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Uvod

Kratky interven¢ni program je nastroj v 1€cbé osob zavislych na pervitinu. Prestoze
byl v roce 2009 jeste v plenkdch, dnes jiz existuji jeho dv€ podoby. Tak jako kazda novinka
pottebuje po néjakém Case zménu i1 Kratky intervenéni program prosel svym vyvojem. Jeho
aktualni podoba nese nazev Kratky intervencni program pro uzivatele pervitinu a je sestaven
z pevnych modulti. Jeho nastavbu nazyvame Terapeuticko-intervencni program pro uZzivatele
pervitinu, jehoz moduly jsou volné. Tyto moduly nesou podobu vybérovych témat a terapeut
je mize pouzit pro aktudlni potfeby klienta. Oblast volnych modulii byla vyzvou pro jeji
prozkoumani. Touto terapii prochdzi uzivatelé pervitinu, a to jak muzi, tak i zeny. Vzhledem
k tomu, ze v soucasné¢ dob¢é metodikou prochédzi zeny, zaméftili jsme se pravé na né. Volné
moduly se zabyvaji oblastmi zivota klienta, které mizeme nazvat rizikovymi. Jedna se
o zvladani zdravotnich disledkd uzivani nebo tfeba zvladani nebezpecnych situaci. Toto jsou
oblasti, které vétSinou trapi klienta bez ohledu na pohlavi. Hlavni myslenka programu je
v tom, aby se klient postupné stal na terapeutovi nezavislym. Pfedtim bychom vSak m¢éli
klientovi nabidnout probirani takovych témat, ktera by mu umoznila proces osamostatiiovani
uleh¢it a posilit. Z tohoto diivodu jsme se zaméfili na mapovani bilych mist programu.

Prvnim cilem prace je provést kvalitativni analyzu a ziskat odpovédi na polozené
otazky. Chtéli bychom zjistit, jakym zptisobem se chtéji klientky v 1é€beé zabyvat tématem
atraktivity a télesné vahy. Snazime se dozvédét, jak jsou klientky spokojené se svou
abstinenci a se svym télem. Déle hleddme odpovéd’ na to, s jakymi reakcemi se klientky ve
svém okoli setkdvaji a jak je toto hodnoceni ovliviiuje. Chtéli bychom také zjistit, jaké
zpusoby feSeni pii nabirani vahy klientky volily. Druhym cilem je vytvofit volny terapeuticky
modul Obavy z tloustky, ktery vznikne na zaklad¢ ziskanych odpovédi.

Pti rozhovoru s terapeutem, ktery pracuje se svymi klienty prostfednictvim Kratkého
intervenéniho programu, jsme se dozvédéli, ze samotny zakladatel programu vybizel Ceské
terapeuty, aby postupné vytvotili moduly zabyvajici se tématy specifickymi pro Zeny a muze.
Na zéklad¢ rozhovoru s timto terapeutem a ziskanych vzorka klientek, které si timto
programem prosly, byly vytvofeny moduly zabyvajici se zenskou problematikou. Coz vSak
neznamena, ze by se timto tématem nemohli zabyvat i muzi. Tento volny modul jsme nazvali
Obavy z tloustky. Jeho poslanim je vytvofit vhodné prosttedi k feSeni obav klientek
z narustajici vahy z diivodu abstinence a na to navazujicich problémt. Modul je tedy vytvotfen
na zakladé zkuSenosti klientek se svymi obavami z tloustky. Vétime, ze nové klientky, které

se budou chtit zabyvat timto tématem, budou mit modulem vytvofené zdzemi, ve kterém se
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nemusi stydét za své obavy. S tématem tlousStky se poji tfeba i otazka obmeény Satniku,
protoze se zavienim dvefi pervitinu se klientkdm zménil 1 styl oblékani. Mensi velikosti
obleceni tak mohou byt spoustéci chuti na pervitin.

Jedna se tedy o néavrh postupu prace, ktery terapeuti mohou pouzit v jednotlivych

sezenich. Doufame, ze existence modulu bude pfinosem jak pro terapeuty, tak pro klientky.



I TEORETICKA CAST

1 Prevence, psychoterapie, poradenstvi — intervence

Kratky intervencni program se pouziva jako nastroj pii 1écbé zavislych na pervitinu.
I pfesto, ze novd metodika proSla obdobim zmén, stile se zakladd na kognitivné
behavioralnim pfistupu a je primarné urcena pro ambulantni 1écbu. Prednosti metodiky jsou
predevsim proto, ze je vyuzivana hlavné v oblasti poradenstvi a terapie u klientl se zavislosti
na pervitinu. Nasleduje popis prevence, psychoterapie a poradenstvi, ktery usnadni pochopit

rozdily mezi danymi pojmy.

1.1 Prevence

Mezi ¢&tyii zakladni pilite protidrogové politiky Ceské republiky patii represe’,
prevence, 1é¢ba, resocializace a harm reduction® (Zabransky, 2003). V této &asti prace se
budeme vénovat predev§im prevenci.

Prevence je definovana jako ,predchdzeni nezadoucim jeviim, nehoddam, uraziim
a nemocem aj (Ambulantni lécba, online, 2013).“ Zabransky vSak prevenci definuje
nasledovné. ,,Pod prevenci obecné rozumime predchazeni nemoci nebo predchdzeni zhorseni
nemoci nebo predchazeni zhorseni celkového zdravotniho stavu nemocného (Zabransky,
2003, s. 55).“ Zato informacni portal o ilegalnich a legalnich drogach prevenci vymezuje
takto. ,, Prevence (u alkoholu a drog) je v sirsim smyslu slova definovana jako intervence
urcenda k zamezeni ¢i snizeni vyskytu, Sireni a Skodlivych ucinku uZivani alkoholu

a nealkoholovych drog (Prevence, online, 2010).*

1.1.1 Primarni prevence a bio-psycho-socialné-spiritualni model
zavislosti

Cilem priméarni prevence je odrazovat od prvniho uziti drogy, nebo alespont oddalovat
veékovou hranici jedince od prvniho kontaktu s drogou. Za specificky cil si klade pfedchazet
uzivani drog v rizikové populaci. Podporuje zrani jedince, aby bezpecné prosel cestou
v hledani vlastni identity. Kudrle rozliSuje ¢tyii pfedpoklady pro komplexni rozvoj ¢lovéka:

biologicky, psychologicky, socidlni a spiritudlni (Kudrle In Kalina et al., 2008)

! Znamena potlaéeni nebo vytésnéni.
% Znamena snizovani a pokozeni. Je chapan jako pilif protidrogové politiky, tak i jako program pro vyménu
jehel.
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Do oblasti biologického predpokladu zafazujeme pfiméfenou péci o pohyb, stravu,
fyzické zdravi a télo. Kudrle zde zatazuje i v€asny zacatek 1éCby nastupujici nemoci
a prevenci moznych urazii. To vse jsou predpoklady pro rozvoj zdravé osobnosti. V tomto
kontextu mize uzivani navykovych latek jakozto analgetikum zpiisobit zavislost. Nevhodné
léCené zranéni, kdy naptiklad chybi adekvatni rehabilitace, mize u jedince aktivovat abuzus
drog. Déle také nadvaha nebo porucha piijmu potravy mize jedince vést k feSeni problému
pomoci amfetaminu.

Psychologicky predpoklad tvoifi faktory, jako jsou prozivani nudy, zvédavost,
poznani nevSednich zazitkl, naruSeni hranic, nizké sebevédomi, absence seberealizace. Takto
vzniklé prozitky v Zivoté uzivatele mohou ovlivnit pocatek uzivani drog. U takového jedince
muzeme shledat nediferencovanost v oblasti osobnich potieb a z4jmi. Chybi vedeni nékoho
z autorit v rodinném kruhu. Uziti drogy vede ke stavu zménéného védomi a napomaha tak
k sebeprosazovani, kdy autority nejsou respektovany. V primarni prevenci se snazime
piredev§im o vybudovani osobnich hranic a tvofeni vlastniho programu ve volném case.
Pozornost zamétujeme na otevienou komunikaci a na sdileni hodnot s ostatnimi.

Socidlni predpoklad je dalsim faktorem mozného vzniku zévislosti. Rizikovou
oblasti, na kterou se zaméfime, je socidlni skupina. Zdravé fungovani v socidlnim prostiedi
neni jednoduchou zalezitosti. Konflikty mohou vznikat v pfipad¢, Ze jedinec nezapada do
majority, neni u néj vyhranény socialni status nebo také z diivodu rasové a naboZenské
odli$nosti. Divodl je samoziejmé vice. Skupina tuto situaci vétSinou fe$i vyloucenim
takového jedince z komunity. Cilem primarni prevence v této oblasti je orientace v péci
o minority, socidlni integritu, rozvijeni socidlniho chovani a docileni komunitniho citéni.
Zaméfovat bychom se také méli na to, jakym zplisobem vytvarime détem obraz dospélého
¢lovéka a jak tento obraz ve vysledku vypada.

Spiritualni obraz je chapan jako nedostatek smyslu Zivota nebo duchovnich autorit. V
této oblasti se zaméfujeme na zpusob, jakym si jedinec supluje spokojenost zivota. Miize se
jednat o nevyvazené postoje k materidlnim statkiim, absenci riistu introspekce, nedostatek
pokory a ritudlii. To vSe Casto vede k nejednotné osobnosti jedince. Signifikantni Zivotni
autority jsou pak nahrazovany hrubosti a silou. Ritualy jsou zastoupeny silou gangii a partou
z ulice. Zivot postrada hlubsi smysl, dochazi pouze k uspokojovani momentalnich potieb.
Proto je nezbytné tyto nedostatky odstrafiovat a spole¢né¢ nachazet alternativy (Kudrle In

Kalina et al., 2008).



Zatimco Kudrle se v primarni prevenci opira o bio-psycho-socidlné-spiritualni model
zavislosti na navykové latce, Vacha uvadi jednotlivé faktory, které se mohou podilet na
vzniku uzivani drogy. Jednd se o faktor osobnosti, rodinny faktor, vrstevnickou skupinu
a spolecnost.

U faktoru osobnosti vychazime z jednoduchého vzorce. Cim diiv jedinec zatne
experimentovat s drogou, tim vice stoupd riziko vzniku zavislosti. Divodem, pro¢ mlady
jedinec touzi po vyzkouseni drogy, je touha po odliSnosti a nekonvencnosti. Tyto fenomény
sehravaji v obdobi puberty velice dilezitou roli. Mozna souvislost je i s projevem protestu
proti pravidlim a normam (Vacha, online, 2007).

Rodina je zékladnim Cinitelem v primarné preventivnim pusobeni na jedince. Proto
rodinny faktor sehravd vyznamnou roli v jeho zrani. DileZitym faktorem je nastaveni
fungovani rodinného systému a kvalita podanych informaci v oblasti drog. Vyznamnou
souvislosti byva také zhorSena ekonomicka situace rodiny, vysoké rozvodovost a v neposledni
fad¢ take jeji nizka funkcnost (Vacha, online, 2007).

Faktor vrstevnické skupiny sehrava opodstatnéné misto v Zivoté jedince. Tak jako
u faktoru osobnosti i zde hraje v€k dulezitou roli. Proto se na néj podrobnéji zaméiime. Vacha
uvadi, ze ¢im je jedinec mladsi, tim je vice ovlivnitelnéjsi svym okolim. Jedinec, ktery stoji
osamocen, muze podléhat vlivu drogovych experimentd. Posméch ze strany vrstevnikil je
jedna z forem nepiimého natlaku na jedince, ktery vyzkouSeni drogy odmitl. Takovy tlak
muze byt natolik netinosny, ze podminkdm skupiny jednoduSe podlehne (Vacha, online,
2007).

Spole¢nost je posledni faktor, ktery se dle Vachy podili na uzivani drogy.
Vyznamnym CcCinitelem je mira dostupnosti drog ve spole¢nosti. V této souvislosti je
diskutabilni i oblast médii. Setkdvame se s reklamami, které navadi k tzv. prodrogové
orientaci déti. Dikazem jsou reklamy na tabak a alkohol (Vacha, online, 2007). Snahou
primdrni prevence je odstranovat informace, které¢ ve smyslu prodrogové informovanosti
negativné ovliviiuji jedince. To znamena, Ze se odbornici v této oblasti zaméfuji na predavani
takovych informaci o nebezpec¢nosti drog, které s prihlédnutim na vékovou skupinu jedince
pozitivné rozviji a minimalizuji divody pro experimentovani s drogou (Vacha, online, 2007).

Jurasova popisuje primarni prevenci tak, jak je nejcastéji aplikovana v praxi. Jedna se
o specifickou primarni prevenci, ve které za rizikové chovani povazujeme takové aktivity
jedince, které jsou zacileny na konkrétni formu rizikového chovani. Naopak nespecificka

primarni prevence nabizi Sirokou nabidku volnocasovych aktivit. Dale podle urovné
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uvadime vSeobecnou primarni prevenci, jejiz zaméteni zasahuje béznou populaci déti nebo
mladeze. Pii své praci zohledituje vék nebo tieba sociadlni faktory dané skupiny. Pti selektivni
primarni prevenci pracujeme s mensimi skupinami. Zaméfujeme se na skupinu, kde byla
zjiSténa zvySena rizika uzivani drog. Primarni prevence indikovana je zamétena na jedince,

ktefi jsou vystaveni rizikovym faktortim (Jurasova In ,,Dokazu to?, 2012).

1.1.2 Sekundarni prevence a bio-psycho-socialné-spiritualni model
zavislosti

Dosud jsme se na primarni prevenci zamétovali jako na ¢innost, pfi které je cilem co
nejvice oddalit prvni kontakt s drogou. Nyni se poustime do popisu prevence, ktera si za cil
vytyc€uje piredchdzeni vzniku a rozvoje zavislosti. Jedna se tedy o skupinu jedinci, ktefi drogu
jiz uzivaji nebo si na ni vypéstovali zavislost. Pojem sekundarni prevence je uzivan i jako
souhrnny pojem pro vc€asnou intervenci, poradenstvi a lécbu. Lécbu zdsadné smétujeme
k abstinenci, mize se vSak uplatiiovat i v podob¢ kontrolovaného uzivani. Lécebné usili se
také zamétfuje na rodinu. Pfi standardnim postupu v 1é€bé bychom neméli opominout
dulezitost bio-psycho-socidlné-spiritualnich souvislosti, které¢ uvadi Kudrle.

Biologické souvislosti. Jedna se o stru¢ny popis medicinsky ovlivnitelnych nemoci,
které cestu k uzivani drog oteviely. Jde naptiklad o 1é€bu bronchialniho astmatu, pii které se
uzivaji stimulancia, nebo o uzivani drog kvuli somatickym komplikacim odvykacich stavi.
Dale se mize jednat o potize s udrzenim Zzivotospravy ¢i poruchy zdravi v dasledku virové
hepatitidy (Kudrle In Kalina et al., 2008).

Psychologické souvislosti. Zde se zabyvame jak biologickymi predpoklady, tak
1 nalézanim souvislosti s psychickymi problémy. Psychodiagnostika identifikuje psychické
zmény, které pii uzivani nastaly. Jedna se tfeba o poruchy osobnosti, deprese projevujici se
bludnymi myslenkami a poruchami vnimani. LéCebnym prostfedkem se stava psychoterapie
(Kudrle In Kalina et al., 2008).

Socidlni a spiritudlni souvislosti. Zkoumani socialnich vzorct jedince se jevi jako
podnétné v oblasti zjiSténi socidlniho statusu ve spolecnosti. Tyto vzorce a predpoklady se
mohou podilet na vzniku abizu® a na jeho ptipadném udrzovani. Zabér této intervence je
Siroky. Hledaji se pfic¢iny jak v politickych a kulturnich fenoménech, tak i v etnickych

zvyklostech. Je zde zahrnuta 1 specifikace skupin, které ziji v utlaku ¢i bidé. Kudrle naptiklad

3 v e ~Nro oy ~Nroro oy
Nadmérné uzivani, zneuzivani
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odkazuje na léCebné systémy, které jsou zalozeny na filosofii Anonymnich alkoholiki

v souvislosti se spiritudlnimi pfedpoklady (Kudrle In Kalina et al., 2008).

1.1.3 Terciarni prevence a bio-psycho-socialné-spiritualni model
zavislosti

V tomto druhu prevence je nasi snahou predchazet vaznému a trvalému socidlnimu
a zdravotnimu poskozeni v souvislosti s uzivanim drog. Tercidrni prevenci lze chapat dvéma
zpusoby. V prvnim pfipad¢é se zaméfujeme na resocializaci a socialni rehabilitaci u klienti,
kteti prosli lé€ebnym procesem. Tento proces je vede k abstinenci. Ve druhém piipadé
provadime intervenci u klientd, ktefi stale uzivaji, ale nejsou aktudlné rozhodnuti abstinovat.
Tato intervence plsobi na sniZeni zdravotnich rizik v souvislosti s uzivdnim drogy. Druhou
oblast souhrnn& oznacujeme harm reduction®. I zde se prolinaji bio-psychosocialn&-spiritualni
pfedpoklady. Na biologické tirovni se v rdmci terciarni prevence snaZime piedchazet
zavaznym pienosnym onemocnénim. Tato intervence je spojena s vyménnym servisem jehel
a sttikacek. Zarovein jsou poskytovany informace od daného pracovnika. V socialni urovni
se zabyvame podporou pii hledani zaméstnani a bydleni. Vzhledem k tomu, ze uzivatelé
navykovych latek maji ¢asto problémy se zdkonem a pii komunikaci s Ufady, socidlni prace
spociva i v pomoci v této oblasti. Psychologickd pomoc se zamétuje na podporu v riznych
fazich vyvoje zavislosti a zajiStuje rodinné poradenstvi. Dimenze spiritualni se propojuje
s psychologickou pomoci (Kudrle In Kalina et al., 2008).

Z vyse uvedeného tedy vyplyvd, ze at’ uz se jednd o prevenci primarni, sekundarni
nebo terciarni, vzdy u jejiho popisu vychazime z moderniho pohledu bio-psycho-socialné-

spiritudlniho modelu zavislosti. Tento pohled nejcastéji uplatiuje Kalina.

1.2 Psychoterapie

Pojem psychoterapie vychdzi z feCtiny a sklada se ze dvou slov. Psyché a therapeon.
Pivodni vyznam slova psyché znamenal Zivotni silu duse, kterda ma zdroj v sob& samé.
Psychickou a duSevni oblasti se dnes zabyva hlavné psychologie. Vyraz therapedén znamenal
sluzebnika ¢i opatrovnika bohii. Z ného utvofené sloveso therapeuto” znamena pecovat,
slouzit nékomu a v pfeneseném vyznamu lze slovo pielozit jako 1é¢it nékoho. V dnesni
podobé je terapie zaroven 1écbou a terapeut je odbornikem na tuto oblast. Vymétal uvadi, ze

z veédnich obort je to medicina, ktera se vénuje terapii. Proto mizeme konstatovat, ze védy

* Snizovani poskozeni/skod
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1ékarské a psychologické jsou v ptipade psychoterapie propojeny. Dalsi zdroj psychoterapie je
filozofie, ktera spolecné s etikou vymezuje, co je a neni zddouci (Vymétal In Vymeétal et al.,
2004).

»~Psychoterapie je predevsim lécbou (sekundarni prevenci), ale i profylaxi (primarni
prevenci) a rehabilitaci (tercidrni prevenci) poruch zdravi, kterd se uskutecnuje vyhradné
psychologickymi prostredky, tedy prostredky komunikacni a vztahové povahy (Vymétal In
Vymétal et al.,, 2004, s. 20).“ Pokud vymezujeme obor psychoterapie, nem¢li bychom
zapomenout na pisobeni fenoménii komunikace a vztahu. Komunikaci sdélujeme vyznamy
a ovlivilujeme druhého k navozeni Z4douci zmény. Samoziejmé, Ze komunikace neprobiha
nejen na urovni verbalni, ale i neverbalni. Stézejni je terapeuticky vztah, ktery vytvaii
terapeut a klient. Chovani terapeuta odpovida jeho osobnosti a piistupu, ktery zastava. Vztah
musi byt sycen diivérou v 1é€bu u obou stran (Vymétal In Vymeétal et al., 2004).

Psychoterapie se tedy podle Vymétala zabyva profylaxi, terapii a rehabilitaci poruch
zdravi prostifednictvim psychoterapeutickych prostredk.

Profylaxi jinak téZ nazyvame primarni prevenci. Je chdpana jako prevence
v klasickém Iékarském pojeti. Aplikuje opatieni, kterd zamezuji vzniku nebo rozvoji
nezadoucich somatickych a psychickych stavll. Snazi se tedy ptedchazet vzniku poruchy
zdravi. Tento druh profylaxe provadi pracovnici krizovych center nebo psychologové. Tito
odbornici se snazi v€as diagnostikovat klienta a zamezit tak chronifikaci, na kterou jiz Casto
navazuje psychicka porucha (Vymétal In Vymétal et al., 2004).

Terapie je 1écba v bézném slova smyslu. Jejim synonymem je sekundarni prevence.
Uzivame pfi ni psychologické postupy, kterymi snizujeme nebo odstraiujeme poruchy zdravi.
Tuto 1écbu volime 1 v piipadé klientovy zéavislosti. V tomto pifipadé vSak psychoterapii
predchazi detoxifikace (Vymétal In Vymétal et al., 2004).

Dalsim aspektem je rehabilitace. Jedna se o psychologickou intervenci a nazyvame ji
také jako terciarni prevence. Cilem je snaha o mnavrat do puvodniho stavu.
V psychoterapeutickém kontextu se jedna o psychologickou intervenci. Usiluje o zmirnéni
nasledkt poruch zdravi. Casto rehabilitace prechazi v prevenci a zaméfuje se na odstrafiovani
vyskytu nové poruchy zdravi. Takto pojimana psychoterapie se piedevSim zaméfuje na
sebepojeti. V praxi se jedna o socidlni zaclenéni jedince do Zivota (Vymétal In Vymétal et al.,
2004).

Podle Kratochvila se na psychoterapii nahlizi jako na oebor nebo jako na ¢innost.
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Psychoterapie jako obor je védni disciplina, aplikovana a empirickd véda. Vzhledem
k tomu, ze zasahuje do né€kolika oblasti Iékatstvi a psychologie, je tento obor pojimén jako
interdisciplinarni. Kratochvil déli psychoterapii na ¢ast obecnou a specialni. Obecnd Cast
zahrnuje teorii, pouzivané metody a zjiStovani vyzkumnych dat. Ve specidlni ¢asti zatfazuje
aplikace na konkrétni druhy poruch. V empirické oblasti zobecnuje ziskané zkusenosti do
teorii a hypotéz. JakoZto aplikovana véda pouZziva ziskané poznatky v praxi.

Psychoterapie v kontextu ¢innosti je provadéna pomoci lécebnych metod, které
zamérn¢ pusobi na klienta. V tomto systému se odehrava proces socialni interakce. Chceme-li
vSak tuto ¢innost oddélit od jinych ¢innosti, je vhodné hledat rozdily v nékolika smérech.
Psychoterapie 1é¢ebn¢ pusobi na nemoc, anomalii nebo poruchu. A to tak, Ze ma odstranit
nebo zmirnit obtize nebo jeji pficiny. Cilené plsobi na osobnost, jeji duSevni procesy
a Cinitele, které poruchy vyvolavaji. Proto v procesu terapie dochazi ke zméné chovani
a prozivani klienta. V jejim prtibéhu se uplatiuji naptiklad procesy terapeutického vztahu,
koheze, sebeexplorace, ziskédni nahledu, korektivni emocni zkuSenosti, nacviku nového
chovani a u€eni se socidlnim dovednostem (Kratochvil, 2006).

Psychoterapie vyuziva ve svém pilisobeni psychologické prostiedky a to zdmérnym
a planovanym zpisobem. Mezi psychologické prostiedky radime psychoterapeuticky vztah,
rozhovor a neverbalni komunikaci, uc¢eni a dalsi. Nasleduje kratky popis uvedenych
prostiedki, které uvadi Kratochvil:

* Psychoterapeuticky vztah. Jedna se o zakladni prostfedek psychoterapie. Uvadi se,
ze ma zasadni podil na zméné. Tento prostfedek je zaloZen na tom, Ze psychoterapie je ve své
podstaté interpersonalnim vztahem. Pfinasi do psychoterapie obsah, ve kterém se zabyvame
prekazkami a prenosy. Zajistuje podporu a pfijeti ze strany terapeuta a dochazi v ném ke
zméndm psychickych procest. Zabezpecuje hranice vici okoli a psychoterapeutickému
procesu utvaii rdmec. Psychoterapeuticky vztah je pfitomny mezi UCastniky v situaci
psychoterapie. Tim je myslen vztah mezi klientem a terapeutem nebo v piipadé skupinové
psychoterapie mezi klienty a terapeutem.

*Rozhovor a neverbidlni komunikace se povazuje za rozhodujici prostiedek
mezilidské komunikace. Zplsob vyuzivani rozhovoru je dan jednotlivymi terapeutickymi
pristupy. Kromé& verbalnich obsahii pouziva i nonverbalni prostfedky komunikace. Zde
zatazujeme napiiklad mimiku, proxemiku, gestikulaci. Pfi rozhovoru klademe otazky tak,
abychom ziskali nové informace nebo jimi dali najevo své porozuméni. Existuje nékolik

forem otazek. Pro nasi potiebu vyjmenujeme a popiSeme pouze strucné jejich funkci. Velkou
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volnost dévaji otazky neprimé. Tato otazka nabizi prostor pro vyjadieni klienta. Na druhou
stranu existuji pFimé otazky, na které se odpovida ano ¢i ne. Prisec¢ikem obou dvou forem
jsou otazky s alternativni odpovedi. Pokud chceme docilit toho, aby klient daval odpovédi,
které odréazeji jeho nazor, mizeme vyuzit projektivnich otazek. Velkou volnost v rozhovoru
zajist'uji také otevirené otazky. V jednotlivych fazich rozhovoru jsou pouzivany rtizné formy
otazek. Dilezité je vSak vzdy myslet na maximalni poskytnuti prostoru klientovi. Stejné
dilezitou funkci v rozhovoru mé i mlceni. Je to prostor, ktery je jeho plnou soucésti. Jeho
vyznam nastava v okamziku zamysleni nebo pii uvédomeéni si n¢jakého pocitu. Nevylucuje se
vSak, Ze ml¢eni muze byt tieba zndmkou odporu ze strany klienta.

V neverbalni komunikaci se zaméfujeme na ocni kontakt, proxemiku, mimiku a dalsi.
Vymétal upozoriiuje na pouZzivani tzv. ,,bodovych® projevl (pozn. autora). Jedna se napiiklad
o souhlasné pokyvovani terapeuta na klientovo vyjadieni. Pii pouzivani téchto rGznych
zpusobll pokyvovani dochazi k exploraci témat, ktera potlacuji témata pro rozhovor diilezita.

e DalSim aspektem podle Kratochvila je u€eni. V kontextu ziskavani novych
zkuSenosti 1ze psychoterapii oznacit za uceni. V naSem piipad¢ se ale zaméfime na uceni
v uzSim slova smyslu. A to na fizené a zamérné uceni. Obvykle se jednd o nacvik néjaké
dovednosti nebo urcitého chovani. Vybrané postupy, které vyuziva behavioralni terapie
piredevsim, jsou averzivni podminovani a modelovani roli. Averzivni podminovani se
vyuzivalo predevS§im v minulosti. Pouzivalo se hlavné v terapii zavislosti na alkoholu. Cilem
bylo spojovani nezddouciho projevu s nepiijemnym trestem. V soucasnosti se vSak od tohoto
ptistupu odbornici odklani. Kladné zpeviiovani se odméiuje zddoucim chovanim. Vyuziva se
také v ramci rezimové 1écby. Modelovani roli vychazi z morenovského psychodramatu.
Pouziva se 1 pii nacviku asertivniho chovani. Role klientovi umozni setkat se s situaci, na
kterou neni pfipraven. Na rozdil od realné situace vSak jednd v bezpecném prostiedi
(Kratochvil, 2006).

Existuji dalsi psychologické prostiedky jako tfeba imaginace, podnécovani emoci,
expresivni postupy, kam muizeme zafadit dramaterapii, psychodrama, arteterapii. Dale pak
psychoterapeutické postupy zamétené na té¢lo, kde naptiklad pracujeme s dechem. Mezi
relaxacni postupy fadime hojné€ uzivany Shultzliv autogenni trénink (Vymeétal In Vymeétal et

al., 2004).
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1.2.1 Historicky nastin a soucasnost psychoterapie

Podle Vymétala se psychoterapeutické mysSleni objevuje jak ve vytvarnych, tak
pisemnych pamatkach. Divodem je fakt, Ze pomoci psychoterapie stabilizujeme vnitiné
nestabilniho jedince bez ohledu na divody takového stavu. Vnitini konflikty nebo tnava
plynouci ze zivota zpusobuji situace, které jsou povazovany za dan lidského byti. Tyto
aspekty Zivota mizeme zatadit do velkych duchovnich témat ¢lovéka. To proto, Ze ¢lovek ve
svém zivoté hleda tad, smysl svéta i samotné existence. Lidé se snazi najit moznost promeny
ve sméru vys$i existenéni hodnoty. I v dneSnich dé€jindch mysSleni je snaha porozumét svétu
komplexn¢. Zaroven myslenka postaveni jedince jako soucast celku je stale ziva. Tyto
myslenky patfi nejen evropskym, ale i mimoevropskym kulturdm. V dé&jinach cloveka
a psychoterapie pozorujeme tendenci po zabezpeceni nejisté lidské existence. Provadéni
psychoterapeutickych aktivit pifi feSeni zdravotnich obtizi ¢lovéka se vyskytovalo od
nepaméti. V dnesni dobé vSak v procesu prace s klientem pouzivame konkrétni psychologické
postupy. Psychoterapeutické mysleni shledavame jiz ve starovékém Recku u filozofa Sokrata,
ktery se zabyval lidskou dusi a poznanim sebe sama. Jiz v této dob¢ se opiral o myslenku, Ze
individualita ¢lovéka mize rozvijena tim, ze poznd sam sebe. Na§ kulturni okruh se vSak
neomezuje pouze na antiku. Také v kiestanstvi pozorujeme prvky psychoterapeutického
mysleni naptiklad u principu odpusténi. Ve filozofii je kladen diiraz na kritické mysleni
a poznavani. Nachazime uzkou spojitost mezi obrazem svéta, ktery je pro urcitou dobu
typicky, a péc¢i o jedince. Samostatny obor psychoterapie je vazan az na dvacaté stoleti. V této
dobé vznikal a déale se profiloval. To vSak neznamend, Ze do té doby neexistovala
psychoterapeutickd pomoc. M¢la pouze jinou podobu. Lidem tuto pomoc poskytovali Samani,
pozdéji duchovni a Iékati. ProtoZze dochézi k rychlym proménam ve spole€nosti, stava se, Ze
se lidé s nimi obtizn¢ vypotadavaji. Nastava pak situace, kdy se ¢loveék neni schopen rychle
a dostatecné ptizpusobit. Nedostatecné jsou také schopnosti ménit skuteCnosti ptiznivym
smeérem. Podle Vymeétala musi byt vyrovnany pomér mezi stalosti a proménlivosti, aby ¢lovek
mohl dosdhnout zivotni stability a porozuméni. Pokud nastane faze vychyleni smérem
k proménlivosti a zahlceni informacemi, jedinec ztraci stabilitu a jistotu. Existuje 1 jista
spojitost mezi znejisténim a absenci tradi¢ni rodiny. Také kvlli nedostatku pfirozenych
autorit je cloveék vystaven naroénym situacim, kterym neni Casto schopen sam celit. Muze
nastat takova krize, kterd naruSuje jeho psychiku, a mlize vést az k poruse zdravi. Tyto jevy
jsou natolik ¢asté, ze vzrista potieba odborné psychoterapeutické péce (Vymeétal In Vymétal

et al., 2004).
16



1.2.2 Psychoterapeutické sméry

Psychoterapii chybi obecné jednotnd a pfijimand teorie. Piesto vSak zahrnuje deset
zakladnich pfistupii. Kazdy terapeut ma v jednotlivém systému propracované metody,
techniky 1é€by a ucelenou teorii osobnosti. Jednotlivé sméry soucasné psychoterapie
vychézeji z vykladu jejich teorie a praktickych postupii. Jedna se o psychoterapii hlubinnou,
dynamickou, rogerovskou, behavioralni, kognitivni, komunikacni, Gestalt terapii,
psychoterapii existencionalni a humanistickou. Déle podle Kratochvila do této kategorie
spadaji také jiné pristupy, eklekticka a integrativni pojeti. Nasleduje stru¢né popsani
jednotlivych psychoterapeutickych smért.

Do hlubinné psychoterapie fadime psychoanalyzu. Jejim tviircem je Sigmund Freud.
V psychice rozliSuje védomi, pfevédomi a nevédomi. Dal§imi osobnostmi raného vyvoje
psychoanalytického hnuti jsou naptiklad Stekel, Adler, Jung, Rank, Reich atd. Nutno dodat,
ze zcela odlisné vlastni systémy hlubinné psychoterapie vytvorili Jung a Adler. Dynamicka
a interpersonalni psychoterapie klade dliraz na soucasné problémy v mezilidskych vztazich.
Jejimi zastupci jsou napiiklad Horneyova a Sullivan. Rogerovska terapie je také nazyvana
jako ,.terapie zamérend na klienta (Kratochvil, 2006, s. 53).“ Tento pfistup byl rozvijen
Carlem Rogersem. Behavioralni a kognitivni psychoterapie, ze které vznikla kognitivné-
behavioralni psychoterapie, je pro nas stézejni. Této oblasti se vSak podrobnéji budeme
zabyvat v kapitole ¢&. 2 Psychoterapie a vymezeni kognitivné-behavioralni terapie.
V komunikaéni psychoterapii vychdzime z teorie komunikace a zaméfujeme se na aktualni
interakci jedince s okolim. Miizeme se vSak u tohoto stylu psychoterapeutické prace potkat
s terminem interakéni psychoterapie. Jejim hlavnim pfedstavitelem je Paul Waltzlawick.
Frederick Perls se jako tvlirce Gestalt terapie zamétfuje ve své praci na piitomnost,
vyjadfovani emoci a prozivani. Zdlraziuje, ze psychické zdzitky bychom meéli vnimat
v celistvosti. Pod existencialni psychoterapii dle Kratochvila nalezneme také daseinsanalyzu
a logoterapii. Humanisticka psychoterapie vychazi z humanistické psychologie a smyslem
je, aby se klient stal odolnym vi¢i tlaku zvenci. Hlavni autor byl Maslow. Mezi jiné pristupy
zahrnujeme transpersondlni psychoterapii Stanislava Grofa, satiterapii vytvorenou Mirkem
Frybou a bioenergetiku. Do oblasti eklektického a integrativniho pojeti fadime také
integrovanou psychoterapii manzelti Knoblochovych (Kratochvil, 2006).

Pokud budeme patrat po vzniku psychoterapeutickych smérii, zjistime, Ze jsou spojeny
s osobnostmi jejich zakladateli. Jejich vyvoj ovliviiovaly také zivotni udélosti autorti

jednotlivych psychoterapeutickych smérta. Andrlovd uvadi, ze uceni o Oidipovském
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komplexu Sigmund Freud vytvofil na zdklad¢ vztahu svého starSiho otce a atraktivni mladé
matky. Oidipovsky komplex je vysvétlovan jako fenomén zamilovanosti syna do matky
arivality ve vztahu k otci. Jelikoz Jung takovou pohlednou matku tdajné nemél, tomuto
vyznamnému Ciniteli vyvoje jedince vahu neptikladdal. Protestantska konzervativni rodina
Carla Rogerse Ipéla na dodrzovani nabozenskych norem, coz vedlo Rogerse k vytvoreni
pfistupu v terapii, ktery se zaméfuje na svobodny rozvoj osobnosti. V tomto
psychoterapeutickém sméru se nema vyvijet natlak na klienta. Diiraz je kladen také na
poskytnuti empatického porozuméni. Zidovska ortodoxni babi¢ka Josefa Wolpeho se snazila
z tohoto zakladatele behaviordlni psychoterapie vychovat pravovérného zida, coz
pravdépodobné piispélo k jeho zdjmu o ateistické pojeti ¢loveka, kde chovani je tvofeno
podminiovanim. Na rozdil od téchto vyznamnych autor psychoterapie zazil na sobé Viktor
Frankl hitlerovské koncentra¢ni tabory. Zazil zde situace, které ohrozovaly zivot a snizovaly
dastojnost jedince. Pravé proto se v logoterapii odrazeji atributy zivotniho smyslu, hodnot
a spirituality. Albert Ellis, Aron Beck nebo tieba Frederick Perls jsou psychoterapeuti, jez
pravdépodobné nenapliiovalo n¢kolikrat tydné naslouchat volnym asociacim jejich klientt.
Také pomalé rozkryvani vytésnénych obsahli a emoci jim pfiSlo pfiliS§ zdlouhavé.
Pravdépodobné tento styl prace nevyhovoval jejich aktivnimu temperamentu osobnosti. Proto
Ellis a Beck vytvofili podobné pfistupy v racionalné¢ kognitivni psychoterapii, kterd spociva
na aktivnim dialogu a soupefeni s nezdravymi iraciondlnimi myslenkami klientd. Shledéavali
zde jadro klientovych obtizi. Na gestalt orientovany Perls se pak podle Andrlové zamétoval
na potlac¢ené pocity a pomoci aktivizujicich technik je vyvoldval do védomi (Andrlova, 2005).

Tento popis neni celistvy, avSak naSim cilem je pouze zminit jednotliva pojeti

psychoterapeutickych smérti, nikoli rozsahly popis uvedenych oblasti.

1.2.3 Druhy psychoterapie

Kratochvil uvadi, ze psychoterapii miizeme rozdélit podle nékolika hledisek. I pfesto,
ze nektera déleni vyjadiuji polarity, vpraxi se spiS nepotkame s vyuzitim
psychoterapeutického pfistupu v extrémni podobé. Druhy psychoterapie jsou nasledujici:
direktivni a nedirektivni, symptomatickd a kauzalni, podpiirnd a rekonstruk¢ni, nahledova
a ak¢éni. Nedichotomické déleni psychoterapie pouziva tii a vice kategorii. Jednd se
o psychoterapii  individudlni, hromadnou a skupinovou. Nasleduje stru¢ny popis

dichotomického déleni, jak ho uvadi Kratochvil.
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* Terapeut v direktivni psychoterapii usmérnuje klienta pfimo, a to jak jeho postoje
a mysleni, tak 1 chovani. Terapeutovo jednani se sklada z piikazli a poZzadovéni splnéni tkola.
Naopak v nedirektivni psychoterapii je terapeut v pozici neutrdlniho Cinitele, ktery
podnécuje klienta k ¢innosti a vytvari piijemné prostiedi pro klientovu sebeexploraci.

» Zatimco symptomaticka psychoterapie je zaméfovana na chorobny symptom,
kauzalni psychoterapie se snazi o odstranéni jeho pfi¢iny. Dynamické a hlubinné sméry
se stavéji k symptomatické psychoterapii kriticky. Jeji zastupci to odivodnuji presvédcenim,
7e symptom se brzy objevi znovu, nebo v pozménéné podobé. Ucinek tedy povazuji
za kratkodoby. AvSak Kratochvil uvadi, Zze bez symptomatické psychoterapie bychom
se neobesli uz z davodi cCasové naro¢nosti kauzalni psychoterapie. Dodéava, Ze recidiva
se dostavit nemusi. Tim, Ze klient pfestane mit obtiZe, se umi snadnéji vyrovnat s diive
nefesitelnymi situacemi.

* Existuje také psychoterapie, kterd si nedava za cil zménit osobnost, ale poskytovat
podporu, porozuméni a chapat osobnost takovou, jaka je. Tim, ze je osobnost klienta vedena
k pozitivnimu mysleni a divéfe ve vlastni sily, napomahd u¢inn€ zvladat aktualni situaci
a problémy. Nazyvame ji podptrnou psychoterapii. Naopak snahou rekonstrukéni
psychoterapie je rekonstrukce osobnosti a to napiiklad prostfednictvim zasaht do
hodnotového systému daného jedince a jeho postojt.

* Mezi dalSimi druhy psychoterapie nalezneme nahledovou a akéni psychoterapii,
které nevykazuji stopy hodnoticiho zabarveni. Néahledova terapie se zabyva podporou
porozuméni a objasnénim problému, akcéni psychoterapie prispivd k zvladani problémi
a nacviku dovednosti.

Pti stru¢ném popisu déleni psychoterapie zminime dal$i oblast jeji klasifikace. Jedna
se o nedichotomické d¢leni, kam zatazujeme individudlni, hromadnou a skupinovou
psychoterapii. V individualni psychoterapii je naSe plisobeni orientovano na jednotlivce.
Zatimco u hromadné psychoterapie terapeut voli upravené metody individudlni
psychoterapie a aplikuje je na veétsi mnozstvi klientli soucasné€, u skupinové psychoterapie se
zaméfuje na dynamiku vtahl mezi Cleny.

Pii zjednoduSeném d¢leni podle pfisluSnosti k zdkladnim smérim psychoterapie
délime tyto tfi orientace nasledovné: dynamickd, kognitivné behavioralni a humanisticka
psychoterapie. Zaméfenim pozornosti na minulé zazitky nevédomych procest a soucasnych
obtizi se vénuje dynamicka psychoterapie. Napliiovanim zivotniho smyslu a sebeexploraci

se zabyvd humanisticka psychoterapie. Pro nds ma vyznamnou pozici v ramci Kratkého
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interven¢niho programu pro zavislé na pervitinu kognitivné-behavioralni psychoterapie.
Duraz je kladen na uceni ucinné zdolavat aktudlni problémy a na nacvik zddouciho mysleni
a chovani (Kratochvil, 2006).

V kone¢né oblasti vymezeni psychoterapie pii vykladu metod a technik ji mizeme
rozdélit na: ,,racionalni, sugestivni, empatickou, abreaktivni, tréninkovou, psychoanalytickou

a interpersonalni (Kratochvil, 2006, s. 16).

1.2.4 Utinné faktory psychoterapie a navykové poruchy

Lécba navykovych poruch je vyznamnou oblasti psychoterapeutického pisobeni. Jak
jsme si jiz uvedli v kapitolach 1.2.2 Psychoterapeutické smeéry a 1.2.3 Druhy psychoterapie,
v ramci adiktologie zaméfujeme pozornost na dvé Siroké oblasti. Prvni z ni je psychoterapie,
kterd se zamé&fuje na rist a zménu vztahd a osobnosti klienta. V této kategorii se nachazi
napiiklad psychoanalyza, existencidlni a humanisticka psychoterapie, interpersonalni
a psychodynamicka psychoterapie. Druha oblast se zaméfuje na zménu chovani. Do této
kategorie fadime jak kognitivné behaviordlni psychoterapii, komunikacni terapii a praci
s rodinou, tak i strukturdlni a systémovou terapii. Tyto dvé oblasti reprezentuji moznost pojeti
hlavnich cili psychoterapeutické ¢innosti. V oblasti ndvykovych poruch se odkazujeme
soucasn¢ na ob¢& oblasti. V zajmu klienta je vice uprednostiovano vyuziti tzv.
transteoretického pfistupu, pomoci kterého je hledan hromadny rdmec a tad. V ramci
transteoretického pohledu se nabizi tivaha nad G¢innymi faktory psychoterapie. I pfesto, ze
nékteré psychoterapeutické sméry s nimi ve svych praktickych postupech nepracuji, jsou
spolecné vétSin€é psychoterapii. Jedna se o osm oblasti, které¢ uvadi Kalina a Miovsky. Jsou
jimi: pozitivni ocekavani, zvySovani védomi, vénovani pozornosti, konfrontace, emocni
uvolnéni a katarze, tvarovani chovani, volba alternativ a terapeuticky vztah.

» K zakladnim ptedpokladiim 1é¢by v psychoterapii patii pozitivni ofekavani. Jedna
se o komplexni davéru klienta v instituci, terapeuta a 1écbu. Specifika klientely jedinct
s drogovou zavislosti se odrdzi i v ocekavani psychoterapeutické¢ 1écby. Jednd se jak
o ocekavani vychodisek z neptijemné Zivotni situace, tak i o oddalovani zdvaznych problémil
v zaméstnani a rodin€. Proto by mél psychoterapeuticky program otevirat brany do jiné,
piiznivéjsi etapy. Psychoterapeuticky vstup do 1écby je pokusem o zménu. Co se tyka
konkrétni ptedstavy klientovy zmény, jednd se spiSe o uvazovani mezi jeji nutnosti nebo

moznosti. Pozitivni ocekavani je také existencialni faktor, ktery nazyvame nadéji.

20



* DalS$im zékladnim procesem zmény je zvySovani védomi. Tento pojem ma své
koteny ve Freudové teorii, kterd se snazi u€init nevédomé védomym. U psychodynamickych
postupll je sebepozndvani dosazeno interpretaci skrytych souvislosti. Zaroveil umoziuje
prekonavat nevédomé psychologické obrany. Tyto obrany drogové zavisli pouzivaji jako
prostiedek k zahnani nebezpecnych emoci nebo kognitivnich podnét. Pro lepsi porozuméni
a zvladani klientovych prozitkl se pouziva verbalizace, kterd umozni klientovi byt v kontaktu
s emocemi a té€lem. Proces zvédoméni neuvédomovanych vzorci mySleni a chovani ma
u kognitivné behavioralnich pfistupti podobu popisu tohoto nevédomého mysleni. Jednim
z cilu je, aby klient pochopil, co by mél v behaviordlni rovin€ zménit. U klientely drogové
zavislych apelujeme na vyklad poruchy nebo problémi. Jedin¢ tak miize klient pochopit své
obtize. S timto zjiSténim se poji oblast klientova porozuméni. Klient s drogovou zavislosti se
ujisti, Ze tomu, co momentalné proziva, je schopen v obecnéjSim rdmci porozumét. Cilem
tedy je, aby byl vyklad pro klienta smysluplny.

* Faktor vénovani pozornosti funguje na nasledujici bazi. Pokud se lidem dostava
neobvyklé pozornosti, jsou schopni vylepsit své chovani. Za povSimnuti stoji fakt, ze drogove
zavisli si Casto nemohou na nedostatek pozornosti stézovat. Jejich chovani vzbuzuje
pozornost rodiny a pratel, zaméstnavatell, 1ékaii a v neposledni fadé¢ tfadi. Pozornost
z naseho Uhlu pohledu chapejme jako nesoudici a pfijimajici, jeZ zvySuje pravdépodobnost
projevu Ucty k sobé samému. Tento faktor je reakci na to, Ze klienti vstupujici do 1écby casto
prozivaji pocity neuspéchu a bezcennosti. Proto je dilezité, aby byla klientovi v procesu 1écby
nabidnuta atmosféra, ve které nebude povazovan za beznad€jny piipad. Zakladni soucasti
terapeutického vztahu je tedy bezpodminec¢né atmosféra neodsuzujici pozornosti.

» Konfrontace s osobnimi problémy je v psychoterapii chapéana jako predpoklad pro
moznost zmény. Tim, Ze klient vstoupi do terapie, dojde v jeho chovéani k procesu
sebeexplorace. Znamena to, ze se zacne zabyvat sebou samym. Toto prozivani se vSak zabyva
1 problémy, ke kterym se diive nem¢l potfebu stavét celem. Nebo také jednoduSe klient
takové situace nezvladal, a proto mél tendenci se jim vyhybat. Konfrontace
v psychoterapeutickém pfistupu u drogové zavislych znamena vystaveni se podnétim, které
zvySuji emocni uvolnéni a védomi. Konfrontace je prostfedek k riistu a pro ziskani hranic
anahledu. V terapeutickém procesu je vSak potieba udrzovat jeji kultivaci a vyvarovat se
zrafujicim momentim. V 1é¢bé nesmi dojit ke kontraproduktivni psychoterapii, kterd by

mohla klienta spiSe poskodit, nez-li mu pomoci.
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* Dalsi oblasti je emocni uvolnéni a katarze. Lidé s drogovou zavislosti se potykaji
s problémy zvladdani vlastnich emoci. Projevuji se obtize s pfijetim, zvédomeénim, nebo
dokonce se zpracovanim emoci. Klientliv obranyschopny mechanismus funguje tak, ze uklada
své pocity bez dosahu védomi a vytvaii si tak emocni izolaci. V bezpecném prostiedi
psychoterapie je vytvofen prostor pro uvolnéni emoci. Kalina a Miovsky tento fenomén dava
do spojitosti s terapeutickou skupinou. Jedna se o prostiedi, které¢ je pro klienta bezpecné,
provazené toleranci a podpiirnou atmosférou. Prace ve skupin€ je pro klienta s dosud
neodreagovanou tenzi prohloubena mnoha podobami emoci, od plage az po vztek. Zivotni
udalosti jsou tak znovu proZivany se vSemi vnitinimi a vné&jSimi projevy, coz vede k prozitku
odziti, nebo-li katarzi. Dulezity okamzik emoc¢niho uvolnéni je prozitek pfijeti. Klient by
nejdiive mél pfijmout negativni emoce, projevit je a zpracovat. Je to podminujici krok k tomu,
aby mohly byt uvolnény pozitivni emoce.

*Dalsim faktorem je tvarovani chovani. V ramci psychoterapeutickych ptistupt
k drogové zavislym se odbornici zabyvaji riznymi formami uceni. Mame na mysli uceni
napodobou nebo tfeba prosttednictvim krizi. Také se vSak z téchto forem uceni rodi dalsi,
adaptivngj§i vzorce chovani. Clovék s drogovou zavislosti se takto miZze naudit mit pod
kontrolou svoje nutkavé chovani, vyhybat se spoustéiim a v neposledni fadé se uci jak fesit
problémy. Klient si v léCebném psychoterapeutickém procesu muze zkusit rizné typy
chovani. Vyhodou je, Ze klienti zkouSi takové prozivani v bezpecném terapeutickém
prostiedi.

* Sedmym faktorem je voleni alternativ. Klicovym prvkem je oteviena konfrontace
s osobnimi problémy a svoboda a odpovédnost v chovéani. Zvédoméni novych alternativ by
klienta mélo vést k posunu osobni svobody. Zakladem pro védomy vybér alternativ do
budoucna je ptevzeti odpovédnosti za své chovani.

* Terapeuticky vztah je chapan jako faktor psychoterapie, ktery ma stézejni podil
v procesu zmeény. Je podporen tim, ze samotna terapie je mezilidskym vztahem. Na stejném
pohledu na pevny terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem se psychoterapeuti shoduji
bez ohledu na jednotlivé psychoterapeutické sméry. Do psychoterapie vnasi
psychoterapeuticky vztah obsah. A to tak ze se napfiklad zabyva ptekazkami ve vztahu.
Zaroven je prostiedim zmény, ve kterém se klientovi dostava podpory a pfijeti. V neposledni
fad¢ ohranicuje psychoterapeuticky proces, a tudiz mu utvafi radmec (Kalina, Miovsky In

Kalina et al., 2008).
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1.3 Poradenstvi — intervence

Poradenstvi je podle Drydena proces, ve kterém je klient poradcem pln¢ ptijiman. Tato
¢innost musi byt realizovana v klidném a soukromém prostiedi. Naplni poradce je zkoumani
klientovych obtiZi a vnitini nepohody, kterd mize vést ke ztraté chuti do Zivota. Protoze nikdo
nemuze byt nucen takové poradenstvi podstoupit, je na klientovi samotném, zda-li takovou
sluzbu vyuzije. Poradce je v tomto procesu trpélivy a pozorné klientovi nasloucha. Problémy
vnimad z jeho Uhlu pohledu, ale zaroven je schopen situaci vnimat jasnéji. Obecné se
poradenstvi chape jako zplsob prace, ktery klientovi nabizi zménu a zarovenl sniZuje
nepiehlednost jeho tizivé situace. Neméli bychom vsak poradenstvi chapat jako podavani rad
a vybizeni jedince, aby se choval podle nas nejvhodnéjsim zplisobem. Odborny poradce se
pozna podle toho, Ze své klienty neodsuzuje. Rozdil mezi praci odborného poradce a hovorem
s prateli je takovy, ze na poradenskych sezenich klient hovoii oteviend. Casto se stava, Ze
klient o svych problémech se svymi blizkymi nehovofti zcela Gplné. Tak jako je v terapii cely
proces postaven na terapeutickém vztahu, tak i v poradenstvi je rozvijeni vztahu mezi
poradcem a klientem prvotradé. Poradce pak klientovi mize nabidnout prozkoumani takové
stranky jeho Zivota, o které by jinak pravdépodobné viibec netusil. Prace spociva v tom, Ze
klient s pomoci poradce prozkouma problematické chovéani a spole€né nachazi oblast, kterd
by mohla byt zacatkem zmény. Klient tak zhodnoti své moznosti a rozhodne se pro tu

nejvhodnéjsi (Dryden, 2008).

Hutyrova intervenci popisuje jako vné€jsi zasah do procesu s cilem tento proces zmeénit
a ovlivnit. Pojem intervence vychazi z latinského slova intervenire, které se do ceStiny
pteklada jako vstupovani nebo vméSovani do néceho. Podle Hutyrové je poradenska
intervence popsana jako cilend aktivita, jejimz zamérem je ovlivnit urcity jev nebo situaci.
Intervence v poradenském procesu je takovy zékrok, kterym odbornik posouva stav klienta.
Jedné se vétSinou o zdmérny proces, protoze poradce provadi ¢innost védomé a stanovuje
jasné cile prace. Poradenska intervence se Casto propojuje s terapeutickou intervenci. Uvadi
se, ze rozdil mezi nimi je obdobny jako mezi terapii a poradenstvim. Zatimco psychoterapie
se zaméfuje na Cloveka, poradenstvi svoji pozornost sméfuje na problém. Poradce nabizi
klientovi informace a navody, kdeZto psychoterapeut lidem umoziuje nalézani divodi jejich
nespokojenosti se zZivotem. Psychoterapii prolinaji rlizné teorie a piistupy, poradenstvi se
specializuje na jednotlivé oblasti. V ramci Kratkého interven¢niho programu pro uzivatele

pervitinu chapeme intervenci jako postup, ktery ,predstavuje vnéjsi zasah do urcitého
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procesu se zamerem zmenit jej (Hutyrova In Hutyrova, Ruazicka, Spévacek).” Podle Brozi
poradenstvi pronikd do kazdé faze péce o uZzivatele drog. Sou€asné je i intervenci v péci

o klienty (Broza In Kalina et al., 2008).

Broza uvadi, ze poradenstvi se vyskytuje v mnoha urovnich lidského konani. U klient
s drogovou zavislosti se objevuje v oblasti socidlni, psychologické, zdravotni a pravni.
Poradenstvi je také Casové vymezeno. V pifipadé¢ kratké a jednordzové poradenské ¢innosti se
jednéd o intervenci. Pokud cinnost trva déle, vymezujeme ji jako dlouhodobé kontinudlni
poradenstvi, které klienta provazi. I Broza poradenstvi v rdmci pomahajici profese vymezuje

jako socialni ¢i psychologickou pomoc (Broza In Kalina et al., 2008).
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2 Psychoterapie a vymezeni kognitivné-behavioralni terapie
Kognitivné-behavioralni terapie’ je psychoterapeuticky smér, ktery se neustale
proménuje. Jeji kofeny sahaji zhruba do devadesatych let 20. stol. Vznikla spojenim dvou
diive svébytnych psychoterapeutickych smérti, behavioralni a Kkognitivni terapie.
Behavioralni terapie je starsi a vznikla v 50. letech 20. stoleti ve Velké Britanii a Spojenych
statech americkych. Za jeji zakladatele se povazuji H. Eysenck, J. Wolpe a 1. Marks. Jak
napovida nédzev tohoto psychoterapeutického sméru, slovo behavior v ptekladu znamena
chovani, jednani, konani. To znamena, Ze zastinci tohoto sméru provadéli podrobné
pozorovani a analyzu chovani jedince v néjaké problémové situaci. Tim se snazili zjistit, které
vlivy z vnéjSiho prostiedi jeho chovani ovliviuji. V priibéhu terapie se klient ucil, jak ma
zménit své chovani, aby byl schopen sam problémy fesit a ovladat (Prasko, Mozny, Slepecky
et al., 2007). Rizicka v této souvislosti popisuje oblasti behaviordlni terapie, které jsou
vramci intervencniho programu nosné. ,.Z behavioralniho hlediska je lidské chovani
vysledkem procesu uceni, tudiz stejné procesy uceni, které vytvareji problémové chovani, jej
mohou zmenit (Rizicka In Razicka, et al., 2012, s. 11).“ Tato teorie v behavioralni terapii
patii ke stézejnim. Zistaiime u popisu uceni. To je nejvice ovliviiovdno prostiednictvim
socialniho okoli a prozitymi situacemi. Riznymi metodami uceni mizeme ovliviiovat
emotivni stranku lidské psychiky a mySleni. Existuji tfi teorie uceni, které se uvadi ve
spojitosti se vznikem patologického chovani. Tato chovani jsou ménitelnd a daji se pfeucit.
Jsou to: klasické a operativni podminovani a socidlni uceni. Klasické podminovani je
autorem popisovano jako mechanismus, ktery je zodpovédny za vznik podminénych ci
nepodminénych podnéti vyvolavajicich craving® v souvislosti s drogou. Ten muiZe byt
vyvolan prostfednictvim mista, osoby a jinych faktorli. BaZeni je jedna z rizikovych oblasti
v ramci 1écby zavislosti na navykovych latkach, a proto ji v intervenénim programu vénujeme
dostatek pozornosti. Operativni podmifiovani je takové uceni, které jsme schopni sami
ovlivitovat. To znamend, Zze bud’ posilujeme, nebo oslabujeme takovy vzorec zdmérného
chovani, ktery plyne z piimych nasledkt aktudlniho chovani. Protoze je na klientovi, zda-li
takové chovani bude udrzovat, mlize se rozhodnout pro pozitivni, nebo negativni posileni.
Rozdil mezi polaritami je takovy, Ze u pozitivniho posileni se zvySuje pravdépodobnost
pouziti takového vzorce pii dalsi udalosti, pokud ndm urcité chovani vyneslo urcity prospech.

Jako ptiklad Rizic¢ka uvadi situaci, ve které droga klientovi umoZzni celou noc se ucit, aniz by

> Kognitivné-behavioralni terapie se ozna¢uje jako KBT.
¢ Jinak nazyvano baZeni.
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pocitil jinak pfichdzejici unavu. Proces negativniho posileni probiha obdobné, ovSem
pravdépodobnost zopakovani takového chovani je mnohem niZsi. Je to z toho diivodu, Ze
takové chovani klientovi pfineslo nepfijemné pocity a zazitky, které nejspiS nebude chtit jiz
zazivat. Jako piiklad je uvedeno prvni setkani s drogou, u které¢ho se objevi nepiijemné
pocity. Dilezitou roli v této souvislosti sehravaji momentalné prozivané disledky, nikoli ty,
které by se mohly v nejblizsi dobé dostavit. Jako posledni je v tomto smyslu pojimano u€eni
napodobou, které je oznacovano jako socialni u€eni. Dle Ruzicky se jedna o nejrychlejsi typ
uceni, ktery obsahuje i kognitivni procesy. Je rozdéleno na dvé faze. V prvni fazi klient
pozoruje vybrany objekt a v dalsi fazi napodobuje jiz osvojeny vzorec chovani (Rtzicka In
Ruzicka, et al., 2012).

Kognitivni terapie vznikla v 60. a 70. letech ve Spojenych statech americkych. Za
zakladatele jsou povaZzovani A.T. Beck a A. Ellis. Také v tomto piipadé pojem kognitivni ma

‘

své opodstatnéni. ,, Pojmem , kognitivni* oznacujeme procesy prijimani, zpracovani,
hodnoceni a ukladani informact z vaéjsiho a vnitiniho prostredi (Prasko, Mozny, Slepecky et
al., 2007, s. 13).“ Slovo cognition je oznaceni pro poznani a védomi. Je také oznaenim pro
Autofi zde zarazuji také pamét’ a pozornost. Cil kognitivni terapie tkvi v analyze a proméné
mysleni jedince. Zaroven tak usiluje o to, aby si jedinec uvédomil své nevhodné chovéni
a proménil ho do pfijatelné podoby (Prasko, Mozny, Slepecky et al., 2007). Razicka ve své
publikaci uvadi, z ¢eho kognitivni teorie prameni. V naSem mozku se uskutecituji kognitivni
nebo také myslenkové operace, jejichz cilem je zpracovani informaci z t€lnich receptorti. Déle
Rizicka uvadi, jakym zpisobem nazirdme na zéavislosti z pohledu kognitivni teorie. ,,Podle
kognitivni teorie jsou zavislosti extrémni komplexni procesy, které jsou charakterizované
hluboko ulozenymi a pretrvavajicimi malaadaptivnimi presvédcenimi (jadrova presvédceni).
Ta se vytvareji v raném détstvi vlivem pusobeni kritickych zazitkii a zkuSenosti a ze zacatku
nejsou nijak spojena s uzivanim alkoholu a drog (Rtizicka In Rtzicka et al., 2012, s. 11).

Kognitivné-behavioralni terapie je vysledkem spojeni téchto smérti. Abychom
pochopili, pro¢ je interventni metodika postavena pravé na tomto psychoterapeutickém
sméru, je pfinosné zminit jeji zakladni rysy, kterymi je KBT charakterizovana. Tyto rysy
uvadi Prasko, Mozny, Slepecky.

* Sezeni u KBT trva pomérn¢ kratce a od pocatku je ¢asové vymezeno. Obvyklé
Casové rozpéti se pohybuje v fadu nékolika mésicti, ale mize trvat i déle nez rok. Délka

jednoho sezeni se na zacatku terapie omezuje na 45 az 90 minut. Cetnost sezeni na pocatku
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terapie byva zpravidla dvakrat tydné a jejich frekvence se postupné snizuje. Podle autorti se
béZné udrzuji sezeni realizovand jednou za dva nebo tfi mésice. Strukturovany program
sehrava dulezitou roli. Diky tomu dochézi k nejefektivnéjsimu vyuziti terapeutického casu.
Spole¢né s direktivnim vedenim terapeuta se stava svébytnou terapii. Zpocatku byva terapeut
v roli experta, postupné vSak pribéh a odpovédnost za terapii predava klientovi. Tim se
aktivita terapeuta snizuje. Zakladnim kamenem v terapeutické praci je vznik oteviené aktivni
spoluprace. Terapeut klientovi podéva vysvétleni divodu kazdého terapeutického kroku.
Pouziva pouze takova slovni spojeni a pojmy, kterym je klient schopen porozumét. Klient
musi aktivné sd€lovat své mySlenky a emoce a mél by byt schopen vyzkouSet nové zplisoby
mySleni. Terapeut se pifi své profesiondlni Cinnosti opira o odborné vzdélani. V procesu
terapie se terapeut zamé&fuje na feSeni aktudlnich problému. Jedna se o piekonani pfi€in, které
problémy zivi. Problémy, které¢ jedinec v terapii fesi, jsou konkrétni, pfitomné a védomé. Pro
KBT jsou charakteristické ohrani¢ené problémy. Proto se pii procesu sezeni usiluje
o srozumitelné pojmenovani problému a konkrétnich situaci. V ramci terapie se terapeut
klienta snazi dovést k pojmenovani téch pficin, které problém udrzuji. V procesu terapie se
uzivaji takové postupy, které jsou nastrojem pro dosazeni pfedem stanoveného cile (Prasko,
Mozny, Slepecky et al. 2007).

Rizicka popis KBT stavi na vstupnim vySetieni, které ma tfi tirovné. Jedna se o:
behavioralni, kognitivni a funkcéni analyzu. Chovani klienta, dusledky uzivani drog
a spoustéce prozkoumavd A-B-C analyza, kterd je provaddéna behavioralni analyzou.
Souvislosti, které se tykaji klientova détstvi, jeho rodiny, nazorli, myslenek a aktudlnich
zivotnich komplikaci, se ziskavaji prostiednictvim kognitivni analyzy, kterd tato data
shromazduje. Jako posledni je funk¢ni analyza, kterd odhaluje funkce problému u klienta.
Zjistuje, jak problém klienta ovliviiuje. To znamena, Ze vénuje pozornost tomu, do jaké miry
ma aktudlni problém vliv na jeho chovani a prozivani. Z druhé strany zkouma, jaké vyhody
mu problém nabizi. Déle se prostiednictvim funkéni analyzy odkryvaji klientovy védomosti,
schopnosti a znalosti. Diive nez se pristoupi k definovani problému, zjistuje se u klienta
vyskyt komorbidit’. Pokud se komorbidita nepotvrdi, formulace problému vychazi
z dokonanych vysSetteni. Ziskany model je klientovi prezentovdn. Tim vSak proces jeste
nekonci. Za stéZejni se pokladaji klientova vyjadieni k modelu, kterd poptipadé sam doplni.
Formulace modelu se tak stava jadrem terapie, podle kterého se popisuji prvotni cile, kterych

by klient chtél dosdhnout. Jelikoz se jedna o zivy proces, stava se, ze se formulace v procesu

7 Sougasny vyskyt vice nemoci.
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1écby neustadle upravuje. Pribéh terapie se podle Ruzicky tidi na zakladé spolecné
vytvofeného individudlniho planu. Je tedy zifejmé, Ze sezeni maji danou strukturu. Na zacatku
terapeut spole¢né s klientem stanovi cil, ktery chtéji dosdhnout a vyty¢i program sezeni.
Nezapomina se na sdé€leni pocitl a ndlady. Jak klient, tak terapeut pfipomene a shrne ptredesié
sezeni. Klient vSak dale pokracuje sam a popisuje, co zazil v dobé mezi poslednim
a probihajicim setkdnim. V pfipad¢, Ze se v dob& od posledniho setkani v klientové Zivoté
odehrélo néco dilezitého, uptednostiiuje se feSeni tohoto aktudlniho problému. Dané téma se
tedy bud’ odlozi ve prospéch feseni aktualniho problému nebo se spoji v jedno téma. Ruzicka
upozoriuje, ze je velice dilezité dostavat od klienta zpétnou vazbu. Terapeut na konci sezeni
klientovi zadava ukol, ktery si odndsi domt. Dale zrekapituluje sezeni a vyzdvihne jeho
dalezité ¢asti. Miize se jednat o rizikové situace, které klienta v jeho 1é¢bé potkavaji, nebo
tieba zptisoby jak predchazet relapsu®. V. KBT procesu se klade diraz na mapovani
klientovych uspécht 1 neuspéchi. Hlavni témata se tedy skladaji z problematiky bazeni,
planovani, vztaht, socialnich dovednosti a relapsu (Riizicka In Rizicka et al., 2012).

Kratky intervenéni program tedy vychazi z KBT. Jednim z rysi toho sméru je
typi€nost jeho zaméteni. Pro KBT je typické sméfovani klienta k samostatnosti
prostiednictvim edukacniho piisobeni. Tim, ze klient pravidelné procvicuje nabyté
dovednosti, zvysuje pravdépodobnost upevneéni svého sebevédomi a zvladani svych problémi
(Prasko, Mozny, Slepecky et al., 2007). Tyto dovednosti klienta postupné osamostatiiuji.

Toho se snazime i docilit v intervenénim programu.

2.1 Ambulantni forma terapie

Cely koncept Kratkého interven¢niho programu se opird o ambulantni systém péce.
Z tohoto divodu se omezujeme pouze na popis této moznosti 1é€by na navykovych latkach.
V nasich podminkach ambulantni 16&bu zavislosti nabizi AT poradny’ a psychologické
a psychiatrické ambulance, které se na tuto problematiku zaméfuji. Dale sem ftadime
i specializovana ambulantni zafizeni a denni stacionafe. V Ceské republice je ambulantni
lécba pro vétSinu uzivateld nedostupni. Nejvhodnéj$i variantou jsou AT ordinace pro
prevenci a 1é¢bu zavislosti. Je v nich 1é¢ena alkoholova i nealkoholova zavislost. Od roku
1986 az do roku 1992 byly AT ambulance zastoupeny v kazdém z kraji, coz znamenalo, Ze

sluzba byla pln€ dostupna. Poskytovani sluzby se zamétovalo na vSechny potencialni klienty

¥ Neni jednorazova udalost, ale prolinani kognitivni, behavioralni a afektivni slozky. Zato pojem laps znamena
,,;uklouznuti®.
? Poradny pro osoby se zavislosti na alkoholu a toxikomanii.
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1naplin prace byla jednotna. V dasledku privatizace téchto zafizeni byl v roce 1992
zaznamenan cetny odchod specializovanych odborniki v této oblasti. Divodem byl
pfedevS§im neuspokojivy pomér naro¢nosti prace a finan¢niho ohodnoceni. Tato skute¢nost
souvisi se souasnou Urovni ambulantni péde, kterd je nedostatetna (Ruzicka, Steflova,
Wittmann In Razicka et al., 2012).

Ambulantni forma péce vyhovuje vétsiné klientl z divodu nizké frekvence setkavani.
Sluzba je poskytovéana v jejich ptirozeném prostredi a nenarusuje jim tak bézny zivot. Pokud
klient nemtze setrvat ve svém piirozeném prostiedi, nabizi se moznost vyuziti pobytové
sluzby. Zatizeni poskytujici tuto sluzbu vSak nejsou vzhledem ke kapacité schopny pojmout
vSechny zajemce o 1éCbu. Jak pro klienta, tak i1 pro spolecnost je nejméné vhodna situace, kdy
zavisly zadnou sluzbu nevyhleda (Ruzicka, Steflova, Wittmann In Riizicka et al., 2012).

V AT ambulanci je tym tvofen dvéma Iékafi, kdy jeden z nich zastupuje roli
vedouciho zafizeni, ide4dln€ s atestaci v oboru adiktologie. Déle se jedna o klinického
psychologa a socialniho pracovnika. Tito odbornici se musi neustdle vzdélavat. Dilezita je
spoluprace v predavani informaci o jednotlivych klientech. V ptipad¢, Ze je zafizeni v plném
provozu, klient mize AT ambulanci navstivit kdykoli béhem celého tydne. Nabizend pomoc
sméefuje 1 k blizkému okoli uzivatele omamné psychotropni latky. Motivace klienta k 1écbé
v této form¢ ambulantni péce sehrava riznou roli. At uz je klient k 1€€b€é motivovan, ¢i nikoli,
vzdy je mu poskytnuta péce. To znamend, Ze se vénuje stejnd péce klientovi se soudné
natizenou lécbou, jako klientovi s velkou motivaci k podstoupeni 1écby. Jelikoz jsou sluzby
poskytované v AT ambulanci vykonavany anonymné¢, daji se v podstaté zaradit pod sluzby
nizkoprahové (Ruzicka, Steflova, Wittmann In RuZicka et al., 2012).

Néavstéva tohoto zafizeni probiha nasledovné. Nejprve je pacient podroben vstupnimu
vySetfeni. Zamétuje se na stav psychické a fyzické stranky jedince. Anamnézy, které délime
na objektivni, subjektivni a osobni se stavaji zakladni slozkou vySetieni. Dulezitost objektivni
anamnézy tkvi v tom, Ze s jeji pomoci ziskdvame dilezité¢ informace o klientovi ze strany
rodiny, pratel, Skoly a tfeba i1 zaméstnavatele. Klient je konfrontovan s dilezitymi
informacemi a je mu poskytnut prostor k vyjadfeni se. Pochopitelné¢ odbornik klientovi
nesdéluje, od koho tyto informace prostfednictvim kazuistiky ziskal. Aby byl pohled na danou
situaci komplexni, je tfeba, aby se k ni mohl vyjadtit ze svého pohledu sam klient. K tomu se
pouziva osobni anamnéza, ktera obsahuje jak vlastni pohled na situaci, tak i na vznik a vyvoj
aktudlniho stavu. Zajem ze strany odbornika se zamétuje na klienttv pohled do budoucna. Za

hodnotné informace jsou povazovany také ndzory na lécbu nebo intervenci, kterou klient
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prosel v minulosti. V osobni anamnéze smétujeme ziskavani informaci spiSe na vyvoj klienta
v détstvi. Terapeut se zabyva jeho rodinou, vzdélanim, Zivotnimi zkuSenostmi a obdobim pied
vznikem zavislosti. Nésleduje popis obdobi, ve kterém problémy vznikly, a utvaii se kontext
vzniku zavislosti (Rtzicka, Steflova, Wittmann In Razi¢ka et al., 2012).

V rukou psychologa je vedeno klinické psychologické vySetieni, prostfednictvim
kterého se ziskavaji informace o osobnosti klienta. Za hodnotné se povaZuje provést
i psychiatrické vy3etieni, které bud’ potvrdi, nebo vyvrati psychiatrickou komorbiditu'. Lékai
se zam&fuje na vySetieni stavu CNS'', kardiovaskularniho systému, soustavu perifernich
nervi a jatra. Lékarské vySetteni se doplituje laboratornimi testy krevniho obrazu a jater. Dale
se provadi test na HIV, pohlavni choroby a toxikologické testy. Prvni navstéva klienta
zafizeni je velmi dilezitd, proto by se odbornici méli citlivym pfistupem pomalu dostavat
k problému, pro ktery klient ordinaci vyhledal. Proces komunikace by se mél zamétovat na
odstranéni nejistoty a vytvofeni pocitu divéry. Pribéh prvniho sezeni miii k provedeni
komplexniho vyhodnoceni klientova stavu, kdy jsou provadény kroky, které¢ vedou k urceni
diagnozy. AT ordinace nabizeji jak 1é€bu a poradenstvi, tak i preventivni programy. Aktivity
primarné preventivnich programt pro zaky Skol i poradenstvi, které je zamétfené na rodinu
klienta, se provadi oddélené (Ruazicka, Steflova, Wittmann In Razi¢ka et al., 2012).

Opét se ke klientovi pfistupuje zroviny bio-psycho-socidlntho modelu zavislosti.
Uplatnuje se 1 farmakoterapie, psychoterapie a socioterapie. Pro kazdého klienta se
vypracovavaji individualni 1écebné plany. Vyuzivdiny mohou byt vsechny formy
psychoterapie. Jednd se o individudlni, skupinovou, rodinou ¢i partnerskou psychoterapii.
Vzdy zavisi na individualni zakazce ze strany klienta. V piipadé individudlni formy terapie je
velmi dilezité dodrzovat pravidelnost terapeutického setkavani. Na jednotlivych terminech
schiizky se klient s odbornikem vzdy domluvi. Pfi provadéni rodinné terapie by v idedlnim
piipadé mélo dojit ke zlepSeni vztahu mezi rodinnymi piislusniky a vytvoteni podptrné sité.
U partnerské terapie by mélo dojit k podobnému efektu jako u terapie rodinné. V. AT
ambulanci pracuji pfevazné lékari, ktefi jsou kompetentni k provadéni farmakoterapie. Mohou
klientovi medikaci sami predepsat. Lékati maji Siroky piehled o medikaci i o terapiich. Proto
s témito dvéma nastroji pii 1€cbeé zavislosti mohou operativné nakladat, a to vZdy ve prospéch
zdravi klienta. Socioterapie se provadi u téch klientl, ktefi fesi aktualni problémy v oblasti
socialni roviny. Jednd se tfeba o zajisténi dokladl. Aby socioterapie byla efektivni, je tieba

opakovanych setkani klienta s pracovniky. Cilem totiz je, aby se klient postupné navratil do

' Soucasny vyskyt vice nemoci.
' Centralni nervové soustavy
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bézné spolecnosti, coz je dlouhy proces. Z téchto divodi AT ordinace spolupracuje se
zafizenimi, které poskytuji komplexni resocializaci a socidlni rehabilitaci. Co se tyce
navaznosti sluzeb, také toto zatizeni poskytuje naslednou péci, a to po dobu az péti let. Cilem
celé 1écby je maximalni podpora klienta v jeho abstinenci a nalezeni pevné pudy pod nohama
v jeho socidlnim prostiedi. V idealnim piipadé dochazi k pravidelnym setkanim, jejichz
frekvence se postupné snizuje (Rizicka, Steflova, Wittmann In Rizicka et al., 2012).
Ambulantni [é€ebnou intervenci poskytuje i denni stacionar pro osoby se zavislosti. Je
to zatizeni, které se v Ceské republice nachazi jen na tfech mistech, z toho dvé zafizeni jsou
v Praze. Tato situace je z hlediska dostupnosti péce neuspokojivd, miize se vSak stat vyzvou
pro rozsifeni této formy ambulantni péce o drogové zavislé. Vyhodou denniho stacionéfe je,
ze se opé¢t zachovava klientovo pfirozené prostifedi. Klient do zafizeni dochazi kazdy den
a travi tu cas, ktery by jinak travil v jiné instituci. Moznost navstévy stacionare se omezuje na
sttednédobou 1é€bu, coz odpovida Sesti az osmi mé&sicim. V porovnani s AT ambulanci neni
jednozna¢né definovano, jaci pracovnici zde mohou puasobit. Tym nejcastéji tvoii
psychologové, psychiatii, terapeuti, specidlni pedagogové, socidlni pracovnici a lékaisky
personal. Koncepce denniho stacionafe se zamétuje na osoby s diagnézou zavislosti na
alkoholu, opioidech i stimulantech. Klient v§ak musi mit k abstinenci zajiSténu bytovou
situaci a nejbliz§i podpiirné prostfedi. Motivace k pravidelnému dochazeni do stacionafe je
nutnosti. Maximalni po€et mist v zafizeni byva v rozmezi mezi deseti az dvaceti klienty.
Jelikoz je pro klienty s drogovou zavislosti doporuc¢ovano 1é¢bu strukturovat, denni stacionar
jim toto vzdy nabizi. Kli¢ovym se stavd denni rozvrh. Klienti musi plan striktné dodrZovat
anemohou svévoln¢ zafizeni opustit. I zde jsou na vrcholu pyramidy zasad kardindlni
pravidla. Pokud dojde k jejich poruSeni, klient mize byt z programu vyloucen. Lécebny cil je
dosahovan prostfednictvim komplexni terapie, kterd obsahuje komunitni setkdvani,
individualni a skupinovou psychoterapii, pracovni terapii, sociadlni praci a volnocasové
¢innosti. V ramci komunitniho setkavani se fesi vzniklé problémy a hodnoceni. Kazdy klient
ma svého garanta, ktery sehrava roli podpory pfi individudlni terapii. Denni stacionaf vytvari
zaroven prostor pro realizaci rodinné terapie nebo skupiny. Prace je vykonavana dle
individualnich plant klienth. Vzhledem ke specificnosti rezimu zafizeni je velka
pravdépodobnost relapsu. Klienti se totiz 1é¢i ve stejném prostiedi, ve kterém drogy uzivali

(Ruzicka, Steflova, Wittmann In Rzicka et al., 2012).
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3 Vyvoj Kratkého intervenéniho programu pro uZivatele

pervitinu
Existuje mnoho moznosti, jak se uzivatel pervitinu maze 1¢Cit ze své zavislosti. Jednou
z novinek v ¢eském prostiedi je Kratky intervencni program pro uZivatele pervitinu. Jako
kazdy novy model 1écby se postupné méni a vyviji. I tento model prace se postupné utvaiel
a ptizpisoboval ceskému prostiedi. V nasledujicich kapitolach si popiseme, jak podoba

dnesniho programu vznikla.

3.1 Kratky interven¢ni program pro osoby zavislé na kokainu a
cracku

Do programu jsou pfijimadni problematicti nebo primarni uZzivatelé cracku a kokainu.
Sestaveny program navazuje na individualni program, nazyvany téz jako lécebny. Tento
program poskytuje terapeutim moznost vénovat se tématu zavislosti hloubé&ji. V ramci
programu se klient dozvida o problematice lapsu a relapsu. Program by m¢l byt realizovan
v pribéhu dvandcti tydnii. Pokud se klient pfikloni k varianté nizkoprahového sezeni, prace
probihd dva tydny. V procesu lécby se klade diraz na soubézné vedeni programu
s individudlnim sezenim. Obsah programu by mél byt realizovan s minimalnim pferuSenim.
Mezi dalsi pozadavky patii dostatecné vénovani ¢asu pro sledovani a predchazeni lapsu.
Terapeut také nabizi dostatek prostoru k diskusi o 1écebnych planech (Machalova, 2011).

V publikaci nalezneme navody pro realizaci programu, kde jsou jednotlivé casti
programu vysvétleny. Abychom mohli program spravné realizovat, je tyto navody dulezité
dodrzovat. Soucasti je 1 popisovani hlavnich zasad pro spravné vedeni sezeni, které
zptehlednuji 1écebné nastroje. Duraz se klade na diikladnou znalost informaci o konkrétni
problematice. Tento fakt ptsobi na klienty velice pfiznivé a zvySuje se tim produktivita
a pozitivita terapeutického vztahu. Terapeuti maji k dispozici balicek zvlastnich informaci
ke kazdému sezeni, se kterymi se musi dokonale obeznamit. Pro klienty jsou vytvofeny
informacdni listy podavajici klientovi informace pro dané téma. Pro jednotliva sezeni jsou
urCeny Pracovni listy. Pracuje se s nimi v hlavnich sezenich, nikoli v programovych
sezenich. Samotné pracovni listy pro hlavni sezeni obsahuji témata lapst a predev§im Pouceni
z lapsu. PoloZka Monitorovani kokainu je dotaznik, ktery zachycuje psychické a fyzickée
zdravi. Aby doslo k pravdivému monitoringu, je tieba na otdzky odpovidat pravdive

(Méchalova, 2011).
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Terapeuti provadi hodnoceni, ve kterém se ujist'uji, jestli je tato intervence pro klienta
odpovidajici. Souc¢asti hodnoceni jsou informace o tom, jestli je klient dostate¢né motivovan,
zda-1i méd zajem na ukonceni uzivani drogy a jestli ma klient takové kognitivni schopnosti,
které mu umozni podstoupit dvanactitydenni program. Pro klienty, ktefi nemaji motivaci
prestat s uzivanim cracku/kokainu, byl vytvoren dvoutydenni program. Ten se zamétuje na
to, jakym zpiisobem tyto latky v lidském téle funguji. Oblasti, kterym se v programu klienti

vénuji, jsou harm reduction a oblast zdravi (Méchalova, 2011).

3.2 Kratky intervenc¢ni program pro osoby zavislé na pervitinu

Pro osoby zavislé na pervitinu byly vytvofeny dvé rozdilné verze programu. Prvni je
verze pro tri setkani. Je pro klienty, ktefi sice mohou byt zafazeni v systému léCebnych
instituci, ale dosud nejsou piesvédceni o skoncovani uzivani pervitinu. Divodd, pro¢ klient
nechce prestat s uzivanim, maze byt nékolik. Bud’ se jedna o uzivatele, ktery pervitin uziva
rekreaéng, nebo je pervitin klientem uZivan jako doprovodné droga. Casto se miizeme potkat
s nevyzralym klientem, ktery jest¢ neni pfesvédceny o vhodnosti s uzivanim piestat. Tato
kratka verze programu mu poskytuje moznost, ktera respektuje jeho aktudlnich potieby.
Terapeut se snazi klientovi pomoci v nasledujicich problémovych oblastech. Minimalizovat
vSechna rizika, kterd jsou spojena s uzivanim pervitinu, porozumét rizikiim, kterd jsou
spojovana s pervitinem, a dokazat klientovi, Ze terapeuticky vztah je zalozen na divéfe.
V ptipadé, ze se klient v programu dostane do faze rozhodovani skoncovéani s drogou,
terapeut toto rozhodnuti podpoii. Z povahy kratké intervence se klade diraz na dalsi ucast
v 1é¢be (Méchalova, 2011).

Jak napovida ndzev této verze, intervence se skladd ze tii sezeni. Prvni sezeni je
zaroven oznacovano jako nulté. Zaméfuje se na sezndmeni s programem a ubird se smérem
k nastaveni motivace klienta. V sezeni 1 se klient seznamuje s u¢inky pervitinu a paraleln¢ se
buduje terapeuticky vztah. Poté je mozné, aby klient byl schopen urcit sviij hlavni problém.
Tvorba 1écebného planu v této fazi neptichazi v uvahu. M¢li bychom si uvédomit, Ze se klient
momentalné nachazi ve stavu, kdy nedodrzuje zékladni rytmus bdéni a spanku. Nemizeme
ocekavat, ze by klient dodrzel pravidelny pfisun stravy a tekutin. Tento stav se ndm promitne
1do spole¢ného setkéani, proto bychom méli védét, ze klient v tomto stddiu nespojuje své
problémy s uZivanim pervitinu. Je vSak naprosto jasné, Ze jadrem jeho Zivotnich obtizi je
zavislost na pervitinu. Sezeni 2 poskytuje klientovi prostor k porozuméni zdravotnich

disledkt ve spojitosti se zavislosti. Proto jsou klientovi nabizeny varianty, které zohlediuji
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nulovou motivaci pro skoncovani s uzivanim pervitinu. Terapeut nabizi klientovi v ramci
tohoto setkani moznosti, jak alesponi snizit rizika spojené s uzivanim pervitinu (Machalova,
2011).

Druha verze se nazyvala Verze pro dvanact setkani. Zamérné je zde pouZit minuly
Cas, protoze se od této formy upustilo. Tato forma prace se stala velmi nadro¢nou, uz jen proto,
ze program se realizuje v ambulantnich formach péce. Pro Uplnost je vSak nutné kratce
popsat, jak sezeni v této formé& probihala. Hlavnim pfedpokladem bylo vynakladat usili
vedouci k abstinenci v uzivani pervitinu. Prvni sezeni se zamétfovalo na popis programu
klientovi. Zaroven se vytvaiel popis téch problémi, které klient vnimal jako velmi tizivé.
Definovaly se cile, kterych mélo byt v setkdvani dosazeno. V druhém sezeni se klient
seznamoval s informacemi, jak pervitin pisobi. Osvojeni téchto znalosti vedlo k lepsimu
chapani jeho stavli tizkosti a deprese. Tyto informace mohly poskytnout piilezitost ukoncit
svou zavislost na pervitinu. Ustiednim tématem bylo vytvofeni stabilniho vztahu mezi
klientem a terapeutem. Obsahem sezeni tii bylo upfesnéni nasledkl, které vznikaly
v souvislosti s uzivanim pervitinu. Déle terapeut vedl diskusi s klientem o jeho soucasném
zdravotnim stavu. Ve ¢tvrtém sezeni jsme se zabyvali tim, jaké ma klient stalé realné
moznosti si drogu obstarat a také jak tyto moznosti odstranit. Paté sezeni se vedlo v roviné
porozuméni pojmiim bazeni a deprese. Cilem bylo pochopit schémata, kterd se s uzivanim
pervitinu Gasto opakuji. Sesté sezeni bylo koncipovano tak, aby klient dostate¢né porozumél
systému uzivani pervitinu. SpoleCnymi silami se usilovalo o vytvofeni takovych opatfeni,
ktera mohou predejit uziti drogy. Sedmé sezeni pokracovalo v pfedeslém modulu a hlavni
¢asti byvaly spoustéce v procesu zavislosti. Spolecné se vytvarely strategické tahy, které méni
zpusoby jednani a snizuji tak riziko uziti drogy. Osmé sezeni opct navazovalo na predchozi
modul. Zabyvalo se popisovanim jednotlivych typi bazeni. Terapeut zdlrazioval, ze
v ptipad¢ vyskytu bazeni ma uz klient vytvofenu podplrnou sit. Mohl si tak vybrat, jaky
krok zvoli, protoZe ziskal kontrolu nad pervitinem. Devaté sezeni se zaméfovalo na nalezeni
zptisobu, kterym bude G&inn& &elit mechanismu euphoric recall'”. Desaté sezeni bylo
vytvoieno pouze pro nekteré skupiny klientli. Zabyvalo se totiz trestnou ¢innosti spojenou
s uzivanim pervitinu. Takze pokud klient trestnou ¢innost nepachal, voln¢ se ptrechazelo na
dalsi ¢ast. Tou bylo jedenacté sezeni. V ném se tvofil strategicky plan boje se zavislosti.

Posledni sezeni bylo dvanacté, v némz klient shrnoval vSechny dosazené cile, kterych

12 Stav, ve kterém klient zapomina na negativni pocity a upiednostiiuje pouze pozitivni vzpominky. Stejné
nazyvany jako euforické spontanni vybavovani.
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v sezenich dosahl. Zaroven se vénovala pozornost tomu, jaké probehly zmény v jeho zivoté
v souvislosti se zavienim dveii k pervitinu (Méachalova, 2011).

Soucasti metodiky byly informacni a pracovni listy. Informacni listy slouzily jako
studijni materialy pro klienta. Obsahovaly potfebné informace, které byly soucasti tématu
sezeni. Informacni list jedna byl souhrnnym pojmem, ktery obsahoval jednotlivé nazvy
sezeni. Klient se t&chto sezeni i¢astnil a to po Gasové vymezenou dobu. Razeni sezeni bylo
uspofadano tak, aby klient mohl pochopit souvislosti s uzivanim pervitinu. Touto
posloupnosti bylo vytvafeno prostfedi pro delsi abstinenci a klient mohl pevné drzet otéze
svého zivota. Ve druhém informacnim listu terapeut klientovi popsal, jak pervitin pisobi na
lidsky organismus. Treti informacni list daval do souvislosti chemické latky lidského téla
ajejich dopad na ¢lovéka pfi b&Zném a dlouhodobém vyplavovani téchto latek. Ctvrty
informacni list poukazoval na fakt, ze bezpecné uzivani pervitinu nikdy neni mozné. Klient
se vzdy v souvislosti s touto drogou potka s komplikacemi. Informace byly poskytovany tak,
aby klient pochopil nasledky uzivani na jeho zdravotni stav. Popisoval abscesy, zvySenou
pravdépodobnost srde¢nich obtizi a vénoval se také problematice uZivani pervitinu v obdobi
téhotenstvi. Soucasti byly poskytnuté informace o nemocich, které byvaji pfenaseny
prostiednictvim intraven6zniho uzivani pervitinu. Paty informaéni list se zabyval tématem
harm reduction a zdlraziioval problémy, které nejsou spojeny jen s intravendznim uzivanim.
V Sestém informacnim listu se klient ucil dychaci techniky, které maji potlacit chut’ uzit
pervitin (Méchalova, 2011).

Pracovni listy obsahovaly soubor dvaceti tfi oznaenych listi. Byly pouZzivany pouze
ve vyjmenovanych sezenich. V dobé, kdy nebyla jest€¢ vytvoiena finalni verze Kratkého
intervencniho programu, byly vypracované a okopirované pracovni listy pouZivany pro
dokumentaci. Posledni pracovni list v sad¢ slouzil jako dotaznik, kterym se zjistovaly
nedostatky programu. Cilem bylo vylepSit program do pfiistich let. Tento cil se naplnil, a proto
v programu doSlo k mnoha zméndm a vznikla tak nova metodika, kterou popiSeme nize (3.3
Zmény koncepce Kratkého intervenéniho programu pro uzivatele pervitinu (Machalova,

2011).

3.3 Zmény koncepce Kratkého interven¢niho programu pro uZzivatele
pervitinu

Po celou dobu vyvoje Kratkého intervencéniho programu pro uzivatele pervitinu bylo

feSeno, jestli je program vhodny pro vSechny uzivatele. Bylo zjiSténo, ze pro uspéSné
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dokonceni programu je tfeba urcitd uroven kognitivnich schopnosti klienti. Tento pozadavek
vychazi z povahy koncepce programu, protoze klient se v ném nachazi v procesu edukace.
Nezbytnym ptfedpokladem je, aby klient porozumél jednotlivym €astem programu. V této
souvislosti vznikla potfeba zatadit nulté sezeni, které se nazyva explorativni rozhovor. Cilem
je probudit motivaci klienta k 1é¢bé, nebo ho odkazat na jiny zpisob prace. Na pocatku
existovaly dva programy. Resil se vyznam t&chto dvou programii a doslo se k zavéru, ze
postaci pouze jeden. Ten obsahuje poznatky i zkuSenosti z predeslé verze. Pokud se klient
nerozhodne pro abstinenci, terapeut mu piedd nejnutnéj$i informace o pusobeni pervitinu
a spolupraci s klientem ukon¢i. Klient by mél pochopit, jaké zdravotni disledky s sebou nese
jeho uzivéani. Soucasti ptivodni verze bylo dvanact moduli, kterymi klient postupné prochazel
a plnil jednotlivé cile. Zaroven s podstupovanim tohoto programu navstévoval béZnou terapii.
Jednalo se tedy o paralelni proces. Klient terapii prochazel dvakrat tydné, coz je na
ambulantni formu prace netradicni. Je dllezit¢ si uvédomit, ze klientova energie neni
investovana pouze do 1écby. Ma totiz zaroven stalé zaméstnani, anebo si ho hleda. Tento
zpusob prace vSak byl piili§ ndro¢ny, proto se od n¢j odstoupilo. Vysledkem tedy je, ze se
propojily edukaéni moduly programu s terapeutickymi postupy. V pruseciku programii se
zrodil terapeuticko—intervenéni program, ktery netrva déle nez Sedesat minut tydné
(Ruzicka In Ruazicka et al., 2012).

Zméné byly podrobeny 1 informacni listy. Jejich cilem bylo poskytnout klientovi
informace o aktudlni problematice. Postupné dochdzelo k redukci informaci téchto materiala
s cilem vytvoteni kratkého a srozumitelného obsahu. Informacni listy se stavaji didaktickym
materidlem, ktery slouzi jako néstroj pro seznameni klienta s jednotlivymi tématy. Co se vSak
nemeni, jsou principy, na kterych je Kratky intervenéni program pro uZivatele pervitinu
postaven. Jedna se o principy kognitivné-behavioralni terapie. Klicovym bodem je sestaveni
funk¢ni analyzy klientovy situace, coz mnohdy byva pomérné narocné. Az poté Ize ptistoupit
k dal$im ¢astem modulii programu. Odrazovym miustkem je pracovni list Cykly uzivdni. Na
vyplnovani tohoto listu se podili spolecné klient a terapeut. Stava se tak diillezitym materidlem
v procesu programu, protoze ho spolecné vztahuji na klientovy jednotlivé situace (Rizicka In

Ruazicka et al., 2012).

3.4 Transformace metodiky

Vysledky evaluace Kratkého intervencniho programu pro uZzivatele stimulancii daly

prostor pro vznik jeho nové podoby vhodné pro uzivatele pervitinu v Ceské republice.
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Pojd'me vsak nahlédnout na proces postupného zrodu dnesni podoby Kratkého intervencniho
programu pro uzivatele pervitinu. Ve Velké Britanii vznikla metodika ambulantni prace
s lidmi se zé&vislosti na stimulantech, ktera se nazyva Krdtky intervencni program pro zavisle
na kokainu a cracku. Vyznamnou roli pii jejim vzniku sehrava spolecnost Foundation 66,
ktera se diive jmenovala Rugby House. Stala se garantem této metodiky. Kofeny spolecnosti
se nachdzi v Holbornu, kde fungovalo i krizové centrum. Jeji plisobnost se datuje od roku
1986. Instituce diive fungovala jako ragbyova Skola, podle které je spole¢nost pojmenovana.
Odborné sluzby spolecnosti se postupné rozsitovaly a byly poskytovany SirSi oblasti klient.
Jednalo se jak o uZivatele drog, tak i alkoholu. Do té doby nebyly vytvofeny sluzby pro
specifické skupiny obyvatel. Jednalo se o etnické minority nebo osoby s postizenim. Az diky
zalozeni organizace se potiebné sluzby rozsifily po celém Londyné a nastal rychly rozvoj
jejich sluzeb. Metodika byla piejata i do Ceské republiky. NeZ se viak zacala pouZivat, bylo
tteba transformovat jeji podobu do ceského prostiedi. Jeji plvodni nazev byl Kratky
intervencni program pro zavislé na kokainu a cracku. Proto se zménila cilova skupina, a tudiz
1 jeji ndzev na Kratky intervencni program pro zavislé na pervitinu. Metodika byla upravena
pro potiebu 1éCby uzivatell pervitinu, nebot’ v nasich podminkach je jeho uzivani rozs§ifenym
fenoménem. Vzhledem k Casté poptavce po 1€cb¢ ze strany uzivateld pervitinu se moznost
vyzkousSet novy postup britské metodiky sama nabizi. Klicova a pavodni metodika nesla
nazev Aidan Gray Final draft crack/cocaine Brief intervetion programme
ONTA/COCA/Rugby House 2006. Byla ptelozena do ceStiny a nastdva spoluprace
olomouckého P-centra a britské spolecnosti. Postupné se formuje terapeutickd a poradenska
¢innost v oblasti prace s uzivateli drog. Aby se ¢innost dala do pohybu, bylo tfeba dikladné
sezndmit pracovniky s novou metodikou. Byl to jeden z cilli ¢innosti projektu. Vyskoleni byli
hlavné pracovnici P - centra v Olomouci. Mezi nimi byli také pracovnici sdruzeni Podané
ruce o.s. a Vojenské nemocnice v Olomouci. Skoleni vedl sam autor metodiky i projektu
»Dokazu to?* Aidan Gray. Setkani vSechny organizace sblizilo. Pracovnici si mohli
vyméinovat informace a zkuSenosti potiebné pro pomoc klientim uZivajicich pervitin
(Méchalova, 2011). Pro ptehlednéjsi predstavu jak se postupovalo pii transformaci z Krdtkeho
intervencniho programu pro zavislé na kokainu a cracku do Ceské podoby Kratkého
intervencniho programu pro zavislé na pervitinu, Rizicka uvadi nasledujici etapy:

+ Jak uz bylo uvedeno vyse (3.4 Transformace metodiky), dne$ni podoba metodiky
vychazi z publikace od Adiana Graye s nazvem Final draft crack/cocaine Brief intervention,

ktera byla pielozena do Ceského jazyka. PieloZeny text vSak stile obsahoval informace
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o cracku a kokainu. Proto tyto pasaze byly nahrazeny informacemi o pervitinu. Pracovni verze
se nazyvala Pervitin 1.1. a byla jiz pouzivana pii praci s klienty. Aby se zjistilo, zda-li
metodika plni sviij ukol, byly pribézné tvoreny anamnézy klientli. Anamnézy se ziskavaly
prostiednictvim Skaly Europe ASI. Celkovy pocet €inil sto anamnéz, které se staly podkladem
pro vznik jednotlivych kazuistik. Na projektu se podilelo nékolik zastupcii odbornych profesi,
mezi které patfili psychologové, specidlni pedagogové, terapeuti a socialni pracovnici.
Hlavnim evaluatorem kazuistik byl Dr. Miroslav Charvat z Katedry psychologie Filosofické
fakulty Univerzity Palackého. Pracovnici snimali potfebné informace o svych klientech
a kazdy mésic se prace spolecné¢ vyhodnotila. Z tohoto pocinu vznikla metodika s nazvem
Pervitin 1.2. Konzultacemi pfisp€l 1 sdm autor britské metodiky. Vznikla tak findlni podoba

metodiky Pervitin 1.3 (Rizicka In Rizicka et al., 2012).
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4 Kratky interven¢ni program pro uZivatele pervitinu

V roce 2012 vysla metodika, kterd nese nazev Kratky intervencni program pro
uzivatele pervitinu a Terapeuticko-intervencni program pro uzivatele pervitinu. Smysl jejiho
vzniku je vytvofit odborny material, ktery slouzi pracovnikiim jako prostfedek v 1écbé
zavislych na pervitinu. Jednim z cili vytvofeni této metodiky je obohatit pracovni metody
a postupy odbornych pracovnikt. Dale si klade za cil pfedstavit formu prace, jak postupovat
v boji se zavislosti na pervitinu. Metodika prosla fadou zmén. Jeji prvni Gprava spocivala
v transformaci cilové skupiny uzivateli drog. Jednalo se o skupinu uZivateld cracku
a kokainu. V dnesni podob¢ je vyuzivana jako metodika, ktera slouzi jako nastroj v 1écbé
zavislosti na pervitinu. Primarné je tedy urCena pro uzivatele zavislych na pervitinu a probiha
ambulantni formou 1écby. PIné vyuziti metodiky vidime v oblasti poradenstvi a terapie pro
tuto klientelu. Rizicka vSak uvadi, Ze metodiku lze vyuzit 1 pfi 1écbé zavislosti na jinych
druzich navykovych latek. Co se ty¢e délky podstupovani 1éCby v programu, zamétuje se
spiSe na individualni potieby klienta. Lze tedy konstatovat, Ze délka neni pevné stanovena. Po
ukonceni prace dle této metodiky zafizeni bud’to nabidne klientovi dalsi sluzby, nebo mu
doporuci jiny typ zafizeni. Aktualni podoba metodiky se sklada z péti €asti. V prvni ¢asti se
setkdvame s explorativnim rozhovorem. Metodika je postavena na kognitivné
behaviordlnim ptistupu. Je proto dilezit¢é pomoci tohoto rozhovoru zjistit, zda-li je tento
ptistup pro klienta vyhovujici. Druhd cast je sloZzena z Kratkého intervenéniho programu
pro uZivatele pervitinu. Skladd se z pevnych modull, ve kterych se s klientem probira
funkéni analyza klientova problému. Déle je klient poucen, jak pervitin v mozku pisobi. Treti
¢ast metodiky se nazyva Terapeuticko-intervencéni program pro uzivatele pervitinu. Jedna
se 0 volné pokracovani Kratkého intervencniho programu pro uZzivatele pervitinu. Zde jsou na
rozdil od Kratkého interven¢niho programu pro uZivatele pervitinu moduly sestaveny volné.
To znamena, ze podoba vybérovych témat vychazi z aktudlnich potteb klienta. Terapeut tak
muZe oteviit s klientem problematiku zdravotnich dasledk nebo tfeba oblast dolécovani.
Ctvrtou &ast tvoii pracovni listy. Je to soubor vzdélavacich materiald, které klientovi slouzi
k ziskavani informaci o dané problematice. Do pracovnich listi klienti zaznamenavaji pribch
své prace, nebo dosazené dil¢i vysledky. V piiloze nalezneme ukazku, jak vypada pracovni
list (Pfiloha ¢. 4). Informacni listy tvoii patou Cast metodiky. Jejich smysl je v tom, aby si
klient ziskané poznatky o zavislosti odnesl s sebou domil k prostudovani. Tyto informace jsou
zjednoduseny, slouzi vSak k tomu, aby klient pochopil téma, které momentalné fesi (Ruzicka

In Rtzicka et al., 2012).
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Soucasti metodiky je téma lapsu a relapsu a smysl harm reduction. Nemaji vSak sviij
samostatny modul. Pokud se v prib¢hu prace objevi problém s lapsem ¢i relapsem, terapeut
pouzije pracovni list s ndzvem Prdce s relapsem a postupuje dle doporucenych krokda.
V metodice se muize postupovat az poté, kdyz je tato oblast terapeutem dostatecné
zmapovana. Terapeut md moznost klienta informovat o zéasadach bezpecného uzivani
pervitinu prostiednictvim informacniho listu s ndzvem Harm reduction. Autor se vSak
zminuje o tom, ze samotné prostudovani metodiky nestaci. Je tieba podstoupit ptislusné
Skoleni daného pracovnika, aby se zamezilo pfipadné nespravné interpretaci metodickych
ukolu (Razicka In Ruzicka et al., 2012).

To, jestli je Kratky intervencni program dostatecné¢ vhodny zplsob jak skoncovat
suzivanim pervitinu, zjistime analyzou explorativniho rozhovoru. Pak jsou klientovi
nabidnuty dv¢ varianty setkdni. Prvni z nich trva Ctyfi tydny, druhé je osmitydenni. Setkdni
osahuji nasledujici moduly, dle kterych se klientem pracuje. Cile programu, Cykly uzivani,
Vzorce uzivani, a jako posledni Jak pervitin puisobi. Po dokonceni celkové intervence
probéhne vyhodnoceni dosavadni prace. Terapeut nabidne klientovi dal§i pokraCovani

(Razicka In razicka et al., 2012).

4.1 Metodika Kratkého intervenéniho programu pro uzZivatele
pervitinu

Explorativni rozhovor je prvotni intervence, kterou s klientem terapeut provede pied
zacatkem sezeni. Cilem je lokalizovat klientlv problém a sezndmit se s jeho celkovym
fungovanim. Rozhovor vychazi z KBT, terapeut pracuje se zédkladni osou rozhovoru. Riizicka
uvadi, ze analyza v terapeutickém sezeni je velmi podrobnd, ale pro naSe potieby se
zamé&fujeme jen na popis zékladni analyzy.

Finalni podoba sou¢asného programu se sklada ze dvou stavebnich jednotek. Prvni se
nazyva Kratky intervenéni program pro uzivatele pervitinu a pracuje se v nich se ¢tyfmi
moduly. Kazdy modul je oznacen ¢islem. Prvni modul se nazyva Cile programu, druhy Jak
pervitin pusobi, tteti Cykly uzivani, a ctvrtym je Vzorce uzivani. Kazdy modul obsahuje cile
a metodickou podporu, coz je piesné voditko pro terapeuta, jaké konkrétni pracovni
a informacni listy ma pouzit. Pokud terapeut tedy bude s klientem prochéazet prvni modul, vi,
ze se nazyva Cile programu. Jako podpora mu slouZi pracovni listy €.1 a ¢. 2 a informacni
listy ¢. 7.5. Terapeut ma také predem vyjasnéné cile tohoto modulu a svou praci smétuje
k jejich ujasnéni. Klienta dale u¢i dychaci techniky a vysvétluje vyznam technik progresivni
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svalové relaxace. Dal§im bodem metodiky je Priivodce modulem. Ten se vyskytuje ve vSech
modulech jako pomocné ruka pro terapeuta. Vzhledem k tomu, Ze intervenci fidi jen jeden
terapeut, mize byt program naro¢ny na jeho vedeni. Privodce modulem vSak usnadiiuje
terapeutovi drzet se hlavniho smyslu v jednotlivych oblastech. Pro nazornost je vzdy uvadéna
minikazuistika. Na ni navazuje jeji rozbor a modul ukoncuje ¢ast s nazvem Shrnuti modulu
(Razicka, Wittmann, Prochazka, Gray, In Rizicka et al., 2012).

Druhy modul se nazyva Jak pervitin piisobi. Opira se o podporu pracovniho listu €. 3
a informacniho listu €. 7.1 a €. 7.2. Cilem je vysvétlit klientovi, jak pervitin piisobi v lidském
mozku. Vznika tak pfedpoklad k proméné klientovy motivace. Cilem tohoto modulu je
1 vybudovani davéry klienta k terapeutovi a zarovenl k organizaci. Privodce modulem
terapeuta navadi k pouziti informaci ziskanych v explorativnim rozhovoru pted zacatkem
sezeni. Terapeut by mél také vénovat zvlaStni pozornost mnozstvi uzivané¢ho pervitinu
u klienta a zpusobu jeho aplikace, dale zjiSténi skute¢nosti prohlubujicich navyk. Terapeut
pfesné postupuje podle informaci obsazenych v metodice a vysvétluje klientovi
neurobiologicky syst¢ém odmény. Opét zde nalezneme ptiklad minikazuistiky, jeji rozbor
a shrnuti modulu. Tyto body se nachazi v kazdém modulu programu (Razi¢ka, Wittmann,
Prochézka, Gray, In Riizicka et al., 2012).

Ve tfetim modulu se setkavame s Cykly uzivani. Jako podpora nam slouzi pracovni
listy ¢. 6 a ¢. 7. Cilem je pochopit jednotlivé cykly, jejichz vzorec popisuje pravodce
modulem. Jednd se o uziti drogy, dojezd, nasledné zotavovani a ptichod baZeni. Terapeut
ukazuje, jaky je rozdil ve zplsobu uvazovani klienta v jednotlivych cyklech. Soucasti je
i rozvinuti strategii, které vedou k opusténi cyklt (Razi¢ka, Wittmann, Prochazka, Gray, In
Ruazicka et al., 2012).

Ctvrty modul se nazyva Vzorce uzivini. Sezeni bylo navrzeno tak, aby klient chapal
vzorce spojené s uzivanim pervitinu. Soucasné spolecné sestavuji plan preventivnich opatieni
pti vyskytu nebezpecnych situaci. Podpora se skladd z pracovnich listi oznacenych cislem

8,9,10,11 a 12 (Ruzicka, Wittmann, Prochazka, Gray, In Ruzi¢ka et al., 2012).

4.2 Terapeuticko-interven¢ni program pro uZivatele pervitinu

Druhd stavebni jednotka nese nazev Terapeuticko-intervenéni program pro
uzivatele pervitinu. Jedna se o nastavbovou cast Kratkého intervencniho programu. Klient
jim prochazi pouze v piipade, Ze fadné ukoncil Kratky intervencni program pro uzivatele

pervitinu. JeSt¢ pred samym zacitkem prace na tomto programu pouzijeme formulaf
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z pracovnich listli. Je to krok zpét, kterym zjistime nejaktualnéjsi problémy a redlné cile
terapie. Nové vytvofené cile poslouzi jako méfitko k pfedchozim ciliim klienta. Porovnani
téchto cilii slouzi jako prostfedek k vyzdvizeni Gspéchii klienta. V tomto programu se klient
op¢t setka s dalSimi moduly. Jejich aplikace neni pevné stanovena. Terapeut tedy pouziva ten
modul, ktery vychazi z aktudlnich potfeb klienta. Rozdil mezi kratkym programem
a terapeuticko-intervenénim programem spocivd v tom, Ze neni tfeba prochédzet vSechny
moduly, ale jen ty, které jsou pro klienta momentalné stézejni. Hlavni cilem néstavby je, aby
se klient stal samostatnym a na terapeutovi nezavislym. Toho dosahujeme pomoci postupného
pfechdzeni terapeuta z role experta do role rddce a konzultanta. V ramci terapie se stale klade
diraz na praci s lapsem a relapsem. Sezeni vede k popisu budoucich obtizi a probiha také
nacvik strategii pro jejich zvladani. Mozn4 je 1 realizace dodate¢nych podptirnych setkani. Jak
jiz bylo uvedeno, jednotlivé moduly nemaji posloupny charakter. Jejich fazeni neni nutné
dodrzovat. Nasleduje vypis vSech pouzitelnych modult pro terapii a dale jejich strucné
priblizeni a popsani. Podle Ruzic¢ky se jedna o Zdravotni diisledky uzivani, Euphoric recall,
Nebezpecné situace, Zavirani dveri k pervitinu, UzZivani pervitinu a trestnd cinnost, Bazeni,
Dolécovani a podpora (Rizicka In Razicka et al., 2012).

Modul, ktery se zabyva tématem zdravotnich disledki uZivani, je koncipovan tak,
aby klient pochopil, jak pervitin ohrozuje jeho zdravi. Bohuzel i pfes dodrzovani vSech
smrti. Témata zdravotnich dasledkd jsou vétsinou pro klienta zajimava. Casto se
s poskytovanymi informacemi radi seznamuji a vénuji svému zdravotnimu stavu pozornost. Je
nezbytné diilezité, aby terapeut umél klientovi piedat informace v takové podobé¢, ktera bude
srozumitelnd, jasnd a dostatecné obsahld. Terapeut by mél klientovi poskytnout prostor pro
konzultaci v konkrétni oblasti jeho zdravi, kterd ho aktudlné trapi. Jako podpora modulu
slouzi pracovni list €. 4 a informacni list €. 7.3 a €. 7.4. (Rizicka In Razicka et al., 2012).

Cilem modulu s ndzvem Euphoric recall je pojmenovat a pochopit mechanismy, které
jsou s timto fenoménem spojeny. Pojmenovani klientovych pociti vede k vytvoteni postupii
obrany, jak se témto odezvam uU¢inn¢ branit. Vhledem k tomu, Ze klient vzpomina pouze na
pozitivni pocity a na nepiijemné zapomind, stava se baZeni ustfednim tématem u uZivatelil
pervitinu. Modul se zabyva tim, jak klientovi dopomoci pii piekonavani chuti na pervitin
a pfijemnych pocitli spojenych s jeho uzitim. Tim, Ze si klient vzpomene i na Spatné
zkuSenosti spojené s jeho uzivanim, vidi situaci mnohem realngji. V metodice se ukazuje jako

velmi pfinosnad metafora o shlédnuti filmu. Terapeut klientovi nabizi avahu o tom, ze je rozdil
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podivat se na nejlepsi casti filmu a nebo na cely film. Podplirnym materidlem se stava
pracovni list €. 16. (Rizicka In Razicka et al., 2012).

Modul s nazvem Nebezpe¢né situace je vytvofen pro rekapitulaci jiz ziskanych
informaci. Klientovi ma pomoci vytvofit obranné strategie, které po skonceni programu muze
vyuzit. Terapeut pouzije jako podplrny material pracovni list ¢. 19 a ¢. 20. (Ruzicka In
Razicka et al., 2012).

Modul, ktery se nazyva Zavirani dveri k pervitinu, vyuziva jako podplrny material
pracovni list ¢. 5. Cile tohoto modulu se zaméfuji na vytvofeni postuptli, které klientovi
pomohou skoncovat s obstaranim pervitinu a manipulaci s nim. Dale se v modulu zaméiujeme
na uvédoméni a zmapovani vSech skuteCnosti, které¢ by klienta v budoucnu mohly
v souvislosti s jeho zavislosti ohrozit. Pro upevnéni Zivota bez uZzivani pervitinu se zda byt
velmi pfinosné zviditelnéni vyhod a ztrat spojenych s uzavienim dvefi za nim. Postupn¢ by se
intervence méla vést smérem k nahrazeni téchto ztrat a uvadet tak klienta do vyvazené pozice.
Modul si vSak neklade za cil uzavtit vSechny vchody souvisejici s pervitinem. Dulezitou roli
zde sehrava faktor ¢asu. Neni totiz redlné, aby za tak kratkou dobu bylo mozné uzavieni vSech
dveii k ziskani pervitinu. Terapeutovi se pravdépodobné nepodaii rozklicovat vSechny
potencialné ohrozujici faktory, které by klienta mohly v jeho abstinenci ohrozit (Riizicka In
Razicka et al., 2012).

UZzivani pervitinu a trestna ¢innost je modul, ktery podporuji pracovni listy ¢. 17 a €.
18. Ve srovnani s ostatnimi moduly je tento specificky, protoze se miize stat, ze klient
trestnou ¢innost nepachd. Pokud opravdu klient nema s trestnou ¢innosti zkuSenost, pak se
toto sezeni vynechava. V opacném piipadé klient dostava od terapeuta informace, které
souvisi se vzorcem uzivani pervitinu a vzorcem pachani nezdkonného jednani. V redlném
zivoté se klienti mohou setkat s obéma variantami vzorce, proto je dulezité tyto vzorce
spravné urcit. V souvislosti s pAchdnim trestné ¢innosti hraje dilezitou roli adrenalin (Razicka
In Ruzicka et al., 2012).

BazZeni je ustiedni téma, které se vzdy objevuje v souvislosti s abstinenci. Proto je
velmi dulezité, aby byl klient schopen pochopit mechanismy s nim spojené a jeho projevy.
Zasadnim ¢lankem je rozpoznani nckolika typl baZeni a nalezeni zpusobu jak si s nimi
poradit. Modul by mél klienta vést k vytvoreni vlastni strategie pro zvladani téchto stavd.
Klient by mél nabyt jistoty, Ze dokaze kontrolovat vlastni pocity bezmoci (Ruzi¢ka In

Ruazicka et al., 2012).
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Poslednim volnym modulem je Doléfovani a podpora. Jako podpora slouzi pracovni
listy €. 21, 22 a 23. Modul se pouziva k zakonceni a zhodnoceni dosazenych cilii programu.
Cilem je také upevnit vytvofenou podplrnou sit’ a zptsoby vlastni podpory. Protoze se klient
bude 1 po ukonceni programu potkavat se spoustéci zavislosti, je dillezité pojmenovat rizika,
ktera by mohla ohrozit jeho abstinenci. Terapeut s klientem vytvoii krizovy plan a mél by

také ovéfit, jestli je tento plan v praxi opravdu uzite¢ny (Rizic¢ka In Ruzicka et al., 2012).
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5 Zavislost

Zavislost na omamnych psychotropnich latkach je tvofena procesem celkovych zmén
v socialni, psychické a somatické oblasti. Zavislost nevznikd nahle, ale vétSinou tento proces
probiha v né¢kolika navazujicich fazich. Oproti alkoholové zavislosti se zévislost na
psychotropnich omamnych latkdch rozviji v mnohem krat§si dobé. Nasleduje popis
jednotlivych fazi vzniku zavislosti. Podle Fischera a Skody se jedna o stadium
experimentalniho uzivani, ptilezitostného uzivani a pravidelného uzivani.

* Obcasné uziti drogy, které jedinci pfinasSi pfijemné a neznamé prozitky, spada do
prvniho stadia. Tuto fazi oznacujeme jako experimentilni. K negativnim ucinklim uzivani
latky se jedinec zatim stavi lhostejné. Droga se stava prosttedkem pro Unik z reality. Jedinec
dokonce muze zvladat problémy ve Skole, praci nebo doma mnohem Iépe nez doposud.
I okoli miize prvotni zmény hodnotit k lepSimu. Na mysli madme naptiklad sniZeni hmotnosti
jedince. Vétsinou jedinci neptechdzi do dalsi faze, nckteii od drog ustupuji. Odrazujicim
piikladem jsou ostatni, ktefi jsou v dalSich stadiich zavislosti.

» Prilezitostni uzivani se projevuje tak, Zze droga jedinci pomahd v nouzi nebo
v prozivani nudy a pro tento cil ji uziva. O zavislost se vSak jeSt¢ nejednd. Jedinec si
uvédomuje, ze takové chovani je nespravné. Zatim mu zalezi na profesni roli a spole¢enském
okoli. Rozdil mezi touto fazi a stadiem pravidelného uzivani je prohlubujici se lhostejnost
vuci béznému dennimu chodu. Dochazi jak ke ztraté rodiny a partnerskych vztaht, tak
1 zamé&stnani. Zmény v oblasti psychické, somatické a socidlni jsou natolik zdvazné, ze méni
celou strukturu jedince. Protoze jedind motivace je sméfovana k uzivani drogy, dochazi
k poskozeni zdravi jedince. Poskozené byvaji vnitini organy a CNS'. Dochazi ke sniZeni

imunity a vyskytu hepatitidy a HIV (Fischer, Skoda, 2009).

5.1 Definice zavislosti

Syndrom zavislosti popisuje Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize'* jako skupinu
LWyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice (MKN-10. revize, 2006, s. 75).“ Tento syndrom se oznacuje kodem F1x.2. Na misto x se
doplnuje latka, na které zavislost vznika. Pro nase potieby je dilezity kod F15, kterym se

znacCi ,,poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulancii (véetné kofeinu) (MKN-10. revize,

13 Centralni nervova soustava
4 MKN-10.revize
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2006, s. 71). Ustiednim pojmem syndromu zavislosti je nutkava touha latku uzit'". Pro
urceni definitivni diagnézy zavislosti je dilezity vyskyt minimalné tfi nebo vice jevi, které se
objevily béhem jednoho roku. Jednd se o ndsledujici jevy: nutkava potieba litku uzit
a obtize v sebeovladani. Dale se objevuje télesny odvykaci stav, kdy tmysl latku uzit
o odvykaci stav, ktery je charakteristicky pro tuto latku. AvSak pro zmirnéni odvykaciho stavu
se uziva ptibuznd latka s obdobnymi Uc€inky. ZvySovani tolerance vici U¢inkim latky je
dal$im z jevi, které jsou pro syndrom zavislosti typické. Jedna se o piiklady, kdy uzivatel
uziva takové mnozstvi latky, které by jinak ¢lovéka bez zavislosti usmrtilo. Postupné dochazi
k zanedbavani a upozad’'ovani zajmu, kterych si ¢lovék drive vazil vice. To znamena, ze
jedinec stravi vice Casu shanénim a uzivanim takové latky nebo zotavovanim se z jejiho
ucinku. Jako jeden z poslednich fenomént se vyskytuje pokracovani v uzivani latky i pies
to, Ze jedinec vi o negativnich disledcich tohoto abiizu (NeSpor, 2011).

« Definice zavislosti dle Americké psychiatrické asociace DSM-IV'® dle Rizicky zni
»Pro diagnozu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tri ze sedmi dale uvedenych
priznaku ve stejném obdobi 12 mésicii:

1) Riist tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles
ucinku navykovych latek pri stejném davkovani).

2) Odvykaci priznaky po vysazeni latky.

3) Prijimani latky ve vétsim mnozZstvi nebo delsi dobu, nez mél clovek v umyslu.

4) Dlouhodoba snaha nebo jeden ci vice pokusii omezit a ovladat prijimani latky.

5) Traveni velkého mnozZstvi casu uzivanim a obstardvanim latky nebo zotavovani se
z jejich ucinkai.

6) Zanechdvani socidlnich, pracovnich, a rekreacnich aktivit v dusledku uzivani latky
nebo jejich omezeni.

7) Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémum, o nichz clovek vi a které jsou piisobeny nebo

zhorSovany uzivanim latky (Rtizicka, Steflova In Razicka, 2012, s. 47).“

5.2 Psychicka a fyzicka zavislost

I ptesto, ze se v posledni dobé opousti od déleni zavislosti na psychickou a fyzickou,

nasleduje strucny popis psychické a fyzické zavislosti. V praxi se obé nize uvedené zavislosti

' Tato nutkava potieba se také nazyva jako craving, neboli v &eském piekladu bazeni.
' Diagnosticky staticky manual IV
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zahrnuji pod jednotny pojem zavislost, kterou provazi psychické a fyzické zmény (Rizicka,
Steflova In Ruizicka et al. 2012).

* Opakované uzivani omamné psychotropni latky zplsobuje psychickou zavislost.
Postupné dochazi ke zméné v prozivani jedince. Pro tento stav je charakteristicky craving,
ktery se projevuje jako nutkava potreba latku uzit. Kazdé uziti drogy zanecha v mozku
specifickou stopu pienosu informaci. Tyto informace maji podobu libivych zazitkt. Pokud po
draze proudi informace castéji, cesta se tim stava stabilnéj$i. Té¢lo vSak touzi po dal$im
pfisunu a po dlouhou dobu uchovava v paméti ptijemné prozitky. Libivé zazitky si spoji
s misty, lidmi a ur¢itymi situacemi. Pokud se chce ¢lovék s drogovou zavislosti 1é€it, mél by
s timto mechanismem mozku pocitat. NejCastéjsi pfiCinou relapsu je pravé psychicka
zavislost. Klientovi je doporucovano vyhybani se vS§em potencionalnim spoustéciim cravingu,
mezi které fadime jakykoli kontakt s byvalymi spoluuzivateli a nav§tévovani mist, kde diive
drogy uZivali. Do popfedi se dostavaji 1 vlastni emoce, které mohou byt klientovi nebezpecné.
Ditlezité je zaméfit se na krizové situace a prozivani, které uzivatel predtim fesil uzivanim
navykové latky. Zplsob zdravé prevence v takovych situacich spo€iva v uvédoméni si
vlastnich pocitl a pfedchazeni jejich vzniku. Napomahaji tomu rtizné techniky jako meditace
a sport. Vzdy se vSak doporuCuje vyhledat odbornou péci. K abstinenénimu syndromu
dochazi v dob¢ po vysazeni uzivané latky. Psychicka zavislost se v této dob¢ projevuje ve své
plné sile. Psychicky raz ptiznaki se objevuje v oblasti emoci jako podrazdénost, apatie nebo
uzkost. Tim, ze je psychickéd a fyzicka stranka jedince propojena, se tyto slozky navzijem
ovlivituji. Na télesné strance se projevi 1 psychické stradani zvySenym pocenim, tiesem,
kfetemi a nauzeou (Rizicka, Steflova In Riizicka et al. 2012).

* K fyzické zavislosti vede dlouha cesta pravidelného uzivani navykové latky. Avsak
jen nekteré druhy omamnych psychotropnich latek tuto zavislost zplsobuji. Potieba téla
danou latku dopliovat vznika tak, ze se omamna psychotropni latka postupné adaptuje do
systému organismu a stane se soucasti systému latkové vymény. Jakmile télo zaregistruje
vysazeni nebo snizeni uzivané davky, zaCne reagovat abstinencnimi piiznaky. Ty mohou
nabyvat rizné povahy. Sila abstinenc¢nich ptiznakti vychéazi z individudlnich osobnostnich
vlastnosti jedince, délky uzivani a druhu omamné psychotropni latky. Abstinen¢ni ptiznaky
nejcastéji byvaji na Urovni jednotlivych télnich systému, kterymi jsou kardiovaskularni,
gastrointestinalni, nervovy a respiracni systém. Proto je abstinen¢ni syndrom velmi zavazny.
V nékterych ptipadech miize vést i ke smrti v disledku ztraty védomi a utlumeni dychaciho

centra. Mezi télesné ptiznaky abstinence zahrnujeme kiece, ties, nevolnost, buSeni srdce,
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poruchy srde¢niho rytmu, poruchy dychani a védomi. Za zminku stoji mira vztahu mezi
psychickou a fyzickou zavislosti. Fyzicka zavislost jde ruku v ruce s psychickou zéavislosti,
ale naopak tomu neni. I lécba probihd rozdilng. Odstranéni fyzické zavislosti probiha
v 1€katskych, ale 1 nelékatskych zafizenich pomérné rychle, obvykle do n¢kolika tydnt. U
psychické zavislosti toto neplati, stava se tak celozivotni zatézi. Tuto zavislost si jedinec nese
po cely zbytek svého zivota a nikdy se ji nezbavi. Lécba vyzaduje dlouhodobou intervenci
asilnou vuli abstinujiciho. Odstranit lze alesponn akutni pfiznaky psychické zavislosti

(Ruizicka, Steflova In Ruzicka et al. 2012).

5.3 Zeny a navykové problémy

NarGst poctu zen zéavislych na navykovych latkach souvisi s jejich aktivni nabidkou
v podobé¢ reklamy. Jde pfevazné o zavislost na alkoholu. V ptipadé zavislosti na stimulanciich
stoji za zminku nésledujici celospoleCensky fakt. Tim je sblizovani svéti muze a zeny.
Konvergence Zzivotnich styli muzi 1 Zen ma své vyhody, ale i rizika. Pokud se Zena
ptizpusobi zvyklostnimu chovani muzii na ndvykové latce, nachéazi se v rizikovém poli vzniku
zavislosti. Uzivani navykovych latek u Zen ma sva specifika. Tak tfeba NeSpor uvadi, Ze sice
v hazardni hie jsou zeny zdrzenlivéjsi, naopak problémy s uzivanim navykové latky vznikaji
vyrazné dfive neZ u muzl. S timto souvisi 1 fakt, Ze Zeny maji mensi jatra. Spolu s nizsi
aktivitou enzyml a niz8§i hmotnosti mohou navykové latky pusobit siln€ji nez u muzi.
I zdravotni disledky pii uzivani navykové latky nastavaji diive. V oblasti partnerského vztahu
se zena Castéji dostane do problému s uzivanim navykovych latek kvili zavislému partnerovi.
U zen dochazi k porucham osobnosti méné ¢asto nez u muzi. Zato Zeny trpi Castéji uzkosti
a depresemi. U Zen se ale setkavame se siln&jsim pudem sebezachovy neZ u muzi. Zeny
kladou vice diiraz na pozadavky vzhledu. Zena, ktera je zavisld na navykové latce, je Castji
fyzicky i sexudlné tyrana (Nespor, 2007). Na zavislost na psychoaktivnich latkach je zajimavé
pohlédnout z hlediska poruchy ptijmu potravy. Krch uvadi, ze mezi psychické charakteristiky
patfi oslabeni sebekontroly, impulzivita nebo nutkavost. Tyto determinanty se objevuji
obdobné c¢asto v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek, jako v souvislosti s uréitymi
formami poruchy piijmu potravy. Jak autor uvadi, je velice Castd spojitost uzivani alkoholu
poruchou piijmu potravy a abuzem psychoaktivnich latek, zejména stimulancii. V souvislosti
se zjisténim spole¢nych znakl mezi jednotlivymi syndromy poruchy piijmu potravy a abuzem

psychoaktivnich latek povazujeme za diilezit¢é zminit se o propojenosti téchto poruch.
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Vyzkumy podle Krcha ukazuji, ze u bulimicek byla zjisténa vyznamné vyssi pievaha uzivani
psychoaktivnich latek nez u skupiny anorekti¢ek. Rizikovymi faktory jsou nevhodny zplisob
traveni volného Casu, ochota riskovat, tendence k nevhodnému stravovacimu navyku, sklon
k uzivani psychoaktivnich latek. Vyraznym okruhem klientli jsou mladé bulimicky. Tyto
klientky Casto spojuje zvysend chut’ k jidlu a piejidani se s uzivanim marihuany. Pozd¢ji vsak
pfejdou na uzivani pervitinu a to s oditvodnénim, Ze pervitin ma tdajn¢ anorekticky ucinek.
Na druhou stranu se mezi lé¢enymi toxikomany objevuje mentalni bulimie nebo bulimické
chovéni, ale také mentédlni anorexie. Potvrdil se i vyskyt drogové zavislosti u ptibuznych
klientii s poruchou pfijmu potravy. Casto se miizeme setkat s tim, Zze fada bulimicek uziva
psychoaktivni latky nebo je v minulosti uzivaly. Cast z nich se kviili zavislosti na navykovych
latkach 1éc¢i. U bulimicek dochdzi Castéji k ablizu amfetamind. Vzhled toxikomanek se mize
stat vzorem krasy pro Zenské pohlavi. Proto 1ze predpokladat, Ze zajmem o drogu muize byt
posilovan dosazenim idolu Zenské krasy. I média Casto zmiiluji skutecnost, Ze nckteré
modelky z tohoto divodu uZivaji drogy jako anorektika. Casto se objevuje souvislost mezi
uzivanim stimulancii v podob¢ amfetaminli a poruchami piijmu potravy. Zajem o uzZivani
pervitinu pozorujeme také u osob, které jsou pohlceny dodrzovanim rtznych forem diet'’.
Anorekticky ucinek amfetaminii se tak mtze stdt divodem rychle se vyvijejici zavislosti na
latce (Krch In Krch et al., 2005).

I podle Kaliny jsou potvrzeny rozdily mezi problematikou drog u Zen a muzl. Tyto
dvé skupiny vyzaduji rozdilny p¥istup. Zeny tvoii specifickou cilovou skupinou. Zeny, které
uzivaji navykové latky, jsou okolim vice stigmatizované, coz se snazi vice skryvat. Kalina
rozliSuje bariéry systémového, kulturniho a osobniho razu, které zabranuji uzivatelkdm drog
pfistup ke sluzbam poskytujicim 1é€bu. Z tohoto divodu castéji sluzby navstévuji muzi.
Sociologicka podstata genderové specificnosti je vyjadfena terminem dvoji deviace. To
znamend, 7e spole¢nost vnimé Zenu jako uZivatelku drog dvojim zptisobem. Zena zklamava
nejen z podstaty samotného uzivani, ale i z roviny Zenské role. Zvlastnim piipadem socidlniho
odsouzeni spolecnosti jsou pak téhotné Zeny a mladé matky, které drogy uzivaji. Socialni tlak
spolecenského klimatu brani zendm odejmout masku anonymity. Uvadi se, ze v poslednich
letech zazila renesanci spoleCenskd tolerance ke konzumaci navykovych latek Zenami.
Odmitavy postoj a kriti¢nost spolec¢nosti vii€i zavislé zen€ se vSak proménil jen velmi mélo.
Specifika u Zenské zavislosti na drogach tvofi i zplsob prozivani traumat fyzického,

emocniho a sexualniho nasili, které provadeéli jejich partneti (Kalina In Kalina et al., 2008).

' Dieta v tomto kontextu je chapana jako aktivita, pii které jedinec cilené sniZuje svoji vahu.

49



5.4 Psychopatologie komplikaci

Kalina tuto oblast pojmenovava terminem akutni exogenni reakce. Jedna se: o akutni
intoxikaci, odvykaci stav, psychotickou poruchu, amnesticky syndrom, rezidudlni stavy,
psychotickou poruchu s pozdnim zacatkem a deprese. Tyto klinické obrazy nalezneme
1 v publikaci MKN-10. revizi. Jsou vypsany pod ¢tvrtym a patym znakem.

* Akutni intoxikace vyvoland psychoaktivni latkou udava obraz, ktery je
charakteristicky pro jednotlivé latky nebo pro jejich kolektivni skupinu. K porozumeéni
psychopatologie je diilezité znat farmakologické uc¢inky latky. V tivahu se berou vSechny dalsi
projevy, které jsou znamé z obecné psychopatologie. Jedna se o poruchy vniméni, védomi,
mysleni a dal$i (Jefabek In Kalina et al., 2008). Dle MKN-10.revize je akutni intoxikace
popséana jako prechodny stav po aplikaci latky, v jejimz disledku dochdzi k porucham na
urovni védomi, vniméani, chovéani nebo jinych psychofyziologickych reakci (MKN-10. revize,
2006).

* Jednim z defini¢nich symptomil syndromu zavislosti je odvykaci stav. Ve svych
klinickych projevech byva chdpan jako rGzné signifikantni komplikace a jeho obraz byva
charakteristicky pro danou latku nebo jejich skupinu. Ptiznaky nastupuji po vysazeni nebo po
vyraznéj§im snizeni piedeslych uzivanych vysSich davek. Samotny projev odvykaciho stavu
zavisi na druhu dané latky a jejim davkovani. Dale pak na jednotlivych charakteristickych
oblastech, jako je vék a celkovy zdravotni stav. Zvlastni formu sehrava protahovany odvykaci
s deliriem (Jetabek In Kalina et al., 2008).

* Psychoticka porucha se vyskytuje v nékolika rovinach. Jednd se o syndromy
bludové, schizoformni, halucinatorni, polymorfni, depresivni, smiSené a uniformni. Dynamika
priabéhu zde sehrava zvlast dulezité hledisko. Pro zarazeni jedince do této kategorie se
psychotické ptfiznaky musi dostavit v pribéhu uzivéani, nebo do ¢trnacti dni po ukonceni
aplikace latky. Zacatek je nahly a je ohranien ¢asovym intervalem do ¢tyficeti osmi hodin az
dvou tydnt. Trvani poruchy nesmi byt delsi nez piil roku. Amnesticky syndrom se nejcastéji
objevuje u alkoholikii, proto tuto oblast podrobné&ji popisovat nebudeme. Rezidualni stavy
patii pod heterogenni skupinu. Flashback, neboli psychotické reminiscence, jsou takové
navraty prozitki, které mohou mit az charakter halucinaci. Jedna se o vizualni a somatické
ptiznaky doplnéné ztratou vlastniho sebepojeti. Dochdzi k navratu silnych emoci, které se
objevovaly v dob¢ uzivani latky. Klinickd zkuSenost ukazuje, ze se mize jednat jak o latky
halucinogenni, tak 1 o skupinu stimulancii. Psychotické reminiscence trvaji v rozmezi vtetin
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az hodin a jsou epizodické. Mohou detailné napodobovat takové ptiznaky, které se
vyskytovaly v piedchozich epizodach. Spoustéci se stavaji stres, Unava, uziti jiné latky
a v neposledni fadé¢ ji mize vyvolat i terapeuticka zaté¢z. K vymizeni téchto stavli dojde
nejdéle do jednoho roku az dvou let. Tato skupina obsahuje také ,, poruchy osobnosti nebo
chovani, rezidualni poruchu ndalady, demence a jiné pretrvavajici naruseni kognitivnich
Sfunkci (Jetabek In Kalina, 2008, s. 70).“ Psychoticka porucha s pozdnim za¢atkem zacina
pozdéji a to o dva az Sest tydnl po ukonceni aplikaci latky. Deprese a uzkost a také jejich
kombinace se velice Casto vyskytuji u osob zavislych na drogach. Dosud je vsSak

komplikované urcit, pod kterou klasifikacni jednotku spadaji (Jefabek In Kalina et al., 2008).

5.5 Faktory podilejici se na rozvoji zavislosti

Priciny vzniku zévislosti chapeme jako multifaktoridlni. K jejimu vzniku mohou vést
jak biologické tak socialni faktory. Fischer a Skoda uvadi predispozice genetické, biologické,
psychické, dale také socialni faktory.

* Geneticka predispozice je uvadéna jako faktor, ktery se mize podilet na rozvoji
zavislosti. Doposud neni definitivné uréeno, Ze by existovaly specifické genetické informace,
které by vedly ke vzniku zavislosti. Komplexni porucha se vyviji na zdklad¢é fenotypového
vysledku a genetického podkladu. Fenotypovy vysledek vznika na zakladé vzajemné vazby
genetické vybavy a prostfedi. Tato problematika je nejvice prozkoumana ve spojitosti
s alkoholem. Byly vSak zjiStény i1 souvislosti mezi vyskytem urcité genetické varianty
a drogovou zavislosti. Tato porucha ma biologického jmenovatele, kterym je hardwarovy
systém v mozku. Ten plivodné zajistoval potéSeni z odmeény, které se organismu dostava pfi
ur¢itétm chovéani. Pro biologickou predispozici se uvadi moZnost vzniku zdvislosti
ovlivnénim fyziologické reakce. V této oblasti vynikd zejména priibéh metabolického
zpracovani drogy. Vétsi pravdépodobnost Castéjsiho uzivani latky maji ti jedinci, ktefi oproti
ostatnim pocituji po poziti latky zvlast pifijemné pocity a s jejim zpracovanim nemaji
viditelné obtize.

* Mezi psychické faktory pro vznik zéavislosti patii riznd mira pravdépodobnosti
uzivani, ktera zvysuje tendence k ur¢itému zptisobu prozivani. Pro tento zplisob prozivani je
charakteristicky emocionalni ndboj, zvySend turoven aktivace, labilita a stavy deprese
a uzkosti. Dale se vyskytuje zvysend tendence k urCitému zplsobu hodnoceni, ve kterém
jedinec neni schopen ohodnotit sebe a ostatni adekvatnim zpisobem. Objevuji se sklony

k sebepodcenovani. Na druhou stranu se mizeme potkat s jedinci, ktefi sebe i okoli naopak
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nepfiméfené precenuji. Narista 1 tendence k takovému zplsobu chovéni, ve kterém maji
jednotlivei sniZzenou sebekontrolu a niz8i miru volnich vlastnosti, a nejsou tak schopni se ucit
ze zkuSenosti. Velmi vysokou pravdépodobnost vzniku zévislosti maji depresivni jedinci,
oplyvajici vysokou mirou neurotismu. U Zen se setkavame s vy$§i mirou extroverze. Jisté se
na vzniku zavislosti podileji také osobnostni rysy ¢lovéka. Mezi né¢ patii zvySena potieba
ziskavat nové zazitky a sklon k ohrozujicim riskantnim strategiim. Déle sem patii niz§i mira
socialni citlivosti. Vys$8i pravdépodobnost vyskytu zévislosti maji jedinci s poruchami
osobnosti a psychickym onemocnénim. V takovém ptipad¢ je vSak zavislost podle Fischera
a Skody jevem sekundarnim.

* Socialni faktory zvysSuji sklony k rozvoji zavislosti. Tyto faktory plisobi v ur¢itém
kulturnim a socialnim prostfedi. Mezi socidlni faktory patii vliv rodiny a socialni skupiny
a vlivy méstského prostiedi se snizenou spolecenskou kontrolou a vysokou anonymitou
a migraci obyvatel. Mezi rizikové socidlni faktory zafadime 1 Skolni netspéSnost a nizky vék

uzivatele (Fischer, Skoda, 2009).

5.6 Znaky zavislosti

Podle NeSpora mezi znaky zéavislosti fadime craving, zhorSené sebeovladani,
somaticky odvykaci stav, rist tolerance, upfednostnéni drogy pied jinymi zajmy a stalé
uzivani navykové latky.

* Nejprve popiSeme baZeni. Pojem bazeni je oficidln€ uZivan jiz od roku 1955. Shodla
se na ném komise odbornikti Svétové zdravotnické organizace. Je charakterizovano jako
touha citit u¢inky psychoaktivni latky ve spojeni s ptedchozi zkuSenosti. Jiz v této dob¢ se
objevil navrh z fad odbornikii, Ze je vhodné odliSovat od sebe télesné a psychické bazeni.
Domnénka, Ze bazeni télesné a psychické se v mozku projevuje odlisné, byla potvrzena az
o n¢kolik let pozdéji. NeSpor uvadi, ze fyzické bazeni vznika v dobé, kdy ucinek nadvykové
latky odezniva. Psychické bazeni se vyskytuje 1 po delsi abstinenci. Déle taky uvadi mylnou
spojitost mezi cravingem a racionalizaci. Mezi cravingem a prostou touhou latku uzit je
podstatny rozdil. Objektivni projevy pii psychickém baZeni dokazuji nélezy aktivace
v jednotlivych castech mozku. Jedna se piedev§im o oblast limbického systému, amygdaly,
mozecku a dorsolateralni'® a prefrontalni kiry. PH psychickém cravingu se aktivuji mozkova
centra souvisejici s paméti a emocemi. Proto se dalsi projevy psychického cravingu projevuji

v oslabeni paméti. ZhorSovan je i postieh a prodluzuje se reakéni ¢as. Také se zhorSuje pamét’

'8 Zadopostranni
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a jedinec proziva denni snéni. Denni snéni odvadi pozornost od bézného Zivota tim, ze se
zaméfuje na potifebu navykovou latku uzit. Zaznamenévana je 1 zvySend tepova frekvence
systolického krevniho tlaku. Podnéty, které aktivuji zavislost, nazyvame spoustéce. Vystaveni
spoustéctt provazi také vySSi aktivita potnich Zlaz spolu se sniZenim kozni teploty.
V souvislosti s cravingem zaznamenavame zhorSeni kognitivnich funkei a tedy i schopnost
spravného rozhodovani. Riziko recidivy je mozné, dojit k ni vSak nemusi. Muze také nastat
situace, ze za urCitych okolnosti baZeni vede k vé&tSi opatrnosti jedince. Bud'to se zavisly
v budoucnu rizikovym situacim Gcelné vyhyba, nebo se na tyto situace 1épe ptipravi. Télesné
bazeni se projevuje v obdobi, kdy intoxikace navykové latky odeznivd nebo jiz odeznéla.
U zévislosti na stimulanciich se po nadmérné aktivité mozkovych center objevi Utlum.
V praxi se ukazuje, ze klient, ktery si osvoji rozsahlejsi spektrum zptsobi jak baZzeni zvladat,
je ve vyhodnéjsi pozici. B€hem 1écby se pocet strategii k prekondvani bazeni zvySuje. Mezi
zpusoby zvladéani cravingu patii strategie odvedeni pozornosti a vyhybani se situacim, které
bazeni vyvolavaji. Kladen je i diraz na uvédomeéni negativnich dusledki recidivy (NeSpor,
2007).

e ZhorSené sebeovladani je dal$i znak zavislosti, ktery je evidentné zhorSovan
bazenim. Dle NeSpora vSak néktefi lidé s drogovou zavislosti maji 1 pfes silné baZeni
sebeovladani zachovéano. Nedostatecnd sebekontrola se bez silného cravingu vyskytuje
v nékolika podobach. Jde o proces uvédomovani emoci a uvédomeéni si sebe sama, ktery je
v terapii zavislosti dalezity. Jako uzitecné se jevi uceni kvalitn€jSiho vnimani své psychiky,
téla a hlavné emoci. K nim ma baZeni velmi blizko. Potfeba zmény zivotniho stylu pfichazi
v dob¢, kdy nadmérnd tinava a dlouhodobé vycerpani jedince ma souvislost s nedostateCnym
sebeuvédoménim. K recidivé ¢asto dochazi ve vysoce rizikovém prostiedi. Jednd se o misto,
které ma klient spojeno s uzivanim navykové latky. Proto je dulezity néacvik socidlnich
dovednosti, kde se u¢i mimo jiné 1 nacvik odmitnuti. Uvadi se, ze vrastani uzkosti je
podminéno potladovanim a poptenim baZeni. Uzkost tak miZe craving jesté zesilit, a tim
1 ohrozit sebeovladani. Zatimco se sebeovladani tykd chovéni, bazeni miiZeme oznacit za
subjektivni ptiznak. Mezi jednotlivymi fenomény je jasny vztah. Ditkazem toho jsou ptiklady,
které¢ zahrnuji realné situace. Klient s drogovou zkuSenosti se ve své 1é€be potkava se
spoustéci neboli s rizikovym prostiedim. Tim vyvold bazeni a zaroven se zhorsi klientovo
sebeovladani. Proto je v 1éCbé potieba prace s moznymi spoustéci. Mize totizZ nastat i situace,

kdy rizikové prostiedi sice bazeni vyvola, ale toto je klientem zvladnuto. Klient je se situaci
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jiz seznamen a zacne se spouStécim védomé vyhybat. V disledku takového jednani se
zlepsuje i sebeovladani (Nespor, 2007).

* U odvykaciho (somatického, pozn. autora) stavu je dilezité popsat kritéria, ktera
musi byt pro tuto diagnézu splnéna. Jsou jimi: ,,Neddvné vysazeni ci redukce latky po
opakovaném nebo dlouhodobém uzivani. Priznaky jsou v souladu se znamymi znamkami
odvykaciho syndromu (ty viz ddle). Priznaky nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim
nezavislym na uzivani latky a nejsou lépe vysvétlitelné jinou psychickou ¢i behavioralni
poruchou (Nespor, 2007, s. 16).“ Diagnostickymi kritérii pro odvykaci syndrom v souvislosti
se stimulancii jsou alesponl dva ptiznaky. Mezi né patii podivné a nepiijemné sny, zvysSeny
apetit k jidlu, neklid ¢i zpomaleni psychomotoriky, silnd touha uzit drogu, spavost nebo
naopak nespavost a Gnava. Odvykaci stav na pervitinu vSak zivot sdm o sob& neohroZuje
(Nespor, 2007).

Fischer a Skoda povazuje odvykaci stav za skupinu riznych p¥iznakd s riiznym
stupném zavislosti. K jeho rozvoji dochazi pii plném nebo ¢astecném odejmuti latky. Kazdy
typ latky s sebou nese rizny zacatek a priibéh odvykaciho stavu. Mezi komplikace fadime
somatické a psychické problémy. Casto se objevuji kiede, deliria, bludy a halucinace.
Poruchy, které se vyskytnou v prubéhu uzivani latky nebo jako jeho nasledek, nazyvame
psychotickymi poruchami. Nejednd se vSak o poruchy spojené s intoxikaci nebo
abstinen¢nimi ptiznaky. Pro tyto poruchy jsou charakteristické bludy, halucinace emocionalni
alterace a jiné (Fischer, Skoda, 2009).

* Vznik tolerance neni zcela jasny. Vime, ze pro dosazeni stejné¢ho t¢inku potifebujeme
vyssi davku navykovych latek. Zvysena tolerance muze vznikat nizSi schopnosti reakce
centralniho nervového systému na urcitou navykovou latku, nebo rychlejSim odbourdvanim
navykové latky (Nespor, 2007).

» Uprednostnéni drogy pred ostatnimi zajmy je velice Castd oblast v zivoté drogove
zavislého. Casto se opakujici znamka zavislosti je zvy$ené mnozstvi asu vénované ve
prospéch navykové latky. Tato pozornost drogové zdvislého zabere vétSinu jeho casu.
V procesu 1écby se klade diraz na informovani klienta o moznych zdravotnich nasledcich
uzivani navykové latky. Pokud klient pokracuje v uzivani drogy 1 pfes informovani
odbornika, jednd se o znak zavislosti. U zavislych se tedy casto objevuje tendence
pokracovat v uzivani drogy i pres jasné dukazy jejich Skodlivych nasledkii (NeSpor,
2007).
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6 Pervitin

Amfetaminovéa stimulancia' maZeme rozdé&lit na dvé oblasti. Prvni oblast zahrnuje
amfetaminy. Jedna se o amfetamin a metamfetamin a dalsi ptibuzné latky. Metamfetamin je
v porovnani s amfetaminem uvadén jako silngj$i stimulant centradlniho nervového systému.
V praxi jsou ale jejich Gcinky stézi odliSitelné. Faktory podilejici se na G€inku této drogy
zavisi na jeji Cistote. Zalezi také na rtizné kyselosti moci u uzivatel podilejici se na rychlosti
vstiebani stimulantu do t¢la. Pod druhou oblast spadaji drogy typu extaze. Protoze nase
pozornost se dotyka syntetickych budivych drog, zaméime se tedy na prvni oblast (Centrum

adiktologie a Sdruzeni SCAN, 2010).

6.1 Metamfetamin

Jedna se o syntetickou latku, ktera pisobi jako stimulants®® na centralni nervovy
systém. Metamfetaminova baze je ve vod¢ nerozpustny olej. Charakteristickd je pro ni
bezbarvost. Podoba nezdkonného vyrobku neni pouze v podobé prasku. Vyskytuje se také
jako Cisty krystalicky hydrochlorid, ktery je znamy jako ice (Centrum adiktologie a Sdruzeni
SCAN, 2010).

V Ceském prostiedi je metamfetamin nazyvan jako pervitin, piko, pernik. Jeho
slangové pojmenovani mizeme najit i v asijskych zemich, kde nese mezi uzivateli ndzev yaba
nebo shabu. Nejcastéjsi zpusob uzivani je Situpani, nitrozilni podani nebyva tak casté. Pii
takto provedené aplikaci hrozi jednak vysoké riziko tvorby zavislosti, ale také pienos
virovych onemocnéni. ProtoZze je metamfetamin hydrochlorid prchavy, uzivad se také
koufenim. Pti tomto zplisobu aplikace mnohonasobn¢ vzrista zavislost a s ni také zdravotni
potize. Nejrozsitenéjsi synteticky stimulant na svété je pravdépodobné metamfetamin. Diivod,
proé¢ EMCDDA?' a Europol **vybraly tuto latku jako Gstfedni téma spolecnych publikaci, je
pomérné pochopitelny. Koufeni metamfetaminu v jeho krystalické podobé jde ruku v ruce
s fatalnim dopadem na zdravi lidské populace. Monitorovaci aktivity EMCDDA a Europolu
mohou odhalovat nové trendy, ziskavani informaci je vSak velmi naro¢né. Vychazi také

z informaci ziskanych sledovanim 1écby, ktera vSak trva pomérné dlouho. Z davodi

'V zahrani¢ni literatufe tento pojem nalezneme pod amphetamine — type stimulants, nebo pod
zkratkou ATS.

% Pojem miiZe byt oznatovan také jako budiva latka.

! European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Jedna se o evropské monitorovaci
centrum pro drogy a zavislost a je povazovan za kliovy zdroj informaci o drogach v Evropé. Jeho provoz byl
zahajen v roce 1995 v Lisabonu a ma sto¢lenny tym, ktery mimo jiné poskytuje podklady k navrhovani zakoni.

22 Evropsky policejni iftad nebo-li organizace Evropské Unie a slouzi k prosazovani zakonti. Od roku
1999 sidli v Haagu. S jeho Sesti sty zaméstnanci bojuje také proti obchodovani s drogami atd.
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komplikovanosti cel¢ problematiky neni zcela jasné, zda-li je uzivani metamfetaminu
rostoucim trendem. Zlstaiime u premisy, ze metamfetamin je hojné rozsifenym syntetickym
stimulantem. Latka ptivodné slouZzila jako prostfedek k zvySovani vykonu vojakt ve druhé
sveétove valce. Dramaticky rist jeho obliby je datovan do devadesatych let. S jeho uzivanim je
v soucasnosti spojovano mnoho zavaznych zdravotnich a socidlnich problémi. Nejvice je
témito aspekty zasazena Asie a Severni Amerika. Bohuzel se problémy rozsitfuji i do dalSich
rozvojovych a rozvijejicich se zemi. Pokud se zamé&fime na Ceskou republiku, metamfetamin
je druhou nejrozsifenéj$i drogou po konopi. Také Slovensko uvadi znaéné problémy ve
spojitosti s metamfetaminem. Existuji obavy, Ze diky snadné dostupnosti bude jeho Sifeni

problémem nékolika nastavajicich let (Centrum adiktologie a Sdruzeni SCAN, 2010).

6.2 Historie metamfetaminu

Prvni syntézu metamfetaminu z efedrinu provedl v roce 1919 Akira Ogata v Japonsku.
Samotny efedrin byl poprvé izolovan chemikem Nagayoshi Nagaim z rostliny Ephedra
vulgaris™. Tuto rostlinu pouzivali uz &indti 16¢itelé v prvnim stoleti naseho letopo&tu k 16¢bé
astmatickych onemocnéni. K patentovani 1éku doslo v roce 1920 a na trh byl uveden jako
Methedrine. Ve dvacatych a tricatych letech v Evropé, ale i v Americe uzivani
metamfetaminu a amfetaminu v lIékafské oblasti zaznamenava ruast. Lékati ve Velké Britanii
predepisovali amfetamin na psychiatrickd onemocnéni. Jeho stimulac¢ni u€inky byly oblibené
iu fady studentii. Konec tficatych let pfinesl problémy s vedlejSimi ucinky uZivani. Bez
lékaiského dohledu aplikace téchto stimulantli vedla k rastu depresi a zavislosti. Az do
Sedesatych let byly tyto ndvykové latky pokladany laiky i odborniky za bezpecné a prospésné
Iéky. Temmler byla berlinska farmaceutickd spole¢nost, ktera roku 1938 zacala s produkei
metamfetaminu. Jeho obchodni nazev byl Pervitin. Ve druhé svétové valce byl pervitin
podavan pro zvyseni koncentrace a vykonu némeckych vojakll. Proto dobové oznaceni
cokoldda pilotii si naSlo své pfiznivee také u mnoha némeckych civilistl (Centrum
adiktologie a Sdruzeni SCAN, 2010).

Transformace ndzvu prodélala sviij vyvoj i v Japonsku. Zde se ve Ctyficatych letech
podaval japonskym pilotim pod nadzvem Philopon. Netrvalo dlouho a také zde se droga
objevila mezi japonskym obyvatelstvem. Stimulant ziskal nazev shabu, ktery se dodnes
pouziva pro metamfetaminové tablety nelegalniho ptivodu. Po skonceni vélky zbylo mnoho

metamfetaminovych tablet, které byly plGvodné distribuované pro armadni zaméstnance.

3 Ceské pojmenovani chvojnik.
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Nechybélo dlouho a tato doga se rozsifila mezi civilni obyvatelstvo (Centrum adiktologie a
Sdruzeni SCAN, 2010).

S rostoucim omezenim Iékatského vyuziti stimulantti se objevily i ilegalni zdroje a to
ve ttech podobach. V prvni fad¢ se jednalo o nelegalni distribuci farmaceutickych vyrobki
vyrobenych podomacku. Druhou byl ilegilni dovoz ze zahraniCi a tfeti se objevovala
v podobé nelegalni domaci vyroby. Velkou Britanii zaplavil v Sedesatych letech epidemicky
trend uZivani metamfetaminu. V té dob¢ se totiz kapsle Methedrin legalné uzivaly pii 1é€bé na
kokainu. Poté, co se tato latka dostala na Cerny trh, zplsobila vysoky ndrGst nitrozilniho
uzivani. V Ceské republice se v osmdesatych letech objevuje nelegalni vyroba. UZivani
metamfetaminu se stava zasadni ¢asti drogové problematiky. V této dob¢ se v Praze objevuje
jednoduchy navod na pfipravu pervitinu. Byl rychle rozsiten po Ceské Casti ceskoslovenské
federace. Clenové malych skupin, ktef{ pervitin vyrabéli, ho zaroveri i uZivali. Vyrobu
usnadiiovala snadnd dostupnost efedrinu. V dneSni dobé se na rozdil od nelegalnich druh
drog typu kokainu a heroinu metamfetamin paSuje v mezinarodnim méfitku jen minimalné. Je
to déno tim, ze se droga Casto vyrabi blizko nebo v centru svého spotiebniho trhu. Vyroba
metamfetaminu neni pracnd a neni k ni zapotfebi tolik ochrannych opatfeni.
Metamfetaminové laboratofe lze rychle zafidit k vyfizeni objednavky a také je lze rychle
odstranit. Tim se pachatelé vyhybaji odhaleni. S prekurzory®* se legélné¢ neptetrzité obchoduje
ve velkém mnozstvi. Jejich monitorovani je tak velmi obtizné. V soucasné dobé se efedrin
a pseudoefedrin vyrabi z rostliny chvojniku ¢inského nebo chemickou cestou (Centrum

adiktologie a Sdruzeni SCAN, 2010).

6.3 Pervitin u nas i ve svété

Nékteré zemé vychodni Evropy dospivaji k nazoru, Ze se jeho uzivani zvysuje.
Slovensko zaznamenava dramaticky rust uzivatelii metamfetaminu od roku 2002, coz
dokazuje také vétsi poptavka 16¢by ze strany uzivateli. V Ceské republice se trend uZivani
pfenasi 1 na skupinu rekreaéné uzivajicich konzumentii drog. Tento vyvoj podporuje hojné
roz$iteni drogy. Evropskéd unie je na tom velmi podobng. Mladi lidé aplikuji drogu hlavné
intravenézngd. V Ceské republice je nejzadangjsi drogou pravé metamfetamin. V roce 2009 se
ze zavislosti na ni 1é&ilo 61% klientii. Zarazejicim faktem je, ze v Ceské republice si 82%
uzivatelli aplikuje pervitin nitrozilné, zatimco na Slovensku se pohybujeme kolem 41%

injekéniho uzivani (Centrum adiktologie a Sdruzeni SCAN, 2010).

# Vychozi latka
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6.4 Pohled na pervitinovou kulturu

Pervitinova kultura v CR* funguje nasledovng. Pro jeji spravné pochopeni bychom se
méli opirat o subjektivni a objektivni zdroje informaci. Zprostiedkovani informaci ze
subjektivniho pohledu ziskavame prostfednictvim optiky samotnych uZzivatelli. Objektivni
informace ziskdvame z instituci, které se zamétuji na profesionalni sbér a zpracovani dat.
Jedné se predeviim o Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti. Udaje
sbirané¢ krajskymi hygienickymi stanicemi zpracovava Hygienicka stanice hlavniho mésta
Prahy. Ptinosné jsou 1 informace z Narodni protidrogové centraly, kterd monitoruje aktudlni
déni na pervitinové scéné. O trestnou Cinnost, ktera je spojovéna s uzivanim a distribuci
pervitinu, se stara Policie CR. Protidrogovéa politika je realizovana na centrdlni a mistni
urovni. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky tidi protidrogovou politiku na
narodni urovni. Jednou z ¢innosti, kterou provadi, je projednavani a predkladani jednotlivych
dokumentti protidrogové politiky vlade€. Jedna se o ,,...ndrodni strategii protidrogové politiky
a akcni plan realizace narodni strategie protidrogové politiky (Jakubcova In Rizicka et al.,
2012, s. 60).“ Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti je dulezitym
zdrojem informaci. Monitoruje situaci ve vécech spojenych s uzivanim drog, tudiz i pervitinu.
Zaroven je soudasti Utadu vlady CR a &eskym narodnim partnerem Evropského
monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost se sidlem v Lisabonu. Dalsi instituce,
kterd zpracovava objektivni informace spojené s uzivanim pervitinu, je Hygienicka stanice
hlavniho mésta Prahy. Drogova epidemiologie® je jednou z oblasti, které se tato instituce
vénuje. Informace sbiraji v jednotlivych zatizenich pro uzivatele drog. Dale mapuji potiebné
udaje o uzivatelich. Podrobné informace o souvislostech spojenych s uzivanim drog poskytuje
Vyroéni zprava CR. Dalsim zdrojem objektivnich informaci je Narodni protidrogova centrala
SKPV. Prostiednictvim tohoto utvaru Policie CR jsou vydavany pravidelné vyroéni zpravy
mapujici situaci v oblasti drog. Ma celostatni ptisobnost. Snazi se o zmapovani novych trenda
v oblasti vyroby a obchodu s omamnymi psychotropnimi latkami na naSem uzemi

(Jakubcova In Razicka et al., 2012).

2 Ceské republiky
26 Obor 1ékaftstvi zabyvajici se pri¢inami vzniku a zédkonitostmi §ifeni nemoci hromadného vyskytu.
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7 Skodlivy dopad uZivani omamnych psychotropnich litek na
zdravi jedince

I zde je zdravi pojimano v bio, psycho, socialn¢ a spiritualnim kontextu. Pfi realizaci
Kratkého interven¢niho programu pro uZivatele pervitinu je dulezité, aby terapeut znal
jednotliva zdravotni rizika spojend s jeho uzivanim. M¢l by mit mnoho informaci o této
problematice, a to pfedevSim na zacatku programu. Tyto znalosti vhodnym zplsobem pteda
klientovi, coZ by mélo prohloubit jejich vzdjemny vztah. Pervitin ohrozuje zdravi
a v nékterych ptipadech mize koncit smrti. Aplikace a zplsob uziti této drogy muze jeste
rizika zvysSit. Dulezity poznatek je, Ze neexistuje jeho bezpecné uzivani (Havrankova,
Retichova In Ruzicka et al., 2012).
intoxikaci, pfi které dochazi k akutni nebo kratkodobé zméné stavu jedince. Jednad se
o intoxikaci, ktera nasleduje po uziti drogy. Intoxikaci charakterizujeme jako piechodnou
zménu psychickych, behaviordlnich a fyziologickych funkci. Zmény jsou podminéné
individualné, protoze 1 tolerance viii latce a okolnosti uziti a nasledki jsou u kazdého jedince
ruzné. Akutni intoxikace mize vzniknout dokonce pfi prvnim kontaktu s latkou. Objevuji se
problémy fyzické koordinace, soustfedéni a v racionalnim mysleni. Patrna je taktéz agresivita,
zmatenost a suicidalni tendence. V dusledku akutni intoxikace mtize dojit az ke smrti.
Dlouhodob¢j$im uZivanim omamné psychotropni latky vznikaji chronicka zdravotni
poskozeni. Jedna se o hepatitidu ziskanou v disledku intraven6zniho uzivani latky, jaterni
cirth6zu nebo AIDS. Mezi akutni a chronické socialni disledky fadime uvéznéni a socialni
problémy, které mohou vyustit v nezaméstnanost, pachani kriminality nebo rozpad rodiny
(Fischer, Skoda, 2009). Onemocnéni jsou v souvislosti s uzivanim drog chapana jako
heterogenni skupina. Dle Minafika a Rehaka se jedna o somatické komorbidni onemocnéni.
navykové latce. Jedna se o nelécitelné poruchy, které je mozné pouze stabilizovat. Prikladem
je HIV/AIDS a rizné podoby infekci. U aktivnich uzivateli drog se casto nedockdme
optimalni spoluprace. Lécebny program dokaze dodrzovat pouze hrstka z nich. Zavislost ¢asto
zvitézi nad 1écbou nemoci. U abstinujicich klientd dochédzi k obnoveni uZivani drog z diivoda
nezéadoucich ucinkl spojenych s 1é¢bou. Somatické komplikace mohou mit podobu fyzikalni,
chemickou a infek¢éni. U pervitinové klientely se objevuji faktory, které casto souvisi
s zivotnim stylem a chovanim uzivatelll. Paradoxem se v této problematice stdva nedostatek

drog. Rizikové modely chovéni totiz plynou z uzkosti nedostatku drogy a v kone¢ném
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vysledku vedou k naruSeni rovnovahy organismu. Specifikum toxicity latky je povazovano za
pfi¢inu existence dlouhodobych uzivateli. Hloubku poskozeni organismu ovliviiuje styl,
frekvence a zplsob davkovani navykové latky. U dlouhodobych klientd se setkavame
s ovlivnénim organovych systémt, které smétfuje k poSkozeni zdravi. Pti aplikaci drogy
dochazi k naruseni integrity organismu. Za nejrizikovéjsi aplikaci povazujeme intravendzni
uziti. Injekéni aplikace latky s sebou nese riziko ptenosu nezaddoucich mikroorganismi do
krve. V porovnani s intravenéznim zplisobem aplikace jsou ostatni zpusoby uzivani latky
méné rizikové. U intranazélni aplikace®’ se vstupem pro latku do organismu stava nosni
sliznice, ktera je postupem casu znacné poSkozena. Dusledek takového zpiisobu uZzivani
pervitinu muze vést ke ztrat€¢ Cichu. Pfi abuzu pervitinu prostiednictvim inhalace dochazi
k poskozeni plic, kde se latka vstiebava, a pochopitelné tak vzrista pravdépodobnost vzniku
zhoubnych nadort. Perordlni uziti je sice Setrn&j$i k organismu, ale mize pii ném dojit
k podrazdéni traviciho traktu. Minaiik a Rehak rozdéluji uZivatele drog podle oéekavanych
komplikaci do ti skupin. Prvni skupinu tvoii ,,experimentatori a neinjekcni uzZivatelé s kratsi
drogovou kariérou (Minatik, Rehak In Kalina et al., 2008, s. 89)“. U této skupiny se
somatickd komorbidita objevuje méné ¢asto. Castéjsi je komplikace spojena s nevhodnym
zpusobem aplikace, kterd se tak stavd komplikaci akutniho razu. Druhd skupina je tvofena
intravenoznimi uzivateli, ktefi jsou zatim bez zavaznych zdravotnich problému. Jedna se
o uzivatele, ktefi zatim dodrzuji bezpe¢nou aplikaci drogy, ale ve srovnani s prvni skupinou
se u nich zvySuje pravdépodobnost budouci ndkazy infek¢nim onemocnénim. Tteti skupinu
tvoti dlouhodobi injekéni uZivatelé s takovym zdravotnim poSkozenim, které je disledkem
nekolikaletého intraven6zniho uzivani. Jedna se o nevratné naruseni organismu a opakuji se
jak mistni, tak celkové infekce. Casté jsou poruchy imunity, podvyZziva a zdvazné poskozeni
cévniho systému v souvislosti s poskozenim wvnitinich organti. Objevuje se i chronicka

hepatitida (Minaiik, Rehék In Kalina et al., 2008).

7.1 Lokalni obtiZe pri uzivani drog

Intravenodzni aplikace byva nejcastéjsi pri¢inou lokélniho poSkozeni. Ale i dlouhodoba
intranazalni aplikace nebo inhalace drogy vede k fatdlnim dusledkiim na zdravi jedince.
Vpichy jsou viditelné a rozpozna je 1 neodbornik. To vede uzivatele pervitinu k aplikaci na
takova mista, kterd nejsou na prvni pohled viditelnd. Mistem pro vpich latky tak ¢asto mize

byt velmi nebezpecné misto, napiiklad tfislo nebo dolni koncetina. At uz se jednd o misto,

2T Pouzivé se té oznadeni sniffing.
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které¢ je na prvni pohled viditelné ¢i ne, ¢asto na ném vznikéd zadnét. Ten mize byt zpltisoben
bud’ nevhodnym zpisobem aplikace, neoCekavanymi vlastnostmi latky, anebo pfitomnosti
mikroorganisml zanesenych do rany. Nejcastéji se jednd o kozni infekce. Pfi pfitomném
zarudnuti, otoku, hnisavé sekreci nebo vytvoteni zarudlych krust se jedna o povrchové zanéty,
bez vyskytu horecky nebo celkové schvacenosti. Pak existuji dalsi formy zanétu, které jsou
doprovazeny celkovymi pfiznaky infekce. Mohou jimi byt horecky septického charakteru.
Jedné se o absces nebo flegmoénu, pii kterych se objevuje hnisavé roztaveni postizené tkang.
Lokalni bolestivé zarudnuti byva pfitomno castéji u flegmony. Rozdil mezi abscesem
a flegmonou je dle Minaiika a Rehaka nésledujici:

* U abscesu se jedna o dutinu, ktera vznikd na zaklad¢é zkapalnéni postizené tkane.
Dutina je vyplnéna hnisem, ktery obsahuje zbytky bakterii a leukocytid. Pokud se absces
spontanné projevi navenek, vznikne pistél s hnisem. Hnis postupné odtéka a vznika jizva.
Uzivatel drogy ho poznd tak, Ze takové misto je zarudlé nebo horké. Po hmatu je citit
tekutinou vyplnény utvar.

* Flegmona na rozdil od abscesu ohrani¢end neni, infekce se tak $ifi do okoli.
U rozvinuté flegmény se vzdy objevuji celkové komplikace a stav miize nemocného ohrozit
na zivoté. Nekdy je bohuzel nutnd amputace postizené koncetiny. Projevi se jako Sifici se
bolestivé zarudnuti na povrchu kiize. VZdy je nutnd 1é¢ba, jinak mize dojit az k timrti.

Hnisavd onemocnéni mohou byt jak mistni, tak celkova. Zde plati, Ze u mistni
komplikace se hnisavy proces muiize rozsifit i na lymfatickou tkan a zily. Z takového postizeni
muze vzniknout potiz celkovd. Nebezpeci nastava, pokud se lymfatickou cestou dostanou
bakterie do krevniho ob&hu a vyvolaji sepsi. Dale se v Zile tvoii infikované tromby, které,
kdyZz se uvolni, zplsobuji fatdlni dusledky, jako je tfeba septicky infarkt. V takovych
ptipadech je lékafskd pomoc nezbytné nutnd. Pokud klient uzival dlouhodobé latku
intranazalni cestou, dochazi k poSkozeni sliznice. Je to v disledku farmakologickych
a chemickych vlastnosti latky. V disledku zavazného poskozeni sliznice dochazi k zhorseni

&ichu a je tieba péde lékafe ORL* (Minaiik, Rehak In Kalina et al., 2008).

7.2 Postizeni kardiovaskularniho a dychaciho systému

V dGsledku intraven6ézniho uZivani drog je poSkozen 1 cévni systém.
Tromboflebidita® je disledkem aplikace roztok®, které nemaji vyhovujici fyzikalni

a chemické vlastnosti. Pokud probihaji zdnéty opakované, dochédzi ke zvétSeni cévni stény

% Otorinolaryngologie
%9 74n&t povrchovych zil
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a zaroven k zazeni cévy. Akutni zanét povrchovych zil klient pozna bolestivym ztuhnutim
postizené Zily. K zanétu hlubokych zil na dolnich koncetindch dochézi pti aplikaci latky do
cév. Pii utrzeni krevni srazeniny ¢asto dochazi k t€zké plicni embolii a nésledné k srde¢nimu
selhani. Pokud je dolni koncetina postizena zanétem hlubokého systému, ma v porovnani se
zdravou nohou masivnéjsi objem a je zamodrald. Takto postizeny uzivatel drog proziva tupou
bolest v oblasti chodidla ¢&i lytka. Casté jsou u uzivateldi pervitinu infarkty myokardu. Jejich
rozvinuti se objevuje 1 bez varovani piedchazejici srde¢ni nedostateCnosti. Obvykle
u uzivatele dochazi k arytmii a dal$im poruchdm srdce. Postizen byva i dychaci systém.
Poskozenim plic dochazi k hypoxii®, v jejimz disledku dojde k poskozeni spousty dalsich
organd nebo k umrti (Minatik, Rehak In Kalina et al., 2008). PotiZe nejsou spojeny pouze
s inhalaci pervitinu, ale i s injekénim podanim latky. Casto se objevuje plicni edém’'. Dale
klienta mize postihnout plicni barotrauma® v dusledku zadrzovani koufe v plicich, vnitini
krvaceni do plic a v neposledni fadé k plicni embolie. Rasy, které u neuzivatele pervitinu
pomahaji k cisténi plic, jsou u uzivatele znaéné poSkozeny. Proto nemohou svoji funkci
vykonavat, a tim jsou uzivatelé vice nachylni k zapalim plic a bronchitidé. Rizikovou nemoci
se také stava tuberkuloza. Mezi dal$i poskozeni zdravi v disledku uzivani pervitinu jisté patii
poskozeni ledvin. Dochazi k nému v disledku dlouhodobého intravendzniho uzivani spolu
s opakovanymi infekénimi komplikacemi. Objevuji se také mrtvice a zachvaty. Tim, ze dojde
k zuZeni cévy a opakované se zvysi tlak, vznikne mrtvice. Spolu s vysokou teplotou mtize
zaptiCinit vypadky paméti prechodného charakteru nebo zachvaty. V pripadé uzivani
stimulancii dochazi u uZivatele i k epileptickym zachvatim (Havrankova, Refichova In

Razicka et al., 2012).

7.3 Specificka onemocnéni u intraveno6znich uzivatela

Jedna se o onemocnéni, kterd vznikaji krevni cestou, pohlavnim stykem nebo
pfenosem z matky na dit€. Nemoci vzniklé pfenaSenim krvi se fadi k nejzavaznéj$im a také
nejobvyklejsim komplikacim v disledku intravendzni aplikace drogy (Minaiik, Rehdk In
Kalina et al., 2008). Do této kategorie zahrnujeme HIV/AIDS a hepatitidu typu C. Rizikové
chovani se u uzivatell pervitinu zvysuje a pravdépodobnost nakazeni timto onemocnénim se
tak stdva redlnéjsi. Inkubacni doba HIV/AIDS je stanovena zhruba na 3 tydny. Pro toto

onemocnéni je charakteristické dlouhodobé bezptiznakové obdobi. Doba od nédkazy do

3% Snizeny obsah kysliku ve tkanich
3! Nahromadéni tekutiny v plicich
32 Vzduch unika z plic.
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uplného rozvinuti onemocnéni u neléceného klienta trva deset let. AIDS se projevi tézkou
poruchou imunity a postiZeni se stdva pfitomné ve vétSing organovych systémi (Havrankova,
Refichova In Rizitka et al, 2012). Pfenos viru hepatitidy C se realizuje hlavné
prostfednictvim krve. U intravendznich uZivateli je pfedmétem pienosu materidl, ktery
uzivatel pouziva k aplikaci pervitinu. Jedna se o injek¢ni stiikacky, 1zicky, filtry, vody a jehly.
Utinna vakcina zatim nebyla vyvinuta. Dle Minafika a Rehaka je v Ceské republice vyskyt
viru hepatitidy C stabilizovany. Charakteristickym znakem onemocnéni je prub¢h, u kterého
nezaznamenavame priznaky. Casto se objevuje tendence piechodu onemocnéni do
chronického stavu. Jen maly pocet nakazenych si st€zuje na zloutenkové projevy v akutnim
obdobi. Obvykle byvaji piitomné necharakteristické projevy, jako je tinava. Pozdni nasledky
viru jsou rozvijeny béhem patnacti az Ctyficeti let. Jedna se o jaterni cirhézu nebo tieba
rakovinu. V disledku soucasné konzumace alkoholu se u viru hepatitidy C prohlubuje
postizeni jater. Inkubacni doba trva obvykle padesat dnti, ale mize probihat v pasmu patnécti
az sto Sedesati dni. Infikovana osoba se tak stdva dlouhodobym zdrojem infekce. Vysoce
ucinné 1écba je mozna jiz v akutnim stadiu, ale praxe ukazuje na to, Ze se Casto neuplatni

vzhledem k pozdnimu podchyceni onemocnéni (Minaiik, Rehak In Kalina et al., 2008).

7.4 Téhotenstvi

Kombinace uzivani pervitinu a téhotenstvi se rozhodné nedoporucuje. V disledku
abuzu miize pervitin velmi zkomplikovat téhotenstvi a mlze dojit az k poSkozeni plodu.
S t¢hotenstvim je spojovano zvysené mnozstvi nutricnich narokt. Zde nastava velky problém,
protoze vypéstovana zavislost na pervitinu s sebou nese 1 souhrn nevhodnych stravovacich
navykt. Dalsi ohrozeni poSkozeni plodu nastdva ve chvili, kdy Zeny zacnou mit obavy
z postupného piibyvani na vaze a Spatné stravovaci ndvyky se tak zaCnou jeSté¢ vice
prohlubovat. Zde zalezi na stupni zavislosti uzivatelek. V pfipadé, Ze se jedna o nepravidelné
uzivani pervitinu, zvysuje se 1 pravdépodobnost abstinence. T¢hotnd Zena si uvédomi realné
dasledky abuzu drogy a zvétSuje se Sance nepoSkozeni plodu. Uzivani pervitinu v dobé
téhotenstvi nese 1 dalsi rizikové zkresleni reality. O pervitinu je znamo, ze budi dojem
zvySené fyzické a psychické vykonnosti. Psychomotorika zeny se pod vlivem pervitinu
zrychluje a hrozi nebezpedi vy&erpani organismu. Zena neciti unavu a nedokaze odhadnout
své sily. Pfimé piisobeni této latky v téle zvysuje aktivitu sympatiku a zuzuji se cévy placenty
a delohy, coz sebou nese riziko nésledku hypoxie plodu. D¢loha se stava drazdivéjsi, protoze

se zvySuje tepova frekvence a krevni tlak matky i plodu. Tim, Ze je chronicky u téchto rodi¢ek
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snizena hladina kysliku v krvi plodu, byva 1 vétsi vyskyt narozenych déti s nizkou porodni
hmotnosti. Soucasné je zaznamenan vétSi pocet predCasné zahdjenych porodd. Dochézi
1 k placentdlnim zménadm a to v podobé castéjSiho odlouceni placenty. V neposledni fadé se
objevuje syndrom nahlého umrti novorozence. Zvyseny krevni tlak rodi¢ky doprovazi bolesti
bficha a hlavy a mtze dochazet k porucham vidéni. Dal§i znadmka nevhodnosti uzivani
pervitinu v téhotenstvi je vyskyt bilkoviny v moci. Jedna se o nedostatecnou funkci ledvin
a k jejimu vyskytu dochazi i pti horecce. U preklampsie33 muze dojit k ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem. Pfi tomto onemocnéni se zvysi krevni tlak matky a dochazi k uniku
bilkovin do moc¢i. Mize se stat, ze se dit¢ narodi s nésledky. Proto se v disledku uzivani
pervitinu rodi déti s nizkou porodni hmotnosti a jsou patrné znamky abstinencniho syndromu.
U tohoto ditéte lze vysledovat drazdivost, kiece, tfes a poruchy spanku. V nemocnici na
Bulovce je zfizeno specializované oddéleni, kde je peCovano i o HIV pozitivni matky.
U téhotnych zen zavislych na pervitinu se zabyvame tim, jestli se spravné vyzivuji.
Zjistujeme, zda-li je zena schopna sama navstivit 1ékatre, popiipadé zmapujeme, jakou ma
podporu ze strany okoli. V ramci Kratkého intervencniho programu bychom téhotné budouci
matce méli poskytnout informace o té¢hotenstvi. Snizime jeji obavy a zamétime se na to, co
bude dit¢ potiebovat a jak se o n¢j starat. Dulezitym poznatkem se stava fakt, ze pervitin
nebyva jedinou latkou, kterou téhotna Zena uziva. Castd byva kombinace s alkoholem

a cigaretami (Havrankové, Refichova In Ruzicka et al., 2012).

7.5 DuSevni poruchy

Uzivéani pervitinu muze budit dojem zlepSovani duSevniho stavu u nékterych jiz
diagnostikovanych dusevnich poruch. Dalsi duSevni poruchy se mohou u ¢lovéka vyskytnout
teprve pii uzivani latky. Vzdy je dulezité zajistit klientim s psychiatrickou poruchou
adekvatni péci. Pfi uzivani pervitinu se mohou jednotlivé psychické obtize komplikovat. Pti
vyskytu poruchy pozornosti s hyperaktivitou mize pervitin zastupovat dojem vhodné 1écby ze
strany uzivatele. Pii uzkosti a paranoii dochéazi v kombinaci s uzivanim pervitinu ke zhorSeni
psychického stavu. Pokud se objevi schizofrenie, uzivani pervitinu navozuje pocit lécebnych
ucinkl. Dalsi psychické potize jsou: bipolarni afektivni porucha, sebevrazedné myslenky,
halucinace, toxicka psychoza a spousty dalSich. Do skupiny ostatnich zdravotnich problémi
zafazujeme problémy se zazivanim a bolesti Zaludku, dermatologické obtize, sniZeni

imunitniho systému a celkovou vycerpanost organismu. S uzivanim pervitinu jsou spojeny

33 Onemocnéni placenty
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obtiZze s nespravnym stravovanim a podvyzivou. Poruchy pfijmu potravy jsou fazeny do
kategorie psychickych obtizi. V souvislosti s uzivanim pervitinu mohou nastat vazné

komplikace (Havrankova, Refichova In Rizicka et al., 2012).

7.6 Kombinovani abuzu omamnych a psychotropnich latek

Pervitin mnohdy neni jedinou omamnou psychotropni latkou, kterou si uzivatel
zamérné méni prozivani. Casto se objevuji uzivatelé pervitinu, ktefi svou zavislost kombinuji
s jinymi latkami. V takovém pfipad¢ se meéni i psychické procesy uzivatele. Kombinace latek
ma vyrazny vliv 1 na jeho organismus. PopiSeme si tedy jak oblast akutni intoxikace, tak
1 odvykaciho stavu. Abychom pochopili vlastnosti jednotlivych navykovych latek, je tieba si
je nejprve strucné popsat. Poté se zamétime na vysledek ucinki v jejich kombinaci. Budeme
se zabyvat omamnymi a psychotropnimi latkami, které uvadi Prachatova: alkoholem, opiéty,
marihuanou, extazi, benzodiazepiny a barbituraty (Prachafova In Ruzicka et al., 2012).

* Mezi nejrozsifenéjsi navykovou latku patii bezpochybné alkohol. Jeho Gc¢inky zavisi
na mnozstvi poziti této latky. Proto si uvedeme jednotlivé faze a stadia, kterd vznikaji pfi
poziti alkoholu. O prvni fazi opilosti se mluvi jako o excita¢ni nebo-li euforické. Projevuje se
odstranénim ptekazek, veselou naladou, hovornosti a zvysenym sebevédomim. Je to stadium,
které se poji s ptl aZ jednim promile alkoholu v krvi. Hypnotické stadium, které pokracuje po
euforické fazi, se projevuje narusenou koordinaci, az ztratou sebekontroly. Jedinec ma pozito
takové mnozstvi alkoholu, které se pohybuje mezi jednim az dvéma promile. Postupné mtize
nasledovat narkotické stadium, pii kterém se objevi vazna porucha v koordinaci a zmatenost.
Projevuje se také zpomaleni ¢innosti srdce a dychaciho systému. Snizuje se krevni tlak a stav
opilosti pfechazi do hlubokého spanku. Jedinec ma dvé¢ az tii promile alkoholu. Asfyktické
stadium se objevuje u jedince s 3,5 az 5 promile. Jedna se o posledni stddium doprovazené
hlubokym komatem, které muize koncit i smrti. Ta nastdva v disledku selhani dychaciho
systému a ¢innosti srdce (Prachafova In Riizicka et al., 2012).

Soucasti odvykaciho stavu jsou nasledujici symptomy: nevolnost az zvraceni, tfes,
poceni, slabost a psychomotoricky neklid. Tento stav pfichazi nejcastéji v plné sile druhy den
delirtum tremens. Vznikd po odnéti alkoholu. Smrtelné nebezpecny stav je doprovazen
halucinacemi a bludy a na télesné Grovni se objevuje ties. Pokud je odvykaci stav obzvlast

0 Wt v

tézky, podavaji se uzivateli benzodiazepiny (Prachatfova In Riizicka et al., 2012).
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Alkohol v kombinaci s pervitinem vytvaii nebezpecnou dvojici latek pro uzivatele.
UZzivatel pervitinu totiZ v této kombinaci snese vysoké mnozstvi alkoholu a tak snadno miize
dojit k otravé alkoholem. I pies velké mnozstvi alkoholu se stav opilosti nedostavuje. Pervitin
totiz zastini jeho ucinky. Takovy uzivatel mize vypit opravdu vysoké mnozstvi alkoholickych
napoji, a piesto pusobi stiizlivym dojmem. Je to z toho ditvodu, Ze stale trva stimulacni efekt
pervitinu. Muze vSak nastat i situace, kdy pervitin napomuiZe rychlejSimu vysttizlivéni jedince
z pfedesSlého opijeni. Takova varianta vSak s sebou nese vysoké riziko vzniku zéavislosti na
obou latkach. Praxe vSak poukazuje na to, ze uzivatel pervitinu nekombinuje pouze tyto dvé
latky. Pokud jedinec zkombinuje vice latek, UCinky nelze s jistotou predvidat. Reédlné
nebezpe¢i utlumeni dychaciho centra vznikd pii kombinaci s dalsi tlumivou latkou.
V takovém piipad¢ dochazi ke smrti (Prachafova In Rtzicka et al., 2012).

* Opiaty jsou zndmy pro své vyrazné tlumivé a euforické ucinky. Uzivatelé této latky
se chovaji zpomalené a chybi jim zajem o okoli. Dostavuji se pocity otupélosti, ospalosti
a neschopnosti soustfedéni. Kombinace uUc¢inku se projevuje utlumem CNS a dechového
systému. Opiaty patii do skupiny navykovych latek, na které vznika fyzickd i psychicka
zavislost. Pfedavkovani je velkou redlnou hrozbou pro uzivatele. NejznaméjSim zastupcem
skupiny opiati je heroin. Jako chemicky ndzev se pouziva diacetylmorfin. Opium je
ziskavano z nezralych makovic. Jedna se o lepkavou tekutinu, kterd v kombinaci se vzduchem
rychle tuhne. Aplikuje se intraven6zné€, pozitim nebo inhalaci. Do této skupiny také fadime
ucinnou latku buprenorfin, kterou oznacujeme jako Subutex. Jde o substituci, ve které jsou
ucinky slabsi nez pti aplikaci heroinu. Na rozdil od heroinu se jedna o 1€k, takze neobsahuje
jiné skodlivé latky. Uziva se vSak pouze perordln€. Kdyby se podaval intravendzné€, byl by
stejné¢ nebezpecny jako heroin. Pokud se uzivad presné podle doporuceni lékate, riziko
predavkovani nehrozi. K potlaceni bolesti se uzivaji i léky, které se nazyvaji opioidni
analgetika, pouzivana pfi nddorovych onemocnénich nebo pooperac¢nich stavech. Byvaji ¢asto
zneuzivana. Odvykaci stav u opiatd je opravdu velmi zavazny. Projevuje se bolestmi celého
téla, zvracenim a prijmem (Prachafova In Razicka et al., 2012).

Ackoli se miize zdat, ze uzivatel pervitinu nema potiebu zazivat ucinky opioidii, praxe
ukazuje na kombinaci uzivani obou latek. Dochazi k niz$i stimulaci organismu, avSak euforie
je na svém vrcholu. Pro optimalni u¢inek se navykové latky riizn€¢ michaji. Pfi kombinaci
téchto protichidnych latek se zvySuje pravdépodobnost predavkovani i vzniku zavislosti

(Prachatova In Ruzicka et al., 2012).
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* Velmi rozsifenou drogou je marihuana. Jedna se o pfirodni drogu ziskavanou
z konopi. Patti do skupiny kanabinoidli. Po jeji aplikaci dochazi ke zméné psychickych
procest jedince. Zalezi na aktudlnim psychickém prozivani uzivatele a na kvalit¢ a mnoZzstvi
podnétii z okoli. Mohou se dostavovat pocity euforie a klidu. Pfi uzivani marihuany vSak
nedochazi vzdy jen k pfijemnym pocitim. Pfi vysSich davkach se objevuji pocity uzkosti
a panickych reakci, mohou se dostavit také halucinace a pocity odcizeni. Uginky se popisuji
jako tlumivé, budivé a halucinogenni. Pfi dlouhodobém uZivadni se mohou dostavovat
nezadouci ucinky. Jedna se o poruchy paméti, snizeni motivace a zvySeni télesné vahy.
Dusledky uzivani této latky se po delsi dobé projevi i na tempu a zplsobu feSeni
kazdodennich zalezitosti. Jedinec je lhostejny, liny a oddaluje zélezitosti, které by za jinych
okolnosti fesil. Pervitin v kombinaci s marihuanou mé taktéz své specifické Uc€inky.
V ptipadé, ze se uzivatel pervitinu nachazi ve fazi tzv. dojezdu, uziva marihuanu pro
uklidnéni a zmirnéni nepfijemnych stavii. Po jejim uziti se dostava pocit uklidnéni a potieba
spanku (Prachatova In Rlzicka et al., 2012).

* Dal$i hojné uzivanou drogou je extaze. Pii jejim Uc¢inku se dostavuje pocit empatie
a soundlezitosti s ostatnimi lidmi. Pfi vysSich davkéch se objevuje stimulacni efekt. Jedinec
nepocituje unavu a zaroven nema potiebu doplnit tekutiny. Proto se Casto v jeji souvislosti
mluvi o dehydrataci organismu. I extaze plisobi na uvoliiovani dopaminu a serotoninu. Pii
kombinaci téchto latek dochdzi ke znasobovani stimulacnich ucinkli. Tim se zvySuje riziko
zdravotnich komplikaci. Jednd se o poruchy srdce, cévni a mozkové piihody a celkové
vycerpani organismu (Prachafova In Razicka et al., 2012).

» Déle se za velmi riskantni kombinaci povazuje uzivani pervitinu s antidepresivy.
Antidepresiva se uzivaji pfi patologicky pokleslé ndladé. UZivani téchto dvou latek vede
k serotoninovému syndromu, coZ je zivot ohrozujici stav. Jejim ptiznakem je zvySené poceni
a vys$i télesna teplota az koma. Je dilezité zdiraznit, Ze ke smrti staci pouze malé spole¢né
davky téchto latek. Proto je doporucovano dodrzet né¢kolikatydenni odstup mezi jednotlivymi
aplikacemi (Prachatové In Ruzicka et al., 2012).

» Dal$imi latkami, které jsou uzivany v kombinaci s pervitinem, jsou barbituraty
a benzodiazepiny. Tyto 1éky slouzi ke zklidnéni a navozeni spanku. Mezi uzivateli
navykovych latek se uzivaji jako doplilujici droga. Intoxikace pifipomind stav opilosti.
Objevuje se utlum, poruchy védomi a Spatné€ srozumitelna fe¢. Pro jedince je ohrozujici
spole¢ny ucinek latek, ktery vede k utlumu dechového centra. Smrtelnd kombinace nastava

v situaci, kdy se uziva vice latek, které ovliviuji zivotné dualezité funkce. Kombinace uziti
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pervitinu s témito latkami se nejcastéji vyskytuje ve stejnych piipadech jako u marihuany.
Pomoci benzodiazepinli uzivatelé snadné¢ji preklenou neptijemné stavy, které se vyskytuji
v dobé Ustupu ucinku pervitinu. Zpravidla se jednd o Rohypnol nebo Diazepam. Tyto léky
jsou vSak spojovany s vysokou pravdépodobnosti vzniku zavislosti (Prachafova In Rizicka et
al., 2012).

Dlvodem, pro¢ uzivatelé pervitinu kombinuji ndvykové latky, je casto potlaceni
negativnich 0¢inkt latky jiz uzité. DalSim cilem je zvySeni pozitivnich u¢inka aplikovanych
latek. Pii jejich kombinovani dochdzi k neptedvidatelnosti jednotlivych chemickych reakci.
Nezalezi jen na chemickém slozeni drog a 1€k, ale 1 na psychickém a fyzickém stavu jedince.
Lze tedy konstatovat, ze jakékoli kombinace navykovych latek vedou ke zvysSené zatézi
organismu. Zaroven se i stupiiuje vznik kombinované zavislosti (Prachatova In Razicka et al.,

2012).
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8 Poruchy prfijmu potravy

Potteba nasytit se je stejn¢ dulezitd jako potieba reprodukce a seberealizace. Potrava je
podminkou pro somatické a psychické zdravi. Stava se nenahraditelnym zdrojem zékladnich
zivin, jejichz nedostatkem mohou vznikat zavazné poruchy organismu. Také zména chuti
k jidlu signalizuje vznik duSevnich poruch. Jidlo v pribéhu zivota ziskdva jiny psychicky
a socialni vyznam. Miize se stat nastrojem k odméné pro jedince, ale i inikem pfed samotou.
Stanovit jasnou hranici mezi normou a patologii je vSak pomérné slozité¢ (Krch In Krch et al.,

2005).

8.1 Syndromy poruch pfijmu potravy

V ramei poruch pijmu potravy®* se stanovily dva syndromy. Jde o mentalni anorexii
a mentalni bulimii. Tyto syndromy pod kategorii PPP zahrnuje jak Mezinarodni klasifikace
nemoci® tak i Diagnosticky staticky manual Americké psychiatrické asociace®®. Podle MKN-
10 se PPP ftadi mezi ,Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory (DusSevni poruchy a poruchy chovani, 2006, s. 142).“ Nalezneme je pod
kodem F50 s ndzvem ,,Poruchy prijmu jidla (Dusevni poruchy a poruchy chovani, 2006, s.
142).“ Obé publikace se vénuji i dalsSim PPP, protoze se Casto vyskytuji osoby s odliSnymi
nebo nenaplnénymi diagnostickymi kritérii. Jedna se o vymezeni atypickych, parcialnich nebo
jinak nespecifikovanych poruch pfijmu potravy. Mentélni anorexie a mentalni bulimie si jsou
velmi blizké. Jednotlivé ptiznaky jsou rozliSovany dle zavaznosti podvyzivy. Spojujici oblasti
pro oba syndromy je obava z nabirani na vaze. Lidé, ktefi trpi touto nemoci, vénuji
nadmérnou pozornost tomu, jak vypadaji a kolik vazi. Pozornost se zamétuje na vzhled
a télesnou hmotnost. Snaha nemocného jedince je vynakladana k tomu, aby zabranil nartstu
télesné vahy. Podle Krcha jsou tyto pfiznaky oznaovany jako fobie z nadvahy. Obé poruchy
jsou charakteristické pro obecnou psychopatologii, kam fadime snizené sebevédomi,
problémy v socidlni oblasti nebo somatické problémy, které jsou zavislé na zptisobu hlidani
télesné vahy. U casti pfipadli mentalni anorexie se rozvine mentdlni bulimie s takovou
télesnou hmotnosti, kterd je v normé (Krch In Krch et al., 2005).

* Mentalni anorexie je popisovana jako porucha, pii které jedinec zdmérné snizuje
svoji télesnou vahu. Termin vSak mize byt zavadéjici z toho divodu, Ze vyskyt snizeni chuti

k jidlu je az druhotny disledek dlouhodobého hladovéni. Proto se nemusi se objevovat

3* Oznageni PPP
35 MKN-10
3 DSM-TV
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u vSech nemocnych. U nékterych nemocnych se naopak vyskytuje vétsi zdjem o jidlo. Tito
lidé radi sbiraji recepty a se zalibou vati. Lid¢ trpici anorexii nechtéji jist z riznych a nékdy
ivelmi pochopitelnych divodl, jako je naruseni postoje k tloustce, télesné hmotnosti
a proporcim. Mezi diagnosticka kritéria dle MKN-10 fadime nésledujicich pét oblasti. Jedinci
si zam&mé zachovavaji t&lesnou vahu nejménd 15 % pod normou a BMI*’ je nizsi nez 17.5.
Snizend hmotnost je disledkem zdmérného vyhybani se jidlu. Jedna se tedy o regulaci
hmotnosti, kterou si nemocny zplisobuje sdm. Vyhyba se stravé, v jejimz disledku by nabiral
na vaze, a uziva laxativa®®, anorektika® a diuretika®. Casto také nadmérn& cvici
a vyprovokovava zvraceni. Strach zmozné tloustky se projevuje jako vtiravd obava.
Charakteristickd je 1 nepfesna piedstava o vlastnim téle, doprovazena velmi nizkou hmotnosti
jedince. Dal$im kritériem je endokrinni porucha. U Zen se projevuje absenci menstruace,
u muza jako ztrata sexudlniho zajmu a potence. V rizné mitfe se vyskytuje zvySena hladina
nekterych hormonti. Pokud se zaatek onemocnéni objevi pted nastupem puberty, jeji projevy
jsou opozdény nebo zastaveny. U divek se nevyvijeji nadra, nedostavuje se menstruace a
u chlapct se nevyviji muzské genitalie. K normalnimu dokonceni puberty dochazi az po
uzdraveni, avSak s moznymi disledky (Krch In Krch et al., 2005).

Krch uvadi ¢tyfi diagnostickd kritéria dle DSM-IV. Mezi prvni se tadi zdmérné
odmitani zvyseni télesné hmotnosti a jeji udrzeni. Jedna se vSak opét o vahu, kterd je nizsi
0 15 % nez je norma. Druhym je pfitomnost neustalé obavy z pfibirani na vdze a mozného
tloustnuti a to i v pfipadé, ze pacientky jsou velmi hubené. Tteti kritérium je zkreslené
vnimani télesné hmotnosti a proporci postavy pacientkou. Vnimani vlastniho téla je tim
naruSeno a méni se jeji sebehodnoceni. Zaroven popira zadvaznost takto nizké vahy. Poslednim
kritériem je absence tfi po sob¢ jdoucich menstruacnich cykl (Krch In Krch et al., 2005).

Mezi tzv. specifické typy tadime ,, nebulimicky (restriktivni) typ a bulimicky
(purgativni) typ (Krch In Krch et al., 2005, s. 17).* V prvnim ptipad¢ se jednd o vyskyt
epizod mentalni anorexie, kdy u pacienta chybi opakované zachvaty ptejidani. U druhého
typu k opakovanym zachvatiim piejidani dochazi. Je té¢Zké rozhodnout, jestli pacient spliuje
kritérium obavy z nabirani na vaze, nebot’ nékterymi pacienty je tato obava popirdna a jeji
pfiznaky racionalizovany. Zajem odbornikii se tedy zaméfuje na behavioralni a kognitivni

slozku takového kritéria. Pacient hodnoti mnozstvi a slozeni jidla a promény svého téla. Za

37 Body mass index, nebo-li index t&lesné hmotnosti
3 Projimadlo

39 Latky snizujici pocit hladu

0 Léky na odvodnéni
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piinosné se povazuje i pozorovani klienta béhem jidla. U anorekticek bulimického typu se
vice objevuje zavislost na drogich spolu se sebepoSkozovdnim a emocni labilitou. Ke
stanoveni diagn6zy mentalni anorexie je nutné vyloucit somatickou nebo dusevni poruchu,
z davodu moznosti, Ze by nechutenstvi nebo nizkou télesnou vahu zptsobovaly prave tyto dve
skutecnosti. Ke ztraté¢ hmotnosti v téchto ptipadech dochdzi u nddorovych onemocnéni nebo
pfi depresivnich poruchach. S rysy anorexie se miizeme setkat i u zavislych na drogach. Casto
totiZ trpi sniZenou potfebou se stravovat a objevuje se u nich nechutenstvi. Jejich télesna
hmotnost je velmi nizka a tato podvdha je muze velmi uspokojovat. Mentdlni anorexii
v MKN-10 nalezneme pod kédem F 50.0 (Krch In Krch et al., 2005).

* Mentalni bulimie se definuje jako wvyskyt opakovanych zachvati prejidani
spojenych s nadmérnou kontrolou télesné hmotnosti. Podle Krcha musi byt pro urceni
diagnozy splnéna diagnosticka kritéria, kterda vymezuje MKN-10 (Krch In Krch et al., 2005):

1. Epizody ptejidani jsou opakované a to nejméné dvakrat za tyden po dobu tfech
meésict. V kratkém case je jedincem zkonzumovano obrovské mnozstvi jidla.

2. Zabyvani se jidlem je neustalé a silné.

3. Nemocni se vyprovokovanym zvracenim a naduzivanim projimadel a anorektik
snazi potlacovat ucinek jidla. Stfida se 1 obdobi hladovéni se zachvatovitym ptejidanim.

4. Soucasn¢ je pritomny strach z pfibyvani na vaze a z enormni tloustky. V anamnéze
se miZe objevovat epizoda mentalni anorexie nebo obdobi vétsiho omezovani v jidle (Krch In
Krch et al., 2005).

I mentalni bulimii Krch definuje podle diagnostickych kritérii DSM-IV. Ptitomny jsou
epizody zéachvatovitého pfejidétni41 opakujiciho se charakteru. Ptejidani je charakterizovano
pfijmem takového mnozstvi jidla v casovém useku, které by vétSina lidi zkonzumovat
nedokézala. Jedinec tak ztraci kontrolu nad mnozstvim jidla. Tento pocit se popisuje jako
ztrata moZnosti rozhodovat o mnoZstvi snédeného jidla. Jedinec provadi neadekvéatni
kompenzace chovéni. Cilem je zabranit zvySeni vahy prostfednictvim vynucené¢ho zvraceni,
pouzivani projimadel, drzenim hladovky. Nemocny vénuje nadmiru &asu cviéeni. Casovym
vymezenim pro stanoveni diagnozy je piejidani ve dvou epizodach tydné po dobu minimalné
tii mésic. Sebehodnoceni je nepfiméfené vzhledem k typu postavy a télesné vahy. Tato
porucha se neobjevuje pouze v epizodach mentalni anorexie (Krch In Krch et al., 2005).

Podle Krcha existuji dva specifické typy mentalni bulimie. Prvni se nazyva purgativni

typ. U pacienta je charakteristické, ze uzivda nadmérné laxativa. Jako ndstroj pro pocit

*! Binge eating
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zabranéni zvySeni hmotnosti pouziva zvraceni. Druhym je nepurgativni typ, u kterého
nejsou pravidelné purgativni metody. Docileni svého pozadavku nemocny dosahuje
prostfednictvim striktnich diet a hladovek. Taktéz intenzivné cvi¢i (Krch In Krch et al., 2005).

Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Stale pribyva pacientli, ktefi nesplnuji vSechna kritéria k potvrzeni diagnozy poruchy
piijmu potravy. Roste i incidence” u poruch piijmu potravy a jejich vyskyt se stava
ohrozujicim pro populaci lidstva. Jedna se o pacienty, u kterych se postupem €asu rozvinou
vSechny pfiznaky, které toto onemocnéni urcuji. Jednd se o atypickou mentalni anorexii,
kterd se koduje jako F 50.1 a atypickou mentalni bulimii, ktera nese kod F 50.3. Jako
piiklad uvadi Krch pacientky, které maji velmi nizkou hmotnost, ale maji pravidelnou
menstruaci (Krch In Krch et al., 2005).

Porucha piijmu potravy se ve velké mife podili na zmén& kvality Zivota. Cim déle
nemoc trva, tim dfive ziskava adaptacni funkci a zaroven se utvaii vhodné podminky pro dalsi
nepfijemné prozitky jedince. Zejména pro pacienty s mentalni bulimii predstavuji obrovské

nebezpeci drogy a alkohol (Krch In Krch et al., 2005).

8.2 Rozifeni poruch p¥ijmi potravy v Ceské republice

V roce 2000 bylo v Ceské republice hospitalizovano 577 pacientil s mentalni anorexii
a 232 s mentélni bulimii. Skoro 46% pacientl se nachazelo ve véku 15 az 19 let. Krch uvadi,
ze vtomto vyzkumu byly i tfi anorekticky mladSi deseti let. Dal§i vyzkum, ktery Krch
provedl, mél podat informace o tom, jak jsou poruchy piijmu potravy v Ceské republice
rozSiteny. Vyplyva z néj, ze vyskyt poruch pfijmu potravy je porovnatelny se zapadni
Evropou a Ze v posledni dobé byla zaznamenana jeho vzristajici tendence. Mentalni anorexie
se objevuje u pul procenta mladych divek a zen. Mentalni bulimie se vyskytuje u 2 az 5%
(Krch et al, 2005). Novéjsi studie ale ukazuji, ze mentalni anorexii si proslo 4,5% zen. U 6 %
divek se dokonce mohou na konci puberty vyskytovat ptiznaky, které se k mentalni anorexii
vztahuji (Krch, 2010). Zarazejici jsou naruSené stravovaci postoje u divek a Zen. Jedna se
ruzné zdravi ohrozujici postupy kontroly télesné vahy a piijmu potravy, které se vyskytuji u 7
az 11% zen. 10% ctrnactiletych divek se pokusilo ovlivnit svou vahu prostfednictvim
zvraceni. VétSina divek ani pfesné nevi, jaka by méla byt jejich vaha. Se svou vyhublosti jsou
spokojeny a redukéni dietu pouZivaji jako zplisob béZné stravy. OvSem nejen divky jsou

ohrozenou skupinou. Také dosp€lé zeny zafazuji obavu z nadvéhy jako jedno z kritérii

2 Nemocnost
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k hodnoceni celkové Zzivotni spokojenosti (Krch In Krch et al., 2005). Ostatn¢ tato fakta
nejsou nijak prekvapiva. Soucasny svét je masirovan médii a spolu se zjednoduSenou
pfedstavou o krase vznika prostor pro vys$si pocet nemocnych klientii. Dietu Zeny v tomto
kontextu nepovaZzuji za nastroj pro upraveni vahy, ale jako zplsob normalniho stravovani.
V novéjsi studii Kreh zjistil, Ze az 60% stfedoskolacek by chtélo snizit svoji vahu. V obdobi
mezi 13. a 16. rokem ve€ku Zivota se vyskytuji prvni pfiznaky mentélni anorexie. U né€kterych
dospivajicich v obdobi puberty byvaji pfitomny zmény zivotniho stylu nebo rizné diety.
V poslednich letech se ¢astéji v souvislosti s poruchou ptijmu potravy objevuji i dospélé zeny,
u kterych je zjistén pocatek nemoci. Bohuzel této nemoci podl¢haji 1 divky mladsi 13 let

(Krch, 2010).
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II PRAKTICKA CAST

V dtsledku uzivani pervitinu dochazi nejen k vytvoieni zavislosti, ale i ke vzniku
mnoha zdravotnich komplikaci. Riziko poskozeni zdravi se zvySuje podle zpiisobu aplikace
drogy. Bohuzel nebyva vyjimkou, ze v dusledku uzivani pervitinu zlstava fada zdravotnich
obtizi maskovana. Pokud neni lékat klientem informovan o jeho uZivani, nemusi dojit ke
spravné diagnoze. Castou zkuSenosti je fakt, Ze uZivatelé pervitinu mnoho informaci
o mozném poskozeni zdravi vibec nevédi. Proto shleddvame za velmi piinosné podat
klientim dostate¢né mnozstvi informaci o zdravotnich rizicich. Jednim z cild modulu, ve
kterém se rozebird téma zdravotnich dusledkl uzivani, je, aby byl klient schopen zavcas
rozpoznat své zdravotni komplikace. Cilem je také snadn¢ji odhadnout rizika, ktera klient

v diisledku uZzivani pervitinu podstupuje (Havrankova, Refichova In Ruizicka et al., 2012).
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9 Genderovy pohled na uzivatele drog a poruch prijmu potravy

Nejen zZeny jsou chapany jako specifickd klientela pti 1écbe drogovych zavislosti.
Existuji 1 genderova specifika muzi jakozto uzivateli drog. Zatimco je u Zen shleddvana
souvislost mezi nékterymi formami poruch piijmu potravy a uzivdnim navykové latky,
muzim se pfipisuje nasledujici psychologicky profil. Kalina uvadi, Ze se u zavislych muza
neobjevuje pozitivni muzsky vzor, ktery by mu usnadnil pfipravu na otcovsky vztah a zdravy
vztah k opa¢nému pohlavi. Také se uvadi, ze muzi maji tendence zakryvat nejistotu z intimity.
Pokud se muz dostane do situace, ve které byl sexudlné zneuzit, neni ochoten o této
problematice hovotit. Zatimco zeny trpi depresemi a tzkosti, pro muze je typické, ze jsou
agresivni a soupefivi. Casto se stavi do nezménitelné pozice dominantniho viidce. S tim jde
ruku v ruce ztizend schopnost emocné se vyjadrit a odkryt osobni zranitelnost (Kalina In
Kalina et al., 2008).

Zeny jsou vznikem poruch piijmu potravy ohrozeny bez rozdilu véku, spoleenského
postaveni nebo rasy. Na pocatku vzniku nemoci stoji dodrZzovani reduk¢nich diet. Piipravky
na hubnuti se bézné podavaji v 1ékarnach a vyzkousely je nejméné ti1 Ctvrtiny zen. Krch
uvadi, Ze tyto diety vyznamné zvysuji riziko vzniku poruch piijmu potravy. Béhem jednoho
roku az dvou let se dodrZzovani reduk¢ni diety preformuje do patologické diety. U 20% az
30% zen dojde k rozvoji poruch piijmu potravy. Reduk¢ni dieta je dodrzovana asi 20 %
Sestnactiletych divek a az 60% zen se o drzeni takovych diet pokusilo. V souvislosti s dietami
je v dnesni dob¢ Casta spojitost s raciondlni vyzivou. Krch se ke slovu racionalita v souvislosti
s vyzivou a dietami stavi skepticky. Reklama a mdda Casto uzivaji téchto nestastnych terminti
s cilem prodat co nejvice vyrobkl. Dnesni doba upfednostiiuje diety, biopotraviny a zdravou
vyzivu. Co se ty€e Zen a poruch pfijmu potravy, riziko vzniku tohoto onemocnéni je mnohem
cast¢j8i. Studie podle Krcha ukazuji, Ze u muzii se nemoc vyskytuje v rozmezi mezi 0% az
15%. Je to z toho duvodu, ze muzum tolik nezalezi na tom, kolik vazi a nedrzi tak ¢asto rizné
diety. V prubéhu dospivani divky pftibiraji na vaze z diivodu zvySovani objemu télesného tuku
a chlapciim se zase tvoii svalova hmota. Tim se chlapci vice priblizuji idedlu krasy, zatimco
divky se mu vzdaluji. Rozdily mezi pohlavimi shledavame i po psychické strance. Divky jsou
oproti chlapcim vice nejisté a zaroven se zabyvaji tim, jestli jsou oblibené ¢i nikoli. Chovaji
také niz$i uctu k sobé samym a maji niz8i sebevédomi. V souvislosti s mentalni anorexii se
potkdvame i s terminem ortorexie, pfi niz Krch upozoriiuje na to, Ze se z rozumné snahy
snizovat vahu miize vyvinout posedlost. Pfitom hlidani energetického pifijmu nemuselo byt

zpocatku primarnim cilem. Posedlost hlidat pfijem potravy za¢ne ovladat jedince natolik, ze

75



tomuto tlaku podlehne. V této souvislosti striktni dodrzovani zdravého zivotniho stylu miize
vést k vdznym obtizim, obzvlast v uréitém vékovém obdobi a Zivotni situaci. Zde plati
pravidlo, ze se nic nema pirehanét. Jedinec by nemél byt otrokem piedstavy zdravého
stravovani pouze prostfednictvim biopotravin. Stejné tak by si nemél utvaret odpor vici
konzervacnim latkdm v potravinach. Podle Krcha maji lidé s poruchou piijmu potravy blize
k z&vislosti na navykovych latkach. Drogy jsou v této souvislosti chapany jako unikovy
prostiedek. Nebyva vyjimkou, Ze klientky, které 1é¢i svou poruchu piijmu potravy, se stavaji
otroky zavislosti na navykovych latkach. Takto se dostavaji z jedné zavislosti do druhé (Krch,

2010).
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10 Preneseni teorie do praxe

V teoretické cCasti jsme se zabyvali tim, jak se postupné tvofila dnesni podoba
metodiky. Tato kapitola se zaméfuje na zkoumani souvislosti mezi pfibirdnim na véze
a skoncovanim uzivani pervitinu. I po Gspésné dokoncené 1€cb¢ se klientky budou potkéavat se
situacemi, které by mohly byt spoustéci drogu znovu uzit. NaSim zamérem bude zjistit, jestli
by se chtély tématem vlastniho vzhledu v souvislosti s abstinenci blize zabyvat. Budeme
vychéazet ze zkuSenosti klientek 1écicich se ze zavislosti na pervitinu, které maji zkuSenosti
s problematikou uzivani pervitinu spolu s nadbyte¢nou obavou pfibirani na véze. Hlavnim
cilem bude zjistit, jaky zpisob vedeni sezeni by klientkdim pomohl fesit obavy z tloustnuti pfi
jejich abstinenci. Budeme tedy analyzovat spolecnou interakci, ve které se klientky vyjadiuji
k dané problematice. Jejich nazory a zkuSenosti budou navrhem pro vytvoreni modulu
metodiky.

Vyzkumné ¢asti predchazel polostrukturovany rozhovor s terapeutem, ktery pracuje
s klientkami podle Kratkého intervencniho programu pro uzivatele pervitinu. Cilem bylo
zjistit, jak se mu s touto metodikou pracuje a zda-li shleddva potfebu se blize s klientkami
zabyvat problematikou atraktivity a nabiranim télesné vahy. Tento rozhovor byl zapsan

a nalezneme ho v ptiloze ¢. 1.

10.1 Cile Setfeni

Primarni cile prace

Cilem prace je zjistit, jakym zplsobem se chtéji klientky v 1é¢bé zabyvat tématem
atraktivity a té€lesné vahy.

Jednotlivé cile

Jaky zpiisob vedeni terapie by klientkdm pomohl pfi feSeni této problematiky?

Jak jsou klientky spokojené se svou abstinenci a se svym télem?

S jakymi reakcemi se klientky setkavaji ve svém prostiedi? Ovliviiuji je tato
hodnoceni?

Jaké zptisoby feseni pii nabirani vahy klientky volily?

Sekundarni cil prace

Z analyzy informaci, které ziskdme naplnénim primarnich cilli, se pokusime sestavit

modul tykajici se zkoumaného tématu, ktery by doplnil stavajici metodiku.
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10.2 Metoda vybéru vzorku

K ziskani informaci jsme pouzili zZdmérny vybér. Kritériem pro tento vybér byli klienti
prochazejici Kratkym intervencnim programem pro uzivatele pervitinu. V praxi se jednalo
pouze o zeny. Dilezitym ptedpokladem bylo, aby se ve zkoumaném vzorku objevila

zkuSenost s nabirdnim vahy v priibéhu terapie a ochota o svém problému spole¢né hovotit.

10.3 Metody ziskavani kvalitativnich dat

Vyhradni metody pro sbér dat byly techniky rozhovoru, ohniskové skupiny
a pozorovani. ProtoZe jsme tyto metody kombinovali, provedli jsme triangulaci, ktera se
bézné v kvalitativnim vyzkumu pouziva pti zkoumani urcitého jevu (Hendl, 2005).

Rozhovor byl zvolen proto, Ze se prostfednictvim otevienych otazek zjiStoval
terapeutiiv ndzor na soucasny stav nové metodiky Kratkého intervencniho programu pro
uzivatele pervitinu. Cilem bylo zjistit, na jaké oblasti je tfeba se v sezenich s klienty zaméfit.
Zamérn¢ byl zvolen casteCné standardizovany rozhovor. Vychazeli jsme také z vysledka
kazuistickych spisti Kratkého intervencniho programu pro zavislé na pervitinu provedenych
vroce 2011. Dotazovali jsme se, jaké by mél klient navrhy ke zméné ¢i pro doplnéni
metodiky. Dozvéd€li jsme se, Ze by klienti ocefiovali doplnéni metodiky v modulu
Zdravotnich disledkt. Jedna z klientek v té dobé feSila otdzku jak sniZit svoji véhu. Pfi
abstinenci totiz vyrazn¢ nabrala na vaze. NaSim zamérem bylo zjistit, jestli terapeut shledava
potiebu se s klienty zaméfit na téma obavy z tloustky v souvislosti s abstinenci pervitinu.

Ohniskova skupina byla ve vyzkumné ¢asti pouzita z toho divodu, ze se oznacuje za
jednu z nejpokrokovéjSich kvalitativnich metod k ziskavani dat. Diky ni mizeme ziskéavat
data prostiednictvim skupinové interakce, ktera probihd v diskusi. Na rozdil od pozorovani
v pfirozeném prostiedi je ohniskova skupina fizena vyzkumnikem, ktery moderuje obsah
diskuse uréenym ohniskem. Ziskavani informaci nema tak Siroky zabér a nabizi tcastnikiim
prostor k verbdlnimu projevu (Miovsky, 2006). NaSe tematicka oblast se zamétfovala na
fenomén pribirani télesné vahy v prubéhu 1écby. Jednalo se o skupinu byvalych uzivatelek
pervitinu, které proSly Kratkym intervenénim programem. Proto byla tato metoda vybrana
jako nejvhodnégjs$i. Ohniskova skupina se tak stala nastrojem ke zmapovani zkuSenosti
respondentli a zaroven piispéla k tvorbé dopliujiciho modulu, ktery pracuje s problematikou
strachu z pfibirdni na véze.

Technika pozorovani byla pouzita k ziskani dat proto, Ze ,,Bez pozorovani nemiize

probéhnout zZadny védecky experiment (Plevova, 2006). “ Jelikoz jsme diskusi zaznamenavali
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na audio zafizeni, mohli jsme z nahravky zjistit informace, které bychom jinak neuchovali.
Prostfednictvim této techniky jsme mohli zachytit situace, které mohou pomoci pii
sestavovani nového modulu. Konkrétné se jedna o miru angazovanosti na tématu, praci

s hlasem a dalsi (Plevova, 2006).

10.3.1 Rozhovor

Rozhovor byl pouZit jako psychologicka metoda, ktera zjist'uje nazory, pocity a fakta.
Odlisuje se od bézné konverzace. Plevova uvadi, ze je pomérné¢ naro¢na na komunikaéni
dovednosti a porozuméni. Vyzkumnym rozhovorem se snazime zjistit informace, které
potfebujeme pro ziskdni cili vyzkumu. Je to zamérny proces interakce mezi badatelem
a respondentem. Cdstecné standardizovany rozhovor je prechodem mezi standardizovanym
a nestandardizovanym rozhovorem. Pfi této podobé rozhovoru jsou nékteré otazky jiz predem
pfipraveny. Rozhovor méa né&jaké téma a jeho ohraniceni je jasné stanoveno. AvSak taktika
vedeni mé byt uvolnéna. Pti prubéhu rozhovoru se doporucuje dodrzovat tii faze. V prvni fazi
bychom se méli pfedstavit, navazat kontakt a ujasnit i€el rozhovoru. V druhé fazi zjistujeme
potiebné informace. Treti faze je také nazyvéana jako zévérecnd, pii které rekapitulujeme
ziskané informace a Cinnost pomalu ukoncéime. Zptsob pokladani otdzek ma v rozhovoru
dalezity vyznam. Podle Plevové bychom méli byt schopni vystihnout vhodny okamzik
k polozeni otazky. Dbat bychom meéli 1 na vyraz tvaie pii pokladani otazek a pouzivat
modulaci hlasu. Ofeviené otazky déavaji vétsi prostor k odpovédi, protoze podnécuji k mluveni
a pasobi uvolnénym dojmem. Vyhodou je, ze dotazovany ma moznost odpovédet vice vétami

a muze tak 1épe vysvétlit své myslenky (Plevova, 2006).

10.3.2 Ohniskova skupina

Ohniskové skupiny se Cleni podle intenzity strukturace, se kterou souvisi zptusob
jejich moderovani. Ohnisko je podle Miovského tematickd oblast nebo fenomén, o ktery se
zajimame. To musi byt jasn¢ srozumitelné a ohranicené pro vSechny ucastniky diskuse. Tato
metoda aktivuje spontaneitu a skupinovou interakci, prostfednictvim které miZzeme pozorovat
reakce na dané téma mezi jejimi ucastniky. Uvadi se, Ze je to vhodna metoda k feSeni témat
mladych lidi. Protoze vrstevnici Casto nazirani na téma sami ovliviluji. Osoba, kterd nese
odpovédnost za fizeni a pribéh ohniskové skupiny, se nazyva moderator. Je osobou, ktera
s tCastniky obvykle komunikuje nejcastéji. Jeho tkolem je Gcastniky povzbuzovat, zapojovat

do diskuse a pomahat s formulacemi jejich pociti. Zaroven dohlizi na bezpecné vedeni
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diskuse. Dilezita je jeho osobnost, musi byt schopen ucastniky zaujmout. M¢l by umét
pracovat s atmosférou. Nestrukturovand ohniskovd skupina nema predem vytvoienou
zavaznou strukturu, podle které by se mél pribéh skupiny fidit. Uastnikiim je predlozeno
zékladni ohnisko a cCasové omezeni diskuse. Moderator podnécuje skupinovou dynamiku
a sleduje, jak ucastnici navzajem na sebe reaguji. Behem ohniskové skupiny dochdzi k mnoha
interakcim mezi G€astniky, které mame moznost sledovat. Moderovani pfinasi material, ktery
by m¢l obsahovat jak individudlni ndzory ucastnikii, tak i odraz skupinového procesu

(Miovsky, 2006).

10.3.3 Pozorovani

Tato metoda je Miovskym pojmenovéana jako nejstarSi. Prostfednictvim pozorovani
ziskavame psychologické poznatky. Védecké pozorovani se od bézného odliSuje tim, Ze si
dopiedu formuluje, co a jakym zplisobem bude pozorovat. Miovsky ale tuto optiku povazuje
za zuzujici, a proto nemusime mit striktné definovano piesné vytyCeni pozorovaného. Pii
pozorovani sledujeme vnéj$i projevy osoby a pro tento proces pouzivame extrospekci.
Standardni aplikace metody pozorovani je ofeviené zucastnéné pozorovani. Pfi takovém
pozorovani se pohybujeme piimo v terénu. Utastnici jsou seznameni s tim, e provadime
vyzkum s cilem pozorovani a Ze se ziskanymi daty budeme operovat ve prospéch dané¢ho
vyzkumu. Tim, Ze Uc€astnici védi o naSem zadméru, snazi se presnéji popsat své pocity a své

myslenky (Miovsky, 2006).

10.4 Metoda analyzy dokumentu

Pti kazdém vyzkumném Setfeni bychom méli spravné analyzovat vysledky. Jedna se
o vyzkumnou strategii, ktera se zakladd na analyze materidlu. Materidl vznikal na zakladé
interakce mezi vyzkumnikem a ucastniky vyzkumu (Miovsky, 2006). Diilezité bylo vyjmout
ze stanoveného cile aktualni pohled miry spokojenosti s vlastnim télem.
Metoda zpracovani kvalitativnich dat

Abychom mohli vyhodnotit vysledky vyzkumu, potfebovali jsme data kvalitativniho
vyzkumu zaznamenat. Tento proces se nazyva fixace. Dulezité je pred zahdjenim vyzkumu
zvazit, jakym zpusobem budeme data zaznamenavat. To proto, ze se chceme vyhnout
chybnému postupu, ktery by znemoznil planovanou analyzu. Z ohniskové skupiny jsme tedy

ziskali zvukovy zdznam. Nésledn¢ jsme provedli transkripci tohoto zvukového zdznamu
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(Miovsky, 2006). Protoze zachovavame anonymitu ucastnik, klientky oznacujeme jako K1,
K2 a K3. Ptepis diskuse ohniskové skupiny nalezneme v ptiloze €. 2.
Audiozaznam

Tuto metodu fixace jsme pouzili ztoho divodu, Ze zachyti zdznam komplexné
anechybi mu autenti¢nost. Vyzkumnik neni nucen zaznamenavat si obsahové poznamky
a miZe se tak plné soustfedit na interakci v diskusi. Metoda byla vybrana také proto, Ze jsme
mohli zachytit kvalitu mluveného slova, silu hlasu a doprovodnych zvukl pifi verbalnim
projevu. Tyto kvality by metoda tuzka - papir neposkytla. Snazili jsme se zaznamenat co
nejkvalitnéjsi zvukovy materidl. Ziskali jsme tedy zdznam, ktery zachycuje vSe, co se béhem

40 minut v ohniskové skupin¢ odehralo.

10.5 Seti‘eni ve vyzkumu

Jako hlavni metodu pro tento vyzkum jsme zvolili analyzu kvalitativnich dat.
Jednotlivé nazory, které vysSly z ohniskové skupiny, jsme nahrdli na nahravaci zvukové
zafizeni a provedli transkripci zvukového zdznamu. Poté jsme ndzory klientek zpracovali
prostiednictvim metody trsi.

Metoda trsit se pouziva k seskupeni vyrok do skupin nesoucich spolecné souhrnné
znaky. Vzniklé skupiny nazyvame trsy, které vznikaji na zdkladé¢ podobnosti mezi
identifikovanymi jednotkami (Miovsky, 2006). Vytvofili jsme hlediska, kterd ndm pomohou
pfi préci s trsy. Mezi hlediska fadime zajem o téma, diivody k uZivani pervitinu, momenty ke
skoncovani uzivani pervitinu a vynucené¢ho zvraceni, jak okoli vnimé fyzickou zménu
klientek a jak se tyto reakce klientek dotykaji, vyrovnavani se s vyssi télesnou vahou

a myslenky na Stihlost jako spoustéce chuti na pervitin.

10.6 Analyza dokumenti

Provedli jsme transkripci zvukového zdznamu a také jsme analyzovali rozhovor

s terapeutem. Rozhovor 1 piepis nalezneme v ptiloze €. 1 a €. 2.

10.7 Zhodnoceni jednotlivych trsi

10.7.1 Trs €. 1 Zajem klientek o téma a zptisob prace na ném

Zajimalo nas, jak je téma tloustky v 1é€b¢ pro klientky zajimavé. Prvni trs obsahuje

vSechny zachycené informace, které se poji k mife jejich zajmu se tématem v sezenich
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zabyvat. SoucCasné jsme se od klientek snazili ziskat informace, jakym zplisobem by terapeut
m¢él predéavat informace.

K3: ,,Tak to je jakoze moje téma, ne.” , Takze to je moje velké téma a i holky, co to
v komunité jako resily, tak jsem byla jedina, ktera nechodi schvalné zvracet, takze to je pro me
velka téema toto“. K2: , prestala jsem to resit, ale jako vadi mi to, jo a citim se min
atraktivni. ,,... ale...a nechci to na tom stavet, tu abstinenci, ale je to tam, trochu urcite tam
néco je. Tyka se to té atraktivnosti.” K3: ,no, je to velky téma, tos trefila docela.” K2: ,, ja
musim Fict, Ze o tom, ani néjak moc nemluvim. Ani na téch garantech jako. A ja chcu délat
takovy ten dojem, Ze su se sebou spokojena a nechci se v tom moc patlat, jo. A vono i na jednu
stranu to tak i je a ja tohle nechcu moc resit jako. No, jo. Je mi to asi neprijemny. ,,Ale ja
vim, co to je, kdyz jsem toho otrok, a ja uz to takhle nechcu prosté. Nechci na to stavet,
vSecko. Pro mé je asi duleZity, Ze miizu byt tak néjak svobodna v tom, zZe do toho fitka
nemusim, nebo ze si muzu snist tak néjak co chci, no.“

Ja: ,, tak mé jesté napadlo, v ramci té lécby. Protoze ty si ted rFekla, Ze v ramci té lécby
se o tom nebavis, tak jestli jste se v nejakym tom modulu, v néjaké casti té lécby jste mely
zdjem treba o tom mluvit. Ale néco tam tomu brzdilo, nebo jste nechtély, baly jste se. Napada
mé pouzit slova, které tady dnes zaznéla, a to je, Ze je vam to neprijemné, bavit se o tom.*

K3: ,,U me urcite. Protoze jednu dobu, ted mluvim o komunité, Ze jednu dobu se to
tam hodné resilo. A pak uz tém klukium to zacalo lést na nervy. Jako my jsme meli rozdelené
skupiny, jakoze holky a kluci, ale uz to tem klukiim zacalo pak lézt na nervy, takze uz jako se
to pak prestalo néjak resit. A tady jsem uz sla rovnou s tim, jakozto na skupindach urcité
nebudu resit, protoze uz jsem vidéla to, jak to zacne, uz z té predeslé lecby jako stvat. ,,No ze
zacdtku mi to neslo Fesit ani na garantech...no, a pak néjak to uz jako slo™ ...,ale na skupiné
ne, vibec. To jsem se i bdla vyslovit viibec to téma, protoze uz jsem vidéla oci vsech téch
chlapii.

Ja: ,,A pomohlo by vam, kdyby jste se o tom pobavily? “

KI: ,,Mné pomohlo tohle setkani. Ja jsem nebyla schopna o tom mluvit na skupine.
Tam by mi to bylo neprijemny a ja bych se za to stydéla, ze treba zvracim. Tam (v komunit¢)
jsem to reSila s mym psychologem a tady jsme to néjak jako natukli treba.” K2: ,,Mné by to
mozna pomohlo, bud ve skupiné, nebo s clovekem, ke kterymu mam ditvéru a musela bych na
to byt néjak spravné naladend. Asi jo, dostat to néjak ven ze sebe. “ K3: ,,No, ja premyslim, Ze

moznd jako by i na tom dolécovaku nebyly spatné ty oddélené skupiny. Jakoze to je takovy

# Zelenou barvou se oznacuji tiché vyjadreni klientek.
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prelom, z té komunity na venek a ty veci se vraci, zZe jo. Jako Ze by mi to mozna pomohlo. "
Dale navrhuje, aby se takové téma fesilo bez muzil ,, protoze je o nicem to resit pred téma
chlapama, protoze ty chlapy to nudi, Ze jo, protoze jejich problém to neni a holky se pred
chlapama stydi, ze jo.“

K3:,, Tak ja jsem si po néjaké chvili uvédomila, Ze jsem po dlouhé dobé zazZila takovou
holcici chvilku. Ze to bylo strasné fajn pro mé. Ze ja viibec tady ty véci s nikym viibec nefesim.
A ted, Ze jsem se shodla na nékterych vécech, tak pro mé to bylo super. Ze jsem nadsend.

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze klientky se zajimaji o to, jak vypadaji. Od jedné
klientky nékolikrat zaznélo, Ze se timto tématem neustdle zabyva. Ziskané informace nam
pomohly zjistit, ze 1 pfes to, ze klientky trapi jejich vzhled, se timto tématem v sezenich
s terapeuty nezabyvaji. Klientky budi dojem, Ze jsou se sebou spokojené, nebo maji zkuSenost
s bagatelizovanim a nezdjmem ostatnich klientd pifi feSeni tohoto tématu z minulych
1éCebnych zatizeni. V diskusi se objevil nazor, Ze se klientka nechce svoji vahou moc zabyvat.
Ke konci setkani vSak uvedla, Ze by se mozna o tomto problému s nékym pobavila. Podle
ziskanych informaci miiZzeme konstatovat, ze by klientky uvitaly, kdyby se na sezenich timto
tématem mohly zabyvat. Vzhledem k tomu, Ze je tloustka pro klientky citlivé téma, je
dalezité¢ sezeni koncipovat tak, aby se nestydély o svych obaviach mluvit. Klientky by
uptfednostnovaly rozhovor s ¢lovékem, kterému divétuji a za dalezity faktor povazuji vhodné
naladéni na téma. Rozhodné by nechtély o tématu diskutovat v pfitomnosti né€kolika muzi
(terapeutli ano, ale klientl ne). Jedna z klientek v diskusi potichu uvedla, ze o svém problému
s vahou s terapeutem mluvila. Pozorovanim jsme mohli zjistit, ze klientka pravdépodobné
nebyla s pribéhem probirani tohoto tématu na terapii upln€ spokojena. Do této kategorie
zatfadime také nazor terapeuta, ktery by uvital vytvofeni modulu zabyvajicitho se obavami
z tloustky. Z téchto informaci muzeme predpokladat, ze vytvoifenim nového modulu by

klientky ziskaly odvahu o tématu s terapeuty mluvit.

10.7.2 Trs €. 2 Diivody uzivani pervitinu

Snazili jsme se zjistit, z jakych diivodi klientky pervitin uzivaly.
K3: ,Jad jsem jakoze i brala, protoze se mi libilo, zZe jsem méla jako fakt teézkou

«

podvahu, takZze na tom jsem si viastné dost wjizdéla...” K1: ,,No a taky mi potom prislo
sympaticky, ze hubnu. “ K1: ,Je pravda, Ze jak jsem méla ten laps, tak presto, Ze jsem védela,
Ze nechci, ze jsem nasrand sama na sebe, tak tohle byla jedina pozitivni véc (znovu uzila

pervitin), jako, ze jen pocitove. “ A pokracuje, ze... ,tak jsem zas prosté nejedla ty dva dny,
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tak clovek proste, jak nepije, tak prosté splaskne, no...A kdyz jsem védéla, Ze je to prosté
uplna hovadina, tak tam bylo zase jako néjaké uspokojeni. Prosté v tomhle to funguje, no. Je
to blby takhle to Fict, ale je to tak.” K2: ,,...no, jakoby ja jsem dost resSila tu vahu, hodne,
a byla jsem, kdyz jsem brala pernik, hubend, hodné jako moc, ale kdyz jsem nebrala, tak jsem
méla ten kompenzacni mechanismus, Ze jsem zvracela, takZze u mé to Slo tak od té puberty, ze
Jjsem prosté zvracela a brala tak i ty drogy.

Z vyse vedeného se mliZzeme domnivat, Ze klientky stimulancia uzivaly mimo jiné
proto, ze si jimi snizovaly védhu. Ve chvili, kdy jedna klientka mluvila o svém lapsu, ktery
nedavno zazila, ostatni klientky ptfikyvovaly na jeji myslenku, Ze pervitin bohuzel velmi
dobie funguje jako nastroj ke snizeni vahy. Z diskuse vyplyvalo, Ze i pfesto, Ze jsou si
klientky védomy nevhodnosti zplsobu feSeni situace (uziti pervitinu), pervitin ke sniZeni své

vahy uzivaji.

10.7.3 Trs €. 3 Nékteré skutec¢nosti vedouci k definitivhimu skoncovani
uzivani pervitinu a vynuceného zvraceni

Zajimalo nas, v jakém okamziku se klientky rozhodly ukoncit svlij zplsob feSeni
redukce vahy. Zaroven jsme zjist'ovali, jak jsou klientky spokojené se svou té€lesnou vahou.

K3:,, ...v prvni lécbé, kdyz jsem pribrala ja nevim, 10, 5 kilo, tak zhruba treba tech §
nebo tak, tak jsem si uplné jako rekla a dost jako a Sla jsem prosté zhubnout (svému
piispévku se klientka sama zasmala). ,.Ze jsem prosté Sla, vyloZené jako nez pribrat, tak
radsi budu brat dal. Pak klientka pokracuje ,,4 v té druhé léché jsem se s tim, jakoZe uz
smirila, protoze to bylo pak uz dost vyhrocené a to jsem pak pribrala, jako 30 kilo. 30 a z toho
Jjsem pak néjakych 15 shodila tak jako uz zdrave.” K1: ,Ja jsem to taky jako Fesila treba
v Sestndcti a trvalo mi dlouho, nez jsem si to v té hlaveé néjak prehodila, Ze takhle jsem prosté
zdrava. “ Nasledn¢ dodava, ze ,,ted’ si pripadam, Ze to mam tak zase néjak normalné, ale az
v podstaté po roce se mi to povedlo. Ze je to prosté normalni, Ze prosté jako jim. A Ze nejsem
jako rachytlicka.” K2: ,,...ja jsem se néjak prosté zasekla, a rekla jsem si, Ze prosté ne, Ze
chcu prestat fetovat a ze nebudu delat ani tady todlencto. TakzZe jsem uz v té lécbe nezvracela
a od té doby prosté uz nezvracim viibec jo, ale védéla jsem, Ze prosté nabiram, a kolik jim,
nejim, co jim.“ K1: 4 pak az uplné extréemné si myslim, Ze to souvisi i s tim, si to jidlo néjak
Jakoze uzit, jo. Ze udélat si k tomu ten postoj, Ze ted’ to délam, protoze to moje télo potiebuje
energii. K2: Klientka uvedla, ze znovu zacala pervitin uzivat, protoze to byl efektivni

zpusob, jak docilit nizké vahy. ,,No, ale ve findle jsem zase znovu zacala brat, jo, a pak uz
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jsem se rozhodla, Ze uz to chci brat vazne, s tou lécbou a zacit zit zdrave. “ K3 uvadi, ze se
obcas setkava se svoji kamaradkou, se kterou také uzivala: ,, ...a obcas se prosté potkame
a vidycky na to myslim jako. Si Fikam, ty jo, ona je furt stejna, ja jsem od té doby pribrala
néjakych 20 kg...a tak.*

Z vyse zjisténych informaci vyplyva, Ze klientkdm v prabéhu 1écby néjakou dobu
trvalo, nez zjistily, ze vyssi télesnou vahu neni vhodné fesit uzitim pervitinu. Z vysledkt
vyplyva, ze klientky zjistily, Ze jejich aktudlni vzhled je normalni. Klientky postupné dosly
k zavéru, ze jidlo je k zivotu primarné dulezité a chtéji proto prestat s uzivanim pervitinu a se
zamérnym zvracenim. U dvou klientek okamzik ke skoncovéani nauceného vzorce nastal pii
jiné 1éCbe, kde se setkaly s pacientkami, které sviij problém s véhou fesily zvracenim. Bylo
vypozorovano, ze klientka K3 mluvila velmi potichu. Tato snizend dynamika hlasu byla
vyrazna hlavné pti hodnoceni, kdy uvadéla, ze jeji kamaradka vypada potad stejné (Stihle),

zatimco ona piibrala 20 kg.

10.7.4 Trs €. 4 Vnimani reakce okoli na jejich aktualni vzhled

Chtély jsme zjistit, jak okoli reaguje na proménu klientek. DileZité bylo zmapovat, jak
klientky tyto reakce vnimaji.

K1: ,Ja nevim prosté ja porad citlivé reaguju na to, kdyz mé vidi to okoli. A nékdo
zacne rypat, Ze jsem se zakulatila, Ze mam jako tvaricky (Stipne se do tvdre) a tak a mé to
prosté jako nastve. “ A pokracuje, ze ,,Nekdy to vezmu, v pohode, ale stejné je to jeste...jako
zpracovavam to furt. Jakoze oni mi reknou, Ze mé jako radi vidi, ale ja uz si to predam
(znamena to, ze to klientka pochopi dle svého pohledu) jako uz jinak.“ K3: ,,Pro mé bylo
tezky treba, kdyz me videli lidi naposled pred lécbou a potom tieba az po roce a piil jakoby
v tom, kdyz jsem byla jako nejsilnéjsi, tak to byly jako Silené reakce. Jako Ze: JeZis marja, co
se ti stalo? Tak to bylo hodné tezké se tim jako vyrovnat.*“ Na otazku, jestli se v jejich okoli
nachazi nékdo, od koho by reakci na jejich vzhled neunesly, K1 odpovédéla ,,Tak jako me to
doma treba nerikali, protoze byli vsichni radi, Ze nejsem kostra, ale to spis to okoli, no,
néjaka kamoska, nebo tak. Se kterou jsem treba i brala predtim.* S ni souhlasi 1 K3, ktera
iika, ze ,Ja mdam uplné stejnou zkusenost, jako. Ze vichni naopak iikaji, jako Ze ty vypadds
dobre, kromé téch lidi, co teda brali.” smich

K2: ,, Mné to jako nikdo nerika, ale...mné to nikdo jako nerika, jo, ale kdybych nekoho
zase potkala, tak to jako nechci. Tohle je proste normalné blok. Prosté nechcu, aby mé vidéli.

¢

Urcité by si to mysleli, nerekli by mé nic, Ze jsem jako pribrala.’
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Z vysledi je zfejmé, ze klientkdm neni reakce okoli na jejich télesnou proménu
Ihostejna. Casto se u klientek objevuje zpochybiiovani hodnoceni od okoli a dotvateni jeho
smyslu. Zjistili jsme, Ze rodina si cenila narGstu télesné hmotnosti, za to pratelé tento
prirtstek hodnotili negativné. Klientky maji obavu setkat se se svymi prateli, protoze se boji
jejich reakce. Ze ziskanych dat miizeme konstatovat, ze se klientky domnivaji, ze by pratelé

jejich vzhled nijak nekomentovali, ale maji strach, Ze by je tak v duchu hodnotili.

10.7.5 Trs €. 5 Zpiisob vyrovnavani se s zménou télesné vahy

Zajimalo nas, jaké prostiedky ke snizeni vahy klientky volily. Zmapovani zpisobt
feseni jejich situace by také melo byt podkladem pro tvorbu modulu Obavy z tloustky.

K2: ,,4 tak jsem cvicila a byla jsem rdada, Ze tu vahu dokazu néjak korigovat, ale pak
uz jsem proste nevecerela a musela jsem kazdy den cvicit, abych prosté byla spokojena sama
se sebou.” K3: ,,...tak jsem zacala mit takové sklony k tomu, Ze jsem prestala jist a zacala
Jjsem pak cvicit nékolikrat denné v té treti fazi, jako uplné magor a tady (klientka ma na mysli
soucasnou terapii) se mi to rozjelo taky.“ K1: ,.Ja jsem treba udélala to, jako, Ze jsem vycistila
skrin, protoze jsem si vidycky nechavala ty véci, ktery mi byly jako maly.” A dodava, ze
»-.pak jsem prosté vzala pytel a vikala jsem si, Ze to prosté musim dat prosté pryc. " K2
uvadi, Zze nechce byt otrokem mody, jako byla diiv. Uvédomuje si, Ze nekteré obleceni si na
sebe uz neobleCe. K tomu dodava ,,4 prosté tak to je, a tak to asi souvisi kompletné s tou
zménou. Takhle si to Fikam, ale fakt je, Ze obcas kdybych méla nékoho potkat, tak ja bych se
normalné stydéla. Jakoze normalné stud, jakoze jsem pribrala. “ K1: ,,Ale stejné pak si ale dat
i postoj k tomu sportu. Nedélat to proto, Ze musim, Ze potiebuju néco jako rychle vybéhat, ale
Jjdu si to uzit, protoze mam rada taky ten pohyb. I ja jsem si to Fikala, prosté jako nahlas, jo,
s tim, Ze mi nevydrzelo moc dlouho, ale méla jsem takovou chvilku, jako by Ze otacet si to
a rikala jsme si, Ze ty tvare mam rdda, Ze je to jako moje. A tohle mi docela jako pomohlo.*
K2 jeste uvadi, ze se pokusila svlij problém fesit s prateli ,,Tak jsem to rekla par lidem kolem
mé, a oni uz jako vedeli, ze chci jit (zvracet), tak tam pockali se mnou a ja jsem nesla. Ale
Jjako neresila jsem to se vSema, bylo mi to trapny, no. “ K2: ,,Ale tak jo, ja se to snazim néjak
jako ne zamaskovat, ale jako jo, zamaskovat.” K3: ,,...vzdycky, kdyz mam pocit, Ze jsem
pribrala aspon 5 kg, tak se zvdazim, a vidim, Ze vazim furt stejné. TakzZe ja vérim té vdze. Ditv
Jjsem si rikala, Ze je zase pokazend, ale ted uz verim té vaze a rikam si, jo, je to v klidu. Jako
Ze mé drzi ta realita, trochu.* Zaroven dodava, ze ,,...ja jak jsem se tady zacala vazit, dala

jsem si to do kontraktu, tak jsem to vzdycky strasné prozZivala a nikdy jsem nechtéla videt to
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cislo... ale pak jsem si uz na to zvykla a uz jsem prijala, zZe ted’ jak jsem takhle, tak je to prosté
v pohodeé. Ale taky to trvalo. Taky to byl strasak. Jeste kdyz tam byla ta 83.° Klientka K2
odmitd vahu, jako zptsob kontroly télesné vahy. Na otdzku, co by ji pomohlo, odpovédéla
Jediné sport. Ja kdyz sportuju, tak jsem uplné v pohode.

Zjistili jsme, Ze si klientky snazily vytvofit néstroje, kterymi by feSily svlij problém
s vahou. Uvedly spoustu zpusobu, jak situaci tenkrat feSily. Jedna pouzivda vahu ke
kontrolovani hmotnosti, jind vidi smysl ve sportu. Pfi skoncovani se zavislosti na pervitinu
jedna z klientek méla potiebu se zbavit i obleceni, které ji pfipominalo dobu, ve které pervitin
uZzivala (obleceni ji bylo malé). Dalsi klientka uvadi, Ze pro ni bylo velice tézké ptijmout,
kdyz vazila ptes 80 kg. Tuto vétu sdélovala velmi potichu, jakoby se za to stydéla. Dalsi
zpusob, jakym se klientky vypotraddvaly se svoji vahou, bylo ujistovani se o tom, ze jejich

aktudlni vzhled je zdravy, a ze se maji rady takové, jaké jsou.

10.7.6 Trs €. 6 Hlidani vahy jako spoustéce chuti na pervitin

Snazime se zjistit, v jaké chvili se klientky svou télesnou véhou nejvice zabyvaji.
Zaroven se pokusime hledat spojitost mezi nespokojenosti s vlastnim vzhledem a chuti na
drogy.

K1: ,,4 obcas to mam i spojeny s tim, Ze ja mam tohle jako ukazatel, pred tim, nez mée
praveé zacne napadat nespokojenost a zacnu to zkoumat, jako zZe po tom teprve zacnu mit chut’
na ty drogy. Ja mam ted’ za sebou laps, prave.... " K3: ,Ja to mam stejné, jakozZe kdyz mi neni
néjak uplné nejlip jako psychicky, tak zacnu vesit, jako jestli jsem nepribrala zase.* K2
reaguje na to, jak ji musel bratr pomoci pii vyklizeni skiin€, kde bylo staré obleceni. ,,...jd
Jjsem nebyla schopna sama ty skiiné oteviit a vytridit. Ja jsem z toho byla uplné hotova. Mé to
rozjizdelo, jd jsem u toho délala i scénu, ja jsem u toho i brecela. Prosté, mé se vSecko néjak
vratilo, a Ze uz takova prosté nikdy nebudu a Ze uz nebudu hubend a ja jsem za tim videéla
strasné moc veci. Jako na té své Zenskosti, no, prosté jsem se citila blbé, no. “ K3 uvadi, ze
... kdyZ se citim dobre, mam dobré dny, nebo tak, tak mé to nenapadne. Dam si cokoladku
a dobré, ale kdyz jsem na tom blbé, tak neresim nic jiného, nez tiucky...." Na otazku, jestli
védi, jaka situace by jim moha abstinenci ohrozit K3 odpovédéla ,,...tak urcite, ja jsem to
méla tedka hodné, protoze beru néjaké léky, jako na hlavu a zkouseli jsme je vysadit
u psychiatra a to jsem méla jako Ze tri mésice jako peklicko, nez jsme je nasadili jako zpatky
a to jsem teda vesila hodné, no. Jakoze fakt, kdyz jsem na to m hodnée blbé psychicky, tak to

vzdycky resim.* K2: ,,Zaroven k tomu se miize pridruzit néjaky chlapek a tam uz je to tenkej
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led...Ted jsem zaZila takovou negativni odezvu. JakoZe to ten kluk neopétoval a jo, najednou
uplne v té chvili (tleskla rukama) a kdyz jsem fetovala, tak to bylo fajn a s téma chlapikama,
jak jsem se jim libila, jo, vis a zacala jsem mit blby pocity.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze klientky povazuji myslenky na svlij vzhled za mozné
spoustéce chuti na drogu. Z diskuse je patrné, ze pokud jsou psychicky v pohodé¢, tak sviij
zevné¢jSek nefesi. Normalné€ se stravuji a svoji dobrou naladu podpoii néim dobrym k jidlu.
Dozvédéli jsme se, ze jedna klientka navstévovala také psychiatra, ktery ji predepsal 1éky, po
jejichz vysazeni se opét zabyvala tim, jak vypada. Zjistili jsme, Ze vzpominka na Stihlost
v souvislosti s neopétovanou naklonnosti muze ke klientce, miZze byt jedna ze spoustéci chuti
na pervitin. Jedna z klientek uvadi, ze se musela zbavit obleCeni, které nosila v dob¢ uzivani

pervitinu. Pfipominalo ji to dobré vzpominky na dobu, kdy uZivala pervitin.

10.8 Diskuse

Ze zkoumaného vzorku vyplyva, Ze klientky se zabyvaji svoji atraktivitou a vahou.
I ptesto, Ze klientky se sami zabyvaji obtiZemi se svym zevnéjSkem, se svym terapeutem toto
téma aktivné neprobiraly. Klientky se v predchozi 1é€bé setkaly s negativnimi reakcemi
ostatnich klientd pfi feSeni oblasti atraktivity a vzhledu. Po této zkuSenosti se rad¢ji tématem
ani zabyvat nechtély. Jedna klientka uvedla, ze se snazila u terapeuta vzbudit dojem, Ze
takovy problém nema. Byl to jeji zplisob feSeni problému. Nasim cilem bylo zjistit, jestli by
se klientky chtély zabyvat tématem tloustky v terapii a jaky zplisob pfedavani informaci by
jim vyhovoval. Ze ziskanych informaci miizeme usuzovat, Zze klientky by se touto
problematikou v sezeni chtély zabyvat, avSak pro efektivni sezeni je podle nich tieba vhodna
atmosféra a divéra v terapeuta. Nevadilo by jim, pokud by téma feSily s terapeutem. Vadilo
by jim vSak, kdyby se sezeni ucastnili i1 jini klienti (muzi). I pfesto, ze si klientky byly
védomy nevhodnosti uzivani pervitinu jako prosttedku ke snizeni vahy, uzivaly ho také
z téchto divodii. Klientka, kterd pfed nedavnou dobou zazila laps, konstatovala, Ze si byla
védoma nevhodnosti svého jednani. Ostatni klientky daly najevo, Ze pervitin opravdu dobie
funguje jako nastroj k upraveni pozadované vahy. Dal§im cilem bylo zjistit, jak jsou klientky
spokojené se svym télem v dobé abstinence (mame na mysli obdobi, ve kterém probiha
1écba). Ze vzorku vyplyva, ze klientkdm néjakou dobu trvalo, nez dosly k zavéru, ze je jejich
aktudlni vzhled normalni. Také jsme se dozvédéli, ze klientky konecné zacaly povaZovat
pfijem potravy za zakladni zivotni potiebu, nikoli za nepfitele, kvili kterému nabiraji na vaze.

Zaznamenali jsme vSak nepfijemné vzpominky pfi prvnich pokusech o 1éc¢bu, kdy klientky
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pribraly nékolik kilogramii. Ze vzorku miizeme vycist, ze klientkdm neni lhostejna reakce
okoli na jejich fyzickou proménu. Zde jsme méli zjistit, s jakymi reakcemi se klientky od
okoli setkavaji a jak moc je tyto nazory ovliviiuji. Dozvédéli jsme se, ze rodina reaguje na
zvySenou vahu pozitivné, zato nékteii pratelé si neodpusti nepiijemnou reakci, ktera se
klientek velmi dotyka. V tomto piipadé bychom mohli rozd€lit ptatele na dvé skupiny. Do
prvni skupiny bychom zafadili pratele, se kterymi klientky diive pervitin uzivaly. Ti se ke
zvySené¢ vaze vyjadiuji negativné. Druhd skupina ptatel zménu klientek nepatfiéné
nekomentuje. Ziskané informace poukazuji na to, zZe praveé rodina byla s nariistem kilogramt
klientky spokojena. Klientky by se rady vidé€ly s prateli, se kterymi diive uzivaly. Boji se
vsak, ze by se setkaly s negativnim ohodnocenim svého aktudlniho vzhledu. Zaroven lze
dodat, ze klientky maji nejvice strach z toho, Ze je pratelé budou v duchu hodnotit. Poslednim
primarnim cilem bylo zjistit, jaké zplsoby feSeni proti nabirani vahy klientky zvolily. Ze
zkoumaného vzorku je patrné, Ze klientky mély né€kolik zplsobt feSeni obtizi s vySsi vahou.
Slo napiiklad o pouZivani osobni véhy jako prostfedku kontroly nad svou hmotnosti,
zatazovani sportovnich aktivit nebo o vynechavani jidla. Objevila se i zkuSenost s vyfazenim
obleceni, které klientky v dob€ uzivani pervitinu nosily. Vzbuzovalo v nich uzkost, ze uz
nejsou tak Stihlé a mély pak chut’ na drogy. Mezi zptsoby jak feSit obavu z ptibyvajicich
kilogramil patfilo ubezpecovani se, ze jejich aktudlni vzhled je zdravy a normdlni. Déale ze
vzorku mlZzeme vycist, Ze klientky spojuji myslenky na Stihlost a chut’ uzit pervitin. Tento
fakt si samy oznacily jako spoustéc. Pokud jsou klientky celkové spokojené, nemysli na to,
jak vypadaji. Pokud vSak proZzivaji naro¢né Zivotni situace, jejich mySlenky se ubiraji smérem
k feseni svého vzhledu. Za mozny spousté¢ miizeme také povazovat i neuspéch v navazovani
partnerskych vztahti. Jak jsme mohli zjistit, absence ndklonnosti muze ke klientce v ni vyvola

pocit neatraktivnosti a klientka zacne myslet na dobu, kdy byla §tihla a muzi o ni jevili zajem.

10.9 Zavér k praktické casti

Na zaklad¢ praktické casti mizeme dojit k témto zadveéram. Klientky zajima téma
spojené s nabirdnim vahy a atraktivity. V minulosti se v 1é€b¢ setkaly s bagatelizovanim jejich
problému, a proto se obavaly o tématu hovofit v Kratkém interven¢nim programu. Klientky
by se s terapeutem pobavily o obavach z tloustky v rdmci programu, ale vyzaduji k tomu
vhodnou atmosféru a terapeuta, kterému divéiuji. Toto téma je pro né citlivé. Terapeut by
vytvotfeni modulu zabyvajici se touto problematikou rad uvital. Dale jsme dosli k zavéru, ze

klientky uzivaly pervitin mimo jiné proto, aby snizily svoji télesnou vahu. Klientky se shoduji
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na tom, Ze pervitin je bohuzel ucinny prostiedek jak docilit své vytouzené télesné vahy.
Klientky po néjaké dob¢ dosly k zavéru, ze chtéji ptestat s uzivdnim pervitinu a se zdmérnym
zvracenim. K tomuto poznatku dosly proto, ze uz definitivné ztracely kontrolu nad zavislosti
na pervitinu. Okoli klientky hraje dtlezitou roli v jejim sebevédomi. Klientky se setkdvaji jak
s pozitivnim hodnocenim jejich aktualniho vzhledu, tak i s negativnimi reakcemi. Casto si
vSak tyto reakce sami interpretuji. Nejvice se obavaji toho, ze okoli si o nich bude v duchu
myslet, Ze pfibraly hodné kilogramt. Klientky si vytvoftily prostfedky, které jim pomahaly si
télesnou vahu hlidat. Jednalo se jak o vazeni na osobni vaze, sportovani, tak i tfeba vyhozeni
obleceni, které¢ jim pfipominalo dobu, kdy byly zavislé na pervitinu a v disledku uzivani byly
velmi §tihlé. Klientky povazuji myslenky tykajici se jejich vzhledu jako spoustéce chuti na
pervitin. Pokud jsou psychicky spokojené, témito mysSlenkami se nezabyvaji. Pokud se vSak

nachdzi v narocné zivotni situaci, myslenky se objevi.
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11 Tvorba modulu Obavy z tloust’ky

Realizace modulu vznikla na zéklad¢ ziskanych vzorkl z praktické ¢asti. Tento modul
je chapan jako vybérové téma, které mohou terapeuti pouZzit v piipad¢, ze se klientka v sezeni
chce zabyvat timto tématem.

Modul : Obavy z tloust’ky

»INo, ale ja uz jsem byla z toho tolikrat unavena, zZe jsem sedéla na té posteli a Fikam
si, ze jsem vlastné hubend, ale ja si to vitbec nemiizu uzit, protoze mi je vsechno veliké
a pripadam si stejné oskliva...Sice jsem byla hubena, ale zaroven strasné unavena. Tak jsem
si lehla do postele a spala jsem.*

Podpora: pracovni list ¢.11, pracovni list Vnimani reakce okoli na mityj aktudlni
vzhled (ptiloha ¢.3)

I. Cile modulu

* uvédomit si souvislosti mezi uzivanim pervitinu a nespokojenosti s vlastnim télem

* seznamit se s jinou podobou zavislosti (ortorexie)

* vyzkousSet techniky, které se zamétuji na realistické¢ vnimani vlastniho téla

I1. Privodce modulem

Tento modul byl navrzen tak, aby pomohl terapeutim v praci s klientkami, které maji
obavy z pfibirani télesné vahy. Modul je sestaven na zéklad¢ zkuSenosti jinych uzivatelek
pervitinu, které zaroven prochazely Kratkym intervenénim programem pro uzivatele
pervitinu. Tento fakt miizeme vnimat jako vyhodu, protoZze mluvime o redlnych piibézich
a pocitech byvalych klientek. Vzhledem k citlivosti tématu by bylo nejptiznivéjsi, kdyby
klientky do pracovniho listu €.11 Tabulky spoustecu uvedly, ze jeden z jejich spoustécti by
mohla byt obava z tloustky. Vychazime tak z vyzkumné Casti, ve které jsme se dozveédéli, ze
téma atraktivnosti a télesné vahy je pro klientky aktudlni, ale obavaji se tento problém otevfit.
Je tomu tak proto, Ze se za své obavy stydi. Klientky se také setkaly s negativni reakci od
jinych klientii v ptfedeslé 1écbé. O této oblasti se chtély na skupinové terapii pobavit, ale
ostatni klienty téma nezajimalo. Bagatelizovali ho a méli jednoducha feseni.

Sezeni zaéneme tim, Ze klientku podpofime. Rekneme ji, Ze na sobé v terapii udélala
hodné prace, ale aby si i nadale v sezenich vedla dobfte, je dilezité zmapovat mozné spoustéce
chuti na pervitin. Pokud jsme jiz s klientkou téma spoustécti chuti na drogy probrali, vratime
se k vypracovanému pracovnimu listu ¢.11. Pokud klientka tehdy do tabulky neuvedla obavu

z piibirani na véze, tento spousté¢ mize zpétné doplnit.
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Zjistujeme, jestli je téma pro ni aktudlni. Jako piiklad uvedeme zkuSenost, ze jsme se
pti 1é€bé setkali s klientkami, které mély obtiZe s tim, Ze pfibiraji na vaze. Stydély se vSak
o tomto tématu mluvit. PokraCujeme dal a mluvime o tom, Ze to také byly byvalé uzivatelky
pervitinu, které ho uzivaly mimo jiné proto, ze byl néstrojem pro rychlé snizeni télesné vahy,
v disledku ¢ehoz si pripadaly vice atraktivni. Klientce jesté neddvame prostor k vyjadreni
a pokracujeme dal. Domnivame se, ze pokud klientce nabidneme Sirokou paletu velmi
podobnych obav jinych klientek, nase klientka bude citit mensi stud pii feSeni svého
problému. Uvedeme, Ze se klientky v dobé své abstinence citily méné atraktivni a hodn¢ jim
to vadilo. Pfiznavaly, ze svoji télesnou vahu hodné fesily. KdyZ uZivaly pervitin, tak byly
opravdu velmi hubené. Klientky pro tento stav pouzivaly slovo ,rachiticka.” Kdyz vSak
pervitin neuZzivaly, pouZivaly kompenzacni mechanismus zvraceni. Tento ndvyk se
zautomatizoval a klientky pak zvracely a zaroveil uzivaly pervitin. Jakmile zjistime, Ze
klientku toto téma zajima, pokracujeme dal.

Klientky se také v dob¢ lécby potkaly s lapsem. Uvedeme zkuSenost jedné z nich,
kterd uvedla, Ze si byla védoma nevhodnosti svého jednani (uzila pervitin), ale byla to pro ni
jediné pozitivni véc, o které védeéla, ze po ni zhubne. Je dilezité zdlraznit, ze klientka sama
pfiznava, ze uz v tu chvili védéla, ze to neni spravné. V disledku lapsu dva dny nejedla a zase
citila néjaké uspokojeni. I ostatni klientky uvadely, ze pervitin velmi dobfe funguje ke snizeni
vahy.

Dalsi oblasti, o které se s klientkou miizeme pobavit, je feSeni stylu oblékani. Opét se
odkdazeme na zkuSenosti byvalych klientek, které svoji nespokojenost s télesnou vahou
vyftesily tim, Ze se zbavily obleceni, které nosily v dob¢ své zavislosti na pervitinu. Jednalo se
totiz o nékolik ¢isel mensi obleCeni, do kterého se uz nikdy nevejdou (klientky pouZzivaly
terminy jako hadiiky, gaté, Saticky). Zaroven fekneme, ze klientky pfemysli nad tim, jak se
ted” oblékat, protoze v drogové minulosti se oblékaly zcela odlisn€, nez nyni. Dodavaji, ze
casto si pfipadaji, Ze piisobi az moc sluSnym dojmem a proto si hledaji novy styl. Zaroven
tikaji, Ze to nejspis souvisi s celkovou zménou.

Pokud klientka za¢ne mluvit o tom, Ze si vzdy pfipadala silngj$i nez ostatni Zeny,
mizeme pouzit dalsi zkuSenost byvalych klientek. Rekneme, Ze jsme se v 1é¢bé také setkali
s klientkami, kterym se vzdy ostatni zeny (pouzivaly slovo holky) zdaly mnohem Stihlejsi,
nez ony. Nemuselo se jednat pouze o uzivatelky v jejich okoli. V redlné situaci tato Zena
mohla byt i silngjsi nez byvalé klientky, ale pfesto si klientky fikaly, ze by taky tak chtély

vypadat. Dodévaly, Ze u sebe fesi kazdé dalsi kilo, ale ostatni Zeny takto nehodnoti.

92



Klientky vypracuji pracovni list Vnimani reakce okoli na mij aktualni vzhled
(nalezneme ho v ptiloze €. 3). Na zéklad¢ vypracovani tohoto listu se s klientkami pobavime
o tom, jaky je rozdil mezi redlnymi reakcemi a jejich domnénkami. Zaroven se snazime hledat
moznosti, které by klientkim pomohly odpoutat se od jejich nevhodnych interpretaci.
Snazime se s klientkami nacvicit situace, které by mohly byt pro klientku nebezpecné
(nacvi¢ime odpoveédi, které klientkdm pomohou neptipoustét si reakci okoli k télu).

Dale klientkdm nabidneme moznost zabyvat se oblasti zdravé stravy. Klientky si ¢asto
slibuji, Ze kone¢né¢ se sebou néco udélaji, budou pravidelné cvicit, budou se zdravé stravovat
apod. AvSak 1 zdravy Zivotni styl mize vést k vaznym problémum. Plati zde pravidlo: vSeho
s mirou. To plati 1 pro upfednostiiovani biopotravin a vytvoreni odporu ke konzervacnim
latkdm. Seznamime klientky s pojmem ortorexie. V této souvislosti se striktni dodrzovani
zdravého zivotniho stylu stane posedlosti. Klientka by se tedy neméla stat otrokem piedstavy
zdravého stravovani prostfednictvim reklamou doporucenych bioproduktii (Krch, 2010).
Pokusime se klientkdm vysvétlit, ze jedné zavislosti se uspesné zbavuji. Je tedy tfeba si
uvédomit, Ze v piipadé€ snizovani vahy musi byt obezietné. Snazime se zabranit tomu, aby pak
klientka nepropadla zavislosti na dodrzovani ptisného zdravého stravovani. Jako piiklad
muzeme pouzit ptibéh, ktery uvadi Krch. Jedna se o jeho pacientku. ,, Poprvé ji do ambulance
privedli jeji rodice. Nepustila mé ke slovu a udélala mi hodinovou prednasku o zdravé vyzive.
Hospitalizaci odmitla s tim, Ze v jeji vyZive nechybi zadné duleZité latky. Mela to nastudované
a zvazené. Podruhé uz neprisla, rodice volali, Ze tri dny pred dalSim terminem zemrela na
selhani srdce (Krch, 2010, s. 123).

Techniky prFi praci s klientkami v modulu Obavy z tloust’ky

Vychazime z Krcha, ktery pouziva pfi praci s pacientkami s poruchami piijmu potravy
terapii orientovanou na t¢lo. Dale pouzijeme nékteré bézné pouzivané terapeutické techniky.
Ze strachu nabirani na télesné vaze klientky nucené zvraci nebo uziji pervitin. Uvedeme
nekolik navrhi, které miizeme v sezeni s klientkou pouzit. Cilem je, aby se klientky postupné
vyrovnaly se svym nynéjSim vzhledem a byly se sebou spokojené.

* Znovuvytvoreni realistického obrazu sebe sama

Tato technika spociva v uvédomovani si svych nerealistickych pozadavki. Podminkou
pro uzdraveni je realistické a pozitivni vnimani vlastniho téla. Klientka by méla byt béhem
obnovovani télesné hmotnosti pfipravena na proménu svého téla. Cilem je pfijmout tyto

zmény. Chceme, aby klientka dosla k pozitivnimu vnimani vlastniho téla. Touto technikou se
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snazime zmeénit stravovaci navyky a zkreslené hodnoceni télesné hmotnosti (Probst In Krch et
al., 2005).

e Utlumeni vnitiniho napéti spolu s hyperaktivitou

Zde se snazime utlumit hyperaktivitu a neposednost a pfeménit ji na kontrolované;jsi
formu pohybu. Cilem je naucit klientku omezit fyzickou aktivitu a vyrovnat ji relaxaci
a odpocinkem. V disledku takového jedndni by mélo dojit k dobré fyzické kondici (Probst In
Krch et al., 2005).

* Hrani role

Vzhledem k tomu, Ze se sezeni Gc¢astni pouze klientka a terapeut, je znacné¢ omezena
jakakoli dramatickd technika. Pfesto miizeme pouzit techniku vymény roli. Klientka se
vcituje do pfedem urcené osoby. Cilem je otestovat vnimani sebe a druhych (klientka se citi
jako tlusta, ale vSechny Zeny kolem jsou podle ni $tihlé), zjistit svoje hranice a nacvicit si
chovani v bezpecném prostiedi. Tento vysledek mizeme doplnit o Zivou sochu (Probst In
Krch et al., 2005).

* Rizené piedstavy

Klientka je terapeutem vybizena, aby si pfedstavila cilenou situaci k vyvolani citovych
a smyslovych skute¢nosti. Tim objevime ty c¢asti téla, o kterych klientky premysli negativné.
Odpor vii¢i n&jaké casti téla odhalime tak, ze pozadame klientku, aby napsala svému télu
(nebo jeho Casti) dopis. V dopise musi byt i odpovédi na pocitované negativni hodnoceni
(Probst In Krch et al., 2005).

I11. Priklad minikazuistiky

Klientka 25 let, pervitin uzivéa od 16 let. Momentalné uz rok a pil abstinuje. Uvadi, Ze
méla problémy s vynucenym zvracenim uz v dobé, kdy uzivala pervitin. Vzdy se velmi
zajimala o to, jak vypada. Pti posledni 1é¢bé na detoxikaéni jednotce se potkala s pacientkami,
které¢ svou vahu také korigovaly zvracenim. Za sebou ma terapeutickou komunitu, kterou
uspesné dokoncila. Momentalné¢ vyuziva sluzby doléCovaciho centra a ma zaméstnani.
V sezenich s terapeutem by se rada zabyvala tématem obav z tloustky, ale stydi se za to.

IV. Rozbor minikazuistiky

Mapujeme, jakou souvislost klientka shledava v uZzivani pervitinu a nadmérnym
zdjmem o svou télesnou vahu. Klientka se rozhodla pro abstinenci, avSak pravdépodobné
nepocitala s takovym nartstem kilogrami. Prvni 1é¢bu skoncila s tim, ze nez byt tlusta, tak
rad¢ji bude uzivat pervitin. V disledku nespokojenosti se svou télesnou vahou se opét dostala

do kolotoce zavislosti na pervitinu. V dalsi 1écbé se setkala s pacientkami, které¢ také zvracely,
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aby se citily huben¢jsi. Klientka se v té dob¢ rozhodla, Ze uz takovy vzorec nechce dodrzovat,
a proto uz zdmérn¢ nezvracela.

Pouzijeme techniku Znovuvytvoreni realistického obrazu sebe sama. Klientku vedeme
k tomu, aby si uvédomovala své nerealné pozadavky (chci byt stejné hubend, jako kdyz jsem
brala pervitin, ale znovu kvili tomu brat nezacnu). Zaroven se snazime, aby své t€lo hodnotila
realisticky a pozitivné. Sezndmime klientku s tim, Zze v disledku abstinence nabere na vaze.
Cilem tedy je, aby piijala tyto zmény.

V. Shrnuti

Cilem modulu je klientce nabidnout prostor k feSeni jejich obav z tloustky. Klientce
sd€lime, ze informace, které ji piedame, pochazi od klientek, které také uzivaly pervitin
a prochdzely Kratkym intervenénim programem pro uZivatele pervitinu. Spolecné
zmapujeme, jak klientku vnima jeji okoli a jakych reakci se nejvice obava. Dame klientce
prostor k vyjadieni svych obav a ocenime ji, Ze je ochotnd o tomto tématu s terapeutem
mluvit.

VI. Ukoly pro klienty a pojmy k zapamatovani

Orientovat se v tom, jaky je rozdil mezi reakci okoli na to, jak vypadad a jejimi
interpretacemi. Pokud se bude zamétovat na redukci své télesné vahy, tak by méla pamatovat

na pravidlo: Vseho s mirou!
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Zavér

V teoretické Casti jsme popisovali terminy prevence, psychoterapie a poradenstvi.
U psychoterapie jsme uvedli historicky nastin a podoby soufasné psychoterapie. ProtoZe
jaddrem nasi prace bylo popsat zkusSenosti s Kratkym intervenénim programem pro uzivatele
pervitinu, strucné jsme popsali psychoterapeutické sméry a druhy psychoterapie. Aby terapie
byla efektivni, je tfeba vychéazet z ucinnych faktorti pii 1é¢bé na navykovych latkach.
V kapitole Psychoterapie a vymezeni kognitivné-behavioralni terapie jsme se zabyvali nejen
popisem tohoto psychoterapeutického sméru, ale i charakteristikou ambulantni formy terapie.
To proto, ze Kratky intervenéni program je realizovan pravé touto formou terapie.
Popisujeme, jak probihd lécba v tomto zafizeni a jaky tym ho tvoii. Poté pfichazi dvé stézejni
kapitoly, ve kterych popisujeme zrod interven¢niho programu od svého zacatku. Uvadime,
jakou podobu program nesl ve verzi pro Velkou Britanii. Jednalo se o uzivatele kokainu
a cracku. Abychom mohli program aplikovat na ¢eské uzivatele pervitinu, bylo tfeba provést
jeho transformaci do ¢eského prostiedi. Zde tedy popisujeme, jak byla metodika upravovana.
Protoze kazdou novinku lze upravovat, i Kratky intervencni program zazil obdobi svého
vyvoje. Vysledkem jsou dvé¢ stavebni jednotky. Prvni se nazyva Kratky intervencni program
pro uzivatele pervitinu a druha je Terapeuticko-intervencni program pro uzivatele pervitinu.
V kapitole vysvétlujeme, Ze Kratky intervenéni program pro uZzivatele pervitinu se sklada
z pevnych modulii, ve kterém se klient s terapeutem zabyvaji funkéni analyzou klientova
problém a také se klient snazi porozumét tomu, jak pervitin v mozku plisobi. Terapeuticko-
intervencni program pro uzivatele pervitinu volné navazuje na Kratky intervenéni program.
Sklad4 se z volnych modult obsahujicich vybérova témata, kterd jsou pouzita dle potieb
klienta. Aktuédlni podoba Intervenéniho programu vznikla proto, Ze ptivodni verze programu
obsahovala dvanact modulli, kterymi klient prochdzel a paralelné probihala i béZzna terapie.
Praxe vSak ukazala, ze takova prace je pro klienta velmi naro¢na.

V dalsi kapitole se vénujeme zavislosti a mimo jiné zaméiujeme pozornost na oblast
zen a navykovych poruch. To proto, ze v praktické Casti jsme se zabyvali obavou z tloustky
v souvislosti s abstinenci pervitinu u Zen. ProtoZe se zaméfujeme na zkuSenosti s Kratkym
intervenénim programem, v kapitole o pervitinu se zabyvame jeho specifikaci. V souvislosti
s uzivanim pervitinu dochézi k mnoha zdravotnim dusledkiim, které¢ popisujeme v teoretické
casti. V kapitole zabyvajici se poruchami pifijmu potravy popisujeme jeji syndromy

a uvadime, jak jsou tyto poruchy v Ceské republice rozsifeny.

96



V praktické casti pohlizime na uzivatele drog a osoby s poruchami pifijmu potravy
z optiky genderového pohledu. Uvadime, Ze Zeny jsou chapany jako specificka klientela pfi
1é¢bé drogovych zavislosti. V této souvislosti se snazime zjistit, jestli pervitin uzivaly jako
nastroj ke sniZeni télesné vahy. Ze ziskan¢ho vzorku jsme dosli k poznani, Ze klientky maji
zkuSenost s uzivanim pervitinu spolecné¢ s vynucenym zvracenim. V praktické ¢asti jsme
ziskali informace, které jsme pouZili pro tvorbu modulu Obavy z tloustky. Jednalo se tedy
o naplnéni sekundéarniho cile. Vytvofeny modul bude terapeutim slouzit jako metodicky
material pii sezeni.

Tak jako se postupné brousila metodika Intervenéniho programu, tak 1 vytvofeny
modul Obavy z tloustky nemusime povazovat za definitivni. Snazili jsme se vytvofit modul,
ktery by mohl byt inspiraci k vytvoreni dalSich moduld, které by se zabyvaly muzsko -
zenskymi tématy. Vérime vSak, ze naSe vybérové téma klientkdm dostatecné pomuze pii

feSeni jejich obav, a Ze naleznou odvahu o svych problémech s terapeutem hovofit.
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Piiloha ¢.1
Zaznam rozhovoru s terapeutem P-centra

Na otazku, jak je spokojeny s metodikou pii své terapeutické praci odpovedél, Ze
vzhledem k tomu, Ze metodiku sdm vytvarel a byl v ni proSkolen, tak v ni shledava uspcchy.
Uvédomuje si, ze kdyby stouto metodikou pracoval bez proSkoleni, tak by se v ni
neorientoval. Upozortiuje tedy na dileZitost proSkoleni pracovnikd, ktefi by jinak s metodikou
nemuseli pracovat spravné. Uvadi, Ze se metodika v praxi nemusi pouZivat od zacatku do
konce, ale terapeut mize pouzit jen jeji prvky v 1é¢be klientl se zavislosti na pervitinu. Na
otazku, v jaké 1é€bé metodiku pouziva, odpovédél, ze moduly jsou vyuzivany jak
v ambulantni form¢ 1éCby, tak v doléCovacim centru. Z jeho slov vyplyva, ze se pevné
dodrzuje filosofie metodiky nikoli jeji postup. Klientovi je tak nabizena 1écba, kterd odpovida
jeho potfebam. Konkrétni postup metodiky je vhodny pro ambulantni klienty, kteti s ni byli
seznameni. Na otazku, zda-li terapeut shledava potiebu rozsifit oblast nékterych modula
odpovédél nasledujici. Moduly, se kterymi se v metodice pracuje, vychazi z pivodni
metodiky od Aidyana Graye, zakladatele Kratkého intervencniho programu pro uzivatele
cracku a kokainu. Samotny autor metodiky si uvédomuje dulezitost jeji obohaceni o dalsi
moduly. Ceské terapeuty tedy vybidl, aby se zabyvaly jejich roz§ifenim. Obsah musi vychazet
z ¢eskych podminek. Prvni modul, ktery se k tomu vybizi, by se zabyval muzsko-Zenskou
problematikou. U muzi je to téma sexuality a u Zen je velké téma obtize s vdhou. Déle se
zminuje o tom, ze v budoucnosti by mohly vzniknout i dal$i moduly. Na otazku, fesi-li
klientky téma obavy z tloustnuti a atraktivnosti odpovédé€l, ze klientky v této oblasti uvadi
problém. A dodava, ze kdyby byl zpracovany metodicky list zabyvajici se tématem
atraktivnosti, hodnotil by to za vhodné. K tomu se také jeste vyjadiuje, Ze se jednou do roka
v zafizeni pofadaji heterogenni skupiny. Jednd se o vedeni skupin Zen a muzt zvlast. Vznika
tak prostor pro klienty/tky, ve kterém mohou sdilet své problémy bez ucasti druhého pohlavi.

Terapeut fika, ze pochopiteln¢ vSechny klientky toto sezeni v ramci 1éCby nezazily.



Piiloha ¢.2 Piepis zvukového zaiznamu

Jesté jednou dobry den. Jmenuji se Veronika Machalova, studuju na Univerzité
Palackého. Momentalné kon¢im paty ro¢nik a jako téma k diplomové préci jsem si vybrala
ZkuSenosti s kratkym intervennim programem pro uzivatele pervitinu. Tato metodika je
novinkou v 1écbé zavislosti na navykovych latkach. No, ale vzdy je néco, co se da vylepsit, co
se da obohatit. A to je jeden z divodil tohoto setkani tady s vami. A vy sami tuto metodiku
muzete obohatit tim, Ze se tady dneska spolu pobavime o dalSich moZnych oblastech
a tématech, které by mohly vzniknout v procesu 1é¢by. Na skupinach probirate jednotliva
témata.

KO: ano

Ja: A v souvislosti s témi tématy mé& napadlo, jak to vlastné je s tou problematikou, se
kterou ja dnes pfichazim. Jesté je dllezité fici, Ze se nejednd totiz o terapii, ale jednd se
jakoby o sbér informaci, co kde jste nékdo slySel. Nez jesté zacneme, tak vam vysvétlim, co
se bude dit s informacemi, které si dnes v diskusi probereme. Cilem tohoto setkéani je obohatit
tuto metodiku o oblast, ktera by byla jaddrem diskuse.

Kdyz ¢loveék drogu bere, tak ubird na vaze. Neji, nespi... napadlo mé, jestli jste se
v procesu lécby setkaly stim, Ze tfeba nabirate. Nebo ne pfimo vy, ale néjaké vase
kamaradky, nebo zndmé. S tim vznikd 1 otaznik, jestli se holky boji pfestat brat, aby
nepfibraly. No, a to by byla oblast, dnesni jadro, o ¢em bychom se dnes mohly pobavit. A ted’
uz necham mluvit vas.

K3: Tak to je jakoze moje téma, ne. J& jsem jakoze i brala, protoze se mi libilo, Ze
jsem méla jako fakt téZkou podvahu, takZe na tom jsem si vlastné dost ujizdé€la a v prvni
1é¢be, kdyz jsem ptibrala ja nevim, 10, 5 kilo, tak zhruba tieba téch 8 nebo tak, tak jsem si
GipIné jako fekla a dost jako a §la jsem prosté zhubnout smich®, jakoze takhle, no. Ze jsem
proste §la, vyloZzen¢ jako nez ptibrat, tak radsi budu brat dal. A v té€ druhé 1é¢b¢ jsem se s tim
jakoze uz smifila, protoZe to bylo pak uz dost vyhrocené a to jsem pak pfiibrala, jako 30 kilo.
30 a z toho jsem pak néjakych 15 shodila tak jako uz zdravé. Takze to je moje velké téma a
i holky, co to v komunité jako fesily, tak jsem byla jedind, kterd nechodi schvalné zvracet,
takZe to je pro mé velka téma toto.

Ja: Hm, kyvam hlavou.

K1: Pokasle si Ja jsem to taky jako fesSila tieba v Sestnacti a trvalo mi dlouho, nez jsem

si to vté hlavé né&jak prehodila, ze takhle jsem prosté zdrava. Ale zase jsem taky méla

# Kurziva oznaduje neverbalni chovani.



problém s tim zvracenim, ale ja uz jsem to méla jakoby ptedtim. Jako diiv. No a taky mi
potom pfislo sympaticky, ze hubnu. Ted ale jak jsem byla v ty 1écebné, tak jsem kazdej den
musela béhat 7 km. Jako potfebovala jsem to n¢jak vykompenzovat a hlidala jsem si prosté
jidlo, jo ale...ted’ si pfipadam, Ze to mam tak zase néjak normalné, ale aZ v podstaté po roce se
mi to povedlo. Ze je to prosté normalni, Ze prosté jako jim. A Ze nejsem jako rachytlicka.

Ja:kyvam hlavou

K1: A obcas to mam i spojeny s tim, Ze ja4 mam tohle jako ukazatel, pfed tim, neZ mé
prave zacne napadat nespokojenost a zacnu to zkoumat, jako Ze po tom teprve za¢nu mit chut’
na ty drogy. JA mam ted’ za sebou laps, prave. ..

K3: Ja to mam stejné, jakoze kdyz mi neni n¢jak uplné nejlip jako psychicky, tak
zacnu fesit jako jestli jsem nepftibrala zase

Vsechny: no, jo, to no, ptesné

K3: ...a pak si feknu bacha, jako uZ to pfichazi

K1: no, ja nevim prost¢ ja potad citlivé reaguju na to, kdyz mé vidi to okoli. A n¢kdo
zacne rypat, Ze jsem se zakulatila, Ze mam jako tvatic¢ky Stipne se do tvare a tak a mé to prosté
jako nastve. N¢kdy to vezmu, v pohodé, ale stejné je to jeste...jako zpracovavam to furt.
JakoZe oni mi feknou, ze mé jako radi vidi, ale ja uz si to predam (znamena to, ze to klientka
pochopi dle svého pohledu) jako uZ jinak.

K3: Pro mé¢ bylo tézky tteba, kdyz mé vidéli lidi naposled pred 1écbou a potom tieba
az po roce a pul jakoby v tom, kdyz jsem byla jako nejsilnéjsi, tak to byly jako Silené reakce.
Jako Ze: Jezi§ marja, co se ti stalo? tak to bylo hodn¢ t€zké se tim jako vyrovnat.

Ja: Jako ze jsi ptibrala?

K3: no, no.

Ja: M¢ tak napadlo, v ramci toho okoli, od koho ta slova nejvic boli. Nebo jinak, je ve
vaSem okoli n¢kdo, kdo kdyby to o vas fekl, tak to md mnohem vétsi hodnotu, nez nékdo
jiny?

K3: jo. Tata, byvaly partner, takovy ty, no...

K3: Tak jako mé to doma tfeba netikali, protoze byli vSichni radi, ze nejsem kostra,
ale to spis to okoli, no, n¢jaka kdmoska, nebo tak. Se kterou jsem tteba 1 brala pfedtim. A pak
jsme se potkaly, tak to jsem si fikala, ty jo, ta se ma, ta je furt hubena.

K2: Mné to jako nikdo netika, ale...mn¢ to nikdo jako nefika, jo, ale kdybych n€koho
zase potkala, tak to jako nechci. Tohle je prosté normaln€ blok. Prosté nechcu, aby mé vidéli.

Urcité by si to mysleli, nefekli by mé nic, Ze jsem jako piibrala. A no, jakoby ja jsem dost



fesila tu vahu, hodné¢, a byla jsem, kdyz jsem brala pernik, hubend, hodn¢ jako moc, ale kdyz
jsem nebrala, tak jsem méla ten kompenzaéni mechanismus, Ze jsem zvracela, takZze u mé to
Slo tak od té puberty, Ze jsem prosté zvracela a brala tak i ty drogy.

K2: zvonil telefon, diva se, jestli to ma vzit, nebo ne

Ja&: klidné si to vezmi

K2: to mi ted’ pterusilo fec, ne, smich

Ticho

Smich

K2:...ja jsem prosté chtéla fict, ze v t€ prvni 1éb¢ jako...tam bylo spoustu holek, co
tam zvracelo. Ja jsem teda byla v Bohnicich a tam se s tim jako hodn¢ lidi potkéavalo. A ja
jsem se n&jak prosté zasekla, a fekla jsem si, ze prosté ne, Ze chcu prestat fetovat a ze nebudu
délat ani tady todlencto. Takze jsem uz v té 1é€bé nezvracela a od té¢ doby prosté uz nezvracim
vibec jo, ale védéla jsem, Ze prosté nabirdm,a kolik jim, nejim, co jim. A kdyZ jsem vysla
z 1éCby, tak jsem zacala hodné¢ cvicit, jak si fikala pravé ty...(na K1). A tak jsem cvicila a byla
jsem rada, Ze tu vahu dokazu néjak korigovat, ale pak uz jsem prosté nevecerela a musela
jsem kazdy den cvicit, abych prosté byla spokojena sama se sebou. No, ale ve findle jsem zase
znovu zacala brat, jo, a pak uz jsem se rozhodla, Ze uz to chci brat vazné, s tou 1é€bou a zacit
zit zdrave a jako prestala jsem to feSit, ale jako vadi mi to, jo a citim se min atraktivni. Obcas
vzpomindm na tu dobu, kdy jsem byla hubend a Stve mé to. Citim se min atraktivni a Gplné mi
to vadi. Rikdm si, kdybych byla §tihl4, jo jako, ironicky smich. Takze miZe to byt v té 16¢bé
jako...protoze ja si to zdlivodnim, ale...a nechci to na tom stavét, tu abstinenci, ale je to tam,
trochu urcité tam néco je. Tyka se to té atraktivnosti.

K1: Je pravda, Ze jak jsem méla ten laps, tak pfesto, Ze jsem védé€la, Ze nechci, Ze jsem
nasrand sama na sebe, tak tohle byla jedind pozitivni véc, jako, Ze jen pocitove...souhlas
ostatnich, neni jim moc rozumét...ale véd€la jsem, Ze je to blbost jo, tak jsem zas prosté
nejedla ty dva dny, tak Clovek proste, jak nepije, tak prosté splaskne, no...A kdyz jsem
védela, Ze je to prosté Uplnd hovadina, tak tam bylo zase jako néjaké uspokojeni. Prosté
v tomhle to funguje, no. Je to blby takhle to fict, ale je to tak.

K2: No, ale j&4 uz jsem z toho byla tolikrat tak unavend, Ze jsem sedéla na té posteli
ajsem vlastné¢ hubend, ale ja si to nemlzu vilbec jako uzit, protoze vSechno je mi velky,
pfipadam si stejn¢ oskliva, necitila jsem se dobfe. Sice jsem byla hubend, ale jako byla jsem
unavena, takze jsem lehla do postele a spala jsem a fikam tak co, k ¢emu to je. Je to takovy

jako, oboje to tam je.



K3: Ja jsem s tim vlastn¢ naposledy méla problém tady na doléCovaku. A nez jsme
skoncila v komunité, tak jsem zacala mit takové sklony k tomu, Ze jsem piestala jist a zacala
jsem pak cvicit n€kolikrat denné v té tieti fazi, jako Gpln€ magor a tady se mi to rozjelo taky.
Jak uz mi tady nikdo nepodsouval to jidlo, jako ze rezim né&jaky, tak tady jsem najednou
v deset hodin zjistila, zZe jsem vlastn¢ jeSté nesnidala jako a tak a na tom jsem si teda ujela
amusela jsem to fesit, jako Ze jsem si...nebylo rozumeét a v té komunité jsem jako hodné
pfibrala. Tomu se neda fict, jakoZe jist ne, ja jsem vaZzila néjakych 86 kg a Uplné, to bylo
prosté jako uplné silené. J& jsem kazd¢ jidlo méla jako by 2 porce. Mazec jako.

K1: J4 jsem tfeba udélala to, jako, Ze jsem vycistila skiifl, protoZe jsem si vzdycky
nechavala ty véci, ktery mi byly jako maly.

Vsechny: j060, jezis, ajo

K1:...pak jsem prost¢ vzala pytel a fikala jsem si, Ze to prost€¢ musim dat prosté pryc.

K2:... Ze jsi se na to nemohla divat viibec

Smich a souhlas

K2: jako Ze jak se to prosté snazi§ dopnout, ale nejde to. Tak ty tfi ¢isla, Ze...

K1:...takzZe $lo stra§né moc véci pry¢, radsi

K3: ja jsem ted o vikendu vytiidila stra§né moc véci. Uplné jsem se divala na ty gaté
a fikdm si...

K2: .jo, jasné&, takové krasné véci...

K2: Normalné¢ mé u toho musel asistovat bracha, ja jsem nebyla schopnd sama ty
skiin¢ oteviit a vytiidit. Ja jsem z toho byla upIn& hotova. M¢ to rozjizdélo, ja jsem u toho
délala 1 scénu, ja jsem u toho i1 brecela. Prosté, mé se vSecko néjak vratilo a ze uz takova
prosté nikdy nebudu a Ze uz nebudu hubend a ja jsem za tim vidéla strasné moc véci. Jako na
té své zenskosti, no, prosté jsem se citila blb¢, no. Je to o tom sebevédomi, no.

K3: Jo, hodné no. Jako Ze kdyzZ se citim dobfe, mam dobré dny, nebo tak, tak mé to
nenapadne. Dam si ¢okoladdku a dobré, ale kdyz jsem na tom blb¢, tak nefeSim nic jin¢ho, nez
ticky...

Ja: Z toho, co posloucham, tak mé napada, jestli si i pfes to vSechno, fesite, co si
vezmete na sebe..

K1: J& méam 1 spiS problém, jakoZe jsem chodila jako uplné jinak oblikand. Tieba v té
drogové minulosti. Jako a n¢kdy si pfijdu jako moc slusn€. A uz si na sebe nemtizu oblict ty
véci. A ja se néjak oblecu a jdu do spolecnosti lidi, znamejch a najednou chytnu, ale az tam

ten amok, ze se citim divné, prosté. Prosté, ze je néco Spatné. A pfitom je to blbost. Asi to



mam spojeny spis s tim stylem. Jakoze tim, Ze uz nefetuju, tak si i v tomhle hledam jako jinej
styl.

Ostatni pritakadvaji

K2: No, 1 ja jsem to takhle vyteSila, ze uz to neni jako diiv, ze jestli se ta mikina
k tomu hodi... nechcu byt tim otrokem, jako jsem byla diiv. A n¢ktery prvky asi ziistaly, ale
védela jsem, ze jako v tom stylu, Ze si ani nemtzu dovolit takovy hadtiky jako dfiv. A prosté
tak to je, a tak to asi souvisi kompletné s tou zménou. Takhle si to fikam, ale fakt je, Ze obcas
kdybych méla né€koho potkat, tak ja bych se normalné stydéla. Jakoze normalné stud, jakoze
jsem pribrala. Tohle mam hodné pied chlapama, ja prosté nevim...pauza, zamysli se. Mn¢ to
1 brani, kdyzZ mam obcas chut’ ozvat se t€ém starym zndmym, mé¢ to normalné zasekne. Ale ja
si fikdm...pauza...ne. Smich

K3: Jo, ale ja na to taky hodn¢ myslim. Mam teda jednu kdmosku, se kterou se obcas
vidavam, a kdyz jsme spolu tak ona tvrdi, Ze jako pfestala...a obCas se prosté¢ potkame
a vzdycky na to myslim jako. Si fikdm, ty jo, ona je furt stejna, ja jsem od té doby pfibrala
né&jakych 20 kg...a tak™. Taky mé to jako napadne, ale ne Ze bych to n&jak hrotila uz, u je to
¢im dal slabsi...musim fict, jako Ze... A s tim stylem jako dneska zrovna...jsme chytla né¢jaky
zachvév , jsem se vratila troSku smich. Ale taky no, uz trosku jinym smérem s tim oblékanim,
ale obcas si tak vezmu jako to, néco na sebe...ticho

Ja: Napada mé v souvislosti 1 s jinyma holkama, které zmifujete...Setkaly jste se ve
vasi drogové minulosti s holkama, se kteryma jste tu krasu resili?

K1: Jako kdyz jsme fetovaly?

K2: tam bylo mdlo Zenskejch, tam byli sami chlapi

Ostatni s K2 souhlasily.

K3: Ja nad tim pfemyslim a mné se vzdycky vSechny holky zdadly mnohem hubenéjsi,
nez jsem byla ja jako. Takze ja jsem upln¢€, to nemuselo byt z drogového okoli a proste ta
holka mohla mit mnohem vic kilo neZz ja a jsem si stejné tikala, ty jo, takhle bych taky chtéla
vypadat. Jo, a pak tfeba i n¢jakych par fotek, kde jsem si driv fikala, fuj, takovy tlustoch
a ted’, kdyz se na to divam, tak si fikdm, ty brdo, to byla doba, jako. Takze uplné jiny pohled,
ted’ka. Ale ja jsem moc s holkama taky moc nebyvala, a kdyz jsem byla, tak jsem to asi moc
nefesila, nebo se mi zdaly jako hubeng;si.

K1: A vono celkové mi piijde zvlastni, ze todle feSim u sebe, ale kdyZ se podivam na

ostatni holky, tak to viibec nefesSim. Mn¢ se libi holky, které jsou normalni, ze to neteSim...ze

# Zelenou barvou je oznatovéna ta &ast verbalniho projevu, pii které klientka mluvi velmi potichu.



by todle tieba...je to divny, no, Ze u sebe feSim kazdy kilo, v podstaté, nebo néco. Ale
podivam se na tu druhou a feknu si, ta je hezkd a je mi Gplné€ jedno, jestli méa boky

K3: Tak to ja fesim furt. J4 jsem si vSimla i tebe, ne, a fikdm, hm, dobré nohy jako.
Smich vSechny. Ale ja to fakt feSim furt no, jakoZe ve Skole jsou hubené holky a j4 si fikdm
no, dobry no, tak jako co uz. smich tak tak, no.

Ticho

K3: no, je to velky téma, tos trefila docela

K2: Ale nemluvime o tom jako, j& musim fict, Ze o tom, ani n¢jak moc nemluvim. Ani
na téch garantech jako. A ja chcu délat takovy ten dojem, ze su se sebou spokojena a nechci
se v tom moc patlat, jo. A vono i na jednu stranu to tak i je a ja tohle nechcu moc fesit jako.
No, jo. Je mi to asi nepfijemny. A fikdm si, Ze to, Ze az nazraje ¢as, Ze se sebou néco udélam.
Ze budu vic cvicit a dbat na tu Zivotospravu. Ale ja vim, co to je, kdyZ jsem toho otrok, a ja uz
to takhle nechcu prosté. Nechci na to stavét, vSecko. Pro mé je asi dulezity, ze mizu byt tak
n¢jak svobodna v tom, ze do toho fitka nemusim, nebo e si mtizu snist tak néjak co chci, no.
Ale mit tak néjakou miru, no, prosté. Ja myslim, Ze to nepehdnim, Ze bych néjak bastila, nebo
tohle, ale je fakt, ze kdybych nefetovala a neméla tu dobu, kdy jsem byla fakt takhle
zndzornila rukama to, zZe byla velmi hubend, tak se ted’ necitim tak blbé. A myslim si, Ze bych
ani neméla bych ty kila, co ted’ mam navic. A myslim si, Ze je to tim, co jsem si jako prozila,
Ze to télo na to né&jak reaguje. ProtoZe ta moje normalni véha tohle neni, no.

Ticho

Ja: tak mée jesté napadlo, v ramci té 1€cby. Protoze ty si ted’ fekla, ze v ramci té 1éCby
se o tom nebavis, tak jestli jste se v n¢jakym tom modulu, v néjaké casti té 1écby jste mély
zdjem tfeba o tom mluvit. Ale néco tam tomu brzdilo, nebo jste nechtély, baly jste se. Napada
m¢é pouzit slova, které tady dnes zaznéla, a to je, Ze je vam to nepiijemné, bavit se o tom

K3: U mé& urc€ité. Protoze jednu dobu, ted’ mluvim o komunité, Ze jednu dobu se to tam
hodné fesilo. A pak uz tém klukiim to zacalo 1ést na nervy. Jako my jsme méli rozdélené
skupiny, jakoZe holky a kluci, ale uz to tém kluklim zacalo pak 1ézt na nervy, takze uz jako se
to pak ptestalo néjak feSit. A tady jsem uz §la rovnou s tim, jakozto na skupinach urcité
nebudu fesit, protoze uz jsem vidéla to, jak to zacne, uz z té predeslé 1écby jako Stvat. A ani,
myslim si, Ze....no ze zacatku mi to neslo fesit ani na garantech...no, a pak n¢jak to uz jako
§lo...,ale na skupiné n¢, vitbec. To jsem se i bala vyslovit vilbec to téma, protoze uz jsem

vidéla oci vSech téch chlapt



K2: I kdyby jim to bylo nepfijemny, nebo u nas tam v t&€ komunité se to netykalo m¢,
tykalo se to jinych holek a spi§ uz méli nervy a jednoduché feSeni, jako by (ti muzi) pro to
nem¢li pochopenti, cit. Nevidéli v tom az takovy problém podle mé&. Jo, a Ze to bylo furt na
dlouhy lokte a je to furt dokola. A kdyz ¢lov€k chodi zvracet, tak je to furt dokola a na
dlouho. Tam si néjak porucit asi nejde... ticho Trosku jsme to fesili ale néjak, ne néjak jako
moc.

Ja: A pomohlo by vam, kdyby jste se o tom pobavili?

K1: Mn¢ pomohlo tohle setkani. J4 jsem nebyla schopnd o tom mluvit na skuping.
Tam by mi to bylo nepfijemny a ja bych se za to stydéla, ze tieba zvracim. Tam (v komunit¢)
jsem to fesila s mym psychologem a tady jsme to néjak jako nat'ukli tieba. Ale mné¢ pomohlo
to, Ze ja jsem si to piehodila do toho, Ze je to jeden z mych dalSich projevi sebeposkozovani.
A ze se to budu snazit ned¢lat. A pak az uplné extrémné si myslim, Ze to souvisi i s tim, si to
jidlo n&jak jakoZe uZit, jo. Ze udélat si k tomu ten postoj, Ze ted’ to délam, protoZe to moje t&lo
potiebuje energii. Ale stejné pak si ale dat i postoj k tomu sportu. Nedélat to proto, ze musim,
Ze potiebuju néco jako rychle vybé&hat, ale jdu si to uzit, protoZze mam rada taky ten pohyb.
I ja jsem si to fikala, prosté jako nahlas, jo, s tim, Ze mi nevydrzelo moc dlouho, ale méla jsem
takovou chvilku, jako by ze otacet si to a fikala jsme si, Ze ty tvadfe mam rada, Ze je to jako
moje. A tohle mi docela jako pomohlo. Ale Ze ze zacatku to bylo jako na silu a j& jsem se
treba najedla a méla jsem fyzicky pocit, Ze mi ty tvafe prosté rostou. A Ze musim jako
okamzit¢ jit a prosté... Tak jsem to fekla par lidem kolem mé, a oni uz jako védéli, Ze chei jit
(zvracet), tak tam pockali se mnou a ja jsem neSla. Ale jako nefeSila jsem to se vSema, bylo
mi to trapny, no.

K2: Mné€ by to mozna pomohlo, bud ve skuping, nebo s ¢lovékem, ke kterymu mam
davéru a musela bych na to byt néjak spravné naladéna. Asi jo, dostat to néjak ven ze sebe.

K3: No, j& pfemyslim, Zze mozna jako by 1 na tom dolécovaku nebyly Spatné ty
oddélené skupiny. Jakoze to je takovy pfelom, z t¢ komunity na venek a ty véci se vraci, Ze jo.
Jako ze by mi to mozna pomohlo. ProtoZe je o ni¢em to feSit pfed téma chlapama, protoze ty
chlapy to nudi, Ze jo, protoze jejich problém to neni a holky se pted chlapama stydi, ze jo.
Takova bezvychodna situace.

K1: Mné prijde, ze kdyz vyleze ven cClovék, Ze nastavd takova ta dalSi faze
porovnavani se s tim okolim, protoZze tam v tom uzavienym prostfedi uz jsme na sebe néjak
zvykli, jo, tam je to jako doma,prosté. Ze se to tam moc n&jak nefesi. Ale kdyZ ¢lovék vyjde

ven, tak vidi, jak jsou ty lidi jako oblikani.



K2: ale zase mas jako vic moznosti, jo, protoze ti d4 i to porovnavani...

K1: ale ze zacatku to porovnani nemas...vylezes, nemas penize

Vsechny mluvily na jednou, vzpominaly, jak to bylo tézké

K2: No, ze zacatku moc ne, ty zacatky byly drsny, no, to by mé nikdy nenapadlo, ze
takhle ptjdu tieba ven. Mn¢ uz ten vzhled pak néjak, to Slo z jednoho extrému do toho, ze mé
to pak uz bylo jedno. Tteba vlasy...smich ale pak jsem si to zase néjak srovnala...

Pauza

K1: A je to i vlastné trochu o prostiedi. Protoze ja jsem piedtim bydlela v Praze a tam
je to taky jiny, jako by a tfeba, kdyz jsem méla jet za t€éma kamarddama mejma, tak ja jsem
prosté vymyslela rok dopiedu, co si jako vezmu, jo a ...

K2: Hele, a jak jsi se tam vlastné citila v tom prostfedi, kdyz jsis oblékla ty Saticky,
sukynku..citila jsi se zase jako...pauza

K1: Hele, no jako, ja nevim

K2: Libila jsi se sob¢, ne?

KI1: Jo, jo, ..ale vim tfeba, jak jsem tam byla v tom 1ét€ na vychazku, tak jsem béhala
dvakrat tolik, ten tyden piedtim. Jak mi to upIn& piesvihlo, Ze se uvidim zase s nékym . Ze
najednou za¢nu makat, prosté a ted’ m¢é musi vidét prostie, jak mi to slusi...smich. A Ze jsem
jako zdrava a ze v pohod¢. Vzdyt my jsme se radily, co si vezmu na sebe..hrozny

K2: Ale tak jo, ja se to snazim néjak jako ne zamaskovat, ale jako jo, zamaskovat.
Kdyz vim, ze potkdm jako holky ze stfedni, které mé dlouho nevidély a zazily mé jako
Stihlejsi, Tak jako jo, feknu si, zZe to jsem jako ja, ale udélam néco, aby mi t sluSelo a abych se
citila dobfe. A to, Ze jsem n¢jak pfibrala, to mi jako nikdo asi nefekne. Tieba si to mysle;j.
KdyZ uz mam pak jako néjakou divérnéjsi chvilku, tak tfeba se o tom zminim, nebo takhle, Ze
mé to trosku trapi. Prekvapivé jsem se potkala s par reakcemi, protoze jinak o tom fakt
nemluvim, které byly pozitivni. Jo takhle jsi v pohodé, mé& se takto libis. Ze jses takova
veseld, takova zZiva. Je v tobé€ n¢jaky Zivot. To mé jako potési

K3: Ja mam uplné stejnou zkuSenost, jako. Ze vsichni naopak fikaji, jako Ze ty
vypadas dobte, kromé¢ téch lidi, co teda brali. smich

K2: no, to je jasné..smich

K3: ale jako rodina tika, tobé¢ to tak slusi..

Ja: takze to nejblizsi okoli, které¢ vas mé rado, podporuje vés, tak to vidi v tom dobrém
slova smyslu a vidi vas, jak jste fekly zivé, Zze z vas Cisi néjaka energie, ale ze vidim ten

problém jakoby ve vas...



K2:jo

Ja: a vite, co by tyto pocity mohlo znovu spustit? Je tam néjaka situace, ktera by mohla
abstinenci ohrozit?

K3: tak urcité, ja jsem to méla ted’ka hodné&, protoze beru néjaké 1éky, jako na hlavu
a zkouseli jsme je vysadit u psychiatra a to jsem méla jako ze tfi mésice jako peklicko, nez
jsme je nasadili jako zpatky a to jsem teda feSila hodné, no. Jakoze fakt, kdyz jsem na to m
hodné blbé psychicky, tak to vzdycky fesim a jako, ted mé vlastné¢ drzi ta véha a jakoze
vzdycky,kdyz mam pocit, Ze jsem piibrala aspon 5 kg, tak se zvazim, a vidim ze vazim furt
stejné. Takze ja v&fim té vaze. Diiv jsem si tikala, Ze je zase pokaZena, ale ted’ uz véfim té
vaze a fikam si, jo, je to v klidu. Jako ze m¢ drzi ta realita, trochu.

Ja: TakZe to potiebujes vidét Cerny na bilym

K3: jo, to me ujisti a jsem v klidu. Pak se to tfeba zase zhorsi, ale az se zvazim, nebo
mi nékdo fekne, Ze je to v klidu, tomu jesté moc nevetim, ale kdyz se zvazim a vidim to ¢islo,
tak si feknu jo, je to dobry.

K2: J& od toho utikdm ja se nevazim, odmitdm to, a uplné¢ mi pfijde, Ze je to kravina
a vibec se tim nechci zabyvat. Je to sice trochu Ut€k. Ale asi mam hrizu z toho, Ze bych se
méla zvazit. Byla jsem na prohlidce u doktora a fika mi, zvazite sem nebo mi to feknete? Tak
jsem to n¢jak odhadla a nechtéla bych to vidét cerny na bilym, protoze si myslim, Ze by m¢ to
néjakym zplsobem jako....a nechcu prosté.

K3: Ja jak jsem se tady zacala vazit, dala jsem si to do kontraktu, tak jsem to vzdycky
straSné proZivala a nikdy jsem nechtéla vidét to Cislo, pfesné jak tikas. J& jsem se tak straSné
stydéla pted tim Edou, nebo pfed kym, a fikala jsem, hej Edo, vlibec se na to ¢islo nedive;.
Ale pak jsem si uz na to zvykla a uz jsem pfiijala, Ze ted’ jak jsem takhle, tak je to prosté
v pohodé¢. Ale taky to trvalo. Taky to byl strasak. Jeste kdyz tam byla ta 83.

Ja: Takze tebe ubezpecuje po néjakou dobu to, ze vidis to ¢islo (ke K3)

K3:Jo

Ja: A tebe ne. (K2) a vis, co by ti tam pomohlo?

K2: Jedin€ sport. Ja kdyz sportuju, tak jsem Upln¢ v pohodé&. J4 se citim prosté dobfe.
A mam pocit, Ze pro sebe néco d€lam a jim vyvazeng, rovnomérne. Jakoby pozndm na sobé,
jestli pfibirdm, nebo jestli jsem na stejno, to samoziejmé tak néjak pozoruju a ja to
nepotiebuju vidét na té vaze, me to vytaci smich . Ja to pozndm podle obleceni.

Ja: takze t€ ujist'uje, ze si jdes zabéhat, nebo to das ze sebe néjak fyzicky ven...



K2: urcité, ale mam i obdobi, kdy jako nemiizu, jo, a nebo mam hodné prace. A fikam
si, ze 1 tohle musim néjak prosté skousnout a Ze se z toho nezbldznim a ze zase zacnu cvicit
a jako byt néjak v pohod€. No rozhodné si nemyslim, Ze by mé toto dovedlo znovu k drogdm.
To by bylo teda hodn¢ smutny.

Vsechny se sméji

K2: Ale zaroven k tomu se miZe pfidruzit néjaky chlapek a tam uz je to tenkej led. To
uz by bylo asi horsi, no. Ted jsem zazila takovou negativni odezvu. Jakoze to ten kluk
neopétoval a jo, najednou uplné v té chvili tleskla rukama a kdyz jsem fetovala, tak to bylo
fajn a s téma chlapikama, jak jsem se jim libila, jo, vi$ a zaCala jsem mit blby pocity a fikala
jsem si, no to snad ne.

Ticho

K3: Je pravda, ze ted moc nemam cas a kdyz uz mam cas, tak se mi nechce moc
cvicit. A vic nad tim tedka pfemyslim. JakoZe si fikdm no, to bych asi neméla, n¢jakou
¢okoladu, ale takové ty véci, ale Ze to vic feSim. Je pravda, ze jsem si zvykla 2x 3x tydné zajet
na brusle, nebo tak a to jsem se citila fakt jakoZe dobfe a ted jak neni to pocasi a tak a moc se
mi nechce, tak je to trosku horsi. Takze i j4 mam trochu ten pohyb. Ale spis to ¢islo musim
vidét. I kdyz se to lisi o jedno ¢isilko, nebo o 2 kg, tak uz se hned za¢nu vic hlidat.

K2: Ale zase mas vyhodu, Ze ti to zase nikdy neujede. Rozumis, jo, j4 madm obdobi,
kdy se jako hliddm,a pak najednou to pustim a pak jsem schopna dobry jako, necvi¢im, tak si
i dam tu ¢okoladu a uz meé to pak vede nékam, kam uz nechcu, jo a kdy uz mam tu tendenci to
poustét nékam,ze uz to nekontroluju viibec a to uz je Spatné. To je jako moje kontrolka. Kdez
to, kdyz ty to vidi$ na tom disle, jo, tak uz vidis aha...

K3: asi jo...

K2: aby se ti to nerozjelo jednim nebo druhym smérem.

K3: No, to jo, ale ja si myslim, Ze jsem pofad jeste¢ na tom tak, Zze kdyby se mi to
rozjelo stylem dolt, tak si fikam nerozuméla jsem, K2 zacala zamérné kaslat

Smich

K2: J& z toho mam normaln¢ troSicku jako Uzkost. Ja si pfedstavim, Zze bych byla
takhle jako hubena a tfekla bych si, ty jo, ja nevim jestli je to uplné€ ono. Uz se néjak v tom
necitim. Kdyby mi to §lo doll, jako samovolné, tak bych asi byla rada, ale zaroven je v tom
pro mé néco jako neptijemnyho. N¢jaka uzkost, strach.

K3: Ja jsem ted’ shodou okolnosti jako, jsem stéhovala, no to je jedno a prosté jsem

nasla basnicky a verse, co jsem psala zrovna v tom vychrtlém, obdobi a to mi probihal mraz



po zadech, to strainé nestésti . Uplné beznadgj, uplné prosté hriiza. No a tak jsem si fekla, jak
se ted’ mam dobie. Ze jako né&jaka vaha, n&jaké kilo 7e to jsou takové malichernosti.

Ja: Tak ja vam dékuju a dovolim si to pomalu ukoncit. Stravili jsme tu spolu 45 minut.
Citim, ze to jde pomalu dolt, coz je ale pfijemné...

Smich

Klientky: Pecka, otevieme dvefe a nepoznaji nas

Ja: J4 Vam chci moc podekovat a napadd mé, ze bych vas pozadala o zpétnou vazbu,
co vam bylo nebylo pfijemné a jestli tfeba jesté¢ néco vyvstalo a mate potiebu to sdélit. A co
muZe byt tématem ve vasi terapii...

K3: Tak ja jsem si po né¢jaké chvili uvédomila, ze jsem po dlouhé dobé¢ zazila takovou
hol¢iéi chvilku. Ze to bylo stragné fajn pro mé. Ze ja vibec tady ty véci s nikym vibec
nefesim. A ted’, Ze jsem se shodla na nékterych vécech, tak pro mé to bylo super. Ze jsem
nadSena

K1: No, pro mé to bylo pfijemny a upln¢ si fikdm, ze kdyz se podivam na vas, ne, tak
jsme krasné holky, jo.

K2: taky jsem si to fikala

K1:...a co pak fesi jini, no nebo nevim, jak to fict, aby to nevyznélo blbg, jo,

K3: To jsem si taky fikala, kdyz jsem se na vés divala, co to jako feSime, jo, Ze jsme
asi fakt jako hezké, nebo ja nevim.

Smich

K2: pro mé to bylo fajn, bylo to pro mé pfijemny.

Ja: tak ja vdm deékuju, myslim, Ze to bylo pfinosné. A je fajn, Ze jsme se tak hezky
pochvalily, a vypada to, jakoze neméme co feSit. Nic méné jsou to témata, obavy a strachy,
které opravdu asi mame kazda z nés. Ja bych byla rada, kdyby se tyto vase poznatky daly
dohromady, spojilo se to a opravdu by to mohlo pomoci jinym holkdm v Ié¢bé. Protoze si
myslim, to jak fikal Michal, aby nam to nekazil tim, Ze je chlap...

K3: jo. smich

Ja: ...tak asi v tom néco bude. Ze prosté si to ty holky potiebujou fict n&jak jinak,
néjakym jinym zpisobem to sdilet. Ale tieba takovy sdilny terapeut, to mozna dokaze s tou
holkou fesit tak, aby ji to pomohlo

Vsechny: jo, urcite, souhlasim

Ja: Ze je to o nastaveni téch dvou, jak si diivéfuji a podobné.



Piiloha ¢.3

Pracovni list: Vnimani reakce okoli na miij aktualni vzhled

Jak reaguje na muj vzhled rodina Jak si jejich reakce interpretuji




Ptiloha ¢. 4
Pracovni list 11: Tabulka spoustéca

Kazdy c¢lovek je ojedinély a stejné tak i jeho uzivani je individualni. Abyste zvysili
va$e Sance na abstinenci pervitinu, je pro vas nezbytné pochopit vase hlavni spoustéce. Poté
muZzete zacCit vytvaret postupy (strategie), které vam pomohou se spoustécim vyhnout. Neboje
se je zvladnout.

Poptemyslejte kratce o udalostech, které¢ vas vedou k uziti. Sledujte krok za krokem,
chod udalosti a pokuste se urcit prvni véc / udalost, kterd vas svedla na cestu k uziti. Zapiste tyto
udalosti do prvniho sloupecku. Poté se na jednotlivé spoustéce podivejte znovu a zamyslete se nad

zpusoby, jak se jim miizete vyhnout neboje zvladnout.

Jméno klienta: Datum narozeni:

Spoustéé Cinnost




Pokud si myslite, ze ¢innost, kterd by vam umoznila se spoustéciim vyhnout, je piilis
tézka, vyhledejte podporu a prodiskutujte s nékym jinym dals$i mozné alternativy. Pokud se
vam podafi najit pro vas pfijatelné ¢innosti, drzte se jich a nenechte se zldkat a uvést

v nebezpeci, jen abyste néco vyzkouseli!
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