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Uvod

Ve své praci se zabyvam rozborem socialné patologickych jevi. Charakterizuji
socialné patologické jevy a pojmy s nimi spojené. Mezi socialné patologické jevy patii i
rizné druhy zavislosti. Konkrétné jsem ve své bakalaiské praci vytvoftila uceleny souhrn o
drogové zavislosti, alkoholismu i1 o patologickém hracstvi, které jsou nosnym tématem této
prace.

Je mnoho zavislych lidi kolem nas. My si bud’ zavislosti nevSimneme, protoze
nejsme znaly v oblasti zévislosti nebo jsou tu lidé, ktefi zavislost svych blizky piechazeji.
Tteti skupinou jsou osoby véfici 1zim zéavislého jedince, ale zaroven nevi, jak doty¢nému
pomoci. I toto byl podnét napsat praci na toto téma. Snazila jsem se dostat k lidem, ktefi se
zavislymi osobami pracuji a mohli mi vypovédét o tom, jak se do 1é€eni osoby dostavaji.
Pokusila jsem se proniknout do terapii ¢i 1é¢by v psychiatrickych 1é¢ebnach navykovych
nemoci. Dozvédét se, jak pracovat se zavislymi lidmi a zasvétit do rezimu téchto instituci.
Stim vsim seznamuji i ve své praci. Presnéji v teoretické Casti o terapiich zmifuji
psychoterapii, rodinou terapii, Gestalt terapii ¢i kognitivné- behavioralni terapii aj.

Samostatnou kapitolu jsem vénovala formam a institucim zajiStujicim terapie.
Zminuji vyhody a problematiku ambulantni 1é¢by a rozebirdm ambulance pro toxikomanii
a jiné zavislosti. U tustavni 1écby se pozastavuji u stfednédobé 1€cby, ktera je povazovana
za nejcastéjsi.

V posledni kapitole se zabyvam prizkumem terapie zavislosti. Na tento prizkum
jsem pouzila dotaznik, na ktery mi odpovidali klienti, ktefi prosli lé€ebnou navykovych
nemoci. Cilem bylo zjistit, jaké jejich zavislost mé¢la pficiny, disledky a jak byla jejich
1éCba ¢i terapie uspéSna. Uceleny rozbor jejich odpoveédi prenasSim do kazuistik. Obecné
mym cilem bylo zjistit, jak zavislost lidé vnimaji, jak mysli, Ze na né zafungovala terapie a

vytvofit diky nim co nejpiesnéjsi pohled na zavislost a na terapie v 1é¢ebné.



1 Socialné patologické jevy

1.1 Charakteristika socialné patologickych jevi

Sociélni patologie je védni disciplina, pfedmét, ale také i spolecensky nezadouct,
chorobné jevy ve spolecnosti. Socialné patologické jevy jsou zkoumany z pohledu
riznych véd. Jsou pfedmétem zkoumani psychologie, kriminologie, biologie, mediciny,
sociologie, socidln¢ pedagogiky a jinych. Jednotlivé discipliny zabyvajici se popisem
zminénych nezadoucich vlivil se zabyvaji studiem a rozborem pficin a faktort, které vedly
ke vzniku konkrétnich socialné patologickych jevl. Jevy se charakterizuji nezdravym
zivotnim stylem, nedodrzovanim nebo porusovanim socialnich norem, ptedpist Ci etickych
hodnot. Kromé toho, ze patologické jevy vedou K poSkozovani zdravi jedince, zaroven
vedou k poskozovani prostiedi, ve kterém zije a pracuje. Z hlediska fungovani spolecnosti,
negativni dusledky.

S vyvojem spolecnosti se struktura socidlné patologickych jevii méni. Podle P.
Ondrejkovice (in Hroncova, 2007, s. 11) byly na ptelomu 19. a 20. stoleti povazovany za
socialné patologické jevy: sebevrazednost, alkoholismus, homosexualita, prostituce,
rozvodovost, nezaméstnanost a valka. Pozdé&ji se jesté pridala i narkomanie, drogové
zavislosti, nasili, agresivita a chuliganstvi. A. MareSova, (in Kraus, 2014, s. 21) uvadi
vycet jevu, které jsou v soucasné dobé chapany jako socialné patologické. Do tohoto vyctu
patfi:

a) alkoholismus, toxikomanie a jiné zavislosti véetné patologického hracstvi,

b) clenstvi v extremistickych skupinach a nabozenskych sektach, rasismus, projevy
nasili pf1 demonstracich,

c) domaci nasili, chorobné pronasledovani

d) Sikana ve §kole, na pracovisti, sexualni obtéZzovani

e) prostituce, promiskuita, Gc¢ast na pornoprodukci, kuplifstvi, komeréni sexualni
zneuzivani,

f) hazardni hracstvi, které nema charakter chorobné zavislosti,

g) vandalismus, sprejerstvi, nasili na stadionech, pouli¢ni nasili,

h) asocialnost Sifena prostfednictvim internetu a na socialnich sitich,

i) sebevrazdy,

J) korupce, klientelismus,

K) vytvafeni pouli¢nich gangt mladistvych, bezdomovectvi. (Kraus, 2014)
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Pojem socialné patologicky jev nelze jasn¢ vymezit, proto se v posledni dobé vice
uziva $irSi vymezeni- Socialni deviace. Vztah mezi t€émito pojmy je dost problematicky
aje rizné posuzovan. Zda konkrétni jev patii mezi socidlné patologické jevy, zalezi na
konkrétnim misté a odviji se od pojeti normality, které je akceptované danou spolecnosti.
(Kraus, 2014)

Jevy oznaCované jako deviantni, nemusi byt vzdy patologické. Patologické jevy jsou
pro spole¢nost nebo jedince negativni, coz U deviantnich jeva platit nemusi. Pro socialni
deviace je charakteristické jednéni, které neni konformni vii¢i spolecenské normé, ktera je
akceptovana vétSinou populace. Poruseni norem mulze byt mordlné¢ nebo pravnim
zpusobem sankciovano. Obecné je deviace definovana jako jakakoliv odchylka od
normalni struktury ¢i funkce. (Fischer, 2009)

Vedle jiz zminénych pojml se pro oznaceni nezadouciho jednéni objevuje i jiny
pojem- negativni spoleCenské jevy. Za negativni jevy jsou povazovany vSechny
nezadouci projevy v chovani nebo takové jednani, které se odchyluje od danych norem,
pfedev§im mordalnich. Prakticky jde u tohoto jevu o prohiesky, 17i, vzpurné jednani, az po
jednani, které je asocidlni. Pfikladem mutze byt Sikana az skute¢né socidln¢ patologické
jevy napft. kriminalita, zavislosti apod.

V posledni fadé zmifime pojem rizikové chovani, ktery se v Ceské republice
objevuje nejen vodborné literatufe, ale i ve vladnich dokumentech, strategiich
a konceptech. Rizikovym chovanim se zabyvaji rizné védni obory, proto je povazovano za
multidisciplinarni. Z medicinského pohledu rizikové chovani ovliviiuje zdravi a nemoc
jedince. Sociologické veédy vénuji pozornost dopadim rizikového chovani na socidlni
vztahy jedince, jeho emocionalitu a vykonnost v kognitivni oblasti. M. Miovsky et al. (in
Kraus, 2014, s. 22) za rizikové chovani povazuji takové chovani, v jehoz disledku dochazi

Kk nardstu socialnich, zdravotnich, vychovnych a jinych rizik pro jedince ¢i pro spole¢nost.
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1.2 Pristup spolecnosti k socialné patologickym jeviim
Pristup represivni (retributivni)

U tohoto piistupu se spoleCnost snazi jevy eliminovat, tim, ze provinilce pfisné
postihuje. Smyslem je striktné zakazat a likvidovat vyskyt socialné patologickych jevi.
ZkuSenosti z historie ukazuji, ze tento ptistup, nepfinasi ocekavané vysledky. Jako ptiklad
muzeme uvést prohibici v USA v letech 1920-1933. V dodatku tstavy se zakazala vyroba,
distribuce a prodej destilati, vina a piva. Pfes usneseni se v pozivani alkoholu pokracovalo,
rozsifily se ilegélni bary a vyrobny destilati a nakonec byl dodatek ustavy zrusen.

Pristup reglementacni

Ptistup, ktery vymezuje pravidla, za kterych je mozné deviaci tolerovat. Je mozny za
jistych okolnosti a u nékterych socidlnich deviaci. Vysledkem je, Ze danou deviaci ma
spole¢nost pod kontrolou z hlediska zdravotniho, pravniho. Tento pfistup je aplikovan
I v ptipadech, kdy se urcitd norma posouva. NejnovéjsSim piikladem takového piistupu je
legalizace prodeje marihuany v Ekvadoru ¢i v USA.

Piistup abolicionisticky

V tomto ptipad€ jde o vyraz jistych rozpakii ve spolecnosti, kdy si s danym jevem
nevi rady, nebo jej nechce tesit (pristup ke koufeni, hracim automatiim). Ptistup lze chapat
jako zadouci za predpokladu, ze prevence (snaha predchazet a zamezit) jevu vede k jejich
minimalizaci.

Pristup terapeuticky

Pristup, ktery se orientuje na pomoc deviantim. Jak z nazvu vyplyva, jde o pomoc
terapeutickou. Terapie znamena 1é€bu poruch ¢i nemoci prostiedky biologickymi
(medikamenty, psychologickymi (psychoterapie). Vynechme prozatim terapii a jeji druhy,
kterymi se budeme zabyvat podrobné v tfeti kapitole a ptibliZime si pojmy spojené
s oblasti napravy. Jednim z nich je pojem resocializace znamenajici odstrafiovani trvalych
zaméteni vychovavaného jedince, zptisobujicich vychovné potize. Cilem je vratit ¢loveka
ke spolecensky pfijatelnému zptsobu chovani. K takovému procesu napiiklad dochézi
v souvislosti s navratem vyléceného alkoholika aj. V jistém smyslu specifickym piipadem
resocializace je reedukace. S pouzitim komplexniho systému metod pedagogicko-
psychologickych, socialné terapeutickych a dalSich 1é¢ebnych, pravnich metod reedukace

usiluje o zmény v chovani rozhodovani jedince, které by odpovidalo normam.
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Proces terapie a resocializace vedouci k ndpravé maji svéa specifika, podle toho,
0 ktery jev se jedna. Néco jiného je 1écba a prevychova alkoholika a néco jiného je
prevychova delikventa zakladni formy a postupy jsou obdobné.

Formy rozliSujeme:

a) individualni (objektem puisobeni je jedinec a postup se voli adekvatni dané
osobnosti a problému)

b) skupinové (objektem pusobeni je mala skupina, kde se uziva skupinové dynamiky,
skupinového minéni a skupinovych interakci)

¢) hromadné (objektem pisobeni jsou vétsi skupiny, terapeut nevyuziva interakce
mezi ¢leny)

Dle charakteru pribéhu dané¢ho procesu zle rozdélit i na formy ambulantni a ustavni,
o kterych se naddle zmifiuje podrobné ve ctvrté kapitole. Z hlediska pfistupu deviantné
jednajici osoby Ize rozlisit formu: dobrovolnou a nafizenou. Z hlediska délky trvani
existuji formy: kratkodobé a dlouhodobé.

Zminéné procesy probihaji v prevychovnych ¢i népravnych zatizenich (vychovné
ustavy pro mladez, détské domovy se Skolou, ve véznicich, kde se rozliSuji tfi napravné
vychovné skupiny, podle zdvaznosti trestného ¢inu a dle stupné recidivy) a v léebnych
zatizenich (psychiatrické ambulance, odd¢leni psychiatrickych klinik, kontaktni centra
a lécebny navykovych nemoci). Dvé oddéleni ndvykovych nemoci si pfiblizime ve ¢tvrté

kapitole.

1.3 Zdroje a priciny socialné patologickych jevi

Pro pochopeni nositelti patologického chovani je dulezité znat ptfiiny vzniku
arozvoj tohoto chovani. Je to dileZité pro osoby pracujici s témito jedinci (psychiatii,
terapeuti, etopedi), ale i pro vybér metod a postupii pro prevenci a [écbu.

Pfi¢iny vzniku oznaCujeme za multifaktorialni, protoze patologické chovani je
dasledkem puisobeni fady rtiznych biopsychosocidlnich faktord. U pficin vzniku patologie
i socialni deviace rozliSujeme tii zakladni pfistupy. Prvni ptedpoklada existenci urcitych
typtt lidi, ktefi maji tendenci pro chovani mimo spoleCenské normy. Druh teorie
pfedpoklada, Ze n€které socidlni situace navozuji moZnost vzniku a rozvoj socialni deviace
a nazyvame ji situacni teorii. Muze dojit 1 ke kombinaci obou pifedchozich pfistupt.
V tomto piipad€ jde o konjunktivni teorii. Jejim vychodiskem je, Ze urcity typ lidi se

v uréitych situacich bude chovat uréitym zpisobem. (Fischer, 2009)
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Pric¢iny endogenni

Pficinami endogennimi mizeme myslet vrozené dispozice, tudiz vSechny pfiCiny,
které maji povahu biologickou. Jedna se tedy o faktory majici ptivod v dédicnosti a také
| faktory, které maji puvod v prenatalnim obdobi vyvoje plodu. O pusobnosti téchto
faktori pojednavaji biologické teorie. Ty zastavaji predstavu, ze dédiéné predispozice
mohou zplsobovat deviantni chovani. Pro toto jednani neni tedy podstatna vychova ani
socialni prosttedi, ale biologicka podstata clovéka, ktera determinuje jeho dalsi vyvoj.

Pficinami endogennimi mizeme myslet i ziskané dispozice. Tim myslime, Ze ke
genetickym dispozicim pfipocitdvame i znaky a vlastnosti osobnosti, které¢ se na podkladé
téchto dispozic utvarely Vv prub&hu po narozeni (pfedevs§im v raném détstvi). V souvislosti
S tim miiZzeme mluvit o tzv. nechténych détech nebo o depriva¢nim syndromu. Na vzniku
negativnich rysti osobnosti se muze podilet i styl rodicovské vychovy. Dopady na
dospélého clovéka mohou mit prodélané choroby ¢i urazy z détstvi. Dle vyzkumut patii
mezi rizikové faktory i zvySena impulzivita, nizka Gzkostnost, mala zavislost na odméng,
nizkd odolnost vii€i stresu, nizka adaptabilita. Toto vSe miize byt vysledkem pulisobeni
vlivt prostiedi, v némz jedinec vyrusta. To Uz se ale vice dotyka vlivii exogennich. (Kraus,

2014)

Priciny exogenni

Co se tyCe exogennich Cinitell, tak se v prvé fad¢é jedna o podnéty objevujici se
Vv prostfedi rodiny. Rodina je povaZovana za hlavniho Cinitele, ktery svym selhavanim vede
k deviantnimu chovani a samoziejmé K zavislostem. Je vhodné zminit pojem ,,socialni
dédicnost“. To znamena, Ze si ¢lovék z rodiny odnasi zdkladni vzorce a modely chovani
pro cely sviyj zivot. Nutno zminit i podnéty objevujici se v prostiedi Skoly. Jako zasadni se
jevi socialné psychické klima ve tfidach a v celé Skole. Ve tfidach se Casto vytvari Sikana,
Zaci vytvareji svoji vlastni ,,subkulturu a vznikaji 1 jeji podskupiny. Z takovych skupin ¢i
podskupin nadale mohou vznikat delikventni party. Podil na vzniku takovych skupin miize
mit i ucitel a to tim, ze nekteré jedince zatracuje. Mnohdy dochazi k zesmésnovani,
nevhodnym poznamkam, pfehliZzeni iniciativ ditéte apod.

K ditéti by se mélo pfistupovat spravedliveé, protoze 1 zdanlivé nepodstatné véci
mohou ditéti ublizit. Poté se bud’ samotny jedinec, nebo i skupina jedincl piiblizuje

k deviantnimu jednani. To ma souvislost i s tim, ze tito jedinci (party) utikaji od reality za
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pomoci alkoholu, drog i hrani automatd. Snazi se najit cestu, ktera jim odleh¢i od
problému atd.

Mezi jiné vnéjsi Cinitele pocitame i lokdlni prostiedi. Prokdzéno je, Ze vétSina
socidlnich deviaci (kriminalita, drogy, patologické hracstvi) se ve vétSi mife objevuje
v aglomeracich méstskych! nez venkovskych. Je jasné, ze méstské prostiedi tvoii
pfiznivEjsi klima pro Sifeni socialnich deviaci. Vytvaii vEétsi mnozstvi prilezitosti pro
takové jednani. Samoziejméeé v méstském prostiedi je vice Sanci k sehnani drog, vice bart

s hracimi automaty atd. (Kraus, 2014)

! Seskupeni vzajemné blizkych sidel, kde jedno dominuje. Jde mésto se svym okolim (pfedmésti).
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2 Zavislost

Zavislost miize vzniknut na jakykoli podnét materidlni (latka, véc) i nemateridlni
(napt. Cinnost). Jde o nekontrolovatelné nutkani opakovat chovani bez ohledu na jeho
disledky. Zavislym se muze stat kdokoli. Neplati, ze pokud jedinec patii do nizsi
spolecnosti, Ze bude vice tihnout k zavislosti. Zavislost také byva definovana jako fyzicky
¢i psychicky stav, ktery vyplyva zplsobeni psychoaktivni latky, charakterizovany
zménami chovani a reakcemi, které zahrnuji opakovani podnétu. Dany podnét opakuji
i zobav z negativnich vlivii plynoucich z jeji absence. Je dilezité zminit, Ze v posledni
dobé¢ je nartst novych patologickych zavislosti. Uz se nefesi jen zdvislost na drogach
a alkoholismus. Vzristd zavislost na praci neboli workoholismus, patologické hracstvi

(gambling) a v neposledni fadé i zavislost na internetu.

Definice zavislosti
Presnéji muzeme zavislost definovat podle 10. revize mezinarodni klasifikace
nemoci. Ta uvadi Syndrom zavislosti. ,, Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich
a kognitivnich fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince
mnohem Vvétsi prednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silnd, nékdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni
Jjinych rysu syndromu nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje.(Nespor, 2011,
s. 9-10)
Diagnéza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem roku doslo ke
ttem nebo vice jeviim. Mezi tyto jevy patii:
a) silna touha nebo pocit puzeni po uzivani latky
b) Potize pii sebeovladani
c) télesny odvykaci stav — latky jsou uzivané s imyslem zmenSit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uZivanim, ke zmirfiovani odvykaciho stavu se nékdy pouziva ptibuzna
latka s podobnymi uc¢inky
d) prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vySSich davek latek, aby se
dosédhlo U¢inku vyvolaného niz§imi davkami (u jedinct zavislych na alkoholu ¢i
opiatech, ktefi mohou brat takové mnozstvi denné, které by zneschopnilo uZivatele

bez tolerance.
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f)

postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmi — ve prospéch uzivané latky,
zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivané latky, zotaveni z ucinku latky

pokracovani v uzivani pies jasny dikaz Skodlivych nasledkti — poskozeni jater
nadmérnym pitim, depresivni stavy znadmérného uzivani, toxické poskozeni

mysleni (NeSpor, 2011)

Clovék se nemuze stat zavislym hned ze dne na den. Nejdiive si musi projit nékolika

fazemi:

a)

b)

d)

Inicidlni (pocatecni) je faze, pii které dochazi k prvnimu setkédni S podnétem.
Jedinec poznavad pocit euforie, pfichazi touha po opakovani, stoupaji davky
a prevazuje pocit ,,piijemné odmény*.

Prodromalni (varovnd) je faze kdy dochazi k vyhledavéni ptilezitosti k navozeni
onoho piijemného stavu a zaroven se objevuji tendence po opakovani. Dochazi ke
zvySovani frekvence a vytraci se schopnost kontroly nad sebou samotnym.
Krucidlni (rozhodna) je faze, kdy clov€k uz nedokaze piestat s konzumaci
a dochézi k pravidelnému uspokojovani potieb. V této fazi se se snazi jedinec
n¢jakym zplisobem ospravedlnovat, abstinence jiz nelze a dostavuji se fyziologické
a psychické problémy. Soucasné stim dochdzi 1 k problémim socidlnim, pfi
kterych jedinec ztraci svou rodinu, zaméstnani nebo ma problémy ve Skole.
Termindlni (konecnd) etapa nastava v pfipadé, kdy dochédzi k oslabovani C¢i
poskozovani zdravi. Dostavuji se také abstinencni pfiznaky, které jsou podrobnéji

vysvétleny v dalsi kapitole. (Hroncova, 2007)

2.1 Zavislost na drogach

Pokud chceme charakterizovat drogovou zavislost, je potieba vysvétlit nékolik

pojmu. Prvnim z klicovych pojmu je droga. V SirSim smyslu jde o latku vyvolavajici

zmény v psychickych i fyziologickych funkcich organismu. Zahrnuje to vSechny latky, se

kterymi ¢lovek prichazi do styku (Iéky, ilegalni i nelegalni drogy). V uz§im smyslu se

mluvi o psychoaktivnich latkach, které ovliviiuji chovani a vniméni jedince. V ptipadé

uziti

davky, kterd vyvolava zmény v psychickych 1 fyzickych funkcich, mluvime

o intoxikaci.
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Droga také muze byt jakakoliv latka, ktera je pfirodni nebo syntetické povahy, ktera
pravidelnym uzivanim vyvolava zavislost organismu, tedy drogovou zavislost C¢i
toxikomanii. (Hroncova, 2007) Toxikomanii vysvétlujeme jako periodicky se opakujici
stav nebo jako chronickou intoxikaci jedince. Psychoaktivni latka mtze byt synonymem
pro drogu, ale mtze jit i o chemickou latku (1éCivou), kterd ovlivituje stav mysli. Jedinec
muze byt zavisly na jedné droze a v tomto ptipadé mluvime o monotoxikomanii. Zavislost

na vice drogach oznacujeme jako polytoxikomanii. (Fleischmann, UJEP, online)

Termin drogova zavislost se pouziva od poc. 60. let a to pro vSechny druhy
zavislosti 1 vCetn¢ alkoholismu. Drogova zavislost je psychicky a nékdy i fyzicky stav
vyplyvajici ze vzajemného pusobeni mezi zivym organismem a drogou. Tento stav je
charakterizovany zménami v chovani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkdni brat
drogu stale nebo pravidelné pro jeji psychické ucinky a nékdy i proto, aby se zabranilo
nepfijemnostem z jeji nepfitomnosti. Drogovou zavislost rozliSujeme na psychickou
a fyzickou. Psychicka zavislost se projevuje touhou po opakovaném uziti drogy. Fyzicka
(somatickd) zavislost vznikd, kdyZ se droga stane soucasti metabolismu. Pfi absenci drogy
organismus reaguje negativnimi piiznaky.

V souvislosti s uzivanim drog mluvime 0 pojmu tizus. Jde o takové uziti drogy, které
je ve shodé s pfedpisy. VEtSim nebezpecim je abuzus drog. Jde o neakceptovatelné,
nadmérné uzivani latek. Latka se pouziva ve vétSi ddvee, Castéji nebo se pouZziva
Vv nevhodné dob¢ (naptiklad ptfed sportovnim vykonem, v t¢hotenstvi apod.). Pokud jedinec
uziva drogu takovym zptsobem, ktery neni v souladu s nahledem mediciny, jde o misuzus.
Jde o medicinsky nedovolenou davku, pfekratovani davek l1éku (nevhodné kombinace).

Pokud se hovoti o potfebnych davkach, je dulezité zminit, Ze pokud se zastavi
pfisun drogy, dostavi se abstinen¢ni priznaky (syndrom). Abstinen¢ni syndrom je velmi
nepiijemny soubor odvykacich ptfiznakti. Konkrétné jde o nepokoj vyvolany touhou po
droze, poceni, zmény télesné teploty, bolesti a kiecCe, zvraceni, priijmy nebo epileptické

zachvaty.
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Psychoaktivni latky

Pro lepsi pochopeni textu a pro lepsi orientaci v bézném zivoté bych vice rozebrala
pojem psychoaktivni latky a s tim spojené dulezité okolnosti zavislosti. Jak uz bylo feceno,
je to kterakoli latka, ktera ovliviiuje psychickou ¢innost. Nékteré vyvolavaji zavislost a
poté mluvime o latkadch navykovych. Pokud si vytvoiime na latce zavislost, projevuje se
jak psychicky, tak fyzicky. Psychicka zavislost je charakterizovana touhou po opétovném
navozeni ptijemnych duSevnich stavii. U fyzické zavislosti se projevuji neptijemné télesné
priznaky po vysazeni nebo po snizeni pravidelné davky. Fyzicka je pfitomna jen nékolik
dntl, ale psychicka pretrvava déle. Uzivani téchto latek ma dlouhou historii. Divodii pro
jejich uzivani je mnoho, ale nejcastéji se jednalo o povzbuzeni, prozivani piijemného stavu
jinym zptisobem nedosazitelného. V MKN-10? jsou psychoaktivni latky oznaéeny jako
latky, které vyvolavaji zavislost. Jsou i rizné ptirodni latky nebo léky, které mohou mit
psychoaktivni u¢inky a mohou byt zneuzivany.

Mnohé tyto latky jsou pouzivany jako medikamenty nebo jsou jejich soucasti.
Psychoaktivni latky jsou vyuzivany v oblasti tlumeni bolesti, pfi navozovani spanku c¢i
naopak bdé&losti a povzbuzeni, ovliviiovani poruch nalady, zmiriovani uzkosti.

Dalsi kategorie pfedstavuje nezdkonné zneuzivani psychoaktivnich latek. VétSina
zemi svéta postavila mimo zdkon (v ramci mezindrodnich umluv) uzivani k jinym nez
k 1ékafskym tucelim opiaty, hasise, halucinogeny, kokain a jeho derivaty, stimulanty,
hypnotika, sedativa. Zakazuje se i obchod s nimi. Nékteré zemé kromé téchto latek
pokladaji za nelegélni 1 pozivani alkoholu, inhala¢nich latek 1 n¢ktera 1éciva.

Do tfeti kategorie fadime legdln¢ pouzivané latky nejCastéji v bézné dostupnych
vyrobcich. Ugel t&chto vyrobkli nemusi byt spojen stu&inkem latky, kterou vyrobek
obsahuje. Pfikladem mohou byt alkoholické népoje, které mohou byt uZity pro zahtati
(napf. grog). Mohou byt také pouzity pro uhaSeni Zizné nebo mohou mit symbolicky
vyznam. Musime brat v uvahu, ze i kdyz jsou psychoaktivni latky pouzity k jinym tceltim,
tak se neda vyhnout uc¢inku latky na psychiku clovéka. Nejcastéjsi latkou z této kategorie
je kofein, bézné uzivany ve formé kavy, ¢aje nebo v energetickych napojich (Red Bull).
Spada sem také nikotin uzivany v tabakovych vyrobcich. (Fischer, 2009)

Disledkem uzivani jedné nebo vice téchto latek vznikne duSevni nebo behavioralni

porucha.

2 Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi (10. revize)
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O skodlivych u¢incich a mife Skodlivosti rozhoduje fada faktorti. Jako prvni je
dilezita délka doby puisobeni. Skodlivy téinek je kumulovan v zavislosti na poétu uZiti.
Dale je skodlivy uc¢inek zavisly na zptusobech, formach nebo prostiedcich, kterymi se latka

dostava do organismu.

Alkoholismus - Alkohol a drogy

K nejstarSim, nejrozsifenéjSim a nejcastéji uzivanym drogam ¢i psychoaktivnim
latkdm patii alkohol. Alkohol patii k bézn€ dostupnym latkam. Historie alkoholu je velmi
hluboka. Alkohol plnil a stale plni své funkce. Pokud alkohol slouzi jako napoj nebo 1€k,
mluvime o funkci fyziologické. Kdyz alkohol zlepSuje naladu, napoméha k uniku z reality,
zvySuje sebevédomi a funguje jako euforikum, jde o funkci psychologickou. Socialni
funkce je ve vétSiné kultur projevem pohostinstvi, napoméaha k lepsi adaptaci ¢i
komunikaci. Diive alkohol slouzil jako platidlo a proto mluvime i o funkci ekonomické.
Dnes vime, Ze dail z vyroby a prodeje jsou velkym zdrojem pfijmu pro stat. Samoziejmé,
ze alkohol je i soucasti riiznych obtadi a oslav, a zde jeho funkci oznacujeme jako ritualni.
(Kraus, 2014)

Ptilezitostné uziti latky se od opakovaného uzivani odliSuje. Molekularni a bunécéné
zmény doprovazejici zavislost zainaji byt v soucasnosti dobfe znamy. To ale jak lidé
prejdou od piileZitostného uZziti k zavislosti, je zndmo méng. Neéktefi jedinci jsou vici
ucinku nekteré drogy nebo alkoholu odolni a u jinych se vyvine zavislost, zejména
Vv pribéhu dospivani, velmi rychle. Urcit odolnost pfedem neni mozné. Proto mizeme brat

kazdé uziti drogy za velmi riskantni. (Koukolik, 2006)

2.2 Alkoholismus

Definic alkoholismu je mnoho, ale miizeme si fict, ze alkoholik je ¢lovek, kterému
piti ublizuje, ale také spolecnosti kolem né&ho. Pfi¢in nadmérného piti je mnoho.
Alkoholismus podporuje nékolik faktorti. Jde o charakteristické rysy osobnosti jedince,
psychoaktivni vlastnosti alkoholického napoje a také alkoholismus ovliviiuje prostiedi, ve
kterém ke konzumaci dochazi. Clovéka mohou ovliviiovat napiiklad i tragické udalosti,
ztrata blizké osoby nebo duSevni poruchy. V uvahu se berou i1 dédi¢né biologické
dispozice. K vzniku zavislosti na alkoholu mohou pfispét i vnéjsi faktory jako je vychova,

narusend atmosféra v rodiné€ nebo spolecenské a pracovni prostiedi. Casto se miiZete setkat
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S lidmi, kteti méli zavislého jedince v rodiné. Mnohdy by vam ftekli, Ze jejich piti
nenavidéli, ale piesto v dospélosti pit zacali také. V nemocnicich ¢i v lécebnach
navykovych nemoci se Stakovymi piiklady setkate velmi casto. Mnohdy si muzete
u blizkého ¢lovéka vSimnout néjakych zmén a nevite, zda jsou tyto zmény vyvolany praveé
nadmérnou konzumaci alkoholu. Odbornici zjistili, ze chovani zavislych ma urcity pocet
spolecnych ptiznaki: ztrata spolehlivosti, pozdni pfichody, zmeskané schizky, snizeny
zdjem o rodinu a praci, neplnéni slibl, nevysvétlitelné vydaje, zanedbany vzhled,
nedostatecna péce o domacnost, izolace, nutkavé jednani, vykyvy v pracovnim nasazeni.
(Uhlinger, 2006)
Dle J. Skaly rozdé¢lujeme jedince do 4 skupin podle jejich pfistupu k alkoholu.
1. Abstinent — ¢lovek, ktery nepozil alkohol v jakékoliv formé po dobu alespon 3 let
2. Konzument — rozdélujeme na zasadového — pije v mirnych neSkodnych davkach
nezasadového — neopije se vice nez 4 krat do
roka
3. Abuzér (pijan) — Castéji se dostava do stadia opilosti, ¢ast téchto lidi i pomérné
pravidelné

4. Alkoholik — je notoricky pijan se v§emi disledky i s abstinen¢nimi ptiznaky

Vyvoj zavislosti na alkoholu podle J. Skdly Ize rozd¢lit na 4 stadia. Jednotlivé faze
vypracoval a popsal i Dr. Elvin Jellinek. Jde o stejné faze, které se zminovali u zavislosti
jako takovych (pocate¢ni, varovna, rozhodna, konecna)

Za zavislého ¢lovéka miZzeme povazovat kazdého, kdo se bez alkoholu nedokéze
obejit a ztraci nad pitim kontrolu. Autoti C. Uhlinger a M. Tschui uvadgji ve své knize
(,,Kdyz nékdo blizky pije*) ,,dotaznik zavislosti*. (viz ptiloha ¢. 1) Pokud byste na otazky
odpovédéli alespont dvakrat ,,ano®, tak je mozné, Ze vas blizky ma s alkoholem problém.
Pokud c¢tytikrat a vice odpovite kladné, je velmi pravdépodobné, ze je blizky dotycny
zavisly.

Jak se uvadélo v rozboru zavislosti, tak je jasné, Ze alkoholismus je jako jev
nebezpecny. U alkoholikli dochazi k onemocnéni jater, miize byt zasazeno travici Ustroji,
nervovy systém a dochdzi 1 k psychickym onemocnénim. Z hlediska spole¢nosti je znacné
riziko v souvislosti s vysokym podilem vyskytu trestné ¢innosti, dochazi k ¢astym traziim,

dopravnim nehodam. Také dochazi k problémiim v rodiné ¢i na pracovistich.
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2.3 Patologické hracstvi, Gambling

U nas v Ceské republice se patologické hraéstvi zacalo rozvijet od roku 1989.
V porevoluéni dobé upadali do hracstvi spiSe vyssi stiedni vrstvy s dobrym rodinnym
a vzdélanostnim zazemim, pozd¢ji doslo k posunu k mlad$im jedinciim a niz$im vrstvam.
Pro dne$ni mladez je hrani symbolem zkracené cesty k vyssi ekonomické trovni nebo
naopak vyrazem Zivotni nudy. Ceskou specifikou je vyskyt hrani jako souéast hospodského

zivotniho stylu v kombinaci s pitim alkoholu. (Vacek, online)

Vysvétleni pojmii
Tato neldtkova zavislost miize byt stejné¢ zadvaznym a destruktivnim onemocnénim

jako zavislost na drogach. (Koukolik, 2006) Zprvu je potieba si vysvétlit nékolik
souvisejicich pojmi. U pojmu hazardni hra jde o jakékoliv sazeni, at’ jde o penize nebo
0 malou vyhru, vSe to, kde je vysledek nejisty a zilezi na ndhod¢. Hazardni hra je
zavadgjici vyraz a neodpovida anglickému ,,gambling* (Ne$por, 2011). Jde o impulzivni
¢innost bez uvédoméni si nasledku. K nejcastéjSim formdm patii automaty, sportovni
sazky, karetni hry, kasina i stiraci losy. Hazardni hra je nebezpecna tim, ze muze vyvolat
poruchy osobnosti. Miizeme hovofit i o patologickém hraéstvi neboli o hraéské vasni. Jde
o star$i pojem, ktery definoval B. Bergler takto:

- Hra¢ miluje casto riziko

- Hra vstiebava vétSinu jeho zajmu, aktivit 1 fantazii

- Hrac¢ je optimisticky, neschopny pouceni se z porazek a navzdory logice vetfi ve

Stastny osud, Ze se mu vytrvalost vyplati

- Je neschopny prestat hrat, 1 kdyZz uz vyhral

- Riskuje netimérné vysoké financni ¢astky

- Mezi vloZzenim penéz a vysledkem nastava slastné uzkostné napéti (Hroncova,

2007)
Patologické hracstvi patii podle Mezindrodni klasifikace nemoci do navykovych

a impulzivnich poruch (ne mezi zévislosti). V odborné literatuie se mizete setkat se
zatfazenim hra¢stvi mezi behaviordlni zavislosti. Pouzivaji se také jiné oznaceni jako tieba
nelatkové zavislosti, nedrogové zavislosti, zavislosti bez substanci, zavislosti na procesech.

(Hazardni hra¢stvi, hazard, patologické hracstvi, Gambling — Podané ruce, online)
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Porucha spociva v opakovanych epizodach hracstvi, které ptevladaji na ukor
socialnich, materidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazkl. K. Nespor také uvadi,
ze 1 kdyz patologické hracstvi neni zavislost v pfimém slova smyslu, ma se zavislosti

mnoho spole¢nych ryst. (Nespor, 2000)

Druhy hazardnich her
Automaty

U lidi, ktefi maji problém s hranim, tato forma hazardu pfevlada. Pro mnohé
Z jedinct jsou automaty zprvu zabavné. Zacne chodit do heren s automaty pro pobaveni
a za¢ind po malych castkach, travi zde cas, nez dojde ke stadiu castych vyher. Jedinec
zacne véfit, ze by mohl vyhrévat stile, vkladad vétsi Castky a Cas straveny u hrani je
znatelné vétsi. V predeslych letech se mluvilo o jakési regulaci automatti, ale ani nyni jsme

se nesetkali se zruSenim a ani se snizenim poctu heren s hracimi automaty.

Kasina

Jde o hazardni hru, ktera je typicka pro majetn&jsi vrstvu lidi. Pro nas znama kasina
jsou v Las Vegas apod. Pro $ir$i vefejnost je tento typ hazardni hry méné pritazlivy, ale
zaroven velmi nebezpecny. Pokud dojde k velké vyhfe, miize nastartovat navyk. I kdyz
neptijde o patologické hracstvi, mize velkd prohra zpiisobit clovéku mnoho problémil

a duSevnich krizi, kon¢icich sebevrazdou.

Sportovni sazky

Sportovni sazky se v dne$ni dobé stavaji velmi oblibenymi. Diive se jednalo jen
0 typovani v sazkovych kanceldfich na utkdni. Dnes v dobé moderni techniky ma mnoho
lidi vytvofeno na internetu svij hraci uc¢et. Pro mnohé je tento typ hry velmi oblibeny,
protoze muze vyhravat z pohodli domova. Je pravdou, Ze pokud jedinec zacne Castéji
vyhravat vétsi Castky, byvaji jeho sdzky redukovany. Je limitovan Castkou, kterou miize
vsadit. Pfes sdzeci internetové servery mohou hraci sledovat jednotliva utkédni, na ktera
vsadili. Penize si mohou vybirat na jednotlivych pobockach. V dne$ni dobé se setkdvame
s lidmi, ktefi se sazkami zivi. Lidé zaplati vice zkuSenému jedinci a ten za n¢ vsadi a podle

vyhry je odménovan.
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Faktory vzniku hraéské zavislosti
Patologické hracstvi je mnohopficinné podminény jev, na jehoz vzniku se podileji

faktory bio-psycho-socialni povahy.

Biologické faktory

Jsou podobné jako pfi jinych zévislostech. Jde o genetické predispozice postihujici
¢ast populace, kterd zvySuje pravdépodobnost vzniku gamblingu. Ohrozengjsi skupinu
tvofi muzi nez zeny. U muzil jde pfevazné o energické, prubojné jedince, Casto byvalé
sportovce. Neékteré medicinské studie poukazuji na nedostateCnou funkci v centru
blazenosti v mozku, vys$si hladinu adrenalinu apod. (Hroncova, 2007) Do biologickych
faktorii patii naptiklad vrozené rysy temperamentu, impulzivnost nebo nizk4 mira empatie.

(Fisher, 2006).

Psychologické faktory

Existuji osobnosti s vysokymi predispozicemi, které zvySuji pravdépodobnost vniku
patologického hracstvi. Ohrozengj$imi byvaji jedinci emocné nestabilni, psychicky
labilngjsi, jedinci, kteti maji nedisciplinovany postoj k Zivotu, nizkou frustracni toleranci
a nedostate¢nou odolnost vici stresu a zatézi. Vyskyt patologického hracstvi je Casty u lidi
S poruchami osobnosti. Samozfejm¢ musime brat v Givahu skute€nost, Ze hracstvi miize

podlehnout kazdy ve spolecnosti a stava se pro kazdého rizikem v zivoté ¢lovéka.

Socialni faktory

NejvyznamnéjSim socialnim faktorem, ktery podnécuje vznik, je dostupnost riznych
vyherni automaty, které nejsou nijak legislativné regulované. Pfistup k automatim maji
casto 1 mladistvi, ale jinak patii k rizikovym skupindm zaméstnanci herny. Maji neustéle
na oc€ich jedince, ktefi chodi pravidelné a ¢as od €asu si odnaSeji penize, které mohou byt
I n€kolikanasobkem jejich vyplaty.

Vyznamnou roli u socidlnich faktori hraje i rodinné prostiedi. Do této kategorie
muzeme zatadit poruchy v rodinnych vztazich, nedostatky ve vychové ¢i emocné chladné
prostfedi. Zafazovat sem miZzeme 1 dit€ zanedbavané. Dité trpi nedostatkem rodi¢ovské
lasky. Dé&ti si chtéji vynahradit vyhrou nedostatek péce. Samoziejmé muizeme mluvit
I 0 druhé skupin€ déti, které jsou vychovavané v ochranaiském prostiedi rodiny. Jedna se

A

prevazné o0 jedinacky, ktefi maji vSe a svého blaha vyuZivaji.
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Problémem je, Ze déti mnohdy dostavaji velky obnos penéz a zprvu si kupuji
zbytecnosti, které nepotiebuji, ale dale jejich kroky mohou vést pravé ke hie. Jini hraci
za¢nou hrat v parté, kde se s hranim 1 poprvé setkaji a postupné zacnou hrat sami. Dalsi
rizikovou skupinou mohou byt i osoby nezaméstnané, které se nachazeji ve Spatné

ekonomické pozici. (Hroncova, 2007)

Stadia rozvoje patologického hraéstvi

Prvni stddium oznaCujeme jako vyhravaci. Hra¢ investuje velkou sumu a zacne
vyhravat. Narusta hra¢ovo sebevédomi a vira, ze bude vyhravat, kdy se mu zachce.
Nachézi potéSeni v herni atmosféte a travi zde hodn¢ casu. Tito jedinci doufaji, Ze vyhraji
velky obnos penéz a ten zméni jejich budouci zivot. Nastava kolob&h sdzek a jedinec je
vtahnut do nekonec¢né hry.

Druhé stddium oznacujeme jako prohravaci. Hra¢ zjistuje, ze prohrava stale vice
penéz a snazi se prohrané penize dostat dal§im vkladem zpét. Jedinec je nervozni
a netrpélivy a hraje stale vice. LZe ostatnim lidem kolem sebe a o svych prohrach nemluvi.
Dostava se do faze, ze doma bere penize, ale i véci, které by mohl prodat a investovat
pfipadné penize do hry. Tim samoziejmé nastava kolobéh pijcek od pratel, rodiny,
spolupracovnikti apod. Diky tomu dochézi k narusovani vztahti v roding, v praci, dochazi
K problémtum s lidmi, od kterych si pij¢il penize a nemuiZze je vratit. Zanou se projevovat
pfiznaky, kterych si v§imnou nejblizsi, a hrani se jiZ ned4 udrZet v tajnosti. Nastava obdobi
slibti a litostivych historek o tom, jak se v§im piestane a o tom, Ze vSe bude jako dfiv.
Piestane na n&jaky &as hrét, aby uspokojil a uklidnil piibuzné, ale i sebe samého. Casto se
ale navrati zpét ke hre.

Ztrata sebekontroly (kontroly) je tfetim stadiem. Je to stddium, kdy jedinec travi
V hernach v podstaté vSechen Cas. Prostfedky k hrani ziskdva i pachanim trestné Cinnosti.
S tim se v dnesni dob¢ setkavame velmi Casto. Jak jiz bylo zminéno, jedinci jsou velmi
nervozni a hledaji vychodiska pro vyhru ve vSech smérech. Neustdle se objevuji zpravy
0 ptepadeni heren. Mnohdy jde o jedince, kteti do herny dochézeli a hrali tu kazdy den
aVvtizivé situace je nenapadlo nic jiného nez obsluhu v herné piepadnout a okrast.
Ukradené penize jinde znovu pouZiji na hrani. V tomto stadiu je hrac piesvédcen, Ze vSe co
prohral, vyhraje zpét a da vSe do potadku. I kdyz se dostane na Castku, kterd by mu mohla
alespoil trochu pomoci (n€kdy i uplné¢), vzapéti penize stejn¢ prohraje. Nastavaji rozpady

vztaht a jinych socidlnich vazeb, nastupuji deprese, zakonc¢ené suicidalnim jednanim.
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3 Terapie socialné patologickych jevi

V této Casti se budeme zabyvat pojmem majici ptivod v medicing- terapii. Znamena
1éEbu poruch, nemoci. Lze ji chapat jako proces komplexniho feSeni riznych problému
osobnosti. Terapii také lze popisovat jako ¢innost zaméfenou na obnoveni, zlepSeni,
ozdravéni urcitého socialniho stavu, ve kterém se klient nachazi. (Hroncova, 2007)

Podle jednotlivych zavislosti, které jsme si piedstavili Vv piedeslé kapitole, se

seznamime s riznymi typy terapii, které se daji k jejich 1é¢be pouzit.

3.1 Psychoterapie

Hlavni 1é¢ebnou metodou je psychoterapie, kterou si piiblizime jako prvni.
Psychoterapie je ptfedevSim lécbou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi (primarni
prevenci) a rehabilitaci (tercidlni prevenci) poruch zdravi, kterd se uskuteciiuje vyhradné
psychologickymi prostfedky, tedy prosttedky komunika¢ni a vztahové povahy (Vymeétal,
2003). Je to lécebna cinnost, 1éCebné plisobeni, jiz zminovana metoda, ale i soubor
lécebnych metod, zdmérné ovliviiovani Pfedmétem psychoterapie je lidské zdravi a jeho

poruchy v prevenci, 1é¢b¢ a rehabilitaci téchto poruch. (Kratochvil, 2002)

Povazuje se za podstatnou ¢ast 1é¢ebnych programt pro lidi zavislé na navykovych
latkach, ale 1 pro patologické hrace. Nutné je podotknout, Ze existuji odlisné
psychoterapeutické sméry a formy psychoterapie. Do této oblasti fadime rodinnou terapii,
vyuzivani relaxacnich technik nebo terapeutickou komunitu, jimiz se budeme zabyvat
konkrétnéji dale. VétSinou se pouzivd skupinova terapie neZzli individudlni. MlZe totiz
dochazet k vétsi otevienosti clenli v dobie pracujici skupiné zavislych a ke skupinovému
tlaku ke zméné. Rizné psychoterapeutické postupy jsou vhodné pro rtizné typy pacientd.
Vybér spravného piistupu K pacientovi vzdy zalezi na terapeutovi a podle potieby pouziva
rizné postupy u riznych pacientd. (NeSpor, 1996, str. 74)

Pro ptfedstavu si uved'me historicky vyvoj psychoterapie a to i pro uvédomeéni si
toho, jak se postupy v 1é€bé ménily. Lidé s dusevni poruchou i lidé zavisli uz ve Starovéku
byli pro ostatni jako posedli démonem. Léceni probihalo zafikavanim, aby vysli démoni
nebo duchové ztéla ven. PouZivali se také riizné smési bylin, kdyz se 1écba nedafila,
dochdzelo k mrskéni nebo biCovani. Také pouzivali péaleni nebo tyrali jedince hladem.
V pozdnim stfedoveéku s pfichodem renesance doslo K zavirani. Poté se zacaly utvaret
prvni utulky, kde bylo Spatné prostfedi. Zména ptiSla koncem 18. stoleti, kdy Francouz

F. Pinel pfiSel s pokusem sundat fetézy a zkusit 1écbu po dobrém. Doslo k vytvateni
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ptiznivych léCeben (oddélené pavilony u nemocnic), kde dochazelo k vlidnému zachéazeni
(méli postel, jidlo atd.). V 19. stoleti se stav zlepSoval s vyvojem lékaistvi. Uz se zjist'uje,
ze porucha je dana opravdu nemoci. Pocatky psychologie v 19. stoleti také napomohly
K lepSimu poznani dusevnich nemoci. Po¢atkem 20. stoleti vznika pravé psychoterapie,
kterd pfinesla nové pristupy terapie a psychoterapeutické Skoly a ty vychazely
z jednotlivych psychoterapeutickych smérid (psychoanalyza, behavioralni psychoterapie,
kognitivni atd.).

3.2 Skupinova terapie

Skupinovou terapii vyuziva vétSina 1é¢eben. Jde o postup, ktery vyuziva k 1écebnym
ucelim skupinovou dynamiku (vztahy a interakce jak mezi Cleny a terapeutem, tak mezi
¢leny samotnymi). Pii skupinové dynamice se vytvareji interpersonalni vztahy, interakce
osobnosti ¢lent skupiny spolu s existenci, ¢innosti skupiny a vn&jSimi vlivy. (Kratochvil,
2005) Casto se u skupinové terapie v 1é¢b& zavislosti vyuziva technika kognitivng-
behaviordlni terapie. U skupinové terapie je vhodnd, alespoii minimalni ptfiprava pted
vstupem do terapeutické skupiny. Casto byva vétsi strukturovanost skupin, terapeut musi
byt aktivnéjsi, ptindSet podnéty a praci skupiny casto podnécovat (naptiklad se terapeut pta
jednotlivych ¢lentt skupiny na jejich nazor). To vSe kvuli tomu, ze skupiny zavislych
pacientll byvaji pasivnéjsi. Nékdy také terapeut pracuje po né&jakou dobu individudlné ve
skupiné s jednotlivymi ¢leny. Pozd¢ji, kdyz zacne skupina dobie spolupracovat, tak se
terapeut stahuje do pozadi. Skupina by méla byt bezpecnym mistem, kde je mozné
pacientovi se svéfit, aniz by byl sttedem posméchu nebo nepochopeni. Terapeut by mél
udrZovat soudrznost a vzdjemnou emocni podporu ve skupiné. Naopak by se neméla
podporovat identifikace ¢lenti skupiny s alkoholovou nebo drogovou aj. subkulturou. Méla
by se usnadnovat cesta k jinym lidem. Velmi dobrym a uzitecnym ¢lankem terapie byva

humor. (Nespor, 1996)

3.3 Gestalt terapie (tvarova)

Této terapie se vyuziva pii skupinové terapii. Nachdzime v ni prvky psychodramatu,
strategické terapie 1 terapie humanistické. Tato terapie pomaha zlepsit sebeuvédomovani
na télesné 1 duSevni roviné a rozviji spontannost i zodpovédnost za vlastni jednéni.
Terapeut napiiklad vyzve pacienta, aby mluvil o alkoholu, fekl, co pro n& znamena,

uvédomil si télesné pocity a ty projevil navenek. (Nespor, 1996)
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3.4 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
Jde o nejmladsi druh psychoterapie, ktery vznikl propojovanim kognitivni terapie
a behavioralni na ptrelomu 70. a 80. let 20. stoleti. Oba sméry se doplnuji a kombinuji

podle potieb 1écby. Mimo zavislosti se KBT terapie pouziva pti 1é¢bé uzkostnych stavi.

Teorie behavioralni terapie se opira o poznatky I. P. Pavlova a jeho procesu uceni
pomoci klasického podminovani. Opira se také o B. F. Skinnera a jeho proces uceni
pomoci operantniho podminovani a o A. Banduru a jeho proces socialniho uceni.
Behaviordlni psychoterapie se zaméfuje na analyzu chovani jedince, ale opomiji vnitini
procesy jako je mysleni ¢i pocity. Této terapii je vytykano, Ze 1é¢i symptomy a nevénuje se

pfi¢inam nemoci. (Andrlova, 2005).

Kognitivni terapie vznikla nezavisle na behavioralni (70. 1éta 20. stoleti). Zakladateli
jsou A. Ellis a A. T. Beck. Terapie kognitivni se zamé&fuje na poznavaci procesy a to
hlavné na mysleni. To je i zdsadni rozdil od behavioralni terapie. Tato terapie ma za ukol
klienta naucit racionalné¢ myslet a tim zlepsit jeho zivot. (Andrlova, 2005) Zakladnimi
postupy muze byt argumentace, vysvétlovani, ale také i tzv. Sokratovsky dialog. Terapeut
se dotazuje takovym zplsobem, aby na zaklad¢ otdzek klient doSel k logickym zavéram.

(Kratochvil, 2002).

Andrlova (2005, s. 145) dale uvadi hlavni rysy KBT.

- Casova omezenost terapie (do 20 sezeni, jen ojedinéle vice),

- strukturovanost (sezeni podle pfedem dohodnutého programu, terapeut
je aktivni a plni roli experta),

- vzdjemna aktivni spoluprace mezi klientem a terapeutem,

- dikladné analyza konkrétniho problému,

- vytyceni konkrétnich cilli v terapii,

- zamgéfeni na to, co je pozorovatelné a védomé,

- uceni klienta sobé&stacnosti (procviCovanim, zvladanim situaci,
zvySovanim pocitu vlastni zdatnosti apod.)

- védeckost.
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3.5 Rodinna terapie

Patfi k podstatnym prvkim efektivnich 1é¢ebnych programi. Rodinnou terapii je
dobré kombinovat s jinymi lé¢ebnymi metodami. Rodina je mnohdy zdrojem cetnych
problémi, ale mize byt i zdrojem velké emoc¢ni podpory. Rodinné vztahy ¢asto motivuji
k1écbeé a k pozitivni zméné. V praxi se setkavame s rodi¢i nezletilého nebo mladého
dospélého pacienta zavislého na drogach. Druhou situaci je spoluprace s partnerkou ¢i
partnerem dospélého, nejcastéji na alkoholu zavislého pacienta. U mladych dospélych ma
vétsi vyznam vztah k rodi¢im nez partnerské vztahy. Divodem je nestabilita partnerskych
vztahll a v této veékové skupin€ je to i okolnost, Ze dospivajici je na rodic¢ich né&jakym
zpusobem zavisly (hlavné ekonomicky). Prace s rodici je proto také efektivnéjsi. Navic
praveé partnefi sami uzivaji drogy a zde navazovani kontaktu a udrzovadni vztahu nema
velky smysl. Zde miizeme zminit Haleyho koncepci pseudoindividuace. Spoc¢iva v tom, ze
jedinec, jenz ma problémy s navykovymi latkami, odmitd respektovat normy a hodnoty
rodi¢l. Nazory rodi€l pohrdd, ale zarovenn s pokracujici zavislosti prohlubuje svou
zavislost na rodicich v praktickych Zivotnich zalezitostech. Na osamostatnéni nebyva
pfipraven ani dospivajici nebo mlady dospé€ly jedinec a to ani rodi¢e. Haley doporucuje
v prvni fazi dité reintegrovat do rodiny. V tomto obdobi by se mélo s rodi¢i pracovat
zvlast', protoze potiebuji Casto terapeutickou pomoc nebo by je mohly zahltit jejich vlastni
problémy. Vyskytujici se zavislost je pro rodinu stresovou zéleZitosti. Clenové né&jakou
formu pomoci potiebuji, aby pak mohli jednat racionalné¢ ve vztahu k dospivajicimu.

(Nespor, 1996)

K rodinnym terapiim v n€kterych lécebnach dochézi pti vstupu a pak jiz jen na konci
1é¢by. Pacienti mohou byt s rodinnou ve styku po dobu 1é¢by a pii vystupu se rodinni
pfisluSnici seznamuji s naslednymi riziky dolécovani apod. Je vice forem rodinné terapie
(soubéznd, soucinna aj.), ale u 1écby zavislosti je zaklad v jednostranném zplisobu rodinné
terapie. Predev§im, kdyz jedinec odmitd lécbu. Do terapie pak dochdzi pravé rodice,
partnerka. Cilem takové terapie je edukace v oblasti zavislosti a osvojeni U€innéjSich

strategii jednani, vyrovnani se s konflikty a tak déle.
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3.6 Terapeuticka komunita

Terapeutické komunity pro zavislé vznikaly po 2. svétové valce v USA. Vychazely
ze zkusenosti Anonymnich alkoholik®® z britskych terapeutickych komunit. Pravé ve
Velké Britanii doslo k prvnimu pojmenovéni a to roku 1941. Dobfe fungujici terapeuticka
komunita je uzitetna v 1éEbé dusevnich nemoci, ale pravé i v 1écbé zavislosti (Nespor,
1966). Pti terapeutické komunité by se mél pacient aktivné podilet na 1é¢eni. M¢la by se
vytvaret dobra obousmérnd komunikace na vSech trovnich a to mezi pacienty, pacienty
atymem, i uvnitf terapeutického tymu. DalSim jakymsi principem je zvySena
rovnopravnost v rozhodovani, ale také kolektivnost. Jinym charakteristickym rysem je
vyuzivani socialniho uceni, pfi kterém dostava Clen komunity bezprostiedni zpétnou
informaci o tom, jak piisobi jeho chovéani na druhé. (Nespor, 2000) Terapeutické komunity
pro 1écbu zavislosti maji i jiné zvlastnosti. Pfikladem mohou byt ¢lenové komunity, kteti
jsou v ni déle, a osvéd¢ili se, ziskavaji ve srovnani s novacky vyhody. Jde o propustky,
navstévy nebo jde ovlivnit i mira jejich soukromi. Od téchto pacientli se ale ocekava
zodpovédnost a aktivnéjsi podil na 1écbé ostatnich. Terapeutick¢é komunity poskytuji
sttednédobou 1écbu (od nékolika tydni po dobu 6 mésici). Nékteré modifikované
terapeutické komunity pracuji ve specifickych podminkach (ve vézeni) nebo se specialnimi
pacienty (zavisli plus duSevni nemoc). Jinak klasické terapeutické komunity pracuji podle
americkych vzord. V tomto ptipadé¢ 1écba trva jeden rok i déle a dé€li se na uvodni stadium
(do 60 dnti), stddium primarni 1é¢by (2-12 mésicl), stadium ndvratu do spolecnosti (13-24
meésict véetné ambulantniho dolé¢ovani). (Nespor, 2000)

Viibec ale prvni komunitou (pro drogové zavislé), ktera v Ceské republice vznikla,
byla Terapeutickd komunita Némcice (leden 1991). Slo o prvni zafizeni ob&anského
sdruzeni SANANIM. V roce 2011 sdruZeni uspotfadalo konferenci k dvacatému vyroci
zalozeni komunity. Tato konference méla za cil predstavit vyvoj terapeutickych komunit u
nas v republice od 90. let minulého stoleti. Diky konferenci doSlo k vytvofeni sborniku,
ve kterém najdeme uzite¢né informace. Najdeme zde poznatky jak historické, tak
I ohlédnuti za 20 lety fungovani Terapeutické komunity Némcice. Najdeme zde hlavng,

prispévky odbornikii, jakym je napiiklad doc. MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.*

% Neziskova organizace zalozena v USA roku 1935, kterd svlij vyznam stavi na vzajemné pomoci
alkoholikii mezi s sebou.

4 Pfednasi na klinice adiktologie 1. lékafské fakulty UK v Praze a ve sdruzeni SANANIM pracuje
jako vrchni odborny 1ékaf.
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Nutno zminit ke komunitni 16¢bé i Ceského zakladatele tohoto druhu 1é¢by.
Stfednédobou komunitni 1é¢bou se zabyval Jaroslav Skala. Ten zalozil v roce 1948 prvni
specializované zafizeni na 1écbu zavislosti a to prazsky Apolindf. Pravé Apolinat byl
prvnim celosvétovym zafizenim, které pouzivalo komunitni formu léCby zéavislosti ve

spojeni s pevnym rezimem. (Kalina a kol., 2008, s. 67).
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4 Formy a instituce zajiSt'ujici terapii

4.1 Ambulantni lé¢ba, AT ambulance

At uz jde o jakoukoli zavislost, je jen velmi malo jedinct, ktefi se chtéji dobrovolné
1é¢it. Mnohdy je to z toho diivodu, e nevédi co od 1é¢by &ekat. Casto si svou zavislost
uvédomuji, ale stydi se ji pfiznat ostatnim a hlavné se mnohdy boji i o ztratu zaméstnani,
pfi nastoupeni do ustavni 1écby. | ztéchto diavodii vyuzivaji ambulantni 1écby bez
hospitalizace. Ambulantni 1é¢bu maji na starost AT ambulance neboli ,,Ambulance pro
alkoholismus a jiné toxikomanie®“ nebo denni stacionafe, které zajistuji péci mezi
ambulantni a tGstavni 1é¢bou. Poskytuji denni pééi (zdravotnickou, psychoterapeutickou,
osetfovatelskou, socidlni, vychovnou a rehabilita¢ni). Ambulantni zptsob 1é¢by ma vyhodu
tedy jen tu, Ze se dotyCny zavisly mize starat o rodinu a miize chodit do zaméstnani.
Personal ambulanci se snazi zdvislého piesvédcit, pokud vidi, Ze je Gstavni 1écba nutna,
aby do lécebny preSel. Samoziejm& do ambulanci na doléCovani dochéazi i jedinci
vychazejici po hospitalizaci v 1é¢ebnach.

V Kralovehradeckém kraji se nachézeji tfi AT ambulance a to v Hradci Kralové,
Trutnové a v Novém Mésté nad Metuji. Sitt AT ambulanci je velmi zuZena, i kdyz
zavislosti pfibyva a zajem lékati o tuto problematiku neni dostacujici. Terapeuticky tym
by se mél skladat z vedouciho 1€kate, nejlépe s atestaci v oboru AT, sekundarniho 1€kate,
psychologa, minimaln¢ dvou zdravotnich sester, socialni pracovnice a administrativniho
pracovnika. Napiiklad v Hradci Kralové v AT ambulanci dochéazi k terapiim lékai jen
dvakrat tydnég, zbylé dny jsou na ambulanci psychologové, anebo socidlni pracovnice.
V Ceské republice maji AT ambulance svou spadovou lééebnu, kam lze pacienty k 16¢bé
posilat. Jako pfiklad mizeme uvést Léebnu navykovych nemoci Nechanice, ktera spadové
patii pod Fakultni nemocnici Hradec Kralové. AT ambulance v Hradci Kralové je soucasti
Psychiatrické kliniky.

Cilovou skupinou ambulantni péce je kazdy jedinec bez omezeni (véku, zaméstnani,
vzdélani apod.), ktery potfebuje pomoci se svou zavislosti. Do AT ambulance maji ptistup
experimentatofi, vikendovi uZivatelé 1 bez zdvislosti. Ambulance nabizeji Cinnosti a
programy, které pomdhaji v 1€cbé zavislosti. Prvnim dilezitym krokem je kontakt

s klientem, pfi némz se vytvari jeho osobni anamnéza a postupné¢ se mapuje jeho problém.
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Ambulance zajistuji ruzné formy psychoterapie (individualni, rodinnou,
manzelskou). Jinou sluzbou, kterou AT ambulance nabizi je dolécovani. To ma za tkol
vratit jedince do béZného Zivota, pomoci mu, poradit mu a podpofit ho v abstinenci. TéZko
odhadnout, jak se bude ambulantni 1écba odvijet dal. Provozovani AT Ambulance neni
moc vydéleéné a podporovat je mohou jen velké zdravotnické subjekty. Uz bylo zminéno,
ze 1¢ékafi nejevi velky zdjem, takZe pracuji oni i terapeuti jen na ¢asteCny uvazek, mnohdy

jen pro privydélek.

4.2 Ustavni 1é¢ba

V ustavni péci pobyva Clovék v chranéném prosttedi Gistavniho zafizeni. V podstaté
jde o dlouhodoby pobyt na lizkovém specializovaném zatizeni. Do ustavni 1écby jde
klient, pokud naptiklad opakované selhava pfi ambulantnim zpisobu lécby. Pfi uUstavni
péci mame vybér moznosti 1é€by. Jednou z moZnosti je stfednédobd ustavni 1écba trvajici
3-6 mésicl. Druhou moznosti jsou jiz zminéné dlouhodobé terapeutické komunity trvajici
od 6 mésict do 1 roku (i vice). Jejich soucasti jsou i doléCovaci programy v trvani 6-12
meésict. Dlouhodobé 1éCby vyuzivaji drogoveé zavisli, gamblefi zase spiSe vyuzivaji

sttednédobou 1écbu s tim, Ze posléze najedou na rezim ambulantniho dolécovani.

Stirednédoba 1écba

Stfednédoba 1é¢ba piedstavuje minimalné tii mésice 1é¢by. Stiednédoba 1écba je
spojena v Ceské republice se jménem Jaroslavem Skaly (Apolinaf) a skoro vsechna
zdravotnické zatizeni vychdzeji z jeho odkazu. Pristup pii 1écbé zavislosti je behavioralni
model, ale ten je v dnesni dobé modifikovan kognitivnimi pfistupy. (Kalina a kol., 2008)
Jinym vyznamnym piistupem v Ceské republice pii 16¢bé zavislosti je psychodynamicky
koncept, ktery vychazi ze SUR® v nasi republice. Jde o kombinaci kognitivné-behavioralni
terapie a dynamického piistupu® a je vhodnd pro hlubsi zpracovani dilleZitych témat
klientt. (Kalina a kol., 2008).

Pro stfednédobou 1écbu je charakteristicky 1 pravidelny lékafsky dohled
s nepietrzitym provozem. LéCba je fizena specialistou v oboru psychiatrie s atestaci
Vv oblasti ndvykovych nemoci. Ten zhodnocuje a stanovuje individudlni 1é¢ebné plany, také

plany nasledné péce a hodnoti efektivitu sttednédobého programu. U stfednédobé 1écby se

5 Psychodynamicka psychoterapie, které podobu v deském prostfedi vtiskli J.Skala, J. Rubes, E.
Urban. Zalozili vycvikovy model, ktery se oznacuje akronymem SUR.

® Dynamicky orientovana terapie usiluje o dosaZzeni nahledu na pGvod a mechanismy vzniku.
Zamétuje se na klientovi aktudlni a minulé vztahy, prozitky a situace, které mohli predchazet vzniku
zavislosti.
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pozaduje 20 hodin strukturovanych aktivit tydné rozdélenych minimélné do 5 dni).
(Kalina, 2003)

Stfednédoba 1é¢ba je zpohledu psychoterapie postavena na programu
celokomunitnich sezeni a psychoterapeutickych skupindch. Pfi sezenich je feSen chod
celého spolecenstvi, prestupy do jednotlivych stupiiti 1é¢by’, problémy a konflikty pii
1é¢bé, hodnoceni terapeutickych tydnli, komunikace mezi klienty a terapeutickym tymem
i ostatnimi ¢leny personalu apod. Dle Dvoracka (in Kalina, 2003, str. 195) stiednédoba
1é¢ba smétuje k abstinenci, k vyssi kvalité Zivota a k pievzeti puvodnich zivotnich roli. Pii
sttednédobé 1é¢bé prevazuji postupy psychoterapeutické, majici charakter zdravotnické
asocidlni péce. Dvoracek (in Kalina, s. 196), protoze zékladem komplexniho
terapeutického programu je strukturovana lécba. Pribéh 1é€by je strukturovany a 1écba se
déli na terapeutické tydny. Strukturovany program obsahuje skladbu aktivit
(psychoterapeutickych, pracovnich, sportovnich, volnocasovych atd.). Diilezitou slozkou je
i pevny rezim, pro udrzeni idealniho terapeutického prostiedi. V Ceské republice je rezim
spojen s bodovacim systémem. Pokud nejsou urCena pravidla dodrzovana, poruSeni je

sankciovano.

4.3 Lécebna navykovych nemoci Nechanice

Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich je detaSovanym pracovistém
Psychiatrick¢ kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kréalové. Lécebna poskytuje
specializovanou stfednédobou odvykaci 1é€bu zavislosti na alkoholu, ilegalnich drogach,
lécich a 1écbu patologického hracstvi. Soucasti 1€Cebny je pfijmové detoxifikacni oddéleni
a dv€ oddéleni komunitni péce. Pacienti jsou pfijimani na detoxifikacni l0Zka, kde je po
pfijeti provedeno podrobné somatické a psychiatrické vySetfeni pacienta, vyhodnoceni
stavu, doplnéni o dalsi specializovand vySetfeni pro vylou¢eni moZznych komplikaci. Pti
prijmu se kazdy pacient standardné podrobi vysetieni Altestem, u pacientii se zavislosti na
drogach nebo komorbidnim abizem drog je provedeno toxikologické vysetieni moci. Pii
detoxifikaci dochéazi k posilovani motivace k 1écbé a pfipravé klienta na vstup do
komunity.

Lécebny pobyt je zaméfen na ptipravu vstupu do komunitniho 1é€ebného programu

sttednédobé 1éCby. Vyuzivany jsou psychoterapeutické pfistupy zahrnujici predevSim

7 Pribéh 1é¢by ve stfednédobé ustavni 1é¢bé se d&li na jednotlivé stupng. Stupné jsou popsany
v praktické ¢asti podle vybraného klienta (LNN Nechanice)
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strukturované aktivity, edukacni terapii a motivacni trénink s cilem zvysit motivaci
nemocnych k 1écbé. Volna lizkova kapacita pfijmového detoxifikaéniho oddé€leni je
vyuzivana pro indikovanou detoxifikaci ambulantnich pacient v rdmci krizové intervence
(zastaveni a zpracovani recidivy), nebo kde je detoxifikacni pobyt soucasti SirSiho
terapeutického planu (napt. detoxifikace pacientll substitu¢niho programu). Po ukonceni
detoxifikace je nemocnym poskytovana zakladni sluzba programu, tj. sttednédoba tstavni
odvykaci 1écba na lizku komunitni péce v trvani 4-6 meésici, jejimz cilem je piiprava na
abstinenci v domadacim prostifedi, soucasné zlepSeni zdravotniho stavu a resocializace.
Alternativou jsou kratkodobé pobyty, urCené pro pacienty, ktefi jiz zakladni program
absolvovali tzv. ,,opakovaci pobyty pro abstinujici pacienty — délka pobytu 1-2 tydny, kdy
cilem je posileni motivace k abstinenci, nebo tzv. ,,stabiliza¢ni pobyty*- délka pobytu 2-6
tydnt, slouzici pro zpracovani recidivy nebo u abstinujicich pacienti pro zvladnuti
krizovych zivotnich situact.

Hlavni [é¢ebnou metodou vSech vyse uvedenych programli je psychoterapie,
vyuzivajici principy terapeutické komunity a dals§i psychoterapeutické techniky doplnéné
programovym rezimovym rdmcem. Lécba pacienta je rozdélena do stupnd, v rdmci kterych
pacient napliiuje stale naro¢néjsi kritéria predevS§im stran svého nahledu na zavislost
amotivace klécbeé. Preferuje se skupinova terapie, kterd probihda ve 3 dynamickych
skupinach (s 10-12 pacienty), kazdd skupina ma svého terapeuta a koterapeuta, oba
s vycvikem v psychoterapii. Ctvrta skupina tzv. rehabilitaéni je uréena pro pacienty, kteii
vyzaduji méné narocné terapeutické pfistupy. Je zaméfena na kognitivni a behavioralni
postupy. 3x tydné probiha dynamicka skupinova psychoterapie, kazdé rano jsou setkani
komunity, 2x tydné skupinova terapie celé komunity s pfestupy pacient do vyssich stupnii
lécby apod. Lécebny program zahrnuje dale edukace, imaginace, pracovni terapii,
sportovni c¢innosti, fyzickou rehabilitaci a arteterapii. Podle individualni potieby je
piedepisovana farmakoterapie, v piipadé potieby jsou pacienti odesilani na konziliarni
vysetieni® do Fakultni nemocnice Hradci Kralové. V indikovanych ptipadech jsou pacienti
odesilani k dal§i nasledné 1écbé k pobytim v terapeutickych komunitach. Pokracuje
spoluprace i s dalsimi zafizenimi nasledné péée v celé Ceské republice (podle bydlists
pacienta), zejména v oblasti ambulantniho doléCovani a chranéného bydleni. Jak jiZ bylo
zminéno v pfedeslé podkapitole, tak je nedodrzovani pravidel sankciovéano. Piikladam

bodovaci ohodnoceni ptestupkit LNN Nechanice. (viz pfiloha €. 2)

8 Lékat pozadan jiného 1ékate (z obor i mimo obor) o celkové vySetieni pacienta
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4.4 Psychiatrickd nemocnice Havlickiiv Brod — oddéleni detoxu a 1écby
zavislosti

Odd¢leni detoxifikace a 1écby zavislosti je soucasti psychiatrické nemocnice
Havli¢kaiv Brod. Oddéleni ptijima vsechny pacienty z Ceské republiky (i cizince Zijice na
naSem uzemi), muze i zeny od 18 let, zavislé na navykovych latkéch (alkohol, rizné drogy
a 1éky) a patologické hrace. Prvotni je pii hospitalizaci detoxifikace. Takzvany ,,.D rezim*
trva 2 tydny. Po stabilizaci pacienta po télesné i dusevni strance nastupuje na kratkodobou,
ale spiSe na stfednédobou lécbu (3-6 tydnt). Lécba zacind pfi skupinové terapii
(strukturované), kde se lidé piedstavuji a vyjadiuji své pocity v kolecku dalsich klientd.
Jsou dvé skupiny s terapeutem. Jedna skupina je samotidici, kdy jeden z pacientii ostatni
vede jako terapeut. Vzdy si pisi knihu o tom, co pii skupiné dé€lali, jak klienti fungovali
(funguje jakasi hodnotici komunita). S tim lehce souvisi 1 tzv. ,,plan zdravi®, kde klienti
pfemysli nad tim, jak se jim dafi, jak zvladaji 1é¢bu a co doposud pro sebe udélali ve

prospéch zlepSeni zdravotniho stavu.

V 1é¢bé jsou vyzivany psychoterapeutické postupy. Pouziva se KBT, SUR, Gestalt
terapie, imaginativni techniky®. Nutno zminit i komunitni terapii a za velmi dilezitou se
zde povazuje i1 rodinna terapie. Oproti LNN Nechanice v Havlickové Brod¢ klienty k této
terapii tla¢i. Nejen na zacatku a konci lé¢by pro osoby blizké, ale nabizi i tydenni pobyt
partnera ¢i partnerky v 1é€ebné. Mimo jiné se také pouzivd motivacni trénink, motivaéni
rozhovory. Pfi terapiich a hlavné u kognitivné-behavioralni terapie se pracuje podle
stupnii. Kazdy klient plni své ukoly a podle toho je ohodnocen. V prvnim stupni klient
prochazi uvédoménim si svého problému. Doty¢ny se pfedstavuje a sam se zkousi
kritizovat. PiSe také Zivotopis, aby terapeut poznal jeho Zivot a mohl se zorientovat. Pii
postupu do druhého stupné musi klient hovofit o situacich, kdy pil, vyslovit jeho pocity
a myslenky, jak se zachova, kdyZ by pfisel do styku s alkoholem ¢i jinou latkou na které je
zavisly. Tady byva u klientd velky problém. Pfed vstupem do tfetiho stupné se piSe
komplexni test. PiSe se z padesati otazek ze vSech prednasek, které maji klienti kazdy
tyden. Ve tfetim stupni dostava zavisly dovolenou, aby se naucil ptejit do jiného prostiedi.
Klienti totiz piechazeji z uzavienych oddéleni, kdy jsou vychazky spole¢né. V otevieném
oddéleni maji vikendové navstévy. To VSeje samoziejmé spojeno s danymi pravidly.

Pokud se pravidla porusi, je pobyt na oddéleni ukoncen. Na oddélenich jsou samoziejme

® Technika, kdy 74d4 terapeut klienta, aby si pfedstavil ur¢ité obrazové motivy. Tyto imaginace maji
symbolicky vyznam a odrazi se v ném napiiklad aktualni emoc¢ni ladéni klienta.

36



terapie, které jsou povinné. Do povinnych terapii patii pracovni terapie (tklid). Povinné
jsou 1 sportovni aktivity, které jsou realizovany kazdou sobotu odpoledne. Mezi
dobrovolné aktivity patii arteterapic a také velmi zajimava hipoterapie, nabizena je i
biblicka hodina. Po skonceni 1é¢by jsou klienti posilani do zafizeni nasledné péce, dle

mista bydlisté. V komplexu nemocnice se nachazi i AT ambulance pro dolécovani.

Jako zfetelny rozdil mezi dvéma zminénymi léCebnami, lze povazovat zpusob
farmakoterapie. Odd¢leni v Havlickové Brod¢ vyuzivd symptomatické 1€cby. Pacient
dostava léky podle svych obtizi (prijmy, bolesti hlavy atd.). LNN Nechanice pouziva
substitucni 1écbu. Pacienti se 1é¢i Methadonem nebo Subutexem aj. Subutex je legalni
opiat. Jde v podstaté o 1é¢bu, ktera odklada splnéni kone¢ného cile coz je trvala abstinence.

Nézory na tuto 1é€bu jsou ¢asto velmi rozdilné.
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5 Prizkum terapie zavislosti

5.1 Metodologie Setieni

Pro empirickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Dle Gavory kvalitativni vyzkum
zkouma prostiedi, ale v§ima si i rozdili mezi zkoumanymi osobami. Zji$t'uje, zda existuji
rozdily v tom, jak se zkoumané osoby divaji na danou véc. Jako vyzkumna metoda byl
pouzit dotaznik (viz p¥iloha ¢&. 3), ktery byl v jednom piipadé doplnén rozhovorem. Udaje
poslouzili jako podklad k vytvofeni kazuistik. Kazuistiky byly vytvofeny za pomoci
analyzy informaci (viz ptiloha 4, 5) od klientt, ktefi prosli 1é¢ebnou navykovych nemoci.
Tito klienti mi odpovidali na otazky spjaté s jejich zavislosti a 1é¢bou. Proto jde

0 kvalitativni vyzkum, kde nedochazi ke sblizeni zkoumanych osob.

Zvolené osoby pro vyzkum musely projit psychiatrickou 1écebnou a terapeutickym
rezimem v ni. Vybér byl zamérny, aby lidé mohli vypovédét vse o jejich pobytu v 1é¢ebné
o jejich terapiich, kterymi prochazeli, a také, aby mohly vypovédét o jejich zavislosti
gambler, toxikoman zaroveil. Druhou vyzkumnou osobou je Zena zéavisld na pervitinu.
Dtive nez jsem vybrala dotazované osoby, tak jsem absolvovala praxi na Psychiatrické
Klinice Hradec Kralové, kde jsem navstivila i AT ambulanci, kde jsem se seznamovala
s rezimem ambulance a mohla se setkat s osobami, které prochdzeji ambulantni 1é¢bou.
Zde jsem se zasvétila do 1écebnych postupli a terapii pii ambulantni 1é€b€ a nasbirala diky
vstficnosti socialni pracovnice Ludmily Némcové nové zkuSenosti. Také jsem navstivila
LNN Nechanice, kde m¢ s 1éCebnou seznamila, vedouci 1ékarka MUDr. Jela Hrnciarova.
Spolu jsme probrali rezim 1écebny, terapie a probrali spolu problémy nékterych pacientd.
Zajimavosti z 1éCebny je vzpomenuti na mého dotazovaného klienta ze strany MUDr.
Hrnc¢iarové a mou volbu volila jako spravnou. Zjistila jsem, Ze Slo o klienta, na kterého
vzpomind ne jeden pracovnik, pro jeho postaveni k 1é€bé. Pro zlepSeni mého rozhledu do
problematiky zavislosti jsem navstivila 1 oddé€leni detoxifikace a 1écby zavislosti
v Havlickové Brodu. Zde jsem méla moZnost, pies velkou vytizenost, hovofit s primarkou
MUDr. Hanou Houdkovou. Rozhovorem s pani primaikou jsem si mohla porovnat ob¢
navstivené instituce. Diky navs§tévam a rozmluvou s personalem téchto vSech instituci jsem
se vice vzdelala v oblasti ndvykovych nemoci a 1épe jsem vnimala odpovédi svych klientt

v dotazovani, vnimala odliSnosti pfistupu 1écbé atd.
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Samotné shanéni osob pro dotazovani se zprvu zdalo jednoduché. Prvni klient byl
ochotny uz od prvopocatku, co jsem se zminila o své praci. Ten mi dohodl n¢kolik dalsich
lidi, ale ti nakonec odmitli. Z téchto lidi byli dva patologicti hraci, kde se naskytl jediny
problém. Tito lidé, jak jsem se dozvéd¢la, se se svou zavislosti taji a d€laji jako by se nikdy
nelécili. Na druhou klientku jsem dostala typ a bez jakéhokoli problému mi odpovédéla.
Diky Spatnému shanéni klientti se nakonec podafilo vytvofit jen minimum kazuistik.
Nicmén¢ si myslim, Ze ptecteni odpovédi dotazovanych je velmi piinosné a z kazuistik je
vytvoren uceleny souhrn. Klienti nad dotaznikem stravili mnoho ¢asu a dokonce mi bylo

feceno, ze si aspoinl diky odpoveédim ptripomnéli véci z 1écebného zatizeni.

Cilem vyzkumu je zjistit pfic¢iny, které vedou ke vzniku zavislosti, disledky
zavislosti, ale také porovnat 1écbu jednotlivych klientd. Stanovila jsem si také vyzkumné

otazky, na které se snazim najit odpovéd..
Jak vznika zavislost?
Jaké diisledky méla zavislost na jejich zivot?

Jak terapii klienti vnimaji a na kolik byla uspésnad?

5.2 Kazuistiky
Pavel, 25 let - alkoholik, gambler, toxikoman

Pétadvacetilety muz nastoupil 1écbu na svou zadost. Hospitalizovan jiz podruhé.
Motivem a zaroven dusledkem k nastupu do 1é¢ebny byly problémy v praci, V rodiné
I finan¢ni problémy. Az pfi nastupu a pti zavedeni psychoterapie si uvédomil, ze zavislosti
fesil dlouhodoby problém jiz od détstvi. Otec byl velmi vybusny a doma netravil s rodinou
moc ¢asu. Pokud byl doma, tak si naSel zdminku pro hadku a doty¢ného ponizoval kvili
jeho hubené postave a tvrdil, ze nikdy nebude jako on. Klient se svého otce bal. V alkoholu
nachazel sebevédomi. V Lécebn¢ zjistil, ze jeho zavislosti byly jakymsi unikem od reality.
S drogou (marihuanou) piisel do styku uz ve 14 letech a v této dob¢ zacal i s konzumaci
alkoholu.

Klient byl na 6 mési¢ni stfednédobé 1écbé, kterou zapocal sedmi denni detoxifikaci,
kde se ptipravoval na vstup do komunitni terapie. Zde byl zlomovy bod pro klienta, kdy Si

myslel, Ze vstup nezvladne a jevilo se to pro néj velmi stresujici. Dllezitym momentem
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Vv 1é¢be byl i vstup do dynamické skupiny. Veskeré terapie se u pacienta jevily jako ucinné.
Klient sdm pochopil pfiiny svého jednani. V 1éCebné posléze fungoval na pozici
,predsedy v terapeutické skupin€. Aktivné piisobil na jiné zavislé, mél vétsi zodpoveédnost
a tim si zaslouzil vétsi propustky domu. Nikdy nemél problém s rezimem 1éCebny.

Nyni doty¢ény dochazi na soukromé doléCovani k terapeutce z LNN Nechanice. Byl
jednou na opakovaci 1é¢bé. Pies nepiiznivost zivotnich situaci (rozchod s partnerkou) se
snazi fesit disledky zavislosti, napt. Spatnou financni situaci. Do prace dochazi pravidelné.
Z4dné 1éky v 1é¢ebné nebral, nyni bere uklidiiujici medikaci kviili rozchodu s piitelkyni.
Od 1écby ocekaval zlepSeni fyzického 1 duSevniho stavu, coz se naplnilo. Nadéle chce
abstinovat a to nejen kvili rodin€. Nyni zvlada navstévovat s prateli vecerni bary (bez
konzumace alkoholu) a dokonce to povazuje za jakousi pomoc v abstinenci. Ptes socialni
sit¢ dava ostatnim lidem najevo, Ze se svou zavislosti uSel dlouhou cestu a nehodléd

s abstinenci piestat a navadi k 16¢bé i1 jeho znamé (zavislé), kteti se k 1écbé neodhodlali.

Nikola, 22 let - toxikomanka

Dvaadvacetileta zena byla pfijata do 1é¢ebny navykovych nemoci se zavislosti na
pervitinu. Drive nikdy hospitalizovana nebyla. Dva roky pied 1écbou dochazela na
ambulantni terapii v Hradci Kralové. K tomu byla donucena vlivem okoli, jelikoz se
zjistilo, Ze ma problémy s drogami. Zde ale terapie byly v podstaté neuspésné diky 1zim,
arodin¢ jen dokazovala, Zze jezdi s problémem néco d¢lat, ale nadale uzivala drogy.
Posléze se ale zavislost stupiiovala, opustila rodinu a bydlela u pftitele. Pozdéji prestala
zvladat své tizkostné stavy a to i diky matce, kterd se ji snazila dostat zpét domu. Na lécbu
tedy poté nastoupila dobrovolné.

Jako pficinu své zavislosti vnimé rodinné vztahy. Uvadi moznou Zarlivost na svého
mladSiho bratra. Jako zésadni také vnimé alkoholismus 1 kladny vztah k drogam svého
otce. Vztah s otcem povazuje i nyni za nedofeSeny.

Jiz v 11-12 letech ptisla do styku s marihuanou. V této dobé ji lakala i literatura
s t¢ématikou drog a rada cetla o stavech vyvolané drogami. Do svych 15 let, ale méla
respekt z tvrdych drog jako je pravé pervitin. Zajem o tématiku drog povazuji také za

jakysi predpoklad zavislosti.
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Do 1écebny nastoupila bez vétSich fyzickych problémt. Nejvétsi problémy byly se
zuby, kdy o dva klientka pfisla a zbytek zubli ma spravovanych. Kromé téchto mensich
zdravotnich obtizi disledkem zavislosti je ztrata nékterych pratel, ktefi s ni po 1é¢b¢é opét
navazali komunikaci. V 1é¢ebné povazovala za pozitivum zaméstnanost pacientil, rozbor
zivota od détstvi, ¢i imaginativni techniky. Naopak také klientka poukazuje na to, Ze
lécebna nemusi byt vzdy mistem, které pacienta vyléci. Sama si ale pobyt uzila, ale
zéaroven to pro ni byl uték od byvalého zivota a od pfitele. Pro klientku je spiS dalezitéjsi
kontakt a pocity sounalezitosti s blizkymi jedinci v urcité komunité. LéCebnu bere za
prestupnou stanici. Pokazuje, ze by si 1é¢eny klient mél najit néco, pro co bude zit, ale uz
to nebude droga. Clovéka k ni¢emu nenutit, dostat ho do relativni pohody a dat mu lasku.
Tento vyrok bych spojila s otcem klientky. Od ného se lasky nedockala, proto poukazuje
na lasku a emoce, které podle ni dokazi divy.

Nyni je ¢tyfi roky po 1écbé. V 1écebné nabrala 30 kg. Po 1é¢b¢ byla rok bez pervitinu,
ale koufila marihuanu. Na dolécovani byla ptiblizné tfikrat v prvnim roce po 1é¢bé. Dnes
se vénuje buddhismu, konickiim, ale hlavné rodin€ ¢i nejbliz§im ptatelim, ktefi ji otevieli
o¢i. Dnes se citi skvéle, je si védoma svych problémil. Vazi si svého Zivota a jiZ nechce

riskovat svoje fyzické a dusevni zdravi.
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Zaveér

U obou klientd vnimam pfi¢inu zavislosti z vlivu rodiny (exogenni ¢initel). U
kazdého z dotazovanych byl alespon z poloviny vlivem otec. U dotazované Zeny bych
pripocitala 1 biologickou dispozici po otci. Nicméné vliv rodiny dotazované se stal
I impulzem pro 1é¢bu a to ze strany matky. Vnimam ponékud odlisny pfistup k 1é¢bé. Muz
pfiznava, ze mnoho véci ohledné jeho ptedeslého zivota si uvédomil az pii psychoterapili
a pfi rozboru jeho Zivota a v podstaté u vsech technik, kterymi prosel. Dotazovana Nikol
spiSe pobyt v léCebné¢ povazuje za uték a spiSe vzpomina na techniky zameétené podle
a hlavné i zminény dusevni styl (buddhismus) nez terapie samotné. Mozna z tohoto diivodu
musela jesté tiikrat na dolécovani. U dotazovaného muze povaZzuji uzité terapie za vhodné
a hlavnég efektivni pfi jeho 1é€be zavislosti.

Na otazky, které jsem si polozila v metodologickém Setfeni, jsem si dokdzala
odpovédét, tim jsem splnila sviyj cil, ktery jsem si stanovila. Zjistila jsem pficiny, dusledky
i to, jak na jednotlivé klienty 1écba ptisobi. Pro nékoho by mohla nastat otazka: ,,Pro¢ jsem
si vybrala klienty, kteti prosli 1é€bou?* Klienti, ktefi jiz prosli terapeutickym rezimem,
dokazi podat komplexnéjsi informace o jejich 1é¢bé a mluvit otevienéji o jejich zavislosti.
| kdyz se jednalo pouze o dva zpovidané klienty, jejich ptibéhy byly rozdilné a o svych
problémech se Siroce rozpovidali, coz poskytlo dostatek informaci pro objektivni nahled na
danou problematiku.

Vyuzitelnost mé prace spociva v tom, ze dokaze nejen osobam, u kterych se zavislost
rozviji, ale i jejich blizkym (rodina, pratelé, partnefi) pomoci rozpoznat symptomy
charakteristické pro zavislost a ucinit v€asné kroky k zamezeni dalSiho rozvoje. Soucasné
by jim tato prace méla poslouZzit jako navod k vyhledani odborné pomoci, kterou zminuji
Vv teoretické ¢asti. Mohla by poslouzit i lidem zavislym, ktefi ostychaji o svych problémech
hovofit a nevéti v uspéSnost 1é€by nebo se samotné 1éc¢by boji. Kdyz si sama projdu
vypovedi dotazovanych klientt, je vidét, Ze usli dlouhou cestu a nyni se dokazi ohlédnout
zpét a uvédomuji si, Ze zavislost jim nepfinesla nic pozitivniho, ale pouze problémy
a promarnény €as. Je pravdou, Ze oni sami obcas pfipoustéji moznost recidivy pii Zivotnich
nezdarech, které na né cekaji, ale uvédomi si, ze novy propad do zavislosti neni tou

spravnou cestou a dokazi zvolit jiny zpiisob feSeni problémti.
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Prilohy

Priloha ¢é. 1

© N o g B

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Zméni se jeho osobnost, kdyz pije?

Zda se vam, ze je pro n¢j alkohol dulezitéjsi nez vy?

Narusil svymi vystielky néjakou zvlastni slavnostni ptilezitost (svatek, rodinnou
oslavu nebo seslost)?

Chranili jste ho pted nésledky ¢ini, jichZ se dopustil pod vlivem alkoholu?

Mate pocit viny nebo odpovédnost, kdyz pije prilis?

Je po poziti alkoholu podrazdény nebo agresivni?

Jste z jeho zpUsobu piti spi§ smutni nebo rozezleni?

Dostala se vaSe rodina v souvislosti snadmérou konzumaci alkoholu do
finan¢nich potizi?

Mate dojem, Ze je vaSe rodina kvili alkoholu neSt’astna?

Snazili jste se omezit Skody, tim, ze jste vylévali ldhve nebo jste schovavali klicky
od auta?

Délate si Casto starosti v souvislosti s jeho pitim?

Vyhlidka na spole¢né stravenou dovolenou vés spis dési, nez t&si?

Ma vétsina jeho pratel sklon k piti?

Uz se vam nékdy stalo, ze byste jeho znamym nebo zaméstnavateli lhali, abyste
utajili jeho problémy s alkoholem?

Citili jste se trapné nebo jste museli jeho chovani pfed druhymi omlouvat?

Obavate se nékdy o svou bezpecnost nebo bezpecnost vasi rodiny, kdyz se hodné
napije?

Napadlo vas nékdy, Ze by mohl mit néktery c¢len vasi rodiny problémy
s alkoholem?

Pokusili jste se ho pfesvédcit, aby s pitim piestal nebo ho alespoit omezil?

Pohrozili uz jste mu nékdy, ze kvili jeho piti odejdete z domova?

Nasliboval vam pod vlivem alkoholu néco, co potom nedodrzel?

Prali byste si o tomto problému promluvit s n€kym, kdo je schopny vas pochopit a
pomoci vam?

Uz se vam n¢kdy stalo, Ze byste se rozplakali, citili se Spatné nebo se vam svial
zaludek, protoZe jste si délali starosti ohledné jeho piti?

Stava se mu, Ze si viibec nepamatuje, co se délo, kdyz byl opily?



24. Mivé nékdy vycitky svédomi nebo se vam omlouvé za to, co vyvadél pod vlivem
alkoholu?
25. Zaznamenali jste u n¢j néjaké zdravotni problémy, které by mohly souviset

s konzumaci alkoholu?

Priloha ¢é. 2

Prestupky Pocet
trestnich bodl
Nedostatecny vykon pfi pracovni terapii a rozcvicce 05-1
Polehavani na lizku v dennim obleceni bez podlozky 1
Vstup do nepovolenych prostor 1
Pouziti nevhodného vyrazu, nevhodné chovani nebo obleceni na 0,5
programu
Pozdni ptichod na program 0,5
Ruseni no¢niho klidu 0,5
Nedostatecna znalost prednasek, nedostatecny zapis z prednasek 05-1
Neodevzdani deniku, nedostate¢ny uklid 05-1
Nevyzvednuty 1€k 0,5
Opomenuti presunuti jmenovky na oddéleni pii ptichodu 05-1
(odchodu)
Neplnéni povinnosti pacienta (¢lena spoluspravy) 05-1
Nedodrzeni 1ékatské ordinace (vCetné piercingu €i tetovani) 2-4
Nenapsany zapis v deniku, nenapsany Zivotopis 2
Pokus o klamani nebo podvod — nedodrZeni dohody 3
Otevieny oheit v 1é&ebnd (MOZNE DISCIPLINARNI 4
VYLOUCEN)
Vstup na cizi pokoj (MOZNE DISCIPLINARNI VYLOUCENI) 4
Neucast na programu, vizité 4
Neomluveny pozdni pfichod ze socidlniho volna, vychézky ¢i 4
propustky
Nedovolené opusteni arealu 1é€ebny 4
Drzeni nepovolenych  véci véetné 1éka  (MOZNE 4
DISCIPLINARNI VYLOUCENI)




Koufeni v nevhodny ¢as a na nepovoleném misté 2-4

Nenahldseni trestnych boda sestie nebo duvérnikovi (nebo 1-3
ob¢éma)

Telefonovani pies povoleny limit 1

Nevhodné vyrazy nebo chovani vuc¢i ¢lenim spoluspravy 0,5-3
personalu

Kontakt s cizi osobou 4

Sledovani teletextu 4

Piiloha €. 3

Otazka €. 1. - Co vedlo k zavislosti?

Otézka €. 2. - Co ti zavislost dala a posléze sebrala?

Otazka €. 3. - Jak probihala 1é¢ba?

Otazka ¢. 4. - Co nejvice pomaha?

Otazka €. 5. - Jak jsi dlouho po 1é¢bé? Jaké je doléCovani? Jak se nyni citis?
Otézka €. 6. - Jaké je zaclenéni zpét do spolecnosti po odchodu z 1écebny?

Piiloha ¢. 4

1. U mé& to nic biologického nemad, jsem prvni v rodiné. Pravé ze zafatku jsem si
myslel Ze to huleni a hrani automati je jen zabava, Ze s tim problém nemam. Ze jsem zadal
jen tak ze zabavy. AZ pravé v 1écebné na psychoterapii jsem si zacal pfichdzet na divody.
Samoziejmé& zdkladem je si problém vibec pfiznat (tj. nastup do 1écby) a dal se tim
zaobirat (tj. psychoterapie). Rozebrani celého Zivota, hlavné détstvi. Od toho se to pro mé
odvijelo. Kdyz ¢loveék pije nebo hraje tak si ani neuvédomuje Ze tim vlastné fesi néjaky
dlouhodoby problém. A urcité to je unik od reality. V mém piipad€ jsem znal zivot od 14
let, hlavné jinak nez stfizlivy. Casem jsem jen huleni vyménil za alkohol. TakZe aZ na to

biologicky to je tak vSe do kupy. Rozklicoval jsem to dal az v 1écbé.

2. To je vlastn¢ otdzka na kterou musi$ odpovidat pii vstupu do komunity. To se
pfevazné opakuje. U mé to byl urcité Unik od redln¢ho Zivota, dodavani si sebevédomi.

Pocit euforie, Ze je vse lepsi. Bylo mi 1épe mezi lidmi. Vzalo mi to nejvic diivéru rodiny a




okoli. Pak ur¢ité finance. Vzalo mi to n&kolik dobrych zaméstnani. Casem mi to vzalo i

sebevédomi, ktery mi to predtim dodavalo. Ale nejvic tu rodinu a okoli.

3. Lécba probiha Ze t¢ prvni den daji na detox, zhruba na 6-7 dnti, Podle toho jak si
na tom. N¢jaci toxici tam jsou i dyl aby se trochu vzpamatovali do reality. Tam si napises 7
stranek A4 zivotopisu. Vlastné od narozeni po soucasnost Uplné¢ se vSim vcetné vSech
navykovych latek atd. A pfipravujes se na ptichod dolii do komunity. To jsem myslel Ze
nezvladnu. PfijdeS do mistnosti pIlné asi 40 lidi + komplet persondl vCetné terapeuti a
predstavujes se. Byl sem polity ledovym potem a hlas se mi strasné Klepal, no klepal jsem
se cely. Postavi$ se a fikas zakladni véci. Jméno, vk, Skoly, rodina, déti, dluhy, zdravi,
trestnd ¢innost a pak celou tu tvoji zavislackou kariéru. Nakonec tam mas ctyfi otazky. 1.
Co mi droga dala? 2. Co mi droga vzala? 3. Co ocekdvam od 1écby? 4. Co nemizu
ocekavat od 1é¢by? Mohlo se klidné€ i stat Ze t€ poslou zpét na detox kdyZ tam nastoupis a
mas jen chytry kecy jak jse§ v pohodé€, nebo té zrovna vyhodi za nespolupraci. No
predstavil jsem se a dostane$ tzv. stuzku. Dostal jsem stuzku do sk. Erlebachova. To jsou
dynamicky skupiny, takZe psychoterapie. Ty tam jsou 3 a jeSté tam je rehabilita¢ni skupina
a pracovni skupina. Tam jdou ti ktefi tfeba nezvladaji to tempo, nebo néjak uplné nechtéji
a nebo uz se tak znicili Ze nemaji na to nad sebou piemyslet. To uz je pak jen kontrolovana
abstinence. Tu stuzku mas zhruba tyden, pak mas asi zhruba 5 dnli na ranni komunité vstat
a odstuzkovat se do t¢ dynamické skupiny. Ten tyden se na to odstuzkovani ptipravujes.
Myslel jsem si jak jim napovidam co chtéji slyset, tieba jak ve Skole a budu mit klid a v
klidu si to odbiju. JenZe jsem rychle zjistil ze to tak nepiijde. To jsem si poprvé sdhnul na
dno a uvédomil si jakej jsem byl celou dobu na vSechny kolem sebe hajzl. TakZe jsem to
pfipravené celé roztrhal a zacal na novo. Vlastné jsem jim tam fekl co jsem délal Spatné a
co s tim ted v 1é€bé hodlam délat. Jak jsem jen manipuloval s okolim.VSe to je ohledné
tvého chovani venku. Taky si dost nasypeS popel na hlavu.Dalo by se fict Ze tim das najevo
ze si uvédomujes Ze mas problém.Do skupiny jsem se dostal. Hlavné jest¢ musim dodat ze
tam je pfisny fad, vS§e ma pravidla. Za vSe jsou trestné body. Dvakrat denn¢ uklid. No je
toho hromada. A kdyZ se navecer zastavi§ tak si uvédomis ze jest€¢ musis psat denik,kazdy
program ma dany pocet stran zapisu. PiSe$ co se délo a hlavng jak to vnimas a pocity atd.
Nejdifv mé to $tvalo a Gasem jsem pochopil Ze to ma smysl. Cte si to tviij terapeut. Kdyz
jsem se dostal do té dynamické skupiny tak je to rozdélené na stupné. Ty jsou 1. — 7 tydni ,
2. — 8 tydnl , 3. — 4 tydny a jesté stupenn 3A , pro ty co si jesté potiebuji zafidit praci a
bydleni.



Musi$ udélatveliky graf spokojenosti a zévislosti a u toho uz jen své skupiné
vypravis od détstvi az po dobu co jsem se dostal do 1écby jak vSe bylo. Co se fekne na
skupiné tam taky ztistava.Dost striktné se to dodrzuje. Lidem na skupiné musis véfit, kdyz
jim tam fikas uplné vSechno. Oni se k tob¢ vyjadii jak tvoje chovani vnimaji atd. A ted’ se
dostdvam k tomu podstatnému. Tu skupinu tvofi ti pacienti. Ti terapeuti jen napomahaji,
cely to je o tom Ze ti lidé kolem tebe fikaji jak t&€ vnimaji a co nebylo dobfe co jak si délal.
Resi se to co jsi délal neZ si s drogami,hranim nebo pitim zagal .To ostatni dal uZ jsou jen
disledky.N¢kdy to je tézké ustat.Taky to kolikrat nékdo neustdl. Ale kdyz to vnimas a
chces to slySet a pfemyslis na tim tak to je to celé kouzlo této skupinové terapie.Diky tomu
si za¢ind§ uvédomovat jak si se choval $patné a fesisS to do detailu. Podle toho si pfipravis
zakazku na ptestup do druhého stupné. TakZe tam mas na co si u sebe béhem té doby pfisel
a co s tim dal hodlas délat. Je to vlastn€ jako smlouva s terapeutama, tam je dilezité u
zavislaku Ze to je jako zavazek a ne jen kecy. Ty terapeuti zhruba védi kde je u tebe
problém, po tom kolik jim tam proslo lidi, ale musim si na to pfijit sdm pokud s tim sam
chcei néco délat. Tu zakdzku pak musis plnit, Zijes tam celou 1écbu s celou komunitou takze
moc dobfe védi jestli na tom pracujes nebo se§ porad stejny. Ve druhém stupni délas 4
kolaze. To by bylo na delsi vysvétlovani, ale podstatou je ze ty kolaze jsou udé€lany tak ze
jejich vyrobu nemas uplné pod kontrolou takze hodné véci udélas podvédomé a ani si to
neuvédomujes. Az sem se pak divil kolik dalSich hromadu véci to o mé feklo. No a u
ptfestupu do 3. stupné obhajuje$ svoji zakdzku a jak si na tom pracoval + tam mas tzv.
spoustéce . véci které by ti mohli vyvolat chut’ si zase dat. Musi$ o nich védét a co budes
d¢lat aby si se témto krizovym situacim vyvaroval. Trochu jsem se rozepsal J. A odpovéd
na to tvoje. Ja si tu motivaci nasel béhem lécby a je to celé o psychice. Ta lécba je né&jak

nastavend a kazdy to ma nastaveny v hlave jinak. M¢& to sedlo perfektné.

4. Odpovédi na tuto otdzku jsou zhruba v tom co jsem napsal, ale souhrné jde o to, ze
vim co jsem délal Spatné a Cemu sem se chtél vyrovnat a Ze to bylo Spatné a s moji
povahou tfeba i nedosazitelné. Jde o to si to vSe uvédomovat a v situacich si to fict a udélat
spravné. Nebo ne jako predtim. Tim se ¢lov€k pomalu pfedélava na spravnou cestu. Musis
zménit prostiedi, jako nevratit se z lécebny a byt kazdy den na kavé v hospodé, jen otdzka
Casu kdy si objednds pivo. Samoziejme po néjaké dobe uz je Clovek silnéjsi a klidné se tam

na to kafe zastavi. Ale to uz musis chtit a védét jak uz to mas nastaveny.



vvvvvv

m¢él piimo v 1éCbe, ta 0 me vi vSe. A bavime se o Zivotnich situacich co nastavaji a jak je
zvladam a kdy mam krize. Nedavno jsem byl na opakovaci 1¢cb¢ a bylo to pro m¢ dualezite.

Hodné mi to zase dalo.

6. To navazu na patou otazku. Clovék vyjde z 1é¢ebny a je toho plnej, té motivace
hlavng. Jak vSe ud€la jinak. Jak to vSe skvéle pijde . Jenze on ten stfizlivy zivot neni tak
rizovy jak jsem si to nalajnoval a ted’ pfichdzi krizové obdobi které velkd Cast z nas
neustoji. V praci to neni tak jak sis maloval. Pfitelkyné je nespokojend, Ze ses zménil malo,
bohuzel nevidi jak s tim v§im bojuje§ sdm v hlavé a ty materialni véci Ze se stal pokrok
nepiijdou za par mésict, ale taky az za par let. Protoze mam nasekané dluhy takze finan¢né
vSechno Spatné. Piijde vyplata a jen odevzdavas na dluhy a zbude ti 1500k¢ a je krize. V
ten moment zacne§ pochybovat jestli to stoji za to. Jestli nebylo lepsi si vylejt hlavu a vSe
zahodit a nic netesit. Do toho rozchod s ptitelkyni od které ¢ekas nejvétsi podporu. Ja jsem
rad ze sem to za tu dobu venku ptehodnotil. M¢l jsem nastavené Ze to v§e délam pro ni a ze
ji chei vSe vynahradit. Ale Casem jsem si uvédomil Ze to délam hlavné pro sebe. A prave
kdyby nebylo to dolécovani a ta opakovaci 1écba tak uz mizu bejt klidn¢ nékde v hajzlu.
Ty lidi mé zase dodali silu Ze toho délam dost a Ze jsem na moc dobré cesté.Jsem venku od
zati 2014. Ted uz se to zacina zlepSovat ale prvni pulrok je fakt krize a nedivim se Ze to
hodn¢ lidi neustoji a vrati se k tomu. Potdhne se to se mnou cely Zivot. Jsem uz vedeny
jako nedvéryhodné zavisla osoba. Mam psychiatrickou diagnosu .Vidi to doktofi kdyz se
hlasim do nové prace. .Ale ve srovnani s tim jak jsem zil pfedtim jsou to drobnosti , které
se daji ustat. A lidé co o m¢ pochybuji a tamhle vypravéji Ze uz jsem zas v haji Gplné
ignoruji a jen me to motivuje dal abstinovat a témto lidem se jen smat. Z velké vétSiny maji
sami problém a Stve je Ze uz v té€ hospod¢ nebo v té herné nesedim vedle nich. Protoze ja to
zvladam a oni ne. Ja vyhravam tenhle boj a jen tak se nevzddm! Je to nepiijemné, ale
bojuji s tim. A pro m¢ zdklad je, se s 1écbou netajit. Pak se mi nestane zZe by m¢ kamaradi
nabizeli piti atd. kdyZ o tom okoli vi tak je to jednodussi. Pak ¢lovék nemusi vymyslet

potrad dokola pro¢ nepije atd.



Piiloha €. 5

1)

Je mozny, ze jsem zarlila na brachu, narodil se v mych 10 letech a dostavalo se mu
daleko vétsi pozornosti nez mé, kdyz jsem byla mal4, coz jsem v tu dobu nemohla
pochopit a nikdo na mé nemél cCas, rodice rozjizdéli podnikani a byli od rdna do vecera
pryC. Babicka se starala o brasku a ja travila spoustu Casu na (ulici) mysleno stary kacko
atd. Zhruba v 11-12 sem zacala koufit travu, vzdycky sem se bavila spi§ se starSima a méla
sem tendence se jim asi vyrovnavat... nevim kazdopadné tieba koufit cigarety sem
rozhodné zacla jen proto, abych pisobila star§i a zajimave. Asi s travou uz to bylo jinak.
Uz od téch 9-10 sem cetla knizky o fetu. Vzdycky mé lékalo a zajimalo jaky to je, jak to
popisovali v knizkach, i kdyz vSude psali jak to konc¢iva jenze to ¢lovek poiad véti sam
Vv sebe, Ze to jen zkusi a kasle na to kdyz vi o téch lidech, jak to kon¢i Ze si to sam
uhlida...ale potad sem do né&jakejch patnacti méla respekt z pika. No ale k otazce, takze si
myslim ze m€ k tomu vedlo pravé to, Ze sem si vytvafela rodinu venku, asi jsem fakt
podvédomé Zarlila a tak sem si tu pozornost vytvéiela jinde, jenze v blby parté asi. Jinak
mamka, kdyz se rozvedli S tatou, zila ndkou dobu s narkomanem o ¢em ale nevédéla az
kdyz ji vykrad v praci a zacali bejt problémy jinak mél na sidliSti varnu a mama nic
netusila az pak to zacalo bejt blby. Jediny co si z ty doby pamatuju je, Ze ji zmlatil. Byli mi
asi 3 roky. Krom toho tata je od jakziva alkoholik a taky néco bral pozdgji, ale kalil
vzdycky, proto se taky rozesli. To je asi jedinej problémovej ¢loveék v rodin€é o kom vim,
troSku sem se v ném nedavno zhlidla, Ze vlastn¢ jsem se totaln€ opicila...jenZe nedavno
sem pfisla na to ze sem mameé potad vycitala tohle Ze si mé nev§imala, Ze mi nedéavala tolik
lasky ,a le az nedavno mi docvaklo, Ze to vSechno ten vztek atd cejtim k tatovi, ze on byl
ten kterej na mé totalné sral presto Ze ja sem tam jezdila do severnich ¢ech za tetou a on se
za mnou ani nestavil a védel o tom nebo sem mu pujcila 300 kila kdyz byl na ulici na jidlo
a on je mezitim prokalil a takovy véci jezis to by bylo na dlouho ale doslo mi ze to v§echno
sem hazela na mamu protoze je tady se mnou a nejbliz protoze toho tatu sem tu nemela na
ocich ale vS§echno mi to doslo, takze mozna tohle ze na me tata vylozene sral viibec sem ho
nezajimala nebo ne vic nez pivo...a to si myslim ze byl celkem velkej faktor ktery to cely
ovlivnil presto ze sem mela a mam nevlastniho tatu kterej se mi venoval pies detstvi ...ale
asi sem a mam to doted v sobe a chci tatovi odustit a porad si to rikam ale jesté se to asi

nestalo nevim mam to v sobe k nemu asi jeSt¢ nedoreseny.



2)

zavislost mi nedala nic kromé spoustu skvélych zazitkti a kamaradt o ktery uz ani za
nic nestojim 1 s téma zazitkama to plati spi§ na tu dobu co sem brala protoze sem zazila i
veci ktery sem myslela ze nic uz nepredci ty stavy zfetovany. ale to asi jen diky mimu
duchovnimu zalozeni, jinak vim ze lidi co neverej v nejakou karmu nebo jiny véci to je
jedno co tak jsou uplne v prdeli...dalsi véc co mi fyzicky vzala jsou zuby pfisla jsem o 2
zuby a dalsi ostatni mam vSechny zpravovany a pfisla defakto o sklovinu proto se dal kazej
...dala mi vysoky sebévédomi ale az takovy ze sem si pfestala rozumét s lidma pfisli mi
uplné blby ...do ty doby nez sem byla vymleta ja sama,,fungovalo to celkem dlouho kdy mi
jel mozek na mrté vic procent a vSechno sem si ddvala..vlastné¢ mi nedala nic kromé toho
poznani no jinak to je cely poza a fales, ale diky tomu sem asi rychlejc dospéla a méam
rizny zkuSenosti asi mi to prosté¢ rozSifilo obzory a védomi...dalsi véc vzalo mi to
kamarady, ale jen doCasné, moc se mnou nechtéli mit nic spolecnyho, ale pak se objevili
takovy az vlastné kdyz sem chtéla prestat ktery mé¢ mrté pomohli a travili se mnou kazdej
den nez sem §la do 1écebny a vymejsleli mi program brali mé na obéd hrali sme ruzny hry
fakt to byla prdel a pomohli mi ale béhem toho brani kdyz uz to bylo kazdymu jasny a bylo
to hodné vidét tak me urcity lidi z mésta nebrali nijak radsi se mi vyhejbali a rozhodné se
mi neozejvali...jestli sem pro néco ztratila smysl ani nevim, to mozna jo ale spi§ diky
huleni uz pted tim...jinak nejvic mé podrZela rodina, vlastn¢ zacalo to tim Ze oni rok nic
nevédeéli a pak mé bejvalej prasknul a tak sem se musela pfiznat takze sem zacala jezdit do
laxusu do hk coz bylo k nicemu protoZe tam byla mlada hol¢ina co vS§echno méla nacteny z
kizek a nerozuméla absolutné ni¢meu coz se mi hodilo do krdmu jezdila sem si tam
vymyslet a mezitim sem si jela spokojene dal a nikdo nic nepoznal a kazdymu sem zavrela
hubu....jenze po nakym case to zacalo bejt zas poznat a takze doma byly hadky a ja sem si
nejak sehnala brigadu atd a zase to bylo furt dokola snazila sem se to delat nenapadne az
uz to neslo a to sem se pak odsté¢hovala k pritelovi do dka a to byli hrozny uz stavy sme
vSechno dali do fetu a nemeli ani co jist mama me volala ja ji to tfeba 2 mesice nezvedala a
pak ona me s brekem prosila at se vratim ze se 0 me boji atd proste mama to porad chtéla
resit jenze tim stylem ze mi to zakazovala ze to nechtéla atd a ze dokud tam bydlim tak
budu poslouchat jenze kdyZ videla ze me to je uplne jedno ze muzu bydlet i jinde tak uz
byla bezradna a tam byl mega zlom protoZe uz na me nemohla rvat nic hadat se a tfeba
nam nakoupila tasku plnou jidla a snazila si ke me najit cestu a rikala ze by mi dala penize
ale ze vi kde by to skoncilo tak ze tady mame jidlo pac sme byli totalni trosky no v tu dobu

uz to bylo hodne spatny uz sem to psychicky nezvadala hlavne ve vztahu s fetakem to byly



sileny véci n¢kolika hodinovy hadky a psycha a kdyZ nebylo tak sem se jen valela v posteli
a brecela a byla totalne vysata a fakt sem nebyla schopna vstat nebo nekam jit proste sme
to prehaneli a prave v tu dobu sem si uvédomila ze sem uplne v hajzlu ze uz to nedavam a
hlavne me vzalo za srdce ta mama ze proste presto co vSechno delam se o me porad zajima
a ze mi chce pomoc (presto vSechno yslim fakt hrozny véci hroznysceny hadky a asi 300
tisic ukradenych penez a dalsi problémy) cely sem to pochopila a pomalu s tim zacala néco

delat.

3)

na lécebnu si uz moc nepamatuju jak to vSechno probihalo nebo kolik ¢asu byli
terapie ale celkem dost vlastné celej den sme méli co dé€lat, coz je dost dobry Clovek se
potfebuje zaméstat aby na to nemyslel, brali sme graf od narozeni az po soucasnost s
svouma ryskama jedna spokojenost a druha zavislost, mozna je to ok probrat sviij zZivot od
narozeni a vratit se k nejakejm vecem a otevfit nejaky traumata a dostat to ze sebe tieba je
to ok, pak sme delali rizeny no takovy vizualni terapie ted si nemuzu vzpomenout jak se
tomu fika a to nebylo tak casty ale me to hodne bavilo a prislo mi to super protoZze tam se
teprve ukazali véci z podvedomi, podle me tohle mélo velkej smysl, ale nevim no na
lecebny mam ruzny pohledy a nemyslim ze jsou tim co te vyleci a pomuze urcite nejak jo
tteba,a le muze to bejt i stres pro nekoho, ja si to tam naopak uzila mela sem kolem sebe
dobry lidi mlady, a hlavne se tam sla sama za sebe nikdo me netlacil nikdo me to
nenavrhoval ale ja byla uz tak vycerpana fakt na pokraji psychickyho zhrouceni z toho
pritele ze sem chtéla nekam daleko od nej schovat se...jinak si myslim ze je dulezity aby
clovek poznal ty kontrasty a lasku, aby porad byl obklopenej nekym komu to neni jedno, a
ne terapeutama ktery to maj jako praci a pacienti tam jedou jak na bezicim pasu ...hlavne
aby ho mezi sebe vzala jina komunita kde ale si bude nekoho vazit protoze fetky si
vétSinou nerozumej s normalnima lidma nebo aspon ne s téma co to nezazili oni si totiz
myslej ze je nikdo nechape a zejsou vSichni uplny trubky co nevedej co to je Zivot atd
podle me teda...proste podle me je rozhodujici aby clovek zazil néco co v nem zajiskri a
nakopne ho to a rekne si yes neni vSechno ztraceny, protoZe clovek ma pocit ze uz je pak
bez toho zbytecny zit ze uz nezazije nic lepsiho...ja jsem napr po lecebne byla cista rok ale
s pikem jinak sem se zhulila hned ten den co me pustili no a pak sem zas do toho na
chvilku zklouzla a to sem si uz pichala a to sem po jednom takovym maratonku kdy sem se
vratila k nasim z hk a kdyZ me videli tak me nechteli nikam pustit a pripominali mi co sem

pro to vSechno podstoupila a co mi to udelalo se Zivotem a zacali mi vymejslet taky



pojedem tamhle a tamhle mama mi koupila sici stroj kterej sem si prala dlouho abych
mohla tvorit atd jenze ja se valela na posteli a v§echno bylo tak sedivy ze sem myslela ze
se snad zabiju ze uz nic nebude super viibec sem nemela divod zit fakt ...je to urcite o
hlave ale chemickym reakcim tezko nepodlehnes a hlavne nic nejde na silu ..ale podle me
mam fakt stesti v tom ze mi je blizkej buddhismus a takovy véci, to plus rodina a kamaradi
me asi zase otevielo oci a myslim si ze mrte dulezitej je pohyb zacit sportovat ...ale urcite
pro me byla lecebna super jako nejaka prechodna stanice nez se trosku vzpamatuju, byl cas
premejslet nad sebou a mozna taky zase videt ty rozdily, tam se muzes porovnat s lidma a
reknes si kurva ja sem na to celkem jesté dobie ja mam velkou sanci se zaradit zoatky do

zivota..to me nekdy drzelo nad vodou, ze nechci dopadnout takhle

4)

mozna by stacilo zavisli lidi odvyzt nekam do indie nebo nevim nekam kde si vazej
zivota uplne jinak aby vedeli, co maj za stesti kde se narodili atd ze vlastne si absolutne
nevazej svého zivota nebo poukazat na to ze se lidi rodej postizeny a ta rodina jaky pak ma
starosti ne proste aby si zkusili néco fakt tezkyho co pak ve srovnani s probleama ktery maj
jsou nic ...ale to se lehce fika to nemize platit na kazdyho ..jsou lidi ktery maj fakt
traumata a neumej se stim jinak vyporadat ale proste ucit je k nejaky moudrosti a rustu ze
to muzou obratit v jejich moudrost to co zazili ze se z toho muzou posilnit ale to zas je moc
vseobecny no ...podle mé je nejvétsi problém ze si sou tady lidi celkem vzdaleny jako v
porovnani s jinejma statama ze sou k sobe lhostejni ....podle me je taky dobry kdyz si
clovek predstavi to co dela kdyby to dé€lal nékdo na kom mu fakt zalezi ale jestli mu jesté
vibec na nekom zalezi...rozhodne vi co nejsou dobry metody a to nahrazovat zavislost za
jinou nejakyma lekama atd to je proste jen odsouvani problemu...nejvic je asi pripustit si to
svy ego a nejakou spiritualitu a vecnost vedomi ale nevim jestli se to viibec hodi takovyhle
véci presto ....a hlavné do ni¢eho €lov€ka nenutit, dostat ho do relativni pohody a dat mu
najevo fakt lasku a zajem, zZe je pro co Zit..emoce dokaZou divy, ale nemyslim tim ze je pro
co nebo nekoho zit ale hlavne sam pro sebe ze clovek se musi naucit naslouchat svymu
nitru ze clovek se pak tieba zacne i nesnaset protoze neni takovej jako na fetu je to jiny
kazdej ma vic odvahy jak na fetu na chlastu atd a pak je takhle malej proste mu dodat to
zdravi sebevedomi atd a ukazat mu ze je dokonalej tvor a duch jak to vlastne viibec pracuje
v tele jak to vSechno spolu souvisi jako priroda pracuje uplne dokonale a ten clovek pak se
chova uplne samodestruktivne a ze s timhle sme se nenarodili proste...je to cely jen velka

iluze, a je tezky se z ni probudit....ale ¢loveék at to chce sebevic tak mu to nepujde, dokud si



fakt neprizna ze to vlastne je uplne zbytecny a nepotrebuje to ....ja jsem se snazila n¢kolik
let prestat kourit, jako nevydrZela sem to snad ani dva dny v kuse ale fakt sem chtéla,...az
kdyz sem to prestala hrotit a dovolila si to rekla sem si yes jdu si koupit cigara uziju si to
co jednou prestanu hlavne to nebudu hrotit na silu nic nejde a tejden na to me to prestavalo
chutnat samo o sobe a najednou sem si to k tomu i uvédomovala ze to je hnus a ted sem
sledovala lidi jak kourej jak mi to zacinalo smrdet a jak lidi kaslou nechutne atd proste to
prislo uplne prirozene a takhle si myslim funguje vSechno ...kdyz malymu diteti zakazes si
vzit ze stolu bonbony tak je hrozne bude chtit a bude je chtit o to vic jak mu to o to vic
zakaze$ bude se to supnovat a treba s nejakou hrackou ktera tam bude taky tej si ani
nevsimne a kdyz nereknes nic nechas bonbony na stole tak si jich mozna dite ani
nevsimne.....vis tady tim sem jen chtéla nastinit to ze kdyz se fikd musiS nesmis tak to fakt

nefunguje ikdyby clovek sam moc chtél

5)

po 1é€bé jsem 4 roky a na doléCovéku jsem byla asi 3krat béhem toho prvniho roku
kdy jsem teda od perniku abstinovala a k trdvé jsem se nepfiznala, az po delsi dobg,
protoze jsem méla rada tu terapeutku a chtéla sem ji vidét, ale pfitom sem se cejtila blb¢ ze
sem se nepriznala, to az pozdéji, dneska se cejtim skvéle, a jsem si védoma, ze za vSechno
co se mi déje, si mizu sama a tak se snazim se podle toho chovat, snazim se byt potad pfi
védomi, mam svoje konicky, ktery sem nikdy pred tim neméla, mam skvély kamarady a
Stastnou zdravou rodinu, jsem vic nez spokojend a vazim si zivota, a nehodlam uz pokouset
a riskovat svoje jak psychicky tak fyzicky zdravi, jsem prosté vdécna...takhle to zni mozna
az moc idealisticky, ale jasn€ zivot je riiznej a i ja piesto jak piSu jak je vSechno super se
vypofadavdm s riznejma malickostma ale mam na to Cistou mysl, a vystoupila jsem z

kolotoce 1zi, mrt¢ se mi ulevilo, pfevzala sem odpovédnost sama za sebe na sebe :)

6)
ja jsem asi tyden na to letéla na dva mésice do francie k teté, nebyla sem si jista jak
by to bylo tady bylo to pies 1éto, kdy Zejo jsou rlizny party a takovy véci..kdyz sem se
vratila uz zbyvali asi 3 tydny a koncili prazdniny a ja se chtéla vratit zpatky na stfedni a
dodélat si ¢tvrtak, mé to bylo asi celkem jedno co si 0 m& mysli spole¢nost ja jsem byla
rada Ze to je doma dobry Ze ja jsem v pohodé, byla jsem jak znovuzrozend méla sem kolem
sebe dobry kdmose a tém bejvalejm sem se snazila vyhybat a ani sem si s nima nemé¢la co

fict, jinak mam dojem, Ze pokud se ¢loveék vylozené né€kde nevali po zemi a je fakt znama



firma, tak Ze to je v pohod¢€, o mé to spoustu lidi ani nevédélo, ze jsem byla v 1écebné,
fekla sem to asi 4 lidem, zbytek si ani snad nevsim, Ze sem byla pry¢, ale postupné se
semnou zacali bavit lidi, ktery ode mé davali ruce pryc¢, ale to bylo prosté vidét diiv jak
jsem moc a potom, ze jsem uplné v pohodé¢......jinak myslim ze sem se tohodle ani nijak
neobavala, ani nestydéla, po lidech jako takovejch mi nic nebylo me stacili ty co me

obklopovali



