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ABSTRAKT

Bakalarska prace s nazvem Patologické zavislosti z pohledu vSeobecné sestry je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast obsahuje dv¢ kapitoly. Prvni z nich nese
nazev zavislost a zabyva se teorii, rozdélenim a popisem zavislosti. Je zde vysvétleno, jak
zéavislost miize ovlivnit chovani zavislého Clovéka a rozdéleni drog s jejich jednotlivym
popisem. Nejvice se prace soustfed’uje na zavislost na nelegalnich drogéach. V teoretické
¢asti je téz popsano pusobeni jednotlivych typt drog na lidsky organismus. Druha kapitola
se zabyva l1éCbou zavislosti na nelegalnich drogach. Je zde popsan zacatek 1écby - detox,

terapeuticka komunita a doléCovaci centrum. Prakticka ¢ast obsahuje dva typy rozhovort.

Klicova slova: Zavislosti, pfi¢iny vzniku zavislosti, rozdéleni zévislosti, zavislosti na
tvrdych drogach, 1écba zavislosti, detox, terapeutickd komunita, zaclenéni vylécené¢ho

narkomana zpét do spole¢nosti.

ABSTRACT

The Bachelor thesis, Pathological Addictions from the Perspective of a Nurse,is divided
into theoretical and practical parts. The theoretical part contains two chapters. The first
one, “addiction”, deals with the theory, classification, and description of addictions. It
explains how addiction can affect the behaviour of an addict, and different types of drugs
with their individual description. Most of the work is focussed on addiction to illegal drugs
and the effect of various types of drugs on the human body. The second chapter looks at the
treatment of addiction to illegal drugs. It describes here how treatment begins —

highlighting the benefits of detox, therapeutic communities, and after-care centres.

Keywords: Addictions, causes of addiction, division of addiction, addiction to hard drugs,
addiction treatment, detox, therapeutic community, cured addict integration back into

society
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UvVOD

Téma bakalaiské prace zni Patologické zavislosti z pohledu vSeobecné sestry. Téma bylo
jiz diive a ¢im dal vice se prohluboval. Problematika zéavislosti je v dnesni dobé velmi
aktualnim tématem a bohuzel se tyka stdle mladSich generaci. Divodem je nejspis velké
pracovni vytizeni rodi¢lti a mélo Casu tradveného spolecné s détmi. Bakalaiska prace se déli
na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti jsou obsazeny dvé kapitoly, a to
zavislost a 1éCba. V prvni kapitole je tedy popsana zéavislost jako takova, jeji priciny
vzniku, popis jednotlivych navykovych latek a dopad zneuzivané latky na organismus
zavislého jedince. Druha kapitola popisuje 1écbu zavislosti, pocinajici detoxem na
psychiatrickém oddéleni, naslednd 1écba v terapeutické komunité a postupné zaclenovani
jedince zpét do normalniho zivota cestou doléCovacich center. Praktickd c¢ast zachycuje
praci vSeobecné sestry na psychiatrickém oddé€leni a Zivotni pfibéh byvalého narkomana.
Prizkum probihal formou polostrukturovanych individualnich rozhovorii. Rozhovory se
sestrami byly uskute¢tiovany na klinice psychiatrie — oddéleni akutniho piijmu, rozhovor
s byvalym narkomanem probéhl v domacim prostfedi. VSechny rozhovory byly nahravany
a poté autenticky piepsany do elektronické podoby. Cilem prace je zjistit pohled sester na
problematiku zavislosti, zjistit, jaka jsou specifika prace vSeobecné sestry v psychiatrické
nemocnici a jestli sestry prace s lidmi s touto problematikou néjak ovliviluje v osobnim
zivoté. DalSim cilem také bylo zjistit, jak naro¢ny byl pro byvalého narkomana navrat do

spole¢nosti.

Prakticka ¢ast tedy obsahuje rozhovory dvojiho typu. Prvni typ rozhovort, uskute¢nénych
na psychiatrické klinice, konkrétné na akutnim pfijmu, slouzi k ndhledu na problematiku
oCima vSeobecné sestry, kterda musi o zavislého jedince peCovat a ne vzdy ma pro péci
jednoduché podminky a bezpecné prostiedi. Druhy typ rozhovoru byl proveden s byvalym
narkomanem zavislym na nelegalnich drogach. Tento rozhovor slouzi k ndhledu na tuto
problematiku z druhé strany, tedy o¢ima uzivajici osoby. Byl vytvotfen z divodu, aby dal
najevo skutecnost, ze kazdy si zaslouzi druhou Sanci. V rozhovoru jsou zminény skute¢né

pocity ze zaclenéni do nového zivota.
Téma bylo zvoleno z divodu aktualnosti a hroziciho nebezpeéi této problematiky. Jednak
prace sestry na psychiatrii — akutnim pfijmu s sebou pfinasi velka nebezpeci, pokud je

pacient pod vlivem drogy, brani se piijeti a okolnosti jej pfivedou az do agrese. Situace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

muze byt natolik vystupniovand, ze se stane zivot ohrozujici. Druhou skutecnosti je, ze
uzivani drog je v dne$ni dobé modernim, avsak hodné nebezpe¢nym konickem. Bohuzel
zkusenosti s jakoukoli drogou maji ¢im dal mladsi jedinci. Chtéji se zaclenit, nékam patfit.
Mnohdy si rodi¢e ani nepovsSimnou, Ze s jejich détmi neni néco v poradku. Z pocatku se
zéavislost nijak zvlast neprojevi, po Case jsou ale patrné zmény v chovani, Casto i ve
vzhledu ditéte a v neposledni fad¢ mizeni véci a majetku z domacnosti, kradeze. Vystup
prace mize poslouzit rodicim, aby zav¢as rozpoznali, ze se s jejich détmi néco déje,

popiipad¢ aby dokazali ditéti néjak pomoci.
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l. TEORETICKA CAST
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1 ZAVISLOST

Teorie zavislosti byly vyvinuty hlavné z neurobiologickych dikaza a udaju ze studii, které
urcuji schopnost ucit se. Ty se piekryvaji v nékterych aspektech a vzajemné se nevylucuji.
Zadny z nich sam o sob& nemtize vysvétlit aspekty zavislosti. Obecné plati, Ze navykové
latky se muzou chovat jako pozitivné pusobici, protoze zpusobuji euforii, nebo jako

negativné pusobici, jelikoz zmiriuji abstinen¢ni pfiznaky nebo dysforii (Cami, 2003).
Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci:

,Syndrom zavislosti (statisticky kod F\x2, na misto x pred desetinnou tecku se doplnuje
latka): Je to skupina jevi fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich, Vv nichz uzivani
néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je
touha (casto silnad, nékdy premdahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi
byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence
casto vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysit syndromu, nez je tomu u jedincii, u
nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit
pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke trem nebo vice z nasledujicich

Jjevii: “(Nespor, 2007, s. 9).
a) Intenzivni dychtivost po droze.

b) ZhorSena sebekontrola pifi brani drogy, a to v piipadé zahajeni, konce ¢i kvanta

drogy.

c) Fyzicky status odnaucovani: droga je brana ve smyslu zmirnit symptomy zptisobené
diivéjsim zneuzitim této drogy, eventualné se dostavuji abstinen¢ni pfiznaky, jez
jsou charakteristické pro ur¢itou drogu. K tlumeni abstinen¢nich piiznakd je obcéas

uzivana podobna droga s tém¢ét stejnym vysledkem.

d) Prokazani snaSenlivosti k efektu drogy jako potieba vétsiho mnozstvi drogy
s vysledkem stejnym jako u podani mensiho mnozstvi (ikaz lze najit u osob, které
zneuzivaji alkohol nebo drogy, jez uzivaji denné kvantum drogy, ktera by

zlikvidovala jedince intolerantniho).
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e) Pozvolné opomijeni ostatnich radosti ¢i konicku na tkor zneuzivané psychoaktivni
latky a vy$$i narok na dobu k dosazeni ¢i zneuziti drogy, nebo uzdraveni se

z dopadu zneuzité latky.

f) Trvalé zneuzivani latky i pres zfejmé dokazani niCivych dusledkl: omezeni
funkCnosti jater, extrémni Zziznivost, pocit skliCenosti plynouci z extrémniho

zneuzivani drog ¢i porucha uvazovani. (Nespor, 2007).

Za psychoaktivni latku pokladame vSechny substance, jez plsobi na psychické funkce;
nékteré psychoaktivni substance zplsobuji zavislost. Ta nastupuje po odlisn¢ dlouhé dobé
uzivani substance. K alkoholové zavislosti dochazi po dlouholetém pozivani lihovin,
heroinova zavislost se dostavi vrozmezi par tydni. Zavislost délime na fyzickou a
psychickou. K fyzické zavislosti fadime rust nelibych télesnych symptomu (napf. ties,
poceni, prijem, kiece), které nastanou po vynechani nebo razantnim poklesu obvyklé
davky navykové substance. Psychickou zavislosti oznacujeme tuzbu po opakovaném
vyvoléani ptivétivych dusevnich stavl. Fyzickd zavislost trva obvykle par dni, maximalné
tydnd, u psychické zavislosti dochdzi k trvani daleko rozsahlejSimu. Ilegadlné roznasend a
vyuzivana psychoaktivni substance, ktera zpiisobuje zavislost je povazovana za drogu.
Pokud psychoaktivni substanci pozijeme pouze jednou, oznacujeme tento stav za akutni
intoxikaci. Ta se odliSuje dle charakteristiky a ¢etnosti substance, dle toho, jestli se jedna o
prvotni zazitek ¢i o op&tovnou otravu. DuleZitost spo¢iva i v aktualnim zdravotnim stavu
otravené¢ho Clovéka. Pokazdé se ale jednd o projevy fyzické i dusSevni s odliSn¢€ uc¢innou
intenzitou. Pokud danou substanci jedinec uziva po dlouhou dobu, dochazi k situaci, kterou
oznacujeme jako Skodlivé uzivani (ablizus), pro které je typické Spatné fungovani jedince
po strance fyzické a duSevni (cirhdza jater, depresivni stavy). Abstinenéni syndrom, neboli
stav, kdy télu schazi zneuzivana latka, se projevuje jak po strance fyzicke, tak 1 psychické,
jako naptiklad Uzkost, neklid, halucinace. K psychoaktivnim substancim, u nichz
zneuzivanim dochéazi k psychickému poskozeni, fadime alkohol, opioidy, kannabis,
spoustu prask se zkliditujicim a spanek navozujicim efektem, kokain, halucinogeny a

organicka rozpoustédla. (Pavlovsky, 2002).
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1.1 Znaky zavislosti

Jednotlivé znaky zavislosti ve své knize z roku 2007 popsal Karel Nespor. Radi k nim tyto

projevy:

1.1.1 Silna touha nebo pocit puzeni uzivat litku (craving, baZeni)

Bazeni by se dalo chapat jako tuzba vnimat prozitek z psychoaktivni substance, se kterou
se jedinec setkal jiz predtim. Je nutno také rozliSovat fyzické a dusevni bazeni. Fyzické
bazeni se projevuje pii vyprchavani drogy z organismu nebo tésné po ném, kdezto duSevni

bazeni se muze projevit i po delsi zdrzenlivosti od drogy.
Vycet skuteénych symptomi u dusevniho cravingu:
a) Objevy, které se tykaji spusténi jistych tisekti mozku.
b) ZhorSené zapamatovani si.
C) Zpomalené reakce — zhorSené vnimani.
d) Nenormalni vyskyt na elektroretinogramu — zaznam elektrické aktivity sitnice.
e) Zrychleni pulsu a systolického krevniho tlaku.

f) Pokles kozniho galvanického odporu. ZvySena aktivita potnich zlaz a pokles kozni

teploty provazi také vystaveni podnétim — ,,spoustécim®, které aktivuji zavislost.
g) Zvysené slinéni u zavislych na alkoholu.

Spousta z vyc¢tu projevil jde spoleéné se symptomy stresu. Nepiijemnou strankou cravingu
je jisté¢ 1 fakt, Ze zpomaluje tok mySlenek, takze i dovednost spravného usudku.

S cravingem také nardsta nebezpeci navratu, ale ne vzdy to musi byt pravda.

1.1.2 ZhorS$ené sebeovladani

Nespor ve své knize z roku 2007 také popsal jako dalsi znak zhorSené sebeovladani. Jak
vyplyva z ndzvu, je zde mirné pouto s prvnim uvedenym znakem, ovSem neni stejny. Je
ziejmé to, ze craving znacné ovliviiuje sebekontrolu. Nemusi tomu ale vzdy tak byt, jelikoz
nékdy i jedinci trpici silnym cravingem mohou disponovat zachovalou sebekontrolou. Je

tomu bohuzel ale i1 naopak: 1 jedinci, ktefi si cravingu nejsou upln¢ védomi, mohou svou
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sebekontrolu vzhledem k droze pfestat zvladat, piestoze chut’ neni aZ tak velka. ZhorSena

sebekontrola bez diivéjsiho cravingu Casto piichazi za téchto situaci:

a)

b)

d)

e)

Jedinec si neuvédomuje sebe jako svou osobu a své city. V této situaci je racionalné
dilezité si uvédomovat svou osobu, dusi a hlavné city, protoze k nim nema craving

daleko. Lze zapojit n¢které z psychologickych technik (napt. meditace, relaxace).

Drobné uvédomeni si sdm sebe muze byt spjato i s pfiliSnym a dlouhotrvajicim

vysilenim. V této situaci piijde vhod uprava dennich zvyklosti.

Utlumit sebekontrolu dokaze i droga jina nez ta, ktera Cini jedince zavislého (napf.
u zavislych na heroinu alkohol).

Mrwe

Nejbéznéjsi pricinou zhorSeného pocitovani bazeni a nedostacujici sebekontroly je
fakt, Ze ndvrat chovani na droze nastane samoc¢inn¢ a velmi rychle, pokud je jedinec
V pro n¢j nebezpecném okoli. Jako piiklad mizeme uvést hospodu, metalovy klub
nebo jakékoli jiné prostiedi, jez mél jedinec ve spojitosti s drogami. V tomto
ptipadé je také na misté navrhnout Gpravu dennich zvyklosti a celkového stylu ve
smyslu zménit kamarady a tfeba i praci. Uspéné mize byt i nacvidovani
spoleCenského umu (napt. dokézat um odmitnuti).

Neéktefi mohou projevovat sklon k zapirani a prekonavani cravingu. Z tohoto stavu

se ale mize vyvinout stisnénost a craving tak jeSt€ umocnit a vice zeslabit

sebekontrolu.

Craving patii spiSe mezi subjektivni symptomy, ale Spatna sebekontrola je jasnou

znamkou poc¢inéni jedince publikuje Nespor.

Jsou tf1 moZnosti tykajici se cravingu a sebeovladani:

1.

2.

moznost: Podnécovatel (napf. nebezpecné misto) zapficini craving a ten zpusobi

Spatnou sebekontrolu.
Podnécovatel — craving nezdolan nebo ani zaznamendn — $patna sebekontrola.

moznost: Podnécovatel (napt. nebezpecné misto) zapfiCini craving, ten je ale
uspésné zdoldn a jedinec ponaucen zazitkem bude obchdzet i podnécovatele.

Sebekontrola je tak lepsi.
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3.

113

Podnécovatel — craving — zdolani cravingu — obchazeni podnécovatelit — lepsi

sebekontrola.

moznost: Podnécovatel (napf. nebezpecné misto) zplisobi craving, ten je zdolan,

ovSem jedinec podhodnoti plsobeni podnécovatelii. Takové plisobeni pozdéji

wrwe

Podnécovatel — craving — chvilkové zdolani cravingu — popuzuje podnécovatele

— hrozi Spatna sebekontrola.

Somaticky odvykaci stav

Nespor tika, ze k ur€eni abstinen¢nich ptiznaki je nutné splnéni téchto znak:

1)
2)

3)

Vynechéni ¢i omezeni substance po opétovaném ¢i dlouholetém brani.
Symptomy jsou Uzce spjaty s povédomymi projevy abstinencnich ptiznakd.

Symptomy nelze vysvétlit fyzickym churavénim nezavislého jedince na zneuziti

drogy a jsou nevysvétlitelné jinym dusevnim poskozenim ¢i pos§kozenim chovani.

Vycet ptiznaki typickych pro stav bez navykové latky:

a)

b)

d)

Lihovina (miniméln€ tfi symptomy z téchto): bolest hlavy, kripé&e potu,

tachykardie, hypertenze, epilepticky zachvat typu grand mal, nauzea, zvraceni, ties.

Heroin (minimalné tii symptomy z téchto): vytok z o¢i a znosu, kieCe, poceni,
tachykardie, hypertenze, bolest bficha, nauzea, zvraceni, mydridza, dychtivost po
opiatu.

Marihuana ¢i hasis: ZavéreCnd méfitka nebyla dana, mozna délka trvani od par
hodin azZ po cely tyden, dostavi se napf. anxieta, tremor, vyraZeni potu, astenie.
Zklidiujici léky a léky na nespavost (minimalné tfi symptomy z téchto):
tachykardie, nespavost, epilepticky zachvat typu grand mal, tremor, vidiny, astenie,
nauzea, zvraceni, bludy podeziravosti.

Pervitin, kokain (minimalné dva symptomy z téchto): chorobna spavost, vycerpani,

no¢ni mury, abnormalni Zravost, nervozita, velka dychtivost po navykové latce.
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1.1.4 Ruiist tolerance a zanedbavani potéSeni nebo zajmu

Projev snasenlivosti znamena navozeni téhoz efektu za pomoci vétsiho mnozstvi latky,
nebot’ ptivodni mnozstvi mé mensi efekt. Vznik snasSenlivosti neni znam. Mensi senzitivita
centradlniho nervového systému na drogu dava za vznik vyS$i snaSenlivosti. Také je
moznost, Ze substance se sviznéji odstraiuje z téla. Dal§im znakem je upiednostfiovani
uzivani drog na ukor jinych radosti ¢i konick, toto je jasnym znakem zavislosti. Jedna se
také o uz$i Skalu jednani ¢i chovani v souvislosti se zneuzivanim drogy. V této situaci je
téz jasnd spojitost tohoto znaku s cravingem, nasledné se Spatnou sebekontrolou
v souvislosti s drogou a také se vyskytuje ve spojitosti s abstinen¢nimi pfiznaky ve snaze
prestat zneuzivat drogu. Odpovéd’ na otazku ¢asu vénovaného shanéni drogy, jejiho uziti,
naslednému uzdraveni se zdvislého jedince je Sokujici. Tato Cinnost zavislému jedinci
vezme prakticky veskery ¢as. Ten je proto potieba po ukonceni 1é¢eni zaplnit vhodnymi
¢innostmi, jako je napfiklad prace. Je ale nutné brat na védomi své silové schopnosti a
kompletni stav. Mnozi mladsi jedinci, ktefi prahnou po dalSich zkuSenostech a zboznuji
nové zazitky, touzi zkusit n€kterou z navykovych latek. Jestlize se u takového jedince
projevi navyk na tu ¢i onu drogu, jeho denni zvyklosti se rdzem stanou velmi stereotypnimi
(zneuziti drogy, navraceni zdravi, obstardvani financi na navykovou latku ¢i ptfimo
navykovou latku, opét zneuziti drogy atp.). U starSich lidi mnohdy postaci navraceni se ke
spolehlivgjsim zajmim z minulosti. Mladi jedinci se ale obvykle poohlizi po novych
zalibach. Pomoc mohou najit u rodi¢t ¢i ostatnich ¢lenti rodiny nebo také v terapeutickém

planu, jenz poskytuje lepsi impuls v tomto smyslu. (Nespor, 2007).

1.1.5 Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz Skodlivych nasledku

Tento znak zavislosti uvadi Ne$por jako posledni. Pokud je tento symptom uveden, pak je
nutné, aby zavisly jedinec o ni¢ivych disledcich védél. Treba u jedince, jenz si drogou nici
jatra, se nejedna o navyk na této droze, az dokud pacienta neinformuje 1ékatr. Pokud ale
jedinec bude i nadale po patiicnych informacich o niceni si zdravi zneuzivat drogu, v tomto
pfipad¢ se jiz stav oznacuje jako zavislost. Také v této situaci existuje ziejma spojitost
s predeslymi znamkami navyku, napiiklad craving, $patna sebekontrola v souvislosti s

drogou, a obcas také s abstinen¢nimi pfiznaky ve snaze piestat brat drogu.
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1.1.6 Jak odhalit uzivani drog — rady pro rodic¢e

Rozpoznat u ditéte, ze je zavislé na drogach neni vzdy Gplné zietelné. Pro tyto situace ale
existuji razné ptiznaky, podle kterych se da odhalit, Ze se néco d€je. Ne vzdy jsou tyto

ptiznaky diivodem k obavam, ale je dilezité o nich védét. Zde je vycet varovnych signala.
e Problémy ve skole

Tento ptriznak nemusi byt pfitomen hned zpocatku, ovSem postupem casu se problémy ve
Skole objevi. Dochazi k absencim a celkovému zhorSeni znamek. V tomto stadiu rodice
mnohdy nenapadne, Ze je zhorSeny prospéch zapti¢inén drogami. Proto je diilezité chovani
ditéte peclive sledovat a jednotlivé stiipky skladdat postupné do jednoho celku.

e Ztrata pavodnich zajmt
V tomto ptipad¢ je fe¢ predev§im o prvotnich zalibach, které jsou narocné jak ¢asove, tak 1
fyzicky. Dité pfichazi s rozhodnutim, ze v oblibeném konicku jiz nechce dale pokracovat,
protoze je to pro n¢j ztrata casu.

e Zména pratel a party

Dulezitym signalem je traveni vice Casu s pfateli nez s rodinou, navstévovani diskoték a
riznych hudebnich festivali,, které se postupné stavaji pro dit€ prioritnimi a zaroven

oteviraji vét§i moznosti v experimentovani s drogami.
e Zmeéna chovani

Varovnym signalem by mély byt pfedev§im stavy neodiivodnéné radosti nebo nadmérné
aktivity, které mohou byt sttidany stavy sklicenosti a inaktivity. Za povSimnuti stoji také

nahlé ponocovani a nespavost.
e Slabost, spani ptes den

Dal8im varovnym signalem je postupnd nevykonnost, porucha soustfedéni a ndhlé usinani

behem dne. Tento varovny ptiznak je Casto provazen kompletni pfeménou Zivotniho stylu.
e Ztrata chuti K jidlu, hubnuti

Tento pfiznak je jednim z hlavnich. Obzvlast’ u uzivani stimulaénich drog, mezi které se

fadi pervitin, dochézi k potlaceni chuti k jidlu, coz zptisobuje hubnuti.
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o Kozni defekty

Tento ptiznak je dal$im typickym piiznakem pro uzivani pervitinu. Na kuzi lze vidét

Skrabance ¢i boléky, zejména v oblasti obli¢eje a rukou.
e Mizeni penéz

Nejprve se jedna o mizeni nepatrnych castek, které se postupné zvysuji, az dojde
k markantnim kradezim rodinného majetku, dité rozproda vse cenné. Pro ziskani penéz

muze dojit az k nésilnému ptfepadeni na ulici.
e Nalez stiikacek, jehel a drog

Jasny prikaz zavislosti. OvSem Casto je situace takova, Ze dit€ se snaZi ,,nddobiCko* €i
»matro§“ maskovat tim, Ze to neni jejich, pouze si to u nich nékdo schoval. Rodi¢e tomu

Casto uveti, jelikoz si nechtéji ptipustit, Ze by jejich dit€ mohlo byt uzivatelem drog.
e Stopy po injekénim vpichu na koncetinach

Nevyvratitelny dtikaz zavislého jedince. (PRESL, Jifi. Drogy, poznej svého nepritele.
Praha: VZP CR a Medea Kultur. ISBN-.)

1.2 Smyslové poruchy vyvolané zneuzivanim drog

Pfi zneuzivani drog po dlouhou dobu je jasna spojitost s evidentnim zapornym puisobenim
na ¢innost smyslli jedince. U riznych druhl drog z pohledu ptisobeni jsou podstatné
odliSnosti v mozZnosti nebezpe€nosti. Kurceni pravdivého posouzeni pfiiny vzniku
smyslové poruchy je velice podstatna znalost obsirné spojitosti co do zkoumani v oblasti
drog i1 naslednych odvétvi existence jedince. Neni tomu pokazdé tak, Ze za projevenym
smyslovym nedostatkem bezprostfedné stoji zneuZivana droga. V mnohych situacich je na
viné podstata zneuzivani, jindy naopak seskupeni riznych dalSich drog nebo kompletni
prozivani zivota jedince, jez je spojen0 se znacn¢ zniCujicim Zivotnim stylem nebo dalSimi
riskantnimi kondnimi. V souCasné véd¢ zabyvajici se etiologii, prevenci, 1écbou a
vyzkumem zévislosti jsou tyto pfiznaky nekompromisné rozliSovany, protoze to ma vlastni
ucelnou dutleZitost z pohledu obsahové pravdivosti prokdzané rozhodujicimi fakty
zkoumani a sledovani. Drogy pro skupiny lidi dnesni doby pfedstavuji z pohledu
finan¢nich vydaji a obSirnych socialnich nasledki, které jsou v souvislosti s terapii a

dopadem smyslovych nedostatkli, zna¢nou potiz. Globalni rozmér zneuzivanych
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nepovolenych drog vzrostl do neopominutelné velikosti. Posoudit konkrétné Ceskou
republiku v porovnani s dal§imi staty Evropské unie v dilezitosti pozorovani ukazatelt je
velmi obtizné. Na jednom biehu je prosperita ve sféfe zneuzivani a jedincl, kteii
zneuzivaji maximalné riskantni drogy, mezi které se tadi opioidy a stimulancia, na biehu
druhém potom lze vnimat zaporné nasledky tykajici se ilegalnich zabavnych drog, které
zahrnuji hlavné kanabis a takzvané tanecni drogy. Obdobné je to i1 ve sféfe zneuzivani
povolenych navykovych latek. Obzvlasté u mladych lidi doslo K vyraznému vzristu
popularity jak lihovin, tak i nikotinovych produktl a v porovnéni s dalSimi staty je stav pro
Ceskou republiku velmi nelichotivy. Sou¢asné ale je mozno lihoviny pokladat z pohledu
mnozstvi jedincd, ktefi soustavné zneuzivaji navykovou latku, zplisobu zneuzivani a

vvvvvv

(Miovsky, 2006).

U nahlé otravy alkoholem se po obrazem lehké opilosti objevuje psychické uvolnéni,
snadng&j$i seznamovani, dochazi k vymizeni skli¢enosti a narustu sebevédomi. Projevuje se
evidentni ztrdtou plynulé chize a zbrzdéni projevu. Obcas dochdzi k naprosto
abnormalnimu projevu, coz je popisovano znaénym poskozenim védomi a napadnou

agresi. (Pavlovsky, 2002).

Déle budou popisovany jednotlivé skupiny rozdélené¢ dle druhu zneuzZivané drogy se
zietelem na zvlastnosti ve spojitosti k eventudlnimu nebezpeci rozvoje smyslovych
nedostatktl v souvislosti s jejich zneuzitim. Pfi déleni do rGznych skupin je bran zfetel na
soudoby vyznam pficin vzniku a $ifeni zneuzivani drog na naSem Gzemi. Z tohoto divodu
je na nékteré drogy zaméien rozsédhlejSi diraz, protoze jejich uzivatelé a nasledky
zneuzivani jsou v této oblasti nejvice viditelné. Diiraz je proto kladen predev§im na
kategorii drog zvanych kanabioidy nebo MDMA, coz je extaze, divodem je fakt, ze tyto
dvé skupiny drog dosdhly u mladé populace velkého obdivu a nevylucuje se ani to, Ze by
mohl nastat velky zlom v tomto sméru. Dale je pocetnéjsi diraz kladen také na kategorii
tykajici se stimula¢nich drog, u kterych je hrozba v souvislosti ke smyslovym nedostatkiim
nanestésti mnohdy podhodnocovand, oproti tomu je kladen nadhodnocovany diraz na
zneuzivani opioidl. Zvlastni kategorii potom zabiraji té¢kavé latky, které sice také tvofi
vyznamné nebezpeci pro zalezitost smyslové Cinnosti, ovSem tato fakta se pfiméfené

neodrazeji ve skutecném zveifejnéném Casopise ¢i jinde. (Miovsky, 2006).
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Pfi nahlé otravé zpusobené nealkoholovou drogou, konkrétné marihuanou, nastava stav
podobny opilosti. OvSem pii prolongovaném zneuzivani kanabinoidli dochazi ke zhorSeni
mysleni a uvazovani a k depresivnim staviim. Naproti tomu zneuziti psychostimula¢nich
latek zptisobi u ¢lovéka obrovské nadseni a prekotny chod myslenek. Odboura se spavost a

Clovek tak miize prohyiit nékolik dni a noci. (Pavlovsky, 2002).

Naméty rozdilného rozpoznavani a pri¢in vzniku zavislosti je mozno v souvislosti s
hodnocenim smyslovych nedostatkli spojovanych se zneuzivanim drog povazovat za jedny
pusobeni a ndsledki jediné drogy v ryzi podobé, dopadi souvisejicich se zneciSténou
drogou, nasledkii souvisejicich se zptisobem zneuziti odlisSnych drog (v jakékoli Cetnosti),
dopadu souvisejicich se spojenim vselijakych drog dohromady a v neposledni fadé celkové
zivotni navyky jedince. Kterakoli z danych urovni skytd jistou metodu, jez se podili na
eventualnich smyslovych nedostatcich a obsahuje dilezité zasadovosti v souvislosti
S potencialnimi terapeutickymi a zotavovacimi eventualitami. Efektivni terapie nasledki
souvisejicich se zneuzivanim drog je terapii stojici na pojeti mezi jednotlivymi obory.
Efektivni terapie smyslovych nedostatkd, které byly zapii¢inény zneuzivanim drog, by
m¢ela obsahovat souhrnny postoj k zévislému jedinci, coZ znamené téz souhrnny postoj k
vysledkim rozdilnych sméri potizi souvisejicich s drogami. Je nemozné piedpokladat
zdarily efekt terapie smyslovych defektl, jestlize u zavislého jedince neni pfiméfené
promyslen zaroven spoleCensky, psychologicky a zakonny okruh. Dilezité je také brat
V potaz, Ze z pojeti pfi¢in vzniku v mnohych piipadech na zneuzivani drog je dilezité
posuzovat nasledky riznych tézko zvladatelnych problémi. Podstatnou kategorii vytvari
nezjisténd Uzkost ¢i Spatn€ stanovena terapie pii 1éb€ uzkosti, obtiznd dysfunkce
organismu, duSevni churavéni, Zzivotni udalosti, ztrata zaméstnani atd. V pfipadé
opomenuti ¢i podhodnoceni danych faktl je sice mozné v terapii smyslovych poruch ziskat
jednotlivé uspéchy, ovSem s velkym predpokladem se kariéra drogove zavislého jedince
prokdze s daleko vétSim rizikem, castéjSim znovuvzplanutim zavislosti ¢i navracenim
K prvotni ¢i dal$i navykové latce. Ztohoto faktu vyplyva, Zze nastane zniCeni uspéchi
V oblasti terapie smyslovych defekti, coz znamend, Ze terapii neni mozné pokladat za
efektivni. S ohledem na zvlastnosti terapie a uzdravovani smyslovych defektd souvisejicich
se zneuzivanim drog, je dulezité zaclenéni danych zavislych jedinct do odpovidajiciho

terapeutického planu. U n¢j je predpoklad, ze bude dodrzovat zésady odliSnosti faktor
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souvisejicich s drogami a zprostiedkuje celkovy postoj k jedinci a specialnim pozadavkim

jedince. (Miovsky, 2006).

1.2.1 Kognitivni deficity zptisobené uzivanim alkoholu

Karel Nespor v knize z roku 2006 rozdéluje smyslové poruchy vyvolané zneuzivanim

alkoholu na kratkodobé a dlouhodobé;jsi.
Mezi kratkodobé poruchy Nespor v knize z roku 2006 tadi:
a) Akutni intoxikace alkoholem

Je evidentni, Ze akutni intoxikace alkoholem vyrazné poskozuje smyslovou cinnost.
Nasvédcuje tomu i definice akutni intoxikace alkoholem v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10), lze zde najit i projevy souvisejici se smyslovou Cinnosti. Definice akutni

intoxikace alkoholem podle MKN-10:
Je nutné, aby se dostalo vS§em rystim, které nasvédcuji pro akutni otravu (F1x.0).
Dochazi k naruseni chovani, které se projevuje alespon jednim z téchto znaki:
e vybusnost,
e slovni ¢i fyzické napadenti,
e kolisava nélada,
e neschopnost se soustiedit,
e Spatny ndhled na véc.
Dale je dulezité, aby byl evidentni nejméné jeden z téchto znak:
e nejisty krok,
e nepiizniva stabilita,
e nejasny a jednoduchy slovni projev,
e zCervenani v obliceji,
e mimovolné pohyby oc¢i,
e porucha védomi,

e zacCervenalé ocCi.
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Rizikovost alkoholové intoxikace stupiiuje skutecnost, ze jedinec, jenz je intoxikovany,
nebere na védomi pokles smyslové ¢innosti a spiSe pfislusné dovednosti nadhodnocuje.
Tato skuteCnost muze znacné navySovat nebezpecCi automobilovych ¢i jinych havarii,

zranéni, surového pocinani a dalsi.
b) Kocovina

Jako znamé symptomy alkoholické kocoviny lze uvést bolest hlavy, prijem, nechutenstvi,
tremor, vycerpani, nauzeu. Ke zkoumani je pozadovan vyskyt nejméné dvou z diive
sdélenych symptomu, a to v takové mife, ze se dostavi poskozeni obvyklé kazdodenni

aktivity a ukolt.
c) Alkoholové ,,okénko*

Alkoholovym ,,okénkem® se nazyva stav, kdy je alkoholem zapfi¢inén vypadek paméti
(amnézie) souvisejici se zazitky, u kterych byl jedinec pfitomen. Alkoholova ,,0okénka‘ se
daji rozdélit na tzv. blokovd, coz znamend, Zze vypadek paméti je souvisly, a tzv.
ostravkovita, kdy vypadek paméti je prerusovany. Souvisla ,,okénka* nejsou tak bézna, ale
jsou hodnocena zapornéji. Alkoholova ,,okénka‘ nastavaji mnohdy po okamzité konzumaci
alkoholu ve vétsi mife ¢i pii konzumaci alkoholu nalacno. Alkoholové ,,0kénko* muze
znalit nastupujici zavislost, lze ho ale vidét 1 u jedincl, kteti zavislosti nedisponuji.
Pritomnost téchto vypadkd paméti je chapana jako rozlehlejsi citlivost mozku. Jedinci, u
mezi ktera se fadi alkoholova demence ¢i Korsakova psychoza. Ze snizeni metabolismu
Vv Celnim laloku pfi plisobeni alkoholu 1 z dalSich sledovani je ziejmé, Ze alkohol zna¢né
pusobi i na celni lalok, coz je podstatna Cast mozku, ktera slouzi k rozhodovani a
sebekontrole. Nepiijemné zazitky s vypadky paméti jsou schopny jedince natolik ovlivnit,

Ze jej tento zazitek inspiruje k terapii ¢i zdrZenlivosti.
d) Kognitivni funkce a bazeni (craving)

Cravingu je posledni dobou vénovan velky zijem a byly nalezeny 1 prosttedky, které
craving zeslabuji. Craving se témét pokazdé vyskytuje v situaci, kdy se z téla ztraci droga.
Craving se ale vyskytuje 1 u jedinct, u kterych zdrZenlivost trva delsi dobu, vétSinou po
kontaktu s podnécovatelem (tfeba alkohol nebo prostory, jez jsou pro jedince spojitosti
S pozivanim alkoholu). Béhem alkoholového bazeni nastava v téle spousta zmén (napf.

nadmérnd salivace). Byl dokazan téz zvySeny narok na kyslik v jistych usecich mozku
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(limbicky systém). Je mozné téz piedvidat pokles smyslové ¢innosti béhem alkoholového
bazeni, jelikoz jedinec je béhem cravingu obvykle neschopny ptredpokladat dusledky

vlastniho konani a opomina posledni zazitky.
e) Odvykaci stav

U odvykaciho stavu po alkoholu je neZzadouci do¢asny dopad na smyslové funkce. Klinicky
jesté dulezitéjsi je fakt, ze opakovanymi odvykacimi stavy muze dojit k prolongovanému

poskozeni smyslovych funkci. (NeSpor, 2006).

Dlouhodobgjsi uzivani alkoholu zptisobuje Spatné spojeni mezi buitkami mozku. Tento déj
nastdva nejprve v misté receptorl, poté dochdzi k transformaci usporddani propojeni
neuronli v obou synapsich. Podle nejnovéjsSich vyzkumi je ziejmé, ze alkohol narusuje
hlavn¢ bilou mozkovou hmotu, coz jsou spojeni obalend myelinem. Nejvice ohrozenou
skupinou pro zneuzivani alkoholu jsou déti a mladez. V dob¢ dospivani se tvori dalsi
neuronové sit€¢ v mozku. Staci malé poruSeni kognitivnich funkci alkoholem a dochazi
k poklesu uspécht at’ uz ve skole ¢i v zaméstnani. Deficit paméti byva obvykly zejména u
téch adolescentli, ktetfi prodélali odvykaci stav po alkoholu, coZ znaci piti ve velkém
mnozstvi. K poruse smyslové ¢innosti zptsobené alkoholem dochazi i u osob, které nejsou

zavislé. V tomto piipadé je podstatné mnoZstvi alkoholu. (NeSpor, 2006).

1.2.2 Kognitivni deficity zpiisobené uzivanim stimulancii

Drogy ze skupiny stimulacnich zastupuji velmi rozsifenou kategorii. Ta pronikd do
legalnich drog (kofein, tein) 1 do drog ilegalnich, mezi které¢ se fadi amfetamin,
metamfetamin atp. Nebezpe¢na schopnost téchto drog byva obvykle velmi odlisna a
postihuje mnohé tseky existence ¢lovéka. Rliznorodé stimulaéni drogy zpisobuji odlisnou

intenzitu nebezpec¢i v oblasti somatické i psychologické. (Klempova, 20006).

Klempova uvadi, Zze nahlad otrava stimula¢ni psychoaktivni latkou (metamfetamin —
pervitin, amfetamin a kokain) zpusobuje nespoCet poruch nervové soustavy.
Neuropsychologické poruchy u jedincti, uzivajicich stimulac¢ni drogy se fadi do 2 obsirnych
skupin: zhorSeni povahy ¢lovéka a smyslové defekty. Vzhledem ke spolupraci s jedinci
zavislymi na stimulacnich drogach musi byt bran ohled na zavaznost téchto poruch. Hlavni
smysl psychoterapie zavislosti tvofi kognitivné-behavioralni terapie, ve které tvofi

smyslové ¢innosti hlavni roli: 1éceny ¢lovék co do spravného prabéhu zdkroku by mél co
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nejlépe sméfovat svou pozornost vyznamu setkani, vstiebavat podstatna sd€leni, vstipit si a
upotiebit terapeutické navrhy tykajici se spravného fungovani vlastniho zivota. OvSem
hlavné ¢asti mozku, které odpovidaji za tyto funkce, jsou u jedincti uzivajicich stimula¢ni
drogy poskozeny a zejména jedinci, kteti maji ve vétsi mife poskozeny kognitivni funkce,
patraji po psychostimulanciich (0soby s ADHD v anamnéze, kterym tyto latky rozporné
zpusobuji odlehcéeni), jsou pfitomny obdobné odchylky na neurotirovni a na smyslové
urovni jako ty, které byly prokazany u jedinct uzivajicich stimulancia. Nasledné problémy
urcovani velikosti, co se tyCe poruchy mozku zpiisobené stimulancii, nasedaji na
skuteCnost, ze spousta zavislych na stimulanciich zneuziva téz dal$i drogy. Kuptikladu
spojeni zneuzivani stimula¢nich drog a alkoholu prokazuje podstatné zvySeni

neurotoxického uéinku.

Dle Klempové ma neustalé zneuzivani stimulancii za nasledek té€zké neuropatie —
Vv zédvaznych situacich zachvaty, vizualni neuropatie, mozkové infarkty a mnoho dalSich.
Nékteré zobrazovaci metody slouzici k ureni diagnézy upozornily na morfologické,
fyziologické a neurochemické zvlastnosti, obzvlast u jedinct, ktefi drogy uzivaji bez
pfestani. Pfemény, které zplisobuje zneuzivani drog, jsou nasledujici:

a) Vazokonstrikce
Pii jejich uZziti dochazi k zuZeni az kieCovitému zuZeni mozkovych a jinych cév.

b) Neurodegenerace
Neurotoxicita byla prokazana u nejvice pfistupnych stimulancii, mezi které se fadi
metamfetamin, amfetamin a kokain — kazda ztéchto latek vytvaii neurodegenerativni
pfemény. Je ziejmd manifestace odliSného stupné cerebralni atrofie a 1ézi, predev§im ve

frontdlnim kortexu a Vv bazalnich gangliich. Nedavné studie prokéazaly, ze uZivani

metamfetaminu zplsobuje tézké nedostatky Sedé hmoty v mozkové kiie.

c) Cerebralni pritok krve
Pokud jedinec uziva drogu dlouhodobé&, nastdva obrovsky fokalni pokles v cerebralnim
prutoku krve. U jedinct uzivajicich kokain v kombinaci s dal$imi drogami byly prokazany
1 ostriivkové nedostatky v cerebralnim pritoku krve v ¢elni, periventrikularni a temporalné-

parietalni oblasti. Takové nedostatky v cirkulaci jsou bezprostiedné zpiisobené kokainem.
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wrwe

trombocyti.
d) Anomalie v metabolismu glukozy
e) Deficity v bioenergetické rovnovaze
f) Deficity v dopaminergnim systému
g) Zmény v neuropeptidergickych systémech
h) Zmény v bioelektrické aktivité mozku.

I pres ditkaz toho, Ze nebezpecnost danych anomalii zalezi na trvani a sile zneuzivani
drogy, patofyziologické mechanismy, jez je vyvoldvaji a dopady téchto urcitych latek na
mozek nejsou stale objasnény. Daleko vétsi Usili zpasobuje vysvétleni spojitosti mezi
odchylkami a neuropsychologickym fungovanim pacienta. Uzivanim stimulancii dochazi
ke ztraté neuronil, coz zptsobuje deficit mysleni. Pfi provedeném vyzkumu bylo zjisténo,
Ze u osob po jednordzové aplikaci stimulacni latky nastdvd snizeni Unavy a zvySeni
kognitivni vykonnosti, a to bez vyssi nachylnosti k impulzivnim odpovédim na podnéty. U
jedinct s vysokou kapacitou pracovni paméti pred podanim stimulancia se v§ak mize dalsi
kognitivni vykon postupné horsit. Anomalie v oblasti mozkové se v bezptiznakovém stadiu
u jedincil uZivajicich neustale stimulancia vyznacuji potizemi v motivacni a behavioralni
sféfe, citovou nestabilitou, vybuSnosti, utoCnosti, depresi, neschopnosti tcSit se
z ptijemnych véci, dlouhotrvajicimi potizemi v pohybové schopnosti organismu a potizemi
se soustfedénosti a uvédomovanim si sebe sama 1 okolniho svéta. Je zifejma té€sna
souvislost mezi jednotlivymi skute¢nostmi. U soudobych jedincti uzivajicich stimulancia

jsou prokazany tyto nedostatky:
e V ¢innostech u testovani paméti, kuptikladu v rozpominani si akustickych stimulil
e V percepcné-motorickém tempu, v reakénim tseku
e Vv utlumeni soustfedénosti

e Vchovani, jednani, pomysinych situacich a myslenkové pohyblivosti. (Klempova,

2006).
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Poslednim poznatkem od Klempové je, ze diivéjsi jedinci, ktefi uzivali stimulancia a nyni
latky neuzivaji minimaln€ 5 dni az po fadu let, neustdle dle vyzkuml vykazuji Spatny

vysledek v provérovani, ktera si zadaji:
e dovednost zpomalit nepodstatné tidaje a soustiedit vlastni soustiedénost
e rozmyslet se
e Umét vyuzit pamétové fungovani, obzvlast kratkodobou pamét
e dovednost poradit si s trojrozmérnymi tkoly a uspofadanim rtuznych sdéleni
e dovednost vzdélavat se

e vyzkumy prokézaly 1 nedostatky tykajici se motoriky, které se podobaji

Parkinsonovym ptiznakiim.

Prvni i druha kategorie vykazuje neporusené¢ provedeni v inteligenci, kuptikladu

kompletniho IQ ¢i slovniho 1Q.

1.2.3 Kognitivni deficity zptisobené uzivanim MDMA

Dusledky uzivani MDMA ve své kapitole popisuje Palenic¢ek v knize z roku 2006. MDMA
neboli extaze je latka, jez vykazuje neurotoxicky G¢inek. Vyzkum byl provadén jak u
zvitat, tak u jedincu, ktefi MDMA uZivali. Studie prokazuji, Ze MDMA ma dopad obzvlast’
na serotonergni systém centralni nervové soustavy. PoruSeny jsou zejména axony,
serotonergni neurony, na které pusobi mnoho reakci zpisobenych nahlym dopadem
MDMA, a tyto velmi rychle chatraji. Je velmi obtizné stanovit mnozstvi MDMA, které by
bylo pro ¢loveéka neurotoxické. Jedna z mnoha potizi, s nimiz se lze pii vyzkumech
tykajicich se dopadu uzivani MDMA setkat, je potiZ tzv. ,,polymorfniho uzivani drog®.
Spousta jedinct uzivajicich MDMA spojuje rizné dalsi drogy. Nejbéznéjsi nesnazi v této
situaci je zneuzivani kanabinoidnich drog spole¢né s MDMA. Kognitivni nedostatky, jez
byly dokazany v nejriznéjSich vyzkumech u notorickych uzivatela MDMA, jsou
v souvislosti s defektem kratkodobé i stfednédobé paméti, zrakové paméti, paméti pro
vnimani novych poznatki, Spatnym nazorem a ndhledem na riizné situace. U jedinci, ktefi
uzivaji MDMA v kombinaci s dalsi drogou, je napadny kognitivni nedostatek. U uzivatelti

MDMA byl také zjistén znacny deficit spankovy. Spousta jedinc uzivajicich MDMA
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disponuje hodné¢ nesoumérnym spankovym rezimem, z cehoz vyplyva, ze stradani spanku

velmi Spatné plisobi na poznavaci dovednosti.

1.2.4 Kognitivni deficity zptsobené uzZivanim konopnych drog

Kanabinoidy se fadi mezi nejrozsifengjsi ilegalni drogy na uzemi Ceské republiky, jak na
urovni zaku stfednich $kol, tak i mezi dospélymi. Zneuzivani kanabinoidt pievlada u
populace 15 — 16 let, je to 43,6%. V mozku jsou receptory senzibilni na konopné drogy.
Lze je najit hlavné v mistech, jez pisobi na emoce, kognici, uvazovani, soustfedénost,

uvédomovani si sama sebe (Miovsky, 2006).

N4hla otrava kanabinoidy se odviji od mnozstvi a souvisi se zklidnénim, uvolnénim,
nepiesnou Casovou orientaci. Pii ndhlé otravé kanabinoidy je téz narusSena kratkodoba
pamét’ a soustfedénost, dovednost vzdélavat se, porucha hybnosti. Pfi uziti konopnych drog
zalezi na mnozstvi THC, od néhoz se odviji dalsi poruchy, jako napt. zhorSené kognitivni a
behaviordlni funkce, coz ma neptiznivy dopad pii fizeni dopravnich prostiedka.
Zneuzivani kanabinoidd ma negativni vliv na soustiedénost, jemnou motoriku a
kratkodobou pamét’. U jedinct, ktefi uzivaji konopné drogy kratce, neni poruseni tak moc
tézké, tudiz vazné neplisobi na funkci kognitivni v béZzném dennim Zivoté. Je prokazano, ze
zavaznost poruSeni kognitivnich funkci zélezi na trvani zneuzivani konopnych drog.
Jednou z dispozic je i mozné nevratné neurotoxické pusobeni na jedince, ktefi
s marihuanou za¢nou ve velmi mladém véku. Nevratné piisobeni na kognitivni funkce pfi
dlouhodobém zneuzivani marihuany neni do této doby dokazano. U kratkodobych
uzivatelli marihuany je prokdzana porucha pfi soustfedéni se a provadéni ¢innosti, které se
vyznacuji rychlym jednanim. Na kratkodobou pamét mé jednoznacné vliv zneuzivani
konopnych drog dlouhodobé. Nékdy se 1ze setkat i s tvrzenim, Ze zneuZivani konopnych
drog po dlouha 1éta ma za nasledek poruseni dlouhodobé paméti u adolescentl. Je
prokdzano ale to, ze zneuzivani konopnych drog nijak neovliviiuje rozpominani pii jiz
naucenych dovednostech a faktech. Dal§i z moznosti, jeZ ma nepfiznivy dopad na
kognitivni funkce, je Cetnost zneuzivani marihuany. U jedincii, ktefi uzivaji konopné drogy
delsi dobu, jsou prokazany poruchy kognice hlavné v soustfedéni, pamatovani si
nedavnych udalosti, slovni vybavnosti, uplatiovani cerstvych sdéleni a dovednosti

vzdélavat se (Miovsky a kol., 2006).
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1.2.5 Kognitivni deficity zptsobené uzivanim opioidua

Jako opioidy jsou oznacovany ty substance, jez se sloZzenim podobaji morfinu a navozuji
uvolnéni. Jsou to piirozené rostlinné alkaloidy, synteticky vyrobené drogy derivované
z morfinu (opiaty). Cinnou sou&asti opia je morfin, dal§i ¢asti opia je téZ kodein, papaverin,
thebain a narkotin. Morfin je také soucasti spousty jinych opiatii nazyvanych polysyntetické
opioidy, mezi které se fadi heroin a hydromorfon, dale pak petidin, metadon, buprenorfin,
které¢ patfi mezi synteticky vyrabéné opiaty. Opioidy jsou lékem prvni volby pii
ptekonavani bolesti, obzvlast’ u jedinct trpicich onkologickym onemocnénim. Heroin
je nejznaméjsi a nejuzivanéj$im zastupcem ilegalné zneuzivanych opioidi. Pro zavislé
jedince, ktefi chtéji se svou zavislosti na opioidech bojovat, existuji tzv. metadonova
substituéni centra. V tomto boji je také na mist¢ uzivani buprenorfinu (Subutex®).
Pisobeni opioidli na CNS je jednoznac¢né utlum; pfemahaji schopnost vnimani a orientaci
Vv prostoru, dale také schopnosti vnimat dusevni a pocitovou bolest, zptsobuji uvolnéni a
uklidnéni az celkovy utlum jedince. Tlumi také centrum dychani, ¢imz muaze byt jedinec
ohroZen az zastavou dechu. UZivanim opioidii dochéazi k utlumu centra pro kasel, drazdéni
oblasti pro zvraceni, opioidy zptisobuji miodzu, centralné také dochéazi k poklesu télesné
teploty. U jedinct zavislych na opioidech dochazi hlavné k pfeménam ve frontalnich
lalocich, coz zptisobuje poruchu schopnosti a dovednosti planovat a realizovat cilevédomé
postupy. Pfi perordlnim uZzivani opioidii se zdmérem tlumit bolest, tudiz pod kontrolou
1ékate, nevykazuje zavazné toxické pusobeni na organismus. Je predpoklad, Ze u osob,
které jsou dlouhodob& podrobeny uZzivani opioidim, dochazi k déletrvajici poruse
prizptisobeni se, coz si zada dalsi a siln€jsi davky opioidd pro zachovani b&zného
emocniho projevu a bézné odpovedi na psychickou zatéz. Pti perordlnim uZivani opioida
pod kontrolou I¢kate je nezadouci plisobeni na organismus velmi mirné, kdezto ilegalni
zneuzivani opioidll intravendzni cestou zpiisobuje velmi zdvazné poruchy organismu.
Zminéné toxické plisobeni mize byt nahla, obcas také smrtelna davka pievySujici bézné
mnozstvi, ¢i infekce v souvislosti S pouzivanim kontaminovaného ,,nadobicka®.
Prolongované zneuZzivani heroinu zplsobuje nevratnou nefunkénost mozku. Toto
nezadouci pusobeni ztéZuje terapii a Zada si nasledné rozcvicovani orientované hlavné na
takové poruchy poznavani, jez komplikuji plisobeni v béZném dennim Zivot&. Dlouhodobé
brani heroinu zplsobuje pfemény v dopaminovych receptorech, ¢imz dochézi k poruse

schopnosti poznavani a citového projevu. U jedinct s poruchami mozku v oblasti
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frontalniho laloku dochazi k poruchdm kognitivnich funkci a poruSe planovani a
rozhodovani se, obzvlast pfi pokusech orientovanych na pievadéni soustfedénosti a
pracovni pamét. K platnému zhodnoceni poruchy hraje dilezitou roli také uzivani vice
drog najednou. Osoby zavislé na heroinu nebo dalSich opioidech témét vzdy berou i jiné
drogy a cCasto v markantni davce. Poruchy poznavani u jedinct zavislych na heroinu
vykazuji zejména poruchu soustiedéni a exekutivnich funkci, vypotfaddani se s potizemi,

slovniho vyjadifovani a zpomalené psychomotorické tempo (Miovsky a kol., 2006).

1.2.6 Kognitivni deficity zpiisobené uzivanim tékavych latek

Tekavé latky lze najit ve velké fad€ vyrobki uzivanych v domdacnostech — napt. fedidla,
barvy, lepidla, odlakova¢ na nehty. Ve zminénych vyrobcich je pfitomen toluen,
ethylacetat, methyl chlorid, aceton, propan, butan a spousta jinych. Produkty, jeZ obsahuji
uvedené psychoaktivni latky, se fadi mezi lehce pristupné a levné. Proto patii mezi latky
zneuzivané pfedevS§im détmi a adolescenty ze socidlné slabSich skupin. Zminéné
psychoaktivni latky jsou zneuzivany i zdGvodu okamzité otravy bez zavaznych
komplikaci. Otrava se dostavi jen na par minut a z tohoto diivodu jedinci nepfestavaji
s ¢ichanim 1 spoustu hodin, a proto nastava riziko upadku do bezvédomi az umrti. Téméer
vSechny tékavé latky pisobi utlum CNS a to vede ke zmirnéni nervovych pochodii. T€kavé
latky velmi casto proudi do organtli, které obsahuji tuky, mezi né patii mozek, jatra,
nadledviny. Na tyto organy je pisobeni tékavych latek velmi toxické. Cichani toluenu
zpusobuje silné poruseni mozku, predev§im nervovych vldken. Toto poSkozeni mozku se
pak velmi podoba mozku pii neurologickych onemocnénich, kuptikladu sklerosis
multiplex. Dlouhodobé uzivani t€kavych latek zpiisobuje spoustu zmén, predevsim pokles
kognitivnich funkei, zhorSenou chiizi, postiZzeni o¢i a sluchu. ZavazZznost poskozeni miize
byt rizné silna. Na zdvaznosti a ndvratnosti neurologického postizeni se podili doba trvani

a Cetnost toxické latky (Miovsky, 2006).

Projevy nahlé otravy zplsobené tékavymi latkami popisuje ve své kapitole Miovska.
Zpocatku jsou projevy shodné s projevy intoxikace alkoholem. U jedince se tak muize
projevit podrazdéni, rozjatenost, nasleduje spavost, obluzenost. Cim vétsi je akutni otrava,
tim vice se prohlubuji pfiznaky jako porucha hybnosti, vitiligo, zvraceni, zmatenost. U
markantni otravy muze dojit az k poruSe fe€i, samovolnym pohybim o¢i, obfasnym

halucinacim, nejistému kroku a poruseni koordinace. Muize nastat az bezvédomi, béhem
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kterého dochazi k zastavé srdce, dychani ¢i zaduSeni zvratky. Za néjakou dobu po otravé
obvykle jedinec usne, je neCinny a zaziva slabou ¢i prudkou cefaleu. Nejdulezitéjsi
poruchou zptsobenou prolongovanym zneuzivanim tékavych latek je poskozeni mozku a
z n¢ho plynouci psychické poruchy, porucha na mozeckové trovni, onemocnéni nervi na
okrajovych castech téla, rozvoj Parkinsonovy choroby. Konec¢nd faze prolongovaného
zneuzivani malych déavek tcékavych latek se mulze projevit tfesem, zmatenosti
s halucinacemi, stfidanim nalad, poruchou paméti. Stac¢i jen nékolik dni trvalého uzivani a
télo si rychle vytvoii zavislost a potfebu nadale zneuzivat tyto latky, pfi vysazeni latky se

dostavi projevy abstinence. Jako druhotné projevy jsou ubytek na vaze, télesna slabost,

zmatenost, nesoustiedénost, neschopnost sladéni pohybii.

1.2.7 Diagnostika kognitivnich deficitl u uzivateli navykovych latek

Pro urceni poruchy kognice u jedinct, kteti uzivaji drogy, zalezi na okolnostech, které
pacienty vedou Kk prohlidce. U pacienti, ktefi se rozhodli nastoupit na detoxikaéni 1é¢bu, se
provadi vstupni vysetfeni, béhem kterého lze zjistit moznou poruchu kognitivnich funkeci.
Je dulezit¢ si také uvédomit, ze spousta pacientll vyvraci spojitost mezi poruchou
kognitivnich funkci a branim drog. Hrozi také riziko, ze nékteré pacienty doprovazi i rizné
psychické potize, z ¢ehoz plyne horSi ur€eni nemoci a lé€by. Dal§im kritériem pro
stanoveni diagnostiky, poruchy kognitivnich funkci a nasledné lécby je doba, po kterou
pacient navykovou latku jiz neuziva, a plnéni terapeutického planu. Poruchy kognitivnich
funkci samoziejmé znacné plisobi na celkovy zivot pacienta. Pro urceni poruchy
kognitivnich funkei u jedince uZzivajiciho drogy, je nutné stanovit urcité okruhy, které je
tteba uvazit:

e Doba uzivani drog a celkovy prabeh uzivani.

e Druh zneuzivané drogy (¢i n€kolika drog dohromady).

e Metoda brani drog.

e Pfitomnost duSevnich chorob v anamnéze.

e Momentalni vyskyt duSevnich chorob.

e Souhrnny béh Zivota pacienta. (NeSpor, 2006).
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1.3 Etiopatogeneze zavislosti na psychoaktivnich latkach

Hlavni diivody a pticiny vedouci ke vzniku uzivani drog se vyskytuji na urovni biologické,

psychologické a socidlni.

,,Dobre je popisuje tzv. Urbanitv interakcni tetraed, tj. droga (schopnost navozovat libé
pocity, toleranci, odvykaci stav) + osobnost postizeného (nevyzrala, emocné nestabilni,
specificka porucha osobnosti, narusené hodnotové schéma) + celkové socialni prostredi
(nezameéstnanost, kriminalita, nedostatecné zakonné normy, neprizniva politicka situace,
negativni vliv médii) + vyvolavajici moment (,,svedeni“ v parté toxikomanii, pracovni stres

zdravotniku s dostupnosti ndavykoveé latky, stav deprese).” (Chvila, 2007, s. 30)

Uzivani navykovych latek je slozity d¢j, tudiz nelze vymezit zavislost jako nemoc. Jedna se

0 pozvolné zvySovani mnozstvi zneuzivané latky, jak uvadi Chvila v knize z roku 2007.

1.3.1 Pomocna vySetieni u zavislosti na psychoaktivnich latkach:

Pro prikaz alkoholu v krvi slouzi tzv. Widmarkova metoda, ktera dokaze zachytit téz
tékavé latky. Dalsi metodou je plynovad chromatografie a dechovy analyzator. U
chronickych alkoholikl se provadi také vySetieni jater. Ke zjisténi vyskytu navykové latky
v téle Clovéka se déla hlavné odbér moci, ktery je nasledné¢ odesldn na toxikologické

vySetteni (Chvila, 2007).
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2 LECBA
Lécbu zavislosti na psychoaktivnich latkach popisuje ve své kapitole Chvila.
Soucasti celkové terapie:

a) Detoxikace a detoxifikace

Detoxikace znamena vylouceni drogy z organismu jedince. Délka trvani je v rozmezi dnt,
zalezi na zneuzivané latce. Detoxifikaci se rozumi terapie abstinen¢nich symptomii a délka

této terapie je obvykle maximaln€ 21 dnt.
b) Odvykaci 1é¢ba

Odvykaci 1écba zahrnuje n€kolik typil terapie, liSi se svou délkou. RozliSuje se kratkodoba
1é¢ba (detoxifikaéni, nutna hospitalizace, délka je 1 — 2 tydny), stiednédoba 1écba, ktera
trva zpravidla 3 mésice a dochazi zde k dovednosti ovladat své chuté a nalezeni inspirace,
jez ma pacientovi pomoci v abstinenci, a dlouhodoba 1é¢ba (ambulantni, v souvislosti
s metadonem — jeho uZzivani snizuje touhu po heroinu, ¢i buprenorfinem — antagonista

opioidnich receptori).
c) Socialni rehabilitace.

Lécba trvajici pres jeden rok, kde je hlavnim smyslem naucit se leps$i a kvalitnéjsi
zodpovédnosti vzhledem ke svému okoli, se nazyva socidlni rehabilitace. U chronickych
alkoholikti socialni rehabilitace probiha pii navstévach v ambulanci, u narkomant pak

béhem tzv. terapeutické komunity, dolé€ovacich center ¢i chranéného bydleni.
d) Farmakologicka substitu¢ni 1é¢ba

Farmakologicka substitucni 1écba je lécebny proces, béhem néhoz se prvotni nelegélni
zneuzivand droga zaméni za 1€k legalni a méné drasticky a navykovy. Tento 1€k je moZno
podavat v fadnych davkach, nedochézi k otravam, navozuje uvolnéni organismu po delsi

dobu, uziti je usty, Cili nehrozi nebezpeci nakazy.

Smyslem kazdé terapie je dokazat zavislému jedinci, Ze lze existovat bez alkoholu nebo
drog, naucit kazdého jedince, aby dokazal na svém pocinani nalézt negativni stranku.
Prognoza 1écby drogové zdvislosti je rizna. Mize se jednat o dlouhodoby proces, ktery
vyzaduje opakované hospitalizace. Nelze se vyhnout ani opakovanym relapstim v pribéhu

1é¢by nebo po jejim tspesném ukonceni. Lécba drogové zavislosti je stejné efektivni jako
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1écba kterékoli jiné podobné chronické nemoci, spousta lidi si i pfesto ale mysli, ze 1écba
drogové zavislosti je netcinnd. Béhem 1écby drogové zavislosti ale nikdy neni mozné

spolehlivé predpovidat, jaka bude jeji uspésnost. (Hosdkova, 2007).

2.1 Specifika prace sestry na psychiatrii

Povolani zdravotni sestry, kterd pracuje na psychiatrii, nabira zcela jiny rozmér na rozdil od
sester pracujicich na jinych klinikach. Vedle podstatného rozdilu v pracovni naplni je
rozdil i ve vzdélani. Je dulezité, aby sestra méla uspésné ukonceny zkousky ve specializaci
v psychiatrii. Na klinice psychiatrie je velmi dalezity pozitivni vztah mezi nemocnym a
sestrou, jelikoZz sestra je ta, kterd pomaha pacientovi nalézt novy smysl Zivota. Proto

spravny postoj zdravotni sestry k pacientovi velmi ptisobi na osetiovatelskou péci.
Podminky pro hodnotnou pecovatelskou péci:

e Osobnostni piedpoklad — sestra se musi nejprve naucit poznat sebe sama a zdolavat
vypjaté situace. Pfi praci na psychiatrii je nutné vciténi se do pacientova problému
¢i stavu. Naudit se usmériovat své chovani a udrzet nestrannou pozici (nedavat
najevo svou pfizen ¢i naopak odpor). Pfi praci s psychiatrickym pacientem je

obzvlast’ dulezité nastaveni oSetfovatelské péce jednotlivym pacienttim.

e Znalosti o psychiatrickém pacientovi — nevédomost je odpovédnad za vazné
nedostatky v pé¢i o psychiatrického pacienta. Dulezité je téz vhodné zhodnoceni
situace a dle toho odvijejici se jednani. Pomyslet hlavné na to, Ze psychiatricky

pacient mize byt nebezpecny jak sobé¢, tak 1 okoli (napft. pii projevech agrese).

e Dokézat spravnymi postupy ziskat informace — pfi sledovani, rozmluvé a specialni
pecovatelské diagnostice na psychiatrii je zapotiebi mit obstojné védomosti v teorii,
ale i vpraxi. Dulezité je naucit se upfednostnit pacientovy potieby vzhledem

k vlastnim narokum.

e Znat specifika 1é¢iv na psychiatrii — védét, kdy podany 1¢k zacne plsobit, dodrzovat

odstup od jednotlivych davek psychofarmak a vyhnout se tak predavkovani.

e Znalosti v oblasti psychoterapie — kazda zdravotni sestra pracujici na psychiatrii je

zaroven také soucasti 1éCebného tymu, musi se tedy, at’ uz aktivné (pfimo, sestra
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zaujima pozici vedouci skupiny) ¢i pasivné (nepfimo, chovani k pacientovi, styl

komunikace) podilet na psychoterapeutickych ¢innostech.

e Obeznamenost vSech zpusobii 1écby — kazdd metoda oSetfovani pacienta je
individualni. Sestra pouze dopomaha pacientim v jejich béznych dennich
¢innostech, a to po dobu nejméné nutnou. Podporuje jejich sobéstacnost. Mimo to
musi sestra také pecliveé sledovat pacienty, kteti jsou nebezpecni sob¢ ¢i druhym,
pii podavani l1éciv hlidat poziti Iéku a aktivné pomahat pacientim pii

znovuzaclenéni do spole¢nosti. (Elexova a kol., 2006).

Hospitalizace pacienta na psychiatrii muze byt se souhlasem pacienta a probiha vétsinou na
tzv. otevieném oddéleni lizkové casti psychiatrické kliniky. Pro hospitalizaci pacienta je
nutny posudek od psychiatra, ke kterému pacient dochazi, nebo od obvodniho lékafte.
Pacient pfi pfijmu stvrdi svym podpisem tzv. dobrovolny vstup. Jestlize béhem
hospitalizace dojde ke zhorSeni stavu pacienta, ¢imZ se rozumi ohroZeni sebe ¢i okoli, je
nutné, aby l1ékat dobrovolny vstup upravil na tzv. hospitalizaci bez souhlasu nemocného.
Tato uprava se musi oznamit soudu nejpozdéji do 1 dne. Mimo hospitalizaci pacienta je
mozné ud¢lit téz ochrannou 1é¢bu, ktera je natizena tehdy, pokud udéleny trest nespliuje
dany zamér, je fizend soudem. Tato terapie se soustied’uje hlavné na profylaxi opetovného
trestného Cinu. Délka ochranné lécby je individudlni, hlavni roli hraje cil této 1écby.
Ukonceni ochranné 1écby, stejné tak jako jeji zahdjeni, je fizeno soudné. Ochranna 1écba
mize probihat formou pravidelnych navstév na oddélenich polikliniky nebo formou
konstitu¢ni. (Markova a kol., 2006).

Pro navozeni dobrého vztahu mezi pacientem a oSetfujicim persondlem je diileZity spravny
ptistup k psychiatrickému pacientovi. Zasady spravného chovani spocivaji v rozvazném a
pokojném pfistupu, €imz se rozumi dostacujici mnoZstvi informaci poskytované
srozumiteln€ pro ulehCeni situace a vytvofeni divéry. Aktivné zapojovat pacienta
Vv 1écebném procesu, nestavét ho az na druhou kolej. Také je ale diilezité ujasnit si pravidla,
kterymi se musi jak pacient, tak zdravotnicky personal fidit. DodrZovéani pravidel a
adaptace na chod oddé¢leni je na uzavienych reZzimovych oddé€lenich velmi dilezité. Pti
spolupraci s pacientem si sestra v§ima chovani a jednani pacienta. Zda jsou jeho odpovédi
ptiléhave, jestli v jeho jednani neni ndznak agrese apod. M¢éla by ale také dokazat posoudit

své vlastni jednani a chovani a znat zasady pti komunikaci s pacientem, mezi které se fadi
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napi. zlehCovani situace, ironické chovani, soukromy vztah k pacientovi. (Venglafova,

2006).

2.1.1 Terapeuticka komunita

Hlavni smysl a zasady terapeutické komunity se potvrdily pfi praci s narkomany, s lidmi

pravné provinilymi nebo klienty s poskozenim osobnosti.

.V Ceské republice zacaly byt terapeutické komunity budoviny po zméné spolecenského
Fadu po roce 1990 (Nevsimal, 2004, s. 15). Kone¢nou formu ale 1é¢ebné komunity pro

drogovée zavislé nabyly az v roce 2005.

A co vlastné terapeutickd komunita je? Definice dle Kamila Kaliny zni: ,,Strukturované
prostredi, ve kterém klient Zije a absolvuje proQram léceni/rehabilitace. Terapeuticka
komunita nabizi bezpecné a podnétné prostredi pro rist a zrani, které se déje predevsim
prostiednictvim socialniho uceni v kontextu vymezeném jasnymi a srozumitelnymi pravidly.
Terapeuticky potencial TK se spatiuje ve stilém napéti mezi realitou a terapii, mezi
kazdodennim spoluzitim na strané jedné a podporovanym a monitorovanym socidalnim

ucenim a nacvikem na strané druhé. * (Kalina, 2008, s. 31).

Terapeutické komunity se vyznacuji ur€itym uspotradanim, posloupnosti a podle ni se Fidi
vSechna pravidla jednani a doméciho fadu. V terapeutické komunit€ ale neexistuje nikdo,
kdo by ké&zal duchovni pravdu nebo jinda ptesvédCeni lidi v terapeutické komunitg.
Nejniterngjsi myslenkou muze byt skutenost, ze se ¢lovek muze stat lepSim a dokaze
premeénit cely svilij Zivot. Toto presvédCeni je tzv. zlatd nit celé terapeutické komunity.
Jestlize by ¢lovék v toto nedoufal, nemélo by smysl byt v terapeutické komunité zaméstnan

a uzdravovat klienty (Kalina, 2008).

Dalsi soucasti terapeutické komunity je také otazka smyslu 1écby. Jaky je tedy cil 1écby?
Ptedevsim ,,Najit v sobé dokonalého viidce®, coz zahrnuje:

e Podilet se na objevovani a uznavani svého Zziti
Uvédomit si, Ze zivot ma smysl a je divod zit. Toto pfesvédCeni je tfeba si stale
pfipominat, jelikoZ to jedince povede k lepsimu sebepfijeti a pozménéni celého Zivota. Cim
vice se jedinec bude tomuto cili vénovat a postupné uskuteciiovat jednotlivé body, tim vice

se dany cil bude plnit.
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e Podilet se na objevovani vlastni samostatnosti a rozvaznosti

Uskute¢novani tohoto bodu — cile je dulezitym krokem v budovani lepsiho Zivota. Jedinci
zavisli na drogach se Casto neciti byt svobodnymi, jelikoz droga jim svobodu odepira.
Jedinym vychodiskem by mohla byt abstinence. Timto pofinem by zavisly jedinec ziskal
zpatky vytouzenou svobodu, ov§em volnost abstinence tak uplné nezahrnuje. Je ale dobré

dat si abstinenci jako dulezity cil, jelikoz pak dochéazi k vyvoji interni i externi nezavislosti.
e Podilet se na objevovani a uznavani své osoby, schopnosti a hranic

Tento poc¢in napomahé Clovéku zit skuteény zivot. Objevovani sebe sama je zéklad pro
novy Uspésny zivot. Cely tento pevny zéklad zavisi na dokonalém piistupu a spravném

vedeni jednotlivce.
e Podilet se na vlastnim zdokonalovani

Spousta jedincti ma problém s tim, nalézt v sob&é néco vyjimeéného, dokonalého. Proto je
dulezité klienty vést spravnym smérem a za kazdy uspéch je chvalit a piispivat k jejich
rustu. Jen tak klient nabude myslenky, ze se muize stat lepSim clovékem (Richterova-

Téminova, 2007).

Soucasti terapeutické komunity je tzv. skupinova terapie. Jedna se o lécebnou metodu,
kterd vyuziva k terapeutickym postupiim celou skupinu — vzijemné pusobeni jednak
klientd a terapeutt, a také klientli mezi sebou vzajemné. Vyznam skupinové terapie je ten,
Zze napomdhd pochopit pfistup a problémy druhych. ,.Standardy péce v terapeutické
komunité pro drogové zavislé si zZadaji minimdalné 20 hodin strukturovanych skupinovych
terapeutickych aktivit tydné.” (Nevsimal, 2007, s. 108). Existuje né€kolik typu
terapeutickych skupin, napf. ranni komunita, ktera je povaZzovana za nejhlavnéjsi skupinu
Vv terapeutické komunité, dale autobiografickd, interak¢ni, mimotradnd, tematickd, apod. U
jedince, ktery podstoupi 1écbu v komunité¢ po dobu jednoho roku, dochazi k vyraznym
individudlnim zménam. Jestlize jedinec béhem skupinové terapie dovede upiimné mluvit o
vlastnich potizich a prozitcich, akceptuje zpétnou vazbu ve smyslu kritiky od ¢lent
komunity nebo terapeutti a dovede druhym pomahat, disponuje velkym predpokladem, Ze
zmény, které u néj nastanou, budou ku prospéchu spolecnosti. Kazda zména pochopitelné

s sebou nese spoustu vypjatych situaci (Nevsimal, 2007).
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Personal, tzn. zdravotni sestry a terapeuti, pracujici v terapeutické komunité, tvofi
terapeuticky tym. Dalo by se fict, ze je to vlastné takova skupina lidi, ktefi nesou
zodpovédnost za spravné fungovani terapeutické komunity. Proti nim pak stoji druha
skupina lidi, coz jsou jedinci, ktefi si toto prostiedi vybrali jako prostfedek svého vyléceni
a soucast své nové zivotni etapy. Této skupiné lidi se fika klienti. Postaveni terapeutického
tymu a klientd dokdze ztvarnit kladné nebo zaporné prostifedi a situace, které klienty
vyrazné ovliviiuji na jejich cesté stat se lepSimi. Rozdil mezi pobytem v nemocnici a
pobytem v terapeutické komunité je ten, ze v komunité plati pouze minimalnimi standardy.
Pochopitelné urcité standardy existuji, ovSem komunita se jimi fidi velmi omezené. Kdyby
totiz méla striktné dodrzovat vSechna pravidla, nebyla by schopna spravné a dobie
fungovat. Proto se na hodnoté 1é¢by podili pfedevsim terapeuticky tym a z n¢ho vyplyvajici
efektivita celé komunity. (Broza, 2007).

Broza ve své kapitole dale udava, ze terapeuticky tym ma v komunité obrovsky vyznam,
hlavné v oblasti ziskavani diivéry a vytvafeni novych pratelstvi nejen mezi klienty. Vyrazné
pusobi také na udalosti, které se déji v komunité. V neposledni fad¢€ na terapeutickém tymu
zalezi blaho klientd a vydafend terapie. V terapeutické komunité nepracuji pouze
odbornici, ale jsou zapojovani 1 lidé, kteti svou profesi jsou daleko od oboru. Jedna se
hlavné o tzv. pracovni terapeuty a exusery. Exuser neboli byvaly uzivatel méa v terapeutické
komunité také vyznamnou a nepostradatelnou funkci. Od b&zného terapeuta se 1isi hlavné
tim, ze si sam podobny piibéh prozil. Klienti proto k nému mohou mit divérngjsi vztah,
protoze exuser ma vétsi pochopeni. Samoziejmé ale kdokoli z exuserli nemiize funkci
terapeuta vykonavat. Byvaly uZivatel by mél byt na stejné Grovni jako ostatni ¢lenové
terapeutického tymu. Ucelenost a spravné fungovani celého terapeutického tymu je dilezité

pro kvalitu 1é¢by a pozitivnim vlivem na klienty.

Co se tye vzdélani nelékarskych zdravotnickych pracovniku terapeutické komunity,
obvykle ma vedouci terapeutické komunity vysokoSkolské vzdélani v oboru psychologie
nebo adiktologie, terapeuti pak maji vzdélani v oboru psychoterapie nebo socialni prace.
Podstatnad pro terapeutickou komunitu je také ergoterapie, tudiz je dilezité, aby nékteti
terapeuti méli vzdélani v tomto oboru. (Magdalena, o.p.s. [online]. Mnisek pod Brdy, 2016
[cit.  2016-04-27]. Dostupné z: http://magdalena-ops.eu/index.php/t%C3%BDm-
terapeutick%C3%A9-komunity.html).
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2.1.2 Dolécovaci centrum

Dolécovaci centra jsou urcena pro klienty, ktefi zdarn€ ukoncili minimalné t¥i mésice
trvajici 1écbu zavislosti a maji vice nez 18 let. Jsou urcena pro klienty, ktefi se chtéji 1éCit a
vylécit a maji zdjem o motivaci a pomoc pfi zdoldvani nového zivota — Zivota bez drog.
Centra napomahaji klientim zacit novy zivot formou individuadlnich nebo skupinovych
terapii anebo chranénych bytt. Sluzba poskytuje socialné-terapeutickou ¢innost, umoznéni
styku se socialnim prostifedim a pomoc pii ziskavani soukromych véci. Dolé¢ovaci centrum
nabizi doléCovaci program, ktery trvd 6 nebo 8 mésict (klient si mize délku programu
zvolit sam), nebo chranéné bydleni v trvani 4 ¢i 6 mésici — zalezi, jak dlouho trva
dolécovaci program. (P-centrum [online]. Olomouc, 2013 [cit. 2016-03-16]. Dostupné z:

http://www.p-centrum.cz/o-nas-2/).

Je dulezité, aby klienti, ktefi ukonc¢ili dlouhodobou 1é¢bu, meli podporu a uceleny program
V nastartovani a udrzeni nového stylu Zivota. | v dolééovacim centru probihaji skupinové
terapie, napf. ranni skupina, tematické skupiny, jejichz zdkladem je predejit relapsu. Dalsi
soucasti jsou individudlni prace, mezi které patii individualni konzultace a poradenstvi, coz
je soukromé sezeni klienta se svym garantem alespon 1x tydné. Kdy a jak dlouho bude
sezeni trvat, se domlouva dopfedu. Béhem individudlni konzultace hovofi klient o ulohach
z terapeutického programu, o vlastnich pocitech a pozadavcich, novém Zivoté
s ptitelem/pfitelkyni. V ramci systematické socidlni prace probiha spoluprace mezi
dolécovacim centrem a Ufadem prace. DoléCovaci centra také zasilaji poZadavky o
splatkové kalendafe, pokud je klient dluznikem, napf. zdravotni pojistovné, nebo
kontaktuji soud v pfipadé soudniho fizeni. (P-centrum [online]. Olomouc, 2013 [cit. 2016-

03-16]. Dostupné z: http://www.p-centrum.cz/co-nabizime-2/).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRUZKUMU

Bakalafska prace se zabyva patologickymi zdvislostmi, jejich pfi¢inami, vlivy na ¢loveka a
1écbou. Popisuje také praci zdravotni sestry na psychiatrické klinice nebo v terapeutické
komunité. Prizkum byl zamétfen na zdravotni sestry psychiatrické kliniky a jeden rozhovor

byl vénovan byvalému uzivateli. Celkem bylo provedeno 6 rozhovord.

3.1 Cile prizkumu

Hlavni cil

Zjistit, jak se prace sestry na akutnim piijmu psychiatrie li$i od prace sestry na standardnim

oddé¢leni.
Dil¢i cile
1. Zjistit, jak sestry nahliZi na problematiku zavislosti.
2. Zjistit, zda prace na psychiatrii ovlivituje soukromy zivot sestry.

3. Zjistit, jak naro¢ny je pro byvalého uzivatele nelegilnich drog névrat do

spole¢nosti.

3.2 Metoda sbéru dat

Po nastudovani odborné literatury a vytyceni cilti byla zvolena metoda vyzkumu pro tuto
bakalafskou praci. Jako metoda prizkumného Setfeni byl zvolen rozhovor. Jedna se o
kvalitativni metodu probihajici mezi tazatelem a respondentem, kdy tazatel poklada otazky

ke zjisténi vyty€enych cilil a respondent na n€ odpovida.

Rozhovor piedstavuje vzajemnou interakci mezi respondentem a tazatelem. Probiha
formou ustniho jednani, kdy tazatel ziskdva informace od respondenta prostiednictvim

otazek urcenych ke zjisténi skutecnosti. (Bartlova, 2008).

3.3 Metoda Setreni

Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen typ rozhovoru individudlni, tudiZz rozhovory
probihaly pfi osobnim setkdni pouze mezi tazatelem a respondentem. Pred zahdjenim

rozhovoru byl kazdy respondent informovan o podstaté rozhovoru a o tom, Ze bude
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rozhovor nahravan. Vsichni zvoleni respondenti k rozhovoru pfistupovali ochotné a kazdy
rozhovor byl nécim zvlastni. Otazky byly dvojiho typu. Rozhovor urfeny pro sestry
obsahoval 15 otevienych otazek plus jednu dodatecnou, rozhovor pro byvalého narkomana
obsahoval 10 otevienych otazek. Otazky pro rozhovor se sestrami jsou uvedeny v pitiloze

P I, otazky tykajici se rozhovoru s byvalym narkomanem jsou uvedeny V piiloze P II.

3.4 Organizace prizkumného Seti‘eni

Respondenti pro rozhovory byli vybrani na Klinice psychiatrie ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Po svoleni od hlavni sestry bylo zvoleno pét sester zjiz zminéné kliniky.

Rozhovory probihaly v obdobi od biezna do dubna roku 2016.

Charakteristika respondentii byla néasledujici. Pro rozhovor se sestrami byly zvoleny takové
sestry, které jiz pracovaly na jiné klinice nez psychiatrické. Rozhovor probéhl se ctyimi
zdravotnimi sestrami a jednim zdravotnim bratrem. V piepisu rozhovoru jsou znaceny jako
S1, S2, S3, S4 a S5. Pro druhy typ rozhovoru, tedy s byvalym narkomanem, byl zvolen
¢lovek, ktery ma za sebou dlouhodobou 1écbu a nyni zije novy, ,,Cisty zivot. V prepisu

rozhovoru je znacen jako R.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

VSechny rozhovory byly nahravany a poté autenticky ptfepsany do elektronické podoby.
Rozhovory se vSeobecnymi sestrami byly zpracovany do tabulek. Celé rozhovory jsou
uvedeny v ptilohach P III — P VII.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

4.1 Rozhovory se zdravotnimi sestrami

Rozhovory se sestrami probihaly po domluvé shlavni sestrou fakultni nemocnice.
Rozhovor ochotné poskytly ctyii zdravotni sestry a jeden zdravotni bratr. VSechny

rozhovory probihaly na Klinice psychiatrie, oddéleni akutniho pfijmu.

4.1.1 Zpracovani rozhovoru

Tab. 1: Charakteristika respondentt

S1 Prvni respondentkou je Zena, ktera ma zhruba 20 let praxe ve zdravotnictvi.
Pfedchozi zaméstnani bylo v prostéjovské nemocnici na JIP. Sestficka ma
vystudovanou stfedni zdravotnickou $kolu a od zafi tohoto roku si bude dod€lavat

specializaci v psychiatrii.

S2 Druhou respondentkou je sestficka, kterd své povolani vykonava jiz témer 30 let.
Ptedchozi zamé&stnani byla rizna, ovSem vSechna podobné psychicky narocna.
Rozhovor s touto sestfickou mne bavil nejvice. Atmosféra béhem rozhovoru byla

uvolnéna a sestficka krasné povidala. Je na ni znat, Ze ji prace bavi.

S3 Ttfetim respondentem byl muZz. Délka praxe zdravotniho bratra je 26 let. Pied
nastupem na psychiatrii pracoval na geriatrické klinice. Zdravotni bratr ma
vystudovanou stiedni zdravotnickou skolu a ukoncenou specializaci v geriatrii a

specializaci v psychiatrii.

S4 Ctvrtou respondentkou byla sest¥i¢ka s téméf 30letou praxi. Pfed nastupem na
psychiatrii pracovala na stomatochirurgii a neurologii. Ma vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu a specializaci v psychiatrii. Nejprve zacinala na psychiatrii na
psychoterapeutickém oddéleni, poté prestoupila na akutni oddéleni. Na sestficce je

znat, ze ji prace na psychiatrii velmi bavi a umi s pacientem komunikovat.

S5 Patou respondentkou byla sestticka, ktera na psychiatrii pracuje asi 6 let a celkove
ma 24 let praxe. Pfed ndstupem na psychiatrii pracovala na geriatrii. Ma
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu a letos bude ukoncovat specializaci

v psychiatrii.
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Otéazka €. 1: Jak dlouho pracujes na psychiatrii?

Tab. 2: Délka praxe na psychiatrii

S1 | Ty jo, no od roku 2008, takze 8 let.

S2 | Na psychiatrii pracuji 13 let.

S3 Tak od roku 2000, takze 16 let.

S4 | Jejda, to musim spocitat. To uz bude 25 let, no, ty jo.
S5 | Presné nevim, kolem 6 let.

Komentar:

Z odpovédi na otazku ¢islo 1 vyplyva, ze primérna délka praxe na psychiatrické klinice u

respondenttl je okolo 13 let. Nejkrat$i dobu na psychiatrii pracuje posledni respondent, a to

je 6 let, nejdéle sestra €. 4, kterd na psychiatrii pracuje jiz 25 let.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Otazka €. 2: Chtélla jsi na psychiatrii pracovat nebo té sem vybrali?

Tab. 3: Zajem o praci

S1 Chtéla jsem tady pracovat. A co té sem tahlo? No kdyz budu uprimnd, tak penize.

S2 Tezko rict. Muj puvodni sen, protoze ja uz jsem starda dama, mam 57 let, byl
pracovat na détskem oddéleni, ale na détskou sestru jsem se nedostala, protoze to
nebylo v blizkosti mého bydliste. Délala jsem vseobecnou sestru a dostala jsem

umisténku na LDN, a jak Sel ¢as, ménila jsem pracoviste

S3 Oboji, chtél jsem, protoze mé ta prace zajimala a i si mé sem vybrali.

S4 Chtéla, hned, od 18 jsem sla dobrovolné. Ale napred mé zajimala détska

psychiatrie, hrozné moc. Ale tam nebylo misto, takze jsem nastoupila sem.

S5 | Ano chtéla jsem tady pracovat. A co té sem tahlo? Zajem o praci o ty pacienty.

Komentar:

VSichni respondenti na druhou otazku odpovédéli, Ze na psychiatrii chtéli sami dobrovolné
pracovat. Jeden respondent odpovédél, Ze mimo zijem o pacienty byly urcujicim
parametrem 1 penize. Dva respondenti odpovédéli, Ze plivodni sen byl jiny, ale s postupem

casu se dostali k praci na psychiatrii.
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Otazka ¢. 3: Na jakém oddéleni jsi pracovalla pied ndstupem na psychiatrii?

Tab. 4: Piedchozi zamé&stnani

S1 | Predtim jsem pracovala na neurologické jipce v Prostéjove, kam jsem nastoupila
viastné hned po skole, po maturite.

S2 | Moje prvni zaméstndni tedy bylo na LDN. Pak jsem délala 10 let u mentalné
postizenych, kde jsem napred délala 2 roky sestru, potom 8 let vrchni sestru a pak
10 let v ustavé pro telesné postizené, kde byly kombinované vady, jak télesné, tak
psychiatrické. A protoze jsem mela v rodiné rizné kontakty s psychiatrickymi
nemocnymi, tak jsem se dostala sem.

S3 | Na geriatrické klinice, takze geriatrie.

S4 | Na neurologii a stomatochirurgii tady ve fakultce.

S5 | Geriatrie ve fakultce. A tam jsi pracovala jak dlouho? Tam jsem pracovala 12 let.

Komentai:

U dvou respondentli bylo pfedchozi zaméstnani na geriatrii, jeden respondent pied

nastupem na psychiatrii pracoval na neurologii a stomatochirurgii, jeden respondent na

neurologické JIP a posledni respondent uvedl, Ze jeho pfedchozi zaméstnani byla v riiznych

1éCebnach a tstavech, jako je LDN nebo tUstav pro télesn€ a duSevné postizené.
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Otazka €. 4: Pokud srovnas prdci na psychiatrii s piedchozi praci, jaké vidis rozdily?

Tab. 5: Porovnani naro¢nosti prace

S1

No samoziejmé rozdily jsou znatelné. Tak tady je to .. ta narocnost je stejna bych to
tak srovnala, ale tady je to vic o tom povidani a vciteni se do téech pacientii. Kolikrat
Jje to teda hodné ndarocné a ne kazdy to umi. Clovék se to prosté musi naucit a tak

néjak K tomu dospeét.

S2

Samozrejmeé rozdily jsou, ale vSechno je zajimavé. VSechno mé naplnovalo, protoze
jsem clovek ten, ktery si v praci najde zalibeni a beru to tak, Ze veskerd prace je
dulezita. At pracujeme na ARO, na LDN nebo na psychiatrii, prosté vsechno ma své

opodstatnéni.

S3

Rozdily obrovské, na geriatrii lidé umirali, vétSinou tam byli lidé s mutlinemocema,
takze od interni, pres onkologii, chirurgii, nehojici se rany, dekubity, diabetické
nohy, péce o pahyly. Kdezto tady jsou lidi, kteri potrebuji pomoc psychickou a
medikamentozni, obcas i zklidnit prikurtovanim a treba zastavit piti a jiné zavislosti.
A taky dalsi rozdil takovy, zZe na té geriatrii bylo o dost vic prace, bylo to tam
narocné fyzicky, ale zase tady na psychiatrii je to kolikrat velmi ndrocné na

psychiku.

S4

Velkeé, diametralni. Hlavné pristup k pacientovi a celkovou atmosféru oddélenti,

vvvvv

neZ na piedchozim oddéleni? Myslim, Ze je to nastejno. Na kazdém oddéleni by mél

byt personal soudrzny a tahnout tzv. 7a jeden provaz.

S5

vevr

psychické zateze, tak to bylo podobné. Spousta dementnich zmatenych pacienti.

Komentar:

Pfi porovnavani prace na psychiatrii s predchozi praci uvedli vSichni respondenti, Ze

rozdily jsou znatelné. Hlavni rozdil je v pfistupu k pacientovi a psychické naro¢nosti prace.

Jeden respondent ale uvedl, Ze pfi srovnani prace na psychiatrii s praci na geriatrii vidi

rozdil pouze ve fyzické narocnosti.
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Otazka ¢. 5: Dokazes si predstavit prdaci na psychiatrii jako svou celoZivotni?

Tab. 6: Prace na psychiatrii

S1 | Dovedu si to predstavit a touzim po tom. Nejen kviili tém penézum, ale taky mé ta
prace bavi.

S2 | Tak vzhledem k mému véku uz ano. A jak jsem rikala, je to prace zajimava.

S3 | Dokazu si to predstavit. Pokud mé to tady bude néjakym zpiisobem napliiovat,
financné napliovat a zdravotné na tom budu dobre, tak urcite. Pokud se nenajde
néjaké jiné lepsi misto, ve vSech smérech. Nebo kdyz treba nevyryju v loterii.

S4 | No tak jako castecné, lakaji mé i jiné varianty. A jaké napiiklad? To je tajné. Vy
byste se mi smali, to nemuizu rict.

S5 | Ano. Mé ta prace napliuje, protoze kdyz vidim, jaké maji ti lidi problémy, tak si pak
Fikam, Ze ty moje problémy jsou vlastné uplné titerné a az tak nepodstatné. Spousta
mych znamych mi 7ika, Zze mé to musi ubijet, ale mé to naopak naplituje v tom, ze
vidim ty probléemy a sviij zivot beru pak tak néjak s lehkosti.

Komentar:

Jeden respondent uvedl, ze ho prace bavi a pracovat by tu chtél, ale ldkaji ho 1 jiné varianty.

Jeden respondent dokonce uvedl, Ze prace na psychiatrii pozitivn€ ovlivituje jeho Zivot.
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v r

Otazka ¢. 6 Jak nahliZi§ na problematiku zavislosti? Myslis si, Ze i zde plati réeni ,,KaZdy

svého Stésti striijce. “?

Tab. 7: Pohled na zavislosti

S1

Tak piil napiil, réeni ani ne, nékomu je k tomu pomozeno néjak jinak. Neni zavislost
Jjako zavislost. A to mysli§ jak, Ze neni zavislost jako zavislost? Tak treba ja jsem
zavisla na jidle a miizu si za to sama. Kdezto pacienti jsou samozirejmé taky zavisli,
ale u nékterych ta zavislost vyplynula z tézkych zivotnich situaci a nékteri si ty tezké

Zivotni situace zpusobili pravé tou zavislosti.

S2

Bohuzel si myslim, ze opravdu zalezi na téch riiznych Zivotnich situacich a taky na
tom, jak ma ktery clovek k cemu dispozice. Protoze ja sama mdm problém udrzet si
dobrou vahu, trpim nadvdhou, takze mam zavislost na jidle a vim, Ze je to moc tézké,
takzZe chapu ostatni zavislosti. Kdyz je to zavislost na drogdch, vétsinou to zacne
Vv deétském veku, kdyz sem prichazeji ti pacienti, takze hledaji sami sebe, zkousi to

z blbosti a bohuzel u nékoho je to pak zdavazny problém.

S3

Ale tak ja bych rekl, Ze zavislosti jsou veéci, které si clovek vybuduje sam, takze ano,
réeni urcité plati. Ale u spousty lidi je to nevédomost a nékdy to clovék bere jako
nejakou berlicku. Prosté Ze md néjaky problém a pomiize si tim, tou drogou, ale pak

zjisti, Ze mu to nepomohlo, ale naopak mu to uskodilo.

S4

Néco je dany geneticky a néco je dusledkem Zivotni situace. Je clovek, ktery to fakt
ma v genech, piji jeho pribuzni, obzvlast rodice. TakzZe kdyz je stres tak k tomu
prosté sklouzne, protoze to vidi doma. Ale myslim si, Ze kazdy ma zavislost. Kazdy je

schopen byt zavisly, na cemkoliv.

S5

Ano réeni urcité plati. Ale tak jsou riizné okolnosti, no. Nekdo si za to miize sam, ale

asi bych rekla, ze vzdycky se to da resit néjak jinak.

Komentar:

Ze vsech odpovédi vyplyva, ze respondenti zastavaji ndzor, Zze vznik zavislosti zalezi na

zivotni situaci a dispozicich, kazdy si zavislost vybuduje sam. Dva respondenti uvedli, Ze

jsou sami zavisli na jidle, tudiz chdpou vznik ostatnich zavislosti a v&di, jak naro¢né je se

zavislosti zbavit.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii ol

Otazka ¢. 7: Pokud bys mimo prdci potkala ¢lovéka a ai po case Zjistila, Ze v minulosti

uzival drogy. Zménil by se tviij postoj k nému, popv. jak?

Tab. 8: Pohled na byvalého narkomana

S1

Takového cloveka bych urcité nepotkala. Ale nikdy nevis, pokud by ten ¢lovék uz
byl vyléceny delsi dobu, tak to nemusi§ ani poznat. Jako kdybych se seznamila
S nekym a az potom zjistila, Ze v minulosti uzival drogy? Ne, nezménil. Pordd bych

na nej méla stejny pohled.

S2

Urcité jo, ba naopak bych si ho jesté vic vaZila, Ze to zvladl se s tim srovnat.
Protoze to musi mit velkou snahu a odvahu a nedari se to vsSem. Coz zname jak ze

Zivota, tak z literatury.

S3

Pokud by to bylo v minulosti a ted’ uz by abstinoval, tak ne, ale kdyby poradd bral,
tak urcité jo. To bych s nim nechtél nic mit, protozZe takovi lidé jsou hrozné
nevyzpytatelni a zakerni a klidné té okradou jen proto, aby méli na to, co sami

potrebuji.

S4

Tezko Fict, asi by mi ho bylo lito. A brala bys ho poradd jako svého kamardda. Uz

asi ne. Zalezi na okolnostech.

S5

Porad stejné. Mam obavy, Ze bych takovyho ¢lovéka ani nepotkala.

Komentar:

Na sedmou otazku piekvapivé pouze jeden respondent odpovédél, Zze by s clovékem

s drogovou minulosti nechtél nadale byt ve spojeni. Ctyfi respondenti by takového ¢lovéka

vnimali stdle stejné€, z nichz jeden dokonce odpovédél, Ze by si clovéka povazoval jesté

vice, jelikoZ se z naro¢né situace dokazal dostat.
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Otazka ¢. 8: Jak bys reagoval/a p¥i zjisténi, Ze partner tvého ditéte ma za sebou drogovou

minulost?

Tab. 9: Drogova minulost

S1 | Nevim, jak bych reagovala, copak ja vim, jak bych reagovala. To je tézka otazka.
Urcité by se mné to nelibilo, ale co bych s tim asi tak mohla deélat. Byla by to

bohuzel otazka téech dvou.

S2 | Pokud uz ji ma uzavrenou, tak zas by to bylo stejné. Povazovala bych si toho, pokud
by teda byl srovnany. Jsem clovek, ktery dokaze podporovat, mockrat, ale zase na
druhé strané ze zkuSenosti vim, Ze kdyz se to nepodari a nebylo by to uzaviené, tak
je to béh na dlouho trat a neprdla bych to dceri, protoze to je velky boj,
nespolehlivost toho clovéka. A tam hrozi to nebezpeci, Ze by ji dokazal znicit, jak

financné, psychicky, bohuzel i fyzicky.

S3 | No moc by se mné to nelibilo, ale nevim, jestli bych s tim dokazal néco udélat,
protoze ...... protoze by to byla vec téch dvou, jak spolu jsou nebo nejsou a jak to

spolu maji. Kazdopadné ja bych z toho nadseny nebyl.

S4 | Tak jako néjak to nezavrhuju, myslim, Ze s tim trochu i pocitam, protoze clovéek by
mél zkusit a byt pripraven na vsechno v Zivoté. TakZe jsem prFipravend, Ze se
k nécemu dostanou, ale zdlezi na nich, jak se k tomu postavi. Jsem pripravend jim

pomoct. Doufam ve vychovu.

S5 | To by mi vadilo. Dokdzala bys s tim néco délat? No ... ... dokdzala bych s tim néco

délat, urcite.

Komentar:

Tti respondenti z péti odpovedéli, Ze v dané situaci byli znepokojeni, ale nejspis by s tim
nedokazali nic d¢€lat, jedna z nich je ale presvédcend, ze by situaci dokazala zménit. Ostatni
dva respondenti uvedli, Ze by jim dana situace nevadila, pokud by minulost ¢loveka byla

uzaviena.
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Otazka €. 9 Vnimas rozdily ve spoluprdci s pacienty zavislymi na legdlnich a nelegalnich

drogach, popt. jaké?

Tab. 10: Nelegalni a legalni drogy

S1

Alkoholici jsou takovi pokornéjsi potom, kdyz odezni ten jejich stav, teda vétsina

z nich. S fetdkama je horsi spoluprdce.

S2

Nevidim, tady se pecuje o vSechny stejné. Ja to myslim spis 7 pohledu, Ze alkoholici
si moc tu zavislosti nepiipousti, jeliko? maji alkohol na kaZdém rohu a huy se
zaclenuji do kolektivu téch zavislych. Je to pripad od pripadu, takovych znam mdalo

a nevidim rozdil v alkoholikovi a fetakovi.

S3

No urcité ano, jaké jsou tam rozdily..no ti alkoholici se z toho rychle dostanou ve
vetsiné pripadu, myslim si, Ze u téch drogové zavislych, Ze tam je to prosté na
strasné dlouho. A myslis, Ze v tom hraje roli i dostupnost té drogy? Prece jen
alkohol je volné dostupny a narazis na néj doslova na kazdém rohu. Ja si myslim,
ze kdo chce drogy, tak si je sezene taky. Alkohol je urcité dostupnéjsi, ale rekl bych,
Ze kdo s tim chce skoncit, tak na tom alkoholikovi se to da poznat daleko driv a

rychleji.

S4

Ja si myslim, Ze kazda zavislost je stejné narocnd, co se tyce socialnich kontaktit a
zacleneni se. Vzdycky to s sebou prindsi problémy, at je ten clovék zavisly na cem

chce. Ty problémy prosté jsou, v komunikaci, ve vSem.

S5

s orw

Hmm, to nevim. Ja to myslim tak, Ze kdy? se podivdas na pacienty zavislé na
pervitinu, tak jsou daleko hui prizpiisobivy neZ ti alkoholici. Jakoby si ani
nepripousti, Ze jsou na psychiatrii. Ja to tak nevnimam, je to o osobnosti clovéka.
TakZe to beres tak, Ze kdo chce se léCit, tak tu je? Na vSechny stejny metr? NO, |

kdyz ti alkoholici jsou mozna lip prizpusobivy, to mas pravdu.

Komentar:

Respondenti S1, S3 a S5 se shodli, ze s alkoholiky, tudiz lidmi zavislymi na legalnich

S 24

drogach, je lepsi spoluprace, jelikoz jsou pokornéjsi a rychleji se z toho stavu dostanou na

rozdil od narkomanil. Zbyvajici dva respondenti uvedli, Ze vnimaji zavislost na legalnich a

nelegalnich drogéch stejné a nevidi rozdil v péci o alkoholika nebo narkomana.
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Otazka ¢. 10 S psychiatrii se poji i agresivni pacient. Myslis si, e se umiS spravné

zachovat pii styku s agresivnim pacientem?

Tab. 11: Agresivni pacient

S1 | Zdlezi na situaci, neni agrese jako agrese. Zalezi na velikosti pacienta a spoluprdci
S lékari a souhre tymu a tak. A znalosti, jak by ses spravné méla chovat, mads
dostacujici? Znalosti by tam byly, ale ty okolnosti.

S2 | Jsem presvédcenda, ze jo.

S3 | Myslim si, Ze jo. Ale kazda situace miize byt jina a nikdy nemiizu dopredu véedet, jak
to bude vypadat. A myslis, Ze mas i dostatek informaci? Myslim, Ze jo, teoretické i
praktické a zbytek zavisi na okolnostech.

S4 | Myslim si, ze ano. Znalosti si myslim, Ze mam dostacujici, teoretické i prakticke.

S5 | Noja doufam, zZe jo. Ale samoziejmé vzdy zdlezi na okolnostech.

Komentar:

Péce o agresivniho pacienta je vzdy narocnd, ale vSichni respondenti odpovédéli, Ze jsou

presvédceni, Ze se umi spravné zachovat a maji dostatek jak teoretickych, tak i praktickych

znalosti.
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Otazka ¢. 11: Pocit’ujes strach p¥i péci o agresivniho pacienta?

Tab. 12: Péce o agresivniho pacienta

S1 | Samoziejmé. Strach pocituju vidycky. A je ted’ strach po tom incidentu 7 listopadu
vetsi? No ted po tom incidentu se citim vic v ohrozZeni. Obzvlast kdyz neni
nachystana akutni mistnost, postel s kurty, to mi déla vetsi problém, citim daleko
vetsi strach, protoze vim, Ze nejsme dostatecné pripraveni.

S2 | Samoziejmé citim napéti v sobé.

S3 | Jako ten strach tam je vidycky, protoze clovéek nikdy nevi, co se pri tom miize stat, at
uz jde o zranéni mé nebo pacienta. No ale strach tam samoziejmé je, i kdyz uz to
beru samozrejmé jinak, nez kdyz jsem zacinal.

S4 | Nemdam strach, naopak mu verim. Vérim tomu, Ze prosté agresivita vyplyva ze
zmeny prostredi a neznalosti lidi, Ze z toho miize byt rozhozeny az k agresivite.
Verim mu. I kdyz je to ¢lovék, ktery je zrovna pod vlivem néjaké drogy? | tak mu
verim. Verim, Ze to miiZe nastat.

S5 | Urcité jo. Ale beru to jako Zivotni zkuSenost.

Komentar:

Jelikoz na vySe zminéném oddéleni nastala v listopadu minulého roku nepfijemna situace

a v hlavni roli byl agresivni pacient, ktery napadl personal — dva respondenty z mych

zvolenych péti, pro tyto dva respondenty je nyni péce o agresivniho pacienta vice narocna a

napjata. Dalsi dva respondenti odpovédéli, Ze strach pii péci o agresivniho pacienta

pocituji vzdy, ale clovék musi byt pfipraven a jeden respondent prekvapivé odpovedél, ze

strach nema4, spiSe naopak pacientovi veéfi.
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Otéazka €. 12: Mas obcas soucit s nékterymi pacienty?

Tab. 13: Soucit s pacienty

S1

To vis, Ze mam. A chces védet s kteryma? Ano, prosim. S téma mladyma holkama
vetsinou. Protoze si tam predstavuju tu svoji dceru. Ale taky ne se vsema, zalezi na

té pacientce.

S2

Myslim, ze soucit a empatii mam. A protoze mam svoji zavislosti na jidle, tak vim, zZe
je to velmi tezky boj, takze je chdpu, Ze to neni lehka vec a pokud nemaji dobré
zazemi, nevymelou se ze spolecnosti byvalych znamych, tézko to miizou zvladat.
Zivot je opravdu tézky — zaclenéni, pracovni uispéchy, takze do toho padaji znovu a
znovu. Protoze to chce opravdu trpélivost a podporu od partnerii a rodiny a bez

toho to jde dost tézko.

S3

Mdm s nimi soucit, ale na druhé strané si rikam, Ze néjak se do toho dostali vice
méné sami a vim, zZe maji pred sebou dlouho cestu a ne kazdému se podari se z toho

dostat. Ale je pravda, zZe uz je tolik nelituju, jak jsem to deélal driv.

S4

Premyslim o tom, nemluvim o tom, ale pordad o tom premyslim. Porad ne, ale hodné
casto se zamyslim nad jednotlivymi pacienty. Probiram si v duchu, co dal, jak to

S nimi bude. Je to tak, bohuzel no.

S5

Madm. A jsou néjaci konkrétni? To ne. Ale taky zalezi na osobnosti pacienta.

Komentar:

Respondenti S1, S2 a S5 odpoveédéli, ze soucit s pacienty maji, ale zaleZi také na osobnosti

toho pacienta. Respondent S3 pfiznal, Ze soucit m4, ale uz pacienty nelituje tolik, jako kdyz

zaCinal na psychiatrii pracovat. A posledni respondent S4 uvedl, Ze o pacientech pouze

hodné ptremysli, ale nahlas o nich nemluvi.
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Otazka ¢&. 13: Reklla bys, %e si ,,nosi§ prdci domit“ v podobé piemysleni nad pacientem,

projevenym soucitem?

Tab. 14: Pfemysleni nad pacienty

S1

Obcas. Obcas se tomu clovek prosté neubrani, ale snazim se to nedélat.

S2

Jsem takovy clovek, ze ne. Jelikoz dojizdim autem, tak rekapituluju praci, co se
prihodilo, co jsem udélala a neudélala, jestli jsem vsechno zviadla, v auté a tim to
konci. Potrebuju se jakoby ocistit, abych doma mohla byt jiny ¢lovek a abych mohla

pokracovat.

S3

No tak to si myslim, ze se neda neresit, protoze ten mozek porad pracuje a prichazi
myslenky z celého dne. I kdyz se Fikd, Ze s tim bilym oblecenim ve skiini by tu mel
clovek nechat vsechny myslenky, ale neda se prosté nemyslet na ty véc v praci.

Hlavné, kdyz jsou to takové nutkavéjsi myslenky.

S4

Premyslim o tom, nemluvim o tom, ale porad o tom premyslim. Pordd ne, ale hodné
Casto se zamyslim nad jednotlivymi pacienty. Probiram si v duchu, co dal, jak to

S nimi bude. Je to tak, bohuzel no.

S5

Vitbec ne. Nebo jako minimdlné uplne.

Komentar:

Na otazku, jestli respondenti pfemysli nad pacienty 1 mimo préaci odpoveédél pouze jeden

respondent, Ze nad nimi viibec nepfemysli. Ostatni ¢tyfi respondenti nad pacienty piemysli

alespoil v duchu, o samot¢. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by praci fesil a rozebiral doma

s rodinou.
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Otazka ¢. 14: KdyZ béhem praxe vidis, jak se vékova hranice zavislych jedincii sniZuje,

nemds obavy o své déti/vnoucata?

Tab. 15: Obavy o vlastni déti

S1

To je tezka otazka ... ... nemam. TakZe ji natolik znd§ a divérujes ji? Ano!

S2

Samoziejmé to tam je, jako v kazdéem z nas. I tady je to, deti, které nejsou ze
socialné slabych nebo romskych rodin, ale jsou to i deéti bohatych rodin. A ted’ kde
je hranice, pro posouzeni, co je spravné a co naopak Spatné. Kolikrat ti rodice
nemaji na déti cas, nedokazou je zaméstnat, nemaji tu zpétnou vazbu, takze utikaji,
protoze maji moc penéz a tak se predvadi a nemaji to naplneéni a tak sklouznou do
tech drog. Chudi, aby se zaradili. Takze obavy mam, nevim, jak to zvldadnu. ProtoZe
pokuseni je na vSech strandch. Driv to tak moc nebylo, ted se to bohuzel Siri vic a

vic, ale ted’ je vétsi osvéta. Ale clovek nikdy nevi.

S3

Pochopitelné mam, kdo by nemél. A myslis, Ze bys to na dceii poznal, kdyby se
néco deélo? No, Vprvni fdazi asi ne, ale potom to chovini uz je takové jiné,
rozvolnéne ...... prosté to mysleni a tak. Ale uplné, zZe bych to poznal, to tézko rict.
Zase spolu nejsme tak casto, abych to poznal. Ale myslim, Ze se to da poznat, pokud

pak clovek bere delsi dobu.

S4

Nemam. Vérim jim, co jiného mi zbyva jako mamé. SnaZim se pro to deélat
maximum, aby K tomu nesklouzli nebo spis, aby si vypéstovali ,,zavislost* zdravéjsi

na nécem jiném.

S5

Jejda ano, urcité ano. Ale natolik mu verim, Ze ...... prosté verim, Ze by nic takového
neudélal. Samozrejmé ale v dnesni dobé je to tezkeé, ty drogy jsou vsude. A kdyby se
nedej boZe do néceho zapletl? No...to si ani nechci predstavovat, ale asi bych byla

pripravend mu pomoct.

Komentar:

Tii respondenti z péti uvedli, Ze obavy o své déti/vnoucata pochopitelné maji, ostatni dva

respondenti odpovedéli, Ze strach nemaji, protoZze détem natolik vefi a velmi dobfe je znaji,

ze by to neudélaly. Objevily se 1 odpovedi, ze v pfipadé, ze by deti skuteéné néco zkusily,

byli by respondenti — rodice pfipraveni détem pomoci.
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Otazka €. 15: KdyzZ vidis pacienty, kteii se opakované vraci kviili zavislostem, neztracis

nadéji v tom, e mu dokadzes pomoci?

Tab. 16: Nad&je v pomoc pacientim

S1

Tak zas nas to zivi, kdyz se vraci, my jsme radi, kdyz tu praci mame. Ale zas je
radostné videt, kdyz je nekomu Spatné a my mu pomiize a vratime ho zpatky do toho

Zivota. A to mée nabiji.

S2

Tak to nedokadzu postavit takto. Jsem naucenda, moznd i tou moji minulosti, co jsem
driv délala, Ze prosté kdyz se vSechno vraci a podminuje, tak muze byt i maly
uspech, takze jsem pro tu podporu. Ale samoziejmé za téch pevnych hranic a

pevnych pravidel.

S3

Abych rekl pravdu, nékdy ano. Ale zase na druhé strané si Fikam, Ze pravé to je ta
pomoc, Ze jim porad znovu a znovu pomdhdme, i kdyz je to nékdy teda hodné

narocne.

S4

SnazZim se neztracet. Je to tézky, je to hrozné tézky, ale snaZim se pomoci. Beru to
tak, ze je to béh na dlouhou trat. Kdyz k tomu nékdo sklouzne, tak jsou bohuzel

tendence k recidivam.

S5

TroSku jo. Nemuzu ¥ict, Ze uplné, ale trochu se ta nadéje vytraci. Ale porad je to

nase prdce, takze ti lidé prosté potiebuji pomoct i néekolikrat, bohuzel.

Komentar:

Respondenti S3 a S5 priznali, Ze obCas nastane situace, Ze se u nékterych pacientli nadéje

na vylé€eni vytréci, ale i pfesto se snazi jim pomoci. Respondent S1 uvedl, Ze je radostné

vidét, kdyz je pacientovi pomozeno i piesto, ze se stale vraci. Respondenti S2 a S4

odpovédéli, ze nadé€ji se snazi neztracet a v§imat si u recidivujicich pacientli spiSe tspécht

nez neuspéchti v podob& opakovanych néavratt.
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Dodate¢na otazka: Ty a drogy?

Tab. 17: Vlastni zku$enost s drogami

S1

Jedinée alkohol. Ja osobné viici tém drogam mam takovy vztah, ze mam strach, Ze
ztratim tu sebekontrolu, takze i k tomu alkoholu pristupuju posledni dobou velice

opatrné, protoZe mi to nedela dobre.

S2

Tak alkohol si dam prilezitostné, a protoze nesnasim opilé lidi cely Zivot od svého
detstvi, tak piju jen do pohody, na chut, trosku. A drogy a ostatni ne, protoze jsem
byla vychovana a mam v sobé, zZe co je zakdzané neni dobré a obavam se toho, ze
bych se nechovala tak, jak si ja predstavuju, potiebuju se mit pod kontrolou, nechci

byt nicim ovlivnéna. Tak ziejmé proto jsem to nedokdzala nikdy zkusit.

S3

Jako jaké konkrétme? Legdlni i nelegdlni, takZe alkohol, cigarety, ale i marihuana
a ostatni drogy. Tak alkohol a cigarety asi zkusi kazdy, Ze. Vzhledem k mému
zdravotnimu stavu moc nepiju. S téma cigaretama je to horsi. Kourim, i kdyz bych
nemél, ale ted’ se snazim to omezovat a kourim tu elektronickou cigaretu. Ale jiné

drogy jsem nezkusil.

S4

Hm, nic. Ani alkohol? Tak jasné, alkohol. Ale ted’ uz taky ne. Mé z toho akordt boli
hlava. Chtéla jsem zkusit treba marijanku, ale zase neumim kourit. Ale jinak jsem se
K nicemu nedostala. Nerikam, ze mé to nelakd nebo Ze jsem nad tim neuvazovala.
Jako hodné mé lakaji lysohlavky, casto premyslim, jaky je to pocit. Ale jinak ne.
Mam zkuSenost, ze mné staci malo cehokoliv a hned jsem mimo, mné staci jedno

pivo a jsem hotova.

S5

Ja ne. Jediné kafe — kofein, jestli je kofein droga. Alkohol prileZitostné a prestala
jsem kourit. Tys kou¥ila? Noo a hodné, krabku denné. A jak dlouho? To musim

spocitat. No 8 nebo 9 let.

Komentar:

U posledni, dodatecné otazky, vSichni respondenti uvedli, Ze jedinou drogou, kterou

vyzkouseli, byl alkohol, popft. cigarety. Respondent S4 piekvapivé odpovedél, ze by chtél

zkusit marihuanu a velmi lakavé jsou pro néj lysohlavky. Respondent S5 uvedl, Ze ma

zavislost na kofeinu.
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4.2 Rozhovor s byvalym uzivatelem nelegalnich drog

Rozhovor sbyvalym uzivatelem nelegalnich drog probihal po pifedchozi domluvé a
souhlasu byvalého narkomana. Nékteré otazky byly pro respondenta citlivé, i tak ale
ochotné¢ odpovidal. Atmosféra béhem rozhovoru byla pifijemna. Rozhovor probihal

Vv domacim prosttedi, byl nahravan a poté prepsan do elektronické podoby.

4.2.1 Strucny popis respondenta — byvalého uZivatele nelegalnich drog

Poslednim respondentem byl ¢lovék s drogovou minulosti, ktery aktivné uzival drogy po
dobu 14 let. Nyni je tento Cloveék 4 roky cCisty, ma stalou praci, kde pracuje na vedouci
pozici a planuje rodinny zivot. Rozhovor byl ke konci emo¢né velmi vypjaty, ale 1 pfesto

byla atmosféra po celou dobu piijemna a uvolnéna.
Otazka ¢. 1

T: ,,Kolik je ti momentdlné let?“

R:,, 31 mije.

Otazka ¢. 2

T:,,V kolika letech jsi poprvé okusil drogu?“

R:,,Je jednou jakou? Legalni i ilegdlni? “

T:,,To je jedno, prosté drogu.“

I3

R:,,Na rozhrani 10 a 11 let — marihuana.
Otazka ¢. 3
T:,,Co té vedlo k tomu drogy uZivat? (Zivotni pribéh)“

R: ,, Tak jak bych zacal. Nevim, tak asi Spatny zazemi doma, Spatna situace, kdy matka
nemeéla cas se o nds starat, tim Ze nasi byli rozvedeni a otec nemél zajem, tak jakoby jsem
mél spoustu casu a potreboval jsem i nahrazeni rodiny a néjaky jako lasky nebo i toho
rodinného, jak bych to rek, jakoze nékam patrim. Nemél jsem tu rodinu, tak jsem se pridal
do poulicni bandy, kde jsem si myslel, Ze kdyz s nema budu kourit travu, tak Ze nékam
patiim, coz jsem teda patril, kdyz si na to tak vzpomenu. Jakoby ndhrada, no, nahrada
prosté toho, co mi schazelo. Moznd i néjaky jako falesny sebevédomi, abych si v sobé

nabudil pocit, Ze néco znamenam a ze jsem IN. Spis jako Vv ty dobé to hodné letélo ta trdiva,
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nebo v &y dobé, ona trava letéla asi vidycky, no ale mné to prislo v téch mejch letech a
V tom obdobi, jako Ze to bylo prosté..zes byl prosté néco vic, no, kdyz jsi kouril travu. Ale

prvotni duvod byla nahrazka rodinnyho zazemi a lasky od matky a otce.

Otazka ¢. 4

T: ,,Jak dlouho a jaké drogy jsi uZival?

R: ,,Jako vsechny mam vyjmenovat? “

T:,,No miiZes.“

R: ,, A postupneé, jak jsem je bral nebo je to jedno?
T: ,,Zacni tim, na ¢em jsi zacinal.“

R: ,,Zacal jsem marihuanou v téch 10, 11 letech a uzival jsem ji..ty jo ted premyslim, jak
Jjsem dlouho cistej..takze od roku 1995 do roku 2011 jsem kouril marihuanu a je to teda 16
let, samoziejmé s néjakyma prestavkama, ale ne moc dlouhyma. Pak bylo, tam se to potom
lamalo, tam byly experimenty s LSD, extdze, lysohlavky a jesté jakoby cisty MDMA — coz je
hlavni slozka extaze, a to jsem uzival tak néjak stridavé od néjakejch, no jak jsem zacal
poslouchat techno, takze od néjakejch 12 do 26. Ale to byly takovy, vis co, kdyz to vezmu ve
srovndni, tak to byly jen takovy vikenovky, na prilepsenou bych to nazval. To jsem neuzival
pravidelne. Hulil jsem kazdej den, i potom, kdyz jsem bral pervitin nebo heroin, tak jsem
taky hulil, ale tohle to byly jen obcasny drogy. No a to rozhrani taky no, 12 az 26 let. Ale
Fikam, tam byly riizny pauzy. A marihuanu tim myslim i hasis a takovydle jiny odvetvi. Ale
Fikam, to nebylo pravidelny uzivani proste, to jako to experimentovani, ktery prislo v mou
zalibu, ale ne pravdelnou. To bych rek, Ze to ziistalo u toho, Ze u téchhle drog jsem byl

jenom uzivatelem, ale ne zavislej. No a pak ve 13 jsem poprvé ochutnal pervitin. “

T:,,Avjaké formé?*

R: .,V krystalickeé (smich). Jako jak jsem ho uzil? No Snupal jsem ho. Ale ono to bylo
takovy zvilastni, ja viastné do dneska nevim, jestli to byl vazné pervitin, nebo jsem si ten
stav jen vsugeroval, protoze jsem po tom desné touzil. Ja si do dneska myslim, Ze ta slecna,
co nam to shanéla, ta nase kamarddka, tak Ze nam dala néjaky smécko, aby vic zbylo pro
ni, protoze to jsem byl uplné na zacatku, jsem nic o tom nevédel. Mi viastné po ceste ten

kamos Fikal, co to vitbec pervitin je a co to zpiisobuje a ja jsem se toho néjak bal, ale on me
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presvédcoval, Ze kdyz si to jen Snupnu, Ze se nic nestane. No a necely pul rok na to jsem

poprve skutecné ochutnal pervitin.
T: ,,A4 jak vis, Ze toto uz byl skute¢né pervitin? “

R: ,, To vim stoprocentné, protoze to jsem se pohyboval po jednom prazském byté a asi 8
hodin v kuse jsem mluvil a sam jsem na sobé pozoroval, zZe jsem jinej, no a to byl ten zlom,
kdy se mi ten stav hrozné zalibil. A od ty doby, to bylo v roce 1998 na silvestra, jsem ho
uzival pravidelné. Akorat jsem presel od snupani na i.v. Poprvé jsem si i.v. poZil pervitin
asi o rok pozdeji. Ale ne sam, to jsem se ,,bal“, rikal jsem si, Ze bych si to nikdy nepichnul,
aplikovala mi to kamarddka. No a pak prisly zkuSenosti, pak jsem mél viastne odmlku,
protoze jsem byl v pastdku. Nez mé tam zavreli, tak jsem pervitin uzival obden asi dva roky
a Vv tom pastdku jsem meél odmlku od vseho asi 4 mésice, protoze jsem nikam nesmél. Ale po
4 mesicich jsem mohl jet domii kazdych 14 dni a to jsem se vratil k pervitinu, protoze jsem
jezdil na celej vikend, a taky jsme dokdzali s ostatnima paSovat huleni, takze jsem
pravidelné hulil i v tom pastaku. Takze huleni jsem se nikdy nevzdal. No a viastné pred
pastakem probéhla moje prvni tirimésicni lécba v Bohnicich. Pak teda v priibéhu pastaku,
néjak v 16, jsem zkusil heroin, hned i.v., protoze to uz jsem mél i.v. zkusenosti s pervitinem
a prisla mi skoda jakékoli drogy, které se daji aplikovat i.v., je aplikovat jinak. Takze
heroin jsem potom teda uzival asi piil roku, ale byly tam ty vikendovky. A pak jsem asi 3
mésice uzival heroin pravidelné, jak jsem vylezl z pastaku s tim mym kamardadem, protoze
on primarné uzival heroin a dodatecné pervitin a jiny drogy a ja to mél obracené, primarni
byl pervitin. Ale tam jsem pak dostal désnéj strach po tom 3 mésicnim uzivani, Ze jsem
Zavislej na heroinu a zacal jsem se bat, Ze se z toho nevyhrabu. Mné se totiz nikdy nestalo,
Ze bych mél takovy velky abstak, bolely me klouby a vsechno a hlavné ta psychicka touha
po tom, to uz jsem se toho zalek a to byl asi pud sebezdchovy, Ze jsem se trhnul od tohoto
kamose a prebijel jsem tyhle chute pervitinem. Ale prozil jsem si asi tejden, kdy mi bylo
fakt Spatné od Zaludku a kombinoval jsem to hodné i s alkoholem a marihuanou a
praskama na spani, abych se utlumoval. Kdyz jsem si dal pervitin, tak jsem zapomnél na
heroin, ale jakmile mi dosel pervitin, tak jsem se musel utlumovat necim jinym. Pak jsem
parkrat zkusil néjakou substituci jako Subutex, metanol, Kodein a tak. To samy braun, to
Jjsem taky vyzkousel, ale to jsem mél jen dvakrat v Zivote. No a potom na cem jsem si teda
jeste ujel, tak to bylo opium, jako odvary z makovic. Ale teda to uz neni serazeny postupne,

protoze uz si tu nepamatuju. No a posledni, co jsem teda zkusil, byl Ketamin. Ten jsem
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neuzival pravidelne, ale tesil jsem se na kazdou technoparty, kde budou cizinci, protoze u
nas to neslo sehnat, jediné Francouzi nebo Anglani toho meéli spoustu. A to mé teda
nadchlo. Nevim, jestli to patii do tridy halucinogenu, ale co mi to vytvarelo za halucinace,
to mé absolutné nadchlo. Ale to jsem taky neuzival pravidelne, to bylo parkrat do roka. No
ale i pres to nadseni, protozZe to bylo tézko dostupny, jsem ziistal na pervitinu, ktery se

potom stal moji primarni drogou, kterou jsem potreboval. “
Otazka ¢. 5
T: ,,Kolik jsi absolvoval léCeb/léceben? “

R: ,, Tak to musime spocitat. TakzZe to bylo ... Bohnice, ja jsem viastné v téch Bohnicich byl
dvakrat pred pastakem. Takze Bohnice u NesSpora a pak znova Bohnice, oboji byly
3mésicni lécby, pak jsem vysel a byl jsem v pastaku a pak zase v Bohnicich a tam jsem byl
uz jenom 1 mésic nebo tak néjak, podepsal jsem tam revers. Ale ty dvé pred tim jsem
musela byt cely, protoze to jsem jesté nebyl plnoletej, takze jsem nemoh podepsat revers.
Pak jsem byl v Team Challange, to byla velikd pecka, to se musim pochvdlit, Ze jsem
nastoupil do krestansky komunity, 8§ mésicu jsem tam byl. Pak jsem z tama odesel a pak
néjak v pribéhu jsem dostal zachvat, ze v Team Challange mi hrozné pomohli, to byla
néjaka schiza nebo blud, ze jsem véril tomu, ze v Team Challange mi hrozné pomohli, ti
fanaticti krestané, kteri mé z tama nechtéli pustit, no a byl jsem tam jesté jednou, ale to
jsem tam vydrzel tyden. Pak bylo pétileté uskali aktivniho uzZivani vseho a pak jsem
nastoupil do Jemnice, coz je psychiatricka lécebna kousek od Znojma, kde jsem stravil
3meésicni lécbu a pak jsem nastoupil na prijmové oddéleni psychiatrické lécebny Bila Voda,
kde jsem byl 2 mésice a pak jsem prestoupil na terapeutickou komunitu v Bilé Vode FIDES,

kde jsem byl 9 mésicii. To jsou viechny moje lécby.
Otazka ¢. 6

T: ,,Popis mi ve zkratce, jak to na lé¢bé probihalo. “
R: ,,Jako ve viech nebo ve kterych? “

T:,,Tak to je tak néjak podobné, ne?“

R: ,,Tak to teda neni podobny. Bohnice a Jemnice, to jsou psychiatricky lécebny, to
miuzeme dat do jednoho pytle, to je stejny. Takhle, jako Bohnice jsou jesté vyjimecny tim, zZe

to ma na starosti NeSpor, to uplné meéni vsechno, v tomhle se to neda srovnavat s Jemnici.
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Nespor to je kapitola sama o sobé. Ale jako psychiatricky lecebny, takze detox, jak kde, 7 —
11 dni, ale na detoxu nic, flakarna, budicek, snidane, spanek, dostavas se z toho stavu,
takze zZadnej program tam neni, cigareta, néjakej uklid, ale do niceho te nutit nemizou,
vetsinou jsou tam vSichni rozbiti. Detox je vlastné takova faze, kdy premyslis, jestli jsi
udelal dobre. No a co se tyce potom lécby, tak to uz je..to uz se lisi jen asi to Team
Challange, protoze to bylo kiestansky. Ale jinak program — budicek, hygiena, snidane,
ranni komunita, v Bohnicich jesté teda byla ranni rozcvicka s panem NeSporem — joga.
Pak byla néjaka terapie — arteterapie, keramika, kone, kordalky, vzdycky néco. Kdo byl
verici, tak mohl jit na skupinu do bohnickyho kostela za fararem. To bylo rozdéleny, tridilo
se to na ranni komunite, kde se lidi nahlasili, kam jdou. Pak ses vratil a byl obéd, néjaky
odpoledni klid. Pak zdlezelo na té psychiatrii, protoze treba Bohnice bylo uzavieny
oddeleni, takze tam se chodilo na terapie dopoledne s néjakym osetiovatelem a odpoledne
se nikam nechodilo, jediné televize, Sachy a tak, navstévy, prosté nuda. To bylo V prizemi,
pak jsi po néjaky dobé prestoupil do prvniho patra a tam uz jsi mohl s doprovodem na
hriste treba na nohejbal nebo tak. A Jemnice bylo otevieny oddéleni a bylo to rozdéleny na
muze a zeny. Tam ses moh normalné volné pohybovat, ale tam to bylo trochu jiny. Zacatek
dne stejny, ale pak po ranni komunitebyly pracovky, tam se porad hrabalo listi, protoze ta
lécebna je v lese a jesté se tam chodilo na brigadu do sadu sbirat jablka, ale nic jsme za to
neméli. No a pak vecerni komunita a kazdej den si musel jeden z nds vzit jakoby prednasku
a vecer to odprezentoval, takovy jako kluby vecerni. Téma si kazdy volil sam, ja jsem treba
vypravél o tom, jak to funguje v Diagnostickych tistavech v CR, protoZe jsem si tim prosel.
No a hlavni je psani deniku, to se délalo kazZdej den a pak se to odevzdavalo. A viastné
jesté po komunitdach byly terapeuticke skupiny a to bylo zvlast, alkaci zvlast a fetky zvldst.
A to bylo dobry, protoze to byli dohromady kluci a holky, tak to jsme se tésili s chlapama,
Ze uvidime holky néjaky. Byli tam viastné taky jesté meditace, autogenni trénink, to jsem
miloval, tam jsem mohl spat. No a Team Challange je uplné jina komunita, protoze je
krestanska. Tam té zaviou na statek, kde neni ani zadny lékarsky dohled, takze tam, kdyz
zacnes abstinovat, tak si to fakt odzijes cely. Lidi na heroinu tam treba vydrzi den, dva,
protoze oni jim nepodavali nic na zklidnéni. Tam jsem vydrzel 8 mesicii. Tam to méli dobre
vymysleny. Byl budicek, snidané, krestanska hodina, to bylo o probirani Bible, to mé moc
bavilo, a pak se od piil 10 pracovalo az do obéda, pak byl obéd, piil hodiny pauza a pak se
pracovalo do piil 6 do vecere, tam se porad pracovalo. Jako terapie Zadna, doktori nic, jen

modlitby, na vsechno byla odpoved modlitba. Je teda zvlastni, Ze jsem tam vydrzel 8
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mesicu. Ale to jsem byl fakt hodné v haji a chtél jsem zménu. Pak mi ale zacali délat
problémy, nechtéli mi vratit doklady a poustét mé na Vanoce a narozeniny a nechtéli me
poustét ani k rodiné a radili mi, abych se od ni odloucil. Nakonec mé odtud vysekal
bracha. No a v Bilé Vodeé to prijmovy oddéleni je asi stejny, ale maji tam lepsi tu péci,
protoze tam uz jsou lidi, kteri cekaj na komunity. Takze tam ten Cas je zaplneny a té terapie
Jje ve vetsi mire. Ale jinak je to taky psychiatrie. A co se tyce Fidesu, kam jsem nastoupil na
komunitu, tak tam uz je to jiny. To je na dlouho, jako program maji vSichni skoro stejny,
ten denni program, ale lisi se to v tom, Ze je to rozfazovany a lisi se to téma funkcema a
tak. Ale teda na tom Fidesu je to nejndrocnéjsi, zadna flikdarna, tam uz se prosté
neschovas, nezasijes. Je to dost lidi na malém prostoru, kteri chtéji abstinovat, takze se

hlidaji navzdjem.

Otazka ¢. 7

T: ,,Kolik ti bylo let, kdy? jsi opustil lécebnu?“
R: ,, Kterou?

T:,,No tu posledni.“

R: ,,Jo Fides, no tak to nevim, no pockej, to spocitame. To bylo v roce 2012 na konci, takze

to uz mi muselo bejt .... to uz je 4 roky zpatky, takze to mi bylo 27 let.

Otazka ¢. 8
T: ,,Jak té vnimala spolecnost a okoli po absolvovani lécby?“

R: ,,Jak mé vnimalo okoli? Hele tak jako kazZdy zarazeni zpatky do spolecnosti, kdyz
prichazis s takovym batohem na zadech ze své minulosti, je tézky. Dobry to bylo v tom, Ze
kdyz jsem nastupoval do Olomouc na Dolécovaci centrum, tak jsem mél usnadnéni, zZe kdyz
jsem prisel do ciziho mésta, takze o mné vSichni vSechno vedeéli, protoze se posilaly z
komunity posudky, Ze jsem ukoncil lécbu. Takze tohle bylo dobry, Ze jsem v dalsi budove, ,
kde byli narkomani uz po néjakych komunitach. Na DC mas volnost, nikdo té nekontroluje
... ZkuSenosti mam kladny i zaporny. Podle mé se doba hodné zménila, posunulo se to.
Driv, kdyz jsem nekde rek, zZe jsem byl v lécbe, tak si to vSichni Skatulkovali jako fetdaka a Ze
si musi davat pozor. Ja jsem se hlavné tim nikde ani nechlubil, ale asi diky mému vzhledu,
Ze jsem se hodné spravil, tak to lidi ani nenapadlo, zZe jsem mél néco takovyho za sebou.

Ale asi spis byly kladny reakce, ale bylo to tim, Ze jsem byl pracovitej, spolehlivej a snazil
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jsem se hledat bydleni a tak. A spis, kdyz jsem to pak rekl v praci, tak byli vsichni

prekvapeni a bylo to v pohode. O tu praci jsem neprisel a nikdo se tak na mé ani nedival. *

Otazka ¢. 9
T: ,,Jak jsi to vaimal ty sam? Bylo to pro tebe téiké?“

R: ,,Co se tyce mejch pociti, tak to bylo Sileny. Jako ono se Spatne mluvi s néjakou
spolecnosti, ktera mé néjak prijimala. Oni mi treba rekli, Ze je to v pohodeé, ale doma rikali,
Ze jsem uplné ....... hruza, no. Ale my pocity strasny, obavy, predsudky, mam to Fict,
nemam, jeden ti rekne, ze to mas rict, spolecnost to néjak bere, druhej ti rekne, Ze to napsal
do Zivotopisu a vyrazili ho. Jdes s nécim, kdy chces znova zacit, ale ses rozpolcena
osobnost, kdy nevis, jak se mas spravné prezentovat, kde zacit. Ja jsem se rozhodl to
neprezentovat, dokud se nikdo nezeptd. Nepiju alkohol a uplné se vyhejbam jakymkoli
drogdm a to se mé vsichni ptali pro¢ a to uz jsem naznacil, Ze jsem mél problémy a
spolecnost to néjak zacala chapat a brala to. Jako my zkuSenosti jsou dobry, kladny, jako
treba s tvoji mamkou, kdy taky byla zarazena a méla velky obavy, ale néjak mé nezavrhla a
dneska mam s ni dobry vztah. A to viastné i s tebou, kdy jsem ti to poprvé vsechno rekl. Ale
u tebe jsem to bral jako diilezitou véci, abys to védéla, zZe to bylo néco jinyho, nez kdyz jsem
Sel Zadat o prdaci nebo hledat byt nebo cokoli vyrizovat, treba obvodni lékar a tak. Tam
jsem to neprezentoval, sice teda obvodni lékar to vi, ale prosté u tebe jsem chtél, abys to
vedeéla, abys védela, do ceho jdes. Samozrejmé mél jsem obavy, Ze to nedopadne, Ze to
neprijmes. Ale nakonec musim rict, Ze mé zkuSenosti v Zivoté jsou vyborny s prijimanim mé

minulosti spolecnosti.

Otazka ¢. 10

T: ,,Jaky je tviij ,,novy Zivot“ po 1écbé, kdy? jsi Cisty?“

R: ,, Ted kdyz se mé ptas, tak musim rict, Ze muj Zivot je skvélej. Kdyz to vezmu pres vztahy
v roding, ktery byly slozity, pres to, Ze jsem si nedokdzal prestavit, ze bych mohl mit néjakej
podnajem, stalou praci, Ze budu pravidelné chodit na kontroly k doktoriim a Ze zacnu Zit
dokonce i néjakej rodinnej zivot, ze budu mit stalou pritelkyni, s kterou budu planovat
budoucnost, tak mam skvélej zZivot. A to co je okolo, Ze mame penize a ze se nam dari a Ze
Jjsme si mohli spolecné koupit auto, to jsou jen bonusy, takze ted’ musim rict, Ze se mam

nejlip, jak jsem se kdy ve svym zivoté mél. A rozhodné to je velka tvoje zasluha. Ja to
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myslim vazné. Mam se fakt skvéle. Ale kdyz bysme tu otazku poloZzili, jak to bylo, kdyz jsem
vstoupil do nového Zivota, tak byl Zivot hrozné slozitej. Nedokdzal jsem si predstavit z toho,
co ted mame, a nemyslim majetek, ale vztahy, tak jsem si nedokazal predstavit nic. Prislo
mi to, Ze k tomu, abych to ziskal, je tolik prekazek, i kdyz jsem jako mél bejt pripravenej, Ze

se toho prosté neda dosahnout. *
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5 DISKUSE

V této kapitole jsou objasnény vysledky cilii prizkumné ¢asti, které byly vymezeny pro
tuto bakalarskou praci. Hlavni cil, ktery je stanoven pro tuto bakalafskou praci, je zjistit,
jak se prace sestry na akutnim pfijmu psychiatrie 1i$i od prace sestry na standardnim
oddéleni. Pro tento cil jsou vymezeny v rozhovoru pro sestry otazky ¢. 4, 10 — 12 a otazka
¢. 15. Z vysledkl vyplyva, Ze se prace na psychiatrii od prace na standardnim oddéleni lisi
hlavné po psychické strance a rizikovosti prace. V otdzce péCe o agresivniho pacienta
odpovédéli vSichni, ze se umi spravné zachovat. Dvé sestry ze vSech dale jesté uvedly, ze
po incidentu, kdy je surové napadl pacient pod vlivem navykové latky a jeho stav byl
umocnén dusSevnim onemocnénim, se ted citi vice ohrozeny. V jinych ohledech jsou
oddéleni srovnatelnd. Ve dvou odpovédich se objevuje dokonce i pozitivni reakce, a to, Ze
je pro sestry prace na psychiatrii piinosem, jelikoz si uvédomuji, ze je na svété spousta
horsich véci a problémy obycejnych lidi jsou minimalni. Udavaji, ze v tomto smyslu je

prace na psychiatrii nabiji a je pro n€ velmi pfinosna.

Vedle hlavniho cile jsou stanoveny i tfi cile dil¢i. Prvnim z dil¢ich cila je zjistit, jak sestry
nahlizi na problematiku zavislosti. K tomuto dil¢imu cili se v rozhovoru pro sestry vztahuji
otazky ¢. 6 — 9. V rozhovorech vSechny sestry zastavaji nazor, Ze vznik zavislosti zalezi na
zivotni situaci a dispozicich jedince, jedni si zivotni situaci ,,lé¢i* drogami, druzi si
drogami téZkou Zivotni situaci zplsobi. V otdzce, jak by brali ¢loveka, ktery mé za sebou
drogovou minulost, byly nazory rizné. Tii sestry odpovédély, Zze by ¢lovéka braly stale
stejné a postoj k nému by se nezménil, pokud by minulost mél skute¢né uzavienou, jedna
sestra se svéfila, Ze by s takovym ¢lovékem nechtéla vic nic mit a jedna sestra méla Gplné
jiny néazor, a to, Zze by pro ni mél ¢loveék daleko vétsi vyznam, jelikoz se dokazal se v§im
poprat. Posledni otdzka vztahujici se k tomuto cili se tyka zavislosti na legdlnich a
nelegalnich drogach, rozdilu v pé¢i. Tady dvé sestry uvadi, ze spoluprace s alkoholiky je po
¢ase mnohem snadnéjSi, protoze jsou tito pacienti oproti narkomanim pokornéjsi. Tt
sestry uvadi, Ze nevidi rozdil ve spolupraci s pacienty zavislymi na legalnich ¢i nelegalnich

drogach.

Druhy diléi cil je zjistit, zda prace na psychiatrii ovliviiuje soukromy Zivot sestry. Pro tento
dil¢i cil jsou v rozhovoru pro sestry vytyCeny otazky €. 5, 13 — 14. Z odpovédi na otazky
vyty€ené pro tento cil vyplyva, Ze prace na psychiatrii nema na soukromy Zivot sestry

vyrazné negativni vliv. Témeét vSechny sestry se snazi najit si na praci pozitivum. V otazce
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obav o své déti v souvislosti se zavislostmi odpovidaji tii sestry, Ze obavy maji, ale véti
svym détem, dveé uvadi, ze strach o déti urCité¢ nemaji, protoze je dokonale znaji a natolik
Jjim Veri.

Treti dil¢i cil je zjistit, jak ndrocny je pro byvalého uzivatele nelegalnich drog névrat do
spolecnosti. Pro tento dil¢i cil byl vytvofen zvlast rozhovor, ktery byl uréen byvalému
uzivateli nelegélnich drog. K dil¢imu cili se v rozhovoru vztahuji otazky ¢. 8 — 10.
Z rozhovoru vyplyva, Ze navrat do spolecnosti po absolvovani 1é¢by byl pro byvalého
uzivatele naro¢ny. Setkal se s riznymi nazory a ndhledy. Nékterd spolec¢nost jej brala
takového jaky je, jind spolecnost ho vyc€lenila. Pocity samotného exusera byly velmi
nepiijemné, z pohledi a komunikace poznal, ze se s nim ¢loveék nebavi upfimné a chtélo to
trpélivost a pevné nervy, nez nasel ¢loveéka, ktery by ho bral skute¢né takového jaky je, 1 se
Spatnou minulosti. Pti otazce, jaky je jeho novy Cisty Zivot, odpoveédé€l bez rozmysleni, ze
zivot po 1écbe je absolutné skvély, jelikoz mé praci, kterd ho bavi, planuje rodinu a vSe se

mu dafi.

Na toto téma byla napséna spousta praci, at’ uz bakalaiskych nebo diplomovych. VétSina
praci ale zkoumala spiSe dopad drogové zavislosti, jako je napt. zavislost na internetu,
mobilu nebo patologické hracstvi, ¢ili gambling. Podle mého nazoru je zkoumani dopadu
drogovych zavislosti na déti a mladeZz v dnes$ni dob€ mirn¢ irelevantni, jelikoz se zavislosti

u déti a mladeZe dostavaji stale vice do povédomi a vékova hranice se také rapidné sniZuje.
M¢ zajimal spiSe pohled ,,z druhé strany®, tudiz pohled oSettujicich sester, které o zavislé
jedince pecuji a pomdhaji jim v navratu do normalniho Zivota a také jaky ten samotny

navrat byl pro vylé¢eného ¢lovéka s drogovou minulosti.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jestli se vyskytuji rozdily u vSeobecnych sester
pracujicich na psychiatrické klinice a u téch, které pracuji na standardnim odd€leni.
Vysledky ukazaly, ze jisté rozdily jsou, a to hlavné ve spolupraci sestry s pacientem, ktery
je pod vlivem navykové latky, a v psychické zatézi sester. Kromé tohoto hlavniho cile
bakalaiska prace obsahuje jesté tii dil¢i cile. Jelikoz prakticka Cast obsahuje dva typy
rozhovort, jednim z dilCich cili bylo zjistit, jak naro¢né bylo pro jedince zavislého na

nelegalnich drogéch zaclenéni zpét do spolecnosti a jaky je jeho novy zivot.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou dvé kapitoly. Prvni z nich mé ndzev zavislost a
popisuje, jak se da zavislost rozpoznat, jaké jsou znaky zavislosti a v neposledni tad¢, jak
droga dokaze manipulovat se zavislym jedincem a postupné ho nicit. V této kapitole je také
popsany odvykaci stav. V druhé kapitole s ndzvem 1écba je popsan zacatek 1écby, ktery
probihd na psychiatrické klinice, této fazi se fikd detox. Po detoxu nastdva lécba
Vv terapeutické komunité. Celd 1écba konc¢i doléCovacim centrem, kdy se klient postupné

zacleniuje do nového Zivota.

Pro prizkum v praktické casti bakalaiské prace je zvolen polostrukturovany individudlni
rozhovor. K prizkumu jsem si vybirala sestry z psychiatrické kliniky, oddéleni akutniho
piijmu, a cloveéka, ktery ma za sebou drogovou zavislost. VSechny rozhovory byly
nahravany a postupné piepsany do elektronické podoby. Rozhovory se vSeobecnymi

sestrami byly zpracovany pomoci kédovani.

Z vysledkl se neda zcela urcit jasny zavér. Pii stanoveni cili pro tuto bakalafskou praci
vznikly domnénky, ze je prace na psychiatrické klinice pro sestry velmi naro¢na jak po
strance psychické, tak i fyzické. Z vysledkt ale vyplyva, Ze se prace na psychiatrii od prace
na standardnim odd¢leni 1i$i minimalné a potéSenim bylo, kdyz dva respondenti dokonce
uvedli, Ze je prace na psychiatrii pozitivné nabiji a je pro n¢ piinosem do soukromého
Zivota. PotéSenim bylo i zjisténi, kdyz na otazku, jak by se zachovali k ¢loveéku —
kamaradovi, o némz by po néjaké dobé zjistili, Ze ma za sebou drogovou minulost, byla
jejich odpoveéd, ze by se jejich postoj k tomuto clovéku nezménil. Zavislost jako takova
v povédomi sester neni pfili§ obsahla. Pti péci o zavislého jedince nerozlisuji, zda se jedna
o Cloveka zavislého na legalnich ¢i nelegalnich drogach. VSechny vnimaji jako zavislé a

jako lidi, kterym je potieba pomoci.
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Vysledky druhého typu rozhovoru, ktery probihal s byvalym uzivatelem nelegalnich drog,
ukazuji, ze spole¢nost se té€chto lidi strani i po absolvovani 1é¢by. Stale je povazuji za
potencionalné¢ nebezpecné a vnimaji je jako lidi, ktefi patii na okraj spolec¢nosti. Toto
zjisténi je mirn€ znepokojujici.

Tato bakalaiska prace vznikla ve snaze ukazat lidem, Ze ne kazdy zavisly ¢lovek je stejny a
pokud dokaze vse prekonat a dotahne 1é¢bu do konce, zaslouzi si zZit novy zivot a zapojit se
do bézné spoleCnosti a populace. Mij nahled na zavislost a lidi s timto spojené se zménil
ve chvili, kdy se toto téma dostalo hloubé&ji do povédomi a méla jsem moznost takové lidi

vice poznat a travit s nimi ¢as.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADHD
ATtp.
CNS

IQ
MDMA
MKN
Napf.
THC
TK

Tzv.

S1
S2
S3
S4

S5

Attention Deficit Hyperactivity Disorder — hyperkineticka porucha
A tak podobné

Centralni nervova soustava

Inteligencni kvocient
3,4-methylendioxy-N-methylamfetamin
Mezinarodni klasifikace nemoci
Naptiklad

Tetrahydrocannabinol

Terapeuticka komunita

Tak zvan¢

Byvaly uzivatel nelegalnich drog
Vseobecna sestra €. 1

Vseobecna sestra €. 2

Vseobecna sestra €. 3

Vseobecna sestra €. 4

VS§eobecna sestra ¢. 5
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORUM SE VSEOBECNYMI
SESTRAMI

1) Jak dlouho pracuje$ na psychiatrii?

2) Chtél/a jsi na psychiatrii pracovat nebo t& sem vybrali?

3) Na jakém jiném odd¢€leni jsi pracoval/a pfed nastupem na psychiatrii?

4) Pokud srovnas praci na psychiatrii s pfedchozi praci, jaké vidis rozdily?

5) Dokazes si piedstavit praci na psychiatrii jako svou celozivotni?

6) Jak nahlizi§ na problematiku zavislosti? Mysli§ si, ze zde plati réeni ,,Kazdy svého
Stésti strijce.*?

7) Pokud bys mimo praci potkal/a ¢lovéka a az po Case zjistila, ze v minulosti uzival
drogy. Zménil by se tvlj postoj k nému, popt. jak?

8) Jak bys reagoval/a pti zjisténi, Ze partner tvého ditéte ma za sebou drogovou minulost?

9) Vnimas rozdily ve spolupraci s pacienty zavislymi na legalnich a nelegalnich drogach,
popf. jaké?

10) S psychiatrii se poji i agresivni pacient. Mysli§ si, ze se umi$§ spravné zachovat pfi
styku s agresivnim pacientem?

11) Pocit'ujes strach pii péci o agresivniho pacienta?

12) Mas obcas soucit s nékterymi pacienty?

13) Rekl/a bys, Ze si ,,nosis praci domii* v podob& ptemysleni nad pacientem, projevenym
soucitem?

14) Kdyz béhem praxe vidis, jak se vékova hranice zavislych jedincti snizuje, nemas obavy
o své déti/vnoucata?

15) Kdyz vidi$ pacienty, ktefi se opakovan¢ vraci kviili zavislostem, neztraci§ nadéji v tom,

ze mu dokézes pomoci?



PRILOHA P II: OTAZKY K ROZHOVORU S BYVALYM
UZIVATELEM NELEGALNICH DROG

1) Kolik je ti momentalné let?

2) V kolika letech jsi poprvé okusil drogu?

3) Co té vedlo k tomu drogy uzivat? (zivotni ptib&h)

4) Jak dlouho a jaké drogy jsi uzival?

5) Kolik jsi absolvoval 1é¢eb/1é¢eben?

6) Popis mi ve zkratce, jak to na 1é¢bé probihalo?

7) Kolik ti bylo let, kdyz jsi opustil 1é¢ebnu?

8) Jak t€¢ vnimala spole¢nost a okoli po absolvovani 1é¢by?
9) Jak jsi to vnimal ty sam? Bylo to pro tebe tézké?

10) Jaky je tviij ,,novy zivot™ po 1é¢bé, kdyz jsi Cisty?



PRILOHA P III: ROZHOVOR SE SESTROU C. 1 (S1)
Otazka ¢. 1

T: ,,Jak dlouho pracujes na psychiatrii?“

S1:,, Ty jo, no od roku 2008, takze 8 let.
Otazka ¢. 2

T: ,,Chtéla jsi na psychiatrii pracovat nebo té sem vybrali?“

S1: ,, Chtéla jsem tady pracovat. *

T:,,A co té sem tahlo?“

‘

S1:,,No kdyz budu uprimna, tak penize.
Otazka ¢. 3

T:,,Na jakém oddéleni jsi pracovala pied ndastupem na psychiatrii?

S1: ,, Predtim jsem pracovala na neurologické jipce v Prostéjové, kam jsem nastoupila

«

vlastné hned po Skole, po maturité.*
Otazka ¢. 4

T: ,,Pokud srovnds prdci na psychiatrii s predchozi praci, jaké vidis rozdily? “

S1: ,,No samoziejmé rozdily jsou znatelné. Tak tady je to .. ta narocnost je stejna bych to
tak srovnala, ale tady je to vic o tom povidani a vciténi se do téch pacientu. Kolikrat je to

teda hodné ndarocné a ne kazdy to umi. Clovék se to prosté musi naucit a tak néjak k tomu

dospet.
Otazka ¢. S

T: ,,Dokdzes si piedstavit prdaci na psychiatrii jako svou celoZivotni?“

S1: ,,Dovedu si to predstavit a touzim po tom. Nejen kviili tem penéziim, ale taky mé ta

I3

prace bavi. ¢
Otazka ¢. 6

T: ,,Jak nahliZi§ na problematiku zavislosti? Myslis si, Ze i zde plati réeni ,,KaZdy svého

Stésti strigjce. “2



S1: ,, Tak piil napul, réeni ani ne, nekomu je k tomu pomozeno néjak jinak. Neni zavislost
Jjako zavislost. *

T: ,,A to myslis jak, Ze neni zavislost jako zavislost?“

S1: ,,Tak treba ja jsem zavisla na jidle a mizu si za to sama. KdezZto pacienti jsou

samoziejmé taky zavisli, ale u nékterych ta zavislost vyplynula z tézkych Zivotnich situaci a

“«

nekteri si ty tezké Zivotni situace zpusobili prave tou zavislosti.
Otazka ¢. 7

T: ,,Pokud bys mimo prdci potkala ¢lovéka a aZ po Case Zjistila, Ze v minulosti uZival
drogy. Zménil by se tviij postoj k nému, popv. jak? ,,

¢

S1:,, Takového cloveka bych urcite nepotkala.

T: ,,Ale nikdy nevi§, pokud by ten clovék uz byl vyléceny delSi dobu, tak to nemusis ani

poznat.“

S1: ,,Jako kdybych se seznamila s nékym a az potom zjistila, Ze v minulosti uzival drogy?

Ne, nezmeénil. Porad bych na néj méla stejny pohled.
Otazka €. 8

T: ,,Jak bys reagovala p¥i zjiSténi, Ze partner tvého ditéte ma za sebou drogovou

minulost?“

S1: ,,Nevim, jak bych reagovala, copak ja vim, jak bych reagovala. To je tezka otdzka.
Urcite by se mné to nelibilo, ale co bych s tim asi tak mohla délat. Byla by to bohuzel

otazka tech dvou. “

Otazka ¢. 9

T: ,Vnimd§ rozdily ve spoluprdci S pacienty zavislymi na legdlnich a nelegdlnich
drogach, popt. jaké?“

S1: ,, Alkoholici jsou takovi pokornéjsi potom, kdyz odezni ten jejich stav, teda vetsina

I3

z nich. S fetdkama je horsi spoluprdce. *
Otazka ¢. 10

T: ,,S psychiatrii se poji i agresivni pacient. Mysli§ si, e se umis spravné zachovat pii

styku s agresivnim pacientem?



S1: ,,Zalezi na situaci, neni agrese jako agrese. Zalezi na velikosti pacienta a spolupraci

S lékari a souhre tymu a tak. *

T: ,,A znalosti, jak by ses spravné méla chovat, mas dostacujici? “
S1:,, Znalosti by tam byly, ale ty okolnosti. *

Otazka ¢. 11

T: ,,Pocit’ujes strach p¥i péci o agresivniho pacienta? “
S1: ,,Samozrejmé. Strach pocituju vzdycky.

T:,A je ted’ strach po tom incidentu z listopadu vétsi?

S1: ,,No ted po tom incidentu se citim vic v ohrozeni. Obzvlast' kdyz neni nachystand

akutni mistnost, postel s kurty, to mi dela vetsi problem, citim daleko vetsi strach, protoze

¢

vim, Ze nejsme dostatecné pripraveni.
Otazka ¢. 12

T:,,Mas obcas soucit s nékterymi pacienty?“
S1:,,To vis, Ze mam. A chces védet s kteryma? “

T:,Ano, prosim.“

S1: ,,S téma mladyma holkama vétsinou. Protoze si tam predstavuju tu svoji dceru. Ale

taky ne se vSema, zalezi na té pacientce. “

Otazka ¢. 13

T:, Rekla bys, Ze si ,,nosis prdaci domii“ v podobé piemysleni nad pacientem, projevenym
soucitem?“

S1:,,0bcas. Obcas se tomu clovek prosté neubrani, ale snazim se to nedélat.

Otazka ¢. 14

T: ,,KdyZ béhem praxe vidis, jak se vékova hranice zavislych jedincii sniZuje, nemas

obavy o svou dceru?“

¢

S1:,, To je tezka otizka ... ... nemam.

T: ,,TakZe ji natolik znas a diuvérujes ji?“



S1:,,Ano!“
Otazka ¢. 15

T: ,KdyZ vidi§ pacienty, kteii se opakované vraci kvili zavislostem, neztrdci§ nadéji

V tom, Ze mu dokdaZe§ pomoci?“

S1: ,,Tak zas nas to Zivi, kdyz se vraci, my jsme radi, kdyz tu praci mame. Ale zas je
radostné videt, kdyz je nekomu spatné a my mu pomiize a vratime ho zpatky do toho Zivota.

3

A to mé nabiji. *
Dodatecna otazka
T:,,A posledni otazka. Ty a drogy?“

S1: ,,Jedinée alkohol. Ja osobné wiici téem drogam mam takovy vztah, ze mam strach, Ze
ztratim tu sebekontrolu, takze i k tomu alkoholu pristupuju posledni dobou velice opatrne,

«

protoze mi to nedéla dobre. "



PRILOHA P IV: ROZHOVOR SE SESTROU C. 2 (S2)
Otazka ¢. 1

T: ,,Jak dlouho pracujes na psychiatrii?

S2: :Na psychiatrii pracuji 13 let. *
Otazka €. 2
T: ,,Chtéla jsi na psychiatrii pracovat nebo té sem vybrali?“

S2: ,, Tezko Fict. Miyj puvodni sen, protoze ja uz jsem starda dama, mam 57 let, byl pracovat
na detském oddeleni, ale na détskou sestru jsem se nedostala, protoze to nebylo v blizkosti
mého bydlistée. Délala jsem vSeobecnou sestru a dostala jsem umisténku na LDN, a jak Sel

cas, ménila jsem pracoviste.
Otazka ¢. 3

T:,,Na jakém jiném oddéleni jsi pracovala pied ndastupem na psychiatrii?

S2: ,,Moje prvni zameéstnani tedy bylo na LDN. Pak jsem délala 10 let u mentdlné
postizenych, kde jsem napred délala 2 roky sestru, potom 8 let vrchni sestru a pak 10 let
V ustave pro télesné postizené, kde byly kombinované vady, jak télesné, tak psychiatricke. A

protoze jsem mela v rodiné rizné kontakty s psychiatrickymi nemocnymi, tak jsem se

‘

dostala sem. *
Otazka ¢. 4
T: ,,Pokud srovnas prdci na psychiatrii s piedchozi praci, jaké vidis rozdily? “

S2: ,,Samoziejmé rozdily jsou, ale vSechno je zajimavé. Viechno mé napliiovalo, protoze
jsem clovek ten, ktery si v prdaci najde zalibeni a beru to tak, Ze veskera prdce je diilezita.

At pracujeme na ARO, na LDN nebo na psychiatrii, prosté vSechno ma své opodstatnent. *
Otazka ¢. 5

T: ,,Dokdzes si piedstavit prdaci na psychiatrii jako svou celoZivotni?“

S2: ,, Tak vzhledem k mému veku uz ano. A jak jsem rikala, je to prdce zajimava. “



Otazka ¢. 6

T: ,,Jak nahliZis na problematiku zavislosti? Myslis si, Ze zde plati réeni ,,KaZdy svého

Stésti stritjce. “?“

S2: ,,Bohuzel si myslim, ze opravdu zalezi na tech riznych Zivotnich situacich a taky na
tom, jak ma ktery clovek k cemu dispozice. ProtoZe ja sama mam problém udrzZet si dobrou
vahu, trpim nadvahou, takze mam zavislost na jidle a vim, Ze je to moc tézke, takze chapu
ostatni zavislosti. Kdyz je to zavislost na drogach, vétsinou to zacne v détskem veku, kdyz
sem prichdzeji ti pacienti, takze hledaji sami sebe, zkousi to z blbosti a bohuzel u nékoho je

‘

to pak zavazny problém.*
Otazka ¢. 7

T: ,,Pokud bys mimo prdci potkala ¢lovéka a aZ po case Zjistila, e V minulosti uZival

drogy. Zménil by se tviij postoj k nému, popv. jak?“

S2: ,, Urcité jo, ba naopak bych si ho jesté vic vdzila, ze to zvlddl se s tim srovnat. ProtoZe
to musi mit velkou snahu a odvahu a nedari se to vSem. Coz zname jak ze Zivota, tak

z literatury.
Otazka €. 8

T: ,,Jak bys reagovala p¥i zjiSténi, Ze partner tvého ditéte ma za sebou drogovou

minulost?“

S2: ,, Pokud uz ji md uzavienou, tak zas by to bylo stejné. Povazovala bych si toho, pokud
by teda byl srovnany. Jsem clovek, ktery dokaze podporovat, mockrat, ale zase na druhé
strané ze zkusSenosti vim, Ze kdyz se to nepodari a nebylo by to uzavrené, tak je to beéh na
dlouho trat’ a neprdla bych to dceri, protoze to je velky boj, nespolehlivost toho ¢loveka. A

tam hrozi to nebezpeci, Ze by ji dokazal znicit, jak financné, psychicky, bohuzel i fyzicky. *
Otazka ¢. 9

T: ,Vnimd$ rozdily ve spoluprdci s pacienty zavislymi na legdalnich a nelegdlnich
drogdch, popt. jaké?“

S2: ,, Nevidim, tady se pecuje o vSechny stejné.

T: ,,Ja to myslim spis 7 pohledu, Ze alkoholici si moc tu zavislosti nepripousti, jelikoZ

maji alkohol na kazdém rohu a hif se zacleiiuji do kolektivu téch zavislych. “



S2: ,Je to pripad od pripadu, takovych znam mdlo a nevidim rozdil v alkoholikovi a
fetdkovi. Veétsinou je to tak, Ze nemiizou a potrebuji ,, interkontinentdl hotel”, takze sem
jdou v riznych obdobich. Kdyz uz nemaji na drogu, tak prijdou, protoze tady jim ddvdame

vSechno, veskerou sluzbu a péci. *

Otazka ¢. 10

T: ,,S psychiatrii se poji i agresivni pacient. Myslis si, e se umis spravné zachovat pri
styku s agresivnim pacientem?“

S2: ,,Jsem presvédcend, Ze jo.

Otazka ¢. 11

T: ,,Pocit’'ujes strach p¥i péci o agresivniho pacienta?“

S2: ,,Samoziejmé citim napéti v sobé. *
Otazka ¢. 12

T:,,Mas obcas soucit s nékterymi pacienty?“

S2: ,,Myslim, Ze soucit a empatii mam. A protoze mam svoji zavislosti na jidle, tak vim, Ze
je to velmi tézky boj, takze je chapu, zZe to neni lehka véc a pokud nemaji dobré zdazemi,
nevymelou se ze spolecnosti byvalych znamych, tézko to mizou zvladat. Zivot je opravdu
tézky — zaclenéni, pracovni uspéchy, takze do toho padaji znovu a znovu. Protoze to chce

opravdu trpéelivost a podporu od partnerii a rodiny a bez toho to jde dost tézko. *
Otazka ¢. 13

T: ,,Rekla bys, Ze si ,,nosis prdaci domii“ v podobé piemysleni nad pacientem, projevenym

soucitem?*

S2: ,,Jsem takovy clovek, zZe ne. Jelikoz dojizdim autem, tak rekapituluju praci, co se
prihodilo, co jsem udélala a neudelala, jestli jsem vSechno zvladla, v auté a tim to konci.

Potrebuju se jakoby ocistit, abych doma mohla byt jiny clovek a abych mohla pokracovat. *
Otazka ¢. 14

T: ,,KdyZ béhem praxe vidis, jak se vékova hranice zavislych jedinci sniZuje, nemas

obavy o své déti, moZna spis o svd vnoucata?“



S2: ,,Samoziejmé to tam je, jako V kazdém z nds. I tady je to, deti, které nejsou ze socidalné
slabych nebo romskych rodin, ale jsou to i déti bohatych rodin. A ted’ kde je hranice, pro
posouzeni, co je spravné a co naopak Spatné. Kolikrat ti rodice nemaji na deéti cas,
nedokadzou je zaméstnat, nemaji tu zpétnou vazbu, takze utikaji, protoze maji moc penéz a
tak se predvadi a nemaji to naplnéni a tak sklouznou do téch drog. Chudi, aby se zaradili.
Takze obavy mam, nevim, jak to zvladnu. Protoze pokuseni je na vSech strandch. Driv to
tak moc nebylo, ted’ se to bohuzel $iFi vic a vic, ale ted’ je vetsi osvéta. Ale ¢lovek nikdy
nevi. Dcery jsem vedla spravné k Zivotu a az v dospélosti se priznaly, Ze zkusily aspon
jointa, aby zapadly na party, i kdyz se baly, protoze maminka je strasila, zZe to neni dobre.
Ale nastésti to zkusily jen jednou, trikrat potahly, alespon tak to svérovaly svym denickiim
a pak pri dobré rozpravé, za 10 let v dospélosti potom to priznaly i mné. Takze i kdyz jsem
jim davala prostory, c¢as a naplnéni a spolecné programy, tak to taky okusily, protoze to

chtély poznat. *
Otazka ¢. 15

T: ,,KdyZ vidi§ pacienty, kteii se opakované vraci kvili zavislostem, neztrdci§ nadéji

V tom, Ze mu dokdZes pomoci?“

S2: ,,Tak to nedokdazu postavit takto. Jsem naucend, moznd i tou moji minulosti, cO jsem
driv délala, Ze prosté kdyz se vSechno vraci a podminuje, tak muze byt i maly uspéch, takze

Jjsem pro tu podporu. Ale samozrejmé za téch pevnych hranic a pevnych pravidel. *
Dodatec¢na otazka
T:,,A posledni otazka. Ty a drogy?“

S2: ,, Tak alkohol si dam prileZitostne, a protoze nesndasim opile lidi cely zivot od svého
detstvi, tak piju jen do pohody, na chut, trosku. A drogy a ostatni ne, protoze jsem byla
vychovana a mam v sobé, zZe co je zakazané neni dobré a obavam se toho, ze bych se
nechovala tak, jak si jd predstavuju, potrebuju se mit pod kontrolou, nechci byt ni¢im

ovlivnéna. Tak zirejmé proto jsem to nedokazala nikdy zkusit.



PRILOHA P V: ROZHOVOR SE SESTROU C. 3 (S3)

Otazka ¢. 1

T: ,,Jak dlouho pracujes na psychiatrii?“

S3:,, Tak od roku 2000, takze 16 let.
Otazka ¢. 2

T: ,,Chtél jsi na psychiatrii pracovat nebo té sem vybrali?“

“«“

S3:,, 0boji, chteél jsem, protoze mé ta prdace zajimala a i si mé sem vybrali.
Otazka ¢. 3

T:,,Na jakém oddéleni jsi pracoval pied ndstupem na psychiatrii?“

S3:,, Na geriatrické klinice, takze geriatrie.
Otazka ¢. 4

T: ,,Pokud srovnds prdci na psychiatrii s piedchozi praci, jaké vidis rozdily? “

S3: ,,Rozdily obrovské, na geriatrii lidé umirali, vetsinou tam byli lidé s mutlinemocema,
takze od interni, pres onkologii, chirurgii, nehojici se rany, dekubity, diabetické nohy, péce
o pahyly. Kdezto tady jsou lidi, kteri potiebuji pomoc psychickou a medikamentozni, obcas
i zklidnit prikurtovanim a treba zastavit piti a jiné zavislosti. A taky dalsi rozdil takovy, Ze
na teé geriatrii bylo o dost vic prace, bylo to tam ndrocné fyzicky, ale zase tady na

psychiatrii je to kolikrat velmi narocné na psychiku.

Otazka ¢. S

T: ,,DokdZes si predstavit praci na psychiatrii jako svou celoZivotni? “

S3: ,,Dokadzu si to predstavit. Pokud mé to tady bude nejakym zpiisobem napliovat,

financné naplnovat a zdravotné na tom budu dobre, tak urcité. Pokud se nenajde néjaké

jiné lepsi misto, ve vsech smérech. Nebo kdyz treba nevyryju v loterii.
Otazka ¢. 6

T: ,,Jak nahliZi§ na problematiku zavislosti? Myslis si, Ze i zde plati réeni ,,KaZdy svého

Stésti strigjce. “2



S3: ,, Ale tak ja bych rekl, ze zavislosti jsou véci, které si ¢lovek vybuduje sam, takzZe ano,
réeni urcité plati. Ale u spousty lidi je to nevédomost a nekdy to clovek bere jako néjakou
berlicku. Prosté ze ma néjaky probléem a pomiize si tim, tou drogou, ale pak zjisti, Ze mu to

nepomohlo, ale naopak mu to uskodilo. *
Otazka ¢. 7

T: ,,Pokud bys mimo prdci potkal ¢lovéka a aZ po Case zjistil, Ze v minulosti uZival drogy.

Zménil by se tviij postoj K nému, popv. jak?“

S3:,, Pokud by to bylo v minulosti a ted’ uz by abstinoval, tak ne, ale kdyby porad bral, tak
urcité jo. To bych s nim nechtél nic mit, protoze takovi lidé jsou hrozné nevyzpytatelni a

zakerni a klidné te okradou jen proto, aby méli na to, co sami potiebuji. “
Otazka ¢. 8

T: ,Jak bys reagoval pii zjisténi, Ze partner tvého ditéte ma za sebou drogovou

minulost?“

S3:,,No moc by se mné to nelibilo, ale nevim, jestli bych s tim dokdzal néco udélat, protoze
...... protoze by to byla véc téch dvou, jak spolu jsou nebo nejsou a jak to spolu maji.

Kazdopadné ja bych z toho nadseny nebyl. “
Otazka ¢. 9

T: ,,Vnimd$ rozdily ve spoluprdci s pacienty zavislymi na legdlnich a nelegalnich

drogach, popt. jaké?“

S3: ,,No urcité ano, jaké jsou tam rozdily..no ti alkoholici se z toho rychle dostanou ve
vetsine pripadii, myslim si, Ze u téch drogové zavislych, Ze tam je to prosté na strasné
dlouho. 1 kdyz slibuji jedni i druzi, Ze prestanou, tak si myslim, Ze u téch alkoholikii je to,
rekl bych, pokud oni sami chteji a délaji pro to maximum, tak Ze ti alkoholici se z toho

dostanou driv. Ze je tam vétsi pravdépodobnost, Ze se z toho dostanou. *

T: ,,A myslis, Ze vtom hraje roli i dostupnost té drogy? Piece jen alkohol je volné

dostupny a narazi§ na néj doslova na kazdém rohu.“

S3: ,,Ja si myslim, ze kdo chce drogy, tak si je sezene taky. Alkohol je urcité dostupnéjsi,

ale ekl bych, zZe kdo s tim chce skoncit, tak na tom alkoholikovi se to da poznat daleko driv

I3

a rychleji.



Otazka €. 10

T: ,,S psychiatrii se poji i agresivni pacient. Mysli§ si, Ze se umis spravné zachovat pri
styku s agresivnim pacientem?“

S3:,, Myslim si, ze jo. Ale kazda situace miize byt jina a nikdy nemiizu dopredu védet, jak to
bude vypadat. “

T:,,A myslis, Ze mas i dostatek informaci?“

S3:,, Myslim, Ze jo, teoretické i praktické a zbytek zavisi na okolnostech. *

Otazka é. 11

T: ,,Pocit’'ujes strach p¥i péci o agresivniho pacienta?

S3: ,,Jako ten strach tam je vzdycky, protoze clovek nikdy nevi, co se pri tom muze stat, at
uz jde o zraneni mé nebo pacienta. No ale strach tam samoziejmé je, i kdyz uz to beru

samozrejmé jinak, nez kdyz jsem zacinal.
Otazka ¢. 12

T:,,Mas obcas soucit s nékterymi pacienty?“

S3:,, Mdm s nimi soucit, ale na druhé strané si rikam, Ze néjak se do toho dostali vice méné
sami a vim, zZe maji pred sebou dlouho cestu a ne kazdému se podari se z toho dostat. Ale je

¢

pravda, Ze uz je tolik nelituju, jak jsem to délal driv. "
Otazka ¢. 13

T: ,,Rekl bys, Ze si ,,nosis praci domii* v podobé piremysleni nad pacientem, projevenym

soucitem? Resis doma ubéhnuty den?“

S3: ,,No tak to si myslim, Ze se neda neresit, protoze ten mozek porad pracuje a prichdzi
myslenky z celého dne. I kdyz se Fika, zZe s tim bilym oblecenim ve skiini by tu mél clovéek
nechat vSechny myslenky, ale nedad se prosté nemyslet na ty vec v praci. Hlavné, kdyz jsou

to takové nutkavejsi myslenky.
Otazka ¢. 14

T: ,,KdyZ béhem praxe vidis, jak se vékova hranice zavislych jedincit sniZuje, nemads

obavy o své déti?“



S3:,,Pochopitelné mam, kdo by nemeél.
T:,,A myslis, Ze bys to na dce¥i poznal, kdyby se néco délo?“

S3:,,No, v prvni fazi asi ne, ale potom to chovani uz je takové jiné, rozvolnéné ...... proste

to mysleni a tak. Ale uplné, ze bych to poznal, to tezko rict. Zase spolu nejsme tak casto,

3

abych to poznal. Ale myslim, zZe se to da poznat, pokud pak clovek bere delsi dobu.
Otazka ¢. 15
T: ,KdyZ vidi§ pacienty, kteii se opakované vraci kvili zavislostem, neztrdci§ nadéji

V tom, Ze mu dokdZes pomoci?“

S3: ,,Abych rekl pravdu, nékdy ano. Ale zase na druhé strané si rFikam, Ze pravé to je ta

pomoc, Ze jim porad znovu a znovu pomahame, i kdyz je to nékdy teda hodné narocné.
Dodatecna otazka

T:,,A posledni otazka. Ty a drogy?“

S3:,,Jako jaké konkrétne?

T: ,,Legdlni i nelegalni, takze alkohol, cigarety, ale i marihuana a ostatni drogy. “

S3:,, Tak alkohol a cigarety asi zkusi kazdy, Ze. Vzhledem k mému zdravotnimu stavu moc
nepiju. S téma cigaretama je to horsi. Kourim, i kdyz bych nemeél, ale ted’ se snazim to

omezovat a kourim tu elektronickou cigaretu. Ale jiné drogy jsem nezkusil.



PRILOHA P VI: ROZHOVOR SE SESTROU C. 4 (S4)
Otazka ¢. 1

T: ,,Jak dlouho pracujes na psychiatrii?“

S4: ,,Jejda, to musim spocitat. To uz bude 25 let, no, ty jo.“
Otazka ¢. 2

T: ,,Chtéla jsi na psychiatrii pracovat nebo té sem vybrali?“

S4: ,,Chtéla, hned, od 18 jsem Sla dobrovolné. Ale napred mé zajimala détska psychiatrie,

hrozné moc. Ale tam nebylo misto, takze jsem nastoupila sem. “
Otazka ¢. 3

T:,,Na jakém jiném oddéleni jsi pied tim pracovala?“

S4: ,, Na neurologii a stomatochirurgii tady ve fakultce.
Otazka ¢. 4

T: ,,Pokud srovnds prdci na psychiatrii s predchozi praci, jaké vidis rozdily? “

S4: | Velké, diametrdlni. Hlavné pristup k pacientovi a celkovou atmosféru odd, vc.

6

odbornosti.

vvvvvv

oddeéleni?“

S4: |, Myslim, Ze je to nastejno. Na kazdém oddéleni by meél byt persondl soudriny a

«

tahnout tzv. za jeden provaz.*
Otazka ¢. S

T: ,,Dokdzes si piedstavit prdaci na psychiatrii jako svou celoZivotni?“
S4: ,, No tak jako castecne, lakaji mé i jiné varianty. *

T:,,A jaké napiiklad?“

S4: ,,To je tajné. Vy byste se mi smali, to nemiizu rict.



Otazka ¢. 6

T: ,,Jak nahliZis§ na problematiku zavislosti? Myslis si, Ze zde plati réeni ,,KaZdy svého

Stésti stritjce. “?“

S4: ,, Neco je dany geneticky a néco je diisledkem Zivotni situace. Je clovek, ktery to fakt ma
V genech, piji jeho pribuzni, obzvldst rodice. Takze kdyz je stres tak Ktomu proste
sklouzne, protoze to vidi doma. Ale myslim si, ze kazdy ma zavislost. Kazdy je schopen byt

zavisly, na cemkoliv. “

Otazka ¢. 7

T: ,,Pokud bys mimo prdci potkala ¢lovéka a aZ po Case Zjistila, e v minulosti uZival
drogy. Zménil by se tviij postoj k nému, popv. jak?“

¢

S4: ,, Tezko Fict, asi by mi ho bylo lito.
T:,,A brala bys ho porad jako svého kamarada. “
S4: | Uz asi ne. Zalezi na okolnostech.

Otazka ¢. 8

T: ,,Jak bys reagovala p¥i zjiSténi, Ze partner tvého ditéte ma za sebou drogovou

minulost?“

S4: ,, Tak jako néjak to nezavrhuju, myslim, Ze s tim trochu i pocitam, protoze clovek by mel
zkusit a byt pripraven na vSechno v Zivoté. TakZe jsem pripravend, Ze se k nécemu
dostanou, ale zdlezi na nich, jak se k tomu postavi. Jsem pripravena jim pomoct. Doufdam

«

ve vychovu. *
Otazka ¢. 9

T: ,,Vnimads rozdily ve spoluprdci s pacienty zavislymi na legdlnich a nelegalnich

drogach, popt. jaké?“

S4: ,,Ja si myslim, ze kazda zavislost je stejné narocna, co se tyce socialnich kontaktii a
zacleneni se. Vzdycky to s sebou prinasi problemy, at’ je ten clovek zavisly na cem chce. Ty

«

problémy prosté jsou, v komunikaci, ve vSem. *



Otazka ¢. 10

T: ,,S psychiatrii se poji i agresivni pacient. Myslis si, e se umis spravné zachovat pri

styku s agresivnim pacientem?“

«

S4: ,, Myslim si, Ze ano. Znalosti si myslim, Zze mam dostacujici, teoretické i prakticke.
Otazka ¢. 11
T: ,,Pocit’ujes strach p¥i péci o agresivniho pacienta? “

S4: ,,Nemam strach, naopak mu vérim. Verim tomu, Ze proste agresivita vyplyva ze zmény

¢

prostiedi a neznalosti lidi, Ze z toho miize byt rozhozeny az k agresivité. Veérim mu.
T:,,1 kdy?Z je to clovék, ktery je zrovna pod vlivem néjaké drogy?

S4: I tak mu verim. Vérim, ze to muze nastat. *

Otazka ¢. 12

T:,,Mas obcas soucit s nékterymi pacienty?“

S4:,,No porad, az moc. Az to neni zdravé a kolikrat mé to pak az nici.
Otazka ¢. 13
T: ,,Rekla bys, %e si ,,nosis prici domit“ v podobé piemysleni nad pacientem, projevenym

soucitem?*

S4: |, Premyslim o tom, nemluvim o tom, ale porad o tom premyslim. Poradd ne, ale hodné
casto se zamyslim nad jednotlivymi pacienty. Probiram si v duchu, co ddl, jak to s nimi

bude. Je to tak, bohuzel no.*
Otazka ¢. 14
T: ,,KdyZ béhem praxe vidis, jak se vékova hranice zavislych jedincii sniZuje, nemds

obavy o své déti?“

S4: ,, Nemam. Verim jim, co jiného mi zbyva jako mamé. Snazim se pro to délat maximum,
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aby k tomu nesklouzli nebo spis, aby si vypéstovali ,,zavislost* zdravéjsi na nécem jiném.
Otazka ¢. 15

T: ,KdyZ vidi§ pacienty, kteii se opakované vraci kvili zavislostem, neztrdci§ nadéji

V tom, Ze mu dokaZe§ pomoci?“



S4: |, Snazim se neztrdcet. Je to tezky, je to hrozné tezky, ale snazim se pomoci. Beru to tak,
Ze je to beh na dlouhou trat. Kdyz k tomu nékdo sklouzne, tak jsou bohuzel tendence

k recidivam. **

Dodatecna otazka

T: ,,Posledni otizka. Ty a drogy?“
S4: ,,Hm, nic.”

T:,,Ani alkohol?*

S4: , Tak jasne, alkohol. Ale ted’ uz taky ne. Mé z toho akordat boli hlava. Chtéla jsem zkusit
treba marijanku, ale zase neumim kourit. Ale jinak jsem se k nicemu nedostala. Nerikam,
Ze mé to nelaka nebo Ze jsem nad tim neuvazovala. Jako hodné mé lakaji [ysohlavky, casto
premyslim, jaky je to pocit. Ale jinak ne. Mam zkusenost, Ze mné staci malo cehokoliv a

‘

hned jsem mimo, mné staci jedno pivo a jsem hotova. *
T: ,,TakZe ani cigarety jsi nezkusila?“

‘

S4: ,, Ne, ja neumim Slukovat, mné se vzdycky smali a to mé odradilo.



PRILOHA P VII: ROZHOVOR SE SESTROU 4. 5 (S5)
Otazka ¢. 1

T: ,,Jak dlouho pracujes na psychiatrii?

S5: ,, Presné nevim, kolem 6 let.
Otazka ¢. 2

T: ,,Chtéla jsi na psychiatrii pracovat nebo té sem vybrali?“
S5: ,, Ano chtéla jsem tady pracovat. *

T:,A co té sem tahlo?“

S5:,, Zajem o praci o ty pacienty. *

Otazka ¢. 3

T:,,Na jakém jiném oddéleni jsi pracovala pied ndastupem na psychiatrii?

S5, Geriatrie ve fakultce. *

T:,,A tam jsi pracovala jak dlouho?“
S5:,, Tam jsem pracovala 12 let.
Otazka ¢. 4

T: ,,Pokud srovnas prdci na psychiatrii s piedchozi praci, jaké vidis rozdily? “

vevr

3

psychické zateze, tak to bylo podobné. Spousta dementnich zmatenych pacientu.

Otazka ¢. 5
T: ,,DokdZes si predstavit praci na psychiatrii jako svou celoZivotni?“

S5: ,,4no. Mé ta prace napliiuje, protoze kdyz vidim, jaké maji ti lidi problémy, tak si pak
Fikam, Ze ty moje problémy jsou viastné uplné titerné a az tak nepodstatné. Spousta mych
Znamych mi vika, ze mé to musi ubijet, ale mé to naopak naplituje v tom, Ze vidim ty

problémy a sviij Zivot beru pak tak néjak s lehkosti.
Otazka ¢. 6

T: ,,Jak nahliZi§ na problematiku zavislosti? Myslis si, e zde plati réeni ,,KaZdy svého

Stésti strigjce. “2



S5: ,,Ano rceni urcité plati. Ale tak jsou ruzné okolnosti, no. Néekdo si za to miize sam, ale
asi bych rekla, ze vzdycky se to da resit néjak jinak.
Otazka ¢. 7

T: ,,Pokud bys mimo praci potkala clovéka a aZ po Case Zjistila, Ze v minulosti uZival

drogy. Zménil by se tviij postoj k nému, popv. jak?“

«

S5: ,, Porad stejné. Mam obavy, ze bych takovyho clovéka ani nepotkala.

Otazka ¢. 8

T: ,Jak bys reagovala p¥i zjisténi, Ze partner tvého ditéte ma za sebou drogovou

minulost?“

S5:,, To by mi vadilo.
T: ,,Dokdzala bys s tim néco délat?“

S5: ,No ... ... dokazala bych s tim néco délat, urcite. *

Otazka ¢. 9

T: ,Vnimd§ rozdily ve spoluprdci s pacienty zavislymi na legdlnich a nelegdlnich

drogach? Legalni jsou alkohol, nelegalni pervitin a ostatni drogy. “
S5: ,, Hmm, to nevim. “

T: ,,Ja to myslim tak, Ze kdy? se podivas na pacienty zavislé na pervitinu, tak jsou daleko
hai prizpusobivy neZ ti alkoholici. Jakoby si ani nepfipousti, Ze jsou na psychiatrii.

S5:,,Ja to tak nevnimam, je to o osobnosti clovéka.
T:,,TakzZe to beres tak, Ze kdo chce se lécit, tak tu je? Na v§echny stejny metr?“

S5, No, i kdyz ti alkoholici jsou mozna lip prizpiisobivy, to mas pravdu. Ale jinak asi beru

«

vSechny stejné.
Otazka €. 10

T:,,S psychiatrii se poji i agresivni pacient. Myslis, e se umis sprdavné zachovat pii styku

S agresivhim pacientem? “

S5:,,No ja doufam, zZe jo. Ale samoziejmé vidy zalezi na okolnostech.



Otazka ¢. 11

T: ,,Pocit’'ujes po tom incidentu ted’ veétsi strach pii péci o agresivniho pacienta?“
S5:,, Urcité jo. Ale beru to jako Zivotni zkuSenost. “

Otazka ¢. 12

T:,,Mas obcas soucit s nékterymi pacienty?“

S5:,, Mam.

T: ,,A jsou néjaci konkrétni? “
S5:,, To ne. Ale taky zalezi na osobnosti pacienta. *

Otazka ¢. 13

G €€

T: ,,Rekla bys, %e si ,,nosis prici domii“ v podobé piemysleni nad pacientem, projevenym

soucitem?“
S5, Vitbec ne. Nebo jako minimdlné uplne. *

Otazka ¢. 14

T: ,,KdyZ béhem praxe vidis, jak se vékovda hranice zavislych jedincit sniZuje, nemds

obavy o své dité?

S5: ,,Jejda ano, urcité ano. Ale natolik mu veérim, zZe ...... proste verim, ze by nic takového

‘

neudelal. Samozrejmé ale v dnesni dobé je to tézkeé, ty drogy jsou vsude.
T:,,A kdyby se nedej boZe do néceho zapletl?“

S5:,, No...to si ani nechci predstavovat, ale asi bych byla pripravena mu pomoct.
Otazka ¢. 15

T: ,,KdyZ vidi§ pacienty, kteii se opakované vraci kviili zavislostem, neztrdacis nadéji

v tom, Ze mu dokaZes pomoci? “

S5, Trosku jo. Nemiizu rict, Ze uplné, ale trochu se ta nadeje vytraci. Ale porad je to nase

prace, takze ti lidé prosté potiebuji pomoct, i nekolikrat, bohuzel. *
Dodatecna otazka

T:,,No a ted’ posledni otizka. Ty a drogy?“



S5: ,,Ja ne. Jediné kafe — kofein, jestli je kofein droga. Alkohol prilezitostné a prestala

Jjsem kourit.

T:,,Tys kouiila?*“

S5:,,Noo a hodné, krabku denné. *
T:,,A jak dlouho?*

S5: ,, To musim spocitat. No 8 nebo 9 let. *



