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Uvod

Pro svou zavéreénou praci bakalaiského studia jsem si zvolila téma U&inné faktory
adiktologické intervence v kontextu specialnépedagogické andragogiky. Hlavnim divodem
vybéru tohoto tématu a obsahu prace je muj osobni zajem v oblasti zavislosti a adiktologie
jako takové. S lidmi zavislymi na alkoholu a drogové zavislymi se setkdvam pomérné ¢asto
v psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku, kde uZ $estym rokem pracuji v kantyné. Pravé v té

dobé¢ jsem se zacala vice zajimat o psychoaktivni latky a zavislost na nich.

V neposledni fadé ovlivnilo mij vybér tématu zavere¢né prace to, ze jako vybérové
pedie jsem si zvolila etopedii a psychopedii, protoze v mém studiu jsem o né¢ méla nejvetsi

zajem ze vsech specialnépedagogickych disciplin.

V dal§im kroku k GspéSnému napsani této prace jsem oslovila pani feditelku
psychiatrické 16¢ebny ve Sternberku, zda by mi umoznila spolupraci se zatizenim. JelikoZ
sama pochazim ze Sternberka a zaroven jiz n&jaky rok piisobim v prostorach psychiatrické
lécebny, tak byla ma volba jasna. K zafizeni mam velice kladny vztah a prostfedi v 1écebné
dobfe znam. Pani feditelka byla velice vstficnd, a tak naSe spoluprdce mohla zacit. Jesté

jednou pani feditelce psychiatrické 1é¢ebny Sternberk dékuji za umoznéni spoluprace.

Cilem mé bakalarské prace je popsat zkuSenosti klientd s drogovou zavislosti.
Nésledné zmapovat u€innost lécby, kterou jiZ podstoupili nebo ji pravé podstupuji.
V neposledni fad¢ zjistit dalsi uc¢inné faktory, které napomahaji klientim K 1é¢be, abstinenci a

nasledném zaclenéni do spolecnosti.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast tvofi teoretickd ¢ast a druha

¢ast je prakticka.

V teoretické c¢asti se v prvni kapitole zminim o védnim oboru adiktologie. Dale
vymezim pojmy jako je zavislost, odvykaci stav a primarni, sekundarni i terciarni prevence.
Druhé kapitola bude zaméfena na terapeutickou komunitu. Posledni dvé kapitoly budou
vénovany terapiim, které ptisobi v 1é¢bé zavislosti. Zminéna bude individualni, skupinova a
rodinnd psychoterapie. A Vneposledni fadé¢ budou uvedeny expresivni terapie, tedy

arteterapie, muzikoterapie a dramaterapie.



V praktické ¢asti struéné charakterizuji psychiatrickou 1é¢ebnu Sternberku, kde se
pfevazné zaméiime na oddéleni navykovych nemoci. Samotnym vyzkumem se budu zabyvat
Vv nasledujici kapitole. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila polostrukturované rozhovory
s klienty zavislymi na psychoaktivnich latkach. Z vyzkumného Setfeni se pokusim zjistit, zda

je 1é¢ba zavislosti ucinna a jaké jiné faktory napomahaji klientiim k nasledné abstinenci.

Véfim, ze moje zavéreCna prace bude pfinosem pro ty, ktefi se chtéji dozvédet
0 ucinné intervenci pro klienty zavislé na drogéach. Také doufam, Ze by mohla byt i pfinosem

pro ty, ktefi se jiz 1é¢bé se zavislymi Klienty vénuji.



|. Teoreticka ¢ast

1 Adiktologie

V tvodu teoretické Casti je nezbytné definovat obor adiktologie a jeji problematiku na
zaklad¢ ziskanych poznatkl prostudovanim odborné literatury autori, ktefi se adiktologii a

problematice s ni spjaté, dlouhodobé vénuji.

Adiktologii mtzeme chapat jako multidisciplindrni obor zaméfujici se na 1écbu,

prevenci zavislosti, uzivani navykovych latek a zavislostni chovani. Zkouma také jejich dopad

na samotného jedince a spole¢nost. (Dostupné z: https://psycholog-jihlava.cz/co-je-

adiktologie)

Kalina a kol. (2001, s. 12) v odborné literatuie popisuji adiktologii jako: ,,0bor ci
odborna disciplina zabyvajici se zneuzivanim drog, drogovymi zavislostmi a odbornou
pomoci osobam a skupinam, které jsou drogami ohroZeny. Miize mit cistée medicinsky nebo

¢

mezioborovy charakter.

Obor adiktologie spolupracuje i s dalsimi obory a mohou byt rizné€ propojovany.
Ptijima poznatky zjinych védnich obord jako je napi. kriminologie, pravo, pedagogika,

socialni  antropologie nebo  politologie. (Dostupné z:  https://www.substitucni-

lecha.cz/adiktologie)

Pojem ,klinicka adiktologie* vysvétluje Kalina a kol. (2008) jako vyraz pro ptimou
préci s klientem ¢i pacientem. V §ir§im slova smyslu vyznacuje ,,1é€bu, ktera je poskytovana
soucasnym nebo byvalym uzivatelim drog Vv rGznych typech zatizeni jako je napt. ambulance,

nizkoprahové centrum ¢i vézenské zatizeni.

1.1 Adiktologické poradenstvi

V publikaci od Millerové (2011) se podrobnéji do¢teme o adiktologickém poradenstvi
a jeho procesu. Adiktologické poradenstvi tedy mizeme definuje jako proces, kdy adiktolog
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poskytuje klientovi (ktery ma adiktologické problémy) rady, informace a vedeni. Podporuje
ho pfti feseni jeho zavislostniho chovani tak, aby se zlepSila jeho schopnost orientovat se
ve své zivotni situaci, kdy na zaklad¢ vyuziti vlastnich zdrojt a sil bude schopen situaci fesit

nebo ji piijmout.

K adiktologickému poradenstvi také dopliuje informace Kalina a kol. (2015). Za
nejcasteji vyuzivanou metodu v 1é¢be zavislostniho chovani se povazuje prave adiktologické
poradenstvi spolu s terapii. Divodem je, ze u vétSiny adiktologickych klientt je zavislostni
chovani pouze formou sebelécby, tedy zplsob, jak zvladnou negativni emoce jako je tizkost

nebo vztek. Na takové psychologické stavy je zaméfeno pravé poradenstvi a psychoterapie.

Poradenstvi se zaméfuje na pomoc osobam zavislym na navykovych latkach, ktefti
prozatim z osobnich diivodi nechtéji nastoupit na pobytovou lé¢bu do zafizeni. Dale
abstinujicim absolventim 1é¢by, rodinnym piislusnikim i blizkym osobam zavislych osob a
V neposledni fadé lidem, ktefi jesté nedosli k rozhodnuti, co potiebuji. Hledaji ale pomoc

a radu. (Dostupné z: https://psycholog-jihlava.cz/adiktologicke-poradenstvi)

1.2 Zavislost

V nasledujicim textu se budeme vénovat zavislosti na navykovych latkach. Pro
srovnani si definujeme zavislost podle MKN-10 a DSM-V. Predstavime rozdily mezi
psychickou a fyzickou zavislosti a také abstinenéni pfiznaky, které ptichazeji po vysazeni

drogy.

V odborné literatuie se uvadi mnoho definic zavislosti. Pro vysvétleni pojmu jsme

zvolili dvé definice zavislosti, které zde zminime.

Syndrom zavislosti je definovan v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci a
ptidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) jako ,,Soubor behaviordalnich, kognitivnich a
fyziologickych stavu, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje
silné prani uzit drogu, porusené oviadani pri jejim uzZivani, pretrvavajici uzivani této drogy
| pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysend
tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen

pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu
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latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpeti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich

I3

substanci.”

Ve své publikaci Nespor (2000) uvadi, ze dle Diagnostického a statistického manualu
Americké psychiatrické asociace (DSM-V) se diagnostika zavislosti stanovuje podle
nasledujicich ptiznaka a jedinec by m¢l vykazovat minimalné tii pfiznaky v obdobi dvanacti

meésicu:

1) roste tolerance na navykovou latku (zvySovani davek, pro ziskani stejného ucinku),

2) doslo k odvykacim ptiznakiim po vysazeni latky,

3) uzivani latky ve vétSim mnozstvi nebo po delsi dobu,

4) snaha nebo pokusy omezit ¢i ovladat uzivani latky,

5) velké mnozstvi ¢asu travi obstaravanim ¢i uzivanim latky, nebo se snazi jejich
ucinku zbavit,

6) vdusledku uzivani latky nebo jeji omezeni dochazi ke ztrat¢ zajmu
(pt. zaméstnani, konicky),

7) uzivani latky i ptes socialni, psychické ¢i télesné problémy, které latka zpusobila ¢i

zhorsila.

1.2.1 Fyzicka a psychicka zavislost

Zavislost na psychoaktivni latce mtizeme rozdélit na subjektivni (psychickou) nebo
fyzickou (patofyziologickou) zavislost, kdy je hlavni ptiznakem velmi silna touha
psychoaktivni latku uzivat. (Kalina a kol., 2008)

Popisem psychické a fyzické zavislosti se ve své publikaci zabyvaji Gohlert a Kiihn
(2001). S psychickou zavislosti se poji termin ,,craving*, coz mizeme pielozit jako bazeni po
latce. Casto byva narusena kontrola v uzivani latky, a také dochazi ke ztraté zajmu o ¢innosti,
které nesouvisi s drogou. Po vysazeni drogy se dostavuji abstinencni pfiznaky. Fyzickou
zavislost definuji rustem tolerance a zvySovanim davky drogy, aby se dosahlo stejného
ucinku. Té€lo zavislého je navyklé na pfisun drogy a pokud ji nema, objevuji se abstinenéni

ptiznaky.
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1.2.2 Abstinenc¢ni priznaky

Abstinen¢ni ptiznaky délime taktéz na psychické a fyzické. Piiznaky nejsou u kazdého
jedince stejné. Projevuji se individualné a zalezi na druhu zavislosti jedince. Presl (1994)

popsal zékladni rozdily mezi psychickymi a fyzickymi abstinen¢nimi ptiznaky:

e Mezi nejcastéjsi psychické abstinenéni ptiznaky patii izkost, deprese, poruchy

spanku, neklid, podrazdénost, vyCerpanost a jiné.

e Fyzické abstinencni pfiznaky se projevuji predevsim bolesti hlavy, zvracenim,

nevolnosti, pocenim, kiecemi, zrychlenim pulzu a poruchou srde¢niho rytmu.

1.3 Odvykaci stav

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problému
(MKN-10) je odvykaci stav definovan takto: ,,Skupina priznakii riizného seskupeni a stupne
zdvaznosti, vyskytujici se pri absolutnim nebo relativnim odvykani psychoaktivni latky po
jejim dlouhotrvajicim uzivani. Nastup a priubéh odvykaciho stavu jsou casové ohraniceny a
maji vztah k typu psychoaktivni latky a davce, ktera byla uzita bezprostiedné pred zastavenim
nebo redukci uzivani. Odvykaci stav miize byt komprimovan kifecemi.” (Dostupné z:

https://old.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html)

Odvykaci stav byva jednim ze symptomil syndromu zavislosti. Pfiznaky se objevuji po
sniZzeni uzivané latky nebo po jejim vysazeni. Tento stav muize byt Zivotu nebezpecny.
Zvlastni formou odvykaciho stavu je protrahovany odvykaci syndrom, ktery trva Sest az
ktery nejCastéji vznika po vysazeni dlouhodobé uzivanych davek alkoholu, sedativ ¢i
hypnotik. Mezi diagnosticka kritéria deliria patii dle MKN-10 porucha védomi a pozornosti,
porucha vnimani a mysleni (halucinace a bludy), porucha kratkodobé paméti, porucha
psychomotoriky (rychly pfechod z hypoaktivity do hyperaktivity), dezorientace v ¢ase nebo

mist€, porucha spanku a emo¢ni zmény (uzkosti a deprese). (Kalina a kol., 2008)
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Proces zvladani odvykaciho stavu se nazyva detoxifikace. Jejim popisem se
podrobngji zabyva Nespor (1996). K detoxifikaci dochazi béhem hospitalizace pacienta nebo
ambulantni formou, tedy pii pravidelném dennim dochazeni do 1é¢ebného zafizeni. Klienti

nebo jiz s odvykacimi pfiznaky.

Cilem detoxifikace je zbavit organismus navykové latky a dale pomoci klientovi
prestat pfipadné abstinencni ptiznaky. Detoxifikace primérné trva ¢trnact dni a béhem této
doby se péce soustiedi na motivaci klienta, aby pokracoval v dalsi 1é¢bé. (Dostupné z:

https://www.substitucni-lecba.cz/detoxikacni-jednotky)

Kalina a kol. (2015) k procesu detoxifikace dopliiuji, ze dochazi ke kombinaci
zdravotnické, psychoterapeutické a socidlni prace. Zdravotnicky pfistup je zaméfeny na
zmirnéni odvykacich pfiznakd (oSetfovatelska péce, farmakoterapie). Psychoterapeutické
metody se vénuji motivaci, ktera smétfuje k pokra¢ovani v terapeutickém programu. Postupy

socialni prace fesi potize klienta v socidlni oblasti.

1.4 Prevence drogové zavislosti

Na prevenci mizeme nahliZzet jako na soubor intervenci, které maji za cil zamezit
vyskyt Ci snizit Sifeni rizikového chovani. (Miovsky, 2010) Prevence drogové zavislosti hraje
dilezitou roli v dnesni spolecnosti, kdy je potieba docilit toho, aby mladi lidé nepovazovali

uzivani drog za néco zcela normélniho.

Nasledné si rozdélime prevenci drogové zavislosti na primarni, sekundarni a terciarni.
Kazdé c¢asti vénujeme pozornost, abychom nastinily rozdily mezi vS§emi tfemi prevencemi.

Vymezime jejich hlavni cil.
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1.4.1 Primarni prevence

Podstatou primarni prevence je odradit jedince od prvniho uziti drogy nebo co nejdale
odlozit prvni kontakt s drogou. Za specificky cil primarni prevence se poklada predchazeni
Vv uzivani navykovych latek v rizikové skupiné. Dilezitou soucasti je podpora vyvoje jedince,

aby nedoslo k naruseni jeho identity. (Dostupné z: https://www.adiktologie.cz/co-je-prevence)

Programy, které se vénuji primarni prevenci, musi brat v potaz urcité predpoklady, a to
jsou biologické, psychologické, socialni a spiritualni. Mezi biologické predpoklady fadime
pfiméfeny zajem o své télo, vyzivu, prevenci urazi a v€asnou 1é€bu nemoci. Psychologické se
zamé&fuji na faktory, které vedou k uziti navykové latky, to jest zvédavost, nuda, absence
zajmu, vlastniho programu ¢i nizké sebevédomi. Cilem je tedy vést jedince K oteviené
komunikaci s druhymi a klast diraz na vlastni program a zajmy. Dale se primarni prevence

stard o socialni integritu jedince. (Kalina a kol., 2015)

1.4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence zahrnuje veskeré lécebné programy. Jejim uUkolem je 1éCit
zavislost, pfedchazet rozvoji a pietrvavani zavislosti u jedinci, ktefi drogu jiz uZivaji.
Dulezity je komplexni pfistup, ktery zahrnuje psychologickou intervenci, Upravu socidlniho
zazemi a farmakoterapii. Obvykle je 0znaCovana timto nazvem pro v€asnou intervenci,

poradenstvi a léCeni. (Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-

priloha/prevence-drogovych-zavislosti-163718)

Kalina a kol. (2003) doplnuji, Zze cilovou skupinou sekundarni prevence neni jen
jedinec zavisly na navykové latce. Pomocna ruka je nabizena také jeho rodiné. V pribéhu

1é¢by se zjistuje divod vzniku zavislosti, pracuje se na odpoveédnosti za své chovani.

13


https://www.adiktologie.cz/co-je-prevence
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/prevence-drogovych-zavislosti-163718
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/prevence-drogovych-zavislosti-163718

1.4.3 Terciarni prevence

Ve své publikaci Mezioborovy glosai pojmt z oblasti drog a drogovych zavislosti
Kalina a kol. (2001, s. 109) definuji terciarni prevenci takto: ,, 1. Resocializace ¢i socidalni
rehabilitace u klientii, kteri prosli lécbou vedouct k abstinenci nebo se zapojili do substitucni
lecby a abstinuji od nelegalnich drog, 2. intervence u klientu, kteri aktudlné drogy uzivaji a
nejsou rozhodnuti uzivani zanechat, souborné zvané Harm Reduction — zaméruji se predevsim
na smizeni zdravotnich rizik, zejména prenosu infekcnich nemoci pri nitroZilnim uzivani

drog. “.

Terciarni prevence se snazi predchazet vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu
poskozeni dusledkem uzivani drog. Mezi programy, které terciarni prevence poskytuje
uzivatelim drog, patii nacvik bezpetného uzivani drog, vymeéna stiikacek a zavedeni
mistnosti se zdzemim pro uzivatele. Pravé proto maji své podstatné misto v terciarni prevenci
kontaktni centra, kterd jsou pro uzivatele snadno dostupna. (Dostupné z:

https://www.bezpecnaplzen.eu/projekty/protidrogova-prevence/protidrogova-prevence-

1.aspx)
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2 Terapeuticka komunita

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat terapeutickou komunitou, ktera predstavuje
jednu z moznych cest k abstinenci pro osoby zavislé na drogach. Za nezbytné povazujeme na
zacatku této kapitoly zminit definici pro terapeutickou komunitu podle Kratochvila, Kaliny,

De Leona a Heartla.

2.1 Definice terapeutické komunity

Kalina (2008) a Kratochvil (2017) ve svych publikacich popisuji terapeutickou
komunitu neboli 1écebné spolecenstvi, jako zvlastni formu skupinové psychoterapie, které se
ucastni klienti rGzného véku, pohlavi a riizného vzdélani. V komunité se podporuje ucast
klientd na 1éCbé, fizeni a organizovani spolecnych aktivit. Klienti spolu po celou dobu

v komunité Ziji, dochazi na skupinové sezeni a maji spole¢ny program ¢innosti.

Dalsi definici terapeutické komunity uvadi ve své knize Heartl (1997), ktery ji
rozdéluje na ekologickou, moralni a terapeutickou. Ekologicka komunita je vymezena
prostiedim. V moralni komunité jsou lidé na zdklad¢ stejného piesvéd€eni ¢i viry. Posledni,
terapeuticka komunita je 1é¢ebné zatizeni, kde se dodrzuje program, ktery ma dany piesny

Casovy rozvrh.
De Leon (in Kalina, 2008) definuje terapeutickou komunitu (TK) z riznych hledisek:

e Generické hledisko — TK je spolecenstvi lidi, ktefi se fidi interpersonalnimi
principy. Jsou ochotni poméhat druhym, aby doséhli komunitni sounélezitosti a
casem 1 adaptace do spolecnosti.

e Funkciondlni ¢i metodologické hledisko — TK mé své metody, kterymi
dosahuje vyty€enych cilti. Vytvaii tlak na osobni zménu a zajistuje moralni a
etické hranice.

e Ucelové hledisko — TK se zaméfuje na jednotlivee &i skupinu. Klient se snazi
pochopit své jednéani a chovani. Cilem je zaradit se do velké spolecnosti.

e Normativni hledisko — Zamétuje se na divéru, vnitini hodnoty a normy v TK.
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e Historické hledisko — Zaklad je pfedevsim v minulosti a v jejich principech,
které se dotvarely az do soucasné podoby TK.

e Strukturdlni hledisko — Zaméfuje se na organiza¢ni formy TK, na jejich
rozdily, velikost a Clenstvi. Pojmenovava rtizné typy zafizeni, jako jsou

psychiatricka oddéleni, psychoterapeuticka stiediska atd.

Mezi zékladni principy terapeutické komunity fadime aktivni podil pacienti na IéCent,
vytvofeni oboustranné komunikace mezi klientem a terapeutem, zvySeni rovnopravnosti
v rozhodovéni, socialni uceni, kolektivnost a podporovani vztahi mezi vSemi Cleny.

(Kratochvil, 1979)

2.2 Demokraticka a hierarchicka terapeuticka komunita

Terapeutické komunity maji ve svét¢ dvé hlavni linie. Pro klienty s poruchami
duSevniho zdravi se oznacuje terapeutickd komunita demokratickd a tzv. hierarchicka
terapeuticka komunita je urCena pro drogové zavislé. Kazda linie ma svou kulturu, tradici a
principy. Demokratické a hierarchické terapeutické komunité se ve své publikaci vénuje

Kalina (2008), v niz uvadi zakladni rozdily mezi liniemi.

Jeden ze zakladateli linie demokratickych terapeutickych komunit byl Maxwell Jones,

ktery definoval pét zdsad TK:

e Oboustrannd komunikace na vSech trovnich — snaha o vytvofeni prostfedi pro
bezpecnou a otevienou komunikaci.

e Proces rozhodovani na vSech trovnich — kazdy v komunité ma pravo se podilet
na rozhodovani a mize se svobodné vyjadfit.

e Spolecné vedeni — klienti se aktivné zapojuji do odpovédnosti za fungovani
TK.

e Konsenzus Vv pfijimani rozhodnuti — vztah mezi pracovniky a klienty, kde se
uci naslouchat, porozumét a pfijimat odlisné nazory.

e Socialni uceni v interakci tady a ted’ — zaméfeno na pfitomnost, vyuziti zpétné

vazby a zkuSenosti.
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Linie hierarchické terapeutické komunity byla inspirovana hnutim Anonymnich
alkoholikti a abstinen¢ni komunitou Synanon, kterou v roce 1958 zalozil Charles E. Dederich.
Za prvni terapeutickou komunitu pro drogové zavislé muzeme dle jiné publikace od Kaliny a
kol. (2015, s. 449) povazovat Daytop Lodge v New Yorku, kterou zalozil Daniel Casriel spolu
s dal§imi byvalymi zéstupci Synanonu. Mezi zdkladni principy, se kterymi tato komunita

pracovala a nékteré jsou i doposud platné, patii:

o ,, Komunita nabizi nahradni rodinu;

o Charismaticky viidce mad v sobé velky terapeuticky potencial;

o Vytvoreni systému odmeénovani jako zakladu zmény,

o Konfrontace a frustrace jsou neoddelitelnou soucasti rehabilitace;

o Specifické ndstroje zmény chovani, napriklad synanonska hra, uceni
napodobou a seberizenim,

o Oddanost hodnotam komunity “.

2.3 Terapeuticka komunita pro zavislé

Svétova federace terapeutickych komunit (WHTC) vytvofila ucelenou definici

terapeutické komunity pro zavislé, kterou ve své publikaci uvadi Kalina a kol. (2015):

1. Cilem komunity je pomoci klientovi v osobnim ristu a dosdhnout zmény
Vv jeho Zivotnim stylu.

2. Popisuji komunitu jako prostfedi s ur€enymi moralnimi i etickymi hranicemi,
kde se clovek stava soucasti néceho, co ho presahuje.

3. Lidé vkomunité jsou ¢lenové, nejsou pacienti instituce. Clenové maji
vyznamnou roli v fizeni komunity.

4. Clenové a tym pracovnikil spolu spolupracuji na uréitych tikolech ve prospéch
komunity. Je kladen diiraz na osobni odpovédnost za vlastni zivot. Za
nejsilngjsi faktory vedouci k trvalym zménam povazuji uceni na zakladé
prozitkt, ispéchii i selhani.

5. Komunita zajistuje integraci kazdému ¢lenu a napomaha mu ke zméné v jeho

chovani.
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6. V komunité jsou dvé linie moci. Prvni je horizontalni a druhd vertikalni. Linie
umoziuji podporu pii spole¢ném rozhodovanim, pokud je to v souladu s cili

terapeutické komunity.

Terapeutickou komunitu pro drogové =zavislé lze charakterizovat jako 1écebné
pobytové zafizeni, majici vysoce strukturovany a intenzivni program s piresnym casovym
rozvrhem dne. Dilezitym piedpokladem ke zméné je abstinence, kterd je V terapeutické
komunit¢ disledné vyzadovana. Cilovou skupinu tvofi jedinci zavisli na navykovych latkach.
Vsichni v komunité musi dodrzovat stejna pravidla, ale povinnosti se jim prubézné méni.
Zakladnim cilem 1é¢by je zapojeni klienta do bézného Zivota. Proto si v komunité rozd€luji
ukoly, jako je tklid a provoz domu, zajisténi stravy pro celou komunitu nebo starost o zvirata.
(Preston, Malinowski, Sefranek, 2007)

Martien Kooyman, George De Leon a Petr Nevsimal (2004) v publikaci Terapeuticka
komunita pro drogové zavislé popisuji multidisciplinarni terapeuticky tym. Tym tvoii
odbornici S riznym vzdélanim (psychoterapeuti, specidlni pedagogové, adiktologové, 1ékaii ¢i
socialni pracovnici). Dllezitym ptfedpokladem pracovnika jsou jeho osobnostni vlohy pro
praci se zavislymi. Do terapeutického tymu se mohou dostat také byvali uzivatelé drog, ktefi
uspesné dokoncili 1€¢bu a dale se vzd€lavaji v problematice zavislosti. Pro ¢leny tymu je

nezbytnou soucasti dalsi odborny i osobnostni rist.
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3 Psychoterapie

Psychoterapie ma v 1écbé zavislosti sviij podstatny vyznam, proto jsme ji vénovali

samostatnou kapitolu. Uvedeme né¢kolik definic psychoterapie od autort, ktefi se ve své

literatuie dlouhodob¢ vénuji pravé zminéné terapii. PopiSeme cil psychoterapie. Pro srovnani

nasledné charakterizujeme psychoterapii individualni, skupinovou a rodinnou.

3.1 Charakteristika psychoterapie

V odborné literatuie nalezneme mnoho definic psychoterapie. Pro srovnani jsme

vybrali definice od Vymétala, Kratochvila, Prochasky a Norcrosse, které nasledn¢ zminime.

Definice psychoterapie podle Vymétala (2010, s. 15) zni takto: ,,Povazuji ji za

interdisciplindrni a transdisciplinarni obor vychdzejici z psychologie a pomdhajici cloveku

prostrednictvim psychologickych prostredkii v dosahovani normality. .

Dalsi definici, kterou uvedeme, uvadi v odborné literatuie Kratochvil (2017). Popisuje

psychoterapii jako obor a jako Cinnost.

Psychoterapie jako obor:

Psychoterapie je védni disciplina neboli také empiricka a aplikovana véda.
Protoze zasahuje do oblasti mediciny a psychologie, je povazovana za
interdisciplinarni obor. Zabyva se lécenim onemocnéni a poruch, proto se
sklada z casti obecné a specialni. V soucasnosti nema psychoterapie pouze
jednu prijimanou teorii, ale priblizné deset zakladnich uznavanych pristupt Ci
systémit, kde kazdy ma svou teorii osobnosti, obsah terapie a terapeutické

procesy, metody a techniky Iécby.

Psychoterapie jako ¢innost:
Psychoterapie je 1éCebna cCinnost, specializovana metoda 1é¢eni ¢i soubor
lécebnych metod. Specifickymi rozdily odliSujici tuto Cinnost od jinych

jsou: 1é¢ebné pusobeni psychologickymi prosttedky (rozhovor, neverbalni
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chovani, sugesce, uceni), pusobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii
(ptisobeni na psychiku, dusevni procesy, funkce a stavy osobnosti), odstranéni
nebo zmirnéni potiZi, zmény v prozivani a chovani klienta. Psychoterapii

provadi kvalifikovana osoba.

Posledni definice, kterou zminime, je od Prochasky a Norcrosse (1999), ktefti
charakterizuji psychoterapii takto: ,, Psychoterapie je odborna a zamérna aplikace klinickych
metod a interpersondlnich postojii vychazejicich z uznavanych psychologickych principii se
zameérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a/nebo osobni charakteristiky

¢

smerem, ktery obé strany povazuji za zadouct. *“.

Psychoterapii mizeme povazovat za zvlaStni druh psychologické intervence, kterd
pusobi na duSevni Zivot clovéka, jeho chovani, meziosobni vztahy 1 télesné procesy.
Usnadiuje dosazeni zmén nebo zmény piimo vyvolava, a tim podporuje uzdraveni, zabranuje

vniku a rozvoji poruchy zdravi. (Vymeétal, 2004)

Délka psychoterapeutické hodiny byva 45-50 minut, skupinova psychoterapie trva
90 minut. Zakladatel psychoanalytické skupinové terapie S. H. Foulkes tekl: ,,Psychoterapie
trva tak dlouho, jak trva.“. Kalina (2013) uvadi pojmy, se kterymi se obvykle setkdvame:

e Psychoterapie kratkodoba — vétSinou se jedna o ambulantni sezeni jednou
tydné po dobu tii az Sesti mésicu. Pro nastartovani zmény a udrzeni pfinosu se
za dostacujici dobu poklada 20 - 30 sezeni.

e Psychoterapie stfednédoba — nejcastéji se jedna o psychoterapeuticky program
trvajici jeden az tfi roky, kdy povazuji dosazené zmény za velmi podstatné.

e Psychoterapie dlouhodoba — intenzivni psychoterapie trva tii az pét let.

3.2 Cil a predmét psychoterapie

Vymétal (2004) ve své knize zminuje, Ze cil psychoterapie miZeme spatfit ve
zménach osobnosti, chovani a socialnich vztazich jedince. Tyto zmény jsou piedem stanoveny
a jsou dosahovéany vlivem psychologickych prostfedki v procesu. Po prostudovani dalsi

publikace od Kratochvila (2017) dopliujeme, Ze cilem psychoterapie je redukovat ¢i odstranit
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chorobné piiznaky, podpotit klienta v rozvoji jeho osobnosti. Terapeut ma za ukol zbavit

klienta potizi, se kterymi ptichazi.

Pfedmét psychoterapie vymezuje Vymétal (2004, s. 25) takto: , Predmétem
psychoterapie je lidské zdravi a jeho poruchy, prevence, lécba a rehabilitace techto poruch
Z hlediska moznosti jejich ovliviiovani komunikacni a vztahovou cestoU. VyuzZiva se zde

poznatkii zejména psychologie a pristupii psychosomatické mediciny.

3.3 Individualni psychoterapie

V individualni psychoterapii se setkava terapeut pouze s jednim klientem. Tahle forma
psychoterapie je pokladana za velmi intimni a z historického hlediska se povazuje za
zakladni. Vétsina psychoterapeutickych pfistupti dava piednost rozhovoru vsedé neboli ,,tvari
v tvai“. Terapeut by mél spolu s klientem sedé¢t tak, aby mél jeden druhého ve svém zorném
poli a pfitom, aby nebyli nuceni se na sebe neustale divat. Mlizeme se setkat i s nevhodnym
chovanim terapeuta, kdy bude hovofit s Klientem ptes sviij psaci stil nebo si bude vSechno

zapisovat do pocitace béhem sezeni. (Kalina, 2013)

Vymétal (2010) dopliiuje, Ze mezi terapeutem a klientem vznika intenzivni vztah,
ktery se vyviji predevSsim vlivem chovani a osobnosti terapeuta i jeho zptisobem prace
s klientem. Individuélni psychoterapie je tedy tvofena interakci, vzajemnou komunikaci a

ovliviiovanim z obou stran.

3.4 Skupinova psychoterapie

Kratochvil (2017) popisuje skupinovou terapii jako postup, pii kterém se Kk 1écebnym
ucelim vyuziva skupinova dynamika, tj. vztah a interakce mezi ¢leny skupiny a také mezi
¢leny a terapeutem. Setkani nejsou primarn¢ zamétfena na 1écbu diagnostikovanych chorob,
ale na rozvoj, osobni rist, zvySovani vnimavosti a uméni radovat se ze zZivota. V terapii je

kladen diraz na emo¢ni slozku osobnosti a na vyjadiovani pocitu ,ted’ a tady*.
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Skupinové terapie, kterou vétSinou vede jeden az dva terapeuti ma své vyhody i
nevyhody. Terapeutickd dvojice by méla byt sehrand a méla by se vzajemné podporovat, aby
byla intervence uc¢inna. Vyhodou muze byt, ze jeden z dvojice se zaméfi na individudlni
piib¢h klienta a druhy na skupinovou dynamiku. Mohou si taky rozdé¢lit verbalni a neverbalni
komunikaci. V idealnim piipadé mize skupina zaznamenat riznost pohledd, neshod a hledani
shody. Nevyhodou skupinové terapie mize byt pretahovani se o vliv nad skupinou nebo
soupeieni o to, kdo skupiné nabidne lepsi vyklad. Psychoterapeutickym schiizkdm se fika
»sezeni®. Symbolem skupinové psychoterapie je kruh tvofen Zidlemi. Kruh znac¢i symbol pro

jednotu a harmonii. (Kalina, 2013)

Vymeétal (2010) ve své publikaci uvadi, ze skupiny mizeme sestavovat a délit podle
ruznych hledisek, pfi¢emz zélezi na problematice klienti. Skupiny mohou byt heterogenni ¢i
homogenni dle v€ku, problematiky nebo zdravotnich obtizi. Setkat se miiZeme se skupinami
klientd stejného pohlavi a se skupinami, které tvoii Zeny i muzi. Také pocet klientii ve

skupin€ byva rtizny.

3.5 Rodinna psychoterapie

Problémy zavislych klientd casto zacinaji nebo souviseji s prostfedim a rdznymi
situacemi Vv jejich rodinach. Kuklova (2016) hovoii o tom, Ze spoluprace rodiny ¢i partnera je
pro zavislého klienta v 1é¢beé vzdy velkym piinosem. Témata rodinné terapie vychazeji jak
z aktualni problematiky klienta, tak i zjeho minulosti, kdy zavér terapie by mél vlivem

terapeutickych metod smetovat ke spole¢né budoucnosti rodinnych ¢lent.

Vlivem oteviené komunikace mezi zavislym klientem a ¢leny rodiny se mohou na
obou stranach projevit ¢i uvolnit dlouhodobé potlaCované emoce jako je hnév, litost, smutek
nebo zklamani. Stava se, Ze klienti hovoti o problémech v détstvi, které je trapily. Po vétSinou
negativnich emocich, kdy se tzv. ,,procisti vzduch®, je vhodné piejit do pozice, kdy si ¢lenové

vymeéni 1 pozitivni emoce, aby si fekli, co maji na druhém radi a co ocenuji.

Rodinna psychoterapie se podle Kratochvila (2017) zabyva problémy, které vznikly
u jednoho z ¢lent rodiny. Jejim cilem je odstranit vzniklé potize a navratit rodin¢ harmonické

ziti. Terapeuti pfedavaji rodiné cenné informace o zavislosti, ale také poskytuji rady, jak se
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zachovat, pokud u klienta dojde k recidivé v uzivani navykové latky, nebo jakym zpisobem

po 1é¢bé pristupovat k zavislému klientovi.

Béhem rodinnych sezeni se psychoterapeut snazi navodit takové zmény, které by
vedly k ,,uzdraveni® rodiny. Zména muze nastat ve vzajemné komunikaci ¢i ndhledu na

vzniklé problémy z uzivani drog. (Dostupné z: https://domus-cpr.cz/rodinna-terapie/)
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4 Expresivni terapie

V nasledujici kapitole se budeme vénovat expresivnim terapeutickym procestim, které
napomahaji K relaxaci a uvolnéni. Hudba, barvy a pohyb maji blahodarné ucinky jiz od
nepaméti. Také v 1é¢bé zavislosti maji expresivni terapie velky vyznam, protoze pomoci
hudby, kresby a hry se klienti s drogovou zavislosti mohou vyjadfovat neverbalné, a pfitom

vSak sdélit své pocity.

Ptredev§im se budeme zabyvat terapeutickymi U€inky dramaterapie, arteterapie a
muzikoterapie. Charakterizujeme jednotlivé terapic a piedstavime jejich roli v 1é¢bé

zavislosti.

Vymeétal (2007) v odborné literatufe popisuje expresivni postupy v psychoterapii jako
metody, kterymi se klient vyjadiuje verbalné i neverbalné prosttednictvim uméleckého ¢i

pohybového projevu.

4.1 Dramaterapie

Valenta (in Krahulcova a kol., 2017, s. 15) definuje dramaterapii takto: ,,Dramaterapie
je lécebne-vychovnd (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz prevazuji skupinové aktivity
vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych prostredki k dosazeni
symptomatické ulevy, ke zmirneni diisledkii psychickych poruch i socialnich problémii a

k dosazeni personalné socialniho ristu a integrace.*.

Dramaterapie vyuziva 1éCivé aspekty dramatického a divadelniho procesu pro
dosaZeni terapeutického cile. U klientl s drogovou zéavislosti uvadi Vymétal (2007), Ze cilem
dramaterapie je zména postoji a chovani jedince samotného k sobg, ale i ke spolecnosti. Mezi
techniky dramaterapie muzeme zafadit divadelni cinnosti, praci s loutkami, inscenaci

ptredstaveni, improvizaci ¢i praci s pohybem.

Klientela, sniz dramaterapeut pracuje, je ruznoroda. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii

Klienti s mentalnim postizenim. Dalsi skupinu tvofi klienti s psychiatrickou diagnézou a
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s poruchami emoci ¢i chovani, do niz spadaji klienti s drogovou zavislosti. V neposledni fadé

hovofime o skuping osob seniorského véku. (Krahulcova a kol., 2017)

4.2 Arteterapie

Arteterapii popisuje Vymétal (2007) jako terapii prostiednictvim vytvarného uméni ¢i
média. Klienti mohou pomoci arteterapie vyjadfit své vnitini pocity, protoze pro mnoho
klientd je jednodussi komunikovat s terapeutem pomoci uméleckych objektli nez piimo
verbalné. Arteterapeutickd ¢innost je védomy proces, ktery dava formu té€zce sdé€litelnym
pocitim klienta. Vytvory klienth mohou mit charakter jeho minulosti, pfitomnosti ¢i

budoucnosti.

Liebmanna (2005) ve své publikaci hovofi o tom, ze arteterapie vyuziva vytvarné
uméni jako prostiedek k osobnimu vyjadieni v ramci komunikace. Nehodnoti se estetické

upravy vysledného dila.

Ceska arteterapeuticka asociace uvadi, Ze hlavni cile arteterapie jsou zaméieny na
kognitivni, motivaéni a emocionalni aspekty. Predev§im se jednd tedy o sebevyjadieni,
sebepoznani, osobnostni rlst, uvédomeéni, vhodném feseni problémil a zpracovani konflikti.

(Dostupné z: http://www.arteterapie.cz/arteterapie)

Arteterapie muze probihat individudlni nebo skupinovou formou. Individualni
arteterapie se provadi za predpokladu, ze by klient vyZadoval veskerou pozornost terapeuta
nebo by jeho chovani bylo pro ostatni ¢leny kolektivu piilis rusivé. Cast&jsi formou je

wvewr

Liebman in Sickova-Fabrici, 2002)
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4.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva jako léCebny faktor hudbu (poslech i aktivni provozovani).
Interakce probihd mezi klientem, terapeutem a hudbou. Hudba ovliviiuje naladu a pocity

¢loveka, mize byt stimulujici a vyvolavat fantazii. (Vymeétal, 2007)

Muzikoterapii délime dle NeSpora (1996) na receptivni (pasivni) a aktivni formu (hra
na hudebni nastroj). Pfi receptivni muzikoterapii klienti poslouchaji hudbu, ktera v nich
vyvolava rizné pocity a vzpominky. V aktivni muzikoterapii se klienti vyjadiuji pfedevsim

pomoci zpévu, melodii a tance.

Muzikoterapie ma urcité charakteristické znaky a je provadéna muzikoterapeutem. Ma
uplatnéni v prevenci, 1€cb¢ i nasledné rehabilitaci. Béhem terapeutického procesu vyuziva
zvuk, hudbu a  hudebni elementy  (rytmus, melodie). (Dostupné  z:

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

5 Charakteristika zarizeni

Vyzkumné Setieni je realizovano v psychiatrické 1é¢ebné Sternberk. Lédebna se
nachazi v Olomouckém kraji. Psychiatricka lé¢ebna Sternberk je statni rozpo&tova organizace

a zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.

Oddéleni 1é¢by zavislosti je soucasti komplexu Psychiatrické lé¢ebny Sternberk.
Charakteristickym rysem oddé¢leni je reZzimovy zpiisob léc¢by. Primariat je organizacné
rozdéleny na koedukované (muzi i Zeny) oddéleni pro 1écbu zavislosti (21A) a na muzské
odd¢leni pro 1é¢bu zavislosti (21B). Ob¢ odd¢leni jsou oteviend. Soucasti zadného z oddéleni

1é¢by zavislosti neni detoxifikaéni jednotka.

Na oddéleni 21A probihd komplexni Ustavni 1écba zavislosti na alkoholu,
nealkoholovych psychoaktivnich latkach a 1éc¢ba patologického hra¢stvi. Komplexni Ustavni
1écba zavislosti trva ¢tyii mésice. Lécba klade diraz na zménu zivota, ktery vede k trvalé a
disledné abstinenci od navykovych latek. Oddéleni 21A je uréené pro muze i zeny a ma dany
denni strukturovany program. Je to oteviené odd¢leni, které vychéazi z principt terapeutické
komunity. Zakladem 1é¢by je rezim. Soucasti rezimové 1é¢by jsou pravidla, fad a bodovaci

systém.

Oddéleni 21B je otevienym oddélenim pro muze se zdvislosti na alkoholu,
psychoaktivnich latkach a patologickém hracstvi Ptipadné s dalSi psychiatrickou diagnézou
(dualni diagnozy). Jedna se o 1éCebné-resocializa¢ni odd€leni zavislosti. Zakladni mySlenkou
oddéleni 21B je umoznit 1é€bu zavislosti pacientim za ucelem regenerace organismu a
prodlouzeni obdobi abstinence u klienttl, ktefi nejsou tak siln¢ motivovani, aby piestali uzivat
navykové latky. LéCbu zavislosti je mozné absolvovat v trvani tii az ¢tyf mésicti. Na oddéleni
21B jsou pfijiméni pacienti, ktefi nejsou schopni absolvovat standardni reZimovou lécbu

zavislosti na oddéleni 21A.
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Psychiatrick4 1é¢ebna Sternberk nabizi klientdm v ramci 1éby zavislosti skupinovou
terapii, arteterapii, muzikoterapii, pohybovou terapii a ¢innostni terapii. Klienti maji moznost
veénovat se sportovnim aktivitam. V arealu maji k dispozici t€locvi¢nu i1 posilovnu. (Dostupné

Z: https://www.plstbk.cz/)
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6 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakaléaiské prace je popsat zkuSenosti klientli S 1écbou zavislosti na
drogach. Zjistit G¢innost kazdé 1écby, kterou ucastnici vyzkumu podstoupili. Zaméfime se
také na dalsi uc¢inné faktory, které klientim pomahaji v 1éCbé se zavislosti a Vv nasledné

socializaci do spolecnosti.

Zamétovat se budeme pouze na subjektivni pocity ucastnikii vyzkumu, abychom
zjistili jejich pohled na u¢innost 1é¢by a zda se v prub¢hu 1é¢by zménil jejich postoj k drogam.
Zajimat se budeme, jak o terapie, které jim pomahaji v 1écbé se zavislosti, tak o ostatni

faktory, které¢ napomahaji klientiim neuzivat navykové latky a zaclenovat se do spolecnosti.

Dil¢i cil jsme zvolili zamérné béhem rozhovoru. Divodem bylo mnozstvi informaci,
které nam klienti poskytli. Dil¢im cilem budeme zjistovat, zda se u klientd vyskytuje stejny ¢i

podobny spoustéci faktor ve vzniku drogové zavislosti.
Vyzkumné otazky

., Vyzkumna otdzka je v pripadé kvalitativniho pristupu terminologickym ekvivalentem
vyzkumné hypotézy V pripade vyzkumu kvantitativniho. Zatimco vSak vyzkumné hypotézy
testujeme, pri aplikaci kvalitativniho pristupu naproti tomu odpovidame na vyzkumné otazky,
nebot zadné hypotézy testovat kvalitativnimi metodami samoziejmé nelze. “ (Miovsky, 2006,

s. 88)

Vyzkumna otdzka musi byt vS§em respondentiim poloZena jasné, tak aby bylo mozné
na ni vilbec odpovédét. V pripadé, Ze je otdzka polozena nesmysIné nebo nepfesne, miizeme ji

zmgenit, uptfesnit nebo upln€ zavrhnout a formulovat otazku novou. (Miovsky, 2006)

Vyzkumné otazky byly stanoveny pied rozhovorem s klienty. V pribéhu rozhovoru
jsme se jich snazili drzet. Popiipadé byly pokladané dopliujici otazky nebo jsme rozhovor

nechali volné plynout, abychom ziskali potfebné informace.

V piipad€, kdy nebylo mozné na vyzkumné otazky vhodné odpovédét nebo z nich
zjistit pozadované informace, formulovali jsme otdzky jinym zplisobem nebo je pokladali

konkrétnéji.
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Vvyzkumné otazky:

1) Jaké terapie a jeji ucinné faktory napomahaji klientim v 1é¢bé drogové zavislosti?
2) Jaké jiné ucinné faktory, kromé nafizenych terapii v 1éCebnach napomahaji
klientim Kk 1é¢b¢ zavislosti a jejich nasledné abstinenci?

3) Shledavaji klienti zménu ve svém chovani ¢i postoji k drogam béhem 1é¢by?
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7/ Design vyzkumu

Definice dle Miovského (2006, s. 90): ,, Projekt vyzkumu (design vyzkumu) je
technickym planem konkrétni vyzkumné studie, ktery je na miru ,Sity” zvolenému
vyzkumnému probléemu v daném teoretickém ramci. . Uptesnuje zpusoby pouziti konkrétnich
metod pro ziskani a analyzu dat, popisuje konkrétni vyzkumny vzorek a kontext, v jakém

bude studie realizovana.

7.1 Kvalitativni pristup

Praktickd cast bakalafské prace je zpracovdna na zdklad¢ kvalitativniho pfistupu.
Definici kvalitativniho vyzkumu jsme zvolili podle metodologa Cresswella (in Hendl, 2005,
s.50): ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledini porozuméni zalozeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje o nazorech

ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “.

Kvalitativni piistup vyuziva principy jedinecnosti, neopakovatelnosti, dynamiky,
procesualnosti a kontextualnosti. Pro popis, analyzu a interpretaci vyuzivd kvalitativni

metody. (Miovsky, 2006)

7.2 Vybér vyzkumného souboru

Pro vybér vzorku jsme nejdiive zvolili metodu snéhové koule. Zakladnim
vychodiskem této metody je ziskdni kontaktu s prvni vlnou ucastnikii (nultd faze), ktefi
nominuji potencialni ucastniky vyzkumu (prvni faze). Pokud souhlasi s ucasti ve vyzkumu,
tak po ziskani potfebnych informaci ucastnici dale nominuji kandidaty pro druhou fazi.
Metodu sn¢hové koule 1ze kombinovat se zamérnym vybérem a prostym ndhodnym vybérem.

(Miovsky, 2006)
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Témer pul roku pred zahdjenim vyzkumu jsme se telefonicky informovali, zda je
s organizaci mozné spolupraci uskute¢nit. Druhy kontakt prob&hl osobné, kdy jsme navstivili
pani feditelku psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku. Rozhovor byl informativni, b&hem
kterého nam poskytla kontakty na pracovniky, ktefi pisobi na oddéleni 1é¢by zavislosti. Dale
jsme komunikovali s panem adiktologem Bc. Vaviikem. Byl informovan o vyzkumu této

bakalaiské prace. Nasledn¢ jsme se domluvili na schiizce, kde byly probrany podrobnosti.

Metodu sn¢hové koule jsme dale kombinovali s metodou prostého zamérného vybéru
a stanovili jsme urcita kritéria, které ucastnici vyzkumu museli spliiovat. Pan Bc. Vaviik nam
zprostiedkoval kontakty na nasledujici respondenty, kteti spliiovali dand kritéria a byli

ochotni se do vyzkumu zapojit.

Patton (in Miovsky, 2006) hovofi, ze se jedna o metodu zamérného vybéru, kdy na
zaklad¢ kritérii, které si stanovime, vyhleddvame pouze ty jedince, ktefi je spliiuji a soucasné

souhlasi s ucasti v daném vyzkumu.
Ugastnici vyzkumu museli spliiovat nasledujici kritéria:

e pohlavi: muzi,
e zavislost: drogy/alkohol,
e Klienti PL Sternberk, ktefi nemaji nafizené ochranné lécent,

e souhlas G¢astnikll S nahravanim rozhovoru na zaznamnik.
Charakteristika respondentu

Vyzkumného Setfeni se zOCastnili tfi muzi rizného veéku a vzd€lani. VSichni

respondenti uzivali psychoaktivni latky.

Pohlavi Vék Vzdélani Délka zavislosti | Typ zavislosti
Muz (1) 27 Zakladni 4 roky Pervitin

Muz (2) 29 Stiedni 12 let Pervitin

Muz (3) 35 Stiedni 4 roky Pervitin/Alkohol
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7.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani kvalitativnich dat jsme zvolili metodu moderovaného rozhovoru

(interview), tedy konkrétné polostrukturované interview.

Vytvotime si ur€ité zavazné schéma, které dale specifikujeme okruhy otazek, na které
se budeme ptat. Pofadi okruhi mizeme zaménovat dle potieby. V pribéhu rozhovoru je
mozné klast doplnujici otazky tak, abychom dostali pozadované informace K vyzkumnym
otazkdm. Je vhodné si ovéfit, zdali jsme spravné pochopili odpoveéd’, kterou nam poskytl
ucastnik vyzkumu. Poptipadé ho Zzaddme o upfesnéni ¢i vysvétleni jeho odpovédi.

(Miovsky, 2006)

Polostrukturovany rozhovor je rozdélen do ¢tyt ¢asti. Okruhy na sebe navazuji a kazda
Cast ma svij vyznam pro ziskani potfebnych dat. Rozhovor byl veden v kombinaci
direktivniho i nedirektivniho stylu. Vedeni rozhovort bylo ptizptisobovano klientim dle toho,
co jim vice vyhovovalo. S navazanim duvéry s klienty jsme neméli problém, jelikoz jsme se

casto s klienty setkdvali pii mé brigadé v kantyné daného zatizeni.

Pied zahajenim rozhovort jsme se vSichni (autorka, respondenti, pan Bc. Vaviik) sesli
ve spoleCenské mistnosti, abychom se navzajem piedstavili. Nasledn¢ byli respondenti
informovani o samotném vyzkumném Setfeni, Kk ¢emu nam vysledky budou slouzit a jaké

bude jejich zpracovani.

Samoziejmosti byl informovany souhlas ucastniki o poskytnuti vyzkumného
rozhovoru. Poté byli dotazovani seznameni S jednotlivymi okruhy a otazkami. Byl jim

ponechan ¢as na rozhodnuti, pokud by o nékterém okruhu nechtéli hovofit.

V Gvodni c¢asti byli ucastnici vzdy seznameni sucelem rozhovoru. Daéle byly
pokladané tzv. uvoliiovaci otazky, aby opadla nervozita mezi ucastniky vyzkumu. Nasledovné
jsme se zaméfili na prvni okruh rodinné situace a pocatek jejich zavislosti. Druhy okruh se

zabyva uzivanim navykové latky.

Za nejdilezitéjsi ¢ast rozhovoru pro ziskdni kvalitativnich dat povazujeme okruh tieti.
Respondenti byli dotazovani na pribéh 1écby a na jejich subjektivni pocity z terapii. Dale

jsme se zaméfili na jiné ucinné faktory, které napomahaji klientim v 1é¢b¢ zavislosti a jejich
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nasledné abstinenci. V zavérecné Ccasti byli respondenti dotazovani na jejich pohled

do budoucnosti.

Vybér mistnosti byl ponechan na kazdém respondentovi na zékladé toho, aby se citil
piijemné a rozhovor probihal pfirozend. Casové a terminové jsme se piizptsobili klientim a

jejich terapiim tak, abychom jim nenarusili program.

7.4 Metoda zpracovani kvalitativnich dat

Pro zpracovani kvalitativnich dat byl zvolen audiozaznam, se kterym vsichni u¢astnici
vyzkumu souhlasili. S pomoci audiozaznamu jsme se mohli vice soustfedit na respondenty,

protoze jsme nemuseli nic zaznamenavat na papir a zdrzovat se psanim.

., Zvukovy zdaznam faze ziskavani dat predstavuje pro vyzkumnika velikou podporu a
pomoc. Zachycuje veSkeré kvality mluveného slova, tedy silu hlasu, délku pomlk, rizné

doprovodné zvuky atd. *“ (Miovsky, 2006, s. 197)

Zvukova nahravka byla nasledné pievedena do textové podoby. Tenhle krok dle

Miovského (2006) nazyvame transkripce.

7.5 Analyza kvalitativnich dat

Pro analyzu kvalitativnich dat jsme zvolili metodu vytvafeni trsd, kterou popisuje ve
své knize Miovsky (2006) takto: ,,Metoda vytvireni trsit slouzi obvykle ktomu, abychom
seskupili a konceptualizovali urcité vyroky do skupin, napr. dle rozliseni urcitych jevii, mista,
pripadii atd. . Tyto trsy vznikaji na zakladé vzdjemné podobnosti. Timto procesem vznikne

obecné;jsi kategorie, pro které jsou charakteristické opakujici se znaky.

V rozhovorech s dotazovanymi jsme se tedy zameétovali na vyroky, které se tykaji
uréitého tématu. Ziskané informace zrozhovord jsou tfidény a fazeny do trsi. Diky
audiozdznamu jsou nékteré pasaze rozhovoru pievedeny doslovné. Rozhovory byly pomérné

dlouhé, vétsinou trvaly okolo dvou hodin, a proto jsme nékteré ¢asti vynechali. Vynechané
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asti neobsahovaly potiebné informace k vyzkumu. Ugastnici vyzkumu si také nepiali,

abychom urcita sdéleni zvetejnovali.
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8 Zpracovani vyzkumnych dat

8.1 Okruh 1 — Rodinna situace a po¢atek zavislosti

Respondent ¢. 1

,, Cely Zivot bydlim u maminky, protoze ma jenom mé. Jsem jedinacek a miij otec se na
nas vykaslal, kdyz mi bylo 12 let. Odesel k jiné Zené. Nestaral se o mé. Maminka byla moc
mekkd a mné chybél otcovsky vzor. Od svych 17 let jsem zacal kourit travu. Kouril jsem témér

kazdy den, nez se stavil jednou kamos, ted’ uz tezkej narkoman a prosté jsme zkusili pervitin. *
Respondent ¢. 2

,,Jsem takovy levobocek od taty, takze jsem vyristal prevdazné s mdamou. Mél jsem
pekné detstvi, bydlel jsem na sidlisti. Moji sousedi byli Z punkové skupiny, jakoze narkomani,
tezci narkomani. Takze mezi takovymi lidmi jsem vyrustal, ale byla to sranda. No, a tak jsem
se ¢im dal vic zaplétal mezi ne, az mi bylo 15 let a byla mi podana Zarovka, Ze to musim
zkusit. Tak jsem to vdechl ten pernik, a tak mé to zacalo motat. Pak jsem si dal tak ctyrikrat

caru. V17 letech mi podali jehlu, ja jsem s tim neumél, tak mi ji kamoska pichla do krku. *
Respondent ¢. 3

,,Mél jsem dobry rodinny zdazemi, hlavné po materialni strance. Jsem z uplné rodiny.
Mam dva mladsi sourozence, sestru a bratra. Nestradal jsem néjak financne, ale chybel mi
doma otec, ktery jezdil casto pracovné pryc, treba na rok. Uz jako maly jsem se snazil na sebe
upoutat pozornost a na zakladni Skole jsem mél mensi prusvihy. S matkou jsem mél horsi
vztah uz od 7 tridy. V 8 - 9 tiidé jsem zacal kourit travu, pak jsem prestal reSit emocni véci

V rodiné.

Z rozhovorit vyplynulo, Ze rodinna situace v détstvi méla velky vliv na pocatek
zavislosti vSech respondentli. Dale vSichni potvrdili, ze jim doma chybél otcovsky vzor, kdy
bud’ otec od rodiny odesel, nebo se spolu vidali velmi malo a na vychovu otec nemél zadny

vliv.
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Dale z rozhovort vyplynulo, ze k drogam se vSichni dostali ptes partu kamaradi, a tak
pro n¢ nebylo tézké si drogu obstarat. Konstatovali, jak lehké bylo spadnout do takové party

lidi a koneckoncti jim to dlouho vyhovovalo.

Vsichni respondenti byli velice ochotni a otevieni mluvit o své minulosti a rodiné. Az
na jednoho dotazovaného byli vSichni se svou minulosti t¢émétf vyrovnani a necitili Zadnou
nevrazivost k roding. Respondent €. 1 se snazi nadale vyrovnat s tim, Ze jeho otec od rodiny

odesel a nestaral se o ngj.

V pribé¢hu rozhovort se projevovala velka odhodlanost piestat s drogami a Zit jiny
zivot nez doposud. Ackoli jeden z dotazovanych mél dost protichidné nazory, kdy jednou
sdélil, ze chce prestat brat drogy a podruhé si stal za nazorem, ze kdyz bude brat, je to taky

cesta.

8.2 Okruh 2 — Uzivani navykové latky a Zivot pred 1écbou

Respondent ¢. 1

., Travu kourim od 17 let, pervitin jsem Snupal posledni 4 roky. Prosté jsem to zkusil a
pak uz to jelo. Nechodil jsem mezi lidi, hrdl jsem pocitacovy hry a tak...proste pervitin a

‘

trava. ‘

,,Babicce jsem nesel na narozeniny, protoze jsem videl néco, co neni. Za vsechno mohl
ten pervitin a trava. Byl jsem v uzavienym svété, kde jsem mél jen pocita¢ a drogy. Nic jiného

mé nezajimalo...takovej Zivot nezivot, no. “

,»Na pervitinu jsem vydrzel treba tri az ¢tyri dny nespat a jen hrat hry. Pak jsem mél

I3

paranoiu a diagnostikovali mi toxickou psychozu...mél jsem kriicek ke schizofrenii. *
Respondent ¢. 2

, Zacal jsem zZdarovkou, pak carou a jehlou, a od té doby se mi vSechno pretocilo. Ze

‘

zacatku to byly vikendové bavenda, ale pak uz té to chytne.’

., S pritelkyni (ted’ uz ex) jsme se prestehovali do Zlina, novy mésto a tak, bylo to super.

Kdyz jsme se rozesli, tak jsem odjel do Londyna za kamosem a tam jsem se rozjel docela tézce
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v heroinu. S kamarddy jsme varili kvalitni peri (pervitin), takze nemam zadny zdravotni potize

VIS...jatra, a tak mam cisty.

., Poradd jsem rajtoval a tak. Procestoval jsem pul republiky a mél slusny zaméstnani.
Pak mé jednou privezla zachranka do Kromérize...az po tydnu mé identifikovali. Nemél jsem

3

nic a byl jsem o 36 kilo lehci.
Respondent ¢. 3

,, Chlast se semnou v podstaté tahne uz od stredni skoly, pozdéji jsem to kombinoval s
pernikem (pervitin). Kdyz jsem byl pod viivem alkoholu, tak jsem mél potiebu vystrizlivet.
Potreboval jsem jakoby néjaky stimulant, abych fungoval...a naopak po perniku jsem se

vzdycky musel zklidnovat, tak jsem si dal alkohol. *

., Nejdriv to byla vikendova zalezZitost, pak uz i v tydnu a potom to bylo denné. Kdyz

Jjsem si nedal pernik, tak jsem nebyl schopny fungovat jak v prdci, tak doma. *

., Pak uz jsem pil treba 1,5 litru tvrdého denné. Spaval jsem s flaskou pod polstarem,
protoZe ten abstak byl tak sileny, Ze jsem to neddval. Chodil jsem do krdamu a hned jsem pil

¢

U regalu, a kdyz jsem nemél prachy, tak jsem vypil pulku a vratil ji tam. *

Respondenti se shodli na tom, Ze tvrdé drogy chtéli pouze vyzkouset, prevazné kvili
parté, ve které byli. Ale po n€kolika davkach se stali jiz zavislymi a jak sami fekli ,,pak uz je

to chytlo®.

V rozhovoru respondenti vyli€ili, jak moc jim ze zacatku droga déavala. Citili se dobfe,
nic jim nechybélo a byli spokojeni. Pozdéji se vSak vSechno obratilo a to, kdyz se droga pro

né stala spiSe trapenim a ocitli se v bludném kruhu.

¢

,,Droga mi dala v§echno, co mohla, ale ted’ uz mi nema co dat a jen mi bere.

Kazdy ucastnik vyzkumu vedl sviij Zivot s drogovou zavislosti odliSnym zpiisobem.
Respondent €. 1 sdélil, Ze jeho Zivot v dobé zdvislosti se odehraval pfevazné mezi Ctyimi
sténami, kdy travil ¢as jen na pocitaci a ,,Situpal® pervitin. Nechodil pravidelné do prace a
0 okolni svét 1 spolecnost jiz ztratil zajem. Az psychické a fyzické potize ho presvédcily o

tom, Ze chce prestat brat drogy.
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U respondenta ¢. 2 trvala drogova zavislost nejdéle. Rad vzpominal na ty Casy, kdy
s drogou zazival dle jeho slov ,,dobrodruzstvi“. Ackoliv se rozhodl pro 1écbu a nechce byt
zavisly na drogach, tak je rad zato, co mu drogy daly. Nyni je presvédceny, ze s drogami jiz
nic nového nezazije a chce novy zivot bez drog, protoze to dobrodruzstvi, které s drogami mé¢l

uz skonéilo.

Respondent ¢. 3 ma za sebou jiz osmiletou abstinenci a nyni se primarné 1€¢i
z alkoholové zavislosti. Potfebné informace, které pro vyzkum sdélil, se vSak tykaji zavislosti
na alkoholu i pervitinu. Pfi rozhovoru byl ucastnik velice klidny a vyrovnany. Plné si
uvédomoval, co mu drogy vzaly a ¢emu se musi vyvarovat. Po osmileté abstinenci pro ngj
tato 1éCba znamena maly kricek zpatky, ale bere to jako pouceni a citi se pfipraven na dalsi

abstinenci. Velkou motivaci pro néj jsou jeho déti.

. Za regadlem ,,lup“ a zas na chvilku dobre, ale stejné jenom clovék uz ma v hlave tu

«

casomiru, protoze zas mu bude spatné.

Respondenti se shoduji v rozhovorech, Ze pro 1é¢bu se rozhodli sami, ackoliv kazdy
z jiného divodu. Konstatuji, Ze drogy jim sebraly par let zivota, ale dalsi roky maji pred

sebou.

8.3 Okruh 3 — Lécba zavislosti a jeji u¢innost

Respondent ¢. 1

, Rozhodl jsem se sam pro lécbu a tohle je moje prvni. Dva mésice jsem byl na
patnactce, tam jsem zazil ruzny pripady a byla to pro mé hrozna zkuSenost, takze jsem rad, ze
jsem ted’ tady. Ona mi ta patndctka strasné moc dala, to uz mi tady nikdo neda. Tady budu jen

rozebirat problémy a co délat v urcitych situacich.

(Pozn.: Patnactka je uzaviené muzské psychiatrické oddéleni v psychiatrické 1écebné,
kam nastoupil respondent ¢. 1, protoze v dobé jeho nastupu nebylo volné misto na oddéleni

pro lécbu zavislosti.)
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., Uz davno vim, co chci a nechci, ale pomdhd mi skupinova terapie...slyset problémy
druhych lidi. Hodné mé bavi pracovni terapie, kde néco tvorim a sportovni aktivity. Ale, Ze by

mi to néco davalo, to tézko Fict, protoze uz to mam néjakou dobu srovnany v hlave.

Pro respondenta ¢.1 byl zacatek 1é¢by trochu odlisny, jelikoz byl pfijat na muzské
psychiatrické odd¢€leni. V rozhovoru sdé¢lil, ze to pro néj byla pfinosna zkuSenost, ale zaroven
si kdrogam vytvoril odpor, protoze si uvédomil, Zze i on sam mél blizko k samotné

schizofrenii zptisobené uzivanim drog.

Samotny rezim na oddé€leni hodnoti pozitivné, ale je to pro néj vice naro¢né nez pro
ostatni. V rozhovoru uvedl, Ze se o n¢j cely zivot stara jeho matka, on sam témé&f nepracoval.
Zaméstnani Si neudrzel z toho duvodu, Zze do n&j Castokrat ani nepfiisel nebo byl pod vlivem
drog. Doma nemél zadny rezim ani povinnosti, cely den byl zavieny v pokoji a hral hry na
pocitaci. Nyni si hleda praci a po odchodu z1é¢ebny si chce najit novy byt, za ucelem

osamostatnéni.

,»Musi se tady dodrzovat pravidla. Ten rezim tady je takovy prisny. Viechno se musi

dodrzovat na minutu, kdyz se zpozdite, tak mate napomenuti. Za sest napomenuti uz se leti.

I3

,,Je to tady udélany, aby clovéeka pripravili do Zivota. *

Respondent shledava velka pozitiva ve skupinovych terapii. Ackoliv uvedl, Zze nevi,
zda mu terapie néco davaji, protoze jiz ma vSechny priority srovnané, tak z rozhovoru

vyplynulo, Ze pravé ty zmény v jeho postojich nastaly diky psychoterapii.
,, Uz jsem tady prehodnotil mysleni, drogy nechci uz nikdy videt.

Béhem 1écby si také zacal uvédomovat, ze kvili drogam ztratil zdjem o veSkeré
konicky, které mél. S jiskrou v o¢ich popisoval, jak hral dfive hokej, nez zacal brat drogy. Jiz

Vv 1écebné se opét zacal vénovat sportu.

Respondent ¢. 2

vvvvv

Bylo mi to mdlo, tak jsem potireboval jesté zkusit dalsi lécbu. Jak mi skoncila lécba v Opave,

tak jsem se hned sjel a piil roku na to jsem prisel do Sternberka.
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., Pripadam si tady jako porouchana gramofonova deska. Vsechny terapie uz mam

‘

vyzkouSeny, délam to potreti. Ja si umim pojmenovat svoje problémy, vim, co mi pomiize. "

Respondent ¢. 2 nastoupil na prvni 1é¢bu hned po tom, co ho propustili z nemocnice,
kde byl odvezen, protoze ho nasli v bezvédomi na ulici. Dle jeho slov sice dokoncil 1écbu
propusténi se béhem jednoho dne vratil k uzivani drog. Nema problém s dokoncenim 1écby,

ale kdyz skon¢i a vyjde ,,ven®, tak ma problém s abstinenci a sebekontrolou.

Svoji zavislost na drogach popisuje jako zlozvyk, kterého se nemtize zbavit. Jistou
dobu si myslel, ze zavislost zvladne sam. Kdyz se po prvni 1é¢bé vratil k drogam, tak sviyj
postoj ptehodnotil. Z rozhovoru jsem vyplynulo, Ze nyni podstupuje 1é¢bu jen proto, aby

nasledné mohl jit do dolécovaciho zatizeni.

,,Po Opavé jsem to venku zkusil a nedal jsem to. Mél jsem jit hned na dolécovak, ale ja

I3

si myslel, jak to zvladnu sam.

Terapie v 1é¢ebné nyni hodnoti jako nepiinosné, a to z toho divodu, Ze je tohle uz jeho
tieti 1écba ze zavislosti a v§e zna z predchozich 1é¢eben. Kdyz byl v 1écebné v Kroméfizi,
byly pro né&j efektivni psychoterapie, které mu napomahaly K abstinenci a UspéSnému
zaclenéni do spolecnosti. ReZim na oddéleni neni podle néj pfisny, je zvykly mit urcity
harmonogram dne. Volny ¢as travi pfevazné v pokoji, kde si ¢te knizky, nebo si jde

zasportovat.
Respondent ¢. 3

., Piil roku jsem se lécil v komunite z pervitinu a alkoholu. To byl hodné tvrdy rezim,

I3

jinak bych letél, a to mi hodné pomohlo. Tady je to moje tieti lécba a doufam, Ze uz posledni.

,,Po tom, co mam za sebou, komunitu a tak, mi to tady uz nema moc co dat. Jako jo,
miizu si dat zpétnou vazbu sam sobé, ale uz zadné nové uvédoméni, to uz mam vsechno

3

vyreseny z predchozi léchy. Nejvic mi ted’ pomdahd sport, dost mé to tady chytlo.’

Respondent ¢. 3 nastoupil na prvni 1é¢bu do kiest'anské komunity u Prahy, kde stravil
pul roku. V té dobé byl zavisly na pervitinu a alkoholu. Béhem pobytu v komunité¢ nemél
zadny kontakt s vnéjsim svétem, a to povazuje za svoji zachranu. Je rad, ze si zazil ptisnéjsi

rezim, protoze jinak by se ze zavislosti nejspis nedostal.
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., Struktura dne je tam takova, zZe 9 hodin denné délate tézce fyzickou praci v paletarne.
Z téch palet se financuje provoz komunity, pak jesté ze sbirek, kdy chodite s kasickou po

3

riuznych mestech a oslovujete lidi, aby prispéli na boj proti drogam.

,,Nemate u sebe mobil. Kdo kouri, tak hned prvni den prestane nebo odejde. Prvni

kavu dostanete az po 3 mésicich.

,Je tam jedna az dvé hodiny volna denné a ctyri hodiny je bohosluzba, kde si ctete

bibli. Jinak pracujete a fungujete jenom v tom rezimu. *

,,Ovsem mélo to néco do sebe. Dalo mi to fakt hodné. Kdyz clovék zazije néco tak

hrozné tvrdého, tak ho to zoceli. “

Po pul roce z komunity odesel, protoze zacal mit zdravotni problémy a citil se uz dost
zmateny z viry, kterou mu dle jeho slov ,tloukli do hlavy*. Nasledn¢ mél 14denni recidivu a

zZ toho diivodu nastoupil na dalsi 1écbu do Havlickova Brodu.

., Tam jsem byl taky piil roku. Byla to zména po komunité, musel jsem se aklimatizovat.
Zazil jsem jiny rezim, terapie a tak. Tady mi hodné pomahali psychoterapie, kdy jsem si

v klidu mohl v hlavé vsechno srovnat. “

Po dokonceni 1é¢by nastoupil do doléCovaciho zafizeni a osm let abstinoval. Bez
alkoholu a pervitinu se mu dafilo dobfe jak v osobnim zivoté, tak v kariéfe. Po osmi letech
zazil v praci syndrom vyhoteni a upadl do deprese. Zacal brat lehka antidepresiva a pozdé&ji je

kombinoval s alkoholem. Po par mésicich nastoupil na 1é¢bu do Sternberka.

A4

Nyni je mu nejblizsi sport. Téméf kazdy den chodi béhat. Lé€bu hodnoti pozitivné, ale

zadné nové informace zde nenachazi.

, Mné uz po tom, co mam za sebou, tady nemiizou nic nového rict. Miizu si dat sam
sobé zpétnou vazbu na skupinovce, ale uz zadny prekvapivy vyraz v mém obliceji neprichdzi,

ze bych se dozvédel néco nového. “

V prubéhu rozhovort jsme se snazili zjistit, které ¢inné faktory vSem tfem muzim

Vv 1éEbé zavislosti pomahaji. VSichni se shodli na tom, Ze pro né€ byla uzite¢na psychoterapie.

ey ee

opakuje.
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Z rozhovori jsme se dozvédéli, ze pro byvalé uzivatele drog je velky problém, kdyz se
respondenti jsou rozhodnuti pretrhat kontakty s uzivateli drog a najit si nové pratele. Chtéji se

izolovat od staré party.

Respondenti ¢. 1 a 3 se v 1éCebné zacali pravidelné vénovat sportu. SnaZi se obnovit

své byvalé zajmy a shodli se, Ze nyni jim sportovni aktivity nejvice pomahaji.

8.4 Okruh 4 — Jiné ucinné faktory v 1é¢bé zavislosti

Respondent ¢. 1

., Chci si najit byt, zacit chodit do prdce a osamostatnit se. Taky chci vice chodit do
spolecnosti a najit si pritelkyni, uz nechci byt sam a hrat jen hry na pocitaci. To uz mé

3

nebavi.

,Mam jednoho dobryho kamardda, ktery nikdy drogy nebral. S temi, co berou se

I3

stykat uz nechci.

., Strasné mé bavi varit, takze si chci dodélat skolu a casem pracovat jako kuchar. Taky

mam rad zvirata, doma mam dva psy a uz mi moc chybi. “

., Budu dochazet do P-centra, mamina uz tam chodi ted za pani psycholozkou a Fikala,

«

Ze ji to moc pomdaha.

Respondent ¢. 1 byl dost fixovany na svou matku. Cely zivot se o néj starala, on tém¢f
nepracoval a nemél zadné povinnosti. Nyni ji to chce vSe vynahradit. Boji se o ni a chce, aby
vidé€la, jak zije fadnym zivotem. Po 1é¢b¢ se uz nechce vratit domu, takze je pro n¢j velkou

motivaci hledani bydleni a zamé&stnani.

vy

dost.

Béhem rozhovoru ¢asto mluvil o svych psech. Je mu lito, ze se o n¢€ nestaral a tési se,

az si je vezme k sobé¢, aby nebyl sdm. Ma jednoho dobrého kamarada, ktery mu pomaha. Bere
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ho jako sviij vzor. Ma Zenu, déti, dim a praci. Postupem casu si chce taky najit pfitelkyni a

planovat budoucnost.
Respondent ¢. 2

., Nechci byt sam, uz mé to nebavi. Jesté tento rok se chci venovat lécbé a pak si najit

néjakou slusnou holku a zacit normalne zit.

., Zalozit si rodinu, néjaky pékny baracek a tak. Jak jsem starsi, tak to vidim jinak.
Vidim na ulici chlapa s déckem a zavidim mu to. To ted’ ja chci. Kdyz deset let beres, tak uz

‘

mas vsechno vyzkousené, takze ted'ka se chci vénovat vztahiim a pak rodinée.

,,Nemam dobré kamarady, nechci se s nimi vidat, oni by mé stahli zpatky. Odsud
pujdu hned na dolécovak, tam chci aji bydlet, abych mél tu jistotu. Sam to venku nezvladnu, to

¢

uz jsem si zkusil a nevyslo to, potrebuju tu zachrannou berlicku.

Respondent ¢. 2 uzival drogy vice nez deset let a béhem té doby ztratil zajem
0 veskeré konicky, které mél. Nyni je odhodlany, Ze jesté rok stravi v 1écebné a doléCovacim

zafizeni, aby neztratil kontrolu sam nad sebou. Chce si pomalu plnil své cile.

V rodiné¢ ma velkou podporu. Kamarady ted’ nema téméf zadné, protoze mezi nimi

nema Zzadného, ktery by neuZzival drogy.

Svoji pozornost chce zaméfit na hledani partnerky. TouZi po rodiné a klidném Zivoté.
V 1éCebné se citi v bezpeéi, ale ma strach, Ze to sam ,,venku“ nezvladne, proto chce jit do

dolécovaciho zafizeni.
Respondent ¢. 3

., Moji nejvétsi motivaci jsou moje deti. Chci je vidat pravidelné a Zit s nimi normdlni
Zivot. *
,,Chci zase abstinovat, zdraveé zit a sportovat. To mé ted nejvice povzbuzuje, beham

tady pres deset km nekolikrdt tydné a vnitiné je mi lip.

,, Uz mam poslanou zadost do P-Centra, takZe odsud piijdu rovnou tam, najdu si praci
a pak pritelkyni. Musim si davat pozor na vztahy, najit si hlavné nékoho, kdo s drogami nema

zkuSenosti. “
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Respondent ¢. 3 ma za sebou jiz dlouhodobou abstinenci a po 1é¢bé v ni chce
pokracovat. Po zkuSenostech, které ma, si je védom toho, Ze to neni lehké cesta, proto chce po

1é¢be navstévovat pravidelné P-centrum.

Jako jediny z ucastniki ma déti, a ty jsou jeho nejvétsi motivaci. Chee se jim naplno
vénovat a byt dobrym otcem. Jejich odlouceni nebylo dlouhé, ale i1 tak si uvédomuje svoji

chybu.

Respondent ¢. 3 je velice aktivni typ ¢lovéka. Neustale musi byt v déni. Tady opét
naSel vasen ke sportu, kterému se chce i nadale vénovat. Po dokonceni 1écby se chysta

pravidelné dochazet na thajsky box, ktery délal par let zpatky.
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9 Vysledky a diskuse

Hlavnim cilem zavére¢né prace bylo popsat zkusSenosti klientd s 1é¢bou zavislosti na
drogach, zjistit €innost 1éCby a jiné ucinné faktory, které napomahaji klientim v 1é¢bé se

zavislosti.

Nejdiive jsme se chtéli vénovat pouze terapiim, které klienti v 1é€ebné maji, ale béhem
vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze je potieba zaméfit se na ucinnost 1é¢by celistvé a
prozkoumat vSechny ucinné faktory, které klientim pomahaji v 1ébé se zavislosti. Pro
vétsinu klient tohle neni prvni 1é¢ba, proto jsme nas zamér rozsitili na vSechny 1é¢by, které

podstoupili, abychom zjistili, co konkrétné klientim pomohlo v dané 1é¢ebné.

VSichni tcastnici vyzkumu se rozhodli pro abstinenci. Ackoliv jsou nékteti na 1écbé
jiz potteti, jejich odhodlanost je stale silna. Z pocatku si mysleli, Ze zdvislost na drogach
zvladnou sami a vyléci se, ale po uplynulych letech si uvédomili, Ze zavislost je natolik silna a
vytrvala, a proto vyhledali odbornou pomoc. Ugastnici vyzkumu nam poskytli potiebné
informace pro splnéni hlavniho cile, a proto mizeme fict, ze 1écba drogové zavislosti
Vv lé¢ebnach je U¢inna a napomaha klientim v tom, aby se stali abstinenty a uspésné se
zaclenovali zpét do spole¢nosti. Pracovnici v 1é€ebné jsou ochotni a pomahaji predev§im

tomu, kdo pomoct chce.

Béhem lécby ze zavislosti je dilezitda motivovanost klientd. Bez silné motivace je
1é€ba mnohem t¢Z8i a Casto konci recidivou klientd. V rozhovoru jeden klient sdélil, Ze pii
jeho nastupu na prvni 1é¢bu, nebyl rozhodnuty s uzivanim piestat. Proto se k uzivani drog
vratil a nyni je jeho odhodlani zcela jiné. Pravé proto shleddvame velka pozitiva v dalSich
ucinnych faktorech nez jen v terapiich probihajicich v 1éebné. Pro klienty, ktefi nastoupili na
svoji tieti 1é¢bu, jsou prave tyto faktory nyni vice G¢innéjsi nez napf. psychoterapie, ktera pro

n¢ byla nejefektivnéj$i v prvni 1€€be€ a nyni je k abstinenci vedou pfedevsim jiné okolnosti.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jestli se u klient objevuje stejny nebo alespoit podobny
spoustéci faktor Ke vzniku drogové zavislosti. Za spoustéci faktor ve vSech tfech ptipadech
povazujeme rodinnou situaci v détstvi a dospivani. Klienti se shodli na tom, Ze jim doma
chybél otcovsky vzor, kdy je bud’ otec opustil, nebo se s nim vidali méné Casto, a proto na

vychovu nemél vliv. VSichni jsou si védomi toho, ze se rozhodli sami uzivat drogy a nesvaluji
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vinu na nikoho z rodiny. Jen si mysli, ze pravé tento faktor je v détstvi ovlivnil a sami se

s touhle skute¢nosti museli vypotadat na skupinovych sezenich.

Vysledky z vyzkumu jsme se snazili zpracovat objektivné bez zkreslenych faktt. Pro
objektivnost jsme tedy vyhledali dalsi vyzkumy a prace, které se vénuji 1é¢bé drogové

zavislych osob a zminuji ucinnost jejich 1écby pomoci terapii ¢i jinych faktori.

Jako prvni zminime bakalafskou praci Bec. Petry Seredové, ktera se zabyvala
ergoterapii u drogové¢ zavislych osob. Pomoci kazuistik dvou klientt, kteti byli
hospitalizovani v psychiatrické nemocnici popsala ergoterapeuticky proces, kdy ergoterapeut
vyuzil aktivity a ¢innosti k navraceni sobéstacnosti klienta do bézného zivota. Zavérem méla

ergoterapeutickd intervence velice pozitivni vliv na oba dva klienty. (Seredova, 2018)

Diplomova prace Mgr. Olgy Sustrové je zaméfena na pohybovou terapii v 16¢bé
drogoveé zavislych klientl, ktefi se nachazeji ve vézeni. Cilem prace je zkoumani vlivu
pohybové terapie u osob zavislych. Z vyzkumného Seteni vyplynulo, ze pohybova terapie
miZze vyznamné piispét K 16¢bé zavislosti. Uginnost terapie se u klientd nejvice projevila

v oblasti emocionalni, kognitivni, ale i socialni vzhledem k prostiedi. (Sustrova, 2017)

Posledni zminénd bakalaiska prace Bc. Anety Kozeluhové popisuje ucinné faktory
pracovni terapie v ramci intervence drogoveé zavislych osob. Pro vyzkumné Setfeni zvolila
terapeutickou komunitu Grunt a pomoci polostrukturovanych rozhovorti zjistovala, jak
pracovni terapie a komunitni 1é¢ba napomohla klientim k socializaci, 1é¢bé a abstinenci.
Vysledkem Setfeni je, ze pracovni terapie napomohly klienty opét vratit do pracovniho

procesu a nem¢li ¢as tolik myslet na drogy. (Kozeluhova, 2019)

Vysledkem je tedy shoda, ze klientim napomahaji terapie K uspéSnému zvladnuti

1é¢by, néasledné abstinenci a efektivnimu zaclenéni do spolecnosti.
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V teoretické Casti jsme v prvni kapitole definovali obor adiktologie a drogovou
zavislost. V zavéru kapitoly je zminéna primarni, sekundéarni a terciarni prevence drogové
zavislosti. Nasledujici kapitola byla vénovala terapeutické komunité, ve které vymezujeme

pravé komunitu pro osoby zavislé na navykovych latkach.

Posledni dvé kapitoly jsou zaméfeny na psychoterapii a expresivni terapie, které
plsobi v 1é€bé zavislosti. Byla zminéna individualni, skupinovad a rodinna psychoterapie.

Dale je kratce nastinéna dramaterapie, arteterapie a muzikoterapie.

V praktické ¢asti je charakterizovana psychiatricka 1ééebna Sternberk, kde bylo
vyzkumné Setieni realizovano. V nasledujicich kapitolach se zabyvame cilem prace,
vyzkumnymi otdzkami a designem vyzkumu. V neposledni tad€ je kapitola vénovana

zpracovani vyzkumnych dat.
Zav€rem prace uvedeme odpovédi na vyzkumné otazky:
1) Jaké terapie a jeji ucinné faktory napomahaji klientim v 1é¢bé drogové zavislosti?

Za ¢innou terapii v 16¢bé zavislosti respondenti povazuji psychoterapii. Napomohla
jim K uspofadani svych myslenek, ptehodnoceni priorit, a pfedev§im se vnitiné vyporadat a
smifit se svou minulosti. Nékteti respondenti povazuji psychoterapii za pfinosnou v tom, ze

slysi problémy jinych osob a dojdou k uvédoméni, ze v tom nejsou sami.

Klienti mé¢li psychoterapii v kazdé 1é¢bé, kterou absolvovali. Byla jim nabidnuta
individualni psychoterapie, ale nikdo z nich ji nevyuzil. Rad&ji vSichni chodili na skupinova

sezeni s dalSimi ¢leny.

Pro klienty je psychoterapie pfinosna, ale nékteti v rozhovoru uvedli, ze nyni, kdyz
absolvuji treti 1é¢bu, tak jim skupinova terapie nedava tolik jako v prvni 1écbe. V té dobé pro
né byla nejefektnéjsi. Stale ale vyuzivaji t¢€ moznosti, Ze sami sobé davaji zpétnou vazbu a

uvédomuji si divody, pro¢ u nich doslo k recidive.

Respondent ¢. 1 shledava také pozitivné pracovni terapii, pfi niZ se pfijemné uvolni,
pfejde na jiné mySlenky a je spokojeny s vysledkem svoji prace. Pracovni terapie mu

napomaha K zapojeni se do pracovniho procesu.
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2) Jaké jiné ucinné faktory, kromé narizenych terapii v lééebnach napomahaji

klientiim K 1é¢bé zavislosti a jejich nasledné abstinenci?

Kazdy klient je motivovany z jinych osobnich diivodd, a proto jsou pro n¢ dalsi t€inné
faktory napomahajici k abstinenci vétSinou odlisné. Shledavame ale i par stejnych faktoru,

které klienti zminuji v rozhovorech.

W

Respondentu ¢. 1 nejvice pomohlo, kdyZz byl pii pfijeti umistén na jiné oddéleni.
Konkrétné¢ na psychiatrické muzské oddé€leni, kde byl na pokoji S muzi, ktefi meli
diagnostikovanou schizofrenii diisledkem uzivani navykovych latek. Tahle zkuSenost ho
velmi ovlivnila. Casto na dobu stravenou tam vzpomina, a z toho dtivodu si k drogam vytvotil

odpor.

Dale je pro néj piinosem rezim v 1écebné. Nebyl zvykly na denni rezim z domu a nyni
si osvojuje povinnosti dospélého Cloveka. Chee se osamostatnit, najit si praci a nové bydleni.
V 1écebné zacal opét projevovat zajem o své konicky, kterym se prestal vénovat v disledku
uzivani drog. Bavi ho sport a ru¢ni prace. Sportu se chce vénovat i po skonéeni 1écby, protoze
ho napliiuje a ma k nému kladny vztah. V neposledni fadé klientovi k abstinenci napomaha
podpora od jeho matky. Maji spolu pekny vztah a chce ji ty roky, kdy byl zavisly na drogach

vynahradit.

Pro respondenta ¢. 2 je taky ucinny faktor podpora rodiny. Zmifiuje, ze mél rad svoji
praci a tési se, aZ zaCne opét pracovat. Je zvykly neustale néco délat a travit ¢as ve spolecnosti

lidi. Nejvetsi motivaci je pro néj piedstava, ze bude zit normalni Zivot bez drog.

W

Respondentu ¢. 3 Kk abstinenci nejvice napomahaji jeho déti. Jiz predtim osm let
abstinoval a dokazal zit bez drog. Nyni si ujasnil, v¢em ma byt opatrny, aby nedoslo
k recidivé. Je odhodlany zit novy zivot. Respondenta taky pozitivné ovlivituje sport. Béha
témet kazdy den. Dle jeho slov ma rad ten pocit, kdyz se fyzicky zni¢i. V 1écebné mu je
velkou oporou jeho kamaradka. Vzijemné se jeden druhého snazi podporovat, a proto se

neciti na vSechno sam.

Pro shrnuti muzeme fict, Ze klientim Kk 1é¢bé zavislosti a nasledné abstinenci
napomahaji i jiné U€inné faktory nez pouze nafizené terapie v léebné. Pozitivni vliv maji
rodinni pfisluSnici, blizci pfatelé, sportovni aktivity, rezim na oddéleni a Spatné zkuSenosti

ostatnich uzivateld drog.
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3) Shledavaji klienti zménu ve svém chovani ¢i postoji k drogam béhem 1écby?

Béhem lécby se klienti vyrovnavaji s tim, ze budou jiz cely Zivot abstinovat. S touto

myslenkou do 1é€by nastoupili, ale béhem ni se jesté vice prohloubila a piijali ji za vlastni.

Respondent ¢. 1 sdélil, ze béhem dvou mésict v 1écebné, se mu v hlavé vsechno
pretocilo a k drogam =zacal pfistupovat upIn¢ jinak. Nyni ma odpor k drogam. Ukoncil
kontakty s lidmi, ktefi uzivaji navykové latky a vyhledava jen pratele, kteti drogy neberou.
Jeho postoj se nezménil jen k drogam, ale taky k tomu, jak vedl sviij dosavadni Zivot. Jeho

cilem je najit si praci, odstéhovat se a taky si najit ptitelkyni, které se chce vénovat.

Respondent ¢. 2 sviij postoj k drogam zménil jesté pred nastupem do 1é¢ebny. Dle jeho
slov mu drogy dali v§echno, co mohli, ale ted’ uz mu jen berou. Chtél piestat s uzivanim drog,
ale sam to nedokazal. Pravé proto nastoupil na 1é¢bu a nasledné se chysta nastoupit do

dolécovaciho zafizeni.

Respondent ¢. 3 abstinuje od pervitinu jiz pfes osm let. Jedinou véc, kterou jesté nema
V sob¢é vyfeSenou je spojitost drog se sexudlnim zivotem. V ostatnich vécech ma jasno a
zaujima postoj striktni abstinence od vSech navykovych latek. Jeho chovani se béhem lécby
nepatrné zmenilo. NaSel v sob€ pokoru, vazi si véci, které ma a chce se plnohodnotné vénovat

svym détem.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo popsat zkuSenosti klientd s 1é€bou zavislosti
na drogach, zjistit uc¢innost lécby a dalsich faktord, které jim napomahaji K 1écbé a nasledné
abstinenci. Mlzeme fict, Ze vysledky, které z vyzkumu vyplynuly jsou uspokojivé. Vzhledem
k tomu, Ze vybér zkoumaného vzorku je men$iho poctu, tak vysledky, které jsme popsali
nelze aplikovat globadlné pro vSechny klienty, ktefi 1é€bu zavislosti podstupuji. Ackoliv se
klienti shodovali nazorem v prospésnosti a ucinnosti 1écby, tak pro ziskani procentualniho
vysledku uspésnosti 1€cby zavislosti, by byla potieba provést vyzkumné Setfeni se vSemi

Klienty v 1é¢ebné.
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Priloha €. 1: informovany souhlas (respondent ¢. 1)

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
nislednym vyZitim pro acely bakalaFské prace Utinné faktory
adiktologické intervence v kontextu specidlni pedagogické
andragogiky

Byl jsem informovin o G¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakalafské
price Terezy Cechové s nazvem Ucinné faktory adiktologické intervence v kontextu specidlni
pedagogické andragogiky.

Byl jsem seznamen s pribéhem rozhovoru s pravem odmitnout odpovédét na otazku, pokud
mi bude nepfijemna.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy zaznam bude
slouZit pouze pro potiebu piepisu, nebude poskytnut tietim strandm a po pfepsani bude
nésledné smazin.

Byl jsem informovén o anonymité. Nikde nebude uvedeno mé jméno, aby nebyla mozna
identifikace mé osoby.

Déavim svoleni, aby Tereza Cechovi pouZila rozhovor pro potfeby své bakalifské price a
mohla nékteré ¢asti rozhovoru citovat.

Podpisem vyjadfuji souhlas se viemi zminénymi body.

Datum; 1. 2. LO0LO

d

77 7

Podpis respondenta: }
' \ // L

Podpis vyzkumnika:  « = o




Priloha €. 2: informovany souhlas (respondent ¢. 2)

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
nislednym vyZitim pro &ely bakalafské prace U¢inné faktory
adiktologické intervence v kontextu specidlni pedagogické
andragogiky

Byl jsem informovin o Géelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakalafské
price Terezy Cechové s nazvem Utinné faktory adiktologické intervence v kontextu specidlni
pedagogické andragogiky.

Byl jsem sezndmen s pribéhem rozhovoru s pravem odmitnout odpoveédét na otdzku, pokud
mi bude nepfijemna.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho néaslednym zpracovianim. Zvukovy ziznam bude
slouzit pouze pro potfebu pfepisu, nebude poskytnut tfetim strandm a po pfepséni bude
nasledné smazan.

Byl jsem informovén o anonymité. Nikde nebude uvedeno mé jméno, aby nebyla mozna
identifikace mé osoby.

Davam svoleni, aby Tereza Cechovi pouZila rozhovor pro potieby své bakaldfské price a
mohla nékteré ¢asti rozhovoru citovat.

Podpisem vyjadfuji souhlas se viemi zminénymi body.

Datum: 42 2 2020

]

Podpis respondenta: V| /
M

Podpis vyzkumnika: )




Priloha €. 3: informovany souhlas (respondent ¢. 3)

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
néslednym vyZitim pro u&ely bakald¥ské price Utinné faktory
adiktologické intervence v kontextu specialni pedagogické
andragogiky

Byl jsem informovin o G¢elu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu bakalafské
price Terezy Cechové s nazvem Uginné faktory adiktologické intervence v kontextu specidlni
pedagogické andragogiky.

Byl jsem sezndmen s prib&hem rozhovoru s pravem odmitnout odpovéd &t na otdzku, pokud
mi bude nepfijemna.

Souhlasim s nahrdvinim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy ziznam bude
slouZit pouze pro potfebu pfepisu, nebude poskytnut tfetim stranim a po pfepsani bude
nasledné smazan.

Byl jsem informovén o anonymité. Nikde nebude uvedeno mé jméno, aby nebyla mozna
identifikace mé osoby.

Déavéam svoleni, aby Tereza Cechova pouzila rozhovor pro potieby své bakaldtské price a
mohla nékteré ¢asti rozhovoru citovat.

Podpisem vyjadfuji souhlas se vSemi zminénymi body.
Datum: {7 !
Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika: ~ 7




Priloha €. 4: Polostrukturovany rozhovor

1. Uvodni ¢ast
— Predstaveni se.

— Seznameni s ucelem rozhovoru.

2. Okruh 1 —rodinni situace a pocatek zavislosti
— Jaké bylo vase rodinné zazemi v détstvi?
— Mate rodinu/kamarady?

— Kady jste s uzivanim navykové latky zacal?

3. Okruh 2 — uzivani navykové latky
— Jak dlouho jste zavisly na drogach?

— Jak probihal vas zivot, kdyz jste uzival navykové latky?

4. Okruh 3 —1é¢ba zavislosti a jeji ucinnost
— Kolikatou 1é¢bu nyni podstupujete?
— Rozhodl jste se pro 1écbu sam?
— Shledavate v 1é€b¢e zavislosti spiSe pozitiva ¢i negativa?

— Jaké nafizené terapie v 1é¢b&é vam napomahaji k abstinenci?

5. Okruh 4 — jiné ucinné faktory pomahajici v 1é¢bé zavislosti
— Co jiného vam pomaha v 1écbé zavislosti?

— Co vés motivuje k abstinenci?

6. Zavér
— Je néco, co byste ve vaSem zivot¢ rad udé€lal ¢i zménil po dokonceni 1éCby?

— Rozloudeni.



Piiloha €. 5: Prepis rozhovoru s respondenty

Respondent ¢. 1 — Muz, 27 let, pervitin
Jaké bylo vase rodinné zazemi a jak jste se kK drogam dostal?

,, Cely Zivot bydlim u maminky, protoZze ma jenom mé. Jsem jedinacek. Muij otec se na
nas vykaslal, kdyz mi bylo 12 let, takze to nechal vsSechno na mamince. Odesel k jiné Zené.
Nestaral se o me, maminka byla moc mékka a mé chybél otcovsky vzor. Od svych 17 let jsem
zacal kourit travu. Tu jsem kouril hodné, témér kazdy den, da se rict. Pervitin asi posledni
Ctyri roky, ale jenom jsem ho snupal. Dostal jsem se k tomu tak...no prosté se stavil jeden
kamardd, ted’ uz tézkej narkoman, no a ani nevim, jak kK tomu doslo, ale prosté jsem to zkusil a
od té doby to uz jelo. Nejdriv co tyden, pak uz co dva dny...ale nikdy jsem u sebe nemél néjaky

velky davky, neznal jsem Zadného varica nebo tak.
To trochu zni, jako byste bral drogy z nudyd...

,,J0 Z nudy, a taky jsem byl zvykly hrdt hry na tom. Hradl jsem po nocich, vlastné se da
Fict i cely dny, kdy jsem treba 3-4 dny viibec nespal. Pak uz jsem mél takovou paranoiu, kdy

¢

Jjsem videl néco, co se nestalo.
Pracujete? Mate néjaké zaméstnani?

,,Ne, nepracoval jsem moc. No proste maminka mi to ted’ néjakou dobu tahla, takze

takovy mamanek docela. *
Co jste tedy celé dny délal?

,,Nechodil jsem viibec mezi lidi, hrdl jsem doma pocitacové hry a tak. Pervitin plus
trava. Byl jsem uzavien do svého svéta. Veskery cas jsem travil v pokoji, uzavien mezi ¢tyrma
stenama. Do spolecnosti jsem nechodil, mél jsem takovej Zivot neZivot. Ztratil jsem hodné
roku, ale ted’ si to chci vynahradit, vlastné i mamince. Duilezity je, Ze jsem s tim zacal néco

deélat. *
Z jakého diivodu jste se rozhodl nastoupit na 1é¢bu?

,,Rozhodl jsem se sam pro lécbu, ale viastné i kviili mamince. No, prijeli policajti,

protoze mi jsme se uz docela dost hdadali. Mél uz jsem takovy myslenky...ne, Ze bych si néco



udelal, to bych nikdy neudélal, ale uz me prosté nebavil Zivot. Proste porad dokola jenom
drogy. Nechodil jsem mezi lidi. Sem tam se stavil néjaky kamardd, ale to prosté nebyl Zivot.
Deélal jsem spatny rozhodnuti. Nestykal jsem se s rodinou, coz mé ted’ hodné mrzi (hovori o

3

babicce). Mam dva psy, kterym jsem se taky nevénoval. Chci si je pak vzit k sobé.
Jaky byl vas nastup do lé¢ebny?

, Kdyz jsem nastoupil, tak mi diagnostikovali toxickou psychozu. Byl jsem prijat na
jiné oddéleni, protoze na oddéleni se zdvislosti neméli misto. Mam velkou zkusenost, protoze
jsem byl dva mésice na patndctce. ZaZil jsem tam rdzné pripady, byl jsem na pokoji se dvéma
kluky, co meély schizofrenii. Tady je to lepsi. Hlavné tady nejsou tak nemocni lidi, na
patndctce byli lidi, co méli schizofrenii z drog a tak, takze takovad horsi zkusenost. Jak jsem
vidél ty lidi, tak uz mdm ktém drogdm odpor no. Mél jsem k tomu taky jen krdcek a ted’
dékuju bohu, Ze nejsem taky nemocnej. Ona mi ta patndactka strasné moc dala, to uz mi tady

nikdo nedd. Tady budu jen rozebirat problémy a co délat v urcitych situacich.
Jaké terapie vam pomahaji?

,, Skupiny jsou super. Slysite lidi, kteri maji taky problémy a vite, Ze nejste sami. Ja uz
jsem dva a piil mesice cistej a je mi dobre. Drogy mi nechybi. Tady mame cinnostni terapii,
arteterapii a skupinové terapie. Bavi mé pracovni terapie. Ted jsem udélal kosik, malujeme
mandaly a tak. Vzdycky se u toho uvolnim. Uz davno vim, co chci a nechci, ale pomdhaji mi
skupinovky (psychoterapie). Resime tam svoje problémy, proc jsme zacali brat a tak. Kdyz ma
nékdo propUstku na den volna, tak se pak rozebirad, co délal, jak se citil. Urcité mi to hodné
dava, ale stejné v zaveru bude vsechno na mé a budu na to sam. Uz to mam v hlavé srovnany

tady, takze vim, co chci a nechci.
Co jiného vas ovliviiuje a podporuje k tomu nebrat drogy?

,Je tady prisny rezim, musi se dodrZovat pravidla, a tak no. Vsechno se musi
dodrzovat na minutu, kdyz se zpozdite, tak mate napomenUti a za Sest napomenuti se leti. TO
mi pomaha. Nemeél jsem Zadny rezim doma, takzZe od toho je to tady asi tak zarizeny, aby
cloveka pripravili néjak do zivota. Uz jsem prehodnotil svoje mysleni. Drogy ani travu uz
nikdy nechci. Hodlam se vzdat i alkoholu, protoze do toho se taky lehce spadne. Chci vsechno
vynahradit mamince. Déldm to hodné kvili ni, protoze ona uz ma hodné let, ma jenom mé a

uz toho bylo dost. Natrapila se kviili mné hodné. Ted mi dost pomaha, podporuje mé a casto



zamnou jezdi. Jesté jsem zacal docela sportovat tady, kdyz jsem byl mladsi, tak jsem hral
hokej. Docela mi to chybi, ty stary véci, co jsem délal. Rad plavu, jezdim na kole, takze na to

se tesim.
Mate plany do budoucna, co byste chtél po 1é¢bé udélat?

., Chci dochazet do P-centra, mamina uz K jedné pani psycholozce chodi a rikala, Ze ji
to hodné pomdha. Urcité bych chtél plno véci zmenit. Chci abstinovat uz cely Zivot. Zacnu
fungovat a chodit do prace. Taky si chci najit byt, abych se osamostatnil. Chci si zkusit zit
sam, vydélavat si penize, platit si ndajem a tak. Tohle jsem nikdy nezaZil, mél jsem vSechno od
maminky. A samozrejmé bych si chtél najit néjakou pritelkyni a s ni zit normalni zivot jako
normalni clovek. Nechci byt sam. Hrat hry uz nechci, takovy zZivot mé nebavi. Strasné mé bavi
varit, chtél bych delat kuchare do budoucna. Taky mam jednoho dobryho kamarada, ktery

nebere, takze se chci s nim vic stykat, protoze mi hodné pomohl. *
Respondent €. 2 — Muz, 29 let, pervitin
Jaka byla tvoje rodinna situace?

., Jsem takovy levobocek od taty, takze jsem Zil s mamou. S tatou jsme méli taky dobry
vztah, jen jsem ho vidal méné. Mél jsem pékné détstvi, bydleli jsme na sidlisti. Oba rodice
méli dost penéz, takze mi nic nechybelo. Oni se ke mné taky vidycky chovali pékné. Moji
sousedi byli z punkové skupiny, jakoZe narkomani, tézci narkomani. TakZe mezi takovyma
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lidma jsem vyriistal, ale byla to sranda.
Jak jsi se poprvé dostal k drogam?

,,No proste jsem se c¢im dal vic zaplétal mezi né a az mi bylo 15 let, byla mi podana
zarovka, Ze to musim zkusit. Tak jsem to vdechl ten pernik, a tak mé to zacalo motat. Pak jsem
si dal tak ctyrikrat ¢aru. A z nic¢eho nic se mi blizili sedmndctiny a podali mi jehlu. Ja jsem
S tim neumél ze, tak mi ji kamoska pichla do krku. Od té doby se mi vSechno pretocilo. Pak
jsme se s pritelkyni (ted’ uz ex) prestéhovali do Zlina. Novy mésto a tak...bylo to super. Kdyz
Jjsme se ale rozesli, tak jsem odjel do Londyna za kamosSem a tam jsem se rozjel docela tezce

3

V heroinu.



Kde jsi shanél drogy?

., Nejdriv od tech kamosii, ale potom jsme si varili. Varili jsme kvalitni peri, mélo to

okolo 80-90 %, takze nemdam zdadny zdravotni potize vis. Jatra, a tak mam cisty.
Tvoje pritelkyné a rodice nevédéli, Ze uzivas drogy?

,,Rodice nic nevedeli. Na mé to neslo poznat. Ja jsem normalné jedl, pracoval a
vSechno. Zjistili to pred rokem, kdyz mé odvezla zachrana do Kromérize a po tydnu mé teprve
identifikovali, tak jim dali védet. Byl jsem o 36 kilo lehci. Jo pritelkyné to védéla, zZe si obcas

¢

dam, nékdy si dala semnou, ale nevédéla, ze beru kazdy den.*
Pro¢ jsi se rozhodl jit na 1é¢bu?

., Uz mi to nic nedava. To dobrodruzstvi s drogama uz skoncilo. Dali mi vSechno, CO
mohli, ale ted’ uz mi jen berou. Nechci byt sam, nikdo nechce byt sam. Chci se vénovat ted

léché a pak zit normalné a abstinovat.

Kolikata je tohle tvoje 1é¢ba?

vvvvv

Kromérize a kdyz mi lécba skoncila, tak jsem nastoupil hned do Opavy. Bylo mi to madlo,
potieboval jsem vyzkouset jeste néco dalsiho. N Opavé mam za sebou tri mésice, ale to byl
spis jen detox. Jak jsem vysel ven z té druhé lécby, tak jsem se hned sjel. Pak jsem béhem piil
roka nastoupil sem. Myslel jsem si, Ze to zvladnu sam, ale mél jsem jit hned ztama na

dolécovak. “
Chybi ti drogy?

., Psychicky mam k drogam odpor...jako ani fyzicky mi to nechybi. To je prosté
zlozvyk. Ja nemam s nim problém, ale prosté je to hnusnej zlozvyk. Spoustu let jsem byl u
vSeho sjetej, takze to mam prosté tak naucené. Co ja jesteé objevim? Kdyz deset let beres, tak
uz mas vsSechno vyzkousené, uz nemam co objevovat. Ted'ka bych mél objevovat tu rodinu, ten
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vztah. Za deset let uz bude pozde, musim to zménit ted.
Pomohla ti lé¢ba v Kromérizi?

.,V Kromérizi je to mnohem tvrdsi nez tady. Tam nemas telefon, nesmis mluvit s cizima

lidma. Cigarety mas t7i za den. Dostanes $tos knih o adiktologii a musis je vSechny precist a



umet to. Kdyz neumis, tak letis. Ale kdyz to zvladnes a pak spolu mluvite na skupiné na rizné
temata, tak toho clovéka fakt beres vazné. A i on tebe. Naucilo mé to tam hodné. Nejvic mi
tam pomohly skupinovky, to jsem si vsechno srovnal. Kdyz jsem v lécebné, tak je to dobry, ale
jak vyjdu ven, tak to nezvladam. Proto pujdu na ten dolécovik, abych mél tu zachrannou

berlicku. *
Co ti ted’ nejvice pomaha v 1é¢bé?

., To, Ze budu zZit normalni Zivot. Mé uz to tady nemd moc co dat, protoze tohle vSechno
uz znam. Pripadam si tady jako porouchana gramofonova deska. Vsechny terapie uz mam
vyzkouseny. Délam to potreti. Ja si umim pojmenovat svoje problémy, vim, co mi pomiiZe. Sel

jsem sem, protoze chci na dolécovak a tam mé vezmou jen po léché, takze proto jsem tady.
Jakeé jsou tvoje plany po 1é6¢bé?

, Mam v planu to udélat tak, Ze pujdu na dolécovik a postupné se budu uvoliiovat do
toho sveéta. Potom si chci pomalicku najit néjakou holku, ale slusnou a s ni pak normalné Zit.
Chci si zaloZit rodinu, mit baracek a zit klidny Zivot. Tésim se do prace, ta mé vzdycky bavila.
Porad jsem nékde rajtoval a tak. Procestoval jsem puil republiky a mél slusny zaméstnani, ale
v§echno t0 bylo na drogach. Chci abstinovat a zvladnout to, kdyz to nevyjde, piijdu zase jinam

‘

na lecbu.
Respondent €. 3 — Muz, 35 let, pervitin a alkohol

Jaké jste mél détstvi a rodinné zazemi?

,,Mél jsem dobré rodinné zazemi, teda po materialni strance. Jsem prvorozeny syn a
mam jeste dva sourozence. Financné jsem nestradal. Jsem z uplné rodiny. Otec jezdil na delsi
dobu (pul roku az rok) casto pracovné pryc, kdyz jsem byl maly. Ja jsem to nesl Spatné,
nechtél jsem, aby odjizdel. Uz na zakladni skole jsem se snazil na sebe upoutat pozornost. Uz
Vv té dobe bylo néeco Spatne, ale tehdy jsem si to neuvedomoval. Na to, Ze mi chybél otcovsky
vzor jsem prisel, kdyz jsem Sel do hloubky pocatku zavislosti v ramci lécby. S mamkou jsem
mél zhruba od 7 tridy horsi vztah. Byla zklamana z téch prisvihii ve skole, co jsem mél. Citove
jsem na tom byl s matkou hiir, lasku jsem dostdaval prevazné od babicky. Ale i od otce, jenze

ten byl casto pryc.



Kdy a proc¢ jste zacal brat drogy?

,, Uz ve Skole jsem mél takové sklony K darebdctvi, nevim proc, ale asi tam byla néjaka
snaha o to, abych na sebe upozornil. V podstate jsem se vidycky pripojil jakoby k té horsi
parté. A v 8-9 tride jsem uz poprvé experimentoval s marihuanou. Zacal jsem ji pravidelné
kourit a najednou uz jsem neresil zZadny emocni problémy v rodiné. Zalibilo se mi to, byt pod
tim vlivem a nic neresit. Potom jsem se uz nebal experimentovat s jinymi drogami na party a

tak. “
Jak jste se dostal k uzivani pervitinu?

., Ze zacdtku to byla jednordzova zkuSenost na party, kde se drogy rozdavaly jak na
jarmarku. Pak to byla prevazné vikendova zalezitost, ale pozdéji jsem bral uz denné. Mél jsem
kombinaci alkoholu, pervitinu a travy. Takovy trojboj, ktery jsem vzdycky vyvazoval. Kdyz
Jjsem byl pod vlivem toho alkoholu, tak jsem mél potiebu jakoby vystrizlivet. Potreboval jsem
néjaky stimulant, abych fungoval a zase naopak, kdyz jsem se potieboval zKlidnit, tak jsem si
dal pervitin.

Jaky byl pocatek vasi zavislosti na alkoholu?

,,Chlast se semnou v podstaté tahne uz od stiedni. Po maturité jsem Sel dva roky délat
na stavbu. Tam jsem byl s téma chlapama. To byli vsichni témer alkoholici, kdyz si rdano
nedali, tak se jim klepali ruky. A ja, abych zapadl do kolektivu, tak jsem chlastal s néma. Do
toho jsem si jeste zakouril travu a potom jsem se spravoval pervitinem. To uz jsem byl zavisly
na vSech trech navykovych latkach. Uz jsem po prdci nechodil nikam s partou, ale kupoval
jsem si chlast domu. Vsude po bardku jsem mél poschovavané flasky. Spaval jsem s flaskou
pod polstarem, protoze ten abstak byl tak sileny, ze jsem to nedaval. Kdyz mi chlast dosel, tak

jsem Sel do kramu a hned jsem pil u regalu. Kdyz jsem nemél prachy, tak za regalem jsem

vypil pil flasky a vrdtil ji zpatky.
Jak v téhle situaci reagovali vasi rodice?

., Aby toho nebylo malo, tak mé nasi vyhodili z domu. Nesel jsem uplné na ulici. Otec
mi nasel garsonku na konci mésta, ale tam jsem se malem uchlastal. To uz jsem pil 1,5 litru

tvrdého denné. Pak mé otec se strejdou odvezli do komunity u Prahy. “



Jaké to bylo v komunité?

., V komunité jsem se lécil pul roku z pervitinu a alkoholu. To byl hodné tvrdy rezim,
Jinak bych letél. Ale to mi hodné pomohlo. Struktura dne je tam takova, ze devet hodin denné
délate tézce fyzickou prdaci v paletarné. Takze jsme tam s Klukama vyrdbéli palety. Z téch palet
se financuje provoz komunity, pak jesté ze sbirek, kdy chodite s kasickou po riiznych méstech
a oslovujete lidi, aby prispéli na boj proti drogam. Vybirdte treba ctyri hodiny. Nemate u sebe
mobil. Kdo kouri, tak hned prvni den prestane nebo odejde. Prvni kavu dostanete az po trech
mésicich. Zakazand je hudba, teda kromé kiestanské. To stejny literatura. Je tam jedna az dvé
hodiny volna denné a ctyri hodiny je bohosluzba, kde si ctete bibli. Jinak pracujete a
fungujete jenom v tom rezimu. Kazdy vikend se jezdi do Prahy na shromdzdéni. V sobotu je
prace do dvanacti, takze fakt jako tvrda skola. Ovsem mélo to néco do sebe. Dalo mi to fakt

hodné. Kdyz clovek zazije néco tak hrozné tvrdého, tak ho to zocell.
Co vam nejvice v 1é¢bach pomohlo?

., Z komunity jsem po piil roce odesel a nastoupil jsem do lécebny v Havlickové Brode.
Tam to bylo uplné jiné, musel jsem se aklimatizoval. Probihali tam riizné terapie. Tam mi dost
pomohla psychoterapie, kde jsem se dostal az do hloubky a pocatku zavislosti. V klidu jsem si
mohl vsechno srovnat v hlave. Tady Vv lécebné mi nejvice pomdaha sport. Mé uz po tom, co
mam za sebou tady nemuZou nic nového rict. Miizu si dat sam sobé zpétnou vazbu na
skupinovce, ale uz zadny prekvapivy vyraz v mém obliceji neprichazi, Ze bych se dozvédel

¢

neco nového.
Motivuje vas k abstinenci jeSté néco dalSiho?

, Mam deti. Chci byt pro néj dobry tata a starat se o né. Ty jsou pro mé nejvetsi
motivaci. Taky mé vidycky bavil sport. Dlouho jsem se vénoval thajskému boxu, basketu a tak.
Ted jsem se ke sportu vratil a témer kazdy den tady beham. Mam rdd ten pocit, kdyz se fyzicky

znicim. *
Je néco, co byste rad udélal ¢i zménil ve vaSem Zivoté aZ vam skonci lécba?

,»Mam poslanou Zadost do P-centra, takzZe odsud chci jit tam. Vim, na co si mam dadvat
pozor, aby mé to zase nespalilo. Casto si volame s détma, chci jim ten c¢as vynahradit a snaZit

se. Chci pokracovat v abstinenci.
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