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Uvod

Zavislost na lécich je ve srovnani s jinymi zavislostmi zistava poné¢kud v pozadi. Je tomu
tak proto, Ze 1ékova zavislost je spolecnosti vice akceptovana a nepohlizi se na ni jako na
problém. V fad¢ ptipadii se ani nevi, ze dany jedinec naduziva nebo dlouhodobé uziva 1éky,
na které vzniké zavislost. Syndrom zavislosti se potvrdi az pfi mimotadné situaci, kdy dojde
ke zméné uzivaciho rezimu, a u ¢lovéka se objevi abstinencni ptiznaky. Nekteti lidé odmitaji
status zavislého. Odlvodiuji to tim, ze uzivali 1éky predepisované lékatem, a tedy pouze
uposlechli doporuceni a rady autority vzdélané v oboru. Urcitou roli sehrava i naristajici moc
farmaceutického priamyslu a jeho masivni reklama. Sou€asny Cesky ¢lovék neni svolny trpét
zdravotnimi obtizemi. Na veskeré¢ neduhy existuje tabletka. Je mnohem jednodussi sahnout po
rychlé G¢inné pomoci, nez se snazit hledat jina alternativni feseni.

Cilem této prace je priblizit nefarmakologickou 1é¢bu l€ékové zavislosti. Prvni kapitola
pojednava o terapii zaméfené na klienta, seznamuje Ctenafe s vychodisky terapie, uvadi
zakladni podminky terapeutického vztahu a zabyvad se uplatnénim rogersovské terapie v
psychiatrii. Druhd kapitola je zaméfend na lékovou zavislost. Nejprve definuje zékladni
adiktologické pojmy a priciny vzniku zavislosti. Nasledn¢€ podrobnéji seznamuje se zavislosti
na sedativech, hypnoticich a opiatech. V kapitole jsou rozebirany i1 genderové rozdily pii
vzniku zavislosti a jejim psychoterapeutickém feSeni. Treti kapitola se zabyva
nefarmakologickymi mozZnostmi 1écby Iékové zavislosti. Uvadi faktory podstatné pro
uzdravu, motivaéni techniky a blize popisuje zivot v terapeutické komunite.

Ve vyzkumné ¢asti je popsano déni na skupinové psychoterapii. Jsou analyzovany vyroky na
stran¢ terapeutky a klientd. Dlraz je kladen na néhled, autentické prozivani a efektivni
planovani zmén u klientd. Informace o zavislostnim chovani a prozivani odvykaciho stavu
byly ziskdny formou dotazniku, ktery klienti anonymné vyplnili. Vyzkumna ¢ast je prolozena

piepisy audionahravek s komentati ze skupinovych sezeni.
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I. Teoreticka cast



1. Terapie zamérena na €lovéka

1.1 Historicky prehled

Piistup zaméteny na ¢loveka (PCA - Person-Centered Approach), je zafazovan do hnuti
humanistické psychologie. Humanistickd psychologie se zacala formovat v 60. letech 20.
stoleti v USA jako treti vina v americké psychologii, vedle psychoanalyzy a behaviorismu.
Humanistic¢ti psychologové vychézeli z fenomenologie a existencidlni psychologie.
Ustiednim tématem se stalo hlubsi porozuméni a plng&jsi zazitek toho, co znamena byt lidsky.
Humanisticka psychologie vidi ¢lovéka jako dobrého, schopného ¢init zasadni rozhodnuti o
svém zivot¢ a byt za né¢ zodpovédny. Zakladatelem terapie zamétfené na Cloveka je Carl
Ransom Rogers, po ném byva oznacovand jako rogersovskd psychoterapie. Svij ptistup
postupné vypracovaval v poradenské praxi s narusenymi détmi a v praci se studenty na
univerzitach, kde pusobil. Vénoval se predevSim zdravym lidem, kteti hledali podporu
osobniho rastu. Rovnéz se snazil prosadit humanistick¢ myslenky do vzdélani, podnikani a
manzelstvi. V poslednich patnacti letech svého zivota se intenzivné vénoval spiritualité,
orientalni filozofii a politice. Usiloval o zlepSeni komunikace a vzdjemného vztahu mezi
znepratelenymi skupinami lidi. V roce 1987 byl nominovan na Nobelovu cenu za mir. Ve
stejném  roce zemiel (Siffelova, 2010). Své filozofické uvahy z poslednich let i zamysleni se
nad budoucnosti nasi spolecnosti shrnuje v knize Zpiisob byti (ang. orig. A way of Being,
1980, cesky preklad 1998, 2014).

Rogerstv pohled na lidskou bytost je optimisticky, naplnény divérou v jeji potencial, v
moudrost organismu. "Pokud je ¢loveék schopen se dobrat k zékladni podstaté lidské bytosti,
najde zdravé, dobré jadro," (Rogers 2000, 63). Zakladni hybnou silou clovéka je
sebeaktualizace. Sebeaktualizaci se rozumi uskuteciiovani vlastniho lidského potencialu. Je
to vrozené pozitivni sméfovani Clovéka. Je to bytostnd potifeba nadfazend nad ostatnimi
potfebami. Podminkou sebeaktualizace je, Ze ¢loveék sam sebe bezvyhradné piijima (Nykl,
2012).

Rogers formuloval koncept pravého a faleSného Ja (Self). Pravé Ja je védomé, jednotné ve
vnimani a prozivani. Pravé Ja je kongruentni. Piijimd prozitky v nezkreslené podobé.
Nenaplnéni nékterych potieb (zejména nedostatecné ocenovani druhymi, podminena
rodiCovska laska) vede k tomu, Ze jsou nékteré zazitky vytésnény, zkresleny, popieny a
nepiijaty. Inkongruence mezi Ja a zazitkem je zdkladem odcizeni Clovéka. Inkongruentni

zazitky Clovek vnima jako ohrozujici. U nékterych lidi je inkongruence mezi Ja a zazitkem tak



velka, Ze urcité udalosti mohou vést az k dezorganizaci osobnosti. KdyZ se takovéa udalost
nahle objevi, jedince zaplavi tizkost, nebot’ je ohrozena podstata jeho sebepojeti. Obranné
reakce tedy funguji jako ochranny val pfed uvédoménim ohrozujicich zazitkli. VSichni
pouzivame ve vétsi €1 mensi mife obrany, abychom uchrénili svou sebeuctu a zamezili rozvoji
uzkosti. AvSak je dobré si uvédomit, Ze obrany vyustuji v nepfesné vnimani reality, nebot
dochdzi ke zkreslovani a selektivnimu opomijeni informaci. Cilem pfistupu zaméfeného na
Clovéka je integrace zazitku do védomi (Prochaska & Norcross, 1999). V podminkach, kdy Ja
nevnima ohroZeni, mohou byt vSechny zéazitky zhodnoceny a zaclenény do sebepojeti. Tyto
podminky umoziuji trvalou zménu a rozvoj osobnosti. Zékladni a nezbytné podminky

terapeutického vztahu si nyni predstavime.

1.2 Podminky terapeutického vztahu
Rogers formuloval 6 zakladnich podminek terapeutického vztahu: vztah, zranitelnost,
opravdovost, bezvyhradné akceptovani, pfesnd empatie, vnimani opravdovosti. V soudobém

terapeutickém konceptu dominuji tfi nejdilezitéjsi podminky, kterymi se budeme blize

zabyvat. Jsou to empatie, bezpodmine¢né pozitivni pfijeti a kongruence.

1.2.1 Empatie

Empatie neboli vcit'ujici porozumeéni je "proces, kdy terapeut zamétuje své pocity a reakce
na prozivani a vnimani svého klienta. Toto pocitovani miize byt intenzivni a pietrvavajici do
t¢ miry, Zze terapeut prozivd mySlenky a pocity svého klienta, jako by byly jeho
vlastni," (Mearns & Thorne, 2013, 58). I kdyz sdilime stejny fyzicky svét, prozivame jej
osobitym zplusobem, protoze se na né&j divame z riznych perspektiv ¢i vztahovych ramci.
Kdyz se terapeut vcituje do klienta, odklada vlastni vztahovy ramec a na chvili vstupuje do
vztahového ramce svého klienta. To umoziuje chapat a zaroven prozivat klientovy pocity,
jako by byly jeho vlastni. Zaroven ma terapeut své empatické vnimani pod kontrolou, neztraci
se v klientové vztahovém ramci a mize ho kdykoli opustit. Cili terapeut je stale v kontaktu se
svym vlastnim prozivanim. Schopnost pracovat intenzivnim zpuisobem plnym pocitd a
zarovenn nebyt pocity klienta zahlceny je zndmkou vysoké profesionality terapeuta.
Terapeutova kontrola je kli¢ova i pro klienta. Poskytuje mu bezpeci. I kdyz se klient ztraci ve
svém svété a je plny zoufalstvi, terapeut ziistava spolehlivy, srozumitelny, chapajici. Empatie
nemusi byt vyjadfovana pouze slovné. Porozuméni mize byt vyjadieno napt. drzenim za ruku
v pozorném tichu, ztiSenim hlasu, naklonénim se ke klientovi. Empatie mize mit riznou

hloubku.



Mearns a Thorne (2013, 61) uvadeéji prehlednou ¢tytbodovou skalu empatie:

+ Uroveii 0. Terapeut dal odpovéd,, kterd nezachycuje klientovy vyjadiené pocity. Mize
se jednat o hodnoceni, davani rady, irelevantni komentar,zraitujici ¢i odmitajici

odpoved'.

+ Uroven 1. Terapeut ¢astecn¢ porozumél pocitim a odpovédim, které jsou u klienta
hodné na povrchu. Jedna se o subtraktivni empatii - naslouchajici ztratil néco z

klientova prozitku ve své odpovédi.

+ Urovei 2. Naslouchajici porozumél pocitiim a myslenkam, které klient vyjadiil. Jedna

se o pfesnou empatii.

+ Uroven 3. Tato odpovéd poukazuje na porozuméni klientovi na urovni piesahujici
jeho momentélni uvédomovani si. Naslouchajici sd¢luje, Ze rozumi i skrytym pocitim,
které jsou pod povrchem. Byva to oznacovano jako hluboké zrcadleni, nebo aditivni

empatie.

I kdyz hluboké reflexe predstavuje plisobivou urovenn empatie, neni to nejcastéjsi zplisob
odpovédi terapeuta. Odpovédi na urovnich 1 a 2 jsou béznéjsi. Na téchto urovnich terapeut
sleduje védomi klienta, na tirovni 3 toto védomi trochu predbihd. Klient zaroven nemusi byt
pfipraven na pfijeti hluboké empatie. MliZze reagovat popienim, staZzenim se nebo nastvanim
na terapeuta. Az kdyZ je vztah dostatecné uzraly a klient citi diivéru a neobava se ubliZeni,
muze terapeut zrcadlit pocity, které jsou na okraji klientova uvédoméni (Mearns & Thorne,

2013).

1.2.2 Bezpodmine¢né pozitivni prijeti

Jedna se o terapeutliv postoj. Terapeut akceptuje klienta takového, jaky je. Chova se k nému
s respektem a tUctou, piivetive, trpélivé a s osobnim zajmem. Terapeut piijima vse, co klient
sd¢€luje, jako néco, co je subjektivné vyznamné (Vymeétal, 1996).

Klient, ktery byl vychovavan pod tlakem podminek ocenéni, se naucil, Ze ma hodnotu, jen
kdyz se chova v souladu s o¢ekavanim. Nedostatek sebepiijeti vede ve vztahu k druhym lidem
k sebeochrafiujicim projevim. Clovék vystupuje jako slaby, nepiiméfené agresivni, bez
emoci, arogantni, nebo se vyhybé intenzivnim socialnim kontaktim. Takovéto chovani druhé

lidi odrazuje a odvadi pryc. Tim se klientovi potvrzuje, ze neni milovan a ani si nezaslouzi byt



milovan. Bezpodmine¢né pozitivni pfijeti naruSuje tento cyklus. Terapeut se nenechd odradit
klientovym sebeochranujicim chovanim, nabizi mu soustavné piijeti jeho vnitini hodnoty.
Tim se oslabuji podminky ocenéni. Klient vnima vielou atmosféru, citi se bezpecnéji, ustdva
potieba se chranit, a tedy mize odhalit vic ze sebe a hloubé&ji prozkoumavat své prozitky

(Mearns & Thorne, 2013).

1.2.3 Kongruence

Kongruence vyjadiuje opravdovost vii¢i sobé¢ samému. Je to jednota mysleni, emoci a
jednani v situaci "tady a ted'. Navenek se projevuje jako jednoznacnost, nerozporuplnost. To
posiluje klientliv pocit bezpeci a jistoty. Podle Rogerse kongruence také znamena ochotu
terapeuta sdilet osobni pocity, véetné téch negativnich, jsou-li neustdle prozivany (Vymeétal,
1996). Kongruentni terapeut je ochoten ukazat i své slabé stranky. Tato otevienost vii¢i svym
slabinam muze klientovi, ktery se potyka se strachem ze svych nedostatkti, uk4zat zcela nové
moznosti sebepfijeti. Terapeutova kongruence zvySuje klientovu snahu stit se sam vic
kongruentni. Klient usiluje o to, aby dokazal ptfimo vyjadfovat své pocity a nemusel je skryvat
a maskovat. Povahu terapeutova prozivani ve vztahu ke klientovi vyjadfuje rezonance.

RozliSuji se ti1 formy rezonance (voln¢ pfevzato a upraveno z Mearns & Thorne, 2013, 104):

+ Seberezonance - vychazi z terapeuta. Jednd se o stalé¢ plisobeni vlastnich myslenek,
obav, tuzeb, pochyb.. Mlze byt spusténa klientovym popisem svého prozivani, avSak

je naprosto terapeutova.

+ Empaticka rezonance - vychazi z klienta. Vé&tSina pretrvavajicich zazitkd, které bude
terapeut prozivat ve vztahu ke klientovi, bude empaticka. Terapeut zaznamenava, jak

vnima klienta, a bude mu to zrcadlit.

¢ Osobni rezonance - vychazi ze vztahu mezi terapeutem a klientem. V osobni
rezonanci terapeut uvazlivé zacletiuje svou vlastni reakci do klientova proZivani.
Odhaluyje tim svou stranu vztahu s klientem a podporuje tak klienta, aby se posunul do
vztahové hloubky. Osobni rezonance lze vyuzit u pacientd, u nichz je t€z8i navazat

kontakt (napf. u schizofreniki, u pac. s PTSD).



1.3 Osobnost terapeuta

Terapeuticky vztah je ve zna¢né mife ovlivilovan osobnosti terapeuta. Jak uvadi Mearns a
Thorne (2013, 43): "Svét je plny lidi, jejichz vile pomahat je zoufalou strategii, jak se
vyhnout konfrontaci se sebou samym. Sebevyhybani je nékdy chybné povazovano za
nesobeckost." Tato citace podiiecuje myslenky o potiebnosti introspekce a dusevni hygieny
v poméhajicich profesich. Pro terapeuta zaméteného na ¢loveéka je sebepfijeti a potvrzeni sebe
sama zakladnim pilifem terapeutické praxe. Nelze klientovi nabidnout pfijeti, empatii a
opravdovost na nejhlubsi trovni, pokud jsou tyto reakce oddélené od Ja. Lze tedy fici, ze
kvalita terapeutova byti je zdkladnim faktorem pro vytvofeni terapeutickych podminek.
Vztah, ktery mé terapeut sdm se sebou, ur¢i do veliké miry kvalitu jeho préce. K udrzovéani
sebeuvédomeéni, kongruence a autenticity slouzi naslouchani sobé samému. Timto
naslouchanim terapeut usporadava a sleduje svij vnitini svét. Nejcastéji se to d&je pfi
individualni terapii, ¢i pii supervizi. Eugen Gendlin, jeden z Rogersovych splupracovnikii,
rozvinul metodu oznaovanou jako focusing (zaméreni pozornosti), pii niz ¢lovek lokalizuje
a artikuluje vnitini prozivani. MiZe se tak dit prostfednictvim psani pocitovych denika
(Mearns & Thorne, 2013).

Rogers se o aspektech osobnosti terapeuta zamysli v knize Client-Centered Therapy (1951,

vvvvvv
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jednotlivee (jak vidi ostatni, zda mé pro néj kazdy svou cenu a distojnost, jak se shoduje jeho
verbalizovana prohlaseni s vnitfnim vnimanim). Podle autora se vykonna filozofie ¢loveka
béhem Zzivota méni. Terapie zaméfend na Clov€ka miiZze vyvoj nazirdni na lidi podpofit
smérem k vétsi ucté k lidem, k véEtsi otevienosti viici nazorim druhych lidi, k projasnéni
mezilidskych vztahii. Autor uvadi: "Vyvoj pohledu na lidi je probihajici proces, ktery uzce
souvisi s vlastnim zdpasem o osobnostni rist a integritu" (Rogers, 2000, 21). K tomu,
abychom akceptovali druhé, musime nejprve piijmout sami sebe. Proto klade terapie diiraz na
sebeprijeti, sebeuctu, splynuti redlného a idealniho ja v jeden celistvy sebeobraz. Terapeut byl
m¢l vétit klientovi, ze je schopen konstruktivné zvladat vSechny aspekty svého zivota. To
vytvofii situaci, v niz se klient citi byt terapeutem akceptovan jako ¢lovék schopny fidit sam
sebe. Jestlize terapeut béhem rozhovoru pociti, ze klient nemad schopnost reorganizace,
vyvstane nebezpeci, ze terapeut na sebe piebere zodpoveédnost za tuto reorganizaci. Protipdl
prilisného z4jmu o vyfeSeni vSech klientovych problémi je nezucastnény poradce. Takovy
postoj vyvolava v klientech pasivitu, prozitek odmitunti. Terapeut, ktery pouze nasloucha,

mize byt ndpomocny klientim zoufale touzicim po emocionalni katarzi (pfisli se vyplakat,



vyvztekat, vybit pocitovou boufi). Ostatni klienti odejdou zklamani, Ze se jim nedostalo
pomoci, a znechuceni terapeutem, ze jim nema co nabidnout. Funkci terapeuta je ptijmout
klientlv vnitini referencni rdmec do té miry, do jaké je schopny. Vnimat svét klientovyma
oc¢ima. "Jestlize se snazime proZivat postoje toho druhého, uc¢ime se mu tim porozumét... Je
tteba vénovat intenzivni neustdlou aktivni pozornost vici pocitim toho druhého, az k
vylou€eni jiného druhu pozornosti (Rogers, 2000, 28)." Fiedler (nedatovdno) realizoval
vyzkum na osobu terapeuta. Terapeuté, kteii ve svych reakcich uzivaji otazky, interpretace,
povzbuzovani, ndvrhy, vyjadiuji omezenou divéru v klientovy schopnosti zvladnout sdm své
tézkosti. Takovi poradci povazuji za potiebné alespont obc¢as vést, vysvétlovat, podporovat. S
nartistem klinické praxe téchto reakci u terapeutii ubyva. Zrali poradcové maji v 85% reakce
porozuméni vyjadiené postojem a pocitem vici klientovi. Tito terapeuté soustiedi veSkerou
svou snahu na to, aby dosahli hlubokého porozuméni klientova svéta, aby vidéli tak hluboko,

jako vidi klient, anebo jesté hloubéji, nez je klient momentalné schopen vnimat.

1.4 Teorie terapeutického procesu

Teorie byla formulovana pro individudlni psychoterapii. Procesy probihajicimi ve skupin¢ se
budu zabyvat v nésledujici podkapitole. Klient pfichazi za terapeutem s riznymi ocekdvanimi
- mize v ném vidét rodiCovskou postavu; mize ocekavat rady, po kterych skute¢né touzi,
anebo je chce jen pro to, aby mohl dokdazat, Ze jsou nespravné. Zajimavi a naro¢ni jsou klienti
s ambivalentnimi postoji zavislosti a odporu - chtéji vyfesit své problémy a zaroven by to pro
n¢ mohlo byt ohrozujici. Pohyb v terapii byva ulehcen tehdy, jestlize klient i1 terapeut vnimaji
vztah podobnym zpiisobem. Jak toho dosdhnout? Byt pfirozeny, otevieny, vystupovat
pratelsky. Strukturovani a intelektualizace terapeuticky vztah spolehlivé dusi. Béhem terapie
dochazi k exploraci - zkoumani postoji. Klient si zac¢ina uvédomovat, co vSechno v sob¢
potlacuje. Dochdzi k nabourdvani jeho obrannych mechanismt. Tato fdze byva pro klienty
bolestiva. Mohou zazivat izkost z obnazeni, osamoceni, regresi, zmatek a chaos. Nebezpeci
tkvi v tom, Ze po hlubokém vhledu mtize klient upadnout do nejtemnéjsiho zalu s myslenkami
na sebevrazdu a pocity zoufalstvi (uz nemuize byt sdm se sebou). Terapeut by mél byt pii ném,
nechldcholit, byt tam jako neménnd jistota, pozitivné pfijimat. Tim se bude klient citit
bezpecnéji (neni na to sam). V dal$i fazi dochazi k reorganizaci Self. Popfené elementy

N

vchazi do védomi, obraz o sobé se postupné meéni a piijima i tyto "nové" soucasti. Klient déla
viditelné pokroky v explorovani celého svého percepcéniho pole. Postupuje k pozitivnimu
pfetvoreni sebe. Na zdvér terapie klient Castokrat vyjadiuje strach, pocity ztraty - jak bude

Celit nastraham bez podpory terapeuta? [ v této fazi terapeut funguje jako empaticky



privodce, jenz dava klientovi pocitit, Ze je dost silny a schopny obstat v Zivoté 1 jeho pomoci.
Klient si uvédomi, Ze proces reorganizace stale pokracuje, zaroven vnima, ze je zapotiebi

vyvijet neustalé usili k jeho udrzeni (Rogers, 2000).

1.5 Skupiny setkani

Skupiny setkdni - encounterové skupiny - se Sifily v USA s proudem humanistické
psychologie. Pfedstavovaly kulturni a kultovni symbol 60. let 20. stoleti. Reinhard Tausch a
jeho manzelka se snazili skupinové procesy propagovat i v evropskych podminkach. Nedoslo
vSak k tak spontanni odezvé, jaka byla patrna v Americe (Nykl, 2012). Encounterové skupiny
nebyly primarné¢ zaméfené na 1écbu psychickych poruch. Usilovaly pfedev§im o osobnostni
rozvoj a rast jednotlivce, zlepSeni interpersonalni komunikace a vztahli prostfednictvim
zazitkového procesu. Principy a techniky encounteru se pozd¢ji zacaly vyuzivat ve skupinoveé
psychoterapii (Kalina, 2013). Skupiny mohou vznikat rizné veliké, ideédlni je pocet osmi az
osmndacti ¢lenl. Skupinu doprovazi jeden ¢i dva vedouci. Jeho ulohou je facilitovat
vyjadfovani pocitli a myslenek jednotlivych ¢lenti. Skupina prochazi nékolika stadii vyvoje.
Zpocatku se objevuje tenze, anxieta, ¢i podrazdénost zplisobend nedostatkem struktury.
Postupné vyplouvé na povrch hlavni smysl, tedy dostat se do kontaktu s jinymi i se sebou
samym. Clovék postupné objevuje svoje vlastni pocity, piichazi si na to, Ze to, co na zacatku
prezentoval, byly jen masky a fasady. Odhazuje svou pretvairku a zaCne navazovat
bezprostiedni vztahy s ostatnimi ¢leny skupiny. Signadlem je vyjadfovani negativnich pocitd.
Tim si ¢lenové skupiny testuji, zda nebudou nijak trestdni. Poskytovanim zpétnych vazeb,
empatii a akceptaci vznikd prostfedi naplnéné bezpe¢im a svobodou. Akceptace je tim
pocitit takovou blizkost a intimitu, jakou nepoznali ani ve své rodin¢ ¢i se svym partnerem.
Zaroven dochédzi k odhaleni jejich vlastni hloubky. Po odhozeni obran zlstava clovek
obnaZeny, jen se svym skuteénym J4. Clovék dospivéa k tomu, Ze 1épe rozumi sobé i druhym,
muize ménit své postoje a chovani a vice se aktualizovat ve svych kazdodennich vztazich
(Rogers, 1997).

Skupinové procesy umoziuji zakladni setkani - basic encounter, coZ jsou hluboké a tésné
vztahy projevované vzajemnou podporou, zakotvené ve vzdjemném vciténi a spoluprozivani
radosti i smutkl druhych lidi. Skupinova terapie tak umoziuje fesSit soudobé civilizacni

problémy osamélosti a depersonalizace (Kalina, 2013).



Myslenka samoty a odcizeni ¢lovéka v moderni spolecnosti se objevuje 1 v knize Zpusob byti,

z niz si dovolim citovat kratky uryvek (Rogers, 2014, 196-198):

"Kazdy z nas Zije v neuveritelném paradoxu. Na jedné strané touzime po sobéstacnosti, nezavislosti,
soukromi...Stveme se za tim témer ve vSem, co délame.. Ani to nejvétsi soukromi pro nds neni dost
soukromé. V komunitich naSich seminari lze vysledovat protikladnou tendenci. Lidé jsou spolu 18-20
hodin denné v neustalém interpersondlnim a komunikacnim vztahu a pritom je to pro né vzrusujici a
prijemna zkuSenost. V zavéru semindre, pri louceni, se dostavuje velky pocit smutku. Planujeme zachovani
blizkosti... Déldame vSechno mozné, abychom mohli pokracovat v této diivérné spriznénosti, jiz se ve

vSednim Zivoté tak peclivé vyhybame.."

Ukazka ilustruje ozdravné ptisobeni skupiny. Jak ¢lovek pfi hledani sebe samého nachazi i

druhé.
Rogers (1997) uvadi mySlenku, Ze formou encounteru by se daly odstraniovat naboZenské
konflikty, vladni nepokoje, mezinarodni napéti ¢i rasové rozdily ve smiSenych kolektivech.
Doporucuje tyto techniky pouzivat i pii 1écbé alkoholikti a toxikomani. Empatie a
bezpodminecné pozitivni pfijeti v pacientech prohlubuje iniciativu na vlastni tizdrave, vede k
sebedisciplin€ a kvalitnéj$i spolupraci mezi psychologem a pacientem.

Rogersovu doménku potvrdili Ends a Page ve svych dvou studiich (1957, 1959). Ve své
prvni studii hospitalizovanych alkoholika srovnédvali skupinovu na klienta zamétenou terapii
se skupinou, kterd se podrobila teoretické vyuce, neoanalytickou skupinou a kontrolni
skupinou lidi diskutujicich o spoleenskych tématech. Vysledky ukézaly, Ze skupina
zamétena na klienta vykazovala nejvétsi miru zmény, a to jak na konci patnactitydenniho
terapeutického programu, tak i na konci kontrolniho obdobi po osmnécti mésicich. Dalsi
jejich studie zkoumala uc€innost rogerianské skupinové terapie jako rozSifeni celkového
lécebného programu pro alkoholiky. Experimentdlni skupina se podle MMPI dotazniku ve
vysledcich pfilis neliSila od kontrolni skupiny, avSak v Q-tfidéni vykazovala rogerianska
skupina vyrazné¢ vétsi zlepsSeni idealniho Ja (Cain & Seeman, 2007).

Truax a Carkhuff (1967) provedli velky pocet studii skupinové terapie u riznych skupin
(psychiatri¢ti hospitalizovani pacienti, mladi delikventi z tstavu socialni péce...). Zkoumali,
jaky je vztah mezi rGznymi Grovnémi zakladnich podminek vyjadfovanych terapeutem a
naméfenymi vysledky. Dosli k zavéru, ze "empatie, vielost a opravdovost lidského setkani
prokazatelné méni lidi k lepSimu" (s. 141).

V Evropé zkoumali intenzivni skupinovou terapii zaméfenou na clov€ka Westerman,
Schwab a Tausch (1983). Vyzkumu se tcastnilo 16 terapeuti a 164 pacientii s nervovymi

poruchami psychického plvodu. Pii kontrolnim vySetfeni po CcCtyfech tydnech se 85%



ucastnikil experimentu prokazatelné zlepsilo, zatimco v kontrolni skupiné se zlepSilo pouhych
18% (Cain & Seeman, 2007).

Na zavér uvedu jest€¢ jednu srovnavaci studii. Eckert a Biermann-Ratjenova (1985)
srovnavali procesy a ucinnost psychoanalytické a na klienta zaméfené skupinové
psychoterapie. Data Cerpali od 209 hospitalizovanych pacientli s poruchou osobnosti nebo s
neurotickymi problémy. Lécba zahrnovala padesat skupinovych sezeni, trvajicich devadesat
minut, a probihala po tii mésice. Vysledky byly hodnoceny pomoci standardizovanych
rozhovort. Analyza terapie byla provadéna na zaklad¢ audio-nahravek. Oba typy skupinové
terapie se ukazaly jako stejn€ ucinné a trvaly uc¢inek piesahoval dva roky. Kontrolni skupina
nevykazovala zadné vyznamné zmény (Cain & Seeman, 2007).

Ze vsech vySe uvedenych vyzkumt je patrno, ze skupinova 1écba zaméfend na klienta u
klinickych populaci je u¢inna. Vztah mezi zakladnimi podminkami ze strany terapeuta a
pozitivnimi vysledky terapie je jasné zfetelny. U pacientd po absolvovani rogersovské
skupinové terapie dochazi ke kongruenci realného a idealniho Ja a ke zlepSeni socialnich

aktivit.

1.6 Aplikace pristupu zaméireného na ¢lovéka v psychiatrii

Rogersovska psychoterapie nema v podstaté Zadnou teorii psychopatologie. Z PCA pfistupu
vyvéra myslenka, Ze nejde o dusevni nemoc, ale o dusSevni zdravi, respektive o realizaci
klientova potencidlu pro duSevni zdravi. V terapii zaméfené na klienta nejsou pro terapeuta
nikterak dulezit¢ diagnostické nalepky klienta. Terapeut pouze potiebuje empaticky
porozumét tomu, jak klient nyni proziva sviij svét a sebe samého. V PCA pfistupu je obsazena
zména v pohledu na cloveka, ktery vyhledava terapeutickou pomoc. Posun k oznaceni klient
(namisto pacient) znaci, Ze jeho nepohoda je jen docasnéd a Ze on sam hraje vyznamnou roli
pii jejim odstraiiovani. Terapeut je pro druhého clovéka spolecnikem a nevnima ho jako
bezmocného & podiadného (Siffelovd, 2010). Rogers zastival nazor, Ze pokud &lovéka
zadajiciho o pomoc oznacime za pacienta a navic ho onalepkujeme diagnozou, vytvaiime tim
dalsi problémy. Takovy ¢lovék zaujme pasivni a zavislou roli (sam nerozhoduje o svém
zdravi, je jen pfijemcem pomoci). Muze u n¢& dojit k sebenapliujicimu proroctvi.
Psychopatologickd nalepka vytvairi socialni konstrukty a klienty stavi do znevyhodnéné
pozice v socidlnich vztazich (Rogers, 2000).

Na poli psychiatrie Rogers s kolegy prozkoumaval vliv terapie zaméfené na klienta v tzv.

Wisconsinském projektu.



1.6.1 Wisconsinsky projekt

Wisconsinsky projekt byl realizovan v roce 1967. Rogers srovnaval u¢inky terapie u skupiny
akutnich schizofrenikii, chronickych schizofrenikli, normalnich klientd a paralelni skupiny,
které nebyla psychoterapie poskytnuta. Vyzkumu se zuacastnilo 48 klienth. Vysledky
obsahovaly jak pozitivni, tak negativni zjiSténi. Schizofrenici vykazovali jen velice maly
procesualni pokrok. Dale bylo zjisténo, ze schizofrenici se zamétuji spiSe na vytvareni vztahu,
zatimco neurotici se zabyvaji sebezkoumanim a prozivanim. Jedinci, ktefi pracovali v
terapeutickych podminkach na nejvyssi trovni, vykazovali nejvyS$i uroven prozivani ze
vSech ucastnikli vyzkumu. Predpoklad, ze terapeuticky proces u terapeutické skupiny bude
vykazovali témét stejny pokrok. Délka hospitalizace se u klientd vedenych v terapii vyrazné
zkrétila.

Slabiny vyzkumu Rogers spatfoval v n¢kolika okolnostem. Jednou z nevyhod byla malé
velikost vzorku. Klienti nespolupracovali dobrovolné, takze jejich motivace byla proménliva.
Dal§i omezenim byla nedostatecna klinickd zkuSenost terapeutli, ktefi pracovali se
schizofreniky. Dochézelo k situacim, kdy terapeuté byli frustovani neuspokojivym pribéhem
terapie, a tak zacCali improvizovat a vymyslet alternativni postupy, jak na klienty reagovat.
Tim vSak doslo k odklonu od principii PCA terapie. Populace schizofreniki podléhala
farmakoterapii a dal§$im formam nemocni¢ni terapie, coz mohlo vysledky zkreslit. V
neposledni fad¢ je zdsadni uvést, Ze nemocnice, kde vyzkum probihal, nebyla zamétena na
1écbu chronicky nemocnych. Toto zafizeni feSilo do t¢ doby pouze akutni pfipady, a tedy
zdravotnickému personalu chybéla klinicka zkuSenost pfi 1écbé chronicky nemocnych

farmakorezistentnich pacienti (Cain & Seeman, 2007).

Gary Prouty vytvofil v 70. letech 20. stoleti metodu, kterd vychazi z principti PCA terapie a
zaméfuje se na praci s lidmi téZce duSevné nemocnymi, vcetné pacienti s akutnimi

psychotickymi ptiznaky. Metoda se nazyva preterapie.

1.6.2 Preterapie
Gary Prouty vychazel z Rogersovy prvni terapeutické podminky - z psychologického

kontaktu. Rogers tvrdil, Ze psychologicky kontakt je predpokladem pro vytvoteni
terapeutického vztahu, a tedy i predpokladem pro ostatni terapeutické podminky, aby mohly
pusobit. Prouty pracoval s klienty, ktefi nebyli schopni navazat kontakt (jednalo se o klienty s
tézkym postpsychotickym defektem, autizmem, demenci v terminalnim stadiu, ¢i mentalni

retardaci). Prouty vypracoval metodu, jak s klienty kontakt navazat. Preterapie se uziva pred



samotnou terapii a miZze znovu nastolit spojeni mezi prozivanim a vnimanim klienta. Pro
preterapii je zapotiebi, aby se terapeut naucil vnimat pre-expresivni emoce. Jedna se o
emoce, které dosud nebyly vyjadieny slovy, ale zra¢i se v mimice, gestice a proxemice.
Pomoci kontaktnich reflexi terapeut doslovné zrcadli klientovo verbalni i nonverbalni
chovani. Terapeut pouziva pét druht reflexi, diky kterym mtize klient navazat kontakt s
realitou, se svymi pocity i s druhymi lidmi. Kontaktni reflexe jsou: (1) situacni - popis
chovani, umoziuje navazat kontakt s realitou; (2) oblicejové - popis vyrazu tvare, umoziuje
navazat kontakt s emocemi; (3) télové - popis bizarni Ci katatonni symptomatiky, navazani
kontaktu s télem; (4) slovni - reflexe pre-expresivnich fecovych projevil (slovni salat,
echolalie, koprolalie); (5) opakovani reflexi - terapeut opakuje reflexe, které predtim vedly ke
kontaktu.

Preterapie se zdd byt na prvni pohled jednoduchou metodou. AvSak tato prace vyzaduje
pozorné sledovani klienta, udrzovani jeho tempa i dobré nacasovani reakci. Reakce terapeuta
jsou empatické, nedirektivni, nehodnotici a velmi realistické. Pomoci nich dochézi k obnoveni

schopnosti navazat kontakt se sebou samym i s okolnim svétem (Faixova, 2014).

Pfistup zaméfeny na klienta mize v mit v psychiatrii Siroké uplatnéni, jak dokazuji vyse
citované vyzkumy. Pokud se zaméfime na oblast adiktologie, je mozné ho vyuzit pfi
motivacnich rozhovorech, pii skupinovych terapiich a v terapeutickych komunitach. O téchto
alternativach pti 1é€bé zavislosti pojednava tieti kapitola teoretické ¢asti. Akceptace klienta a
empatické porozuméni svétu zavislého se stavaji vyznamnym rysem klinickych programt,
kde tvofi protivahu moralizujici a na chovani zamétené tradici. Rogersovska psychoterapie
sehrava dtlezitou roli v nasledné péci, a to proto, ze naslednd péce se jiz odklani od
zavislostni problematiky a zaméfuje se na resocializaci klienta. Pro dosazeni a udrZeni
konstruktivnich osobnostnich zmén je zapotiebi, aby klient navstévoval terapii dlouhodobé.
Rogers sam pracoval s klienty desitky az stovky hodin. Nyni terapie obvykle trva Sest az
dvanact mésici pfi frekvenci jedné hodiny tydné. OvSem zde dochazi ke konfrontaci s
politikou zdravotnich pojistoven. Ty tlaci na zkracovani nemocni¢ni i ambulantni péce, a tak
ochotnéji proplaci kratkodobé&jsi behaviordlni a kognitivné-behavioradlni programy.
Dlouhodobé terapeuticka prace je vyvazena hlubSimi a trvalej§imi zménami v osobnostni
struktufe klienta.

Za zminku stoji, Ze Carl Rogers znal a ovlivnil psychiatra Dana Cariela, zakladatele prvni

terapeutické komunity pro zavislé (Kalina, 2013).



V prvni kapitole jsme si predstavili terapii zaméfenou na cloveka, kterd je pouzivana pii
1écbe¢ zavislosti na lécich v Psychiatrické nemocnici Krométiz. V nésledujici kapitole se
nejprve obecné sezndmime s problematikou zavislosti a nasledné s charakteristikou

konkrétnich Iékovych skupin vyvolavajicich zavislost.



2. Lékové zavislosti

Lékova zavislost mize vzniknout prakticky na jakykoli 1ék. V Ceské Republice jsou nejvice
uzivana a Iékafi pfedepisovana nesteroidni analgetika a antiflogistika (napi. brufen).
Dlvodem je jejich snadnd dostupnost (jsou voln€ prodejnd v lékarnach) a nizké cena.
Naduzivana jsou také anorektika, anabolika, potravinové doplilky a vitaminy. V ptipadé
nahlého vysazeni téchto 1é¢iv nevznikd odvykaci stav, jedna se tedy o psychickou zavislost.
Pti dlouhodobém uzivéani vSak mohou pfevazovat nezddouci U€inky nad benefity dané latky.
Lékova skupina v Psychiatrické nemocnici Kroméiiz se zaméfuje na zavislost na sedativech,
hypnoticich a opiodech. V této kapitole bych se chtéla vénovat charakteristice téchto

konkrétnich 1é¢iv a problematice zavislosti na nich.

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

(voln¢ prejato z MKN - 10)

Akutni intoxikace je pfechodny stav po aplikaci psychoaktivni latky, vedouci k poruchdm na
urovni védomi, poznani, vihimani, emotivity nebo chovani.

Skodlivé uZivani (abtizus). Psychické nebo somatické zmény, které vznikaji v disledku
dlouhodobého uzivani latky. Maji charakter sebepoSkozujiciho chovani.

Syndrom zavislosti. Soubor psychickych a somatickych zmén, které se vytvofily diky
opakovanému uzivani psychoaktivni latky. Uzivani dané latky mé u jedince mnohem vétsi
prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Projevuje se psychickou a fyzickou
zavislosti. Diagnézu zavislosti lze stanovit jen v pfipad¢, ze ptiznaky zavislosti pretrvavaji
minimdlné po dobu 12-ti mésicii. Zavislost délime do tii stupiiti: (a) lehka zavislost - ¢lovek
za latku obétuje bézné sménitelné hodnoty, poruchy chovani nejsou pfitomny; (b) stifedné
tézka zavislost - ¢lovek je ochoten sménit i hodnoty bézné nesménitelné (napf. prostituuje),
objevuji se rizné stupné trestné cCinnosti; (c) tézka zavislost - zanik vazeb na ptivodni
hodnoty, vyhasinaji citové vazby k blizkym lidem, ¢lovék ztraci zajem o okolni svét, trva jen
vazba k navykové latce.

Psychicka zavislosti se vyznacuje naruSenou kontrolou uzivéani, zaujeti uzivanim a jeho
pokracovani navzdory negativnim nasledkiim.

Fyzicka zavislosti je stav adaptace biologickych funkci organismu na pfisluSnou
psychoaktivni latku. Vyznacuje se ristem tolerance a prikazem odvykaciho stavu s télesnymi

ptiznaky.



Tolerance. Potfeba vétStho mnozstvi latky nebo castéjSich davek k dosazeni ptivodniho
efektu, pro ktery je latka uzivana.

Bazeni (craving). Silna potieba ziskat a uzivat psychoaktivni latku. Dvotracek (2003, in
Kalina, 2008) uvadi 3 zdkladni hypotézy cravingu: (1) touha po odménujicich ucincich
psychoaktivni latky s hlavnim podilem dopaminergniho a opiodového systému, (2) touha
uniknout nepiijemnym psychickym potizim pifi odvykacim stavu, vliv GABAergniho a
glutamatového systému, (3) psychicky stav s dominujici obsesivni slozkou, dysbalance
serotoninergniho systému. BaZeni a zhorSené sebeovladani jsou klicovymi znaky zavislosti.
Bazeni zhorSuje sebeovladani tim, Ze ma silny motivacni efekt a také tim, ze prechodné
oslabuje kognitivni funkce a schopnost domyslet nasledky urcitého jednani (Nespor, 2007).
Abstinenéni syndrom vznikd po snizeni obvyklé davky nebo po nahlém vysazeni
psychoaktivni latky. Jedné se o psychické a fyzické nepiijemné ptiznaky, které jedince nuti k
opctovnému uziti ndvykové latky.

Abstinence. Upusténi od uzivani navykové latky.

PIna remise nastava po Sesti mésicich plné abstinence.

Laps znamena pftilezitostné uziti navykové latky. Jednorazové nebo epizodické lapsy jsou
nejcastéjs$i v prvnich Sesti mésicich po ukonceni 1é¢by, v tomto ptipad€ hovotime o ¢asteéné
remisi. Pfi jinak pfiznivych okolnostech nemusi lapsus ohrozit dlouhodobé udrzeni 1é¢ebného
vysledku (Soyez et al., 2006, in Kalina, 2007).

Relaps. Navrat k pravidelnému uzivani latky.

2.2 Etiologie zavislosti

Zavislost je multifaktoridlné¢ podminénou poruchou. Divame se na ni z pohledu bio-psycho-
socialn¢ spiritudlniho modelu. Miru rizika vzniku zavislosti urcuji i vlastnosti psychoaktivni
latky (rychlost nastupu ucinku, doba pisobeni latky v organismu). Zavislost je nutno
posuzovat individualné, jako souhru riznych faktort u konkrétniho jedince v daném a case a

misté (Prasko & Latalova, 2013).

2.2.1 Biologicky zaklad

Genetické dispozice jsou povazovany za vyznamny faktor, ktery mize ovlivnit tendenci
uzivat psychoaktivni latku. Provad&ji se vyzkumné Setfeni, zda se jednd o komplex
genetickych informaci, podminujicich vznik poruchy osobnosti a s tim souvisejici potiebu
vys§iho vzruSeni, nebo zda jde o dédi¢n€¢ podminénou produkci ur¢itého neuromediatoru, ¢i
zménu na Urovni receptort ¢i enzymu, které se podileji na zpracovani psychoaktivni latky

(Vagnerova, 2012).



Na urovni centralniho nervového systému se na vzniku zavislosti podili mezolimbicky
dopaminergni systém a prefrontadlni mozkova kura. Jsou hlavnimi strukturami zodpovédnymi
za vznik pozitivni odmény, za jeji posilovani a baZeni po ni. Dopamin je pak klicovym
neurotransmiterem pii rozvoji zavislosti. ZvySeni hladiny dopaminu v mezolimbickém
systému upozoriiuje organismus na vyskyt nového neznamého stimulu (mechanizmus
odmeény - zbaveni izkosti, zlepSeni sebehodnoceni...). Elevace dopaminu v prefrontalni ke
upozoriiuje organismus na vyskyt jiz znamé udalosti, ktera je ocCekavana na zaklade
naucenych asociaci (mechanismus cravingu a posileni odmény). Pfi pravidelném uzivani latky
se méni pocCet a senzitivita dopaminergnich receptorti. Neuronalni zmény jsou reversibilni,
pretrvavaji nékolik hodin az dni. Pokud dochdzi k opakované dlouhodobé administraci
navykové latky, neuroplastické zmény se akumuluji a pretrvavaji dlouho po pferuseni uzivani
latky (nicméné jsou stale reverzibilni). (Pélenicek, 2007).

Z hlediska fyziologickych pochodl jsou zavislosti vice ohrozeni lidé, u nichZ metabolické
zpracovani latky nema tak negativni nésledky jako u zbytku populace (jestlize zadouci
ucinky jsou siln€ji vyjadieny nad nezaddoucimi). Tito lidé budou s vétSi pravdépodobnosti

uzivat latku Castéji ¢i ve vétSim mnozstvi (Vagnerova, 2012).

2.2.2 Psvchické faktory

Motivace muze vychdzet z individualnich potteb nebo je disledkem socialniho tlaku. Jedna
se o projev potieby:
+ uniknout nécemu negativnimu - vytesit problémy, zbavit se stresl, frustraci;
+ ziskat néco pozitivniho - pocity euforie, slasti, zklidnéni, sedace;

+ socialni konformity - tyka se ptedevsim mladych uzivatela drog.

K zavislostnimu chovani maji blize 1idé s tendenci k ur¢itému zpiisobu prozivani, uvazovani
a reagovani.
+ Emo¢ni prozivani. Nedostatek vnitini pohody, zvySend iritabilita a labilita, Casty
prozitek intrapsychické tenze, izkosti, deprese, pocit generalizovaného neuspokojeni.
+ Zpiisob uvaZovani a hodnoceni situace. K feSeni problémt tnikem k psychoaktivni
latce maji sklon lidé, kteti se obtizn¢ orientuji v situaci, nejsou schopni adekvatné
posoudit realitu ani sebe sama, maji zafixované netcelné strategie uvazovani, maji
nizkou sebedivéru a sebehodnoceni. Na kognitivni rovni reaguji popiranim rizika a
racionalizaci svého pocindni. Chybi jim dlouhodobé cile, jsou vice vazani na
momentalni situaci.

w e

+ Faktor uéeni. Uzivani je pozitivné posilovano, jestlize piindsi néjaky zisk (pocity



uspokojeni, zbaveni bolesti, posileni sebevédomi). Na druhou stranu se lidé se
zavislostnim chovanim neuméji poucit ze zkusenosti. Vysledkem byvaji opakované
neuspéchy a zatéze, které prohlubuji pocit frustrace.

¢+ Tendence k urcitétmu zpusobu chovani. Zavisli lidé mivaji problémy v oblasti
autoregulace, mivaji snizenou sebekontrolu, sklon k impulzivnimu a zkratkovitému
reagovani. Toto chovani lze hodnotit jako nezralé, vychdzejici z jejich vnitini
nejistoty.

+ Osobnostni vlastnosti. Lidé, ktefi Casto pocit'uji nepohodu, jsou labilni a neschopni
zvladat své problémy, se Castéji dostavaji do stresu. Zatézujici jsou pro né i bézné
situace. Psychoaktivni latka poskytuje okamzitou ulevu a odsunuti problémt do
pozadi. Uzivateli se velmi casto stavaji lidé s poruchou osobnosti (pfedevsim
disocialni a emoc¢né¢ labilni), kteti maji uvedené vlastnosi akcentované (Vagnerova,
2012).

Podstatnym rizikovym faktorem je komorbidita jiné psychické poruchy, jelikoz dochazi k

vyznamnému sniZeni autoregulac¢nich mechanismil (Epstein, 2001, in Vagnerova, 2012).

2.2.3 Socialni faktory

Mezi socialni faktory fadime socialni deprivaci jako je nezaméstnanost, nemoznost
seberealizace, ztrata zazemi, socialni vyloucni, ostrakizaci. Vyznamnou roli pii vzniku
zavislosti hraje rodina. Dysfunkéni rodina ¢i chybéjici rodina s sebou nese hledani jinych
identifika¢nich vzord. Pokud dité neni citové akceptovano a vhodné vychovéavano, tézko si
osvoji ptijatelny zplisob feseni problému. Za rizikové 1ze povazovat i nékteré profese, které
pfinaSeji vetsi mnozstvi stresovych situaci anebo umoziuji snadnéj$i pfistup k
psychoaktivnim latkdm. V neposledni fad¢ je dilezitd dostupnost latky, ve meéstech je

obecné vyssi (Vagnerova, 2012).

2.2.4 Spiritualni dimenze

Spiritualita poméha utvaret charakter, posiluje pocit vlastni hodnoty a védomi smysluplnosti
zivota. Pii vzniku zavislosti dochazi k rozvratu duchovni dimenze Cloveéka. Lécba zavislosti
by proto méla smétovat k oziveni této dimenze, a to pfedev§im v podpofe smysluplného
zivota pii uzdravé ze zavislosti. NeSpor a Csémy (2006, in Kalina, 2013) uvadéji, ze
spiritualita mtze hrat pii udrzeni abstinence vétsi roli nez pocit spokojenosti nebo mira stresu.
Do duchovni dimenze se fadi vychodiska jungovské psychoterapie, transpersondlni
psychologie, vychodni meditativni sméry, kfestanska spiritualita, existencidlni rozmér

psychoterapie dle Yaloma a mnoha dalsi (Kalina, 2013).



2.3 Sedativa a hypnotika

Sedativa a hypnotika jsou lé€iva, kterd navozuji zklidnéni, zmiriiuji uzkost a podporuji
spanek. Mezi sedativa a hypnotika patii fada latek, zavislost vyvolavaji pouze nékteré, a to
benzodiazepiny (BZD) a Z-preparaty (zolpidem, zopiklon, zaleplon). Benzodiazepiny patii
mezi nejcastéji predepisovand psychofarmaka (Beckova & Visnovsky, 1999). Divody jsou
dvoji - jednak nizk4 cena, coZ pozitivné hodnoti uZivatelé, jednak preskribce téchto 1éCiv se
l¢kaiim nepocitd do ndkladl, které musi vykazovat zdravotnim pojistovnam. Je vcelku
obtizné odhadnout ptiblizny pocet uzivatelii. Naduzivani 1€kd neni tak socialné stigmatizujici
jako uzivani jinych omamnych latek. Tolerance k takovému jednani je vyssi. Tito lidé Casto
nejsou registrovani a léceni jako zavisli. Pocet uzivateli se odhaduje na desetitisice osob
(Vagnerova, 2012). V rozvoji zavislosti existuji znaéné interindividualni rozdily. Rada
pacientll zaéne uZivat benzodiazepiny proti nespavosti nebo uzkosti. Casto sami o zavislosti
ani netusi a nepovazuji uzivani téchto preparati za problém, o potencialnim riziku vzniku
zavislosti nebyvaji pouceni. Stanou-li se zavislymi, zacnou obvykle navstévovat nékolik
1¢kait, ¢i pouzivat jiné podvodné praktiky k ziskani léciv (falSovani Iékatskych receptt,
objednéavani z internetu, okradani rodinych ptislusnikt atp.). U subkultury toxikomanii jsou
1éky uzivany k zintenzivnéni U¢inku jinych drog (potencuji euforizujici ¢inek opiodi nebo
alkoholu). Pro sedativa a hypnotika je pfizna¢na na dévce dependentni deprese centralniho
nervového systému. Niz$i davky navozuji Utlum, nebo zlepsuji spanek. Vyssi davky mohou
vyvolat stav celkové anestezie. Jesté vyssi davky plisobi zmatenost, letargii titlum dechového
centra (Beckova & Visiovsky, 1999). Cista intoxikace benzodiazepiny vétinou fatilné
nekonci. V kombinaci s jinymi latkami tlumicimi centralni nervovy systém (napft. alkoholem,

klasickymi antipsychotiky) mohou i malé davky ptsobit smrt (Jefabek, 2011).

Benzodiazepiny pusobi na podjednotce GABA-A receptoru, ucinkuji tedy hypnoticky,
anxiolyticky, antikonvulzivné a myorelaxa¢né. Uzivaji se k 1é€b&€ uzkostnych poruch,
adaptacnich poruch - pfi feSeni Gzkostnych reakci na télesné onemocnéni, k 1é¢bé epilepsie,
nespavosti, deliria, agitovanosti a jako premedikace pfed nepifijemnym invazivnim zakrokem
nebo pred operaci. Jejich nevyhodami jsou denni sedace, utlum motoriky, zpomaleni
reakéniho Casu, narlst tolerance, poruchy kognitivnich funkei (pfedev$im paméti, pozornosti
a uceni), po vysazeni rebound insomnie a piiznaky z odnéti (AISLP). Podle polocasu
vylucovani se rozdéluji na BZD s kratkym polocasem (< 6h), BZD se stiednim polo¢asem
(6-24h), BZD s dlouhym polocasem (> 24h). Preparaty s krat§i dobou uc¢inku maji vyssi
potencial vyvolat zavislost. Zavislost na benzodiazepinech vznika jiz po 5-8 tydnech jejich

uzivani. Benzodiazepiny a alkohol maji tzv. zkiizenou zdvislost. Pfi jejich spole¢ném uZivani



vznikéd vétsi riziko komplikaci - suicidalnich pokusi, epileptickych zachvatli, psychotickych

stavi a toxické demence (Prasko & Latalova, 2013).

2.3.1 Akutni intoxikace, syndrom zavislosti, odvykaci stav

Predavkovani benzodiazepiny byva spojeno se sebevrazednymi pokusy. Ze vSech
omamnych a psychotropnich latek je fatdlni intoxikace benzodiazepiny zaznamenavana
nejcastéji. V poslednich deseti letech kolisa cetnost umrti mezi 56 az 94 ptipady za rok
(Csémy, Brozova & Mravcik, 2007). Ptiznaky akutni intoxikace jsou labilita nalady, letargie
nebo euforie, nékdy az agresivni chovani, ospalost, poruchy feci a sniZzené reflexy, ve vysSich
davkach pak poruchy védomi. Nékdy se paradoxné zesili ptiznaky, pro které byl preparat
nasazen - uzkost, neklid, nespavost.

Syndrom zavislosti ma slozku psychickou i fyzickou. Typicky je narlst tolerance na
anxiolyticky a hypnoticky uc¢inek benzodiazepini. Tolerance se vSak pln€é nerozviji na
tlumivy ucinek. Proto je mozné zaznamenat imrti i u chronickych uzivatelii vysokych davek
BZD. Jednoho dne tito lidé piekro¢i pomyslnou hranici a dojde k utlumu dechového centra.
Pti dlouhodobém uzivani vysokych davek dochédzi k vyraznému naruSeni kognice aZz
charakteru demence. Pacienti jsou otupéli, apaticti, nékdy emoc¢né oplostéli, mezery v paméti
vyplnuji smyslenkami. Stav je reverzibilni, po postupném vysazeni 1é¢iv mize dojit k jeho
castecné uprave.

Odvykaci stav muze probihat velmi dramaticky. Nahlé vysazeni BZD vede k vaznym
abstinen¢nim ptiznakim, téZzkym epileptickym zachvatiim, k rozvoji deliria az ke smrti.
Nejcastéjsimi priznaky odvykaciho stavu jsou hyperreflexie, chvéni celého téla, poceni,
podrazdénost, nespavost, neklid, masivni uzkost s vegetativnim doprovodem. Stav je
povazovan za zivot ohrozujici. Je proto nezbytné¢ nutné léky vysazovat postupné (Jerabek,
2011). O navykovém potencidlu Z-hypnotik se jesté v neddvné minulosti pochybovalo. V
dnesni dobé je znamo, ze z hlediska rizika zavislosti jsou méné¢ nebezpecna nez vétSina
benzodiazepind, avSak 1 na né se zavislost miize vytvofit. Z-preparaty je doporucovano
podavat nejdéle po dobu Ctyt tydna (Prasko & Latalova, 2013).

Lécba akutni intoxikace se odehrava na jednotkach intenzivni péce. Pti poruchach védomi je
indikovano podani antagonisty flumazenilu. Flumazenil je tfeba podavat opatrné¢ a po malych
davkach, neb hrozi vyvolani abstinenéniho syndromu. Odvykaci stav se feS§i pomoci
relaxacnich technik, télesnych cviceni, podptrné psychoterapie, poptipadé nizkych davek

antipsychotik (Jefabek, 2011).



Rada zavislosti na sedativech a hypnoticich vznika iatrogenn&. Jan Pragko zvefejiuje
principy raciondlni preskribce hypnotik (volné pievzato a upraveno dle Prasko & Latalova,
2013, 221):

+ Nejprve zjiStujeme pacientovu spdnkovou hygienu.

+ Hypnotika jsou urCena jen pro krdtkodobé reSeni nespavosti. Piedepisujeme co
nejmensi davku po co nejkratsi dobu.

oV preskribci hypnotik nikdy automaticky nepokracujeme. U pacienti uzivajicich 1éky
dva tydny pfehodnotime, zda je dal$i uzivani zapotiebi.

+ Pokud nedojde k upravé spanku do dvou tydnii, zvazujeme jinou psychickou nebo
telesnou poruchu.

+ Hypnotika nepfedepisujeme pacientliim, ktefi tihnou ke zmeuzivdni alkoholu nebo
jinych psychoaktivnich latek. Hypnotika nepiedepisujeme ani pacientiim s poruchami
osobnosti. Je zde riziko suicidalniho jednani.

+ Pacient by mél byt informovan o nevyhodach hypnotik vcetné planu jejich vysazeni.
Pacienta seznamujeme se zisadami bezpecného uzivani (zdkaz kombinace s
alkoholem, se sedativnimi léky, upozornéni profesionalnich #idici na zpomaleni

reakci do druhého dne).

2.3.2 Genderové rozdilv pri vzniku a reSeni lékové zavislosti

Lékova zavislost se vice vyskytuje u Zen, a to v poméru 4 : 1 (Rahn & Mahnkopf, 2000, in
Vagnerova, 2012). Jiii Heller spolu s Olgou Pecinovskou z Vojenské fakultni nemocnice
Praha se problematice zavislosti u Zen dlouhodobé vénuji. Jejich zajimavé poznatky si
dovolim zde uvést. V pribéhu dvacatého stoleti se vyrazné¢ zmeénilo postaveni Zen ve
spole¢nosti. Zeny ziskaly nezavislost ekonomickou, spole¢enskou i pravni. Tim se dostavaji
do novych spolecenskych roli, ukoll a ocekavani. Zaroven jim vSak zlstavaji role tradicni, a
to predev§im v roding. Potfeba obstat ve viech rolich vyvolava intrapsychickou tenzi. Zeny
disponované k zavislostnimu jednani fe$i psychické obtiZze zneuzivanim latek mirnicich
napéti, uzkost, rozlady a diskomfort. Cilem konzumace je tedy samolécba. U zavislych Zen
oproti muzim se Castéji vyskytuji socidlni duasledky, jako je rozpad rodiny, naruseni
psychosocialniho vyvoje déti, domaci nasili a sexudlni zneuzivani. Na problém lze také
pohlizet tak, Ze zeny uzivaji navykové latky, aby se vypotadaly s emocnim a sexudlnim
zneuzivanim od svych muzskych partnerti. Vobofil (2003, in Kalina, 2008) cituje studie, které
dokladaji, Ze Zendm jsou benzodiazepiny piedepisovany tfikrat az Cctyfikrat Castéji.
Nejcastéjsimi diivody pro predpis téchto 1€k jsou potize spojené s manzelskou krizi a

rodinné problémy.



Zeny svou zavislost déle skryvaji a do 1é&by prichazeji pozdé. Na pocatku 1é¢by byva mala
spoluprace nebo pseudospoluprace. Zavislé zeny maji rozvinuty racionaliza¢ni systém obran,
ktery vychazi z redlnych podkladi a obtizné se rozruSuje. Obrany oddaluji vytvoreni ndhledu
choroby, a tim i aktivni spolupraci v psychoterapeutickém programu. Zasadni podminkou pro
Zenu v terapii je produktivni terapeuticky vztah a feSeni vztahovych problémi v rodiné a
specifickymi Zenskymi problémy (t€hotenstvi, mateistvi, vychova déti, domaci nésili). Je
proto velmi dulezité prijeti terapeutem bez odsudku a empatickd atmosféra, ktera napomaha k
ziskani divéry a otevieni intimnich traumatizujicich problémui pacientky. U Zen se v
psychoterapii rychleji objevuje verbalni nahled, ktery vSak nevede k nahledu produktivnimu
(zméné chovani). Teprve po piebudovani psychickych obran dochazi k produktivnimu
nahledu. Zmény chovani maji trvalejsi charakter jak u muzi. Vyuziti doléCovacich programil
je u zen rozhodujicim faktorem k dosazeni dlouhodobé remise. Program by mél byt zaméren
na stabilizaci v abstinenci, rozvoj osobnosti, rekonstrukci naruSenych vztahii a vytvoreni

novych, kvalitnich vztahti (Heller & Pecinovska, 2007).

Tab. €. 1 Nejcastéji uzivana sedativa a hypnotika (upraveno podle Beckova & Visnovsky, 1999, 59-60)

Nazev latky Obchodni nazev pripravku Polocas vylucovani
flunitrazepam Rohypnol 9-25 hod
alprazolam Neurol, Xanax 10-15 hod
diazepam Apaurin, Diazepam, Seduxen vice nez 24 hod
bromazepam Lexaurin 10-20 hod
klonazepam Rivotril vice nez 24 hod
midazolam Dormicum 2 hod
oxazepam Oxazepam 10-12 hod
zolpidem Stilnox, Hypnogen 2,5 hod

2.4 Opiaty a opiody

Opidty jsou v uz§im slova smyslu latky izolované z opia - morfin, kodein. Termin opiody se
vztahuje k syntetickym derivatim, které maji u¢inky podobné morfinu - pethidin (Dolsin®),
dihydrokodein (DHC Continus®), tramadol (Tramal®) a mnohé dalsi (Bec¢kova & Vistiovsky,
1999). V somatické medicin€é jsou opiody pouzivany k 1é¢beé bolesti, kasle, prajm,
agitovanosti, masivni uzkosti a pted chirurgickymi vykony. Ve vysokych davkach plsobi
jako celkova anestetika. Somatické pacienty tedy k zavislosti mize pfivést jejich télesné
onemocnéni. Druhou skupinu zavislych tvofi ti, ktefi se dostali k opiatim pro jejich
euforizujici uinek za ucelem primarne ovlivnit sviij dusevni stav (PraSko & Latalova, 2013).

Lidské télo si umi vytvorit latky, jejichz vlastnosti jsou velmi podobné opiatim. Tyto



substance se oznacuji jako endorfiny. Oblasti centralniho nervového systému, které vykazuji
vysoké koncentrace endorfinli, maji zaroven vysokou afinitu k exogennim opidtim. Po
aplikaci opiatu se v téchto mozkovych strukturach produkce endorfinii do¢asn¢ omezi. T¢lo
vyckava na dalsi pfijem opiatd zvenku. Nez se tvorba endorfini obnovi, pocituje ¢lovék
depresivni ndladu, anhedonii a apatii, ale také zvySenou citlivost vic¢i bolesti. Negativni

prozivani spolu s télesnymi ptiznaky jsou spoustééem opakovaného abuzu opiati.

2.4.1 Tolerance, akutni intoxikace, abstinen¢ni syndrom

Vyvoj tolerance za€ina jiz po prvnim podani opiodu. Klinicky se tolerance manifestuje po
2-3 tydnech pravidelného podavani terapeutickych davek. V piipadé uzivani nadmérnych
davek morfinu miZe byt tolerance detekovéna jiz béhem dvanacti hodin po podani. Tolerance
se vyviji na analgetické, euforizujici G€inky a na Utlum dychéni. U jedince bez tolerance
pusobi letdlné 60mg morfinu. U zavislych osob nevznikd deprese dychéni ani po 2g. K
dosazeni stejné intenzivniho psychotropniho uc¢inku musi zavisla osoba soustavné zvySovat
davky opiatd (Beckovda & Visiovsky, 1999). Skodlivé uZivani opiatd se projevuje
nechutenstvim, preferenci sladkych jidel, hubnutim, redukci konzumace alkoholu, ztratou
libida a celkovym ochuzenim Zivota, aktivit a z4jml (Prasko & Latalova, 2013).

Predavkovani opiaty byva nejCastéji feSenou nefatdlni intoxikaci navykovou latkou na
jednotkdch intenzivni péce. Ve vétSin€ piipadii se jednd o nestastnou ndhodu po poziti
Brozova & Mravcik, 2007). V klinickém obraze dochazi nahle k zastavé dechu, cirkulacnimu
kolapsu a ke kie¢im. Stav se 1é¢i opiatovym antagonistou naloxonem.

Odvykaci stav zahrnuje zna¢ny psychicky diskomfort a nepiijemné télesné stavy.
Abstinen¢ni syndrom se objevuje 8-12 hodin po posledni davce. Mezi Casné ptiznaky patii
slzeni, ryma, zivani a poceni. Poté Clovék upadne do spanku, ktery nepfinasi ulevu. S
progredujicim syndromem nastupuje mydridza, objevuje se vyrazny neklid, drazdivost a
svalovy ties. Pfiznaky vrcholi druhy az tfeti den slzenim, kychanim, tnavou a depresi.
Charakteristické jsou zachvaty zimnice stiidajici se s pocity horka a nadmémym pocenim,
kolikovité bolesti biicha, bolesti svalil, zad a koncetin. Klinicky obraz pfipominé rozvinutou
virézu. Kiize ma typicky vzhled "husi klize, cold turkey". Nedostatek potravy a tekutin spolu
se zvySenymi ztratami mize vést ke kardiovaskularnimu kolapsu. Ac¢koli odvykaci syndrom
vypada dramaticky, neohrozuje postizeného na zivoté. Obvykle vymizi béhem sedmi az deseti
dnt, nékdy mize pretrvavat i dva az tfi tydny. Pacient pfi odvykani silné€ touzi po uziti latky,
z toho diivodu své pfiznaky ¢asto dramatizuje, aby dosahl intenzivngj$i farmakoterapie. U

opiatl s kratSim ucinkem se manifestuje kratkodoby, intenzivni abstinenéni syndrom. U



opiati s dlouhym uc¢inkem se abstinen¢ni syndrom rozviji pomalu, pfiznaky jsou mirn&jsi a
dlouho ptetrvavaji. Deprese a uzkost pretrvavaji velmi dlouho i po odeznéni abstinen¢niho
syndromu. Nepfiznivy pribéh a nasledky abstinenéniho syndromu lze zvratit dalsi davkou

ucinné latky, coz byva také pti¢inou Castého relapsu zavislosti (Beckova & Visnovsky, 1999).

2.4.2 Lécba zavislosti

Lécba zavislosti na opiatech nevyzaduje od pacienta plnou abstinenci. Nemocni, kteti nejsou
schopni plné abstinence, mohou byt zatazeni do substitu¢ni 1écby metadonem nebo
buprenorfinem. Tyto latky plisobi na stejné receptory jako opidty, a tedy nedochazi ke vzniku
abstinencnich ptiznakt. Cilem 1é¢by je tzv. harm reduction, coz zahrnuje ukonceni rizikovych
zpisobil aplikace omamné latky, sniZeni rizikového chovani spojeného s moznymi nakazami
(HIV, hepatitid, pfenosné pohlavni nemoci), ukonceni kriminalniho jednéni. Dale se
terapeuticky program zaméfuje na zlepSeni socidlnich vztahti, ndvrat k roding, pfipravu pro
zahdjeni léCebného rezimu vedouciho k detoxifikaci a plné abstinenci bez uzivani

substitu¢nich latek (Prasko & Latalova, 2013).

Lékova zavislost opiatového typu se v Ceské Republice vyskytuje podstatné méné ¢asto,
nezli zavislost na sedativech a hypnoticich. Je to dano obtiznou dostupnosti opiati. Preskribce
je omezovana a peClivé sledovana zdravotnickym systémem. Dal§im divodem je vyskyt
opiatofobie mezi lékafi. Jiz pii studiu na Iékaiskych fakultach je medikiim vsStépovano
nebezpeci iatrogenniho vytvoteni zdvislosti pii 1é¢bé opidty. Odvracenou stranou mince jsou
pak pfipady, kdy je terapie bolesti podcefiovana a nedostate¢né¢ farmakologicky

zamedikovana diky strachu z mozného vzniku zavislosti.

V této kapitole jsem shrnula zdkladni poznatky o vybranych navykovych latkach. V
nasledujici kapitole bych se chtéla vénovat nefarmakologickym terapeutickym moZnostem pfii

feSeni 1ékové zavislosti.
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3. Nefarmakologické moZznosti pri 16¢bé 1ékové zavislosti

Zakladni zasady nefarmakologické 1éCby se v adiktologii rozvijeji od 2. poloviny 20. stoleti.
Vyvoj byl ovliviiovan psychoterapeutickymi sméry. V praxi se teoreticka vychodiska dale
dopliovala dle specifickych potieb a zvlastnosti adiktivni klientely (Jefabek, 2011). V této
kapitole se budu vénovat faktorim vyznamnym pro zménu a uzdravu, terapeutickym
piistuplim primérné zaméfenym na motivaci, terapeutické komunité a zdkladnim principim

terapeutické prace se zavislymi.

3.1 Faktory vyznamné pro zménu a dzdravu

Cilem 1é€by zavislych je zména, kterd piinasi zlepSeni zdravi a kvality zivota. Svétova
zdravotnickd organizace (1998, in Kalina, 2008) definuje tfi hlavni cilové oblasti v 1é¢be
uzivatelii navykovych latek (NL): 1. snizeni zavislosti; 2. snizeni nemocnosti a umrtnosti
spojené¢ s uzivanim NL; 3. podpora rozvoje télesného, duSevniho a socialniho potencialu
klientll a dosaZeni plné socidlni integrace. Okolnosti, které ovlivituji dosazeni cilli, miZzeme
rozdélit na faktory na strané klienta, faktory vzniklé béhem 1é€by, faktory na strané lécebného

zatizeni, faktory u¢inné 1écby a uzdravy (Kalina, 2008).

3.1.1 Faktorv na strané pacienta

VétSina pacientll pfijimand do 1écby mé nedostatek pozitivni socialni podpory. Ve svém
rodinném prostiedi fesi vleklé konfliktni situace, rozvody, maji nedostatecnou oporu ve svych
partnerech, anebo Ziji dlohodob¢ sami. K dal§im zavaznym rysiim patii polymorfni zavislost a

+ VEk pri za¢atku zavislosti. Zavislost vznikla po 20. roce Zivota ma trojnasobné lepsi
prognozu.

+ Délka uzivani navykové latky.

+ Vyskyt dualni diagnézy. Nejcastéji se objevuji deprese, uzkostné poruchy, poruchy
osobnosti.

+ Kriminalita. Trestna ¢innost vyznamné koreluje s netispéchem 1é¢by.

+ Motivace k 1é¢bé. Stupen motivace pii nastupu do 1é¢by predznamenava, zda klient v
1écbé setrva a vlastni 1écebny vysledek. Zdrojem motivace mize byt i tlak okoli

(rodina, soud).



3.1.2 Faktory v priibéhu lécby

Aby mél klient z 1écby prospéch, je nutné, aby v ni setrval a dokonc¢il ji. Pfed¢asné ukonceni
rezidencni 1é¢by bylo zaznamenano u 35% klientli. Ambulantni 1é¢bu nedokonéi kazdy druhy
klient. Mezi charakteristiky neuspésnych klientli patii: nedostatek motivace, nizsi vek,
prvolécba, kriminalni anamnéza, nizSi vzdélani, vy$s$i zdvaznost drogové problematiky a
predchozi nezaméstnanost. Rizikové faktory, které snizuji zapojeni klienta do programu
1é¢by: celkovy postoj k 1écbé (pesimismus, zpochybiiovani, poruSovani pravidel), vztahové
problémy (navazani erotického vztahu v 1éebném zafizeni, konflikt s terapeutem ¢i ostatnimi
klienty, role outsidera, problematické vnéjsi vztahy), osobnostni dispozice (nizk4 frustracni
tolerance, introverze, netrpélivost, neschopnost odkladat uspokojeni). Motivaci k 1€cbé miize
paradoxné snizit rychlé zlepSeni stavu. Klient nabude dojmu, Ze jiz lékaiskou pomoc
nepotiebuje a svoje problémy zvladne sdm. Odchod se uspisi 1 v pfipadé, kdyZ jsou pokroky v
1é€bé minimalni a pro klienta Spatné detekovatelné. Z tohoto vyctu vyplyva, ze z 1écby

odchazi zejména ti klienti, kteti jsou problémovéjsi a vice 1€cbu potiebuji.

3.1.3 Faktorv na strané lééebného zarizeni

Cinitelé, ktefi zvysuji ptinos 1é&by pro klienta, jsou:

+ Vhodny vybér 1é¢by. Individualizace programu dle problému a potieb klienta.

+ Divéryhodnost a ¢estnost personalu.

+ Terapeuticky styl, ten se podili na tom, zda se klient rozhodne pro zménu anebo zvoli
odpor.

+ Délka 1é¢by. Lécba kratsi nez tfi mésice neni ucinna.

o UdrZeni v 1é¢bé a zapojeni do programu, pomoci podplirného a motivacniho
ptistupu. Nezapojeni klienta l1ze tedy chapat jako chybu zafizeni.

+ Obsah lécby. Lécebny program by mél obsahovat dostatek podnétli z oblasti socialni
integrace, zlepSeni zdravi, udrzeni abstinence a feSeni osobnich problémti. Za efektivni
se poklada intenzivni strukturovany program, ktery kombinuje psychoterapeutické
pusobeni skupiny, pfistupy podporujici zvladani rizikovych situaci a trénink socialnich
dovednosti v ramci pevného reZimu a jasnych pravidel.

+ Kontinuita péce. Naslednd péce udrzuje lécebné vysledky a mize do jist¢ miry

kompenzovat délku 1éCby.

3.1.4 Faktory ucinné 1écby a vizdravy
K tomu, aby 1é¢ba byla co nejvice G¢inna, je zapotiebi, aby klient nastoupil do 1éCby vcas. Je

vhodné zachytit zavislé co nejdiive po objeveni se prvnich problémi nebo po novém relapsu.



Znamena to pfitazlivou nabidku sluzeb, které budou pro zavislé snadno dostupné. Pacient,
aby do 1écby vstoupil a udrzel se v ni, musi byt motivovan. Motivace je zaroven zakladnim
predpokladem ke zméné Zivotniho stylu, k novému zivotu bez navykovych latek. Posilovani
motivace ze strany profesionall je nezbytné behem celé 1éby i1 poté v nasledné péci. Pacient
bude z 1écby vice profitovat, pokud bude systematicky edukovan o cravingu, okolnostech
vyvolavajicich relaps a strategiim, jak relapsu predchazet a jak se vyhnout problémovym
situacim.

Pod pojmem uzdrava se v adiktologii skryva zména Zivotniho stylu. Za ptiznivy vysledek
1écby se pokladaji tyto zmény: snizeni uzivani navykovych latek, snizeni kriminality, zlepSeni
psychického stavu, socidlni reintegrace. Do oblasti socialni reintegrace se fadi obnoveni ¢i
zlepSeni vztahli v rodin€, vytvaifeni novych pfatelstvi a zapojeni pacienta do pracovniho
poméru. Tyto viechny proménné jsou dilleZitym pfirozenym zdrojem socidlni opory. Clovék
zavisly na navykovych latkdch mivéd obvykle rodinné vztahy v rlzném stddiu rozpadu,
ptatelské vztahy neudrzuje (jeho pozornost je jednostranné zaméfena na uzivani navykoveé
latky) a miva problémy se zaméstnanim (nezaméstnanost, problém s autoritou, neschopnost
nést odpovédnost). Toto vSe ho frustruje a snizuje jeho sebeuctu. Pfiznivym ukazatelem

uzdravy je posileni sebeucty, sebevédomi a schopnost sebeakceptace (Kalina, 2008).

3.2 Terapeutické pristupy primarné zamérené na motivaci

Motivace k 1é¢bé u zavislych je proménliva. V zasad¢ se predpoklada, Zze pacient je celkem
motivovan, avSak stav pfipravenosti ke zméné kolisd a je ovliviiovan fadou vnitinich a
vngjSich podminek (Caroll, 2004, in Kalina, 2008). Motivaci lze podpofit kratkou intervenci,

motiva¢nimi rozhovory a terapii zamétenou na posileni motivace.

3.2.1 Kratké intervence

Kratké intervence se vyuZzivaji v tzv. prvni linii - v ordinaci praktického 1ékate, v kontaktnim
centru nebo na jiném odborném pracovisti. Zamétuji se na motivaci (povzbudit klienta k
tomu, aby se problémem zabyval), na zvédoméni rizik, zvySeni sebekontroly a detekci
spoustéct uzivani. Kratké intervence slouzi jako most k vyhledani specializované pomoci.
Lékat nebo poradce by mél u klienta vzbudit divéru, projevovat respekt a zajem, poskytnout

pozitivni zpétnou vazbu a zaujimat nekonfrontacni postoj (Kalina, 2013).

3.2.2 Motivaéni rozhovory

vvvvvvvvvv

spokojengjsiho Zivotniho stylu. Abstinence pfitom nemusi figurovat v klientové zakazce.



Klient miize z&dat stabilizaci nebo navrat do urcité zivotni role. V kontaktu s klientem
bychom méli odkryt to, co ve svém zivoté povazuje za problém, a na zaklad¢ toho si spolecné
stanovit cile. VytyCovani cili a feSeni problémil by mélo byt v rukou klienta, terapeut by mél
pouze usnadiiovat a podporovat proces zmény a jeji udrzeni (Kalina, 2008).

Aktivni slozky motivaéniho rozhovoru se popisuji akronymem FRAMES (Miller &
Rolnicek, 2003, in Kalina 2013):

F (feedback) - poskytovani zpétné vazby;

R (responsibility) - odpovédnost klienta za rozhodnuti o0 zméné;

A (advice) - poskytovani jasnych a objektivnich rad;

M (menu of options) - nabidka moznosti zmén a rliznych strategii;

E (empathy) - s empatii sdé¢lené informace;

S (self-efficacy) - podpora klientovy sebedivéry ve vlastni G€innost, schopnost svou situaci

zvladat.

Metoda motivacnich rozhovorti se uzivad piedevSim v situacich, kdy klienti prozivaji
ambivalentni stavy v oblasti chovani a mysleni. Indikaci k volbé metody jsou intrapsychické
konflikty u zavislych, byvalych uzivatelii a klientli s problémy se zdkonem. Motivaéni
rozhovory jsou nejefektivnéjSi v casnych stadiich 1écby a pifi doléCovani, tedy v

nejkritictéjSich etapach z hlediska rizika relapsu (Kalina, 2013).

3.2.3 Terapie posilenim motivace

Lécebny pristup vychazi z koncepce FRAMES. Je zaméten na jedince nikterak motivované

ke zméné. Pracuje se nedirektivnim zptisobem. Nazornou ukazku uvadi Jetabek (2011, 184):

"Pred zpetnou vazbou se klienta otizeme, zda ji viibec miizeme dat (klicové je to, zda ji osoba je schopna
slyset). U odpovédnosti zdiiraznujeme presvédceni, Ze pacient je schopen prevzit rozhodnuti tykajici se jeho
budoucnosti. Rada se podava formou objektivni nabidky s respektem k pacientové schopnosti s ni
adekvatné nalozit. Doporucuje se nabizet spektrum moznosti, zvySuje to pocit osobniho vyberu a kontroly a
posiluje to vnitini motivaci. Empatie je jadrovy faktor pro praci s motivaci, nebot’ po kapkach zvysuje pocit
bezpeci, porozumeéni, prijeti a snizuje obrany. Neméné diilezZita je podpora sebeobrazu a sebeucinnosti, ve
smyslu videt se schopny ucinit pozitivni zménu. Posileni motivace se tedy déje predevsim posilenim

sebeobrazu, a to prostiednictvim akceptace a empatie ze strany profesionali.”

Uvedeny pfistup shledavam velmi mirnym az opatrnym viaci pacientim. Z klinické

zkuSenosti mohu uvést, Ze i pacienti nemotivovani k 1é¢bé misty vyzaduji pevnéjsi vedeni a



ukotveni ve své nejisté situaci, v niz tapou.

3.3 Terapeuticka komunita
Lécba v terapeutické komunité¢ vychazi z predpokladu, ze uzivani navykovych latek
predstavuje poruchu celé osobnosti. Je narusena socializace, kognitivni a emoc¢ni dovednosti a
psychologicky vyvoj (nevyzrélost, nizké sebehodnoceni, problémy s zivotnim scéndiem,
poruchy chovani, antisocialita). Lécba ptedstavuje proces uceni za pomoci skupiny, jehoz
cilem je stabilni zména chovani, postoji a hodnot (Jefabek, 2011). Adiktologicka terapeuticka
komunita ma urcité charakteristické rysy (volné pfevzato a upraveno dle Kalina, 2013, 462):
+ bezdrogové prostiedi;
+ vysoky stupen struktury a organizace Casu;
+ svépomoc klienti v léCebném procesu i v kazdodennim provozu terapeutické
komunity;
+ diraz kladen na pravidla chovani (pfi jejich nedodrZzovani minusové body, drobné
tresty a omezeni, az vylouceni pacienta z komunity);
+ role, pozice a pracovni funkce pacientl definované podle pokroku v 1é¢b¢;

¢ vyznam prace a vzdélavani v programu.

Struktura a fad upeviiuje a stabilizuje. Strukturou se mysli jasn¢ dand pravidla, ptesny
Casovy harmonogram (rozvrzeni ¢asu na pracovni povinnosti, terapeutické aktivity,
odpocinek), ¢lenéni 1écebného planu do etap a rozde€leni pracovnich funkci a povinnosti, za
které jednotlivci zodpovidaji. Pacienti ¢asto udédvaji, Ze po skonceni uzivani navykové latky
se jejich zivot stal prazdnym a fadnim. Lécba v terapeutické komunité jim poskytuje Zivotni
napln, ktera je odvadi od negativnich myslenek a nudy. Strukturovani 1é¢by tedy napomaha
vytvaret bezpecné prostiedi s fadou opor a jistot.

Lécba v terapeutické komunité probihd v nckolika fazich. Lze si je pfedstavit jako
hierarchické stupné, které urcuji pozici a roli jednotlivce ve skupin€. V jednotlivych fazich
jsou stanoveny konkrétni cile, ke kterym musi pacient dospét. Dosazeni cile je znakem
pokroku pacienta, hodnoti se vefejné a je obvykle spojeno s ritudlem. Véfejné uznani prinasi

pfimé socialni posileni pacienotvy zmény.

3.3.1 Nulta faze
Pacient se seznamuje s prostiedim. Je izolovan od vné¢jsiho svéta (zakaz vychéazek) véetné
svych nejblizSich (zdkaz navstév). Zhodnocuje se zdravotni stav pacienta a jeho aktudlni

potteby. V této fazi byvaji zapotiebi podplirné individudlni konzultace nebo krizova



intervence. Pacient je doCasné hajen pfed uplatiovanim sankci a osobni konfrontaci (vyckava
se, az si osvoji fad a povinnosti a zapadne do skupiny). Se spoleCenstvim a fadem ho
seznamuje patron - pokrocilejsi spolupacient. Hlavnim uskalim je ¢asné vypadnuti z 1écby.

Stava se to diky naro¢né zmén¢ zivotniho stylu.

3.3.2 Prvni faze

Pacient pfijima zivot v komunité, postupné se stabilizuje. Ve spoluspravé vykonava pouze
méné narocné funkce. Vychdzky ma povolené s doprovodem patrona. Pacient se hodné
zabyva sam sebou, pfijima odpoveédnost sam za sebe, pfijima zdvaznost problému, ma vuli k
pokracovani procesu zmény. Ui se vyuzivat skupinového terapeutického prostredi a ziskavat
podporu. Pacienti, ktefi se nesziji s komunitou, jsou nachylné¢jsi na vypadnuti z 1é€by. Byvaji
to lidé s nezralymi vzorci chovani (agresivni, destruktivni, trucoviti, panovacni), ktefi se

vyhybaji stanovenym povinnostem.

3.3.3 Druha faze

V této fazi pacient pfijimé odpovédnost za sva rozhodnuti, za druhé i za chod komunity.
Pacient mé vétsi svobodu (vychazky, dovolenky), ale také vétsi odpovédnost. Casto vykonava
nejvyssi funkce v hierarchii a disponuje zna¢nou pravomoci (napf. sprava penéz, volba
volnocasovych aktivit). Jeho sebetcta tim vzristd. Pacient aktivné a oteviené na sob¢ pracuje.
Ma néhled na své problémy. Obnovuje vztahy s rodinou, fesi problémy, planuje budoucnost,
voli si z moznosti ndsledné péce. Ve druhé fdzi mize vzniknout u pacienta mylna predstava,

Ze uz je vyléceny, a mize predcasné odejit z 1€cby.

3.3.4 Tretifaze

Béhem treti faze dochézi k uzavirani terapeutického procesu, postupné separaci od komunity
a pripravé na zivot mimo terapeutickou komunitu. Pacient znd své silné a slabé stranky,
pfipomina si své prednosti, uvédomuje si moznosti ohrozeni, umi predvidat vznik rizikové
situace, nehazarduje zbytecné. Pacient vi jak nakladat s casem ve smyslu prace a odpocinku.
Je plné v kontaktu se svym prozivanim. Pocity souvisejici s odchodem z léc¢by sdili s
komunitou. Hlavnim nebezpecim je sebepfecenéni. Pacient miize nabyt dojmu, Ze je s praci
na sob€ hotov, Ze je schopen obstat ve svété vlastnimi silami bez pomoci a podpory druhych,

bez nasledné péce.

Féaze 1éCby jsou navodem na zménu, avSak zména u pacienta nemusi nastat. Splnéni fady

ukolii obsazenych v jednotlivych fazich nemusi odpovidat stupni internalizace. Muze jit



pouze o vnéjsi adaptaci bez hlubsi zmeény. Hlubsi zménu od pouhé adaptace mizeme odlisit

podle mnozstvi energie, kterou pacient do procesu vlozil. Skute¢nd zména byva spojena s

fadou zapasu a krizi (Kalina, 2013). Lécba v komunité je opravdu velmi naro¢na. Dle mé

klinické zkuSenosti je pro pacienty zasadni diveérné prostiedi, posilovana nadéje a vzdjemna

podpora. To urcuje, jak se v komunité budou citit a zda se rozhodnou zlstat nebo jit.

3.4 Zakladni principy terapeutické prace se zavislymi

Na zavér této kapitoly bych uvedla jesSté nékteré terapeutické principy, které nebyly

zminovany vyse, a jsou pro praxi uzite¢né (voln¢ pievzato a upraveno dle Jetabek, 2011).

*

Princip tady a ted’. Pomoci tohoto principu se dostavame k osobnosti zavislé¢ho. Je
mozno tak postihnout komunikaéni, emo¢ni a motivacni slozku, v¢etn¢ inkongruence
jednotlivych ¢asti a systému obran. Patii sem i1 (ne)schopnost udélat tlustou ¢aru za
minulosti, ze které se clovék mlze poucit. Minulost by neméla v pacientovi vyvolavat
devalvujici a inhibujici pocity viny, které by znemoziovaly osobnostni rlst v

pfitomnosti.

Princip konfrontace. V adiktologii se s konfrontaci pracuje v souvislosti s
tvarovanim chovani, které naruSuje komunitni fad a pravidla. Konfrontaci mtizeme
nastavit zrcadlo sebeklamnému, sebedestruktivnimu a nezodpovédnému chovani, které

jde proti komunitnim vazbam a normam.

Interpretace. Interpretaci chapeme zachyceni a pojmenovani subjektivné vnimanych
obsahli, vcetné jejich nevédomé slozky. Interpretace mulze byt vrcholem
psychoterapeutické prace, ovSem jen za predpokladu, ze je pro pacienta srozumitelna a
ptijatelnd. VéEtsSinou se jedné o subjektivné citlivou zalezitost, je proto vhodné vyslovit

interpretaci jako metaforu, kratky ptib¢h, priklad, nebo jednu z moznosti vykladu.

Pozitivni zaméreni a podpora. Skupinova citovd podpora je zakladnim stavebnim
kamenem kazdé komunity. Soucasné se podpory vyuziva ve vlastni terapeutické praci.
Nikdy neni dost ocenéni a podpory toho zdravého, normalniho a pozitivniho, co se v
kazdém jedinci nachazi. Je nezbytné posilovat viru a nadéji, ze je v silach pacienta

dosahnout vytyceného cile.



¢ Terapie vSedniho dne. Terapie ma za cil naucit abstinujictho pacienta ustat
kazdodenni nepfijemné okolnosti a nefeSit situaci psychoaktivni latkou. Unést
partnerské nebo profesni zklamani, zkusit zacit jinde a jinak (vyzva "must go"). K
tomu je dilezité vztahové zakotveni v roding, partnerstvi a Sir§Sim okoli. Behem 1écby
se to trénuje formou navstév, propustek, dovolenek. Béhem dovolenky pacienti musi
splnit naplanovany program, coz se ovéiuje, a pfivézt zpradvu o prubchu se
subjektivnim vyjadifenim pacienta a objektivnim vyjadienim piibuznych. Zarovei je
pacient béhem lécby vzdélavan a nabyva dovednosti, které mu umozni 1épe fungovat v

bézném Zivoté.

V této kapitole jsem nastinila terapii zavislosti v praxi. Terapeutické programy se vzajemné
od sebe v riznych zafizenich 1i$i. Tim umoznuji pacientlim, kteti jsou na 1écb& opakove,
vyzkouset nové moznosti. Zakladni principy jsou vSak ve vSech programech totozné:

kontinualni prace s motivaci, fad a struktura, orientace na zménu a podpora pacienta.



I1I. Vyzkumna cast



1. Vyzkumné cile, otazky

Predmétem vyzkumu mé bakalaiské prace je priubéh skupinové psychoterapie u pacientil
1éc¢icich se s 1ékovou zavislosti. Skupinova psychoterapie byla vedena zkuSenou rogerianskou
terapeutkou. V teoretické Casti jsem se zabyvala popisem terapie zaméfené na ¢loveéka, jejimi
zakladnimi podminkami, osobnosti terapeuta, prubéhem terapie a skupinovymi setkanimi.
Dale jsem charakterizovala Iékovou skupinu, ktera je z hlediska vzniku zévislosti
nejrizikovejsi. Zabyvala jsem se faktory, jez formuji vztah cloveéka k navykové latce. Popsala
jsem ulinky lékt, ze kterych vyplyvaji divody, pro¢ jsou dané I€ky tak oblibeny a
vyhleddvany. Uvedla jsem klinicky obraz akutniho ptfeddvkovani, vzniku tolerance a
syndromu z vysazeni. V posledni ¢asti jsem se vénovala nefarmakologickym metoddm pfi
1écb¢ zavislosti, ve kterych se rogersovsky pfistup bohaté uplatiuje. Jsou to techniky

zamétfené na motivaci a terapeutickd komunita.

1.1 Cil vyzkumu

Vyzkumna prace by méla osvétlit pritbéh rogersovské psychoterapie. Svou pozornost jsem
zamétila na dodrZzovani zékladnich podminek - empatie, kongruence, bezpodminecné
pozitivniho pfijeti - ze strany terapeuta. Zajima mé, zda klienti pod vlivem terapie se stanou
kongruentné&jSimi, zredukuji obrany, zda u nich dojde k rozvoji ndhledu. Déle jsem se
zaméfila na vyjadfovani autentickych emoci. Pfedpokladam, ze vlivem terapie se pifesune
klientova pozornost od verbalizovani probléma k vétSimu kontaktu se svym prozivanim a ke
vzniku sebeaktualizacni tendence. Za sebeaktualizacni tendenci povazuji efektivni planovani
budoucnosti a schopnost samostatné nachédzet feSeni svych tézkosti. V neposledni fad¢ bych

chtéla zjistit priciny vzniku a rozvoje zavislosti na sedativech a hypnoticich.

1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké reakce prevladaji na strané terapeuta v rogersovské psychoterapii?

2. Co se d¢je na strané klientll v rogersovské psychoterapii?

3. Zvysuje rogersovska psychoterapie u zavislych pacientii nahled na jejich onemocnéni?
4. Dochézi u pacientil po terapii k efektivnéjSimu planovani budoucnosti?

5. Jaké jsou pti¢iny vzniku a rozvoje zavislosti na sedativech a hypnoticich?



2. Aplikovana metodika

2.1 Metody vyzkumu

Z hlediska vyty€enych cill se jako nejvhodné&jsi ukazaly kvalitativni metody, a to metoda
obsahové analyzy, metoda naturalistického pozorovani a metoda kvalitativniho hodnoceni
zapisu ze skupinovych sezeni.

Obsahova analyza se zaméfuje na ndméet, obsah a formu. Ty se oznacuji jako vychodiskové
kategorie. Vychodiskové kategorie vyzkumnik klasifikuje, a tim ziskdva jednotky analyzy.
Nasledné jednotky statisticky zpracovava a ziskany vysledek interpretuje (Miovsky, 2010).
Ve svém vyzkumu jsem vychazela z obsahu zprav. Hodnotila jsem hlavni téma zpravy, trend
(Jjakym zplisobem je piedmét zpravy rozvijen), cil sdéleni a charakteristiky osob (co svym
sd€lenim pacienti o sob& vypovidaji).

Béhem vyzkumu jsem vychézela z popisu postupu obsahové analyzy, jak ji uvadi Miovsky

(volng prejato a upraveno dle Miovsky, 2010, 241):

1. Definice a identifikace vhodnych dokumenti, popt. informatort.
Definovani zdkladnich jednotek, tvorba systému kategorii.
Shromazd’ovani a tfidéni udajii. Prepis idaji do pisemné podoby.
Kodovani kategorii.

Analyza dat - kvalitativni analyza, statistické zpracovani.
Interpretace vysledka.

Ovéteni vysledk.

e A o

Sestaveni zpravy, publikace.

Pii vyzkumu jsem uplatiiovala naturalistické pozorovani. Dle Ferjencika (2010, 163):
"Pozorovatel zkouma udalosti, aniz by do nich primo vstupoval nebo je néjakym zpiisobem
ovliviioval. Chce pouze zaznamenat to, co se bez jeho zdsahii spontanné déje..." Pro
zachovani pfirozené atmosféry ve skupin€ bylo vhodnéjsi do terapeutCiny prace nezasahovat a
vyroky pacientil nijak nekomentovat. Pro mé pozorovani se jevil vhodnéj$i molarni ptistup,
pomoci n¢hoz jsem se snazila zachytit chovani osob komplexné a nasledné je posuzovat a

hodnotit v SirSich souvislostech.



2.2 Zdroje udaji

Informace o zkoumaném vzorku pacienti jsem ziskala jednak z lékatfské dokumentace,
jednak pomoci vlastniho dotazniku, ktery jsem pro dané ucely vytvoftila (ukézka dotazniku -
viz priloha ¢. 3). Z I¢kafské dokumentace jsem vyuzila piijmové vySetfeni jednotlivych
pacientl, denni zapisy I¢kaiti a zapisy psycholozky z individudlnich pohovort a skupinovych
psychoterapii. Ziskané tdaje jsem pouZila k charakterizovani daného souboru.

Vlastni vyzkumné tdaje pro kvalitativni zpracovani jsem ziskala pfimou ucastni na
terapeutickych sezenich. Béhem skupinové terapie jsem zaznamenavala vyroky pacientl i
terapeutky do zaznamového protokolu. Tento protokol vznikl ve spolupraci s prof. PhDr.
Stanislavem Kratochvilem, CSc.. Protokol vychazi ze Snyderova systému, jenZ slouzi ke
zkoumani obsahu rozhovorti v rogersovské psychoterapii. Jednotlivé kategorie se tykaji
obsahu chovani terapeuta i pacienta (Kratochvil, 1970). Snydertiv systém jsme pro naSe ucely

rozsifili o nékteré dalsi kategorie.

Kategorie vyrokii terapeuta
> Dotazovani (otazky)
Objasiovani citii
Vyjadieni empatie (empaticky vyrok)
Vyjadteni pocitl terapeuta (autenticky vyrok)
Reformulovani obsahu, opakovani sdéleni
Strukturovani obsahu sdéleni
Interpretace
Schvalovani
Neschvalovani
Vedeni
Navrhovéni (rady)

vV Vv VY Vv VY ¥V VY V V V V

Jiné

Nami doplnéné kategorie jsou: Vyjadreni empatie (empaticky vyrok); Vyjadieni pocitii
terapeuta (autenticky vyrok); a kategorie Jiné. Do kategorie "Jiné" jsem zafazovala vyroky,
které se tykaly podporovani pacienta, motivovani, edukace, vysvétlovani, vyzvani

pacienta/skupiny a navadéci otazky.

Kategorie klientovych reakei

> Problémy



Jednoduché reakce - otdzky, odpovédi, souhlas, nesouhlas
Doporuceni, rady

Vysvétlovani

Empatie projevend k druhym

Vyjadteni pocitt

Nahled

Planovani

vV ¥V YV VvV VY V¥V VY V

Jiné

Soubor klientovych reakci jsme rozsifili o kategorie: Doporuceni, rady;, Vysvétlovani;
Empatie projevena k druhym; Vyjadreni pocitii; a kategorii Jiné. Do kategorie "Jiné" jsem
zafazovala reakce, které znacily odlehceni, podporovani druhych, obranné reakce,
intelektualizaci, kritiku, hodnoceni.

Protokol jsme vytvofili pied realizaci vyzkumu. Ke kazdému psychoterapeutickému sezeni

existuje samostatny arch (ukazka zdznamového archu - viz piiloha ¢islo 4).

2.3 Popis vlastniho vyzkumu

Prvnimi kroky, jez bylo nutné ucinit, bylo stanoveni cili vyzkumu, volba vhodné metody a
formulace vyzkumnych otdzek. Jako nejvhodnéjsi se jevila metoda obsahové analyzy s
naslednym kvalitativnim zhodnocenim skupinové prace.

Vlastni vyzkum se odehraval v Psychiatrické nemocnici Krométiz v dobé od 23.7. do 10.9.
2014, na oddé¢leni 8B. Jedné se o oteviené koedukované oddéleni specializujici se na 1é€bu
zavislosti na alkoholu. Na tomto oddéleni se jednou tydné¢ odehravd Sedesatiminutova
skupinova psychoterapie zaméfena na lékové zavislosti. Na skupinu dochazi pacienti i z
ruznych jinych oddéleni, na zakladé doporuceni oSetfujiciho lékatre. Jedna se o otevienou
smiSenou skupinu - ¢lenové skupiny ptibyvaji a odchéazeji dle jejich individualniho 1é¢ebného
programu. Skupinovou psychoterapii vede zkuSend psycholozka vycvi¢end v rogersovské
psychoterapii, PhDr. Iva Zendulkova. Vyzkum byl pferusen dovolenou pani psycholozky,
takze mezi prvnim a druhym sezenim vznikla tfitydenni proluka.

Zucastnila jsem se celkem Sesti skupinovych sezeni. V pribéhu vSech sezeni jsem sledovala
verbalni interakce mezi ¢leny skupiny navzijem a interakce mezi jednotlivci a terapeutkou.
Pouzité vyroky jsem ihned zatadila do vybranych kategorii a do protokolu zaznamenala ¢arku
za kazdy jednotlivy vyrok pacienta ¢i terapeutky. Zaroveinl jsem z jednotlivych sezeni
pofizovala audiozdznam. Bezprostfedné po skupinovém sezeni, jiz bez pfitomnosti pacientd,

se mnou terapeutka pohovofila. Sezndmila m& se svymi postiehy k jednotlivym c¢lenim



v

skupiny a shrnula nejdilezitéjsi momenty psychoterapie. Po kazdém skupinovém sezeni jsem
si zapsala k jednotlivym c¢lenim pozndmky ohledné probiranych témat, verbalnich a
neverbalnich reakci na citlivé téma, vlastni poznatky a celkové hodnoceni setkani. Nasledné
jsem v domacim prostfedi poslouchala audionahravky a jednotlivd sezeni podrobné piepsala
do pisemné podoby.

Nasledujicim krokem bylo vyhodnoceni ziskanych informaci a jejich interpretace.

2.4 Zpisob vyhodnoceni

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit reakce terapeutky a pacientii a zjistit, zda budou pievazovat
vyroky vlastni PCA pfistupu, tedy empatie, kongruence a akceptace. Prostfedi naplnéné
pochopenim by mélo byt predpokladem pro odstranéni obran, vznik nahledu, pfiijeti
zodpovédnosti za sviij zivot a v kone¢ném dusledku i planovani efektivnich zivotnich zmén.
Souctem vSech carek, zaznamenanych v kolonkach zdznamovych protokolt pro jednotlivé
kategorie vyroki, jsem ziskala pocty vyrokl, které pacienti a terapeutka béhem terapie
pouzili. Analyzou a interpretaci audionahravek jsem zaznamenala klicové okamziky v terapii,
kdy doslo k autentickym reakcim, ke kongruenci pacientti a k osobnostnimu ristu. Dale jsem
se zaméfila na obsahovou stranku audiozdznamt a odhaleni pfiCin a spoustécich mechanismu
pfi vzniku 1ékové zavislosti. Vlastni pozndmkovy aparat a terapeutciny postiehy mi pomohly
dotvofit celistvy obraz skupinové terapie. Zavéry jsem vytvofila na zakladé¢ vSech vySe

jmenovanych technik.



3. Zkoumany soubor

Zkoumanou populaci tvoii osoby, které dlouhodobé uzivaji sedativa, hypnotika nebo opiaty
a vznikl u nich syndrom zavislosti. Syndrom zavislosti posuzujeme podle abstinenc¢nich
pfiznakd vzniklych po ndhlém vysazeni nebo sniZeni davky lé€iv, dale podle bazeni po
navykové latce, navySovani davky léCiv a podle zaujeti uzivdnim névykové latky a jeho
pokracovani navzdory negativnim disledkiim. Nelze pfesné odhadnout pocet zavislych
uzivatelii sedativ a hypnotik. Je to dano tim, Ze naduzivani 1€ki je spolecnosti akceptovano.
Zavisli uzivatelé ¢astokrat nejsou registrovani a 1éCeni pro svou zavislost. Toto tvrzeni se tyka
pfedevsim osob ve stfednim a starSim véku, kteti jsou dlouhodobég 1é€eni pro poruchy spanku.
I u nich Ize pozorovat napéti, nervozitu a nespavost, pokud si nevezmou svlij pravidelny 1€k
na spani. Zavislost na sedativech a hypnoticich se ¢asto objevuje u osob ve sménném
provozu. Do této skupiny se fadi i vétina zdravotnikd. Udaje o naduzivani sedativ a hypnotik
mezi zdravotniky jsou prakticky nedohledatelné. Také je tieba zminit, ze sedativa (napf.
Rivotril®) se pouzivaji jako adjuvantni 1é¢iva u t&Zkych psychickych poruch. U psychotikli se
nepotykame se zavislosti na sedativech. U nich feSime postupné vzniklou toleranci na
sedativni ucinek a nutnost navySovani davky. Pocet uzivatelii sedativ a hypnotik se odhaduje

na desetitisice osob.

3.1 Vybérovy soubor

Udaje o vybérovém souboru jsem ziskala pomoci vlastniho dotazniku, ktery jsem pro
vyzkumné ucely vytvofila. Do vyzkumu bylo zatazeno 14 pacienti. Deset pacientli se
primarné 1éCilo se zavislosti na alkoholu, 1 pacient se 1¢éCil pro depresi a 2 pacienti se 1&€ili
pro uzkostnou poruchu. Dotaznik vyplnilo a odevzdalo 13 pacientil. Jedna Zena neodevzdala
svlj dotaznik. Pravdépodobné se u ni jednalo o obavu o soukromé udaje (je zaméstndna u
Policie CR). Po $esti tydnech 1é¢by u této Zeny doslo k lapsu abuzu léki - pokusila se o
sebevrazdu. Dalsi 1écbu jiz nepodstupovala a z Psychiatrické nemocnice Krométiz odesla na

revers.

3.1.1 Zakladni demografické adaje

Pohlavi Vzdélani
zeny: 7 vyucen/a bez maturity: 4
muzi: 6 stfedni Skola s maturitou: 5

vysokoskolské: 4



Vék

pramérny vek: 44,3
ve véku 30-39 let: 4
ve véku 40-49 let: 5
ve véku 50-59 let: 4

Bydlisté
vesnice: 4
mesto: 8

bez domova: 1

3.1.2 Udaje charakterizujici 1ékovou zavislost

UZivané 1éky:
benzodiazepiny: 10
hypnotika (Z-preparaty): 2
opiaty: 1

V ambulantni pé¢i dosud 1é¢en/a pro:
uzkost: 9

poruchy spanku: 7
obsedantné-kompulzivni poruchu: 1
nelécen/a pro neurotické onem: 3

Utinky lékii (Zadouci i nezadouci):
ospalost, malatnost: 11

unava po probuzeni: 5

zhorSeni pozornosti: 11

naruseni koordinace pohybti: 6
vypadky paméti: 7

zmatenost: 4

bezvédomi: 1

jiné (uvolnéni, ztrata zabran, euforie): 2

3.1.3 Udaje popisujici zavislostni chovani

Zcizeni léku (blizkym, pfibuznym):
ano: 3
ne: 10

Simulace potizi pri navstévé lékare
za ucelem ziskani léku:

ano: 3

ne: 10

Piepisovani receptii

za ucelem navyseni léki:
ano: 1

ne: 12

Nelegalni objednavani 1ékii z internetu:
drogami:

ano: 1

ne: 12

Délka uzivani léku:
1-6 meésicu: 1

7-12 mésici: 3

2-3 roky: 1

vic nez tfi roky: 8

BaZeni po lécich:
nikdy: 3

ziidka: 2

obcas: 1

Casto: 4

velmi ¢asto: 3

Sebeposouzeni zavislosti:
nepovazuji se: 1

spise ne: 2

spisSe ano: 3

uvédomuyji si, Ze jsem zavisly/a: 6
nevim: 1

Vlastni dealer 1éku:
ano: 1
ne: 12

Vzeti do vazby:
ano: 0
ne: 13

Kombinované uzivani léku s alkoholem:
ano: 11
ne: 2

Kombinované uzivani léka s jinymi

ano: 2 (pervitin)
ne: 11



3.1.4 Udaje shrnujici odvykaci piiznaky, piedavkovani 1éky a predchozi 1écbu

Piitomnost abstinen¢niho syndromu: Piredavkovani léky:

ano: 11 ano: 3

ne: 1 ne: 10

nevim: 1

Abstinenéni priznaky: Odvykaci lé¢ba v minulosti:
nervozita: 11 ano: 6

poceni: 7 ne: 7

nevolnost: 5

ttes rukou: 7 Forma odvykaci 1é¢by:
nespavost: 9 navstéva psychiatrické ambulance: 4
buseni srdce: 9 denni stacionafr: 1

tlak na hrudi: 5 detoxikacni jednotka: 4
strach o zivot: 3 rezidencni 1éCba: 8
sebevrazedné myslenky: 4 terapeutickd komunita: 1

pokus o sebevrazdu: 1
jiné (bolesti hlavy, uzkosti, zoufalstvi,
beznad¢j, zmatenost, hypertenze,
epilepticky zachvat, koma): 5

Zastoupeni muzi a Zen ve skuping bylo vecelku vyrovnané. Tento fakt je v kontrastu se studii
Hellera a Pecinovské (2007), citovanou vySe, ze zavislost na lécich se u Zen vyskytuje
Ctytikrat ¢astéji oproti muztim. Ve skupiné se vSichni pacienti nachazeli v produktivnim véku.
Vzorek tim neni dostatecné reprezentativni. Lékova zavislost se objevuje 1 u starych lidi. Ne
vzdy se vSak u nich fesi, a to z divodu velmi nepfijemnych odvykacich ptiznakl po vysazeni
1€kd, které mohou pretrvavat i fadu mésicii. Pacienti Castéji pochdzeli z mést. To odpovida
predpokladu, ze ve méstech jsou léky dostupnéjsi (i nelegalni cestou). Zaroven je ve métech
vetsi anonymita, takze rtizné odchylky v chovani u zavislych nejsou tolik napadné. VétSina
pacientll uzivala preparaty déle nez tii roky. Z dalSich 0daji vyplyva, Ze se k 1ékiim dostali
ptes lécbu uzkostnych poruch anebo poruch spanku. Pii hodnoceni ucinkt 1€kt uvadeli
pacienti zhorSeni kognitivnich funkci (paméti, pozornosti, orientace) a kvantitativni poruchy
védomi. Pouze dva pacienti uvedli lehce euforizujici ucinek, ztratu zabran a uvolnéni. Pii
sebeposouzeni stavu zavislosti jiz vétSina vykazovala nahled na problematiku a kriticnost.
Nelegalni chovani za ucelem ziskavani 1€kt se vyskytovalo jen u jednoho pacienta. Naopak
témét vsichni pacienti nékdy v zivoté konzumovali 1éky spolu s alkoholem. Tento udaj je
velmi alarmujici. Vypovidé jednak o nedostateném pouceni pacientll ze strany zdravotnik.
Pfi konzumaci obou latek soucasn¢ dochazi k vyraznému tlumivému ucinku s nebezpecim
smrti. Zaroveinl se jedna o liknavost pii odbéru psychiatrické anamnézy. Je kontraindikovano
predepisovat sedativa a hypnotika lidem zavislym na alkoholu. Dany udaj by se dal

interpretovat 1 jako pokus o sebevrazdu. Jak ovSem z dalSich informaci vyplyva, o sebevrazdu



se pokusil pouze jeden pacient ze skupiny. Mezi pacienty nebyli pfitomni drogové zavisli,
ktefi by uzivanim sedativ a hypnoti zesilovali u¢inky jinych konzumovanych drog. Spole¢na
konzumace 1€kl a pervitinu se odehrala, dle vypovédi konkrétnich osob, pouze ojedinéle v
rdmci  experimentu. Téméef polovina pacientii absolvovala 1écbu 1€kové zévislosti jiz v
minulosti. Nejcastéji volili formu Ustavni 1é¢by, pobytu na detoxika¢ni jednotce a ambulantni
l1écby. Tti z pfitomnych pacientd prodélali otravu Iéky s naslednou hospitalizaci na jednotce

intenzivni péce.



4. Etické aspekty vyzkumu

Pted zahijenim vyzkumu jsem o svych zdmérech informovala feditele Psychiatrické
nemocnice Kroméfiz a primarku daného oddéleni. Vyzkum byl zapoCat az po jejich
odsouhlaseni. VSichni pacienti byli podrobné informovéani o cilech a smyslu vyzkumu.
VSsichni podepsali informovany souhlas. V informovaném souhlasu jsem pacientim slibila
anonymitu, dale jsem se zminila o potiebé pofizeni audiozdznamu ze skupinovych sezeni a
dala jsem jim na sebe kontakt pro ptfipadné dotazy, ¢i moznost odstoupeni od vyzkumu.
Pacientiim byla poskytnuta obdlka, do které¢ vlozili vyplnény dotaznik s osobnimi udaji.
Obalku nasledné zalepili a uschovavali v uzamykatelnych skiinkach, anebo ji odevzdali
psycholozce. Toto opatfeni jsem zvolila z divodu, aby se k citlivym udajim nedostala
nepovolana osoba z tad spolupacientii ¢i zdravotnikii. Poslech a zpracovani audionahravek
jsem dé€lala sama, bez pfitomnosti jiné osoby v mistnosti. Ve vysledcich a pfepsanych

nahravkach jsem zménila jména Gcastnikti vyzkumu.

Na prvni skupinové psychoterapii se jedna pacientka na zacatku zminila, Ze moje pfitomnost
na skupiné€ bude pro ni neptijemnd. Obavala se naruseni divérné atmosféry ve skupiné. V jeji
tfeci bylo patrné silné vnitini napé€ti a nejistota. Nabidla jsem pacientce, Ze si sednu mimo kruh
skupiny a budu je sledovat z povzdali. Tento navrh se setkal s negativni odezvou celé
skupiny. Psychoterapeutka nasledné nabidla pacientce piijatelné feSeni, ze pokud budou jeji
nepiijemné pocity pretrvavat i v prubchu terapie, ukonéim vyzkum a skupinu opustim.
Pacientka s feSenim souhlasila. V zavéru skupiny se terapeutka dotdzala pacientky, jak
prozivala mou pfitomnost na skupin€. Ta odpovédéla, Ze ji moje pfitomnost nijak nerusila a

Ze je z toho sama piijemné piekvapena.

Béhem skupinové psychoterapie byla oteviena nékterd moraln€ apelujici témata (napf.
prostituce jako forma ziskavani 1€kti, drobné kradeze, ucelové podvodné chovani). Pii jejich
probirani jsem se snazila zachovat empatickou neutralitu. Naslouchala jsem vypravejicimu
¢lovéku a mirnym pokyvovanim hlavy jsem vyjadfovala ucast. Vypraveéni jsem nijak verbalné

ani neverbalné nehodnotila.



5. Vysledky

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaké reakce ptfevladaji na strané terapeutky a
pacientii v rogersovské skupinové psychoterapii. Dal§$im mym ukolem bylo prozkoumat, zda
u pacientli dojde k projeviim sebeaktualiza¢ni tendence, které by se spocCivaly v ziskani
nahledu a v efektivnim planovani budoucnosti. Pomoci obsahové analyzy jsem meéla urcit

pfiCiny vzniku a rozvoje Iékové zavislosti.

5.1 Vyroky terapeuta

Nasledujici tabulka shrnuje vSechny terapeutCiny vyroky, které se objevily béhem Sesti

skupinovych sezeni.

Tab. ¢.2 Terapeutovy vyroky - shrnuti
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni| X

1 2 3 4 5 6
Dotazovani (otizky) 6 5 10 9 15 5 50
Objasiovani citi 3 2 6 2 1 1 15
Vyjadieni empatie 12 22 14 19 12 15 94
(empaticky vyrok)
Vyjadieni pociti ter. 3 2 1 5 1 6 18
(autenticky vyrok)
Reformulovani 3 4 4 3 8 4 26
obsahu, opakovani
sdéleni
Strukturovani obsahu 7 6 8 8 10 4 43
sdéleni
Interpretace 1 1 0 4 0 0 6
Schvalovani 3 2 0 0 0 0 5
Neschvalovani 0 0 0 0 0 0 0
Vedeni 5 1 0 0 0 2 8
Navrhovani (rady) 0 1 2 2 1 3 9
Jiné 8 13 21 24 35 21 122

Z tabulky vyplyva, Ze nejéastdji se objevovaly vyroky z kategorie Jiné. Cetnost vyroki z této
kategorie ilustruje tabulka €. 3. Druhym nejcastéjSim vyrokem bylo vyjadieni empatie.
Kategorie Dotazovani a kategorie Strukturovani obsahu jsou pfiblizné stejné zastoupeny.
Dotazovani se objevovalo tak casto proto, Ze terapeutka na zacatku kazdé skupinové

psychoterapie pfivitala nového Clena skupiny a pokladala mu dilezité otazky tykajici se jeho



anamnézy. Mapovala tak zadvaznost 1ékové zéavislosti, motivaci pacienta k 1é¢be, spoustéce,
predchozi 1é¢bu a ocekavani pacienta od skupiny. Strukturovani obsahu sdé€leni pouzivala
terapeutka po dlouhé vypovédi pacienta, aby zpiehlednila vypravéni pro pacienta i zbytek
skupiny a zopakovala dulezité okamziky v pacientové zivoté. V kazdém skupinovém sezeni
byly misty patrné vyroky z kategorie Reformulovani obsahu. V tu chvili terapeutka zrcadlila
pacientovo sdéleni, pfipadné ho zasadila do SirSiho kontextu. Sdéleni tak dostalo patficnou
dulezitost a hloubku. Vyroky z kategorie Objasiiovani citi a z kategorie Vyjadieni pociti
terapeuta se objevovaly méné Casto. Vysvétluji si to tim, Ze pocity pacienti vyjadfovali asto a
byly pro né srozumitelné. Terapeutka tedy nemusela pacienty vice pfiblizovat k jejich
prozivani. Kongruentni vyroky ze strany terapeuta byly vzacné, a to z diivodu, Ze ve skupiné
nebyla pfitomna natolik intimni atmosféra, aby pacienti byli schopni kongruentni vyrok
pfijmout. Stavalo se, Ze po autentickém vyroku terapeuta se nekteti pacienti stdhli do obran.
Zacali se obhajovat, racionalizovat, popirat, anebo utocit. Pouze ti pacienti, ktefi na sobé
béhem skupinové psychoterapie intenzivné¢ pracovali, byli v zavéru terapie otevieni
kongruentnimu vyroku a zpracovavali jej jako uziteCny podnét ve vnimani sebe samych.
Vyroky z kategorie Navrhovéani byly pfitomny v podobé& doporuceni, jak postupovat po
ukonceni 1écby, jaky doléCovaci program zvolit, kdy nastoupit na rekondi¢ni pobyt atp. Byla
to tedy spiS informativni doporuceni nez rady. Vyroky z kategorie Interpretace, Schvalovani,

Neschvalovani a Vedeni byly zastoupeny okrajove.

Tab. €. 3. Vyroky terapeuta z kategorie Jiné

X
Vyzvani 34
pacienta/skupiny
Navadéci, smérovaci 24
otazky
Edukace 13
Vysvétlovani 23
Podporovani pac. 5
Motivovani 16

Z této tabulky je zfejmé, Ze terapeutka velmi Casto pobizela skupinu nebo jednotlivce k
reakcim. Stavalo se to pii zahajeni skupiny, nebo kdyz n&ktery pacient dovypravél sviij piibéh
a nikdo ze skupiny se nemél k poskytnuti zpétné vazby. Terapeutka také Casto pouZzivala

navadéci a smérovaci otazky. Snazila se tim pfivést pacienty k ndhledu a pochopeni pficin

jejich problémt. Béhem terapie se pacienti doptavali na podrobnosti ohledné Iékové zavislosti



a délky trvani abstinen¢nich pfiznaki. Terapeutka jim odpovidala tak, Ze je s problematikou
obeznamila (edukovala je o farmakologickych vlastnostech sedativ a hypnotik) anebo danou
véc vysvétlila. Pacientovy abstinencéni potize tim zasadila do kognitivniho ramce, a tak
vytvoftila logické souvislosti mezi pti¢inou a nasledkem. Motivovani a podporovani pacienta i
celé skupiny se délo v momentech, kdy byli pacienti vycerpani z dlouhotrvajicich
nepiijemnych abstinencnich ptiznakii a zhodnocovali zisky a ztraty Zivota bez navykovych
1ékt. Terapeutka to nedélala programove. Bylo ziejmé, ze citlivé vnima nastaveni kazdého
pacienta a dokédze individualné odhadnout riziko recidivy. V zavéru kazdé skupiny terapeutka

podékovala pacientiim a popiala jim hodné sil a vydrZ pfi abstinenci.

5.2 Prubéh terapie jednotlivych ¢lent skupiny

Tabulky uvedené nize ilustruji prubéh terapie a Cetnost reakci jednotlivych pacientli na
skuping. Skupina je oteviena, pacienti do skupiny plynule ptichazi a ze skupiny odchézeji tak,
jak maji nastaveny svij individualni 1écebny program. Prazdné sloupce v tabulkéch znaci, Ze
pacient nebyl pfitomen na skupinovém sezeni (bud’ do skupiny zacal dochdzet v prabchu

vyzkumu, nebo 1é¢bu béhem vyzkumu ukon¢il).

Tab. ¢. 4. Reakce pacienta Adama
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni >

1 2 3 4 5 6

Problémy 1 1
Jednoduché reakce 0 0
Doporuceni, rady 0 0
Vysvétlovani 2 2
Empatie 2 2
Vyjadfeni pociti 2 2
Nahled 2 2
Efektivni 0 0
planovani

Jiné 1 1

Adam. Byla jsem pfitomna pouze pfi jeho poslednim skupinovém sezeni. Pii ném prokazal
vhled do problému, schopnost empaticky reagovat na ostatni a autenticky vyjadfovat pocity.
Adam je zdravotnik pracujici jako ko-terapeut v zatizeni pro 1écbu zavislosti. Adam se 1é¢il
se zavislosti na Heminevrinu, ktery dlouhodobé kradl v zaméstndni. Po ukonceni 1é€by ho
¢ekalo propusténi z pracovniho poméru.
Dle slov terapeutky Adam od pocatku 1écby bohaté ptispival ke skupinové dynamice, daval
autentické zpétné vazby, nevyhybal se sebekritice az sebeobvinovani. K jeho vhledu do
problematiky pfispiva jeho povolani a letitd zkuSenost z 1é€by zdvislosti na drogach a lécich.



Tab. ¢. 5. Reakce pacientky Sasi
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni >

1 2 3 4 5 6

Problémy 4 0 0 0 0 0 4
Jednoduché reakce 4 0 2 0 1 1 8
Doporuéeni, rady 0 0 0 0 0 0 0
Vysvétlovani 3 0 0 0 0 0 3
Empatie 2 0 0 0 1 0 3
Vyjad¥eni pocitt 3 0 0 0 1 0 4
Nihled 0 0 0 0 1 0 1
Efektivni 0 0 0 0 0 0 0
planovani

Jiné 8 0 0 0 0 0 8

Sasa. Byla spis tichou ¢lenkou skupiny, do skupinového déni vstupovala pouze minimaln¢, a
to predev§im s jednoduchymi otazkami, které meély zpfesnit vypravéni momentalniho
mluvc¢iho. Na svém prvnim skupinovém sezeni hovoftila nejvice. Seznamovala spolupacienty
se svym odvykacim stavem. Na prvnim sezeni se Casto objevovaly reakce typu 'Jiné', a to
predevsim odlehceni situace a obranné reakce. Vinu za 1ékovou zavislost ptipisovala po celou
dobu terapie své psychiatricce. Béhem sezenich projevovala pocity prekvapeni, nedivéry az
rozhotc¢eni vici ni.

Sasa béhem terapie efektivni zmény neplanovala (az na zménu psychiatricky). Na 5. sezeni
jsem zaznamenala pfiznivy vliv terapie, kdy doslo k vyjadfeni empatie, autentickych pocitl i
nahledu.

Tab. ¢. 6. Reakce pacientky Jitky
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni >

1 2 3 4 5 6

Problémy 2 0 1 1 4
Jednoduché reakce 13 3 1 6 23
Doporuéeni, rady 0 0 0 0 0
Vysvétlovani 6 4 1 0 11
Empatie 0 2 0 1 3
Vyjadfeni pociti 0 0 0 1 1
Nihled 1 1 0 2 4
Efektivni 0 0 0 0 0
planovani

Jiné 1 2 1 3 7

Jitka. Se svym zarazenim do Iékové skupiny nesouhlasila. Zavislost na lécich vcetné tézké
intoxikace prodélala pfed 3 lety, nyni trvale abstinuje. V Psychiatrické nemocnici Krométiz se
1é¢i pro zavislost na alkoholu. Jitka pracuje jako zdravotnik. Jeji denni kontakt s 1éky v ramci
zaméstnani ji dava vhled do problému. Jitka se vyjadfovala velmi raciondlné, coz na n&které
¢leny skupiny putsobilo chladné, odtazit¢ a brzdilo je to v jejich vyjadiovani emoci. Jit¢ino
osobnostni nastaveni ji ponékud omezuje ve vyjadfovani pocitii a empatie vi¢i druhym.



Tab. ¢. 7. Reakce pacienta Zbynka

Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni
1 2 3 4 5 6

Problémy 0 1 1
Jednoduché reakce 0 0 0
Doporuéeni, rady 0 0 0
Vysvétlovani 0 1 1
Empatie 0 0 0
Vyjadreni pocitt 0 0 0
Nihled 0 1 1
Efektivni 0 0 0
planovani
Jiné 0 0 0

Zbynék. Béhem prvniho sezeni pouze mlcky sedél a hledél do zemé. Nebylo tedy mozné
posoudit jeho reakce. Nasledné byl propustén z 1écby (jiz absolvoval 3-mési¢ni kompletni
1écbu). Po 14-ti dnech v domécim prostiedi doslo k lapsu, a tak opét nastoupil do 1é¢by. Na
tretim sezeni vétSinu Casu mlcel a ani nonverbalné na ostatni nereagoval. Az po terapeutéiné
vyzvani sezndmil ostatni s diavody lapsu. Dalsi sezeni neabsolvoval, 1é€bu opustil ze
zdravotnich divoda. U Zbyiika nelze hodnotit atributy PCA terapie pro jeho pasivitu. Pouze v
jediné reakci prokazal nahled, a to kdyz verbalizoval spoustéci mechanismy svého abusu.

Tab. ¢. 8. Reakce pacientky Berty

Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni| Sezeni >

1 2 3 4 5 6

Problémy 2 0 2 4
Jednoduché reakce 5 0 1 6
Doporudeni, rady 0 0 1 1
Vysvétlovani 5 0 0 5
Empatie 0 0 1 1
Vyjadfeni pociti 3 0 3 6
Nihled 0 0 15 15
Efektivni 0 0 2 2
planovani

Jiné 2 0 1 3

Berta. Na prvnim sezeni si nijak nepfipoustéla zavislost na lécich a brénila se reakcim
ostatnich ¢lend. B&hem druhého sezeni mlcela a pozorné poslouchala. Z tretiho sezeni je
patrné, ze se dokazala vcitit do druhych, pojmenovat problémy, ziskala nahled. Na zavér
ttetiho sezeni méla promluvu k ostatnim ¢lenim, pii niZ hovofila o sobé sebekriticky a
autenticky, k druhym kongruentné a zaroven povzbudivé. Snazila se u sebe i u druhych najit
a aktivizovat protektivni mechanismy.



Tab. €. 9. Reakce pacienta Jaromira
Sezeni Sezeni Sezeni

1
Problémy

Jednoduché reakce
Doporuceni, rady
Vysvétlovani
Empatie

Vyjadfeni pociti

Nahled

S| A N == O W N

Efektivni
planovani

Jiné

\S)

Jaromir. Po cas terapie prochazel t€zkym odvykacim stavem s fadou somatickych obtizi.
Terapeutka mu béhem kazdého sezeni vénovala pozornost, podporovala ho, posilovala jeho
motivaci k 1écbé. Jaromir béhem terapie autenticky vyjadfoval pocity, které se tykaly
predevsim narocnosti odvykaci 1€cby a pocitit vyCerpani. Jaromir prokazal velmi systematicky
pfistup v boji se zavislosti a racionalni pohled na véc. Jeho empatické reakce k druhym se
tykaly pfedevsim vyjadieni podobnych zkuSenosti se zavislosti na benzodiazepinech. V
zaveéru terapie musela terapeutka zacit odklanét Jaromirovu pozornost od sebe samého,
protoze ulpival na svych télesnych stescich, v poptedi byla sebelitost a v terapii stagnoval.

Tab. ¢. 10. Reakce pacientky Marie
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Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni )
1 2 3 4 5 6

Problémy 0 1 1 2 2 6
Jednoduché reakce 8 9 4 8 3 32
Doporudeni, rady 0 0 1 0 1 2
Vysvétlovani 0 3 2 0 2 7
Empatie 4 4 3 1 1 13
Vyjad¥eni pocitt 1 6 2 1 0 10
Nahled 1 3 1 2 0 7
Efektivni 0 1 0 0 0 1
planovani
Jiné 1 4 4 3 5 17

Marie. V terapii aktivné¢ spolupracovala. Pozorné¢ naslouchala ostatnim, empaticky je
podporovala, hledala feSeni jejich situace, zdlraznovala u druhych jejich pozitivni stranky,
méla pozitivni vyhled do budoucna nejen u sebe ale i u ostatnich (coz nékterym ¢lentim
nevyhovovalo a stavéli se k ni skepticky). U Marusky pievladaji 'Jednoduché reakce', a to
pfedevsim otazky a odpovédi. MaruSka prokazala schopnost nahledu. Ve svych emocnich

reakcich byla autenticka.



Tab. ¢. 11. Reakce pacientky Radany
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni 3

1 2 3 4 5 6
Problémy 3 6 9
Jednoduché reakce 8 10 18
Doporuceni, rady 6 2
Vysvétlovani 0 3
Empatie 4 3
Vyjadieni pocith 5 7 12
Nahled 0 3
Efektivni 0 0
planovani
Jiné 1 0 1

Radana. Béhem terapie feSila téZkosti odvykaciho stavu, ktery velmi intenzivné prozivala.
Na ostatni Cleny skupiny reagovala spi§ chladné a strojen¢. Empatii projevovala pouze jako
podobné prozivani odvykaciho stavu. Castokrat se objevovaly obranné reakce, a to predev§im
intelektualizace, popfeni, racionalizace. Odmitala se bavit o sobé blize, ackoli na sebe
strhavala pozornost. Vystupovala nejisté a vystraSené. Po Sesti tydnech odvykaci 1écby doslo
ke zvratu situace. Radana se predavkovala Iéky, které si potaji schovavala. Byla
hospitalizovana na jednotce intenzivni péce. Po propusténi z nemocnice se do Psychiatrické
nemocnice vratila pouze na kratkou dobu, do Iékové skupiny jiz nenastoupila, podepsala
revers, a tim ukoncila 1é¢bu.

Tab. ¢. 12. Reakce pacientky Nikol
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni z

1 2 3 4 5 6

Problémy 14 2 3 1 3 23
Jednoduché reakce 15 7 3 4 5 34
Doporuéeni, rady 2 0 1 1 0 4
Vysvétlovani 10 2 1 1 7 21
Empatie 0 1 1 2 1 5
VyjadFeni pocitt 1 0 2 3 14
Nahled 10 2 1 3 3 19
Efektivni 0 0 0 0 0 0
planovani

Jiné 6 2 1 1 2 12

Nikol. Skupinovou terapii zamétfenou na lécbu lékovych zavislosti absolvovala jiz v
minulosti. Méla vhled do problematiky dany vlastnim bohatym samostudiem a dlouhodobym
potykanim se s problémem. Nikol na prvnim sezeni seznamila ostatni se svou anabdazi
zavislosti. Dalsi sezeni pozorn¢ poslouchala anebo reagovala otazkami na terapeutku. Empatii
poskytovala pouze ¢lenovi, k némuz projevovala néklonost. Jeji vyjadfovani pociti kolisalo
od velmi pozitivnich k zna¢né dysforii. Své emoce dokazala dobfe pojmenovat, avSak ne vzdy
s nimi byla v kontaktu. Béhem terapie vyzdvihovala téma "Hledani vinika".



Tab. €. 13. Reakce pacienta Michala
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni )

1 2 3 4 5 6
Problémy 3 0 3
Jednoduché reakce 8 3 11
Doporuéeni, rady 3 0 3
Vysvétlovani 11 0 11
Empatie 1 0
Vyjadieni pocitii 3 0 3
Nahled 8 4 12
Efektivni 1 0 1
planovani
Jiné 3 1 4

Michal je opakované na 1écbé 1€kové zavislosti. Zaroven se dlouhodobé potyka se zavislosti
na alkoholu. Na prvnim sezeni vysvétloval skupin€ okolnosti vzniku a opakovaného abtizu
1ékti. Na problematiku mél néhled, dokazal pojmenovat pficinné faktory i moznosti feSeni
svych problému. Autenticky popisoval pocity svého socidlniho propadu. Efektivné planoval
dalsi kroky ve svém rodinném zivoté. Béhem druhého sezeni poslouchal vypravéni
spolupacienta. Poté piiznal podobné zavislostni chovani a manipulace s okolim, ¢imz si
potvrdil, Ze situaci nema plné€ pod kontrolou. Sviij nové ziskany vhled shrnul vyctem situaci,
ve kterych musi byt vice opatrny, aby opét nedoslo k relapsu.

Tab. ¢. 14. Reakce pacienta Petra
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni )

1 2 3 4 5 6
Problémy 8 8
Jednoduché reakce 15 15
Doporudeni, rady 0
Vysvétlovani 9 9
Empatie 10 10
Vyjadreni pocitt 5 5
Nahled 14 14
Efektivni 3 3
planovani
Jiné 0 0

Petr. Béhem svého prvniho sezeni skupinu seznamoval se svym piibéhem. Petr uziva Iéky ve
vysokych davkach, opatfuje si je nelegdlni cestou, ma za sebou epizodu intoxikace s
naslednou hospitalizaci na odd¢leni anesteziologie a resuscitace. Petr na kladené otazky
spolupacientli odpovidal otevien¢ a upfimng. Jeho mnohalety abuzus 1ékti mu dava nahled.
Pti hovoru ostatnich byl k nim empaticky ale i kongruentni. Petr byl ponékud nekriticky v
oblasti zvladani abstinence od lékii v ambulantni péci. Po usmériiujicich empatickych
vstupech terapeutky piedestfel raciondlnéjsi plan, ktery mu napomtize v jeho boji se
zavislosti.



Tab. ¢. 15. Reakce pacientky Dagmar
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni >

1 2 3 4 5 6

Problémy 2 1 4 7
Jednoduché reakce 12 6 2 20
Doporuéeni, rady 0 0 0 0
Vysvétlovani 5 8 4 17
Empatie 1 2 1 4
Vyjadreni pocitt 1 2 2 5
Nahled 8 9 3 20
Efektivni 0 2 0 2
planovani

Jiné 7 7 2 16

Dagmar. Na skuping feSila svou slabou zavislost na hypnoticich. U Dasi pfevazovaly reakce
typu souhlas, nesouhlas, otdzky, odpovédi. Na otazky skupiny reagovala vysvétlovanim,
anebo odleh¢enim situace (pfedevSim sebezesmé$nénim). Vuci druhym vystupovala
empaticky pouze okrajové, a to zejména ve smyslu potvrzeni podobnych zkuSenosti s 1€ky a
jejich vysazovanim. Az po intervenci vice zdvislych klientd si byla schopna uvédomit své
popirani zéavislosti. Dasa hovotila o vaznych vécech s lehkosti a vtipem. Pfi vyjadfovani
autentickych emoci a nahledu najednou zvaznéla a jeji projev nesl tihu sdéleni. V tu chvili
bylo patrné sebepoznani, ke kterému dosSla poté, co ji v terapii bylo nastaveno realné zrcadlo.

Tab. ¢. 16. Reakce pacienta Vladimira
Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Z

1 2 3 4 5 6

Problémy 12 2 0 0 14
Jednoduché reakce 13 0 1 0 14
Doporudeni, rady 0 0 0 0 0
Vysvétlovani 7 2 0 0 9
Empatie 0 2 0 0 2
Vyjadieni pociti 2 3 0 0 5
Nahled 1 1 2 0 4
Efektivni 0 0 0 0 0
planovani

Jiné 2 0 0 0 2

Vladimir. Do terapie nastoupil s hlubokou depresi, pocity beznadéje, marnosti a s mysSlenkami
na sebevrazdu. Zavislost na lécich pro n¢j byla pouze okrajové, nepovazoval ji nijak za
dilezitou. V terapii u n& dochazelo ke stfetadvani z4jma s ostatnimi klienty. Vladimir byl
netrpélivy, nevénoval druhym pozornost, na terapeutéino vyzvani reagoval vyctem svych
tragickych udalosti. I pfesto byla u né& patrna empatie vyjadiend vécnymi shrnujicimi
sdélenimi. VIad’a na vétSiné skupinovych sezeni mlcel a reagoval pouze na uzkostné-
depresivni klienty a terapeutku. Po poslednim sezeni u n¢j vznikla sebeaktualiza¢ni tendence,
kdy se v soukromi svéfil terapeutce s hlubokym traumatem z obdobi dospivani, o kterém do té
doby nikomu netekl.



Tab. ¢. 17. Reakce pacientky Inky

Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni Sezeni 3
1 2 3 4 5 6

Problémy 2 0 2
Jednoduché reakce 3 0 3
Doporuéeni, rady 0 0 0
Vysvétlovani 5 1 6
Empatie 0 0 0
Vyjadreni pocitt 1 2 3
Nahled 0 1 1
Efektivni 0 0 0
planovani
Jiné 2 0 2

Inka se potykala se slabou zavislosti na hypnoticich. Na skupiné se vénovala problémim v
socidlni a materialni sféfe. Léky uzivala kvili brzskému ranimu vstavani do zaméstnani a
pottebé si béhem noci odpocinout, vyspat se. V chranéném prostiedi Inka neméla problém
fungovat bez 1€ka. Sdé¢lovala obavy z navratu do doméciho prostiedi. Inka vystupovala plase
a hovotila tiSe. Béhem vSech skupinovych sezeni reagovala pouze na terapeutku. Empatie u ni
nebyla patrna, vénovala se pouze svym problémim. Nahled nelze hodnotit, neb pacientka
méla chudy feCovy projev, podavala pouze strohé odpovédi na terapeutciny otazky. V zavéru
tretiho sezeni terapeutka nabidla Ince alternativni feSeni jeji nespavosti. Inka s danou
moznosti souhlasila, avSak i pfesto u ni pretrvavala nedtivéra a ocekavani netspéchu.

Nahled ve smyslu objeveni podstaty svého problému a schopnosti hledat u¢inné feSeni
pacienti projevovali jen ziidka. Na skupiné hovofili s ndhledem pacienti, ktefi fesili problém
Iékové zavislosti dlouhodobé a byli hospitalizovani opakované. Tito lidé méli problém
zavislosti na kognitivni urovni zpracovany, avSak presto nedokazali ve chvilich bazeni
regulovat své chovani. Efektivni planovani jsem u pacientli zaznamenala jen ojedinéle. Téméf
vSichni ¢lenové skupiny prochdzeli naroénym odvykacim stavem a svou pozornost
zamétovali na své nepiijemné télesné prozitky a zvladani touhy po navykové latce. Zaroven je
terapeutka ukotvovala v prozivani "tady a ted™.

Pticiny vzniku a rozvoje zavislosti jsou mnohé. Dle vypovedi pacientl na skupin€ se u nich
jednalo: (1) o nefunkéni vztahy v plivodni rodiné, kdy chybéla postava matky, nebo bylo dité
soustavn¢ zanedbavano; (2) o problémy v partnerskych vztazich, psychické a fyzické tyrani,
rozvrat vztahu; (3) o velkou Zivotni zménu (napf. ztrdtu zaméstnani, vazny uraz, odebrani
ditéte z péce); (4) o osamélost, nudu, potiebu uvolnéni, euforie. VSichni pacienti, kteti
absolvovali prvolécbu, ptipisovali vznik 1€kové zavislosti svému ambulantnimu psychiatrovi.

Ten je neupozornil na rizika uzivani sedativ a hypnotik a 1éky jim dlouhodobé¢ ptedepisoval.



5.3 Komentované ukazky priibéhu skupinového sezeni

Michal popisuje vznik své zavislosti. Terapeutka mu poklada anamnestické otazky k upresnéni.

Michal: J4 jsem po paty na 1é€b€, mlj primarni problém je alkohol, ale pokazdy se mi do toho zamichaji ty
benzodiazepiny. Nejvic to bylo pfed moji prvni 1é¢bou, kdy jsem je vlastné ¢tyfi roky uzival ve vysokejch
davkach, protoZze mi je psychiatr predepisoval a netekl mi, co to je. TakZe jsem o tom nic nevedél..
Dopadlo to tak, Ze jsem pfisel na patnactku se 1&Cit s alkoholem, o 1ékach jsem nikomu netekl, dostal jsem
silnej epileptickej zachvat a od ty doby jsem si uvédomil, co to vlastné ty benzace jsou.

Ter: Kolik jste tehdy bral, kdyz fikate vysoké davky, kolik téch tablet tak bylo?

Michal: To jsem bral jednickovy Neuroly, a to jsem bral tak téch osm, deset tablet denné¢.

Ter: Hm.

Michal: Vlastné pied kazdou 1écbou se mi dycky do toho ty léky zamichaly, protoze ¢lovék nemohl spat,
tak zacal do toho brat Iéky. Léky uz pak nepomahaly, tak to zase mixoval s alkoholem. A ted’kon pied
touhle 1écbou jsem ty 1éky vlastn€ bral jenom ctrnact dni, vlastné pred 1écbou jsem bral Diazepamy a
Elenia, protoze jsem chtél zkusit abstinovat sam. Vzdycky jsem se nalddoval 1ékama, ale prost¢ kolem
poledniho uz jsem to nevydrzel a Sel jsem si néco koupit..takze jsem to zacal zase kombinovat.

Ter: Hm. Ten koloto¢ se vam opakoval dokola (empaticka reakce).

Michal: Je to ta kombinovana zavislost..ty abstinenéni pfiznaky jsou hrozny jako teda. Ten vnitini tfes..
Trva to vétsinou tak dva mésice, nez se ¢lovek piestane Gpln¢ klepat. Ten vnitini neklid, tfes a tohle.. to u
m¢ tak je a ze dne na den, ¢lovek se rano probudi a jako kdyz utne a uz jsem uplné vporadku.

Ter: Hm. Jak to mate ted’ v tuto chvili? Uz se to utlo?

Michal: Jesté ne, jeSté ne. Mam vnitini tfes, uzkosti..

Ter: PE&kné z toho slySim, Ze mluvite, Ze to tak je, Ze si tim prosté musite projit (shrnuti obsahu,).

Michal: Hm. Tak (souhlasné).

Nikol: Michale, miizu se zeptat, ty jsi fikal, Ze ti to psal psychiatr a zes nevédél, co ti pise..

Michal: Ne, ne.

Nikol: Jak, jak je to mozné?

Michal: To jsou psychiatii dneska (pohrdave).. No tak..

Nikol: A tak, musel ti napsat recept a v 1ékarné jsi musel prece vidét, co ti davaji..

Michal: Ne, ne. Ja bydlim rok tady, celej Zivot jsem bydlel v Praze, tam ¢lovek pfijde do l1ékarny a tam
nijak ani nevysvétlujou, co to je za l€ky. Nic proste.. (vysvétleni, zaroven obranna reakce, pacient popird
svilj podil na vzniku zavislosti).

Dasa: Pribalovy letak?

Michal: To jsem nikdy necetl.

Maruska: Michale, osm, deset Diazepami denné, to uz jsou davky, to nemiize napsat psychiatr na predpis,
to nejde prece?!



Michal: Jo! A to mi to pfedepisoval tak, ze jsem mu jenom nechal vzkaz na zaznamniku a $el jsem si pro to
do Iékarny, kde uz jsem to mél prichystany, Ze jsem k nému nedochazel.

Ter: Takze v podstaté, o co jste si fekl, to jste dostal (empaticka reakce, terapeutka jemné naznacuje
pacientitv podil na vzniku zavislosti).

Michal: Tak.
Dasa: To jsi do toho pékné spadnul!

Nikol: Vybavuju si, Ze na zakladé receptu jsem si §la pro léky, nékdy mé neupozornili ale celkem Casto mé
upozoriiovali: "Berte to tak," tfebas ten Hypnogen nebo Stilnox, "berte to tésné€ pied spanim a jenom
jednu!" Jesté zdiraziiovali a fakt jesté tfeba zdlraznovali, Ze ne dlouhodobé, protoze je to navykové.
Slysela jsem to nékolikrat, v té 1ékamne. Ja vzdycky samoziejmé: "Jo, jo, dékuji a nashledanou." Ja jsem
védéla, nebudu se vymlouvat, ze jsem to nevédéla, ja jsem védéla, Ze je to nebezpecny, Ze je to navykové,
ale jak fikam, ztratila jsem nad sebou kontrolu, coz teda jako fe$im, dost me to Stve...ale ja tim chci fict, Ze
jajsem védéla, do ¢eho jdu!! Jo?! Sedim tady z vlastni blbosti!! (ndhled)

Michal: Mné to vzniklo diky 1ékafi, musim fict. Ted’ uz jsem si to tfeba shanél tak, Ze jsem pfisel k svymu
obvoddkovi, fekl jsem mu: "Psychiatricka ma dovolenou, ja pojedu na dva meésice pry¢, dejte mi deset
baleni Elenia a pét baleni Diazepamu." PfiSel jsem k nému druhej den, Ze jsem recept ztratil, tak jsem to
m¢él dvakrat, no (ukdzka zavislostniho chovani, pac. k ziskani lékit uZiva drobnych podvodii).

Ter: Hm. TakZe uz v tom umite chodit, vite, jak s tim zachazet.

Michal: Dneska to ¢lovek seZene uplné vSude.

Ter: Co u sebe vnimate jako v&tsi zavislost - 1éky nebo alkohol?

Michal: Alkohol.

Ter: Je to vétsi nebezpeci. Takze vy prvné zacnete pit a az potom nastupuji ty 1éky (strukturovani obsahu).
A co jsem teda nepochopila, tak vy je pouzivate...

Michal:..na zmirnéni uzkosti, ktery jsou vyvolany vlastné tim alkoholem (ndhled). Abych mohl fungovat,
abych se neklepal, abych se necitil na zvraceni, aby se mi neklepaly ruce, ja jsu na stavbé..abych néco
nerozbil (vysvétleni).

Jaromir hovori tichym, rozechvelym hlasem, je velmi neklidny, neustdle Soupe nohama, tresou se mu svaly
- priznaky teézkého odvykaciho stavu. Z jeho reakce je patrny nahled.

Jaromir: J4 jsem sem piisel s tim, Ze pomoc z 1ékti neni. Clovék si to musi prosté protrpét. Od téch piluli
nic neocekavadm. Kdyz bych néco ocekdval, tak jsem tam, kde jsem byl.. J4 jsem bral Rivotril jako takovej
vselék na vSechno..na uzkosti, nebo kdyZ jsem nemohl spat. A uz to dal brat nemtzu..

Ter: Berete to, Ze cesta pies ty 1éky neni (empatickd reakce).

Jaromir: Jo. Musim to najit nékde v sobé nebo prosté néjak jinak. Jit svou vlastni cestou. Vlastné 99%
piluli, ktery jsem kdy v Zivoté snédl, je Rivotril. J& nemam zadnou nemoc, nikdy jsem nemél Zadnou

vvvvvv

vvvvvvvv

Jaromir: Jo. Druha nejtézsi je chiipka. Chei se toho zbavit, akorat jsem nevédél, ze budu potiebovat tolik
energie.

Ter: Uz to pravé vypadalo, Zze po tom detoxu v Olomouci uz pomalu stoupate a ze je to ¢im dal lepsi a
najednou takovy zvrat (empatickd odpoved).



Jaromir: J4 jsem byl dokonce tak naivni, ze jsem Sel do Olomouce jako by pro jistotu! Pak mi tam doslo, Ze
bych to sam na 100% nezvladnul, no a ted’ uz viibec ne.. to bych si to hned vzal, Ze jo! Nebo bych Sel k
doktorovi, a ten by mi to napsal. Takze ja jsem se musel nechat zaviit (ndhled, pac. si umi zhodnotit
rizikovou situaci a domyslet dusledky).

Ter: Kdyby vas vidél v tomto stavu, tak by vam urcit€ néco nasadil (terapeutka hodnoti teti osobu, odklon
od pacientova prozivani).

Jaromir: No, na 100%. Zatimco pani primarka fekne: "Vy jako benzaky nedostanete,” a odejde, coz mi
vlastné jako pomulze (svou reakci se pacient vraci k sobé).

Ter: Myslim, Ze to bude lepsi, ale neptjde to hned. Opravdu velka nevyhoda téch 1€kt je, Ze tohle s

Vv

to vydrzet! Nevzdat to, nenechat se zlomit! Védét, ze tadyto je to peklo vnitini, kterym si musim projit,
pak to bude lepsi (povzbuzuje pacienta, motivuje ho v abstinenci).

Jaromir: Na to jsem furt myslel, kdyZ jsem v sobotu v noci zase nespal a chodil jsem dokolecka, tak vlastné
co mi zbyvalo jinyho, nez vydrzet! Se nemam ¢eho chytnout. Jde o to vydrzet (doslo k posileni pacientova
presvédceni, Ze md situaci pod kontrolou a je schopen ji zvladnout).

Maruska: S tim, Ze to bude lepsi.

Jaromir: No.

Maruska: Teda jestli mizu. Téch Sest let, co jsem to zacla uzivat, ten Lexaurin, jsem to mé¢la v kapse a §li
jsme tfeba na houby loni v 1été.. A ted’ to byl strasné krasny pocit, Jarku, kdyz jsem byla doma, jela na
chalupu v pohodé¢, §li jsme do lesa, jen to piti v koSiku a nemusela jsem si davat ani Stilnox.. Jsem tak
Stastna (vyjdadreni emoci, snaha povzbudit spolupacienta)!

Ter: Takovy pocit svobody (empaticka reakce).

Maruska: Je to krasny pocit! Stoji to za to!! Urcité! Ta svoboda za to stoji (ndhled)!

Jaromir: Ta zavislost je jako Zelezna koule pfivazana k noze, no (ndhled).

Ter: Nechce se vas pustit (empaticka reakce).

Skupinové sezeni po ¢trndcti dnech. Postupné zlepSent Jaromirova zdravotniho stavu.
Ter: Je dobfe, Ze uz vam je lip. Ze to nejte€zsi napéti uz preslo. A ja doufam a véfim tomu, Ze vSechny dalsi
véci jak prisly, tak zas odejdou. Ze postupné se vam podafi se dostat do normalu (povzbuzeni pacienta).

Jaromir: Hm (rezignované), uz aby to bylo, ted’ nic jinyho nechci. Ja tfeba nemam venku Zzadny
problémy...finan¢ni, ve vztazich, s rodinou. J& ma jedinej problém - to jsem j& sam, ta moje zavistlost
(nahled). S banalnim stresem z prace jsem skoncil v nemocnici..

Ter:..s t€zkou zavislosti (empaticky vyrok).

Jaromir: Pfesné tak, v jakym priseru jsem, jsem se dozvédél, az kdyZ jsem se do n¢j dostal. Uz neslo z toho
ven... Az v tu chvili, az kdyz jsem zacal trosku studovat na internetu.. Chtél jsem po I¢kati, aby mi dal
néco, co by mé trochu hodilo do klidu. Viibec jsem nevéfil, ze to takhle Spatné dopadne. Potad jsem z toho
Spatnej. Veskerou energii ddm do toho, abych se dal dohromady (efektivni planovdni). Nema cenu nékoho
napadat, obvinovat, to mi nepomtize (ndhled).

Ter: To uz stejn¢ nevratite zpatky. Mate pouceni, z t€¢ zkuSenosti muiZete t€zit, védeét, Ze tohleto jsou I1éky,
ktery jsou nebezpecny. Oni sice kratkodobé pomiizou, ale tady pfi tom dlouhodobym brani zpiisobujou
zavislost (terapeutka posouva klienta dal, aby se netocil v kruhu, snazi se pro klienta najit i svétlé stranky
jeho zavislosti).




Pacientka v zaveru lécby prokazuje hluboky vhled, schopnost si nastavit realistické zrcadlo, zdroven se
snazi svou vypovédi konfrontovat i ostatni pacienty se sebou samymi..

Berta: Mné¢ ted’ka bézi hlavou takova véc, tak spontdnné mi to tam pfislo do té hlavy, mam takovy pocit, Ze
my jsme takovy trosky! Prosté trosky!! Jako co z nas je (popuzené)?! Nase manzelky si berou dovolenou
misto, aby si uzivaly nékde slunicka...tak prosté si vezme ¢trnact dni dovolenou, aby tady zarazila to, aby
jeji se chlap prosté neozral!! Moje décka taky si ukrajovaly ten ¢as ze svého volna, prosté dovolila jsem to,
to neni nic proti tob&, Zbyiiku, to je jenom tak, jak si tady ted’ka pfipaddm. Vy mozna taky tak. J4 nevim,
ne?! Ja nevim, ja to tak ted’ka citim, prosté! Ja uz mam jit v patek domt, takze jako ja jsu takovd uz zase
nastartovana do toho zivota a chci se prosté chovat tak, abych se zodpovidala sama za sebe! A Ze to stoji za
to! Ja jenom, abyste fakt méli silu s tim, se sebou néco délat!! ProtoZe to stoji za to! Ten Zivot ndim nekonci
tady! Ze to tak ¥{kam, protoZe ty trosky momentalné jsme, ale nemusi to tak byt i dal!

Maruska: Ale Berto, snad si néco v Zivot¢ dokazala, ja nevim, zas az takhle.. Tak to citis, jo?!

Berta: Ano. J4 nemam byt na co na sebe pySna! Dvacet rokl se potykam s depresema a feSim to praskama a
alkoholem a pofad dokola a ublizuju svym déckam strasné moc, podepsala jsem se na nich..(hluboky
vhled). Nepodcenuju se! Ale zaroven citim, Ze jsem se k tomu méla uz davno postavit jinak!!! Nepodcenuju
ale zaroven jako neomlouvam! Co ti nasi nejblizsi, co jim piinasime?! Cekaji nas venku problémy vsechny.
Nevim, co bych méla ted’ka feSit, ale miiZe se stat, Ze miizu pfijit a hned prvni den se mlize néco stat, mam
rodice uz staré.. prosté¢ nebudou tady véén€. Cokoli se mize stat.. Ale pro¢ je to nase takova okamzita
reakce z né€eho, co nam ten zivot piinese, $ahnout po tom?! Toto beru jako takové selhani! Dyt je spousta
moznosti, lidi!

Berta se snazi povzbudit ostatni v abstinenci.

Berta: J& vam chci jenom fict, abyste vSichni vydrzeli! Abyste se vratili za svou rodinou. D¢I4S to pro sebe,
del1as to pro rodinu, pro svij zivot dal!! Budeme zit tam zase venku a t€Sme se na to!...

Muzeme dékovat za kazdy den, kdy jsme k tém lékiim nebo po té lahvi nesahli a vecer si mizeme fict:
"Zitra to zvladnu zase!" (efektivni planovani budoucnosti).



6. Diskuse

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo prozkoumat aplikaci terapie zamétené na klienta u
lidi zavislych na lécich. Pti sbéru dat a zpracovani vysledkl se objevily drobné nedostatky,
kter¢ mohly vysledky mé prace zkreslovat. Snydertiv systém byl pivodné vytvoien pro
individudlni terapii. Pfi skupinové terapii probihd jind dynamika neZ na individudlni terapii.
Objevuji se nejen interakce terapeut - klient, ale i interakce mezi klienty navzajem. V ptipadé
opakovani vyzkumu by bylo vhodné revidovat zaznamovy protokol.

V terapeutovych vyrocich byly nejvice zastoupeny empatické reakce. Hojné se objevovaly
reakce typu "Jiné". Je to dano tim, Ze terapeutka béhem skupinovych sezenich Casto vyzyvala
skupinu nebo jednotlivé ¢leny, aby se vyjadrili k tématu. Terapeutka zatazovala do terapie
motivacni techniky, které¢ jsou v 1écbé zavislosti nesmirn¢ dulezité. Nedirektivni formou
zivotniho stylu. U vSech klientdl se objevily naruSené interpersonalni vztahy a nedostate¢na
socialni opora. Podpora a motivace klientd v pribehu terapie pusobila na opéctovnou
stabilizaci jejich zivotni role. Do kategorie "Jiné" byly zatazovany i informace o piisobeni
1€k, jejich nezddoucich ucincich a o rizicich predavkovani. Terapeutka Casto pouZzivala pii
terapii sméfujici otazky, nedirektivné tim privadéla klienty k nédhledu. Tabulku Terapeutovy
vyroky v zaznamovém archu by bylo vhodné nésledujicim zptisobem upravit:

> Kategorie Interpretace; Schvalovani; Neschvalovani; Vedeni a Navrhovani (rady) z
tabulky vytadit. Tyto kategorie se v pribchu terapie vyskytovaly pouze okrajové.
Vyroky z téchto kategorii netvofi t&zisté terapie zamétené na klienta.

> Do tabulky zaradit kategorie Motivace a podporovani; Informativni sdéleni; Vyzvani;

Smeéfujici otazky a Empatické hm.

Nov¢ kategorie bych definovala nasledovné:
- Motivace a podporovani - motivace pacienta k 1écbé€; podporovani pacienta v
abstinenci.
+ Informativni sd€leni - o UCincich a zavislosti na sedativech a hypnoticich; o
odvykacim stavu a moznych rizicich akutni intoxikace.
«  Vyzvani - nedirektivni pobidnuti ¢lenli skupiny k vyjadfeni nazoru; otevieni skupiny;

predani slova novym ¢lentim.



«  Smeéfujici otdzky - vyjadreni terapeutova zdméru formou otazky, smétovani klienta v
jeho odpovédi.

- Empatické hm - projev aktivniho naslouchani; chapavého prisvéd€eni; sdileni.

Tabulku s vyroky klienta bych obohatila o kategorie Obranné reakce a Podporovani
druhych. Pacienti, u nichz nedoslo ke splynuti redlného a idedlniho Ja, vystupovali
inkongruentné a ve svych vypovédich pouzivali obranné reakce. Nejcastéji se vyskytovaly
racionalizace, intelektualizace, popfeni, odlehCeni, kritika a hodnoceni druhych. Na vypovédi
tohoto charakteru by bylo piisté¢ dobré zameéfit pozornost. Postupné odstranéni obran a
preména stylizovanych vypovédi v autentické reakce jsou soucasti osobnosti promény, ktera

je cilem terapie zamétené na klienta.

Béhem domaciho poslechu audionahravek jsem pfehodnocovala néktera zafazeni vyroka
klientdi. Na prvni pohled se zdalo, Ze se jednd o vyjadieni problému anebo vysvétlovani. Pri
bliz§im prozkoumani jsem dosla k zavéru, zZe jiz byl patrny CasteCny nahled. Pacienti se jiz
konfrontovali se skuteCnosti a zaCinali si uvédomovat sviij podil na vzniku problémt. V
ptistim Setfeni bych doporucila si béhem sezeni délat poznamkovy aparat a jednotlivé vyroky

analyzovat a tfidit az z audiozdznamu.

Dotaznik pouzity k charakteristice souboru byl koncipovan na zékladé mé ucCasti na
lékovych skupinach v prosinci 2012. Tehdy se skupinovych sezeni Gi¢astnili pouze pacienti,
kteti zneuzivali sedativa a hypnotika jako drogy. Dotaznik je tedy zaméfeny na tuto skupinu
lidi, u nichZ je v popfedi nelegilni zavislostni chovani. Je zna¢ny rozdil mezi 1ékovymi
konzumenty (par tablet denné) a abuzéry (desitky tablet denn¢). Dotaznik po upravé by mél
pokryt a charakterizovat obé jmenované skupiny. Do dotazniku by bylo vhodné zatadit
nasledujici otazky s volnou odpovédi: "Co mi zavislost dala?"; "Co mi zavislost vzala?".

Vlozit otdzku na mnozstvi a silu uzivanych 1éki. Uptesnit otazku na délku doby uzivani.

Vyzkumna prace umoznila bliz§i pohled na priibéh terapie zaméfené na klienta u skupiny
pacientii zavislych na lécich. Rogersiv ptedpoklad (1997), Ze empatie a bezpodminecné
pozitivni pfijeti v pacientech prohlubuje iniciativu na vlastni Uzdravé, vede k sebediscipliné a
kvalitn¢j$i spolupraci mezi terapeutem a pacientem, se naplnil. U pacientll jsem pribézné
zaznamenavala ndrlst zodpovédnosti za své zdravi a vyraznéjsi ochotu se podilet na jeho
udrzeni a zlepSeni. Jednd se o posun z pasivné pfijimajici role pacienta na aktivniho Cinitele

zmen ve vlastnim fungovani.



Vyzkum by mohl byt v budoucnu rozsifen o porovnani pribéhu PCA terapie a kognitivné-
behavioralni terapie u zavislych klientli, nebo porovnani €innosti terapie zaméiené na klienta
u skupiny pacientli zavislych na alkoholu a u skupiny pacientii zavislych na lécich. V ramci
vyzkumu by bylo zajimavé Cerpat data i z pocitovych denikli pacientii. Pfiblizilo by to jejich

subjektivni vnimani a prozivani 1écby.



7. Zavéry

Zpracovanim dat ziskanych pomoci obsahové analyzy jsem dospéla k t€émto zavérim:

1.

10.

Na stran¢ terapeutky pievazovaly empatické vyroky, dotazovani, strukturovani
obsahu, reformulovani obsahu, vyzvani pacienta nebo skupiny, navadéci otazky,
motivovani a edukace. Dotazovanim terapeutka zjiStovala dilezitd anamnesticka data
o zavaznosti 1ékové zavislosti.

Na strané klientli se nejcastéji objevovaly jednoduché reakce (otazky, odpovédi,
souhlas, nesouhlas), vyjadfovani problému, vysvétlovani a vyjadieni pociti.

Empatie byla u klientii pfitomna piedevsim ve formé sdileni podobnych zkuSenosti se
zavislostnim chovanim nebo ve formé¢ vypoveédi o podobném prozivani odvykaciho
stavu.

Nahled vyjadiovali klienti opakované hospitalizovani pro lékovou zavislost, ktefi byli
v predchozi 1écbé o zavislosti podrobné informovéni a v minulosti si jiz prosli
odvykacim stavem.

Efektivni planovani budoucnosti u klientti bylo patrno jen okrajové. Hlavnim tématem
efektivniho planovani byl Zivot bez navykovych lékd.

Sebeaktualizaéni tendence se projevila formou aktivnéjSiho pftistupu k 1é¢bé a
pfiznanim odpovédnosti za vlastni zdravi.

Lékova zavislost se Casto vyskytuje spolu s jinou psychickou poruchou. Mezi
nejcastéj$i komorbidity patfi: zavislost na alkoholu, uzkostné poruchy, poruchy
spanku, depresivni porucha a zavislost na nealkoholovych drogéch.

Vyssi dispozice k ziskani 1ékové zavislosti je u osobnosti s akcentovanymi rysy, a to
predevsim disocidlnimi, anxiéznimi, emoc¢n¢ nestabilnimi, zavislymi a histrionskymi.
Dlvody jsou: naruSend sit’ socidlnich vztahii, zkratkovitd feSeni problémul a potiteba
siln¢j8iho vzruSeni v Zivote.

Je zapotiebi vyssi informovanost 1€kait o zdsadach predepisovani sedativ a hypnotik.
Vyzkum jasné potvrdil, ze nejsou dodrZzovana pravidla raciondlni preskribce a 1ékari
iatrogenné vytvareji zavislé pacienty na téchto lécich.

Pii 1é€bé zavislosti dochazi k synergickému pulsobeni terapeutické komunity,
skupinové psychoterapie, edukacnich programii a individualni prace stfedniho

zdravotnického persondlu s pacienty. To vSe urcuje efektivitu lé¢ebného programu.



Souhrn



Pristup zaméfeny na clovéka je zafazovan do hnuti humanistické psychoterapie.
Zakladatelem této terapie je Carl Ransom Rogers. Rogersiiv pohled na lidskou bytost je
optimisticky a naplnény divérou v moudrost organismu. Zakladni hybnou silou Clovéka je
sebeaktualizace. Sebeaktualizaci se rozumi uskute¢novani vlastniho lidského potencialu.
Jedna se o vrozené pozitivni sméfovani ¢lovéka. Podminkou sebeaktualizace je, Ze ¢lovék
sdm sebe bezvyhradné piijima. Psychoterapie zaméfend na cCloveéka vychazi ze tfech
zdkladnich podminek, které v terapeutickém vztahu umoziiuji osobnostni riast. Jsou to:
empatie, bezpodminecné pozitivni pfijeti a kongruence. Pod pojmem empatie se rozumi
vcitujici porozuméni. Bezpodminecné pozitivni piijeti zahrnuje akceptaci klienta, trpélivost a
osobni z4jem o klienta. Terapeut piijima vse, co klient sd€luje, jako néco, co je subjektivné
vyznamné. Kongruence vyjadiuje opravdovost vici sobé samému. Je to jednota mysSleni,
emoci a jedndni. Jednoznacnost a nerozporuplnost posiluje klientiv pocit bezpeci.
Terapeuticky vztah je ovliviiovan osobnosti terapeuta. Terapeut by mél véfit klientovi, Ze je
schopen konstruktivné zvladat vSechny aspekty svého zivota. To vytvoii situaci, v niz se
klient citi akceptovan jako c¢lovék schopny fidit sam sebe. Behem terapie dochazi k
sebeexploraci - zkoumani postoju. Pfi ni si klient zacne uvédomovat, co vSe v sobé potlacuje,
a postupn¢ odstrafiuje obranné mechanismy.

S proudem humanistické psychologie se Sifily skupiny setkani - encounterové skupiny. Tyto
skupiny byly zaméfené na osobnostni rozvoj a zlepSeni interpersondlnich vztahl
prostfednictvim zazitkového procesu. V zavéru svého Zivota Rogers uvedl mySlenku, ze
formou encounteru by se daly feSit naboZenské konflikty, mezinarodni napéti ¢i rasové
rozdily v multikulturnich kolektivech. Doporucoval tyto techniky pouzivat i pii 1écbé
alkoholikl a toxikomanti. Empatie a bezpodminecné pozitivni pfijeti v pacientech podporuje
usili na vlastni tizdravé, vede k sebediscipliné a kvalitn€j$i spolupraci mezi psychologem a

pacientem.

Zavislost je multifaktoridlné podminénou poruchou. Svou roli hraje biologicky zaklad
(klicovym neuromedidtorem pii vzniku zavislosti je dopamin), psychické faktory (emoc¢ni
prozivani, u¢eni, osobnostni vlastnosti), socialni faktory (nezaméstnanost, socialni vyloucenti,
dysfunk¢ni rodina) a spiritudlni dimenze (védomi smysluplnosti Zivota). Vyzkum byl zaméten
na zavislost na sedativech, hypnoticich a opidtech. Sedativa a hypnotika jsou 1é¢iva navozujici
zklidnéni, zmiriiujici tzkost a podporujici spanek. Mezi sedativa a hypnotika patii fada latek,
zavislost vyvolavaji pouze benzodiazepiny a Z-hypnotika. Tyto preparaty patii mezi nejCastéji
pfedepisovana psychofarmaka. Pocet jejich uzivateli se odhaduje na desetitisice osob.

Pacienti o potencialnim riziku vzniku zéavislosti asto nebyvaji pouceni. UZivani téchto 1€kt



nepovazuji za problém. Zavislost se projevi az pfi vysazeni 1€kl nebo sniZeni jejich davky, a
to nepfijemnymi odvykacimi pfiznaky. Nejcastéjsi pfiznaky odvykaciho stavu jsou
podrazdénost, nespavost, neklid, masivni uzkost, poceni a hyperreflexie. Nahlé vysazeni
vysokych davek benzodiazepinli miize vést k epileptickym zachvatim, deliriu az ke smrti.
Opiaty jsou léky uzivané predevsim k lécbé bolesti a pfed chirurgickymi vykony. Lékova
zavislost opiatového typu se v Ceské Republice vyskytuje podstatné méné asto, nez zavislost
na sedativech a hypnoticich. Je to dano preskribénimi omezenimi a peclivym sledovanim
vydeje opiatl zdravotnickym systémem.

Lécba 1ékoveé zavislosti je zaloZena na postupném snizovani davek uZzivanych 1€kt a na
nefarmakologickém pfistupu formou psychoterapie. V adiktologii se nejvice vyuzivaji
terapeutické techniky primarné zaméfené¢ na posileni motivace a plsobeni pacienta v
terapeutické komunité. Cilem motivacnich rozhovorl je dosahovani zmén ve smyslu
popisuji akronymem FRAMES: F (feedback) - poskytovani zpétné vazby; R (responsibility) -
odpovédnost klienta za zménu; A (advice) - jasné a objektivni rady klientovi; M (menu of
options) - nabidka moznosti; E (empathy) - empaticky sdélované informace; S (self-efficacy)

- podpora klientovy sebedtvéry ve vlastni ucinnost.

Cilem prace bylo zmapovat pribéh rogersovské skupinové terapie u pacienti zavislych na
lécich. Zkoumala jsem terapeutovy vyroky a reakce klientd z hlediska konceptu PCA
byla ziskdvana pfimym hodnocenim reakci terapeutky a pacientti béhem sezeni a obsahovou
analyzou zdravotnické dokumentace, audiozdznamu a zéapisi ze skupinovych sezenich.

Vyroky terapeutky jsem zatfazovala do kategorii:

> Dotazovani (otazky)
Objasnovani cit
Vyjadieni empatie (empaticky vyrok)
Vyjadieni pocitl terapeuta (autenticky vyrok)
Reformulovani obsahu, opakovani sdéleni
Strukturovani obsahu sdéleni
Interpretace
Schvalovani
Neschvalovani

Vedeni

VvV ¥V YV Vv ¥V Vv VY V VYV V

Navrhovani (rady)



> Jiné - podporovani pacienta, motivovani, edukace, vysvétlovani, vyzvani skupiny,

navadéci otazky

Vyroky pacientl jsem zafazovala do kategorii:
> Problémy
Jednoduché reakce - souhlas, nesouhlas, otazky odpovédi
Doporuceni, rady
Vysvétlovani
Empatie projevend k druhym
Vyjadieni pocitil
Nahled

Planovani

vV ¥V ¥V V¥V ¥V V VY V

Jiné - odlehéeni, podporovani druhych, obranné reakce, intelektualizace, kritika,

hodnoceni

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 14 pacientl hospitalizovanych v Psychiatrické
nemocnici Kroméfiz. Deset pacientl se primarn¢ 1€€ilo se zavislosti na alkoholu, 1 pacient se
1&¢il pro depresi, 2 pacienti se 1éCili pro tzkostnou poruchu. Pouze 1 pacient se 1éCil primarné
pro zavislost na lécich. Vyzkumu se zucastnilo 7 zen a 6 muzl, pramérny vek Cinil 44,3 let.
Deset pacientl uzivalo benzodiazepiny, 2 pacienti Z-preparaty (Stilnox®, Hypnogen®) a 2
pacienti opiaty. Naprostd vétSina pacientd uzivala léky déle nez 3 roky. Ve skupiné
pievazovali 1€kovi konzumenti (uZivajici jednu az dvé tablety denn¢) nad Iékovymi abuzéry
(uzivajicicmi desitky tablet denn¢).

Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze terapeutliny vyroky byly empatické, shrnujici obsah,
reformulujici obsah, motivujici, podporujici a edukativni. Casto se objevovaly otizky, coz
bylo zptisobeno terapeutéinym dotazovanim na dilezita anamnestickd data u novych ¢lent ve
skupin€é. U klienth pfevazovaly jednoduché reakce, vyjadfovani pociti a problémi a
vysvétlovani. Empatie se projevovala sdilenim podobnym zkuSenosti s odvykacim stavem.
Nahled vyjadiovali klienti opakované hospitalizovani pro lékovou zavislost, ktefi byli v
piedchozi 1é€be o zévislosti podrobné informovéani a v minulosti si jiz prosli odvykacim
stavem. Efektivni pldnovani u pacienti bylo pfitomno jen okrajové. Hlavnim tématem
efektivniho planovani byl zivot bez navykovych 1ékli po propusténi z 1écby. Sebeaktualizacni
tendence se projevila formou aktivngjSiho ptistupu k 1é¢be a piijetim odpovédnosti za vlastni
zdravi. Z pfi¢innych faktorli vzniku zdvislosti dominovala naruSena sit’ vztah v rodiné a

neracionalni pfistup pfi predepisovani 1€ki ze strany lékait. Z vyzkumu je patrné, ze 1ékova



zavislost se Casto vyskytuje v komorbidité s jinou duSevni poruchou, pfedevsim se zavislosti
na alkoholu, uzkostnou poruchou, poruchami spanku, depresivni poruchou a zavislosti na
nealkoholovych drogich. Vétsi dispozice k ziskdni lékové zavislosti je u osobnosti s

akcentovanymi rysy.

Vyzkumna prace potvrdila pozitivni vliv PCA psychoterapie v oblasti adiktologie. Je

zapotiebi vyssi informovanost 1€kafi o racionalnich zédsadach preskribce sedativ a hypnotik.
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Abstrakt: Cilem prace bylo popsat prubéh PCA psychoterapie u pacientll zavislych na lécich.
Zkoumali jsme terapeutovy vyroky a reakce klienti z hlediska konceptu rogersovské
psychoterapie. Vybérovy soubor ¢inili hospitalizovani pacienti, kteti navstévovali skupinovou
psychoterapii. Data byla ziskavana pfimym hodnocenim reakci terapeuta a pacienti béhem
sezeni a obsahovou analyzou zdravotnické dokumentace, audiozdznamii a zéapisi ze
skupinovych sezenich. Vysledky ukdzaly, Ze na stran¢ terapeuta prevazuji empatické reakce.
U klientli se v prabéhu terapie posilila sebeakceptace, ndhled a schopnost autentického
vyjadieni emoci. Vyzkumna prace potvrdila pozitivni vliv rogersovské psychoterapie v
preneseni odpovédnosti za zdravi z 1ékate na pacienta.
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Dobry den,

jsem studentka 3. ro¢niku psychologie na Filozofické fakulté¢ Univerzity Palackého v
Olomouci. Provadim vyzkum pro svoji bakaldfskou praci, ve které se zabyvam
pusobenim humanistické psychoterapie pti 1é¢be zavislosti na benzodiazepinech. Cilem
tohoto dotaznikového Setieni je zmapovat chovani lidi uzivajicich benzodiazepiny.

Timto bych Vas chtéla poprosit o pravdivé vyplnéni dotazniku. Vyplnéni Vam zabere
zhruba 15 minut. V dotazniku neexistuji spravné ani Spatné odpovédi, jde o Vase
zkusenosti. Dotaznik slouzi vyhradné akademickym tUcelim. Zarucuji Vam naprostou
anonyvmitu. Dotaznik se nedostane do rukou nikomu ze zdravotnického personéalu. Po
vyplnéni, prosim, dotaznik ulozte do ptilozené¢ obalky, kterou zalepte a pak mi ji
odevzdejte. V pripadé obavy o Vase soukromé udaje si obalku uschovejte do
uzamykatelné skiinky. Pifi jakychkoli nejasnostech mé mulzete kontaktovat
prostfednictvim e-mailu: blazkovak@plkm.cz, anebo osobné vzdy v tutery pied 1€ékovou
skupinou.

De¢kuji predem za Vasi ochotu a Cas.

MUDr. Katefina Blazkova

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

Dotaznik ma 24 otazek. Objevuji se zde otazky s riiznym typem odpovédi:
a) Otazky, kde vybirate pouze jednu z moznosti — oznacte kiizkem jednu moznost

b) Otazky, kde vybirate z nékolika moznosti — oznacte kiizkem jednu nebo vice
moznosti

c) Otazky, kde na GiseCce oznacite misto, které¢ Vas nejvic vystihuje

d) Otéazka s volnou odpovédi — napiste, prosim, celou svoji odpoveéd
Spravnou odpovéd’ oznacte kiizkem X
Pokud se spletete, spravnou odpoveéd’ navic zakrouzkujte @
Pokud se znovu spletete, spravnou odpoveéd navic podtrhnéte @
V dotazniku jsou otazky tykajici se sedativ a hypnotik, tedy 1€k predepisovanych na
spani, na uzkosti, panickou poruchu, neurézu. Jedna se o léky: Rohypnol, Neurol,

Stilnox, Lexaurin, Defobin, Diazepam, Xanax, Granlexin, Myolastan, Rivotril,
Tiapridal a dalsi.


mailto:v.sedlecka@seznam.cz
mailto:v.sedlecka@seznam.cz
mailto:v.sedlecka@seznam.cz

Dotaznik pro klienty AT oddéleni

. Pohlavi:

(oznacte jednu z uvedenych moznosti)
1] Zena

2 [0 muz

. VEK: (vypiste cislovkou) ............

. Vzdélani:

(oznacte jednu z uvedenych moznosti)
1 [J neukoncené zakladni

2 [ zakladni

3 [ vyucen/a

4[] stfedni s maturitou

5[] vyssi odborné

6 L1 vysokoskolské

. Bydlisté:

(oznacte jednu z uvedenych moznosti)

1 ] ve mésté

2 [ na vesnici

3 [ bez domova, na ulici

4 [ jiné - proSim, VYPIStE ....ccvevireereeriieeieeceeere et

. Byl/a jste nékdy lé¢en/a pro nékteré z nasledujicich onemocnéni:
(miiZete oznacit vice moznosti)

1 L] poruchy spanku

2 [] uzkost

3 [] obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

4 [] panicka porucha

5 U posttraumaticka stresova porucha

6 [J Zadné z uvedenych onemocnéni jsem neprodélal/a

. Jak dlouho uzZivate sedativa nebo hypnotika:
(oznacte jednu z uvedenych moznosti)

1] 1 az 6 mésict

2 [0 7 az 12 mésict

3 [ 13 az 24 mésicu (az 2 roky)
4[] 25 az 36 mésica (az 3 roky)
5[0 vice nez 3 roky



7.

Které z nasledujicich ucinkii sedativ jste zaZil/a:
(miiZete oznacit vice moznosti)

1 L] ospalost, malatnost

2 [] tnava po probuzeni

3 [ zhorSeni pozornosti

4 [ naruSeni koordinace pohybu

5 [J zmatenost

6 [ vypadky paméti

7 L halucinace

8 L1 bezvédomi

9 [] duseni

TOUT JIN@ = VYPISIE: weevviieiiieiieeieeetee ettt e et et et e et e et eesteesaaeebeessseessaessseesseessseenseessnaans

. Zazil/a jste nékdy baZeni po lécich:

(oznacte na usecce misto, které Vas nejlépe vystihuje)

I |
I

|
velmi casto nikdy

. Domnivate se, Ze jste zavisly/a:

(oznacte na usecce misto, které Vas nejlépe vystihuje)

uvedomuyji si nejsem zavisly/a,
Ze jsem zavisly/a situaci mam plné pod
kontrolou

Nasledujici cast se tyka ziskavani 1ékt. Prosim, odpovidejte uptimné. Pokud byste nékterou

otazku n

10

11.

12.

13.

14.

echtél/a vyplnit, nechte ji nezodpovézenou. Zaskrtnéte vzdy pouze jednu odpovéd.

. Zcizil/a jste nékdy léky nékomu blizkému (matka, babicka):
1 [ ano
2 ne

Predstiral/a jste nékdy obtiZe pri navstévé 1ékare za ucelem ziskani 1éki:
1 [ ano
20U ne

Pi'epsal/a jste nékdy lékarsky recept za ti¢elem navySeni mnoZstvi 1éki:
1] ano
2 ne

Uc¢inil/a jste nékdy objednavku lékii z internetu:
1 L ano
20U ne

Mate svého dealera, od néhoz 1éky ziskavate:
1 [ ano
2 ne



15. Sedél/a jste ve vézeni:
1 [ ano
2 U ne - pokracujte na otazku ¢. 18

16. Uzival/a jste ve vézeni navykové léky:
1 [ ano
2 ne

17. Jak jste si sedativa nebo hypnotika ve vézeni opatfil/a:
(prosim, odpoveézte viastnimi slovy)

Posledni ¢ast dotazniku obsahuje otazky zamétené na Vas zdravotni stav.

18. Uzival/a jste nékdy sedativa v kombinaci s alkoholem:
(oznacte jednu z uvedenych moznosti)

1 ano
20 ne

19. Uzival/a jste nékdy sedativa v kombinaci s drogami:
(oznacte jednu z uvedenych moznosti)

1 L] ano, napiste § KLETYMI: .o.ociiiiiiiiiiieieieceee et
20 ne

20. Zazil/a jste nékdy abstinen¢ni syndrom (p¥i vysazeni navykovych lékii):
(oznacte jednu z uvedenych moznosti)
1] ano
2 U ne - pokracujte na otazku ¢. 22
3 L nevim

21. Které z nasledujicich priznaki jste béhem abstinence pocitil/a:
(miiZete oznacit vice moznosti)
1 [ nervozitu
2 L] poceni
3 [J nevolnost
4[] tes rukou
5 [ nespavost
6 L1 buseni srdce
7 L tlak na hrudi
8 L1 strach o zivot
9 [ sebevrazedné myslenky
10 L1 pokus o sebevrazdu
T1 LIJINE, VYPISTC.cuviiitiieiiieiieeite et eeite et e eeteeteeete e bt estbeeteesasaesseessseesaessseesseessseeseessseans



22. Hospitalizovali Vas nékdy na jednotce intenzivni péce (JIP) po predavkovani
navykovymi léky:
(oznacte jednu z uvedenych moznosti)
1 U ano
20 ne

23. Lécil/a jste se nékdy kviili zavislosti na sedativech:
(oznacte jednu z uvedenych moznosti)
1 L ano
20U ne

24. Kterou formu lécby jste vyuzil/a:
(miiZete oznacit vice moznosti)

1 [J navstéva psychiatrické ambulance

2 [J denni stacionar

3 [J detoxikacni jednotka

4 [] Gstavni 1é¢ba

5[] terapeuticka komunita

6 [1 skupinova setkani

7 L JINA, VYPISIE JAKA.....eouieiiieieiieiieieeee e

Dékuji Vam za VaSe odpovédi.



Zaznamovy arch

Sezeni Cislo: Pocet pacientii: Dne:

Terapeutovy vyroky

Dotazovani (otazky)

Objasiiovani cith
Vyjadieni empatie
(empaticky vyrok)
Vyjadreni pociti ter.
(autenticky vyrok)
Reformulovani

obsahu, opakovani
sdéleni

Strukturovani
obsahu
sdéleni

Interpretace

Schvalovani

Neschvalovani
Vedeni

Navrhovani (rady)

Jiné
Reformulovani obsahu — zrcadleni, mirror
Jiné — podporovani pacienta, motivovani, edukace, vysvétlovani, vyzvani pacienta/skupiny, navadéci
otazky
Klientovy reakce
Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Problémy
Jednoduché
reakce
Doporuceni,
rady
Vysvétlovani

Empatie sdélena
k druhym

Vyjadreni
pocitt
Nahled

Planovani

Jiné

Jednoduché reakce — otazky, odpovédi, souhlas, nesouhlas
Jiné — odlehceni, podporovani druhych, obranné reakce, intelektualizace, kritika, hodnoceni



Ukazka pribéhu skupinového sezeni konaného 23.7.2014

T: Mame tady dneska spoustu novych c¢lentli: pan Jirka, pani Vlasta a pani LiduSka. TakZe
pokud ostatni nemdate nic proti tomu, tak bych dala slovo nové ptichozim, aby o sobé
povedéli: pro¢ si myslite, ze jste na této skuping; z jakého divodu jste piisli do 1écebny; co
teda ocekavate od této skupiny a od 1é¢by samotné. A necham na vas, kdo za¢ne prvni.

Jitka: Zacnu ja teda, protoze jsem uz zacala. Takze. Jmenuju se Ludmila, je mi 52 let. Mam 2
déti. Pracuji u zachranné sluzby. A jak jsem jiz fekla, byla jsem tady pied tifemi roky se
zavislosti na sedativech a hypnoticich. Od té doby jsem nic nebrala. Ale bohuzel jsem to teda
nahrazovala asi alkoholem. Takze ted’ jsem tady se zdvislosti na alkoholu. A pro¢ jsem pfimo
tady? To teda nevim! Jelikoz jsem asi fekla doktorce, ze jsem teda méla iraz - havarovala
jsem na babeté - a Ze jsem si vzala Tramal.

T,: Hm. Hm.

Jitka: Tak. Mné€ pani doktorka vcera fekla, Ze m& zatadila sem. I kdyZ jsem se teda ty tii roky
niceho nedotkla. S 1ékama - analgetikama, opiatama, sedativy, hypnotiky - pracuji denn¢.

T;: Hm.

Jitka: Nevim jestli vam to staci. Nebo se chcete na néco zeptat?

T4: Na co byste se mohli...

Maruska: Jitusko, ale pro¢ teda jsi si vzala ten Tramal? Kdyz vis, Ze je to navykovy..

Jitka: To jsem si vzala jednorazoveé! Protoze jsem méla jit do sluzby a méla jsem koleno tak.
Jo?!

Maruska: Ale pieci jenom jsi se jednou lécila se zavislosti na lecich, tak jako bych méla
trosku strach tady z téch 1ékt. Jakoze mtizou néco rozjet..kdyby to byl alkohol tfteba. Tam si
taky nesmi§ dat ani kapku, dyt’ se to mlize rozjet znovu.

Jitka: Tak jsem si ho vzala, no (rozhazuje rukama)! ProtoZze jsem méla jit na no¢ni a chtéla
jsem to preckat. Nevim. Prosté je to tak, jak jsem to fikala. Den pied tim - vybourala jsem se.
Den na to jsem jsem Sla do prace, méla jsem mit ortézu. Nechtéla jsem jit marodit. Takze
jsem §la do prace bez ortézy. Shodou okolnosti se stalo, ze jsme museli dvakrat v pribéhu dne
resuscitovat. Jenom fidi€ a sestra, takZe jsem u toho musela klecet. TakZe tak jsem si to potom
vzala. Jednorazove!!

Ts: Hm. Hm. Vy jste fikala, ze vlastné tfi roky jste Cista od téch 1ék..

Jitka: Jo!

Ts: Jak se Vam to daftilo, v takovém docela rizikovém prostiedi..?

Jitka: Prosté jsem si fekla, ze nebudu. Predtim, jak jsem uzivala ty sedativa a hypnotika, tak
jsem si to vzala tfeba po noc¢ni, kdyz jsem nemohla usnout.

T;: A pak uz jste neméla potiebu?



Jitka: Ne.
Ts: Chuté n¢jakeé, kdyz to kolem vas vSude je..?
Jitka: Ne. Opravdu ne.

Adam: Pomahalo ti v té abstinenci vlastné ten poznatek, mozna takovy hnaci motor, Ze jsi
nepfisla o tu praci.

Jitka: Mizu fict, Ze teda 1 ted me az ptekvapilo, velice mile mé piekvapilo ptistup mych
nadfizenych a spolupracovnikil. Ze mé to nikdo nevyg¢ital. Jako.. Miij nadfizeny vedouci mi
tekl, at’ klidn¢ jdu, at’ jsu doma klidn¢ rok, pokud’ vi, Ze se vratim a budu vporadku, Ze mé to
misto drzet bude. Jo? To samé s kolegama: "Kdyz néco bude§ potiebovat, zavolej. Kdyz
zrovna pojedeme," v€era jsem zrovna je proSvihla, kdyZ tady byli: "stavime se." Jo? Takze
mam opravdu jako podporu.

Adam: To je velky Stésti!

Jitka: Je!

Adam: Obrovské plus!

Jitka: Toho si hodné vazim. Opravdu jsem to az do této doby si neuvédomovala.. co mam.

Berta: Jitusko, j& si straSné vazim vaSeho povolani. Jako j& k vdm zachrandiim Uplné
vzhlizim jako..nevim ceho.. prosté¢ k velikdnim. Jako mé to viibec neptekvapuje, Ze mas
takové kolegy jako, ktefi t¢ takhle podrzeli.

Jitka: D€lam to uz od roku 1981...takze uz je toho celkem dost. TakZze. MoZna proto, Ze uz to
délam tak dlouho...11 let jsem d¢lala stani¢ni sestru..

To: Kdyz se jesté vratim k té vasi zavislosti. Vy jste vlastné fikala, Ze pfed tfemi lety jste byla
tady kvtli tém Iéktim. To se vytesilo. Jak se to ptihodilo, ze jste se dostala sem.

Jitka: (klientka skocila ter. do reci) Rodina. Manzel ma babicku, kterd ma Alzheimera.
Rozhodovat umi. Ale je to takové aZ dost stresujici, kdyZz se mé kazdé tfi minuty pta na tutéz
otazku. Stoji dole. Bydli se mnou, jo, nebo s ndmi teda. Stoji dole pod schodama: "Jitko, co je
dnes za den? Jit.." Odejde do kuchyn¢, vrati se zpatky. "Jitko, a co je teda to dnes za den?"
Jo?! Imrvére proste..

Tio: Takze to byl takovy velky népor na trpélivost.

Jitka: Byl. I kdyZ si myslim, Ze ji mam celkem dost. Ale je to narocné. Schovava vSechno.
Denné néco hleddme, protoze zapomene, kam to dd. TakZe néco hledame. Denodenné
obvinluje mého muze, ze ji néco sebral, protoze ona si to schovava. Pak tfekne, ze ji to sebral,
7e ji to rozbil, ukradl, nékomu to dal. Rikam: "Mami, co by délal.." My jsme jesté ze staré
skoly, kdyz se rodi¢tim vykalo. Rikam: "Mami, co by s tym délal, s vas§ima $atama?" "No, tak
jich nékomu prodal!" Jo?! Takové..

Tii: Co jste v tom alkoholu hledala?



Jitka: Takové uvolnéni. Rikam, nechtéla jsem brat 1éky, tak mi to n&jak zbylo.

T»: Tak jste to nahradila tim alkoholem. Jak to skoncilo pro vés?

Jitka: Jak to pro m& skoncilo? Skoncilo to tak, Ze jsem teda havarovala, tak jak jsem fikala.
Druhy den byla resuscitace. Pak jsem méla jit..to jsem teda doSla dom po t€ sluzb¢, néco jsem
vypila. Druhy den jsem méla jit na no¢ni. Réno jsem méla koleno tak. Nemohla jsem ani
chodit. Takze jsem se napila zas, s tim Ze do vecera budu lezet a to vyspim. No a vecer jsem si
dala ten Tramal a vypila jsem algifenové kapky. Sla jsem do prace a nadychala jsem. Jo.
Takze jsem Sla domu. Samoziejme jsem byla vysttidana. To prob&hlo v sobotu, s tim, ze se to
budeme fesit v pondéli. Takze jsem dosla v pond€li do prace a fesil to vedouci 1€kat a dostala
jsem ditku od zaméstnavatele ne od tady tohoto. S tim, Ze vedouci pracovnici - Gpln€ nade
mnou - a moji spolupracovnici m¢ podrzeli, takZe mi bylo navrZzeno, Ze se mnou nerozvazou
pracovni pomér, pokud nastoupim tady tu 1écbu.

Ti5: Myslite si, Ze vam dali dychnout zamé&rné?

Jitka: (chvili premysli) No...jo!

T4 Vy jste takovym dalSim dikazem 1 sama pro sebe, Ze ta zavislost se zvrtne, jak fikate.
Takze uz si ted’ka budete muset davat pozor na vSechny ty navykové latky.

Jitka: Hm. Jsem si toho védoma. Nerada bych o tu préci piisla.

T)s: Je to silna motivace pro vas.

Jitka: Rikdm: 'J4, v podstaté, jsem nikdy nic jina¢iho nedélala.'

Tie: Tak jo. Co ostatni: mate n€jakou myslenku? Nazor? Dotaz? Néco, co byste chtéli fict?
Jitka: (odlehcené) To uz bylo vse..

T7: TakZe mate nékdo néco?

Radana: Kolik jsi toho tak denné vypila?

Jitka: Ja jsem nepila denné.

Radana: Ne? (prekvapene)

Jitka: Ne! Tieba jednou za dva, tfi tydny, kdyz jsem méla volno. Rikam: 'Jinak to teda bylo
vyjimecné.' Kdybych neméla ten uraz, tak by se to asi nestalo. Jo?! ProtoZe by jsem si davala
pozor, abych minimalné 24 hodin pfedtim nepila, nez jsem §la do prace.

Radana: Hm.

Jitka: Ale, kdyz teda, tak tfeba Ctvrt litru vodky za odpoledne, za vecer.

Radana: Jo, jo.

Jitka: KdyZ jsem si fekla: Mam podélané. Nejdu do prace.' Jo?



Radana: Jak dlouho jsi pila?

Jitka: Hm. No tak samoziejmé to zacalo nékdy na podzim. Ale tady toto uz bylo takové
narocné.

Radana: Jo.

Ts: Ja bych se jesté zeptala: 'Cim, myslite, Ze byste tady mohla pro tu skupinu byt uite¢na?
Cim byste mohla ptispét?’

Jitka: (chvili premysli) Nevim.
Tio: Co myslite, ostatni?

Adam: Tak pokud sem bude$ chodit..to asi nechces..sem jako chodit..ale pokud sem budes
chodit, tak si myslim, ze jako z&vislaktim na hypnotika a takovyhle, mas velky zkuSenosti, Ze
muzes jako hodné, urcité, pfispét.

Sasa: Ja si to taky myslim, Ze teda mas zkuSenosti z obou stran - jak Iéky, tak to druhy - a
jsme tady takovy smiSeny, ze urcité bys mohla jako pomoct, poradit i tém 1 t€m.

Tao: Vzit tu svoji zkuSenost, kterou jste nabyla i za to brani i za tu 1écbu, byste mohla byt tady
pro ostatni motivem. A tieba si piijdete na néco dalsiho pro sebe.

Jitka: Nevim. Rikam: 'Tady by mé to nenapadlo.' A fikam vam to k dispozici, vlastn&. (zména
vystupovani béhem plynuti psychoterapie: na zacatku hovoru byla klientka impulzivni,
bojovnad, v této pasdzi zjihla, otevienéjsi jinym ndzoriim)

T2 Vy jste piesla na ten alkohol, a tim jste si to nahradila, Ze?!
Tak jo. D&kuju za povidani z vasi strany a ted’” bych dala teda slovo dal§$im dvéma nové
ptichozim do skupiny. Kdo byste chtéli o sobé promluvit? Na nékoho se divam..

Jaromir: Tak dobie (lehky smich). Ja se jmenuju Jaromir. Jsem tu se zdvislosti na Rivotrilu. A
jak tak koukdm kolem sebe, tak si tady pfipadam trochu raritni. ProtoZe ja nekoufim, nikdy
jsem nepil..

TzzZ Hm.

Jaromir:..zadny ty legalni drogy, nic. Akorat jsem trosku nezvladal stres v praci a psychiatr mi
napsal Rivotril. Po tfech, ¢tyfech mésicich jsem zjistil, ze to nejde vysadit. Jsem to fikal i na
detoxu v Olomouci, kde tam byli i toxikomani a alkoholici a takhle, Ze jsem k tomu pfisel
jakoby nevinné. Doted’ka si na tom trvam, ze jsem k zavislosti pfiSel trosku nevinné, ne
vlastni rukou. Tak vSichni mn¢ jako odporovali. Tak ja si budu na tom trvat! ProtoZe ja jsem
m¢l informace z piibalového letaku, kde je napsdno: 'MozZnost rozvoje fyzické a psychické
zavislosti.' A jako nepocital jsem s tim a nikdo mi nefekl, ze skutecné ten ndvyk miize byt tak
silny, Ze miZu skon¢it v nemocnici.

T23: Hm.

Jaromir: Ten anxiolytickej i€inek zmizel hodn¢, hodné moc rychle a vlastné mozna pak jsem
si uvédomil, po Sesti mésicich, Ze to beru Ciste jen ze zavislosti.



Ta: Podle ¢eho jste to poznal?

Jaromir: Ze jsem se dostal po ranu do takové $patné nalady bez jakékoli pfiginy. Ten stav byl
mozna horsi nez kdykoli pfedtim, pro¢ jsem ho zacal brat. Tenkrat jsem nemél ptilezitost
vynechat préaci na jeden, dva mésice. Takze jsem to porad tak oddaloval a oddaloval. A hlavné
nikdy by mé& nenapadlo, Ze to miize dopadnout tak Spatné, Ze tfeba posledni Ctyfi tydny byly
fakt asi nejhor$i v mym Zivoté. Ty odvykaci stavy..to je opravdu pfiSerny. J& jsem k vam
ptiSel az dva tydny po tom, co byl Rivotril vysazenej. V ty Vojensky nemocnici v Olomouci,
kde jsem byl Ctyfi tydny, to bylo teda peklo!! To jsem tam chodil po chodbach a jesté mi
otvirali mistnosti, abych se mohl prochéazet i n¢kde jinde. A celou noc jsem nespal. Ale uz
jsem byl tak posedly tou myslenkou se zbavit ty zavislosti, Ze jsem si fikal v uvozovkach:
"At tfeba chcipnu, ale Ze to prosté musim pieckat!" ProtoZe jsem tomu vénoval uz vlastné od
bfezna Cas, tomu vysazovani. A fikal jsem si, Ze to musim ted” ud¢lat teda jinak. Na jeden
zatah.

Tss: Kdyz uz jste se do toho dal, tak uz teda disledné!

Jaromir: Jo. No. Pfesné tak. Takovy marnéni €asu - protahovani ty zavislosti...pofad n€kam.
T Hm.

Radana: Jaromire? Miizu se zeptat, kolik jsi toho bral toho Rivotrilu?

Jaromir: Ja jsem bral jenom terapeutické davky. Jedna véc, kterou jsem jesté netekl...ze jsem
mél veskery zdroj Rivotrilu od jednoho lékate, psychiatra. Takze on mi jednou za Ctyfi mésice
dal Ctyti baleni a vidé€li jsme se prosté jednou za Ctyii az Sest mesici. A kdyz jsem mu tekl, ze
jsem na tom zavisly, tak mi fekl takovou paméatnou vétu, Ze ho zjevné potfebuju. A hodné
jeste dalSich "lékatskych" vét..to nebudu tady konkrétné.. Ale on je myslim ted’ uz v diichodg,
mi fekla obvod’acka. Dva az €tyfi miligramy. Dva az ¢tyfi miligramy. A snazil jsem se to
posledni dva roky ukocirovat, abych m¢l mensi hladiny, co to §lo.

Radana: Ja jsem meéla Ctyfi Rivotrily, méla jsem napsané od psychiatra tfi. Naposled mi to
psala bez n¢jakého antidepresiva. Jeden rano, jeden vecer a jeden pies den v ptipadé potieby.
No a potom jak jsem do toho jesté zacala michat uz alkohol, tak se mi zvétSily 1 ty uzkosti,
takZe jsem skoncila na téch ¢tyfech. S tim jsem sem piijela. Vlibec jsem taky nevédéla, Ze je
to navykovy lék. Brala jsem ho pét let!

Jaromir: No!

Radana: Ale snazila jsem se to n¢kdy vysadit. Kdyz nebyly néjaké Silené problémy, tak jsem
to snizovala. Neméla jsem s tim n¢jak problémy, neméla jsem tu potiebu, byla jsem jenom na
jednom Rivotrilu a vitbec jsem s tim neméla néjaké problémy. Pii tom vysazovani mi kvetly
plavky, no (usklebek).

Jaromir: To tak vypada..

Radana: Vlastné€ si myslim, Ze postupné to zkouSim vysadit uz tak pét let.

Maruska: Ty sis ty 1éky snizovala, jo? JakoZe jsi brala...

Radana: Do dna! J4 jsem nevédéla, Ze to...



Maruska: (nenechala pac. domluvit) Ano. Tak proc€ ti to déla takové problémy?

Radana: No, protoZe posledni dobou jsem toho brala tolik a mozna ten alkohol, to pfenaseji
stejné receptory. Takze ja jsem si moznéd nahradila léky tim alkoholem, a tim padem ty
abstinen¢ni pfiznaky nebyly takové.

T,7: Ted uz to vlastn€ nemate ¢im nahradit.

Radana: Hm.

Tas: Takze jste uplné Cistd, Gplné€ bez.

Radana: No...to, to.

Tao: SaSo, vy mate podobnou zkuSenost. Taky vlastné dlouhodobé uZzivate Rivotril...

Sasa: (pritakava)

Tso:..a taky vam to psal pan doktor.

Sasa: Pani psychiatricka (prekvapene, lehce rozezlene)!! J& jsem vibec nevédéla, jako Ze to je
navykovy! Ja az tady jsem se to dozvéd¢la, Ze sedm let beru néco..

Maruska: No, fikalas to!

Sasa: Co, co prosté (Sokované)!! Jako mé to tady prosté Silené zarazilo.. Ted vlastné mi ho
vysadili a ja jsem se dostala do takovyho stresu, Ze prosté kréni patef, hlava a do usi....to se
nedalo vydrzet..ja jsem si myslela, Ze si vytrham vlasy z hlavy! Tak ted’ v€era mi to teprve
nahradili n¢jakyma nenavykovyma..

Maruska: A dobry?

Sasa: A..Jo! Réno jesté jsem je nebrala a uz jsem citila zase tu kréni patef, Ze mi to jde do
hlavy. A tfikam: 'Je to tady zas! Zas!!" A teprve ted’ jak jsem si dala kafe..rano jsem si brala ten
1€k, jakej - si ani nepamatuju, protoze ja nejsem pies léky néjak to..no a ta hlava ustupuje
zase. TakZe to mohlo byt urcité, patet a to, néjaky to psychosomaticky. Nebo ja nevim.
Maruska: Asi sis myslela na to..jakoze to Silené zaclo..

Sasa: Me to Silené zacne, Silen€ to zac¢ne bolet!!

Radana: Mn¢ na tom zacatku taky..

SaSa: Ale hrozny!! A pak uZ hlava... A ja to necham tak dlouho rozjet, Ze potom uz ty prasky
na bolest mi prosté nezabiraji.

Maruska: Na bolest? To mysli§ pro kréni patet?
Sasa: No hlavné! To uz jako jsem dezorientovana, vyfizena!!

Maruska: Mozek potadné nefunguje..



Sasa: A vopravdu fikdm: 'NemtZu za to!' I kdyZ jsem brala malou davku.

Maruska: A zkosti jsi méla u toho vysazovani? Ja jsem méla teda paradni.

Sasa: Ne. AZ vcera, ale to prosté mi uz tekly slzy samy. To uz neslo! Normaln¢ jsem si fikala:
'Sasko, vzpamatuj se, nebrec!' Ja jsem $la na tu terapii okopavat a jak jsem se ohla, tak jsem
méla plny bryle slz. Ja& fikdm: '"To snad neskon¢i!' Uplné.. J4 nevim co to, co to bylo za
zachvat a..

Maruska: A ty jsi fikala, ze jsi brala jenom jeden ten...?

SaSa: Jenom jeden! Réano. A jesté 0,5mg.. ale prosté asi tak dlouhodobé.. Sedm let je sedm let!

Tsi: J& jsem vas vcera vidéla u té relaxace, jak jste méla ty o¢i zarudlé takové. Opravdu vcera
ten abstinenc¢ni stav nastal.

Sasa: No, hrozny! Hrozny!! Ale je zajimavy, Ze mé zacne nejdiiv bolet kréni patet. Ted po
tom Iéku.. myslela jsem si, Ze si pijdu pro prasek na bolest hlavy..ale po tom 1€ku, teprve mi
zacal plsobit asi po delsi dobé€, mi ta kréni patet jako prestdva bolet. Prestava i hlava. Ale je
to tak dv¢ hodiny, co jsem ho brala ten Imatragulin..asi ten.

Jitka: To je navykovy!

Maruska: A nevis, jak se jmenuje, jo, ten prasek?

Jaromir: To jsem celou dobu nevéd€l. My se té potrad vSichni ptdme a ty to Silené tajis ale..
(odlehceny smich skupiny)

SaSa: Se mi to vybavilo, ale i kdybych se zblaznila, viibec nevim (smich)!! J4 si pamatuju jen,
co vcera bylo, ale tamto ostatni jde prost¢ mimo me.

Radana: Tiapridal, ze jo?!
Jaromir: Hm. Asi jo..
Ts,: Dava se to obvykle. M¢ to napadlo, ale podivam se jesté nékam.

Sasa: Ze jo! Myslim, Ze jo! Ja si to musim napsat. At nejsem pak jak hlupana (odlehceny
smich skupiny). Kdyz se mé nékdo zeptd, co beru za léky, nevim (krci rameny).

Maruska: A az se t¢ zepta, jak se jmenujes, taky pomalu nevis (smich skupiny).
Sasa: Ja beru ty, co mi daji (omluvne)!!

Ts: Tak z toho slySim, tak jste vlastné piekvapena vibec z té sily téch abstinencnich
ptiznakt. Ze jste to viibec necekala, Ze néco takovyho budete prozivat.

Sasa: Vibec! Tak jako ja jsem se sem Sla 1éCit s alkoholem a ne s 1€ékama!
Radana: Ja jsem to taky nevédéla, kdyz jsem sem pfisla, protoze pani N.....4 mi fekla, ze tady

jan¢im. Taky jsem sem vpodstaté §la, no, spiS s depresema..a pak kdyz zjistili, ze do toho piju,
tak (povzdech)..tak jako..a jesté vlastné ten Rivotril, takze jsem skoncila tady vlastnég... Mi to



bylo feceno od psychologa, psychiatra..

Maruska: To ani ja nevim, jak jsem tady! Jsem m¢la jit na stabiliza¢ni pobyt na Sest tydnd..
Ts: A je z toho 1écba.

Radana: Ano. A zatim teda krutd!

Tss: Jak to prozivate ted’?

Radana: No, oni mi nasadili pfed deseti dny Lyricu, kterd mi méla jako ¢aste¢né nahradit ten
Rivotril, ale mam takovou motanici celou dobu..brnéni jako nepiijemné jako, celd patef,
hlava, oblicej..ted’ka ruce, nohy..a je to hodné nepfijemné. Je pravda, Ze ty uzkosti nejsou
takové. Ja jsem méla nejvetsi problémy teda s hlavou ale 1 s uzkostma. Kdyz vysadim ten
Rivotril, on je to 1€k na lIécbu tzkosti, takze ty Uzkosti jsem tam méla. Ja jsem hodné
uzkostna! No a ted’ko zkousi teda tu Lyricu, ale zatim to teda musim brat.

Tse: Vy jste fikala, Ze vam teda ted’ka vysadili Gplné ten Rivotril uz.

Radana: Hm. Ale teprve v€era. V¢era ptlku.

Ts7: Takze dneska je to poprvé bez.

Radana: Hm. Jesté rano to bylo trosku horsi bez, jsem to poznala..ze jsem byla trosku takova
uzkostna. Ale ja si myslim, Ze to bude dobry. Ze to zvladnem. KdyZ jsem zvladla ¢tyfi, tak se
zvladne 1 toto.

sasa: A muzu se t¢ zeptat, prosim t€. Mn¢ to taky vysazuji, nebo vysadili ty moje Iéky, ten
Rivotril, na kterém jsem teda zlstala zavisla.. Si prosté¢ nepamatuju! Taky mas takovy stavy,
Ze si nepamatujes?

Radana: No ano!

Sasa: Ja si nepamatuju, ze jsem tady na tom sezeni n¢kdy byla!

Radana: Hm (pritakava).

Sasa: Jedna kolegyné, Maruska, mi fikala, Ze jsem tady uz byla!

Maruska: Plakala jsi tady.

Radana: No.. (chapave)

Sasa: Jo??! Ja prosté si nemlzu vybavit, Ze ja jsem tady byla, protoze tady nikoho
nepoznavam.

Radana: Tys byla hodné ponofena do sebe.
Maruska: Byla jsi takova hodné..roz¢ilena.

Sasa: Proto ja se, tfeba kdyZ jsou ty pisemky, ja se nejsem schopna se na ni naucit.



Radana: J4 mam taky s u¢enim hrozné problémy..

Sasa: StraSny! Ostatni jdou na balkon, ja tam pofad sedim s tim seSitem a uz si ze mé délaji
srandu, ze jsem jako $prt, nebo néco..ale viibec nepochopi, Ze ja to mizu Cist 66-krat a staci,
kdyz né€kdo tekne: 'Tak pojd’ k oknu!' v tu rdnu ja se podivam a nevim nic (rozhodi rukama).
K oknu! TakZe jestli taky mate problémy s tou paméti. J& hrozné, no..!

Maruska: Ze zacatku jsem si viibec nepamatovala jména pacientd. Jako to §lo mimo mé¢. Jako
j& jsem nemohla za ten zacatek lécby jako, tak potom uZ to bylo lepsi. Taky mi nasadili,
pfedpokladam, ten tia..Jak se to jmenuje?

Tss: Tiapridal.

Maruska: Tiapridal. Ale tam mi bylo feceno, Ze je to na zmirnéni téch abstinencnich
pfiznaku..na alkohol. ProtoZe jsem méla Spatnou dovolenku, tak jsem byla hrozné tizkostna,
tak mi nasadili tu Lyricu na povzbuzeni, jenom ¢aste¢né. J& jsem to ani nepotiebovala..

Tso: Tak vlastné jste prozivala podobné, co pani Valika. Taky s tou paméti, pozornosti..ze jste
nebyla doted'..

Maruska: To jo, to jo. Jako ale neni to tak uz hrozné, jo, ale ze zafatku vibec. Ta pamét
nefungovala, postupné se to trosku zlepsuje.

SaSa: M¢ trapi 1 zrak 1 jiny, prosté celkové. I zrak. Proto ja se chodim ucit ven. Treba kdyz
jsem Sla po setméni, tak s brylema na blizko. TakZe zrak a ten tiet..pravé ta pamét. To je
néco..

Radana: No to bude trvat.
Sasa: ..z ¢eho ja jsem jako zdéSena, ne!!

Maruska: No prave, ja jsem jako byla nerada, ze jsem vlastné nastoupila hned na tu patnactku.
J& bych radsi byla n¢kde na odvykacni - tyden na odvykacce - a zvladla to tfeba jak Jirka, za
krat§i dobu, a pak nastoupila na normalni oddéleni. Takhle jsem musela n&jakym zptisobem
fungovat navzdory tomu odvykacimu stavu.

A%

Tao: Jste to méla, t&€zsi tady ten start.

Maruska: No.

Jaromir: J4 jsem teda rad, Ze jsem byl zavienej na detoxu v Olomouci ve Vojenské nemocnici.
Tam ¢loveék nemusel fesit nic, jenom jako sebe, no. Tam bylo i malo lidi. Nas bylo asi jenom
dvanact, patnact. J4 jsem védél teda do ¢eho jdu. Neveédél jsem, Ze to bude tak tézky, ale Ze to
bude tak hrozny, to jsem si fakt neptedstavil. Nikdy by mé to takhle nenapadlo...

Ty Ja vétim... (pac. terapeuta nezaznamenal a dal pokracoval ve své vypovédi)

Jaromir:.. A proto to byla motivace, ze kdyz uz jsem si tolik vytrpél, tak to musim tahnout do
konce. Jinak by byly tii mésice uplné zbytecny..

Maruska: VétSinou ta motivace je tak na tii dni, protoze to maze mozkovy bunky jako, aspon
se to fika (nepriléhavy smich)..



Jaromir: Co, co, co??

Maruska: Ze to maze mozkové buiiky, Rivotril, a to jsem vlastné zadala zjistovat aZ pfi tom,
kdyz mi to vysazovali, protoze ja jsem predtim to méla Spatné s tou paméti, ale ja jsem
nevédela, jestli je to, ¢im to je..a pan doktor mi tehdy fikal: "To mate z téch depresi." Tak
jako?!

T42: Hm.

Maruska: Tak jsem mu véfila a.. (sméje se a rozhazuje rukama)

T4s: Jako ono to spolu souvisi - ty deprese jako zplisobuji poruchy paméti a snizeni pozornosti
a do toho teda ten alkohol a do toho jeste ten Rivotril. Se neni Cemu divit, Ze se citite tak, jak
se citite..

Maruska: Hm, hm. Vrazednd kombinace asi..

SaSa: A tenhle stav takhle zlistane?

Taa: Ne. (uklidnujicim tonem)

Sasa: Jako Ze si nebudu pamatovat? Nebo se mi to vrati zpatky? (smich)

Tss: Myslim, Ze se to vrati zpatky..Casem.

Maruska: M¢las to podobné takhle zkraje, Ze jsi byla takova utlumena?

Sasa: Prosté jestli ziistanu takhle dementni (odlehceny smich), no to se toho teda désim!

Adam: Neboj, to je dlouhodoby!! (odlehcena ndlada ve skupiné)

SaSa: Ja jsem si toho docela dost pamatovala a nepotfebovala jsem si psat papirky, co mam v
obchodé¢ koupit a podobné¢ jako jiny..

Maruska: To ma kazdy!

Sasa: Mjj manzel absolutné ne! Ja prosté jsem si pamatovala v§echno! A az tady jsem zjistila,
ze si..jako..no nevim. A jestli takhle mam ztistat! No to, ja to nevim! Se toho désim..

T4e: Jakou mate zkuSenost, vy ostatni, s Rivotrilem? Zmizi to? Zlepsi se to? Jak se citite ted’ka
po té dobé¢, kdyz jste odpocinuli?

Jaromir: Ja nepochybné€..(pac. hovori jiz po terapeutciné ot. 'Zlepsi se to?') Po vysazeni ty
abstdky byly hodné ohrani¢eny, ¢ili byl poznat zacatek a konec..a ten konec splyva..to
pozoruju poslednich tfi, pét dni. Pro mé, si myslim, Ze to je lepSi. A vzhledem k tomu, Ze jsem
takovy jako predtim, kdyz jsem poprvé tu pilulku do sebe nacpal. Takze jako ja bych chtél byt
takovej, jako jsem byl pfed t€mi..v ty dobé, nez jsem to zacal do sebe ladovat, to bylo mozna
zbyte¢ny. To bylo jako v mym piipad¢ zbytecny..

Maruska: To urcité¢! Doktorka ti méla nasadit antidepresiva, ktera nejsou navykova..jestli jsi
mél né&jaké problémy psychického razu.



Jaromir: Hm. Nem¢l. Ja jsem jen fakt nezvladal stres v praci, kterej byl jako dost enormni.
Ale to se da fesit 1 jinak.

T47: Vy si to zpétné vidite, Ze tou jednou tabletkou jste si vlastné zadélal na velky problémy.

Jaromir: Ptresné tak. V mym piipad€, nefikdm, Ze Rivotril je maximdlni zlo, ale v mym
pfipad¢, malym détem nepatii sirky do ruky, tak prosté mné nepatfil Rivotril do ruky. J4 jsem
mozna kitucel zdroven stres v praci a tak, ale ja jsem o psychiatrii nevédél nic! Jsem technik!
TakZe jsem pfiSel za odbornikem a spoléhal jsem na néj takovym zplsobem jako lidi
spoléhaji na me co se tyce tieba stavby serveru.

T4s: Hm, hm.

Jaromir: No a dostal jsem to hned na prvni zatah.

T4e: Mam takovy pocit jako Ze.. takové zklamani divéry z vasi strany.
Jaromir: No, rozhodné, no!

Sasa: Berto, a co ty?! Co ty a prasky..?

Berta: No tak ja jsem prasky zacala brat a zacCala jsem brat antidepresiva pred dvaceti lety, ale
(povzdech) do toho jsem pila i alkohol, takZe jsem se dostala na dvé 1é€by béhem téch deseti
let. Naposledy jsem byla pted 11-ti lety na protialkoholni 1é¢bé. No a asi pfed tfema rokama
mi pani doktorka k tém antidepresiviim ptedepsala Tiapridal - 3 krat denné€ po tableté - a
Rivotril - pilku denné, rano. No a jako je fakt, ze i ta ptulecka prosté toho prasku mi délala
stra§né€ dobfte jako...citila jsem se.. protoZe ja jsem takovy kvartdlni pijak, takze ja jsem nepila
prosté¢ denné, abych si néjak jako popijela..a jako ja musim fict, ze jako ja prosté jsem si ten
Rivotril tpln¢ opatrovala jako oko v hlavé. Furt jsem ho méla u sebe, jako, vSechny léky
prosté¢ doma, ale ten Rivotril v té kabelce..protoze kdyZz jsem méla n¢jaky prosté stres nebo
néco, jsem méla pllku na doporuceni od té pani doktorky, takze prosté si mam ptidat toho
Rivotrilu, jo?!..tfeba tu pilku. Tak ja jsem vétSinou prost€¢ uz lupala vecer jeden cely ten
prasek, ale nebylo to zase az tak Casto. No a prost¢ pulku denné jsem jedla pravidelné, at
jsem pila, nebo nepila, to jsem si prosté dala ale fikdm: '"To byla takova, prosté, v kabelce.'
Kromé tuzky na rty, jo, tak prosté ten Rivotril. A brala jsem si jinou kabelku a hlavné, abych
ho tam méla!

Maruska: Jak ja jsem méla ten Lexaurin, tak mné stacilo, ze jsem védéla, ze to tam mam..jsem
si ho nikdy nevzala, tfeba. Ale zdroj bezpeci pro mé!

Berta: Ano!! Ja to chapu, naprosto..

Maruska: VétSinou jsem si to nevzala. Mné to stacilo, fakt ten pocit tieba jako Ze ho tam
mam. Jo?! J& jsem méla tieba jet na tii dny se znamyma na Slovensko, jo, ale ja jsem to méla
viude s sebou.. Sli jsme na lanovka, no tak ja jsu..panika z toho..prosté jo..a nevzala..ten pocit
jo..ten pocit, to naprosto chapu.

Berta: No a..(povzdech) rano, ja beru jesté¢ praSek na Stitnou zlazu, a ten se mize jako pul
hodiny pted jidlem, a tak ja rdno jako hned nesniddm, vstdvam mnohem diiv, neZ jako
chodim do prace..tak ja uz jsem se vzdycky, prosté, pal hodiny, co jsem si dala ten prasek a
pak jakoby ptl hodiny nic, a ja uz jsem se potom potad divala na hodinky jako, kdy uz si
konecné ten Rivotril mizu vzit..



Tso: Jste se tésila.

Berta: T¢Sila (pobavené)! TéSila, protoze ja jsem méla pocit takové..takové nervozity, tizkosti,
vSeho dohromady..jako by prosté ani ty antidepresiva jako ne ze, jako kdyby neméli takovou
silu, dokud si nedam ten Rivotril.

T51: Hm.

Berta: A pak jsem si ho dala a to uz jako...to uz proste..ale ne jako, to nebylo prosté jako, ze
bych si to namlouvala! Ale ja jsem to citila, fakt jako! Prosté po chvili, to uz jsem si dala
kaficko a cigaretku a sedéla jsem na schodkach na zaprazi, kazdé rano to tak délam, za
kazdého pocasi, aj pod deStnikem, a prosté jsem sed¢€la a prosté jsem si fikala: 'UZ je to tady.
Uz je mi fajn!" A prosté..

Ts,: Ta tzkost se rozpustila..

Berta: Rozpustila.

Tss: ...problémy zmizely.

Berta: Zmizely. Prosté zacala jsem vitat novy den, krasné rano! No.
Tss: Myslite si, Ze jste zavisla na Rivotrilu?

Berta: Ale pfesto si myslim, Ze nejsem zavisla! ProtoZe jako takové malé mnozstvi..ani bych
to n¢jak nenavySovala. Ale fikam, ¢as od Casu jsem si vzala tieba ten jeden praSek cely. Nebo
kdyz uz tfeba jsem se napila a méla jsem na druhy den jako kocovinu, tak mné to straSné
pomohlo, Ze to jsem si mozna piekrocila i tu davku..jak fikdm, Ze jsem si lupla ten jeden..tak
to jsem si tfeba i dvakrat za ten den vzala, protoZze mé to zase tak p&€kn¢ uspavalo, takZze jsem
ten stav prosté prospala. Pak jako..

Radana: ..to diiv odezni. Jak ses dostala sem?

Berta: Ja jsem s tim alkoholem tady na osmicce, protoze jako jsem alkoholik..
Radana: J4 jsem myslela kvili t€ém 1ékiim, vi§?!

Berta: Ne, ne, ne, ne, ne.

Tss: Je to podobné jak tady mnozi ostatni, Ze hlavni byl ten alkohol a aZ tady na 1écbé jste
zjistila, nebo vam bylo feceno, Ze i ten Rivotril je problém.

Berta: Mn¢ prave, pani doktorko, to vibec nebylo feCeno. Mné€ jenom vcera jako pani
sestficka fikala, tak dneska, jakoze, piijdu za vdma na tu l€kovou skupinu. Ale ja jsem o tom
fakt ani neptemyslela, jako Ze bych méla mit néjakou zavislost. O ¢em pfemyslim, takze uz
jsem tady dvandcty den a nemizu ven, protoze mi snizovali néjaké..ne, hned mi vzali ten
Tiapridal, teda Rivotril, ten jsem ani nedostavala. A ted’ka ten Tiapridal mi snizuji, takze
proto pry nemiZzu jit ven..takZe proto, pry, nemiizu jit ven. Tak jenom tak o tom uvazuju, ze
pfi té posledni 1écbé jsem hned mohla chodit ven. A ted’ se ven nedostanu. Ale ani jsem
nepfemyslela, Ze bych méla né¢jakou zavislost..ta ptlka té tablety, to pfece nemize vyvolavat
néjakou zavislost (nevericne)?!



Adam: To, co jsi popsala, to jsou klasicky ptiznaky, Ze jo, ty zavislosti. To je tplné..

Berta: A myslis, ze jsem si to prosté jako nemohla vsugerovat?

Adam: . jistota. To sis nemohla vsugerovat.

Berta: Jako Ze jsem si vyvoléavala ty stavy.

Adam: Tomu véf, Ze jsi na tom zavisla, na tom Rivotrilu. A..

Radana: Jesté o tom nevis.

Tse: To, co popsala, vam zni jako ptiznaky zavislosti...jak se téSila a jak se ulevilo..

Radana: Jo!!

Adam: Ne pfiznaky, ale znaky!

Ts7: Znaky.

Adam: Hm. No, alesponl kazdej z nas, kdo tady sedi, tak si ted’ miZe trochu ptedstavit, jak se
cejti narkoman, kterej bere tvrdy drogy. Protoze tohle vSechno jsou taky tvrdy drogy, ale
brany v néjakym jinym prostiedi, jinym zplisobem a ta zavislost je tpln¢ stejnd, teda.

Tss: Hm. V ¢em vidite ty spole¢né znaky, nebo ty..

Adam: Fyzicka, psychicka zavislost velice silné a silny odvykaci potize.

T591 Hm.

Adam: A jesté bych chtél fict, Ze jsem piekvapen, kolik se tady schézi jako by lidi, ktery se do
toho dostali, coZ ja nejsem, ale ktery se do toho dostali Gplné nevinné diky doktorim. A
jenom to ukazuje na ten stav prosté v nasi spolecnosti a i to, co se asi déje v tom zdravotnictvi
mezi ¢asti téch 1¢kaiti, protoze tohle pfece naprosto odporuje tomu Iékaiskymu poslani, aby
1ékat uvrhnul vlastn€ pacienta do takovejhle problémi. Podle mé, za v§im je jenom byznys s
téma lékama. A ty doktofi, asi uz je jim to potom jedno, co piSou, piijde mi to takovy potom
bez néjakejch skrupuli..nebo ja nevim, jak bych to fekl.. Myslim si, Ze je to vaZnej problém!
Ale ono to tu asi bylo 1 dfiv, protoze za bejvalyho rezimu tak bylo, ja nevim, x procent
normalnich pracujicich lidi, hlavné Zen, prosté zavislejch na Rohypnolu a ted” jsou to zase

vSechny tyhle ty Diazepamy, Rivotrily..a jsou na tom ziejmé zavisly statisice lidi, jako!!

Maruska: Ja si dokonce pamatuju, ze..ze to bylo prosté..ze to v 1ékarné, jestli ten Diazepam 5,
ze dali bez predpisu.

Adam: No!!

(Jitka micky odporuje, krouti hlavou)

Maruska: No tak u nés ano, Jitu§! No, ja mam taky Spatnou zkuSenost s 1ékafi prosté, ja jsem
si taky neuvédomovala, Ze z nich mizu byt zavisla, protoZze jsem mu véfila, nikde jsem si

neshdnéla zadné 1éky bokem a prosté kdyz mné to psal, tak jsem byla v klidu, Ze mi to piSe
doktor.



Teo: To byla ta diivéra v to, Ze on to vlastné déla a Ze vy vlastné jste v jeho rukou.

Maruska: Ano, ano!! Protoze on to...kdybych si brala jinde, nebo od jinych 1ékaftii..ale jenom
u n¢ho! A ja jsem prosté..viibec mé to neldkalo. Nefesila jsem to nijak, jo?! Protoze on veédé¢l,
kolik mi toho dava, samoziejmé, jo, jo.

Tei: Rikate si, jak je to mozné, Ze to takhle tak probihalo...
Maruska: Hm.
Te: ..Ze ted’ka tady sedite s tou zavislosti.

Maruska: J4, teda, a zavislost na lécich.. Ten alkohol teda jako, to si ukociruju, to nic, jako.
Vlastné proto jsem ity Iéky zacala brat jako..kvili zaméstnéni.

Tes: Pravda je, Ze ted je vas tady hodné, jak fika Honza, ktefi jste se k t€ém 1ékiim dostali ptes
1ékate a brali jste, jak slySim od vas, ty dané davky, pfili§ jste nezvySovali, obcas jo, ale moc
ne. Ted je tady malo lidi, ktefi by vylozené §li po téch lécich jako po droze s cilem zneuzit.

Radana: Tak ja si myslim, ze co se tyce téch doktort, je to nevédomost. Ja nevéfim tomu, ze
to n¢kdo déla schvalné, nebo kvili penézim. Jako Ze to byla spi§ to..prost¢ mald
informovanost moZzné nebo prosté hloupost. I kdyz..A ten milj psychiatr je z KroméfiZe, takze
se neni cemu moc divit jako (pobaveny smich).

Maruska: Mné to taky ordinoval jeden lékaf, kterej je vyhlasenej, ke kterymu lidi chodi
vlastng!!

Radana: A navic psychiatr, jo?!! Pfeci jenom kdyby to napsal obvodni 1€kaf, tak nefeknu..ze
teda neni takovy odbornik, ale psychiatr by snad nem¢l!

T64Z Hm.
Radana: Nenadélame nic (odevzdany smich).

Tes: Ted akorat pfemyslim, jak mam na to reagovat, nebo co vam na to mizu fict, protoZe ty
kolegy neznam piimo..nemtZu odhalit nijak tu jejich motivaci, vlastné, co tim zamysleli, pro¢
se to takhle udéalo. Ale vnimam to stejné jak vy, ze toho je hodné, Ze opravdu téch lidi takhle
zavislych je spousta a nemusi si to tfeba ani uplné uvédomovat. A az se piihodi néco, at’ uz
tteba ta nehoda s tou nemocnici nebo tieba ptijdete na 1é€bu s néim jinym, tak se to teprve
odhali. Zaroven si fikdm, ze dobie pro vas, kdo tady jste s t€émi nizkymi davkami, ze se to
jesté zavCas zachyti a zavCas se z toho sundéte, nez kdyz byste vystoupali do néjakych
vysSich davek, nebo ta zavislost byla opravdu hodné silna.

Berta: Piesné. Piesné to si fikam ja. Protoze jako pravda je, ze je to tak posledni rok, co ta
pani doktorka..to j& si myslim také, jak ty fikas, ze to je takova nevédomost..tak pani doktorka
mi fikala, Ze s tim Rivotrilem bych méla nakladat tak, abych si tu davku prosté vzala vzdycky
jenom kdyz citim, Ze to potfebuju, jo? Jenomze piisté jsem k ni zase piisla a tu sklenicku jsem
méla vyzobanou, protoze ja jsem se prosté bez toho neobesla, jako jo. Jak ona fekla: 'Jenom
kdyz to potiebuju,' tak ja jsem to pak potiebovala, jak to fikam, ten kazdy den, prosté.

T66Z Hm.



Berta: Pil hodiny jsem c¢ekala, jako, az si to budu moci vzit. No, ale vlastn¢ to zase netesila.
Védéla, ze zase mi to fekla: 'S tim Rivotrilem bysme se mohly domluvit..,' ale nefekla..ja zase
k doktorim taky jako prosté.. madm respekt veliky..takZe jako kdyby mné striktné fekla jako:
"Tak pani S...4, tak ten Rivotil ale budeme sniZovat...," tfeba kdyby mi fekla: ".. a zkusime to
ob den," nebo tak, tak ja to fakt budu dodrzovat! Aspoii si to myslim...

Te7: Vy byste se o to pokusila alespori.

Berta: Ano, pokusila! Ale Ze mi..ze k tomu méla takovy jako laxni ptistup diky tomu, Ze mi to
prosté fika, Ze ho budeme snizovat, nebo brat si ho jenom teda jako narazové, tak ja jsem ten
pocit méla prosté denodenné, ze ho potiebuju.

T63: Hm.

Berta: TakZe jsem to tak délavala, vzdycky jsem ho vyzobala a pak uz jsem si hledéla, hlavné
abych ho na tom receptu méla napsany, jako.

Te: Hm. Hodn€ mi to zni jako zévislost. I kdyz to jeSté pofdd asi nechcete Upln€ vniting
pfijmout. Ta psychickd zavislost tam je hodné vysoka. Nevim, jestli budete mit ted’ka i néjaky
nepiijemny pocity z toho vysazeni, jak tady popisovali ostatni - poruchy paméti, nervozita,
uzkostnost, rozladénost, jo jako, kolisani nalady - tam mtze byt.

Berta: Upln& piesné viechno to, co vyjmenovavate, pani doktorko..a prosté a s tou paméti,
hlavné jako..z toho jsem ja uplné v Soku! Ja do t€¢ hlavy nemizu nasoukat to desatero! J& uz
jsu tady Ctrnéact dni skoro, a ja, vim, Ze to vim, ale j& to tam prosté, téch deset bodii nemtizu
prosté si.nemiiZzu to tam dostat.

Ts0: To by taky svédcilo pro tu fyzickou zavislost. Vidite, Ze i ta mald davka, relativné velmi
slabd davka, vam tu zéavislost zplisobi. Proto jste..proto, jak fikate: "Ja jsem to potfebovala
potad." Protoze uz ta zavislost tam byla. Vy jste to potiebovala kvli té zavislosti! To se tak
vlastné cely drzelo.

Berta: No..to.

T71: Pro mé tady jesté visi jedna otdzka ve skuping, to bylo od pani Sasi: 'Jestli mi to takhle
zustane napotad. Jestli budu furt tak jako blba!'

Sasa: No (pritakava). Dementni!!

T7,: Dementni jste fekla. Ehm, nebude to, nebojte se, spravi se to, vymizi to, zase ta pamét
bude lepsi, ale chce to fakt ¢as. Jak dlouho - to vdm nejsem schopna fict, protoze opravdu
kazdy to ma jinak. ZaleZi co jste brala, kolik jste brala, kolik 1 toho alkoholu do toho bylo a
dalsi a dalsi véci... Ale vétSinou ten mésic az dva to nebyva..zadné sldva..a az po té dobé
teprve ten mozek zacina fungovat zhruba stejné jak diiv. No ale idealni je opravdu po néjaké
té pulrocni abstinenci i delsi, tak teprve po tom ty pacienti na sobé poznavaji, Ze uz se to
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trpélivost!!

Sasa: JeziSmarja, to jeste¢ budu pll roku dementni?! (odlehceni, smich clenti skupiny) Mozna i
rok!!



T7;: Bude se to zlepSovat.

Sasa: Mi to manzel netekl, Ze jsem zpomalen¢;si!

Ts: Tyden u vas nebyl, Ze jo. Pak ten vikend, jste fikala, Ze hodné pil, tak to si nemusel
vS§imnout..

(pozn. pozorovatele: manzel Sasi pres tyden pracuje jako autodopravce, domii jezdi pouze na
vikendy)

Sasa: Hm, hm.

Radana: J4 jsem se jeSté chtéla zeptat, jestli mize byt pfiznakem zvySené poceni?

T75: Muze.

Radana: Jako ja se hrozné¢ potim, hrozné ze mé tecCe potad.

Ts: Ano, taky to pacienti popisuji..n¢ktefi..ze tam maji to zvySené poceni, 1 bolesti hlavy,
takové pnuti hlavy, takova zaujatost tou hlavou, i ta kréni patet..to je vSechno z hlavy.

Radana: Tam jsou ty nervy vSechny, takZe to myslim, Ze tam to rusi.

Sasa: To poceni mam taky, ale nohou.

Radana: Jo? Hrozny..

To7: Je to fuska, ale stoji to za to!! TakZe jsem moc rada..vzdycky pro mé v tu stiedu je to
takovy o¢ekavani, kdo piijde! Jo? Protoze se Casto stdva, ze pres ty t¢zké odvykaci ptiznaky
to pacient nezvladne a odejde na revers, protoZze nevydrzi ten napor té psychiky i téch
fyzickych ptiznakll. TakZe j4 jsem moc rada, Ze tady se neustdle schazime v relativné
stabilnim poctu. Vy, co jste na tu 1é€bu nastoupili, tak Ze bojujete dal!! Fakt si to ho hrozné
cenim!!

SaSa, Radana: Dékuju.

Tss: Tak jo. TakZe pro dneSek koncime.



