie má tedy široké po le působnost i v této  oblast i.  Někdy lze 

využívat  jen je jí prvky a určité metody, jindy je důležitou a pevnou 

součást í léčby ve formě pravidelných individuálních a zejména pak 

skupinových setkání.   

Domníváme se,  že právě psychoterapie,  která pracuje hodně 

s prožitkovou sférou, může být  vhodným nástrojem právě u lidí s drogovou 

závis lost í.  Jak jsme zjist ili dř íve,  závislost  může mít  podobu psychickou 

či fyzickou, často jdou však tyto dvě oblast i ruku v ruce.  Fenomén 

závis lost i je tak velmi složit ý komplex, na který se dnes snažíme nahlížet  
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zejména z pohledu bio-psycho-sociálně-spir ituá lního, zahrnujíc í tedy 

složku bio logickou (tělo),  psycho logickou (mysl),  sociální (vztahy)  

a spir ituální (víra,  sebepřesah).  Prožitek tak můžeme chápat  jako něco  

např íč všemi těmito složkami.  Je to  něco, co osobnost  zasáhne ve všech 

jejich složkách a může tak mít  silnějš í vliv na změny v chování a rozvo ji 

a integraci osobnost i jako takové. Samozřejmě i zde záleží na individualit ě  

a potřebách každého jedince,  což nesmíme opomenout .  

V současné době se v rámci léčby drogových závis lost í č ím dá l více 

setkáváme právě s psychoterapií,  pracující hodně na prožitkové bázi,  dále 

také s některými expresivními psychoterapiemi a v neposlední řadě také 

s různými vo lnočasovými, sportovními a zátěžovými akt ivitami,  které s i 

probereme dále.  Tyto prvky nacházíme převážně v terapeut ických 

komunitách, které jsou poměrně novým a stále se rozvíjejíc ím způsobem 

léčby drogových závislost í u nás.   

4. 2 Prožitek ve volnočasových, sportovních 
a zátěžových aktivitách v léčbě drogových závislostí  

 Volnočasové, sportovní a zátěžové akt ivity jsou zdro jem pozit ivních 

zážitků, zábavy,  uvo lnění a př irozené euforie,  posilují odo lnost  a stmeluj í 

spo lečenství lidí,  které se na těchto akt ivit ách podílí.  (Richterová,  

Těmínová, Kalina,  Adameček in Kalina a kol. ,  2008)  

 Vyjdeme- li z poznatků teorie „flow“ (viz kap. 1.  5) prožitku jako  

jedné z potřeb člověka (viz kap. 1.  6),  z ískáme pohled na prožitek jako 

něco, co každý z nás v určité míře a  podobě potřebuje pro své spokojené 

byt í.  Každý z nás má tedy určitou potřebu prožitků a sklon jakým způsobem 

jich dosahovat .  Připomeňme s i také teorii t ýkající se prožitku, delikvence 

a závis lost i Cs ikszenthmihalyiho (viz kap. 1.  5.  1) a dále pak saturac i 

prožitkem a názory Kubana na prožitek a jeho potřebu naplnění u č lověka 

(viz kap. 1.  7).  Také si můžeme př ipomenout  koncepci potřeb a vrcho lného  

prožitku podle Maslowa (viz kap. 1.  8).   

 Dochází- li u lidí se závis lost í k saturaci prožitkem právě 

prost řednictvím užívání drog, jakým způsobem tedy dochází k sycení této  

potřeby ve fázi léčby a dále také období abst inence od užívání návykové 
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látky.  Člověk pak pravděpodobně st rádá ve své prožitkové sféře a  je  

omezen svými možnostmi tuto potřebu nap lnit .  Toto omezení vyplývá 

především z dlouhodobějš ího pobytu (zpravid la v délce něko lika měsíců)  

v některém z rezidenčních (pobytových) zař ízení léčby drogových 

závis lost í.  Na druhou st ranu mu však toto zař ízení nabíz í určit é možnost i 

si některé akt ivit y vyzkoušet  a prožít .  Jedná se především o sportovní 

akt ivit y,  ať už skupinové či individuální,  dále vo lnočasové akt ivit y 

či zátěžové akce (např.  turist ika,  výlety do přírody, sjíždění řeky, výlet y 

na hory v zimě apod.).  Tyto akt ivit y mohou člověku s loužit  jako výplň 

vo lného času a zároveň tak uspoko jit  jeho prožitkovou sféru potřeb 

i po ukončení léčby. Jinými slovy, člověk si může svou závis lost  nahradit  

jinými adapt ivními vzorci chování zejména v t rávení svého vo lného času.  

Naučit  se tedy žít  a prožívat  bez drog. 

 Zmíněné akt ivit y nalézáme v různých oblastech léčby drogových 

závis lost í.  Nejvíce se s nimi však setkáváme v zař ízeních st řednědobé léčby 

- zejména terapeut ických komunitách a dále také v  psychiat r ických 

léčebnách. Je to  proto,  že v rámci dlouhodobého pobytu je prostor pro 

využit í různých prost ředků a metod směřujíc ích k léčebnému cíli.  Prožitek 

se může stát  posilujíc ím podnětem pro opakování určit é činnost i.  (Dobrý,  

2003) Vo lnočasové, sportovní a zátěžové akt ivit y považujeme vedle dalš ích 

složek léčby ( jako je psychoterapie,  farmakoterapie,  sociální rehabilitace)  

za její důležitou součást .   

 V neposlední řadě bychom chtěli zmínit  craving (bažení) a  euphor ic 

recall a možnost i využ it í prožitku jako jednu ze st rategií jejich zvládání.  

Každý z abst inujících uživatelů má nepochybně svou vlastní st rategii,  jak 

tyto stavy zvládat .  Domníváme se,  že právě akt ivit y,  které jsou zdro jem 

pozit ivních prožitků, mohou s loužit  jako určitá st rategie,  kterou lze využít  

(např.  sportovní akt ivit y,  oblíbená činnost ,  a le i dalš í) .   
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EMPIRICKÁ ČÁST 

Pilířem této část i práce je  realizace kvalit at ivního  výzkumu.  

Postupně jej zpracováváme v následujících kapito lách: Cíl výzkumu,  

Charakter ist ika výzkumného souboru, Metody sběru dat ,  Metody 

zpracování dat ,  Analýza dat ,  Výsledky a interpretace dat ,  Diskuse.  V této  

část i práce vycházíme z předchozího teoret ického podkladu, na kter ý 

budeme dále odkazovat .   
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5 Cíl výzkumu 

Prožitek je jedním z aktuálních fenoménů dnešní spo lečnost i.  Tento 

obt ížně uchopitelný jev může pro každého člověka znamenat  něco jiného  

a také každý z nás může zažívat  prožitky velmi různorodé. Jak jsme uvedl i 

v teoret ické část i,  drogy a drogová závis lost  př ináší velmi silné prožitky 

a ovlivňují tak život  člověka v mnoha jeho sférách. Co se však v jeho  

prožitkové sféře děje,  když se rozhodne k abst inenci a nastoupí na léčbu,  

jejíž součást í je dnes vedle farmakoterapie a sociální rehabilitace 

především psychoterapie (často prožitkově zaměřená) a vo lnočasové 

akt ivit y (sport,  zátěžové programy, adrenalinové akt ivit y),  nám zůstává 

nezodpovězeno. Vyjdeme- li také z Maslowovy pyramidy potřeb (viz kap.  

1.  8),  zamýšlíme se nad t ím, jak se potřeby lidí z období užívání drog 

až po období léčby změnily.  Cílem našeho výzkumu je př iblížit  

se k poznání prožitkové sféry klientů se závislost í na drogách, poodkrýt  

změnu prožitků a potřeb a nalézt  možnost i vnit řního naplnění a uspoko jení 

na cestě k abst inenci a s t ím souvisejícími st rategiemi zvládání cravingu 

a euphor ic recall.  V našem výzkumu si klademe 4 hlavní otázky:  

 

 Jaké byly prožitky klientů v době, kdy drogy užívali a jaké jsou 

nyní? 

 

 Jaký význam mají pro klienty prožitkové prvky v léčbě drogových 

závislostí (v psychoterapii,  zátěžových, volnočasových 

a sportovních aktivitách)? 

 

 Jak se změnily potřeby klientů od dob užívání drog 

až po současné období abstinence v léčbě? 

 

 Jaké strategie zvládání euphoric recall a cravingu si klienti volí?  

 

Miovský (2006) uvádí,  že se podle potřeby výzkumu formuluje 

obvykle 4 - 8 výzkumných otázek, které musí být  jasné a musí vyst ihovat  
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podstatu řešeného problému. Vzhledem k  položení samotných výzkumných 

otázek budeme vycházet  v rámci fenomeno logického př ístupu z aktuálního  

pohledu klientů na jejich zážitky a zkušenost i,  který se nám jeví jako  

vhodný ke zkoumání významů, jaké jednot livým jevům př isuzují samotní 

klient i.  Jsme si vědomi, že fenomén prožitku může být  obt ížně popsateln ý 

slovy, nicméně jsme si jako nejvhodnější prost ředek zkoumání zvo lili právě 

vlastní výpověd i klientů v rozhovorech a ohniskových skupinách.  

Výzkum má tedy kvalitat ivní charakter. Kvalitat ivní př ístup je dle 

Miovského (2006, s.  18) „v psychologických vědách přístupem, který 

využívá principu jedinečnosti  a neopakovatelnosti,  kontextuálnosti,  

procesuálnosti a dynamiky a v jeho rámci cíleně pracujeme s ref lexní  

povahou jakéhokoli psychologického zkoumání.  Pro popis,  analýzu 

a interpretaci nekvantif ikovaných a nekvantif ikovatelných vlastností  

zkoumaných psychologických fenoménů naší vnitřní a vnější reality využívá 

kvalitativních metod“ .  Miovský (2006) uvádí,  že př i aplikaci kvalit at ivního  

př ístupu pracujeme vždy s určitou mírou vo lnost i a jako sjednocujíc í prvek 

kvalitat ivního výzkumu uvádí pr incip hermeneutické spirály  -  

tzn. ,  že jednot livé fáze realizace výzkumu nejdou chrono logicky za sebou,  

tak jak je  známe z kvant itat ivního  př ístupu, ale že se některé část i výzkumu 

cyklicky opakují a dosažené poznatky se tak promít ají do každého dalšího  

cyklu.   

Vedle kvalitat ivního př ístupu ve výzkumu stojí také př ístup 

kvant itat ivní.  Podle Fer jenčíka (2000) je základem kvant itat ivního  

výzkumu pozit ivismus, který nabádá ke kvant ifikac i a manipulac i 

s předmětem výzkumu, zat ímco u kvalit at ivního výzkumu fenomeno logie 

navrhuje,  aby výzkumník nechal jev sám tak,  aby se před ním ve své plné 

hloubce a šíř i odhalil.   

Miovský (2006) dodává, že v psycho logii existují témata a úkoly,  

které jsou svo jí povahou obt ížně zpracovatelné kvant itat ivními metodami 

( jedná se např.  o  oblast i výzkumu emocí a prožívání,  mot ivace,  et ických 

hodnot  a jejich vnímání,  výzkum v oblast i psycho logie umění atd.).  

Pro téma naší práce proto volíme jako nejvhodnější kvalit at ivní př ístup 

ve výzkumu.  
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6 Charakteristika výzkumného souboru 

Vzhledem k formulovaným výzkumným otázkám, které předpokládaj í 

osobní zkušenost  se závis lost í na psychoakt ivních látkách a také účast  

na léčbě v terapeut ické komunit ě,  jsme zvo lili metodu záměrného výběru 

přes inst ituce.  (Miovský, 2006) 

Podmínkou pro zařazení do vzorku byla pouze aktuální léčba 

v terapeut ické komunit ě (TK) pro drogově závislé.  Předpoklad byl takový,  

že klient i TK procházejí dlouhodobým procesem práce na sobě, uč í 

se reflektovat  a verbalizovat  své vnit řní pochody a potřeby. Taktéž zde 

tvoří důležitou oblast  léčby skupinová psychoterapie,  zátěžové 

a vo lnočasové akt ivit y.  Pro klienty by tedy nemělo být  ničím neobvyklým 

hovoř it  o  svých pocitech nahlas,  popř.  je  dokonce sdílet  s osobou 

výzkumníka. Taktéž jsou zde klient i zvyklí hovoř it  před skupinou 

a vzájemně na sebe reagovat .  V rámci každé komunity jsem výběr účastníků 

do výzkumu ponechala na jejich dobrovo lnost i,  ne vždy se účastnili všichn i 

klient i,  nicméně jejich počet  se nám pro účely výzkumu jeví jako  

dostačující.   

Co se týče samotného výběru terapeut ických komunit ,  tak 

na internetových st ránkách Asociace nestátních organizací poskytu jících 

adiktologické a sociální služby pro osoby ohrožené závislostním chováním 

(sekce A.N.O. 12) byly ze sekce Terapeut ických komunit  vybrány 4 zař ízení 

podle mých možnost í t ýkajících se především dostupnost i.  Tato čtyř i 

zař ízení byla kontaktována e-mailovou adresou a následně také telefonicky.  

Tř i ze čtyř zař ízení podala kladnou odpověď a souhlasila s uskutečněním 

výzkumu (TK Renarkon, TK  Fides Bílá Voda a TK Sejřek).  

Ve všech t řech terapeut ických komunitách jsme postupně uskutečnil i  

ohniskovou skupinu a individuální interview. Dohromady se jedna lo o t ř i 

ohniskové skupiny a pět  ind ividuálních interview.  

Samotným rozhovorům předcházelo  seznámení se všemi klienty 

komunity,  představení záměru, se kterým jsem př ije la,  a  vys lovení žádost i 

                                                
12 viz .  h t tp: / /www.asociace.org/  
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o  spolupráci.  Klient i byli zároveň o mé př ítomnost i na komunitě a o  mém 

výzkumném tématu předem informováni,  mohli si tedy rozmyslet ,  

zda se budou cht ít  výzkumu účastnit ,  č i nikoliv.  

V návaznost i na pilotní rozhovor v do léčovacím centru (P-centrum 

Olomouc) jsme se rozhodli uskutečnit  ještě jedno interview. Obě interview 

byla následně zahrnuta do výzkumného souboru, protože splňují kr it ér ia  

požadavku týkajíc í se výzkumného záměru.  

Následujíc í tabulka uvádí st ručný přehled respondentů,  kteř í byl i 

zařazeni do výzkumu. U každého je uvedeno jméno nebo přezdívka, kterou 

si každý sám zvo lil,  dále v které terapeut ické komunit ě proběhl výzkumný 

rozhovor,  aktuální věk,  pr imární droga a délka užívání a délka současného  

pobytu v zař ízení.   

Výzkumný soubor tvořilo  dohromady 33 respondentů,  z toho 

30 z nich byli klient i TK, 2 klient i DC a jeden abso lvent  léčby v TK (nyn í 

je v DC). Co se týče pohlaví,  tak se soubor skláda l z 10 žen a 23 mužů.  

Mužské pohlaví tedy výrazně převažovalo.  Z hlediska drog (máme zde na 

mys li pr imární drogu) se jednalo o 26 lidí se závis lost í na pervit inu,  4 lid i 

se závis lost í na hero inu a 3 lidi se závis lost í na mar ihuaně. Dále 

2 respondent i uvedli ještě závislost  na hraní automatů (gambling),  dále 

2 respondent i uvedli př idružené duševní onemocnění,  jedna respondentka 

později uvedla,  že t rpí poruchami př íjmu potravy a další,  že t rp í 

sebepoškozováním.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

Tabulka 1.  Přehled respondentů 
Nickname Věk TK/DC Primární droga Délka v DC/TK 

Zdeněk 31 DC P-centrum heroin - 16 let 
2 týdny v DC, předtím 11 

měs. v TK Bílá Voda 

Honza 30 DC P-centrum heroin - 16 let 
měsíc v DC, předtím 14 

měs. v TK Sejřek 

Michal 24 TK Renarkon pervitin - 7 let 9 měs. 

Ondra 24 TK Renarkon pervitin - 8 let 2 měs. 

Béďa 40 TK Renarkon Pervitin - 11 let 7 měs. 

Lukáš 24 TK Renarkon Pervitin - 6 let 3 měs. 

Alča 22 TK Renarkon Pervitin - 4 roky 1 měs. 

Kačka 19 TK Renarkon Pervitin - 3, 5 roku 3 měs. 

Radim 26 TK Renarkon Pervitin - 8 let 7 měs. 

Petr 25 TK Renarkon 
Pervitin - 10 let, 2 roky 

gambling 
6 měs. 

Raduš 23 TK Renarkon Pervitin - 7 let 1 měs. 

Jiří 34 TK Renarkon Pervitin - 17 let 8 měs. 

Petr (absol.) 25 nyní DC Brno Pervitin  

Zuzka 26 TK Fides Pervitin - 11 let 7 měs. 

Jirka 29 TK Fides Heroin - 12 let 10 měs. 

Míša 18 TK Fides Pervitin - 2 roky 1 měs. 

Radim‘ 29 TK Fides Pervitin - 13 let 3 měs. 

Tomáš 22 TK Fides Pervitin - 6 let 2 týdny 

Matěj 24 TK Fides Pervitin - 9 let 3 měs. 

Kuba 25 TK Fides Pervitin - 10 let 1,5 měs. 

Vena 31 TK Fides Pervitin - 15 let 1 měs. 

Ondra‘ 25 TK Fides Pervitin - 10 let 4 měs. 

Jirka‘ 28 TK Sejřek Pervitin - 12 let 1,5 měs. 

Ota 34 TK Sejřek Pervitin - 6 let 9 měs. 

Anička 23 TK Sejřek Pervitin - 6 let 8 měs. 

Danek 34 TK Sejřek Marihuana - 15 let, sch. 8 měs. 

Marťa 21 TK Sejřek Pervitin - 5 let 3 měs. 

Verča 21 TK Sejřek Pervitin - 4 roky 5 měs. 

Lukáš‘ 25 TK Sejřek 
Marihuana - 10 let, 

gambling 10 let, tox.ps. 
3 dny 

Karel 30 TK Sejřek Marihuana - 14 let 2 týdny 

Marek 26 TK Sejřek Pervitin - 10 let 5 měs. 

Eva 34 TK Sejřek Pervitin - 13 let 2 týdny 

Týna 20 TK Sejřek Pervitin - 4 roky 1 týden 
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7 Vlastní reflexe tématu 

 Téma výzkumu jsem si zvo lila na základně vlastního zájmu o danou 

problemat iku. Doposud jsem v rámci studia navšt ívila  něko lik zař ízení 

pracujících s lidmi s drogovou závis lost í -  TK Podcestný mlýn,  

Prot ialkoho lní oddělení Horní Ho lčovice př i Psychiat r ické léčebně 

v Opavě, K-centrum Olomouc, Středisko sekundární prevence a léčby 

závis lost í př i Vo jenské nemocnic i v Olomouci apod. V posledních dvou 

zař ízeních jsem také působila jako dobrovo lnice.  Během svého působení 

ve zmíněných zař ízeních jsem se potkala s mnoha lidmi v různých fázích 

závis lost i.  Tato zkušenost  mi umožnila  nahlédnout  do specifik životních 

zkušenost í lid í se závis lost í na drogách a  jejich aktuálních potřeb.  Vždy mě 

zajímalo,  proč je tak obt ížné s užíváním drog přestat,  co člověku dávají tak 

silného, že tomu lze stěží odolat .  Myslím s i,  že se do kontaktu s drogami 

dnes dostává čím dál t ím více mladých lidí a tento problém, pokud není 

hned zpočátku řešen efekt ivně,  se většinou zacyklí a doprovází člověka 

se závislost í po zbytek celého života.  Jak lze ale efekt ivněji s těmito lidmi 

pracovat? Pokud nenahlédneme blíže do jejich nit erného prožívání,  můžeme 

jejich situaci jen stěží pochopit  a pracovat  na tomto poli.  J iž dlouhodobě 

se také zajímám o zážitkovou pedagogiku a v souvislost i se studiem 

psycho logie o  prožitkově zaměřenou psychoterapii.  Domnívám se,  že právě 

tyto dvě oblast i sehrávají v léčbě závis lost í velmi důležitý aspekt  a za jímá 

mě právě význam jejich prožitkového charakteru pro klienty.   

8 Etika 

 Po celou dobu výzkumu jsme měli na pamět i et ické hledisko.  

Vycházeli jsme jednak z et ických princ ipů Americké psycho logické 

asociace (APA, 1982 in Fer jenčík,  2000),  která přija la „Et ické pr incip y 

př i výzkumu s lidmi“.  Ty obsahují 4 hlavní pr incipy:  

 respekt  a ohled vůč i účastníkům výzkumu,  

 právo na informace,  

 právo na soukromí a důvěrnost  informac í o  účastnících,  

 právo odstoupit  z výzkumu. 
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Kromě nutnost i dodržovat  et ická pravidla chráníc í účastníky 

výzkumu a také et ický kodex chránící výzkumníka, jak je  uvádí Miovský 

(2006),  a vzhledem k provádění výzkumu v terapeut ických komunitách 

a doléčovacím centru také dodržovat  Et ický kodex sekce TK A.N.O.13,  bylo  

nutné brát  zřetel i na aktuálně se vynořující et ická dilemata souvisejíc í 

s tématem výzkumu.  

 Ohniskové skupiny a rozhovory zaměřené na reflexi prožitkové sfér y 

u klientů př inášely obavy z carvingu či nepř íjemné zkušenost i.  Tyto obavy 

jsem jednak reflektovala já  jako výzkumník a stejně tak i respondent i 

a terapeut i,  se kterými jsem spo lupracovala.  Obavy se mi částečně podař ilo  

rozptýlit  p ilotním rozhovorem a také diskusí s terapeuty před každou 

ohniskovou skupinou.  

9 Pilotní interview 

 Vzhledem k výše uvedeným et ickým dilematům a také upřesnění 

výzkumných otázek jsme považovali za vhodné provést  pilotní rozhovor.  

Ten dává dle Miovského (2006) možnost  vyzkoušet  si získávání dat  

a v omezeném rozsahu si ověř it ,  zde je vůbec výzkumník schopen potřebná 

data v požadované kvalit ě a rozsahu získat  a následně zpracovat .  Pro úče l 

práce jsme pilotní rozhovor potřebovali uskutečnit  s někým, kdo je závis lý 

na drogách a má za sebou již d louhodobějš í léčbu v terapeut ické komunit ě 

a v současné době je schopen o svých zkušenostech hovoř it .  Podař ilo  se je j 

uskutečnit  se Zdeňkem, který byl v současné době klientem do léčovacího  

centra (P-centrum Olomouc).  Zdeněk se 16 let  potýká se závis lost í 

na hero inu, prošel dvěma léčbami (z toho naposledy st rávil 11 měsíců v T K 

Fides Bílá Voda).  Zdeňkovu ochotu k účast i na mém výzkumu jsem velmi 

ocenila.    

 P ilotní int erview probíhalo v duchu vzájemné kooperace,  kdy nám 

Zdeněk pomohl ut ř íbit  si detaily ve vedení a kladení otázek, vnáše l 

poznámky ze svých zkušenost í z období užívání drog a v období  léčby 

a pomohl nám tak v celkovém do ladění před následným sběrem dat .  
                                                
13 Viz . h t tp:/ /www.asociace.org/  
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10 Organizační zajištění sběru dat 

 Výzkumný soubor tvoř ili k lient i z  terapeut ických komunit  

a doléčovacího centra.  Klientelu v těchto zař ízeních tvoř í především lidé 

se závislost í na psychoakt ivních látkách ve věku mladé, př ípadně st řední 

dospělost i.  Nastavení obou zař ízení podporuje klienty ve vzájemné 

komunikaci,  interakci a sdílení.  Využívá skupinové akt ivit y a reflex i 

k hlubšímu sebepoznání a porozumění sobě samému a své ž ivotní situaci.   

 K uskutečnění cílů  naší práce jsme aplikovali kvalitat ivní výzkum.  

Probíhal na základě po lost rukturovaných ohniskových skupin a interview.  

Obě metody zahrnovaly něko lik stěžejních témat  a otázek tak,  aby byl 

dodržen požadavek jejich po lost rukturovanost i.  Délka ohniskové skupiny 

neměla přesáhnout  hodinu a pů l.  Délka každého interview pak neměla 

překročit  tř icet iminutovou hranici.   

Schůzku v do léčovacím centru jsem domluvila s Mgr.  Michalem 

Růžičkou, Ph.D, který zde již dlouhodobě působí jako terapeut  a zároveň 

pracuje jako odborný asistent  př i Ústavu speciá lněpedagogických studi í 

př i Univerzitě Palackého v Olomouci.   

P ilotní rozhovor se uskutečnil v terapeut ické místnost i do léčovacího  

centra (P-centrum v Olomouci).  Stejně tak i v pořadí t řet í z rozhovorů 

se uskutečnil tamtéž.  Toto prost ředí bylo příjemné a klidné a pro naše 

účely maximálně vyhovující.  V pořadí druhý z rozhovorů se uskutečni l 

v chráněném byd lení př i do léčovacím centru.  Podmínky zde byly o něco  

horší.  S Honzou jsme sice měli k dispozici jeden z pokojů,  ale  dvakrát  sem 

vstoupil jeho spo lubydlící a určit ým způsobem p lynulost  rozhovoru narušil.  

Nicméně se po chvilce podař ilo  vrát it  zase zpět  k tématu rozhovoru 

a pokračovat  dále.   

Co se t ýče terapeut ických komunit ,  tak t ři ze čtyř  oslovených 

zař ízení podala kladnou odpověď a souhlasila s uskutečněním výzkumu.  

Domluva na konkrétních termínech a časech dále probíhala po telefonu.  

Důležitou otázkou bylo,  zdali budou klient i ochotní se výzkumu účastnit .  

Zde se př i samotném sběru dat  naopak ukázala velká angažovanost  

a př íjemná spo lupráce a to  jak ze st rany klientů,  tak i ze st rany pracovníků 
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v daných zař ízeních.  Do terapeut ických komunit  jsem cestovala vlaky 

a autobusy na vlastní náklady.  Zejména co se t ýče dostupnost i,  bylo  

cestování občas složit ějš í,  n icméně se podař ilo  do všech t ř í komunit  dorazit  

vždy na předem domluvený čas.  

V TK Renarkon se ohnisková skupina uskutečnila ve spo lečenské 

místnost i,  kterou klient i běžně využívají ke skupinám, spo lečnému 

st ravování a sledování televize.  D lažba na zemi,  starší nábytek a barvy stěn 

působily poněkud studeně. Klient i seděli  v gaučích a na židlích ve tvaru 

podobajíc ím se kruhu. Právě gauče nedávaly možnost  zmenšení kruhu a t ím 

pádem vznikl t var neúplného kruhu, což byla škoda. Individuální interview 

se dvěma klienty pak probíhalo v jednom z momentálně nevyužívaných 

pokojů,  takže zde byl maximální klid a prostor pro uskutečnění interview. 

Ohnisková skupina V TK Fides Bílá  Voda probíha la v terapeut ické 

místnost i,  která byla svou velikost í i podmínkami pro účely výzkumu velmi 

př íznivá.  Dostatek svět la,  koberec na zemi a barevná výzdoba místnost i 

působily velmi útulně a př íjemně. Klient i seděli na židlích v kroužku,  

všichni na sebe mohli velmi dobře vidět .  Interview pak následně probíha la 

po skončení skupiny ve stejné místnost i.   

V TK Sejřek se ohnisková skupina uskutečnila  v terapeut ické 

místnost i v podkroví.  V místnost i byla  velmi pohodlná křesla a spo lu 

s kobercem na zemi tvoř ily př íjemné prost ředí.  Klient i seděli opět  v kruhu 

tak,  že bylo na všechny dobře vidět .  Stejně tak i int erview probíhalo  

po skončení skupiny ve stejné místnost i.  

Všechny rozhovory i ohniskové skupiny byly fixovány souběžně 

na dva zvukové záznamníky. Současně jsem si děla la také poznámky 

do svého výzkumného deníku. Nahrávky a poznámky ze všech rozhovorů 

i skupin byly srozumite lné a je jich kombinací se tak podař ilo  zachyt it  

všechna data.   
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11 Metody sběru dat 

 Celý proces získávání dat  nazývá Miovský (2006) z termino log ického  

hlediska termínem tvorba dat .  Tento termín zahrnuje př ímo podí l 

výzkumníka na tom, jak kvalitat ivní data získá a také to ,  že ovlivňu je 

jejich vznik.  Metod tvorby dat  je několik,  pro účely naší práce jsme 

však jako nejvhodnějš í způsob sběru dat  zvo lili ohniskovou skupinu 

a interview .  Původním záměrem bylo využít  pouze metodu ohniskové 

skupiny. Již po pilotním rozhovoru se ale ukázalo jako vhodné využ it í 

kombinace s metodou interview.   

Ohniskové skupiny jako forma kvalitat ivního výzkumu jsou 

především skup inovým rozhovorem - nejedná se však pouze o výměnu 

otázek badatele a odpovědí respondenta ( jak je tomu spíše u skupinové 

diskuse),  ale počítá se zde také s interakcí uvnit ř skupiny, jež je vyvo lána 

tématy,  která jsou předkládána badatelem a obvykle moderátorem v jedné 

osobě. Výzkumník se tak stává účastníkem tvorby významu 

v intersubjekt ivním po li int erakce,  tzn. ,  že není kompetentní pouze sám,  

ale kompetenci musí očekávat  i od part icipantů.  Ohnisková skupina,  

jak napovídá první část  názvu, zaostřuje vhled do přesvědčení a postojů,  

které jsou zdro jem chování.  Ohnisko (zaměření) diskuse je určeno zájmem 

badatele (moderátora) tak,  že jej označí sám a samy údaje se shromažďují 

pomocí skupinové interakce.  (Morgan, 2001 a Miovský, 2006)  

Morgan (2001) upozorňuje,  že pr imárním smyslem ohniskové skupiny 

jako výzkumné techniky není poskytovat  emoční podporu nebo vzdělávání.  

Tyto prvky se ale mohou bezděčně vynoř it . Ohnisková skupina je užit ečnou 

výzkumnou technikou, př ínosnou pro všechny účastníky.  Obohacuje 

informacemi,  př ináší radost ,  posiluje pocit  podobnost i a sdělnost i 

zkušenost í.   

Ohniskové skupiny můžeme stejně jako individuální interview 

rozdělit  podle míry st rukturace do tří základních skupin:  

-  nestrukturované ohniskové skupiny,  

-  polostrukturované (semist rukturované) ohniskové skup iny,  

-  st rukturované ohniskové skup iny. (Miovský, 2006)  
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V naší práci jsme zvo lili podobu polost rukturované ohniskové 

skupiny jako nejvhodnějš í z var iant .  Tato forma ohniskové skupiny oprot i 

zmíněným dvěma dalš ím má pevnějš í st rukturu a kromě zakotvení 

základních temat ických okruhů u ní již  předpokládáme př ípravu okruhů 

modelových otázek. Pořadí ani přesné znění otázek není pro moderátora 

závazné a záleží na průběhu skupiny a vývo ji situace,  kdy a jak otázky 

položí.  (Miovský, 2006)  

Taktéž ohniskové skupiny můžeme z hlediska je jich průběhu rozdělit  

podobně jako interview na minimálně 4 základní fáze:  

  zahájení ohniskové skupiny,  

  úvodní diskuse a mot ivační práce,  

  jádro diskuse ohniskové skupiny,  

  ukončení ohniskové skupiny. (Miovský, 2006) 

Ohniskové skupiny lze v kvalitat ivním výzkumu používat  

jako samostatnou metodu, doplňkový zdroj či v kombinaci s jinými způsoby 

shromažďování dat .  V naší práci využíváme právě zmíněnou kombinac i 

metod ohniskovou skupinu a interview.  

 

Ohnisková skupina měla následující strukturu:  

1.  Vzájemné představení se,  seznámení s cílem výzkumu a průběhem 

ohniskové skupiny,  vyžádání souhlasu s nahráváním a zveřejněním 

přepisu rozhovorů, seznámení s et ickými souvislostmi výzkumu,  

seznámení s pravidly v průběhu skupiny, př ipravení na možnost  

vzniku „chut í“,  nabídnut í také dalš í konzultace pro uzavření tématu 

v př ípadě potřeby s terapeutem.  

 

2.  Základní údaje o  klientech a je jich očekávání od ohniskové skupiny,  

technika „teploměr“,  mot ivační technika - kreslení 2 obrázků 

na velké archy papíru.  První na téma „Můj prožitek na drogách“,  

druhý na téma „Můj prožitek nyní -  bez drog“.  

 
„Já bych vás teď chtěla poprosi t ,  kdybyste  na ten papír mohl i nakresl i t zkrátka 

to,  co vás napadne jako první ,  když řeknu MŮJ PROŽITEK NA DROZE…a může  

to být  proži tek  ve  vztahu k  vám samotným,  ve  vztahu k  druhým l idem,  ve  vztahu 
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k nějakým činnostem,  k teré  jste  dělal i,  je  to úplně na vás.  Zkrátka jaké  bylo vaše  

prožívání  na droze…a můžete jakkol iv,  co vás k  tomu napadne.“ 

               ( i lustrativní  ukázka pokládané instrukce) 

 

3.  Diskuse nad namalovanými obrázky (postupně témata za sebou),  

nad svým prožíváním a pocity.  Postupně reflexe t ř í témat  -  prožitek 

na drogách; prožitek nyní; prožitkové, zátěžové a vo lnočasové 

akt ivit y v léčbě a jejich význam pro klienty.  

 
„Tak já bych vás teď chtě la poprosi t ,  abyste  každý sám za sebe zkusi l i  ten svůj  

proži tek  na droze  popsat  slovy…můžete  vycházet  z toho,  co jste  namaloval i ,  

ale  nemusí te…záleží  to úplně na vás.“ 

  ( i lustrativní  ukázka pokládané instrukce) 

 

4.  Technika „teplo měr“,  slovní zhodnocení a reflexe skupiny, zpětná 

vazba mě jako výzkumníka ke skupině,  poděkování,  rozloučení.   
„Já vás zase  poprosím,  jak  jsme dělali  ten teploměr na začátku s  jednou rukou 

před sebou,  jest l i  byste  zase  zavřel i  oči  a…dal i  jednu ruku před sebe a umíst i l i  

j i  na stupnici  od nuly  (ruka úplně dole  -  na nic,  bez energie) až po sto stupňů  

(ruka co nejvýše  to jde  -  úplně super,  spousta energie) tam,  kde se  teď 

c í t í te…Děkuju…Tak,  můžete  dát  ruce dolů,  otevří t  oči  a u děláme si  teď kolečko 

na závěr a já bych ráda věděla,  jaké  to pro vás pro každého bylo to naše  dnešní  

se tkání  a s č ím odchází te.“ 

  ( i lustrativní  ukázka pokládané instrukce) 

 

Dle Miovského (2006, s.  155-156) „interview patří mezi nejobtížnější  

a současně nejvýhodnější metody pro získávání dat.  Při jeho zvládnutí  

nejde pouze o získávání potřebných sociálních dovednost í a citlivosti ,  

ale také o kultivaci schopnost í pozorovat  (jak introspektivní,  

tak extrospektivní pozorování) a umění  obě metody vzájemně provázat  

a dokázat z nich pro výzkum vytěžit maximum. Z terminologického hlediska 

termínem interview označujeme takový rozhovor,  který je moderovaný 

a prováděný s urči tým cílem a účelem výzkumné studie“.   
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Interview je v odborné literatuře odlišeno od rozhovoru a to  v tom 

smyslu,  že rozhovor je běžný nást roj komunikace,  kdežto interview je 

charakter izováno jako výzkumná metoda rozhovoru s určit ými pravid ly 

a postupy. (Miovský, 2006)  

Dle mír y st rukturace můžeme interview rozdělit  do t ří základních 

skupin:  

-  nestrukturované interview,  

-  polostrukturované interview, 

-  st rukturované interview. (Miovský, 2006)  

V naší práci jsme zvo lili formu po lost rukturovaného interview.  

Miovský (2006) uvád í,  že po lost rukturované (semist rukturované) int erview 

je ne jrozš ířenějš í podobou metody interview. Dokáže řešit  mnoho nevýhod 

jak nest rukturovaného tak plně st rukturovaného interview.  

Př i po lost rukturovaném int erview si vytvář íme určité schéma, které je pro  

nás závazné. Toto schéma obvykle t voř í okruh otázek, na které se budeme 

účastníků ptát . Můžeme zaměňovat  pořadí,  v jakém se otázkám věnujeme,  

a podle potřeby a možnost í tedy toto pořadí upravovat  tak,  abycho m 

maximalizovali výtěžnost  dat  získaných př i interview.  

Př i po lost rukturovaném interview je vhodné použít  následné inquiry,  

t j.  upřesnění a vysvět lení odpovědi účastníka.  Dů ležit é  

u polost rukturovaného interview je definované tzv.  jádro interview, což je  

minimum otázek a témat ,  které má tazatel za úko l probrat .  Velkou výhodou 

polost rukturovaného interview je možnost  pokládat  doplňující otázky.  

Interview lze z didakt ických důvodů rozdělit  do něko lika fází:  

  př ípravná a úvodní část  interview, 

  vzestup a upevnění kontaktu,  

  jádro interview,  

  závěr a ukončení.  (Miovský, 2006)  

Miovský (2006) však uvádí,  že v praxi kromě plně st rukturovaného  

int erview není závazné dodržovat  hranice mezi těmito fázemi.  Důležité je  

umět  se př izpůsobit  konkrétní situaci a  potřebám konkrétního účastníka 

a zvo lit  jemu vyhovující tempo a styl.   
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Interview mělo následující strukturu: 

1.  Seznámení se s průběhem a záměrem interview, organizační a časové 

informace, naladění se po náročné skupině,  ujištění o  mot ivac i 

klienta,  souhlas s nahráváním interview, zopakování stejných 

pravidel a et ických pr inc ipů jako př i ohniskové skupině.  

 
„Tak budeme mít  na sebe tak  15 minut . J inak ohledně anonymity  a nějakých 

pravidel  platí  úplně to ste jné ,  jako jsem říkala při  té  skupině.  Kdyby Ti  bylo 

něco nepří jemné a nechtěl  bys odpovídat ,  tak  nemusíš…nebo když by  se  t i  nějak  

hodně rozj íždě ly chutě,  tak  si zkrátka řekni .“ 

     ( i lustrati vní  ukázka pokládané instrukce) 

 

2.  Doptání se,  jest li s t ím klient  souhlasí a  je  ochoten se mnou mluvit  

a zdali má na to  ještě kapacitu.  

 
„Tak můžeme začí t? Máš na to ještě  energi i?  Pokud ne,  tak  v pohodě,  

jen si  řekni .“ 

        ( i lustrativní  ukázka pokládané instrukce) 

 

3.  Postupně dotaz na dvě až t ř i témata - změna potřeb z období užíván í 

drog do současné doby, teor ie euphor ic recall,  st rategie zvládán í 

euphor ic recall a cravingu.  

 
„…mě by zaj ímalo,  já jsem slyšela takovou teorii ,  že  si  l idé  na drogách,  když se  

j im vybavuj í vzpomínky z  doby, kdy drogy bral i,  tak  že se  j im vynořuj í mnohem 

více  pozi t ivní  záži tky…možná mi  j i  potvrdíš nebo vyvrát í š. .  No a jak  v lastně  ty  

sám s těmi  vzpomínkami a chutěmi  pracuješ? Máš na to nějakou svoj i  strategi i?“ 

      ( i lustrati vní  ukázka pokládané instrukce) 

 

4.  Reflexe respondenta i mě jako výzkumníka, poděkování,  rozloučení,  

v př ípadě potřeby nabídnut í možnost i konzultace s terapeutem dané 

TK.  
„Tak já Ti  moc děkuju,  čas se  nám naplni l… Jaké to pro tebe bylo,  jak  jsme 

spolu teď povídal i  a jak se  teď c ít í š?“ 

      ( i lustrati vní  ukázka pokládané instrukce) 
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Morgan (2001) uvádí něko lik  možnost í,  jak t yto metody používat .  

Jednou z nich je  zařazení individuálního  interview po ohniskové skupině,  

kterou vo líme i v našem výzkumu. Tento postup může poskytnout  hlubš í 

a detailně jší proniknut í do témat ,  která byla ve skupině prodiskutována 

pouze obecně.  Co se t ýče počtu ohniskových skupin,  jako dominantní 

či jediné metody z ískávání dat  ve výzkumu, mělo by se provádět  3 -  6  

ohniskových skupin.  Př ičemž důležitějš í než jejich počet  je spíše kvalit a  

získaných dat .   

Co se t ýče počtu účastníků v ohniskové skupině,  neexistují žádné 

univerzální normy. Abychom vůbec mohli hovoř it  o  ohniskové skupině,  je  

minimální počet  účastníků čtyř i.  Jako vhodný počet  se jeví 6 -  10 lidí.  Př i 

tomto počtu připadá na každého účastníka dostatečně velký prostor 

k vyjádření a také je tento počet  optimální pro uplatňování různých 

moderátorských stylů a doplňkových metod či dílčích technik 

(např.  kreslení,  pohybové techniky apod.).  Počet  nad 10 - 12 lidí není sám 

o sobě problémem, pouze je potřeba počítat  s omezeními vyplýva jícími 

z takto velkého počtu účastníků. (Miovský, 2006) 

Jako mot ivační prvek jsme využili právě možnost i dílčí techniky,  

a to  kreslení na velký arch papíru.   

Ještě zmíníme některá pravidla při realizaci interview, jak je uvádí Chráska 

(2007): 

- mělo by probíhat vždy za vhodné situace (dostatečný časový prostor, 

průběh bez svědků, kterých se samotné interview netýká, průběh 

v přirozeném prostředí); 

- bývá doporučováno začínat s otázkami nejobecnějšího charakteru; 

- zabraňovat působení psychologických faktorů, jež mohou negativně působit 

na výsledky rozhovoru; 

- vytvoření podmínek pro navázání kontaktu s respondentem a tím i vytvoření 

jeho motivace ke spolupráci (přiměřený zájem tazatele o výpovědi 

respondenta, taktnost, nevtíravost, úprava zevnějšku, chování tazatele 

apod.); 

- přesný záznam průběhu interview. 
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Tato obecná pravidla bychom mohli vztáhnout také na ohniskové skupiny. 

Ještě doplníme základní pravidla určená primárně právě pro ohniskové skupiny, 

mezi která patří především: 

- hovoří vždy pouze jedna osoba; 

- nesmí probíhat žádné vedlejší rozhovory mezi sousedy; 

- diskuse se účastní všichni přítomní účastníci; 

- nikdo nemá dominantní roli; 

- každý má právo říci svůj názor; 

- každý má právo se k názoru jiného vyjádřit, nemá ale právo jej odsuzovat; 

- každý má právo odmítnout odpověď, pokud je mu odpověď nepříjemná 

a nemůže být do odpovědi nucen; 

- každý má právo zastavit svou odpověď, nechce-li pokračovat; 

- informace, které se účastníci o sobě navzájem dozvědí, patří pouze jim 

a žádné jiné osobě; 

- účastníci se oslovují jménem a nepoužívají pro oslovení nadávky atd.; 

- záznam a další údaje z průběhu skupiny slouží výhradně výzkumným 

účelům a je zajištěna ochrana osobních údajů apod.  

(Morgan, 1997; Kreuger & Casey, 2000; Greenbaum, 2000 in Miovský, 2006, s. 

183) 

Jak př i ohniskové skupině,  tak i př i interview je velmi důležit é  

vedení moderátorem (tazatelem) a technika kladení otázek. Styl vedení je  

do jisté míry spjat  se st rukturací ohniskové skupiny či interview (v našem 

př ípadě po lost rukturovaného).  Není to  však podmínkou, důležit é je  

př iměřeně respektovat  potřeby a přání účastníků a v žádném př ípadě s nimi 

nesmíme manipulovat .  Otázky můžeme rozdělit  do něko lika t ypů: uzavřené 

a otevřené, rozhodovací,  a lternat ivní,  doplňovací,  naváděcí.  (Maršálková,  

Mikš ík,  1990 in Miovský, 2006, s.  171 - 172) 

 Svoboda (2010, s.  40 - 41) uvádí jiné členění,  které lze pro  

ohniskovou skupinu či interview použít :  př ímé otázky, nepř ímé otázky 

a otázky pro jekt ivní.  

Co se t ýče technik vedení rozhovoru,  uvádí Svoboda (2010) kromě 

techniky kladení otázek ještě:  
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  techniku jednoduché akceptace,  

  techniku zachycení a objasnění,  

  techniku parafrázování,  

  techniku int erpretace,  

  techniku ujištění,  

  techniku používání pomlk.  

Není nutné použít  všechny typy otázek či technik.  Pro ilust raci 

však uvádíme tento přehled. Členění otázek a technik bychom samozřejmě 

našli v odborné lit eratuře mnohem více,  avšak pro účely naší práce se nám 

jeví tento výčet  od výše uvedených autorů jako dostačující.   
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12 Metody zpracování dat 

Způsobu zacházení s kvalitat ivními daty,  t j.  d ílč ím úkonům 

a postupům propojujícím fázi získávání dat  a fázi analýzy dat ,  ř íkáme 

„data management“ ,  nebo li „zacházení  s daty“ .  Jedná se tedy o tu část  

výzkumu, ve kterém zpracováváme data a př ipravujeme je  pro analýzu.  

Fixováním kvalit at ivních dat  na dva audiozáznamníky a také poznámkami 

v deníku jsme získali základní mater iál.  Převedením převedené netextové 

povahy dat  do povahy textové se nazývá t ranskr ipce.  (Miovský, 2006)  

V našem př ípadě jsme provedli doslovnou t ranskr ipci ohniskových 

skupin i rozhovorů a doplnili ji o  poznámky z výzkumného deníku.  

Jak uvádí dále Miovský (2006),  samotný audio záznam je samozřejmě zcela 

nest ranný, nicméně jeho t ranskr ipce podléhá určit ým vlivům výzkumníka.  

Z toho důvodu lze využít  něko lik technik,  jejich prost řednictvím můžeme 

tyto vlivy odhalit  a  minimalizovat .  V našem př ípadě jsme využ ili techniku 

kontroly t ranskr ipce opakovaným poslechem - jedná se o  techniku 

jednoduchou, kdy po dokončení přepisu či s urč it ým časovým odstupem 

po jeho ukončení procházíme záznam znovu a porovnáváme jeho původní 

verzi s jeho přepsanou podobou. Za důležité ještě považu jeme zmínit ,  

že záznam nikdy přesně nezachyt í atmosféru výzkumného setkání,  je jíž  

prožitek může být  spo jen s významnými daty.  Tomuto požadavku jsme 

v rámci našeho výzkumu vyhověli.  

Kromě t ranskr ibované podoby dat  máme před sebou ještě obrázky,  

které klient i namalovali.  Tyto obrázky jsme použili pouze jako mot ivační 

prvek a není naším cílem je analyzovat .  Fotografie obrázků jsou zobrazeny 

v  Př íloze č.  1 -  3.   

Poslední fází data managementu je systematizace kvalitativních dat .  

Jedná se o  dokončení procesu úprav dat  do podoby vhodné právě k zahájen í 

analýzy. Hovoř íme zde o redukci prvního řádu, kódování dat ,  editorování 

a barvení textu.  (Miovský, 2006) 

Redukce prvního řádu znamená proces t ransformace doslovné 

t ranskr ipce záznamu interview nebo ohniskových skupin do plynule jš í 

podoby. Př ičemž nejjednodušší formou redukce prvního řádu je  
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vynechávání všech část í vět ,  které nesdělují nějakou ident ifikovatelnou 

informaci.  (Miovský, 2006)  

Následné kódování je procesem, v němž prvotní data převádíme 

do datových segmentů ( jednotek),  s nimiž lze dále pracovat .  V této  fáz i 

ident ifikujeme nebo př iřazujeme segmentům názvy. Tento proces je velmi 

náročný a obt ížný zejména proto,  že nemusíme v daný moment  porozumět  

přesně všem významům. V tomto ohledu tedy nelze proces kódování chápat  

jako definit ivní a je možné v průběhu výzkumu provádět  rest rukturalizace 

a různé opravy v závis lost i na nově zjiš těných skutečnostech. (Miovský,  

2006).  Schwandt  (2001 in Miovský, 2006, s.  210 - 211) uvádí t ř i možnost i 

př i kódování kvalitat ivních dat : 

a)  A pr ior i,  specifické schéma je nejdř íve vytvořeno z důkladného  

zkoumání problému nebo tématu.  Data jsou výzkumníkem 

zhodnocena a př iřazena do takového schématu.  

b)  A pr ior i,  neobsahově specifické schéma je vytvořeno a data jsou 

vkládána do tohoto schématu. Neobsahově specifická schémata jsou 

způsoby popisu dat  vhodných pro t řídění a  vytváření t ypo logie.  

c)  Zakotvené a poster ior i,  indukt ivně kontextově vázané schéma.  

Z takového schématu může vzniknout  typologie,  ale  výzkumník zde 

využívá jazyk účastníků výzkumu, z něhož vytvář í kódy a následně 

jde zpět  a porovnává segmenty,  kódy a kategor ie a pročišťuje 

významy prostupujíc í z dat .  

V rámci našeho výzkumu se př ikláníme k t řet í možnost i kódování 

kvalitat ivních dat .  V neposlední řadě systemat izace dat  se zmíníme 

o editorování,  kterým chápeme doplňování poznámek, jedná se o  velmi 

širokou škálu úprav, doplnění,  rozvedení popisu apod. Jinou technikou 

úprav a př ípravy pro analýzu může být  také barvení textu - označení 

určit ých pasáží barvami,  což usnadňu je orientaci a následně urychluje 

analýzu. (Miovský, 2006) 

V našem př ípadě využíváme všech zmíněných doporučení postupně 

tak,  jak jsme je popsali za sebou.  
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13 Analýza dat 

Analýza kvalitat ivních dat  je oprávněně považována za prakt ick y 

nejobt ížnějš í fázi realizace studie.  Obecně pod termínem analýza 

kvalitat ivních dat  chápat  následující fáze výzkumu (Miles,  Huberman, 1994 

in Miovský, 2006, s.  219 - 220): 

 Kódování:  př iřazování klíčových slov či symbolů k částem textu,  jde 

o proces ident ifikace a systemat ického označování významových 

celků dle vytvořených kr itér ií.  Tento proces jsme uvedli již dř íve.  

 Archivace kódovaných dat:  uchování zakódovaného i původního  

textu jako organizované homogenní databáze.  

 Propojování dat: hledání spo jitost í v datech a vzájemné propojování 

část í ve větší celky, vytváření a ident ifikace kategorií,  t rsů apod.  

 Komentování a doplňování dat: psaní komentářů a doplňků, které 

rozšiřují existující data či je  uvádějí do kontextuálních vztahů, čímž 

usnadňují a zpřesňují analýzu.  

 Vyvozování závěrů a verifikace: interpretace údajů a ověřování jej í 

p latnost i.  

 Budování teorie: vývo j a vytvoření systemat ických, konceptuálně 

koherentních vysvět lení nálezů.  

 Grafické mapování: vytváření schémat ,  diagramů, modelů atd. ,  které 

graficky zobrazu jí naše nálezy a př ípadně jsou schopny graficky 

znázornit  výslednou podobu teorie,  kterou jsme v průběhu studie 

budovali.  

O toto schéma se dále v naší analýze dat  budeme opírat .   

 

Po t ranskr ipci nahrávek a použit ím techniky kontroly t ranskr ipce 

opakovaným poslechem se dostáváme ke kódování dat  (viz Tabulka 12. v 

Př íloze č.  4).   

Po okódování dat  jsme př istoupili k analýze.  Nejprve jsme použi l i 

metodu vytváření t rsů,  jak ji uvádí Miovský (2006).  Tato metoda slouž í 

k tomu, abychom seskupili určit é výroky do skupin.  Tyto skupiny (t rsy)  

by měly vznikat  na základě vzájemného překryvu (podobnost i)  
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mezi ident ifikovanými jednotkami.  V následujících dvou podkapito lách 

(viz kap. 13. 1 a 13. 2) uvedeme analýzu dat  v souvislost i se čtyřmi tématy,  

vztahujíc ími se k výzkumným otázkám - Prožitek na drogách, Prožitek nyn í 

-  bez drog, Prožitek jako součást  akt ivit  a činnost í v léčbě,  Potřeby 

na drogách a potřeby nyní,  Euphor ic recall a st rategie zvládání euphor ic 

recall a cravingu.  
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13. 1 Analýza ohniskových skupin 

V následujících t řech tabulkách nejprve uvádíme kategor ie 

z jednot livých témat  ohniskových skupin.  Celkem jsme v rámci výzkumu 

uskutečnili 3 ohniskové skupiny o počtu 11, 9 a  11 respondentů.  Jelikož 

tyto skupiny tvoř ili k lient i terapeut ických komunit ,  nespatřujeme překážku 

v seskupování kategor ií ze všech skupin najednou. Ve všech skupinách 

proběhl sběr dat  stejným způsobem (viz kap. 7).  Pouze u t řet í skupiny jsme 

z důvodu aktuální s ituace v zař ízení přeskočila první téma „Prožitek 

na drogách“. Kategor ie uvádíme postupně od nejčetnějš ích výpověd í 

respondentů od shora do lů.  V Př íloze č.  5 uvád íme doslovné výpověd i 

respondentů k jednot livým kategor iím.  

 

Tabulka 2.  Téma „PROŽITEK NA DROGÁCH“ - kategorie 

Pozitivní prožitky  Negativní prožitky Neutrální prožitky 

  adrenalin   
  ztr á ta  vůle a  

svobody  
  láska k droze 

  poci t  štěst í  
  ztr á ta  hran ic a  

zábran   

  extrémní  prožíván í 

1 nebo 5,  pořád 

dokola  

  nájezd  
  ztr á ta  bl ízkých  a  

zájmů  
 

  změněné vn ímání  

sebe a  r eali ty 

  negat ivn í prožíván í 

a  bol est ,  když droga 

odcházela 

 

  sex,  eu for ie,  

znásobené vn ímání   
  st íhy  

  zrych len í  času   ztr á ta  ci tů a  zdraví   

  uvolněn í , pohoda    nejistota    

   osaměl ost   
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Výše uvedené kategor ie ať už pozit ivní či negat ivní povahy 

se v odpovědích respondentů opakovaly a byly př ibližně stejné.  

 

Tabulka 3.  Téma „PROŽITEK NYNÍ - BEZ DROG“ - kategorie 

Pozitivní prožitky Negativní prožitky Neutrální prožitky 

  budoucnost    prázdno,  z tr áta  síly  
  h ledán í cest y,  

váhán í 

  znovu vztahy,  

rodina  

  velká ci t l ivost  a  

bolest   
 

  dobr ý poci t  ze sebe  
  problém y ve 

vztazích   
 

  poci t  štěst í  

z  a tmosfér y a  l idí  

v TK  

  t íž ivé vzpomínky   

  zájm y,  spor t    bez ci tů   

  svoboda  

  stesk po droze,  

chutě,  str ach z 

r elapsu 

 

  probouzen í  ci tů    bezmoc a  pan ika   

  adrenalin  bez drog + 

ji st ota  
  

  změna hodnot    

 

I v těchto kategoriích se odpovědi respondentů př ibližně shodovaly.  

Doslovné výpovědi respondentů k jednot livým kategor iím uvádíme 

v Př íloze č 6.  
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Tabulka 4.  Téma „PROŽITEK JAKO SOUČÁST AKTIVIT A ČINNOSTÍ  

V LÉČBĚ“ - kategorie  

Volný čas Zátěžové programy Společenství v TK 

  individuální  akt ivi t y 

  zdroj pozi t ivn ích  

zážitků,  

dobrodružství   

  spol ečné akt ivi t y,  

l idi  v TK  

  procházky   náročné,  k naštván í    sankce 

  arteterapie,  

dramaterapie,  hry  

  poznán í  l idí jinak,  

stmeluje t o skupinu  
 

  podmínky,  finance 

pro zájmy 
  poznán í  sebe   

  voln ý čas = chutě 
  možnost  využi t í  

venku  
 

  nevím,  co mě ba ví ,  

teprve na  to asi  

př i jdu 

  zlepšen í  kondice   

  volnočasová akt ivi ta  

jako způsob 

abst inence 

  

 

Opět  jsme vycházeli z odpovědí respondentů a vytvoř ili výše zmíněné 

kategorie.  Doslovné znění výpovědí respondentů k jednot livým kategor iím 

jsou součást í Př ílohy č.  7.  

Pozn. při ohniskové skupině v TK RENARKON, se na téma zátěžových 

aktivit v léčbě přímo rozproudila diskuse.  Bylo vidět,  jak klienty v danou 

chvíli spojují  silné zážitky,  které si připomínají,  panovala zde atmosféra 

pozitivního naladění,  smíchu a sdílení.  V o něco menším rozsahu, avšak 

v podobném ladění tak bylo i u dalších dvou ohniskových skupin při tomto 

tématu.  

Dále jsme použili taktéž metodu vytváření t rsů pro zpracování dat  

z individuálních interview.  
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13. 2 Analýza interview 

V následující část i textu uvádíme kategorie z individuálních 

int erview. Celkem jsme uskutečnili  7 interview - 5 s klient y 

z terapeut ických komunit  a  2 s klienty z doléčovacího centra.  Př i int erview 

jsme postupovali stejně (viz kap. 7).  U dvou klientek z TK Fides jsem 

z časových důvodů musela vynechat  téma euphor ic recall a st rategie 

zvládání euphor ic recall a cravingu. Do výzkumu jsem se rozhodla zařadit  

také pilotní interview z důvodu nosných informací,  které v něm zazně ly.  

I  zde kategorie uvádíme postupně od nejčetnějš ích výpovědí respondentů,  

a to  od shora do lů.  Pod každou tabulkou uvádíme výpovědi respondentů 

k jednot livým kategor iím.  

 

Tabulka 5.  Téma „POTŘEBY NA DROGÁCH A POTŘEBY NYNÍ“ -  

kategorie 

Potřeby na drogách Potřeby nyní 

  drogy,  pen íze na  drogy 
  zdraví ,  uděla t  něco pro sebe,  péče 

o sebe  

  základní  potřeby ( jídlo,  voda ,  

cigára,  klid) 
  láska,  vztahy,  rodina, důvěra  

  pojistka    základní  potřeby (spánek,  jídlo,…)  

  nějakou činnost    zájm y,  spor t ,  neupadat do nudy 

   svoboda  

   pravidla 

 

 I  zde se odpovědi klientů v celku shodovaly.  Otázka potřeb je  

nepochybně ind ividuá lní záležitost í,  nicméně již zde si můžeme všimnout ,  

že je jich změna je  od období už ívání drog po abst inenci v léčbě viditelná.  

Doslovné výpovědi respondentů k jednot livým kategor iím uvádíme 

v př íloze č.  8.   
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Tabulka 6.  Téma „EUPHORIC RECALL A STRATEGIE ZVLÁDÁNÍ 

EUPHORIC RECALL A CRAVINGU“ - kategorie 

Euphoric recall 
Strategie zvládání euphoric recall 

a cravingu 

  vzpomínky na pozi t ivní  zážitky 
  odvézt  pozornost ,  navodi t  jiné 

m yšlenky,  zastavím to -  př i  usínání 

   změna činnost i  -  přes den 

   ř íct  to někomu 

   oba va,  jak to bude fungovat  venku 

 
  plánovat ,  nedosta t  se do poci tu 

nudy 

 

 I  zde byly kategor ie vytvořeny podle podobnost i odpověd í 

respondentů.  V Příloze č.  9 uvádíme doslovné výpovědi respondentů 

k jednot livým kategor iím.  

 

Než př istoupíme k interpretaci a výs ledkům výzkumu, považujeme 

za př ínosné uvézt  výpovědi respondentů z doléčovacího centra,  

a to  v souvis lost i s jejich pohledem vůbec na léčbu drogových závis lost í 

v terapeut ické komunit ě a  také je jich reflexe současného pobytu 

v do léčovacím centru.  Získáme tedy zpětné hodnocení toho, co sami zažil i 

a př ípadně, co nyní zažíva jí.  Výpověd i jsou součást í Př ílohy č.  10.   
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14 Výsledky a interpretace dat 

Výsledky diplomové práce byly zpracovány na základě kva litat ivního  

př ístupu ve výzkumu za použit í t ř í ohniskových skupin a sedmi 

individuálních interview uskutečněných ve t řech terapeut ických 

komunitách a jednom do léčovacím cent ru.  V předchozí kapito le (viz kap.  

13) jsme využili metodu vytváření t rsů dle Miovského (2006) a dále 

se budeme věnovat  výsledkům vztahujícím se k výzkumným otázkám naš í 

práce.  V této fázi kvalit at ivního zpracování již neoperujeme s konkrétními 

výroky respondentů,  nicméně jsme je  uvedli dř íve a lze je  tedy dohledat  

(viz kap. 13).  

U prvních dvou výzkumných otázek vycházíme z dat  získaných 

prost řednictvím ohniskových skupin.  

 

 Výzkumná otázka č.  1 zní:  Jaké byly prožitky klientů v době, kdy 

drogy užívali a jaké jsou nyní? 

 

V souvis lost i s touto otázkou využijeme metodu kontrastů a srovnán í,  

jak ji uvádí Miovský (2006).  Do kontrastu vždy dáváme pozit ivní prožitky 

na drogách a nyní,  negat ivní prožitky na drogách a nyní.  Zpracovaná data 

uvádíme pro přehlednost  v následujících dvou tabulkách. Jednot livé 

kategorie z analýzy dat  jsme seskup ili podle podobnost i vedle sebe.  
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Tabulka 7.  Pozitivní prožitky na drogách a nyní -  kontrast srovnání  

Pozitivní prožitky na drogách  Pozitivní prožitky nyní  

  adrenalin ,  nájezd    adrenalin  bez drog + ji stota   

  poci t  štěst í    poci t  štěst í  z  a tmosfér y a  l idí  v TK  

  změněné vn ímání  sebe a  r eali ty    dobr ý poci t  ze sebe  

  sex,  eu for ie,  znásobené vn ímán í    probouzen í  ci tů  

  zrych len í  času   zájm y,  spor t  

  uvolněn í , pohoda    svoboda  

   budoucnost  

   změna hodnot   

   znovu vztahy,  rodina 

 

Z následujíc í tabulky vyplývá st ručný přehled kategorií prožitků 

na drogách a v současné době u klientů terapeut ických komunit .  

Lze vys ledovat  určitou podobnost  mezi kategoriemi,  nicméně prožitek 

na drogách byl slovy klientů popisován jako něco výjimečného, velmi 

silného a uspoko jujícího ve všech směrech.  

Pokud bychom zde vyšli z Maslowovy teorie potřeb a vrcho lného  

zážitku (viz kap. 1.  8),  tak bychom mohli prožitek na drogách př ipodobnit  

právě vrcho lnému prožitku jeho teorie.  Tento prožitek tot iž d le s lo v 

respondentů splňuje Maslowovy požadavky na takové zážitky,  

které souvisejí se silnými prožitky krásy,  dobra nebo lásky. Zajímavé bylo  

i př ipodobnění vztahu k droze jako k něčemu, co respondent i doslova 

milovali.  

Zajímavé bylo také popisování časového prožitku na drogách.  

Respondent i uváděli,  že čas na droze ut íká velmi rychle.  Zde bychom mohli 

zmínit  koncepci flow od Csikszentmyha lyiho, kterou jsme popsa l i 
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v teoret ické část i práce (viz kap. 1.  5).  Popis stavu flow zde vcelku 

odpovídá tomu, co respondent i popisovali,  když byli pod vlivem drogy.  

Opět  nás to  nabádá k zamyšlení se,  jak dokáže být  tento prožitek pro 

člověka silný a pohlcujíc í veškerou okolní realit u.  

Oprot i tomu současné prožitky respondentů dávají st ř ízlivějš í pohled 

na sebe a na svět ,  uvědomují si své zkušenost i a postupně i možnost i.  Snaž í 

se najít  cestu ke svým citům, které si dle slov jednoho z respondentů 

„vyfetovali“ a postupně navazují vztahy ke svým blízkým.  Také zakoušej í 

prožitky „běžné realit y“,  což je pro ně mnohdy po dlouhé době užívání 

drog něčím hluboko v duši zakořeněným.  

Na základě získaných dat  dále usuzujeme, že s kratší délkou v léčbě 

u klientů dominují spíše negat ivní aktuální prožitky a pozit ivní zážitky 

z drog. Nicméně to  ale nemusí být  pravidlem.  

Za důlež ité zde považujeme,  že u klientů v léčbě k pozit ivn ím 

prožitkům dochází,  i když v jiném rozsahu č i kvalitě,  ale  nabíz í se zde 

nepochybně možnost  na nich stavět  a pracovat  s nimi.  
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Tabulka 8.  Negativní prožitky na drogách a nyní -  kontrast a srovnání  

Negativní prožitky na drogách Negativní prožitky nyní 

  ztr á ta  vůle a  svobody    prázdno,  z tr áta  síly  

  ztr á ta  bl ízkých  a  zájmů    problém y ve vztazích  

  negat ivn í prožíván í a  bolest ,  když 

droga odcházela 
  velká ci t l ivost  a  bol est   

  st íhy   bezmoc a  pan ika  

  ztr á ta  ci tů a  zdraví    bez ci tů  

  nejistota   
  stesk po droze,  chutě,  str ach  z 

r elapsu 

  ztr á ta  hran ic a  zábran     t íž ivé vzpomínky  

  osaměl ost   

 

V této tabulce můžeme vidět  přehled kategor ií negat ivních prožitků 

na droze a nyní.  Je zde patrné přet rvávání podobnost i některých prožitků,  

což může být  do značné mír y způsobeno zpětným hodnocením zážitků 

z minu lost i,  do kterých se promítá i aktuální hodnocení situace.  Jinými 

slovy, je pravděpodobné, že pokud bychom se ptali klientů právě v období,  

kdy drogy užíva li,  mohli by uvádět  odlišné negat ivní prožitky, ba i žádné 

negat ivní prožitky - zejména na začátku užívání.   

Pokud bychom se ale  zamysle li nad negat ivními prožitky z období 

užívání v kontrastu s pozit ivními prožitky nyní,  mohli bychom nalézt  jistou 

kompenzaci v podobě zmírnění původních negat ivních prožitků současnými 

pozit ivními prožitky.  Tato interpretace je však do jisté míry oblast í 

na tenkém ledě,  protože bychom pak museli porovnat  prožitky konkrétních 

respondentů a provést  ještě podrobnějš í analýzu. Můžeme ale tuto 

skutečnost  brát  jako námět  pro dalš í zpracování dat .  

Pro účely našeho výzkumu a pro využit í v praxi bychom se mohl i 

dále zaměř it  na kategor ie negat ivních prožitků nyní.  Tato data mohou 
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sloužit  opět  k uvědomění a př iblížení niterného prožívání klientů 

v terapeut ických komunitách a k následnému využit í pro jejich zpracován í 

v rámci terapie.  Netroufáme si upřednostňovat  některé kategorie před 

jinými,  protože považujeme všechny výše zmíněné za velmi důležitou 

součást  prožívání klientů.  

 

Co se t ýče prožitků, které jsme v souvis lost i s touto výzkumnou 

otázkou v kap. 13. 1 uvedli jako neutrální,  tak je nyní neuvádíme 

do tabulky, ale zmíníme i zde jejich význam. Během období užívání drog 

se jednalo především o lásku k droze,  kterou bychom mohli částečně 

zařadit  do pozit ivních prožitků (a již jsme tak učinili výše).  Dále kategor ii 

extrémních zážitků bychom mohli př ipodobnit  k zážitkům podobným 

v kategor ii adrenalinu. S t ím, že je zde patrná i negat ivní st ránka, a to,  

když droga doznívala nebo nebyla k užit í.  V období nyní se objevuje jako 

neutrální kategorie hledání cesty,  která má pro některé klienty význam 

pozit ivní (většinou klient i,  kteř í jsou v terapeut ické komunitě již delš í 

dobu),  oprot i klientům, kteř í jsou na začátku léčby a tedy také i na začátku 

nové cesty.  

 

 Výzkumná otázka č.  2 zní: Jaký význam mají pro klienty 

prožitkové prvky v léčbě drogových závislostí (v psychoterapii,  

zátěžových, volnočasových a sportovních aktivitách)? 

 

Pro přehled kategor ií vztahujících se ke  2.  výzkumné otázce 

uvádíme tabulku z kap. 13. 1 doplněnou o dvě kategor ie označené kurzívou 

z výpovědí respondentů do léčovacího  centra v rámci individuálních 

int erview.  
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Tabulka 9.  Prožitkové aktivity v léčbě a jejich význam  

Volný čas Zátěžové programy Společenství v TK 

  individuální  akt ivi t y 

  zdroj pozi t ivn ích  

zážitků,  

dobrodružství   

  spol ečné akt ivi t y,  

l idi  v TK  

  procházky   náročné,  k naštván í    sankce 

  arteterapie,  

dramaterapie,  hry  

  poznán í  l idí jinak,  

stmeluje t o skupinu  

  zpětná vazba od 

ostatních 

  podmínky,  finance 

pro zájmy 
  poznán í  sebe   

  voln ý čas = chutě 
  možnost  využi t í  

venku  
 

  nevím,  co mě ba ví ,  

teprve na  to asi  

př i jdu 

  zlepšen í  kondice   

  volnočasová akt ivi ta  

jako způsob 

abst inence 

  za dobrým poci tem 

j inou cestou 
 

 

Pro vyhodnocení dat  k druhé výzkumné otázce použijeme metodu 

zachycení vzorců (gestaltů),  jak ji uvádí Miovský (2006).  Zmíníme zde 

pouze některé kategor ie,  které považujeme za významné a utvářejíc í určit ý 

vzorec.  První kategor ií je „vo lný čas = chutě“.  Zdro jem této kategorie byl i 

dva respondent i,  kteř í jsou teprve na začátku léčby, což nás př ivád í 

k myš lence,  že to  může být  s největší pravděpodobnost í zapř íč iněno náhlou 

změnou denního rytmu a vůbec změnou prostředí a zejména abst inencí.  

Domníváme se,  že toto zjištění může být  př ínosem pro způsob práce právě 

s klienty a je jich vo lným časem hned od začátku léčby.  Podobný mode l 

můžeme nalézt  také u kategorie „nevím, co mě baví,  teprve na to  as i 

př ijdu“.  Výroky souvisejíc í s touto kategor ií uvedli taktéž dva respondent i,  



95 

 

kteří jsou na začátku léčby a dále jedna respondentka,  která je v léčbě již  

delší dobu (7 měs.).  I  to  nás může nabádat  k tomu, že ani 7 měsíců nemusí 

být  dost  na obnovení všech oblast í zdravého fungování a je  potřeba s nimi 

neustále pracovat  a co nejvíce je všechny zapo jovat . 

V souvis lost i s výroky týkajícími se zátěžových programů 

a na základě metody zachycení vzorců přicházíme na to,  že takřka většina 

respondentů,  když byla př ímo na programu, tak je j hodnot ila  negat ivně,  

zat ímco zpětně jej hodnot ila pozit ivně.  Přičemž pozit ivní hodnocení 

převažovalo nad negat ivním. V průběhu ohniskové skupiny na toto téma 

byla doslova „cít it “ energie a interakce mez i respondenty,  jejich sdílen í 

a vyprávění zážitků doplněných o smích a vzá jemné naladění se.  Hodně 

se zde objevovaly výroky, že se lidé na takových akcích poznají jinak,  

že se skupina semkne a všichni si pomáhají.  Taky dochází k poznání sebe 

sama v nových a mnohdy náročných sit uacích,  nalézání svých možnost í 

a limitů,  překonání sebe sama. Zajímavou otázkou, ke které jsme 

se z důvodu rozsahu výzkumu již nedostali,  by mohla být  otázka zpětné 

vazby takovýchto programů. Na ko lik se v léčbě s prožitky ze zátěžových 

akt ivit  pracuje dále.   

V souvis lost i s prožitkovým charakterem činnost í v léčbě zde také 

zaznělo vůbec celé spo lečenství a léčba v terapeut ické komunitě jako celek.  

Př i zamyšlení se nad touto kategorií nás napadá mnoho faktorů,  které 

k takovémuto vnímání terapeut ické komunit y nahrávají.  Velmi výst ižně 

tuto kategorii vyst ihl výrok respondenta Honzy z do léčovacího programu,  

který popsal právě onen prožitkový rozměr léčby v terapeut ické komunit ě 

(na konci kap. 13).  Vyvstává nám zde oprot i tomu ale zase otázka, 

jak se lze po takto silných zážit cích,  probíhajících nějakou dobu v rámci 

léčby v terapeut ické komunit ě začlenit  do běžného fungování v životě.  

Na ko lik je potřeba s těmito zážitky pracovat  a mít  je náležitě zpracovány 

ještě před odchodem z TK.  
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 U zodpovězení následujíc ích dvou výzkumných otázek vycházíme 

z individuálních interview.  

 

 Výzkumná otázka č.  3 zní: Jak se změnily potřeby klientů od dob 

užívání drog až po současné období abst inence v léčbě? 

 

Pro přehled uvádíme tabulku s kategor iemi z kap. 13.  2.  Jednot livé 

kategorie jsme zde ponechali tak,  jak byly uvedeny dř íve - tedy podle 

četnost i odpovědí od shora do lů od nejčetnějších po nejméně četné.   

 

Tabulka 10. Potřeby na drogách a nyní – kontrast a srovnání  

Potřeby na drogách Potřeby nyní 

  drogy,  pen íze na  drogy 
  zdraví ,  uděla t  něco pro sebe,  péče 

o sebe  

  základní  potřeby ( jídlo,  voda,  

cigára,  klid) 
  láska,  vztahy,  rodina, důvěra  

  pojistka    základní  potřeby (spánek,  jídlo,…)  

  nějakou činnost    zájm y,  spor t ,  neupadat do nudy 

   svoboda  

   pravidla 

 

 Pokud se na zmíněné kategorie podíváme za pomocí metody kontrastů 

a srovnání,  můžeme si všimnout  už jen výčtu kategor ií v jednot livých 

sloupcích, kdy v levém (Potřeby na drogách) vidíme kategor ie čtyř i 

a v pravém (Potřeby nyní) šest .   

Potřeby klientů v období,  kdy drogy užívali,  měly docela jednoduchý 

model.  Nejdůležitějš ími mot ivy pro ně byly v té době drogy a peníze na ně.  

Další věci už byly v pozadí.  Pokud bychom i zde vycházeli z Maslowovy 

teorie potřeb a vrcho lného zážitku (viz kap. 1.  8),  byl právě vrcho lný 

zážit ek to , co bylo pro klienty v období užívání nejdůležitějš í,  avšak s t ím,  
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že nevěnovali pozornost  jiným potřebám anebo věnovali,  a le jen útržkovit ě  

občas za st ř ízliva.   

Oprot i tomu potřeby v současné době tvoř í více oblast í,  

kterých si jsou klient i sami vědomi a na kterých si sami zakládají.  

Nejčastěji uváděli starání se o  sebe sama, obnovování a  budování 

upř ímných vztahů, zájmy atd.  Př ičemž hodně zde také zmiňovali potřebu 

být  milován a potřebu vztahu, což souhlasí se zt rátou citů,  jako součást  

negat ivních prožitků. Jak jsme také uvedli,  je  pro klienty důležit é věnovat  

se svému zdraví,  péči o  sebe a to  nejen zvnějšku, ale  i uvnit ř .  Tato 

rest rukturalizace potřeb může být  způsobena především „zastavením se“ 

a získáním nového pohledu na sebe a svět ,  což v období stereotypu př i 

užívání drog takřka není možné. Domníváme se,  že potřeby jsou jedním 

z nejdůležitějš ích mot ivačních fenoménů člověka a to  zdali má svo je 

potřeby uspoko jeny či niko liv,  se bude promít at  do jeho chování 

a prožívání.  Taktéž rozpoznání a práce s vlastními potřebami může č lověku 

hodně pomoci př i procházení svou životní cestou, což bychom mohli ř íci,  

že je u klientů se závislost í na drogách ještě markantnější.   

V této  souvislost i se ještě zastavíme u kategor ie „zájmy,  sport ,  

neupadat  do nudy“. Je to  proto,  že v rámci výroků respondentů něko likrát  

zaznělo,  že je  důležit é zájmy mít  a  také se nenudit .  Oba klient i 

doléčovacího centra př itom hovoř ili o  pěstování zájmu, jako důležit é  

součást i je jich života.  Respondent  Honza také velmi výst ižně popsal to ,  

že je důležit é s i věci plánovat  a neustále směřovat  dále.  Současně také být  

př itom ve st řehu a být  př ipraven na možné s ituace,  které jsou součást í 

běžného života a mohou mít  r izikovou povahu, a umět  se s těmito situacemi 

vypořádat .  Tyto poznatky by mohly posloužit  pro práci s r izikem relapsu 

a posílit  tak st rategie zvládání relapsu a cravingu.  
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 Výzkumná otázka č.  4 zní: Jaké strategie zvládání euphoric recal l 

a cravingu si klienti volí?  

 

Opět  zde vycházíme z tabulky s kategoriemi z kap. 13. 2.  Ještě jsme  

př idali dalš í dvě kategor ie (označené kurzívou),  jelikož jsme považoval i 

za podstatné je uvést  samostatně (ne pouze jako součást  st rategií zvládání).   

 

Tabulka 11.  Euphoric recall a strategie zvládání euphoric recal l  

a cravingu 

Euphoric recall 
Strategie zvládání euphoric recall 

a cravingu 

  vzpomínky na pozi t ivní  zážitky 
  odvézt  pozornost ,  navodi t  jiné 

m yšlenky,  zastavím to -  př i  usínání 

  vybavování  při  usínání   změna činnost i  -  přes den 

  vybavování  při  různých podnětech, 

hlavně „venku“ 
  ř íct  to někomu 

   oba va,  jak to bude fungovat  venku 

 
  plánovat ,  nedosta t  se do poci tu 

nudy 

 

Co se t ýče po jmu euphor ic recall,  tak se nám potvrdilo  teoret ické 

hledisko, a tedy, že se lidem se závislost í vybavují více pozit ivní zážitky 

z období užívání drog. Negat ivní se vybavují jen málo.  Jeden respondent  

uvedl,  že se snaží si př i př íchodu „dobrých zážitků“ a chut í vybavit  si i t y 

negat ivní zážitky, ale moc mu to nejde.  Důležitým poznatkem zde je,  že se 

klientům vzpomínky vracejí často jednak př i usínání a dále př i vyvo lán í 

nějakým podnětem v rámci každodenního fungování.   

Jako st rategie zvládání euphor ic recall a cravingu respondent i 

nejčastěji uváděli zastavení nebo odvedení myš lenek -  zejména večer  

př i us ínání nebo pokud jsou někde, kde jim situace nedovo luje změnit  

činnost .  Pokud se craving objeví v průběhu dne, pomáhá právě změna 
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činnost i,  promluvení si s někým, dů ležit é  je nezůstávat  sám s myšlenkami 

na drogu.  

Podstatnou informací je,  že respondent i uvádě jí pocit  bezpeč í 

v prost ředí komunity a nejistotu a obavy ze zvládání cravingu venku. Tato 

informace může sloužit  jako námět  pro práci právě na st rategiích zvládání 

cravingu a euphor ic recall v zař ízeních podobného charakteru.  Velmi 

výst ižný byl výrok jednoho z respondentů,  který hovoř il o  tom, že chutě 

jsou vlastně př irozené a kdo jiný,  než právě člověk se závis lost í na drogách 

by je měl mít .  Vyvstává nám zde myš lenka, že chutě na drogu a vzpomínk y 

těmto lidem zůstanou a je „pouze“ důležité naučit  se s nimi žít  tak,  

aby nebyly silnějš í než zdravý rozum,  ale také tak,  aby s nimi člověk 

nemusel dennodenně bo jovat ,  protože v takovém př ípadě by se mohl 

vyčerpat  a stejně svo lit  a odolat  tak pokušení si zase dát .   

Za velmi dů ležitou informaci zde považujeme také kategori i 

„plánovat ,  nedostat  se do pocitu nudy“.  Tuto kategorii jsme v podstatě 

uvedli již dř íve v souvis lost i s potřebami nyní.  Mít  plány do budoucna,  

určité cíle,  cestu kam směřovat ,  to  vše je pro běžné lidi samozřejmost í.  

Pokud se a le č lověk dostane do období beze smyslu,  kr ize,  nepohody,  

znamená to pro něj př irozeně st res a volí si určitou st rategii,  jak tuto 

situaci zvládnout .  A tady spatřujeme r iziko u lidí se závislost í,  protože 

si jako model zvládání všech starost í za dobu užívání vytvoř ili právě 

v užit í drogy a nyní se mají naučit  fungovat  bez ní.  Tuto oblast  tedy 

považujeme za velmi důležitou součást  léčby.  

 

Očekávání a přínos pro samotné respondenty 

 Respondent i výzkumu od ohniskové skupiny očekávali nejčastě j i 

př íjemně st rávený čas,  že se dozví něco nového o sobě a ostatních,  někteř í 

žádná očekávání neměli a někteř í mě li obavu z „rozhození“.  

 Př i zpětné vazbě k ohniskové skupině se jejich očekávání většinou 

naplnila.  Někteř í uváděli,  že se dozvěděli něco o sobě a také o ostatních,  

také,  že je bavila kresba spo lečných obrázků a odcházeli většinou s dobrým 

pocitem a uvo lněním. Jiní zase odcházeli zamyšlení a u něko lika málo  

z nich se objevilo  téma chut í.  To bylo  ošetřeno možnost í pohovoru 
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s terapeuty.  Co se týče nepř íjemného prožívání,  tak jej uváděl i 

do souvislost i se vzpomínáním na drogovou minulost .  V zápět í 

na to  ale byli hrd í sami na sebe,  že to  zvládli,  z čehož měli naopak pocit  

dobrý. Samozřejmě se to  odlišovalo respondent  od respondenta a  promítalo  

se do toho mnoho dalš ích faktorů,  jako naladění vůbec před začátkem 

skupiny, délka pobytu v TK, aktuální psychický i fyz ický stav apod.  
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15 Diskuse  

V této část i práce se budeme zabývat  celkovým zhodnocením 

empir ické část i,  je jími úskalími,  náměty pro využit í v praxi a také 

možnostmi pro navázání na da lší empir ické zkoumání.  

Empir ická část  byla realizována použit ím kva litat ivních metod 

výzkumu. Kvalitat ivní př ístup jsme zvo lili z toho důvodu, protože slouž í 

k nalezení podstaty zkušenost í s určit ým jevem nebo skutečnost í.  

Kvalitat ivní metody používáme v těch výzkumech, kde se snažíme 

porozumět  tomu, co je podstatou zkoumaných jevů, o  kterých toho zat ím 

moc nevíme. Za výzkumnou techniku jsme použili ohniskovou skupinu 

a individuální int erview jako vhodnou kombinac i ke zkoumání povahy 

zvo lených fenoménů. V rámci ohniskové skupiny jsme ještě použili jako  

mot ivační techniku kreslení.   

Získané informace z obou metod jsme dále zpracovali pomocí 

kvalitat ivní metody vytváření t rsů,  př i které nám vznikly stěžejní kategorie 

důležit é pro další zpracování a vyhodnocení dat .  Dále jsme použili metodu 

zachycení vzorců a metodu kontrastů a srovnávání.  Př i vyhodnocování dat  

jsme uvedli t y informace, které se  nám zdály být  nejpř ínosnějš í 

a nejzajímavějš í.  Již  nám nezbývala kapacita  na vyhodnocování každé 

kategorie výzkumu zvlášť.  Tento záměr byl také podložen poznatky 

a znalostmi z teoret ické část i práce.   

Cílem našeho výzkumu bylo př iblíž it  se k poznání prožitkové sféry 

klientů se závislost í na drogách, poodkrýt  změnu prožitků a potřeb a nalézt  

možnost i vnit řního naplnění a uspokojení př i cestě k abst inenci a s t ím 

souvisejíc ími st rategiemi zvládání cravingu a euphor ic recall.  Výzkumný 

soubor tvořilo  celkem 33 respondentů,  z toho 10 žen a 23 mužů. Výs ledky 

našeho výzkumu nelze zobecňovat  z důvodu malého výzkumného souboru 

a také z důvodu velké individualit y povahy z ískaných dat .  Př ínosem 

výzkumu by měly být  podněty,  návrhy a nové poznatky, které lze využít  př i 

práci s lidmi s drogovou závislost í a v rámci dalších empir ických studií.   

Realizace výzkumu byla pro mě jako výzkumníka poněkud obt ížnějš í,  

ať už z důvodu náročnost i cestování do terapeut ických komunit ,  které jsou 
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většinou těžce dosažitelné hromadnou dopravou, tak i časového rámce,  

který bylo potřeba výzkumu věnovat .  Nicméně se ale podař ilo  uskutečnit  

3 ohniskové skupiny a 7 individuálních int erview, což bychom mohli 

považovat  za dostačující vzorek pro rozsah této  dip lomové práce.   

Samotný průběh sběru dat  mě l pokaždé stejnou st rukturu,  nicméně 

pokaždé byla na půdě daného zař ízení t rochu odlišná atmosféra,  kterou 

bylo potřeba mít  na vědomí. Např.  př i sběru dat  v poslední terapeut ické 

komunitě jsem úplně upust ila  od prvního  tématu zkoumání („Prožitek 

na drogách“),  protože těsně před začátkem ohniskové skupiny si jedna 

z klientek svo lala mimořádnou skupinu a řešila  chutě a myš lenky 

na odchod. Považovala jsem tedy za vhodné od prvního  tématu upust it .  

Všechny ohniskové skup iny probíhaly bez obt íží.  Klient i jsou v t ypech 

tohoto zař ízení zvyk lí o  sobě před skupinou hovoř it  a reagovat  na sebe.  

Kromě první skupiny v TK Renarkon skupina probíhala  bez účast i 

terapeutů,  což jsem vnímala pozit ivněji v tom smyslu,  že se klient i mohl i 

více uvo lnit  a podělit  se tak se svými zážitky a prožitky, které byly často 

velmi niterné povahy.   

Respondent i se v ohniskové skupině zabýva li reflexí prožitků 

na drogách, prožitky v současnost i a významem prožitkových akt ivit  

v léčbě.  Př i interview potom hovoř ili o  změně potřeb od období užíván í 

drog po současnost  a st rategiích zvládání cravingu a euphor ic recall.  

Stěžejní osu výzkumu tvoř ily čtyř i výzkumné otázky (viz kap. 5).   

První výzkumná otázka  se vztahovala k prožitkům na drogách 

a prožitkům nyní.  V nás ledné analýze jsme porovnávali,  jak se t yto  

prožitky změnily.  Prožitky jsme zde rozdělili na pozit ivní,  negat ivn í 

a neutrální.  Pozit ivní prožitky byly na drogách popisovány jako něco  

silného, jedinečného a dobrého. Pozit ivní prožitky v současné době 

pak vycházely z rozumového zhodnocení sit uace a zejména z reálných 

oblast í v životě (rodina a vztahy,  zájmy, dobrý pocit  ze sebe apod.).  Tyto 

výs ledky jsme porovnávali také s teoriemi od Maslowa 

a Csikszentmyhayliho. Co se t ýče negat ivních prožitků, tak se t y z období 

užívání drog těm v současné době velmi podobají,  navazují na ně.  To může 

být  s největš í pravděpodobnost í způsobeno t ím, že k reflexi došlo až nyn í 
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zpětně a respondent i si uvědomují negat ivní důsledky užívání drog. 

Zajímavé by bylo např íklad zjist it ,  jest li  současní uživatelé drog vnímaj í 

nějaké negat ivní prožitky a důs ledky. V rámci získaných kategor ií 

negat ivních prožitků dominoval pocit  prázdna, citová vyprahlost ,  negat ivn í 

vzpomínky, zt ráta blízkých i obava z toho, jak to  bude dál.  Do jisté mír y 

ale současné prožitky pozit ivní povahy mohou kompenzovat  ty negat ivní.  

K této  domněnce nás př ivedla životní praxe,  že vše má své dobré i špatné 

st ránky, se kterými se musí počítat .  Je dobré o nich vědět  a umět  s nimi 

naložit .  Co se t ýče neutrálních prožitků, tak z období drog to byla láska 

k droze a extrémní prožitky opakujíc í se dokola.  Tyto kategorie bycho m 

mohli spíš zařadit  jak do pozit ivních tak i do negat ivních kategorií 

prožitků, nicméně jsme právě pro jejich nevyhraněnost  vytvoř ili kategorii 

neutrální.  V současné době se pak jedná o kategorii cesty,  která je dle slo v 

respondentů nijaká,  mdlá,  má svět lé st ránky, ale  nikdo z nich neví,  

kam přesně vede. V souvis lost i s t ím nás napadá symbol cesty jako  

možnost ,  se kterou by se dalo  v léčbě pracovat .  Stejně tak i s ostatními 

kategoriemi.  Ještě nás napadá otázka víry.  Je zajímavé, že nikdo  

z respondentů zde nezmínil víru v souvislost i s prožitky bez drog. Z praxe 

však víme, že víra a  náboženství př itom někdy souvis í právě s nalezením 

nové cesty u lidí se závis lost í.   

Druhá výzkumná otázka  se zabýva la prožitkovými akt ivitami 

v léčbě.  Respondent i uváděli jednak své individuální vo lnočasové akt ivit y,  

zátěžové programy a také vůbec spo lečenské byt í v komunitě jako takové.  

Co se t ýče vo lnočasových akt ivit ,  tak byl patrný rozdíl u klientů,  kteří jsou 

teprve na začátku léčby a klientů,  kteř í jsou zde již delší dobu. Na začátku 

léčby mají často pocit ,  že je nic nebaví a že vlastně ani neví,  co by je  

mohlo bavit  či naplňovat .  Volný čas př itom pro ně často znamená myšlenky 

na chutě.  Postupem času si ale  př icházejí na činnost i,  ať už t y,  které 

vykonávali v minulost i,  anebo činnost i jiné.  Patrné ale  je,  že je  tato  oblast  

pro klienty důležitá.  Co se t ýče zátěžových programů, tak jsme zjist ili ,  

že když činnost  probíhá,  je  klienty hodnocena spíš negat ivně,  nicméně poté 

zpětně ji takřka všichni popisu jí s úsměvem a energií a rád i 

na ni vzpomína jí.  Př ínosem těchto programů je jim dobrý zážitek,  poznání 
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sebe i druhých v jiném prostředí,  stmelení skupiny, dobrý pocit  z toho, 

že něco dokázali a  možnost  pokračování v akt ivitách venku.  Př i hovoření 

na téma zátěžových programů se ve skupině př ímo rozvíř ila  atmosféra,  

klient i byli hodně v interakci,  př ipomína li si své zážitky a hodně 

zde panovaly emoce pozit ivního charakteru (smích).  Co se týče možnost i 

využit í tohoto poznatku pro praxi,  nás napadá, zda li se po takovém 

programu rozebírá to,  co se událo,  tedy jakým způsobem se zážitky dále 

zpracovávají.  Tato otázka by mohla být  zdro jem dalšího zkoumání,  stejně 

tak jako i zátěžové programy jako součást  léčby vůbec. Třet í oblast í bylo  

spo lečenské byt í v komunitě.  Respondent i zde popisovali,  že je léčba baví,  

mohou si s někým, kdo je v podobné situaci,  promluvit .  Pobyt  v komunit ě 

je pro ně sám o sobě něčím intenzivním a vyvstává nám zde otázka,  

jak zpracovat  zážitky z této  dlouhodobé léčby a směřovat  dá l 

k samostatnost i a fungování venku. Víme, že je možnost  pokračovat  

v do léčovacím centru či ambulantní léčbě,  ale  přesto nás napadá,  

jak se zážitky z pobytu v terapeut ické komunit ě zpracovávají ještě  

před odchodem a po odchodu ven. Toto zamyšlení může sloužit  jako podnět  

pro terapeut ickou práci v rámci zpracovávání zážitků v léčbě obecně.  

Zážitky samy o sobě mohou být  sice velmi int enzivním zdro jem něčeho  

pozit ivního či sebepoznávajíc ího, ale důležité je také jejich zpracování 

ve zpětné vazbě a zakomponování do fungování v běžném životě.  Tady se 

opět dostáváme k podstatě zážitkové pedagogiky, jak jsme uvedl i 

na začátku teoret ické část i práce,  že člověk se více naučí a zapamatuje s i 

věci,  které si sám na sobě zažil než t y věci,  které mu někdo pouze řekl č i je  

on sám někde viděl,  slyše l.  

Třetí výzkumná otázka  se vztahovala ke změně potřeb klientů 

v období užívání drog po současné období.  I  zde jsme porovnával i 

Maslowovu teorii potřeb a vrcho lného zážitku se získanými daty a dospěl i 

jsme k názoru, že lidé závis lí na drogách v podstatě uspokojují svou 

potřebu vrcho lného prožitku a s t ím, že v porovnání s běžnou populac í,  

která si k tomuto prožitku do jde př irozeným způsobem a určit ým postupem 

uspokojování potřeb (a s t ím souvisejících naplňování určit ých cílů  

v životě),  si lidé se závis lost í navozují tento velmi silný prožitek 



105 

 

zkratkovitě právě požit ím drogy. Součást í terapie v terapeut ické komunit ě 

je dle slov respondenta z do léčovacího  centra také snaha vést  člověka 

k dosahování dobrých pocitů,  ale jiným způsobem. Opět  nás napadá otázka,  

zdali se o  tomto v rámci terapie hovoř í,  zdali se s t ím nějak pracuje či se 

to  nechává na každém klientovi,  co si ze získaných zážitků do života 

odnese.  Pokud se vrát íme na začátek této výzkumné otázky, tak je  

z analýzy patrná změna potřeb,  která jen potvrdila  poznatky z teoret ické 

část i práce (popis postupného úpadku př i vývo ji vzniku závis lost í)  

a následně pak znovunacházení sebe a svých potřeb,  které závis lost  úplně 

zast ínila.   

Čtvrtá a zároveň poslední otázka výzkumu  se t ýkala po jmu euphor ic 

recall a st rategií zvládání euphor ic recall a cravingu. V souvis lost i s touto 

otázkou jsme z jist ili,  že se klientům opravdu více vybavují pozit ivn í 

zážitky z období užívání drog. Pouze jedna respondentka uvedla,  že to  není 

jednoznačné, ale  jak kdy,  následně ale zmínila,  že se pozit ivní vzpomínk y 

vracejí hodně. Důležitou oblast í poznání zde byly právě st rategie,  které 

klient i př i vzpomínkách a cravingu využívají.  Přes den je to  nejčastěji 

změna činnost i,  promluvení si s někým a večer př i usínání pak zastavení 

myš lenek či snaha o jejich odvedení.  Velmi zajímavý byl výrok jednoho 

z respondentů,  který uvedl,  že to  bere jako svou součást ,  jinými slovy,  

kdo jiný by měl mít  chutě a vzpomínky na drogy než lidi se závis lost í.  

V návaznost i na to  nás napadá možnost  způsobu práce s těmito fenomény 

tak,  že jsou zkrátka součást í člověka se závislost í,  že je  to  „normální“ 

a je důležit é se s t ím naučit  fungovat .  Současně zde vyvstaly také dva 

poznatky, a to , že dle slov respondentů je dobré obecně si plánovat ,  

nedostat  se do pocitu nudy. Stejně tak umět  nakládat  se st resovými 

situacemi,  které v životě př irozeně př icházejí.  Jak pocit  nudy, tak st resová 

situace a jejich zvládání,  může být  zdrojem relapsu. V rámci práce 

s chutěmi v léčbě by tyto dvě oblast i mohly sloužit  jako významný námět  

práce.   

Z výše uvedeného vyplývá, že oblast  prožívání a vnit řních pohnutek 

je něčím velmi individuálním, nicméně i zde jsme nalezli určit é  
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podobnost i,  které by mohly sloužit  jako námět  pro další zpracování 

a především jako námět  pro využit í některých poznatků v praxi.  

Jsme s i vědomi,  že práce po jímá spíše více dílč ích témat ,  což mohlo  

způsobit  to ,  že jsme v některých oblastech nepronikli do hloubky problému.  

Domníváme se však, že i v těchto zjištěných informacích lze nalézt  určité  

poznatky. Máme také na pamět i,  že výzkum naší práce reflektuje situac i 

v našich podmínkách a neoperuje s poznatky ze zahraničních výzkumů, což 

by mohlo být  také zajímavým námětem pro dalš í výzkumnou práci.  

V našich podmínkách se problemat ikou zkoumání prožitků na drogách,  

prožitků bez drog zat ím mnoho lidí nezajímalo.  Domníváme se,  že potřeby 

lidí závis lých na drogách a jejich změna, stejně tak jako st rategie zvládání 

cravingu a euphor ic recall jsou již částečně prozkoumanou oblast í,  nicméně 

i tak věř íme, že poznatky z naší práce př inesly zase některé nové a aktuáln í 

informace. Co se t ýče zážitkových akt ivit  jako součást  léčby drogových 

závis lost í,  jsou tyto dnes čím dál šířeji v léčbě využívány. Způsob 

zpracování těchto zážitků a možnost i jejich využit í pro samotné klient y 

i po ukončení léčby však zůstávají otázkou.  

Vytváření diplomové práce pro mě jako autora a výzkumníka bylo  

nesmírně zajímavé. Neustále jsem př icházela na nové poznatky a zejména 

pak sběr dat ,  a tedy setkání s lidmi v praxi pro mě byl silným zážitkem.  

Vyzkoušela jsem si,  jak reagovat  na aktuální situace v komunit ě,  jak nebýt  

př íliš  dominantní v rámci moderování skupin a jak si udržet  vyváženou 

hranici mezi sebou a klienty.  Na oplátku se mi takřka vždy dostala 

pozit ivní (nebo neutrální) zpětná vazba s přáním úspěšného dokončení 

studia.  Také mě potěšilo ,  jak klient i v terapeut ických komunitách uměj í 

fungovat  ve skupině,  jak jsou i přes t rnitou minulost  odhodláni k nové 

životní cestě.  Všem bych chtěla moc popřát  (a učinila  jsem tak i př i 

ukončování ohniskových skupin),  aby si v životě našli svou cestu,  

aby se měli jen tak,  jak sami chtějí,  protože to , jak se budou mít ,  bude 

záležet  zase jen na nich samotných.  
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ZÁVĚR 

Dip lomová práce nese název „Význam prožitku v léčbě drogových 

závis lost í“.   

V teoret ické část i jsem se věnovala popisu fenoménu prožitku -  

jak jej definují různí autoři,  probrala dimenze prožitku, uvedla teorii potřeb 

Maslowa a teorii konceptu „flow“ od Csikszentmyhalyiho, možnost i 

saturace prožitkem. Dále jsem uvedla teoret ické poznatky z oblast í drog,  

jako definici,  dělení drog, závis lost  a vývo j vzniku závislost í,  bio-psycho-

sociálně-spir ituální model závis lost í,  neurobio logii závis lost í,  komorbid itu  

drogových závis lost í,  craving a euphoric recall.  Následně jsem uvedla 

možnost i a aspekty léčby drogových závislost í a v poslední část i teoret ické 

práce jsem uvedla propojení obou oblast í v možnost i využit í prožitku 

v léčbě drogových závislost í.   

V empir ické část i jsem se věnovala zkoumání fenoménu prožitku 

př ímo  v praxi.  V úvodu této  část i práce jsem si stanovila  čtyř i výzkumné 

otázky, které jsem následně zkoumala.  Využila  jsem kvalitat ivní př ístup 

jako nejvhodnějš í způsob pro zkoumání daného jevu. Celkem jsem 

uskutečnila t ř i ohniskové skupiny a sedm int erview s klienty terapeut ických 

komunit  a do léčovacího centra.  Získaná data jsem následně za pomocí 

kvalitat ivních metod zpracování analyzovala a vyvozovala výsledky,  

tedy zajímavost i,  které se po zpracování vynoř ily.  

Cílem dip lomové práce bylo  př iblížit  se  fenoménu prožitku u lid í 

s drogovou závis lost í.  Toto přiblížení může př inést  zase o něco bližš í 

pochopení prožívání těchto lid í a  následně poodkrýt  možnost i jeho využit í 

právě v léčbě drogových závislost í,  ať už jako zdravý zdro j pozit ivních 

prožitků, pocitu sebenaplnění,  či jako st rategii zvládání cravingu 

či euphor ic recall.  Dle výpovědí klientů měl náš výzkum povětšinou také 

pozit ivní př ínos pro ně samotné,  což mi dalo  ještě větší smysl vůbec 

zkoumání a práce v této  oblast i.  

 Věřím, že téma mé dip lomové práce př ineslo zase jiný pohled 

na problemat iku drogových závislost í a jejich léčbu, a že lze prác i 

s prožitky v této  oblast i dále rozvíjet  a pracovat  s nimi. . .  
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Příloha č. 1 - Obrázky klientů z TK Renarkon 
 

Obrázek 2.  Téma: „Můj prožitek na drogách“ 

 
 

Obrázek 3.  Téma: „Můj prožitek nyní -  bez drog“ 

 



 

 

Příloha č. 2 - Obrázky klientů z TK Fides Bílá Voda 
 

Obrázek 4.  Téma: „Můj prožitek na drogách“ 

 
 

Obrázek 5.  Téma: „Můj prožitek nyní -  bez drog“ 

 
 

 

 



 

 

Příloha č. - 3 Obrázky klientů z TK Sejřek  
 

Obrázek 6.  Téma: „Můj prožitek na drogách“ 

 
 

Obrázek 7.  Téma: „Můj prožitek na drogách“ 

 

 



 

 

Příloha č. 4 - Ukázka kódování 
 

Tabulka 12. Ukázka kódování  
Matěj:  Nevim,  poci t  to je jak…mal som ju r ád,  sem se na  ňu těsi l  

a  keď som ji  mal  vela ,  tak som byl  taky šťastnější…Aj vždycky,  

keď som tu drogu mohl  z iskat ,  ta  sa  mi  rozbuš i lo srdce,  to byl  

poci t  prostě,  jako keď som mal  někoho rad,  že sa  mi  rozbuši l o 

srdce tak isto,  jako když vidim čl ověka,  kterého mam rad.  Takže 

asi  tak.  Je to jako keď čl ověk někoho miluje a  ch těl  by s  n ím být  

najr adšie každý den ,  takých  poci t ov som mal  já  na  tých  dr ogách . 

 

Kuba:  Tak já  mám tady t y kl ikat ý čár y a  prost ě takovej ten  

šrumec kol em toho,  kolem t oho pern íku jo a  je t o jak čl ověk  

funguje,  prostě 4  dn y uběhnou jako voda a  ono to je  pak takovej  

propad,  to tady mám spíš ty opiá t y,  to byl  vlastně takovej ten  

kl ídek,  a le ono je t o fur t  všechno dokola ,  fu r t  se to vrací  a  

vlastně z  toho nejde an i  vyst oupi t  jakoby.  A když si  čl ověk  chce 

jakoby odpočinou nebo sem z  toho ch těl  nějak ven ,  tak to nešlo a  

zase mě chyt i l  ten  šrumec prostě,  takový fur t  dokola  a . . .  

 

Ji ř í :…já sem tam nakresl i l  slun íčko,  po poži t í  drogy mi  byl o 

dobře,  fa jn .  Pak jsem tam nakresl i l  mrak, když ta  droga  

docházela , tak už to dobr ý nebyl o,  to je ten  blesk  

 

Michal :  No já  jsem tam nakresl i l  dělo a  to co l e t í  z  něho,  jakože 

to byl  úpln ý fi čák,  že to byl  neskutečn ý adrenal in ,  takže se mi  to 

na  jednu st ranu l íbi lo,  a le na  druhou st r anu sem nevěděl ,  jest l i  

dopadnu do m ěkkého,  kam dopadnu…to byl o hodně nebezpečné a  

ne an i př í jemné na druhou st r anu… 

 

Ondra: Tak já  jsem byl  vždycky vyst ř elen ý do vesmíru.  

 

Alča:  Já  tam n ic nemám.  Ale vlastně to byla  jedna velká  jízda.  

Tak nějak jsem všechno viděla  jinak, byl  t o útěk,  t ř eba na 

halucinogenech ,  mohla  jsem se z  toho zblázn it  a vždycky jsem si  

m yslela ,  že… 

 

 

Pocit štěstí  
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Příloha č. 5 - Výpovědi respondentů na téma „Můj prožitek na 

drogách“ 
 

Výpovědí respondentů k jednot livým kategoriím:  

 

Pozitivní prožitky 

 adrenalin  
Michal:  No já  jsem tam nakresl i l  dělo a  t o co le t í  z  něho,  jakože t o byl  úpln ý fičák,  ž e  

to byl  neskutečn ý adrenal in… 

Ondra:  Tak já  jsem byl  vždycky vys t ř elen ý do vesmíru.  

Alča:  Já  tam n ic nemám.  Ale vlastně to byla  jedna velká  jízda…  

Kuba:  Prost ě,  že  to byl o h rozně rych l ý,  ta  r ych lost  na  droze st r ašná,  člověk st ihne 

mil ion věcí  za  tu chví l i .  Člověk je nesmr telnej to fakt  jako… já  nevim… 

 

 pocit štěstí  
Jiří :  Tak já  začnu,  jest l i  můžu,  já  jsem tam nakresl i l  slun íčko,  po poži t í  drogy mi  byl o 

dobře,  fa jn… 

Petr:  No když  to vezmu,  tak na  drogách  byl o fa jn ,  do t ý doby,  než  jsem začal  h rá t  

automaty… 

Matěj:  Nevim,  poci t  t o je jak…mal som ju  r ád,  sem se na  ňu těsi l  a  keď som ji  mal  

vela ,  tak som byl  taky šťastnější… 

Béďa:  Co byl o ještě dobr ý na drogách ,  tak že jsem prostě na  drogách  nezaži l nudu.  

 

 nájezd 
Jiří :…urči tě nájezd a  průběh  toho stavu.  Teďkom během toho stavu  různé chuťky jo.  

T y nájezdy byl y asi  nejlepší .  To co t o děla lo,  byl o úplně super ,  zfetovat  se a…ten  

nájezd prostě,  jo,  z ískáš tu energi i.  Jak si  t o st ř el íš do té ž í ly…  

Radim:  Poci t y dobré,  l íbi l  se mi  ten  poci t ,  jako když mi  rost l y vlasy na  h lavě.  

Kačka: Tak mě se l íbi ly t y nájezdy,  pak ta pohoda,  klid, spokojenost ,  to byl o dobr ý.  

Míša:  Já  prostě př i  nájezdu sem ze sebe úplně vystoupi la  a… 

 

 změněné vnímání sebe a reality  
Alča:  Mně se to l íbi lo,  já  j sem si  to užívala .  Byl  to jiný poh led na  svět  vlastně.  Prostě  

jsem si  m ysl ela ,  i  v tom stavu,  že jsem st r ašně chytrá .  A prostě věděla  jsem přesně,  co 

člověk vedl e mě cí t í .  To,  co sem řekla , tak to fa kt  byl o,  prostě takové,  že jsem věděla ,  

co cí t í ,  jak nějaká vědma.  A co na  tom byl o dobré,  tak jsem si  připadala , že vypadám  

dobře,  i  když jsem měla  mastné vlasy a  byla  neupravená, tak jsem se l íbi la  sama sobě.  



 

 

Radim:  Všechno mě bavi lo,  byl  j sem komunikat ivn í .  Byl  jsem t rpěl ivý.  

Raduš:  Tak já  když jsem byla  na  drogách , tak jsem se l íbi la  sama sobě.  A byl o jedno,  

co jsem měla  na  sobě,  jak jsem vypadala .  

Alča:  Jo,  t o se mi  l íbi lo,  já  prostě když jsem byla  na  drogách ,  tak jsem si  př išla  dobře  

oblečená.  A já  jsem se cí t i la  dobře,  fakt .  Ale t o ne,  že by mi  t o slušel o,  a le  prost ě ž e  

mám fakt  dobré a  sladěné obl ečen í .  A pak jsem zjist i la ,  že byl o špinavé,  a le prost ě t o 

byl o fa jn .  

Míša:  No t o má bejt  jako takh le no a  já  prost ě když jsem si  dala ,  tak to byl o úplné 

džžžži i i iuuuu,  jako sem mohla prostě úplně najednou ují t  50 km a nevn ímala  sem to a… 

Kuba:  Čl ověk je nesmr telnej to fakt  jako. . .  

 

 sex, euforie,  znásobené vnímání  
Béďa:  Sex na  drogách ,  prostě nejlepší .  Já  to mám tak,  že na  těch  drogách  jsem vn ímal  

to,  co vn ímaly t y holky,  poci t y,  když  Ti  běží  mráz po zádech ,  takové t o,  když  se  

někoho dotkneš,  znásobené vn ímán í…Když mi  došla ,  tak sem si  zas dal  a  byl o to dobr ý.  

Jinak to byl o na  n ic.  Bylo t o dobrodružství  každý den .  

Petr:  Mně se na  tom nejvíc l í bi lo,  ž e jsem měl  moc n ad l idma,  taky sex,  t en  proži tek j e  

znásoben ý,  taková eu for ie.  

 

 zrychlení času 
Ondra:  no na to všechno,  ten čas st r ašně let í  u závisl ých ,  ten čas… 

Kuba:  Prost ě,  že  to byl o h rozně rych l ý,  ta  r ych lost  na  droze st r ašná,  člověk st ihne 

mil ion  věcí  za  tu chví l i  prostě 4 dn y uběhnou jako voda a  ono t o je pak takove j  

propad… že sem se probral  a  tejden  pryč prost ě… 

 

 uvolnění,  pohoda 
Kačka: Tak já  jsem měla  všechno na háku a byla  jsem happy.  

Radim‘:…tak sem vždycky čekal  do rozedněn í  prostě a  tadyt o je vlastně můj 

nejčer stvější  poh led na  těch  drogách,  kdy mi  to př inášelo něco pozi t ivn ího jo,  a le t ř eba  

když sem musel  jí t  prodávat  do města ,  tak sem z toho měl  ší lenej stav,  sem si  t o 

vždycky odbyl  prostě tu práce a  pak se vracel  na toh le místo abych  se tam ukl idn i l.  

 

Ještě zde doplníme výrok respondenta z individuálního interview,  

který považujeme za podstatný.  
Honza:…t y drogy mi  př inášely nějaký t o uspokojen í ,  který jsem nedokázal  nají t v  tom  

běžným ži votě,  nahrazoval  j sem si  vlastně takový t y proži tky,  kter ý za  ktere jma  čl ověk  

musí  dneska něco uděla t ,  aby měl  nějakej z  něčeho dobrej poci t ,  tak vlastně ty drogy t o 

př inášel y okamži tě.  

 



 

 

Negativní prožitky  

 ztráta vůle a svobody 
Béďa:  Pro mě nebyl o dobr ý,  že jsem ztr at i l  svobodu.  Nechal  jsem se ovládat ,  prostě  

jsem se neovládal ,  byl  j sem pod vl ivem pern íku.  Člověk z t r a tí  vůl i .  Tak to byl o… 

Raduš :  …a ztr a ti la jsem svobodu.  

Alča:  Pro mě to byl o to,  že jsem se nechala  ovl in it  a uděla la vše.   

 

 ztráta hranic a zábran 
Petr:  Já  jsem neměl  hran ice.  

Tomáš:  Tak já  sem tam nakresl i l  v podsta tě takovou podobu mě samotn ýho,  pál im na 

tom obrázku kabel y,  prot ože já  většinou když sem byl  z fetovanej,  tak sem  většinou  

děla l  nějaký krádeže a  takovýdle,  t o byla  taková nejčastě jší  met oda,  jak z ískat  peníze,  

když sem vyl ož eně nech těl  krást ,  tak sem prostě zašel  do nějakých  fa br ik a opuštěnejch  

hal ,  kde t ý kabeláže byl o st r ašně moc a  takh le sem si  př ivydělával  a  dokázal  sem  

takováh le hardcory děla t  jenom na tý droze protože za  stř íz l iva  bych  si  to nedovol i l . .  

 

 ztráta blízkých a zájmů 
Raduš:  Já  j sem kašla la  na l idi ,  co mě miloval i… 

Ondra:  No a  taky z t r á ta  zájmů.  I  když jsem si  něco naplánoval ,  tak sem nebyl  schopn ý 

vyjí t  ven .  

Radim:  Nejhor ší  na  tom byl o,  ž e jsem byl  úp lný výmaz.  Na n ikom a na  n ičem mi 

nezáleželo,  na  rodině. Vyměni l  jsem přátele.  

Béďa:  No a  taky t o,  že se na  mě lepi ly feťáci  a  smažky.  Normáln í  l idi se mě št í t i l i… 

Matěj:…ty šípy znazorňujou prostě a j vzťah y,  protože som mal  holku,  mal  som ju r ad,  

a le s těmi  drogami som to pokazi l  vždycky.  

Ondra‘:…prostě nahrazoval  sem si  t ím rodinu, kterou sem měl ,  je támhle (ukazuje na  

obrázek) a  vlastně to co sem si  m ysl el ,  že dělám pro t y l idi ,  tak že to dělám nějak jak o 

správně,  že já  sem t en  férovej  a  což sem vlast ně moh l  děla t  pro tu svoji  rodin u jako 

pravou a  tu sem vlastně úplně opomněl ,  dal  sem ji  tam někam do rohu a  úplně sem j i  

jako kdyby zašlapal .  

Jiří :…no ale postupně dál  sem o t o př išel  (fot bal) ,  pomalu se t o nějak vytrácel o,  až  

sem zjist i l ,  že na to nemám vůbec čas a  ani  potom už náladu,  prostě už  to nešlo.  

 

 negativní prožívání a bolest,  když droga odcházela 
Béďa:  Tak ty negat ivn í  účinky,  že t o bol í .  Li di  sice  ř íkaj,  že na  tom nen í  fyzická  

závislost ,  a le je,  jinak by t o nebolel o,  nemohl  jsem n ic… 

Radim‘:…já prostě a le mám zase pud sebezáchovy a  už  sem cí t i l ,  že toh le je špatný,  

když už  se přebí ráš sám v sobě a  t eďka t y drogy tě dostanou do něčeho,  co prostě úpln ě 

nenávidíš a…už mě to prostě to všechno původn í táh lo na  dno.  



 

 

Ondra‘:  Hmm,jj,  to je tak,  že si  dáš plnou a  už  to prostě n ic nedává (osta tn í př ikyvu jí ) .  

 

 stíhy 
Lukáš:  Tak u mě to byl y urči tě st íhy,  jakékol iv l idi ,  když jsem potkal ,  tak jsem před  

něma ut íkal…měl  jsem poci t ,  že jsou vši chni  prot i  mně,  všichni  mě h ledal i,  a  byl y tam  

nějaké prachy a…takže jsem byl  jak štvaná zvěř .  

Kačka: Taky st íhy u mě,  m ysl ela  jsem si ,  že jsem krásná a  přesto jsem byla  oškl i vá  

a…nevím… 

Raduš:  Tak já ,  já  tady mám malou postavi čku,  to sem já  a  mám tam bubáka a  byl o t o 

h lavně kvůl i  m ojí  r odině,  protože jsem se bála ,  že mě odhal í .  Teda on i  mě vždyck y 

odhal i l i .   

 

 ztráta citů a zdraví  
Jiří :…a že jsem si  zn iči l  zdraví .  

Radim‘:…že sem si  vyfet oval  vešker ý ci t y prostě z  těla… 

 

 nejistota 
Michal:…na druhou st r anu sem nevěděl ,  jest l i  dopadnu do měkkého,  kam dopadnu…to 

byl o hodně nebezpečné a  ne an i pří jemné na druhou st r anu… 

 

 osamělost  
Míša : . . . jak ta  droga začala  odezn íva t ,  tak sem zase byla  sama se sebou  a  s  t ím,  že 

potřebu ju znova a  tam začala  ta  hyst er ie prostě a  ten  strach  z  tý samot y a  to… 

Radim‘:…že za měst em daleko,  vět šinou sám,  v autě sem si  dával  př i  východu slunce 

protože…sem už pak an i  nevn ímal  ve tmě a  cí t i l  se hůř ,  tak sem vždycky čekal  do 

rozedněn í prostě… 

 

Neutrální  prožitky na drogách 

 láska k droze 
Matěj:….tak já  tam mam srdce,  propíchnuté šípy r akev prostě…a nevim…tot o je nejaka  

r akev prostě  a  vůbec nevim,  jak to znázorňujem.  Já  mam také poci t y,  že prostě  tu drogu  

sem prostě miloval  a  že všetko se mi  na n i dari lo a  proto sem ju miloval  no.  Ale že 

vždycky mi  dávala  r ány,  to su t ie šipy ja  nevim,  a le to pot om co pr išlo,  to bol y t y šípy,  

co ma rani ly prostě…Nevim,  poci t  to je jak…mal som ju rád, sem se na ňu těsi l  a  keď 

som ji  mal  vela ,  tak som byl  taky šťastnější …Aj vždycky,  keď som tu drogu m ohl  

z iskat , ta sa  mi  rozbuši lo srdce,  to byl  poci t  pros tě,  jako keď som mal  někoho rad. 

Radim‘:  Al e mě to př inášelo,  já  sem pervi t in  miloval  prostě,  když fungoval ,  tak b ych  

ho bral  i  teď prostě,  s  t ím mám největší  problém y,  láska k  ženám,  tak i  láska k  drogám,  

nevim…jak můžeš milovat  někoho,  tak můžeš milovat  i  perník… 



 

 

 extrémní prožívání 1 nebo 5,  pořád dokola 
Radim:  Tak já  tam mám 1-5,  bud to byl o na  drogách  fa jn  anebo úplně na  nic,  nebyl o 

n ic mezi t ím. A často mě mrzelo,  že jsem nevn ímal  ročn í  období  (smích  osta tn ích ).  

Zuzka:  Já…mě prostě jela  ruka,  nejdř ív to měl  bejt  asi  nějaký graf,  pak to šl o zase do 

nějakýho šneka v r eálu.  Já  tot iž  sem si  na  těch  drogách  zaži la  vod úplnej vzestupů  

prostě až  po zamilovanost  k  droze,  až  po největší  krachy prostě,  kdy mi  šlo o ž ivot .  

Míša:  Takže fur t  dokola  tadyt y 2 poci t y,  buď nejl epší  (s energi í )  úplně na  světě a  já  

sem t o n ikdy an i  n ikoho nevyh ledá vala  n ikde,  já  sem ch těla  být  pořád sama jako,  buď 

toho Milana anebo n ikoho jin ýho prost ě a  h lavně tu drogu prostě  no a  takže buď super ,  

anebo většinu času prostě h růza.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha č. 6 - Výpovědi respondentů na téma „Můj prožitek 

nyní - bez drog“ 
 

Výpovědí respondentů k jednot livým kategoriím:  

 

Pozitivní prožitky 

 budoucnost  
Michal:…taky nějaké kon íčky nebo nějaké sn y.  Tak malé věci ,  co se  mi  podař í ,  to jsem  

happy.  

Ondra‘:  Tak já ,  já  jsem si  tady nakresl i l  cest u a  panáčka,  což znamená vlastně,  že 

tadytah le,  že to bude běh  na d louhou,  delší  tr ať,  bude to dlouhá cesta… 

Rdim:… a taky že budu venku ž ít  a ne přežívat .  

Zuzka:  Já  tady mám nějakou cestu,  která  není úplně rovná,  je prostě vln i tá  a  je t o 

prostě jako normáln í  si lnice no,  a le jako ch těla  jsem jenom ř íct ,  že ta  cesta  mi  nen í 

úplně př í jemná,  že prostě t o nen í n ic růžovýh o,  že.  Jako je to pozi t ivnější …  

Alča:  Já  tam mám slun íčko a  je to pro mě naděje ,  že si  dokážu něco jiného proží t … 

Matěj:…že mám poci t ,  že sem teď  jako šťastný a  že sa  cí t ím být  vyr ovnaný v téjt o 

léčbě,  mam radost  prostě a  možná je to a j budoucnost  jakože.  Mám rád pr irodu a  těšim 

se,  že bude dobrá ,  že jako buděm šťastný a  prostě to tak je a  cí t ím to tady tak .  

Danek:  No já  prostě  h ledám fur t  nějak sí lu,  že.  Ta nemoc (sch izofren ie)  vlastně mi  

vzala  trochu sí ly,  já  sl yším t y h lasy.  Prostě mám v sobě takový jednoduch ý př íběh ,  

takového jak bych  ř ek…takového bojovn íka,  kterej fur t  h ledá nějakou tu sí lu v  t om…Já  

mám hodně r ád slunce t ř eba jo.  Já  h ledám tu sí lu v t om slunci  a  př í rodě a  kdysi  sem t o 

děla l  dohromady s tou marihuanou a  teďka už to dělám bez toho a  zat ím to de,  ke konci  

měsíce už  snad pudu a  věř ím,  že to půjde i  dál  no… 

Ota:  Tak já  díky tomu,  že sem tady,  tak jako tak asi  jako nebo jako urči tě sem bl íž  

nějak těm svejm životn ím snům,  který si  chci  splni t  a mám rád hrozně moře a  teplo a  

ch těl  bych  jako vycest ovat  a  něco poznat,  takže to mi  nějakým způsobem nebo 

když. . .mi je blbě,  tak mysl im na toh le no,  že prost ě ješt ě sou místa ,  který prost ě chci  

vidět  a  poznat  a  já  se teď necí t ím spoutanej .  

Tomáš:  Já  ačkol iv tam mám nakreslenej otazník,  tak jako vím proč sem sem př išel ,  šel  

sem něco změn i t  a  ten  otazn ík značí ,  že pořád tak jako ještě nevim jak,  vím,  že to as i  

tady,  je t o nakresleno zelenou  barvou,  což je  pro m ě prost ě barva naděje…no a  prost ě  

značí  mi to to,  že si  tady na  něco budu muset  př ijí t ,  abych  už se sem zpátky nedosta l .  

 

 znovu vztahy, rodina 
Raduš:  Tak já  bych  začala ,  já  jsem šťastná  z  rodiny.  Jsem prost ě šťastná ,  že je mám a  

těším se na  ně.  



 

 

Michal:  Tak já  taky v rodině,  že se na ně prostě těším,  mám kde jet .  

Jiří :  Tak u mě taky rodina,  jsem rád, že s  n ima komunikuju.   

Ondra‘:  Já  tam mám vlastně pokračován í  toho m ýho obrázku,  kdy vlastně teďka jako 

už cejt im,  že sem vlastně nakresl i l  těm rádoby přátelům nějaký t y st íny černě,  

s červen ýma vočima a  tečkama  na těch  rukou,  jakože maj  rozpíchaný ruce a  ž e sem se  

vlastně k n im otoči l  zády,  to sem já  a  vlastně cejt im že mám to srdce i  tu lásku k  t ý 

rodině no… 

Lukáš‘:  Tak t ř eba já ,  já  sem namaloval  sebe se  svým ot cem,  kdy t en  vztah  mám úplně 

neutrá ln í  k  němu,  otce sem se  bál ,  a le když ja ko vidím,  že dokážu abst inovat ,  že mi  

docela  i  pom oh ,  že mu taky dokážu pomoct ,  t ř eba na  tom baráku,  taky tam mám 

slun íčko,  že mám tř eba r adost ,  že  můžu abst inovat  i  t y ruce znamenaj,  že máme radost  

oba dva,  že s  tá tou chodíváme na ryby,  jo,  na  pivo a  že s  n ím můžu navázat  ten  vztah 

jo.  

Marek:  No tak já  bych  svůj obrázek popsal  tak,  že slun íčko h ledá cestu z  mraků,  což  

pro mě znamená,  že jako nějak h ledám cestu v těch  jako mezi l idskejch  vztazích  no… 

 

 dobrý pocit ze sebe 
Ondra:…jsem vlastně z jist i l ,  že nemám žádné sebevědomí,  takže ho mám st rašně málo 

a  tady léčbě si  ho můžu to sebevědomí nají t… 

Zuzka:…jakože cí t ím,  že dělám něco správně,  tak jak by t o měl o prostě bejt ,  a le…ale  

no.  Ale je to nějaký takový mdl ý prostě… 

Marťa:  Jako jsou dny,  kdy jsem spokojená,  mám radost  z  toho,  že sem tady jakože a  

něco dělám,  a leeee  ten  zmatek je tam pořád no… 

Verča:  Tak sem namalovala  to slun íčko a  já  nevim,  já  to mám prostě tak,  že u mě je t o 

hodně velká  změna,  jak se chovám a jak funguju,  odpoutá vám se od rodičů,  jsem bez  

těch  starejch  známejch ,  jsem vyr ovnanější ,  a le zase docela  čast o ještě  upadám do sta vů,  

že se nemám ráda a  n ic pro mě nemá cenu,  n ic nedokážu,  a le taky se z  těhdle stavů  

dokážu dosta t ,  mám takovou představu že t o zvládám, vím,  že to dokážu.  

 

 pocit štěstí z atmosféry a lidí v TK 
Kuba:  Tak já ,  první  co mě napadlo,  je ten  úsměv,  že prostě já  j sem tady šťastněj.  Byl  

sem tady většinou a  sem tady šťastnej.  Sem rád, že sem tady.  Ruka nahoru,  to je prost ě  

celkový štěst í  pro mě,  že se prostě zvedám z  těch sraček všech … 

Anička:…no ale ta  druhá str ánka je to,  že  kdybych  brala,  tak nezaži ju,  co sem zaži la 

tady jo a  je t o tady dobr ý,  barevn ý chvi lky,  pros tě l idi  kolem mě dobr ý a  to prostě jak o 

za  tu dobu,  co tady sem,  t o sem jako dl ouho nezažil a  takový…za tu dobu co sem  tady,  

tak mi  byl o dobře a  je mi  dobře… 

Karel:  Tak já  mám tvář,  toho fia lovýh o panáčka, má fi ja l ovej obl i čej,  jak na  mě kouká.  

Teď se cí t ím jako dobře,  jedin ý chutě,  kter ý mám je chuť na  cigaretu,  a le jinak si 

užívám toho dne no,  aby se vydař i l ,  aby sví t i lo to slun íčko,  těším se do p ráce,  pak 



 

 

př i jde večer  a  znovu budíček a  zase vstá vat…Je mi  tu dobře,  tak sem nakresl i l  takového 

spokojeného panáčka.  

 

 zájmy, sport  
Michal: . . . taky nějaké kon íčky nebo nějaké sn y.  Tak malé věci ,  co se mi  podaří… 

Radim:  Tak já  se těším,  až  si  projdu všechny ročn í  období  a  až  budu venku,  že si  najdu  

nějaké kon íčky,  které mě budou ba vi t .   

Ondra:  Začínám taky z jišťovat ,  že mě něco baví ,  a že chci  něco děla t… 

Anička: Tak tř eba to divadlo tady nebo různě i  ty l idi  jo i  to všechno… 

 

 svoboda 
Jiří :…taky že nejsem ovl i vňován  drogami.  

Kuba:  A ještě t y vlasy co tam jsou rozpuštěný,  tak to je  asi  ta  svoboda pro mě a  

nesvázanost .  

Matěj:  A tam je  ještě znak svobody,  znak naší  vla jky jakože a…A chcol  bysom  byť a j  

svobon ý už konečně a…jenomže som so s  ňou už rozešel ,  vieš… no a  tak tady prost ě  

prožívám tu svobodu,  r adost  sám ze seba a  že s i  to všetko uvědomuju,  vidím věci ,  č o 

sem spravi l  špatně a  z  toho sem šťastný prost ě… 

 

 probouzení citů  
Radim‘:…spí š to je teď tak,  že pomalu začínám cí t i t ,  jo,  že to zas chytá  barvu t rošku a  

jako bych  cí t i l ,  že se to ještě může spravi t ,  no.  

Jiří :  Já ,  tak já  to mám jako smích  a  r adost ,  že prostě já  na  drogách  sem se pot om už  

vůbec nedokázal  ba vi t  prost ě,  nedokázal  sem se smát ,  všechno sem viděl  černě.  Teď už  

to tak není ,  dokážu se r adovat  prostě i  t ř eba z  toho,  že je venku hezky,  i  když ono t o 

jakoby m oc nejde,  a le  teď  už se t o změn i lo a  ž e mam jako i  ze  sebe r adost  no.  T o je  

všechno. 

Anička:  Nevim z  čeho…nevim.  Ale  jako na jednu st ranu to je  h rozně těžký bejt  čistá ,  

vn ímat  to všechno prostě.  Vn ímat  to všechno jako….si lnější  to všechno vn ímám.  Tím 

jak jsem brala  ty drogy,  tak jsem to nevn ímala  tol ik,  nevn ímala  sem sebe,  svoje poci t y,  

svoje emoce,  prost ě jsem nevn ímala ,  co t eď prožívám.  Teď vn ímám a jakože je  t o pr o 

mě těžký a  je to ci t l ivý no.   

 

 adrenalin bez drog + jistota 
Michal:  Tak já  jsem měl  děl o a  teď tu mám kol o a  má to vlastně znázorňovat  t o,  že t o 

kol o mě ba ví ,  že je to adrenalin ,  když jedu z  kopce a  že je tam i  rovinka,  kdy se n ic  

moc neděje,  a le pořád vím,  kam dopadnu,  vím kam jedu.    

 

 



 

 

 změna hodnot 
Danek:  Dává mi  t o sí lu a  směr ,  sí lu…já nepot řebuju  nějaké hodnotné věci ,  víš  nebo 

tak.  Mě stačí  slunce,  voda,  les,  vzduch  (osta tn í  smích),  oheň ,  voda vzduch  a  jak sou t y 

čt yř i  elemen t y.  A tak jasně, ten inval idn í důchod taky potřebu ju (osta tn í velký smích).  

 

Negativní prožitky  

 prázdno, ztráta sí ly  
Béďa:  Je to na hovno a  to jsem tam i  nakresl i l  na  ten papír .   

Zuzka:  Ale je to nějaký takový mdl ý prost ě,  jako si ln ice,  kl ikatá  si lnice.  Jednou  za  čas  

prostě nějakej st rom zelenej… 

Týna:  Jo,  tak já  mám radost  většinou jako z  mal ičkost í ,  že jo,  a le  je t o hor ší ,  když sem  

t ř eba sama nebo začnu vzpomínat na to,  co byl o a  sem hotová z  toho… 

 

 velká cit livost a bolest  
Eva:  Tak já  (vzdech),  ty m oje pr ož i tky,  teď se dějou různé věci ,  já  tady cí t ím bolest  a  

snažím se abst inovat .  Jsem až hyst er ická a  plačt ivá .  Já  když sem i  předt ím abst inovala ,  

tak sem hodně ut íkala  k  práci…Tady poprvé vn ímám bolest  a  jakože mám ješt ě  

sebepoškoz ován í .  Třeba sem si  tady t rošku narazi la  nohu a  málem sem se zbásn i lo jo,  

že cí t ím bol est .  Když  sem byla  na  drogách ,  tak toh le u mě nebyl o.  Když  sem si  t ř eba  

bl bě pí ch la  a natekla  mi  takh le (ukazuje)  noha, tak mi  to vůbec nevadi lo jo.  A teď s e  

bouchnu trošku do kotn íku a  já  se můžu zblázn it .  Takže úplně jinačí  vn ímán í  bolest i  a  

vůbec proži tky.  Jsem st r ašný cíťa ,  jakože si  dovol ím i  plakat.  Nevím,  to je tak všechno.  

Anička:…jako na jednu st r anu to j  h rozně těžký bejt  čistá ,  vn ímat  to všechno prostě .  

Vn ímat  to všechno jako….si lnější  t o všechno vn ímám.  Tím jak jsem brala  ty drogy,  tak  

jsem to nevn ímala  tol ik,  nevn ímala sem sebe,  svoje poci t y,  svoje emoce,  prostě jsem  

nevn ímala ,  co teď prožívám.  Teď vn ímám a jakože je t o p ro mě těžký a  je t o ci t l ivý 

no… 

Jiří :  Já ,  tak já  to mám jako smích  a  r adost ,  že prostě já  na  drogách  sem se pot om už  

vůbec nedokázal  ba vi t  prost ě,  nedokázal  sem se smát ,  všechno sem viděl  černě.  Teď už  

to tak není ,  dokážu se r adovat  prostě i  t ř eba z  toho,  že je venku hezky,  i  když ono t o 

jakoby m oc nejde… 

 

 problémy ve vztazích 
Kuba:  a  tady nad těma barvami nevim,  proč mě napadly prostě dámský nebo hol čičí  oči  

a  celkově ta  fia lová barva.  Je to asi  t ím, že mě léčnou doprovází  hodně moje bývalá  

př í telkyně,  takže se to hodně kolem toho motá  tady.  

Vena:…vyměni l  jsem ji  (př í telkyn i)  vlastně za  drogu a  ten poci t  mě uspokojoval  víc,  

než  se s někým dohadovat  nebo ž í t  vůbec a  někde být .  



 

 

Marek:  jako nějak hledám cestu v těch  jako mezi l idskejch  vztazích  no,  takže sem teďka  

jako nějak v past i  no.  Já  sem ž i l  vlastně sám a  teď sem se vla stně zarazi l  a  docela  

obrovskej probl ém nějak tř eba nají t  něco spol ečn ýho s  těma l idma.  Prostě je to teď  

nějak zatažený… 

Ota:  Já  zat ím jako nechci  n ikoho k  sobě.  Spíš t en  sen  mám já  sám svůj a  nemám tam 

sebou n ikoho jin ýho…Neř íkám,  že bych  do budoucna nech těl  jako n ikoho vedl e sebe,  

a le zat ím fakt…mám v sobě,  co se t ýče  vztahů a takových  těch  věcí  mám v sobě guláš,  

takže tak nějak nehledám prostě teď.   

 

 tíživé vzpomínky 
Béďa:…vadí  mi,  že mám ty zkušenost i ,  je mi  č t yř icet  a  z tr a t il  jsem vlastně nějakých  

dvacet  let .  U mě je t o st r ach ,  nesmím se n ikde nechom ejtnout .  Taky je t o v pohodě,  a le  

nevím,  jaký to bude,  až  budu chodi t  do práce…Takže kdybych  si  m oh  vybrat ,  tak bych  

t y zkušenost i  nech těl  mí t .  Drogy jsou prostě dobr ý,  jinak by je  l idi  nebral i…A já  jsem  

t ím prostě ovl ivněnej,  těma zkušenostma…Takže tak to mám já .   

Marek:  Ty vrány asi  nějaká minout ,  vzpomínky…se ji ch  musím zbavi t  nejdř ív.  Jinak si 

to slunce asi  nenajde cestu,  protože to slunce vedou do mraků.  

Týna:  Jo,  tak já  mám radost  většinou jako z  maličkost í ,  že jo,  a le je to hor ší ,  když sem  

t ř eba sama nebo začnu vzpomínat na to,  co byl o a  sem hotová z  toho.  

 

 bez citů  
Radim‘:  Tak to srdce v oblací ch  je pokračován í  toho obrázku,  co jsem nakresl i l 

předt ím.  Je to takový poci t  prázdnot y co sem měl  až  do teď,  že se léčím,  že sem si  

vyfet oval  vešker ý ci t y z  prostě z  těla  a  marně je h ledám prostě…, že jak by na  mě 

někdo řval  nebo umře t i někdo a  já…sem pořád stejnej,  prázdej prostě,  nevim…  

Míša:  já  mám prostě poci t ,  že jako nemůžu n ic milovat  tak,  jako jsem milovala  na 

perníku prostě,  ač bych  ch těla .  Prostě,  že sem  bez lásky jako,  necejt im jí  tol ik od  

n ikoho an i já  k  nikomu.  An i  k tý rodině to nen í tak si lný,  jak sem to měla  jo,  že jako 

dř ív prostě jo,  já  už  jako v h lavně to mám,  a le prostě nebudu lhát,  mě to prostě nejde  

nějak cí t i t  hodně jako jak na těch  drogách  jo a  prost ě jak sem milovala ,  ten  poci t  dř ív…  

 

 stesk po droze, chutě,  strach z relapsu 
Béďa:  Stýská se mi  po proži tkách  na drogách… 

Lukáš:  Tak já  se př idám,  že je to na  hovno a  př idám se k  tomu,  co ř ekl  Béďa a  nevím,  

co mě venku bude bavi t ,  jo,  nevím,  jaké je t o bez  drog,  a le uvidím venku…Prostě t eď  

zažívám takové období ,  že mě ty drogy vola j ven .  

 

 

 



 

 

 bezmoc a panika 
Marťa:  Tak já  mám ten  obl ičej s  těma spir á lama v očích ,  eee…a nějak t o znázorňuje  

nějakou bezm oc a  pan iku,  ve které teď jsem a…vlastně ty spi r á ly znamenají ,  že to je  

takové zapekl i té aaa  prostě takový výkř ik no.  Ale není  to tak pořád jako no,  je to tak  

posl edn í  dny.  

 

Neutrální  prožitky na drogách 

 hledání cesty,  váhání 
Tomáš:  Jo,  tak taky to má spoji t ost  s  a bst inencí,  jakože jednou sem t o zkoušel ,  jakož e 

sem si  našel  práci  a  zkoušel  sem to být  normálně,  a le nevyšl o to a  zkoušim teďkom  

takh le a  mám to tak,  že prostě je to pro mě nový.  Ale dobr ý.  
Jirka:  No tak já  t ř eba.  Já  tam mám prostě bludiště  a  sr dce vlastně jakoby v „“,  

normáln í  život  a  to že fur t  prostě  bloudim,  fur t  bloudim,  přemejšl ím v m yšlenkách  

prostě,  pát ý přes devát ý.  Po st r ašně dlouh ý době právě funguju normálně a  jsem z  toho 

úplně mimo,  prostě sem tady krátkou dobu,  abych , mám bordel  v h lavě,  bludiště… 

Vena:  Já  sem taky nějak nepřemýšlel  a  prostě sem začal  kresl i t  a  nejdř ív sem nakresl i l  

ruce,  pak  tu zeměkoul i ,  to je jako ž ivot ,  pak t y váh y.  Teďka na to koukám vlastně a  

fur t  na  to koukám vlastně a  vidím,  že tam mám převážen í ,  že drž ím,  ž e tadyt o je vlastně  

ta  jeh la  v ruce,  že držím a  pak že tady držím ten  ž ivot  a  je t o tak vlastně,  že s e  

rozhoduju…(vysvět lu je) ,  že sem teďka v té léčbě víš a  teďka čekám,  jest l i  ta  druhá ruka 

převezme jo a  je to vlastně i  tady heslo téh le komuni ty,  že „život  máš ve svých  rukou“,  

a le já  vlastně fur t  váhám nad t ím… 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha č. 7 - Výpovědi respondentů na téma „Prožitek jako 

součást aktivit a činností v léčbě“ 
 

Výpovědí respondentů k jednot livým kategoriím:  

 

Volný čas 

 individuální aktivity  
Ondra:…a pak taky mě ba ví  posi l ovna.  

Jiří :  Tak já  hodně maluju a taky cvičím.  

Raduš:  Já  h ra ju na  kytaru,  a le momentálně ji  mám u terapeutů a  prý,  že dokud se  

nedostanu do první  fáze,  tak ji  neuvidím.  (osta tní  smích) 

Kačka: Já  jsem tady začla  číst .  Nikdy mě to předt ím nějak neba vi lo,  a le teď je t o fa jn .  

Béďa:  Tak u mě je to spor t  – hokej,  fot bal ,… 

Ondra‘:  A pak co m ě tady ba ví  je t o malován í , já  sem měl  úplně ší lenou radost ,  když  

sem děla l  přáníčko pro tu holku,  co jsme posí l a l i .  Že mě t o ba ví  a  že ta  práce měla  

nějakej sm ysl  a  že t y l idi  to tady ocen í ,  toh leto mi  dává.  Chtěl  bych  taky nějakou školu  

na to,  protože sem už jednu nedoděla l  a  mrzelo mě to… 

Kuba:…pak sou tady ty standardní věci,  jako sport  takhle ale to beru jako  

nějakou samozřejmost  a moje záliby, který tam vždycky nějak byly…  

Míša:  Jako v léčbě,  tady? Nevím no.  Tak jako kdybych  tady tu kn ížku měla  nebo 

tak….nebo to a  baví  m ě prost ě nějaký úseky z  komuni t ,  kdy prostě ř ešíme nějaký l idi  

t ř eba nebo tak nebo řeším sama sebe,  prostě h rabat  se v sobě a  poznávat  co n a  mě pla t í  

a  prostě poznávat  sama sebe mě baví  a  to je asi  všechno… 

Jiří :  Tak mě tady ba ví  a  dokážu představi t  i  venku t ř eba prostě že budu jezdi t  na  kole a  

taky sem zase r ád,  že sem zjist i l ,  že h ra ju rád fot bal  prostě,  že m ě t o ba ví  a  na  to sem  

si  tady př išel ,  čemuž se budu venku urči tě věnovat .  Pak tady mám rád společn ý kluby,  

jakoby zába vu i  si  povídat  s  někým,  se prostě bavi t  bez  a lkoholu a  bez  drog a  tak no 

prostě… 

Ota:  Tak já  sem rád za  ten  volnej čas tady,  že je aspoň  v neděl i  cel e j den ,  kdy 

jako…můžu si  děla t  vlastně co chci ,  do závorky t o dávám,  ne úplně všechno,  a le den  

můžu tr ávi t  tak jak si  to naplánuju,  takže jako zajdu si  cviči t  tady a  obča s jako s e  

vrát ím k tomu malován í ,  protože t o mě ba ví  a  je tady taky m ožnost  keramiky,  takže si  

taky můžu zají t  tam tvoř i t  do t ý dí lny.  To mě nějakým způsobem jako baví .  Ale jako 

těšim se na  to,  až  tady odsud budu moct  vypadnout  a  uděla t  si  ten  program sám jako 

venku takže v t ý prvn í  fázi ,  jsem tady jako šest  měsíců a  ještě jsem se pořádně nedosta l  
sám ven ,  což  se prostě těším,  až  si  udělám svůj p rogram. 

Anička:  Tak já  ve svým voln ým času…jako občas sem ráda, že si  tř eba odpočinu a 

někdy t ř eba o víkendu jdem hrát  vole jbal ,  to mě ba ví ,  mě t i  dokonce baví  i  fot bal ,  takže 



 

 

to tady jako je fot bal ,  vol ejbal .  Mě t ř eba ba ví  i  zpívat  a  to sme tady měl i  o vánocích ,  

když sme tady nacvi čoval i  koledy,  t o byl o fa jn…obča s malovat …Takže ten  čas tady 

jako je.  

 

 procházky 
Ondra:  Každou neděl i  někam vyrazíme na procházku.  

Kačka: Vlastně každou neděl i  se st ř ídá zátěžovka a pak prochá zka. 

Míša:  Tak tř eba mě ba ví ,  jak jsm e se šl i  projí t ,  že můžu chodi t  ven  a  že sem byla  na  tý 

procházce a  baví  mě vždycky,  když můžu vyjet  do města… 

 

 arteterapie,  dramaterapie,  hry 
Alča:  máme i  nějaký kluby zá jmový,  h ra jem hry,  t ř eba na  upíry – t o se tady schovám e 

po baráku a  je t o sr anda.  No jinak tady máme plánovaný volno,  kdy si  prostě něc o 

naplánujem,  nějaký program, co bysm e ch těl i .  To je tak všechno.  

Béďa :  jinak tady máme ar teterapi i ,   

Já :  A máte tady ješt ě něco jiného,  nějakou dramaterapie,  hra jete di vadl o?  

Béďa:  už ne,  ale měl i  jsme.  

Petr (absolvent) :  J j,  to když jsem tu ješt ě byl ,  t ak jsme h rál i  divadeln í  představen í  a  to 

byl o super .   

Já :  A to už  nepokračuje.  

Petr:  Ne,  protože ta  holka, Kamila , ona taky studovala  v Olom ouci ,  jako t y,  už  na to 

neměla  čas a  vlastně lon i ,  jak jsme tam hrál i ,  tak za  náma jen  párkrát  za jela  se  podíva t  

a  pomoct  nám. Pro mě dramaterapie byla  zábavou.  

Béďa:  Jo,  tak u té arte,  to jsme kresl i l i  nebo pot om jsm e h rál i  něco se zavázanýma  

očima,  to byl o dobré.  A jinak to divadlo,  jak tady vykládal  Peťa,  to byl o fa jn .  

 

 podmínky, finance 
Béďa:…spíš ty kolekt ivn í  věci ,  a le na  to tady nejsou moc podmínky,  tak mě to mrzí .  

Michal:  No u mě je t o probl ém,  já  t ř eba lezu po skalách  a  tady t o moc nejde.  Teď jsem  

sice jednou byl  na  stěně,  a le je to málo…a pak jsou taky problém finance.  

Petr  (absolv. ):  Víš co,  a le zase spousta  věcí  se dá  děl a t  i  zadarmo,  tř eba v t om  

Brně…je hodně možnost í  co děla t  a  kam jí t  zadarmo.  Já  jsem byl  na  koncer tě a  dá  se to.  

Je to super ,  když vyrazíš mezi  l idi ,  celkově t y ak t ivi t y s  l idma. Když je mi  bl be,  tak jdu  

do di vadla ,  na  koncer t ,  jdu ven  mezi  l idi .  Protože jak zůstaneš sám,  doma s  hudbou na  

uších ,  tak to nen í dobr ý,  př i jdou chutě a  to je pak těžký.  

Béďa:  Jo,  pamatuju si ,  že když jsem byl  naposl edy v Ostravě v DC (= dol éčovák),  tak  

jsem tam měl  holku a  to mě hodně nakoplo –  byl i  jsme na vodě,  na  horách ,  měl  jsem  

práci ,  každý den  jsem měl  nabi t ý a  večer  leh l do post ele pořádně unaven ý,  to byl o 

super…Teď ale nevím,  jak si  t o uží t…Víš co,  když jako pů jdu na koncer t ,  j ak jsme 



 

 

t ř eba byl i  naposledy v té Ostravě,  tak jsem měl  st r ašný průjm y (= chutě)  a  fakt  to byl o 

st r ašný,  tak jsem z  tama musel  utéct .  

 

 volný čas = chutě 
Eva:  Tak já  k  tomu,  co se t ýká toho volného času,  tak toho tady moc nen í . Že je pořád  

nějaký program, což mi  vyhovu je…v neděl i  je vl astně jakoby hodně osobn ího volna a  to 

mi  zatím jako nevyh ovuje,  prot ože se plá cám v těch  chut ích  a  nedokážu ještě bejt  sama  

se sebou jako,  takže to nen í  ještě… A co se t ýče těch  zátěžovek ,  tak sem tady nezaži la  

žádnou… 

Jirka‘:  Tak já  sem tady zátěžovku zat ím žádnou nedal ,  to je přede mnou.  S  volným  

časem…volný čas  pro mě znamená se rozjíždět  v chut ích ,  bejt  v depresích ,  rozhozenej,  

zničenej,  takže to sou pro mě neděle a  volný čas.   

 

 nevím, co mě baví,  teprve na to asi přijdu  
Eva:  já  jako ještě  nějaké t y zájm y nemám,  já  jsem je  všechny z t r a ti la  jo.  Já  si  musím  

nají t něco,  co mě bude ba vi t  nebo já  zat ím nevím,  co mě bude ba vi t  děla t .  

Jirka‘:  Nevím,  jak nemám žádný kon íčky…co sem měl  venku,  páchal  sem tr estnou 

činnost  prostě a  fet oval  a  to tady prostě nejde.  

Zuzka:…a teďka mě začal o ba vi t  se uči t  jo,  že bych  ch těla  se prostě  zase uči t ,  nevim,  

přemejšl ým nad školou t ř eba nebo,  že t ř eba tak jako tu angl ičt inu nebo jako se prost ě  

vzdělá vat  no a  to m ysl im,  že mě teďka začal o ba vi t  no…no a  jinak nic zat ím no,  a le 

čekám,  že to př i jde ješt ě.  

 

 volnočasová aktivita jako způsob abstinence  
Michal:  No ono je t o vlastně jediná  šance,  jak abst inovat ,  nají t  si  něco jiného.  

 

Zátěžové programy 

 zdroj pozitivních zážitků, dobrodružství 
Ondra:  byl o to dobrodružství ,  jak jsme se z t r a t il i  a  byla  tma a  pak jsme se tam vlastně  

vši chn i sešl i ,  jak tam všichn i  stál i .  Nakonec jsm e se sešl i  na  jednom místě známém.  

Alča:  Tak r adost ,  že jsme to zvládl i .  

Ondra:  Pro mě to byl  taky poci t ,  že jsem něco dokázal ,  pro mě to byl o dobré.  Štěst í ,  

úleva,  že to mám za sebou,  byl  jsem rád,  že jsem to zvládl .  

Ondra‘:…vlastně prvn í  co sem př išel ,  co byl o,  tak jsme byl i  na  zátěžovce na  kolech .  

Kola  mě ba ví ,  to mě bavi l o vždycky,  už  i  před léčbou no a  ty běžky taky jako když jsm e 

stá l i  na tom Šeráku na tom kopci ,  tak to byl o prostě úplně něco úžasnýho jo.  V  tu chví l i   

jsem si  ř íkal ,  že jako proč vůbec brát  drogy ví š,  že mě nějakým způsobem naplňoval y a  

tam když sem stá l ,  tak sem byl  plnej jenom z  toho poh ledu tam prostě.  



 

 

Marek:…byl sem na jedn ý procházce a  takže to byla  spíš tur ist ická akce,  to byl o fa jn ,  

to se mi  l íbi lo.  Byl o to takový za jímavý.  

Ota:  Nee,  asi  40 dohromady akorát  to probuzen í byl o h rozný,  to jsme se probudi l i  a  

všude námraza prostě,  m y jako blázn i  tam jediný uprost ř ed  nějakýho pole a  prostě o 

h ladu všichn i  a  zmrzl í  a  no a  jako vzpomínám na to hrozně r ád s  odstupem času,  si  

ř íkám jako,  že jsme byl i  fakt  blázn i. 

 

 náročné, zpočátku k naštvání  
Já:  No a  co ta  zátěžovka,  jaký t o byl o?  

Kačka: No byl o to na  hovno,  náročný…  

Béďa:  Mě t o teda nasra lo,  tak jsem t o viděl  ( smích  osta tn í ,  sdí len í  záži tků,  energie 

v diskusi ) .  

Já:  No a  vn ímáte to teďka stejně?  

Béďa:  Byl o to moc dlouh ý a  náročn ý,  jako pro mě to byl o na  hovno (osta tn í  smích), já  

na  to nejsem na ty zátěžovky,  mě t y extr émní  věci  moc nebaví .  Jakože když nevím,  kam 

jdu.  Jak už  jsem měl  ten  cí l  a  věděl ,  kam jdu, tak to byl o dobr ý.  Třeba jak jsme šl i  

v tom lese,  tak to byl o dobr ý.  

Ondra:  Tak mě v jednu chví l i  vlastně Michal  naštval ,  protože t o vym ysl el  a  byl  jsem  

nasraný,  že to musíme vši chni  děla t ,  a le tak co jsme m ěl i  děla t  (smích  všichni)  pak to 

nějak přešlo… 

Kačka: Já  měla  chví l i poci t y z oufalství ,  pak př išla  kr ize,  a le to byl o super … 

Alča:  Já  jsem měla  spíš poci t  neutrá lní .  Jakože na  začátku poci t  úplně v prdel i ,  a le pak 

už  to byl o dobr ý,  když už  jsem věděla ,  že dojdu.  

Jiří :  Já jsem měl  poci t ,  že umřu (všichn i smích). 

Ota:…ale v tu chví l i ,  jak to probíhalo sem byl  h rozně nasranej jo,  to byl o neuvěř i telný,  

mi  to př i jde tak jako když  prosíme o vodu nějaký vesn ičany a  on i  si  ja ko kl epou na 

čel o,  že kam se t o ch ystáme v t omhle mrazu tak jako i  já  bych  si  kl epal  na  čel o 

kol ikrá t.  Ale teď  jako s  odstupem času na  to vz pomínám hrozně jako s  úsměvem.  A t y 

běžky…jako stá l  sem na běžkách  podruhý v ž ivotě,  t o prostě  po t ěch  šest i  dnech ,  c o 

tam jako l idi  postupně odpadal i ,  tak to jako r ád sem tam byl  a  r ád sem to zaži l .  Vim,  že 

jako sem tam měl  občas jako nervy hodně velký a  chtěl  sem to občas vzdát ,  a le prostě  

vracel  sem se  vyř ízenej  a  unavenej,  a le  př í jemně unavenej  a  taky jako když  na  t o 

vzpomínám s odstupem času tak jako já  z imu nemám rád,  tak sem si  to uži l  a už  sem se  

nauči l  i  na  těch  běžkách  stá t .  No takh le.  A teď prostě  nás čeká zase zátěž ovka ten  

r ejvíz  no.  Jako pro m ě t o bude masakr  největ ší ,  protože nen í  tam sprcha a  budem  

vši chn i  v jednom hangáru,  takže se t oho fakt  bojim jako a  sr á t  někde do kadibudky,  t o 

sem úplně vyř ízen ý z  toho (osta tn í  smích).  To jako prost ě si  m ysl ímm,  že to bud e 

nejhor ší  tahle zátěžovka.  



 

 

Anička:  Na zátěžových  sem byla .  Nejtěžší  p ro mě asi  byl y kola ,  to byl a  prvn í  

zátěžovka,  to sem měla  hrozný st r ach ,  jest l i  to vůbec z vládnu tol ik km,  to pro mě byl o 

hodně nepředstavi telný,  a le nakonec sem se jako i  rozjela ,  takže i  jako.  

 

 poznání lidí jinak, stmeluje to skupinu 
Michal:  Mě to baví  jo,  stmeluje to skupinu jedn ak a  že sem získal  nadh led.  

Jiří :Mě se l íbí ,  jak se l idi  v takové si tuaci  k  sobě chovají ,  že se semknou.  

Kačka:. . .ale to byl o super ,  že jsme si  všichni  pomáhal i .  To že někdo spadl  t ř eba  

stokrát ,  to byl o úplně jedno.  

Eva:  A co se  t ýče t ěch  zátěžovek,  tak sem tady nezaži la  žádnou,  a le asi  ve 23  letech  

jsem byla  v Bí lé Vodě a  tam jsme měl i  zá těžovku na běžkách ,  tak asi  i protože sem byl a  

mladší ,  to byl o v pohodě a  ten  kol ekt iv se jakoby stmel i l .  No a  shodou okolnost í  jedem  

na tu samou chatu teď se Sejřkem no.  A takže tam tehdy to ten  kolekt iv h rozně 

stmel i lo.  Nevím,  jak to bude tady,  a le  bojím se toho,  prot ože už  přece jenom nejsem  

nejmladší  no.  

Anička:…a tak jako ví c sem tam poznala  ty l idi ,  tak jako t ř eba i  jinak jako v př í rodě a  

taka to je dobr ý,  t y l idi  pr ostě,  že je znám tady z  těch  skupina a ř eší  se tady je jich  

problém y a  tak prostě a  že v t ý př í rodě se prost ě  něco změn i lo,  jakož e se zase poznáme 

z  jiný st r any,  t ř eba kdo jak si  pomáhá a  tak,  takže to sem poznala …ale teď t ř eba ten  

r ejvíz  co bude,  tak to bude asi  hustý,  a le těš ím se tam (směrem k Otovi) ,  jako já  

m ysl ím,  že to bude dobr ý.  Já  si  mysl ím,  že to má něco do sebe,  že se poznáme i  jinak … 

 

 poznání sebe 
Béďa:  Tak nevzdávat  se,  vědět ,  že se dá  vše vyřeši t ,  dát  si  cí l,  stačí  cí l .  A taky jak se  

chovám,  poznal  jsem se,  jak se t ř eba chovám v urči t ých  si tuacích .  Dalo mi  to návod  

v t ýh le si tuaci ,  v tom extrému,  kam jí t ,  jak se chovat….i  když jsem se t ř eba s  l idma 

pohádal ,  tak jsme si  pak pomohl i  a  moh li  jí t  dál .  Prostě zastavi t  se,  rozh lídnout  se a  jí t  

dál .  

Marek:…pak sem byl  na  běžkách  a  tam už to byl o hor ší  no,  tam sem se hned jako něja k  

ch yt  s  terapeutama a vybouch l ,  a le zase sem si  tam taky na něco př išel… 

 možnost využití venku 
Matěj:…to ma st r ašně naplňoval o,  uplně maximálně prostě a  ž e si  t o neodpust im t y 

běžky,  že sem sa  v tom našiel ,  to ma st r ašně ba ví  t y běžky a  za  to sem fakt  r ád,  že to 

možem využí t  hocikedy a  ž e prost ě keď mi  bude špatně,  tak si  vyl ezem na kopec a  bud e 

mi  dobře.   

Ondra‘:…když jsm e stá l i  na  tom Šeráku na tom kopci ,  tak to byl o prostě úplně něco 

úžasnýho jo.  V tu chví l i  jsem si  ř íkal ,  že jako proč vůbec brát  drogy víš,  že mě nějakým  

způsobem naplňoval y a  tam když sem stá l ,  tak sem byl  plnej jenom z  toho poh ledu tam 

prostě.  



 

 

 

 zlepšení kondice 
Anička:  Normálně si  dovol ím i  ř íct ,  že díky těm zátěžovkám sem získala  takovou  

nějakou kondičku,  což je docela  dobr ý.  

 

Společenství v TK 

 společné aktivity,  lidi v TK 
Vena:…tak já  když  to tak vezmu,  tak sem si  t o tady vzal  hodně za  svý,  víš jako když  

děláš věci  doma.  A baví  mě prostě tady být  s  vá ma,  baví  mě tady vstá vat ,  večer  jí t  spát ,  

ba ví  mě se s  váma hádat a  jo,  že se tady někdo t řeba rozči luje a  pak t i  ř ekne,  že už  je t o 

všechno v pohodě (osta tn í  smích) a  to mě baví  všechno tady a  mám vás r ád a  jsem tad y 

s váma rád, paráda.  

Kuba:  Tak já  t o mám…mě baví  celá  tah le léčba,  já  si  tady užívám každou minutu,  baví  

mě tady skupin y,  ba ví  mě komuni ty,  prostě pomáhat těm  druhejm,  prostě vám ale i  

s t ím,  že já  z jišťuju,  že prostě já  sám to mám tak,  že mi  ještě fur t  zá leží  na  l idech  já  

nevim a  baví  mě celkově ta  moje léčba,  že objevuju t y nový věci .  

Radim‘:  Tak já ,  mě tady baví ,  já  sem st r ašně r ád,  že sem teďka tady mezi  l idma,  kteř í 

podle mě jsou na  tom stejně jako já ,  že si  hledají  sami  sebe a  já  se cí t ím čím dál l íp,  

protože se  mi  začínají  t y ci t y vracet  a  sem  za to st r ašně rád za  tadytu spol ečnost  a  

prostě se za  tu dobu co tady sem cí t ím čím dál  t ím l íp.  

Tomáš :  Jinak mám rád to,  tady t y společn ý večeře,  společn ý obědy a  já  mám lásku 

k jídlu a  taky když si  tady s  někým př í jemně popovídám.  No a  jsem rád,  že si  můžu  

nají t  takh le mezi l idma, který.  No a  sem prostě  rád,  že tady mezi  l idma,  že se prost ě  

známe nějak tady… 

Zuzka:  Tak já  za  tu poměrně dlouhou dobu,  co tady jsem,  tak to co by mě pořádně 

ba vi lo sem ještě úplně nenašla,  je to hrozně těžký jo.  A já  ať co dě lám,  tak ř íkám, že 

prostě mě t o jako nenaplňuje jo.  Ba ví  mě přem ýšl et  nad l idma a  taky mě ba ví  si  tad y 

s váma povídat  a  rozmotávat  prostě klubko těch  zmatenejch  věcí  a  co mě ještě baví…  

 

 sankce 
Tomáš:  Tak já  mám tady r ád jako jednu věc,  která  mě jako t eda vůbec nějak moc 

nebaví  an i  jakože bych  ji  v podsta tě nech těl  nějak děla t  často a  sou to sankce,  protož e 

mě svým způsobem vychová vaj a  sem za to rád.  Učej mě,  čemu bych  se asi  jinak an i  

nenauči l  prostě a  nějakým tr estem se naučím,  aby se tomu předcházelo tak nějak a  já  

sem si  na  to př išel ,  jak se  tady o tom t eď mluvi lo a  já  t o prostě potřebu ju.  Já  sem měl  

anarch ii  nad sebou,  nepotřeboval  sem n ikoho,  vl ádl  sem si  sám takovou tu  sou anarch i i 

a  vzn ikla  z toho taková apat ie.  NO a ty sankce mě tady vlastně vych ováva j no,  když  

teda jako neberu v potaz  l idi .  

Zuzka:  No a  s těma l idma to mysl íš jak?  



 

 

Tomáš:  No že prostě když si  tady povídáme,  tak t y vaše názor y,  tak mě to taky zkl idn í,  

a le nen í  to tak moc,  jakože když musím taky za  to něco uděla t ,  víš.  

Zuzka:  Jakože si  ř ekneš jo,  tak už  se vybl ekotej a  pak když vezmeš tu sekyru,  tak už  

víš.  (osta tn í komen táře a i  mezi  sebou,  to je dobrý)  

Tomáš:  Já  mám poci t ,  že si  to jakož e zapamatuju l íp než… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha č. 8 - Výpovědi respondentů na téma „Potřeby na 

drogách a potřeby nyní“ 
 

Výpovědí respondentů k jednot livým kategoriím:  

 

Potřeby na drogách 

 drogy, peníze na drogy 
Zdeněk:…v tu chví l i ,  kdy mi  byl o dobře,  se t o vztahovalo všechno na ty pen íze,  měl i  

jsme drogy,  prachy,  t ím pádem jsme si  našl i  partnera ,  který byl  s  náma kvůl i  tomu,  že  

máme prachy,  drogy,  takže vlastně sem byl  bez  t ý rodin y,  prot ože sem je nepotřeboval  

a  já  sem zavolal  sem mámě…já sem i  zapomněl  na  tá tovy padesát iny.  Takže sem byl  

bez  t ý rodiny,  byl  j sem s kámošema. 

Já:  Že t y potřeby byl y úplně někde jinde.  

Zdeněk:  No jasně.  Já  jenom já  sám,  já jínek.  Takže ve  finále ř ikám,  že těch  10,  13 let  

byl o st r ašně draze zaplacených .  

Honza:  Tak to neřešíš,  já  sem to neřeši l  ve chví l i ,  kdy sem měl  t y drogy a  byl  sem pod  

vl ivem těch  drog,  tak člověk absolutně nevn ímá, jaký má potřeby.  Je spokojenej,  

vešker ý probl ém y,  kter ý normáln í l idi ř ešej,  se  neřešej a…řeší  se to prost ě ze dne na  

den…jo prot ože ten  žebř íček hodnot  se měn í  s  dýlkou užíván í  tý drogy,  takže ve chví l i  

kdy čl ověk ž i je st yl em ze dne na  den  10 let ,  tak má úplně jinej žebř íček  hodnot ,  jo a  

tam se vlastně nedá mluvi t  an i o žebř íčku.  Pro něj je důleži t ý jenom to,  že si  dá  jo…já  

si  dám a  bude všechno v pohodě jo a  takh leten zkrat  tam probíhá a  nic jinýho v t om  

mozku se neřeší…že by čl ověk potřeboval  jí st ,  budu to ř eši t  až  budu mít  h lad a  vztahy,  

vztahy taky ne.  

Béďa:  Tak když bereš,  tak je nejdůl eži tější  mí t  drogy,  aby nepř išel  ten  dojezd,  pen íze a  

drogy,  to je to sam ý jo.  Když to takh le rozděl ím, tak drogy a  pak prachy… 

Verča:  Já  nevim,  tak když sem byla  na  drogách ,  tak sem vlastně n ic nepotřebovala ,  

jsem měla  tu drogu a  to mi  stači lo.  Sem nepotřebovala  l idi,  mě byl i  vši chni  jedno.  

 

 základní potřeby (jídlo,  voda, cigára, klid)  
Béďa:  Je důl eži t ý bejt  s jet e j,  bejt  v kl idu a  aby n ikdo nekazi l  stav n a  těch  dorgách .  

Aby byl o jídl o,  aby byl y cigára , aby tekla  voda,  sví t i lo svět lo,  byl  př ísun pornokazet  a  

takovýh l e kraviny,  t o byl  t rošku  jinčí  svět….Pot om sem potřeboval  soukromí,  kl id,  

abych  moh  ty drogy v kl idu brát ,  takže byt ,  to bylo hodně důleži tý.  

Míša:  Sem moc jako nejedla  na  drogách…když sem byla  s jetá ,  tak sem vlastně nespala 

že jo,  a le př i tom když sem tu dávku neměla , tak sem ch těla  jako prostě spát .  Takže sem  

spala  hodně jako,  když sem nebyla  sjetá .  

 



 

 

 nějakou pojistku, někoho, kdo mi pomůže, když bude nejhůř 
Béďa:  Mít nějakej maják,  když mi  byl o špatně jsem měl  st íhy,  něco potřeboval ,  abych  

ho mohl  zavolat .  Ale byl o t o drogy,  pen íze,  kl id jako dom ov,  tam jsem měl  svů j byt  a  

tam sem si  ho držel ,  kde sem moh  fet ovat  a  n ikoho sem tam nepoušt ěl ,  pak n ěkam, kde 

se můžu opř í t  a….víš co,  tam chyběj věci  jakou jsou sn y,  cí le,   zaměstnán í,  to tam 

vůbec nen í , to nen í  potř eba.  

 

 nějakou činnost  
Radim:   Na  drogách ,  co byl o pro mě důl eži té…(t icho)…Něco děla t  to urči tě  nějakou  

práci  urči tě.  Já jsem většinou,  když  jsem bral ,  tak jsem prodával  ovoce a  zelen inu 

s kamarádem nebo jsem pomáhal  kamarádovi  na  autoservi su a  tak jakože jsem vždyck y 

musel  dlěat  nějakou činnost .  Když jsem neměl  pen íze,  tak jsem nefetoval .  J sem nějak  

neměl  moc potřeby,  net lači l  jsem to na  silu ,  abych  kvůl i  tomu musel  krást .  

 

Potřeby nyní  

 zdraví,  udělat něco pro sebe, péče o sebe 
Honza:…musím prostě se  věnovat  svýmu zdraví ,  A spoustu dalších  jinejch  věcí ,  kter ý 

prostě teďka mám jo.  

Béďa:  Tak urči tě se t o změn i lo,  tam jako byl o důleži t ý h lavně bejt  zdravej,  jo,  a le t o si  

uvědomí čl ověk,  až  když  si  píchne ž í lu mimo a  vyteče mu půlka do ruky.  Jinak v tu 

chví l i  Ti  to nedojde.  Teď mám nejdůleži tější  bejt  zdravej.  Protože když bych  někde 

lehnul , tak je to špatný.  Zdraví  je nejdůleži tější .  

Zuzka:…no a teďka jako spíš se zaměřuju na  vevn i tř ,  co se ve mně děje,  než  co je  

zvenku a  ř íkám si ,  že je teď pro mě důleži t ý ten  vn i tř ek a  že venek když bud ch t í t ,  tak 

změn ím kdykol i v a  ten  vn i tř ek je prostě  jenom jeden  a  to je prost ě takový pro m ě 

takový hodně…Vím,  že za  ty roky co jsem byla  závislá  tak vím, že toaleto prost ě už  si  

uvědomuju,  že je  pro mě velký problém a  už  je  ta  cesta  pro mě tak těžká,  že už  si  

ř íkám, že prostě ten  fyzi ckej vzh led prostě nen í tak důleži tej.  

Míša:  já  nemám teda menší  potř ebu stara t  se o svů j zevnějšek,  to mám naopak větší  než  

na  drogách ,  protože na  drogách  mi  přišlo,  že ja ko můžu chodi t  nenamalovaná a  tak a  

sem to viděla  asi  jako jinak a teďka mám zas jako potřebu pro sebe ví c děla t .  

Verča:  nemyslela  jsem vůbec na  sebe a  teď už si  dokážu jako ř íct ,  že se mi  t ř eba  

nechce…dokážu děla t  něco i  pro sebe.  

 

 láska, vztahy, rodina, důvěra 
Zdeněk:…a bude mi  stači t ,  když t ř eba budu mít  vztah  s  někým a když se mě t ř eba zeptá  

co sem děla l ,  jest l i  sem unavenej,  jka  sem se měl  a  jest l i  nemam h lad.  Bude mít  starost  

prostě jak se mam jo…a v tom př ípadě je mi  jedno jest l i  budu t ř eba tahat  palet y v práci .  



 

 

Béďa: Už nejsou potřeba t y mater iáln í  věci  pro mě,  to neřeším,  ale takový t y věci  už ,  

jako zdraví ,  svoboda,  naděje a  láska ,  cí le sny…t ěch  se nechci  zbavi t… 

Radim:…nají t  si  nějakou lásku,  př ítelkyn i ,  spla ti t  dluhy,  začí t  ží t  rodinný ž ivot …  

Míša:  Jo a  mám taky větší  potř ebu bejt  s  rodinou,  t i  mi  ch ybí  hodně.  Na drogách  mi  

ch yběl i  a  t o jsem jako zabí jela  prost ě a  t en  poci t  vin y,  že sem od  n ich  jakoby ut ekla  a  

prostě teďka mám zase potřebu,  že jako si  vybudovat  tu důvěru v těch  osta tn ích jako jo.  

Zuzka:  Já  sem si  uvědomila ,  že mám taky potřebu vyh l edá vat  zdravý upř ímný vztahy.  

Jo,  že  fakt  jako či stou h ru a  že t ř eba i  za  cenu toho,  že se mi  něco hodí ,  tak s  t ím 

člověkem,  že prostě…Dřív sem jakoby l idi  hodně využívala  t ř eba sem,  když sem z  toho 

něco měla ,  tak sem se s  t ím člověkem ba vi la ,  i  přesto,  že jsem k  němu žádnou sympat i i  

necí t i la . A teďka mám potřebu se ba vi t  s  t ím,  co s kým opravdu chci  a  záleží  mi  na tom,  

aby ten  vztah  byl  čist ej a  a bychom si  ř íkali  věci  prostě upř ímně tak jak jsou  a  no,  

takh le jako zdravý vztahy no,  pěstu ju s l idma a  o to mi  teda hrozně jde teďka.  

Verča:  A potřeba jako nebejt  fur t  v kon taktu s rodičema,  nepomáhat  jim pořád,  oni  s jou  

docela  ve špatný si tuaci  a  pořád jim pomáhat ,  to vím že sem začala  jako hodně i  brá t ,  

on i  mě vlastně hodně zatěžoval i  jeji ch  problémama a já  sem je musela  posl ouchat  a  teď  

už nemám tu potřebu to s  něma řeši t .  Dokážu jim říct ,  ať mě nechaj jako.  

 

 Základní potřeby (spánek, jídlo,…) 
Zdeněk: . . . jo a  já  mám jídlo to hodně vysoko… 

Honza:  Dneska už  t ř eba vím,  že musím řeši t  co k  jídlu,  musím plánovat  jo,  musím být  

s financema,  musím z něčeho ž í t ,  musím si  nakoupi t .  

Radim:  A ze začátku jsem neměl  potřebu vůbec jí st ,  a l e postupem času jsem se t o 

nauči l,  jakože jí st .  

Zuzka:  tak mě se změn i ly potřeby urči tě,  že ví c sem unavená,  víc se mi  chce spát ,  že  

víc…jako jim a  potřeba k  jídlu,  to h lavně po operaci ,  protože t o jídl o st r ádalo a  pak od  

t ý doby,  co sem př ibrala,  mám navíc asi  25 kilo… 

Míša:  Tak já  mám jako větší  potř ebu jíst  urči tě.  Sem moc jako nejedla  na drogách .  A 

mám nevím,  jest l i  větší  potř ebu  spát ,  protože jako když sem byla  s jetá ,  tak sem vlastně  

nespala  že jo.  

 

 zájmy, sport,  neupadat do nudy 
Zdeněk:  Já  sem se douči l  češt inu,  byl  sem na tom špatně slohově,  takže češt inu se  

doučuju.  T eď si  chci  děla t  r ekval i fikaci  a  na  vysokozdvižný vozík a  já  sem t rochu  

zaosta lej,  co se t ýká techn iky,  takže mám e-mai lovou adresu teď 2 měsíce je mi  31 a  

t ř eba vůbec nevim jak t ř eba fa cebook,  vim ,  co to zh ruba je jo,  a le…Takže sem si  

zař ídi l kurz počí tačů jo,  takže toh leto mám co dohánět . Dlouho sem spal .   

Honza:  Mam vztah , mam vztah  k elektrotechn ice,  vystudoval  sem vlastně katedru 

in format iky,  takže dělám do počí tačů,  věnuju tomu veškerej svů j volnej čas,  protož e t o 

je oblast ,  ve kt er ý se člověk potřebu je neustá le  zdokonalovat  a  já  neustá le potřebu ju  



 

 

držet  tempo a  potřebu ju bejt  in  a  svůj volnej čas věnuju vesm ěs tady t omu,  a le…chodím  

na bazén , mám rád turist iku, mám rád spor ty,  fot ba l ,  stoln í ten is…no to je tak asi  tak 

všechno.  Ale je to hodně důleži tej prvek t ý a bst inence,  protože jak člověk nemá n ic,  tak 

je  zase zpátky tam,  kde byl  jo,  takže čl ověk musí  plánovat  pořád,  ať jsou t o spor t y,  ať  

je t o cokol i v jo,  volnočasová akt ivi ta , pr ostě člověk závisle j si  musí  uděla t  na ten den  

takovej plán,  aby se prost ě nenudil .  

Radim:  Tak urči tě mít  zá liby,  kon íčky…a neupadat  do nudy.  

Míša:…prostě víc spor tovat ,  což  mě to neba vi lo předt ím n ikdy,  tak teďka mě to ba ví  a  

dávat  dohromady prost ě fyzično a  něco pro t o děla t ,  abych  vypadala ,  abych  byla  

hubená,  protože vlastně mám i  poruchy př í jmu potravy a  je t o pro mě docela  těžký t o 

tady z vládnout  a mám větší  potř ebu jako bejt  s  l idma,  a le jako nejde mi  to,  že prost ě  

bych  ch těla ,  jakož e chci  bejt  s  osta tn íma,  že byc h  se t ř eba účastn i la  kolekt ivn ích  her  a  

tak, a le to stejně st roskotá ,  protože pak nemám jakoby an i  chuť, ale ch těla  bych  jako 

jo.  

 

 svoboda 
Béďa:  Být  svobodn ý,  mít právo se rozhodnout ,  co chci  děla t .  

 

 pravidla 
Míša:  Ale vlastně mám potřebu jak o mít  nějaký pravidla  prostě,  protož e to mě docela  

ba ví  dodržovat  pravidla  tady,  to se snažím jako je dodržovat .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha č. 9 - Výpovědi respondentů na téma „Euphoric recall 

a strategie zvládání euphoric recall a cravingu“ 
 

Výpovědí respondentů k jednot livým kategoriím:  

 

Euphoric recall  

 vzpomínky na pozitivní zážitky 
Zdeněk:  Ty hezčí  samozřejmě…Jasně,  protože p rvn í co tě napadne, byl o to ,  co si  zaži l 

hezkýho,  jasně.  Co si  vzpomeneš,  byl  sex,  protože na  drogách  to je úplně jinej sex.  Na  

to si  vzpomeneš jako na jednu z  prvn ích  věcí  jo,  prostě dlouhej,  i  když ne už  t ř eba tak 

ci t l ivej jako čist e j,  jinej jo,  a le vzpomínky,  který jst e děla l i  s  rukama,  který,  kde jst e  

všude byl i  a  kde jst e se t ř eba jako vůbec nedosta l i ,  kam byste nešl i ,  nejel i  vůbec jo.  

Honza:  Urči tě,  prot ože t o jenom pot vrzuje t o,  co ř íkám,  ty drogy jsou prost ě dobr ý,  

tam je to bezpodmínečně,  o t om se nedá mluvi t .  T y drogy l idi  berou,  prot ože jsou dobr ý 

jo.  

Béďa:  No jasně,  je to tah le.  

Radim:  To jo no,  je to tak.  

Verča:  No já  sem tady měla  období ,  kdy sem vi děla  jen  ty špatn ý a  období ,  kdy zase t y 

dobr ý.  Ale jo,  hodně to jsou t y dobr ý,  když se t ř eba tady ba víme a  rozjíždíme,  tak 

vidíme t o dobr ý jako a  smějem se t omu a  ř eknem si ,  že t o byl o dobr ý nebo t o,  t o j o 

no… 

 

Strategie zvládání euphoric recall a cravingu 

 odvézt pozornost,  navodit jiné myšlenky, zastavím to - při usínání  
Honza: u mě to funguje tak,  že ve chví l i ,  když  mám chutě,  tak chutě,  je  už  konečn ý 

důsledek,  před chutěma je spoušt ěč,  před spouštěčem nastává otázka to,  proč se ten  

spouštěč se vyvolal  jo,  takže to je prost ě taková rovn ice,  takže v tu chví l i ,  když já  jsem  

úplně na začátku nebo dokážu si  myšlenkama odůvodňovat  proč to tak je,  že jo,  takže to 

znamená, že si  ř íkám,  takže teď bych  si  tř eba dal  jo,  co to znamená,  proč,  pr ostě najdu 

si  všechno,  co se mi  za  ten  den  sta lo jo,  aha…neúspěch  v práci ,  co sem pro to moh l  

uděla t  jinak jo,  moh l  jsem z  toho konfl iktu,  než  došel  konečnej výsl edek,  moh l  sem  

z  toho konfl iktu vyj í t  jinak? A mam možnost  vol by ano/ne jo,  až  posteupně se  t í m 

pavoukem dostanu někam na začátek,  kde je valstně ta  chuť jo.  Ta chuť,  ten  důsledek  

může bejt  únava,  může to bejt  rozlada,  ten  důsledek může bejt  neúspěch… 

Já:  No a  když si  to takh le logicky odůvodn íš… 

Honza:…tak ta  chuť prostě odejde jo,  já  s  t ím umím pracovat  jo,  čl ověk ktere j t y drog y 

užívá  t ímto způsobem nepřem ýšl í ,  jo…ta chemie v mozku pot om funguje  prostě  jinak, 

buď si  ten  člověk dá a  buď je sjete j nebo nen í  sjete j jo,  takže tak  neexistuje žádn ý 



 

 

vyh odnocován í  jo,  takže je důleži t ý u těch  l idí ,  který na  to nah lížejí  t ímto způsobem se  

umět  rozhodovat ,  protože mít  vždycky vol bu ne nejdůleži tě jší  na  svět ě jo,  nemít  tam 

vždycky buď ano/ne,  a le něco mezi  t ím.  Kdy já  jsem schopnej se  svobodně rozhodnout ,  

moh l  sem to uděla t  tak jo anebo noh  sem to uděl a t  tak  jo.  Prot ože pro nás všechny věci ,  

co sou zkratový,  sou nebezpečn ý a  sou důleži t ý p rostě v t om život ě,  že jo.   

Béďa:  Zastavím si  to okamži tě.  

Já:  Jakože si  to st opneš?  

Béďa:  Jo,  dám si  stopku a  zastavím si to.   

Já:  Aha,  a to si  logicky sám v h lavě ř ekneš anebo t ř eba začneš děla t  nějakou jinou  

činnost  nebo… 

Béďa:  Zastavím si  to.  Mě se to většinou stá vá  když usínám nebo když jsem v kl idu.  

Nebo když jsem teďka na tom kl iďáku,  lež ím tam a koukám jo,  tak prostě koukal i  jsm e 

na Avatar  a  on i když se tam tak spojí  těma chobůtkama,  tak se jim rozjednou oči .  Tak 

sme si  hned ř ekl i ,  ty vole,  to musel  být  nástřel  a  to chce hned zastavi t  a  už o tom  

nemluvi t  jo a  m ysl et  na  něco jinčího a  přes den  musím děla t  aktivi t y,  a le když  se mi  t o 

t ř eba stává večer ,  tak si  to musím zastavi t  jinak víš.  

Radim:  Tak když si  uvědomím,  že prostě mi  tř eba př i  usínán í  skáčou v h lavě 

vzpomínky,  na  nějaké drogové scén y,  co jsem děla l  tak se snažím je odpoutat  a  m ysle t  

na něco jiného,  tř eba kde jsem teď,  co dělám tady.  Nebo si  taky promítnu, co m i  drog y 

vzal y,  a le to moc nefunguje.  Takže spíš ty m yšlenky odvézt  jinam … 

 

 změna činnosti -  přes den 
Zdeněk:  Já  chodim ráno běhat ,  to sem vět šinou v kl idu,  dopol edne….a prvn í , když  

vybíhám ráno,  tak mě napadne,  jak se zahřát  že jo nejr ych le jc.  Jenže v  tu chví l i  se  

rozběhnu a  už  je to zase dobr ý jo.  Večer ,  večer  běhat  nemůžu zase,  takže si  t ř eba dělám  

kl iky jo,  to čl ověka unaví .  Nebo si  zamedi tuju .  

Já:  Takže si takh le vždycky něco najdeš,  něco m áš a  víš,  že když to na  tebe př i jde .  

Zdeněk:  Mám už něco,  i  když  t o zase nen í  úplně zaručeno jo.  Je fakt ,  že už  sem viděl  

tady prost ě l idi ,  co si  seškrábal i  prostě pyt l íky a  to teda v tu chví l i  prvn í  co m ě 

napadlo,  že kdyby si  šl i  r adši  zaběhat .  Takže mě jako nenapadlo,  že bych  se ji ch  šel  

zepta t  co maj nebo šel  kolem n ich ,  takže toh leto byl o dobr ý.  T o byl o jako fa jn  to byl o 

skvěl ý….jo a  taky dost  čast o nosim pi t í ,  nosim drobn ý prostě na  nějaký automat  prostě  

když by si  ch těl  něco koupi t ,  takže mám prost ě vždycky t ř eba dva cku danou v  kapse  

bokem od peněz.  Mám v telefonu fotky jo,  tá t y,  mámy,  kamarádky čist ý,  na  kterou se  

těšim,  prostě t o je kamarádka jo takže…Ono kol ikrát  stačí  podí vat  se na  tu fotku  těch  

rodičů jo a  ono t y chutě jako můžeš mít  a  mám je  a  budu je mít ,  že jo…  

Béďa:  Tak spor t ,  jsem h rával  i  hokej závodně,  víš.  Takže t ř eba spor t .  A co je ste jn ý,  t o 

je  vztah  s holkou.  T y dopaminy jsou st e jn ý.  Když se zamiluješ do nějaký holky a  t eď se  

dot ýkáte a  ne t en  sex,  a le  t o předt ím to koket ování  předt ím.  Tak to je tak lákavý,  že  t o 

mě baví .  Dokazován í  si  něco.  



 

 

Radim:  nebo když jsem běh em dne,  tak děla t  něco,  nějakou akt ivi tu…posl ouchat  

nějakou hudbu,  dát  si sprchu,  nezůstat  v tom.  

Já:  Hmm, a co t ř eba spor t? 

Radim:  Jo,  urči tě,  procházka venku, projížďka na kole.  

Verča:  No já  většinou jdu něco děla t  já  nevim,  mě t ř eba ba ví  tady st r ašně píct  a  vař i t  

jako.  A začala  sem tady i  běhat  jednu dobu…a j inak tak různě no,  že si  za jdu na  kafe,  

na cigáro… 

 

 říct to někomu 
Radim:  Mluvi t  o tom urči tě,  někomu to ř íct… 

Verča:  Já  jsem se tady nauči la ,  že je dobr ý o t om mluvi t .  Tady můžu buď jí t  za  

osta tn íma normálně t ř eba jen  tak se rozpt ýl i t  nebo koukat  na  televiz i  nebo takh le nebo 

si  popovídat .  A když už  je t o hodně si lný,  tak ja ko tu mimořádku a  mluvi t  o t om a  cí t i t  

vlastně tu oporu v t ý skupině a  tak nějak.  

 

 obava, jak to bude fungovat venku 
Verča:…no ješt ě nevim sama no.  Prost ě když  sem sama,  tak se t o rozjíždí  víc a  ví c,  a le  

všechno umím jako takh le,  jakože si  to umím zastavovat ,  no a le zat ím sem fur t  tady,  

divn ý to bude pak v praxi… 

Já:  A mysl íš,  že t ř eba něco z  toho můžeš pak použí t  venku,  až pak budeš?  

Verča:  No právě tam se to bude bl bě využívat .  Já  ještě fur t  spol íhám na ty osta tn í,  že 

mě z  toho vytáhnou t ím,  jak o tom mluvíme a  když já  pak venku vlastně půjdu d o 

doléčováku a  nebudu n ikoho mít ,  tak vlastně ještě an i  nevim,  co s  těma chutěmi  budu  

děla t .  To bude hor ší  no…Já sem zjist i la ,  že sem až moc tady,  že když jsme teďka byl i  

venku,  v těch  Olších ,  to byl o takový st r ašně divný bejt  někde jinde než tady,  př išlo mi  

to hrozně zvláštn í ,  a le pak už se to dalo…  

Honza:…no to je právě ono,  mě už an i  tady t y t erapie nemaj kam posunout ,  já  už  prostě  

všechno vim,  a le ta praxe,  v tý praxi  to je opravdu těžký… 

Béďa:…když mám hořko v krku a  mám chuť strašnou.  Tady je t o v pohodě.  Co se tad y 

stane,  n ic.  V nejhor ším př ípadě ř ekneš,  že chceš odejí t…a do prvn ího města  je t o 3  

hodiny jo,  tak si  to každej čl ověk rozm ysl í .  Ale když máš přes chodbu kluka na baráku,  

kterej má pern ík v kapse,  tak je to z l ý.  Nebo když má holku,  která  bere a  zkouší  to 

s n í…já si  ř íkám,  že komu jinému by se o t om mělo zdát  než  mě,  že jsem si  to teď  

posta vi l  jinak Já  jsem se t oho dř ív st r ašně děsi l .  Úplně jsem pan ikař il ,  jež iš,  jest l i  se  

mi  bude zdát… 

Já:  Aha,  takže to bereš jako svou součást  a  snažíš se to nějak překonat .   

Béďa:  Patř í  to ke mně no,  nechávám si  varovnej pr st ,  tř eba že sem unavenej,  

podrážděnej,  že mám h lad,  a le že si  ř íkám,  že komu jinýmu by se o fetu mělo zdát  a  kdo 

jinej by měl  ve spánku fet ovat ,  než  já ,  no tak si  ř ikám že to tak prostě je  a  nedělám 

z  toho vědu.   



 

 

Radim:…v zimě je t o úplně jinak, já  si  nedokážu představiv,  že bych  odsud vyj í t  

v prosinci .  Jakože z imu moc nemusím a  ten  volný čas si  dokážu víc vypln i t  přes to lét o,  

než  v z imě.  V zimě je to sl oži tější  no.  

 

 plánovat,  nedostat se do pocitu nudy 
Honza:…lidi ,  kteř í  jsou  prost ě závisl í  by m ěl i  mí t  všechno naplánovaný vešker ý věci ,  

který děla j do budoucna a plány a  všechno a  měl i  by si  všechno plánovat…já jsem  

prostě přesta l  plánovat .  Tak jak jsem byl  naučenej,  že čl ověk musí  prost ě plánovat ,  

musí  počí ta t  se vším,  že př i jdou  špatný poci t y,  že př i jdou  v ž ivotě neúspěch y a  míst o 

toho,  abych  premejšlel  nad věcma a  předcházel ,  tak proste jsem to přesta l  

děla t…přesta l  jsem plánovat ,  dostával  sem,  pořád víc m ýho času,  měl  jsem splněn y 

nějaký l imi ty,  ch těl  jsem mít  rodinu, to jsem měl ,  barák,  to sem ch těl ,  pen íze,  to jsem  

měl  a  ve chví l i ,  kdy jsem měl  prostě  všechno,  tak byl o prostě černo černá tma a  dál  za  

t ím už nic nebyl o…jsem přemýšl el  proč,  jo,  č lověk pořád,  člověk závisl ý musí  mít  

nějaký,  nějakej cí l ,  který si  musí  držet  něco,  ze čím jí t  a  ve chví l i ,  kdy to p řestane 

děla t ,  tak je prostě naprosto z t r acenej a  já  jsem toho prostě zdárnej př íklad, nebo 

nezdárnej …jo byl o t o nepř í jemný… u závisl e jch  l idí  jo,  m y musíme mít  t i síc plánu, co 

když nastane si tuace taková taková…ono se ř ekne prostě přesta t  drogy brát  jo… 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha č. 10 - „Pohled na léčbu v terapeutické komunitě očima 

jejich absolventů“ 
 

Výpovědí respondentů: 

 
Zdeněk:  Já  sem rád,  že sem do t ý komuni ty šel .  Člověk si  př í jde na  věci ,  kter ý s i  

člověk vůbec nem ysl el  jo.  Já  sem šel  hodně s  egem,  s pokorou hodně dolů,  protože sem  

byl  hodně nafoukanej a  namyšlenej,  st r ašně sem byl  nejl epší ,  nejkrásnější ,  nech ytřejš í  

jo a  takhle.  (smích)…a teď si  mysl im,  že sem úp lně stejnej…a to jen  díky t omu,  že tam 

fur t  na  mě někdo řval  a  byl o t o tam fa jn .  Nevím,  je sl t i  dr sný,  a le byl o t o fa jn .  Já  sem to 

potřeboval  a  potřebu ju t o,  ještě fur t  to potřebuju a  fur t  potř ebu ju jako nějakej bič nad  

sebou.  Potřebuju  něco,  co mě bude h l ídat .  Teďka teďka to je t ř eba ten  doléčovák tady,  

že ještě mě t o t ř eba jako nějak drží,  že vim,  že když budu mít  průser  tak, že mě vyhoděj  

jo nebo takh le.  Mám st rach  z  toho,  že až budu jako bydl et  sám,  tak že vim že nechci ,  

vim,  že nemůžu a  blablabla  a  t oaleto,  t o já  všechno vim,  a le fur t  nevim,  jak se  

zachovám,  když přede mnou někdo zat ř epe t ím  pyt l íkem jo.  Já  vim teoret icky,  co bych  

měl  uděla t ,  to já  všechno vim.  Teor ie všechno,  to já  zvládám na jedn ičku,  všechno 

umim,  všechno vim jo,  a le ste jně tak jako já  nemůžu ř íct ,  že už  nikdy nebudu n ic brá t ,  

n ikdy si  n ic nevezmu prostě,  prot ože to nevim,  že jo ja  vim,  že bych  neměl ,  vim,  že  

nemůžu,  vim,  že nechci  a  tohleto,  a le ja  to fakt  nevim,  že jo.  

Zdeněk:  jojo,…byli  jsme na zátěžových ,  byl i  j sme na běžkách ,  byl i  jsme na pochodech ,  

túrách  dlouhých  i  někol ikadenn ích,  což byl o záži tkový,  ne zátěžový,  pr ot ože aspoň  pro 

mě teda t ím,  že mě tá ta  uči l  od mal ička běhat  a pot om plavat  a  toh leto,  kdy ují t  t ř eba  

30 km s báglama je pro mě zážitek,  a le ne zátěž .   

Já:  No a  jak jsi  to t ř eba vn ímal,  dávalo t i  to něco?  

Zdeněk:   Já  na  to vzpomínám do dneška na  ty akce.  Já  na  to vzpomínám str ašně r ád, 

když…někdo nemůže a  někdo jinej mu pomůže nebo jak kol ikrá t  je někdo nasranej,  

když už  ten  bágl  nemůže odn ýst  jo a  jak tam ty bágly a  hovada a  krávy l í ta j vzduchem a 

to tam l í tá  prostě a  sem rád,  že mě tá ta  honi l  k  tomu,  že ten  bágl  unesu a  urči tě sem za  

to r ád, že mě táta  takh le ved.  Jednak vzpomínám na to,  že psych icky sem na tom celkem  

slušně,  že jenom to,  že mam hlad tak se z  toho nezesypu jo,  že mě nenasere,  když pr ší  a  

já  nemůžu tak to prostě tak je a  že toh leto je fa jn .  Já  to vzpomínám str ašně rád na  t y 

akce jo,  když jsme spal i  prostě na  sněhu a  zmrzlý prostě,  všechno nás bolel o,  to byl o 

fa jn .  

Honza:  Záži tkový t erapie jo,  ono to je h rozně moc o proži tcích .  Ty programy jsou tak  

nadupaný,  že  tam se člověk nezastaví  od 7h  od r ána do 11 h  do večera .  Jo,  je t o 

schválně posta ven ý tak,  aby ten  člověk byl  vystavenej maximáln ímu str esu,  

maximáln ímu vypět í ,  maximáln í  možnost í  z jist i t  si ,  čím ten člověk vůbec disponuje jo a  

on i  opravdu až  do kri t ických  mezí  toho člověka poušt ě j a  a ž  když viděj,  že jde prostě o 



 

 

zdraví  tak to prostě st opnou.  Ale takh le,  tam se jedná,  tam bych  to rozděl i l  na  zátěžový 

terapie jo,  t o sou zátěž ovky,  nepočí tám do toho pracovn í  terapi i.  To sou zátěžový 

terapie v tom sm yslu jo,  že dem se na  chvi l ičku projí t  a  z  toho „na chvi l ičku projí t“ sou  

3 dny jo,  takže ten  člověk se naučí  překonávat  nějaký h ranice,  naučí  se překonávat  sám 

sebe.  

Já:  Hmm…a jak jsi  to vn ímal? 

Honza:  Jak jsem to vn ímal? 

Já:  Hmm, mysl íš si ,  že Ti  to byl o k  něčemu?  

Honza:  To stopr ocen tně.   

Honza:  Takh le,  abych  to ještě zrefl ektoval ,  v t ý komuni tě, tam je to hodně úzký téma  

toh le nebo takh le on i  to vedou t ímhle směrem jo,  takže to znamená,  že vyl ož eně kl ien t y 

nutěj a  do těch  proži tkových  terapi í  se chodí ,  se jezdí  na  vodu,  jezdí  se na  kola ,  jezdí  

se na  hory,  tam t y záži tkový t erapie prostě musí  probíhat ,  takže tam vlastně toho 

člověka učej za  t ím dobr ým poci tem si  jí t  jinou cest ou jo.  
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